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Ⅰ は じ め に

時代のスピード化と共に事故による視力障害を併い入院する患者が増加しています｡以前から

交通事故 ･眼内異物に上るものは常時みられたか､最近､敵 ･7ルカ7)による事故例が重症 ･憂

症数例あり､初期の適切なる処置の有無により､その予後の良し悪Lに､大きく影響する｡又､

視力回役の見込みのない患者のあせり､精神的苦痛 も敦しく､重篤なる後遺症を鼓す症例 も経験

しました｡幼児から50代の働 き盛りの男性に多く､ こらでも社会復帰の賢しさを知り､ここに

IZEとめてみせしたo

症例 丁

病 名 左角膜宙壕､左続発性緑内障

年令 ･性別･怒業- 46才 男 農業

家 族 練成 母､蒙､長男

性 格 おとなしい

入院時視力 右0.4(1.2x-1.25Ⅰ))

左20C7n指数弁

入 院 期間 昭和51年1月15日～入院中

飛入薬剤名 ダイアジノン(鮫畦､農薬 )

成分〔看板 リン製剤

応急処置〔飛入直後､水道水で洗眼しただちに専門医受診するo

取り扱い注意事窮〔使桶時は薬剤の文献を良く託へ 取 り扱いに充分注意すると共に､完全

防着する｡

昭和50年5月25日､- リコブクーで農薬散布の際､完全防着せずマスクをしたたけで1傑

中､農薬ダイアジノンか南限に飛入するもそのIZEま放置し作業を続け､帰宅後､洗面するも､特

に洗眼はしなかった.夕方頃より､両眼磁監張､結膜充血､下痢がみられたか､翌日には奉浅し

たため様子をみる｡4日目より､左視力低下､結膜充血 ･異物感､豊明強圧となった為､某眼科

受診､左角膜蹟塙と診断され､里日当科紹介される｡右視力0.5始正視力 (1.5-1.8I))左視

力0.4倍正視力 (1.5x-1.OD)､眼圧＼右 12かmHg､左42郡MHgで左角膜琶塙､続発性緑

内障と診断､ダイアモックス内私 ヱビスク､ FAD､クチオy点眼の指示を受け､退1回列宋通
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院で経過観察する.7月7日､太人は視力回復を訴えるも5月50日受診時と変わりない.12

月5日､左視力0.05矯正視力(8.15x-2.5Ⅰ))に低下と共に､角膜貴腐悪化､眼圧44mTm

Hgの為､角膜保表の目的にて､ソフトコンタク トレンズ使用､感染防止の為､抗生剤内服､エ

コ リシン､ コンドロン点眼追加となるO昭和 51年 1月15日､同疾患にて当科入院となるo

左視力0.01琉正不能､眼圧は炎症強度の為､軌定不能であった.又､角膜内皮に障害ある為､

分泌物あ り､感染のおそれあり､ソフトコンタクトレンズ使用中止となる.薬物保護療法､角膜

ジアテル ミー等､試みるか､視力は回預されず､患者は長期治原しているにもかかわらず右眼か

健在である為､あまり苦痛も夜く､あらゆる薬品と角膜移植に期待をかけ夜から､眼圧 ･視力の

回復を彰lるように待っている｡

症例九

病 名 左限アルカリ火傷

年令 ･性別 1才8ケ月 女

家族 構 成 両親 兄2人

入 院 期 間 昭和50年12月25日～12月27日

飛入薬剤名 シ7)カゲル(PH14.0 乾焼剤 )

成分〔炭鮫カルシウム(涙級がPH 6.8で中性の私 これらのアルカリ性桑剤が飛入すると

同時に或アルカ7)性に変化し粘陸の溶解が強まる )

応急処置〔ダイアジノンに同じ

取 り扱い注意事項〔幼児の手の届かない所に保管､又は処分する｡

昭和50年12月22日19時50分頃､自宅で遊んでいてゴミ箱に捨ててあった薬子袋に入

っている乾燥剤シ])カゲルをロで破 り､左顔面にUJ末かかかり､帝泣敦しく､母薬が急いで水道

水で洗面 ･洗眼したか泣き止まない為､某眼科受診するも､医師不在の為､其病院受診､内科当

直医診察o急いで洗眼するが髄れ覆い為､長時間かかり､恩児の衣数がぬれているのにも気付かず､

2時間在､洗眼治放し､25時50分､当科紹介､入院となる.入院時､左頬 ･限強に発赤瞳張

一部 ピラン､角膜下方部 ピラン一部混乱､結膜IjC少量の出血を認めたO再度､生理的食塩水2500

mにて洗眼しようとするも帝泣止まず､休勤敵しい為､バスクオノレで休を包み両手で頭部を固定
し､衣類のぬれるのを防い走｡洗眼後､テラマイ､ リンデ ロン眼軟膏塗布､局所保詮のために眼

帯をし､指などでこすらないよう両手関節をガーゼで固定し､寝巻きの紐に結び抑制した.25

日角膜一部混溢あるも両眼底異常をく限感は病疫形成みられる027日結膜充血は消失し角膜の

一部に少し混鮎あるも､視力には駄係なV'という事で某眼科/%介退院と在るQ

症例Ⅲ

病 名 南アルカ7)性角頗腐蝕

年令 ･性別 ･職業 55才 男 農業 村の保育園長 役員幹部

家族 構 成 母 ･妻 三女

性 格 明朗でやさしく､ しっか り者 反面気か小さい 子供好き

-47-I



入院時視力 両眼共に手動弁 (短正不能 )

入院 期 間 昭和50年5月25日～8月6日

飛入薬剤名 笠石択 (pH 1t5 農薬 )

成分〔炭酸カルシウム

応急英置〔ダイアジノンに同じ

取り薮い注意事項〔使用時払 薬剤の文献を良く読み､取 り扱いに充分注意すると共に完全

に防着する.

昭和50年5月15日､農作業中､消毒用の生石灰を水で溶かし短拝しェうとしたところ､中

から勢いよく石沢乳か噴き上げ､顔面にかぶ り､両眼に飛入した｡受傷時､痛みと驚きで救急処

置できず､直ちに救急束を呼び､某眼科受診､治蝶を受ける｡そこで手遅れかもしれないといわ

れ入院設備のある某眼科紹介され入院し､手当をうけるも､眼病強度｡持続し､頭痛､喝吐出現

する.5月25日当科紹介され､喜椅子にて緊急入院 となる.視力､両眼手動弁 (好正不能 )､

角障 ･結峠のう内に無数の石灰か散在し､前房出血をおこし､すでに7ルカt)腐蝕か大部進行し

ている状態であった｡患者は受傷直後の救急処置か出来なかったことを悔やむ一方適切を医務処

置がをされ覆い為､回復か遅れているとhV,｢とに角､食事より治療か､先決だ｡薬がたくさ-ん

ほしい ] と看達者か行 くたびに訴えた｡又､角膜の7jL,カ1)腐蝕が進行し､角膜保護のB的で

テラマイ眼軟膏塗布の指示あるも､入院5日目視刀か一時的に回復し､､タバコの火や物の輪郭か

見えた為 ｢7ラマイ軟骨を点入すると視力か低下する｡ この薬は使いたく･夜ho｣ と自分でふき

取ってしそ うなど処置に対して不満か強かった｡食事に~対しては配膳時メニューの訪BAに心掛け､

指揮 勺慰安に努め､角膜傑轟に対しては説明を扶返し､少しでも理解して治鮫を受けられるよう

努めたO視界をさえぎられ苦痛にふさぎこみかちな患者を同室患者か朝の洗面特等に何かと話し

かけた り世話をして協力してくれ､又､市内にいる嫁が孫を連れて訪問することは患者にとって

大きな慰めと在 り､いろいろと世間話しを始めるようになっていった｡又､べヮドの位置も窓側

の明るい所-移動し､気分転換をはか りベッドバス､足浴等計画し､コミュニケーションに努め

た.しかし､除々打角股の状態は悪化し､左眼は角膜穿孔を起し水晶体自然脱出にいたり､やむ

なく眼球内容除去術か施行された.その為反対側の眼に対す る不安感を増し､夜尚不眠を訴え､

治原を拒否し自分の世界に閉じこもりかちVCなっていったo急に視力低下をきたした患者の日常

生活への障害と精神的な苦痛は､測り知れない ところであり､時には自殺さえも考えるという心

理状態を少しでも援助できたらと除々に気分の落ち着いた時をみて病室からでて新しい空気に触

れるエうに勧めてみたO床頭台､ベッドの周鍔を整頓し､歩行範囲内には障害物を置かないよう

に配慮し､安静度の指示に従い病室からトイレ､洗面所､ ロビーと敵城を広げて歩行練習の援助

をした｡病室亀に打ちつけたビョウや歩数による場所の理解は少しずつ仮れて10日から2週間

で､一人でロビーまで行かれるようになった｡他の病陳の患者 と誌しているところも見かける｡

これも気分転換となったようだ｡又､他の視力障害患者にめんどうをみて､何やかや話しかけて

いる姿 も見られるようになる｡ この頃､視力障害者である自分を見つめながらも過荒したいと考
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え､盆も近づき病室 も暑くな り始めた頃､試験外泊をするまでになった.右眼は7月に入り､角

膜に血管進入か始まり､角膜の厚さも回復し穿孔の心配 も夜く覆った｡点眼を自分で､できるよ

う援助した｡時間的観念の夜 くなった忍者は食事時間や消彪時間をめやすに､点眼薬の種類の区

別に点眼びんの形や同じ形の場合はテープを巻 き付け判断させ退院指導を進めていった｡角膜移

植すれば見えるようになると思 っている恩者に家族と共に主治医より直接症状の説明をしていた

だき正しい病識を持たせる.8月6日右視力光覚弁で退院｡その後右併発線内症の為､家族 か付

きそって通院加茂中である｡一家をささえる患者が失明し､農作業に忙 しい家人は トランシーバ

ーを使用して留守居役の患者 と連絡をとり患者とのコyタクトに努めているに もかかわらず12

月暮れ首つ り自殺を包ろうとしたようである｡

Ⅵ 考 察

以上5症例は薬剤か眼に飛入した場合一般家庭では身近にある水道水に依る洗眼がいかに大切

かかわか り医原板静であれば､45秒から5分以内に生理的食塩水､敵菌蒸留水､ リングノレ板に

ょる入念夜洗眼処置か施行されれば良い予後が執待出来ると思います｡畠薬については､最近高

度で複嬉化された薬剤使用が日常化されてきているにもかかわtlず取扱いがおろそかであったり

人体に及ぼす影響を凝視する為､事故が起きているのではないだろうかO身の廻 りに乾晩剤やそ

の他の薬剤が反乱していることからも事故が起 きた場合の救急処置かもっと一般に正しく普及さ

れなければならないと思いました.両眼失明という危奴にさらされ救急処置かなされなかった事

を悔いて陶病生活を送った患者の精神的看轟の如しさはあ りますか､今後は1)-ビ7)迄進める様

努力したい と思いますo

参考文献は略させていただ きますo
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