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学 会 記 事

第30回新 潟救急医学会

日 時 平成7年7月1)2日 日二1

Fl~-後2時-

場 所 新潟大学医学部大講菅

Ⅰ. 1 般 演 題 1

之)長岡市における心肺停止患者の救急事例と

救急救命士の活動状況について
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佐伯 牧彦 (票姦 藷 鑓 幣露)

江部 馳 (蔑 霧 蛮 蒜 字 病院)

佐藤 政仁 欄 部 正明 (姦 姦 戯 評 院)

長岡市では平成5年12月に高規格救急車を導入し､管

内全域-の出場基準を定め,長岡赤十字病院の全面的な

協力により医師の指示体制を確立 し 高度救急業務を開

始 した.

また,平成凄年から,基幹病院循環器系医師の指導をこ

より,救急患者の心電図の解析と院内経過をテ-てとし

管,定期的に救急隊と合同の検討会を窯施しているなど,

医療機関LE:_横棒的に連推 してし､く).

こrr7したことか:I.平成6年中に救急現場で心肺停止

であった患者 125例中豊5例が蘇盤 し,うち5例は,社会

復帰となって,前年と比較 し顕著な救命率の上昇が認め

i--)わた.

そのうち1例は,救急救命士の特定行為をこよる初の救

命事例であり,この例では,担当救急隊のほか高規格救

急隊を同時出場させ,先番担当救急隊による心電図観察

が的確になされ,後者した救急救命士に引継いだ結果,

医師の指示を得てスム-ズに除細動が実施できたもので,

搬送党の長岡赤十字病院の治療はもとより,救急高度化

全体の成果と考えられる.

今後も当市では,医療機関との緊密な救命のリレ-をこ

より,救急患者の救命率の向上を囲っていきたいと考え

ている.

が 新発田 ｡中条地区の心臓救急の窯態 と取 り

姐.吊 こついて

川井 和夫 (慧鮎 孟宗妾豊区)

新発田 ｡中泉地区の死亡統計によると急性心筋梗塞をこ

よる死亡の約半数は入院前に起こっている.従って A姐

の入院致命率を30%から10%をこ下げたとしても全体の死

亡を1)00-h低 卜させるに過ぎたい.また,Iu･1Ⅰ死亡は発

症早期に集中して起こり発症 3時間以内に凌3%が死亡 し

ていた. しか引こ県立新発脚長院に発症か三､-3時間以内

iこ入院 した患者は小1()Oにすぎ1.せせノ工 Ah/lTL71治療は近

年急速に進歩 し,冠動脈の蒋疎通療法の登場で致命率を

半減させることが出来る時代をこなりました.患者を如何

に早く CCU に運ぶか上途中で発牛する心停11二に対し

て心肺蘇生を如何に行 うかが A掴ま対策の慶大の課題

であります.-･般住民の啓鼠 開業医,救急隊の対応が

問題であり,当地域では保健所,消随署,医師会,及び

県立新発田病院,北越病院,中泉病院の参加を得て本年

2月新発田中条地区心臓救急研究班を発足させました.

この活動状況及び今後の課題について報告 した.

3)補助循 環 を 用 いた重症急性心筋炎の治療経
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意次 ( 同 救急部)

急性劇症型心的炎しり2例に対し.経乾的心肺補助 (PC,

PSlによる治境を行--た.

1例は救命 し得たが, 且例は PCPSから離脱できず

死亡Lた.死亡例では入院時〔Tl心機能低下や心的障害が

より高慶であり,心機能の回復が遅れたために補助循環

管理が最期化 したことが合併症を登簿化させ,死亡につ

ながったものと考えられた.

文献検索上も PCPS は劇症塾心筋炎の急性期管理に

有効であったが,ほとんど全例で出動 梗塞などの合併

症が問題となっており,その程度が予後を決定する盈要

な要素である.

PCPS管理は重症心筋炎の急性期治療をこ有効と考え

られるが,合併症対策が今後の課題であり,可能なかぎ

り早期の離脱,もしくは長期化にあたっては早期をこ左心

補助をこ切 り替えることが必要と思われる,


