
学 会 記 事

診療所の24時間額制の新設チ情報システムの窯効ある緩

動が望まれる.

5〕当院における救急医療情 報 シ ILテ ム の 利 け~】

状況

･ ...･十 :. ～

当救命-ft_･_ン'/-では年間取扱い数が.外来数 15.(WO.

入院2.5OO.そn･-,ち第 三次該当数が600-7O0人で推

移している.病院併設チ牲 地方型救命1･_ン -々LT)宿命で

第一次が圧倒的に多く,長岡地区は髄に2次病院が3ヶ

所,中越地区をこは髄をこ数ヶ所の2挽病院があり,それか

吊T)搬送はそれ程阜くたい.DOA患者も70--80人工多

用によって救鎗率を上げることが出来るか現在検討中で

ある.セソタ-を運営 してから8年田になるが,相変ら

ず大農の確保が難しく,セソタ-独自の医師の確保が不

可能な現在,各科の専門医の協力で漸 く維持している現

状もある.他方県全体を考えるに早急な情報センタ-の

設置とそれに伴う医療体制の整備を考えずぼなるまい事

本県は広い地域を有し,九mも各々興る面もあるものの,

下,率,上越,更に新潟地区と竣区域に分けて考えるの

が得策 であろ う由その他,ブラソスの SAMU 型セソ

6)救急医療情報 システム-の今後の期待

乳井 翫 (驚翌謂 監護)

医師会の立場での提言ということですが,多分に体験

からの独断的な私見になります.

新潟県救急医療情報システムは期待された目的に観能

してこなかった, していないということは,認めざるを

得ません,

だが,システムの発足は,休日急患診療所の整備,荏

宅輪番制LT)公丸 病院群輪番制L/･'1普及しt:_-_f棉 u軒備に真献

したと思われます.

次をこす現在の機 能 で 十静かということですが,救急医

療にはそのようをこ思っています.医療情報ということに

なりますと,別です.

システム本来の機能が活用されない原因は,圭として

医療観閲側をこあるようで,救急医療-応急医療で済まさ

れない現在,医師充足も大きな課題です.これが難題で
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あることは衆知の通 りです.救急医療告示等の省令に対

する対応にも窺えるように.われわれが消梅的.受け身

的な瑚 上院内体制にあるわけですが.こLJ)解消には肘政

も含め行政LT)積柚的真作解が必要でtE･>).

第且0回新潟胆道疾 患研 究会総 会

-10周年記念 シソポ ジウム:

｢胆嚢癌研究の現況 と未来｣-

午後 1時二30分

会 場 有壬記念館 人会議室

シンポジウム 1:阻喪癌〔r吊車苧

之)胆牽 く道)癌の記述疫学

遠藤 和男 (新潟大学衛生学)

I. [十本L-1刊H.:選が/iSMltLf..ト射与が世昇第:汗L/-.(:3(i

か国中では寮 皇位),資性は第 5位 (同第2位)であ

る.

また,近年順位が上がってきたわけではなく,30年以

上前から高率であった.ただし予都道府県の格差は縮

まってきている,

3.胆道がんは,男女と屯増加が最も著しいがんである.

4. 年齢階級別をこみるとき高齢者の死亡率の増加が願書

である,出生コ-ホ- 卜分析では,正のコ-ホ- 卜効

果と正の年齢効果が認められる平ただし,死亡率の増

加はやがて頭打ちになるかも知れないす

5.胆道がんの原因についてはき未だをこ完全な軟め手は

知られていない.

2)胆道癌の疫学

加藤 清 を警撃発露がんセ当

主982年から1989年迄の8年間の県内胆道癌外科症例

(阻喪癌 9ニ1il例.胆管癌 Lil(1例1を集計 L.そし')地域分

布を検討した.胆轟癌多和也域｣摘干潟市周辺LT)卜越地区.

稀発地域は上越,中越地区であった.胆管癌多発地域は

県北寄りLJ:r)下越地区.稀発地域は中越地区で幸‥,た.胆

療病は明らかな地域偏在性を示 したが,胆管癌の偏在性
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は軽度であった.

上二記症例LT)胆発癌109例,胆管癌84例に牛活実態調査

を行い.1対2LJ')症-;仲J対照研究にし-L引担道噛危険囲 (-(Jl

解明を試みた.

胆藻癌高危険【刃∴告別t-).道疾患〔丁〕既往.家族腰.油･-､こ

し､物が好きで:あり,仇危険囲f-は,負,那.肉左と:動物

性董自質 ･階防,野菜t果物し/7)摂取,毎t._JL!澗i】食等′ミ:,;

た.胆管癌高危険tqf･はFltl_遣疾患Lr)既往,脳宰申J~)家族

歴,痩せ.小食.低危険国子は心臓病の家族腔.肥満､

-,'ILニト-rL,動物性蛋白質 ･膳防,野菜.果物LTl摂取で

3ト胆.Il-症 と胆喪癌しり関連に-̀→いて

馴 圭 を発露郷綜鰯 院)

胆液発癌をこおける胆汁酸および胆石症の役割は明確な

結論が得られていない,奪回これらの問題を研究するた

18例.どり′i-LtlンlTt吠fl-:1二潤J､対照例:～)例T!二刊.象に

FIEl_汁鵬を中心に.fi頃日旨賀ハ分析を行い拭い結論を得ナ∴

① 胆褒癌症例の二次胆汁酸濃度は低下しており予また

これ らの相対的な増加鮎な宅,発癌との閑適は指摘され

なか った.② 胆褒癌症例の胆汁脂質の低下は,=3レス

テ 田-ル症例 と尭鳳蔑む認めたがヶ胆嚢癌では健石指数

の増加 はな く, さらをこ両者の成分の叢を検討する必要が

あ る卓紛 胆轟療症例はサ機症例をこ放し胆管胆汁の胆汁

酸観.成 をこ変化がなく胆轟での胆汁濃縮カの低下を認めた

ことか ら,今後 さらをこ胆嚢機能の変化と発癌との閑適を

検討す ることが必要である.

シ ンポ ジ ウ ム2:胆熊癌LT)病理

1) Tin.喪 癌 ('･Tl組織発生

･･ ･･:】

早期胆蕪席上15症 例51病変をJi巨､て.癌病巣内払Lぴそ

LI)間脚粘膜 に.11､)れる化生性変化を検索し,【fl･貯]胆,#癌

の組織 発生i二一J｢いて検討を行-+,f∴ 腸型化当_二了)組織所見

と して.杯細胞 ･PaJIL,th細胞を指標L-i二し,円型化牛uT〕

そ,ttと して. m型粘液陽性細胞を指標上した.また.好

銀細胞は,腸型および胃型(･f)化生L/])指標とした.早脚if~l_

乗場51病変C')i-ll').7病変は腺腫内癌であり.Llil1病変は

通常型早期癌であー-､た.

腺腫内癌は,癌部 ･腺腫部ともに∴主上して胃幽r)EJJ線

型L')性質を強く持 一､-~こ畑 ),化生土庄型 し胃幽Fl【腺 型)

腺腰の癌化をこより発生したと考えられた.

通常型早期癌L14病変(I)うf). 1･･･I病変は最大径 5m111

i:.人TJL')微小癌であー-.,た.微小癌14病変中7病登は 周囲

f朋隼が化生上皮よりな一一､てお.I),癌巣内にも化生惟変化

が認められた.一方,残りの教か癌ア病変は,周囲粘膜

が固有上皮よりなっており,癌巣内の化生性変化屯ごく

軽度で'Lそら一･一た.最大径 5mm を越える通常型早期癌30

病変では全例で周囲粘膜をこ化生性変化が認められ その

鈍100では痛巣内iこも化生性変化が認人里)わた.こI汗'し')

こし!-_より.腺腫を伴わ左い通常型早期癌は,化牛 卜皮よ

り発生する転職と,胆藤間有上皮より発生するものとが

あると考えられた功 さらをこ声後者はき癌の発暫とと転をこ

二次的に化牛性変化が加;卜 ､..てく-1l')もLT)と考察された.

黒崎 功 し新潟大学第 ･外科)

肘掛戯組織発牛LTL)･'lI拍i･囚[･Ll二してい川拓■･騨fl明で合流

凝滞症の存在,粘膜時化盤性抄炎症性変化などが挙げら

,ナ日工 今【‖吊,Br(iして標識,:1日ノ用いて細胞動態的側面か

らこれらの因子を骨折した.対象は外翻切除ざれた胆廉

粘膜では陽性細胞は粘膜の増殖帝に餐渡した申渡た増殖

帝は粘膜の表層から腺頚部をこ分布した.この所見は,胆

嚢教小癌が周辺粘膜に化生後変化を認めるばかりでなく,

癌のV方をこ転化致上皮を認めたとする報告と-致するも

のと思われた.3.化盤性変化,炎症性変化および騨胆

管合流異常の存在はいずれ屯毘捜索粘膜の細胞回転を先進

させる場合があり,癌発盤をこおいて遺棄な背景因子であ

ると考えられた

3)胆嚢癌の発育進展 よりみた,術中拾い上げ
診断例に対せ る術式の選択

内m 克之 し新潟大学第 ･外f車

1～)90年5月までに当札 関連施設.第----･病理で検索

された娘藤癌は,318例で,このうち術中診断症例は66
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