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This report is made on a serious case of anaphylactic shock sympton caused b~’ 

penicillin injection as follows : 

A 28・year-oldmale was made an injection of penicillin 400,000 unit intramuscularly 

for carbuncles by his friend, no doctor. As soon as he ¥¥'as made, he fell into a 

st拭eof shock and was in a fairl ~1 serious condition. He m’as snatched, however, 

from the jows of death b~γ various treatments, especially many injections and the 

artificial respiration. I thought that the artificial respiration was the most effectiYc 

of all treatments. 

Such serious by-effects as shock treated, are quite rare. We, therefore, 

have reviewed and discussed some number of literature with respect to penicillin 

shock. 

緒 Eヨ

最近素人のペニシ リン濫用によって重篤なアナフィ

ラキシ一様ショック症状を呈した患者が九苑に一生を

得た貴重な1例を体験したので，その臨床経過及び検

査成績p 更にかかるショックに対して私の最も効果的

だと思った、冶療方法を記述し，今後の研究の一助にも

と思い報告する．

症 i91] 

患者： 28才男子

既往歴：生来頑健であるが，皮膚疾患（癒及び湿疹

を生じ易い． 今迄に数回ベニシリン注射を行ったが何

等異常を認めなかった．
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現症： 33年10月23日p 午後2時頃，痛瞳症があった

ためP 医師ではない患者の友人にプロカインペニシリ

ン40万単位を上勝山に；E射された．その友人の話によ

ると注射終了と同時に胸内苦悶感，悪心及び口内異常

感を訴えたためP ペニシリンショックと直感し，急ぎ

来院したが，途中玄関前の路上に倒れて意識不明とな

った．その間約2分前後であった．

受診時所見としては意識全く消失しp 応答なし顔

面蒼白並に口唇チアノーゼ，強直性及び間代性痘聖堂，

呼吸不整及び時々深大性呼吸，唾液流出し苦悶状を呈

し，脈捧を触知し得ない．而も心音不明，陸孔は全く

止針頭大に縮少し，対光反射微弱，而して静脈弛緩し

容易に静注し得なかったため，直ちにピタカン1.0cc,

ボスミン0.7cc，レスタミン 1.0ccを皮下に連続注射，

併し一般症状は益々悪化しP 発症後20分前後にlz；ぶ干
甚だしく，陸孔やや散大，角膜反射鈍，対光反射不

明p 呼吸益マ悪化し，シェンストーク氏型呼吸現象を

呈し，殊に唾液流出甚しし気管内に分i』区、液貯溜し，

窒息、により今にも呼吸は止らんばかりとなりp 顔面史

ぴ四肢の蒼白並にチアノーゼは更に著しし全身全く

弛緩し，所謂死相を呈するに至った．ここに於て直ち

に人工呼吸を開始すると同時に，更にピタカン静注及

び皮注，アトムラチン等の強心剤，呼吸興奮剤注射を

したところ，呼吸状態はやや好転し，脈坊は非常に微

弱であるが，漸く触知可能程度となる．併し人工呼吸

及び注射を中止すれば再び一般状態殊に呼吸症状は増

惑いシェンストーク氏型呼吸となり，脈樽も触知不

能となったのでP 前述のように強心昇圧剤ピタカン及

びポスミン並にLスタミン等を連続注射しP 更に人工

呼吸を継続した．この一進一退の半死状態は発症後2

時間余り（午後4時過ぎまで）繰返えした才、 4時30

分頃一時的だが症状は好転しp 意識はやや回復し，呼

吸状態もシェンストーク氏型呼吸が消失し，瞳孔反射

及び角膜反射も正常となり，脈捧もやや好転して，不

整であるが触知が可能となり一応症状も固定したので

約10米はなれたベット上に移動せしめた．ところが再

び意識は消失し，一般症状殊に呼吸状態は前述のよう

に増悪したが，直ちに人為呼吸を続け，強心昇圧剤，

糖液注射によって，この度は漸u；にしてP 著しく一般
状態が回復してきて意識も徐々に明らかとなりp 応答

も可能となった．併し暗眠状態は依然としてつづい

た．

午後5時頃になりp 意識は殆ど完全に回復し，ベッ

ト上に起床し，悪感と同時に渇を訴え， 5時 10分頃

より便意をもよほし，粘血便を多量に排f世し，恰も赤

痢様となったが，発熱及び腹痛はなしP え尿意があっ

ても排尿しない．意識，呼吸をはじめ一般状態も次第

に良好となり一応症状も落ちつき移送可能となった．

而も上記の大量下血はアドナ及び高張糖液注射でも軽

快せず，且つ脈棒のみは依然として非常に微弱である

ためp 午後8時頃茨木市民病院へ入院せしめた． （以

後の入院時の記述は市民病院の主治医の報告にもとづ

く．）

午後9時以後の症状経過並に治療方法としては，自

動車で移送したためか，呼吸やや悪化し，なお大量の

失血によって脈捧も非常に微弱のため，也ちに40°0糖

20cc＋ネオフィリンlOccを混合して静注を行い， kい

で酸素吸入と同時にテラプチーク 1.0cc，アドナ 2.0cc

その他ペレストンN注射を行いp 更に深夜から翌朝

迄，強心剤としてピタカンファーを30分毎に注射し

た．その間血圧は触診で辰高60，最低不明，且つ前記

の大量下血は3回あり，而も此度は日匝吐2回も加わ

り，吐物は黒褐色の血液であった．

翌10月24日．呼吸は前日よりやや好転したがなお不

整p 且つ呼吸困難を訴え，脈捧は前日同様に非常に微

弱で，その数90，体温36°C血圧は触診で最高70，最低

はなお不明，下血は止まったが，嘘吐はなお 2回あ

り，吐物は同様に黒褐色の血液で少量．検査成績とし

ては，先づ検血では赤血球数593万，白血球数I7,600, 

血色素 102°0，血液成分は樗状核細胞11払分葉核細

胞81%，淋巴球6%，エオジン細胞0%，単核球2%

であった．血清，高田氏反応及び塩化コパルト反応は

それぞれ陰性，及び R6であった．又検尿の結果l土蛋

白はズルフホサルチル酸法でも煮沸法でも，何れも中

等度陽性で，沈注には赤血球（＋），白血球（＋＋），円形

上皮細胞(-It），頼粒円佐上皮が多数認められた．治療

法としては朝夕21豆！（リンゲル500cc＋ペレストン N

!OOcc）湖f，止血の目的ではアドナ朝夕2回注射，

又強心剤，呼吸興奮剤としてピタカン及びロマミリンを

1時間毎，交互に注射した．

10月25日 一般状態，非常に好転し，呼吸も大体正

常に近くなったが，時々心俸充進及び呼吸困難を訴

え，また脈捧も次第に規則正しくなり緊張も増した．

血圧は初めて血圧計で測定可能となったが，未だに最

高80，最低60である．日医吐及び下血はなく便秘勝ちと

なる．そのため今日から流動食をあたえた．治療方法

としてはリンゲル 500cc，朝のみii：射，ペレストンN,

jチオニンP VB1 20mg, VC lOOmg, VK lOOmg朝夕



重篤なるペニシリンアナフィラキーシー性ショックの 1治験例 1463 

注射．ピタカン及びロペリンは3時間毎に交互に注射

した．

10月26'日 呼吸も大体正常となりp 脈場も規則正し

く緊張も良好となり， 且つ血圧も最高 122，最低60で

正常値に復帰したため，強心剤及び呼吸興奮剤の投与

を中止しP 検尿成績よりみて5分粥で滅塩食をあたえ

た．検尿成績は前記と同様に，ズルフホでも煮渉fl法で

も中等脚易性で，蛋白定量は 1.2~o であり，且つ沈溢

には赤血球（＋），白血球（＋＋）であった．

10月27日 排便正常となり 1日I行．全粥をあたえ

る．時々心際充進，呼吸促追を訴えるのみで冶療法と

してはメチオニン，グロンサン， VC 100n:g, 20%糖

液注射を行う．

10月¢8日 殆ど全治し退院した．普通食．

11月4日 退院後初めて来院．それ以後の経過を穴

ずねると次のように殆ど全治し就労可能状態となっ

た.RPち退院後，食欲良好，悪心ロ医吐なく，叉咳吸，
ir&ll長及ぴ発熱なしただ時々軽度の心棒充進及ぴ呼吸

困難を訴えるのみであると．来院時の所見は肺及び心

臓は異常なく且脈簿も規則正しく緊張良好であった．

考 察

恐るべきペニシリンショックの症状及び経過につい

てはべ注射後，その発症は即時に現われ，一般のショ

ック乃至アナフィラキシー症状として現われるが，そ

の中にはアレルギー症状を伴うものがあり，最も危険

な症状は虚脱としての循環不全と呼吸障害即ち呼吸麻

簿又は声門水腫或は気管内分泌物による窒息、であり，

更に今まで余り報告例をみないが，特異の症状として

は意識回復後の腸管出血即ち裏急後重を伴う赤痢様使

排池による下血及び吐血と腎出血即ち血尿等による諸

臓器よりの出血傾向である．

予後の問題は第ーに多くの学者の云う如し治療開

始時期が重要で，早ければ早いほどよし特に発症後

5分以内に治療を開始すれば；台憾率も高いといわれ，

且つ初めの30分が大切な山である（藤井，上回）と思

われる．次いで冶療中は早期に移動せず，少なくとも

数時間は絶対安静が必要であり（石山，上回，長谷

川｜）われわれの例でも僅かの移動によって症状を恵化

せしめて苦い経験となった．次に村山の例？でもわれわ

れの例でも，半死の状態が2時間以上も持続し，一進

一退り症状をくりかえしたのであるが，賞後まで望み

をすてずp 忍耐強〈，最良の治療を行うべきである．

治療法としては，先づ最初に速効的強心昇圧剤（ア

ドレナリンP アミノフィリンp ヒ・タカンファー，ネオ

シネジン等）の皮下或は静注，殊に静注が可能であれ

ば後者がより効果的であり，呼吸障害のあるときは呼

吸興奮剤としてロペリン，アトムラチンP テラプチー

ク等を用い， f1lに必要に応じて酸素吸入及び人為呼吸

を行う：九殊に酸素吸入の間に合わないような小病院

に於てはp 呼吸陣容に対しては救急処置として人為呼

吸が最も大切であるよろに思われる．また可能なれば

必要に応じて気管切開或は気管内分泌物を排除するこ

とも必要である．更に上記緊急処憶に号｜き続きp 一般

ショックの治療に準じて輸液，精液等の注射，その他

抗ヒスタミ ン剤やク ロルプロマジン等を加えると良い

（中村，津田）ように恩われる．その他後症状として

の腸管や諸臓器の出血にはアドナ等の止血剤も必要で

あき．

結
号.，.

宙開

素人のペニシリン注射濫用仁よってアナフィラキシ

一様シヨァク症状を呈した28すの男子の臨床経過及び

その検査成績並びにその人が救命に当って最も効果的

であったと恩われる治療法について述べp またそれに

若干の文献的考察を試みた．

（稿を終るに臨み御校閲を賜った恩師青柳教授並に

種々御援助を頂いた茨木市民病院内科医長藤井道也博

土に感謝の意を表する）
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