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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
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佐藤 雅久･小tlv】 良彦 ( 同 小児科1
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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
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ぎとり,外部撤Å機器をテゴ-液で拭 くJ,これによっ

て二… ニー.一致〔り減少.病原性 Stap恒･lococcusautでuS

の消失などの効果が得られた.現在の感染対策は十分で

あると思われる.

シ ンポ ジ ウ ム

｢救急医療 における医師および救急隊員教育の

問題点｣

司 会 和田 寛治 膿 霊殿 憲誓 堅)

1)消防学校の教育

曽我 光雄 儲 墓 相 学校)

新潟県消防学校をこおける救急隊員の教育訓練について

は,救命率の向上を図るために救急隊員の行う応急処置

等の範囲が拡大されたことに伴い,平成 3年度から従来

の救急科を救急 王課程 (135時間)とし 新たに救急 防

課程 (115時間)を設けました.

隊農は,Ⅲ課程を受講することにより,経鼻エアウ淀

イをこよる気道確保,喉頭鏡,針子琴による異物除去等の

9項目の応急処置等が可能となりました.

Ⅱ課程の教育については,当校の救急教育に全面的に

協力をいただいている,新潟救急医学会から幹事の先生

を講師に仰いでいるところです.

また,病院実地研修については,新潟市民病院数命数

忠恕ソタ-と医療法人仁愛会,新潟中央病院の2か所に

お願い し,救急患者の対私 治療の実例等について研修

を受けています.

口課程の修了者は. 3回実施.121人とな-1ており,

平成 5年度は2回,108人を予定 しています.

当校としては,救命率の向上のために今後とも救急隊

員の教育訓練の充実に努めてまいりますので,開床各位

の格段の御支援,御協力を賜わりたく,お願い申し上げ

ます.

2)救急救命士の体験 か ら

弦巻 和美 (新潟市西消防署)

早いもので,救急救命士の資格を得て 1年がすぎまし

た.

私にとって隊員教育と言われるものは,救急隊員とし

75

ての資格を得る為,135時間の教育を受講 しただけにす

ぎ左い,他には ･切たいのである.文字と:おり1次救命

処置を主体として,搬送業務に専念 していたのです.

これでは欧米のパラメディックやサミュ-とは比較をこ

ならないと,スタ---卜した救急救騎士制度をこ伴う研修へ

推薦されたのです.

平成 3年8月に救急救命率東研修所-入校 しました.

短期間研修のためカリキュラムも-- ドである,テス ト,

テス トで適いまくられ 気特に寸分の余裕も持てない,

｢これでもか,これでもかき｣と詰め込みです.授業中の

医学周語,どれを取りあげても初めてで,辞書とこラメッ

二ILr)毎日で した.

二期生からのⅡ課程教育や教本など,私達をこぼ無かっ

たのです.この教本を完全をこマスタ-することこそ,救

命士を目指すステップである.

3)学生および研修医の教育

吉川 忠次 (新潟大学救急部)

医学生および研修医の救急医学教育について,その現

状と問題点を述べ,また,現在全国的に棄施をこ移されつ

つある医学教習改革をこおける救急医学教育の意義,位置

-づ汁につし､ても言及 した.押 し並べて全国国立大学救急

部でのマン･)ミワ-不足は非常に深刻であり,現在,翠

隻,研修医の繋銘的な救急医学教育をこ十分寄与出来ない

状態である.すべての医学生,研修医をこ対 し,救急医学

教育は必要である.その目的は,救急プライマ リ･ケア

能力の養成,また,主とて将来重症救急患者の診療に携

わることになる研修医に対 しては重症救急患者管坪能力

の養成ということになる.さ吊こ,講義を主体とした知

諭伝授塾から,患者と接することを重視する方向-の医

学教育改革の中にあって,救急医学教育は,単をこ救急患

者と接 Lた場合の診断能力や技能の修得に役:llT/)に留ま

t■)で,優れた医師としての態度,人間性を育むと同時に.

問題解決能力の育成にも大きく資するものと思われる.

解決すべき問題点としては,不十分なカリキュラム,教

育の場の確保の困難性,指導医不足.研修医.指導医の

待遇.研修期間中i･こおける講座.診療科間の自由な行き

来の困難性,など多 くが残されている.これらのうち一

つでも解決されなければ,学生,研修医教育はなかなか

軌道に乗らないほ捌こそれぞれが解決困難な問題である.

学生,研修医とも救急医学の研修を希望するものは多

い.未来の医療を担 う優れた医師,救急医療,救急患者

に十分な理解と思いやりを持つ医師の育成のため,これ


