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｢抗 血 小 板抗体の測定と臨床的意義｣
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第28回新 潟救急 医学 会

日 時 平成6年7月16円 し上)

午後2時-

場 所 新潟大学医学部大講堂

- 般 演 題

1)救急隊到着時心電図記録の有用桂
一冠撃縮性狭心症-一

違豊 墓豊 穣 紫 檀堆 く姦霧監 事病院)

和田 寛治 をセ警夕撃命救急)

救急隊到着時に心電図が記巌され その後当院救命救

のうf-).胸痛を訴えた35症例について検討した.主な原

田疾患は,急性心筋梗塞12(34.39,6p)･労作性狭心症 5

(14.3%)･冠軍縮性狭心症7し20,OJ6′)･頻脈性不整脈 (発

作性上室性精細 ･心室頃拍13 (8.60b)･心不全1(2.9

%)などの心血管疾患であったが,他をこも腺閉塞や呼吸

不全等の多彩な疾患を含んでいた.冠轡縮性狭心症のう

ち2例では,病院到着時には自覚症状は消失 しており,

心電図も全くLE常化していた.しかし救急隊到着時の心

電図では,著明左ST L昇と完全房室プロ.､JFJを呈し

の心電図変化を皇する症例において有用である可能性が

示唆された.

2)長岡市における平成 5年救急現場心肺停止

愚者の心電図調査結果について

栗林 彰 凍 落 忠義 を叢済 署)

市村 輝男 ( 同 救急隊長)

江部 馳 儲 鮎 字 病 院 )

佐藤 政二 欄 部 正明 を
立 川 綜 倉 病

循 環 器 内 科
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心肺停止患者の救命につし､ては,これま で の報告て心

室細動の場合にのみ最終的救命が期待されることから,

救急現場で救急救命士が除細動を実施する体制となる前

の平成5年 1年間,救急現場における心室細動の傾度を

明上･､-)かにし,救急救命上の活動効果を確実なものとする

ために心電図を調査した.

調軌よ,簡易心電計等によく1救急隊が CPR 開始前

に7秒間心電図を観察する方法によ;).心肺停止患者 102

帆CT)うちEil例を観零 した._心室細動は6倒 し7.奄oo)で

観察,発症状況がはば目撃された47倒 し約600｡日こ全て

の心室細動例が含まれていた.バイスタンダ-の CPR

は,到着時心肺停止であった74例に対して12例 (16.2061

であったが心電図別の差はなかった.麻生は,81例中3

例 (3.70/bJlであったが1カ月以内に死亡となi).現場

では電導収縮解離,心静止,自発呼吸出現時の記録で洞

調律を観察し,病院到着までが非常に短かい点が共通で.

また,全て目撃苦があ-ーた事例で,発見--ll･･{PR一治噂

のそれぞれが短時間碍うちに 始まることの遼東性を確認

する調査賠果とな っ た ,

62才 の 男 性 に 対 し ､ 救 急救命士が現場で除細動を実施,

良 , 救 急 救 命 士 の 除細動をこよる初めての社会復帰例を得

た .

3日 ｣＼児騨外傷の診断と治療

八木 実･岩測 展

松田由紀夫･内藤万砂文 (新潟大学小児外科)

新田 率寿 漕 戯 義民 病 院)

三組 武 漕 貫市立荘内病院)

輝は腹部の最深部をこ位置するため損傷を受ける頻度は

低いものの,-旦受藤すると損傷部位の診断や治療に難
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渋することが多い.今回我々は肝外傷自験例7例に対し

受傷機転,診断経過.手術適応等につき比較検討した.

受傷機転では全例心商都を強打されており.自転車の′＼

ンドル2例.5-ソー2例,自動車と衝突1例,兄弟喧

嘩1例,運動中仲間と衝突1作りであった.全例が男児で.

年齢別では5歳から13歳迄で平均7歳であった.損傷程

度別では畔挫傷が5凧 陣断裂が2例で全例救命し得た.

肺挫傷5例は心窟部腫癒.高アミラーゼ血症とCT で
の坪内血腫,嚢胞と診断された.そのうち3例が保存的

治額開始後 1週以内に腹膜炎や貧血の進行を認めた為.

ドし十一･-tjl手術施行され 術後3例中2例に TPN で

搾CT)安静を囲った.術後ドし一一ンから陣液の流出を認め,

ドし一一ン留置は平均33日と比較的長期iこわたった.残り

2例は保存的治療で仮性蕪胞化した.しかし,その後縮

小傾向を認めず受傷練平均45日で内凄化手術を要した.

障断裂の2例は13歳,7歳男児で各々左季肋部痛,心窟

部痛で受像観客櫓17時限 45分で来院し,後者はCT で
鮮頭部断裂が疑われた.13歳男児は南アミラ-ゼ血症や

腹膜炎症状も認め受像後28時間で手術施行した.搾尾部

の完全断裂で肝尾部陣合併切除を施行した.7歳男児は

出血性シコ.リウ状態で受傷後 1.5時間で緊急開腹を施行

した.揮頭部完全断裂の他 十二指腸球部完全断裂も伴っ

ていた,坪を温存し消化管再建を行った.

【まとめ】肺外傷7例の治帝経験からQll受傷頼転は様々

であるが何れも上腹部を強打されていた.㊨ CT によ

る画像診断が質的診断に有周であった.(勤鰐挫傷の場

合,保存的治療が優先されるが,貧血や腹膜魂様症状が

認められた時は ドレナ-ジ手術の適応となった.⑥ 小

児の陣頭部断裂例では肺管の修復は難しく消化管と吻合

し 揺常温存に努めるべきである,と考えられた.

シ ンポ ジ ウム

｢大動脈癌の臨床｣

司 会 桜井 淑史 (監要緒 病院)

1)胸部,腹部大動脈癌の臨床

春谷 盈牽 く孟謎警嘗警堅心線)

最近5年間での上行大動脈癖手術症例は16例で,病院

死は3例,19%であった.死亡例は全て解離性大動脈痛

による緊急手術例で,破裂例を含めた真性上行大動脈癖

925

iこ死亡例はなかった.弓部大動脈噂手術は脳分離体外循

環下に8例施行し.2例の病院死であったが,破裂性弓部

大動脈癖2例iこ大腿動静脈バイパスによる冷却下に胸骨

正中切開行い2例とも救命し得た.下行大動脈癒手術症

例は17例で病院死3例,189,6であった.真性大動脈噛破

裂の緊急手術例の成績は不良で,終期手術では,解離性,

真性とも手術成績は良好であった.腹部大動脈癒手術症

例は80例で病院死5例,6.30,6で あ一､た.死亡例は全て

破裂性大動脈癖に対する緊急手術例で.特に術前出血性

シコ,ソク,腎不全合併症例の成績は不良であった.待朋

手術例には病院死はなかった.

2)胸部,腹部大動脈癖の臨床

講 久永 (新潟大学第二外科)

高齢化に伴い,近年,大動脈癖に対する手術症例の増

加を入るが,その自然歴に関しては,真性胸部大動脈癖

は大きく.腹部大動脈癖では,平均 0.28cm∴年で初期

癌径と癌増大率は正の相関を示した.一方.解離例では,

StallfordA型がB型に比し,著しく自然歴は不良であっ

た.これらより,胸部大動脈癌では,形態から6cm以

上. 腹部大動脈噂では 4cm 以上が手術適応と考えLTっ

Itた.術中 .術後管理上では､長時間体外循環,動脈壁

の脆弱化iこ起因した事項が相互に関係し.種々の病態を

形成しており.術後合併症としては,MOFが重篤であっ

た.遠隔期では,新たな癒形成,再解離等が問題となっ

た.以上から.大動脈癖の病態 ･病期 ･病型から,噂の

自然歴を踏まえた治療法の選択と術後の注意深い経過観

察が重要である.

3)緊急時の動脈癖患者への対応-内科の対応

･ ::-:_∴ L I

救命センター7年間の大動脈解離54例について検討し

た.1型21例,Ⅲ型33例でⅢ型が多数であった.初発症

状は,胸背部痛が約9().0,6にみられたが. 1型では,意識

障害,片麻痔,下肢痛を訴えるものがあり,Ⅲ塾では腹

痛を主訴とするものがあり,診断を混乱させた.初診時

諺断は,l型の570･占.m型の70%で正診が得L--1かたが.

それぞれ 389,a,36%の症例で診断遅延があり.大動脈

解離の早期診断には問笛があった.痢像診断の診断率は,


