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全身熱傷治験例

第2篇第 2 週以後

京都第一赤十字病院外科（指導：医長岩島武次博士）

大矢英次郎

〔原稿受付昭和33年12月11日〕

SUCCESSFUL CASE OF A FULL BURN 

PART 2. 

OBSERVATIONS AND TREA T'.\IE~TS DURING 

ABOUT 10 WEEKS AFTER THE 2ND ¥'¥'EEK OF THE WOU~D. 

by 

HmEJIRo Qy A 

From the Department of Surgery, Kyoto the First Red-Cross Hospital. 
(Director: Chief Surgeon Dr. TAK::1 .. <cuu lwA弓HIMA)

The prognosis of a burn is dependent chie日yupon the area of burnt skin. It 

is said that if the burnt area covers more than 1/2 of the whole surface of the 

bod;;, the burn •viii usuall~＇ be fatal to life. Recently some successful cases of 

heav~· burns have been reported, but even among them the burnt area of patients 

is most!~・ within 2/3 of the whole surface of the body. A full~· burnt case has 

never been reported yet to the best of our knowledge. Owing to the fact that such 

a heav:-・ burn proves fatal in the early period, especial ！~· in the shock period, it is 
natural that we are unable to expect any detailed report of it. 

In the case which we experienced in September of 1954, the area of burnt skin 

extended to 98 x. of the whole surface of the bod~· ; 2/3 of the burnt skin belonged 
to the third degree and 1/3 of it to the second degree. This should be classified as 

the severest burn. We could completely recover the patient’s health. 
Hi日 clinicalsymptoms, the results of various examinations, treatments and 

their observations【luringthe first 7 cla~·s after the wound ，，.’ere already reported.事

The observation日 gottenduring about 10 weeks after the 2ncl week of the 
wound are to be reported here. 

l. The patient’s temperature had been changing, but no specific type of it hacl 
been observed. On and after the 53r司dda：－・itbecame normal. The highest temper-

ature, 41. 3・ C, was ob同rvcdon both the 10th and the 13th da~·s after the wound. 

It seems that these signs were the results of infection, and of absorption of toxins 

produced through resolution of protein which was caused hv necrosis and so forth. 

本 HidcjiroOya・“λlltT（＇川 ful（冶cof a Full Burn・ParlI.. in .¥rchiγfor Japanische Chin日官ic,
XX¥ II. Band, I. Heft, 1959. 
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2. Labored respiration was remarkable during the 2nd week, and on the 11th 
day after the wound the number of respiration was counted 56 per minute. 
During the 1st week after the wound, as reported in the Part 1 of our report, 
blood transfusion was favorably tried annexing oxgen. As in the 2nd week, necr-
otizing of skin and edema appeared, we were compelled to abstain from instillation 
injection of blood transfusion. This labored respiration, therefore, might partly be 
attributed to this fact. 

In the 3rd week the number of respiration reduced to about 30, and in the 4th 
week the patient regained normal respiration. 
3. On some parts of the second degree area, i. e. the slightly burnt portions 
on the patient’s face and neck, a new epithelium began to be perceived in the 3rd 
week, and it grew into an almost normal condition so far as to functionate natural 
perspiration on the 19th clay after wound. 

4. On the contra1下， onsome parts of the skin belonging to the 3rd degree 
area, especial!~’ on the heavil~’ burnt portions of the pelvic limbs, blood vessel, mu-
scles, tendon, even bone and joint were disclosed, with the falling o町necrosis.

5. At the end of the 5th week, new epitheliums in the shape of white spots 
on the skin began to be perceived on the bending side of the pelvic limbs. Epide-
rmis cuticle came to cover almost all parts of the bending side of the thighs in 
the 7th week. 

6. In the 11th week, homoplastic graft in TrnRscH’s method was performed 
on the stretching side of the right thigh using a graft which was taken from the 
stretching side of the left thigh of the patient’s mother. The grafted skin fell off 
in three weeks after the operation. 

7. Owing to various reasons, any kind of acceleration medicine for falling of 
necrosis was not given, but it seems to us that necrosis should have been taken off 
as early as possible, and that homoplastic graft should have been performed as 
early as possible no matter whether the result of the operation be favorable or not. 
8. Considering from this view point, it would be very convenient and desirable 
that what is called “Skin Bank" should be established so as to facilitate us in get-
ting a graft at an：，’ need. If we could easil~’ get a graft as occasion calls, we 
should be able on the spot to perform homoplastic graft even to such a full burn 
case, with the prospect of exerting a favorable influence upon phylaxis, inhibiting 
of liquorrhea, and preventing of cicatricial stricture after therapy. 

9. The total quantity of transfusion injected was 24, 500cc during the 1st week 
(on an average 3,500cc per da~＇）. Afterwanls the quantity of it was decreased 
week after week, and in and after the 7th week 600cc of transfusion was injected 
daily on an average. 

10. Protein compounds were injected continually for about 5 weeks after the 

wound. 
11. The dailv dose of vitamin compounds ¥vas B1 30mg, Bi lOmg, C 300～500 
mg ancl K 100～200mg, combined with広ulucuronicacid 400～600mg and strong 
paniltin No. 3 (Cy’stine preparation) 100～200mg. 
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12. High caloric diet and high protein diet were given. The ratio of protein 

wa" 2～3g against 1 kg of the patient’s weight, i. e. the diet was about 3,000 Cal 

per day. 

13. As the local treatment of the burnt wound, 5 per cent penicillin unguent 

wa日 applied,and in and after the 4th week 5 per cent penicillin solbase unguent 

was applied. Until the 3rd week we sprinkled the solution of penicillin G sodium 

Ct下stalline20×10 l unit and 200、600mgof strong paniltin Xo. 3. From the 4th 

week to the end of the 6th week 200mg of strong paniltin onl~・ was sprinkled. 

14. The highest sign of anemia was obc;crved in the 4th ¥¥'Cck, but on the 

40th da~－ after the wound the sign disappeared. Again, the remarkable sign of it 

was observed in the 10th ''"eek, but the patient l一cco,・credin the 13th ¥l'eek, showing 

no sign of it. 

15. l¥o disappearing sign of eosinophiles cell was oiJscrYccl in an~’ occasion 

during the n’hole course of sickness. 

16. The serum Cl quantit＞・1川 Slow in general. The quantity of Na and that 

of K were bJth normal on the examinations done on each other clays between the 

40th <la> and the 48th <laγafter the wound. 

17. The quantitγof serum protein attained to 4 7g・idl on the 9th da>・ after 

the wound, showing the ]owe日tdegree. Serum protein regained the normal value 

at last at the encl of the 3rd week. 

18. In parallel with this, the decrease of albumin m’as ol爪cn・cll. The quantit_,. 

of albumin came down to l.78g/cll on the 9th <laγ，日howingthe lowest value. 

19. Albumin globulin ratio decreasing still le：－：へ thelowest value of 0.39 was 

observed in the 8th week. After that it began to increase graduall>'・ In the 12th 

week it recovered to 0.75. And at the same time, the quantity of albumin too 

increased to 3. lg/dl. 

20. During the 1st week after the wound, the increasing of α－globulin and the 

decreasing of "/-globulin were both observed at once， 人fterwards'Y-globulin began 

to increase more and more and during the 8th week it increased most remarkably. 

Then it gradual!>-came to recover normal condition. 

21. Concerning serum protein segmentation, we devised two special plans of 

drawing figures. Our first private plan was named A-G gram (IJ:, OYA) and our 

second one A-G Square gram (IJ,-OYA). These plans of drawini:i: figures give us 

the clear account of segmented figures of serum protein, and besides they are very 

useful in observing the course of a disease. 

22. The dist・unctionof liver and 1, irl 11e：γwas very slight, the reaction of侃 cult
blood in excrement was negative, gastric juice proved normal on examination, ECG 

and mammogram showed no abnormal s~·mptoms, and suprarenal gland proved 

perfect on functional test. Summarily, the disfunction of all organs of the patient 

was quite slight as mentioned above. 

This fact mれ＞－be said to be the proof of the rightness and suitahilit>・ of our 

treatment8 clone cluring-the ¥¥'hole course of the m刈．

Thus ¥¥'e succeeded in curing the heaYiest burn covering・98per cent o [ the 
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whole surface of the bod~· with the second and the third degree burn. 
N. B. An outline of this report was already talked by us at the fifth meeting 

of Mid-Japan Orthopedic Surgery and Accident Surger~ア Society held in November, 
1954, and at the 15th meeting of Medicine, Dentistry and Pharmacology Society of 

the Red Cross Hospitals in Kinki Districts held in July, 1955. 
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目

熱傷は日常茶飯事に恩われる程屡々経験されるもの

であって，一般には見かけの簡単な症状の九その危

験さが低く評価されていたのでP 一旦広範囲重症のも

のに援しでも， 徒らに熱傷創面の治療に当たり，この

聞に患者は刻々とショッ グ死の深淵に陥って行く の

である．かかる事は一文惜しみの銭失いであって，

T. Pack, H. Darisは之を”Penny-wiseand Pou-

nd-foolish＇＇と喝破してい る．即ち，重症熱傷に対し

てはそのショック期の治療がその予後に重大な影響を

及ぼすものである．かかる点に就いては第1篇に於い

て詳述したところである．

受傷程度が第2度迄であると，第2週には多くの肉

芽の形成p 上皮の再生が始ま りp 倉I眉の修復が或程度

回復するのであるが，本症例の如き第3度熱傷が全身

の2/3にも及び，而も他の1/3が第2度熱傷という高度

・広範聞の重症例でtむ その治癒機転が著しく障害さ

れるものであって，かかる重症例は殆ど全て早期に死

の転帰をとる為p 詳述された氾録は見当らないー 従っ

て臨床症状の好転する迄の第2週以降約IO週間の持過

に就いて述べp その臨床症状p 諸倹査事項及び治療上

次

第2項 血清電解質の変動

第3項血清蛋白質の変動

第4項尿所見

第5項血清肝機能検査

第6項その他の検査所見

第E章考按
第 I節 体温の変化に就いて

第2節 皮膚の変化並びに局所療法に就いて

第3節血液像の変化に就いて
第4節血清電解質に就いて

第5節 血清蛋白量の変動（殊に蛋白分屑に関す

る私案〕
第6節諸臓器障害に就いて

第百章 結 語

参考文献

から得た知見を考察する事とする．

第E章症 例

海＝－・常0 22才男伸銅会社工員

昭和29年 9月24日午後 1時過受傷

受傷範閤 体表面積98%

（第2度38%，第3度60%)

受傷後第1週迄の経過に就いてはp 既に第1篇に於

いて述べたところであるがp 第2週以後の経過に就い

て， 症状，療法及び検査事項を列記すると次の如くで

ある．

第1節臨床症状殊に体温の変化

図Iに示す如く第3病日より悪寒戦深を伴いJ39.6° 

Cの高熱が現われp 其の後は殆ど毎日悪寒或は悪君主戦

懐があり， 究科lま弛張したり或は稽留したりして，全

く不定の熱型を示して経過した．第53病日になり漸く

下降L，それ以後は時々38～39°Cの発熱が現われてい

る．発熱の庇も甚だしかったのは第IO及び第13病日で

あって41.3°Cに達している． （図 1) 

呼吸困難は第1週末より第2週に於いて設も強く訴

えており， 例えば第11病日では呼吸数は56にも達しp

州翼呼吸が著明であり，胸内内悶l患を訴えている．第
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図1 体温表

2週末では呼吸数も30前後となりp 第3週末では20前

後になった．第 1週末になってかかる呼吸困難が著明

になっている事に，第1；篇にも詳述した遜りp 点滴静

i主の施行困難となるに従い輸血のみは続行し得ず，受

傷当初よ り続けた酸素添加輸血の中止が大なる影響を

及ぼしているものと思う．

第2節皮膚の変化並びに局所療法

第 l項第2週

第3度の部位は：支死に陥り始めた．上半身では腹切

或は潰場面にガーゼが密着する為p 紛j交時疹痛を；9frし

く訴える様になった．かかる部位には強力パニールチ

ン3号30cc及び結品ペニシリ ンG20万単位水溶液を夫

々撒布し， その上に5劣ペニシリン秋刊を貼布した．

下半身は5%ペニシリン軟膏のみを貼布した．第ll病

目に（j:，両肩及び頚部は新生上皮にも皮われ始め，第12

病日lこは顔面p 第13病日には背部及び左上肢が桁生上

皮に被われてきた．

第2項第3週

第15病日に右大腿仲（l!tlの！日一関;JiJ,,,;1こ近く手挙’大の範

囲にわたって，媛死組織を切l；会した．第18病日には背

却の第2皮の音fl位では，殆どl空局が再生し， 第19病日

に至りp 顔面及び鎖部よりブe:-i：ーを見るにこ己った．腹部

第3度の部位では新生上皮が白斑状に点在してきた．

右太腿｛申側では簸死組織を殆ど剣難したがp 岡部より

＇；＇~ 込に出血したー第20病日には右下腿屈筋騰が露出 し

た．〔附図I} ]J, J 

第3項第4週

壊死組織も漸く悦7詳しp 腿， 筋p 血管，骨及び関!Ii

が呼出するに至った.l'Wち右下腿屈側ではアキレス腿

が露出しp 膝禽部では静脈が露出し， 下肢各所より容

易に出血した．右膝ヨ；では新生上皮が小白点と して現

われ始めた．第25病日では右排骨小頭が露出してい

る．本週末よりソルベーて軟膏を使用し始めた． 〔附

図H〕

第4項第5～7週

上半身は殆ど表支の再生が終り，右大腿屈側bこも新

生上皮が現われ始め，白斑状に散在してきた．又創面

も次第に乾喚する様になったので， ；＇1i＂抗11等の出血し

易い部位は軟膏を用いたがp 他：まリパノ一九ガーゼを

用いた． 〔附図E〕

第7週では露出した腿の －，；j'.;j；史手Eに陥り脱落し，

右~~2 此では第 1 Jhl関］jが仮出したが，数日にして内

芽車ll織にて被覆3れた．叉このL_nfrtr・rJ’，＇；i：に同月IJ大の得
溶岩：現われた．
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第5項第8～9週

倉画よりの分也被は減少し，部位により新生上皮が

島状に散在しP 或は癒合し地図状となり次第に拡大し

てきたが，左大腿屈側及び右大腿伸側ではこの新生上

皮が遊穫しf剥脱した．第9週では長期臥床の為樗療が

拡大し，仙骨部では手拳大となり，後腸骨疎も露出す

るに至った．又両足E良部にも祷療を生じた．

第6項第10週

左勝部に鷲卵大の股湯を形成するに至り，第65病日

には仙骨部祷箔に連なり排出量をみた．その後同部の祷

箔も媛死組織が脱落しP ；；；~［＼（こ肉芽組織も良好となる

に至った．下肢屈側殊に大腿では殆ど表皮の形成が終

了した．陰茎背面の創傷治癒は尚遅々として進まずp

傍指頭大の讃蕩を残していた．両大腿伸側面の肉芽組

織はこの頃より次第に良好になってきた．

第7項 第II週以後

第71病日同種皮膚移植術を施行した．即ち母親の左

大腿伸側より Tiersch法によりp 患者の右大腿伸側

に移植した．移植後4日目ガーゼタンポンを除去する

に，・移植片は全て密着し， 分t必液も少なかった．その

後約1週間は次第に周回移値片と癒合し拡大して生着

の兆が見えたが，約2週間後より遊援し始め＇ 3週間

後には全て脱落するに至った．しかしこの時期より肉

芽組織の良好化と共に，辺縁よりの上皮の形成が促進

された．

第3節全身療法

熱傷の全身に及ぼす影響に就いてp 殊にショック期

の処置は全身療法を第 1義とすべきである事は既に第

I篇に於いて詳述したところであってp 第 2週以後に

於ける全身療法に就いて次の諸点を述べる．

表1 輸

週 2 3 4 

3100 200 690 200 

プラスマ 2000 3200 1800 900 

5%ポリタミン 1000 1200 400 400 

リングル氏液

生理的食糧水＇ 10500 6500 6500 3000 

20 % 糖液 1100 600 1300 1200 

5 ~五 糖 液 6500 7000 5000 3500 

グルコアルギン 300 I 

週間輸液総量 1 24500 18700 16600 I 1附｜

1日平均輸液量 ｜ 

第 I項輸液，抗生物質等

輸液の種類及び投与量，期間を示したのが表 1＇図

2である．即ち総輸液量：は第 1i置では24500cc(1日平

均 3500cc）であるが， 第2週以後は18700,'16600, 

10200, 8200, 6200ccを投与しp 第7週以後は4000cc

内外を投与している．換言すれば第2週以後は1日平

均2670,2370, 1460, 1250, 890cc用いp 第 7週以後

は600cc内外を用いている． （表 1) 

輸血を続行したかったのであるが，局所の浮腫p 壊

死化等の為と，感染等の点より考えて敢えて切開して

点滴注射を施行しなかった為に，注射針の細少，点滴

静注時の凝血等の点から一時中止した期聞があった．

輸1血は第 I週と同様全て生血を用いp 而も酸素を添加

し施行した．

プラスマは第2週では第 1週より却って多量を用い

たのは，輸血不能の為鯵質液及び蛋白剤の補給の意味

からであって 1日500cc用いた． 5%ポリタミ ンも第

5週迄は 1日200cc用い第6週では1日IOOcc用いた．

後述の如し かかる蛋白剤投与により血清蛋白量は第

3適末では正常値に復しているが， A/Gは尚第日週迄

下降を示した洛，この頃よ りプラスマを1日JOOcc使

用したところ，漸次血清アルブミンの増加を示すに至

った

生理約食塩水及び20＜＞；；糖液は夫々第6週迄継続し

た． 5 ＇.？五糖液は第3週前半迄1日lOOOcc，第3週後半

以降は500ccづっ用いた．

ピタミ ノ剤としては1日量B130mg,B2は第2週よ

り10町 g,C 300rrg，第7遁より500πg,K JOO虻E，第

4）塵よ り200rr:gを用いた．

ゲロンサンは1日 600rngを使用し，強力パニー，，

液 表 （単位 cc) 

5 6 7 al 9 IO 

1400 600 1 200 

100 700 

400 700 200 

1000 

3500 500 500 

300 400 100 100 

2500 3000 3000 I 3500 I 3500 

間！6200 I 3900 I 4200 I 4400 

間｜ 600 630 
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チン 3号は第2・3週では200mg用
いp その後はIOOmgを用いた．

抗生物質としては結晶ペニシリン

Gを第18病目迄6時間毎にIO万単位

づっ用い，以後12日聞は1日30万単

位を筋注した．叉第70病目より約2

ふ臼

週間は1日30万単位を用いた．体温 I DI的 25 
表に認められる如く全く不定の高熱 5晶｜ 官•J!Vf<.-

が続いた為に，ストレプトマイシン

、oJg，オーレオマイ シン15.5g, クロ

ロマイセチン 9gを夫々用いたが，

解熱の兆すら認められず，叉下痢が

現われたので中止した． （図2)

第2項食餌療法

51. 

v. B2 so 
y. c 500 

V. K soo 

?"o/'tf/ 500 

片；・J'1->'500
結l'!c,, so'' 
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受傷後第2週迄は血清蛋白質の低

下が著明であって，之が為第1項で

示した如く大量の蛋白剤を投与して

いるが， 経口的に栄養炭取可能とな

るに従い，高蛋白食 （l日蛋白質

IOOg以上〉高カロリー食を与えた．

即ち第3病日から流動食を与え，第

5病日よ り3分粥，第7病日より 5

分粥としP 顔面殊に口唇の創面の軽

快と共に第18病日より全粥，第25病

日より並食を与えている．例えば第

13病日では 2300Cal.，蛋白質1llg 

第18病日では 2600Cal.，蛋白質

llOg，第25病日では 2800Cal.，蛋

白質 109g・を与えている．

味｜儲マ.，，~，， so~j 
I G-伝書来叫♂i・－ ・・・圃・・・
到勺’市so~d＼・ー

第4節諸検査事項

第 1項血液像

第2週に入り次第に貧血が現われp 第4週では更に

著明となった. R~ち赤血球数 320 x 104，血色素量66

%，ヘマトクリット値31%なる低値を示すに至った

輸血200ccを10日間施行する事によりp 第40病自には

赤斑球数510x JQ4，血色素量86%，ヘマトクリッ ト値

43%迄依復するに至った．その後再び次第に貧血し，

第JO週頃に著明となったがp 第13週頃には快復するに

至った．

白血球数は第1週末では3200に減少し，好中球の増

加を認めたがp 次第に正常に復した．その後第6週で

は一時やや治加を認めている．好中球は第3週迄多

しその後は次第に減少し，海i次リンパ球の増加が目

立っている．好中球の分割に於いても第3週迄は左方

図2 輸液その他の投与状況

転移が目立ち，殊に第2,3週では幼若細胞が現われて

いる．好酸球はやや減少しているが， 常に出現してい

た．（表2)

第2項血清電解質

血清中の CIは Schalesand Schales の法によ

り測定bたが＇320～38Jmg/dlの範聞にありp 全般

的に正常値よ りやや低下していた．

第40～48病日の間p 隔日に :¥Ta,Kを検査したが，

Na 1 Flame photometer 法による）は 291,308, 298, 

300及び285mg/dlで略々正常範囲にありp K (Fla司

me photometer法により〕は 18.7,19.8, 20.4, 22.6 

及び！9.8mg/dlで正常値を示していた．｛表・＇・図4)

第3項血清蛋自重の変動

第 1週よ り第2週にかけて血清蛋白量の善明な減少

が認められた.lWち受傷当日 6.6g/dlであった血清蛋
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アルブミンの減少の為アルブミンとグロプリ ンの比

率 IA/GJは低下しP 総蛋白量の正常化した時期に於

いてもなお低下しP 更にグロプミンの増加と共に一層

自量がp 第9病日ではl.7g/dlに低下した．その伎は

次第に快復し，第3週末では正常値に復するに至っ

た（表4)
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表 3 血

病日 I s 9 
Na 

K 

Cl 320 335 

百

380 

:1f¥ 
20 

12 20 29 

375 381 350 

40 60 

図4 血清クロール章：の変動

低下しp 第8週では0.39の最低値を示した．

35 

355 

80. 

清

40 

291 

18.7 

ゲロプリン分割ではαグロプリンはアルブミンの急

減に従って｝曽加している． 殊に相対濃度で麦現する時

は著明である．

〉ゲロプリンは第l週では減少しているが，その後

はふく況に閥抗lし， A/Gの最低期の第8週では最も増

加し －13~oに達している ． それ以後は経過と共に減少し

正常値に向っている． （図5,6,7,8)

京にアιプミン，グロプリ ンを夫々絶体値 g/dlで

表現し，次の如き作図法を考えP 之によって示したの

が図9である．即ち第1段はアルブミン，第2,3及び

4段l士夫々h P及びyグロプリンを示し， アルプミ

電 解 賀 （単位 mg/di; 

42 44 46 48 54 76 83 92 
一一一一一一 一一一
308 298 300 285 

19.8 20.4 22.6 19.8 

343 320 332 339 343 350 

ンは 4.0g/dl，同戸グロプリ ンは夫々LOg/dl,yグロ

プリンは 1.5g/dlを正常値と みなし， これを各段に

とり一直線に結ぶ．各設相互の間隔に等しし失々の

段に正常値より左右に点を求める．この一分割はアル

ブミンでは 2.0g/dl, グロプリ ンでは0.5g/dl~示す

事とする． 正常線より左は減少p 右は増加を示すもの

とする．この作図法を A-Ggramと名付けた．（図9)

この作図法により本症例の血清蛋自分暦値の変動を

示したのが図IOである．受傷初期第l週ではアルブミ

ンの減少と Jグロプリンの減少の為， J型或は逆C型

を示している．蛋白量の最低期第9病日より＇ ）グロ

プリンの哲加に伴いp この逆C型から逆S型に移行し

た．アルブミンの減少と yグロプリンの増加に伴い，

逆S裂が著明になり， A/Gの最低期には最も強度と

なっているが，その筏次第にアノLブミンの培加＇ ）’グ

ロプリンの減少に従いp この曲線は正常線に近づいて

いる． スこのアルブミンと yグロプリンを結ぶ線（Aつ

線）とアルブミン線とのなす角をA－；角とするとp 第

9病目よ り，！；；山こA－γ線は傾斜し，従って A-y角は

鋭角を示しているがp 第8週では A－；線は長も傾斜

し，A－）＇角は最も鋭くなっている．その後は次第に

表 4 血清蛋白の変 動

病 日

－総＿（g蛋／白dl量） 

（ 

% 
） 

AIG 

絶対 : ~ 
濃度 ｜ ω λ 

~ 
I g/dl) 

γ 

I 1 4 6 g 14 1s 21 25 29 32 36 40 46 日 56 63 70 76 83 92 
「一一一一一
I 6.6 5.5 4.8 4.7 5.5 6.7 6.9 7.0 7.0 6.5 7.1 6.0 6.2 6.1 6.1 6.5 6.4 7.2 7.2 7.2 

45.5 46.5 38.0 39.5 38.5 37.2 40.0 38.5 39.5 37.0 35.0 33.5 28.0 28.0 32.5 36.0 37.5 42.5 43.0 

54.5 53.5 62.0 60.5 61.5 62.8 60.0 61.5 60.5 63.0 65.0 66.5 72.0 72.0 67.5 64.0 62.5 57.5 57.0 

22.5 20.3 20.6 19.5 17.0 15.5 19.0 12.0 16.5 17.0 16.0 14.5 16.0 8.5 11.0 

18.0 19.2 19.6 12.0 11.0 12.0 15.0 13.0 21.0 17.0 13.0 25.0 18.0 20.0 19.0 

15.0 14.1 21.8 29.0 32.0 34.0 29.0 40.0 29.0 38.0 43.0 28.0 30.0 29.0 27 .0 

0.82 0.86 0.61 0.65 0.62 0.51 0.67 0.63 0.65 0.58 0.54 0.50 0.39 0.39 0.48 0.56 0.60 0.73 0.75 

2.50 2.30 1.78 2.17 2.58 2.57 2.80 2.70 2.58 2.63 2.10 2.10 1.71 1.71 2.10 2.30 2.70 3. IO 3.10 

3.00 2.50 2.90 3.33 4.12 4.33 4.20 4.30 3.92 4』73.90 4.10 4.40 4.40 4.40 4.10 1.50 4.10 4.10 

1.24 0.97 0.97 1.07 1.19 1.09 1.35 0.72 1.02 1.04 0.98 0.94 1.02 0.61 0.79 

0.99 0.92 0.92 0.66 0.77 0.84 1.07 0.78 1.30 1.04 0.79 1.63 1.15 1.44 1.37 

0.83 0.68 1.03 1.60 2.24 2.38 2.06 2.40 1.80 2.32 2.62 1.82 1.92 2θ9 1.94 
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図5 アルブミン及びゲロプリンの変動（相対濃度）
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図7 アルプミン及びグロプリンの変動（絶対濃度）

A-y線は愛直化し， A・7角は鈍角となり正常線に近づ

いている． （図10)

第4項尿所見

第1週末にウロピリノーゲン陽性となり沈演に赤・

白血球を認めたが／ 2～3日で正常に復した．叉第I岩

月白頃にはウロピリ ン，ウロピリノーゲン陽性となっ

たが，ピリルピンは陰性であった．叉燐酸塩は第2週

より 5週迄認められた． 尿量は第4病日より第3週迄

は正常量以上であったが，その後は正常量に復した．

尿比重は第2週より正常域を維持した．尿量と輸液量

との関係を示したのが図11である． （表5,6，図11)

第5項血清肝機能検査

モイレングラハトは時に6～7の軽度の滞在性糞痘の

値を示す事があったが，殆ど正常値を示した．チモー

Jレ淘濁反応も問機正常値を示した．グロス氏反応は血

623 
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図6 グロプリン分割 （相対濃度）
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図8 グロプリン分割（絶対濃度）

f青蛋自分屑図に於いて認められる如く， yグロプリン

のi増加が著明となった第3週より陽性を示すに至っ

た．ルゴール反応は第4週より陰性となり， 第8週で

は最も著明であった．第48病日にプロームサルフ 7レ

ン法では30分11%,45分6%で軽微の肝機能障害が認

められた． （表7)

第6項その他の検査所見

残余窒素量は第26病日には25mg/dlで正常であっ

7ご．

赤血球沈降速度は第5病日では 1時間値65mm, 2 

時間値90mmで中間値は55mmであったがp 第 8週で

は1時間値78mm, 2時間値 llOmmで中間値は 66.5

mmで共に促進が認められた．

糞便潜瓜l反応は第l」＇20, 27及び52病日に検査した

が，何れも陰性であった．
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胃液検査は第51病日に施行したがp 正常曲線 （60分

で最高値を示し，総酸度48，遊離塩酸々度38で分泌持

続時聞は 120分，色素排出時間は60分であった）を描

き，血色素陰性であった．

心電図検査は第39病日に行ったが何等異常は認めら

れなかった．

胸部レントゲン検査は第33病日に施行したが，肺門

陰影像増強の他は何等認むべき変化はなかった．

副腎機能検査としては第37病日にエピレナミン試験

をp 第54病日に Thormの試験を行ったがp 失々53

%, 50%で異常を認めなかった．

網状赤血球を算定しP 赤血球の再生能を検査したと

ころ，第69病日では17:6二であった．

第E章考 按

第1節体温の変化！こ就いて

重症熱傷では体温の下降するものがありp 叉熱傷後

肢禽温度が下降した時に直腸内温度が逆に39～40。Cに
上昇したりするものもあり，又死の直前になって39～

40°Cに上昇する事がある．死亡例の体温下降は冷却の

為死亡するものであると Falkは云うが，叉重症例

の体温下降は必要な防衛作用とする見方もある とい

A 

d、

(3 

0 
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／ 
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図9a. A-G gram 
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う. Wilmsに依れば軽症より中等度のものでは2日

目より体温の上昇があり＇ 4～IO日目頃迄 ~8。C前後を

続け， 重い程上昇が急でありp 重症では体温の一定し
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図IO A-G gramに依る血清蛋分屑値の変動
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度となると云っている．我々の経験でも中等度迄のも

のは之と同様の熱型が認められているが，本症例の如

き重症例では第3病日より高熱が現われ，以後日々悪

寒戦傑を伴い高熱が続き，この間弛張したり或は稽留

する事もあり，甚だしきは 41.3°Cの高熱をみた事も

あった．而もかかる39℃以上の発熱が第53病日迄続い

ている．その後は時々38～39。C発熱をみる事があった

が，多くは37～38°Cの間で経過した．以上の如く本例

では熱型は全く特異的なものは認められず不定であっ

た．かかる発熱は蛋白分解産物の吸収p 感染或は体温

調節機能の障害等種々の原因による体温の上昇と解せ

られる．

第2節
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皮膚の変化並びに局所療法に就いて

9 

ない39～40。Cの弛張熱を示し， 1週間以内は不規則で
あるという．又受傷後6～8日は局所の蛋白分解産物の

吸収が高度で発熱の原因となりp 吸収は大体10～12日

で完了するので，感染のない創商よりの吸収を知る尺
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古来用いられている局所療法は主として疹痛と局所

保護に向けられたものでF 第 1度，第2度熱傷の場合

には用いられるがp 感染に対してp 換言すれば第3度

熱傷に対しては之を用いる事は不都合である． 無菌法

や役商法を力E味した局所療法は比較的新しいものであ

るが，特に第3度熱傷にあっては早期より感染防止に

注意する事は，全身的にも叉局所的にも著しい影響を

与えるもので，その治癒を左右するものである．従っ

て重症或は広範囲のものに対して感染の予防が第l義

で，疹痛や創面の治療は第2義に考慮すべきものであ

る．かかる見地から本症例の如きは台身完｜討なき大熱

傷であって，而も第3度の部分がその2/3を占めてい

た為，特にこの点注意した．即ち全身的には約6週間

結晶ペニシリンGの筋注を行し、，併せてストレプトマ

イシンの筋注或は経口的にオーレオマイシンやクロロ

マイセチンを用い，局所的には結晶ペニシリンG水溶

液を撒布し＇ 5 %ペニシリン軟膏を貼布している．

局所の上皮形成促進の意味からp 強力パニールチン

3号の静脈注射並びに局所に撒布したところP 第2度

の部位殊に顔面では第19病日に発汗をみるに至る程快

復した．しかしP 第3度の部位は受傷程度が著しく，

部分的には骨， 関節迄露出する程であった為p 感染等

に対し注意したにも拘らず治泌が遷延Lた． 又穆出液

が多量なる為早期より親水軟膏を使用すべきであった

と思うがp 第 IJJ月目頃より始めて 59五ペニシリ ンソ

ルベース軟膏を用いたところ，創面が著し〈乾燥する

様になり，第5週頃よりリ バノールガーゼを用い紛帯

交換を行える迄に快後した．

熱傷により傷害を受けた部分からヒスタ ミン様物資

等の蛋白分解物質が発生し，この吸収により全身中毒

状態が惹起するという考えのも とに，かかる毒性物質

の吸収を阻止せんとする処置は古くから考慮されてき

たところであって，局所に毒素を固定する方法として

収欲作用を利用した札のにタンニン酸療法があり，そ

の他尿素療法があり，叉ぺリダーゼ， トリプシン等の

蚕自分解酵素を用いる方法等がある．本症例では諸事

情により嬢死組織脱落促進剤は使用出来なかった． 大

野氏の例の如く全身麻酔のもとに壊死組織を切除する

のも一方法と思われるが．本症例の場合は実施不可能

であった．

以上の如く早期に壊7Eを脱認せしめ， 早期植皮を可

能ならしむべき良性肉芽を得るゐに種々の方法がある

が，本症例は早期に壊苑組織を切除する様にしたが，

肉芽面は尚樋皮術可能と云うべき状態に達し得ず，又

他人より皮I蕩移植片を得る必要があった為p 植皮術の

施行が遅れたが， 輸血を開始すると共に第11週に母親

の左大腿伸側よ り患者の右大腿伸側にTiersch法によ

り植皮術を施行した．約2週間は移値片が生着してい

たが次第に遊離し，壊死に陥り脱落するに至った．

同種移植は最初のうちは自家移値片と変らず，よ〈

着床して表皮面積が増しP 相隣れる移値片と連絡する

のであるが， 所謂この Initialtake も通常3週間前

後で次第に暗紫色を帯びp 遂に脱落するものである．

この同種移植片方：全〈生存すれば広例な熱傷の治療は

著しく容易になる と考えられる．

最近 Good(1955）は無yゲロプリン血症の患者に

血液型の異った供与者の皮膚を移植して成功してい

る．従来同種移植は殆ど成功をみていないので， Good

のこの研究は大いに注目を浴びたが，同種移植の際に

は移植片と叉体との問に抗元抗体反応が起り，その結

果移植片が脱落する とされている． その怠味に於い

て，この場合抗体を含有する； ゲ口プリ ンが欠除して

いる無yグロプリ ン血症の患者であったという特殊条

件の為にp 移績が成功したとも考えられるのである．

しかしP Schinkel and Fergnson (1953）は，無

yグロプリン血症の状態にある羊の胎冗に同種皮膚移

植を行うと，移植片は脱落してしまう事を紙管してい

る．この事から同種移植の成功は必ずしも無yグロプ

リン血症のみではない事がうかがわれるのである．こ

の他同種皮！萄移植術に関しては数多の研究が行われて

いる．浜氏等は本法に関する綜説で， 一卵性双生児問

の様な特殊症例を除いては，本法は成功しないと記し

ている．即ち同種植皮術の不成功に終る原因は，一般

に移植皮膚片に対する抗体の出現という事で説明され

ているが3 この本態は未だ把鍾されておらず種々の因

子が関与している為と考えられる．

しかし同種移植片の永久生存の問題はさしおき，か

かる皮膚移植は体液漏出防止処置として，或は感染防

止処置と して，更に治癒fをに於ける疲痕形成を小範囲

にとどめる意味に於いても Skindressingとしての

価値は大きいものである．従って一般に広範間熱傷に

対しては，局所療法の上からも，又全身的影響から考

えても皮！脅移植の効果が犬であるものと一与えられる．

アメ リカ海軍では皮！脅銀行方：託けられp 重症熱傷に同

種皮膚移植が随時行われている様であるがp 本邦に於

いてもかかる全身熱傷に対して皮膚銀行とも称すべき

ものがあればと痛感する．

第3節血液像の変化に就いて



全身熱傷治験 例 627 

シ司ツグ期に於いては血液の濃縮する事は周知の如

〈であって，その後次第に貧血状態に陥る事は重症熱

傷経験例や実験的研究に於いて報告されており，その

貧血度及び快復時聞は重症者程遷延すると云われてお

り，筆者もかかる事実を経験している．

本症例では第4週頃貧血度が強＜ 1 赤血球数320×

JQ4, ヘマトケリット値30%前後，血色素量も66%迄

低下した．輸血 2ooccを約iO日間施行する事により，

漸次正常値に達した．即ち第40病日には赤血球数510

×JC4，ヘマト クリッ ト値43%，血色素量86%に復し

た．し；かし再び貧血像を呈しP 第IO週には赤血球数

310×JG4，ヘマトク 1.1ソト値zgq,;,血色素量も60%と

なったが，輸血施行と共に漸次快復した．この様にそ

の貧血度は著明であり，且快復には相当の期聞を要す

るものであって，かかる重症例では相当長期i習翰血の

施行が必要と考えられる．

赤血球沈降速度は初めの24時間ンヨツク切では著し

く遅延し 24時間より48時間では急に著しく促進を示

！し， 2週間で高度に達し感染あれば甚だしし 感染の

ないものでも7～8週迄正常に戻らないものがあると福

田氏が指摘されているところであるがp 本症例では第

5病日には中間値55mmであり， 第8週には中間値

66.5mmでなお著しく促進している．重症なる点及び

感染等種々の原因によるものと考えられる．

第4節血清電解質に就いて

血液中のクロールは著しv＇減少を示す事が 多いがp

時に増加する事もある．その他の無官、物支にも多少の

変動はあるが，特に細胞内ヲリウムが細胞外に逸出す

るので，一時血中に増加し尿中にもl曽加をみると福田

氏は云い，佐々木氏等は シ司ツク期の NaClの著明

なる減少及び Ca,Kの』曽加はコーチゾン投与と反対

の結果が現われると云ぃ， それによりコーチゾン投与

が喜玲吉果を来すものとしているがp 本症例ではLョγ

ク期に測定し得なかったがp 第5病日にはクロール量

は 320rrg/dlなる低値を示しP その後約1週間は低

下していた．ナトリウムp カリウムに就いては第40病

日迄検査し得なかったが，この頃には夫々正常値を示

していたがp クロールはこの頃及びそれ以後やや低債

を示していた．

第5節血清蛋白量の変動

f殊に蛋自分屑に関する私’奈〕

熱傷後血祭よりアルブミ ンが失われる為，血清蛋三l

量は低下するものであ7・．福田氏は重症苑亡戸ljでは：＇C::t

に減少しp 生存例では3日前後迄減少し（仇欠回復に［1',j

うといい， 又 Simonart什930），松田 （1937), Mo-

ntnellier (1937）等は血祭蛋白量の減少のみならず，

アルブミンとグロプリ ンの比が転倒すると述 Jら

Christphe (1933）は実験犬に於いてアルブミ ンとグ

ロプリンの比率 CA:G〕の低下はIO日目が最も著明

であると報告している．

本症例では受傷当日 6.6g/dlあった血清蛋白量は

第 9病日には 4.7g/dlとなり 最低値を示した．・其の

後蛋白剤jの技与，高蛋当食の供給並びに創蘭の快復と

共に次第に恢復し，第3週末ではE常値に迄なりその

後は6.0～7.2g/dlの範囲を維持した．えアルブミンも

受傷後よ り之に平行して減少し，第9病日にはl.78g/

diに減少した． しかし尚創面よりのアルブミ ンの喪

失3 毛主死組織よりの蛋ヨ分解物乃吸収，感染等の為グ

ロプリンの増加が著明で， A:Gの比率は次第に低下

しp 殊に第8週頃では OA に低下し正常値の約1/3に

なっている． この為 A:Gの比率を正常イじする意味

からアルブミンの投与1)報告があるが，之に従って試

みるべくしたがヒトアルブミ ンが入手出来なかったの

でプラスマを利用した．叉その頃貧血像を呈していた

為輸血も施行しているが，第12週には A:Gの比率も

0.75迄快復，アルイミン 3.lg/dlに達している． 又

A:Gの比率の最低期には）グロプリン増加が特に著

明であった．

第E章に於いて述べた如く吉川氏法より求めた各分
屑値をもって図示した血清蛋自分屑図第 1私案では，

受傷当初ではz角が著明であり， J型即ち逆C型を示

しているが， 次第にx角が鈍角となり，第9病日には

逆S型に転じp 経過に従って Aつ〆角は欠第に鋭角と

なり，第8週末の A:Gの比率の長民期には表鋭角を

示している．其乃後は次第に A-y角が鈍角となり，

第12週には正常域に復している．かかる逆S裂の変化

は本多氏が紡絞性疾患殊に重症例にA－：角の鋭角とな

る事を認めているがp 筆者の経験では急性腺臓炎汐 急

性伝染病に？旬、て A－〕角乃著明に鋭角となるのを経験

しているところであってp 之等は予後の不良なる事：？＞

多い．

2ゲロプリ ンの増加はネフローゼは著しく筆者も先

の図示法により著明なJ型即ち逆C型となるのを経験

しているところであるが，外科疾患、では手術，外傷，

？り白，熱m等で急、収にアルブミンの減少する時は殆ど
常にヱグロプリンが増加するものである．本症例に於

いてι平11月にJ抱RPち逆CIT,'Iョ：認めら，！？ている：：）；（土，
かかる事実を雄昨に物品っているものである．
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）グロプリンl上fl)：’h

箸しく減少している．一方全ての外科侵襲ではyグロ

プリン増加が認められる． 侵襲によって下垂体から

ACTHが強〈分泌されp 従って副腎皮質 ホルモンの

分i'il、が元進する．それに伴ってリ ンパ装置の変化が起

る為といわれる．リンパ球が崩壊して，その細胞体か

らyグロプリンが遊離するという説もあるが，むしろ

形質細胞増殖によってこの蛋白が遊援すると考えられ

ている．福田氏等の研究によっても3 外科侵鎚に依っ

て全身リンパ装置に形質細胞の増殖する時期のある事

を認めている．しかし外力が場大であると却って形質

細胞の形成が悪し従ってyゲロプリン増加も著しく

ない．熱傷に於いてもyグロプリンの増加をみない事

は屡々でP 本症例に於いても初期にyグロプリンの減

少が認められている事は，かかる点から説明される．

結核， 梅毒，慢性炎症等でも病巣の形質細胞の犠殖が

著明でiP 又yグロプリンの増加がみられる．又一般に

所謂謬原病では7グロプリン濃度が高いー 本症例では

経過に従い増加し， 第8週では最高値を示すに至り，

グロス氏反応の陽性化が最も強度となった．

戸グロプリ ンの増加は外科臨床では絡であるが，閉

塞性寅症，熱傷などで信田氏は認めているが本症例で

はその埴加は左程著明でなく，全般的にやや増加した

状態にあったがp 戸ゲロプリンに関係するといわれて

いるチモール溜濁反応は略マ正常範囲にあった．

先に血清蛋二当分｝否値に関する私案をもって太症例の

蛋白分月号の変化を説明したが， 次に第2私案として図

12でこの変化を示す事とする． （図12)

即ち横軸左方にアルブミン，縦軸上方に匁ゲロプリ

ンp 横軸右方に戸グロプリン， 縦軸下方にγグロプリ

ンを夫々示すものといアルブミンは4.0g/dl,"'• ~及

びyグロプリ ンは夫々 1.0,1.0及びl.5g/dlを正常値

としF 之を失々2分割に標示する．アルブミ ンの1分

割は 2.0g/dl,"・ Bグロプリ ンの夫れは 0.5ε／dl,）＇グ

ロプリンの夫れは 0.75g/dlを表す事とした．各正常

値を結五：正方形を以って表し，之を血清蛋白分屑方形

図，A-G Square gramと名付けた． （図13)

この作図法によると受傷初期には箕グロプリンの増

加， アルブミン， ｝クロプリンの減少に伴ぃ， aグロ

プリンを頂点とする稜形（く）2等辺3角形に近い形）

を示しているが，判断戸、アルブミンの；ばどん 7ゲロプリ

ンのj曽加に什ぃ，横軸の短い菱形 （、j を示す に至

り，其の後は経過に従い各分府の｝曽加及ぴ減少度も安

定化しp 次第に正方形に近づいている．以上は全身熱

傷患者に於ける血清蛋自分屑値を私案で示した ので

あるが，血清蛋自分局値を第E章で述べた第 1私案

1.A-G gram）及び本章で前述した第2私案 （A-G~q­

uare gram）により表わせば，その蛋自分層像が一目

瞭然と し種 の々疾患に対してその経過観察の上に参考

となる点が大であると考え，かかる2つの私築を提唱

するものである．

第6節諸臓器障害に就いて

熱傷』こ於いてはショック期以後諸臓器障害を特に注

意すべきであってP かかる点については夙に多くの研

究がなされている ところである．例えば Schj巴r11ing

(1884）は熱傷死の剖検を行ってp 脳の欝l自L(46%~ ， 

肺の欝血 （34%），腎炎 （26%），肺炎 （25%＞，腸管

の鱒血 （25%I，肋漠炎（19%），十二指i！紛貨切 !0%'1,

脳膜炎 （10%）と報告している．最近に於いては福三

氏の研究によりp かかる点が究明されてきている．

肝臓障害にj恥、ては Wilson,Macgregor, Sbw-

art (1938）等は剖検例よ り，叉 McClure (1939）も

かかる事実を認めており，Lam (1940), Blotevogel 

(1939人Briitt( 1939）は肝臓障害よ り庇護すべく葡

萄糖或はビタ ミ ンB1~給与せよと論じ， Noland 及び

Wilson (1940）等は大量の糖液によ り肝臓を庇護す

る事が可能である と述べている．本症例に於いてはか

かる肝臓庇護の意味から， 高張糖液 1日 100～200cc,

ピタミンB130mg. ピタミンC300～500mg, ピタミ

ンKJOO～200mg，グロンサン400～600mgを夫々点滴

が．
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図13 A-G Square gramに依る血清蛋白分暦値の変動

注射に使用した．その為；グロプリンの増加に基づく

グロス氏反応陽性を除いては第12週に至る迄血清及び

尿所見からみて殆ど障害が認められね程軽微であっ

た．

腎の障害に就いては，受：傷初期に既に血尿，血色素

尿或は乏尿を来す事から認められる如く， ショックの

際腎の酸素欠乏の為，腎機能障害が現われる場合があ

り，循環血液量の減少に伴い腎血流量の著明な減少が

持続すると尿細管の退行変性を起すのみならず糸球体

及び上部尿細管の種々の変性が起るといわれている．

我々の経験でも85%第3度火傷死亡例ではp 受傷後約

1時間後入院した際導尿によりj新世した尿は既にコー

ヒー様にて約IOOccのみで，その後は無尿にて約8時

間後に死亡している如し 熱傷時腎の障害は既にショ

ック期に認められるところである． 本症例では受傷第

l週前後に於いて蛋白p 血色素，赤血球p 白血球を認

める事があったが，幸い数日で陰性となっている． こ

のように肝腎陣容を軽度にとどめた事はp 本症治癒、に

大なる影響があったものと考えられる．

胃腸滞害に就いては， t貨疹を生ずる事があるのは既
に認められているところであるが，本症例ではかかる

点に留意して初期より重曹を内服せしめている．幸い

第 14.20, 27及び52病自に糞便潜血反応を検査したと

ころ，何れも陰性であり又第51病日に胃液検査を行っ

ているが異常なし 本症例では特記すべき胃腸障害は

何等認められなかった．

熱傷時殊にショ ック期に於いて副腎機能に著変のあ

る事は近年研究が進められてきたところである．本症

例ではかかる時期に副腎機能検査をなし得なかったの

は残念であった．しかし経過中第37及び54病日にエピ

レナミ ン試験並びに Thornの testを施行したとこ

ろ，この時期には何れも33＇＇ψ＇50%であって何等障害

は認められなかった．

心障害を来す事も夙に割j検例等より認められてきた

とごろであって，林田氏も第2週には 1度心臓撮影，

心電図をとるとよいと云っている様に，熱傷時かかる

，＜，~， I こは留窓すべきであるが， 本症例では早期には創商

ボオ；だ修復されておらず，第39病自に至り始めて心’心
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図検査を行っているがy 認、むべき障害はなかった．又

胸部レントゲン撮影によっても心臓の肥大等認められ

ず肺にもただ肺門陰影増強のみを認める丈であった．

以上の如〈熱傷の及ぼす臓器障害は数多あり，ショ

ック期以後は殊に臓器庇護に全力を注ぐべきである

が，本症例ではこの点当初より留意した為，何れも軽

度或は皆無に経過した事は本症；台熔れ品に及ぼす影響

が大であったと考えられる．

第W章結 語

体表面積98%に及ぶ重症熱傷例を治癒せしめた事に

就いて受傷後より第1週迄の経過に関しては第I篇に

於いて詳述したが，第2週以後の経過中次の如き諸知

見を得た．

I) 体温には特定の熱!fJI.も認められず不定であり平

剣に至る迄53日を要した．この閉山10,13病日では

41.3°Cの高熱を発した事があった．かかる発熱は感

染，壊死組織よりの蛋当分解毒素の吸収等種々の原因

に因るものと考えられる．

2) 呼吸困難は特に第2週に於いて著明であり， 第

1 1病日では呼吸数56に達している．かかる事は第1週

に除いては酸素添加輸血を施行しているがp 第2遁で

は皮膚の綾死化， 浮唾等によ り点滴注射の困難な為に

輸血を続行しなかった事もその一因をなすものと考え

る．

3) 受傷程度の軽かった第2度の部位（顔面・頚部〕

では第3週で上皮の再生を認め，第191丙日では発汗を

みる迄に快復した．

4) 而るに受傷程度の強い第3度の部位殊に下肢で

は駿死組織の脱落と共に血管，筋，腿，骨及び関節が

露出する程であった．

5) 第 5週末では下肢屈側に新ιI:J：交が！当斑状に現

われP 第7週では大腿屈側は殆ど表皮に彼われた．

6) 第11週に至り母親の左大腿仲側より患者の右大

腿伸側に Tiersch；去により同種皮膚移憾術を施行し

たが，移植片は約3週間後に脱落した．

7) 壊9E組織脱落促進言明jは使用出来なかったふ， 早

期に壊死組織を除去し3 不成功に終るとも同種皮！禽移

植術を焔行すべきであったと思う．

め かかる見地よ り’＇dlihにl主んすれM片方：得られるよ

う安官銀行とも称すべきものの説立が担ましい．移植

片が’；三易に得られるならばp かかる全身熱傷に対 し

てP たとえ Initialtak＜＇に 終る とも広治防止， 分泌、

｝伎の減少，治癒後の級痕性像縮の防止の上から大いに

好影響を与えるものと思う．

9) 輸液投与量は第1週では 24500cc, 1日平均

3500ccであったが，海i次減量し第7週以降は 1日600

cc投与した．

10) 蛋白剤lの投与は第5週迄続行した．

JI) 輸液の点滴静i主に併用して，ピタミン剤（B』30

n-g, B2!0汀g,C300～500汀，g,K 100～200mg), ゲロ

ンサン（400～600汀g）及び強力ノfニールチン3号（100

～200rr.g）を夫々 1日量として投与した．

12) 食餌寮法としては高カロリ－，高安当食（蛋白

質は体重 1kgに対し 1日2～3g,3000カロリー捕後）

を与えた．

13) 局所資法としては5%ベニシリン軟膏を，日ぃ，

第Ji墨よりに 59五ペニシリ ンソ ，Lベース軟膏を使用し

た！又第3週：迄は給品ペニシリン G20×104単位水溶

液を， 第6週主主は強力パニールチン3号 100～600mg

を夫々織布した

14) 貧血は第4週に最高度となり第40病日では正常

化したが，再ぴ第10週では貧血像を示しており第13週

には快復した．

15〕 好酸球の消失は何れの機会にも認められなかっ

fこ．

16) 血清 Cl量は全般にやや低下しており第40～48

病日の間， 隔日検査した Na,Kの量は正常範閉にあ

った．

17) 血清蛋：当量は第9病日に 4.7g/dlに達し，最低

値を示した．其の後第3週わこ漸く正常値迄快復し

アご

18) アルブミンの減少も之に平行し第9病日に 1.78

g/dlとなり最低値を示している．

19) アルブミン・グロプリ ン比は益々低下し第8週

に最低値 0.39を示した． 其の後次第に快復し第12週

では0.73 ;.f; ·tf( ir~ し P アルブミ ンも 3. !g/dl に増加した．

201 受傷後第1週の間はχグロプリンの増加及びJ

グロプリンの減少が認められたが，その後は；グロプ

リンの増加が著明となり，第8逓では長もi曽加し其の

後次第に正常化している．

21) 血清蛋自分湾f直に関して2つの特殊な作図法を

考案しp之に失々 A-Ggram, A-G Square gramと名

付けた．とによると蛋自分屑値が一目瞭然と判明しp

叉経過を1N：ヤしたところ甚だ特異な像が認められた．
22) 肝・腎障害も極めて軽度であり，又糞便潜血反

応、陰性，胃液t:.n年7「’，；；；・， 心、’，［！：岡及び胸部レントゲンドt

査も異常を認めずp 副腎機能検査も・w,;;;;1:i:認められな
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附図

写実 1

第 18 病 日

左 上 肢

写真 2

第 18 病 日

右上肢

写真 3

第 18 病 日

右 下 肢

写真 4

第 18 病 日

背 部
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大 矢附 図



全身熱傷治験例

附図 E

写真 5

第 21 病日

右側躯幹

写真 6

第 21 病日

雨下肢伸側

写真 7

第 28 病日

両下肢伸側

写真 8

第 28 病 目

雨下肢屈側
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大矢 附図



全身熱｛勿治験例 635 

附 図 叩
幽

写真 9 第 32病日 上半身

物ャd’
〈手紙翻跡

明 ... 」.....-
写真 10 第 35 病日 右下肢屈 側

大矢附図
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かった．

かくの如く諸臓器障害が極めて少なかった事l:t:，受

傷後よりの療法が適切であった事を物語るものでP か

くして全身98%にも にド第2,3度熱傷を治癒せしめ得

たのである． かかる事実は体表面積1/2以上受傷した

場合絶体予後不良といわれてきた熱傷と難もその療法

如何によっては治癒せしめ得るという事を証明するも

のである．

・姻筆に当り終始御懇切なる御指導を賜わりました外

科医長若島武次博l，皮膚科医長田村真男博士並びに

絶大なる御協力を賜わりました佐々木良造的土に謹ん

で感謝の意を表する次第であります．

（本論文の要旨は昭和29年11月第5回中部日本整形外

科災害外科学会，昭和30年 7月第15回近畿日赤医歯薬

学会に於いて発表した．）
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