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予後良好であった.dCT は脳血管写に代わる検査法で

あり,早期から反復することは,症候性 spasm の治療

に有岡と考えられた,

2Å11231MRA による破裂及び 来破裂脳動脈癌

の診断 とその限界

本
山
日

金

板
下
川

宝

●
●
●

●

明
充
行
武

軒
弘

伸
降
光

井
沢
若
葉

樹
部

石
内
小
柏

育
阿

治
夫
進

孝
三

漕 諾 脳神経外科)

清博 撲 祭遷大学脳神経)

【【]的】Tim(～-of-F一ightM_RA による破裂及び末破裂

脳動脈癖の検出能についてそれぞれ検討 した.また,検

出不能 書困難例については,その原因の検討を行い,MRA

による診断の問顧慮と限界を考察 した.

【万法】対象は,破裂脳動脈埼20例,及び末破裂脳動

脈癖18例.使同装置は,Sieme11S社製 MagnetomSP

(1.5T)で,FISP3D Time-of-Flight法による h:IRA

を得た.

【結果】破裂脳動脈癖では20例中19例て,末破裂脳動

脈感では18例中13例で診断可能であった.非検出率は38

例車6例160｡で､原因として 2mm H fJcllI｣＼さ在勤肺
癌,非分岐部動脈癒.他血管と(T)蚤在り,SAHclotに

よる Tleffectなどが考えられた.

【結論】MRA は,脳動脈癖の診断iこ有朋であるが,

更をこ検出髄を向上させるためには,空間解像度の改善,

Reconstruction法のr_夫が必要であり.限界点上して

は,非分岐部動脈癖と血管壁不整との鑑別,血藤の Tl

effectの影響などが考えられた,

2A--12射 脳動脈癌診断における TargetMRA

の.f--:-iFf]性

田過 純憲 欄 和美 (忌避綴 露 大学)

酬 俊男 漕 晶義援ろ卵 経)

MRA は非侵襲的に持崩血管像を描出できるため.脳神

経外科の日常診療において脳動脈癖の検出に使用されて

いるが､通常の MRA では他動脈との蚤複や動脈分枝

の重複により動脈癖の診断に困難が生じる寒がある.こ

の様な症例に対 して,我々は単一血管に FOV を設定

脈癖検出率の向上を図っている.今回は動脈癖診断にお

73

ける TargetMRA の有用性について検討 したので報

吾する.

昨年4月より MRA を791例に施行し.動脈痛疑診43

例に ′rargetMRA を行った.動脈痛は前交通動脈15

凧 中大脳動脈7例,内頚動脈18例.多発性13例であり.

MR 轍種は SignaAdヽ･antage1.5T と MAGNETOM

1.0'1､を健闘し,3IニトTOF法で撮影 し,DSA と比較検

討 した.Tar･getMRA では止診率は37::43例86.OO｡,

falsepositiヽ･eは5L13例11.60dであり,falsenegative

は1例LT)ふてあ-･､た.通常の MRA では lCIPC,前交

通動脈の動脈癖t')診断が困難であり,′rargetMRA は

ICIPC,前交通動脈.VA-PTCA 動脈噂の判定に有用

脈感であった.

第26回新潟 救急医学会

日 時 平成5年7月24円 (土)

午後2時～

会 場 新潟市民病院数命救急セソタ-

南棟講堂 (2階)

1. 一 般 演 題

吊 当院救命救急センタ-をこおける急性期呼吸
管理を要した小児例の検討

渡辺 徹 ･佐藤 雅久
阿部 時也･小林 恵子
岩谷 淳 ･坂野 忠司
･ト田 良彦

広瀬 保夫 ･三井田
本皐 拓

漕 漂露鰯 院)

努 濃 警雪救急)

当院救命救急センター開設以来6年が経過 し,小児科

においても蚤症患者を治墳 ･管理する撒会が増加した.

今回救禽救急セソタ-に入院となった小児科患者のうち,

急性期に呼吸管PP.を要した例について検討 した.

症例は74例 (rJ児42例,女児32例)で.年令は1か月

か1-117才8か月 (平均3才9か月).人工換気期間は1

円から156日 (平均10日)であった.

疾患分頬では.神経系33例 (48.6%),呼吸器15例 (20.3

%),循環革8例 (汎 8%),不慮の事故7例 (9.5%),

その他8例 (10.8%)であった.

神経系では.脳炎,重度心身障害児の肺炎.けいれん

黍横が,呼吸器では乳児の百日咳,鴨息が.不膚の事故
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では蕃水が多かった.

予後は,74人中30人が死亡し,12人に遺産の後遺症を

認めた,疾患としては,神経系,不慮の事故の予後が不

良であった.

2)幼児の 外 傷 性 胃 破 裂の1例
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小児の腹部鈍的外傷による胃破裂は極めて稀であるが,

最近外傷性胃破裂のユ例を経験した,症例は2才9月の

男児.主訴は陀痛.平成5年･し.1月19fl朝食より1時間

後祖父と乗っていた トラ夕顔-が横転し ハンドルで心

嵩部を打撲.脚乱 嘩吐て近世を受診し.順部単純し線
と CT をこて消化管穿孔,肝損傷が疑われ当科に紹介.

受傷より7.5時間後に開腹.腹腔内には緑褐色液し･1二食物

残液が多量にあり,肝には被膜下血腫,胃大喝上部をこ3

clllLT)破裂を認めた.胃破裂部は2層に縫合し閉鎖.胃

塵を加え,洗浄後 ドレ-ソを挿入した.腹水の細菌培養

ではα,㍗- 溶血性連鎖球菌,セラチア (霊菌)7偏性
嫌気性グラム陰性梓菌等が検出された.術後発熱が続き,

28日目をこ再開腐 し大網の膿癌を取り除いた.初回手術よ

り65日目に退院となった.

3) ピップェ レキパソによる腸閉塞の1例

･ .･･ I : ･､. l 1

佐藤 雅久･小tlv】 良彦 ( 同 小児科1

r ･ ･.∴ r∴ ･･

今回我々は,磁窺治療器具として知られているピップ

エレキバソを誤飲 した結果腺閉塞となり,手術を余儀な

くされた興味あるi例を経験したので,若干の文献的考

察を加えて報吾する.症例は1歳1A,-[]L')女児.ど-,-7

こしキ,ミンの誤飲による腸閉塞の診断で.当院小児科-

平成5年5月6日入院し,症状が増悪したため翌日摘出

術を施行した.手術所見では, トライヅ靭帯から60cm

の部分の空腸とパウヒソ弁から 40cm 口側の回腸が,

内療化しており,この内癖の間に他の小腺が内ヘルニア

となっていた.この内療は,エレキバンの磁力で互いをこ

引き寄せられた小腺同志が,エレキバソで挟まれて接着

し 磁力によって徐々に圧挫されて形成されたと考えら

れた.本症例は極めて潜なケースとして考えられるが,

今後も起こり得ることが十分が予想され エレキバンの

誤飲に対しては,他の磁石の誤飲とは異なった対処をし

なければならないと痛感させられた.

射 多発外傷患者における大量輸血後の出血 ･
凝固障害の成因

馴 鮒 儲 毒草附属病院)

慧警 壷警 碩 藤 憲 ( 同 餐桶 療部)

日的 :多発外傷患者-の大慶輸血後に見られる出血 書

凝固障害(り発牛に希釈性血小板減少 (I)′い､希釈性凝固

障害 (ロC),および播種性彪管内凝固症紋群 tD王C)の

三者がどの程度関与しているのかを明らかにする目的で,

以 トり検討を行一･､た.方法 :当救急部に入墨した恩賞8

倒 しISS:18-36,median26.51EL二二畑十j/:-輸血敏. 一

決水分出納.二･==1I.,ウ持続時間.∫_frL,J＼板値.首種 l)I(､

指標左上に-'〕いて検討 した.結果 :Ljl.血小板巌抵値

(受傷後1)病臼に集中)と総輸血巌とC')｢榔こ有意n負ハ

相関を認めた(P〈O.05).回帰式よ.り,纏輸血厳が約 軌㈱

Illll十1二に及/i.守三場合血小板値が 5xIOl､111m3 1十Fに

低下すると予測された.血小板最低値と受容後2病日朝

までの巌構-次水分出納との間にも負の相関傾向を認め

た.普.t'′Ⅰ､,A_lyrrなど凝固田子に関する検査項目tlf)

異常は軽度であった.③,大慶輸血例ではいずれもD‡C

指標の異常を認めた.

結語 :本病態下の出血凝固障害の発生磯序としては,

DT,DⅠCが主体であを右 DC 殿関与は少ないものと考

えられた.

5)当院救急部 8集中治療部をこおける院内感染

対策の評価

水野 率子 ･吉川 意次 (新潟大学救急部)

当院救急部 ･集中治療部での細菌汚染拡散の状況を調

麗しチ院内感染 (特をこMRSA)対策をこついて検討した,

1993年 1月と4月に ICUのスタッフ入口,患者入口,

患者ベットサイド,排気口,汚物処理室など15箇所の細

菌換慶を行った.

ま月の検査結果から,スタッフによる汚染の可能性が

あると思われ,4月以降感染対策を強化した (九重時ガ

ウンの殺菌線消毒ロッガ-装置による殺菌.ベヅ卜,モ

ニタ-額をテゴ-液で拭 く.集塵マットの1日2回のは


