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剖検所見もあわせ報吾する.

41)門脈 ガ スlfll症 ,門脈血栓症 及 び 気腫 性 Il,i-=J_秦

炎を順次 併発 した急性 虫垂 炎に よ る後腹 膜

膿境の 1例
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杉本不二雄

斉藤 六温 ほ 宗郡総鰯 院 )

矢野 雅彦 ( 同 内科 )

( 同 放射線科 )

症例は61歳男性.高熱,腹痛にて平成豆1年 7月17日当

院内科に入院 した,門脈ガ ス血症,敗血症,DICの診

断にて保存的治療を開始.その後の CTにて,上腸管

膜静脈 (SMV)内膜霧及び急性虫垂炎の診断 とな り8

月9円外科転科の上,手術を施行.壌癌性虫垂 炎及び

SMAに沿った広範な梶棒状の後腹膜腺癌 を認め,虫垂

切除,膿壊 ドレナ-ジを行った.術後血栓症によるF'【川厄

の完全閉塞を来 し血栓溶解療法を施行,更に第18病 日気

障性胆養炎を併発するも PTGBDにて改善し.第45病

日軽快退院 した.検索できた範囲で急性虫垂炎が門脱 ガ

ス血痕の原因疾患 となった報告は認められず,注意 を要

する,

42)急性気腫性胆嚢炎の3例の検 討
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ほ 宗郡病院 )

東野 雅彦 ( 同 内科 )

急性気腫性胆嚢炎はガス産生菌により生ずる希な疾患

である. 【対象】1998年 9月よ り1年間に 3例の気腫

性胆嚢炎を経験 しこれを検討 した. E結果ヨ3例 とも男

性で年齢は41,55および61才であった,腹部超音波検査

および上腹部 CT検査にて全例に胆嚢内ガス像を認め,

うち2例で肝内胆管ガス像を認めた.治療は,開腹 によ

る胆嚢摘出術 を2例に対 し施行 し1例は経皮的胆嚢 ドレ

チ-ジのみで軽快 した.開腹での 2例で胆石 を認めた.

胆汁培 養では 2刑が elostridium で 1例 は eitro-

bacte1,と klebsiellaが起炎蘭であった.術後経過 は

全例で術後 2日日まで肺 うっ血による低酸素血症があっ

た. 【結語】気腫性胆黍炎を3作順子験 したので苦:T･の文

献的考察を加え報告する.
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43)TIPS施行後の Budd-Chiari症候群 に対

する生体部分肝移植の経験

∴ ::i;:､-●:三､ 一(

･†･ ･一一･二･･- :'. (

新 潟 大 学
第一一外科
京 都 大 学
移植外科

TIPS施行後の Budd-Chiari症候群に対する生体

部分肝移植を経験 したので,その術式を中心に報告する,

患者は26歳男性.1992年に吐血で発症 し,腹水 ･腹壁静

脈の怒張などを認められ,TIPSを施行 された.一時症

状の改善を認めるも,1995年 に-卜大静脈の狭窄が出現

し.angioplastyが施行 された.1999.1日に下大静脈

の再狭窄 と TIPSの閉塞を認め られたため,5月に下大

静脈の狭窄解除と閉塞門腺の再建 を伴った右葉グラフ ト

生体部分肝移植 を施行 した.術後,下太静猟の狭窄は解

除され,門脈血流 も良好で.本術式は Budd-Chiari

症候群で下大静脈の狭窄を伴った症例に対 して有効であ

ると考えられた.

第2回新潟 GHP研究 会

日 時 平成12年2月5H しい

午後3時より

会 場 新潟東学医学部 有壬記念館

l. 一 般 演 題

1)総合病院精神医学の最近の動 向

-学会誌 ｢GeneTalHospitalPsyehiairy｣

と ｢総合病 院精神 医学 ｣ か らの検討-

纂麦 護警 薄 田 誠史(荒晶 姦 墓 )

日米の総合病院精神医学の専門誌である,｢総合病院

精神医学 (総精医)｣および ｢GeneralliospitalPsy-

chiatry(GHP)｣を基 に して,1996年か ら1999年 ま

での最近 4年間における日米の総合病院精神医学の動向

について比較検討 を加 えた.方法 としては,r総精医｣

では,過去 4年間の学会発表の抄録を,そ して ｢GHP｣

では掲載原著論文について,その内容を基に分紫を試み,

両誌の比較検討を行った.｢総精匠｣の総抄録散は 505
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件.｢GHP｣の論文数は285件であった.

分類については.今回便宜的に.｢精神疾患 ･精神症

状｣,｢リエゾン｣.｢治療｣.｢精神科救急｣,｢日程上 ｢そ

の他｣の6つに分けた.｢総精医｣では,｢リエゾン｣関

連が 220件 (439も)とほぼ半数を【･!.iめていたのに対して.

｢GHP｣では ｢精神疾患 ･精神症状｣の項目が44%で第

1位であった.2位以下は順に,｢結構医｣で ｢精神疾患･

精神症状｣(36射 .｢治療｣(8̀射 .｢精神科救急｣(8
9も),｢自殺｣(39t立 ｢その他｣(2%).｢GHP｣では

%).｢自殺｣(3%).｢その他｣(90も)となっていた.

｢総精医｣で ｢リエゾン｣関連が中心であったのは,｢総

精医｣が学会発表の抄録であるのに対し,｢GHP｣では

掲載原著論文を用いており,この差が常3響 している可能

性がある.ちなみにI｢GHP｣の過去4年間の掲載論文

285編のうち10論文がF:ト本人による研究であったことを

相記しておく.

精神疾患の分概では,両誌を比較していくつかの特徴

があることがわかつ/I.まず ｢結構t!<｣では,精神分裂

柄 (17Ot,)や摂食障害 (11Oノ01.睡眠障苦 し7(払)が多

く.特に分裂病では身体疾患の合併をテーマにした症例

症候群の発表が多かった.またてんかん関連論 文が

｢GriP｣では ･切みられなかつたのに対 し. ｢総精医【｣

では数Q･Oあった. -方 ｢GIiP｣では,気分障害 (37(‡汗

物質関連障害 し160こ立 身体表現性障害 (13t射 と多く.

個別のテ-マとしては,F=1程前不快気分障害,物質使Ff]･

乱用 ･依存,梓橋性障害∴慢性婦人科捧痛,PTSD 関

連障害などが注目されているようであった.

精神症状としては,｢総柄医｣の報苦が39と ｢GHP｣

の4件に比し約10倍と多く,個別テーマとしては,せん

妄が56%と半数以上を占め,その他幻覚妄想状態,悪性

症候群.水中毒.アカシジアとなっていた,

治療の比較では,どちらも薬物療法が66% (G試p),
46% (経楠医)と頻度が高かったが,その他に ｢総精医｣

では寵撃療法が舶%とほぼ同数であったことが特徴的と

思われた.これはここ散牢.わが国においても電撃頼法

が味酔科医との連携を得て,糎けいれんで行なわれるよ

うになり,現在では総合病院精神科での施行が動じ凄 なっ

ていることを反映しているものであろう.

リエゾン関連での比較では,｢総精医｣でがん関連の

発教が24%と多いのに対 して,｢GHP｣では移植

(16%)や心疾患 く8%)の頻度が商いなどいくらかの

違いが存在する.これからわが国においても移植の問題

がよi)現実的なこととなり.｢結構医｣でもよりクロー

ズアップされてくるものと思われる.

最後に.｢GHP｣でのみみられたテーマについては,

医の倫理 (カルテ開示 ･医療裁判)についての論文が噸

【白日二認められることをまず挙げたい.これは我々精神科

医にとって重要なことであり,この事実を謙虚に受けと

め,早急な対応が望まれる問題である.その他,精神の

健康管理や医療梓清に関する詫間葛をテーマとして.請

文が番かれているようである.これらについても非常に

示唆的と思われる.

2)魚沼地域 における医療連携の現状

一 総 合病院精神科の機能 と役割 -一

志爵 語草 :翌警 霊草を最競 豊賓院)

総合病院精神科はその機能として,地域基幹病院に併

的精神柑医療鞭能｣と,身体合併症医療に代表される総

合病院精神科ならではの ｢特定熊能｣の.2足のわらじ

を掩いている.

また効率的かつ良質な医頼提供f梢りを求めた,度蚤な

る医療法改正は,各医療機関の特色を打ち出し｢専門店｣

化L. 一施設完結型ではない地域内医療連携型を推進 し

ている.

当院は以前より-舷的精神科医療機能と特定機能のバ

ランスを取i)つつ.病院連携や病診連携を推進し,地域

と保健医療福祉関係者に役立つ有珠総合病院精神科をめ

ざしているが.1r~Fのように近年はその傾向が急激に進

行し,病院内でも機構改革が必要とされている.

0平成6年度-平成11年 (※)

･新入院患者数 :275人-381人

･平均在院田数 :173日-99.9日 く直近3ケ月)

･合併症入院患者 :30人-109人

･外来通院実人数 :890人-1300人

当日は,合併症患者をこおける医療連携を軸に,魚沼地

域における医療連携の現状を報告して∴論を仰ぎたい.

･Ri抄録デ-夕は､自責10年12FJ-平成11年11F==]の 1年

データであるので子発表当日は更新する予覚である.


