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Ⅰ は じ め に

当科VCおけるショックの代表的をものとして､子宮頚癌末期や異常妊娠等の多量出血があげ ら

れる｡日常の看讃の中で､突然原因不明のショック状態に陥った患者を目の前にすると､一瞬動

揺と､とまどいを感じる事がしばしばある.

この症例は､子宮頭痛で入院し､諾検査終了直後､突然発熟し､悪寒戟懐､頻脈､呼吸尉難と

ともにショック状態となった.後日菌血症によるエンドトキシンショックと診断され､これはグ

ラム陰性梓菌による菌血椋患者約 50%に発生し､死亡率は60-日OLAと非常に高 く､ショッ
ク状態が24時間を超えると100感死亡すると言われているが､幸いにもこの患者は死を免が
れる事ができたので､その症状の変化と､行なった看護につL̂て発表したいと思 うo

皿 患 者 紹 介

氏 名 ○ 坂 ○ 恵 女性 52歳 農業

病 名 子宮頚癌mb(腺癌 )

入院期 間 850､4月7日～850､8)326日

家族 構 成 夫55歳 子供5人の5人暮らし

妊娠分娩歴 4回妊娠 4回分娩

既 往 歴 848､50歳高血圧 848､50歳頃より勝跳炎

性 格 神経質 ささいを事に対し､ くよくよ考える｡

7レノレギー な し

趣 味 な し

噂 好 好練いなし

病 識 子宮頚癌と思っている

(ショヮクを起こすまでの経過 )

850､5月14日プロベアウス施行 (諏訪日赤にて )子宮頭痛と診断され､当科紹介 となる0

850､5月24日当科外来受診､組織検査され子宮頚痛mbと診断され､入院すすめられる｡

850､r･4月7日当科入院､性器出血､血性帯下なしO入院 より約2週間､数回の徴熱 (57.5℃)

あるもその他｢般状態特変をし｡

Ⅲ ショック時の状態及び看護 (慕 )
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Ⅲ ショック時の状態及び看護 (秦 )

入院15日目､ブローベアウス施行し､ゾンデ挿入時､子宮腔内より少量のアイテル流出みら

れ､子宮留膿腫の凝いがもたれた.その頃より徴熟が続き､入院 19日目の朝6時の検温でも

57.1'Cであったが､患者は帝に変わりないとの申し送 りを受けた｡9時病棟巡回時○坂さんは

｢50分位前から寒気がして｣と布団をすっぼりかぶり､顔だけ出した格好で訴えた.悪寒があ

ったので蕗 タンポ5ケ入れ､全身の保温を図った09時20分､体温は58.9℃に上昇していた

が､自覚症状の訴えはなかった.直ちに受持医の指示にて解熱剤を筋任し､20分位すると多量

の全身発汗がみられ､再検により57.1℃に解熟したため､全身清拭と更衣を施行した｡発熱後

に もかかわ らず､昼食はほとんど摂取でき､気分も良かったが一応動静は病棟内にとどめた.

18時50分､再び58.2℃に発熱したが､自覚症状の訴えもなく､患者は平気夜顔でベット

サイドに立ち ｢電話をかけてきていいですか7｣と開くので､看護婦は ｢気分が良くても熟があ

る時は安静が大事ですし､寒気がすると大変だから後日にしたら｣と話した｡内容によってはこ

ちらから連結しようと思い､用件を開くも急用でないとの事で様子をみることにしたo又同室点

者からも止められ､少し不満そ うにしぶしぶベットに横になったoすでに受持医より5aÒC以

上の時の指示を得ていたので解熱剤と氷枕の用意をしているとナースコールが鳴った｡何か急変

があったのかと不信に思い ｢どうしましたか7｣と聞くと ｢窯 (て､寒 くて｣ と嘉え声で知らせ

てきたので､他の看叢婦に湯タンポの用意を頼み､す ぐ病室にかけつけた.見ると○坂さんは､

悪寒戦標が激しく､ベットがガタガタ揺れるほどであった.顔面蒼白､口唇チアノーゼ､呼吸遠

退がみられ､脈拍は頻回で測定できず非常に苦しそうな状態であるO湯 タンポを入れ､看護婦は

全身で体を押えながら､このひどい戦僕は､単なる発熱ではないと思い､直ちに他の看護婦に医

柿-の連絡 と､駿宗吸入の用意を依顔したo｢○坂さん､だいじェうぶ､心配しないでね｣ と言
ったが､激 しVl欝えの中でかすかに ｢はい｣と答えるのかやっとの様子だったO解熱剤を筋注し､

少しでも苦痛が軽減できたらと思い､体を押える手に力を込め夜がら､1秒で も早 くおさまって

くれをいたろうか､と祈 りたい気持ちだった0 19時 5分､酸素吸入 51開始し､5分位すると

戦蘭ま除々に垂浅してきたが､全身火のように熟かったo悪寒吏減と同時に生あくびを頻回忙し

はじめたO ｢○坂さん､眠いの7｣ と開くとあくびをし夜から 柑民くなっち.>つた｣と力のない

声で答えた.10分位の間に除々に意識障害が現われて くるので用心の注意を払いながら､医師

が見えるのを待った.19時20分 かけつけた医師が名前を呼んだがはっきりした反応を示さ

ず ｢○坂さん､しっかりするすだよ｣と堅 く頬をたたきながら､呼びかけると､うつろ夜目でポ

カーンとしていて､モゴモゴロを劫かすが､言窯に在らず何を言っているのか開きとれない状態

であるO全身刀なく､ダラッとした感じで､25分には完全に意識消失したo ｢レ､ったいどうし

てしまったのだろう､何 とか意識を取 り戻 して くれないだろうか｣と心の中では､ もどかしさと

あせりを感じていたO

吃逆 と共に嘱気喧吐が始まった｡しっかりと口を閉じているため吐物が口達内にたまり吐き出

せず､やっと開口器でロを閃き､吸引したが､食物残滋でつまってしまへ 早く､早くと気持ち
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はあせり､吸引できないもどかしさにカテーテルをはず し､接続の太いチューブで直接吸引した｡

｢窒息させたらどうしよう｣と内心 ドキドキしていたが､2-5回 くりかえすうちに､利敵によ

る鳴吐反射で誤飲せず､全量嘱き出すことができ､ホット胸 を夜でおろした｡血管確保され､家

族に連絡をとり､個室 も考えたが､医師はしばらく見あわせる様にとの事で中止した.原因が何

であるかわからずEE:Gをとり､内科医の往診を求めると高熱にょる意識不明と思われるがその

高熱が何によるものか､はっきりしないとの事であった｡21時再度医師と転室の事を相談し､

ベット毎静かに個室-移すことができた｡21時50分､胸部Ⅹ-pのため5人で背部を持ち上
げ､ フイルムを入れようとすると患者は意識がないまま､反射的に起き上がろうとするので､必

死で押え撮影を済ませたO体温は59.2℃で発汗がひどく､着物がグッショ))濡れているため医

師より更衣の許可を碍随時交換できるように､背部､胸部に直接バスタオルを入れ施行した｡こ

の時多量の俵と尿の失禁が見られ､外陰部清拭のため股間を閑 こうとすると全身硬直させ､無意

識のうもにも去抗しているのか手足をバタン､J{タンと動かし､今にもベットから落ちそ うにな

･'た0両側にベット棚を取りつけ､転落防止を図った｡全身冷汗が敢しく､拭いても拭いてもに

じみ出て くるため､点砲を固定している粋創菅は皮境になじまず､すぐはがれてしまい､ガーゼ

にてやっと固定することができた｡25時50分シーネ固定されている点砲の手をしきりに動かし

し始めた｡rO坂さん､注射が抜けてしまうから､動かさないで｣と言 うと今まで意識のなかっ
た患者は､バット日を開き､看誕婦の顔を見つめた.思わず､rO坂さん !○坂さん !わかりま
すか?Jと声をかけると､びっくりした表情でキョロキョロと室内を見回わし､しばらくすると

｢ええ､注射をしてもらってから艮く眠ってしまったわ｣ と答えたoそして転重したことに気づ

いたのか ｢私ど うしたの ?Jと心配そ うに問いかけるので､発熱のため個室に移した事を説明し

た｡

その後血EEは､昇圧剤使用にもかかわらず80mlnHg前後であったが､特に苛痛の訴えもなく

翌酢までに2回の水様便があった他は､睦眠することができ､ 4時50分､56.5-Cに解熟したO

発作4日前の組成検査時､子宮溜臆経の様な状態だったことから､このアイ7ルが原因でエンド

ドキシンショックを起こしたのではないかとの凝いがもたれ､一般状態 も落ち着いていたためベヮ

ット上で子宮頚管拡張を施行 した.へガール挿入と同時に子宮鐙内より､段厚でメタンガス様の

強い悪臭を放つアイテルが10cc程流出し､このアイテルと血液､尿の培養検査がおこなわれた0

4日検アイテルと血液の培香の続果､大腸菌が多量に検出され､菌血症 と診断されたo血圧は5

日日頃より､除々に上昇 し､発熱もみられず12日目で血液培養陰性とな り､19日目で放射線

療法がBP始されたo

Ⅳ 考 察

最近､多くの抗生物質が倖用されてきているが､感染症iこよるショックは絶えるどころか､その

起炎菌が抗生牧虞に対して抵抗を有するグラム陰性梓菌では､むしろ増加の傾向にあると言われ

ているo

当科では､はじめて経験した症例だが､今後感染性ショック恩者が増えて くる事 も予測される｡
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この患者の場合､治蝶前で全身状態も比叡的良好だったため､症状が磨 く済んだのかも知れない

が､あとに振 り返 ってみると誹察不十分を点 も多くあった.わずか数分の間に状態の変化してい

く慮者を目の前に してとまとうことをく､知識と経験に裏づけられた綿密な観察により､的確に

病状を把握することが大切であり､それが早期原因の追求と適切夜対処-とつながるのではない

たろうか○

数少ない症例を経験するたびに､医師の抄読会に出席したり､臨床講義をうけ､カン77レン

スを持つなどして､個人の経験をスタッフ全員のものとする様心がけ七､ これからの看護に役立

てていきたい｡
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