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当院で治療に難渋した高齢者の破傷風について報

告する。症例は 78歳男性で、関口障害と呼吸困難感

を主訴に当院を受診した。患者は、II月4日に自宅

庭で脚立より転倒され、左足掻部を受傷した。外傷

は、皮下組織に達する裂創で、自 ら消毒処置を行った。

II月 13日頃より呼吸困難感を認め、 11月 15日に 関

口障害が出現し、摂食困難となり、 11月 16日に当院

呼吸器内科を受診。入院時、会話は可能であったが、

関口障害を認め鹿笑を呈していた。第 3病日で破傷

風の疑いで治療を開始しようとしたところ、全身硬

直性の虚鐙が生じた。関口器を使用 して気管内挿管

を行い、令身管理の目的で ICUへ転棟した 開円障

害の 山現から全身虚筆までの時間 (onsettime)は約

ω時間であった。破傷風の治療として、tJC破傷風免

疫グロプリン、メトロニダゾール、 PCG、MINOをtJ<:
与し、フエンタニルとミダゾラムおよびベクロニウ

ムを持続投与して呼吸管理を開始した。長期間の呼

吸管理が予想されたため、第 7病日には気管切開し、

鎮静深度は BIS値が 30 ~ 40台を保つように調節した。

第4病日より経腸栄養を開始し、急性肺塞栓予防の

目的でへパリンカ ルシウムの投与を開始した。第5

病日より 、交感神経障害が顕著となり、 血圧が大き

く変動し始めた。カテ コラミンと降圧薬を交互に使

用するなど、循環管理に難渋した。この ような血圧

の著明な変動は約 3週間継続した。その後、循環動

態は安定し、ベク ロニウムを 中止によ って塵筆が生

じないことを確認した後、鎮静薬と筋弛緩薬を中止

した。虚慾直後から、鎮静を中止するまでの、約 1ヶ

月間人工呼吸管理を行い、 その間 2度の人工呼吸関

連肺炎を認めた。いずれも早期に起因菌を同定し、

感受性のある抗生斉IJを投与した結果、短期間で治癒

した。覚醒時患者は腹痛を訴え、偽膜性腸炎と診断

し、 これに対しでも早期にメ トロニダゾールを投与

することによりすみやかに軽快した。一般病棟に帰

室後、患者は、積極的にリハビリに取り組まれ、独

歩可能にまで回復した。一方、長期間にi度る 呼吸管

理を行っていた結果、膜下障害は完全には回復せず、

胃痩を造設し、経腸栄養も併用して行うこととした。

第 132病日退院し、外来通院となった。

考察

破傷j瓜は以卜の特徴を有する。

1)菌体外毒素による疾患で、末梢神経の li}'1ーをf.¥つ

間治療は対症療法のみである o

2) 難治性痩費量の治療には、筋弛緩薬の使j羽が必~fi と

なり、長期間にi度る呼吸管理が必要である。

3)菌体外毒素によ り交感神経が障害されるため、血

圧の変動が著しく、循環動態の管理が予後を左右

する。

4)高齢者は回復に時間を要し、覚醒時には、諭妄 を

生ずるため、精神的サポー トが必要である。

結語

1)高齢者の破傷風を経験した。

2)高齢者であ ったため、回復に時間がかかり、暗黒下

障害を残した。

3)肘IRSA肺炎や偽膜性腸炎など合併症に迅速に対応

できた。




