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半数以上 で あ っ た

特別な問題点を持 つ 症例 は
,
再企図例

, 後 に既

遂に至 っ た例
,
反社会性人格障害の 例

,
遠方か ら

当地に来て 自殺企図を した例
,
ビザな し の 外 国人

の 例
, 他害行為を伴う例

, 同朋例な どがあ っ た

6　新潟大学医学部附属病院における精神科救急

医療

細 木 俊 宏 ・ 染 矢 俊 幸

新掲大学医学部附属病院にお ける平成1 1 年 ,
12

年の 平日夜間及び休 日にお ける精神科受診症例を

調査 し
,
現状 の把握とそ の 問題点に つ い て 検討を

行 っ た

平成11 年
,
12 年の 2 年間に精神科受診し た件数

は325 人
,
全科 の 約 1 割 で あ っ た 平均年齢 は3 4 3

読
, 男女比 は約 1 2 と女性が多か っ た 外来時精

神科診断 で は精神分裂病 圏が33 % と最多で あり
,

精神症状 の ため の 受診が7 5 % と最も多か っ た 入

院症例 の 診断は精神分裂病圏が32 % と最多であり
,

人格障害が それ に続 い た 入院件数 は大量服薬 に

よる自殺企図によ るもの が5 2 % と最も多か っ た

以上 か ら新潟大学医学部附属病院にお ける精神

科救急外来 で は ソ フ トな精神科救急対応件数が最

多で あるが
,
入院にお い て は大量服薬 によ る 自殺

企図な ど身体管理が必要な症例を中心に対応が行

わ れ て い た しか し
, 身体管理の た め の ベ ッ ド確

保の 困難 , 大学附属病院と して の 機能 の 末確 立な

ど問題が残さ れ て い る

7　県立療養所悠久荘での精神科救急と実態

丸山 直樹(是蒜宕
養所悠久荘

)

新掲県 の 精神科救急 シ ス テ ム は
,
平成 9 年 9 月

か ら運営さ れ て い る そ の 内容 は
,
土 ･ 日 ･ 祭日 ･

年末年始 の 日中 ( 9 時 - 1 7 時) 対応 で ある 県内

を 5 ブ ロ ソ ク に 分け
,
ブ ロ ッ ク内で の輪番制をと っ

て い るが
,

一

定 の 実績をあけて い る 当院は
, 県の

精神医療基幹病院と し て の 任務を担う他 に
,
県央

ブ ロ ッ ク の 輪番病院の ひと つ と して 参加して い る

平成12 年度で の 救急実績をみ れば
,
精神科救急

シ ス テ ム の 枠で は
,
実働 日57 日/ 1 20 日

,
朴芯件 数

600 件 ,
その 内入院した数は13 件 で あ っ た そ の 他

に, 平日夜間帯で の 救 急も従来か らや っ て お り
,

こ れ に は
, 県央だけにと どま らず ,

下越地域 か ら

も要請が み られ る こ れ を含め る と 年間22 7 件 の

対応数が あり
,
内65 件の 例が 入院を し て い る こ

の 実態 の 中に い く つ か の 問題点が ある ( 1) 身体

的医療が優先 さ れ る べ き例が
, 搬送 さ れ て くる

( 2) 反社会性人格障害者 の 受診適応性 (3) 夜 間

放急未整備 の ため広 い 地域 から の搬送 以上 の 様

な実態と 問題点を提供する

8 　 精 神 科 救 急 医 療 の 実 態

田 崎 紳 一(是完窟長安
院

)

小出病院精神神経科は ｢ 合併症患者 の 受け入れ

と2 4 時間3 65 日 の 医療体制+ を合 い 言葉 に精神科

政急医療に取り組ん で い る

それ は平成12 年1 / 1 から12/ 31 の 一 年間で
,
過

院患者美人数1 3 72 人
,

一

日平均患者数1 2 9 8 人
, 外

来新患致45 7 人 , 年間延 べ 入院者 数503 人
,
夜 間 ･

休 日 の 時間外入院は1 1 9 人
,
平均在院日数

,
8 1 6 日

と い う実績と し て 数字に表れ て い る こ の ような

業務 の 中で 金子ら は合併症を有する精神科患者さ

ん の 救急医療を円滑に進め るため の や り方と し て

｢ 小 出式 トリ ア
ー

ジ ュ+ と い う方法を提案 し て き

て い る しか し
,
救急 の 現場 で は ｢ 小出式トリ ア

ー

ジ ュ+ がうまく機能しな い こ とが ある そ の 実例

を紹介 し つ つ 精神科救急の 全般的な問題点に つ い

て も言及した い

9 　 本 県 の 精 神 科 救 急 医 療 体 制 の 現 状 と 課 題

野 口 晃(歪農若葉註
保健部

)

本県 で は精神疾患 の 急戯な発症や精神症状 の 悪

化等 により
,
緊急 な医療 を必要 とする精神 障害者
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等の ため に
,
平成 9 年 9 月 1 日 か ら休 日 昼間 の 9

暗か ら17 時まで の 時間帯にお い て
,
県 内5 フ ロ ノ

ク の 政急指定病院輪番制によ る精神科枚急医療 シ

ス テ ム の整備を因 っ て い る か かり つ け病院 に相

談 したが
, 休 日 で 受診が で きな い 場合な ど に当番

病院て の 入院や外来診療が可能となる もの で
, 平

成1 2 年直の 実績 と して は
,
2 4 か所の 救急指定病院

の 対応総件数が 590 件 で
,
その う ち外来受診件数

は3 2 4 件
,
入院件数は1 33 件で あ っ た

平成1 3 年度の 夜間精神科枚急医療体制 の 整備に

つ い て は
, 現在 , 釈/fi 県精神科政急医療 シ ス テ ム

連絡調整委員会にお い て 後力支援病院 の あり方も

含め
, 体制整備 に向け検討を行 っ て い る と こ ろ で

ある
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一 般 演 題

1 大腸癌にお ける p 73 発現とその 臨床病理学的

意義

劉 荊苅
佐 々 木i E 貴

畠山 勝義

坂 口 武夫

E ヨ

芸田 武保
(若脇

大 学

)
生

( 同 第
一

生 理 )

9 2 例の 大腸癌患者を対 象と し
,
手術摘 出標本 の

p 73 発現を解析 し臨床病理学的因子と の 相関を調

べ た p 7 3 発現 を 2 様式( s m a ll e x p r e s s l O n
,
0 - 50

%
,
l a r g e e x p r e s s l O n

,
> 5 0 % ) に 群 分類 す る と

,

s m all e x p r e s s l O n が78 % と な っ た P 73 の 発現様

式は腫虜 の 部位
,
大きさ

, 程度,
段階とは相関せす

,

腫虜 の 再発性 で 有意な相関を示 した

更に
,
発現様式と生存期間と の 間 で は優位な相

関が判明し
,
l a r g e e x p r e s s l O n 群 はよ り短 い 生存

期間とな っ た 結果は
,
P 73 は癌 の再発 に 関与する

こ と
,
P 73 の 解析が術後の 臨床経過 の 予測 に有用

で ある可能性を示 して い る

大腸 ｡ 直腸粘膜下腫療 に 対する超音波内視鏡

診断

船越 和博

小堺 郁夫
秋LLl 修宏
′ト越 和束

大 出 玉 紀

斎藤 征史

新井 太

本LLl 展隆
加藤 俊幸

(
県立が ん セ ン タ ー

新月病院内糾 )
( 同 病理 )

(
斎藤内科 消化器
科医院 )

超竜虎内視鏡( E U S) を施行 した大腸 ･ 直腸粘

膜下腫揚( S M T ) 23 例 ( 大腸 6 例
, 直腸1 7 例) に

つ い て 検討した カ ル テ ノ イ ド10 例
, 平滑筋隆 3

例は全例直腸病変 で
,
他 に脂肪腫 1 例

,
リ ン パ 管

膝 4 例
,
血 管腫 1 イ札 線椎腫 1 例

,
結核性腸管壁 内

石灰化肉芽腫 1 例 , 診 断未定 2 例 で あ っ た 1 9 例

(82 6 % ) が E U S に て 診 断され
,
2 例が 内視 鎧切

除( E M R ) , 手術に て 診断され た E M R 症例 8 例

は全例 カ ル チ ノ イ ドで
,
手術症例は 直腸線維腫 1

例
,
カ ル チ ノ イ ド 2 例で あ っ た カ ル テ ノ イ ドで

は E U S に て粘膜 下層が確 認 で き
, 固有筋層 の 圧

排所見が なく
,
10 m m 以‾F の 症例 は E M R 可能 で

あ っ た E U S は大腸 直腸 S M T の 局在お よ び質

的診断 , 治療方針 の 決定に有捕 で ある

p a i n C li n i c に よ る直腸虻門痛 の 治療経験

吉 田 鉄郎
笹 口 政利

木村 亮

飯塚 正 仁
(賢艶

人 誠心会

院外和 )
( 同 麻酔科 )

当科には直腸虻 門痛を訴える患者が多く来院す

る 然 し威 し い 慢性 の 痛み を訴え乍ら 原因と なる

病変が全く認め られ て い な い 患者もお り ,
私 は こ

れ を ( 1 ) 突発性直腸月工門部痛と し
,
更に 既往 に 直

腸駐 門部に何等か の 手術を受け
,
手術創 は充分治

癒 し て い る に も拘らず
,
慢性 の痔痛 に 悩ま され て

おるもの あり こ れ を ( 2 ) 直腸虻 門部術後痛 と名




