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i/1)心肺蘇生に対 し経乾的心肺補助装置

(PCPSlを施行した2症例

中山 卓･平原 浩幸
斉藤 韻 ･諸 久永

和泉 ( 同 第 平挿い

近年 PCPSが開発され,その有周性が報告されてい

ら.今回我 十は心肺蘇生に対しⅠ〕ePSを用いた1)例を

経験した.症例1は AsR+MR 術前と7)63歳.男性.香

整脈を契機をこ血圧低下,VT となったため,PCPSに

のせた所,非常をこ不安定であった循環状腰は著明に改善

し,PCPSカ､ら離脱後も問題なく経過 した.症例銅ま

ASK+h･IR+TRの69歳.女性.1)VR+TAPを施行し

た.第7病日,急に血圧が低下しIABPおよび PCPS

を施行したが,大動脈からの再出血のため 幻ow が出せ

たし､状況で.さ吊こLL血術終 了時には洞停止.､瞳孔散人

しており,回復不能と判断し蘇生を断念した.本症例は

開胸 ･1上血までに.各臓器に決定的ゲノーーJが加わ一･､た

ため,その後の補助が全く無効であったと思われた.fY;PS

は迅速かつ簡便をこ,また軽索化された十分な流盈補助が

可能であり,症例によっては早期から横棒的に導入する

ことで救命率を上げ,また心肺蘇生の質の向上が期待で

きるものと考えられた.
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5)脂肪塞栓症慌群の1例

-MR工所見を中心に--
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( 同 整形外科)

( 同 麻酔科)

中枢神経症状を合併 し,MRIで興味ある所見を呈し

た脂肪塞栓症陳群 (以下 FES)の旦例を経験したので

報告した.症例は17才女性で通学途中,乗用車にはねら

れ石大腿骨を骨折.受傷6時間後.次第に意識が低下し,

動脈血酸素分圧 舶mmH宮と低酸素血症をきたしたた

め,FESの診断で当救命艇ソタ-をこ搬送された.意識

しべ′Lは JCS200で.仝肺野に湿性∴i音を聴取したが.

皮膚や結膜に点状出血は認めなかった.

受傷IIR臥 脳 Mlil施行し.Tl強調画像で鯉信rfT3-.

T･1強調画像て.両側大脳白質および視床を中心に与党

散在する,辺縁不正な轟信号儲域を認めた.治療はミダ

ゾウム鋲静下しりⅠ)f･:EI)併桐人工呼吸管理C71L.大鼓メ

87

チ′レイしドニゾr-ン.蛋白分解酵素阻害剤.浸透圧利尿

刑を使用した.呼吸騰能は速やかに改善し.11[.】後に抜

管.意識障害私選動機髄などの後遺症を残さず軽快した.

1日】後'･71脳 Mlく1では異常所見はほほ消失していた.

ドⅠ二Sに特徴的で病態把握に青桐と′思われじ

6)低体温を合併 したパルピタ-ル中毒の 1例
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症例は哲状態で加療率の39歳女性.自殺企図にフェノ

バルビタ-ル 1g を含む抗精神病薬を大量に服用,12

時間後に当院救急外来に搬入された.搬入時 JCS300

と昏睡状態で,直腺温31.7℃と低体温を認めた.血圧 75/

41mmHgで,混合静脈血酸素飽和度92.8%と高値,

休血管航抗 710.3dl,lle･SeC･CIl了-と低下していた.パ

ルピタ-ル血中濃度は 3凱ltEg/mlと高値であった.

タ--ル血中濃度と体温が正常化するに伴い,混合静脈血

酸素飽和度,体血管挽抗は正常化した.誤嘩隠肺炎を合

併したもLTlの順調に経過 し.第8病tlに後退症なく退院

した.本例では薬物中毒に偶発性低体温を合併したもの

と考えられ 家柄での酸素摂取の著明な低下を認めた.

有酸素代謝の抑制の原因は不明であるが,低体温,とパル

ピタ-ル双方の作周が考えられた.近年内服によるパル

ピタ-ル中毒は稀であるが,他の向精神病薬に比して重

篤になるうるため,厳重な注意が必要である.

7)新潟市民病院救命救急センタ-をこおける自

殺企図者の実態をこついて
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新潟市民病院数命救急1エンヤ-を受診した日程企図著

316名を遡及的に検討した.外来RTL置後に帰宅 した者77

名品 入院もし日工外来死亡した者と比較 して有意に女

性が多く,若年であ-､た しpく0.01).入院 した自殺企

図者212名は,全収容者の2.6%を占めた.自殺の手段
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は.毒物 ･農薬(･')割合がrj性で比較的多く.薬物服用の

割合は女性に有意に阜かった しp<O.Oil.また,高齢

世代ほど薬物服潤の割合が比較的低 く,毒物 ･農薬の割

合が高かった (pく0.01).自殺企図の動機を62.300に

認め,そのうち急性の動磯が57.8%,対人関係の問題

が59.8%を占めた.また,高齢世代ほど慢性の動機の

割合が高か--､た (p<O.Oll.精神疾患を117.1)_?｡に認枯

た.入院中に当院晴神科医の診察を受けたのは未遂番の

37.80･0㌧ 退院後に精神科治療を受けたLT)は:泊.()Ooに過

ぎなかった.今後,精神科医を含めた医療従事者が自殺

問題をこ礁擾約に取り観みチ自費予防システムを確立する

必要がある.

ll. 特 別 講 演

精神科領域をこおける救急医療

松沢病院精神科

内 藤 明 轄 先生

最近,精神科救急が精神医療の盈点項目として取 り上

げられるようになった.賄押掛救急システムの確立は,

精神障書苦の社会復帰 tnor111LllizationlLJ')促進上表奥

一体をなしている.すなわち,病院から社会復帰 した患

者の病状が急激をこ悪化したり予再発 した場合それに対応

しうる救急システムがない限り,normai呈zationの促進

は逆に社会的混乱を招くことになる.

このような精神医療の流れの変化もあり,ようやく全

国の各都道府県が精神科救急に取;)姐LL始めた.

精神科救急は他診療科の救急医療とはかなり異なる側

面を持っている.たとえば入院が必要な患者の場合,そ

の入院形式は ① 措置Å院 (公権力による強制入院)②

医療保護入院 (保護者の同意をこよる強制入院)(郭 任意

入院 (愚老本人の同意をこよる入院)のいづれかである.

入院をこ当たってぼ患者の病状の程度,他人に危害を加え

る可能性の有無,患者の同意能力の有無や程度などを考

慮 して決定するので精神科救急の実際場面では正確な法

縁的判断が演められる.精神科救急を行う捌 豊｢櫓押保

健指定医｣の資格を持つ格神科医を確保 しておかなけれ

ばならない.精神保健法では ｢精神障害者は精神科病室

をこ入院させなければならない｣と規定 しているので,檎

神科病室を確保 しておかなければ精神科救急は成 り立た

ない.

既に賄神料救急を実施 している都道府県の救急システ

ムを調べてみると,措置入院の救急システムとそれ以外

LIT)､/7 卜左患者亡T)救急シス:i-ム上を分け.し､わは2本立

て方式の救急システムを採周している自治体が多い.糖

神保健指定医と晴神料病室の確保が精神科救急の基本で

ある.

新潟県の救急システムをスター トさせ,これを整備す

るかこは 1)地域プロッタ割をどうするか,釘 基幹病院

制を採周するか,輪番病院制を採周するか,3)精神科

を持つ病院の機能分担をどうするか,など早急に協議 し

具体的な計画作りを行う必要がある.精神科救急につい

て救急医学会からも側面的な援助をしていただきたい.
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1. 一 般 演 題 1

1)べニう りン｢巨等度耐性肺 炎球菌

金f一 陽 [･･吉L_~fl兵曹1･
加茂 梗 {･･Eri小 憩f･･ ∴ ∴ -. ≡,

薬剤感受性検査においても徴畿液体希釈法が普及 しド

:材 ,二十′Lも多く使用さナ｢てお里t+千.今回S.plleum O-

niaeの菌液調整基準濁度法において ドライパネルの有

ける S.pneum(･1rliae368珠n内,高度耐性株は60.,

中等度耐性株は140(I.全体としてLr)耐性 S.Pneumoniae

は20%だった.MIC90で,PCG が 0.5flg/ml,ABPC

2pg/mlであり,CLDM,EM の耐性はそれぞれ25%,

41%であり,薬剤感受性は他報告と同じであった.又耐

性 S.pneumoniaeをディスクで検出するにはKIBディ
スクの MP防℃ が推奨されているが,阻止円直径 19rlm

以下の時は感受性株が多くあるので注意を要すると考え

る.

2)当院における最近6年間の黄色ブ ドウ球菌
薬剤感受性の推移

松田 正史 ･鈴木 康稔
関取 理 (水原郷病院内科)

樋口 興二三 ( 同 検査料)

当院で分離 した最近6年間LT)讃色イドrj球菌薬剤感受


