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論文内容の要旨

〔目的〕

呼吸管理の発達した現在，破傷風の死因は従来の呼吸不全から 急激な循環動態の変動に基づく循環不

全へと変化している。この循環動態の変動は交感神経系の過緊張が原因と考えられ，各種ブロッカーによ

る治療が試みられてきたが，突然死を含むその病態は今尚不明であり，決定的な治療法は確立されていな

い。本研究の目的は， 1) 循環動態の分析を中心とした病態の解析と 2) 我々が動物実験において成功し

た持続脊髄麻酔による治療と各種治療法の比較検討である。

〔方法ならびに成績〕

1 9 7 6 年から 1 9 8 7 年まで大阪大学特殊救急部に入院し 急激な循環動態の変動を呈した重症破傷

風 8例を対象とした。

乙れらの症例において，まず心血管作動薬導入前に循環動態を測定しえた 3 0 ポイントの解析を行った。

その結果，高血圧( 8 ,' P. > 1 6 0 mm  Hg )は心拍出量の増加を，また低血圧 (8. P<l OOmmHg) 

は全末梢血管抵抗の増大を主因とするものが多かった。しかし高血圧を呈した 1 7 ポイント中 4 ポイン

トでは心拍出量は正常域で全末梢血管抵抗の増大が主因であり 症例C においては同一症例にもかかわら

ず， 1 ポイントでは心拍出量の増加が，他のポイントでは全末梢血管抵抗の増大が高血圧の原因であった。

すなわち心拍出量と全末梢血管抵抗がそれぞれ独立して変動している乙とが明らかになった。

次lと F ブロッカー (2 例) ，節後ブロッカー(少量 2例，大量 2 例) ，持続脊髄麻酔 (5 例， うち 4例

は上記ブロッカー中止後に導入)で治療した 7例を対象にその効果を比較検討した。 ß ブ.ロッカー
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(propranolol : 0.8mg Ihr , 1. 0mg/hr) 及び，少量の節後ブロッカー (trimetaphan: 24 

mg/hr , 4 3 mg/hr ) は全く無効であり，持続脊髄麻酔を導入しなかった 2例はいずれも循環不全にて

死亡した。大量の節後ブロッカー (trimetaphan : 3 0 0 mg/hr) を投与した 2例では一過性に循環

動態の安定をみたが， 1 例では 5 日後iと再び不安定な循環動態となり，他の 1 例ではトランスアミネース

の急激な上昇 (GOT:13 ー→1274 ， GPT:13 ー→ 1 2 0 3) により使用中止をよぎなくされ

。た

持続脊髄麻酔は 5例に 5-23 日間実施した。いずれも 0.5%bupivacaineの持続脊髄内注入 (6.5

-3 3.0 nano g/kg Imin) と血圧維持のために cat echo 1 ami ne の持続点滴 (3 3.3 一一 9 0.8 

nano g/kg Imin) を併用した。その結果，全例において循環動態は安定し救命することができた。尿

中カテコールアミンを測定した l {9IJ では，持続脊髄麻酔の導入lとよりその排池量は著明に減少し，交感神

経系の抑制されている乙とが確認された。また最初の 1 例では脊髄麻酔中にもかかわらず突然の心停止を

認めたが容易に蘇生可能であり，副交感神経系の過緊張によるものと考えた。そして以後の 4例では副交

感神経系がブロックされている乙とを確認したと乙ろ，心停止の出現を認めなかった。すなわち重症破傷

風における突然の心停止には，交感神経系の長期異常により心筋変成を来した不可逆'性心停止と，副交感

神経系の過緊張による可逆'性心停止の 2 者があることが推察された。

〔総括〕

循環動態及び突然の心停止の解析から 重症破傷風における急激な循環動態の変動は，従来言われてき

た交感神経系のみならず，自律神経系全体の異常によるものである事を明らかにした。そして自律神経系

全体をブ‘ロックすることが可能な方法として持続脊髄麻酔を導入し，重症破傷風の新しい治療法として確

立する乙とができた。

論文審査の結果の要旨

本論文の要旨は，まず第ーに，重症破傷風に見られる急激な循環動態の変動に対して，その循環動態を

解析する乙とによって，基本的な病態を明らかにした乙とである。さらに乙のような循環動態の変動に対

して，持続脊髄麻酔という全く新しい治療法を導入し，その方法を確立したことである。

乙れまで，本疾患に対してはさまざまな治療が試みられてきたが，いずれも満足できる結果はえられな

かった。しかし，自律神経系全体をブ、ロックするという新しい観点にたった持続脊髄麻酔という治療法を

確立する乙とで，乙れまで困難であった重症破傷風患者の救命を容易にした乙とは，大きな医学的，社会

的意義を持つものである。
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