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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)べニう りン｢巨等度耐性肺 炎球菌
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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


