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らの問題は早急をこ解決 されねばならない.

4)救急医療 におけ る医師及 び救急隊員教育の

問題点
-研修 医 の体験 か ら…

･;L ･･ ∴ :. - ･､ ･

救急医療 シ鼠テふは,救急情報,救急搬送,救急診療

の 3つの柱から成 り立っている.これ ら3部㌍胃が有効をこ

連携,運用 きれなければ,効率的な救急医療の実施は不

可能である.診療行為の担い手である医師が救急医学の

基礎知識,技能を修得することが重要であることは論を

持たないが,救急情報 システム,救急搬送 システムの光

栄が今後の大 きな課題であることも再認識すべきであろ

ラ.救急救命士の登場によりプレホスピタルケアの洗 浄

な改善が期待 されるが,地域の救急医療 システムの3本

柱の連携が大前提であると思われる.

近年救急医療をこ対する関心は高まりつつあ り,救急医

学の研修を希望する医師も増加 している.新潟市民病院,

t]本医科･,大学付属病院L･f)2つLIT)救命救急七ン/I---で(:r)研

修の体験から,救急医学研鱗の発情,問題点をこついて考

察 した.また新潟,東京の救急情報.救急救命 ~吊刈度ハ

運用等に一一~-いて も考察を加えた.

5)救命救急 セ ソタ-の教習的役割

i･･ ≡ ∴ ∴ ･- .

た して きた教育的役割を総括 して.Z'る.

救命救急 七ン々---CTう教育的役割 と して,考:t1､-かるも

のは,1)医学部書斎護学校学生の実習,2)研修医の葉

普,教育,3)院内スタッフの検討会および学会研究発

象 射 1次,2挽医療施設に対する情報のブイ- ドバッ

/7 . 51救急隊員L'T)実習,穀倉 61消防学校 Tl課程し,'羊だ

習などであろう. この内幾つかの項 目をこ関 してはをれな

りの成果を果た してきたが,幾つかは全 く不十分なもの

医療施設をこ対 してのみならず,院内スタッフに対 しても

重要な問題であり,その-つの解決策 として,関係医療

榛関に対する公開検討会を計画中 である.学生,救急隊

員教育の問題点としては,1)患者プライバシ-の保護,

2)教材の偶発性,3)指導要農の確保,射 学生,救急

隊員 - の 指 導 内 容 の 確 立 ,5)follow up体制の確立な

どがあげられる.

救命救急センターは臨床面での遺棄性は勿論であるが,

教育面で果たす役割 もまた重要であり,その運用をこ当たっ

て常に留意すべ き問題 と考える.
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日 時 平成 {)IT:-TrJl)llLー‡ ‖ 二l

午後 1時30分 よ り

場 所 新潟グラ ン ドホテル

t. 一 般 演 題

息)当院における上部消化管異物 除去の現状と

対策

出 I】 英春 ･遠藤 雅桁 (県 立加茂病院内村1

山井 健介 ･藤巻 宏美
蔑利 和成 ( 閣 外料)

平成 且年 残月より平成 5年 6月までの当院での異物誤

飲症例は威丸 5例,小児 2例,計 7例であった,内容は

-'Ll)ト!J-型義歯 1)例.PTP包装cl'1錠剤,硬焦,釘. 製

薬の種, ど-義が各々 1例であった.この うち義歯 1例,

ryrP 包装の錠剤では回収時食道粘膜掴侭をきた し. ま

た小児の硬蛭誤飲例は噴門部でつかえ｢i瑚丈に失敗 した.

異物(I)内視鏡摘出(よ艶物を確実に把持する車上 粘膜

損傷を避け安全をこ回収する車の2億が重要である.把持

に対 しては巽･物に対 し適切な甜 f-を選択するこし1-_が蚤要

管,可能なら予行 し確認すべきである.

粘膜損傷をきたす艶物叫 [瑚llLl_こして,小さなもLI')に対

し小 ･･ボンを素材に した合成 コ∴1､で作製 した長さ 1̀5cm､

内腔 15rⅢlli/')莱ll--かい1う (:;二■†ンF/'+:I_-.rLを円い.

有効だ1.､た.

大 き左ものに対 しては手術f臣T)ゴム手袋を扇状に切一､

て作製 した7--卜を内視鏡先端iこ巻き一一叶ナることで回避

できる.

2トー十二指腸の瞳噂 ･腫喝様病変

味岡 洋 ･一･渡辺 英仲
岩測 三故 ･小林 正明

成浄林太郎 ( 岡 第三内科)

内視鏡生検なし､Lは切除の原発性 十 二指腸腫壕 ･膝壕

様病変 (乳頚部を除 く1103病変を対象とLた.77LIO3
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(74.8%)が異所性胃粘膜,BmlmneT腺過形成等碍願

碗楼病変で,上皮性感癌は21(20.竣%),非上皮性感轟

は腺癌,非上皮性腫壕の 4/5(80.0%)は悪性 リソバ膝

であった.部位別には,第 1部の63/72(87,5%)は腫

轟様病変であった. 第 2部では膝歯が 16/30 (53.3%)

を占め, その9/30(30.0%)が腺癌, 4/30(13.3%)

が腺腫であり,第2部に病変を認めた場合は,腺癌 ･腺

感を念頭に置 く必要があると考えられた.

内視鏡例 ･外科切除例で. 3例LT)linlnnC,r腺腫壕を

経験 した.これらは Brunmer腺過形成とは明らかに異

なる綴織形態像7高い増殖能 偶 レ蕃7染色)を示 し,

従来その存在が疑問視 されて きた Bmnmer腺の真の腺

腫と考えられた,うち1例は BmnmeT腺腺癌と想定 さ

れる異型の強い僚域を併存 していた.

3)原因不明の気腹症 の 1例

佐々木正餐 ･篠川 主
解剖 勉 ･佐藤 巌 '∴;I-I: rl∴ ･

症例は70歳男性.平成 4年12月6勘 腹痛と噴気を訴

え当院救急外来を受診 し,急性腹症の診断で当科入院と

なる.入院時,胸腹部単純写真にて両側礁隔挟下をこ多畳

の遊離ガスを認めた.入院後数時間で症状軽減 したこと

より,絶食にて保存的に経過観察 し,腹腔内遊離ガ封 ま

自然消失 した.また,腹部 CTサ上下部消化管造影,柄

視鏡等の検査で明らかな異常所見な く,入院約 1か月後

退院 した.平成5年 1月17円,再び同様の症状が出現 し

入院 したが,同じ経過をたどった.消化管穿孔による気

腹症は日常 しば しば経験する軌 明らかな原因を認めな

い突発性気腹症は非常に稀である.気腹症で 二度入院 し.

各種画像検査で明らかな原因を認めず,いずれも絶食に

て保存的に経過観察 し.軽快退院 した症例を経験 したの

で雑費する.

小 ミ､ハ )ビンに よる薬剤性大腸炎と思われ る

l例

曽 我 津也千 ･五十川 惨

濃 久聖 ●柳沢 書評 腰 楽師 院内紺

堀川 揚 ( 同 神経内科1

32歳.女性. 下腹部痛,血性下刺を主訴に来院 し.軽

度貧血を認めて入院 した.患者は13歳の時発症 した多発

性硬化症に対 して長期iこプレドニンを内服 しており,H

77

･1年8,FH urL;)12月3luまで ミ･ハ)ビン 2OOmg も

内服 していた.大腸内視鏡検査にて横行結腸に斑状発赤,

S状結腸に縦走潰壕 と出血を認めた.生検にて粘膜l無 二

出Lflt,間質に浮腫を認札 虚血性大腸炎に合致する所 見

を得た. ミゾりビンEこよる薬剤 1)ンぺ球幼若化試験にて

24900と陽性であー--た.休薬にて症状消失 したが.治療

後S状結腸に狭窄を認めた.今回我々は,数件の報告を

見るだけの,免疫抑制剤をこよると思われる尭腺炎を経験

したので報告する.

5)シ ョック症状 を豊 したヤ二 指 腸 液轟 術後

MRSA腸 炎u)1例

･i ･ I ､. ､ :lT ･-∴'･'l.‥'

松木 久 ( 同 外科1

症例は.23才男性.既往に 卜二指腸潰壕あり.平成4

年11F二112日心電部痛にて当院初診.十二指腸潰癌による

良性狭窄を指摘され内科入院 し治療を受けるも狭窄は改

善せず12月7日手術を施行 した.術後第四病 日よi)高熱.

卜荊出現 し,深夜血圧低下.尿量低下をきた し.血液検

査にては,白血球減少,腎障害,黄症を認めた.昇圧剤

投 L:3-.補液にて血圧は正常化 したが,胃額 より 3.OOO

ml:/F]の排液および激 しい下剤が続いた.腹部X線 に

て小腺ガスの増加を認め,CFでは,大腸炎の所見のみ

て偽瞭形成は認めなかった.MRSA腸炎を疑い VCM

経llを開始.以後下痢は改善傾向を示 した.価,咽頭,

暗礁 より MRSAが検出され細菌感受性を示 した SM,

ABKを静脈投与後,解熱を得,全身状態 も改善 し1

月16日退院 した.MRSA腸炎は.激烈在症状を呈 し早

期よりの診断,治療が必要であると考えられた.

6)気圧と虫垂 炎

福田 稔 (県立坂町病院外科)

租 山 俊彦 ( 同 検査料)

平成4年2月より平成 5年4月迄に57例の虫垂炎を経

験 した.これLT'症例の発病時期と,気圧の関係を調べて

LLると.1,CKX)HFS 以下では4.5%,1,001-1､010HPS

では訳.8%.1.011･-20HPSでは20.6Q,0,21-30HPS

では 18.1%でありt通年の気EEの割合は.1.29/o/,29.5

96,45.99,6.22.1%であ り.1,OO1-I,010HPSの気

圧帯に多く出現する事が判明 した.

またカタール性虫垂炎,蜂藩論衆性虫垂炎,壊痕隆盛


