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O-1-1	 当院の ST上昇型急性心筋梗塞に対するGrace　risk　
score を用いた検討

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
黒住祐磨 1, 伊藤賀敏 1, 伊藤裕介 1, 夏川知輝 1, 大場次郎 1, 長谷川泰三 1, 
澤野宏隆 1, 一柳裕司 1, 大津野耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

急性冠症候群 (ACS) の予後は早期再潅流療法と CCU 治療の発達に
より改善傾向にあるが、特に ST 上昇型急性心筋梗塞 (STEMI) は、
未だ治療に難渋する症例や退院後心不全を繰り返す症例を経験する。
ACS の急性期 risk 層別化は、重症度判定を含め数多くの検討がなさ
れている (JAMA 2000, Circulation 2000)。その一つである Global 
Registry of Acute Coronary Events (Grace) risk score は ACS の院
内死亡リスク、6 ヶ月後の予後を簡易に評価できる指標とされ、年齢、
心拍数、血圧、血清クレアチニン、Killip 分類、心肺停止の有無、
ST 変化、心筋逸脱酵素の上昇の有無の 8 項目を用いて算出される ( ≦
125: low risk, 126 〜 154: intermediate risk, ≧ 155: high risk)。今回
我々は、本邦の STEMI においても、Grace risk score が院内死亡率
と密接に関与しているかを自施設の症例で調査した。当院に搬送と
なった来院時心肺停止症例を除く STEMI 71 例（65±11 歳、男性
59 例、女性 12 例）の Grace risk score を調査した。71 例の Grace 
risk score の平均は 155.6 ± 43.2 となり、院内死亡予測値は 3.9 〜 5.4%
となった。当院の STEMI 71 例の院内死亡率は 2.8%（2/71）であり、
Grace risk score で予測される死亡率より低値であった。これは、人
種差・早期の再灌流療法・薬物・非薬物的補助療法の違いなどが影
響した可能性が考えられた。STEMI は再灌流療法が成功しても、そ
の後重症な経過をとる場合があり、来院時から予後予測、重症度評
価が可能となれば、急性期・慢性期を含めた治療方針を決定する一
助となり得ると考えられた。当院の STEMI の Grace risk score に
加え、STEMI に対する治療、取り組みなどを含め報告したい。

O-1-2	 急性心筋梗塞発症時の活性型プロテインCと死因の関係

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野 , 2 駿河台日本大
学病院循環器科 , 3 駿河台日本大学病院救急科
千葉宣孝 1,3, 長尾　建 2, 菊島公夫 2,3, 渡辺和宏 2,3, 冨永善照 1,3, 多田勝
重 1,3, 石井　充 3, 蘇我孟群 3, 松崎真和 3, 吉野篤緒 3, 丹正勝久 1

【目的】急性心筋梗塞発症時に凝固線溶反応や炎症反応が惹起される
ことが報告されている．向線溶，抗凝固，抗炎症反応を有する因子
である活性型プロテインＣ（ＡＰＣ）と急性心筋梗塞発症３０日後
の転帰と死因について検討した．【方法】対象は，院外心肺停止蘇生
後を含むＳＴ上昇型心筋梗塞３７０例とした．搬送時に静脈血を採
取しＡＰＣを測定した．エンドポイントは，発症３０日後の転帰とし，
死因を心原性（心室機能不全または機械的心損傷）と非心原性（多
臓器不全）に分類した．【結果】除外基準３５例を除いた３３５例の
うち４６人（１３．７％）が死亡した．ＡＰＣ値の範囲は，２９％か
ら１４２％（平均値；８０．０±２５．８％，中央値；８０％，
２５％値；６４％，７５％値；１０１％）であった．ＡＰＣ値と死
亡率の関係では，生存群と比較して死亡群で有意に減少していた（Ａ
ＰＣ中央値：５５％ ｖｓ . ８５％，ｐ＜０．００１）．死因と生存期
間の関係では，生存期間に有意差を認めた（心室機能不全；中央値：
３日 ｖｓ . 機械的心損傷：６日 ｖｓ . 多臓器不全：１２日 , ｐ＝
０．００１）．ＡＰＣ 値と死因との関係では，心室機能不全と多臓器
不全が，機械的心損傷と比較して有意にＡＰＣ値の低値が認められ
た（心室機能不全；ＡＰＣ中央値：５２％ ｖｓ . 機械的心損傷；
７９％，ｐ＝０．００２，多臓器不全：５２％ ｖｓ . ７９％，ｐ＝
０．０１）．【結論】生存期間に有意差が認められたにもかかわらず，
心室機能不全や多臓器不全例は機械的心損傷例に比較してＡＰＣ値
の低下が認められた．心室機能不全や多臓器不全を死因とする例は，
局所だけではなく，全身の広範囲な凝固・抗線溶反応や炎症系の反
応亢進状態が来院時にすでに出現しており，経過中も持続している
可能性が示唆された．

O-1-3	 急性心筋梗塞後心破裂の検証

1 久留米大学病院高度救命救急センター , 2 久留米大学病院心臓・血
管血管内科
翁　徳仁 1,2, 佐藤　晃 1,2, 藤山友樹 1,2, 池田理望 1,2, 竹内智宏 1,2, 大内田
昌直 1,2, 坂本照夫 1

心破裂は、急性心筋梗塞の 0.5% から 5% に合併するとされる重篤な
合併症として知られている。そのほとんどは心筋梗塞の発症後、2
週間以内に見られる。中でも自由壁破裂 (blowout type) は死亡率が
非常に高く、初回発作、前壁 Q 波梗塞、高齢女性、安静不十分等が
危 険 因 子 と し て 知 ら れ て い る。(ACC/AHA risk factor report、
1990)。心破裂の予防としては、十分な降圧、安静が必要である。治
療としては、ドレナージによるタンポナーデの解除の他、緊急開胸し、
直視下に破裂部を閉鎖することであるが、自由壁破裂に関しては現
実的には救命は非常に困難である。今回、我々は 1981 年から 2007
年までで、久留米大学高度救命救急センターにおいて加療中に心破
裂を起こした 31 名の患者の背景、梗塞部位、治療内容、予後を検証
することとした。対象患者の男女比は、男性 17 名、女性 14 名であっ
た。年令の平均± SD は 73.0 ± 0.3 歳であった。男性 72.1±10.8 歳 (47
〜 90 歳 )、女性 74.3 ± 8.5 歳 (62 〜 87 歳 ) であった。心電図上での
梗塞部位の内訳としては広範囲前壁梗塞が 14 名で最も多く、前壁中
隔梗塞 5 名、側壁梗塞 3 名、後下壁梗塞 2 名、後下壁＋側壁梗塞 2 名、
下壁梗塞、前側壁梗塞が各 1 名、心電図上での分類が困難であった
者が 3 名であった。予後としては、生存 8 名、死亡 23 名で、生存者
の内 6 名に緊急手術が行なわれていた。当センターにおける、全心
筋梗塞入院に対する心破裂の発症率は 2.28% であった。当院でも心
破裂は高齢女性の広範囲前壁梗塞に多かったが、危険因子がほとん
どないにもかかわらず破裂する症例も見られた。若干の文献的考察
を加えて報告する。

O-1-4	 急性冠症候群に対するH-FABP迅速定性キットの有用性
の検討

1 東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター
山下麻里絵 1, 白石　淳 1, 大友康裕 1

【背景】Heart type fatty acid-binding protein (H-FABP) は筋細胞の
細胞質に存在する低分子可溶性蛋白であり、その迅速定性診断キッ
ト ( ラピチェック (R)) の発症後 6 時間以内の急性心筋梗塞の診断感
度は、添付文書を参考にすると、94%、特異度は 50% とされ、”rule 
in”に有用であるとされている。一方で、不安定狭心症を含む急性
冠症候群の診断における有用性は十分なデータが無い。【目的・方法】
本研究では、我々の救急室での 2007 年 4 月から 2008 年 3 月までラ
ピチェック使用連続例での急性冠症候群に対する感度と特異度を検
証した。【結果】全体は 92 例で、平均年齢は 60 歳であった。急性冠
症候群と診断されたものは、9 例であった。ラピチェックの感度は
33%、特異度は 84%、疑陽性率は 16%、偽陰性率は 67%、陽性尤度
比は 2.0、陰性尤度比は 1.3 であった。【結語】ラピチェックの急性
冠症候群に対する疑陽性率は低いが、偽陰性率は著しく高く、有用
ではない。



454

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

JJAAM　2010 ; 21 : 454

O-1-5	 高度肥満が原因と考えられた若年性心不全の一例

1 社会医療法人蘇西厚生会松波総合病院救急医療センター
丹羽　崇 1, 小島好修 1, 小牧千人 1, 山中一輝 1, 荒木恒敏 1

【症例】　33 歳　男性　　【既往】糖尿病 
【病歴】　某年 10 月頃，労作時呼吸困難を訴え，近医で 2 週間ほど喘
息などの治療を受けていたが，胸痛も出現し，これを主訴に外来受
診した．【現症】身長 173cm，体重 170kg，BMI 53.6．Vital sign は，
意識清明，RR25-30/min，HR 113 bpm( 整 )，BP 177/129 mmHg， 
BT37.1℃．来院時は努力呼吸であり，両側肺に喘鳴を聴取した．明
らかな下腿浮腫は認めなかった．BGA-A は ph7.473，PCO2 
38.4mmHg ，PO2 53.7，HCO3- 27.5，BE 3.8（経鼻 2L 下）であった．
胸部 Xp での CTR は 0.656 であり，CT では小葉間隔壁肥厚と肺血
管陰影の増強，びまん性の浸潤影を認め，これらから心不全または
異型肺炎が疑われた．緊急気管支鏡を施行した後 ICU に入室し，
CPAP マスクを使用し呼吸管理を行った．血液培養，血液検査およ
び BAL 等により，うっ血性心不全による呼吸不全と胸部異常影で
あると考えられた．利尿剤，血管作動薬等を使用し循環管理を行い
全身状態は改善し，入院翌日には CPAP マスクからは離脱すること
ができた． 

【考察】本例は高度肥満のため経胸壁心エコーでは心臓の観察が
poor study であり，Swan-ganz カテーテル検査も行っていないが，
CT 所見や採血・画像所見から心不全の可能性を積極的に疑い，治
療により速やかな臨床症状の改善を得ることができた．日本は欧米
と比較し BMI50 を超えるほどの高度肥満は少なく，また肥満が原因
と考えられる心不全・呼吸不全の報告も少ないため報告する．

O-1-6	 左冠動脈主幹部のステント血栓症による心肺停止が生じ、
IABP及び PCPS駆動下に再度緊急経皮的冠動脈形成術
遂行し救命し得た急性心筋梗塞の一例

1 日立総合病院循環器内科 , 2 日立総合病院内科
山内理香子 1, 遠藤洋子 1, 鈴木章弘 1, 大河原敦 2, 藤田恒夫 2

症例 61 歳、男性。2009 年 8 月 29 日午後 16 時 25 分胸背部痛出現。
救急搬送車内で心室細動を呈し AED にて心拍再開。17 時 17 分病院
着、17 時 40 分緊急心臓カテーテル検査開始。左前下降枝入口部亜
閉塞及び左回旋枝入口部 90％狭窄を認め、引き続き緊急経皮的冠動
脈形成術施行。左冠動脈主幹部より左前下降枝へ冠動脈ステント留
置し、左冠動脈主幹部より左回旋枝に対してバルーン拡張施行後、
左冠動脈主幹部より左前下降枝及び左回旋枝に対してバルーン同時
拡張施行した。最終造影にて左冠動脈主幹部に留置した冠動脈ステ
ント内に血栓の形成を認め IABP 挿入と共に再度バルーン拡張を
行ったが、急激に血行動態不良となり、間断無い心室頻拍及び心室
細動が遷延し、心肺蘇生下に PCPS 駆動。IABP 及び PCPS 駆動下
に上腕動脈より再度冠動脈造影施行すると左冠動脈主幹部の血栓閉
塞を認め、引き続き再度経皮的冠動脈形成術施行し再還流に成功し
た。HIT の可能性も考慮しアルガトロバン投与にて、問題なく
IABP 及び PCPS 離脱。その後 9 月 10 日再度左冠動脈主幹部の血栓
閉塞を呈し、再々度緊急経皮的冠動脈形成術施行。抗血小板製剤変
更にて、以後経過良好で独歩退院し、以後現在まで心イベント無く
外来通院中である。昨今急性心筋梗塞に対するステント留置術は救
急循環器医療の主流であるが、ステント血栓症は未だ解決していな
い問題点であり、冠動脈主幹部のステント血栓症は致死的なイベン
トを呈している。早急な補助循環回路の確立及び積極的な経皮的冠
動脈形成術戦略が奏功した一例報告である。

O-1-7	 急性冠症候群症例における年齢、発症時刻での受診まで
の時間の検討

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
夏川知輝 1, 伊藤裕介 1, 大場次郎 1, 伊藤賀敏 1, 長谷川泰三 1, 澤野宏隆 1, 
一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景】就労時間内に急性冠症候群 ( 以下 ACS) を発症した 60 歳以下
の症例において、発症から受診までの時間が長い印象がある。【方法】
2009 年 5 月から 2010 年 4 月までに当院を受診した ACS 症例での年
齢 (60 歳以下、61 歳以上 )、発症時刻 ( 午前 8 時から午後 8 時、午後
8 時から午前 8 時 ) について、発症から受診までの時間 (Onset to 
Door)、発症から再灌流までの時間 (Onset to Recanalization) を検討
した。また、冠疾患危険因子 ( 糖尿病、高血圧症、脂質異常症、喫煙 )、
来院時の Killip 分類、責任病変の部位、病枝数、peak CK、1 ヶ月予
後についても検討した。【結果】2009 年 5 月から 2010 年 4 月までに
当院を受診した ACS 症例は 110 例 (60 歳以下：36 例、61 歳以上：
74 例 ) であった。発症時刻について、60 歳以下では午前 8 時から午
後 8 時：16 例、午後 8 時から午前 8 時：20 例、61 歳以上では午前 8
時から午後 8 時：45 例、午後 8 時から午前 8 時：29 例であった。
Onset to Door について、「60 歳以下かつ午前 8 時から午後 8 時」の
平均値：5 時間 39 分、「60 歳以下かつ午後 8 時から午前 8 時」の平
均値：1 時間 56 分、「61 歳以上かつ午前 8 時から午後 8 時」の平均値：
3 時間 27 分、「61 歳以上かつ午後 8 時から午前 8 時」の平均値：4
時間 7 分であった。Onset to Recanalization について、「60 歳以下か
つ午前 8 時から午後 8 時」の平均値：7 時間 41 分、「60 歳以下かつ
午後 8 時から午前 8 時」の平均値：2 時間 44 分、「61 歳以上かつ午
前 8 時から午後 8 時」の平均値：4 時間 41 分、「61 歳以上かつ午後
8 時から午前 8 時」の平均値：6 時間 16 分であった。【結論】就労可
能年齢での ACS において受診までの時間の遅れは問題であり、社会
的啓発を行っていく必要がある。

O-1-8	 胸痛を主訴に当院ERを受診した冠危険因子を有した患
者への 320 列 CTの有用性

1 済生会熊本病院救急総合診療センター
福永　崇 1, 前原潤一 1, 具嶋泰弘 1, 白井純宏 1, 押富　隆 1, 米満弘一郎 1, 
荒川尚子 1, 塩屋公孝 1, 藤山俊一郎 1, 河野浩之 1, 須古信一郎 1

64 多列検出器 CT（64 列 MDCT）の登場で、CT による冠動脈造影
と評価は日常検査となった。64 列 MDCT の冠動脈狭窄検出に対す
る高い陰性反応的中率は、同検査がスクリーニングとして確立され
たことを示している。さらに近年開発された 320 列 CT は ADCT

（Area Detector CT）とも呼ばれ、160mm 幅（0.5mm x 320 列）と
いう超ワイドな検出器を搭載しており、心電図同期撮影法を用いて
も基本的に 1 心拍、1 回転かつ寝台の移動なしに心臓全体を撮影す
ることが出来る。この特徴によって、64 列 MDCT では問題点であっ
たバインディンクアーチファクトや blurring アーチファクト等に起
因する画質劣化の少ない高画質の画像を得ることが出来る。放射線
被ばくも大幅に低減することが可能となり、造影剤量も 64 列
MDCT の投与量と比較して約 50% の量で冠動脈の充分な増強効果
が得られることから、より低侵襲での検査が可能となった。64 列
MDCT 以降の心臓 CT で有意狭窄が認められなかった場合は、冠動
脈狭窄はほぼ否定される。そのため冠危険因子を持つ患者で胸痛を
主訴に ER を受診した患者で、心電図で ST 上昇型心筋梗塞が否定
された場合、非 ST 上昇型心筋梗塞／不安定狭心症、急性大動脈解離、
肺血栓塞栓症を診断する triple rule out が日本循環器学会のガイド
ラインでもクラス IIb と推奨されている。一回の造影で緊急診療を
要する 3 疾患をいかに迅速に検査、診断、鑑別を行い、治療に入れ
るかが予後を大きく左右することとなり、ER 診療においても大変
重要なことと考えられる。今年 3 月下旬に当院で 320 列 CT が可動
し始め、実際に 4 月に 2 例緊急で CT 施行し、結果は大動脈解離お
よび胸腺動脈分枝破裂疑いの所見を得て、緊急手術となった症例を
経験した。以上の結果など当院に導入された 320 列 CT を用いた ER
受診患者での triple rule out の結果と今後の可能性や限界について
紹介したい。
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O-1-9	 携帯電話のカメラ機能を用いた 12 誘導心電図伝送

1 横浜市立大学市民総合医療センター高度救命救急センター , 2 横浜
市立大学市民総合医療センター心血管センター , 3 横浜市消防局
小菅宇之 1, 田原良雄 1, 羽柴克孝 2, 豊田　洋 1, 柿崎菜都子 3, 高梨清司 3, 
佐藤洋正 3, 木村一雄 3, 鈴木範行 1

【背景】　急性冠症候群に対する病院前の 12 誘導心電図の記録は重要
であり、その心電図を搬送病院に伝送することも推奨されている。
現在、コストにみあった使用性能に優れた 12 誘導心電図伝送装置が
少ない。【目的】　12 誘導心電図記録装置を用いて記録された心電図
を FOMA 携帯電話のカメラ機能を用いて 12 誘導心電図記録を搬送
先病院に伝送できるか検証し、その問題点を明らかにすること。【方
法】　救急車に 12 誘導心電計 （日本光電社）設置し、12 誘導心電図
を記録し、印刷を行う。記録しに印刷された 12 誘導心電図を台紙に
乗せ FOMA 携帯電話のカメラ機能を利用して、撮影し、Email を用
いて搬送先病院に心電図写真を送信する。救急隊は搬送先病院に電
話連絡し、この連絡を受けた搬送先病院は初療室のコンピューター
で送信された 12 誘導心電図写真を確認する。横浜市消防局の救急隊
7 隊に設置をし、伝送訓練を行った。【結果】　最大静止画サイズ
1944x2592 で送信された心電図は充分に診断可能な物であった。送
受信自体に問題はなかった。問題点として、送信操作により、静止
画サイズが小さく送信される。横長画面で送信されず、縦画面で送
信されるなどの問題があった。【考察】　従来の心電図伝送システム
は送信側も受信側も専用のソフトを使用し、送受信を一体としてお
り、値段も非常に高額であった。携帯電話を用いたシステムはコス
トパフォーマンスも非常に高く、また、12 誘導心電図伝送システム
として十分に活用出来る可能性が示唆された。さらに受信側のコン
ピューターもインターネット環境にあれば構わない幅広さを備えて
いる。今後、このようなコストを重視した汎用品による伝送システ
ムの役割を考えていかなければならない。

O-1-10	 急性冠症候群における心電図双極誘導のモニターの有用
性について。

1 市立堺病院救急集中治療科 , 2 市立堺病院 , 3 市立堺病院看護科
小原章敏 1, 久保桂子 3, 中田康城 2, 横田順一郎 2

【目的】急性冠症候群（ACS）においては、再潅流までの時間が予後
に大きく影響する。その場合、救急隊の判断により適切な病院に搬
送することが最重要になる。胸痛を主訴とする患者において虚血性
心疾患を的確にスクリーニングするためには、救急車内で 12 誘導心
電図を施行することが望ましいが、煩雑さ・経済性・救急隊の診断
能力等の問題がある。故に現時点では多くの救急隊が 3 点誘導の心
電図モニターを用い、II 誘導を表示している。12 誘導の近似誘導で
ある CM ｆ , CM2, CM5 と 12 誘導心電図とを比較し、ST 上昇の感度・
特異度を検証する。また、inverse Nehb J 誘導が左冠動脈における
虚血性変化の検出に有効であるとの報告があり、同時に検証する。【方
法】胸痛を主訴として当院へ救急搬送された 20 症例を対象とする。
12 誘導心電図と同時に、II・CM ｆ・CM2・CM5・inverse Nehb J
誘導を記録する。12 誘導もしくは、双極誘導で horizontal もしくは
downsloping に J+60msec で 1mm 以上の低下、もしくは J+60msec
で 1mm 以上の上昇があった場合、陽性と診断する。＜心筋梗塞の
診断＞冠動脈造影、冠動脈 CT のいずれかで行う。【結果】20 例の
内 12 例が急性冠症候群であった。12 例中、11 例は心電図にて診断
が可能であったが、1 例は ST 上昇がなく、12 誘導心電図で診断は
できなかった。一方、CMf と Nebh の組み合わせにて、12 例中 12
例に ST の変化があり、12 誘導心電図と同等の感度・特異度であった。

【結論】CM ｆ誘導は下壁、Nehb 誘導は前壁と側壁の情報を表し、
この組み合わせが、急性冠症候群に関して、12 誘導心電図と同等の
診断率がある可能性が示唆された。

O-1-11	 当院に直接搬送され、心・血管緊急症の診断に至った患
者の検討

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急科
小川博史 1, 高平修二 1, 根本　学 1, 河相開流 1, 龍神秀穂 1, 栫井裕子 1, 
大谷義孝 1, 日笠山智彦 1, 川原　毅 1, 川井田望 1, 野村侑史 1

【はじめに】心・血管緊急症の多くは胸部不快感を主訴に来院するが、
不整脈および急性左心不全を除く心・血管緊急症では胸痛、背部痛
を主訴とすることが多い。今回、我々は当院に搬送された心・血管
緊急症の内、不整脈および急性左心不全を除く急性冠症候群、急性
大動脈解離・大動脈瘤（切迫破裂）、急性肺血管塞栓症（以下
3Killer Disease；3KD）を検討したので報告する。【対象と方法】
2009 年 1 月 1 日より 2009 年 12 月 31 日の間に、1) 胸痛・背部痛の
主訴で直接搬送された患者、2) 胸痛・背部痛以外を主訴に搬送され
た 3KD を後ろ向きに疾患名を調査。【結果】患者総数 4210 人。1) 胸
痛・背部痛を主訴とした患者中、外傷を除く内因性では 220 名 平均
年齢 63.1 歳 ± 18.2 であった。診断別割合は急性冠症候群 50.2％ 大
動脈疾患6.3％ 肺血管疾患0％であり3KDは56.5％を占め、このうち、

「心疾患疑い」で搬送されたのは 74.1％であった。2) 胸痛・背部痛以
外の主訴で搬送された 3KD 群は 77 名であり、急性冠症候群 81.8％ 
大動脈解離は 15.6％ 肺塞栓 2.6％であり、救急隊により「心疾患疑い」
で搬送されたのは 76.6% であった。【考察】胸痛・背部痛を主訴に当
院に搬送された患者は 3KD で 56.5％と高く、救急隊によって心疾患
疑いで病院選定されていることが理由として考えられた。胸痛・背
部痛以外の主訴は胸部違和感や呼吸苦等の胸部症状を訴えるものが
多い。【結語】胸痛・背部痛を主訴として搬送される患者だけでなく、
呼吸苦や胸部違和感など胸・背部痛以外を主訴とする患者、あるい
は救急隊が心疾患疑いで収容依頼した患者に対し、初療室で詳細な
病歴聴取・理学所見を取ることが重要と考えた。

O-1-12	 失神患者に対する初期対応（応急処置）の重要性につい
て

1 済生会二日市病院
恒吉俊美 1, 籾井英利 1

【はじめに】失神は、救急車搬送患者の約３〜５％だと言われている
が、そのほとんどの予後は良好である。しかし倒れた直後の外傷処置、
気道確保や回復体位などの応急処置が重要で、処置によっては、失
神の再発、気道閉塞や意識障害の遷延化を来たす事もある。【目的】
今回、平成２１年１０月から２２年３月までの６ヶ月間に搬送され
た１５３例の患者について、現場の処置について検討した。【結果】
男性：女性は７９：７４、平均年齢は７４．９歳、既往歴は、高血圧
５８例、糖尿病 20 例、入院は 10 例で、それぞれ不整脈４例、肺炎
３例、TIA、ACS および貧血が１例ずつであった。失神した場所では、
自宅が６３例、介護施設４０例、その他５０例であった。失神前の
状況は、食事が３０例、入浴が２５例、排泄が２２例、運動や立位
の持続が２１例であった。現場処置は、仰臥位のままは９７例（そ
の内、側臥位への体位変換は５例）仰臥位から座位にされた症例
３６例（その内６例が再び気分不良）仰臥位から立位が１１例（そ
の内４例は気分不良で再度仰臥位）座位のままが９例（６例に意識
障害の遷延化）であった。失神は脳の一過性の循環不全であり、仰
臥位であれば、そのまま気道確保を行い側臥位での対応、座位であ
れば、仰臥位への体位変換が望まれる。しかし一般や介護をされる
方はそのような対応に不慣れである。【結論】今後高齢者や高血圧や
糖尿病などの疾患を持ってある方の家族や介護に携わる方は、失神
を来した患者の対応を知っておく事が大切であると考えられた。実
際に失神で搬送された家族や施設の方にはそのような対応をお願い
したり、介護施設の講演会では、BLS のなかに失神の原因や対応を
含んで講義をしたりしているが、熱心に傾聴される。今後も応急処
置の普及の際には、失神の説明も必要だと考えられた。
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O-1-13	 A 型急性大動脈と気温の関連性の検討

1 天理よろづ相談所病院心臓血管外科 , 2 天理よろづ相談所病院救急
綜合診療部
安　健太 1, 楠原隆義 1, 中塚大介 1, 廣瀬圭一 1, 岩倉　篤 1, 山中一朗 1, 
泉　知里 2

【背景】「今日は急に冷え込んだから心血管系の疾患が多くなるよ」
といった会話は、日本全国のいずれの救急外来でも一般的に聞かれ
る。今回我々は緊急手術を必要とした A 型急性大動脈解離と気温の
関連性について検討を行った。【対象と方法】2007 年 1 月 1 日から
2009 年 12 月 31 日までの 1096 日の期間（平均気温 15.1±8.2℃）を
対象とした。その期間の内、当院に A 型急性大動脈解離にて搬送さ
れ緊急手術があったのは 59 日（全 61 症例）であった。A 型急性大
動脈解離の緊急手術があった 59 日を A 群、それ以外の 1037 日を B
群とし、それぞれの平均気温、平均最低気温差（前日の最低気温−
当日の最低気温）、平均気圧をそれぞれ比較検討した。（気温、気圧
は当院より最も近い観測点である奈良市のデータを基とした）【結果】
季節別における A 型急性大動脈解離の発症数を比較してみると春（3
月〜 5 月）21 例、夏（6 月〜 8 月）9 例、秋（9 月〜 11 月）11 例、
冬（12 月〜 2 月）17 例と、冬〜春にかけて多く発症する傾向が見ら
れた。それぞれの群の平均気温は A 群 15.3 ± 8.2℃、B 群 12.6±7.3℃

（P ＜ 0.05）で、A 群における平均最低気温は B 群に対し有意に低い
ことが確認された。平均気温差は A 群− 0.2℃ ±3.0℃、B 群 0.0±2.4℃

（P ＝ 0.46）、平均気圧は A 群 1002.4±6.2hPa、B 群 1001 .8±6.2hPa
（P ＝ 0.45）で、いずれも統計学的有意差は認められなかった。【考察】
平均気温に関して A 群が有意に低かったことにより、緊急手術が必
要となる A 型急性大動脈解離はより寒い日に多く発生していると言
える。しかしながら、平均気温差には有意差が認められず、「急に冷
え込んだ」ことと緊急手術を必要とする A 型急性大動脈解離の発生
との関連性はないと考えられた。

O-1-14	 救急外来に独歩来院したStanford		A 型急性大動脈解離
の初診時症状

1 倉敷中央病院救急医療センター
池上徹則 1, 國永直樹 1, 松窪将平 1, 佐々木暁 1, 福岡敏雄 1

急性大動脈解離は頻度は少ないものの、診断が難しく治療の遅れが
致死的な合併症につながることもあるため、救急外来で診断の遅れ
が問題となる疾患である。今回我々は、最終診断が Stanford A 型急
性大動脈解離であった患者のうち、当院救急外来を独歩受診した患
者で初診時の症状について検討した。対象：2008 年 1 月〜 2010 年 4
月の 28 ヶ月間に当院救急外来を受診した Stanford  A 型急性大動脈
解離は 51 例（男 26：女 25）であった。内訳は、他施設からの紹介
が 26 例、救急車による直接搬入が 17 例、独歩受診が 8 例であった。
結果：独歩受診 8 例のうち、何らかの胸痛を訴えたのは 4 例で、突
然の喉の違和感・絞扼感を訴えたのが 3 例、残り 1 例は意識消失を
主訴に来院していた。初診時に急性大動脈解離と診断がついたのは
8 例中 6 例で、突然の喉の違和感・絞扼感を訴えた 3 例中 2 例が初
診時には診断に至らなかった。そのうちの 1 例、76 歳女性は診察後
の待合室で心肺停止に至り心肺蘇生の後に緊急手術を施行し、その
後生存退院となった。もう 1 例、65 歳男性は翌日心肺停止となって
救急搬入されたが救命できなかった。独歩受診 8 例のうち、急性大
動脈解離とその関連疾患での死亡はこの 1 例のみで、他施設からの
紹介では 26 例中 2 例、救急車による搬入では 17 例中 4 例の死亡が
認められた。考察：独歩受診 8 例のうち何らかの胸痛を訴えたのは
半数の 4 例に過ぎず、改めて急性大動脈解離の症状の多様さと診断
の困難さを認識した。ただし、発症早期の Stanford  A 型急性大動
脈解離の中には、突然の喉の違和感・絞扼感という症状で救急外来
を受診する症例があり、これらの症状で原因がはっきりしない場合
には、急性大動脈解離の可能性を念頭に置いて診察にあたる必要が
あると考えられる。

O-1-15	 急性 A型大動脈解離の発症初期症状の検討

1 県立広島病院救命救急センター
増田利恵子 1, 楠　真二 1, 佐伯辰彦 1, 鈴木光洋 1, 多田昌弘 1, 森川真吾 1, 
須山豪通 1, 竹崎　亨 1, 金子高太郎 1, 山野上敬夫 1

【背景】急性 A 型大動脈解離は，突然の激烈な胸背部痛を主訴とし
て発症することが多いとされるが，意識障害や麻痺などの中枢神経
症状で発症するものや，痛みのない症例も存在する．今回，当センター
に搬送された急性 A 型大動脈解離について，発症初期の症状に注目
して検討した． 

【方法】1999 年 1 月から 2010 年 4 月までの期間に，当センターに搬
入され，急性 A 型大動脈解離と診断された症例を遡及的に調査した．
確定診断に至らなかった症例は除外した． 

【結果】調査期間内に 65 例（男 / 女＝ 30/35，平均年齢 73±15 歳）
が急性 A 型大動脈解離と診断された．治療開始前に心肺停止（CPA）
となった症例は 22 例（34％）で，救急隊現着時 CPA が 12 例（目
撃あり 8 例），搬送中が 3 例，病着後が 7 例で，このうち搬送中の
CPA で救急車内で心拍再開した 1 例のみが生存退院した．発症初期
に何らかの痛みを訴えた症例は 45 例（69％）で，疼痛部位の詳細（重
複あり）は，胸部・心窩部 33 例（51％），背部 15 例（23％），腰部
5 例（8％），腹部 5 例（8％），頭部 4 例（6％），頸部・肩 4 例（6％），
全身 2 例（3％）であった．全く痛みを訴えなかった症例は 7 例（11％），
痛みの有無が不明の症例は 13 例（20％，CPA10/ 意識障害 3）であっ
た．中枢神経症状を呈した症例は 32 例（49％）で，詳細（重複あり）
は，意識障害 21 例（32％），麻痺 10 例（15％），失神 9 例（14％），
けいれん 2 例（3％）であった．中枢神経症状のみを認めた症例は 6
例（9％）であった．  

【考察・結論】本調査では，急性 A 型大動脈解離の約半数に中枢神
経症状を認めた．また，痛みを訴えない症例や中枢神経症状のみで
発症する症例も少なからず存在することが明らかとなった．本疾患
の救命には早期の診断と治療開始が必須であり，そのためには，非
特異的な症状で発症する症例もあるということを念頭に置く必要が
ある．

O-1-16	 単純 CTを用いた急性大動脈解離の診断精度

1 広島市立広島市民病院
大谷尚之 1, 井上一郎 1, 河越卓司 1, 石原正治 1, 嶋谷祐二 1, 三浦史晴 1, 
中間泰晴 1, 臺　和興 1, 池永寛樹 1, 森本芳正 1

【目的】急性大動脈解離は緊急度、重症度共に高く、迅速な診断と治
療の開始が求められる疾患である。その診断法としては造影 CT が
golden standard とされているが、腎機能低下例、非典型例などでは
検査が躊躇され診断の遅れにつながる場合がある。一方、大動脈解
離は内膜石灰化の内方偏位、hyperdense crescent sign など単純 CT
でも特徴的な画像を示すことも知られており、解離の診断が単純
CT でどの程度可能であるか検証した。【方法】2008 年 4 月から
2010 年 3 月までの 2 年間、当院で急性大動脈解離と診断に至り入院
加療を行った 44 例 ( 心肺停止症例、造影 CT 未施行例を除く )、及
び同様の条件で CT を撮影した非解離症例 37 例について単純 CT か
ら大動脈解離の診断あるいは否定が可能か retrospective に検討を
行った。【結果】急性大動脈解離 44 例 (Stanfrod A 型 16 例、B 型 28
例、偽腔開存型 17 例、血栓閉塞型 27 例 ) のうち、31 例 (70.5%) で内
膜石灰化の内方偏位を、28 例 (63.6%) で hyperdense crescent sign
を認めた。また剥離した flap が同定可能な症例も 5 例 (11.4%) あった。
全 44 例中 41 例 (93.2%) が単純 CT で大動脈解離の診断が可能であっ
た。診断不能であった 3 例はいずれも偽腔開存型であり、大動脈の
石灰化に乏しく血栓閉塞部のない症例では診断困難であった。非解
離例でも内膜石灰化の内方偏位を 6 例 (16.2%) で認めたが偏位は軽度
であり、5mm をカットオフ値とすれば感度 70.5%、特異度 97.3% と
なった。【結論】大動脈解離は殆どの症例で単純 CT から診断が可能
であった。臓器虚血、解離の進展などの評価には造影 CT が不可欠
であるが、救急外来等で行われる初療時のスクリーニングとしてま
ず単純 CT を撮影することは早期診断に有益であると考えられた。
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O-1-17	 胸部大動脈解離診断における単純CTの有用性

1 杏林大学医学部付属病院高度救命救急センター
大田原正幸 1, 松田岳人 1, 小野寺亮 1, 守永広征 1, 海田賢彦 1, 中島幹男 1, 
関谷恭介 1, 樽井武彦 1, 後藤英昭 1, 島崎修次 1, 山口芳裕 1

【背景と目的】　胸部大動脈解離 (TAD) の診断は造影 CT が golden 
standard であるが、造影剤アレルギーや腎機能障害など施行できな
い場合もある。胸部単純 XP における縦隔径の拡大や大動脈の石灰
化の解離などを指標に診断が試みられているが、有用性については
議論の分かれるところである。胸部単純 CT を用いた TAD 診断の
有用性について検討した。【方法】当救命センターで治療を行った
TAD 患者 53 人と TAD のない急性心筋梗塞の患者 (noTAD)10 人を
対象に、胸部単純 XP、胸部単純 CT から得られる指標について、
TAD の有無と局在診断（Stanford 分類）に対する有用性を比較検
討した。【結果】単純 XP における上縦隔と胸郭径の比（M 比）は
TAD と noTAD でそれぞれ 0.36 と 0.30 と有意差を認めた (p ＜ 0.005)。
一方、単純CTにおいて、肺動脈分岐部の高さでの上行大動脈径(A径)
を比較すると TAD と noTAD でそれぞれ 42.9mm 、33.4mm と有意
差を認めた (p ＜ 0.001)。下行大動脈径 (D 径 ) でも同様であった

（42.9mm 、26.6mm、p ＜ 0.001）。この３つの指標につき、TAD の
有無の診断についてROC曲線の曲線下面積を比較したところ、M比、
A 径、D 径でそれぞれ 0.777、0.854、0.885 となった。また、治療方
針 の 決 定 に 有 用 な Stanford A 群（ 上 行 を 含 む 解 離 ）24 例 と
Stanford B 群 29 例の鑑別では、M 比には両者に差がなかったが、D
径と A 径の比（DA 比）を計算すると Standord A 群と B 群でそれ
ぞれ 0.744、0.909 と有意差を認めた（P ＜ 0.001）。DA 比を用いた
TAD の局在診断の可能性が示唆された。【結論】造影 CT をすぐに
施行できないような状況下で、単純 CT は TAD の有無と局在診断
に有用である。

O-1-18	 ＥＲにて診断された stanford	Ａ解離腔開存型急性大動脈
解離症例における重症因子の検討

1 川崎市立川崎病院救命救急センター
竹村成秀 1, 近藤英樹 1, 権守　智 1, 進藤　健 1, 斎藤　豊 1, 郷内志朗 1, 
高橋俊介 1, 大城健一 1, 前谷和秀 1, 伊藤壮一 1, 田熊清継 1

【背景】急性大動脈解離は ER で緊急の判断が要求される循環器系緊
急疾患であり、なかでも緊急手術を要する Stanford A 型急性大動脈
解離（A 型解離）や解離腔開存型では早期診断と急性期治療が死亡
率に大きく関与する。【目的】ＥＲにて診断、治療された解離腔開存
型 A 型解離を検証し重症因子を検討する。【方法】2008 年 10 月から
の 19 ヶ月間で、当院 ER で A 型解離と診断された 17 例を対象に、
後方視的に検討した。【結果】全 17 例中、解離腔開存型は 11 症例（男
8 例、女 3 例、年齢 60.6 ± 16.1 歳）、血栓閉塞型は 6 例（男 2 例、
女 4 例、年齢 67.8 ± 9.1 歳）。既往歴では、高血圧 11 例（解離腔開
存型 7 例、血栓閉塞型 4 例）、大動脈弁置換術後 2 例（解離腔開存型
１例、血栓閉塞型１例）、血栓閉塞型では慢性心不全 1 例、マルファ
ン症候群 1 例であった。血栓閉塞型では、全 6 例生存し退院した。
解離腔開存型では、緊急及び待機的手術が10例で行われたが、6例(年
齢 66.5 ± 17.3 歳 ) が死亡、5 例（年齢 53.6±10.9 歳）が軽快した。
なお、死亡例では年齢がやや高い傾向がみられた。また、来院時に
ショックであった症例は 3 例で、全て心嚢液貯留を認め死亡の転帰
となった。合併症として、解離腔開存型 8 例に大動脈弁閉鎖不全症
(AR) を認めたが、AR 合併例に関しては死亡率の増加はなかった。
また、malperfusion は脳梗塞 2 例、腎梗塞 2（解離腔開存型のみ）、
下肢虚血 3 例であった。【結語】１．高齢、来院時ショック症状、心
タンポナーデを呈する症例では予後不良であった。２．解離腔開存
型の A 型解離に合併した AR 例に関しては死亡率の増加はなかった。
前述１の解離腔開存型 A 型解離患者の救命には早期の応需と救急搬
送から、救急医と心臓外科医による緊急手術の連携を含む万全な対
応が必要である。

O-1-19	 A 型急性大動脈解離における内膜エントリー部位術前予
測の試み

1 名古屋第二赤十字病院心臓血管外科
高味良行 1, 内田健一郎 1, 宗像寿祥 1, 日尾野誠 1, 藤井　恵 1, 岡田典隆 1, 
加藤　亙 1, 酒井喜正 1, 田嶋一喜 1

【目的】A 型急性大動脈解離において、臨床症状・CT 所見などから
内膜エントリー (IE) 部位を予測できれば、治療戦略上で有用である。
術前因子から IE 部位予測が可能かどうか検証した。【方法】‘03 年〜’
09 年に当院で手術を施行した A 型急性大動脈解離 83 例（男 46 名・
63 ± 13 歳）の周術期データ・術前造影 CT を後ろ向き検討した。
CT では 6 レベル（a：大動脈基部・b：上行中央・c：弓部・d：b と
同レベルの下行・e：a と同レベルの下行・f：横隔膜直上）での胸部
大動脈最大短径・真腔／偽腔の優位性・偽腔血栓の有無を記述した。
IE 部位確定は手術所見からを求めた。手術は IE 切除を基本とし、
その部位により置換範囲を決めた。【結果】手術は基部置換 3 例・上
行置換 55 例・部分弓部置換 7 例・全弓部置換 18 例であった。追加
手術を 15 例に施行。入院死亡 13 例 (15.7%)・合併症併発 54 例 (65%)。
術中同定された IE 部位により I 群：上行中枢 21 例・II 群：上行中
央 21 例・III 群：上行末梢 21 例・IV 群：弓部 17 例・V 群下行以下
または不明 16 例の５群に分けられた。患者背景では II・III 群が高
齢であり IV・V 群が男性優位であった。発症から診断までの時間が
IV 群で最も短く (2.1 ± 0.7 時間 )、疼痛移動が多かった (29%)。CT
所見からは (1) 心嚢水貯留は上行基部 IE を示唆 .(2) 上行最大径の
50mm に及ぶ拡大は上行中央から末梢の IE を示唆 .(3) 上行の真腔優
位は弓部 IE を否定 .(4) 偽腔血栓は弓部 IE を否定 .(5) 下行の偽腔血栓
は下行以下のエントリーを示唆 . といった推論が導かれた。【結論】
臨床症状／術前 CT 所見は、A 型急性大動脈解離のエントリー部位
の予測に極めて有用である。

O-1-20	 休日・時間外の不要・不急受診抑制への取り組み

1 国保すさみ病院
高垣有作 1

【背景・目的】当院では、平成 17 年以前は休日・時間外の不要・不
急の受診が多くみられた。そこで、住民への啓蒙を行い、休日・時
間外の不要・不急の受診が抑制できるかを試みた。【対象・方法】す
さみ町住民 5059 名を対象とした。休日・時間外の不要・不急の受診
は、当の患者のみならず、他の患者や医療スタッフにも不利益が生
じることを理解してもらうため、受診した患者に対し、口頭で説明
すると共に、一般住民に対しては院内での掲示、町の公報を通じて
の啓発を行った。また、住民の不安を除くために、電話による看護師・
医師の医療相談や予防・医療知識を住民に広めるための出前講義を
行った。尚、積極的な啓蒙を行わなかった近接自治体住民約 4000 名
をコントロールとして比較した。【結果】休日・時間外受診者数は平
成 17 年：1218 名（100%）に比し、18 年：944 名（77.5%）から 21 年：
741 名（60.1%）と経年的に減少した。町外からの受診者数は僅かな
減少のみであったが、公報などで積極的に呼びかけた町内では
76.8% から 60.0% と大きく減少した。この間の救急搬送数に大きな
変化はなかったが、町内からの搬送数は年々減少し、72.1% となった。
搬送されて入院する中等症以上の患者数は年間 110 名前後で変化無
かった。一方、休日・時間外を除く外来受診者数は経年的に増加した。

【考察・まとめ】当地域では、一次・二次救急を担う当院の存続は地
域住民にとって切実な問題であり、住民への啓蒙は、理解も得られ、
休日・時間外の不要・不急の受診者数は減少し、時間内受診者数は
増加した。さらに救急車の適正利用も町内で行われるようになった。
今回の負担軽減により、新型ドクターカー　E.L.E.M.E.N.T. 等新た
な住民サービスを提供することが可能となった。
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O-1-21	 地域救急医療を守るための地域医療サポーター養成の試
み

1 飯塚病院
鮎川勝彦 1, 中塚昭男 1, 出雲明彦 1, 山田哲久 1, 大田静香 1, 尾田琢也 1

【はじめに】医療崩壊を防ぐためには、住民や行政の医療に対する理
解が欠かせない。当院でも平成 17 年より飯塚病院住民医療協議会（以
下、協議会）を年２回開催している。また地域各団体、商工会議所、
市役所などとの意見交換や交流会を通して、飯塚病院の現状を理解
してもらうための活動も促進している。今年は新しい試みとして、
病院広報と共に地域医療サポーター養成講座を開始した。2 ヶ月に
一回開催し、3 回参加された方を地域医療サポーターと認定するこ
とにした。【方法】第一回地域医療サポーター講習会を開催し、受講
者へアンケートを行った。【結果】アンケート回答は６５名であった。
３０代から８０代と年齢層も幅広く、６０代が４割と最も多かった。
受講の動機として、４６％が健康に役立つ話を聴きたかった、
３１％が医療機関との上手な付きあい方を知りたかった、１４％が
地域医療を支える活動を行いたいと思ったと答えた。また７割の受
講者がかかりつけ医を持っていると答えた。新聞報道されたことも
あり反響も大きく、社協のボランテイア活動に組み込めないか、救
急隊からも参加したいという声も挙がった。【考察】いままで病院か
ら地域住民への積極的な広報がほとんど成されなかった結果、医師
不足や過重労働の実態がほとんど理解されていなかった。自分の健
康は自分で守る、医療機関と上手に付き合うことを主眼として、病
院広報と共に多くの地域医療サポーターを養成していくことが重要
であると思われる。病気や怪我の発生あるいは重症化を予防し救急
の需要を減らし、限られた救急医療資源の有効活用を住民と共に考
えていきたい。【結論】今後病院も広報を強め、地域住民と共に地域
医療を考え、地域の救急医療体制を作り上げていく必要がある。

O-1-22	 川崎市におけるサポート救急の実態

1 聖マリアンナ医科大学救急医学
児玉貴光 1, 下澤信彦 1, 吉田　徹 1, 田中　拓 1, 和田崇文 1, 箕輪良行 1, 
平　泰彦 1, 明石勝也 1

【はじめに】救急医療需要の増大に伴い、救急隊の負担は増加の一途
をたどっている。原因の一つとして、救急隊の活動基準の拡大解釈
による不要な救急出場があげられている。特に介護に関連した救急
通報・出場が問題となってきているため、川崎市における実態を調
査した。【方法】川崎市消防局において平成 21 年５月から平成 22 年
２月までの 10 ヶ月間にわたり、本来業務外の介護に関連した救急要
請事案に関して調査した。調査項目は、a. 月別件数、b. ７行政区別
件数、c. 要請時間帯、d. 要請内容とした。【結果】調査期間中の総救
急出場件数が 47,508 件であったのに対して、介護に関連した救急出
場件数は 133 件（0.28％）であった。月別では１月が 28 件（21.1％）
と最も多く、12 月と２月が 18 件（13.5％）と続いた。行政区別には、
中心部である幸区において 27 件（20.3％、人口 10 万人あたり 17.8 件）
と最も多く、丘陵地である多摩区において 11 件（8.3％、同 5.2 件）
と最も少なかった。要請時間帯は、午前９時から午後５時までが 68
件（51.1％）であった。要請内容としては、「おむつ交換の依頼」、「布
団を掛けて欲しい」などが目立った。【考察】このような介護に関わ
る救急要請事案について、川崎市消防局では「サポート救急」と称
している。時間帯によっては当該行政部署が対応不可能であること
や各種福祉サービスに対する市民の理解不足に対して、市民サービ
スの一環として救急隊を現場に派遣しているのが現状である。「冬
季」、「中心部」、「日中」に要請件数が多いことが判明していること
から、今後は関係部局との抜本的な対策を立てていく必要があると
考えられた。【さいごに】救急医療現場の負担を減少させるためには、
福祉など関連部局との連携が不可欠である。

O-1-23	 訪日外国人宿泊客に対する救急医療の現状と医療通訳の
意義

1 神戸夙川学院大学観光文化学部
松尾信昭 1

はじめに】我が国は平成 19 年より観光立国推進基本法を施行し、観
光を 21 世紀の重要な政策として位置付け、インバウンド ( 訪日外国
人旅行客 ) の増加を図っている。今回インバウンドに対する救急医
療体制、特に医療通訳の問題について調査、検討した。あわせて平
成 21 年神戸市におけるインフルエンザ流行に関する、外国人への情
報提供の実態についても調査したので報告する。【方法】関西主要ホ
テル担当部署及び医療通訳者へのインタビュー、アンケート調査。【結
果】諸外国では一般的である往診体制は本邦では稀であり、宿泊施
設の傷病者対応はフロントやコンジェルジュによる病院紹介であっ
た。医療通訳者への紹介は普及していない。病院ではキャッシュレ
ス対応も増加してきているが、診療所では対応できない。夜間休日
の処方箋対応、外国語対応可能薬局も稀であった。インフルエンザ
に関する情報提供には多言語対応として三者通話などが有効であっ
た。【考察】米国の多くの州では救急医療現場で必要に応じて 24 時
間の言語サービス、医療通訳をつけることが義務付けられている。
その際利用者に経済的負担はない。我が国も visit Japan campaign
を行い年間 1000 万人の集客を目標とする以上、インバウンドの救急
医療サービスとしてホテル往診体制、利用者負担の無い医療通訳サー
ビス、医療機関のキャッシュレス対応の普及等の整備が必要である。
また医療通訳者の養成、資格認定なども今後の課題である。2009 年
に設立された医療通訳士協議会はこれらを目的とするものである。

【結語】インバウンドに対する救急医療体制整備に医療通訳を含めた
対応が求められる。

O-1-24	 フィリピン・マニラ市内の救急車コール体制と料金につ
いて

1Medical Clinic, The Japanese Association Manila
菊地宏久 1

【目的】マニラにおける救急車移送と料金について述べる。【背景】
日本では救急車は無料であるが、タクシー代わりに使用したり、軽
症者が使用することで重症患者の搬送に影響が出るなどの問題もあ
る。有料の場合の当地での問題点を探る。【方法】2010 年４月より
前記クリニックに派遣されている。病院や搬送会社を訪問し聞き取
り調査を行い結果をまとめた。【結果】マニラでは救急車コールは基
本 的 に 有 料 で あ る。 救 急 車 に は public Ambulance と private 
Ambulance がある。Public Amb. は自動的に国公立病院へ搬送され
るが患者は病院を指定できない。Private Amb. は搬送会社が運営す
るものと各私立病院のものがある。患者が搬送会社へ依頼した場合
は病院を指定できる。直接私立病院へ救急車を依頼した場合はその
病院へ自動的に搬送される。救急車の使用代金は当地の物価の程度
から考えると高額である。Private Amb. は publicAmb. に比べて更
に高額であり提示金額は各病院により異なる。それぞれ基本料金に
加えて救急車内での処置に応じて更に料金が加算される。【結論】マ
ニラでは救急車コールは有料である。金額は各病院、搬送会社によ
り異なる。どこの救急車に依頼するかは患者の経済状況から選択し
ているのが実情である。



459日救急医会誌　2010 ; 21 : 459

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

O-1-25	 三次選定理由	
—都市型救命救急センターにおける搬送基準の検証—

1 昭和大学医学部救急医学講座 , 日本赤十字社医療センター救命救急
センター , 沼津市立病院救命救急センター 
福田賢一郎 , 三宅康史 , 林宗博 , 田中幸太郎 , 早野大輔 , 有賀徹

【目的】重症度・緊急度によらない三次救急医療機関への患者搬送が
増加している。都市型救命救急センターにおける搬送の理由・重症
度を検討することで、現在の三次救急搬送基準を再考する。【方法】
異なる３つの救命救急センターで同一のデータシートを用い 2009 年
9 月〜 12 月の傷病者を調査し、救急隊の搬送理由と、来院後の救急
医による三次適応の是非などの比較検討を行った。【結果】３施設間
での 4 ヶ月間の傷病者総数は 979 人であった。救急隊の搬送理由と
しては、CPA、意識障害、薬物多量内服が多くみられた。来院後の
救急医による三次適応の是非については都市型救命センターで 8 割
前後、沼津市立病院で 4 割前後となっていた。【考察】三次救急医療
機関への搬送基準の見直しが必要であると思われる。　

O-1-26	 京都における患者情報共有システム「まいこネット」の
試み−救急医療に活かすための課題−

1 京都大学医学部附属病院初期診療・救急科 , 2 京都大学医学部附属
病院医療情報部
加藤源太 1, 竹村匡正 2, 小池　薫 1, 吉原博幸 2, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 
大鶴　繁 1, 山畑佳篤 1, 太田好紀 1, 井手善教 1, 吉田浩輔 1

【背景】医療機関への患者のフリーアクセスが認められている日本で
は、それだけ患者情報が分散してしまい、患者診断のための情報の
収集に余分な手間がかかることがしばしばである。【目的】検査値や
診療記録といった患者情報を電子化し、病院間でシェアする試みが
各地で行われている。ここでは、京都におけるその取り組みおよび
救急医療における課題を紹介する。【紹介】2005 年より、NPO 法人
京都地域連携医療推進協議会（愛称「まいこネット」）が正式に認可
され、京都府医師会をはじめ京都大学、京都府立医大といった大学
病院を中心とした医療機関参加のもと、2007 年より情報共有サービ
スが開始された。患者はまず「まいこネット ID」を取得し、病院に
対して診療データを送るよう「依頼」する。これにより、患者はイ
ンターネット経由で自分の診療データを閲覧することが可能となる

（Business to Customer）。また、患者が複数の医療機関に通院して
いる場合でも、それぞれの医療機関に対する情報提供の依頼を患者
が済ませておれば、連携医療機関ではインターネットを介して他病
院の患者情報をスムーズに入手することが可能になる（Business to 
Business）。【課題】救急患者の場合、医師は新たに診断を下す必要
に迫られるため、患者情報が多ければ多いほどその診断の精度は上
がり、労力は減少する。しかし、都市救急医療圏では患者の搬送先
が多岐にわたる可能性があるため、各医療施設が事前にこのシステ
ムにエントリーしていなければならず、参加医療機関の拡充が課題
となっている。また、患者にとってはじめて搬送された病院におけ
る患者個人の電子情報の閲覧が、たとえば意識障害などにより閲覧
許可の意思表示が困難な患者などの場合に果たしてどこまで許容さ
れるのか、といった問題も解決すべき課題として挙げられる。

O-1-27	 電子カルテの共有化による情報ネットワークとヘリ搬送
利用による広域救急医療体制の構築

1 高知医療センター救命救急センター
杉本和彦 1, 石原潤子 1, 大森貴夫 1, 斎坂雄一 1, 田中公章 1, 中井　浩 1, 
村田厚夫 1, 森本雅徳 1

　高知県は広大な土地に、県民だけでなく医療者および医療機関が
高知市内に集中しており、多くの医療過疎地域が存在する典型的な
へき地・離島を抱える自治体である。高齢化も高く、医師不足が深
刻な状態に陥っている。3 次医療機関まで 40 分を越える地域が全
256 区域の 66％存在し、救急医療から撤退する 2 次医療機関の増加
もあり、高知市外の消防本部の管轄外救急搬送が 50％以上である。
一方、IT の利用に関しては、へき地医療ブロードバンド化は広域の
イントラネットとして、県内にある 5 ヶ所のへき地医療拠点病院と
10 ヶ所のへき地診療所、合わせて 15 ヶ所が結ばれている。このネッ
トワークによる画像転送システムを利用し、へき地医療機関の医師
と直接対面しながら救急患者の画像を供覧することで消防防災ヘリ
を利用した搬送の決定なども行ってきた。　このネットワークに新
たに加わる形で、地域の基幹病院である 2 次・3 次医療機関の 12 病
院が順次参加予定である。又、へき地医療拠点病院である当院内に
サーバーを設置し、へき地診療所との Web 型電子カルテシステムの
共有化も開始された。これにより画像転送だけでなく患者情報のさ
らなる共有により、迅速な救急医療の提供と専門医へのコンサルト
が可能となる。ネットワークを今後さらに拡大する予定である。高
知県においては、へき地医療と救急医療の連携が重要であり、医療
情報ネットワークとヘリを利用した広域救急搬送体制の構築が不可
欠であった。今後ドクターヘリ導入が予定されているが、この導入
が救急医療すべてを解決するものではなく、地域の基幹病院の担う
役割も依然として大きなものである。IT による情報ネットワークと
ヘリ搬送を利用し、へき地診療所のみならず地域基幹病院を支援し
ていく事が、高知県全体の救急医療支援という視点からも必須の手
段となり得ると考えられる。

O-1-28	 救急医療体制におけるMedica カードを利用した患者情
報収集と病院前救護

1 社会医療法人厚生会木沢記念病院 , 2 岐阜大学救急災害医学分野
山田実貴人 1, 熊田恵介 2, 成毛良治 1, 豊田　泉 2, 小倉真治 2

【目的】病院前救護で正確な患者情報を把握するのは重要なことであ
り、その内容で搬送先や処置も変わってくる。今回、過疎地３町村
を含む近隣の患者に対し Medica カードという IC カードに患者情報
を記載し配布したのでその有用性を報告する。【方法】平成 21 年 4
月より退院した２市８町村の患者に無償で Medica カードを配布し
た。カードには年齢、生年月日、血液型、アレルギー、既往歴、投
薬内容、退院サマリー等が入力してる。カードを読取る PDA は可
茂消防組合の救急車 14 台に設置し患者接触時に確認した。【結果と
考察】平成 22 年４月現在で 2540 枚を発行し救急搬送時に 74 例使用
された。再搬送率は 2.9％であった。人口比率では病院所在地の美濃
加茂市で所持率が人口の 1.53％（826 枚 /54000 人）であるが、同様
に 20 〜 30km 離れた過疎地の白川町でも 1.45％、七宗町でも 2.02％、
東白川村で 0.65% であった。カードより救急隊聴取内容 SAMPLE
のうち AMP が時間的に早く、質的に確実な情報を収集できた。搬
送時間が 30 分以上かかり、カードの情報で On Line MC で指示し適
切に搬送することができた。情報が救急隊で簡便に認識でき first 
call の段階で報告が可能となる。これにより指示が的確に、病院で
の準備態勢も速やかに行われる。また未破裂脳動脈瘤や内頚動脈狭
窄症例などにおける急性脳卒中等の、突然発症を起こしうる可能性
が高い患者に対しては外来でも有償で配布し疾患に対しての啓蒙と、
救急時の情報提供を行うことができた。患者情報が記入されたカー
ドを患者自身が持つことによって迅速に救急医療体制が病院前から
行われることで住民は安心し定住自立や、地域医療連携に寄与する
と考える。
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O-1-29	 救急医療体制最適化の考察　救急医療成立にむけた情報
活用と医療アクセスの多軸的分析の観点から

1 九州大学大学院医学研究院医療経営管理学講座 , 2 産業医科大学 , 3

東京医科歯科大学 , 4 国立がんセンター , 5 東京大学 , 6 北海道大学
桑原一彰 1, 松田晋哉 2, 伏見清秀 3, 石川光一 4, 堀口裕正 5, 藤森研司 6

【背景】急性期医療成立の懸念が関係者に共通し、成立に向けた医療
アクセス確保が医療計画や診療報酬制度で配慮されている。医療成
立が需要供給マッチにあるなら需要供給両側の情報が必要で、「何が
問題なのか」の検討対応が可能となろう。情報活用例として救命救
急センター（以下センター）の地理的分布衡平性と診療内容の多軸
的分析を行った。【方法】対象施設と情報はセンター 218 施設と救急
車搬送実績公開情報のある 1354 施設、平成 17 年度国勢調査の人口。
日本を北海道から沖縄まで 10 エリアとし、エリア毎にセンターへの
運転時間と人口分布バランスを記述。分布バランスを累積人口と累
積運転時間とで数値化（集中係数：-1~+1）。【結果】運転時間中央値

（分）は東京の 14.60 から東北の 38.15、集中係数は東京 0.2615 から
北海道 0.3816 であった。【考察】エリア間でセンターへのアクセス、
配置の公平性、救急車搬送実績にばらつきがみられた。施設の地理
的分布と衡平性、より詳細な医療提供能力のばらつきの把握が各種
統計情報から可能
となり、センター
指定と救急医療提
供に必要な資源の
適正配分の議論、
医療提供の迅速性
向上のために診療
科を超えた施設の
取り組みが救急医
療 で 必 須 と 考 え
る。

O-1-30	 単位人口当たりの救急出場件数と社会的要因との関係〜
政府統計資料に基づく検討〜

1 慶應義塾大学医学部救急医学
鈴木　昌 1, 堀　進悟 1

【目的】救急車の利用は都市に多いとされ、その理由は都市の抱える
社会的要因に求められるが、実態は不明である。本研究の目的は社
会的指標と単位人口当たりの救急出場件数（Q）との関係を検討す
ることである。【方法】政府統計として都道府県別に公表された最新
の社会指標（人口動態：12 指標、安全：2 指標、世帯収入：4 指標、
経済産業活動：8 指標、医療福祉：8 指標）と Q を、1) 主成分分析
に投入し、２つの主成分を抽出した。この結果に基づき、2) Q に影
響すると考えられる指標を選択して相関を検討した。3）２つの主成
分に対する負荷量を用いて各都道府県を分類した。【結果】1) 抽出
された 2 つの主成分の寄与率は 52% であった。第１主成分 (rPC1) の
負荷が大きな指標は人口社会増加率（0.87）、人口集中地区人口比率
(0.82)、可住面積当たり人口密度 (0.74)、第 1 次産業就業者比率 (-0.84)
であり、rPC1 は人口流入を示した。第 2 主成分 (rPC2) では生活保
護実人員 (0.90)、世帯当たり実収入 (-0.39)、完全失業率 (0.62) であり、
世帯の経済的貧しさを示した。Q の成分負荷量は (rPC1: 0.53、rPC2: 
0.65) であった。2) Q に近似した指標は、第 3 次産業就業者比率、離
婚率、単独世帯割合、可住面積当たり人口密度で、相反した指標は
世帯保有自家用車数、一般世帯平均人員であった。これらとの相関
はすべて有意であり（P ＜ 0.01）、相関係数は 0.64、0.51、0.67、0.73、
-0.73、-0.70 であった。3) 各都道府県の成分負荷量を算出し、Q と同
様の rPC1 ＞ 0 かつ rPC2 ＞ 0 であった都府県は東京、神奈川、京都、
大阪、兵庫、福岡、沖縄であった。【結語】Q の多い地域は人口が流
入する人口密集地域であった。世帯あたりの人員が少なく個人主義
や貧困世帯の多い地域であった。

O-1-31	 診療報酬情報を用いた病院間ネットワーク分析の可能性
−ハーバード大学医学部保健政策学科におけるプロジェ
クトを例として−

1 京都大学医学部附属病院初期診療・救急科
加藤源太 1, 小池　薫 1, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 大鶴　繁 1, 山畑佳篤 1, 
太田好紀 1, 井手善教 1, 吉田浩輔 1, 趙　晃済 1, 南　丈也 1

【背景】病院および診療所がますます専門分化・機能分化していくな
かで、それらのスムーズな病病・病診連携は、効率のよい最適な医
療を患者に提供するうえで欠かせないものとされてきた。【目的】医
療機関のあいだで患者を紹介したり共有したりすることで発生する
連携を病院間ネットワークとして理解し、量的側面からネットワー
ク分析の可能性を探る前提として、ハーバード大学医学部保健政策
学科での取り組みを紹介する。【紹介】ハーバード大学医学部保健政
策学科では、Landon BE が中心となって、Medicare のデータを使
用して紹介患者を媒介とした医師間のネットワークを析出し、ネッ
トワークごとの治療のアウトカムを比較するというプロジェクトが
進行中である。分析に際してはネットワーク分析ソフト Pajek を用
いて病院間ネットワークをクラスター化した病院群として図示し、
直感的により理解しやすい可視的な構造としての提示を試みている。

【応用の可能性】医師間・病院間のアフィリエイトが比較的強固なア
メリカとは異なり、医療機関へのアクセスにおいて自由度が保たれ
ている日本においては、ネットワークの析出が第一の課題となるで
あろう。また、日本の診療報酬明細書では患者とリンクしているの
は医師ではなく医療機関であるため、医師間ネットワークではなく
病院間ネットワークが析出されることとなる。さらに、ネットワー
クに一定の強度が認められるならば、フリーアクセスであるがゆえ
に生じる患者情報の分散や重複を避けるためにも、病院間の救急患
者の共有をそうしたネットワークに誘導していくという医療政策の
提案も、より現実味を帯びるものとなるであろう。

O-1-32	 地域住民に理解を求める「救急トリアージシステム」の
導入

1 済生会滋賀県病院救命救急センター
塩見直人 1, 岡田美知子 1, 越後　整 1, 倉田博之 1, 中村隆志 1

【背景】救急医疲弊の要因の一つに「コンビニ受診」が挙げられる。
生命に関わる重症患者を優先して診療する部署である救命救急セン
ターに多くの軽症患者が押し寄せている。患者のモラルの低下とと
もに患者の理解不足も加わっており問題は深刻である。当院におい
ても緊急性を要さない軽症の救急患者が増加し、本来 3 次救命救急
センターで対応すべき重症患者が受け入れられないという事態が生
じ始めた。この事態を打開するため、周辺自治体にも働きかけて
2009 年 11 月から「トリアージシステム」を導入した。【方法】トリアー
ジシステムの最も大きな目的は「救急患者と時間外患者の区別」で
ある。救命救急センターを直接歩いて受診した患者全てを対象に 24
時間体制で救急部看護師により問診とバイタル測定を行った。これ
により迅速な診療が必要な患者を「赤」「黄」に分けて優先順位を決
定し、緊急性が低い患者は「緑」として待機させた。緑患者は基本
的に救急患者ではないため、本人に救命救急センターでの診療対象
にならないことを説明し、本人が納得すれば翌日の当院外来もしく
は近くの開業医を受診してもらうこととした。【結果】このシステム
の導入により、救急患者数は前年と比べて約 20% 減少し、それに比
例して救急車搬入数が増加した。医師は軽症の救急患者を診なくて
よくなった分、救急車例に対応できるようになった。【結論】当院で
のトリアージシステムの特徴は自治体に働きかけて地域住民に広報
を行うとともに、救命救急センターを受診した患者に丁寧に説明を
行っている点である。救急車を含め救急医療は本当に必要な場合に
利用すべきであり、安易な利用は救急医の疲弊を招き最終的には自
らに返ってくるということを地域住民によく理解してもらうことが
重要ではないかと考える。



461日救急医会誌　2010 ; 21 : 461

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

O-1-33	 大阪府三島地域における救急患者搬送体制の歪み

1 大阪府三島救命救急センター
秋元　寛 1, 大石泰男 1, 小畑仁司 1, 西原　功 1, 岡本雅雄 1, 筈井　寛 1, 
福田真樹子 1, 西本昌義 1, 杉江　亮 1, 大塚　尚 1, 森　敏純 1

大阪府三島地域は，大阪北東部に位置し人口約 74 万人である。三島
地域には公的医療機関はなく，初期から 3 次救急医療機関までの急
性期病院と大学病院が揃っている高槻市と，2 次救急医療機関中心
の茨木市，摂津市，島本町がある。また隣接する 3 医療圏には 4 つ
の救命センターと 3 つの大学病院がある。【目的】三島地域における
救急搬送患者の流れを把握することにより，同地域における救急シ
ステムの問題点を抽出する。【方法】3 市 1 町消防本部に問い合わせ，
2009 年 1 年間の救急搬送件数，重症度，搬送先医療機関，搬送先地域，
管内搬送率などを検討。また同調査を年次ごとに比較検討した。【結
果】三島地域の搬送件数は 29786 件（高槻市 14376 件，茨木市
11003 件，摂津市 3526 件，島本町 881 件）。重症度は軽症 18817 件

（63.2%），中等症 10013 件（33.6%），重症 592 件（2.0%），死亡 364
件（1.2%）であった。搬送先医療機関は初期医療機関 2.2%，二次医
療機関 93.1%，三次医療機関 4.7％で，二次医療機関へ患者が集中し
ている。さらに搬送先地域を見ると高槻市に 66.1% の患者が搬送さ
れ て お り， 年 々 患 者 が 集 中 し て い る（2003 年 56.7%，2006 年
61.9%）。また医療圏外への搬送も年々増加している（2003 年 7.1%，
2006 年 9.5%，2009 年 11.3%）。結果的に管内収容率は高槻市 97.2%
に対し，茨木市 44.6%，摂津市 36.1%，島本町 11.8% となった。【結語】
初期および二次救急医療機関の機能低下により特定の医療機関への
患者集中が顕著となっている。二次医療機関の患者搬送振り分け，
さらに初期医療機関の機能向上により二次医療機関の負担を取るこ
とが地域救急医療システム再構築のために急務となっている。

O-1-34	 重症度から緊急度へ -	ER 医が救急医療システムを変革
する -

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
渥美生弘 1, 佐藤愼一 1, 有吉孝一 1, 林　卓郎 1, 水　大介 1, 徳田剛宏 1

昭和 39 年、救急病院等を定める省令により救急指定病院が告示され、
並行して一次、二次、三次と重症度別に階層化された救急医療シス
テムが整備された。現在まで継続されているが、様々な歪みも浮き
彫りになってきている。その因子のひとつは搬送先の選定に治療緊
急度があまり考慮されていない事にあると考える。治療緊急度の高
い症例であっても軽症であるため一次、二次医療機関に搬送され治
療開始までに時間がかかってしまう。一方、治療施設の整った三次
施設では重症の高齢者が多く搬送され施設の有効活用ができていな
い。脳卒中は軽症であっても治療緊急度が高く、このような歪みが
生じている代表的な疾患である。神戸市では 2008 年４月より、脳卒
中プロトコールの運用を開始し、緊急度を重視した救急医療システ
ムへの第一歩を踏み出した。従来は脳疾患二次輪番病院が軽症、中
等症の救急対応を、重症例は三次医療機関で救急対応を行ってきた。
2008 年 4 月からは、軽症症例に関してはまず近隣の二次輪番病院で
対応、それが不可能な場合はすぐ三次施設へ搬送するように変更し
た。三次施設の一つである当院は総合脳卒中センターとして軽症か
ら重症例まで、複数症例も同時に扱える施設として位置づけられた。
本システムでは専門病院がワイドトリアージを容認し幅広く脳卒中
を疑われた症例を受け入れることが必須となる。これを担うには専
門医だけでの努力では限界がある。当院では数多く搬送される症例
に対し、ER 医が初療を担当、的確な診断、初期治療に努めるとと
もに、専門医と協力して急性期専門治療へとつなげている。今後、
脳卒中に限らず他の急性期疾患にも治療緊急度を考慮したシステム
の構築が必要となる。地域の基幹病院には治療を行う専門医をそろ
えるのみでなく、的確な初療を行うことができるＥＲ医の育成が必
須である。

O-1-35	 横浜ディスパッチシステムの運用状況と課題

1 横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター , 2

国立病院機構横浜医療センター救命救急センター , 3 横浜市立市民病
院救命救急センター , 4 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院救命救
急センター , 5 横浜労災病院救急部 , 6 横浜栄共済病院循環器内科 , 7

横浜国立大学保健管理センター
鈴木範行 1, 山本俊郎 2, 伊巻尚平 3, 中澤暁雄 4, 木下弘壽 5, 道下一朗 6, 
森脇義弘 1, 小菅宇之 1, 荒田慎寿 1, 岩下眞之 1, 大重賢治 7

【目的】横浜市における 119 番通報内容の緊急度選別（横浜ディスパッ
チシステム）の運用状況と課題について検討した。【方法・対象】司
令職員が通報者とやりとりしながらコンピュータ入力し、アルゴリ
ズムにより緊急度を、カテゴリー A ＋：生命の危険が切迫している
可能性が極めて高い、A：生命の危険性が切迫、B：生命の危険性あ
り、C ＋：生命の危険性はないが搬送が困難、C：生命の危険性な
しに分類した。傷病者収容書の分類は、死亡：初診時死亡が確認さ
れたもの、重篤：生命の危険が切迫しているもの、重症：生命の危
険性があるもの、中等症：生命の危険性はないが入院を要するもの、
軽症：入院を要しないものとした。通報の選別結果を搬送先医師の
判断と比較検討した。【結果】2008 年 10 月の実運用開始 15 ヶ月間で、
172,217 件の 119 番通報があり 140,818 件を分析した。選別結果は、
A+　9,778 件、A　56,322 件、B　44,579 件、C+　21,896 件、C　8,243
件で、搬送先医師の判断は、死亡 1,480 件、重篤 4,266 件、重症 7,939
件、中等症 45,701 件、軽症 81,432 件であった。生命の危険性に関し、
アンダートリアージ率 2.2%、オーバートリアージ率 76.5% であった。

【考察】実運用 6 ヶ月時の結果とほぼ同様であり、緊急度選別作業の
安定性が確認された。通報後の状態悪化や聴取不足など改善すべき
課題があるが、外見で把握困難なショック例などもあった。生命に
関わるアンダートリアージ回避を前提としたアルゴリズムの段階か
ら、オーバートリアージ率削減などより現実的な運用に向けたアル
ゴリズムへの発展が必要である。【結語】119 番通報の緊急度選別の
効率的な運用には、選別プログラムの改良と司令職員の聴取技術改
善が求められる。

O-1-36	 東京ルールの問題点

1 東京臨海病院救急科
佐藤秀貴 1, 佐野哲孝 1, 山本保博 1

救急医療崩壊と言われる昨今、搬送困難となり病院選定まで長時間
を要する症例が存在しこれらが不幸な転帰をとった場合、社会問題
として大きく取り上げられる事がある。東京都衛生福祉局はこの現
状に対して平成 21 年 8 月 31 日より、“東京ルール”という新しいシ
ステムを導入した。これは選定に 20 分を超える症例あるいは病 院
に 5 件以上断られた症例を新たに選定困難と定め、救急隊とともに
地域救急病院の担当医が病院選定をおこない、さらに 20 分以上病院
選定ができない場合は 東京都コーディネーターが加わり 3 チームで
病院を探すというものである。今のところ東京都福祉衛生局からは、
完全なシステム、現在まで問題は起こっていな いとアナウンスがさ
れている。医療崩壊といわれる現在、実際の現場において“東京ルー
ル”担当の医師は院内あるいは救急外来の患者の診療に加わる新た
な負担であるのも現状である。今回我々は、東京都区部東部地域救
急病院である東京臨海病院の“東京ルール”に乗った症例について
検討した。【期間】平成 21 年 8 月 31 日から平成 22 年 3 月 31 日【対
象】当院に依頼のあった病院選定症例【結果】症例数は 649 例。そ
のうち高齢者 20.6％ , アルコール・酩酊 17.2 ％ , 精神疾患 11.8 ％ ,
生活保護・無保険・住所不定者 5.5 %, 薬物中毒 4.9％ , 吐血・下血 4.4 
％、　開放骨折（疑い症例含む）1.2 ％であった。【結果】今回、東京
ルールにおける搬送困難例には社会的、疾患的問題例が多くみられ
た。【考察】これらの症例は医療現場において多くのマンパワーを要
することが多く、また受け入れた場合スタッフの負担は大きく他の
業務に支障を来たし院内での新たな問題となっている。救急医療現
場でのさらなるシステムの改善が必要と考えられた。
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O-1-37	 一般病院における医師現場派遣型ドクターカーの運用と
可能性

1 明石大久保病院救急診療部
小平　博 1

【目的】　一般病院の医師現場派遣型ドクターカーの運用と病院前診
療の可能性について検討した【背景と運用までに】　兵庫県明石市は
人口３０万人の典型的な地方都市である。隣接する神戸市・加古川
市には救急救命センターがありまさに救急医療における「谷間のま
ち」である。　市内において、３次医療機関からのドクターカー要
請をする重症外傷事案は年間３０例ほどであり神戸市内から約３０
分かけてやってくる状況である。また、２次医療機関は崩壊してお
り多発外傷事案では管外搬送がほとんどである。当院は救急告示一
般病院で病床は１６２床／月２回の２次輪番日があり、救急医療体
制は専任が１名で兼任が２名の３名体制で診療に当たっている。
２００８年に岐阜県の県立多治見病院でＤＭＥＲＣ（Doctor driven 
Medical Emergency Response Car：ディーマーク）．の運用が開始
となり当院でも重症外傷事案の対応に導入すべく２００９年より準
備を始めた。そして、２００９年１０月に本格運用を開始している。
民間病院のドクターカー運用に関しては、兵庫県下で初めての運用
であったため行政・警察機構および消防、等で戸惑いもあったが関
係各所の協力により２００９年７月に明石市と協定を結んだ。現在
スタッフは医師１名と看護師１名でいずれも消防本部の協力を得て
緊急自動車運用研修を終えた者である。【検討方法】今回、民間病院
での運用の問題点・経済性・３次医療機関との連携体制・今後の可
能性について検討した。【結論】運用開始から、月に３−４件の出動
があり運用の問題点や医療経済的損失は少ない。また、病院前診療
により救命できた事案もあり今後さらなる活動を期待できる状況で
ある。

O-1-38	 船橋市ドクターカーにおける不搬送症例の検討

1 船橋市立医療センター救命救急センター, 2 船橋メディカルクリニッ
ク , 3 聖マリアンナ医科大学救急医学講座
池田勝紀 1, 金　弘 1, 藤崎宣友 1, 有馬孝博 1, 井上哲也 1, 境田康二 2, 薬
丸洋秋 1, 箕輪良行 3, 平　泰彦 3

船橋市で運用されているドクターカー（以下 FDC）では、同乗医師
に AHA の BLS、ACLS の受講を義務付け、現場で蘇生処置（以下
CPR）を行っても反応がないものについては無理に搬送しないよう
に指示している。今回は、ドクターカーの機能の一つである「現場
での医師による死亡判断」の有用性を検討する。対象および方法　
平成２０年１月１日からの１年間に、船橋市内で発生した院外心肺
停止例のうち医療機関に搬送しなかった例を対象とし、不搬送症例
の全体に占める割合と実態を近隣市の現状と比較検討した。また現
場死亡例と救急外来搬送後の死亡例の医療行為に対する保険請求額
を調査し比較検討した。結果１） 船橋市内において１年間の院外心
肺停止症例は 693 例であり、その 85.9%（595 例）に FDC が出動し
ていた。225 例（32.5％）が病院に搬送され、468 例（67.5％）は現
場で死亡確認し、搬送されなかった。一方周辺４市では、同時期に
665 例の院外心肺停止がありうち 400 件（60.2%）が搬送され、265
例（39.8%）が不搬送となった。船橋市との搬送率との間に、有意差

（Ｐ＜ 0.01）が認められた。２） 船橋市での不搬送例の 36.8% は現場
での CPR 施行されず、多くは社会死状態であった。また不搬送例の
30.7% は CPR の効なく、同乗医師により現場で死亡診断された。３） 
現場で死亡診断された例の平均保険請求額は 13,700 円、病院搬送後
救急外来で死亡診断された例の平均保険請求額は、192,660 円であっ
た。現場で死亡診断する事により 213 例分 38,118,480 円の医療費の
削減された。４） １５年間の FDC 運用期間中、同乗医師が現場での
死亡診断する事において、患者家族との有害トラブル事例は発生し
ていない。結論　FDC が現場で蘇生不能患者を死亡診断することは、
医療機関をはじめとする関係各所の負担を軽減に寄与しえる。

O-1-39	 病院前救護の再構築と充実・発展に向けたドクターカー
の導入・運用　−当院ドクターカーの特徴−

1 大分大学医学部附属病院救命救急センター
石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 竹中隆一 1, 
吉村充弘 1, 兼久雅之 1, 中嶋辰徳 1, 古林秀則 1

近年、メディカルコントロール（MC）を中心とした病院前救護の
総合的体系の再構築が重要視されている。病院前救護の充実は、受
け入れ救急医療機関の充実によってはじめて担保されると考えられ
る。病院前（プレポスピタル）の充実を同時進行させ、両者の連携
を保ちながら発展させていくことが必須である。以上の考えを踏ま
え、当院では、ここ数年、院内救急体制の整備・充実に努めると同
時に、院外医療チーム派遣をはじめとした病院前救護にも精力的に
取り組んでいる。一環として、今回、当院にドクターカーを導入し、
2010 年 4 月 1 日より運用開始した。具体的に、当院ドクターカー内
の医療機器配置，遠隔医療装置配置を含む工夫や運用形態の特徴を
示す。また、運用実績ならびに今後の活動における展望を報告する。

O-1-40	 ドクターカー出動症例の年次推移と新たな課題について

1 済生会千里病院千里救命救急センター
林　靖之 1, 夏川知輝 1, 伊藤裕介 1, 大場次郎 1, 伊藤賀敏 1, 長谷川泰三 1, 
澤野宏隆 1, 大津谷耕一 1, 一柳裕司 1, 西野正人 1, 甲斐達朗 1

【はじめに】当センターのドクターカーは、1993 年 1 月に稼動を開
始し今年で 17 年目となる。当初は 600 例前後であった年間出動件数
もキーワード方式に変更した 2000 年を境に徐々に増加し、2008 年
には 2000 件を超えるようになっている。しかし出動件数の増加に伴
い、近年新たな課題も生じてきている。そこで今回我々はドクター
カー出動症例の年次推移の中で特に問題となる部分に焦点を当て報
告する。　【年次推移】1）途中中止症例の増加： 119 番通報時点で
通信指令員がキーワードに基づいて出動要請を行っている関係上、
オーバートリアージを許容しており、現着後の救命士の評価にて軽
症と判断された場合は出動中止となるが、2001 年には約 26％であっ
た中止症例が徐々に増加して 2009 年には約 43％を占めるようになっ
ている。2）平均年齢の上昇：毎月の MC 検証会議では、検証症例
に対するドクターカー出動の必要性について年齢制限を設けずに厳
格に評価して各消防にフィードバックしているが、その結果出動症
例の平均年齢は 2001 年では 50 歳であったものが、年を追うごとに
上昇し、2009 年には 69 歳となっている。　3）採算性と補助金：大
阪府立の施設であった時期には採算性を重要視してこなかったが、
2006 年 4 月に済生会に移管後は、現場で診療行為を行った症例全例
に診療費を請求し、その回収率も 2009 年度で 90％強となっている。
しかし収支は依然赤字であり、不足分は大阪府からの補助金で賄っ
ているが、来年度からは府からの補助金がなくなる予定であり、現
在の収入では運転手の人件費をカバーするのが精一杯となる。　【考
察】いずれの問題もセンター内で改善策を検討しているが、根本的
な解決のためには、院内での検討だけでは不十分なため、消防本部
等の関係諸機関と緊密に連携をとりながら対策を講じていく必要が
あると考えられた。
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O-1-41	 医師現場派遣における搬送症例の検討（特に死亡症例に
ついて）

1 大分大学医学部付属病院救命救急センター
森山初男 1, 石井圭亮 1, 和田伸介 1, 土肥有二 1, 竹中隆一 1, 塩月一平 1, 
古林秀則 1

【目的】当院では 200 年 5 月より現場に医師を派遣しており , 今回 ,
当院搬送症例の生存例、死亡例の検討を行った .【方法】 対象患者は
外傷患者のみならず CPA や窒息 , 喘息といった緊急処置が必要と考
えられる症例も対象としている . 2008 年 5 月から 2009 年 10 月まで
の月別の医師派遣要請回数は月平均 1.9 回で , 合計 34 回の要請があっ
た . 【結果】当院搬送症例は 36 例であった . 受傷機転の内訳は交通外
傷 18 例 , 意識消失 8 例 , 転落・転倒 5 例 , トラクターの下敷き 1 例 , 
重機・倒木による頭部外傷 1 例・1 例 , 電動ノコギリによる外傷 1 例、
その他 1 例であった . 搬送症例のトリアージ評価は赤 23 例 , 黄 8 例 , 
緑 4 例 , 黒 1 例であった . 赤症例が圧倒的に多く , 早期に ABC を改
善しながら搬送する必要のある症例が多い結果であった . 転帰は生
存 25 例 , 死亡 11 例であった . 生存症例 ( 外因性）では ISSscore が
10 点以下の比較的軽症な症例が 25 例中 13 例あり当然の転帰と考え
られまた。一方 ISSscore が 41 点と非常に重症な症例も 2 例救命可
能であった . 一方 , 外因性が原因の死亡症例は 6 例であり ISSscore
がすべて 20 点以上であった。6 例中 5 例は来院後 1 時間以内に死亡
が確認された . 外因性が原因の死亡症例は受傷時ほぼ致命的な損傷
を受けており早期の接触にても救命困難な症例と考えられた .【結論】
現場医師派遣による当院搬送症例において preventable death はな
いのもと考えられた .　

O-1-42	 ドクターカー安全運転講習会の検証

1 日本医科大学多摩永山病院救命救急センター , 2 国士舘大学院救急
システム研究科
鈴木健介 1, 二宮宣文 1, 田中秀治 2, 久野将宗 1, 諸江雄太 1, 佐藤格夫 1, 
石之神小織 1, 小柳正雄 1, 桑本健太郎 1, 原　俊輔 1, 稲垣栄次 1

【背景】緊急自動車の事故の多くが緊急走行中に起こり、他の同じ大
きさの自動車事故と比べて負傷者が重症になる。道路交通法では、
緊急自動車の使用者の義務として交通安全教育がある。【目的】緊急
走行に必要な知識を理解し、運転技術・態度を身につける講習会を
企画検証する。【方法】消防機関 OB、現役消防職員を講師とし、講義・
実習を行った。会場は国士舘大学多摩キャンパス内を利用し、安全
に配慮し行った。一般・行動目標を設定し、15 点満点のプレ・ポス
トテストとアンケートで評価した。テスト・アンケートは、受講生・
ス タ ッ フ 計 21 名 を 対 象 と し た。 統 計 学 的 処 理 は Microsoft 
Excel2007 を使用し、Paired t-test で、p ＜ 0.05 を有意差ありとした。

【結果】小テストは 21 名中 17 名から、アンケートは 21 名中 14 名か
ら有効な回答を得た。テストの平均点を比較するとプレよりポスト
で 4.3 点向上していた（Paired t-test, ｐ＜ 0.05）。アンケート結果か
ら講義時間・実習時間ともに「ちょうどよい」が多かったが、実習
時間に関しては、予定より長い時間が必要であった。講義内容は、「ド
クターカーの歴史」や「悪天候時の対応」等を組み込んでほしいと
の要望があった。【考察】法律に関する講義・実習を通して、必要な
知識が理解できたことが示された。今後、受講生のニーズに合わせ
た講義を組み込み、より現場に近い実習想定を組み込んでいく必要
がある。緊急走行時には運転手だけでなく、チームで安全に注意を
払う必要がある。そのため、緊急走行に携わる全てのスタッフが安
全教育を受け、より安全にドクターカーを運用する必要がある。【結
語】緊急走行に関する講習会を企画・検証した結果、法律に関する
知識の理解は得られたが、講義・実習内容を検討する必要がある。
緊急走行に関わる全てのスタッフが安全教育を受ける必要がある。

O-1-43	 脳神経外科対象疾患に対して施行した血液浄化例の検討

1 大阪府三島救命救急センター
杉江　亮 1, 小畑仁司 1, 頼經英倫那 1, 山口桂司 1, 福田真樹子 1, 筈井　
寛 1, 西原　功 1, 大石泰男 1, 秋元　寛 1

【はじめに】脳神経外科対象疾患で透析 (HD) を受けている慢性腎不
全 (CRF) 症例や入院中に急性腎不全 (ARF) を併発した場合，血液浄
化を必要とする症例がある．そこで自験例の症例を retrospective に
検討したので報告する．【対象と方法】2006 年 1 月より 2009 年 12
月までの 3 年間で，脳神経外科的疾患で入院し，血液浄化を行った
症例を対象とした．検討項目は，患者背景に加え，手術加療の有無，
入院前の透析導入の有無，初回血液浄化の日と最終透析日からの日
数，血液浄化の方法と回数，予後等を検討した．【結果】対象症例は
11 例 ( 男性 8 例，女性 3 例，54 歳〜 89 歳，平均 68.3 歳 ) であった．
入院となった原疾患は脳内出血 5 例，くも膜下出血 3 例，急性硬膜
下血腫 3 例で 8 例に開頭術を施行していた．CRF にて HD を導入さ
れていた症例は 6 例で，最終 HD より平均 3.0 日で血液浄化を施行，
慢性期に移行しても週 1 〜 2 回で HD を施行した症例もあった．導
入されていなかった 5 症例は，入院前より急性糸球体腎炎を合併し
ていた症例が 1 例あったが，入院後，薬剤，脳低温療法，低血圧等
の併発した病態により，ARF を来たし，血液浄化が必要のなった症
例であった．初回の血液浄化は CHF を選択した症例が 9 例であった．
予後は GR2 例，MD2 例，SD4 例，VS1 例，D2 例であった．【考察】
CRF では，入院後の血液浄化は，ある程度の時間的猶予がある症例
もあり，かつ慢性期に移行する時期でも，週三回の透析は必要が無
い症例もあることがわかった．ARF を併発する症例は，腎不全を来
す病態，薬剤を良く把握しておくことが肝要で，脳神経外科的管理
に加えて，集中治療領域の全身管理，把握が必要と考えられた．症
例毎に血液浄化の必要性の有無を，原疾患の予後もふまえてよく検
討する必要があると思われる．

O-1-44	 ICU に入室した神経筋疾患の検討

1 東京大学医学部附属病院救急部集中治療部
比留間孝広 1, 比留間孝広 1, 中村謙介 1, 井口竜太 1, 藤田英伸 1, 軍神正
隆 1, 松原全宏 1, 石井　健 1, 田中行夫 1, 中島　勧 1, 矢作直樹 1

【はじめに】神経筋疾患は呼吸筋力の低下や意識障害等により、気道
確保、人工呼吸器管理が必要となることがあり、救急医が関わる機
会も多い。また急性発症の場合診断にいたるまでに時間を要するこ
とが多い。【目的】神経筋疾患の重症患者の背景、現状を知る。【方法】
2008 年 4 月から 2010 年 3 月までの 2 年間で、神経内科主科の患者
で当施設 ICU に入室した患者を調査した。患者の原疾患、重症化し
た原因、気管挿管や気管切開等の気道確保の有無、NPPV（非侵襲
的陽圧式換気）や人工呼吸器管理使用の有無、その転帰について調
べた。【結果】ICU に入室した神経内科の患者は 43 人おり、原疾患
は ALS が 12 人、脳梗塞が 8 人、脳炎・髄膜炎が 5 人、その他重症
筋無力症、ギランバレー症候群、多系統萎縮症、ミトコンドリア脳
筋症などが続いた。気道確保の方法としては気管切開は 21 人、気管
挿管 4 人であった。人工呼吸器管理は 23 人、NPPV6 人であったが、
人工呼吸器からの離脱は困難な症例が多かった。【考察】神経筋疾患
は感染や原病の増悪により、呼吸不全となりやすく、進行性の疾患
では一度人工呼吸器の導入をすると、離脱できないことが多い。挿
管にあたっても消化管の運動低下、胃内容排出時間の遅延により
full stomach となりやすいこと、自律神経系への影響が大きいこと、
疾患によっては筋弛緩薬の感受性も変化していることに注意して施
行するべきである。
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O-1-45	 頭部外傷によらない受傷早期の意識障害に関する検討

1 帝京大学医学部救急医学講座
土井智喜 1, 森村尚登 1, 新藤正輝 1, 黒住健人 1, 井口浩一 1, 高橋宏樹 1, 
内田靖之 1, 中澤佳穂子 1, 藤田　尚 1, 池田弘人 1, 坂本哲也 1

外傷後早期に、脳脂肪塞栓や椎骨動脈損傷などの頭部外傷によらな
い損傷によって意識障害をきたすことが知られている。 

【目的】頭部外傷によらない受傷早期の意識障害症例について臨床的
検討を行うこと。 

【方法】2005 年１月から 2009 年 12 月までに当院救命センターに搬
送された外傷患者 1300 症例 ( 来院時心肺停止を除く ) 中、非頭部外
傷症例を対象とし、受傷 24 時間以内に意識障害（GCS-8 点以下また
は 2 点以上の急激低下）をきたした症例の臨床像について検討した。 

【結果】研究期間中 4 例において意識障害症例を認めた。症例 1：21 歳、
男性。交通外傷。来院時意識清明。右脛腓骨骨折の診断で入院。受
傷 16 時間後に意識障害 (GCS-8:E1V2M5) が出現。3 病日に頭部 MRI
撮影。同病日に創外固定術、7 病日に内固定術。36 病日に独歩自宅
退院。症例 2：85 歳、男性。狭圧外傷。来院時意識清明。右下腿筋
区画症候群、右第 7 〜 9 肋骨骨折他の診断で入院。受傷 9 時間後に
意識障害 (GCS-13:E4V4M5) が出現。11 病日に頭部 MRI 撮影。58 病
日に JCS-2 で自宅退院。症例 3：42 歳、男性。交通外傷。来院時
GCS-13:E3V4M6。右脛腓骨骨折、歯突起骨折他の診断で入院。受傷
24時間後に意識障害(GCS-7:E1V2M4)が悪化。3病日に頭部MRI撮影。
12 病日に内固定術。104 病日に JCS-2 で転院。症例 4：80 歳、女性。
転落外傷。近医搬送後、急激な意識障害の進行があり受傷 2 時間後
に転送。来院時 GCS-8:E3V1M4。左大腿骨骨折、多発肋骨骨折他の
診断で入院。5 病日に頭部 MRI 撮影。33 病日に GCS-7:E2VtM4 で
転院。全例に頭部 CT で異常所見は認めず、頭部 MRI 所見は全例に
T2 強調像で多発する高信号域を認め、症例 2 を除く 3 例において脳
脂肪塞栓と診断した。 

【考察】外傷診療において、受傷後早期に頭部外傷を合併しない意識
障害を認めた場合、脳脂肪塞栓など他の外傷に起因する可能性を念
頭に置く必要がある。

O-1-46	 標準化された初期診療コースから根本治療の質的向上を
目指して．神経集中治療の意義

1 大阪府三島救命救急センター
小畑仁司 1, 杉江　亮 1, 頼經英倫那 1, 柚木知之 1, 山口桂司 1, 福田真樹
子 1, 西本昌義 1, 筈井　寛 1, 西原　功 1, 大石泰男 1, 秋元　寛 1

初期救急治療の標準化は近年急速に進み，さまざまな教育コースが
展開され各地で off the job training が開催されている．心肺蘇生に
関する BLS, ICLS, ACLS, 外傷に対する JPTEC, JATC, 脳卒中に対
する PNLS, ISLS など，救急医療の標準化に大いに貢献している．
ER における初期治療の後，必要に応じて根本治療へと引き継がれ
るが，根本治療を行う医師，特に外科系医師の育成が立ち後れてい
ることが懸念される．このような現状を憂慮して 2009 年 , Acute 
Care Surgery 研究会が発足したことは記憶に新しい．一方，根本治
療の後に継続される集中治療では，頭部外傷，脳卒中，等の器質的
脳病変を有する患者のみならず，蘇生後症候群や急性中毒など意識
障害を呈する重症患者は ICU 入室患者の過半数を占め，脳循環の維
持と神経機能の保護を図らねば良好な転帰は期待しがたい．最近の
飛躍的なモニター機器の進歩により神経機能をリアルタイムにモニ
ターしつつ治療に feedback させることが可能になってきた．この神
経集中治療 (Neurointensive care) は集中治療の最も新しい分野であ
り欧米においてその有用性が報告されている．神経集中治療を実践
する Neuro-ICU は脳卒中のみならず種々の重篤な神経傷病を対象と
し，脳卒中患者の急性期治療を行う Stroke Care Unit を包括する．
Neurointensivist は全身管理と神経学の知識および技術を併せ持つ必
要があり，米国では神経学の独立した分野として Neurocritical Care 
Society が設立され，教育コースと専門医制度が確立している．本邦
でも神経集中治療は広く行われているが，確立した教育システムは
なく標準化は進んでいない．体得すべき技能は多岐にわたり 1 日の
教育コースで修了するほど容易ではないが，関連各分野の早急な体
系化と体制作りが望まれる．

O-1-47	 急性期脳卒中患者の高次脳機能評価

1 北九州総合病院脳卒中センター・リハビリテーション科 , 2 北九州
総合病院救命救急センター , 3 北九州総合病院脳神経外科
原田薫雄 1, 恩田　純 2, 片桐匡弥 3, 西村　茂 3

【目的】脳卒中患者の高次脳機能障害は他の神経症状に比べ見逃され
やすく患者の QOL に悪影響を与えることも多い。今回、我々は急
性期脳卒中患者の高次脳機能評価と訓練を適切かつ有効に行う為、
検査バッテリーを作成しその評価成績について検討したので報告す
る。【方法】対象は当院脳卒中センターにて入院加療した急性期脳卒
中患者 668 名で脳梗塞 475 例、脳出血 168 例、クモ膜下出血 25 例で
ある。男 / 女性：388/280 名、平均年齢は 68.5 才、発症前の平均
FIM は 108.2 点であった。初診時の意識レベルは JCSI 桁 238 名、II
桁 321 名、III 桁 109 名で、このうち意識レベル、全身状態から評価
可能と判断された 216 例において発症１週間目と３週間目に以下の
バッテリーを用いて高次脳機能評価を行った。記銘力評価として
MMSE, 三宅式記銘力検査、注意遂行機能障害評価としてTMT-A, B、
前頭葉機能評価として FAB、半側空間無視評価として線分二等分検
査 , 線分末梢検査を各々施行した。慢性期評価との比較の為、当院
から退 / 転院後３ヵ月目に同様の評価を施行し比較検討した。【成績】
初回 / ３週間目評価では MMSE 平均 17.3/23.5 点、三宅式記銘力検
査では有関係 3-4-5/4-6-7, 無関係 1-1-2/2-3-4 であった。TMT-A, B は
各々平均 69.7/53.1 秒 ,189.6/140.7 秒、FAB は平均 11.6/13.8 点であっ
た。慢性期評価との比較では FAB 以外の検討項目で改善が認めら
れた。疾患別では脳梗塞と脳出血では評価成績に差は認めなかった。
クモ膜下出血においては脳血管攣縮が著明な症例では新たな神経症
状の増悪が随伴することが多く、評価困難となる症例も散見された。

【結論】急性期脳卒中患者の高次脳機能評価として簡易式評価バッテ
リーは簡便かつ適切な評価が可能であり、急性期の評価法として有
用と考えられた。

O-1-48	 急性期脳梗塞患者の症状と救急車使用率との関係　　‐
Fukuoka	Stroke	Registry（FSR）より

1 九州大学病院救命救急センター , 2 九州大学大学院病態機能内科学
杉森　宏 1,2, 桑城貴弘 1,2, 漢那朝雄 1, 橋爪　誠 1, 北園孝成 2

【目的】脳梗塞は救急対応が必要にもかかわらず、市民への啓発は十
分とは言えない。今回我々は急性期脳梗塞患者の救急車使用頻度と
使用に影響する因子を福岡県内 7 つの脳卒中基幹病院による前向き
登録データベース（FSR）を用いて解析した。【対象・方法】2007
年 6 月から 2009 年 11 月に福岡県内 7 つの内科系脳卒中基幹病院に
入院した発症7日以内の脳梗塞患者のうち院内発症を除く2397例（男
性 1442 例、平均年齢 71.6 歳）を対象に、脳卒中既往歴ないし家族
歴や各種動脈硬化危険因子、症状、病型などを救急車使用の有無で
分けて比較検討した。【結果】全体での救急車使用率は 52.1％（1243
例）にすぎず、発症 6 時間以内に限定しても 70.9％で約 3 割が救急
車を利用していなかった。心原性塞栓患者における使用率は 73.1％
と高いのに対してラクナ梗塞は 34.1％と低く、これに伴って使用群
の NIHSS の平均点数は 7.6 点と非使用群の 2.9 点に対して高く、と
くに皮質症状の頻度が 39% と高かった。しかし非使用群においても
53% 以上に脳神経症状や運動麻痺を呈しており、皮質症状も 15% に
見られた。患者背景を振り返って検討すると、使用群と非使用群と
もに脳卒中の既往歴や家族歴に差はなかった。動脈硬化危険因子に
ついても高血圧、高脂血症、糖尿病ともに使用群・非使用群で有意
差はなかった。【結論】半数以上が脳神経症状や運動麻痺を呈してい
ても救急車を使用しておらず、また脳卒中の既往や家族歴、さらに
は動脈硬化危険因子を有していることが救急車の使用につながって
いないことから、脳梗塞の発症前、発症後のそれぞれの段階で脳梗
塞の病態と症状、緊急度についてより一層の啓発が必要であること
が示された。
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O-1-49	 当院の脳卒中症例の特徴とドクターカーの効果

1 新潟市民病院救命救急・循環器病・脳卒中センター
熊谷　謙 1, 佐藤信宏 1, 吉田　暁 1, 小林かおり 1, 若生康一 1, 井ノ上幸
典 1, 関口博史 1, 宮島　衛 1, 田中敏春 1, 広瀬保夫 1

【背景】当院は地域の三次救急医療を担うと共に、消防局と共同で救
急ステーション方式のドクターカー運用を行っている。平成 20 年は
ドクターカー出動の 34％が脳卒中疑い事例に対してであった。【目
的】当院の脳卒中症例の実態を把握するとともに、ドクターカーの
効果を検討する。【対象、方法】平成 21 年 1 年間に受診した脳卒中
症例につき診療録の後ろ向き調査を行い検討した。【結果】救急外来
受診数は 14781 人、救急車受入 4933 台であり、うち脳卒中症例は
466 例であった。内訳は脳梗塞 49％、脳出血 28％、くも膜下出血
14％、一過性脳虚血発作 8％であった。脳梗塞症例に対する血栓溶
解療法は 23 例あり施行率は救急車搬入 14％、ドクターカー搬入
30％であった（カイ二乗 p 値 0.08）。脳出血症例に対する緊急手術は
20 例あった。くも膜下出血は CPA を含むグレード 5 が 46％と最多
であった。来院手段は直接来院 17％、救急車 41％、ドクターカー
20％、他院からの紹介 22％であった。【考察】当院は日本脳卒中デー
タバンクなどの数値に比較して出血性脳卒中が多いのが特徴であっ
た。理由として手術適応となるような重症の紹介患者を受け入れて
いることやドクターカーがくも膜下出血の重症例を搬入している影
響が示唆され、紹介とドクターカー搬入を除いて集計したところデー
タバンクとほぼ同様の内訳となった。有意差を認めないもののドク
ターカー搬入例は血栓溶解療法の適応となる例が多く、脳卒中治療
の７つの D にかかる時間短縮につながる効果があるものと考えられ
た。【結語】当院の脳卒中症例は他院からの紹介やドクターカーの影
響で出血性脳卒中が多い傾向にある。ドクターカーは血栓溶解療法
施行率向上に役立つ可能性がある。

O-1-50	 湘南病院前脳卒中スケール (SPSS	) を用いた脳卒中救急
患者のトリアージ：SPSSの脳卒中判別精度と有効性に
ついて

1 湘南地区メディカルコントロール協議会 , 2 国立病院機構神奈川病
院 , 3 東海大学医学部付属病院 , 4 藤沢市民病院 , 5 小田原市立病院 , 6

海老名総合病院 , 7 厚木市立病院 , 8 神奈川県立足柄上病院 , 9 平塚市
民病院 , 10 茅ヶ崎市立病院
齋藤良一 1,2, 山本五十年 1,3, 本多ゆみえ 1,3, 阿南英明 1,4, 關　知子 1,5, 名
取穣治 1,6, 上出正之 1,7, 清水智明 1,8, 金井歳雄 1,9, 福山　宏 1,10, 猪口貞樹
1,3

【目的】湘南地区メディカルコントロール協議会は激しい頭痛、意識
障害、局所症状の有無を評価項目とした病院前脳卒中スケール (SPSS)
を作成し、平成 21 年度より脳卒中救急患者のトリアージにおいて試
験的に運用してきた。今回、SPSS により選別された局所症状を突然
発症した症例を対象に入院後の診断病名と治療法、治療成績を調査
し SPSS の脳卒中の判別精度と有効性について検討した。【方法】
SPSS では脳卒中の症状として、A: 激しい頭痛、B: 意識障害 (JCS10
以上 )、C: 局所症状（CPSS に準じ片側の上肢 / 下肢の麻痺、顔面の
麻痺、異常な言語のいずれか ) を評価項目とし、各々症状を認めな
い場合は 0 点、突然の発症では 2 点、発症時刻不明の際は 1 点を与え、
なかでもC=2点で発症後2時間以内であればtPAを考慮するとした。
2009 年 4 月 1 日から 8 月 31 日までの五か月間に湘南地区で発生し
た脳卒中疑いの傷病者のうち、SPSS で C=2 点と判定され入院後の
追跡調査が可能であった 226 例について入院後の診断病名と治療法、
転帰について調査した。【結果】C=2 点のうち 84％が入院後に脳卒
中と診断され、うち 56％が脳梗塞、28％が出血性脳卒中であった。
C=2 点の中で意識障害を伴った（B=2 点）症例は 41 例で 39％が脳
梗塞、46％が出血性脳卒中であった。激しい頭痛を伴った（A=2 点 )
症例は 17 例で 29％が脳梗塞、47％が出血性脳卒中であった。発症
後 2 時間以内に傷病者に接触し脳梗塞と診断された症例は 93 例でそ
の 16％に tPA が投与され、転帰は 67％が GR または MD であった。

【考察】SPSS の C=2 点では高い脳卒中判別精度が得られ tPA によ
る治療に寄与している。局所症状に加え意識障害または激しい頭痛
を伴う際は脳梗塞より出血性脳卒中の可能性が高まる。

O-1-51	 脳卒中ダイレクトコールによる急性期脳卒中患者の超急
性期治療

1 済生会長崎病院脳神経外科
北川直毅 1

【目的】tPA による脳梗塞超急性期血行再建療法の普及により、発症
から治療までの時間を可能な限り短くすることが求められている。
当院では平成 21 年４月より脳神経外科医師が２４時間直接救急隊よ
り連絡を受ける“脳卒中ダイレクトコール”を開始しており、その
効能に付き報告する。【方法】平成 22 年４月までに発症２４時間以
内の脳卒中患者が１７１名当院に救急車搬送された中で、発症時間
や、来院しＭＲＩなどの検査が終了後に病棟に入院した時間が判明
している症例に関して、救急搬送確認表で収容時間、現発時間、病
着時間を調査した。【結果】ダイレクトコールにて４６名、以外で
５２名が救急車来院しており、発症から病着までの平均時間は、４
時間４１分と４時間２４分、救急隊の収容から現発までの平均時間
は、６分５４秒と６分００秒と差を認めないが、病着後病棟入院す
るまでの平均時間は５７分と１時間１３分でありダイレクトコール
の症例で短い傾向にあった。【結論】ダイレクトコールで専門医に直
接連絡を受けることで、特に病院到着後の時間を短縮できるものと
思われた。

O-1-52	 搬送中に意識レベルの低下がみられたくも膜下出血症例
の検討

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急科
野村侑史 1, 根本　学 1, 高平修二 1, 龍神秀穂 1, 栫井裕子 1, 河相開流 1, 
大谷義孝 1, 日笠山智彦 1, 中島弘之 1, 川井田望 1, 川原　毅 1

【目的】くも膜下出血において脳動脈瘤再破裂症例の予後は極めて悪
く、病院前救護において再破裂が疑われた症例を抽出し、その問題
点を探る。【対象と方法】2008 年 1 月から 2009 年 12 月までの 2 年
間に当院へ救急搬送されたくも膜下出血 162 症例（他院からの転送
例・外傷例を除く）のうち、来院時の GCS が救急隊現場接触時の
GCS と比べ、2 点以上の悪化が見られた 8 例につき救急隊搬送記録、
患者カルテから後ろ向きに検討した【結果】8 例の平均年齢は 66 歳。
救急隊接触時の意識レベルは GCS で 15 点 3 例、14 点が 2 例、9,7,6
点がそれぞれ 1 例であった。平均収縮期血圧は 205mmHg で、患者
接触から搬送開始までの平均現場活動時間は約 23 分であった。8 例
中、7 例が搬送途上の救急車内で悪化しており、このうち 4 例は
GCS：10 点以上の悪化がみられた。8 例の収容要請は脳卒中ホット
ラインが 6 例、重症・三次ホットラインが 2 例であった。予後は他
院転院、および自宅退院がそれぞれ 1 例で残り 6 例はいずれも死亡
退院となった。【結語】くも膜下出血において再破裂は著しく予後を
悪化させることが知られている。実際、意識レベルの低下がみられ
た 8 例中、来院後死亡例は 6 例あり、改めてその予後の悪さが明ら
かになった。8 例は記載がなかった 1 例を除き全例が搬送途上の救
急車内で急変していることから、脳血管障害、特にくも膜下出血を
疑う患者においては救急隊到着時から再破裂予防策を実施し、安全
かつ早期に専門医療機関へ搬送するシステムの構築が重要と考える。
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O-1-53	 血糖値異常が関与する意識障害患者の救急搬送実態調査

1 草加市立病院救急診療科 , 2 草加市消防本部
南　和 1, 西川幸宏 1, 鈴木恒夫 1, 荻沢幸夫 2, 岩間和則 2, 吉川文隆 2, 浅
井厚紀 2

【目的】我々は , 平成 21 年度救急振興財団調査研究助成制度を受け ,
血糖値異常が関与する意識障害患者の実態調査を行ったので報告す
る .【対象と方法】埼玉県内 36 消防本部のうちアンケートに回答の
あった 29 消防本部を対象とした . 平成 21 年 1 月 1 日〜 3 月 31 日ま
たは 8 月 1 日〜 10 月 31 日の期間内に , 各消防本部において意識障
害で救急搬送された症例につき , 患者および疾患の内容・血糖値異
常の有無を検討した .【結果】急病による搬送症例は 30459 件 , うち
意識障害は 8784 件 (29%) であった . そのうち , 初診名が血糖値異常
であった症例は 370 件 ( 意識障害例の 4.2%: 低血糖 344, 高血糖 26).
低血糖症例の意識レベルは JCS3 桁 25%,2 桁 19%,JCS1 桁 44%, クリ
ア 10% で , 搬送医療機関は 2 次救急病院 87.2%,3 次 4.9% であった . 重
症度は軽症 61%, 中等症 35%, 重症 4%, 既往歴に糖尿病あり 86%, なし
14% であった . 低血糖症例の意識レベルは JCS3 桁 26%,2 桁 19%,1 桁
45%, クリア 11% で , 搬送機関は 2 次 87%,3 次 5% であった . 重症度
は軽症 61%, 中等症 35%, 重症 4%, 既往歴に糖尿病あり 86%, なし 14%
であった . 高血糖症例の意識レベルは JCS3 桁 15%,2 桁 15%,1 桁 38%,
クリア 35% で , 搬送医療機関は 2 次救急病院 81%,3 次 8% であった . 重
症度は軽症 23%, 中等症 62%, 重症 15%, 既往歴に糖尿病あり 81%, な
し 19% であった .【結語】1．埼玉県内消防署を対象に血糖値異常が
関与する意識障害搬送症例の実態調査を行った .2．意識障害症例の
4.2% に血糖値異常 ( 低血糖 3.9%、高血糖 0.3%) が関与し , 糖尿病の
既往がない症例が 14% あった .3．90% 以上が 2・3 次救急病院に搬
送されているが , 軽症と診断された症例も多かった .4．意識障害の
患者では常に血糖値異常を疑うとともに , 適切な病院選定ができる
よう病院前に血糖値が測定できるような体制の整備が必要と思われ
た .

O-1-54	 ワルファリン療法中の頭蓋内出血例に対する第 IX因子
複合体投与の効果

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 大阪大学医学部
附属病院脳卒中センター , 3 大阪大学医学部附属病院脳神経外科
射場治郎 1, 田崎　修 1, 吉矢和久 1, 坂口　学 2, 中村　元 3, 藤中俊之 3, 
吉峰俊樹 3, 塩崎忠彦 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 島津岳士 1

【背景】ワルファリンは循環器疾患などにおいて血栓塞栓症の予防・
治療に広く用いられている薬物である。しかし、抗凝固療法中に脳
出血などの合併症をおこすと時に致命的となる。ワルファリン服用
中の凝固能の補正にはビタミン K や FFP が投与されるが効果発現
には数時間を要する。乾燥ヒト血液凝固第 IX 因子複合体（以下 IX
因子）は迅速な凝固能の補正が得られると報告されている。【方法】
今回、われわれはワルファリン療法中に頭蓋内出血を合併した 10 症
例に対し IX 因子を投与し、その効果を検討したので報告する。凝
固能の指標として来院時（または発症時）と IX 因子投与 10 分後に
PT-INR を測定した。また、IX 因子非投与群 5 例を対照とした。【結
果】初回測定時の PT-INR は 2.78 ± 1.21 であり、IX 因子投与 10 分
後には 1.51 ± 0.22 と迅速に著明な改善を示した（p ＜ 0.05）。FFP
の投与量は対照と比べ IX 因子投与群で有意に少量であった（216±
264.1ml vs 960 ± 960ml,p ＜ 0.05）。IX 因子投与群の退院時予後は
GR:3、SD:3、VS:1、D:3 であった。【結語】IX 因子投与により凝固
能は迅速に補正された。今後、IX 因子投与が有効な症例群を明らか
にしていきたい。

O-1-55	 抗凝固療法中に合併した頭蓋内出血性疾患の緊急手術に
おける血液凝固第 IX因子製剤の有用性

1 松阪中央総合病院脳神経外科
星野　有 1

【目的】抗凝固療法中に合併した頭蓋内出血性疾患のため緊急手術を
施行した患者において、血液凝固第 IX 因子複合体 ( 以下 PCC）の
有用性について検討したので報告する。【対象および方法】平成 20
年 3 月から平成 22 年 4 月までに、抗凝固療法中の患者で頭蓋内出血
性疾患のため緊急手術が必要となった 4 症例を対象とした。内訳は、
男性 3 例、女性 1 例、年齢は 54 歳から 84 歳であった。来院時の
PT-INR は 1.98 〜 3.38 と 高 値 を 示 し、PCC 500 単 位 と ビ タ ミ ン
K10mg を静脈内に投与した。15 分後に同値の改善を確認、1 例の大
脳皮質下出血と 1 例の小脳出血では全身麻酔下での開頭術を、2 例
の慢性硬膜下血腫で局所麻酔下に穿頭術を施行した。緊急手術の適
応は、脳ヘルニア徴候 1 例、意識障害増悪が 2 例、片麻痺増悪が 1
例であった。この 4 例における手術方法、手術時間、術後出血につ
いて検討した。【結果】4 例とも通常の手術を行い、手術時間は同時
期の同様の手術と比較して時間の延長はみられなかった。全例で術
後出血や再出血・再貯留はみられず、再手術は施行していない。【考
察】従来、抗凝固療法中の頭蓋内出血症例では、ビタミン K と新鮮
凍結血漿の投与が行なわれてきたが、緊急手術を要する疾患、特に
急性硬膜下血腫では、両者を投与しつつ手術を開始していた。この際、
手術範囲を最小限とする工夫をしても手術時間の延長や術後出血を
きたすこともあった。近年の脳卒中治療ガイドラインでは、このよ
うな症例において PCC の投与が推奨されており、その有効性が多く
報告されている。今回、救命手術を要した 1 例を含む 4 例の緊急手
術に際して、手術方法の変更、手術時間の延長、術後出血の合併が
いずれも認められなかった点から PCC の有用性が示唆されたと考え
る。【結語】抗凝固療法中の頭蓋内出血性疾患の緊急手術において、
PCC の有用性が示されたと思われる。

O-1-56	 頚髄出血 (Frankel	A) から full	recovery し得た頚髄血管
腫の一症例

1 済生会福岡総合病院救命救急センター , 2 済生会福岡総合病院脳神
経外科
井上泰豪 1, 前田充秀 2, 吉村文秀 2, 安達普至 1, 則尾弘文 1, 大倉章生 2

頚髄血管腫による髄内出血（Frankel A）から full recovery し得た
症例を経験したので報告する。症例：28 歳男性。数日前より頭痛・
後頚部痛を認めていた。全身倦怠感、嘔気に加え左不全片麻痺が出
現したため前医を受診し、精査・加療目的にて当院紹介搬送となった。
来院時 GCS 15 点。左完全麻痺、左半身体幹の感覚低下を認めた。
深部腱反射は左上下肢で低下し、両側 Babinski 徴候は陰性であった。
来院時頭部 MRI+MRA にて異常なく、頚髄 MRI にて C1/2 〜 C4 上
部レベルに急性期出血の所見を認め、Gd 造影にて点状の造影効果が
見られ、頚髄血管腫の髄内出血が疑われた。入院後よりステロイド
パルス療法を行うも、神経症状は増悪し、自発呼吸の消失、四肢麻
痺の状態となった。集中治療管理を行い、経過とともに神経症状は
徐々に改善した。脊髄腫脹が鎮静化した第 35 病日に組織診断を含め
た腫瘍摘出術を施行した。術後経過は良好で、左不全麻痺（上肢：
2/5MMT、下肢：3/5MMT）、膀胱直腸障害が残存した状態で、第
56 病日リハビリテーション目的に転院となった。発症 6 カ月後には
mRS 0 まで改善を認めている。頚髄病変の診断には神経学的高位診
断が重要であり、診断の遅延により生命予後、神経学的予後を悪化
させる可能性がある。的確な診断と迅速な治療を行うことが重要で
ある。
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O-1-57	 非外傷性脊髄硬膜外血腫の 2症例

1 信州大学医学部付属病院高度救命救急センター
城下聡子 1, 上田泰明 1, 小澤正敬 1, 北村真友 1, 望月勝徳 1, 新田憲市 1, 
高山浩史 1, 関口幸男 1, 岩下具美 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

脊髄硬膜外血腫は外傷などによる二次性と、原因を特定できない特
発性がある。発症頻度は年間０．１／１０万人と稀な疾患とされてい
るが、当院で非外傷性脊髄硬膜外血腫２例を経験したので報告する。

【症例１】４１歳女性。既往歴に特記事項なし。入浴後、背部に激痛
が出現し、救急搬送。来院時血圧１４５／９３mm Ｈｇ、脈拍５８
回／分、SpO2　９７％（room air）、呼吸数１３回／分。背部痛発症
から２時間３０分後、両下肢の感覚異常、左下肢の運動障害が出現。
麻痺出現から１時間３０分後、左下肢麻痺は急激に改善し、両下肢
の知覚異常も軽快。背部痛は発症から５時間後消失。MRI で Th ２
〜９の脊髄前方に軟部陰影を認め、T1 高信号、T2 高信号で脊髄硬
膜外血腫と診断。保存的加療にて症状悪化無く、第５病日の MRI で
は硬膜外血腫は大部分吸収されていた。また硬膜動静脈瘻などの異
常脈管は指摘できなかった。麻痺、知覚異常は完全に改善し第９病
日に独歩退院した。【症例２】３６歳男性。１４歳時、心室中隔欠損
症の手術歴あり。背部痛、両下肢の脱力が出現し発症から６時間後
に当院救急搬送。 来院時血圧９７／５２mm Ｈｇ、脈拍５７回／分、
SpO2　９９％ （room air）、下肢両側完全対麻痺あり。肛門括約筋反
射消失。MRI にて Th １〜４脊髄右後方に T2 高信号の軟部陰影に
よる胸髄圧排所見あり。同日緊急で血腫除去、椎弓切除術施行。術
後下肢運動障害は残存し、術後７日目の MRI では胸髄 Th2 レベル
髄内に高信号を認めた。リハビリ開始し、術後下肢 MMT ２／１に
改善。第１８病日にリハビリ病院へ転院した。【結語】特に誘因なく
発症した非外傷性脊髄硬膜外血腫の２症例を経験し、一例は保存的
加療で後遺症なく退院、１例は緊急血腫除去術施行するも下肢麻痺
が残存した症例を経験した。

O-1-58	 上位頸椎頸髄外傷の現状

1 関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター , 2 関西医科大学
附属滝井病院脳神経外科
岩瀬正顕 1, 前田裕仁 1, 平川昭彦 1, 斎藤福樹 1, 中谷壽男 1, 河本圭司 2

【目的】救命センターで扱う上位頸椎・頸髄外傷の現状について検討
した。【方法】２００９年までに治療した頸椎頸髄損傷のうち上位頸
椎頸髄外傷１０例に治療を行った。受傷機序、搬送状況、受傷部位・
外傷分類の内訳と治療法について検討した。【成績】受傷機序は、交
通事故、墜落・転落の順であった。搬送状況は、全例ロード＆ゴー
の適応であった。四肢麻痺に意識障害を合併、または、呼吸・循環
補助を要するものが大半を占めた。受傷部位の内訳と塗料法は、後
頭骨−環椎または環軸椎脱臼の２例には、後頭骨−頸後方固定施行
した。環椎骨折単独損傷にはハロベストを第１選択とした。軸椎歯
突起骨折の３例には軸椎ねじ固定。環椎軸椎複合損傷の２例に対し
ては後頭骨−頸椎後方固定に前方手術を追加した。外傷性軸椎すべ
り症　（Hangman's fracture）に対して、ハロベストによる保存療法
２例、前方固定１例、後方固定２例で良好な固定を得た。機能予後は、
生存例においても、四肢麻痺、呼吸筋麻痺、遷延性意識障害、ランス・
アダムス症候群を後遺した。【考察】意識障害を伴う症例が多く、頭
部外傷、蘇生後脳症の治療と予後予測に配慮が必要で、頚椎損傷の
手術適応と診療計画にも制限が生じた。【結論】１．上位頸椎頸髄外
傷に対し早期に後方固定術を基本とした外科治療をおこなうことで
良好な固定を得た。２．重症例においても脳保護療法の併用した治
療の結果、生存例がみられるようになった。３．多くの症例が重大
な後遺症を残しており機能予後の改善には問題を残す。

O-1-59	 90 歳以上の rt-PA使用症例の検討

1 国家公務員共済組合連合会三宿病院脳卒中センター , 2 自衛隊中央
病院
高原　喬 1, 大川英徳 1, 和田孝次郎 1, 城谷寿樹 2, 有本裕彦 2, 前田大介 2, 
松下芳太郎 2

【目的】90 歳以上の脳梗塞症例での rt-PA 静注療法の有効性につい
て【対象】2005 年 11 月〜 2010 年 3 月の間、国家公務員共済組合連
合会三宿病院脳外科において rt-PA 静注療法を実施した脳梗塞症例
162 例のうち、90 〜 100 歳の 16 例について、性別、閉塞の原因、責
任血管、予後などについて検討した。【結果】性別は男性 3 例、女性
13 例で、閉塞の原因は心原性脳塞栓 11 例、アテローム血栓性脳梗
塞 5 例であった。rt-PA 静注療法実施前に CTA&CTP もしくは
MRI&MRAを全例施行し、責任血管は中大脳動脈9例、内頚動脈6例、
脳底動脈 1 例であった。発症から投与までの時間は 67 〜 180 分（平
均 141 分）であった。NIHSS は投与前が 5 〜 34（平均 19.6）、投与
24 時間後が 2 〜 31（平均 12.4）であった。rt-PA 静注療法による頭
蓋内出血は認められなかった。退院時 modified Rankin Scale が 0 〜
3 点の症例は 6 例（38％）であった。死亡は 4 例（内頚動脈閉塞 3 例、
脳底動脈閉塞 1 例）で、死因は脳腫脹による脳ヘルニア、心筋梗塞、
心不全、肺炎であった。【考察】rt-PA 静注療法において「75 歳以上
の高齢者」は「慎重投与」とされ、本療法の実施には頭蓋内出血の
危険性のため施設によりばらつきがある。当科では「禁忌事項」が
なければ原則として年齢に関係なく rt-PA 静注療法を実施しており、
90 歳以上でも比較的安全に投与できると思われる。また、当科の 90
歳以上の症例の約 4 割に効果を認めて自力歩行で退院しており、高
齢者の医療費・介護の面などからも rt-PA 静注療法を考慮する必要
があると思われる。【まとめ】90 歳以上の高齢者においても rt-PA
静注療法の実施が望ましいと思われる。

O-1-60	 内頚動脈閉塞に対する rt-PA静注療法の検討

1 筑波メディカルセンター病院救急診療科, 2 筑波メディカルセンター
病院脳神経外科 , 3 筑波メディカルセンター病院脳神経内科
小林忠宏 1, 小松洋治 2, 原　拓真 2, 今井　資 2, 松田真秀 2, 益子良太 2, 
上村和也 2, 廣木昌彦 3, 河野元嗣 1

【目的】rt-PA 静注療法は発症 3 時間以内の脳梗塞の転帰を改善する
治療法として定着しているが、内頚動脈閉塞については有効性に乏
しいとの報告がある。内頚動脈閉塞についての当院における rt-PA
静注療法の効果について検討した。【方法】対象は 2006 年 4 月から
2010 年 3 月までに rt-PA 静注療法を施行した脳梗塞症例 91 症例中、
来院時の MRA で内頚動脈の閉塞が確認された 14 例である。治療内
容と臨床経過を後ろ向きに検討した。【結果】：性別は男性 10、女性
4 であった。年齢は平均 67。退院時の mRS は、0-1 が１例（7％）、
2-3 が 3 例（21％）、4-5 が 7 例（50％）、死亡が 3 例（21％）であった。
治療直前の NIHSS の平均は mRS0-1 が 4、mRS2-3 が 8、4-5 は 16、
死亡は 21 であり、予後不良群で NIHSS が有意に高値であった。来
院時の ASPECTS-DWI スコア (11 点法 ) は平均 4.9 であった。来院
時の MRA で同側の ACA、MCA が両方描出されていたのは 6 例

（43％）であり、mRS3 以下の予後良好群はすべてこの群であった。
rt-PA 使用後の症候性脳内出血を認めた例はなかった。【結論】：内
頚動脈閉塞症例は虚血の範囲が広く ASPECTS-DWI スコアも低値の
症例が多かった。特に、投与前に NIHSS が高値で麻痺が出現してい
る場合、一時的に麻痺の消失を認めた例が 1 例あったものの、最終
的には全例で麻痺の改善は認められなかった。予後については側副
血行路や cross flow 等で遠位の血行が確保されていること、著明な
麻痺が出現していないことが重要と考えられた。内頚動脈閉塞の治
療として、麻痺が出現している症例に対していかに転帰を改善させ
ていくかは大きな課題である。ｒ t-PA 静注による重篤な出血性合併
症、新規の梗塞出現は認めておらず、今後も更なる症例を蓄積して
の検討が必要と考えられる。
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O-1-61	 アルテプラーゼ静注療法におけるエダラボンの「前投与」
の効果検討

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 安曇野赤十字病
院
市川通太郎 1, 大石　奏 1, 一本木邦治 1, 松本　剛 1, 城下聡子 1, 小澤正
敬 1, 望月勝徳 1,2, 上田泰明 1, 岩下具美 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

　アルテプラーゼ（rt-PA）静注療法が承認され、その後、市販後調
査の結果が発表された。エダラボン併用投与が行なえなかった
NINDS、J-ACT の結果と比較し再還流による合併症が少なくエダラ
ボン併用の効果が示唆されている。また、基礎的研究においても、
フリーラジカル産生抑制による PAI-1 活性抑制の効果によるアルテ
プラーゼの効果増強や、MMP-9 の直接の抑制効果による脳血管破綻、
脳浮腫の予防効果が考えられている。　アルテプラーゼ静注療法に
より再開通が得られたものの広範な脳梗塞をきたす例は出血性変化
を伴う脳腫脹をきたすことが多く、意識状態、神経症状を増悪させ、
患者の生命予後を悪化させる原因となる。　アルテプラーゼ静注療
法の症例においてエダラボン併用例は多いが、アルテプラーゼ投与
前に血中濃度を上げておく事が再還流障害を軽減するために重要で
あると考える。アルテプラーゼ投与例においてエダラボンの「前投与」
の効果について、当センターでの過去のアルテプラーゼ投与症例を
元に調査研究を行なった。　当センターの過去 2 年の症例について、
エダラボンの「前投与群」「後投与群」に分けて検討した。エダラボ
ンの「前投与群」において症状改善例が多く見られた。また、再還
流障害として出血性脳梗塞をみとめた場合でも、白質障害、脳浮腫
を抑制したと考えられる症例を認めた。　今後、アルテプラーゼ静
注療法において 6 時間までのセラピックウインドウの拡大や 24 時間
以内の後療法追加が検討されている。再還流による出血性合併症の
リスクが高まる事になるが、エダラボンの「前投与」により白質障害、
脳浮腫を抑制し、二次的脳損傷を抑えることで死亡率および後遺症
が軽減されることが期待できると考える。　　今回、エダラボン「前
投与」を行なった症例について提示し、文献的考察を行ない報告する。

O-1-62	 rt-PA 静注療法の転帰因子の検討

1 筑波メディカルセンター病院脳神経外科, 2 筑波メディカルセンター
病院脳神経内科 , 3 筑波メディカルセンター病院救急診療科
小松洋治 1, 原　拓真 1, 今井　資 1, 松田真秀 1, 益子良太 1, 上村和也 1, 
廣木昌彦 2, 小林忠宏 3, 河野元嗣 3

【はじめに】rt-PA 静注療法は、発症３時間以内の脳梗塞の転帰を改
善する治療法である。ASPECTS-DWI、MRA に基づいた適応診断、
治療後早期の MRA 再検に基づいた後療法を行ってきた結果から転
帰に関与する因子を検討した。【対象・方法】対象は、MRI 禁忌以
外の全例に MRI/MRA に基づいて適応診断を行った 2006 年 4 月か
ら 2009 年 12 月までの 87 症例である。神経所見は NIHSS、MRI 拡
散強調画像所見は ASPECTS-DWI(11 点法 ) で評価した。転帰は、3 ヶ
月後の mRS で評価し、0-1 を良好群、2-6 を不良群とした。NIHSS、
ASPECTS、閉塞血管、閉塞原因、治療開始時間などについて、転
帰への関与を検討した。【結果・考察】性別は男性 59、女性 28。年
齢 は 42 〜 92（ 平 均 71.0） 歳 で あ っ た。NIHSS は 3~25 点（ 平 均
13.8）、ASPECTS-DWI は 2~11 点 ( 平均 7.2) であった。治療開始時間
は 50-180 分（平均 134）であった。3 ヶ月後の mRS は、0-1 が 36 例
(41%)、2-3 が 27 例 (31%)、4-5 が 17 例 (20%)、死亡が 7 例 (8%) であっ
た。転帰因子の検討で有意であったのは、NIHSS 12 点以下と
ASPECTS-DWI 6 点以上であった。転帰への関与の傾向は、中大脳
動脈閉塞 (p=0.055) と発症から 120 分以内 (p=0.091) でみられた。塞
栓症は転帰因子ではなかったが、血栓症の 3 例で、再開通血管の狭
窄に外科処置をおこなった影響が示唆された。【結論】rt-PA 静注療
法 の 効 果・ 安 全 性 向 上 に は、NIHSS お よ び MRI に 基 づ い た
ischemic penumbra 評価が重要であり、これらが良好な場合には 3
時間以上であっても治療効果が期待される。

O-1-63	 当院での rt-PA治療の現状と脳卒中救急の展望

1 多摩総合医療センター脳神経外科
藪崎　肇 1, 松本政輝 1, 樫山鉄矢 1

【目的】当院における急性期脳梗塞に対する t-PA 治療の成績を報告
し、救急救命医、脳外科医の連携による迅速かつ適切な脳卒中救急
のあり方について検討する．【方法と対象】2007 年から 2009 年の間
に当院で t-PA 治療を施行された患者 30 名を対象とし、脳梗塞病型

（当院では軽症のラクナ梗塞は対象とせず），年齢，来院時 NIHSS，
閉塞血管などをもとに転機良好例と不良例を層別化した。転機の評
価には mRS（modified  ranking  scale）を使用し、mRS ≦ 2 を転機
良好群，mRS ≧ 3 を転機不良群として（おおよその目安として独歩
可能である場合を転機良好群として）評価を行った。【結果】来院時
NIHSS ≦ 10 の患者の転機良好率は 45%，10 ＜ NIHSS ≦ 23 では
12.5% であり，NIHSS ≧ 24 では転機良好例は見られず、来院時
NIHSS が低いほど転機は良好となる傾向が見られた。70 歳以下では
転機良好例 38％、70 歳以上では 17% と年齢による差も認め、アテロー
ム血栓性脳梗塞では 17%，心原性塞栓症では 23% であった。また，
内頸動脈閉塞による脳梗塞の転機良好率は 0%，中大脳動脈閉塞によ
るものでは 21% であった。t-PA 投与による副作用として症候性脳
出血を 2 例（6.7％）に認めた。いずれの場合も、来院してからの治
療は遅滞なく行われたが、投与開始までの時間と転機の間に明らか
な相関関係は見られなかった。

O-1-64	 Vertebral	artery	stump	syndrome に対する抗凝固療法

1 済生会熊本病院救急総合診療センター
河野浩之 1, 具嶋泰弘 1, 前原潤一 1, 藤山俊一郎 1, 須古信一郎 1, 荒川尚
子 1, 塩屋公孝 1, 福永　崇 1, 米満弘一郎 1, 押富　隆 1, 白井純宏 1

【背景】頸動脈閉塞による carotid artery stump は脳梗塞の塞栓源と
して知られている．しかし，椎骨動脈（VA: vertebral artery）閉塞
後の stump embolism の報告はほとんどない．【方法】VA 閉塞後に
後方循環脳梗塞を発症した 3 症例を呈示する．【結果】症例 1 は 56
歳男性．右後頭葉，左小脳半球，小脳虫部の急性期脳梗塞で入院した．
脳血管造影で右 VA は起始部で閉塞し，遠位部は側副血行により順
行性に描出された．症例 2 は 64 歳男性．左小脳半球の急性期脳梗塞
で入院した．脳血管造影で左 VA は起始部で閉塞し，遠位部は側副
血行により順行性に描出された．症例 3 は 66 歳女性．左小脳半球と
右後頭葉の急性期脳梗塞で入院し，3D-CT angiography で左 VA は
起始部で閉塞し，遠位部は側副血行により描出された．症例 1 は抗
血小板療法中に脳梗塞を再発したが，3 例とも抗凝固療法により再
発を防ぐことができた．【結論】VA 閉塞後に stump embolism を来
した 3 例を報告した．VA stump syndrome では外科的治療や血管
内治療の前に，抗凝固療法を考慮すべきである．
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O-1-65	 t-PA 静注療法無効例に対する血管内治療症例
Intravascular	therapy	for	patients	treated	with	IV	tPA	
who	failed	to	recanalize	promptly

1 京都医療センター脳神経外科
村上　守 1, 新井大輔 1, 山口　将 1, 塚原徹也 1

【はじめに】発症 3 時間以内の急性期脳梗塞症例に対する t-PA 静注
療法は急速に普及したが、主幹動脈閉塞症においては有効率が低い
と報告される。t-PA 静注療法無効例に対し血管内治療の適応とした
症例を提示する。【症例】（1）83 歳女性、Af の既往あり。突然の左
片麻痺で発症し 55 分後に救急搬入された。搬入時 NIHSS:7、MRI（拡
散強調像（DWI））で右 MCA 領域に淡い high intensity を、MRA
で右内頚動脈閉塞を認めた。発症 99 分後に tPA 静注を開始したが、
投与終了時 NIHSS:11 まで悪化した。血管撮影上、頚部内頚動脈で
閉塞していた。9Fr Patlive を内頚動脈起始部に進め吸引にて血栓回
収でき完全再開通を得た（発症 5 時間 25 分後）。術後 CT で MCA
領域に early CT signs を認めた。2 ヵ月後に mRS：grade 4 で転院
となった。（２）61 歳男性、突然の右麻痺を主訴に救急搬入された。
搬入時 NIHSS: ７、DWI で MCA 領域にわずかに high intensity を
認め、MRA では左 M1 近位部閉塞であった。発症 110 分後に tPA
静注を開始したが症状の改善なく、再検の MRA で M1 の再開通な
く発症 185 分後に血管撮影を開始した。右大腿動脈穿刺後に急速に
症状が改善し、造影にて左 M1 の再開通あり診断のみで終了した。
左内頚動脈起始部狭窄があり、A to A embolism による塞栓性閉塞
と診断し後日頚動脈ステント留置術を行った（mRS: grade1）。（３）
91 歳女性、Af の既往あり、左片麻痺で発症。搬入時 NIHSS:12、
DWI で右島回に high intensity を認め、MRA で右 M1 近位部閉塞
であった。発症 95 分後に tPA 静注を開始したが終了時 NIHSS:15 に
悪化した。血管撮影後、血栓の破砕を試みたがバルーンカテが閉塞
部の遠位に進まず、発症後 6 時間が経過し再開通は得られず終了し
た（mRS：grade 4 で入院中）。【結語】t-PA 静注療法の無効例に対
する血管内治療は現時点では著効するとは言い難い。

O-1-66	 optic	nerve	sheath	diameter（ONSD）の測定：誰でも描
出が可能か？

1 東京都立広尾病院 , 2 帝京大学医学部救急医学教室
佐々木勝 1, 安心院康彦 2

はじめに：ONSD は、ER 初療室などで頭部外傷患者の頭蓋内圧亢
進症のスクリーニングに有用であるという論文が散見される。今回、
ONSD 測定が専門家以外でも描出が可能か否か検討した。機種の選
定：測定値の誤差を少なくするため文献上 7.5MhH の出力が推奨さ
れている。内科用の超音波診断装置はメーカーの薬事法承認 / 認証
範囲内で立証されていないため、UD-6000（TOMEY 製）など眼科
領域に対して承認 / 認証を受けた装置の使用 が原則である。測定法：
解剖学的にも単純構造であり上眼瞼から内下方に向かってプローベ
を当てることによ ONSD の描出は容易である。黄斑部から 3mm の
ところで ONSD を測定する際、optic nerve ではなく、ONSD の測
定をすることに留意する必要があった。まとめ：その臨床的意義は、
未だ議論の余地があると考えられるが CT や MRI から、あるいは観
血的に直接測定することが必ずも実施できない、災害現場等での
FAST（focused assessment of sonography in trauma）として使用
される可能性がある。

O-1-67	 当院でのくも膜下出血例 (SAH) に対する連続心拍出量測
定装置 (PiCCO) を用いた解析

1 関西医科大学枚方病院脳神経外科 , 2 関西医科大学枚方病院救急医
学科 , 3 関西医科大学滝井病院脳神経外科 , 4 新宮市立医療センター
脳新神経外科
大重英行 1, 武田純一 4, 平林篤史 2, 中嶋麻里 2, 櫻本和人 1, 富野敦稔 2, 
上坂達郎 1, 吉村晋一 1, 北澤康秀 2, 淺井昭雄 1, 河本圭司 3

【はじめに】SAH は脳外科救急の中でも、特徴的な循環動態をとる
ことが多い一方、十分な病態解析がなされているとは言い難く、近
年 PiCCO モニターを用いた多施設共同研究がなされている。当院も
参加施設の一つであるが、当院での症例に関しての解析を行ったの
で報告する。【方法と対象】：SAH 急性期例 (14 日以内 ) に PiCCO モ
ニターを用いて解析しえた 10 例に関しての循環動態的な特徴を解析
した。【結果】：登録症例は 22 才〜 72 才 ( 平均 57 才 ) で、男性 5 名、
女性 5 名、WFNSgrade は 1:1 名、3:1 名、4: ２名、5: ６名、動脈瘤
は MCA3 例、ACA6 例、IC-PC1 例、Fisher group はすべて 3 であっ
た。Spasm は無症候性 2 例、症候性 2 例でいずれも血管内治療で脳
梗塞を軽減できた。治療は clip8 例、coiling2 例、GOS は GR4 例、
MD3 例、SD2 例、VS1 例、D ０例であった。【考察】：重症例を中
心に PiCCO を使用した結果となったが、GOS は GR+MD が 70% で
D0 例と良好であった。Spasm の合併率は使用しない場合と著変な
いが、合併があっても適切な管理を行えば血管内治療にて recover
できる可能性が示唆された。【結語】：急性期の循環管理指標として
PiCCO はこれまでの指標よりもより確実な指標となりえ、spasm に
よるダメージ回避に有用な可能性がある。

O-1-68	 くも膜下出血術後の循環動態に関する多施設共同研究—
肺水腫等の合併症を低下させるための工夫

1 東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター , 2 東京医科歯
科大学脳神経外科 , 3SAH PiCCO study group
磯谷栄二 1,3, 佐藤洋平 2,3, 大野喜久郎 2, 大友康裕 1

【目的】くも膜下出血後の脳血管攣縮に対する循環管理としては、
1976 年に Kosnik&Hunt によって提唱された triple H 
therapy(hypervolemia, hypertension, hemodilution) が基本となって
いる。一方で、triple H therapy には明確な指標がなく、転帰に関す
る検証も不十分である。また、約 20％に肺水腫の合併症が生じてい
る。本多施設共同研究は、くも膜下出血後の循環管理の指標を設け
ることを目的に行われている。今回、我々は肺水腫等の合併症を低
下させるための指標について検討した。【方法】本多施設共同研究に
参加している 10 施設では、くも膜下出血術後に連続心拍出量監視装
置 PiCCO plus を用いて循環管理をおこなってる。現在までに登録
された 62 例を対象に、肺水腫等の合併症についての解析をおこなっ
た。【結果】くも膜下出血術後に肺水腫を合併した症例は、11 例（18％）
にみられた。肺水腫合併症例の平均 BNP 値は 300ng/ml を超えてい
た。Contractility、afterload については正常範囲内であったが、
globa ejection fraction が平均 20％と低下していた。Volume 
management では、胸腔内血液量係数の上昇がみられた。また、血
管透過性を伴わない肺血管外水分量の増加がみられた。以上からく
も膜下出血術後の肺水腫は心原性であり、胸腔内血液量係数は
1300ml/m2 以下に肺血管外水分量は 13ml/kg 以下にすることが望ま
しいと考えられた。【結論】くも膜下出血術後の循環管理についての
指標を提示した。今後はこれらの数値を管理目標とすることで、転
帰の改善や合併症の低下が得られるかといった研究に結び付けてい
きたい。
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O-1-69	 連続心拍出量測定装置PiCCO	plus を用いた triple-H	
therapy の検証−転帰に影響を与える要素は何か−

1 日本医科大学付属病院高度救命救急センター , 2 東京医科歯科大学
附属病院救命救急センター , 3PiCCO SAH study group
五十嵐豊 1, 石川若菜 1, 和田剛志 1, 関厚二朗 1, 松本　学 1, 恩田秀賢 1, 
横堀將司 1, 布施　明 1, 久志本成樹 1, 磯谷栄二 2,3, 横田裕行 1

【はじめに】脳血管攣縮とそれに伴う神経脱落症状はクモ膜下出血患
者の転帰を大きく左右する。従来、hypervolemia, hemodilution, 
induced hypertention を治療の柱とするいわゆる triple-H therapy が
脳血管攣縮治療として行われてきたが、3 つの要素のうちどの
component が最も重要かは明らかではない。クモ膜下出血後周術期
において連続心拍測定装置を用いて周術期における循環管理を評価
し 、 t r i p l e - H の 3 つ の 要 素 を 検 証 し た 。 

【対象及び方法】多施設共同研究にエントリーした 62 例のクモ膜下
出血患者のうち経過中に症候性脳血管攣縮を生じた 12 例を対象とし
た。退院時あるいは発症 28 日後の GOS にて GR, MD を転帰良好群（G
群）、SD, VS, D を転帰不良群（P 群）とし、二群間でバイタルサイ
ンおよび循環パラメータ等を比較した。比較には t- 検定を用い p ＜
0.05 を有意差ありとした。また、triple‐H の 3 つの component と
転帰との関連性を比較すべく、転帰良好を陽性とし、平均動脈圧

（MAP）、ヘマトクリット値（Hct）、胸腔内血液容量係数（ITBI）、
肺血管外水分量係数（EVLWI）での感度、特異度から ROC 曲線を
作 成 し 、 各 A U C を 比 較 し た 。 

【結果及び考察】転帰良好群で MAP は有意に低く、Hct に有意差は
見られなかった。また ITBI は有意に転帰良好群で高値であった。
EVLWI は転帰不良例で高値である傾向が見られた。MAP、Hct、
ITBI における ROC 曲線の AUC はそれぞれ、0.617、0.615、0.712
であり、ITBI が最も転帰を予測しうるパラメータであった。転帰を
分ける ITBI、EVLWI の閾値はそれぞれ 1159 ml/m2 以上、9 ml/kg
以 下 で あ っ た 。 

【結語】Triple-H therapy の中で volume management が患者転帰に
最も影響を及ぼしている可能性が示唆された。ITBI、EVLWI を指
標とした management の有用性について上記閾値を参考にした攣縮
期管理のさらなる検討が必要である。

O-1-70	 連続心拍出量測定装置PiCCO	plus を用いたTriple-H	
therapy の検証　-Triple-H	therapy は spasm 予防になり
うるか -

1 日本医科大学付属病院高度救命救急センター , 2 東京医科歯科大学
附属病院、救命救急センター、PiCCO SAH study group
渡邊顕弘 1, 和田　剛 1, 中江竜太 1, 関厚二郎 1, 松本　学 1, 恩田秀賢 1, 
横堀將司 1, 布施　明 1, 久志本成樹 1, 磯谷英二 2, 横田裕行 1

【はじめに】従来、クモ膜下出血後周術期における症候性脳血管攣縮
の治療として Triple-H therapy が広く用いられてきたが、脳血管攣
縮予防に Triple-H therapy の効果があるかは未だに明らかにされて
いない。周術期管理において連続心拍出量測定装置（PiCCO）を用
いた循環のモニタリングを行い、脳血管攣縮発症群と非発症群に分
けて Triple-H の予防効果について評価を行った。【対象及び方法】
PiCCO を用いたクモ膜下出血後周術期管理の多施設共同研究にて得
られた 62 例を対象とした。そのなかで症候性脳血管攣縮を来たした
時期が明らかである症例 10 例の血管攣縮発症前のデータと、症候性
脳血管攣縮を発症しなかった症例 50 例の平均動脈圧（MAP）、ヘマ
トクリット値（Hct）及び胸腔内血液容量係数（ITBI）を比較した。
比較には t‐検定（有意差ｐ＜ 0.05）を用いて比較を行った。【結果
及び考察】MAP 及び Hct は発症例、及び非発症例ではいずれも有
意差を認めなかった。（発症例：平均 MAP　96.8 ｍｍ Hg　σ（標準
偏差）＝ 13.9、平均 Hct　33.2％　σ＝ 3.6　非発症例：平均 MAP　
100.3　σ=18.3、平均 Hct　33.1％　σ＝ 4.9　ｐ値：平均 MAP　ｐ
＝ 0.0568、平均 Hct　ｐ＝ 0.8380）　ITBI は循環血液量の優れた指
標とされているが、血管攣縮発症例においてはむしろ発症前に高値
を示した。（発症例　平均 1134.3　σ＝ 336.2、非発症例　平均 1035.2
　σ＝ 369.9　ｐ＝ 0.0014）【結語】脳血管攣縮期において Triple-H
療法は脳血管攣縮予防には有効でない可能性が示された。　　　

O-1-71	 くも膜下出血患者の輸液管理にPiCCOを導入した４症
例について

1 川崎市立川崎病院救急救命センター
前谷和秀 1, 田熊清継 1, 伊藤壮一 1, 高橋俊介 1, 郷内志朗 1, 大城健一 1, 
斉藤　豊 1, 竹村成秀 1, 権守　智 1, 近藤秀樹 1, 進藤　腱 1

【はじめに】くも膜下出血後の循環動態の変化のモニタリングとして
PiCCO を用いることの有用性は、近年、多くの論文で報告されて来
ている。しかし、実際にどのような指標を用いて輸液管理を行えば
血管攣縮期の脳梗塞の抑制効果が得られるのかは確立しておらず、
また Triple H の考え方とどのような差異が出てくるのか各症例を検
討 し た も の は 少 な い た め 検 討 の 余 地 が あ る と 考 え た。 今 回、
２００９年１月から当科で経験したくも膜下出血の開頭手術４症例
について PiCCO を用いて輸液管理を行い、各症例を検討したため報
告する。【方法】２００９年１月から当科において開頭クリッピング
術を行ったクモ膜下出血患者全員に術後に PiCCO を導入した。輸液
管理の指標として、２００８年に松井らがくも膜下出血の輸液管理
として PiCCO の目標値として設定した《１．ＣＩ＞３．０：３．０以
下ならカテコラミン製剤使用、２．ＩＴＢＶ＞８５０：８５０以下
なら容量負荷、３．ＥＶＬＷ＜１０：１０以上なら、輸液量軽減や
利尿薬投与》を導入し管理を行った。【結果】クモ膜下出血の輸液管
理に PiCCO は有用であり、合併症の併発や重症化を防ぐことができ
た。また、糖尿病・低アルブミン血症などが背景にあり、in/out バ
ランスだけでは、輸液調節が困難な症例においては、輸液量を決定
する重要な指標を得ることができた。しかし、PiCCO により
hypervolemia を維持することはできても脳梗塞は出現しており、頭
蓋内循環と体内循環との差異から血管攣縮による脳梗塞の予防まで
言及できなかった。

O-1-72	 治療困難な破裂椎骨動脈解離性動脈瘤に対する急性期脳
血管内治療　

1 相模原協同病院脳血管内治療科 , 2 日本大学医学部脳神経外科
渋谷　肇 1,2, 須磨　健 2

【はじめに】破裂椎骨動脈解離性動脈瘤に対する脳血管内治療は、解
離性動脈瘤側の親動脈閉塞が基本であるが、対側の椎骨動脈で低形
成や閉塞していて有効な脳血流が維持できない場合には治療困難で
ある。当科では、このような症例に対して、緊急でステントを併用
した脳血管内治療を行う方針としており、良好な治療成績が得られ
たので報告する。【方法】2008 年 6 月から 2010 年 4 月までに急性期
に脳血管内治療を施行した破裂椎骨動脈解離性動脈瘤は 7 例であり、
そのうち対側の椎骨動脈が低形成で親血管閉塞が困難と診断したの
は、3 例であった。症例 1：70 歳女性。中枢性肺水腫を合併した
H&K Gr.4 の SAH で DAY 2 に stent assisted coiling (SAC) を施行
する。症例 2：78 歳男性。消化管出血の治療後に発症した H&K 
Gr.4 の SAH で DAY 5 に SAC を施行する。症例 3：59 歳男性。ゴ
ルフ中に発症した H&K Gr.1 の SAH で DAY 1 に SAC を施行する。

【結果】全例で瘤内にマイクロカテーテルを誘導した後にステントを
留置し、コイルを瘤内に追加する方法で患側椎骨動脈の血流を温存
した形での動脈瘤の完全閉塞が得られ、再出血を防止できた。また、
全例で術後に抗血小板薬を投与し、虚血性合併症もみられなかった。

【結論】ステント併用コイル塞栓術は、椎骨動脈の血行を温存した破
裂椎骨動脈解離性動脈瘤に対する急性期治療になりうる。
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O-1-73	 若年発症くも膜下出血症例についての検討

1 名古屋市立大学病院救急部 , 2 名古屋市立大学病院脳神経外科
大野貴之 1, 服部友紀 1, 増田和彦 1, 久保貞祐 1, 高柳毅彦 1, 南　仁哲 1, 
木村卓二 1, 三浦敏康 1, 青山公紀 2, 山田和雄 2, 祖父江和哉 1

【背景・目的】くも膜下出血 (SAH) は中高年女性に多く発症すると
言われているが、若年での発症も存在し、特に症状が軽い場合には
診断が容易ではない症例がみられる。当院へ搬送、受診となった若
年発症 SAH 症例について retrospective に検討したので報告する。

【対象・方法】2009 年 1 月から 2010 年 3 月に当院へ搬送、受診とな
り最終的に脳動脈瘤破裂くも膜下出血と診断された症例のうち、40
歳未満であった 8 例を対象とした。内訳は女性 6 名、平均年齢 29.8 歳、
当院初診時 SAH Grade(Hunt & Kosnik) は G1：2、G2：5、G3：1 で
あった。これらの症例について、発症様式、前医受診の有無、診断
確定までの神経学的所見、画像検査所見、転帰について検討した。【結
果】突発した頭痛を自覚したのは 7 名であったが、頭痛、嘔吐以外
の神経学的異常所見を認めたものは 3 例のみであった。初診時の
CT のみで容易に SAH の診断となったのは 3 名で、残りは当院受診
前に他院で頭部 CT も受けていたが、確定診断には至っていなかっ
た。1 名は病歴から疑われ即日紹介受診となったが、4 名は帰宅とな
り、発症 2、4、5、9 日目に当院受診となった。これらのうち 2 例は
脳外科医の CT 読影により、3 例は頭部 MRI で確定診断に至った。
腰椎穿刺は 1 例に行われたが traumatic tap となり確定診断には至
らなかった。8 例中 7 例に急性期手術加療が行われたが、1 例は急性
期に出血源が同定されず保存的に経過を見られていたところ、発症
23 日目に再出血し Grade5 の状態で再搬送となった。この 1 例以外
は転帰良好であった。【結語】若年発症 SAH は中高年発症と比べ、
CT 単独では確定診断できない場合が多く存在していた。SAH の早
期診断は予後に影響するため、若年の場合でもその存在を疑い CT
の他、状況に合わせた追加検査を積極的に考慮すべきと思われた。

O-1-74	 初回 3D-angiography で出血源が不明の非外傷性くも膜下
出血（SAH）症例に関する検討

1 大阪脳神経外科病院
早川航一 1, 豊田真吾 1, 井間博之 1, 小林真紀 1, 浅井克則 1, 尾原信行 1, 
岩本文徳 1, 川口　哲 1, 若山　暁 1

【背景】SAH の出血源検索を目的として、正側２方向の血管造影検
査が標準検査であった時代には、unknown etiology の頻度は約 20％
程度であり、再出血を来たす症例も散見された。しかし、近年の
3D-angiography の普及に伴い、その頻度は減少し予後良好のものが
多いとされている。【目的】初回の 3D-angiography で出血源が不明
の非外傷性 SAH 症例の臨床的特徴について明らかにすること。【対
象 】 当 院 で Biplane flat panel detector (AXIOM Artis dBA, 
SIEMENS 社製 ) の使用を開始した 2008 年 2 月から 2010 年 3 月 31
日 ま で に 入 院 し た 非 外 傷 性 SAH 症 例 160 例 の う ち 初 回 の
3D-angiographyで出血源が不明であったもの11例を対象とした。【方
法】各症例の年齢、性別、WFNS grade、CT 所見、3D-angiography
所見、臨床経過、退院時の modified Rankin Scale(mRS) について、
後方視的に調査・検討を行った。【結果】平均年齢は 62.5±11.1 歳、
男女比は 4：7 であった。WFNS grade は全例で 1or2 であった。CT
所見の特徴としては、6例でperimesencephalic SAHの所見を認めた。
11 例全例において再出血を認めた症例はなかった。退院時 mRS は
0-2 が 10 例、3-6 が 1 例であった。【まとめ】初回の 3D-angiography
で出血源が不明の非外傷性 SAH 症例は、その後再出血なく経過し、
予後良好なものが多かった。

O-1-75	 くも膜下出血 (SAH) の患者は初診時にSAHと診断され
ていたか？　　　　−当院に搬送されたSAH患者 368
名の解析から−

1 山口大学医学部脳神経外科 , 2 山口大学医学部附属病院先進救急医
療センター
米田　浩 1,2, 末廣栄一 1,2, 鶴田良介 2, 笠岡俊志 2, 鈴木倫保 1

背景・目的：くも膜下出血の診断の遅れは患者の生命予後を左右す
ることにもなりかねない。従って少なくとも病院を受診した SAH
の患者は確実に初診時にSAHと診断されることが必要である。方法：
2000 年から 2009 年までの 10 年間に当院に紹介または直接入院と
なった SAH の患者 368 名について発症症状・受診手段・初診病院
の種類・再破裂の有無などについて解析し、初診時に SAH と診断
されていたかを検証した。一次病院：開業医・診療所、二次病院：
頭部 CT が可能だが SAH を診断できる専門医がいない病院または根
治手術加療が行えない病院、三次病院：専門医が常勤し手術加療が
可能な病院と定義した。結果：１）SAH の発症症状は 235 名（64%）
が頭痛発作、126 名（34%）が意識障害であった。２）SAH 患者の
初診の病院は 36 人（10%）が一次病院、255 人（69%）が二次病院、
77 人（21%）が三次病院であった。３）初診の病院への受診手段は
245 人（67%）が救急車、119 人（32%）が walk in であった。４）
walk in にて初診で受診した 119 名のうち 30 人（25%）が頭部 CT
施行されていないかまたは施行されても専門医の診察なく当日に
SAH の診断がついていなかった（うち再破裂：14/30=47%）。救急
車で搬入された 245 名のうち 2 名が同じ理由で当日に診断がついて
いなかった（再破裂 0 人）。全体では 32 人（8%）の患者が初診当日
に SAH の診断がついていなかった（５）SAH を発症したにもかか
わらず患者が病院を当日に受診せず診断が遅れた症例が 45 人（12%）
あった（うち再破裂：9/45=20%）結語：初診時 SAH の診断の遅れ
は１）頭部 CT の未施行または専門医の受診がないこと２）患者が
SAH を発症したことに気づいていないことにある。

O-1-76	 性行為に伴う脳血管障害の検討　〜第３報〜

1 岐阜大学医学部附属属病院高度救命救急センター
豊田　泉 1, 熊田恵介 1, 山田法顕 1, 小倉真治 1, 金田英巳 1, 吉田隆浩 1, 
白井邦博 1, 吉田省造 1, 中野通代 1, 土井智章 1, 加藤久晶 1

性行為に伴う脳血管障害の発症時の状況が、夫婦間外交渉（愛人関係、
性風俗従事者）であることが少なくなく、発症場所も愛人宅、ホテ
ル及び性風俗施設であり、直接患者及び同伴者より、正確な情報を
得ることは極めて困難である。以上を我々は第 1 報として報告した。
さらに第 2 報においては、それらの発症時期等に注目し報告を行っ
た。　今回は 1980 年 4 月より 2009 年末までに、多数の医療施設に
て病歴上明らかに、性行為前後の発症と考えられた脳血管障害の 57
例（くも膜下出血 35 例、脳出血 21 例、脳梗塞１例）の様々な特徴
について、更なる検討を深めることとした。くも膜下出血では、男
性 26 例、女性 9 例であり、平均年齢は 50.8 歳と 40.1 歳で、女性が
有意に若く、脳出血例は全例男性の 21 例で平均年齢 54.8 歳であり、
くも膜下出血の男性例との平均年齢に差は認められなかった。それ
ぞれの、解剖学的な部位に特徴は無かった。くも膜下出血、脳出血
のともに高血圧の既往は多いものの、治療中、未治療についての差
は認められなかった。夫婦間外交渉は、くも膜下出血では 11 例であ
り、脳出血では 15 例と脳出血が有意に多かった。性行為は外因性ス
トレスもしくはスポーツ同様に脳血管障害の発症因子であることは、
臨床経験上明らかと思われるが、脳出血においては、夫婦間外交渉
がよりリスクであると考えられた。くも膜下出血では、曜日間によ
る発症の差は無いとされるが、有意に休日前日の夜から朝への発症
が多く、脳出血においては、それらの傾向は認められなかった。発
症時刻については、諸説あるが、くも膜下出血と脳出血ともに通常
と異なる特徴を示した。また、脳血管障害のなかでも脳梗塞は少なく、
虚血性心臓発作に比して性行為がその発症因子である可能性は少な
いものと考えられた。
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O-1-77	 中枢性めまいの診断に小脳症状は有用ではない

1 札幌東徳洲会病院
本間舞子 1, 影山広行 1, 松田知倫 1, 旗本恵介 1, 西　正吾 1, 清水洋三 1

【目的】中枢性めまいの診断には、小脳症状や垂直性眼振、浮動性め
まいが有用だと伝統的に言われている。しかし実際の現場ではそれ
らを呈さない例が多く、MRI を撮像すべきか判断に苦慮する。めま
い患者において脳梗塞らしさを高める因子とは何かを明らかにする。

【方法】1 年間にめまい症状を主訴に当院 ER へ搬送され、頭部 MRI
が施行された 69 例を後ろ向きに検討した。年齢、めまいの性状、初
発か否か、持続時間、既往、収縮期血圧、眼振、小脳症状、小脳症
状を除く神経学的異常所見について調べ、それらの Likelihood 
Ratio(LR) を算出した。脳梗塞は MRI の DWI で診断した。【結果】
全症例 69 例のうち、脳梗塞は 9 例であった。各項目の LR は、70 歳
以上 =1.22、高血圧 =1.26、糖尿病 =1.47、高脂血症 =1.57、脳血管障
害 =2.75、持続時間が 12 時間以上 =3.55、腎機能障害 =3.67、心房細
動 =6.60、小脳症状を除く神経学的異常所見 =7.17、持続時間が 24
時間以上 =11.14、であった。めまいの性状、初発か否か、収縮期血圧、
眼振、小脳症状については有意な LR は算出されなかった。LR の値
に基づいて我々は中枢性めまいの診断法として、Central Vertigo 
Criteria を独自に設定した。criteria では、70 歳以上、高血圧、糖尿
病、高脂血症、持続時間が 6 時間以上 =1 点、脳血管障害、腎機能
障害、持続時間が 12 時間以上 =2 点、心房細動、小脳症状を除く神
経学的異常所見 =5 点、持続時間が 24 時間以上 =10 点、とした。そ
の合計点数が 4 点以上、10 点以上を満たす症例が脳梗塞である LR
はそれぞれ 4.0、12.5 であった。【結論】小脳症状、垂直性眼振、浮
動性めまいは脳梗塞の診断として有用ではなく、vascular risk、持
続時間、神経学的異常所見が有用であることが明らかとなった。さ
らに、Central Vertigo Criteria は ER において MRI を撮像すべき症
例を選別する新たな基準となり得る。

O-1-78	 初期脳梗塞におけるMRI	diffusion 画像の有用性

1 東京大学医学部附属病院手術部 , 2 東京大学医学部附属病院麻酔科 , 
3 旗の台脳神経外科病院
小松孝美 1, 大林俊彦 1, 折井　亮 2, 沖野輝彦 3, 深柄和彦 1, 山田芳嗣 2

【はじめに】CT では分からない発症初期の脳梗塞は MRI の拡散強
調画像（diffusion-weighed image:DWI）により診断することが可能
である。DWI は FLAIR と合わせ、10 分程度で撮影可能である。
DWI 画像は鮮明に脳梗塞を表し、神経学的所見による診断より簡便
かつ正確である。【目的】救急患者を受け入れ、MRI と CT を 24 時
間撮影可能としている病院で、脳梗塞を疑われる患者に DWI 撮影
を行った。この中で新たな脳梗塞が出現した患者の年齢、性別、症状、
画像などを検討した。【対象】平成 21 年 7 月 21 日より平成 22 年 5
月 14 日の間、二次の救急指定病院（40 床）で神経学的な所見があり、
DWI を施行した患者。【結果】MRI を 2347 例施行して、発症初期
の脳梗塞を診断したのは 41 例であった。患者の年齢は 44 〜 93 歳（平
均 68.5 歳）、性別は男女比 29：12 であった。症状はしびれが 14 例、
麻痺・脱力が 8 例、めまい・ふらつきが 8 例、頭痛が 7 例、呂律難
などの構音障害が 5 例、他に外傷患者が 2 例、意識障害、嘔気、耳
鳴り、手の冷感、足が出難いなどの症状がそれぞれ 1 例であった。
入院症例は２，３例を除いて全例であった。【考察】発症初期の脳梗
塞の診断には MRI が必至であると思われる。救急患者を受け入れて
いる多くの病院で MRI をすぐ撮影できる体制が必要だと思われた。

O-1-79	 ３型鈍的腎外傷の治療方針について

1 済生会横浜市東部病院泌尿器科 , 2 済生会横浜市東部病院救急科 , 3

済生会神奈川県病院外科
矢澤　聰 1, 松島将史 1, 中島洋介 1, 小原　玲 1, 金尾健人 1, 北野光秀 2, 
吉井　宏 3

【目的】鈍的腎外傷の治療成績を日本外傷学会臓器損傷分類 2008 に
基づき分析し、3 型損傷の治療方針について検討を行った。 

【対象と方法】対象は 1982 年 6 月より 2010 年 2 月の間に済生会神奈
川県病院および当院において経験した鈍的腎外傷のうち、受傷後 24
時間以内にＣＴまたは手術で診断された評価可能な 182 例。平均年
齢 30.9 歳（4 〜 85 歳）、男 151 例、女 31 例、右腎 79 例、左腎 102 例、
両側腎 1 例。腎外傷の分類は日本外傷学会の腎損傷分類 2008 を用い
た。治療成績を後方視的に評価・分析し、3 型損傷の治療方針と同
分類の有用性についても検討を行った。 

【結果】182 例の内訳は、1 型 30 例（17.0%）、2 型 68 例（37.4%）、3
型 68 例（37.4%）、PV16 例（9.1%）で、血腫と尿漏の広がりは H1：
97 例、H2：53 例、U1：19 例、U2：13 例であった。110 例（60.4%）
で他臓器合併損傷を認めた。受傷後 24 時間以内に行われた即時手術
36 例（19.8%）。最終的な治療の転帰は、保存的治療 141 例（TAE7 例、
経皮的ドレナージ 4 例、尿管ステント 2 例）、手術的治療 41 例（裂
傷部縫合 2 例、腎部分切除 13 例、腎摘除 26 例）であり、腎喪失率
は 14.3% であった。重症度分類別の即時手術率は 3a 型 10.4%、3b 型
70.0% で、腎喪失率は 3a 型 4.2%、3b 型 45.0%、PV93.8% であった。
重症度と即時手術率あるいは腎喪失率との間に正の相関関係を認め
た（p ＜ 0.05）。 

【考察】3 型損傷の治療方針については、一致した見解が得られてい
ない。当院における 3a 型と、3b 型の一部は保存的治療を考慮し得
ると考えられた。また、腎損傷分類 2008 は受傷腎の転帰を反映し治
療方針の決定に有用な分類であるが、重症度分類以外にも治療成績
に影響を及ぼす因子が存在することも念頭に置く必要があると思わ
れた。

O-1-80	 外傷性脾損傷に対するNonoperative	Management	—より
低浸襲な治療戦略を目指して−

1 杏林大学医学部救急医学教室
井上孝隆 1, 松田岳人 1, 海田賢彦 1, 松嵜志穂里 1, 関谷恭介 1, 宮内　洋 1, 
小泉健雄 1, 樽井武彦 1, 後藤英昭 1, 松田剛明 1, 山口芳裕 1

【背景】外傷性脾損傷に対する治療戦略は多岐に渡り、近年では非手
術的治療の占める割合が多くなっている。脾損傷は持続的出血の他
に、仮性動脈瘤や動静脈瘻を合併しやすいことが知られ、来院時
ショックを伴わない日本外傷学会損傷分類 2008 の III 型に於いては、
血管造影検査が多く施行されてきた。【目的】外傷性脾損傷に対する
血管造影検査の治療成績とその適応について検討した。【対象・方法】
2005 年 1 月から 2009 年 12 月までの期間に、外傷性脾損傷と診断し、
血管造影検査を施行した 27 症例に対し、背景、Vital sign、血液検
査所見、CT 検査所見につき、後ろ向きに検討した。【結果】平均年
齢は 35 歳、男性 19 例、女性 8 例。脾損傷分類の内訳は、II 型 3 例、
IIIa 型 11 例、IIIb 型が 13 例であった。動脈塞栓術（以下、TAE）
は 16 例（59.3%）に施行され、2 例（7.4%）のみ手術による加療を
要した。この中には 3 例の来院時ショック症例も含まれており、そ
の内 2 例は Transient Responder であったが、手術の施行無しに
TAE のみにて治療が可能であった。TAE を要した 16 例の内、CT
検査にて血管外漏出等の陽性所見が確認できたのは 8 例（50%）で、
残りの 8 例は CT 検査のみでは診断が不十分であった。脾損傷分類
と TAE の必要性には相関が無く、その他の因子にも有意差を認め
なかった。転帰は 4 例に後出血などの晩期合併症を認めたものの、
全例が軽快転院、もしくは退院となった。【結語】脾損傷分類から
TAE の必要性を判断することは困難であり、Transient Responder
の症例に於いても TAE は良い適応であると考えられた。
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O-1-81	 IVR を併用した外傷ショック症例の治療

1 駿河台日本大学病院救急科 , 2 日本大学医学部救急医学系救急集中
治療医学分野 , 3 東京慈恵会医科大学病院救急医学 , 4 亀田総合病院
救命救急センター
佐藤　順 1, 斎藤　豪 1, 吉野篤緒 1, 丹正勝久 2, 大槻穣治 3, 大橋正樹 4, 
葛西　猛 4

【はじめに】外傷ショック症例に対し、手術治療に IVR 併用する治
療法は有用との報告があるが、腹腔内出血と後腹膜出血の合併症例
では開腹術先行なのか、IVR の先行なのかの判断に迷うところであ
る。今回我々は、当施設で外傷ショック症例に対し開腹術と IVR 併
用した治療成績を報告する。【対象と方法】2005 年 1 月より 2009 年
12 月までに治療した開腹術と IVR を併用した腹腔内出血と後腹膜出
血を合併した外傷ショック症例 14 例を対象とし治療手段と転帰を検
討した。【結果】14 例中 9 例は開腹術を先行し術中 IVR 併用（肝周
囲ガーゼパッキング 3 例、脾臓摘出術 4 例、開腹止血術 2 例、肝動
脈分枝 TAE3 例、内腸骨動脈本幹・分枝 TAE7 例）を行い 7 例生存
した。IVR を先行した 5 例では 3 例が血管撮影中に腹腔内出血が悪
化し開腹術に移行するも術中心停止に陥り、生存は 1 例（脾動脈分
枝 TAE →脾臓摘出術、内腸骨動脈本幹・分枝 TAE）のみであった。

【結語】腹腔内出血と後腹膜出血の合併症例で治療法選択の判断に迷
う場合は、開腹術を選択すべきことが示唆された。

O-1-82	 肝損傷症例の検討

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター
高山浩史 1, 城下聡子 1, 小澤正敬 1, 佐藤貴久 1, 高木　誠 1, 上田泰明 1, 
新田憲市 1, 関口幸男 1, 岩下具美 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

【目的】信州大学附属病院は長野県唯一の高度救命救急センターを有
し、全県下から重症外傷患者を受け入れている。医療の高度化と集
約化の要請に対応し昨年５月より屋上ヘリポートを併設。遠隔地か
らの迅速な患者受入を可能にした。今回我々は体幹部実質臓器損傷
の中で頻度の高い肝損傷患者の搬送、治療の現状を検討した。【方法】
対象は平成 20 年、21 年度に当センターに来院した患者で肝損傷が
認められたものとした。剖検等死後の検索で判明しても心肺停止で
来院し蘇生しなかった患者については除外とした。【結果】39 例の
患者に肝損傷が認められた。全例鈍的損傷で、男女比は 28 対 11 と
男性に多かった。好発年齢は 10 代であり、30 代までで 56％を占めた。
受傷機転は交通事故が最多で 62％を占めた。損傷分類では 1b 型が
最多で 38％、3b 型がこれに次ぎ 36％であった。同日緊急手術また
は TAE を要した症例は６例のみで、全例とも 3b 型損傷であった。
合併損傷で最も多かったのは胸部外傷で 62％に認められた。転帰と
して死亡症例は 5 例であったが、その内３例は病院前で心肺停止が
確認され、その後蘇生に反応し ROSC を認めたが同日死亡した症例
であった。残り 2 例の内、一例は受傷後 2 日して他院を多臓器不全
の状態で受診し転院搬送された症例で、もう一例は原発性胆汁性肝
硬変の患者で尾状葉を中心とした 3b 型損傷に短肝静脈損傷を合併し
ていた。緊急の止血術をこなったが deadly triad が出現し、術後腹
部コンパートメント症候群を呈し死亡した。【結論】適用を外さなけ
れば、ほとんどの肝損傷は保存的に経過観察可能で予後良好である。

O-1-83	 初診時の見落としも考えられた遅発性脾破裂の一例

1 草加市立病院救急診療科
西川幸宏 1, 鈴木恒夫 1, 南　和 1

【症例】32 歳女性。十二指腸潰瘍の既往歴あり。某月 5 日頃より空
腹時の上腹部痛あり。同月 8 日未明、左側腹部に足蹴りを受け受傷
した。心窩部、左側腹部、背部の疼痛が持続するため受傷約 1 時間
後に当院に救急搬送された。HR；99、BP；117/76。外表創なく左
側腹部に軽度の圧痛あり。腹部 X-P、胸腹部単純 CT にて異常は指
摘されず消炎鎮痛剤を処方され帰宅となった。上腹部、腰部の疼痛
は持続していた。　17 日（受傷 10 日）に突然の強い腹痛が出現し、
症状出現から 1 時間１5 分後に当院に搬送された。HR；91、BP；
63/31。顔面蒼白、眼瞼結膜は貧血様であり、心窩部、左悸肋部から
左側腹部にかけての強い自発痛と圧痛を認めた。USG において上・
下腹部ともに著明な液体貯留を認めた。造影 CT にて３a 型損傷に
相当する所見を認め血管造影検査を施行した。造影剤血管外漏出、
動脈瘤は認められなかったが、損傷部の責任血管に対して TAE を
施行した。術後の経過は良好であり 17 病日（受傷 24 日後）に退院
となった。【考察】本症例の場合、脾外傷に伴う動脈瘤遅発性破裂が
最も考えられたが搬入時の血液検査にて Hb；8.9g/dl と著明な低下
を認めることや HR などから軽微な脾損傷が存在し、そこから微量
な出血が持続していた可能性も考えられた。入院後に再検討したと
ころ初診時点で左第 11 肋骨骨折（不全）および第１腰椎左横突起骨
折を認めた。同様の部位に損傷を認める場合には腹腔内臓器損傷を
来たし、その際には脾損傷を来たすことも多い。外傷性脾損傷につ
いては遅発性破裂や動脈瘤の発生の可能性もあり慎重な経過観察が
必要とされる。しかし、外傷診療に不慣れな診療医にはこの点が認
識されていないこともある。【まとめ】今回、初診時の見落としも疑
われる遅発性脾損傷症例を経験した。反省をふまえ、当院での診療
対応について考察の上で報告する。

O-1-84	 IIIb 型肝損傷に対してTAEを施行後、biloma・仮性動脈
瘤を合併し手術を施行した一例

1 栃木県済生会宇都宮病院救急診療科 , 2 栃木県済生会宇都宮病院外
科
岩野雄一 1, 安倍　望 2, 加瀬建一 1, 駒ヶ峯順平 1, 山元　良 1, 石山正也 1, 
白井利行 1, 富岡秀人 1, 宮武　諭 1, 小林健二 1

【背景】近年、IIIb 型肝損傷に対する初期治療として経カテーテル的
動脈塞栓術 (TAE) が選択される機会が増えているが、TAE 後には
biloma や仮性動脈瘤などの合併症が伴うことも報告されている。今
回我々は IIIb 型肝損傷に対する初期治療として TAE を行い、その
後 biloma と仮性動脈瘤を発症し手術を要した一例を経験したので報
告する。【症例】57 歳の男性。軽自動車を発進させ、電柱に衝突し、
右肘で右季肋部を強打し、当院へ搬送された。意識清明であったが、
血圧 74/43mmHg とショック状態であった。初期輸液 500ml にて循
環動態は安定した。FAST ではモリソン窩、左横隔膜下腔、ダグラ
ス 窩 に 液 体 貯 留 を 認 め た。 腹 部 造 影 CT で 肝 右 葉 に 3 ヶ 所
extravasation、IIIb 型肝損傷を認めた。緊急 TAE を施行し、右肝
動脈から 3 ヶ所 extravasation を認め、右肝動脈全体に TAE を施行
した。受傷後 24 日目の腹部造影 CT では損傷部は低吸収で液状化し、
biloma の所見であった。また、biloma に接して仮性動脈瘤を認めた。
仮性動脈瘤に対して TAE を再度施行した。しかし、biloma は縮小
傾向を示さず、仮性動脈瘤も残存したため、受傷後 39 日目に
biloma に対する経胆管的ドレナージの目的で ERCP を施行、肝内胆
管から biloma への胆汁漏出を認め、ENBD 留置した。しかし、その
後も biloma、仮性動脈瘤の改善が得られず、受傷後 66 日目に肝部
分切除術を施行した。その後軽快し、受傷後 106 日目に退院した。【考
察】初期治療の TAE 後の biloma に対しては通常ドレナージを行い、
その大部分が保存的に軽快するが、肝壊死および胆汁性腹膜炎を伴
う場合は手術適応となることが報告されている。本性例では、TAE
後の biloma がドレナージ不応性であり、また、仮性動脈瘤を合併し
ていたため手術を行った。TAE 後の biloma に対する手術適応に関
して文献的考察を加え報告する。
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O-1-85	 膵管ステント留置にて救命し得た膵損傷 3b	(Ph-Pb) の一
例

1 産業医科大学病院救急・集中治療部 , 2 聖マリア病院
伊佐泰樹 1, 爲廣一仁 2, 山下　寿 2

外傷性膵損傷は主膵管損傷の有無によって治療法が異なり、主膵管
損傷を伴う例では主膵管の再建・縫合、膵切除などが選択される。
今回我々は膵損傷 3b (Ph-Pb) 例に対し、ドレーン留置、膵管ステン
ト留置を行い、救命し得た症例を経験したので報告する。【症例】56
歳男性。トラック運転中に別のトラックに追突。シートベルトをし
ておらず、腹部をハンドルで強打し、腹痛を主訴に救急搬送された。
来院時、ショック状態、腹部に圧痛、FAST で腹水を認めたことか
ら CT を施行した。膵周囲に脂肪織の混濁があったが、明らかな膵
実質の断裂は認められず、その他明らかな臓器損傷も認めなかった。
膵損傷を疑い入院としたが、腸管損傷の可能性も否定できず、同日
試験開腹を施行した。術中明らかな腸管損傷はなかった。膵下面に
挫創を認めたが、明らかな主膵管損傷は同定できず、膵周囲にドレー
ンを留置した。主膵管損傷の評価のため第 4 病日に ERP を施行し、
主膵管の断裂を認めたことから膵管ステントを損傷部位を超えて挿
入した。第 6 病日に再度開腹を行ったが、膵液による鹸化、周囲組
織との癒着のため損傷部位の同定が困難で、主膵管の再建・縫合、
膵切除は難しい状況であった。当初 500ml/day 以上の膵液の漏出が
あったが、徐々に減少していった。膵管ステントが効いていると考
えたが、ステントの閉塞に伴い、再度ドレーンの排液量が増加した。
一旦ステントを抜去したが、CT にて仮性嚢胞を認め、乳頭部から
嚢胞内にかけて膵管ステントを留置した。その後ドレーンの排液は
減少し、抜去可能となり、第 168 病日に退院となった。【総括】今回
膵損傷 3b(Ph-Pb) に対し膵切除を行うことなく膵内分泌機能の温存
が可能であった。十分な腹腔内のドレナージを効かすことができれ
ば膵管ステントによる保存的加療も可能である事が示唆された。

O-1-86	 腹部鈍的外傷後に遅発性に破裂した背側膵動脈瘤の 1例

1 太田西ノ内病院救命救急センター、麻酔科
岡田　恵 1, 石田時也 1, 若松郁磨 1, 斉藤　至 1, 佐々木徹 1, 松本昭憲 1, 
篠原一彰 1

【緒言】腹部鈍的外傷後 11 日目に破裂した背側膵動脈瘤の 1 例を経
験したので報告する。【症例】65 歳、男性。【現病歴】軽自動車を運
転中に普通自動車と衝突し上半身が車外放出され、ドクターカーで
出動し当院へ搬送した。【既往歴】うつ病で加療中。【初診時所見】
ショック症状と胸部Ｘ線にて仮性肺嚢胞を伴う右肺挫傷 ΙΙa、右
血気胸を認めたためダブルルーメン気管チューブを挿管し、骨盤骨
折ΙΙ a に対して両側内腸骨動脈に経カテーテル動脈塞栓療法（以
下 TAE）を行い血行動態が安定、集中治療室へ入室した。【入院後
経過】第 8 病日に人工呼吸を離脱したが、第 11 病日に突然の腹痛、
腹部膨隆を呈し、血圧が低下した。腹部造影 CT にて腹腔内、後腹
膜腔に血腫を認め、緊急開腹術を施行したが出血源の同定は困難で、
腸管の虚血所見がないことを確認の上、閉腹した。術後の血管造影
にて背側膵動脈の仮性動脈瘤を認め、コイルで TAE を施行後、経
過良好である。【考察と結語】腹部内臓動脈瘤は稀であり、特に腹部
鈍的外傷による背側膵動脈の仮性動脈瘤の報告は国内外の文献を渉
猟した限り、見当たらない。鈍的外傷による後腹膜血腫に対しては、
血行動態が安定している場合は保存的治療や TAE を考慮するとの
報告が多い。血行動態が不安定な場合は外科手術を行うとの報告が
多いが、腹部内臓動脈瘤の治療に限定すれば外科手術よりも TAE
の成績が勝るとの報告が多かった。本例では、来院直後の腹部造影
CT 検査では動脈瘤も膵及び周囲の外傷を疑わせる画像所見も認め
られなかった。膵十二指腸動脈瘤の破裂は無治療の場合は死亡率
100％という報告もあり見逃しは許されない。しかし、注意すべき破
裂時期について述べた報告は認められず、今後の症例集積を待たな
ければならない。少なくとも腹部鈍的外傷では本疾患も鑑別診断に
挙げる必要がある。

O-1-87	 当院における膵損傷の現況

1 福山市民病院救急科
石橋直樹 1, 宮庄浩司 1, 石井賢造 1, 柏谷信博 1, 米花伸彦 1, 甲斐憲治 1, 
大熊隆明 1, 田村佳久 1

当院救命救急センターにおける膵損傷の現況と問題点，及び治療方
針について検討を行った。【対象】2003 年 3 月 1 日から 2010 年 3 月
31 日までの 7 年間に当院救命救急センターに搬送された腹部外傷
307 名中の膵損傷 7 名。【結果】年齢 29 〜 73 歳，男女比 4：3，受傷
機転は全て鈍的外傷であった。膵損傷分類 2008（日本外傷学会）に
よる分類で 1(Ph) 型が 1 例，2 型が 4 例 (Ph2 例，Pt2 例 )，3a(Ph) 型
が 2 例であった。1 型以外の 6 例はすべて緊急開腹術の適応であった。
その内，5 例は腹腔内の合併損傷を伴い，合併損傷に対する止血術
が必要であった。膵損傷の合併症としては，膵炎 1 例（3a 型），感
染性膵液瘻 2 例（3a 型 1 例，2 型 1 例）であり，膵炎に対しては動
注療法，腸瘻造設，ドレナージを行った。感染性膵液瘻 2 例につい
ては，CT ガイド下ドレナージや持続洗浄を行った。7 例中死亡例は
1 例のみで，死因は多発外傷による DIC から止血困難となったもの
であった。【考察及び結語】膵損傷の治療方針は，主膵管損傷の有無
によって大きく異なる。当院では 3b 型の膵損傷は認めなかったが，
主膵管損傷の検索が十分に行われていない例も認められた。術中に
十分な検索が行えなかった場合には，術後内視鏡的逆行性膵管造影

（ERP）を考慮しても良かったと思われる。主膵管損傷を伴わない場
合には，適切なドレナージで保存的に加療できると言われている。
当院でも合併症を併発した場合であっても，ドレナージを追加する
ことで保存的に加療することができた。

O-1-88	 当院における腹部救急疾患のダメージコントロールの現
状

1 済生会横浜市東部病院救命救急センター
松本松圭 1, 廣江成欧 1, 村川正明 1, 向井耕一 1, 豊田幸樹年 1, 清水正幸 1, 
折田智彦 1, 船曳知弘 1, 笹尾健一郎 1, 山崎元靖 1, 北野光秀 1

はじめに）damage control surgery（DCS）は deadly triad に陥る
ような重症外傷患者に対する治療戦力として確立された概念である。
しかし、外傷手術以外へ応用した報告は少ない。我々は外傷手術に
限らず、一般外科領域にも応用している。目的）当院における腹部
外科領域の DCS の適応症例と手術成績について調査する。DCS の
適応）deadly triad（A; アシドーシス , C; 凝固障害 ,H; 低体温）のい
ずれかを満たすものとしている。方法）2007 年から３年間、後ろ向
きに 調査した。腹部領域における緊急非外傷手術 (NTS)・外傷手術
(TS) に対して、DCS の実施状況および各因子を比較検討した。ただ
し、数か月後に definitive surgery を行う Hartmann ope などは、
DCS から除外した。結果）DCS が施行されたものは、NTS 884 例
中 10 例 (1%)、TS 50 例中 5 例 (10%) であった（p ＜ 0.01）。NTS の
DCS 適応された疾患は、壊死型腸炎 3 例、急性膵炎・消化管出血が
それぞれ 2 例、塩酸中毒・NOMI・イレウスがそれぞれ 1 例であった。
DCS が施行された症例は全例ショック状態であり、TS で deadly 
triad をより多く満たす傾向であった。(TS vs NTS. A;83% vs 40%, 
C;100% vs 100%, H;66% vs 40%)。DCS 症 例 の 閉 腹 法 で vacuum 
assisted closure(VAC) が施行されたものは、TS 83% vs NTS 50%
で あ り、 死 亡 率 は、TS 66% vs NTS 80% で あ っ た。 経 過 中
abdominal compartment synd となったものは、NTS で 2 例に認め
られた。結語）当院で行われている DCS は外傷よりも非外傷手術で
行われること多かった。また、全例でショックと凝固障害を認めた。
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O-1-89	 Damage	control	surgery 後に components	separation 法で
早期に閉腹した一例

1 川口市立医療センター救命救急センター
米沢光平 1, 加茂　潤 1, 飯島広和 1, 坂平英樹 1, 高島伸之介 1, 高山泰広 1, 
田上正茂 1, 小川太志 1, 直江康孝 1

 
意識障害 , 低血圧 , 低体温で当院救命センターに搬送となった 50 歳
台女性 . 来院時 E2V2M5, BP80 台 , 直腸温 29.8 度で , アルコール臭
が著明であった . 外傷痕は左手の打撲痕のみであった . FAST では
右少量胸水 , 腹水貯留を認めていたが , アルコール性肝硬変の既往が
あり , かかりつけの医療機関に問い合わせた所 , 元々貯留していたこ
とが判明 . 外傷痕も軽微であったことから , 急性アルコール中毒に伴
う意識障害 , その後の低体温と判断した . 復温を行ってから頭単純
CT, 胸〜骨盤造影 CT 検査を施行したところ , 脳挫傷 , 造影剤漏出を
伴う肝損傷 , 腹腔内と右胸腔内に液体の貯留を認めた . 右胸腔ドレー
ンを挿入した所 , 血性排液約 500ml を認めた . 外傷に伴う意識障害 , 
低血圧と判断し , 肝損傷に対して , 血管造影検査を施行した . しかし , 
血圧が 60 台まで低下し , 腹部膨隆の増悪も認め , 明らかな造影剤の
血管外漏出もなかったことから , 血管塞栓術は施行せずに , 開腹手術
を施行した . 手術所見としては , 腹壁静脈瘤を認め , 結紮処理し , 腹
水は血性で, 肝S6から出血を認めた. damage control surgeyとして, 
肝周囲を中心にガーゼパッキングを行い , silo closure とした . 術後 2
日目に vacuum pack closure とし , 術後 5 日目に components 
separation 法で閉腹した . その 2 日後に右脳梗塞を発症し , 外減圧術
を施行したが , その後の治療の甲斐なく , 永眠された . 今症例は , 外
傷痕に乏しく , 当初は肝硬変に伴う腹水貯留と判断していたが , 一般
的に肝硬変は背景に出血傾向があり , より慎重な診療が求められる . 
また早期閉腹は , open abdominal management による合併症を防ぎ
得ると考えられ , その方法として , components separation 法は有用
な方法のひとつと考えられ , 文献的考察を加え報告する .

O-1-90	 ショックを呈し開腹術を要した外傷患者での大動脈遮断
バルーンの有効性の検討

1 東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター
春田浩一 1, 白石　淳 1, 加地正人 1, 大友康祐 1

【背景】外傷診療における大動脈遮断バルーン（intraaortic balloon 
occlusion,IABO）は、外傷患者の横隔膜以下の大量出血に対する一
時的止血処置と位置づけられるが、IABO が外傷患者の生存に寄与
するという十分なデータはない。本研究では、日本外傷データバン
ク（JTDB）の登録データを用い、開腹術を要した IABO の有効性
を検討した。【対象・方法】JTDB に登録された 32691 例から、開腹
術を行い、輸血が施行されており Shock 状態（来院時 Shock index
＞ 1）で心肺停止ではないもの、かつ、Trauma injury severity 
score(TRISS) の構成変数（来院時の Glassgow coma scale、収縮期
血圧、呼吸数、injury severity score（ISS）、年齢）の入力が全てな
された例を抽出した。IABO 施行の有無を説明変数とし、生存をア
ウトカムとしたロジスティク回帰分析を行った。【結果】IABO 及び
開腹術施行例は 46 例、開腹術のみは 239 例、合計 285 例であり、そ
れぞれの生存率は 33％、51% であった。重症度調整後の IABO 施行
後の生存は有意に低かった（オッズ比（OR）4.8,95% 信頼区間（95%CI）
1.8-12.7、P ＜ .001）。また年齢、性別、予測生存率、受傷機転、AIS
による層別化による検討でもIABOの有効性は認めなかった。【結語】
重症度調整後も、IABO 施行例は非施行例の 4.8 倍の死亡リスクが
あった。IABO の使用は生存率向上につながらず、高い外傷死亡と
関連することが示唆された。今回の後ろ向き研究からは IABO は低
い生存率と関連しており、前向き観察研究で適応を再考する必要が
ある。

O-1-91	 救急急性期における低侵襲外科治療の実際：鏡視下手術
を遂行するために求められるものとは

1 九州大学先端医工学診療部 , 2 自治医科大学救急医学教室 , 3 自治医
科大学消化器・一般外科
大平　猛 1, 鈴川正之 2, 安田是和 1,3, 橋爪　誠 1

【目的】救急における外科治療を考える場合、救命を最優先に診療体
制の整備・手術適応を決定することが求められる。一方低侵襲外科
治療が進歩し急性外科疾患でも鏡視下手術が適応とされる状況が増
加してきている。私達は内因性・外因性急性腹症傷病者に対して低
侵襲治療を考える場合の診療体制・手術適応および低侵襲治療実行
の可能性について検討した。【方法】救命センターと関連病院にて経
験された内因性急性腹症症例８３例（腸閉塞・胆嚢炎・消化管穿孔・
虚血性腸疾患）、外因性急性腹症症例１１例（消化管穿孔・実質臓器
損傷・腹腔内出血）について鏡視下手術を検討した症例を対象とした。
手術中の循環動態・予定手術の遂行率について検討した。【結果】診
療体制では、鏡視下手術専門医が常駐の場合全例視下手術が可能で
あり自宅待機では内因性 92%・外因性 42％であり、施行不可能であっ
た最大の理由は手術室までの待機外科医の到達時間の問題であった。
鏡視下手術完遂率は内因性 96% 外因性 72% であった。術中循環動
態異常を呈した症例は内因性 2％、外因性９％であった。【結論】急
性期の低侵襲外科治療には専門医の配備環境が重要であり出血を伴
う外因性疾患においては特に専門的判断が要求されると考えられた。

O-1-92	 二次救急病院における腹部鈍的外傷の治療指針

1 函館五稜郭病院外科
入野田崇 1, 目黒英二 1, 高金明典 1, 管野将司 1

腹部鈍的外傷おいて損傷を受けやすい肝、脾、腎などの実質臓器に
対して循環動態の安定した症例の治療選択として、非手術的治療
(non-operative management:NOM) が占める割合が増えてきている。
普及の理由として IVR などの診断的治療技術の進歩によりところが
大きい。我々の施設は道南医療圏の二次救急病院であり、救急専属
医は不在で外傷の IVR に熟練した放射線医もいない。IVR が必要な
外傷患者は市内にある道南唯一の救命救急センターに搬送せざるを
得なく、その搬送のタイミングを逸してはならず判断に苦慮するこ
とがある。当施設において過去 5 年間で経験した腹部実質臓器損傷
について治療の妥当性を検討した。治療方針はまず JATEC に従い
初期治療を行い non-responder や腹膜炎を併発する場合は開腹手術
を transient や造影 CT で extravasation を認める場合は IVR を第一
選択、responder で extravasation を認めない場合は厳重な監視下で
の保存治療とした。肝臓 8 例の内訳は手術 1 例（膵損傷併発）、保存
6 例、搬送 1 例（家族の希望）　脾臓 6 例は手術 1 例（non-responder）、
保存 3 例、搬送 2 例（extravasation あり、乳幼児 IIIa 型）、腎 3 例
は保存 3 例であった。死亡例はない。保存例の内訳は外傷分類で肝
Ib 2 例、II 3 例、IIIa 1 例　脾 II 1 例　IIIa 2 例　腎 Ib 2 例　IIIa1
例であった。IVR ができない当施設において止血手段は開腹手術し
かなく保存治療を行う上で厳重な監視とただちに手術できる態勢下
に管理することが必要である。また、循環動態が安定した例でも臓
器の形態学的損傷を充分に把握し重症度の高い症例においても IVR
に躊躇すべきではないと考えられた。



476

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

JJAAM　2010 ; 21 : 476

O-1-93	 腹部外傷における経動脈的塞栓術：日本外傷データバン
クの分析

1 東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター
市野瀬剛 1, 白石　淳 1, 村田希吉 1, 相星淳一 1, 大友康裕 1

【背景】　腹部外傷診療における経動脈的塞栓術 (TAE) のこれまでの
成績は単一施設の経験に基づくものであった。本報告では、日本外
傷データバンク (JTDB) に基づく他施設調査を行った。【材料と方法】
　 合 計 29564 例 の JTDB 登 録 症 例 か ら、 腹 部 単 独 重 症 外 傷
(Abbreviated injury scale 3-5) で開腹術か TAE の施行例を抽出した。
来院時心肺停止例は除外した。入院中死亡を転帰とし、単変量解析と、
Trauma injury severity score (TRISS) によって重症度調整したロジ
スティック回帰分析を行った。【結果】　合計 317 例を抽出した。
TAE 施行例は 63 例、非施行例は 254 例で、平均年齢はそれぞれ 37
± 21 歳、47 ± 20 歳 (p ＜ .001)、TRISS-Probability of Survival の平
均値はそれぞれ 99%、97%(p ＜ .001)、Injury Severity Score 中央値
は そ れ ぞ れ 10、13(NS)、Revised Trauma Score 中 央 値 は 7.84、
7.84(NS)、入院中死亡はそれぞれ 3%、13%(NS) であった。ロジスティッ
ク回帰分析では TAE の入院中死亡を転帰としたオッズ比 (OR) 0.5、
95% 信頼区間 (95%CI) 0.1-2.5 に対し開腹術では OR 1.0、95%CI 0.5-2.2
であった。TAE は開腹術に対して優位性検定、非劣性検定両方で有
意でなかった。年齢、ISS、開腹術の有無の層別化分析でも有意差を
認めなかった。【結論】　腹部外傷に対する、初の多施設の経験に基
づく報告である。本研究では TAE は開腹群と比較した有効性は明
らかではない。腹部外傷における TAE の適応を確立するためには、
更に症例の蓄積が必要である。

O-1-94	 最近経験した外傷性十二指腸損傷の 2例

1 独立行政法人国立病院機構災害医療センター救命救急センター
萩原正弘 1, 霧生信明 1, 光岡明人 1, 一二三亨 1, 千々和剛 1, 岡田一郎 1, 
長谷川栄寿 1, 小笠原智子 1, 加藤　宏 1, 井上潤一 1, 小井土雄一 1

【症例 1】40 歳女性。包丁で自らの腹部を刺し救急要請。来院時
GCS15、RR17 回 / 分、HR90 回 / 分、BP97/58mmHg、臍上部やや
右側に約 5cm の刺創認めるも外出血は少量であった。local wound 
exploration にて創は腹腔内に到達していた為、緊急手術施行となっ
た。開腹すると多量の血性腹水、大網損傷、十二指腸損傷 ( 水平脚
から下行脚にかけて貫通 )、右卵巣静脈損傷および同部位よりの活動
性出血を認めた。出血部位を結紮止血、十二指腸穿孔部はそれぞれ
単純縫合閉鎖施行。胃瘻造設し、減圧目的にチューブ先端を十二指
腸損傷部近傍に留置。腸瘻も造設し手術終了。術中出血量は約
3600ml であった。術後経過は良好で第 25 病日に退院となった。【症
例 2】17 歳女性。ライブ会場で腹部を柵と人の間に挟まれ受傷。様
子を見ていたが症状改善しないため受傷約 18 時間後に救急要請。来
院時バイタルサイン安定していたが、右側腹部に著明な圧痛、反跳
痛を認めた。腹部 CT 施行したところ十二指腸損傷が疑われた。胃
管留置後、ガストログラフィンによる十二指腸造影施行。水平脚よ
り造影剤の漏出認め、十二指腸損傷の診断で緊急手術施行。十二指
腸水平脚後壁に約 5cm の破裂部を認め、単純縫合閉鎖、大網被覆、
幽門閉鎖、胃空腸吻合、ブラウン吻合術施行。第 13 病日、突然の嘔
気、腹痛出現。画像上 free air 認めるも、症状限局していた為、保
存的加療とした。その後軽快し第 40 病日に退院となった。【まとめ】
鋭的および鈍的十二指腸損傷を経験した。十二指腸損傷の術式には
画一的なものはないが、受傷形態、重症度に応じて術式を決定する
ことが重要である。

O-1-95	 腹部外傷による十二指腸血腫・浮腫の２例

1 北海道大学先進急性期医療センター
向井信貴 1, 早川峰司 1, 方波見謙一 1, 澤村　淳 1, 丸藤　哲 1

鈍的腹部外傷による腸管損傷のうち破裂や断裂は遅発性を除けば比
較的容易に診断可能で、多くは緊急開腹術の適応となる．一方、挫
傷は症状も軽度で、受傷直後は画像診断による所見が乏しいことも
多いが、後に腸管狭窄や遅発性穿孔で治療を要する場合がある．今回、
外傷による十二指腸壁の損傷から十二指腸の血腫・浮腫を生じ、外
傷の初期治療後に追加治療を要した２例を経験した．【症例】１）
３８歳男性．飲酒運転による乗用車の単独事故．バイタルサインは
安定．ＣＴで膵頭部損傷と膵管損傷疑い、肝損傷、右副腎損傷を認
めた．保存治療の方針となり、胆道系と膵管評価のためＥＲＣＰ施
行するも十二指腸浮腫が強く施行できず．Ｂｉｌ上昇するためＰＴ
ＣＤで減黄．後に総胆管の狭窄を認めたため、胆管ステントを留置
し改善．２) ２９歳男性．二輪車運転中にワゴン車と衝突し受傷．Ｆ
ＡＳＴ陽性．ＣＴで両肺挫傷・肝脾損傷・後腹膜血腫を認めたが、徐々
に意識低下・ＢＧＡ悪化・血圧低下．大量輸液施行するも血圧上昇
ないため、外科コンサルトし緊急開腹術．脾摘し、肝と腸間膜は止血．
後腹膜は活動性出血ないと判断し保存．術後ＣＴで十二指腸壁内血
腫あり．ガストロ造影で十二指腸狭窄による通過障害あり．経過観
察後に通過障害の軽快を受けて経口摂取開始したが、翌日に血中ト
ランスアミナーゼ・アミラーゼ・リパーゼ上昇と左横隔膜下ドレー
ン排液のアミラーゼ・リパーゼ高値あり再び絶食．食事再開後は上
昇なく腹痛も認めず．十二指腸壁内血腫も改善し、３８病日にリハ
ビリテーション目的で転科。２例から十二指腸の破裂断裂や壁内の
活動性出血がなく、胆管膵管損傷がないと診断できれば、早急に
十二指腸に外科的操作を加えることなく、画像などによる追跡で経
過を診ていくことができると考えられたため文献的考察を加え報告
する。

O-1-96	 心肺蘇生に起因した胃破裂の１例

1 鳥取赤十字病院外科
尾崎佳三 1

【緒言】心肺蘇生に伴う合併症のひとつである胃破裂は，発生率が約
0.1% 以下と報告されており，まれな合併症である．今回，心肺蘇生
が原因と推測される胃破裂の 1 例を経験したので報告する．【症例】
71 歳，女性．統合失調症で近医精神科病院に入院中であった．早朝
に菓子を誤嚥し，心肺停止状態となっているのを発見された．看護
師と当直医でバックバルブマスクと胸骨圧迫による心肺蘇生を行い，
約 10 〜 15 分後に心拍の再開を認めた．意識状態が不良なため，当
院へ救急搬送となった．意識レベル JCS II‐20，脈拍 86 回 / 分，血
圧 123/51mmHg，SaPO2 97% であった．腹部は腹満が著明で，全
体に圧痛を認めた．画像検査では，頭部 CT は異常を認めなかった．
腹部 CT で多量の腹腔内遊離ガス像を認めた．以上の所見より消化
管穿孔を疑い，緊急手術を行った．手術所見は，腹腔内に多量のガ
スを認めたが，腹水や腸内容物はほとんど認めなかった．胃体上部
小弯側の胃壁に発赤を認め，その周囲の漿膜に小さな気泡を多数認
めた．胃漿膜面からは明らかな損傷部を確認できなかったので，胃
前壁を切開し，胃内腔を確認したところ約７ｃｍにわたって胃粘膜
の裂傷を認めた．明らかな全層にわたる裂傷は確認できなかったが，
小さな裂傷部が存在しチェックバルブ様となり多量の腹腔内遊離ガ
スを生じたものと推測した．腹腔内を洗浄し，ドレーンを挿入して
手術を終了した．術後経過は良好で，合併症など認めず 16 病日で転
院となった．【結語】心肺蘇生に際し，不適切な換気による胃拡張状
態とこれに加えて胸骨圧迫による急激な胃内圧の上昇により胃破裂
の危険性が高まることを十分に認識する必要がある．心拍再開後は，
全身状態が安定していれば，早急な診断と手術を行うことで救命が
可能と考えられた．



477日救急医会誌　2010 ; 21 : 477

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

O-1-97	 FASTにて偽陰性であった腹腔内出血・後腹膜出血の 4
例

1 大分大学医学部附属病院救命救急センター
土肥有二 1, 石井圭亮 1, 森山初男 1, 和田伸介 1, 竹中隆一 1, 塩月一平 1, 
小林秀則 1

【はじめに】腹腔内出血もしくは後腹膜出血は，通常 FAST にて検
出される。しかしこれにより出血が認められない場合で CT（単純
もしくは造影）により初めてその出血を指摘しうる症例を経験する
ことがある。【目的】外傷後早期の FAST では発見され難い腹腔内
出血（もしくは後腹膜出血）に対し，その原因と傾向を検討する。【対
象】対象は 2007 年 6 月より 2010 年５月までの 36 ヶ月間に救急外来
を経由し，FAST にて腹腔内出血もしくは後腹膜出血なしと判断さ
れたが，その後引き続き行われる CT にて腹腔内出血ありと診断さ
れた４症例である。【方法】検討項目は受傷から FAST までの時間，
受傷から CT 撮影までの時間，単純 CT 撮影ににおける診断の可否，
血液貯留部位における最小血腫厚である．【結果】受傷から FAST
までの時間は 30 分，受傷から CT 撮影までの時間は１時間４０分，
単純 CT 撮影ににおける診断は全例可，血腫貯留部はダグラス窩が
３例，肝周囲が１例であった。血液貯留部位における最小血腫厚は
26mm であった。しかしこのうち１例が受傷後３時間 22 分を経過し
ての撮影であり，残り３例は受傷後１時間 10 分ほど経過した時点で
の撮影であった。【考察】FAST で偽陰性ととられやすいケースは，
受傷から１時間 10 分の症例であった。血腫の量は厚さ 26mm で少
なくはなかったが，その多くはダグラス窩での貯留であり，肝周囲・
膀胱直腸窩での貯留の場合に比べ検出されにくいと思われた。

O-1-98	 鈍的腹部外傷に起因したPrimary	Ileus	で手術を施行し
た症例の検討

1 佐世保中央病院救急部 , 2 佐世保中央病院外科
清水輝久 1, 吉廣優子 1, 柴田隆一郎 1, 重政　有 2, 若田幸樹 2, 草場隆史 2, 
羽田野和彦 2, 梶原啓司 2, 佐々木伸文 2, 碇　秀樹 2

【目的】過去の開腹術に起因しないイレウスは Primary Ileus と呼ば
れるが、ほとんどは大腸癌によるものが多く、次いで腸重積、ヘル
ニア嵌頓などで、外傷に起因したものはきわめて稀である。最近、
術後に外傷の既往が判明し、それに起因したと思われるイレウスの
手術例を４例経験したので報告する。【結果】症例は 81 歳男性、74
歳女性、66 歳男性、62 歳男性の計４例。いずれも腹痛、嘔吐等のイ
レウス症状を主訴に入院。既往歴は 1 例に虫垂炎手術歴があったが、
その他に開腹歴は無かった。イレウス管ないし胃管留置し、絶飲食、
輸液加療施行するも、改善せず。CT 検査や大腸内視鏡検査を行う
も異常を認めず。イレウス状態が続く為、４例とも緊急手術施行。
いずれも索状物が存在し、腸管が絞扼状態にあったが腸管の壊死は
認めなかったので、索状物を順次切離して、3 例は腸切除は行わず
にすんだが、1 例は周囲の腸間膜が互いに癒着して閉塞を増強して
いたので、回腸を約 80cm 切除した。術後、外傷の有無を問いただ
すと、81 歳例は、50 歳時に大きな交通事故に遭い、膝蓋骨骨折で入
院加療歴のあることが判明。74 歳例は半年前に階段から転落打撲し
入院歴あり。66 歳例は、日時がはっきりしたものは無かったが、腹
部打撲歴あり。62 歳例は、60 歳時に自転車に乗って転倒し、腹部打
撲で 3 日間動けなかった既往があった。開腹所見は４例に共通して、
腸管・腸間膜に索状物が存在して、イレウス状態を形成していた。【ま
とめ】検査所見で原因不明の Primary ileus では、過去にさかのぼっ
て、外傷の既往を詳細に聞くことが重要である。

O-1-99	 腹部刺創長期経過後の結腸後腹膜瘻による腸腰筋膿瘍の
1例

1 相澤病院外科
森　周介 1

症例は 60 歳の男性で、約 30 年前に暴力団の抗争で腹部に日本刀で
複数の刺創を受けたが特に医療機関を受診せず自己判断で経過観察
していた。その後発熱と背部痛を繰り返していたが、徐々に症状の
悪化を認め当科外来を紹介受診した。基礎疾患として高血圧、心不全、
慢性腎不全、C 型肝炎、B 型肝炎、ヒト T リンパ球向性ウイルス
(HTLV) − I 型陽性があり、慢性腎不全に対して維持透析が行われて
いた。腹部 CT では増大傾向にある含気を伴う左腸腰筋膿瘍を認め、
横行結腸脾弯曲部が同部に牽引するように接し、結腸後腹膜瘻によ
る腸腰筋膿瘍が疑われた。バリウムによる下部消化管造影検査で結
腸脾弯曲部と後腹膜との瘻孔形成が確認された。まず感染制御を目
的として右上腹部に横行結腸双孔式人工肛門を造設し、その 2 ヶ月
後に根治を目的として手術を施行した。開腹所見では術前評価同様
結腸が後腹膜に牽引されるように存在し、結腸後腹膜瘻および腸腰
筋膿瘍を形成していた。同部の結腸を切除吻合し膿瘍腔を洗浄後同
部にドレーンを挿入して終了した。膿瘍の培養検査より大腸菌と腸
球菌を分離した。5 ヶ月後に人工肛門閉鎖術を施行、ドレーンは排
液を観察しながら徐々に抜去した。3 期手術を経て以後再燃を認め
ず治癒と判断した。

O-1-100	 外傷性白線ヘルニア嵌頓の１例

1 清恵会病院救急部
近藤禎晃 1, 北岡治子 1, 中室　誠 1, 伊藤　巧 1

外傷性腹壁ヘルニアは強力な外力により腹壁が損傷されるが，皮膚
の連続性が保たれることにより，腹腔内臓器が皮下組織内に脱出す
る病態である．多くは腹斜筋，腹横筋が損傷されてヘルニアが生じ
るが，外傷性白線ヘルニアは非常に稀である．今回我々は自転車の
ハンドルによる打撲で生じた外傷性白線ヘルニア嵌頓の症例を経験
したので報告する．【症例】67 歳男性．2009 年 10 月自転車で走行中
に車と衝突．下腹部打撲にて当院へ救急搬送された．バイタルサイ
ンは安定しており腹部 CT でも臓器損傷は認めず，腹部打撲と診断
し自宅での安静を指示した．しかし 2 日後に腹痛，嘔吐にて再受診．
臍下部正中に膨隆を認め，同部に著明な圧痛を訴えた．腹部 CT で
皮下組織内に小腸が脱出しており，更に口側腸管の拡張を伴い，外
傷性腹壁ヘルニア嵌頓と診断し緊急手術を施行した．手術所見では
白線部において筋膜から腹膜まで断裂しており，嵌頓小腸は壊死し
ていた．他の腹腔内臓器には損傷は認めず小腸切除を行い，ヘルニ
アの修復は直接縫合閉鎖を行なった．術後に創部感染を生じたが経
過は良好であり，第 39 病日に退院した．【結語】受傷後急性期に生
じる外傷性腹壁ヘルニアは，多発性外傷に伴うことが多く，初診時
での診断が困難であった．腹部打撲後の慎重な経過観察が重要であ
ると思われた．
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O-1-101	 外傷性血胸に対する外科的止血と組み合わせた IVRによ
るアプローチ

1 日本医科大学救急医学 , 2 日本医科大学放射線科
久志本成樹 1, 宮内雅人 1, 増野智彦 1, 白石振一郎 1, 福田令雄 1, 辻井厚
子 1, 川井　真 1, 横田裕行 1, 田島廣之 2

【目的】外傷性大量血胸、持続する胸腔内出血に対しては開胸術の適
応が論じられるが、適切な病態選択により TAE による止血が期待
しうる。当施設で経験した症例をもとに、大量血胸および持続性血
胸に対する TAE の適応を検討した。症例 1：20 歳代の男性。大量
血胸に対して胸腔ドレナージ施行後、画像診断では重篤な肺損傷は
ないものの持続血胸を認めた。下甲状腺動脈からの造影剤漏出に対
して TAE 施行。症例 2：50 歳代の男性。肝損傷、多発肋骨骨折を
伴う肺破裂に対して、perihepatic packing および肺切除術施行。明
らかな胸壁からの出血が持続するものの、凝固異常があり、出血源
同定困難な開胸術後胸壁出血が持続し、4 本の肋間動脈および内胸
動脈に対して TAE 施行。症例 3：60 歳代の男性。高所墜落にて受
傷し、穿頭術後、ＣＴにて胸壁からの造影剤漏出を伴う血胸に対して、
4 本の肋間動脈を塞栓。症例 4：40 歳代の男性。電車にはねられ受傷。
胸部 CT にて著しい肺損傷はなく、明らかな胸壁からの造影剤血管
外漏出を認めないものの、転位を伴う左多発肋骨骨折と持続血胸を
認め、肋間動脈および左内胸動脈分枝に TAE 施行。4 例における
TAE の適応は、1）明らかな肺損傷を伴わない胸壁からの造影剤血
管外漏出、2）明らかな肺損傷を認めない持続血胸、3）開胸術後に
持続する胸壁からの出血、4）著しい転位を伴う肋骨骨折症例におけ
る持続する血胸であった。【結論】CT を施行可能な呼吸循環動態で
あり、重篤な肺損傷を認めず、胸壁より造影剤漏出、あるいは転位
を伴う多発肋骨骨折があれば TAE による止血を第一選択としうる。
また、開胸術後の胸壁からの持続出血も止血可能となる。大量血胸、
持続する血胸は常に開胸術の適応を考慮すべき外科的病態であるが、
適応を明確にすることにより TAE を選択しうると考えられる。

O-1-102	 自殺企図による前胸部鋭器刺創の 2症例

1 大分大学医学部附属病院救命救急センター
西川和男 1, 石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 
竹中隆一 1, 都甲和美 1, 原口衆子 1, 田邉三思 1, 古林秀則 1

【目的】自殺企図による、左前胸部鋭器刺創の 2 症例を経験したので
報告する。【症例 1】48 歳男性。早朝、刺身包丁で右前頸部および左
前胸部を数回刺した。午前 10 時ごろ妻に発見され救急搬送された。
来院時、右側頸部に複数の刺創、また左前胸部に幅 4cm の刺創を認
めたが、活動性の出血はなかった。胸腔持続陰圧吸引を行い、縫合
による創部の閉鎖を行った。入院後、左肺の虚脱は改善した。自殺
企図が考えられたため、精神科転科した。経過良好であり、5 か月
後に独歩退院した。【症例 2】41 歳男性。16 歳より統合失調症を発
症し、支援施設へ入所していた。症状改善があり一時帰宅していた。
午後 10 時頃、左胸に刺身包丁が突き刺さったまま倒れているところ
を発見され、近医へ救急搬送された。左血胸の診断で処置を受けるも、
必要な外科的処置が困難なため、当院救命救急センターへ搬送され
た。搬送には救急車で約 2 時間を要し、その間包丁の固定が継続さ
れた。来院時、左前胸部に心拍と同期して拍動する刺さった包丁を
認めた。左血気胸および心損傷が疑われ、緊急手術を施行した。仰
臥位左前側方第 6 肋間切開で開胸した。包丁の先端は心膜及び左室
壁を損傷しており、包丁を抜去後に同部の修復を行った。術後経過
は良好であり、来院 5 日後、前医へ転院した。【結論】自殺企図によ
る前胸部鋭器刺創の 2 例を経験した。2 例とも精神的な背景があり、
身体の処置のみに留まらず、精神科的なアプローチも必要であった。

O-1-103	 胸部刺創症例の検討

1 国立病院機構長崎医療センター呼吸器外科 , 2 長崎大学腫瘍外科 , 3

長崎大学病院救急部 , 4 長崎大学病院集中治療部
町野隆介 1,2, 田川　努 1,2, 山下和範 3, 中村利秋 4, 長谷敦子 3, 永安　武
2

【目的】本邦では比較的珍しい刺傷による胸部鋭的損傷の外科的な治
療法を検討する。【方法】2002 年 12 月から 2009 年 11 月までに経験
した 5 例の胸部鋭的損傷を検討した。受傷機転は不慮の事故 1 例、
自殺企図 2 例、傷害 2 例で、肺損傷による血気胸 3 例、肋間動脈損
傷による血胸 1 例、横隔膜損傷による血胸・腹腔内出血 1 例であった。

【症例 1】94 歳男性、胸腔鏡で観察し、右 S6 から S2 に穿通創認め、
後側方開胸にて pulmonary tractotomy を行った。【症例 2】25 歳男性、
胸腔鏡で観察し、舌区に刺創を認め、腋窩開胸にて tractotomy、肺
縫縮術を行った。【症例 3】36 歳女性、胸腔鏡による観察で左 S6 に
刺創を認め、胸腔鏡補助下に腋窩小開胸にて fibrine glue を注入し縫
合閉鎖した。【症例 4】20 歳男性、胸腔鏡による観察にて肋間動脈か
ら出血を認め、完全鏡視下に縫合止血した。【症例 5】66 歳男性、横
隔膜損傷、脾臓損傷疑われ開腹。横隔膜損傷部位と肋間の port から
胸腔鏡挿入し胸腔内を観察。胸腔内損傷がないことを確認し、横隔
膜を縫合閉鎖した。【結果】肺損傷が軽く気道内と肺実質の出血がコ
ントロールされている場合は、fibrin glue 充填 + 単純縫合で十分で
あり、損傷が大きい場合には pulmonary tractotomy は出血がコン
トロールでき、肺切除が不要で、肺機能温存可能な優れた術式と考
えられた。【結論】胸壁損傷はその程度の把握に胸腔鏡は有用で止血
も行い得た。横隔膜損傷は胸腔、腹腔の損傷確認を胸腔鏡で行うこ
とで開胸開腹が省略できる可能性が示唆された。胸腔鏡にて得られ
る情報は十分な観察ができた場合には最適な手術アプローチ法の決
定に有用で、単純な損傷ならば鏡視下に修復術が可能と思われる。
循環動態が安定している胸部鋭的損傷患者に対しては胸腔鏡は有用
な strategy であると考えられた。

O-1-104	 緊張性気胸に対する胸腔穿刺部位の検討

1 東海大学医学部専門診療学系救命救急医学 , 2 小田原市立病院救命
救急医学
山際武志 1, 守田誠司 1, 大塚洋幸 1, 關　知子 2, 杉本勝彦 2, 中川儀英 1, 
山本五十年 1, 猪口貞樹 1

【はじめに】緊張性気胸に対する胸腔穿刺手技は簡便性や迅速性に優
れているが、大血管損傷や肺損傷などの合併症の報告も散見される。
原因として穿刺深度の問題に加えて穿刺部位の誤認識があると仮定
し、JATEC、ATLS が推奨する胸腔穿刺部位（第 2 肋間鎖骨中線）
の解剖学的認識について検討した。【対象と方法】小田原市立病院及
び東海大学病院に所属する臨床研修医 24 名を対象とした。対象の背
景は平均年齢 27 才、医師１年目 13 人、2 年目 11 人。緊張性気胸に
対する胸腔穿刺経験者０人、JATEC 受講者０人であった。前腋窩
線を穿刺した 2 名は対象から除外した。対象者は緊張性気胸と設定
した模擬患者の人形に対して胸腔穿刺を施行した後に、鎖骨内側縁
と外側縁のマーキングをした。穿刺部位とマーキングした鎖骨内外
側縁の分布をそれぞれ正確な解剖学的位置と比較した。【結果】1. 胸
腔穿刺部位分布：鎖骨中線4/22例（18.2%）、内側穿刺18/22例（81.8%）、
外側穿刺 0/22 例（0%）、第 1 肋間 9/22 例（40.9%）、第 2 肋間 11/22
例（50%）、第 3 肋間 2/22（9.1%）2. 鎖骨内側縁マーキング分布：適
切な部位 22/22 例（100%）3. 鎖骨外側縁マーキング分布：適切な部
位 2/22 例（9.1%）、内側穿刺 20/22（90.9%）、外側 0/22 例（0%）【考
察】正確な第 2 肋間鎖骨中線と比較して内側を穿刺する傾向が認め
られ、18/22（81.8%）が穿通性外傷における心臓外傷の危険域である”
Sauer’s danger zone”に相当していた。内側穿刺の原因は鎖骨外側
縁の認識が内側に偏っていたためと考えられた。緊急で胸腔穿刺を
要する臨床現場では衣服により鎖骨外側縁の同定が困難な状況が想
定されるため、穿刺部位は特に注意を要すると考えられた。
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O-1-105	 外傷性Occult	pneumothorax の画像所見についての臨床
的検討

1 鹿児島市立病院救命救急センター
吉原秀明 1, 下野謙慎 1, 川手浩史 1

【 目 的 】 外 傷 性 Occult pneumothorax 症 例 に つ い て、primary 
survey における胸部 XR、胸部超音波検査で得られる所見、胸部
CT における気胸局在分布を明らかにすること。【対象と方法】平成
20 年 11 月より平成 22 年 4 月までに当科で経験しえた外傷性 Occult 
pneumothorax 症例を対象とした。１．胸部 XR 上の肺挫傷、皮下
気腫、肋骨骨折、鎖骨骨折、肩甲骨骨折の有無、２．胸部超音波検
査による気胸所見の有無、３．胸部 CT 上の気胸局在分布について
検討した。【結果】対象は 23 例（24 胸部）で男性 15 例（15 胸部）、
女性 8 例（9 胸部）であった。１．対象 24 胸部中、胸部 XR 上の所
見は肺挫傷 8 胸部 (33.3%)、皮下気腫 5 胸部 (20.8%)、肋骨骨折 16 胸
部 (66.7%)、鎖骨骨折 4 胸部 (16.7%)、肩甲骨骨折 1 胸部 (4.2%) であっ
た。18 胸部 (75%) の OPTXs はいずれかの異常所見を認めた。２．
Primary survey において、胸部超音波検査は前胸部から側胸部にか
けての各胸部３か所、頭部は鎖骨下から、尾側は横隔膜が確認され
る高さまで施行し、lung sliding sign の消失により気胸と診断した。
対象 24 胸部中 16 胸部 (66.7%) で胸部超音波検査にて気胸診断を得た。
３．OPTXs の CT 上の気胸局在分布は胸骨上縁頭側が 6 胸部 (25%)、
胸骨上縁〜横隔膜上縁 19 胸部 (79.2%)、横隔膜上縁尾側 19 胸部 (79.2%)
であった。胸骨上縁〜横隔膜上縁で気胸所見を認めなかった胸部で
はいずれも横隔膜上縁尾側では気胸所見を認めていた。【まとめ】外
傷性 Occult pneumothorax は胸部 XR では気胸所見を認めないが、
75％の症例で胸部 XR 上の異常所見を認めていた。また、primary 
survey 中の胸部超音波検査でも 67.7％で気胸所見を認めた。胸部
CT 上の気胸局在分布の分析から、更なる胸部超音波検査による気
胸診断法の改善を図りたい。

O-1-106	 緊急室開胸は患者を救うか？	-- 日本外傷データバンクの
29563 例の解析

1 東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター
本藤憲一 1, 白石　淳 1, 加地正人 1, 大友康裕 1

【背景】外傷性ショックから心停止に至るまでの原因の多くを占める
失血や閉塞性ショックでは、緊急室開胸に続く蘇生手技が病態の本
質的治療となる。現時点では緊急室開胸の適応につき明確な基準が
定められていない。我々は日本外傷データバンクを用いて緊急室開
胸の生存例の特徴を分析した。【方法】日本外傷データバンクに登録
された 29563 例から、緊急室開胸を施行され、かつ、RTS (Revised 
trauma score) が計算可能な例を抽出した。抽出例の記述統計と生存
例の特徴を示した。【結果】29563 人の患者から 374 人が抽出された。
そのうち、370 例 (99%) が死亡し、4 例 (1%) のみが生存した。死亡
例のうち 71% が来院時心肺停止であった一方、生存例では 25% で
あった (P ＜ 0.1)。開胸された来院時心肺停止例の生存率は 0.4% で、
来院時心肺停止例以外は 2.7% であった。Abbreviated injury scale 
4-6 の重篤な損傷は、死亡例と生存例それぞれに、頭部で 18% vs. 
25% (NS)、胸部で 81% vs. 100% (NS)、腹部で 15% vs. 0% (NS) であっ
た。【結論】緊急室開胸を施行された外傷患者の多くは来院時心肺停
止の重篤な胸部損傷例である一方で、救命できた例の多くは心肺停
止状態ではない例である。生存例が少数であり、確かな結論を出せ
ないため、今後さらなる症例の集積が必要である。

O-1-107	 当救命救急センターにおける外傷患者に対する緊急開胸
症例の検討

1 大阪府立急性期・総合医療センター救急診療科
稲留直樹 1, 山川一馬 1, 中森　靖 1, 藤見　聡 1

緊急開胸術施行適応となる症例の多くは、体幹損傷に伴う重度の外
傷性ショック・心停止症例や心大血管損傷症例であり、鈍的外傷が
殆どである本邦では生命予後不良であるとされている。【目的と方法】
2009 年 4 月から 2010 年 3 月の 1 年間で外傷患者に対する止血と蘇
生を目的とした緊急開胸術を行った症例を集計し、損傷臓器および
形態、止血手技、治療上の問題点について検討した。【結果】当院に
搬送された外傷患者 366 名のうち緊急開胸症例は 20 例。受傷機転は
墜落 13 例、交通事故 5 例、刺創 1 例、銃創 1 例；当院搬送時ショッ
ク症例が 4 例、心肺停止症例が 16 例。胸腔外の止血処置などとの順
序については、緊急開胸のみで終了したのは 13 例で他 7 例は再開胸
や他区画への処置を必要とした。主たる出血源（重複あり、箇所）
は心損傷 7、胸壁 3、上大静脈 2、肺動脈 1、肺 1；肝 2、腸間膜 1、
骨盤 2。胸部外傷については緊張性気胸 1 例、血気胸 8 例、横隔膜
損傷 2 例、心外膜損傷 5 例；臓器損傷については心損傷 9 例、上大
静脈損傷 2 例、肺動脈損傷 1 例、肺挫傷 3 例。止血を行った臓器に
ついては心臓 2 例（縫合）、上大静脈 1 例（縫合）、肺動脈 1 例（部
分遮断）、右肺下葉１例（切除）。転帰：生存１例、死亡 19 例。【ま
とめ】緊急開胸を行った 20 症例のうち心大血管損傷を 9 例に、制御
困難な気道出血を伴う肺挫傷を 1 例に認めた。心大血管損傷を修復
した症例は 3 例あり、1 例は生存した。【結語】鈍的外傷においても、
多発外傷を合併しない単独心・大血管損傷症例がありタンポナーデ
で来院した症例では救命の可能性があると考えられた。開胸を要す
る多発外傷症例においては、間断ない止血術と輸血・体温管理をよ
り厳密に行うことができれば救命の可能性があると考えられた。

O-1-108	 穿通性内胸動脈損傷の 2例	ー胸腔鏡下手術 (VATS) と経
皮的動脈塞栓術 (TAE) ー

1 都立広尾病院救命救急センター , 2 都立広尾病院外科
横須賀哲哉 1, 光定　誠 1, 中野智継 1, 城川雅光 1, 関　薫子 1, 中島　康 1, 
小林利子 2

【症例 1】50 歳代の男性。うつ病の既往あり。自殺目的に鋭利な刃物
で胸腹部を多数自傷。現場は離島。胸部創は胸骨左縁に 8 ヶ所、腹
腔内臓器損傷はなし。左外傷性血気胸にて診療所で胸腔ドレナージ
施行、initial で 1000ml の血性排液。 JCS10,BP 88/。 MAP2 単位の輸
血と補液行いながら緊急ヘリ搬送された。搬送中の vital sign は安
定しており、その間のドレーン排液は 500ml/ 2hr。当院ヘリポート
から初療室搬送時、JCS1,BP 110/ ,HR 108,SpO2 100%(10 L O2 マス
ク )。血性排液の持続と、胸部レントゲン上多量の血腫残存もあり手
術。VATS で左内胸動脈からの出血を縫合止血、さらに肺損傷を修
復した。 胸腔内残存血腫も含め術中出血量は 2400ml。MAP は計 8
単位使用。胸腔ドレーンは 2 日目に抜去。術前を含めた総出血量は
約 3900ml。合併症なく 8 日目に神経科転科。【症例 2】40 歳代の男性。
うつ病の既往あり。自殺目的に鋭利な刃物で胸腹部を多数自傷。胸
部創は胸骨左縁に 3 ヶ所、腹腔内臓器損傷はなし。初療室搬送時、
JCS 1,BP 110/ ,HR 117,SpO2  100% (10 L O2 マスク )。胸部レントゲ
ンで左血胸を認め胸腔ドレナージ。直後 BP 60 台となるが、MAP、
補液にresponder。Initialで600mlの血性排液、air leakはすぐに消失。
胸 部 造 影 CT で 血 気 胸、 前 縦 隔 血 腫 と 左 内 胸 動 脈 か ら の
extravasation を認めた。vital sign 安定。胸部外科が手術中という
状況下であり TAE 選択。coiling で extravasation 消失。ドレーン排
液の減量認め以後胸腔ドレナージ継続。MAP は coiling 終了まで計 
8 単位使用し、以後は要せず。胸腔ドレーンは 5 日目に抜去。総排
液量は約 2300ml。合併症なく 9 日目に神経科転科。【結語】鋭的胸
部外傷においても TAE が有効である例があり、治療の option とな
りうる。
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O-1-109	 外傷に伴い発症した遅発性の急性大動脈解離の 1例

1 岐阜大学医学部付属病院高度救命救急センター
谷崎隆太郎 1, 加藤久晶 1, 土井智章 1, 吉田隆浩 1, 熊田恵介 1, 中野通代 1, 
吉田省造 1, 金田英巳 1, 白井邦博 1, 豊田　泉 1, 小倉真治 1

【症例】79 歳、男性。【現病歴】歩行中に乗用車と衝突し高エネルギー
外傷を受傷。【既往歴】腹部大動脈瘤破裂手術（9 年前）、癒着性イ
レウスに対して人工肛門造設術（8 年前）。【来院時所見】気道開通、
呼 吸 数 22 回 / 分、SpO2100 ％（ 高 濃 度 酸 素 投 与 ）、 血 圧
155/98mmHg、脈拍数 75 回 / 分、 FAST：陰性。胸部レントゲン：
大量血胸なし。多発肋骨骨折なし。骨盤レントゲン：左恥坐骨骨折
あり。体表所見：頭頂部に挫創あり。意識 GCS14 点（4-4-6）、瞳孔
所見に異常なし。腋窩体温 34.8℃。初回血液検査で Hb15.1g/dl、
FIB301mg/dl、Lac17mg/dl。画像検査では急性硬膜下血腫（ASDH）、
左恥坐骨骨折、左上腕骨骨折、左両下腿骨骨折を認めた。造影 CT
検査では左大腿筋肉内に門脈相での造影剤漏出をわずかに認める以
外には活動性出血を示唆する所見は無かった。【経過】ASDH は 3
時間後 CT 再検とした。その間に骨折部の徒手整復・固定を行った。
この間バイタルサインは安定して経過した。再検 CT 直前に突然の
頻回の嘔吐を認め、意識レベルが GCS7 点（1-1-5）に低下。呼吸数
も増加した。再検頭部 CT では明らかな血腫増大はなかったが、検
査中に急激な血圧低下を認めたため CT 検査を中止し蘇生処置を優
先した。しかし血圧低下は進行し、心停止に至った。一時的に心肺
蘇生術に反応した際に再検した CT 検査では来院時には認めなかっ
た急性大動脈解離が明らかになり、結果的に救命し得なかった． 【ま
とめ】本症例は初回 CT 検査では大動脈解離の所見を認めず遅発性
に発症したと考えられた。外傷性大動脈解離は比較的稀な損傷であ
り、報告する。

O-1-110	 右房破裂の１例

1 帝京大学医学部救急医学
多河慶泰 1, 西田昌道 1, 内田靖之 1, 藤田　尚 1, 坂本哲也 1

【症例】２０歳男性。軽自動車を運転中に電柱と衝突して受傷。搬入
時は JCS300、血圧は触診で５８mmHg とショックであった。超音
波検査で心嚢液貯留を認めたため剣状突起下心嚢開窓術を行うべく
準備中、搬入から１２分後に PEA に至った。EDT（Emergency 
Department Thoracotomy 以下 EDT) を行い右房破裂（右心耳）と
診断し縫合修復した。 
　手術後、受傷から 1.5 時間後の CT では門脈と下大静脈周囲に低
吸収域を認めたが翌日の CT では消失していた。 
　受傷 5 時間後の超音波検査で腹腔内液体貯留を認めたが、DPD

（Diagnostic Peritoneal Drainage 以下 DPD）を行い消化管損傷を否
定し得た。 
　術後は肺炎を合併し運動性失語を認めたが徐々に改善し、第
１００病日独歩退院した。 

【考察】受傷 1.5 時間後の CT で認めた門脈と下大静脈周囲に低吸収
域（periportal low attenuation　以下 PPLA) は 
　肝損傷ではなく、肝からの血液流出が妨げられた結果生じた肝うっ
血によるものと考えられた。 
　受傷 5 時間後に腹腔内液体貯留を認めたが、DPD により不必要開
腹を回避できた。 

【結語】病院到着から短時間で心停止に至った、鈍的外傷による右心
耳の破裂に対して EDT を行い救命した。受傷後 1.5 時間の CT で見
られた PPLA は閉塞性ショックによって起きたと考えられた。EDT
という大きな侵襲を要し、さらに消化管損傷が疑われたが DPD を
併用し不必要な開腹術を回避できた。

O-1-111	 右鎖骨下動脈仮性動脈瘤を伴った交通外傷の１例

1 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター救命救急部 , 2 独立行
政法人国立病院機構仙台医療センター脳神経外科 , 3 独立行政法人国
立病院機構仙台医療センター心臓血管外科 , 4 独立行政法人国立病院
機構仙台医療センター整形外科
篠原大輔 1, 山田康雄 1, 眞田千穂 1, 新谷睦美 1, 上之原広司 1,2, 江面正
幸 2, 櫻井雅浩 3, 伊勢福修司 4

【症例】症例は２２歳、男性。既往歴は特になかった。軽自動車で走
行中に反対車線の２t トラックと正面衝突して受傷した。救急隊現
着時意識レベルは JCS-10 であった。来院時には意識レベルは JCS-1
まで改善、血圧 131/85、心拍 122、SpO2100％（O215 ｌリザーバー）、
呼吸 36 回、体温 36.5℃であった。レントゲン検査で右大腿骨骨折、
左橈骨・尺骨骨折を認めた。また上縦隔の拡大がみられた。CT 検
査では右鎖骨下動脈に仮性動脈瘤を認めた。左眼球の外転障害と複
視があり、頭部 MRI を施行した。頭蓋内に器質的病変はなかったが、
左内頸動脈に壁不整像があった。脳血管造影検査で左内頸動脈の解
離を認めた。また、鎖骨下動脈の仮性動脈瘤からの造影剤の血管外
漏出像は見られなかった。上記のため ICU 入院となった。７病日に
左前腕と右大腿骨の観血的整復固定術を行った。11 病日に左内頸動
脈の解離に対しステント留置を行った。21 病日に右鎖骨下動脈の仮
性動脈瘤に対して、人工血管による腕頭動脈‐鎖骨下動脈バイパス
術を施行し、23 病日に経カテーテル的コイル塞栓術を施行した。瘤
内はコイルにてほぼ閉塞した。術後経過は良好でリハビリテーショ
ン目的に整形外科に転科となったが、32 病日に胸部正中切開創が離
開し、胸骨骨片周囲に膿瘍形成がみられたため、デブリードマン、
腐骨除去、洗浄し、単純閉創した。術後感染の再燃はなく 91 病日に
退院となった。退院後塞栓部位やステント留置部位にトラブルはな
く経過している。【考察】右鎖骨下動脈仮性動脈瘤を伴った交通外傷
の１例を経験した。右鎖骨下動脈仮性動脈瘤の治療方針決定に難渋
したが、バイパス術とコイル塞栓術を併用し、良好な経過を得られ
たので文献的考察を加えて報告する。

O-1-112	 外傷性大動脈弁閉鎖不全症の一例

1 大阪市立総合医療センター救命救急センター , 2 大阪市立総合医療
センター医療情報部
細見早苗 1, 森本　健 1, 石川順一 1, 徳平夏子 1, 福家顕宏 1, 有元秀樹 1, 
宮市功典 1, 韓　正訓 1, 林下浩士 1, 鍜冶有登 2, 池原照幸 2

69 歳男性、植木の剪定中に３Ｍの高さから墜落し、頭部裂創・第４
頚椎棘突起骨折、第 1、2、7 胸椎椎体骨折・胸骨骨折・左肺挫傷・
肝挫傷・左大腿骨転子部骨折・左橈骨骨折と多発外傷を受傷した。
大腿骨折の手術後、心音で拡張期雑音を聴取し、また拡張期血圧の
低下を認めた。経胸壁エコーでは大動脈弁閉鎖不全症（ＡＲ）を認
めるものの胸部外傷を合併していたため、定量評価は不十分であっ
た。経食道エコーを施行したところ、右冠尖弁尖に逸脱をみとめ、
重度のＡＲを認めた。利尿薬投与により心不全はコントロールされ
ていることより緊急性がないと判断し待機的に手術の方針とした。
外傷性ＡＲの発生例は散見される程度であり、その治療戦略を含め
文献的考察をまじえ検討したい。
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O-1-113	 交通事故現場よりドクター・ヘリによって搬送された大
動脈解離の１例

1 豊橋市民病院救急科 , 2 豊橋市民病院心臓血管呼吸器外科
大原啓示 1,2, 中山雅人 1,2, 石川　寛 2, 鈴木伸行 1

【はじめに】高速度運転に伴う交通事故や高所よりの転落時に見られ
る大動脈損傷は周知の通り予後が悪く即死率 75-90％、生き延びても
30％が 6 時間以内に、50％が 24 時間以内に死亡すると言われている。
今回われわれは交通事故の患者がドクターヘリで迅速に搬送された
ものの大動脈解離および多発外傷と診断され悲惨な経過を辿った症
例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。【症例】症例
は 71 歳女性。平成 22 年 2 月、国道を軽自動車運転中、交差点で大
型トラックと出会い頭に衝突（トラック側が青信号）、軽自動車は運
転席を含め大破（シートベルト着用あり）、救急隊接触時意識レベル
3 桁でもありドクターヘリにて当院搬送となった。病着時 GCS12 点
の不穏状態、血圧 120 台、心拍数 90 台、呼吸数 20 回で、後頭部に
4cm の皮下血腫を認めた以外外表異常なし。FAST で明らかな胸腹
腔内出血なし。胸部 X 線では右 1 弓突出以外異常なし。CT で急性
硬膜下血腫、Stanford typeA 大動脈解離、右腎損傷の診断。この間
意識レベル低下し挿管等の後 ICU 入院となり手術は全身状態改善時
のみ行う方針となった。しかし入院翌日の頭部 CT でくも膜下出血
および解離に関連すると思われる広範囲脳梗塞を認め DNR となり、
その後意識状態の改善を僅かに認めたが入院6日目VTを機にショッ
クとなりそのまま死亡退院となった。【考察】外傷性大動脈損傷の好
発部位はその解剖学的特徴から大動脈峡部が 9 割を占めその他も下
行大動脈と言われ、また病態別では破裂関連が多く解離は 5％、更
には肺損傷を 9 割に肋骨骨折を 8 割に合併したとする報告もあり以
上より本症例では非外傷性であった可能性が強いと思われた。【結語】
上記の示唆に富む症例を経験したので報告した。

O-1-114	 鈍的胸部外傷後に大動脈弁閉鎖不全を来たした一症例

1 久留米大学病院高度救命救急センター , 2 久留米大学病院心臓血管
外科
宇津秀晃 1, 池田理望 1, 山下典雄 1, 佐藤　晃 1, 新山修平 1, 高松学文 1, 
前田　彰 1, 坂本照夫 1, 赤須晃司 2, 福永周司 2, 青柳成明 2

【はじめに】鈍的胸部外傷後の外傷性大動脈弁損傷はまれであり、鈍
的胸部外傷による死亡例の中でも、発生頻度は１％以下と言われて
いる。また、早期に診断がつかず、年月が経過した後に診断される
こともしばしばある。今回、我々は、鈍的胸部外傷後に大動脈弁閉
鎖不全を来たした一症例を経験したので、文献的考察も含めて報告
する。【症例】18 歳男性。400cc バイクで走行中、転倒。前胸部痛、
下顎痛があり、当院救命センター直接搬入となった。搬入時、意識
レベル：JCS １・GCS15、呼吸数：20 回 / 分、脈拍数：96 回 / 分　
血圧 120/80mmHg　SpO2:99 %。前胸部に自発痛と圧痛を認めるも、
心音、呼吸音に異常はなく、FAST は陰性であった。胸部単純レン
トゲン上、両側上肺野の透過性低下、また、胸部造影 CT 上で、肺うっ
血及び前縦隔に血腫を認めた。その後の聴診にて拡張期逆流性雑音
を聴取、また脈圧の増大、再度施行した心エコーにて moderate 〜
severe AR を認めた。以上の所見より、外傷性大動脈弁閉鎖不全に
よる肺うっ血と診断。翌日施行した心拍同期造影 CT にて大動脈解
離は認めず、大動脈弁の無冠尖 (NCC) 損傷の可能性が示唆された。
第７病日、生体弁による大動脈弁置換術を行い、術後の経過は良好
であった。【考察】外傷性大動脈弁閉鎖不全を示唆する症状は、胸痛、
呼吸困難、心雑音、脈圧増大などがある。しかし、胸部打撲のみで
も胸痛・呼吸困難を来たすこと、また、胸部打撲を伴う多発外傷でも、
胸部以外の損傷部位の痛みから胸痛がマスクされることなどから、
受傷早期には見逃されることがある。早期診断のためには、受傷機
転などから、疑いをもって診察を繰り返し、示唆する所見を見逃さ
ないことが重要である。

O-1-115	 気管・気管支損傷の治療に対してのPCPS・ECMOの有
用性

1 北海道大学病院救急部
村上博基 1, 丸藤　哲 1, 澤村　淳 1, 早川峰司 1, 久保田信彦 1, 上垣慎二 1, 
菅野正寛 1, 向井信貴 1, 平安山直美 1, 三浪陽介 1, 山本　浩 1

【はじめに】気管・気管支損傷はまれな症例であり、治療に難渋する
ことが多い。PCPS・ECMO が気管・気管支損傷の治療に有効であっ
た 3 症例について報告する。【症例提示】症例 1：4 歳女児。交通事
故にて受傷し搬入。中枢レベルでの左気管支損傷を疑い緊急手術と
なり左肺全摘術が施行された。左肺全摘と右肺挫傷により呼吸循環
不全をきたしたため PCPS を導入した。PCPS 導入により、右肺挫
傷の改善をまち、PCPS・人工呼吸器を離脱し ICU 退出となった。
症例 2：9 歳男児。交通事故にて受傷し搬入。酸素化が維持できず
ECMO を導入。右気管支損傷に対し気管支形成術が施行された。両
側肺挫傷の改善をまち、ECMO・人工呼吸器を離脱し ICU 退出となっ
た。症例 3：40 歳男性。労災にて受傷し搬入。酸素化が維持できず
ECMO を導入。右気管支損傷に対し気管支形成術が施行された。両
肺挫傷の改善を待ち、ECMO・人工呼吸器を離脱し ICU 退出となっ
た。【まとめ】PCPS・ECMO の導入により酸素化が保たれ、人工呼
吸器の陽圧換気を軽減させることができ、術後の肺損傷部位に保護
的であると考えられる。若干の文献的考察を交えて、気管・気管支
損傷の治療に対しての PCPS・ECMO の有用性を報告する。

O-1-116	 受傷後 6日目に左主気管支断裂が顕在化し左肺全摘出術
を行った多発外傷の一例

1 大阪市立総合医療センター救命救急センター , 2 大阪市立総合医療
センター医療情報部
森本　健 1, 細見早苗 1, 石川順一 1, 徳平夏子 1, 福家顕宏 1, 有元秀樹 1, 
宮市功典 1, 韓　正訓 1, 林下浩士 1, 鍜冶有登 2, 池原照幸 1

症例は 45 歳男性、バイクにて交差点を直進中に右折してきた乗用車
と衝突し当院救命救急センターへ搬送された。JATEC に基づき対
応し、左緊張性気胸、左鎖骨下動脈損傷、第 4,5 胸椎脱臼骨折、第 6
頸椎棘突起骨折、第 7 頸椎左横突起骨折、胸骨骨折、多発肋骨骨折、
肺挫傷、脳挫傷、外傷性くも膜下出血を認めた。直ちに胸腔ドレナー
ジ等により呼吸・循環の安定化を行い、同日、左上肢の虚血に対し
axillo-axillo bypass 術を施行し、更に第 2 病日に胸椎後方固定術を施
行した。その後人工呼吸管理下で呼吸状態は軽快傾向にあったが、
第 5 病日に左気胸を生じ胸腔ドレーンの追加留置にて対応した。し
かし、その後も気胸を繰り返し生じ、次第に酸素化能の低下を認めた。
第 6 病日に行った胸部 CT にて左肺の虚脱がみられるため、気管支
鏡検査を行い左主気管支の損傷を認めたため、同日左開胸術を施行
した。術中所見にて左主気管支断裂と診断し左肺全摘術を行った。
外傷性気管支断裂は胸部外傷の中でも比較的稀であるが、迅速に診
断・治療が必要な病態であり、多発外傷や胸部外傷を伴う高エネル
ギー外傷症例ではその存在を常に念頭に置くべきである。今回我々
は気管支断裂を来していたにも関わらず、それによる臨床所見の顕
在化が数日後であったために受傷から診断・治療までに時間を要し
た重傷多発外傷の一例を経験した。その後の経過・転帰とともに若
干の文献的考察を加えて報告する。
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O-1-117	 MDCTが治療方針の決定に有用であった気管損傷の 1例

1 独立行政法人国立病院機構南和歌山医療センター救命救急科
川崎貞男 1, 益満　茜 1, 足川財啓 1, 福地貴彦 1

【症例】61 歳男性。約 2m の高さから転落し、鉄柵に頸部を打撲し
て受傷し、近医に救急搬送された。頸部に皮下気腫を認め、気管損
傷と診断されて当院に転送された。来院時のバイタルサインは安定
しており、頸部・胸部 CT で胸骨切痕の高さで、気管が腹側から右
背側にかけて膜様部に及ぶ裂傷を認めた。MPR 像から、気管チュー
ブの先端を気管分岐部付近まで挿入すれば、チューブのカフは断裂
部を圧迫しないことが予測されたため、気管支鏡下に経口気管挿管
し、一旦保存的に経過観察した。損傷部の瘢痕狭窄を懸念して、気
管切開を置いた後に損傷部の修復を行う方針とした。第 7 病日に、
気管切開術を実施する際に、頸部を伸展したところ、裂傷部が目視
できたため、裂傷部から気管切開チューブを挿入することができた。
頚部外傷の影響と考えられる高度の誤嚥が続いた為、長期間のチュー
ブ留置となったが、第 28 病日に気管切開チューブを抜去し、縦隔炎
の発症なく、第 43 病日に独歩退院した。【考察・結語】気管損傷は、
急速に呼吸・循環不全に陥り、緊急手術となることが多い。本症例は、
来院時はバイタルサインが安定していたことから、MDCT を撮影す
ることができた。損傷の位置が詳細に把握できたことから、保存的
に経過観察が可能となり、少ない侵襲で治療することができた。バ
イタイルサインが安定していれば、MDCT は治療方針を決定するう
えで極めて有用な手段であるといえる。

O-1-118	 SYNTHES社Matrix	Mandible ストレートプレートで肋
骨接合術を行なったフレイルチェストの一例

1 防衛医科大学校病院救急部
高須　朗 1, 西紘一郎 1, 今村友典 1, 阪本敏久 1

【症例】74 歳、男性。【既往歴】3 年前に水頭症で V-P シャント。【現
病歴】畑作業中に耕耘機と立木の間に右上半身が挟まれた。【来院時
現症】意識清明、血圧 158/104 mmHg、脈拍数 132/ 分、呼吸数 40
回 / 分（奇異呼吸）。右胸部皮下気腫と右上腕骨開放性骨折を認めた。

【胸部 CT 所見】大量皮下気腫、右第第 5 〜 7 肋骨分節骨折、寸断さ
れた右前胸部胸壁を認めた（図）。【経過】胸腔ドレナージと人工呼
吸器による内固定を行ない、第 5 病日に肋骨接合術を施行した。【手
術】第 5 〜 7 肋骨分節骨折と胸壁損傷（第 5 肋間筋と前鋸筋の高度
挫滅）を認めた（肺損傷 (-)）。第 5 〜 7 肋骨分節骨折に対して
SYNTHES 社 Matrix Mandible ストレートプレート 2.0 mm で骨接
合し、上腕骨骨折に対して創外固定を行なった。【術後経過】術後 3
日に抜管、呼吸は安定して経過、右撓骨神経麻痺のリハビリで入院
中である（第 35 病日現在）。【考察】同プレートは従来の肋骨接合材
と比較し、手術操作性、肋骨彎曲に対する適合性、および骨折接合
部の固定性において優れている印象があった。今後、フレイルチェ
ストの肋骨接合材として発展が期待できる。

O-1-119	 多発外傷と肩甲骨骨折、その関係は？

1 東京都立墨東病院救命救急センター
田中祐治 1, 松岡夏子 1, 豊岡青海 1, 伊沢直広 1, 石井桂輔 1, 濱邊祐一 1

【目的】肩甲骨骨折を受傷した患者は、高率に合併損傷があり重症度
も高いと考えられている。当院の症例でその関係を検証した。【方法】
対象は 2005 年 1 月から 2010 年 4 月の、当院救命救急センターの患
者で、肩甲骨骨折を受傷した全ての患者 49 人（以下肩甲骨骨折があ
る群）とした。その対照として 2009 年下半期の 7 月から 12 月に、
胸部に外力を受けたと考えられる、肋骨骨折、血気胸、気胸、血胸、
肺挫傷、胸部打撲症、胸椎骨折、鎖骨骨折のいずれかまたは複数を
受傷し、かつ肩甲骨骨折がない全ての患者 70 人を設定した（以下肩
甲骨骨折がない群）。受傷機転、合併損傷、ISS に対し後ろ向き研究
を行なった。【結果】肩甲骨骨折は 20 から 60 代での受傷が多く

（85.7％）、男性が多かった（83.6％）。受傷機転は交通事故が最多で
（55.1％）、次が墜落であった（40.8％）。交通事故ではバイク運転者
が最多で（55.5％）、次が歩行者であった（29.6％）。骨折部位は肩甲
骨体部が最多で（87.7％）、次が烏口突起であった（16.3％）。骨折部
位数は単独部位骨折が多かったが、2 部位以上の骨折を 20.4％に認
めた。治療は保存的加療が多かったが、3 例（6.1％）では骨折観血
的手術を行った。いずれも関節窩骨折であった。肩甲骨骨折を受傷
した患者は、合併損傷を 95.9％で認めた。合併損傷は胸部外傷が最
多で、75.5％に合併しており、四肢・骨盤外傷は 61.2％、頭部外傷
は 53.0％、腹部外傷は 36.7％に合併していた。ISS は肩甲骨骨折が
ある群が、肩甲骨骨折がない群に比べて有意に高かった（p＜0.01）（平
均値 22.3 対 14.2）。AIS も肩甲骨骨折がある群が高い傾向があり、四
肢・骨盤（p ＜ 0.01）（平均値 2.27 対 1.01）、胸部外傷（p ＜ 0.05）（平
均値 2.47 対 1.96）、顔面外傷（p ＜ 0.05）（0.49 対 0.14）で有意差が
みられた。【結論】肩甲骨骨折がある外傷は重症度が高い。

O-1-120	 競輪選手の落車事故における外傷の特徴

1 静岡済生会総合病院救命救急センター
前田代元 1, 米盛輝武 1, 東岡宏明 1

【はじめに】競輪は半世紀以上の歴史を持つ日本発祥のプロスポーツ
であり、2010 年 3 月末現在 3460 人の選手が登録されている。競輪
選手において、落車による外傷は避けられないものであり、S 級の
トップレーサーであっても例外ではない。また、競輪選手の外傷は、
近隣に競輪場を有しない医療機関では遭遇する機会が少なく、地域
特異的である。今回われわれは競輪選手における落車事故の臨床的
背景などについて検討を行った。【対象と方法】対象は 2009 年 4 月
〜 2010 年 3 月までの期間、当院救急外来を受診した競輪選手におけ
る落車事故。診療録を基に、年齢、損傷部位、既往歴などについて
分析した。【結果】対象期間に当院救命救急センターを受診した競輪
選手における落車事故患者総数は 21 人。平均年齢は 39.2 歳（22-54
歳）、全員男性であった。最も多い損傷は鎖骨骨折で 47.6％。以下、
肺挫傷 28.6％、肋骨骨折 23.8%、肩甲骨骨折 14.2%、と続いた。なお、
入院率は 42.8% であった。既往歴としても鎖骨骨折が最も多く、全
体の 71.4% であった。また受傷側については、左側の割合が高く
70％であった。【考察】鎖骨骨折は競輪選手における職業病といわれ、

「競輪選手は鎖骨骨折を克服して初めて一人前になる」という言葉も
存在する。当院救命救急センターを受診した競輪選手の落車事故に
おける、最も多い損傷部位は鎖骨骨折であり、既往歴でも鎖骨骨折
が最多であった。その理由として、鎖骨骨折は骨折部に変形を残す
ことが多いが、機能障害を残すことは少なく、競輪選手は治癒が困
難な他部位の外傷を減らすために、落車時は意図的に肩から落ちる
ように指導されていることが考えられた。また左側の受傷が多い理
由としては、バンクが反時計回りであることが考えられた。
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O-1-121	 横隔膜損傷に対するMDCTの有効性

1 東海大学医学部救命救急医学
大塚洋幸 1, 守田誠司 1, 飯塚進一 1, 山際武志 1, 青木弘道 1, 中川儀英 1, 
山本五十年 1, 猪口貞樹 1

【目的】外傷性横隔膜損傷はしばしば術前診断が困難である。このた
め超音波、CT、MRI などによる様々な研究がなされており、近年
では機器の進歩によりその確実性・有用性が高まっている。本研究
では、外傷性横隔膜損傷に対する multi-detector-row CT（MDCT）
の診断能について、自験例を後ろ向きに検討した。【対象と方法】対
象は 2005 年 12 月より 2010 年 3 月までに当院救命救急センターに搬
送され、MDCT を施行して横隔膜損傷の診断で緊急入院となった
19 例。全症例で冠状断と矢状断を構成し、ヘルニアの存在、横隔膜
の連続性の消失、たわみ、平定化、部分的な隆起、全体の挙上、鋭
的損傷では横隔膜上下の臓器損傷の存在などがある場合に横隔膜損
傷の疑診とした。年齢 52 ± 20.9、男 15 女 4、来院時ショック有 10
無 9、鋭的損傷 10 鈍的損傷 9、左 12 右４正中 3。【結果】MDCT で
横隔膜損傷の疑診となったのは 18 例。そのうち 17 例に開胸もしく
は開腹手術を行い、全層性横隔膜損傷と確定したものは 15 例（損傷
孔長径（cm）6.06 ± 5.87、ヘルニア有 9 無 6、ヘルニア内容は大網
5 胃 2 凶器 2 肝臓１大腸 1）、非全層性損傷 1 例、損傷なし 1 例であっ
た。1 例は経過中に所見の消失と出現を繰り返したため保存的経過
観察とし、手術は行わなかった。手術所見で最終診断が非全層性損
傷もしくは損傷なしであった症例の CT 所見は 2 例とも左側で横隔
膜の連続性の消失とたわみ、胸腔内への大網脱出の所見であった。
保存的経過観察となった症例は右横隔膜の一部が胸腔側へ突出して
いる所見であった。1 例は MDCT での術前診断は不能であった。【結
語】MDCT は横隔膜損傷の診断にも有用であると考えられる。しか
し、損傷孔が小さくヘルニアを有さない症例の診断はやはり困難で
あることや大網は傍心嚢脂肪との鑑別が難しくヘルニアと誤診する
可能性もあり注意を要する。

O-1-122	 当院における横隔膜損傷例の検討

1 近畿大学医学部附属病院救命救急センター
横山恵一 1, 細見史治 1, 藤田周作 1, 畠中剛久 1, 濱口満英 1, 石部琢也 1, 
木村貴明 1, 大澤英寿 1, 松島知秀 1, 村尾佳則 1, 坂田育弘 1

【はじめに】外傷性横隔膜損傷は交通事故や墜落などの強い外力によ
り生じる比較的まれな疾患である。発生頻度は胸部外傷のうち３〜
５％とされ、発生は左側に多く 80 〜 90％を占める。診断は胸部 CT

（矢状断、冠状断）、レントゲン検査にて比較的容易に診断できる場
合もあるが、開腹時に偶然発見される例も散見される。基本的治療
は損傷部の外科的修復処置である。【症例】今回、我々は過去７年間
で７例（鈍的損傷 6 例、鋭的損傷１例）の外傷性横隔膜損傷を経験
した。これら当センターでの横隔膜損傷７例の検討を行った。腹部
合併損傷は肝損傷３例、小腸損傷３例、大腸２例、腎臓１例、腸管
膜損傷１例であった。全例なんらかの腹部損傷を合併していた。４
例は手術前より横隔膜損傷の診断がついており、開胸開腹操作にて
横隔膜修復、腹腔内の精査、処置を行った。３例は術中に横隔膜損
傷と診断され、うち２例は開腹操作のみで横隔膜を修復し、１例は
開胸操作を加え横隔膜を修復している。死亡例は７例中２例で術前
ショック状態を呈していた肝損傷、下大静脈合併例と骨盤骨折、腸
管断裂合併例であった。【まとめ】当センターでは画像検査にて横隔
膜損傷と診断された場合、開胸操作に引き続き開腹操作を行う。横
隔膜破裂は腹部損傷の合併例が多いので腹腔内の精査は必要と考え
られる。体位は側臥位もしくは半側臥位とし、開胸は前方腋窩切開、
第 5 ないしは第６肋間開胸にて行い、横隔膜の修復を行う。術前に
横隔膜損傷と診断されず開腹手術の際に横隔膜損傷が認められた場
合は、まず開腹操作の視野にて横隔膜の修復を試みる。処置が困難
と判断した場合は開腹のみにこだわらず開胸操作を加え横隔膜の修
復を行うのがよいと考えられる。

O-1-123	 敗血症における抗炎症状態の早期離脱にむけた IL-6 シグ
ナルの有用性

1 杏林大学保健学部免疫学 , 2 名古屋大学大学院医学系研究科救急・
集中治療医学分野 , 3 杏林大学保健学部救急救命学 , 4 杏林大学医学
部救急医学
小野川傑 1, 松田直之 2, 和田貴子 3, 田口晴彦 1, 山口芳裕 4

【目的】敗血症では全身で様々な炎症性メディエーターが産生され、
多様な急性炎症反応が強く惹起される。それに拮抗するかのように
抗炎症状態も誘導され、白血球機能低下など免疫抑制状態になるこ
とも知られている。免疫抑制下では病態の悪化が予想されることか
ら、抗炎症状態からの早期離脱が有用であると考えられる。そこで
今回、敗血症モデルマウスを作製し、抗炎症状態からの離脱に対し
て免疫学的解析を試みた。 

【方法】ddY マウス（5 週令、25-27g）の盲腸結紮穿孔により、腹膜
炎敗血症モデル (CLP 群 ) を作製した。CLP 後経時的に体温（皮膚温）
測定と腹腔洗浄を行った。洗浄液は白血球数、サイトカインおよび
白血球エラスターゼ（LE）活性測定試料とした。また、CLP 後 3 時
間にリコンビナント IL-6 レセプター（rIL-6R）を腹腔内投与した群
についても同様に試料を回収した。 

【結果および考察】CLP 群の体温は術後 3 時間で術前より平均 1.5℃
低下、術後 6 時間で平均 3.5℃低下し、その後 24 時間まで術前体温
以下で推移した。抗炎症性サイトカインであるIL-10は術後3時間で、
IL-13 は 9 時間でそれぞれピークとなる動態を示した。IL-10 は特に
術後 6-9 時間で体温との間に負の相関を認めた。IL-6 もまた同時間
で負の相関を認めた。一方、IL-6 シグナル伝達にかかわる可溶性
IL-6R（sIL-6R）は正の相関を認めた。sIL-6R 量は同時間帯で減少し
ていたので、量を維持する目的で rIL-6R を投与したところ体温が上
昇し、さらに IL-10 および IL-13 量が減少した。白血球数も rIL-6R
投与により増加が抑制され、LE 活性も低下した。以上のことから
CLP 群の抗炎症状態下での病態進行は、IL-6 シグナルの是正により
早期離脱が可能なことが示唆された。

O-1-124	 敗血症における副腎小胞体ストレスの検討

1 京都大学大学院医学研究科初期診療・救急医学 , 2 名古屋大学大学
院医学系研究科救急・集中治療医学分野
鈴木崇生 1, 松田直之 2, 寺前洋生 1, 別府　賢 1, 二木元典 1, 小池　薫 1

【はじめに】我々はこれまで、膵臓において小胞体ストレス関連蛋白
質が膵外分泌部よりも膵内分泌部に恒常的に強く発現しており、ま
た敗血症病態では膵外分泌部での小胞体ストレス関連蛋白質発現増
加が著しい事を示してきた。今回これに加えて、重要な内分泌器官
のひとつである副腎における小胞体ストレスについて検討したので
報告する。【方法】8-12 週齡の雄性 Balb-C マウスの盲腸結紮穿孔に
より，腹膜炎敗血症モデル（CLP：cecum ligation and puncture 
model）を作成した。CLP24 時間後に副腎を摘出し，免疫組織化学
染色を行った。対照群として正常マウスの副腎を用いた。【結果】小
胞体ストレスを感知する３つのセンサーたんぱく質 IRE1α、PERK、
ATF6 とその活性化に関わる小胞体シャペロン蛋白質 BiP はいずれ
も副腎髄質よりも副腎皮質において強く発現していた。敗血症では、
PERK の活性化を示すリン酸化が、ミネラルコルチコイドを主に産
生する副腎皮質球状帯で増加する傾向を認めた。さらに小胞体スト
レスによって誘導されるアポトーシス関連蛋白質 CHOP も副腎皮質
においてより強く発現していた。これらの小胞体ストレス関連蛋白
質は全て、敗血症によって特に副腎髄質において発現が強く誘導さ
れた。【結論】膵臓と同様に副腎においても、正常時にも恒常的に小
胞体ストレス関連蛋白質が発現している部位と、ほとんど発現が見
られない部位が認められ、敗血症による影響は後者において顕著で
あり、明らかな小胞体ストレス関連蛋白質発現増加が認められた。
生体においては、敗血症によって惹起される小胞体ストレスに対し、
関連蛋白質の発現が弱い部位ほど強い影響を受け、その発現を増加
させる事によって対応している可能性が示唆された。
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O-1-125	 Late	phase における敗血症性心筋症に対するアドレナリ
ン抵抗性のメカニズム

1 明和病院外科・救急科 , 2 明和病院外科 , 3 兵庫医科大学医学部救急
災害医学
平田淳一 1, 大家宗彦 3, 柳　秀憲 2, 安井智明 2, 山中若樹 2, 小谷穣治 3

【背景】β遮断薬を用いた Late phase における敗血症性心筋症に対す
るアドレナリン（Ad）抵抗性のメカニズムは、持続的な Ad 刺激に
よるβAd 受容体の脱感作に起因すると考えられている。βAd 受容
体は、持続的な Ad 刺激により cAMP 依存的プロテインキナーゼ

（PKA）によりリン酸化を受け、βarrestin が結合する（脱供役）こ
とにより、その機能を失活（脱感作）する。【目的】Late phase に
おける敗血症性心筋症の Ad 抵抗性のメカニズムを解明すること。

【方法】24 時間生存型ラット盲腸結紮腹膜炎モデル（CLP）（n=28）
を用い、作成直後から Ad 持続投与し、作成 4 時間後に活性酸素除
去剤（CAT）を腹腔内投与した。各々を、A：コントロール＋ Ad
群（n=5）、B：CLP ＋ Ad 群（n=8）、C：CLP ＋ CAT 群（n=7）、D：
CLP ＋ Ad ＋ CAT 群（n=8）に分類し、20 時間後に屠殺せしめ、
HPLC にて、血中 Ad、ニトロチロシン濃度を、抽出した心筋細胞の
βarrestin、PKA、β1、β2AdR の mRNA 発現を PCR 法にて確認
した。心機能評価 には、持続血圧モニタリングで行った。【結果】
CLP モデルでは、平均動脈圧は 4 時間後よりも 20 時間後で有意に
低下した。Ad 濃度は B 群は A 群より有意に低下し、D 群よりも有
意に増加した。ニトロチロシン濃度は B 群が D 群より有意に増加し
た。mRNA 発 現 は、βarrestin、PKA は C、D 群 で、β1、β2AdR 
は A、B 群で他群に比較し有意に増強した。【結論】Late phase に
おける敗血症性心筋症の Ad 抵抗性は、βAdR の脱感作ではなく、
Ad のニトロ化に起因している可能性がある。

O-1-126	 敗血症性急性肺障害 /急性呼吸窮迫症候群における可溶
性フィブリンの推移

1 東京女子医科大学東医療センター救急医療科
増田崇光 1, 西久保俊士 1, 佐藤孝幸 1, 小林尊志 1, 出口善純 1, 高橋春樹 1, 
須賀弘泰 1, 仁科雅良 1, 中川隆雄 1

【目的】可溶性フィブリン (SF) はフィブリノゲン (Fbg) がトロンビン
により限定分解を受けフィブリンモノマー (FM) となり、FM が
Fbg2 分子と結合して生成される。トロンビンは血管内皮細胞が障害
され、生体の凝固系が亢進すると生成される。トロンビンが直接作
用して生成される SF は生体の凝固亢進状態を反映し、初期の凝固
亢進を捉える分子マーカーと考えられている。重症感染症、悪性腫瘍、
外傷などの種々の原因により血管内皮細胞が障害されると生体が凝
固亢進状態に陥り、播種性血管内凝固症候群 (DIC) や多臓器不全
(MOF)、MOFの一症状として急性肺障害/急性呼吸窮迫症候群（ALI/
ARDS）を惹起する。その際にトロンビンにより生成される可溶性
フィブリンは、血栓の基質となり、DIC,MOF,ARDS/ALI を誘発す
る一因子となっていることが考えられ、生体の重症度を示すマーカー
となる可能性が示唆されている。今回、我々は敗血症性 ALI/ARDS
に対する SF の生成量を測定し、重症度マーカーとしての有用性を
検討した。【対象および方法】対象は 2007 年 4 月〜 2009 年 11 月ま
でに当センターへ搬送され SF 値の測定が可能であった敗血症 25 例
である。内訳は PF ＜ 200 群：7 例、PF ＜ 300：7 例、PF ＞ 300 群：
11 例である。加療前（第 0 病日）、加療後 1、3、5、7 日目の SF、
PF ratio、SOFA score、DIC score などを測定し、測定値の変動や
相関を検討した。【結果・考察】DIC score ＜ 4 において、PF ＜ 200
群は PF ＞ 300 群より SF は有意に上昇していた。SF は敗血症性病
態において播種性血管内凝固症候群や急性呼吸窮迫症候群 / 急性肺
障害の発症とともに上昇し、重症度マーカーとして有用となる可能
性が示唆された。

O-1-127	 ラット敗血症モデルにおける cholinergic	anti-
inflammatory	pathway の実験的検討

1 千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学
瀬戸口大典 1, 織田成人 1, 貞広智仁 1, 仲村将高 1, 平山　陽 1, 渡邉栄三 1, 
立石順久 1, 島田忠長 1, 木村友則 1, 八木ヘンリー 1, 平澤博之 1

【背景】近年、Tracey らは cytokine 産生の制御系として cholinergic 
anti-inflammatory pathway の存在を指摘している。この機構は
inflammatory reflex と称され、 sepsis に対する新たな治療戦略とし
て注目されている。【目的】自律神経活動を評価する heart rate 
variability analysis(HRV 解析 ) を指標とし、inflammatory reflex を
介した sepsis の治療を行うことで hypercytokinemia を制御可能か
ど う か 検 討 し た。【 方 法 】 盲 腸 結 紮 穿 孔（cecal ligation and 
puncture；CLP）によりラット敗血症モデルを作製し、自律神経作
動薬として中枢性α7 アセチルコリン受容体刺激薬である tropisetron
を用いその効果を検討した。雄の SD 系ラットに手術を施行し、手
術 直 後 に 1mg/kg の tropisetron も し く は 生 食 を 皮 下 注 し た。
Sham( 単 開 腹 ) 群、Sham ＋ tropisetron 投 与 群、CLP 群、CLP ＋
tropisetron 投与群の 4 群を作成し、各群において手術前・手術後 1・
2・4・6 時 間 目 に HRV 解 析 を 行 っ た。 ま た、 手 術 後 6 時 間 の
TNF-α、IL-6 を測定した。【結果】血清 IL-6 濃度は、CLP 群に比し
CLP ＋ tropisetron 投 与 群 で 有 意 に 低 値 (3430±2125vs.1445±
454pg/ml, p ＜ 0.05) であった。血清 TNF-αも同様な傾向を示したが
統計学的有意差を認めなかった。また、HRV 解析では、CLP 群に
比し CLP ＋ tropisetron 投与群で、副交感神経活動の指標とされる
high frequency（HF）成分の低下が 1、6 時間目で有意に抑制された。

【結語】敗血症の治療に cholinergic anti-inflammatory pathway を介
した治療が有効である可能性が示唆された。

O-1-128	 敗血症における血漿ATP濃度と、好中球機能活性の関
係

1Department of Surgery, Beth Israel Deaconess Medical Center, 
Harvard Medical School, Boston, USA, 2 順天堂大学医学部救急災害
医学
角　由佳 1, Ｗｏ e ｈｒｌｅＴｏｂｉａｓ 1, YuChen1, YongliYao1, 
El-KhalAbdala1, JungerWolfgang1, 井上貴昭 2, 田中　裕 2

【目的】我々は、好中球機能の活性に細胞外 ATP および P2Y2,ATP
受容体が必要であることを報告してきた。細胞外ATP濃度の変化は、
好中球の活性化およびその後の臓器障害に影響すると考えられる。
今回我々は、マウス敗血症モデルを用いて、細胞外 ATP 濃度と好
中球活性の関係に注目し検討した。【方法】Wild type（C57BL/6; 
WT）マウスと、P2Y2 受容体ノックアウトマウス (P2Y2KO) に
CLP（Cecal ligation and puncture, 27G, 2holes） を行い、腋窩動静脈
から採血した。へパリン化した血漿中 ATP 濃度を、高速液体クロ
マトグラフィーを用いて測定し、好中球 CD11b 発現を、フローサイ
トメトリーを用いて評価した。【結果】WT CLP マウスでは、ATP
血漿中濃度は、sham マウスに比べ優位に高値を示した　(Fig.1, 
n=5/group, mean ± SD, Student’s t test, * p ＜ 0.05, # p ＜ 0.01)。好
中球 CD11b 発現は、sham マウスおよび P2Y2 KO, CLP マウスに比
し、WT CLP マ
ウスにおいて高値
を呈した。【結論】
ATP お よ び
P2Y2 受 容 体 は、
敗血症における好
中球活性化および
臓器障害に深く関
与しており、治療
対象となりうる。
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O-1-129	 Severe	Sepsis におけるADAMTS13 低下

1 神戸大学大学院医学研究科災害・救急医学分野
加藤隆之 1, 川嶋隆久 1, 石井　昇 1, 大村和也 1, 藤田百合子 1, 板垣有亮 1, 
渡辺友紀子 1, 西村与志郎 1, 吉田　剛 1, 遠山一成 1, 中尾博之 1

【目的】Severe Sepsis における DIC は凝固優位型で虚血性臓器障害
が出現しやすい。ADAMTS13 は von Willebrand factor 切断にて止
血制御し、最近 Severe Sepsis において注目されている。今回
Severe Sepsis での ADAMTS13 と各種重症度スコアとの関係を検討
し、知見を得たので報告する。【方法】2009 年 2 月〜 2010 年 4 月に
当科で加療した ICU 入室患者のうち、infection SIRS と診断した 28
例（TEN2 例、SJS1 例、外傷２例、ガス壊疽１例、熱傷１例、肺炎
9 例、腹腔内感染症 12 例）を対象とした。ADAMTS13 は第 1,2,3,4,7
病日の 5 ポイントで測定し、全ポイントを通じた重症度スコア、血
小板数、Creatinine との相関性を検討した。症例登録時の SIRS スコ
ア 2.7 ± 1.0、急性期 DIC スコア 5.0 ± 1.6、SOFA スコア 8.9±3.7
であった。統計学的手法は SPSS(ver16.0.2) による Spearman のρ相
関係数を用いた。本研究は神戸大学病院 IRB 委員会承認のもとに実
施した。【結果】全ポイントで ADAMTS13 は SIRS スコア（Spearson
の相関係数ρ= -0.250,p＜0.05）、急性期DIC score（ρ=-0.302,p＜0.05）、
SOFA score（ρ=-0.558,p ＜ 0.05）、 血 小 板 数（ρ=0.255,p ＜ 0.05）、
Creatinine（ρ= -0.543,p ＜ 0.05）と有意な相関を認めた。また、全
ポイントにおいて ADAMTS13 低値群（＜ 30％）では高値群 ( ＞
30％ ) に比べ有意に急性期 DIC スコア高値 (5.3±2.2 vs 3.9±1.8; 
Student’s t test; p ＜ 0.01)、SOFA スコア高値 (11.54±3.5 vs 7.67±
4.0; Student’s t test; p ＜ 0.01)、血小板数低値 (5.2±2.8 万 /µl vs 8.1
± 4.1 万 /µl; Student’s t test; p ＜ 0.01)、Creatinine 高値 (3.0±1.7mg/
dl vs 1.6 ± 1.4mg/dl; Student’s t test; p ＜ 0.01) となった。【結論】
Severe Sepsis において ADAMTS13 測定は重症度スコアを反映し、
また ADAMTS13 低下が臓器障害につながりうることが示唆された。

O-1-130	 重症セプシスにおける酸化抗酸化動態とサイトカイン変
動：軟部組織感染症における検討

1 東北大学大学院医学系研究科救急医学分野 , 2 国際医療福祉大学病
院救急医療部
野村亮介 1, 小圷知明 1, 本間信之 1, 工藤大介 1, 湯澤寛尚 1, 北野夕佳 1, 
佐藤武揚 1, 遠藤智之 1, 山内　聡 1, 赤石　敏 1, 篠澤洋太郎 2

軟部組織感染症の死亡率は 10 − 70％であり集学的治療とともに、
その（重症セプシスの）病態把握が肝要である。【対象と方法】6 名
軟部組織感染症（生存 3 名、男 2・女１、58 ± 5 歳：死亡 3 名、男１・
女２、66 ± 11 歳）において、転帰まで経時的に（最短 11 日、最長
4 カ 月 ） 酸 化 抗 酸 化 動 態（ 酸 化 ス ト レ ス 度 Reactive Oxygen 
Metabolites; d-ROM、 抗 酸 化 力 Biological Antioxidant Metabolite; 
BAP）、炎症性サイトカイン（IL-6）・抗炎症性サイトカイン（IL-10）
を測定、生存群、死亡群で比較検討した。【結果と考察】生存群・死
亡群で、d-ROM はそれぞれ 242 − 542 U.CARR・17 − 451 U.CARR、
BAP はそれぞれ 2650 − 4339µM/L・2273 − 4674µM/L、IL-6 はそ
れぞれ 7 − 533pg/ml・30 − 202000pg/ml、IL-10 はそれぞれ 1 −
15pg/ml・3 − 151pg/ml の範囲で推移した。生存群において、IL-6
と IL-10 との正の相関傾向（r=0.47、p ＜ 0.1）、IL-6 と BAP との負
の相関（r= − 0.56、p ＜ 0.05）、IL-10 と d-ROM との正の相関（r=0.58、
p ＜ 0.05）が認められた。生存群では酸化ストレスは抗炎症性サイ
トカイン遊離腑活に、抗酸化力は炎症性サイトカイン遊離抑制に関
係したと考えられた。【結語】重症セプシスの病態悪化には種々メディ
エイター遊離の連携不応が関与する。

O-1-131	 全身性炎症反応症候群における敗血症診断および重症度
の指標としての sCD14-ST 値測定の有用性

1 岩手医科大学医学部救急医学講座
小豆嶋立頼 1, 高橋　学 1, 松本尚也 1, 小鹿正博 1, 鈴木　泰 1, 遠藤重厚
1

【目的】CD14 はマクロファージ / モノサイト / 顆粒球の細胞内、細
胞膜に存在し、エンドトキシンの細胞内シグナル伝達を担うとされ
ている。血中にはその可溶分画が存在し、感染に伴って産生される
と考えられておりこれを可溶性 CD14- サブタイプ (soluble CD14-
subtype; 以下 sCD14-ST) と呼ぶ。われわれはこれまで sCD14-ST が
感染に伴って産生され、敗血症で特異的に出現することを報告して
きた。今回新たに全血を用いた迅速診断法を開発し、より短時間で
の測定が可能となった。本法を用い sCD14-ST の臨床動態を検討す
る。【方法】対象は 2009 年 8 月〜 2010 年 4 月までに当院に搬送され
た入院患者で、来院時全身性炎症反応症候群 ( 以下 SIRS) の診断基
準を満たした 40 例である。各症例において sCD14-ST を来院時、12
時間後、24 時間後、3 日後、5 日後、7 日後の 6 ポイント測定し、合
わせて炎症性マーカーである CRP、IL-6、PCT も測定した。sCD14-
ST と他バイオマーカーの推移を比較検討した。【結果】sCD14-ST
は他マーカーに比べ敗血症発症早期から発現する傾向にあり、ROC
曲線による検討でも敗血症の診断能力に優れる結果であった。また
重症度指標である APACHE2 スコア、SOFA スコアともよく相関す
る結果となった。【考察】敗血症の診断における特異性、早期診断能
および重症度指標から、sCD14-ST が最も優れる敗血症診断のマー
カーであることが確認された。本法を用い sCD14-ST を測定するこ
とにより、より迅速に敗血症診断を行うことができると考えられる。

O-1-132	 細菌性髄膜炎の診断指標としての脳脊髄液 lactate 値〜術
後細菌性髄膜炎の診断指標としての有用性〜

1 大阪府立泉州救命救急センター
萩原　靖 1, 山本章貴 1, 上野正人 1, 水島靖明 1, 松岡哲也 1

【はじめに】術後細菌性髄膜炎は軽症例から重症例まで多岐にわたっ
ており，菌血症からの波及と考えられる市中細菌性髄膜炎とは大き
く病像が異なっている。また髄液所見は外傷や手術の影響により修
飾され，髄液所見のみから確定診断する事はしばしば困難である。
今回我々は脳脊髄液中の乳酸濃度に着目し，細菌性髄膜炎の指標と
しての髄液乳酸値の有用性について検討した。【対象と方法】2006
年 1 月 1 日から 2010 年 4 月 30 日までに当センターに入院した患者
のうち，髄膜炎を疑われた患者を対象とした。対象は 44 例，頭部外
傷 32 例，脳血管障害 9 例，ウイルス性脳炎 1 例，肝性脳症 1 例，敗
血症 1 例であった。これらを C 群：髄液中から細菌が検出された，
或いは頭蓋内膿瘍のもの，S：細菌は検出されなかったが，臨床的に
髄膜炎と診断されたもの，N：臨床的に髄膜炎が否定的であったも
のの 3 群に分け、それぞれ髄液一般検査，髄液乳酸値を測定した。【結
果】髄液 lactate の平均値は C 群 12.8mmol/l, S 群 5.8mmol/l,N 群
3.5mmol/l であった。同時に測定した髄液中の glucose 値は C 群
24mg/dl，S 群 41mg/dl，N 群 65mg/dl であった。ヘルペス脳炎の 1
例は髄液 lactate2.3，髄液 glucose101，硬膜外膿瘍の 2 例は髄液
lactate3.4，髄液 glucose76 といずれも正常に近い値を示した。【考察】
Schwarz らは，小児科領域において髄液乳酸値が細菌性髄膜炎の指
標になると指摘しているが，成人領域の髄膜炎においてはその有用
性は検証されていない。今回の結果から，髄液 lactate は細菌性髄膜
炎の診断の指標の一つとして利用できる簡便かつ有用な検査であり，
またその値は病勢を鋭敏に反映すると考えられた。
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O-1-133	 内因性救急疾患患者におけるプロカルシトニン測定の意
義

1 新潟市民病院救命救急科 , 2 新潟市民病院小児外科
佐藤信宏 1, 飯沼泰史 2, 熊谷　謙 1, 広瀬保夫 1, 吉田　暁 1, 小林かおり 1, 
若生康一 1, 井ノ上幸典 1, 関口博史 1, 宮島　衛 1, 田中敏春 1

プロカルシトニン（以下 PCT）は、全身性の細菌感染症で高値を示
すとされ、従来のマーカーと比較した場合、感染症の診断の指標と
して有用との報告がある。われわれは、感染症の関与が疑われて救
急外来経由で入院し、集中治療が必要であった内科的重症患者を対
象とし、特に入院急性期において、感染症の有無のマーカーとして
の PCT の有用性について検討した。 

【対象と方法】対象は、2008 年 8 月〜 2008 年 12 月の間に、救急外
来経由で入院し、人工呼吸器管理を要した重症感染症、又は感染症
が強く疑われるものの感染源が不明であった 25 例である。25 例の
内訳は男性 17 名、女性 8 名、平均年齢 65.2±19.9 歳で、全例が
SIRS ２項目以上に合致していた。 

【結果】PCT ≧ 10ng/ml であった場合、結果的に血液培養結果が陽
性であった例は 75.0％（血液培養陽性的中度）であった。一方 PCT
＜ 10ng/ml であった場合に血液培養が陰性であった例は 76.9％（血
液培養陰性的中度）であった。APACHE2Score は、両群において
PCT ≧ 10ng/ml が PCT ＜ 10ng/ml に比し有意に高値であった。 

【考察】今回の検討結果からは、PCT 値が 10ng/ml 以上であれば、
感度 75.0％、特異度 76.9％ の確率で、菌血症の合併が予測されるこ
とが示唆された。血液培養の結果を得るには時間を要するため、少
なくとも入院急性期では、PCT は重症感染症マーカーとしては治療
方針決定のための一助となると思われる。しかし、全身状態等に影
響されることを考慮しなければならない。　

O-1-134	 敗血症患者への抗菌薬治療中止の判断における血清プロ
カルシトニン値測定の有効性。

1 独立行政法人国立国際医療研究センター病院
和田智貴 1, 萩原章嘉 1, 佐々木亮 1, 佐藤琢紀 1, 伊中愛貴 1, 木村昭夫 1

【目的】半定量的に PCT 値を測定することで敗血症患者への抗菌薬
治療期間を安全に短縮できるかを検証した。【対象と方法】対象は以
下の条件を全て満たす連続症例とした。条件は 1) 当院救急科に入院
した患者、2)4 日間以上抗菌薬を投与した患者、そして 3) 救急科入
院中に抗菌薬投与を中止した患者、である。2009 年 7 月から 2010
年 4 月（現在）までに入院した患者は PCT 値を参考にして抗菌薬治
療を行い（ PCT group ）、2009 年 6 月以前に入院した患者は PCT
値を測定せずに抗菌薬治療を行った（ control group ）。PCT group 
ではPCT値が0.5 ng/ml 未満のときに抗菌薬治療の中止を考慮した。

【結果】PCT group そして control group ともに症例数は 38 となっ
た。両群間で年齢、性別、APACHE II score 、重症敗血症 / 敗血
症性ショックの割合そして死亡者の割合に有意な差は認められな
かった。抗菌薬治療期間について、PCT group では control group
に比べて有意に短かった（ 7(6-9)d versus 8(7-17)d, p=0.037 ）。また、
抗菌薬治療終了時の白血球数は両群間で有意な差は認められなかっ
た が（ 7060(6100-9450)x103/µl versus 7810(5980-9940)x103/µl, 
p=0.427 ）、CRP 値は PCT group で有意に高かった（ 7.1(2.4-9.2)mg/
dl versus 2.7(1.6-6.8)mg/dl, p=0.011 ）。抗菌薬の再投与例数は PCT 
group で多かったが（ 5 versus 2 ）、PCT group の 5 症例のうち 4
症例は抗菌薬再投与時の感染巣が初回と異なっていた。【結論】半定
量的に PCT 値を測定することで抗菌薬治療を従来と比較して安全に
短縮することが出来た。PCT 値は CRP 値よりも抗菌薬治療中止の
判断材料として有効であると考えられた。

O-1-135	 初診時プロカルシトニン陰性を呈した重症感染症の２症
例

1 第二岡本総合病院救急総合診療科 , 2 第二岡本総合病院麻酔科集中
治療部
松田知之 1, 山根毅郎 2, 清水義博 1, 内山　清 1, 二木元典 1, 岡崎裕二 1, 
木戸岡実 1, 金　修一 1, 細野俊介 1, 長谷川雅昭 1

プロカルシトニン ( 以下 PCT) は、全身性の細菌感染症の診断およ
び重症度判定に優れているが、救急初療においても POCT（Point 
Of Care Testing）として重症感染症トリアージでの有用性も示唆さ
れている。今回我々は半定量迅速診断キット（ブラームス PCT-Q）
を用い初療時に PCT 陰性を呈した感染症の 2 症例を経験した。【症
例 1】91 歳女性。20XX.3.18 早朝より間欠的腹痛、午後になり救急
搬入。CT 所見などから下行結腸穿孔による腹膜炎と診断。初療時
体温 35.8 度、PCT0.5ng/ml 未満、CRP0.05 mg/dl 以下、SOFA スコ
ア 7、意識レベル GCS2-2-4。ICU 入室時 ApacheII スコア 26、慢性
腎不全にて透析導入直前であった。同日開腹術施行。下行結腸穿孔
部位はかなり大きく、人工肛門造設術施行。術後白血球 660/µl、翌
日の CRP4.9、PCT10.0 以上。一時的に血液浄化療法施行したが、全
身状態の回復は順調であった。【症例 2】65 歳男性。20XY.10.23-11.2
まで腎盂腎炎、誤嚥性肺炎で入院加療。11.9 発熱あり（39.2℃）救
急受診。初療時意識は清明、血圧 131/91mmHg、心拍数 107 回 / 分、
SOFA スコア 1、CRP16.6、PCT 陰性。WBC 9350。腎盂腎炎の再燃
として入院し局麻下腎瘻増設を行った。手術中は会話していたが、
病棟に帰室後急激に循環虚脱をきたした。心肺蘇生処置後 ICU 入室
PMX 施行した。PCT2.0 〜 9.9ng/ml、DIC スコア 10 点、ApacheII
スコア 35。腎瘻周囲、点滴刺入部などからの出血のコントロールが
つかず翌朝死亡した。【考察】PCT は細菌感染症発症後 2-3 時間後か
ら陽性となるとされ、本症例では感染初期であった可能性は否めな
い。免疫応答の遅延や炎症が慢性化、遷延している状態のために
PCT が陽性をしめさなかった可能性も否定できない。救急初療での
感染症初期診療時には PCT だけではなく従来の検査、全身所見から
総合的に判断する必要があると考えられた。

O-1-136	 重症肺炎におけるEndotoxin	Activity	Assay 値の検討

1 大阪府立急性期・総合医療センター救急診療科
北山淳一 1, 中森　靖 1, 山川一馬 1, 木口雄之 1, 藤見　聡 1

Endotoxin Activity Assay( 以下 EAA) は、血中エンドトキシン活性
の測定法として開発されたが、感染症の重症度と相関するとの報告
が散見される。 

【目的】肺炎を契機に ARDS を呈した症例の、初回 EAA 値の意義
を検討する。 

【対象】2009 年 9 月から 2010 年 4 月の間に、当院救命救急セン
ターに肺炎の診断で入院し、ARDS の診断基準を満たした 10 症例。
ARDS の基準を満たした時点（エントリー日）での EAA 値が、中
等症以上の敗血症の基準である 0.4 以上であった 6 例を A 群 ( 平均
EAA 値 0.61 ± 0.14) 、0.4 未満であった 4 例を B 群 ( 平均 EAA 値 0.24
± 0.12) とした。 

【結果】エントリー日の APACHEscore は A 群 21.3±11.0、B 群 25.5
± 8.8 であった。炎症所見において、CRP 値は A 群 23.7±15.1mg/
dl、B 群 18.0 ± 13.0mg/dl、白血球数は A 群 16200±10500/µl、B 群
13600 ± 3300/µl と、共に差を認めなかった。エントリー日の PF 比
最低値は、A 群 154 ± 39、B 群 131 ± 44 と差を認めなかった。感染
症の指標であるプロカルシトニン値は A 群 19.9±24.5ng/ml、B 群 3.7
± 6.1ng/ml と有意差こそ無かったが A 群で高値をしめした。両群全
例に対して、初期は広域抗生剤が、その後は培養結果を参考に抗生
剤が投与された。A 群では抗生剤投与で酸素化、炎症所見は改善し
全例が生存した。B 群では、抗生剤投与のみでは酸素化は改善せず、
その後全例に対してステロイドホルモン剤が投与されていた。3 例
は、在院死であった。臨床的診断は、A 群は全例細菌性肺炎であっ
たのに対して、B 群では 2 例が間質性肺炎の急性増悪、2 例が誤嚥
に伴う化学性肺炎であった。 

【まとめ】今回の検討において、EAA 高値群では細菌性肺炎が、
EAA 低値群では非細菌性肺炎が、ARDS の原因であった。EAA は
30 分で測定可能な簡便な検査であり、ARDS に対する初期治療の方
針を決定する指標となりうることが示唆された。



487日救急医会誌　2010 ; 21 : 487

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

O-1-137	 散乱測光法を用いたエンドトキシン測定法の臨床応用に
おける課題

1 岩手医科大学医学部救急医学講座
高橋　学 1, 松本尚也 1, 小鹿雅博 1, 遠藤重厚 1

エンドトキシン特異的リムルステストはエンドトキシンを直接定量
する唯一の方法であり臨床の場に応用され 25 年が経過した．この間
われわれは偽陽性反応のない，かつ高感度な血中エンドトキシン測
定法を求め，前処理に 10 倍希釈加熱法を用いた，比濁時間分析法が
最も信頼される方法であると報告してきた．この方法は現在でも日
本で唯一保険適応されている測定法であり測定される血中エンドト
キシンは特に敗血症や敗血症性ショックで有意に検出され他の病態
ではほとんど検出されることはない．興和株式会社らにより新規エ
ン ド ト キ シ ン 測 定 法 と し て 散 乱 測 光 法（Endotoxin Scattering 
Photometry; 以下 ESP 法）が開発され，当施設においても 10 倍希
釈加熱法を用いて両測定法を比較した．比濁時間分析法はカットオ
フ値が 1.06pg/ml で感度：58.6％，特異度：97.0％．ESP 法はカット
オフ値が 0.51pg/ml で感度：75.9％，特異度：97.0％であった．最近，
前処理において 10 倍希釈検体をさらに 10 倍希釈（最終 100 倍希釈）
し測定すると ESP 法では飛躍的に測定感度が上昇，心不全症例，内
視鏡術後症例においてもエンドトキシンが高値を呈したという報告
も散見し，当施設でも検討した．結果，各測定法における測定値を
100 倍希釈検体 /10 倍希釈検体の平均値で表すと比濁時間法が 1.5，
ESP 法では 26.3 であった．この結果から ESP 法では 100 倍希釈検
体のエンドトキシン値が極端に高値となることが判明したが，臨床
応用するにあたりこれが真のエンドトキシン測定感度の上昇と捉え
てよいのか，当施設においていくつかの実験を行い検討した．

O-1-138	 敗血症に対する長時間エンドトキシン吸着療法の効果：
PiCCO	plus( 肺経由動脈熱希釈法 ) による検討

1 東北大学病院高度救命救急センター , 2 国際医療福祉大学病院救急
医療部
本間信之 1, 山内　聡 1, 篠澤洋太郎 2

【目的】近年敗血症に対するエンドトキシン吸着療法 ( 以下 PMX-
DHP) の呼吸循環動態安定化効果が広く認められつつある。従来 2
時間とされてきた施行時間を延長させることで、重症例の救命率向
上を期待できる可能性があり、長時間 PMX-DHP の臨床効果を検討
した。 

【対象と方法】2006 年 10 月から 2010 年 3 月までに、PiCCO plus 管
理下で PMX-DHP を導入した severe sepsis/septic shock 13 例を対
象とした。 
PMX-DHP 終了後 28 日生存群 (A 群 8 例 )、死亡群 (B 群 5 例 ) にお
いて、患者背景、PMX-DHP 施行開始前、施行開始 2 時間後、6 時
間後、12 時間後、終了時、終了 24 時間後の循環動態、肺酸素化能、
PiCCO モニタリング諸値を検討した。 

【結果】患者背景 (A 群 vs B 群 ) は、男女比 4：4 vs 3：2、平均年齢 
64.4 ± 17.0 vs 52.0 ± 9.3、APACHEII score 25.6±8.2 vs 26.4±7.5、
SOFA score 13.4 ± 2.3 vs 16.0±5.2、不全臓器数 2.8±1.7 vs 3.0±1.4、
PMX-DHP施行時間 35.3±14.9 vs 34.0±12.9、1症例施行本数 1.7±0.5 
vs 1.6 ± 0.5 で有意差を認めなかった。 
収縮期血圧と平均動脈圧 / カテコールアミンインデックスは、A 群
では PMX-DHP 施行前と比して上昇傾向にあり、6 時間後から有意
に上昇した (p ＜ 0.05) が、B 群では収縮期血圧は上昇傾向にあるも、
いずれも施行前と比して終了 24 時間後まで有意差を認めなかった。 
肺酸素化能 (P/F ratio) は、A 群では 6 時間後から有意に上昇したが、
B 群では上昇傾向のみであった。 
体重は両群ともに増加傾向であったが、肺血管外水分量 (EVLWI) は
A 群で終了 24 時間後から有意に低下し、B 群では有意差を認めず、
肺血管透過性係数 (PVPI) は両群に有意な変動はなかった。 

【結語】長時間 PMX-DHP は体内水分の分布改善 ( 生存群において体
重増加傾向にも関わらず循環動態の改善、肺血管外水分量の減少 )
により、肺酸素能改善に関与している可能性が考えられた。

O-1-139	 腹部救急疾患におけるEndotoxin　Activity　Assay
（EAA）の有用性の検討

1 順天堂大学医学部附属静岡病院
米山久詞 1, 佐藤浩一 1, 森脇　稔 1, 前川　博 1, 櫻田　睦 1, 折田　創 1, 
伊藤智彰 1, 新城邦祐 1, 小松義宏 1

【はじめに】エンドトキシンは敗血症性ショックの原因と考えられ、
生体に対して種々の影響を与えるため、血中エンドトキシン値を測
定することは非常に重要である。【目的】Endotoxin Activity Assay

（EAA）はカナダで開発された新しいエンドトキシン活性測定法で
あり、リアルタイムに測定できるというのが大きな利点である。今回、
腹部救急疾患に対して EAA が有用であるかどうかを検討した。【対
象】2009 年 5 月から 2010 年 5 月までに当院に搬送された腹部救急
疾患 30 例。【方法】EAA システムを用いて上記症例の当院搬送時の
エンドトキシン活性を測定した。測定値は high、middle、low の 3
段階のレベルに分け、重症度や予後との相関を検討した。【結果】
low レベル 21 例、middle レベル 4 例、high レベル 5 例であった。【結
語】EAA の測定結果は症例の予後や重症度との相関が示唆された。

O-1-140	 集中治療室に入室した感染症症例におけるEAA
（Endotoxin	Activity	Assay）の臨床的意義

1 群馬大学医学部附属病院集中治療部
大嶋清宏 1, 国元文生 1, 日野原宏 1, 大川牧生 1, 楢原　創 1, 齋藤　繁 1

【目的】Endotoxin Activity Assay（EAA）によるエンドトキシン活
性値（EA）は患者白血球の化学発光法により全血で測定できるエン
ドトキシンの新しい測定法である．今回我々は集中治療室入室を要
した感染症症例での EAA を行い，その臨床的意義に関して検討し
た．【方法】2009 年 4 月から 2010 年 1 月までに当院 ICU に入室した
感染症症例 30 例を対象とした．平均年齢 60（11 − 80）歳，男女比
20：10．肺炎 10 例，腹腔内膿瘍 6 例，膿胸 3 例，腹膜炎 3 例，その
他 8 例であった．ICU 入室中に EAA を施行し，EA と白血球数，
CRP 値， プ ロ カ ル シ ト ニ ン（PCT） 値，APACHE II ス コ ア，
SOFA スコアとの相関を検討した．また，EA と ICU 滞在期間，入
院期間および予後との関連を検討した．【成績】（1）経過中の EA 最
大値（EA max）を L 群（＜ 0.4，12 名），M 群（0.4 − 0.6，7 名），
H 群（＞ 0.6，11 名）に分けると，グラム陰性菌感染陽性率（％）
は 33/29/55，敗血症性ショック（％）33/100/55，生存退院率（％）
55/14/13 であった．（2）EA と APACHE II スコア（R ＝ 0.352，p
＝ 0.010）および SORA スコア（R ＝ 0.280，p ＝ 0.044）に相関を認
めたが，EA と白血球数，CRP 値および PCT 値との間に相関を認め
なかった．また，EA と ICU 滞在期間および入院期間にも相関はみ
られなかった．【結論】今回の検討では，EA はグラム陰性菌感染症
以外の症例でも高値を示す場合がみられた．また，経過中 EA max
≧ 0.4 の群では，敗血症性ショックを来たす率が高く，その予後も
EA max ＜ 0.4 の群と比較して不良であった．EA 値は感染症症例の
重症度や予後を反映している可能性があると考えられる．
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O-1-141	 エンドトキシン測定法としての endotoxin	activity	assay	
(EAA) の問題点

1 岩手医科大学医学部救急医学
松本尚也 1, 高橋　学 1, 小豆嶋立頼 1, 小鹿雅博 1, 鈴木　泰 1, 稲田捷也 1, 
遠藤重厚 1

【目的】抗原・抗体複合体により血液検体中の好中球がプライミング
され , その程度を化学発光法で測定する新規エンドトキシン測定法

（endotoxin activity assay ; EAA）が開発され , 内外で広く使用され
ている。今回 , SIRS を呈する各種病態下の患者の EAA 値とエンド
トキシン特異的測定法である比濁時間法によるエンドトキシン値と
の比較 , ステロイドの EAA 値に及ぼす影響 , 測定に用いるチューブ
の汚染について検討した。【方法】1. 外傷 , 急性膵炎 , およびグラム
陽性菌 / グラム陰性菌感染患者の EAA 値を測定し , 比濁時間法と比
較する。2. 敗血症性ショックを呈したステロイド長期服用患者の
EAA 値を測定する。3．in vitro において , 全血を LPS 刺激した時
のステロイドによる EAA 値抑制作用にいて検討する。4．EAA 測
定に用いるチューブの汚染について検討する。5．PMX-DHP 施行時
の EAA 値を測定する。【結果】1. 感染を合併しない外傷 , 急性膵炎
症例においても EAA 値が上昇した。 2. グラム陽性菌感染症患者で
も EAA 値は上昇した。 3. 長期ステロイド服用患者のグラム陰性菌
感染によるショック患者において EAA 値は上昇しないが , 比濁時
間法ではエンドトキシン値は上昇した。4.  in vitro において , 全血
に対する LPS 刺激時にステロイド添加により EAA 値は抑制された
が , 比濁時間法によるエンドトキシン値は抑制されなかった。5. 検
査に使用するチューブ内にエンドトキシンが検出された。これは , 
ポリミキシン B 添加により抑制された。6．PMX-DHP 施行直後に
EAA 値は上昇する傾向にあった。【結論】EAA 法はエンドトキシ
ン非特異的測定法である。ステロイドなどにより好中球の活性化が
抑制されると EAA 値は上昇しない。チューブがエンドトキシンに
より汚染されている可能性がある。以上より , EAA はエンドトキシ
ン測定法として限界があることが示唆された。

O-1-142	 エンドトキシン誘発モルモットイレウスモデルにおける
PMX-DHPおよび sivelestat	sodium の効果

1 日本医科大学救急医学講座 , 2 日本医大付属病院高度救命救急セン
ター , 3 日本医大多摩永山病院中央検査部
石之神小織 1, 二宮宣文 1, 根本香代 1, 原　俊輔 1, 久野将宗 1, 稲垣栄次 1, 
鈴木健介 1, 久保田稔 3, 横田裕行 2

【目的】エンドトキシン血症モルモットモデルにおいて、PMX-DHP 
2 時間施行および sivelestat sodium 2 時間静脈内持続投与が各々有
効であることは既に報告した。今回我々は両者の同時適用によって、
より高い有効性が得られるのかを検討した。効果の判定には、
lipopolysaccharide (LPS 10mg.kg, i.v.) 誘発腸管麻痺および血圧低下
に対する効果、救命率に対する効果を検討した。【方法】テレメトリー
法により圧トランスデューサーを介した結腸縦走筋張力を経時的に
測定した。また、頸動脈カテーテルを介して動脈圧をモニターし、
頸静脈カテーテルから薬物を静脈内投与した。モルモットを 4 群に
分け、対照群には LPS (E.coli, O111:B4, 10mg/kg）を投与し、PMX-
DHP 施 行 群 に は LPS 投 与 お よ び PMX-DHP2 時 間 施 行 を 行 い、
sivelestat sodium 投与群には LPS 投与および sivelestat sodium 2 時
間持続投与を行い、同時適用群には LPS 投与および sivelestat 
sodium 2 時間持続投与下で PMX-DHP 2 時間施行を行った。【結果】
対照群では、LPS 投与後時間経過に従った結腸縦走筋の弛緩反応と、
血圧低下が認められ、全例 30 時間以内に死亡した。PMX-DHP 施行
群では、LPS による腸管弛緩作用および血圧低下作用は有意に抑制
され、生存率は増加した。しかしながら、PMX-DHP 施行と同時に
sivelestat sodium 2 時間持続投与を行っても、エンドトキシン血症
治療効果は増強されなかった。【結論】以上の結果から、高濃度 LPS
投与により惹起したモルモットの重症エンドトキシン血症に対して
PMX-DHP は有効であるが、同時に sivelestat sodium を投与しても
効果は増強されなかった。

O-1-143	 大腸癌口側穿孔の病態と治療成績

1 順天堂大学医学部附属静岡病院外科
佐藤浩一 1, 前川　博 1, 櫻田　睦 1, 折田　創 1, 小松義宏 1, 米山久詞 1

【目的】大腸癌に起因する大腸穿孔は、癌自体が穿孔する腫瘍穿孔と、
癌による閉塞により口側の大腸が穿孔する口側穿孔に分類される。
今回、当院で経験した大腸癌口側穿孔について病態と治療成績を検
討した。【対象と方法】1988 年 10 月より 2010 年 4 月までの間に当
院で経験した急性虫垂炎穿孔を除く大腸穿孔 198 例のうち、大腸癌
口側穿孔 29 例（14.6％）を対象とした。【結果】平均年齢は 76.0 歳
と高齢で、男女比は 20：9 で男性が多かった。大腸癌の占居部位は
直腸 14 例、S 状結腸８例、下行結腸２例、横行結腸５例とほとんど
が左結腸であった。また穿孔部位は直腸４例、S 状結腸 15 例、横行
結腸３例、上行結腸３例、盲腸４例と S 状結腸が過半数を占めていた。
腹腔内遊離ガス像は 62.5％と高率に認められ、ショックも 21.7％に
認められた。穿孔から手術までの時間は平均 18.4 時間であった。手
術法は Hartmann 手術が 20 例と多かったが、右側結腸の穿孔では切
除・縫合が施行されていた。術後合併症では多くの症例で、敗血症、
ショック、MOF、DIC、ARDS などの重症な病態がみられた。大腸
癌口側穿孔は重症例が多く、術前の APACHE-II score は 12.48±4.30
と高値を示し、死亡率も 29 例中 11 例（37.9％）と極めて高値であっ
た。これらの症例のうち、82.1％でエンドトキシン吸着療法（PMX-
DHP）が施行され、施行例中死亡率は 30．4％とやや改善していた。

【結語】大腸癌口側穿孔は、APACHE-II score、死亡率が高値で、大
腸穿孔の中でも極めて重篤な病態であると考えられた。こうした症
例では、PMX-DHP を含めた集学的治療が必要であると考えられた。

O-1-144	 大腸穿孔症例におけるPMX-DHPの敗血症関連マーカー
に及ぼす影響

1 東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部
平松真燈佳 1, 池田寿昭 1, 池田一美 1, 谷内　仁 1, 須田慎吾 1

【はじめに】大腸穿孔は敗血症性ショックに陥り死亡率も高い疾患で
ある。本邦では、エンドトキシン吸着カラム（以下、PMX-DHP）
をはじめ各種血液浄化療法を駆使することで、管理が困難とされた
病態でも救命が可能となった。【方法および目的】ICU にて、大腸穿
孔による重症敗血症・敗血症性ショック症例に対して PMX-DHP が
行なわれた 73 症例を対象とし、症例背景因子および PMX-DHP 施
行前後における敗血症関連マーカー（IL-6、PAI-1、PCT）を測定し、
臨床効果と比較検討を行なった。【成績】APACHE2 スコアおよび
SOFA スコアは、ぞれぞれ、生存群で 21 ± 7、8.2±4.5、死亡群で
31 ± 8、10.0 ± 4.2 であったが群間に有意差はなかった。Goris　
MOF スコアには群間に有意差（p ＜ 0.05）が見られた。28 日後生
存は 56 例、死亡 17 例（生存率：76.7％）であった。PMX-DHP 施
行前の血液所見では、死亡群で白血球数減少（3674±3280）、血小
板減少（10.9 ± 7.5 万）、PT-INR の延長（1.9±0.3）、FDP 上昇（21.0
± 22.8）が見られ、急性期 DIC 診断基準を満たした症例がほとんど
であった。また、敗血症性ショックにともなう血清 Cre. 上昇や肺酸
素化（P/F 比）の低下が見られ敗血症性 ARDS を呈した症例が多く
存在した。IL-6 は両群とも高値（中央値で生存群 3010pg/ml、死亡
群 18750pg/ml）であったが、群間に有意差は認めなかった。また、
PMX-DHP 施行前後の変化においても有意差はなかった。PAI-1 も
IL-6 同様に、死亡群で高値を呈する傾向にあったが、PMX-DHP 施
行により生存群でのみ有意な低下が見られた。【結論】大腸穿孔によ
る重症敗血症・敗血症性ショック症例においては、PMX-DHP は呼吸、
循環器系には好ましい効果をもたらすが、炎症性メデイエーターに
は有意な変化は見られず、臨床症状に応じ他の血液浄化療法をさら
に活用する必要があると思われた。
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O-1-145	 経肺熱希釈法を用いた肺血管外水分量指数における実測
体重と予測体重の違いについて−多施設共同研究サブ解
析−

1 奈良県立医科大学高度救命救急センター
福島英賢 1, 高野啓佑 1, 浅井英樹 1, 岩村あさみ 1, 渡邊知朗 1, 伊藤真吾 1, 
関　匡彦 1, 瓜園泰之 1, 畑　倫明 1, 西尾健治 1, 奥地一夫 1

【背景】経肺熱希釈法を原理として測定される肺血管外水分量は実測
体 重（ABW） よ り も 予 測 体 重 (PBW) で 除 し て 得 ら れ る 指 数

（EVLWIp）のほうが、重症度や予後との関連が有意であると報告さ
れている。しかし、これらは欧米の単施設からの研究報告である。【目
的】日本人においても EVLWIp が有用であるかを多施設からのデー
タで評価する。【方法】多施設共同前向き研究データのうち、ALI/
ARDS 症例で ABW が測定されている症例を抽出し、EVLWIa（ABW
より求めた指数）、EVLWIp と ICU28 日目の予後や他の重症度スコ
アとの関連を検討する。統計処理はノンパラメトリック検定を用い、
危険率 5% 未満を有意とした。【結果】対象症例は 23 例（年齢 66 歳、
男性 15 例、生存 14 例）であった。ABW は 61kg で PBW：59.6kg
と 変 化 は 認 め ら れ な か っ た。EVLWIa 値 14.1ml/kg に 対 し、
EVLWIp は 18.1ml/kg と上昇したが有意差は無く、予後との関連も
認められなかった（表記は全て中央値）。Lung Injury Score との相
関は EVLWIa で r=0.385、EVLWIp で r=0.466 と軽度改善した。対
象症例を 65 歳未満（10 例）と 65 歳以上 (13 例 ) に分けて検討すると、
65 歳未満では LIS との相関は EVLWIp で r=0.665（vs r=0.486）と
改善が見られたが、65 歳以上では EVLWIp：0.393、EVLWIa：0.376
と不変であった。【結論】今回の検討では EVLWIp の有用性は明ら
かではなかった。しかし EVLWIa には人種や年齢構成が大きく影響
すると考えられ、データを比較検討する際、EVLWIp はこれらの影
響を最小限にできる可能性を含んでおり、その有用性は棄却されな
いであろう。

O-1-146	 急性肺障害の予後因子と早期治療	- 可溶性 E- セレクチ
ン (sE-s) 濃度測定とシベレスタットナトリウム (SN) 早
期投与効果 -

1 東京女子医科大学東医療センター救急医療科
小林尊志 1, 中川隆雄 1, 仁科雅良 1, 須賀弘泰 1, 出口善純 1, 佐藤孝幸 1, 
西久保俊士 1, 増田崇光 1

【はじめに】sE-S 濃度は TNF による血管内皮細胞の活性化の程度を
反映している。そこで我々は、急性肺障害患者での sE-S 濃度が重症
化の指標となりうるか検討した。さらに早期治療として SN の有効
性について検討を行った。【対象および方法】当救命救急センターに
搬入された急性肺障害患者のうち、sE-S 濃度高値例を検討対象とし
た。対象を SN 投与群と非投与群に二分し、それぞれ sE-S 濃度、動
脈血液ガス・血算を測定、SOFA スコア・P/F 比を比較検討した。【結
果】ARDS 移行群と非移行群では、移行群の方が初療時の sE-S 濃度
がより高値を示した。ARDS への移行率の比較では、SN 投与によ
る効果が認められた。【考察】細胞—細胞間の接着現象が、炎症反応
の進展などにおいて重要な役割を果たしていることについて近年多
くの報告がある。E- セレクチンは IL-1、TNF などの刺激により血
管内皮細胞上に発現し、好中球、単球および一部のリンパ球の接着
を媒介する。正常状態では血管内皮細胞上にセレクチンはほとんど
発現していないが、活性化に伴いセレクチンが発現し、ローリング
現象を介して白血球の炎症部位への動員を生じる。血管内皮細胞に
発現された E- セレクチンはやがて分子の細胞外領域が切れ遊離して
可溶性となる。sE-S は炎症性疾患で血中に出現することが知られて
いる。今回の検討においても ARDS 移行症例のほうが sE-S 濃度高
値を示す傾向にあり、sE-S 濃度による予後予測の可能性が示唆され
た。【結語】急性肺障害において sE-S 濃度の高値な症例は、重症化
する可能性が高い。sE-S 濃度の高値な ALI 症例に SN を投与するこ
とにより ARDS への移行を阻止できる可能性がある。

O-1-147	 誤嚥性肺炎に併発した急性肺損傷に対する早期シベレス
タットナトリウム投与の効果

1 慶應義塾大学医学部救急医学教室 , 2 済生会横浜市東部病院救命救
急センター
林田　敬 1, 藤島清太郎 1, 笹尾健一郎 2, 折田智彦 2, 北野光秀 2, 堀　進
悟 1

【背景】急性肺損傷に対するシベレスタットナトリウム (sivelestat)
の本邦での第 3 相試験において酸素化能改善と ICU 滞在期間の短縮
が有意に認められたが、STRIVE study では有効性は認めなかった。
その理由に急性肺損傷の原因病態の多様性の問題が考えられる。一
方、ラット塩酸惹起肺損傷モデルに対する sivelestat の有用性が確
認されているが、その有効性を検討した臨床研究は乏しい。【目的】
胃液誤嚥による急性肺損傷に対する sivelestat の有用性の検討【対
象と方法】2007 年 4 月から 2009 年 9 月に救急搬送された誤嚥性肺
炎による急性肺損傷患者で発症 24 時間以内に人工呼吸管理を行った
連続 44 例を後ろ向きに検討した。対象を sivelestat 投与群（S）と
非投与群（N）に割け、両群での性別、年齢、APACHE2 と PaO2/
FIO2 (P/F)、肺損傷スコア (LIS)、CRP、血小板数、アルブミン値の
経時的変化（来院時、第 3 病日、第 7 病日）、SIRS 日数、Ventilator 
free days を調査項目とし比較検討した。さらに、来院時 P/F と第 7
病日 P/F の差が 150 以上を‘酸素化改善’、来院時 LIS と第 7 病日
LIS の差が 3 以上を‘LIS 改善’と定義し多変量解析を行った。【結果】
S 群 24 名、N 群 20 名で、S 群全例で発症 24 時間以内に sivelestat
が投与されていた。S 群で来院時 P/F が低値 (mean±SD, 118.1±
69.9, 197.6 ± 103.5, P=0.03) であった。群間比較では P/F 改善は S 群
で有意であった（repeated ANOVA, P=0.002）が、LIS や他の指標
値には有意差を認めなかった。Logistic 回帰分析では、酸素化改善
には sivelestat 使用有り (OR:11.6, 95%CI:1.1-123.7, P=0.04) と来院時
P/F (0.98, 0.97-0.99, P=0.03)、LIS 改善には来院時 P/F (0.98, 0.96-0.98, 
P=0.003) が独立因子であった。【結語】誤嚥性肺炎に併発する急性肺
損傷の酸素化能改善に早期シベレスタット投与が有用である可能性
が示唆された

O-1-148	 SOFAスコアの改善度からみた急性肺障害患者における
Sivelestat の心・血管系に及ぼす影響

1 東京女子医科大学救急医学
武田宗和 1, 矢口有乃 1, 諸井隆一 1, 原田知幸 1, 阿部　勝 1, 並木みずほ 1, 
齋藤倫子 1, 永井玲恩 1, 島本周治 1, 名取恵子 1

【背景】急性肺障害に対して使用する好中球エラスターゼ阻害剤 
sivelestat（以下 PNI）が心血管系手術周術期の循環動態へも好影響
があるとの報告が散見される。【目的】ALI に心機能異常を合併した
患者に対して投与した PNI の循環動態に及ぼす影響の有無を評価す
ること。【対象と方法】2004 年 1 月から 2009 年 12 月までに急性肺
障害の診断で PNI を使用した 86 例のうち心機能に異常が見られた
37 例（43%）について、中枢神経障害を除いた 5 臓器の Sequential 
organ failure assessment ( 以下 SOFA スコア ) について、PNI 使用
前後で酸素能と循環動態の SOFA スコアの改善度を後ろ向きに比較
検討した。【結果】SOFA スコアは、PNI 投与前値は平均 8.2±3.1 で、
投与後は平均 5.6 ± 4.2 であった。投与後 SOFA スコアが悪化した
ものは 7 例（19%）であった。SOFA スコアの改善度の臓器別評価
では、酸素化能障害は PNI 投与前、平均値 3.1 が投与後 2.0、心機能
障害は投与前平均値 2.7 が投与後 1.1 で、いずれも Wilcoxon 検定で
＜ 0.0001 の有意差をもって改善された。【結論】急性肺障害患者に
おいて、PNI は酸素化能だけでなく心機能の改善にも寄与している
可能性が示唆された。
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O-1-149	 急性肺水腫の定量的評価による病態解析に関する多施設
共同前向き試験：中間解析結果

1 日本医科大学救急医学 , 2 聖マリアンナ医科大学病院救命救急セン
ター , 3 関西医科大学附属枚方病院救命救急センター , 4 奈良県立医
科大学高度救命救急センター , 5 久留米大学医学部救急医学講座 , 6

福岡大学病院救命救急センター
久志本成樹 1, 平　泰彦 2, 北澤康秀 3, 奥地一夫 4, 坂本照夫 5, 石倉宏恭
6

【 目 的 】ALI/ARDS の 診 断 は 1994 年 の the American-European 
Consensus Conference の定義によるが、ALI/ARDS とは異なる範
疇の病態を包含する可能性がある。動脈圧波形解析による連続心拍
出量測定装置（PiCCO）を用いた肺血管外水分量（ELWI）、肺血管
透過性係数（PVPI）による肺水腫定量化と病態鑑別に関する報告は
あるが、後ろ向きや少数例解析にとどまる。本試験は、上記指標を
用いた肺水腫の心原性 / 非心原性定量的鑑別を目的とする。【方法】
基礎病態を問わず 48 時簡以上の人工呼吸管理が必要と判断される
P/F ratio ＜ 300 かつ胸部Ｘ線上両側浸潤影を呈する症例。ＥＬＷ I
＞ 10m Ｌ / ｋｇを肺水腫と定義し、PVPI 非呈示下、臨床経過・デー
タをもとに判定委員会による鑑別を行った。【結果】91 例がエント
リーされ、判定は、ALI/ARDS 58 例、cardiogenic edema 6 例、胸
水 / 無気肺 11 例であった（保留 16 例を除く）。ELWI は胸水 / 無気
肺で有意に低値であり肺水腫基準を満たしていなかった（7.7±
1.2mL/kg）。 参 入 時 PVPI は ALI/ARDS:2.91±0.92、cardiogenic 
edema:1.53 ± 0.31、 胸 水 / 無 気 肺 :1.51±0.55 と、ALI/ARDS で 有
意に高く、ALI/ARDS 鑑別の ROC 解析では AUC 0.926 であった。
感度・特異度から ALI/ARDS 鑑別の PVPI 値は 2.0-2.2 であった。
ALI/ARDS では PVPI と ELWI に正の相関があるが（rS = 0.652、
P ＜ 0.001）、non ALI/ARDS では相関を認めず、胸腔内血液量は
cardiogenic edema のみでなく ALI/ARDS でも ELWI に影響した。

【結論】ALI/ARDS 鑑別のための PVPI カットオフ値は 2.0-2.2 が妥
当と考えられ、ALI/ARDS では PVPI とともに胸腔内血液量が
ELWI に関与する。

O-1-150	 PiCCO	plus を用いた呼吸不全の検討

1 東北大学病院高度救命救急センター , 2 国際医療福祉大学病院救急
医療部
山内　聡 1, 本間信之 1, 工藤大介 1, 湯澤寛尚 1, 野村亮介 1, 佐藤武揚 1, 
遠藤智之 1, 小圷知明 1, 赤石　敏 1, 篠澤洋太郎 2

【背景】当高度救命救急センターで循環管理が必要な症例には
PiCCO plus を挿入し，肺血管外水分量係数 (EVLWI) や肺血管透過
性係数 (PVPI) を測定している。当センターで PiCCO plus を挿入し
た症例について検討した。【方法】当院高度救命救急センターで
2006 年 10 月から 3 年間に PiCCO plus を導入した 88 症例について、
呼吸循環のパラメータ：PaO2/FiO2/ 比 (P/F)、心臓拡張末期容積係
数 (GEDVI)、肺血管外水分量係数 (EVLWI)、肺血管透過性係数 (PVPI)
を retrospective に 検 討 し た。P/F に よ り 3 群 normal 群 (P/F ≧
300)、moderate 群 (P/F：300 〜 200)、severe 群 (P/F ＜ 200) に分け、
パラメータ毎に群間で多重比較検定を実施した。【結果】年齢は 60.4
± 18.9 歳（14 〜 89 歳）、男：女＝ 58：38。原疾患は敗血症 35 名、
熱傷 15 名、外傷 12 名、CPA 蘇生後 6 名、内分泌疾患、中毒 4 名ず
つ、消化器疾患、環境障害、中枢神経疾患、低容量性ショック 3 名
ずつであった。GEDVI では normal 群と moderate 群、normal 群と
severe 群の間で有意差 ( ｐ＜ 0.05）をもって後者が高値であった。
EVLWI で は normal 群 と moderate 群、normal 群 と severe 群、
moderate 群と severe 群の間で、PVPI では normal 群と severe 群、
moderate 群と severe 群の間で有意差をもって後者が高値であった。

【考察】心臓前負荷の指標である GEDVI は moderate 群と severe 群
の間で有意差は認めなかったが、EVLWI、PVPI は、severe 群は
moderate 群と比較し高値となっていた。severe 群は心臓前負荷に
関わらず、EVLWI、PVPI が高値となりやすことが示された。【まと
め】呼吸不全の傷病者では、EVLWI 高値の症例は死亡率が高いこ
とが知られており、EVLWI、PVPI を考慮に入れた呼吸循環管理が
必要である。

O-1-151	 ARDS、ALI と凝固、線溶系パラメーターとの関係

1 藤田保健衛生大学麻酔・侵襲制御医学講座
栗山直英 1, 西田　修 1, 原　嘉孝 1, 湯本美穂 1, 中村智之 1, 安岡なつみ 1, 
伊藤　舞 1, 内山壮太 1, 河田耕太郎 1, 早川聖子 1, 栃井都紀子 1

【目的】集中治療管理を必要とする重症患者の多くは、ARDS/ALI
を発症する可能性があり、ARDS/ALI の早期診断、早期治療が必要
となる。ARDS/ALI の病態は細小血管内などに微小血栓が多発する
凝固活性状態であるといわれている。当院 ICU では ICU 入室時に
通常の凝固系検査に加えて、TAT の測定を行い、急性期 DIC 診断
基準と TAT の測定にて血液凝固系の評価を行っている。今回われ
われは、ICU 入室後の採血にて P/F ratio ≦ 300 の症例において、
急性期 DIC score、AT、TAT の結果を後ろ向きに検討した。【方法】
2010 年 4 月 1 日〜 4 月 30 日までに ICU 入室し、人工呼吸管理を行っ
た症例において、入室後 24 時間の採血にて最も低い P/F ratio を、
P/F ratio ≦ 200(A 群 )、200 ≦ P/F ratio ≦ 300（B 群）の 2 群に分け、
両群間での急性期 DIC score、AT、TAT の結果を後ろ向きに検討
した。【結果】観察期間中、ICU 入室は 42 症例中、人工呼吸を行い、
P/F ratio ≦ 300 であった症例は 16 例であった。このうち A 群が 10
症例、B 群が 6 症例であった。APACHE 2 score は A 群で 24.5±
11、B 群で 16.5 ± 12.3 であった。急性期 DIC score は A 群で 3.4±
2.2、B 群 で 0.8 ± 1.1、AT は A 群 60.0±18.3 ％ で、B 群 で 66.0±
16.7％、TAT は A 群で 45.2 ± 51.6ng/ml、B 群 63.6±71.7ng/ml で
あった。両群間において急性期 DIC score にのみ有意差を認めた。

（P=0.02）【 ま と め 】 今 回、P/F ratio と 急 性 期 DIC score、AT、
TAT の検討を行い、両群間で急性期 DIC score にのみ有意差が認
められた。TAT は両群間でともに高く、有意差が認められなかった。

O-1-152	 急性心原性肺水腫に対する非侵襲的陽圧換気療法
（NPPV）の積極的使用

1 慶應義塾大学医学部救急医学 , 2 総合病院国保旭中央病院救急救命
科
高田智司 1, 城下晃子 1, 方山真朱 2, 鈴木　昌 1, 林田　敬 1, 藤島清太郎 1, 
堀　進悟 1

【目的】心原性肺水腫への非侵襲的陽圧換気療法 (NPPV) の有用性が
注目されているが、重度の意識障害やアシドーシス合併例の適応に
関しては、未だ見解の一致をみない。本研究では、心原性肺水腫に
おける来院時の意識障害、アシドーシスの程度と NPPV の有効性を
検討した。【方法】2007 年 4 月から 2009 年 3 月までの 2 年間に当院
救急外来を受診し、P/F ratio ＜ 300 で陽圧換気を必要とした急性心
原性肺水腫 98 例のうち、NPPV で治療を開始した 72 例の来院時所
見と臨床経過を後ろ向きに検討した。【結果】NPPV で治療を開始し
た心原性肺水腫 72 例のうち、NPPV 有効例が 63 例、無効例が 9 例 ( 気
管挿管移行例 3 例、気管挿管拒否死亡例 6 例 ) であった。平均年齢
は NPPV 有効例で 71 ± 2 歳、無効例で 79 ± 4 歳と後者で高い傾向
を認めた。来院時 GCS は NPPV 有効例で 6-15( 中央値 14)、無効例
で 7-15(13)、来院時 pH は NPPV 有効例で 7.2±0.0、無効例で 7.3±
0.0 と、各々差を認めなかった (p=NS)。NPPV 無効例の基礎疾患は
重症弁膜症、広範囲急性心筋梗塞であったが、来院時 EF は 53±6 %、
BNP は 832 ± 214 pg/ml で、 有 効 例 (42±2 %、1242±151 pg/ml)
との差はなかった (p=NS)。ICU 滞在時間は、NPPV 有効例で 37±
4 時間と、無効例 (95 ± 12 時間 ) に比し有意に短縮していた (p ＜ 0.01)。
NPPV 有効例 63 例のうち、30 例 (47%) で pH ＜ 7.2 の重度アシドー
シスを認めたが、ICU 滞在時間は 32 ± 5 時間で pH ≧ 7.2 の症例 (41
± 5 時間 ) と差はなかった (p=NS)。また 25 例 (40%) に GCS ≦ 13 の
中等度以上の意識障害を認めたが、ICU 滞在時間は 38±5 時間で、
GCS ≧ 14 の症例 (37 ± 4 時間 ) との差はなかった (p ＝ NS)。【結論】
中等度以上の意識障害や重度アシドーシスを合併する心原性肺水腫
においても、NPPV は 85% 以上の症例に有効であった。意識障害や
アシドーシスは、必ずしも NPPV 導入を抑制する指標とはならない
可能性が示唆された。
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O-1-153	 急性心不全患者に対し救急外来にてヘルメット型マスク
を用いた非侵襲的陽圧人工呼吸法施行症例の検討

1 高知赤十字病院救急部
太田宗幸 1, 廣田誠二 1, 村上　翼 1, 森　学美 1, 西森久美子 1, 島津友一 1, 
山崎浩史 1, 西山謹吾 1

急性心不全の治療は動脈血酸素飽和度を９５％以上に保つことが日
本循環器学会の急性心不全治療ガイドラインで推奨されている。よ
り早期の酸素化を実現するためには、非侵襲的陽圧人工呼吸法 ( 以
下ＮＰＰＶ）は非常に有効である。当院ではヘルメット型マスクを
積極的に使用している。今回我々は、救急外来におけるヘルメット
型マスクを用いたＮＰＰＶを施行した症例を検討した。【対象】
２００９年１０月〜２０１０年３月に当院救急外来でＮＰＰＶを施
行した急性心不全患者を調査した。【結果】急性心不全にて集中治療
室に入室した患者は７１例であった。救急外来でのマスクによる酸
素投与は４９例、ＮＰＰＶは１７例、挿管人工呼吸は５例であった。
救急外来からＮＰＰＶを使用した１７例のうち、挿管人工呼吸になっ
たものは１例であった。【結論】急性心不全患者は低酸素のため、時
に不穏状態となるためＮＰＰＶを施行することが難しいがヘルメッ
ト型ＮＰＰＶを用い、安全に管理することが出来た。

O-1-154	 抗精神薬過量服薬患者における血液ガス分析の検討

1 東京都立多摩総合医療センター救急科・救命救急センター
樫山鉄矢 1, 小林大樹 1, 遠山荘一郎 1, 村田直樹 1, 足立健介 1

【背景・目的】 
ベンゾジアゼピンなど向精神薬の代表的副作用として呼吸抑制が知
られているが，過量服薬における実態は不明である．向精神薬過量
服薬の呼吸への影響を知るために以下の検討を行った． 

【対象・方法】 
2009 年 1 月から 12 月までの一年間に，向精神薬過量服薬のために
当院救命救急センターに入院した患者のうち入院時血液ガス検査が
行われた全症例を対象として後ろ向きに検討． 

【結果・考察】 
症例は全 118 例．内訳は，女性 90 例，男性 28 例，平均 36 歳であっ
た．推定服薬数は平均 129 錠であり，ベンゾジアゼピンが過半を占め，
バルビツレート，抗うつ薬などが続いていた．来院時の意識レベル
が JCS で 300 − 100 の高度意識障害が 35 例，30 − 10 が 35 例，そ
れ以下が 48 例であった．pH の平均値は 7.41，PCO2 の平均値は 
37.0 mmHg と軽度過換気の傾向を示しており，意識レベルが
JCS100 以上の例に限っても，pH 7.38，PCO2 40.1mmHg と，ほとん
どが基準値内であった．呼吸状態の悪化をきたして気管挿管となっ
た例は一例のみであり，全例が軽快退院していた． 
抗精神薬過量服薬における呼吸抑制はまれであり，高二酸化炭素血
症やアシドーシスをきたした場合には他の要因も考慮する必要があ
る．また，舌根沈下や誤嚥に注意すれば，必ずしも集中的治療室で
の管理を必要としない．

O-1-155	 当院に救急搬送され入院となった肺炎症例の臨床的検討

1 社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院救急救命センター
矢野和美 1, 為廣一仁 1, 瀧　健治 1, 財津昭憲 1, 島　弘志 1, 山下　寿 1

【目的】地域の基幹病院である当院に救急搬送された肺炎患者の臨床
像を検討【方法】２００９年１月から１２月の一年間に救急搬送さ
れた肺炎の患者１５５例について検討【結果】１５５症例のうち
１３５症例が入院症例であった。平均年齢７４．８歳。男性　８４名
　女性５１名。自宅からの搬送７５名、病院からの転院搬送３７名、
施設からの搬送２３例であった。基礎疾患としては脳血管障害、認
知症、糖尿病が多く、また複数の基礎疾患を持つ患者が多かった。
入 院 時 の 重 症 度 で は 軽 症 ４．４ ％、 中 等 度 ４ ３．０ ％、 重 症
２８．９％、超重症２３．７％であった。重症度の高い症例は、病院、
施設から搬送された割合が高かった。入院後の転帰は、退院
４５．９％、転院３１．９％、死亡２２．２％で、重症度が高いほど死
亡率は高かった。また自宅に比べ、施設、病院からの搬送患者は、
搬送された患者のうちの死亡の割合が高かった。年齢別（７５歳未満、
７５歳以上、９０歳以上）の入院患者の死亡の割合は、差を認めなかっ
た。入院平均日数は、３３．４日。７日以上の入院の患者では入院日
数の長いほど死亡している人の割合が高かった。７日以内の入院患
者４名は入院３日以内に死亡している症例であり、すべて他院から
の転院患者であった。【考察】救急搬送された肺炎患者の ADL、重
症度が入院後の転帰に影響していると考えられる。当院は、地域の
中核病院として近隣の施設、病院から重症患者の受け入れ、治療を
積極的に行っているが、その一方、高齢で基礎疾患があり重篤な状
態に陥って搬送されてくる例が多かった。そのような基礎疾患をも
ち、長期療養中の高齢者患者が肺炎などの急変時、治療をどのよう
に行ったらよいか家族を含め医療施設間での話し合いが、救急医療
領域での医療連携の一巻として必要であると考える。

O-1-156	 インフルエンザ迅速診断キットで陰性と出たインフルエ
ンザ肺炎 2例の検討

1 八尾徳洲会総合病院救急総合診療部 , 2 八尾徳洲会総合病院内科 , 3

八尾徳洲会総合病院 ICU
志内隼人 1, 瓜生恭章 2, 村中烈子 3, 岩井敦志 1

平成 21 年に流行した新型インフルエンザの診断には簡便で時間もか
からないが高い感度を誇るインフルエンザ迅速診断キットが多用さ
れていた。今回インフルエンザ迅速診断キットでは陰性を示したも
のの、喀痰の PCR から新型インフルエンザ陽性と判明したインフル
エンザ肺炎を 2 例経験したので報告する。症例 1 は特に既往のない
28 歳女性、5 日間続く発熱と咳を主訴に受診、胸部単純撮影及び胸
部 CT で両側のすりガラス陰影を認め、画像上間質性肺炎を疑った。
インフルエンザ迅速では A 陰性、B 陰性、採血にて迅速マイコプラ
ズマ抗体陽性。同日入院の上マイコプラズマ肺炎を疑い CTRX、
MINO、AZM にて治療を開始するも同日夜に呼吸状態が悪化、
BALF 液を採取し PCR に提出すると同時にステロイドパルスを開始
した。入院第 12 病日に PCR でインフルエンザ陽性、マイコプラズ
マ陰性の報告あり、インフルエンザ肺炎であった事が判明した。症
例 2 は小児期に脳炎を起こし精神遅滞を後遺している 30 歳女性、発
熱と咳を主訴に救急搬送された。受診 3 日前、2 日前にも熱発して
おり、他院にてインフルエンザ迅速検査するもいずれも陰性であっ
たとの事。胸部単純撮影、胸部 CT では右上下肺野にすりガラス影
を認め採血にて迅速マイコプラズマ抗体陽性、インフルエンザ迅速
ではいずれも陰性でマイコプラズマ肺炎を疑い CTRX、MINO、
AZM にて加療を開始したが、呼吸状態は徐々に悪くなり第 5 病日
に挿管、この際の喀痰を PCR に提出しステロイドパルスを開始し、
抗生剤は CPFX に変更した。第 16 病日に抜管、第 31 病日 PCR に
て新型インフルエンザ陽性の報告を受けた。結語　インフルエンザ
迅速診断キットで陰性の結果であってもインフルエンザを完全には
否定できないと考える。
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O-1-157	 肺気腫合併高齢者難治性気胸の治療経験

1 関西医科大学枚方病院呼吸器外科 , 2 関西医科大学枚方病院呼吸器
内科
小延俊文 1, 中野隆人 1, 齊藤朋人 1, 金田浩由紀 1, 南健一郎 1, 齊藤幸人 1, 
米津精文 2

【はじめに】高齢者気胸は慢性肺疾患を合併する続発性気胸が多く、
気胸発症時には、呼吸不全の増悪や循環不全を合併する場合もあり、
適切な初期治療が重要である。また、その後に手術が必要となる場
合もある。最近、在宅酸素療法中、肺気腫合併の続発性気胸に対して、
胸腔鏡補助下手術を施行したので報告する。【症例】症例は 75 歳男性。
既往歴：高血圧、73 歳時に右続発性気胸（当科にて胸腔鏡下ブラ切除）
手術。術後から在宅酸素療法（2 − 3L）継続。内科通院中の動脈血
ガス分析では PaO2 53 mmHg, PaCO2 27.8 mmHg, pH 7.470（酸素 3
Ｌ）であり、SpO2 は 88-92% を推移。現病歴：散歩中に呼吸苦を自覚。
翌日、当院呼吸器内科を再診。来院時に SpO2 86%( 酸素 3 Ｌ )、左
呼吸音聴取せず、胸部 X 線にて左気胸（異時性両側性気胸）と診断
され、当科に紹介となった。当科初診時には、呼吸苦が強く、頻呼
吸を認め、まず局所麻酔下に緊急脱気を施行した。最初に 700 ｍｌ
を脱気し、呼吸苦の改善を認めた。引き続き、鎖骨中線上から胸腔
ドレナージを施行した。ドレナージ後は速やかに肺の再膨張が得ら
れ、明らかな気漏は認めなかった。しかし、その翌日から突然、大
量の持続的な気漏を認め、胸部X線では左肺の再膨張は得られなかっ
た。このため入院 15 日後に気漏閉鎖目的で胸腔鏡補助下手術を施行
した。分離肺換気下に第 4 肋間腋窩で約 6cm の皮膚切開から開胸。
開胸時は上葉 (S1+2) の気腫性嚢胞からの気漏を確認し、責任嚢胞と
考え結紮した。術後翌日の血液ガス分析では PaO2 57 mmHg, 
PaCO2 30.0 mmHg, pH 7.436（酸素 4 Ｌ）であった。術後 3 日目に
ドレーンを抜管し、術後 14 日目で退院となった。【考察】高齢者気
胸例では治療法の選択に苦慮する場合も多いが、今回の自験例のよ
うに切除ではない嚢胞結紮術は有用な治療法の選択肢になりうると
考えられた。

O-1-158	 ALI/ARDSを合併した重症敗血症に対するオキシーパR
の有用性と安全性についての検討

1 岐阜大学医学部高度救命救急センター
白井邦博 1, 吉田省造 1, 中野通代 1, 加藤久明 1, 土井智章 1, 長屋聡一郎 1, 
山田法顕 1, 中島靖浩 1, 谷崎隆太郎 1, 豊田　泉 1, 小倉真治 1

【緒言】ALI/ARDS を合併して人工呼吸器を要した重症敗血症に対
する経腸栄養療法の有用性と安全性について、前向き無作為比較試
験を行った。【対象と方法】経腸栄養開始前にオキシーパ R 群 (O 群 :17
例 ) とエンシュア R 群 (E 群 :16 例 ) に無作為に割りつけた。検討項
目は、特殊治療法 ( シベレスタット、ステロイド、血液浄化 ) の比較
と、診断時 ( 集学的治療開始時 ) と 2 週間後の APACHE II(APS) ス
コア、SOFA スコア (SO)、PaO2/FIO2(P/F) の変化、人工呼吸器装
着期間、死亡率、副作用の有無について比較検討した。【結果】年齢、
性別、基礎疾患 ( 既往歴 )、原疾患に差はなかった。経腸栄養開始時
期は、両群とも診断後 48 時間以内に開始できた。また特殊治療法に
差 は な か っ た。 各 ス コ ア の 比 較 は、 入 院 時 (O 群：APS=23.6、
SO=8.8、P/F=117.2)(E 群：APS=24.6、SO：10.2、P/F：110.1) お よ
び 2 週間後 (O 群：APS=8.4、SO=1.8、P/F=320.4)(E 群：APS=9.9、
SO：2.3、P/F：308.1) では差がなかった。人工呼吸器装着期間は O
群 (14.4 日 ) が E 群 (21.8 日 ) に比して有意に短かった。死亡率では両
群間 (O 群：11.8%、E 群：12.5%) で差はなかった。また下痢や腹部
膨満などの副作用に差はなかった。【結語】ALI/ARDS を合併した
重症敗血症に対してオキシーパ R は、安全に投与することができた。
また、予後の改善効果は明らかでなかったが、人工呼吸器からの離
脱を短縮する可能性が示唆された。

O-1-159	 急性期ARDSに対する包括的リハビリテーション

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野 , 2 日本大学医学
部附属板橋病院臨床工学技士室
古川力丸 1, 中川富美子 2, 桑名　司 1, 守谷　俊 1, 木下浩作 1, 丹正勝久
1

【はじめに】急性呼吸窮迫症候群（ARDS）は生体に加わる様々な侵
襲によって発症し、低一回換気量戦略に代表される肺保護療法や、
特殊経腸栄養剤の有効性が指摘されているが、急性期リハビリテー
ションによる効果は明らかとなっていない。 

【方法】包括的リハビリテーション介入を行った ARDS 15 症例を介
入群とした。介入を行う以前の ARDS 15 症例を対照群とした。急
性期包括的リハビリテーションとして、呼吸理学療法に加え、運動
器リハビリテーションに対する介入を行い、酸素障害、換気障害、
人工呼吸器管理時間の比較を行った。各リハビリテーションは症例
ごとに施行可能な範囲内で行い、自発呼吸温存呼吸管理法、呼吸理
学療法を含む呼吸リハビリテーションに加えて、運動機能リハビリ
テーションは端座位、立位、歩行、四肢筋力増強訓練を指すことと
した。 

【結果】介入群では酸素化の指標としての PF 比の改善を認めた。対
照群では経過とともに酸素化が悪化する症例が多かった。対照群で
は調節換気もしくは SIMV モードで管理をされている症例が有意に
多かった。死亡率には有意な差を認めず、人工呼吸管理時間は介入
群で減少傾向であったが有意ではなかった。介入群では有意に鎮静
薬投与量が少なく、鎮静深度が浅かった。 

【考察】ARDS に対するリハビリテーション介入の効果として、背側
肺傷害の改善が期待されており、背側肺傷害の改善によって酸素化
の改善、換気障害の改善による調節換気の抑制が可能となったと考
えられた。また、介入群では鎮静薬の必要量の減量が認められ、鎮
静深度も浅く、さらなる積極的リハビリテーション介入が可能であっ
た。 

【結語】急性期 ARDS に対する積極的リハビリテーション介入によっ
て、背側肺傷害の改善による酸素化改善、自発呼吸温存、調節換気
の抑制が期待できると考えられた。

O-1-160	 高齢者市中肺炎の重症度に及ぼす栄養指標の検討

1 松原徳洲会病院内科
新みゆき 1, 清水隆雄 1, 柳楽知義 1, 竹中信義 1, 垣井分八 1, 中川欣也 1, 
佐野　憲 1

【目的】高齢者市中肺炎の主たる原因は唾液の誤嚥による micro-
aspiration であり、唾液と共に誤嚥する細菌群に対する免疫力の低
下が大きく関与していることが考えられる。今回、我々は高齢者市
中肺炎において栄養状態の指標と肺炎重症度がどの様に関連してい
るかについて検討した。【方法】2010 年 1 月から同 4 月までの入院
例のうち肺炎の診断で緊急入院となり、入院時に rapid-turnover 
protein として transferrin (Trf)、pre-albumin (preAlb) の測定をおこ
なった連続 21 例（男性 8 例、女性 13 例、平均年齢 84 歳）を対象と
した。栄養学的評価としては上記の Trf、PreAlb 以外に albumin (Alb)
を含む通常の生化学的検査も行われた。肺炎の重症度は胸部単純レ
ントゲン検査で肺炎像が片肺の 1/3 以下を占める場合を軽症、
1/3-2/3を占める場合を中等症、2/3以上を占める場合を重症、とした。
肺炎の重症度と栄養学的要素の関連について検討した。【結果】軽症
9 例、中等症 10 例、重症 2 例であり、Alb 値は軽症 3.61±0.53、中
等症以上 3.12 ± 0.73(P=0.0365)、Trf は軽症 167.4±45.6、中等症以
上 171.9 ± 54.6 (P=0.4243)、PreAlb は軽症 10.57±4.67、中等症以上
10.49 ± 4.63 (P=0.4856) であった。【結論】preAlb の半減期は約 2 日、
Trf は約 7 日、Alb は約 21 日であり、Trf、preAlb が重症度に関わ
らず低下しており、Alb 値が中等症以上で低値を示していたことは、
肺炎の重症度は発症 1 週間より以前の栄養状態が関与している可能
性を示唆している。すなわち高齢者における市中肺炎を予防するた
めには albumin 値によって示される良好な栄養状態を日常から維持
することが必要である。
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O-1-161	 当院での過去 10 年間の遺伝性血管性浮腫（HAE）症例
に関する検討と救急医療における今後の課題

1 京都大学医学部初期診療・救急医学
大鶴　繁 1, 太田好紀 1, 南　丈也 1, 加藤源太 1, 中野良太 1, 別府　賢 1, 
堀口真仁 1, 山畑佳篤 1, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 小池　薫 1

【はじめに】HAE は、C1-inhibitor の低下により全身性浮腫を繰り返
す疾患である。時に窒息、急性腹症など、緊急性の高い病状を呈す
ることがあり、救急医にとって熟知すべき疾患である。未だ本邦に
おける疫学調査は不十分であり、救急医療へのニーズを考えるべく
当院における HAE 症例の検討を行った。 【方法】対象は 2000 年 5 月
〜 2010 年 4 月までの 10 年間に当院で HAE と診断加療された症例
について後ろ向きに検討を行った。【結果】HAE が疑われた症例は
24 例にのぼるが、C4 低値かつ C1-INH 活性低値により HAE と確診
されたのは 6 例（男女比 1:2, 年齢中央値 27 歳）のみであり、親子
症例が 2 家系（計 4 例）、残りの 2 例は孤発例と考えられ、うち 1 例
は C1q 低値により後天性血管性浮腫が疑われた。HAE6 症例の内訳
は、窒息死（18 歳男性）が 1 例、気道浮腫によりヒト C1 阻害薬を
要している症例が 2 例、急性腹症が 1 例、四肢の浮腫のみが 2 例であっ
た。いずれの症例も 10~20 代に四肢の浮腫より発症しており、担当
診療科は多岐に渡っていた。【考察】当院は都市部の大学病院であり、
比較的希少疾患の診療機会が多い施設と考えられる。10 年間の
HAE 気道緊急例は 3 症例のみであった。潜在している HAE 症例が
少なからず存在するものと思われるが、幸い致死的な発作は必ずし
も多いものではなかった。ただ特筆すべきは HAE による窒息死例
の存在である。発作時に C1 阻害薬という特効薬が存在するにもか
かわらず、常備する医療機関は少なく、依然本疾患の認知度も低く、
救急外来での迅速診断法が存在しないなど、HAE を取り巻く救急医
療体制は十分であるとは言えない。2010 年、補体研究会によりガイ
ドラインが作成され、今後 HAE の診断を得る患者が増加すること
が予想され、さらなる疫学調査により救急医療のニーズを明らかに
し、それに見合った救急医療体制の構築が急務である。

O-1-162	 血管炎による急性呼吸不全を呈した 2例

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座 , 2 札幌医科大学医学
部麻酔科学講座
吉田真一郎 1, 田辺美幸 2, 今泉　均 1, 升田好樹 1, 数馬　聡 2, 蕨　玲子 1, 
巽　博臣 1, 後藤京子 1, 浅井康文 1

血管炎による急性呼吸不全に対し，ステロイドパルスおよび血漿交
換を施行した 2 例を経験したので報告する．【症例 1】50 歳代，女性．
5 年前に喘息を指摘された．膠原病の精査中に肺出血を伴う呼吸不
全を認め，ステロイドパルスにより軽快した．その後ショックを伴
う呼吸不全となり ICU 入室となった．強い呼吸苦のため気管挿管し
たが，この時点で酸素化は保たれていた．ショックは敗血症が原因
と考えられた．翌日肺出血を認め，病歴および現症より最重症型
Churg-Strauss 症候群と診断し，再びステロイドパルス開始，原因
物質と考えられる MPO-ANCA 除去目的に血漿交換を併用した．呼
吸不全は治療抵抗性で増悪し，APRV により酸素化は一時改善した
が左右気胸を合併した後，急激に酸素化悪化し第 13ICU 病日に永眠
された．【症例 2】40 歳代，女性．20 歳代で喘息を指摘された．血
痰を伴う感冒症状のため前医入院となった．PSL 内服と抗菌薬投与
にて軽快するも再燃し，気管挿管され当院紹介入院となった．CT 上，
両肺野スリガラス陰影と浸潤影が認められ，最重症型 Churg-Strauss
症候群と診断した．ステロイドパルス開始し酸素化はやや改善した
が人工呼吸器の離脱には至らず，第 8，9 ICU 病日に血漿交換を追
加し翌日抜管となった．【考察】最重症型 Churg-Strauss 症候群の治
療はステロイドパルス，シクロホスファミド投与を中心に，血漿交
換を施行することが推奨されている．症例 1 は敗血症性ショックと
多臓器不全を合併しており，治療抵抗性で救命は極めて困難であっ
たと考えられる．症例 2 はステロイドパルスの後，MPO-ANCA の
除去目的に血漿交換を追加し奏功した．シクロホスファミドは免疫
抑制を避けるため投与しなかった．【結語】感染リスクを回避するた
め，血漿交換を早期導入し免疫抑制剤を投与しない治療法も選択肢
の一つとなりうると考えられた．

O-1-163	 びまん性肺胞出血症候群の予後因子の検討

1 広島大学病院高度救命救急センター
木田佳子 1, 太田浩平 1, 田村朋子 1, 黒坂升一 1, 貞森拓磨 1, 大谷直嗣 1, 
大下慎一郎 1, 武田　卓 1, 岩崎泰昌 1, 廣橋伸之 1, 谷川攻一 1

【 背 景 】 び ま ん 性 肺 胞 出 血 症 候 群 (diffuse alveolar hemorrhage 
syndrome:DAH) の予後は極めて不良である。今回、我々の施設にお
いて経験した DAH の予後因子について検討したので報告する。【対
象】2004年12月〜2010年2月に広島大学病院高度救命救急センター・
ICU に入室し DAH と診断された症例。【方法】患者背景 ( 年齢、性別、
内服薬、既往歴 )、画像所見、人工呼吸パラメータ、血液検査所見 ( 血
算、生化学、KL-6)、実施された治療と予後との関連について後ろ向
きに検討を行った。【結果】期間中に 17 例が DAH と診断された（男
/ 女；10/7、平均年齢；60 歳 (16 − 83 歳 )）。原因の内訳は、抗凝固
薬・抗血小板薬内服中が 7 例、MPO-ANCA 関連血管炎 1 例、感染
症 3 例、原因不明 6 例であった。そのうち 6 例が治癒・軽快、11 例
が死亡した。生存例に比べ、死亡例では有意に高齢者が多く（死亡
例 / 生存例 , 72 ± 11/55 ± 22 才 , p=0.02）、当センター在室期間が
長かった（42 ± 21/7 ± 7 日 , p=0.002）。また、血清 KL-6 初期値に
有意差はなかったが、48 時間後値・最高値は、死亡例で有意に高値
だ っ た（1563 ± 2246/270 ± 131 U/ml, p=0.02; 2040±2522/446±
223 U/ml, p=0.02）。女性・血清 KL-6 最高値≧ 1000U/ml は予後不
良因子であり（p=0.04, p=0.02）、多変量解析では KL-6 最高値≧
1000U/ml のみが独立した予後不良因子であった（p=0.03, Hazard 
ratio 11.8；95%CI, 1.25-111.1）。【結語】DAH の予後不良因子として、
血清 KL-6 最高値≧ 1000U/ml が示唆された。

O-1-164	 大阪府南部地域における過去 3年間の急性薬物中毒例の
検討

1 松原徳洲会病院薬剤部 , 2 松原徳洲会病院内科 , 3 松原徳洲会病院外
科
中川欣也 1, 清水隆雄 2, 柳楽知義 2, 木田好彦 1, 佐野　憲 3, 新みゆき 2, 
竹中信義 2

【目的】我々の病院は大阪府の南部地域に位置しており、内科救急と
して急性薬物中毒例の救急搬送が増加している。今回これら患者の
profile、現況を把握し、急性薬物中毒医療における課題を明らかに
するため、過去 3 年間の診察例につき検討した。【対象と方法】平成
19 年 4 月 1 日から平成 22 年 3 月 31 日までの 3 年間に、当院を受診
した急性薬物中毒患者 289 例を対象した。症例の臨床的背景、中毒
物質などについて解析し、どのような問題点があるかを検討した。【結
果】平成 19 年度 36 例、平成 20 年度 114 例、平成 21 年度 139 例であっ
た。全体の 95% にあたる 275 例が救急搬送され、30 歳代 (87 例 )、
20 歳代 (81 例 )、40 歳代 (61 例 ) であり、平均年齢は 36.4 歳であった。
男性 69 例、女性 220 例で、女性が圧倒的に多く、男性の 3 倍以上で
あった。また 74.4％に精神科通院歴があり、44 例 ( 約 15%) が当院へ
の再搬送例であった。中毒薬物は 258 例 (89.3%) が処方医薬品であり、
市販医薬品 15 例、家庭用品 6 例、農薬 2 例、であった。3 剤以上で
の中毒例が 147 例もあり、1-2 剤が 126 例であった。発症から 1 時間
以内に外来を受診した例は 39 例（13.5%）のみであった。70 例が入
院治療を必要とし、34 例が 1 日間、24 例が 2 日間、12 例が 3 日間
以上入院した。初期治療として初診医師の判断で胃洗浄を 84 例で施
行し、73 例で活性炭の投与をおこなった。【考察】急性薬物中毒例
は若い世代の女性に多く、精神科通院歴も高率であり、3 剤以上の
処方薬剤による急性中毒が多く認められた。発症から速やかに救急
外来を受診しうる例が極めて少ないことは医療施設への受け入れが
不十分であることを示唆しており、救急病院と精神科病院・医院と
の密接な連携方法を作成し、速やかに実践することが重要であると
考えられた。
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O-1-165	 急性薬物中毒患者における病院前情報によるトリアージ
の検討

1 大学
田上瑠美 1, 守谷　俊 1, 堀　智志 1, 杉田篤紀 1, 山口順子 1, 古川　誠 1, 
向山剛生 1, 櫻井　淳 1, 木下浩作 1, 丹正勝久 1

【方法】過去１年間に当院救命救急センターへ搬送された急性薬物中
毒症例 132 例を対象とした。来院後の生体監視モニターや呼吸・循
環管理を要した症例を集中管理群とし、救急隊による病院前のバイ
タルサインや服用錠数などの情報について検討した。【結果】中毒の
重症度判断項目に規定されるバイタルサインの異常によりトリアー
ジされた症例は 132 例中 75 例あり、うち集中管理を行った群は 40
例あった。一方、バイタルサインの異常を認めなかった症例は 57 例
あり、集中管理群は 11 例存在した。加えて東京消防庁が規定してい
る服薬錠数 50 錠以上での三次搬送も含めて検討すると、服用錠数が
判明していた 97 例のうち、50 錠以上は 77 例であった。そのうち判
断項目に規定されるバイタルサインの異常を伴う例は 41 例あり、う
ち 21 例が集中管理群であった。一方、服薬数 50 錠以上でバイタル
サインの異常を伴わない例は 36 例あり、そのうち集中管理群は 4 例
あった。また搬送中に意識障害が悪化した症例を 3 例認めた。服用
錠数 50 錠未満の 20 症例では、判断項目に規定されているバイタル
サインの異常を伴わない例が 5 例あり、うち 1 例が集中管理群であ
り意識障害の悪化を認めた。132 例のうち 32 例（24％）が 50 錠以
上の服用による搬送だった。しかし服用 50 錠以上でバイタルサイン
の異常の認めない集中管理例 4 例（3％）は服用錠数の設定がなけれ
ばトリアージできていなかった。搬送中の意識障害増悪は錠数には
関与しなかった。【結語】急性薬物中毒の患者における病院前情報に
よる検討から、服用錠数によるトリアージはアンダートリアージを
防ぐために有用な情報である。

O-1-166	 当院における急性薬物中毒（医薬品）クリニカル・パス
（CP）の検討

1 神戸大学医学部付属病院救命救急科
安藤維洋 1, 川嶋隆久 1, 石井　昇 1, 加藤隆之 1, 大村和也 1, 藤田百合子 1, 
板垣有亮 1, 渡辺由紀子 1, 陵城成浩 1, 吉田　剛 1, 遠山一成 1

当院における急性薬物中毒（医薬品）クリニカル・パス（CP）の検
討神戸大学大学院医学系研究科　災害・救急医学分野 ○安藤維洋、
川嶋隆久、石井　昇、加藤隆之、大村和也、藤田百合子、板垣有亮、
渡辺友紀子、陵城成浩、吉田 剛　【目的】2005 年 7 月に導入した急
性薬物中毒（医薬品）CP ２日間コース・３日間コースの効果を検討
する。【方法】2003 年 7 月〜 2009 年 12 月に入院加療となった急性
薬物中毒のうち、CP 適応 171 症例（導入前 55 例，導入後 116 例）
につき、導入前後で年齢、性別、来院時意識レベル（GCS）、基礎疾
患、服薬内容、入院期間、リピーターについて比較検討する。CP2
日間コース（48 時間以内退院）93 例、CP3 日間コース（72 時間以
内退院）23 例であった。後期の CP 適応にあたっては、来院時明ら
かに入院期間の延長が予測されるもの（一酸化炭素中毒、重症肺炎、
外傷併発例など）、医薬品中毒以外のものなど 75 例は除外した。CP
では搬入時と退院時に精神科医の診察を原則とし、退院時に精神科
フォローアップ先を決定している。統計学的検討にはｔ検定、π２
乗検定を使用し、p ＜ 0.05 で有意差ありとした。【結果】年齢、性別、
基礎疾患、服薬内容に CP 導入前後で差はなかった。意識レベルに
おいては CP 導入前 9.4 ± 4.4、導入後 11.5±3.9 と導入後の意識レ
ベルの良い群が多く、有意差（p=0.013）を示した。入院期間は前期
3.7 ± 3.7 日に比し後期 2.8 日± 1.3 日と短縮傾向（p=0.073）にあった。
性別では女性で入院期間の短縮（p=0.049）を認め、来院時 GCS14
以上の群でも優位に短縮した（p=0.045）。また、リピーターは前期
5 人（のべ 8 人）あったが、CP 導入後は 2 人に減少した。【結語】
急性薬物中毒 CP の導入によりリピーターの減少が可能となった。
これらの要因として精神科医の介入が関わっていると考えられる。

O-1-167	 向精神薬大量服用症例の単純CT上の特徴

1 防衛医科大学校病院救急部
柳川洋一 1, 西紘一郎 1, 今村友典 1, 阪本敏久 1

【背景】原因不明の意識障害患者の場合、比較的若年で意識障害が強
く、CT 上 high density を示す領域を胃内に認めた場合、急性薬物
中毒の可能性が高い。その high density の特徴に関する報告はない。

【目的】向精神薬大量服用症例の単純 CT で、胃内に存在する high 
density に関して特徴を検討する。【方法】2009 年 1 月から 12 月ま
での間に、当科に意識障害で来院し入院となった症例のうち、消化
管出血がなく、何らかの理由で胃体部を含む CT 撮影を実施した症
例を対象とした。対象のうち、本人が薬物大量服用を認めたものを
急性薬物中毒 (OD) 群、意識障害の原因がその他であったものをコ
ントール (C) 群の 2 群に分類した。CT 所見で胃内に high density の
有無、その特徴に関して両群間で検討を行った。本 high density と
は range of interest を 3 mm2 とし、CT 値 ＞ 100 の領域を陽性と
した。【結果】OD 群 10 例、C 群 34 例であった。腹部 CT 陽性率は
OD 群に比較し、C 群は低かった (100 vs. 17.6%)。OD 群の high 
density area は、胃内の底部に限局する傾向があったが (7/10 例 )、
C 群には本所見が全くなく、統計学的にも有意であった (p=0.01)【結
語】 意識障害例で、CT 上 high density を示す領域を胃内底部に認
めた場合、急性薬物中毒が強く疑われる。

O-1-168	 アセトアミノフェン中毒に胃洗浄、活性炭投与は必要か

1 亀田総合病院救命救急センター
林　真也 1, 野田　剛 1, 中村隼人 1, 中山恵美子 1, 村中清春 1, 伊藤太一 1, 
中井智子 1, 田中研三 1, 伊藤憲左 1, 大橋正樹 1, 葛西　猛 1

＜背景＞現在、海外の医療現場では急性薬物中毒に関して、胃洗浄、
活性炭の投与が行われないようになってきている。一方わが国では
薬物中毒患者において、適応があれば胃洗浄、活性炭の投与が推奨
されている。実際の現場では胃洗浄、活性炭の投与が必要ないとい
う印象がある。よって、今回我々は中毒量がはっきりしている、ア
セトアミノフェン中毒に的を絞って、胃洗浄、活性炭の投与の有無
により転帰がどのように変化したのかを調べることとした。＜方法
＞２００５年１月１日から２００９年１２月３１日までに当セン
ターを受診したアセトアミノフェン中毒患者に対して、後ろ向き研
究を行った。５年間で受診したアセトアミノフェン中毒患者に対し
て、中毒量を内服していない患者を除外し、中毒量を内服している
患者群に対して、胃洗浄、活性炭の投与の有無で肝機能障害、肝不
全になったかどうかに関して比較を行った。＜結果＞アセトアミノ
フェン中毒患者は合計で４８人、内、中毒量を内服している患者は
３５人であった。胃洗浄を行った症例が９例、活性炭を投与した症
例が２８例であった。胃洗浄をした群で肝機能障害を認めた症例が
１例、しなかった群で２例認めた。活性炭を投与した症例で肝機能
障害を認めた症例が２例であった。非投与群で１例認めた。また肝
不全に陥った患者はどちらの群も０であった。入院期間にも有意差
は認めなかった。＜結語＞今回の後ろ向き研究でアセトアミノフェ
ン中毒に対して、胃洗浄、活性炭の投与の有無にかかわらず、転帰
に差は認めなかったことから、胃洗浄、活性炭の投与はアセトアミ
ノフェン中毒に対して必ずしも必要ないのではないかということが
推察される。今後、前向き研究にて実証することが必要である。
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O-1-169	 ベゲタミン中毒における意識障害の遷延とその治療戦略
〜血液浄化療法の可能性〜

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
吉永雄一 1, 澤野宏隆 1, 田中愛子 1, 重光胤明 1, 日宇宏之 1, 一柳裕司 1, 
西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

ベゲタミン錠は塩酸クロルプロマジン、塩酸プロメタジン、フェノ
バルビタールの合剤であり、睡眠導入剤として処方されることの多
い薬剤である。主成分の一つであるフェノバルビタールは、現在抗
てんかん薬としての処方が大半であり鎮静目的に処方されることは
少ないが、作用時間・半減期の長さから中毒による意識障害を来た
すと遷延することが多い。現在、急性薬物中毒に対する治療は、呼吸・
循環管理といった支持療法や合併症対策に留まるのが一般的であり、
胃洗浄や活性炭投与などの消化管除染や尿のアルカリ化などといっ
た治療に関しては薬物の種類や量、服薬からの時間などを考慮して
行うこともあるが、血液透析や血液吸着などの血液浄化療法を積極
的に行うことは殆どない。２００９年１月〜１２月までの 1 年間に
当センターにて入院となった急性薬物中毒症例は１２２例、うち服
薬内容にベゲタミンを含むものが２５例であり、全例が支持療法、
合併症対策および消化管除染などの治療に留まり、血液浄化療法は
行われていないが、全例軽快し退院もしくは転院に至った。来院時
に意識障害のため気管挿管にまで至った３２症例についても、大半
は入院後２日以内に覚醒し抜管されており、誤嚥性肺炎などの合併
症を除いた薬物中毒自体の意識障害遷延により３日間以上の挿管管
理を要した症例は１０例、そのうち服薬内容にベゲタミンを含むも
のは７例であった。ベゲタミン中毒による意識障害の遷延はフェノ
バルビタールの作用によるところが大きく、分布容積や蛋白結合率
の面から血液浄化療法の有用性を示す報告も見受けられる。今回、
当センターに入院したベゲタミン大量服薬症例の経過と、これまで
の文献的考察などを交え、ベゲタミン中毒の治療戦略、特に大量服
薬症例における血液浄化療法の有用性などを検討し、報告する。

O-1-170	 当科におけるリチウム中毒症例（疑い例を含む）の検討

1 岩手 , 2 岩手医科大学医学部神経精神医学
井上義博 1, 藤野靖久 1, 小野寺誠 1, 菊地　哲 1, 小豆嶋立頼 1, 工藤　薫 1, 
遠藤重厚 1, 三條克己 2, 酒井明夫 2

＜目的＞当科で経験したリチウム中毒症例の実態、治療状況などを
検討する。＜対象＞ 2001 年から 2009 年までに当院毒物・薬物分析
室でリチウム濃度を測定した 35 例。男性 11 例、女性 24 例で、年齢
は 16 歳から 81 歳。測定方法は 5 〜 10％硝酸で除蛋白した後、誘導
結合プラズマ質量分析装置（ICP/MS）を用いて行った。＜結果＞
35 例の年齢分布は 10 歳台 1 例、20 歳台 7 例、30 歳台 8 例、40 歳台
10 例、50 歳台 7 例、60 歳台及び 80 歳台各 1 例例と、一般の医薬品
中毒より年齢層が高い傾向にあった。20 歳台女性と 10 歳台女性の
各 1 例で、2 回及び 3 回の再発例を認めた。最高血清濃度は側例限
界 以 下 か ら 6.86mEq/L ま で で、 分 布 は 1mEq/L 未 満 15 例、
1~2mEq/L11 例、2~3mEq/L6 例、3~4mEq/L4 例、4~5mEq/L2 例等（重
複例あり）であった。人工透析（以下 HD）を施行した症例は 17 例で、
1~2mEq/L5 例、2~3mEq/L5 例、3mEq/L 以上は全例で施行した。透
析症例は男性が 3 例、女性が 14 例で、特に 20 歳台女性が 7 例中 6 例、
40 歳台女性が 6 例中 4 例に施行されており、圧倒的に女性に多かっ
た。死亡例は認めなかった。＜まとめ＞リチウム中毒は女性に多く、
40 歳台が最も多かった。血清濃度が 2mEq/L 以上の症例では HD が
施行され、予後は良好であった。

O-1-171	 イミプラミン中毒の一例

1 山形県立救命救急センター救急科
佐藤精司 1, 東山明日美 1, 辻本雄太 1, 武田健一郎 1, 森野一真 1

( はじめに ) 塩酸イミプラミン 2400mg を服用し、 異常興奮をともな
う意識障害で救急搬送された症例を経験したので報告する。( 症例 )22
歳男性。既往歴として 18 歳ごろより精神科通院歴があり、大うつ病
性障害にて開業医精神科に通院加療中であった。某年２月午前 7 時
30 分ごろ自室より奇声あり。母親が見に行くと、コードを首に巻き
つけ意識もうろう状態でいるのを発見。救急隊接触時、意味不明の
発語繰り返しあり興奮状態。10 時 20 分当センター搬入。来院時
JCS 2、血圧 133/52、脈拍 120 回 / 分、呼吸数 24 回 / 分、SpO2 99 (room 
air)、体温 38.6 度。会話途中に突然興奮し、殴りかかる動作あり。
自室ゴミ箱よりイミプラミン（25）96 錠分、ブロチゾラム（0.25）
10 錠分を服用した形跡あり。塩酸イミプラミンとして 2400mg 服用
した可能性があった。心電図上も PR 0.230sec、QRS 間隔 0.177sec、
QTc 0.521 と延長を認め、トライエージにて OPI、BZO、TCA 陽性。
イミプラミンによる急性薬物中毒と判断。鎮静下気管挿管による気
道保護を行い、胃洗浄 10L 施行、活性炭、マグコロール注入。血液
のアルカリ化を目的に炭酸水素ナトリウムを投与した。ICU 入室後、
QRS 間隔を指標として治療継続。第 2 病日間代性のけいれんを 30
秒ほど認めたが、その後けいれん症状は出現せず。経過中、VF/VT
等の不整脈の出現はなし。第 8 病日心電図上 QRS 間隔が 0.110sec
と正常化したため、人工呼吸器から離脱。その後精神科の介入によ
り精神状態も安定し、第 14 病日退院となった。( まとめ ) 致死量が
20mg/kg 以上といわれている塩酸イミプラミンを 34.3mg/kg 服用
し、救急搬送された症例を経験した。本症例は早期の鎮静下での人
工呼吸器管理と、血液のアルカリ化が致死的合併症を防いだと考え
られる。今回イミプラミンの中毒症状、重症度把握の指標、治療方
法について文献的考察を含めて報告する。

O-1-172	 劇症かつ奇異な臨床経過を辿った急性医薬品中毒の 1例

1 福岡赤十字病院救急科
藤田あゆみ 1, 皆川雄郷 1, 荒武憲司 1, 友尻茂樹 1, 川原加苗 1

症例は心療内科通院歴のある 25 歳男性。大量服薬（内服日時不明）
疑いで、意識障害で当院へ救急搬送された。来院時 JCS II-20、努力
様呼吸と低酸素血症、頻脈を認めていた。持参された薬殻からセロ
クエル（クエチアピン）をはじめ各種向精神薬を約 230 錠内服して
いるものと推定された。クエチアピンに関しては 13975 mg と致死
量に近い量を服用しているものと考えられた。低酸素血症に対し気
管挿管を行ない、ICU にて全身管理を行うこととなった。また、来
院時に採取した生体試料（血清・尿）は凍結保存し後日分析依頼す
ることとした。大量輸液を行うとともに、肺炎に対しては抗生剤治
療を行ったが、炎症は遷延化し SIRS に伴う ARDS も発症し酸素化
不良な状態が持続した。継続的な集中治療にて全身状態は徐々に改
善を認めたが、白血球数が正常化したにもかかわらず、40 度台の高
熱が持続していた。肺炎以外の熱源は不明であり、また悪性症候群
は否定的であった。また第 6 病日より CK 値の上昇を認めており、
CK 43230 IU/L まで上昇したが腎機能障害は来たさず改善した。来
院前の低酸素状態の期間が不明で低酸素脳症を来たしている可能性
もあったため、頭部 CT を施行したところ脳浮腫所見を認め、低酸
素脳症も否定はできなかった。意識レベル評価のために鎮静剤投与
を中止したところ、意識レベルは JCS I 桁で指示動作にも応じられ
たが、弛緩性四肢麻痺を認めていた。弛緩性四肢麻痺に対し精査を
行うも原因は特定できなかった。分析の結果はクエチアピンはじめ
数種類の薬物が検出された。我々は、劇症かつ様々な病態を呈した
医薬品中毒の 1 例を経験したので文献的考察をふまえて報告する。
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O-1-173	 診断に苦慮したカルバマゼピン中毒の 1例

1 慶應義塾大学医学部救急医学
安倍晋也 1, 並木　淳 1, 吉澤　城 1, 堀　進悟 1

【はじめに】カルバマゼピンは、てんかん、躁鬱病、三叉神経痛に適
応があることに加え、最近では癌性疼痛において鎮痛補助薬として
も使用されている。今回我々は脳梗塞の既往がある患者において同
薬剤の中毒の診断に苦慮した症例を経験したので報告する。【症例】
37 歳の男性。主訴：めまい、脱力、複視。20 代より SLE、後腹膜
線維症、多発性脳梗塞にて当院内科通院中。ADL は自立。平成 22
年某月某日、午前 9 時頃に急に浮動性のめまい、脱力、複視を認め
当院に救急搬送された。来院時にも症状は持続しており、注視方向
性眼振 (+)、反復拮抗運動は拙劣、指鼻試験は陽性にて急性期脳梗塞
を疑い頭部 CT・MRI を施行したが異常所見を認めなかった。その後、
後腹膜線維症に対する疼痛管理のためカルバマゼピン内服が開始さ
れていたことが判明し、カルバマゼピン血中濃度を測定したところ、
15.5 µg/ml（治療域 6.0-12.0µg/ml）と高値であり、症状も一致する
ためカルバマゼピン中毒と診断した。外来経過中に眩暈症状の改善
はなく、座位もとれない状況であり、保存的加療の方針で同日入院
となった。入院後カルバマゼピン内服を中止したところ、第 2 病日
には症状は改善し、第 3 病日に退院となった。【まとめ】カルバマゼ
ピン内服中の患者において中枢神経症状に異常を認めた場合は、同
薬剤の中毒を疑うことが重要と考えられた。

O-1-174	 大量降圧薬服薬によるショックの 2例

1 公立陶生病院救急集中治療部
桑原千秋 1, 前田真理 1, 市原利彦 1, 長谷川隆一 1, 川瀬正樹 1, 丹羽雄大 1, 
井上　望 1, 中島義仁 1

（目的）自殺目的で大量に服薬する症例は多々あり、またその薬剤の
種類も様々である。今回降圧剤を大量内服し、ショック状態を呈し
搬送され、バソプレッシン、ノルアドレナリンを大量に要した 2 例
を経験したので報告する。（対象）症例は 2 例で、1 例は 47 歳女性、
自殺目的で降圧剤と精神薬剤を大量に内服した。血圧低下のショッ
ク状態で、意識レベルは 3 桁で、気管内挿管し、ICU 入室となった。
躁鬱病で自殺歴が 2 度あり、近医のドクターカー出動症例であった。
内服薬はベンゾジアゼピン系剤、カルシウム拮抗剤、ACE 阻害剤、
フェノチアジン系剤、バルプロ酸系であり、量は不明であったが降
圧薬が最も疑われた。大量ノルアドレナリン、バソプレッシン、グ
ルカゴンを使用し、CHDF は施行せず管理した。他の 1 例は 55 歳
男性、自殺目的で降圧剤と睡眠剤を大量に内服した。血圧低下の
ショック状態にくわえ、意識レベルは 3 桁で、気管内挿管し、ICU
入室となった。アルコール性肝硬変の既往がある。内服薬はベンゾ
ジアゼピン系剤、カルシウム拮抗剤、フェノチアジン系剤で、降圧
薬が中心であった。一時ノルアドレナリン、ドーパミンも大量に要
したが、第 3 病日抜管、肺炎を併発した。（結果）2 例とも救命でき、
1 例目は第 6 病日精神科専門病院転院、2 例目は当院メンタル科の介
入で、第 6 病日自宅退院となった。（考察）服薬自殺、大量摂取はし
ばしば経験するが、降圧剤中心は少ない。しかし過去に来院後バソ
プレッシンまでを必要とするような症例の経験は初めてであった。
また降圧剤の半減期にもより、管理上に昇圧剤等の投与量が左右さ
れる。本症例の早期退院、治療には救急科のみではなく、精神科の
介入が必須であることも改めて痛感した。（結語）大量な昇圧剤を要
した降圧剤を中心とした大量服薬症例を経験したので文献的考察を
含め報告する。

O-1-175	 多種類の降圧剤を大量に服薬して遷延性低血圧を来した
一例

1 藤田保健衛生大学救急科
岩田　卓 1, 黒岩　宇 1, 天野健太郎 1, 岩月昇治 1, 加納秀記 1, 武山直志 1, 
野口　宏 1

多種類の降圧剤を大量に服薬して遷延性低血圧、腎機能障害、多臓
器不全を来たした症例を経験したため報告する。　【症例】48 歳、
男性　【現病歴】意識障害、低血圧、ショック状態で来院された。意
識 JCS　II-100　脈拍 62/ 分　血圧 72/45mmHg であった。直ちに大
量輸液（3L）カテコラミン（最大でノルアドレナリン 0.4γ、ドパミ
ン 9γ）、メチルプレドニゾロン（60mg）の投与を開始するも血圧、
脈拍に対する反応性は乏しかった。各種画像、血液検査においても
異常が認められないため再度詳細な聴取を行ったところ降圧剤（カ
ルベジロール、ニフェジピン、オルメサルタン　メドキソメル、リ
シノプリル　計 100 錠以上）の大量服薬を確認した。ICU 入院後も
血圧低下は遷延し大量のカテコラミン投与を必要とした。カルシウ
ム製剤の間欠的投与に加え、乏尿に対して輸液負荷とマンニトール
持続投与、フロセマイドにて調節した。【結語】原因不明の低血圧に
対して降圧剤大量服薬を念願において初療を行う必要がある

O-1-176	 非糖尿病患者のインスリン自己注射による自殺企図の一
例

1 長野赤十字病院救命救急センター
山川耕司 1, 古澤武彦 1, 柳谷信之 1, 岨手善久 1

【はじめに】文献検索上、インスリン自己注射による自殺企図症例を
27症例得たが、非糖尿病患者によるものは2症例のみであった。また、
通常インスリン製剤を自殺企図に使用した場合、最大推定投与量や
薬剤名から作用発現時間・作用持続時間のパターンが特定できる場
合が多い。今回我々は、本人が非糖尿病の医療従事者であり、イン
スリン製剤をシリンジに移し換えて自己注射したため薬剤情報が不
明確のまま治療を行った一例を経験したので報告する。【症例】26
歳女性、医療従事者。遠方より当院の精神科に境界性人格障害の診
断で通院していた。当院内でリストカットし意識朦朧状態で発見さ
れた。救急外来での血糖は 23mg/dl であり、直ちに塩酸フルスルチ
アミンと 50% ブドウ糖液 40ml を静注した。直後より意識状態の改
善を認め、問診により「30 分前に注射器でヒューマリンＲ 2ml（200
単位）を腹部に自己注射した」ことを聴取した。1 時間後に再び血
糖値が 33 mg/dl となった。入院後 10% ブドウ糖液を持続点滴した
がその後も急激な血糖低下を認め、50% ブドウ糖液の頻回な静注を
約12時間後まで必要とした。20時間後まで頻回な血糖測定を施行し、
血糖値の安定を確認して 24 時間後に点滴も終了とした。意識清明と
なった後に、自己注射した薬物はヒューマリンＲであることを問診
により再確認した。しかし、当院検査部では注射器内の薬品がイン
スリンであることを確認できず、後日の外注検査でも特定不可であっ
た。【結語】今回我々は、インスリン抵抗性がないと思われる非糖尿
病患者のインスリン自己注射による自殺企図の症例を経験し、それ
による低血糖出現の推移と血糖補正を経験した。非糖尿病患者が大
量インスリンを自己注射した症例について、若干の文献的考察も含
めて報告する。
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O-1-177	 日赤和歌山医療センターERにおける薬剤中毒疾患の分
析ー特に入院した薬剤過量服用服用患者についてー

1 日赤和歌山医療センター救急集中治療部
千代孝夫 1, 辻本登志英 1, 久保健児 1, 久保真佑 1, 松島　暁 1, 岡本洋史 1, 
河村麻美子 1

【目的】当センターは、初期〜３次まで全例応需、患者総数年間３万
名、 救 急 車 台 数 ７ ５ ０ ０ 台 を 受 け る ER 型 救 急 施 設 で あ る。
２００９年１年間の薬剤中毒患者を分析して、実態を把握すること
で ER での中毒患者への対応の円滑化を試みる。また、当施設では
最多である、薬剤過量服用患者についても分析する。【成績】(1) 総数：
１年間で 193 名であった。これは、全患者の０. ６％であった。(2)
病名：薬剤過量服用１４６名、CO 中毒１５名、アセトアミノフェ
ン中毒６名、ガス中毒６名等が多かった、その他、極少数の酢酸、
ヒスタミン、有機リン、グリホサート、農薬中毒などがあった。(3)
季節：９月が最多で２３名、以下、６月、５月、１０月の順であった。
(4) 転帰：帰宅可能であったものが、１２３名（６４％）、入院は
６９名であった。(5) 来院方法：自己来院が７６名、救急車利用が
１１７名（６１％）であった。(6)ER における治療時間：２時間以
上が９０名（４７％）、３時間以上も２７名（１４％）と治療には長
時間を要していた。【考案】搬入患者としては圧倒的に薬剤過量患者
が多く、農薬中毒等は極少数であり都市型薬剤中毒の傾向を認めた。
しかし特殊な中毒例も認められた。救急車を利用しての搬送が多く、
帰宅可能な軽症例が多かった。ER においての治療時間は、長時間
を要した。【結語】（1）当施設の特徴としては、都市型である薬剤過
量服用による帰宅可能な軽症例が多かった。（2）救急車の利用は多く、
治療時間（ER 滞在時間）は長時間であった。（3）薬剤過量服用患
者で入院を要したものは、入院期間は２日以内で、転帰は軽快退院
したものが殆どであった。

O-1-178	 急性 CO中毒症例における遅発性障害の発症機序に関す
る基礎的検討

1 埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター
澤野　誠 1, 間藤　卓 1, 高橋正照 1, 堤　晴彦 1

【目的】一酸化炭素（CO）中毒における遅発性障害の機序として、
CO に よ る 組 織 ミ ト コ ン ド リ ア 電 子 伝 達 系 上 の cytochrome c 
oxidase(COX) の阻害の可能性が提唱されているが広く受け入れられ
るには至っていない。その理由は，生体内における CO の血中ヘモ
グロビンから組織への移行並びに組織中 COX による二酸化炭素

（CO2) への酸化が確認されていないことにある。本研究の目的は安
定同位体標識追跡法を用いヒト生体内でのこれらの過程を追跡し確
認することにある。【方法】対象は健常人ボランティア。実験 1： 
13CO ガスを吸入し経時的に呼気 13CO2/12CO2 比を測定。実験２： 
13CO にて飽和した自己血を静注し経時的に呼気 13CO2/12CO2 比を測
定。実験３：PCPS 回路にて血液を循環中人工肺に 13CO ガスを供給
し経時的に排気中 13CO2/12CO2 比を測定。【成績】13CO2/12CO2 比は
実験 1、2 では 13CO 導入 4 時間後から約 24 時間有意に上昇したが (p
＜ 0.05 図）実験 3 では有意な変化は認めなかった。【結論】ヒト生
体内において血中ヘモグロビンに結合した CO が組織へと移行し酸
化されることが確認された。これは CO 中毒の遅発性障害の機序が
CO による COX の阻害であるという説を強く支持するものである。

O-1-179	 大雪により多発した新潟県における自動車内での一酸化
炭素中毒事例

1 新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センター・集中治療部 , 
2 新潟県立中央病院救命救急センター , 3 新潟市民病院救命救急セン
ター , 4 長岡赤十字病院救命救急センター
本多忠幸 1, 林　悠介 1, 斉藤直樹 1, 大矢　洋 1, 大橋さとみ 1, 木下秀則 1, 
小川　理 2, 広瀬保夫 3, 内藤万砂文 4, 遠藤　裕 1

【はじめに】2010 年 1 月から 2 月にかけて新潟県は豪雪に見舞われた。
特に新潟市は 26 年ぶりの大雪となり、81cm を超える積雪となった。
雪に埋もれた自動車内で一酸化炭素中毒（CO 中毒）となった事例
が多発したので報告する。【症例】新潟県内で雪に埋もれた車内で
CO 中毒となった事例（表参照）は 12 例あり、2 例が死亡している。
また、生存退院 10 例中 2 例が重症であった。いずれの場合も、暖機
運転中の車の排気管が雪で覆われ、排気ガスが車内に入り込み発生
したものである。12 例中 10 例（死亡 1 例含む）が 2 月 3 日〜 5 日
に発生し、うち 9 例（小児が 6 例）が新潟市内で発生している。小
児全 7 例の受傷機転はいずれも同様で、暖機運転中の車に子供を乗
せて、親が車の前面から除雪している間に発生したものである。【考
察】新潟県の報告では暖機運転中の車内で CO 中毒となったのは過
去 10 年間 3 例しかなく、12 例は突出している。新潟市内の平均最
深積雪は 30cm だが、今回の大雪でこのような事故が多発した。こ
の背景には暖冬に伴う少雪化と車の除雪の手順を認識していない人
の増加があると思
われる。大雪警報
の際には、車内発
生 CO 中毒に関す
る注意喚起を他の
雪害警報と共に行
う必要があると思
われた。

O-1-180	 目覚ましい回復をみせた小児の重症一酸化炭素中毒の一
例

1 聖隷三方原病院救命救急センター
白井知佐子 1, 早川達也 1

14 歳 女児．煉炭による無理心中．居宅の和室に 4 人が倒れており，
女児以外の 3 人はすでに死後硬直あり．救急隊現着時 E1V2M4，い
びき様呼吸，BP 62/31 mmHg，HR 140bpm，瞳孔 4/4mm，対光反
射 +/+，共同偏視あり．ドクターカー合流時 E1V2M5，HR　140 
bpm，橈骨動脈は触知せず，鎮静下に気管挿管し，純酸素で換気し
ながら当院搬入．来院時 BP 103/74mmHg，HR 111bpm，SpO2 
99%，RR 20/ 分，CO-Hb 濃度は 1.3% であった． 
誤嚥性肺炎を合併していたためその軽快を待ち，5 日目に抜管．そ
の後しばらくは発語もなく，両上肢の伸展肢位，両下肢の不随意運
動など見られ，7 日目の脳 MRI で，両側淡蒼球に異常信号・両側大
脳白質や脳梁等にも拡散強調画像での異常高信号あり，重度の後遺
症が予想された．しかし，その後の回復は目覚ましいものがあり，
18 日目前後より日常会話が普通に可能となり，食事も自力で全量摂
取，24 日目　書字・簡単な計算などが可能となった．26 日目 歩行
器使用にて歩行，32 日目 数学の証明問題・漢字の書き取りなどほぼ
完璧にでき，33 日目 手すりあれば階段昇降可能．40 日目 外泊にて
自宅の階段昇降もでき，自宅での生活上 特に問題もなかったとのこ
とで 45 日目 退院．中学校の普通学級に復学し，その後 小児科・リ
ハビリテーション科にて外来フォローされている．高次脳機能の精
査では，視覚認知・構成課題・処理速度等の低下が見られるものの，
日常生活上は特に問題ないレべルまで回復した． 
同時受傷者 4 人中 3 人までが死亡した一酸化炭素中毒事例で，患児
は予想外の回復を見せた．若干の文献的考察を含め，報告したい．
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O-1-181	 経過中にMyocardial	stunning を併発した間欠型一酸化炭
素中毒の一例

1 国家公務員共済組合連合会新別府病院救命救急センター , 2 公立玉
名中央病院循環器科
佐藤大亮 1, 奥山英策 2, 片山哲治 1, 渡邊圭祐 1, 菊田浩一 1, 中村夏樹 1, 
矢埜正実 1

間欠型一酸化炭素 (CO) 中毒は、急性期昏睡状態から意識がほぼ正常
に回復しても数日から５〜６週間の間に突然、失見当識、記銘力障害、
不全失語、痙攣、痙性を伴う歩行障害、パーキンソン様症状などが
出現し、死に至ることもある。間欠型 CO 中毒にはこのような脳障
害 の み な ら ず、 海 外 で は 心 筋 低 酸 素 に よ る 不 整 脈 や 心 気 絶
(Myocardial stunning) などの報告があるが本邦ではほとんどない。
今回我々は、経過中に Myocardial stunning を併発した間欠型 CO
中毒を経験したので文献的考察を交えて報告する。症例は 45 歳男性。
乗用車内で練炭自殺を図り通行人に 9:23 に発見され、9:45 搬入時
SpO2 91%（酸素 10 Ｌマスク）で、CO-Hb 42.6% と高値であった。
バイタルサインは概ね正常、意識は JCS200 で気管挿管直前に覚醒
したので挿管はせず高濃度酸素を投与し、早期より HBO 療法を開
始した (2.5 気圧 90 分を当日のみ 2 回、5 病日まで )。5 病日 21:40、
HCU で突然 Vf になり心肺蘇生を行った。蘇生後の ECG では II、
III、aVF で ST 上昇が認められた。蘇生後の CAG では有意狭窄は
なく一過性の冠攣縮と判断し ICU 入室後、冠拡張薬を投与した。そ
の後、意識状態およびバイタルサインに異常なく推移していたが、6
病日 11:00 に再び Vf になり蘇生施行。ECG で前日同様の所見を認め
再び CAG を行った。右冠動脈本幹は造影されるが末梢は造影され
ず高度の冠攣縮であり、CO 中毒による Myocardial stunning と考え
られた。2 回目の Vf 直後から意識障害が出現し 11 病日の CT 検査
では右基底核に低吸収域を認めた。いったん覚醒した後、失見当識
はなかったが構音障害があり、その後次第に傾眠傾向が出現し、覚
醒中は左上下肢の不随意運動がみられた。27 病日頃から昼間は概ね
覚醒し、構音障害も軽快した。40 病日には ADL も拡大し、左上肢
の不随意運動は残っているが辛うじて介助なく歩行可能になった。

O-1-182	 一酸化炭素中毒を契機に診断された家族性もやもや病

1 東海大学医学部救命救急医学
本多ゆみえ 1, 山本理絵 1, 飯塚進一 1, 梅澤和夫 1, 中川儀英 1, 山本五十
年 1, 猪口貞樹 1

【はじめに】成人型もやもや病の 3 分の 2 は頭蓋内出血による脳卒中
発作の形で発症し、残りの 3 分の 1 は若年者と同様、脳虚血発作の
形で発症するといわれる。また、最近の脳ドック検査などにより、
無症候性のもやもや病も相当数見られることが明らかになった。今
回、一酸化炭素中毒を契機に診断された家族性もやもや病の症例を
経験したので報告する。【症例】56 歳女性、自宅で家族 5 人と七輪
をたき過ごし、歩行困難が出現したが経過観察した。同日次男が痙
攣を起こしたため、付添い来院。次男の診断が一酸化炭素中毒のため、
本人も調べたところ COHb 15,8％と高値であり同診断で入院となっ
た。来院時、明らかな麻痺は認めなかったが歩行時立位保持困難が
あり、高気圧酸素療法を施行し症状改善した。同日施行した MRI で
もやもや病と診断。本件は他の家族も一酸化炭素に曝露されたが患
者とその次男以外は神経学的異常は認めなかった。神経学的異常を
呈した両名はもやもや病であった。【考察】一酸化炭素は酸素と比べ、
ヘモグロビンとの親和性が強く、全身の低酸素血症を引き起こし、
酸素需要の多い脳が障害を受けやすい。今回、低酸素血症による一
過性脳虚血症状が出現したが、高気圧酸素療法により後遺症なく改
善した。また、正常脳と比べ、一酸化炭素の曝露に対し脆弱である
と考えられた。【まとめ】もやもや病の一酸化炭素曝露例の報告はな
く、治療に関しては高気圧酸素療法がもやもや病の神経症状に対し
ても有効であった。もやもや病患者の一酸化炭素中毒は軽度曝露で
あっても神経症状を誘発する可能性があり注意を要すると考えられ
た。

O-1-183	 当センターで経験した硫化水素中毒症例の検討

1 近畿大学医学部附属病院救急医学科
太田育夫 1, 坂田育弘 1, 村尾佳則 1, 丸山克之 1, 松島知秀 1, 大澤英寿 1, 
木村貴明 1, 中尾隆美 1, 石部琢也 1, 濱口満英 1

硫化水素による中毒症例は近年増加の一途を示している。今回我々
は 1995 年〜 2010 年において 4 例を経験するに至った。【症例 1】60
歳　男性，【症例 2】44 歳　男性，共に地下排水漕にて作業中に硫化
水素に曝露し当センター搬送となる。【症例 3】36 歳　男性，自宅風
呂場にて自殺目的にて六一〇ハップとサンポールにて硫化水素ガス
を発生させて患者発見時心肺停止状態にて当センター搬入となる。

【症例 4】50 歳 女性，自宅浴槽内にて石灰硫黄化合物とサンポール
を混ぜて服用し意識消失した状態で発見され当センターに搬入され
る。今回それぞれの症例について提示した上で入院時の血液ガス検
査及び意識レベル及びその後の合併症においてそれぞれについて比
較検討することとし文献的考察を含め発表する。

O-1-184	 脳蘇生良好となったブタンガス中毒により発症した心室
細動の 1例

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
外村大輔 1, 伊藤賀敏 1, 伊藤裕介 1, 夏川知輝 1, 大場次郎 1, 長谷川泰三 1, 
澤野宏隆 1, 一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

症例は 16 歳男性。既往歴、家族歴 特記事項なし。友人とライター
の充填ガスをビニール袋に入れて吸入後、自宅内の階段で転倒。姉
が確認した所、呼びかけに反応ななく、あえぎ様呼吸を認め、約 10
分後に救急要請。救急隊現着時、心肺停止状態、初期波形 Vf であり
CPR 開始（bystander CPR なし）。除細動 2 回、気管挿管後、覚知
から 18 分後に心拍再開したが、その 7 分後に PEA となり CPR 再開。
再停止から 11 分後に再度心拍再開し当院へ搬送となった。心停止時
間は最大 40 分であった。来院時、GCS4（E1VTM2）、脈拍 96 回 / 分、
血圧 120/80mmHg、呼吸数 20 回 / 分、SPO2 86％（マスク換気下）、
淡血性泡沫上痰が気管チューブから噴出してくる状態であり、胸部
X 線では著名な肺水腫を認めた。心エコーでは全周性に壁運動の低
下を認め、心電図では明らかな異常は認めなかった。人工呼吸管理、
循環管理目的に ICU 入室となり、蘇生後脳症に対し脳低温療法を開
始した。第 2 病日より徐々に肺水腫は改善し呼吸状態は改善傾向を
認めた。第 4 病日、脳低温療法終了。第 5 病日、抜管し、GCS15

（E4V5M6）を確認。心室細動の原因として器質的疾患に関して完全
に否定できなかったため、第 14 病日アセチルコリン負荷試験、Na
チャネル負荷試験、電気生理学的検査を施行したがいずれの検査も
陰性であった。第 16 病日独歩軽快退院となった。【まとめ】ブタン
ガス中毒による心室細動は報告例があり、10 年間で 30 例弱の死亡
例が確認されている。今回、心停止時間最大 40 分のブタンガス中毒
による心室細動に対し脳低温療法を含めた集学的治療により良好な
経過を得ることができたので若干の文献的考察を含め報告する。
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O-1-185	 「科学技術社会論」からみた「救命救急医」「ERドクター」

1 京都大学医学部附属病院初期診療・救急科
加藤源太 1, 小池　薫 1, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 大鶴　繁 1, 山畑佳篤 1, 
太田好紀 1, 井手善教 1, 吉田浩輔 1, 趙　晃済 1, 南　丈也 1

【背景】日本では「救急医」というカテゴリーのなかに、「救命救急医」
と「ER ドクター」という二つの医師像が含まれている。これまで、
救急医学会はじめさまざまな局面で両者の区分や位置づけ、アイデ
ンティティの確認が行われてきたが、今なお議論の対象となってい
る。【目的】これら両者の区分を、社会科学において近年定着しつつ
ある「科学技術社会論」(Science, Technology and Society: STS) の
立場を踏まえて検討を行い、議論を深める。【前提】例えば、ダム工
事の是非や大気汚染といった利害の錯綜した問題では、単なる科学
的側面からの解決策では立ち行かず、むしろ地域の状況や物的資源
を踏まえた現実的な解決策が有効になることがしばしばである。「科
学技術社会論」とは科学を、前述の例のように実際の技術や社会と
いった現実的な側面へと焦点を広げて理解を深めようとする立場の
ことを指す。「現実への立脚」という点においては、「救命救急医」
も「ER ドクター」も、専門性や時間帯といった既存の医療システ
ムの壁にはばまれながらも現前する患者を主たる対象としている点
で「科学技術社会論」の議論に親和的である。【考察】だが「救命救
急医」が他のセクター、具体的には他の専門へのコンサルトを前提
としていない「閉じた」システムであるのに対し、「ER ドクター」
が他の専門へのコンサルトを前提としている「開いた」システムで
あるという点で両者には相違がある。システムが「閉じた」ものに
なると、専門集団内での知識や技術、教育の過程もまた固有化し、
そのなかで醸成されたアイデンティティをめぐる地位の分配が発生
するが、システムが「開いた」ものであれば、専門集団内の知識や
技術の流通、教育が可視化されるため他からの介入に晒されやすく、
結果的にアイデンティティの形成そのものが脅かされるといえる。

O-1-186	 日本救急医学会救急科専門医指定施設における入院診療
機能の特徴〜ER型施設と指導医指定施設の機能は異な
るか〜

1 日本救急医学会 ER 検討委員会 , 2 日本救急医学会 ER 検討委員会
鈴木　昌 1,2, 太田祥一 2, 森村尚登 2, 本多英喜 2, 太田　凡 2, 木村昭夫 2, 
嶋津岳士 2, 許　勝栄 2, 根本　学 2, 広瀬保夫 2, 宮内　洋 2

【目的】救命医の役割は少数の重症患者の救命治療を主とし、入院診
療も行うが、ER 医は外来診療を主とし、入院診療を他診療科との
連携に委ねることが多いので、救急患者の入院診療機能は救急以外
の診療部門に依存する。本研究の目的は専門医指定施設において
ER 型施設と指導医指定施設の入院診療機能の特徴を明らかにする
ことである。【方法と結果】対象は旧 ER 検討特別委員会実施アンケー
ト（平成 19 年）に有効回答 (66％ ) した専門医指定施設 269 施設の
うち、厚労省公表 DPC 資料（予定入院数、緊急入院数、診断群分類
別入院数）にある 224 施設である。(1)ER 型 (159 施設、うち救命セ
ンターまたは指導医指定施設は 81 施設 )：非 ER 型（81 施設、うち
救命センターまたは指導医指定施設は 67 施設）と比較して予定入院
数が少なく（3090 件、3790 件、P=0.01）、緊急入院数に差はなく（2240
件、2130 件、P=0.47）、入院に占める緊急入院の割合が高かった（44%、
38%、P ＜ 0.01）。(2) 指導医指定施設 (60 施設 )：非指定施設と比較
して予定入院数は多いが（4410 件、2640 件、P ＜ 0.01)、緊急入院数
に差はなく（2200 件、2130 件、P=0.60）、緊急入院の割合が低かっ
た（35%、46%、P ＜ 0.01）。(3) 主成分分析：施設規模と救急受け入
れの２つの主成分を抽出し、成分負荷量は ER 型（-0.18、0.25）、指
導医施設（0.43、-0.26）であった。緊急入院の少ない診断群（眼、
耳鼻、皮膚、乳房、血液）の入院は指導医施設の特徴と同様に施設
規模が大きく救急受け入れの少ない施設に多かった。【結語】ER 型
は施設規模が小規模で予定入院数が少なく、緊急入院が占める割合
が高かった。一方、指導医指定施設は大規模で入院の多くは予定入
院であり緊急入院の占める割合が低かった。ER 型施設は、指導医
指定施設と比較して、緊急入院の受け入れを積極的に行う施設であ
ると考えられた。

O-1-187	 どっちが理想の救急医

1 横浜市立みなと赤十字病院救急部 , 2 横浜市立みなと赤十字病院集
中治療部 , 3 横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター
伊藤敏孝 1, 武居哲洋 2, 原田龍一 1, 広海　亮 2, 藤澤美智子 2, 高橋哲也 1, 
金　崇豪 1, 福島紘子 2, 八木啓一 3

救急医療は、従来救命救急センターにおける重症外傷を中心とした
３次救急医療を中心に発展してきたが、近年いわゆる ER 型救急が
広がり新たな展開を認めている。救急医と言えば従来救命救急医を
指していたが、近年 ER 医も含むようになってきた。【目的】救急専
門医が理想の救急医の第一歩とする前提で、救命救急医と ER 医の
どちらが救急医であるのかに興味を持ち調査した。【方法】日本救急
医学会専門医申請時の診療実績表を基に比較検討した。【結果】Ａの
必要な手技・処置で a の必修項目に関しては、両者とも経験可能で
あるが，b の経験が望ましい項目に関しては、ER 医では経験が難し
い項目が見受けられた。Ｂの必要な知識で1救急検査や2救急医薬品、
4 重症病態、6 救急医療システム、7 災害医療システム、8 救急蘇生
法と救急処置の普及、9 救急医療に必要な法律、10 医療安全管理、
11 生命倫理と医療倫理に関しては両者とも経験可能と思われたが、
3 救急症候の疾患によっては救命救急医だけでは経験できないと思
われる症例が見受けられた。また、5 集中治療管理の基本は、救急
外来のみ行う ER 医では難しい可能性があった。Ｃの必要な症例で
3 ショック、4 来院時心肺停止に関しては両者で経験可能であるが、
1 急性疾病に関しては救命救急医では経験が難しい症例もあり、2 外
因性救急の中では施設によっては ER 医で経験する事が難しい症例
も見受けられた。【結論】理想的な救急医を目指すためには、研修の
場として、３次型救命救急センターのみや ER 型のみでは不十分で
あり、両者の研修が必要と感じた。

O-1-188	 Specialist という Generalist　Generalist という
Specialist ー救命救急医とER医ー

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
有吉孝一 1, 林　卓郎 1, 渥美生弘 1, 佐藤愼一 1

救急医療体制とは文化である。独立型であれ ER 型であれ、その地
域や病院の需要を供給する目的に沿わなければ成り立たない。救急
医が自らの得るべきところはどこか？都会で、地方で、大学病院、
市中病院、ER 型、独立型、大勢で勤務、ソロ救急医 等様々な勤務
が可能であるが、その求められた役割を果しているのが現状である。
例えば、独立型の救命医が組織を出て、地方に独りで勤務する場合、
ER 医の役割となることが多い。しかし救命医は Critical Care の知
識と技術を自分の受け持ち患者のみならず、他科の急性期病態や急
変時対応に生かすことができる。蘇生や重症対応の教育も、幅広い
職種に対して担当できる。すなわち救命救急医は Specialist という
Generalist となる。一方、ER 医のように、専門を持たない、入院患
者を持たない、交代制勤務であるという文化は、長く世間（医療界）
から受け入れてもらえなかった。しかし、市中病院や大学病院の多
くが ER 型の採算性と重要性を理解し、初期診療のみならず様々な
役割を ER 医に求めることになった。高齢者医療、遠隔地搬送、病
院前救護、僻地医療、災害医療、感染症対策、国際救助等、広く連
鎖を確立し得る Generalist という Specialist である。
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O-1-189	 内科系専門医と救急専門医が共同で運営にあたる総合診
療センター設立の試み

1 日本医科大学附属病院総合診療センター , 2 日本医科大学附属病院
高度救命救急センター
小原俊彦 1, 志賀尚子 1,2, 大嶽康介 1,2, 小野寺直子 1, 兵働英也 1, 宮内雅
人 1, 川井　真 1,2, 加藤貴雄 1, 横田裕行 1

【背景】大学病院では、各科が専門性の高い医療を提供できるという
反面、多岐にわたる症状の患者・救急患者に対しては、十分なトリアー
ジを行う場がなく、迅速な治療が行えないことが多い。一方、救急
専門医は 3 次救急の対処に追われ、1 次・2 次救急対応が十分に行え
ていない。【方法】上記の問題を解決するため、高度救命救急センター
とは別に、１次・２次救急、初診受け入れを行う総合診療センター
を設置した。同施設には、救急専門医と内科系各専門医を常勤とし
て配置し、研修医のローテーション先としての指定も行ない、紹介
先のない救急患者・初診患者を受け入れることとした。診断・治療
は必要に応じて救急専門医と各内科専門医と共同で行った。【結果】
１．救急患者受け入れ先を統一することによって、救急車受け入れ
までの時間が短縮した。２．救急専門医と内科系専門医が共同で治
療にあたることにより、専門性のある迅速なトリアージが可能であっ
た。内科系各専門科および救命救急センターに転送する場合も、初療・
検査を先に行うことにより、転送先の科との間で質の高い情報を共
有することができた。３．また、外傷に内科的疾患を合併していた
症例の場合の多くは、センター内で治療が完結することが可能であっ
た。４．救急専門医は各内科の最新の初診技術を、内科系専門医も
救急における初療技術を学ぶことができ、専門性取得後のスキルアッ
プのよい機会となった。５．研修医は、症状から診断・治療に至る
プロセスを救急専門医・各内科専門医の下で多角的に経験できた。【結
語】救急専門医と内科系専門医が共同して総合診療センターを運営
することにより、救急体制の効率化が可能であり、広く深い救急治
療を行うことができた。多角的な目を持った初診を行うという面で、
救急教育に関しても有意義な試みと考えられた。

O-1-190	 僻地二次救急病院での救急対応力強化のための条件

1 医療法人社団健育会西伊豆病院
仲田和正 1, 野々上智 1, 越後谷良介 1

【目的】僻地の二次救急病院では、救急搬送患者に対して適切な対応
が求められる。当院では救急を断ることは一切ないが当院で治療を
完結できない患者は第三次救急病院へ転送している。どのような疾
患を転送せざるを得なかったのか分析し僻地二次救急病院での対応
可能力を強化するための条件を考察した。【方法】静岡県の伊豆半島
西海岸唯一の二次救急病院である西伊豆病院において、平成 21 年 4
月から平成 22 年 3 月までの 1 年間の救急車による搬送者 708 人を分
析対象とした。対象患者を「Ａ.当院に搬送され治療を完結した患者」、

「Ｂ . 当院に搬送されたが治療は完結せず 24 時間以内に他の急性期
病院に搬送した患者」、「Ｃ . 最初から当院に搬送されなかった患者」
の３つのカテゴリーに分類し、それぞれのカテゴリーの患者属性を
分析し考察を加えた。カテゴリーＡの患者については、当院で治療
を完結できた要因を抽出した。また当院からさらに転送を行なった
カテゴリーＢの患者の疾患特性を分析し、当院で治療を完結するた
めに整備すべき条件を検討した。また参考分析として、最初から救
急車あるいはヘリで三次救急病院へバイパスされたカテゴリーＣの
患者について消防署救急隊の統計データをもとに搬送先と疾患の特
性を分析し、当院に搬送する余地はなかったか検討を行なった。【結
果・考察】カテゴリーＡで当院が治療が完結した最大の要因は、「救
急拒否はしない」という方針が徹底されていることにあった。カテ
ゴリーＢの他病院に転送した患者は脳血管疾患、心疾患が多く、救
急隊の段階では疾患・重症度が判明していないケースが大半を占め
ていた。カテゴリーＣの患者は脳疾患及び緊急な手術を要する外科
疾患が多くを占めていた。外科疾患については当院で対応可能と思
われる事例もあり、病院と救急隊との情報交換の必要性を感じた。

O-1-191	 二次救急医療機関である当院における外傷三次救急患者
に対する対応の検討

1 黒部市民病院外科
蕪木友則 1

当院は二次救急医療機関であるにもかかわらず、近隣に三次救急医
療機関がないため、本来なら三次救急医療機関対応の患者も多く当
院へ搬送されてきている。また、当院には、救急専従医はおらず、
診療各科の医師と研修医で救急患者に対応している。外傷患者も数
多く搬送されており、救急外来における外傷初期診療も対応せざる
を得ないが、JATEC コースに代表される外傷初期診療に沿った、
あるいは準じた診療を行っている医師はほとんどいないのが、現状
である。気管挿管や外科的気道確保、胸腔ドレーン挿入など、緊急
性を要する手技も必ずしも担当医師ができるとも限らない。本来な
ら三次救急医療機関対応の患者が搬送されても、三次救急医療機関
で 初 療 医 が 求 め ら れ る 対 応 が で き な い 場 合 も あ る。 
そこで、今回、２００８年４月から２０１０年３月までに当院へ搬
送された外傷患者で、受傷機転や現場のバイタルサイン、損傷部位
などから三次救急医療機関対応が適切と考えられた患者に対して行
われた、外傷初期診療について検討した。救急医のいない二次救急
医療機関の外傷患者に対する対応の問題点などを報告する。

O-1-192	 夜間および休日における救命救急センター運営の工夫

1 半田市立半田病院外科
太平周作 1, 田中孝也 1, 杉浦真沙代 1, 坂本大輔 1

当救命救急センターは知多半島全域の約 20 万人を背景として診療を
行っている施設であり、年間約 2 万 9 千人が受診し、救急車を年間
約 6600 台受け入れている。日中は救急指導医およびローテート研修
医で救急診療を担当しているが、夜間は各科による当直医で担当せ
ざるを得ない。昨年 10 月までは当直を 6 人体制とし、A.1 年目研修医、
B.2 年目研修医、C. 内科直、D. 外科直、E.ICU 直、F. 管理直という
名称で全科で割り振って行っていた。しかし、受診患者が多い割に
は D 〜 F の当直医が十分機能しておらず、救命センターをほぼ研修
医のみで対応することが多いため、負担が多く管理体制も十分なも
のとは言えなかった。そこで昨年 11 月より 5 人体制にして I.1 年目
研修医、II.2 年目研修医、III.ER 直、IV. 内科直、V. 病棟直とした。
圧倒的に多い内科患者に過負荷になることなく対応できるように内
科医師は全て IV とし、なるべく当直回数が少なくなるようにした。
そして外科系医師は III、V に割り振った。そして、単に卒年や科で
割り振るのではなく、外科系医師の希望および研修医の希望による
マッチングで III、V を決定した。研修医のマッチングで III となっ
た医師は比較的救命センターに積極的に足を運んでくれる医師が選
ばれるケースが多く、必ずしも卒年や年齢は関係なかった。この体
制に変更して 7 カ月となるが、当直医として機能していない医師は
減少し、研修医の上級に比較的積極的に救命センターで対応してく
れる ER 直がいるため研修医のストレスも減少し、当直医人数は減
少したものの円滑に夜間、休日の救命センター運営ができていると
考えている。当院では医師の入れ替わりも多いため、本体制に対す
る医師やコメディカルの意見をアンケートで聴取するとともに見直
しも定期的に行う予定である。
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O-1-193	 遠方からの救急搬送、それらに対するER型救急医療体
制の役割

1 湘南鎌倉総合病院救急総合診療科 , 2 京都府立医科大学大学院医学
研究科救急・災害医療システム学救急医療学教室
山上浩 山上 1, 北原　理 1, 今村太一 1, 青木信也 1, 谷川徹也 1, 宮森大
輔 1, 太田孝志 1, 梅澤耕学 1, 山本真嗣 1, 大淵　尚 1, 太田　凡 2

【背景】昨今、都市部での救急車の受け入れ困難症例が問題化されて
いる。当院救急外来（ER）は重症軽症を問わず救急車を収容してお
り、遠方からの搬送も少なくない。【目的・方法】隣接市町村以外の
地域から、かかりつけ、転院・紹介搬送を除く救急搬送を遠方搬送
と定義し、平成 22 年 1 月から 3 月の 3 ヶ月間において、遠方搬送さ
れた患者群の、搬入時刻、主たる傷病名、転帰、精神疾患（認知障
害含む）罹患率を検討し、ER 型救急医療体制の果たす役割を考察
した。【結果】上記 3 ヶ月間の救急車搬送総件数は 2764 件で、うち
遠方搬送は 124 件（4.5％）であった。搬送時間別では、16 時半から
24 時が 48 件（39％）、0 時から 8 時半が 60 件（48％）と夕方から夜
間で約 87％を占めた。吐下血で内視鏡検査を要した症例 13 件 (10％ )、
手指切断や開放骨折など専門的治療を要した症例 13 件（10％）、頭
部外傷 18 件（15％）であった。うつ病、統合失調症、認知症など精
神的問題を有する症例が 43 件（35％）と高い傾向にあった。転帰は、
帰宅 63 件 (51％ )、入院・転院 59 件 (48％ )、来院後外来死亡 2 件 (2.6％ )
であった。【結語】救急車受け入れ困難事例は、夜間に発生しやすく、
既往に精神疾患を持つ患者や、内視鏡検査・形成外科的処置など専
門的治療を要する患者が多かった。ER 型救急医療体制は、重症度
や病態によって受け入れの可否を判別しないため、救急車受け入れ
困難の解決の一役を担うと考えられる。各科専門医の負担の軽減と
両立するためには、さらなる ER 型救急医の育成と専門医の集約化
が望まれる。

O-1-194	 小児病院におけるER型救急診療の試み

1 東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部救命救急科
井上信明 1, 池田次郎 1, 鶴和美穂 1, 中林洋介 1, 齊藤　修 1, 新津健裕 1, 
清水直樹 1

　【背景】当センターは 2010 年 3 月に開院し、開院と同時に総合診療・
ER 外来がスタートした。この外来は、従来のいわゆる「小児科」
救急から脱却し、小児患者におけるすべての医学的緊急事象に対応
すること、特に直ちに医学的介入を要する蘇生や緊急レベルの患者
に適切な対処をすることをその創設の目標としており、サブスペシャ
リティをもつ小児科医や外科系医師達のバックアップに支えられな
がら、おもに総合診療科医師、小児科研修医、そして救命救急科医
師（小児科および救急科の両専門医資格をもつ医師や米国小児救急
専門医資格をもつ医師）によって運営されている。【目的】開院後当
センターの総合診療・ER 外来を受診した患者群のトリアージレベ
ルや診断名を調査し、当センターにおける診療内容の多様性を評価
するとともに、小児救急医療を学びたい医師の研修の場としての妥
当性を評価する。【方法】2010 年 3 月より東京都立小児総合医療セ
ンター総合診療・ER 外来を受診したすべての患児のカルテを後方
視的に調査した。【結果】2010 年４月末の時点（開院後２か月間）
で 5091 件の受診があり、救急隊による搬送はホットライン症例を含
め全体の約 10% 強であった。蘇生あるいは緊急レベルの症例は 507
件（約 10％）あり、外傷患者は全体の 20% 弱を占めていた。また非
外傷性の外科系疾患は 15% ほどであった。全体の入院率は約 7%（蘇
生および緊急レベルの患者群の入院率は約 90%）であった。【考察】
当センターにおける総合診療・ER 外来で診療されている症例は、
その緊急度、内容ともに多岐にわたっていた。集中して重症度の高
い小児特有の疾患や外傷患者を診療する機会があり、小児救急医療
を学びたい医師たちにも研修の場として有効利用できる可能性が示
唆された。

O-1-195	 小児病院ＥＲにおける救急不応需例の検討

1 国立成育医療研究センター総合診療部救急診療科 , 2 国立成育医療
研究センター総合診療部
本間多恵子 1, 境野高資 1, 辻　聡 1, 松本麻里花 1, 伊藤友理枝 1, 浦田　
晋 1, 余谷暢之 2, 伊藤友弥 1, 植松悟子 1, 北岡照一郎 1, 阪井裕一 2

【背景】当院では内因性、外因性を問わず年間約 3 万人の小児患者が
ER を受診する。平成 20 年度の救急車受け入れ要請は 2353 件、平
成 21 年度が 2602 件であり、うち不応需例はそれぞれ 24 件 (1.0%)、
81 件 (3.1%) であった。【目的】当院の救急車不応需例について検討し、
ER 診療を展開するにあたりその問題点を抽出する。【対象】昨年 4
月から 12 月までの 9 ヶ月間での当院における救急車不応需症例。【方
法】時間帯、患者の年齢、主訴、不応需の理由、最終搬送先までの
収容要請病院数、最終診断を後方視的に検討した。【結果】不応需例
は 56 件で、休日夜間が 81% と圧倒的に多かった。その理由の大半
が専門科対応困難であったが、うち整形外科疾患が 37 件と 66% を
占めた。多発外傷、痙攣重積、CPA などの三次対応患者は不応需例
の中には認めなかった。【考察】ER 診療を行う上では他科との連携
が必須である。また、小児 ER では小児特有の疾患や外傷処置に対
する知識、経験が必要とされる。しかし、当院では整形外科をはじ
め各専門診療科のマンパワー不足があり、24 時間の全科対応は困難
である。【結語】今後不応需例を減らすためには ER 診療に対する病
院全体のバックアップ体制の構築が必要と考えられた。

O-1-196	 当院における救急外来walk-in 患者で即ＩＣＵ入室した
重症トリアージ症例の検討

1 第二岡本総合病院救急総合診療科 , 2 第二岡本総合病院麻酔科集中
治療部
清水義博 1, 岡崎裕二 1, 山根穀朗 2, 細野俊介 1, 二木元典 1, 金　修一 1, 
長谷川雅昭 1, 内山　清 1, 松田知之 1, 木戸岡実 1

当院は 2 次救急病院で各科専門医のバックアップ体制をとり２４時
間時間外の walk-in 患者から１次２次の全ての救急搬送患者を併任
当番で内科系、外科系の医師２名と研修医が初期診療に当っている。
年間約１万１千人の walk-in 患者と CPA 約 70 件を含む 3 千件の救
急車を受け入れている。【目的・方法】平成 19 年度から３年間の
walk-in 患者で重症トリアージされICUに即日入室した患者（ICU群）
と ICU に入室せず予測外に死亡した患者（死亡群）を対象に致死的
疾患のトリアージの実態を後ろ向きに調査し比較検討した。【結果】
対象患者は３年間で ICU 群 52 例。死亡群 17 例。主訴は ICU 群で
胸痛、腹痛、呼吸苦の順に多く、死亡群では呼吸苦のみが特に多かっ
た。容態判断は ICU 群で致死的 14 例、緊急 37 例、軽症１例で、初
回診断では脳血管障害、急性冠症候群、大動脈瘤、腹膜炎、敗血症
の順で多かった。ICU 群での死亡例は致死的 6 例、緊急 2 例の計 8
例であった。死亡群では来院時致死的なものは無く緊急 6 例、軽症
11 例であり、診断は大動脈瘤が５例を占め急性冠症候群は存在しな
かった。両群とも 2/3 が初診で 1/3 が再診で差が無かったが、ICU
群では 50 件 /52 件で診断が付き、専門外の医師が診察した 38 件
/40 件でコンサルテーションをしていたが、死亡群では 13 件 /17 件
しか確定診断されず、1/3 しか専門医にコンサルテーションされて
いなかった。【考察】walk-in 患者では重症度以外に、専門医へのコ
ンサルテーションで確定診断することが致死的疾患の救命につなが
ると考えられた。
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O-1-197	 ＥＲにおける多数傷病者対応の経験

1 京都第一赤十字病院救急部
高階謙一郎 1, 池田栄人 1, 安　炳文 1, 今井啓輔 1, 有原正泰 1, 竹上徹郎 1, 
池田　純 1, 隅田靖之 1, 中村洋平 1, 濱田隼一 1, 依田建吾 1

【はじめに】　救急外来（以下ＥＲ）においては時として多数傷病者
事案を経験する場合がある。これらの経験はさらに多くの集団災害
等の災害対応にも有用であることは明かである。今回我々は感染性
腸炎による集団受入事案を経験したので報告する【症例】　前日当直
帯に修学旅行生の感染性腸炎症例の受診が数名あった。翌朝同学校
より同様の症状による診察依頼あり、30 名の生徒がバスにて受診し
た。緊急性はないと判断したが感染性腸炎の疑いがあり一般患者と
接触しない救急外来奥のカンファレンスルームを診察室と定め周辺
廊下含めた場所をゾーニングしＥＲ担当医と小児科医 4 名で対応し
た。　症状の比較的強い患者が多く廊下にベッドを１５台配置し点
滴加療した。患者以外は付き添い教師以外家族・消防・警察等はな
く事務的な対応に混乱はなかった。当日採取した便検査にてノロウィ
ルスによる感染性腸炎と診断された。6 名が入院となり翌日全員軽
快退院した。【考察】　指揮命令系の不足によりＥＲ医と小児科医の
連携が不十分であった。トリアージタッグが使用されなかったため
一部混乱を生じた。診察場所の変更によりゾーンニングが確立でき
なかったとともにプライバシーの確保が不十分であった。連絡方法
についてはトランシーバの使用より情報共有ができたが事務室近傍
に設置した本部について意見が分かれた。家族対応等がほとんど無
かったため幸いにも混乱は回避された。ER の構造上の問題点が明
かとなり受入マニュアルの再検討の必要性を認識した。【まとめ】　
今回の多数傷病者受入を経験し、災害医療が救急医療の延長にある
ことを再認識できた。傷病者受け入れに関わる問題点を明確にし、
災害マニュアル改正を進めていく必要があると考えられた。

O-1-198	 ER 型救命救急センターにおける診療困難症例の検討

1 川崎市立川崎病院救命救急センター救急科
齋藤　豊 1, 大城健一 1, 郷内志朗 1, 高橋俊介 1, 前谷和秀 1, 伊藤壮一 1, 
田熊清継 1

【背景】ER 型救命救急センターでは同時に多数の傷病者をマネージ
メントすることが求められる。その中には初診の患者も多く、医療
従事者が思わぬ事件や事故に巻き込まれる可能性もある。予期せぬ
トラブルに巻き込まれないためにも、事前に起こりうる危険を予知
し対応する必要がある。【目的】都市の ER 型救命救急センターにお
いて、過去に医療者‐患者間でどのような問題が発生しているかを
把握しそれぞれの特徴を参考にしながら、今後の対応策・問題点な
どを検討する。【方法】平成 21 年 4 月から平成 22 年 3 月までの 1 年
間に、救急科にて対応した救急患者 8576 例（救急車 6706 例、徒歩
来院 1870 例）を対象として、ER にて診療困難であった症例（以下
トラブル症例）を抽出し検討した。【結果】「暴言・暴力、暴れる」
ことが問題となった例は 70 件で、トラブル症例の中で最多であった。
66 件（94％）は救急車で搬送されていた。男性は 49 件で、そのう
ちの 40 件（82％）にアルコールが関与していた。女性では 21 件あり、
そのうちの 12 件（57％）に精神疾患を基礎疾患として認めた。対応
として暴言が問題となった 59 例のうち 43 例（72％）で、また暴力
が問題となった 11 例では全例で医療従事者の要請により警備員ある
いは警察が介入し解決していた。その他のトラブル症例には「診療
拒否」（36 件）、「患者本人・家族からのクレーム」（11 件）などがあっ
た。また同一患者がトラブルを繰り返すことが多かった。【結語】
ER 型救命救急センターでは、アルコールを飲んだ男性あるいは精
神疾患を持つ女性が救急車で搬送され、「暴言・暴力、暴れる」といっ
たトラブルを起こし医療者の負担となっている。トラブルを起こす
患者には特徴があり、危険の予知・早期の対応が求められる。

O-1-199	 当院救命救急センターにおけるシステム改善への取り組
み

1 愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院
五十嵐一憲 1, 田渕昭彦 1, 島田靖子 1, 八田　誠 1

【背景】安城更生病院は病床数 692 床を有し、2010 年 11 月より総合
周産期母子医療センタ−としての役割も担う事となる第 3 次救急医
療機関である。当院救命救急センター ( 以下、救命センターに省略 )
では、平日日勤帯は救急搬送患者のみ診療を行い、平日夜間および
休日に関しては walk in も含めて診療を行っている。2009 年度では、
救命センター受診患者総数は43309人で、救急搬送数は8290台であっ
た。【目的】救命センターでは研修医を初め、多くの医師が診療に関
わっているが、患者数の増加や医療の進歩に伴い、より良い診療シ
ステムと人員配置、環境整備が必要と考え、先日研修医と 3 〜 5 年
目の専攻医 ( 後期研修医 )、救急科医師、研修医教育担当の指導医（総
勢 57 人）で救命センターワークショップを開催した。【手段】このワー
クショップでは、参加者を年齢構成分布を均一にしたいくつかのグ
ループに分けて、あらかじめ決めた 4 つのテーマ (「時間外診療にお
ける重症者の見逃しへの対策」、「時間外診療時の人員の配置につい
て」、「時間外診療におけるコンサルテーションとフィードバック」、

「救急車の対応」) について、KJ 法を用いて話し合った。ワークショッ
プでは当院救命センターにおける問題点や改善点が数多く提示され、
それらについては、後日再度研修医の代表数名と指導医の代表で議
論を行い、さらに救命センターの定例会議や研修医のみで行われた
会議でも話し合いを重ねた。【結果・結論】救命センターワークショッ
プを行った事で、直接患者に関わる若手の医師達が当院救命センター
の課題について共通の認識を持ち、その課題について出席者全員で
議論して改善策を出す事はとても有意義であったと思われる。これ
ら改善策については、他施設においても参考になると思われる為、
詳細に報告をしてみたい。

O-1-200	 日赤和歌山医療センターERにおけるドクターカー出動
状況の分析ー真の利用実績の検討ー

1 日赤和歌山医療センター救急集中治療部
千代孝夫 1, 辻本登志英 1, 久保健児 1, 久保真佑 1, 松島　暁 1, 岡本洋史 1, 
河村麻美子 1, 古家聖子 1

【目的】迅速で有用な治療開始の目的のためにドクターカーシステム
が提言され多くの組織で配備されている。しかし実際の運用実績は、
ほとんどが重症患者の病院間転送であったり、搬送時間を考慮すれ
ば無意味な出動や効果の無い症例に実施されている事が多い。これ
らの状況を把握するため年間３万名の患者を診る当施設における
１０年間 37 名の真の出動実績を検討した。【方法】2001 年から 10
年間の真の目的でのドクターカー運用実績を運行記録から分析した。

【成績】（1）件数：年間１件から９件であった。（2）目的：へり搬送
とのドッキングが 22 件（60％）、消防とのドッキングが 10 件（27％）、
現場出動：5 件（14％）であった。（3）搬送元：和歌山県 25 件、他
府県：12 件であった。（4）出動場所：臨時ヘリポート 21 件、24 号
線上 7 件、工場 3 件、その他であった。（5）走行距離：10 ｋｍ未満
が 10 件（27％）、15 ｋｍ未満が 16 件、25 ｋｍ未満が 5 件等であった。
走行時間：40 分未満が 25 件であり、最高でも 75 分未満であった。（6）
出動者：医師２名＋看護師１名が 29％、医師１名＋看護師１名が
27％であった。（7）処置：輸液、酸素、止血術、酸素投与、減張切開、
鎮痛剤投与、挿管などであった。（7）疾患：不整脈：8 名、出血性ショッ
ク 3 名、心不全 2 名、切断指・四肢：2 名、その他、熱傷、交通事故、
高所落下、大動脈解離、転落、肺炎、未熟児など多彩であった。【考
案】ドクターカーの活動が有用であるとするためには、出動基準や
対象疾患の厳密な選定が必須である。【結語】（1）真の出動回数は、
年間 10 件にも満たない、現場出動は５件のみであった。（2）へり搬
送とのドッキングが有用であった。（3）ドクターカーの効果に過剰
な期待を掛けすぎないことが重要である。
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O-1-201	 救急車利用と社会的要因に関して〜消防統計 5年間分の
データを元に〜各都道府県別の救急出動件数・搬送人員
及び救急活動時間に関する検討

1 国立国際医療研究センター国府台病院救急診療部 , 2 聖マリアンナ
医科大学予防医学
長浜誉佳 1, 冨尾　淳 2

【目的】最近の救急車利用の推移を分析するとともに、救急車の出動
と現場到着・収容所要時間に関連する社会的要因について分析した。

【方法】「救急・救助の現況」（総務省消防庁）のデータを用いて、救
急出場件数、搬送人員、現場到着及び収容所要時間の 2004 年〜 08
年の 5 年間の推移を分析した。さらに 2008 年の都道府県単位の出場
件数（人口１万対）、現場到着及び収容所要時間について行政機関の
統計資料から抽出した直近の社会生活統計指標、保健医療指標等と
の関連を統計学的に分析した。【結果】大都市ではその他の市町村に
比べて 1 万人当たりの急病や一般負傷の搬送人員は約 2 倍多かった。
都道府県別の出場件数については、人口密度、第 3 次産業就業者比率、
離婚率、高齢単身世帯割合、生活保護被保護実人員、1 人当たり加
入電話数、刑法犯罪認知件数との間に統計学的に有意な正の相関が
みられ、一般世帯平均人員、月間総実労働時間、1 人当たり乗用車
保有数、持ち家比率との間に有意な負の相関がみられた。平均現場
到着時間については、人口集中地区人口比率、1 人当たり加入電話数、
高卒者の進学率、道路舗装率の間に、また平均収容所要時間につい
ては、昼夜間人口比、交通事故件数（人口 10 万対）、1 人当たりの
医療費、医師数（人口 10 万対）、病床利用率との間にそれぞれ有意
な負の相関がみられた。【結論】人口集中などの都市の要素、社会的
弱者の存在、自力移動手段の相対的不足が救急出動の増加に影響す
る可能性が示唆された。都市の要素が強い都道府県では現場到着時
間が短くなる傾向がみられたが、収容所要時間には医師数や病床利
用率などの医療指標の関与も示唆された。救急車利用の適正化を講
じるために、上記の結果をより詳細なレベルのデータを用いて検討
すべく、統計情報の整備・活用が望まれる。

O-1-202	 ER 診療の学術的検討には症候学的な視点が必要である

1 横須賀市立うわまち病院救急総合診療部 , 2 日本救急医学会 ER 検
討委員会
本多英喜 1, 太田祥一 2, 森村尚登 2, 鈴木　昌 2, 太田　凡 2, 木村昭夫 2, 
嶋津岳士 2, 許　勝栄 2, 根本　学 2, 廣瀬保夫 2, 宮内　洋 2

【背景】ER 診療部門には初期診断を下し，必要に応じて各診療科や
Critical Care 領域を含めた集中治療の専門医へ的確に引き継ぐこと
が期待されている。この ER 診療を支えるエビデンスの検討は救急
医学における一研究分野である。【目的】我が国の学術集会における
ER 診療に関する検討内容の現況を調査する。【方法・結果】過去 6
年間に日本救急医学会学術集会において発表された ER に関連する
演題のうち、演題題目に「ER」を含むものを対象とした。所属施設
の規模，体制，演題内容の主な論点（症例発表，体制，教育方法等）
について検討した。各学術集会で発表された ER 関連の演題の割合
は 2003 〜 2009 年にかけて 0.4% から 5.8% に増加した。ER をタイ
トルに含む演題では，各地域の救急体制，病院ごとの救急体制，教
育体制に関する割合が高い。また、症候学的視点からの演題は少ない。

【考察】本邦では ER 診療のエビデンスについて検討する場はまだ少
ない。日本救急医学会学術集会がその役目を負う必要があり，そこ
で発表される演題数も年々増加しているが、ER 診療における症候
論や診断学的視点に基づいた検討はまだ少ない。救急診療では
Common Disease への症候論に基づくアプローチは重要で、現場の
関心も高い。したがって、急性期症状・臨床徴候を主題とする領域
を学術集会における演題カテゴリーに加える必要がある。また、将
来的に本邦独自の診療ガイドラインの作成やその検証を行う必要性
があり、学術集会が中心となって、ER 診療を通じたエビデンスを
検討し、その議論を深める場となっていくことが期待される。【結語】
救急医学が専門領域や対象臓器を問わず幅広い疾患の初期診断と急
性期治療を的確に実践するために、将来的に学術集会において急性
期症状・臨床徴候に特化した演題を扱う演題カテゴリーを加えるこ
とが望まれる。

O-1-203	 CPR用タイマー運用に向けて

1 宇治徳洲会病院臨床工学救急管理室救急救命士科副主任 , 2 宇治徳
洲会病院臨床工学救急管理室救急救命士科 , 3 宇治徳洲会病院臨床工
学救急管理室室長
福岡菜々美 1, 山本美樹 1, 能登路賀一 2, 林　裕一 3

当院では CPA 症例搬入時、医師・看護師をはじめ、救急救命士や
臨床工学技士など、多職種のスタッフが関わるチーム医療を構築し
ている。AHA2000 から AHA2005 へのガイドラインの内容変更に伴
い、当院の CPR 時アルゴリズムはパルスチェックが 2 分間隔、アド
レナリン投与が 4 分間隔に変更し、院内統一がなされた。今までは
一般的なカウントダウン機能のタイマーをパルスチェック時に使用
していたが、より効率的に対応できるタイマーを探すため、昨年 12
月より一般に市販されているタイマーに付いている、オートリピー
ト機能とダブルタイマー機能が CPR の流れをスムーズに導き、有効
に運用されるのかを検証した。しかしながら、CPR 対応用に設定さ
れたタイマーではない為に、様々なデメリットも見えてきた。CPR
アルゴリズム遂行時、処置に携わるスタッフから必要とされ、有効
に運用されるよう問題点を検証し改善を行った。変更された CPR ア
ルゴリズムをスムーズに導く為に新しく導入されたこのタイマーの
検証を通して見えてきた利便性と問題点及びその改善案、そして今
後の課題を報告する。

O-1-204	 院内で急変し救急外来に担架搬送された患者	過去 10 年
間のまとめ

1 太田西ノ内病院救命救急センター、麻酔科
若松郁磨 1, 齋藤　至 1, 佐々木徹 1, 岡田　恵 1, 石田時也 1, 松本昭憲 1, 
篠原一彰 1

【目的】院内で発生した救急患者の実態を調査し院内に潜む危険を明
らかにするとともに当院の対応能力を検証する。【対象と方法】過去
10 年間に、当院院内で救急医療を要する状態に陥り救急外来（以下
ER）に担架搬送された患者計 154 名（入院患者の病棟内急変は除く）
を対象とした。カルテ記載をもとに患者別 ( 外来患者 / 入院患者 /
非患者 )、年齢、発生時間、発生場所、原因疾患の各項目について検
討した。【結果】患者別では、外来患者が約 70% を占め、次いで付
添い・見舞客が約 20% であった。年齢は 2 歳〜 93 歳で平均 56.4 歳
であった。 発生時間は日勤帯が全体の 85% を占めていた。発生場所
は玄関・ホールなど外来以外の Public Space が 39% で、次いで各科
外来が 35％、付添い・見舞客の病棟内急変が 14%、検査室での急変
は 5% であった。原因疾患では精神疾患（ヒステリー発作、過呼吸
症候群、てんかん発作）、外傷、消化器疾患の順に多かった。外傷で
はエスカレーターでの転落が 7 件と最多であった。 消化器疾患では
消化管出血 / 穿孔が最多で、次いで下痢・脱水が多かった。心肺停
止（以下 CPA）は 11 症例で、全例で適切な蘇生処置が実施され、3
例が社会復帰した。【考察と結語】院内では急病・外傷・CPA など
あらゆる救急患者が発生していた。ヒステリー発作・過呼吸症候群
は女性に有意に多く、40% は付添い・見舞客が面会・病状説明中の
心因反応として生じていた。病状説明をする際は、充分に注意すべ
きである。エスカレーターでの転落事故に比べ、階段外傷は 1 件、
エレベーター外傷は 0 件であり、エスカレーターの危険性が明らか
となったため、警備員への注意を喚起した。院内発生 CPA につい
ては当院職員の対応能力は満足できるものであった。医療機関で働
く我々は危機管理意識を持ち続け、スキルアップに努めるべきであ
る。
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O-1-205	 ER 型救急における眼科関連疾患の救急搬送事例の検討

1 洛和会音羽病院
篠原　潤 1, 玉石順彦 1, 大屋聖郎 1, 国重千佳 1, 村井　隆 1, 安田冬彦 1

当院では ER 型救急を行っており、救急車の受け入れ要請について
は、全科その内容を問わず受け入れる方針を遵守している。今回我々
は 2009 年度に当院 ER へ救急搬送された眼科関連疾患 64 症例につ
いて検討を行った。　入院となったものは 3 例（4.7%）で、内訳は
眼窩底骨折 2 例、眼瞼全層性損傷 1 例であった。これら症例の入院
該当科は全例眼科ではなく形成外科で、手術加療を必要とした。眼
科的に重症と思われるものは 3 例（4.7%）あり、いずれも外傷症例
で前房出血や硝子体出血などを来しており、視力障害が認められて
いた。しかし、3 例とも外来で経過観察する方針となり、当日は特
に処置を必要としなかった。オンコール医師への相談が必要だった
ものは 15 例（23.4%）あったが、実際に眼科医が診察を行った症例
は 3 例であり、残りの 12 例は電話相談のみで対応可能であった。こ
のように実際に緊急で眼科的処置が必要な重症例はほとんど無く、
多くが ER 医で初期対応可能であった。また救急受け入れ要請の依
頼地域の検討では、眼科関連疾患では医療圏を超えた遠隔地からの
搬送は 36 例（56%）あった。これは当院への全搬送症例では医療圏
外からの搬送症例が 29% であったのに対し、多い割合を占めていた。
このことから、眼科関連疾患の救急搬送においては眼科対応が必要
と救急隊が判断することで受け入れ病院が限定され、当院のような
全例受け入れ受諾施設へ搬送される傾向があるように思われた。し
かし我々の考えとしては上述したようにこうした症例のほとんどは
ER 医で対応可能であり、ER 型救急施設が各地域で充実すれば、患
者に遠隔搬送といった負担を強いる機会を減少させることができる
のではないかと思われた。

O-1-206	 帝京大学病院ERにおける鼻出血患者の検討

1 帝京大学医学部救急医学講座
白井　告 1, 安心院康彦 1, 佐川俊世 1, 菅原利昌 1, 西野恭平 1, 西　竜一 1, 
寺倉守之 1, 須田隆興 1, 濱田裕久 1, 森村尚登 1, 坂本哲也 1

【背景・目的】鼻出血は ER の主な疾患の一つであるが、本邦では
ER 受診患者の報告は少ない。当 ER は耳鼻科外来を設置し、東京都
区北西部や近隣地域から多くの鼻出血患者を受け入れ、外傷を除く
ほぼ全ての鼻出血の初療を救急科 ER 医が担当している。今回我々
は当 ER で対応した鼻出血患者について検討したので報告する。【対
象と方法】2009 年 5 月から 8 カ月間に当 ER を受診した非外傷性鼻
出血患者のべ 274 名 ( 平均年齢 57.3 歳 (3 〜 92)、男 / 女：170/104)
を対象として retrospective に検討した。【結果】274 名の患者実数
は 250 名で、内 2 回以上の受診は 17 名であった。来院方法は救急車
196 名 (60.2％ )、自力来院 78 名 (39.8％ ) で、4 名が入院となった。
20 歳未満は 31 名で、2 回以上の受診者はなく、内 19 名 (61%) は来
院時止血していた。来院時間帯では 20 時から 24 時が多かった。出
血源としてキーゼルバッハ部位(KB)と確認できたのが108例(39.4％ )
で、耳鼻科による追加処置を要したのは 78 名 (39.8％ )、ER 医だけ
で対応できたのは 196 名 (60.2) であった。また、救急車と自力来院
では耳鼻科追加処置を要した割合に有意差はなかった。【考察・結語】
非外傷性鼻出血において、(1) 救急車来院でも耳鼻科専門医による処
置を要さない患者が多く含まれていること、(2)KB からの出血が多
いこと、(3) 年齢によっては来院するまでに止血されている患者が多
いことなどから、患者自身で対応可能な軽症例が多く含まれている
ことが示唆された。救急電話相談等の充実により、準夜帯に患者数
のピークが存在する鼻出血患者を減らせる可能性があると考えられ
た。

O-1-207	 災害時の救急医療資源最適化のための情報共有システム：
広域災害救急医療情報システム

1 国立病院機構災害医療センター臨床研究部 , 2 兵庫県災害医療セン
ター, 3 山形県立救命救急センター, 4 藤沢市民病院救命救急センター, 
5 鳥取大学医学部 , 6 東京医科歯科大学
近藤久禎 1, 中山伸一 2, 森野一真 3, 阿南英明 4, 本間正人 5, 大友康裕 6, 
小井土雄一 1, 辺見　弘 1

【背景】阪神淡路大震災の教訓は、個々の病院の最大限の努力によっ
ても災害時の過剰なニーズに対応することができないことであった。
それに対して、広域医療搬送や DMAT の投入による資源の調節で
この状況に対応することが考えられてきた。しかし、圧倒的な過剰
ニーズに対応するためにはそれでは不十分との指摘もある。そこで
今回、医療資源の効果的な活用という観点から災害時救急医療情報
共有の意義とそのシステムについて検討した。【方法】　災害事例や
訓練の成果、災害拠点病院の現状調査から情報共有の意義と現行シ
ステムの有用性を検討した。【結果および考察】米軍や EU において
行われているネットワークセントリックオペレーションの考え方で
は、情報共有により異なる組織間の資源の最適化が図れる可能性が
あることが示唆された。本邦の広域災害救急医療情報システム

（EMIS）は情報共有のツール足りうると考えられる。EMIS を活用
するためには、各病院から継続的に情報が収集される必要がある。
そのためには、個々の病院が患者情報をまとめる機能を持つととも
に、それを発信する通信機能が確保される必要がある。災害拠点病
院に対する調査の結果、40％を超える災害拠点病院が多数傷病者の
受け入れ訓練を行っていない現状を鑑みると、すべての病院におい
てそのような機能が確保されるためには外からの応援が必要である。
いくつかの訓練で、DMATがそれを担える可能性が示された。【結論】
広域災害時の過剰ニーズに対応するには、地域全体の医療機関の有
機的な連携、組織化が必要である。それには情報の共有が必須であり、
EMIS はそのツールとなる。また、この体制にはインターネット環
境の確保等の役割を持つ情報・調整要員の応援が必須であり、
DMAT がこれを担う必要があることが分かった。

O-1-208	 Hazard	Vulnerability	Analysis を用いた沖縄県の災害評
価システム

1 琉球大学大学院医学研究科救急医学講座 , 2 健和会大手町病院 , 3 沖
縄赤十字病院救急部 , 4 大浜第一病院救急総合診療科
近藤　豊 1, 乗井達守 2, 佐々木秀章 3, 入江聰五郎 4, 喜瀬貴則 1, 久木田
一朗 1

【はじめに】2004 年の米軍ヘリコプターの大学構内への墜落事故を
始め 2007 年の那覇空港での航空機炎上事故など、沖縄県においても
災害対策は必要不可欠なものである。今回我々は在沖米国海軍病院
と共同で Hazard Vulnerability Analysis（以下 HVA）を用いた災害
評価システムを検討したのでここに報告する。【対象と方法】沖縄県
において想定される災害の種類を Nature,　Technological,　Human
の３つに分け、それぞれを Probability（可能性）,　Risk（危険度）,
　Preparedness（準備）の項目で検討した。なお評価ツールとして
HVA(2001,　American Society for Healthcare Engineering of the 
American Hospital Association) を使用した。【結果】災害のそれぞ
れの種類の中の Vulnerability として上位 7 項目のうち Nature が 3
項目、Human が４項目を占めた。このことより沖縄県においてはよ
く Human による災害が取り上げられているが、Nature による災害
の脆弱性も高いことが確認された。【考察】沖縄県における災害の種
類とその詳細を定量的に評価でき、HVA は有効な評価ツールであっ
た。今後 HVA を沖縄県のみならず広く利用することで、その有用
性が発揮できると考えられる。
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O-1-209	 災害拠点病院の充実度評価

1 国立病院機構災害医療センター , 2 兵庫県災害医療センター
小井土雄一 1, 近藤久禎 1, 中山伸一 2, 辺見　弘 1

【目的】災害拠点病院指定・整備から 13 年を経過し、災害拠点病院
間でその整備の充足度に大きな差が生じている。しかしながら、災
害拠点病院の能力を一定水準にしておくことは災害医療活動を円滑
に行う上で不可欠である。災害拠点病院の能力の底上げには、明確
な施設基準を作成しそれに沿った評価をしていくことが必要と思わ
れる。【方法】19 年度に行った災害拠点病院のアンケートによる実
態調査の結果、および災害拠点病院指定要件（平成 8 年　厚生労働
省健康政策局長）、医療計画の「災害時における医療体制の構築に係
わる指針」を参考に災害拠点病院の充実度評価基準の作成し、全国
の災害拠点病院の充実度評価を行った。調査項目は、ハード面９項
目とソフト面５項目より構成し、満点で 46 ポイントとなるように作
成した。【結果】47 都道府県宛に調査票をメイルで配信し、38 都道
府県（災害拠点病院の数で計 476 施設）より回答を得た。結果分析
から災害拠点病院の充実度においては差があることが判った。特に
その差はハード面よりソフト面で顕著であった。災害拠点病院の類
型別評価においては、救命救急センターを持ち DMAT 指定病院で
ある災害拠点病院（救命・DMAT ＋）、DMAT 指定病院である災害
拠点病院（DMAT ＋）、災害拠点病院のみ施設（拠点のみ）の３類
型で評価した。ハード面においては３類型の間で充実度の明らかな
差はなかったが、ソフト面においては（救命・DMAT ＋）類型は充
実度が高く、次が（救命＋）類型、そして（拠点のみ）類型は充実
度が低い傾向があった。【考察】結果より、拠点病院であっても救命
救急センターが付設されていない施設では、重症患者の受入れは難
しいこと、また拠点病院のみの施設には、DMAT による病院支援な
どのソフト面援助が必要であることが明確となった。

O-1-210	 大津波警報で明らかとなったの現行の岩手県災害医療体
制と現在策定中の新災害医療体制の比較検討

1 岩手県立大船渡病院救命救急センター
山野目辰味 1

【はじめに】岩手県では 2008 年の２回の地震災害を経験し、現在ま
でに日本で最大の津波被害を被っているにもかかわらず地震津波に
対する県内の医療体制整備は DMAT 以外進展がない。県災害拠点
病院連絡協議会で同災害医療体制整備案（新案）を提案し現在策定
中であるが、そうした中チリ大地震による大津波警報が発令されく
しくも現体制の不備を露呈する結果となり対地震津波災害医療体制
の早急なる整備の必要性が明らかとなった。今回の大津波警報によ
り明らかとなった問題点と現行の県内災害医療体制整備に関して検
討を行った。【経過】2010 年 2 月 27 日チリ沖を震源とする Mw8.8
の地震津波に伴い翌 2 月 28 日 0933 青森県、岩手県、宮城県に大津
波警報が発令された。これに伴い当院では 0945 に病院対策本部を設
置し全職員の登院と同時にマニュアルに定めた諸部署の設置、臨時
へリポートの確保、などを完了し待機した。県に提示し整備途上に
ある新案に沿って県災害対策本部 DMAT・医療本部への連絡と
1100 前に県内陸部病院への連絡を行い負傷者ヘリ搬送による受け入
れ準備を打診した。しかしほとんどの内陸部病院では沿岸部大津波
警報に際しても登院待機の義務は規定されておらず動きはみられな
かった。【結論】被災地内病院の負傷者受け入れおよび域内外搬送体
制は完備されても受け入れ後方病院が前述の状態のため発災後急性
期患者搬送は現行体制では不能と考えられ、50 年前のチリ地震津波
時の各病院独自の医療体制となんら変わるところがない状況であっ
た。今後被災地内病院とそれをバックアップし負傷者を受け入れる
内陸部後方病院との連携、さらに県外への広域搬送体制を含めた災
害医療体制の整備が急務である。またこの県災害医療体制を受けた
国の DMAT 派遣体制、自衛隊艦船の運用などについても整備検討
を要すると考えられた。

O-1-211	 病院災害対策についての一考察〜爆弾テロの対象となっ
た経験より

1 京都大学大学院医学研究科初期診療・救急医学分野 , 2 独立行政法
人国立病院機構京都医療センター救命救急科
吉田浩輔 1, 小池　薫 1, 山畑佳篤 1, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 大鶴　繁 1, 
加藤源太 1, 太田好紀 1, 井手善教 1, 別府　賢 2, 中野良太 2

【はじめに】地域の基幹となる急性期病院では、大規模災害やテロ行
為などによって多数傷病者が発生した場合を想定し、災害対策マニュ
アルが組まれている。今回我々は病院自体がテロの標的とされると
いう特異な事例を経験したので、考察を加えて報告する。【事例】
2010年2月12日12:20、当院１階の時間外入り口付近のトイレにて「ダ
イナマイ 5 本」と書かれたリュックが発見された。直ちに現場への
立ち入りは禁止され、警察の到着後 12:40 には周辺通路、時間外入
口への立ち入りが禁止された。この時点では外来診療は継続されて
いたが、その後徐々に避難域が拡大され、14:30 には外来診療の中断
および外来棟からの退避が決定され、隣接する幹線道路も封鎖され
た。爆発物処理班により 15:40 不審物は処理され、15:45 には外来診
療は再開された。結果的には内容物は爆発物でないことが確認され
た。【考察】病院の災害対策マニュアルでは病院自身がテロの標的に
されることは想定されておらず、警察との事前打ち合わせもなかっ
た。対応も後手に周り、立ち入り禁止や退避などの対応が漸次拡大
され、治療中の患者を含めて 281 人の患者を一時屋外で待機させる
等の混乱が生じた。不審物の処理及び搬出経路についても十分な打
ち合わせがなかったため、災害対応の中心となるべき救急外来と防
災センターが避難区域に入り、機能が失われる結果となった。病院
は不特定多数が出入りすることができ、機能が失われた場合の社会
的影響も大きく、効果的なテロの標的と考えられる。今後、自施設
がテロの標的とされることも想定したマニュアルの改訂と、関係諸
機関との事前調整をすることが望まれる。【結語】災害対策として自
施設がテロの標的となる場合も想定するべきである。

O-1-212	 新潟市民病院における多数傷病者受入体制の構築

1 新潟市民病院救命救急科
宮島　衛 1, 広瀬保夫 1, 熊谷　謙 1, 田中敏春 1, 関口博史 1, 若生康一 1, 
井ノ上幸典 1, 小林かおり 1, 佐藤信宏 1, 吉田　暁 1, 上野雅仁 1

【背景】新潟市民病院救命救急センターは昭和 62 年に開設され、政
令指定都市新潟市と周辺地域の救急医療の砦としての役割を果たし
ている。また、平成 19 年の病院移転に際して新潟市消防局と共同し
て救急ステーションを併設し、ドクターカーを運用して成果を上げ
ている。しかし、多数傷病者受入体制に関しては、院内マニュアル
が具体性に欠け、職員への周知が不十分な実情があり、改善が必要
な状況だった。【目的】急患外来での多数傷病者受入体制について、
救命救急科医師と急患外来看護師で改善策を検討した。また、実際
の受入事例においてその効果を検証した。【方法】夜勤時間帯に勤務
するスタッフ数を前提にして受入体制を再考、各スタッフのアクショ
ンカードを作成し、役割・任務を明確化した。また、そのアクショ
ンカードを用いて机上訓練を繰り返し行い、スタッフへの周知と理
解の向上に努めた。【結果】高速道路上で 30 台以上が関与した多重
衝突事故、中学校運動部の遠征で発生した集団食中毒の 2 事例で、
実際に受入体制を急患外来に構築した。救命救急科医師と救急看護
認定看護師をリーダーに、アクションカードに則って、スタッフの
応援依頼、各担当者の配置、患者管理用のホワイトボードの設置を
行った。特に後者の事例では、感染性が否定できないため、急患外
来の診察室・点滴室を全て空けて、受入体制を整えた。事後の検証
では、両事例とも適切な対応がなされていたと考えられた。しかし、
救急看護認定看護師が不在の場合に同レベルの対応が可能かどうか
は疑問が残った。【結語】急患外来看護師を中心とした多数傷病者受
入体制の検討は、アクションカードの導入によって各スタッフへの
周知が進み、成果を得た。今後は内因性疾患、特に感染性疾患の受
入体制も十分検討すべきと考えている。
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O-1-213	 超急性期災害医療活動の向上を目的とした日赤DMAT研
修会

1 武蔵野赤十字病院救命救急センター , 2 長岡赤十字病院救命救急セ
ンター , 3 前橋赤十字病院救命救急センター , 4 日赤医療センター , 5

日赤 DMAT 研修プログラム検討委員会
勝見　敦 1,5, 内藤万砂文 2,5, 中野　実 3,5, 丸山嘉一 4,5

　日本赤十字社（日赤）は災害超急性期から、亜急性期、慢性期ま
で継続した医療救護活動が求められている。日赤は平成 21 年 3 月よ
り、急性期 48 時間以降を見据えた医療救護活動ができる救護班要員
育成を目的とした日赤 DMAT 研修会を開催している。超急性期で
の DMAT が有効に実施されるためには、DMAT 活動を支える災害
医療従事者の育成も必須であると考え、平成 22 年度からは日本
DMAT 隊員養成未受講者に対するプログラムを作成し開催してい
る。【日赤 DMAT 研修会】日赤 DMAT 研修会（日赤本社主催）は、
全国の日本 DMAT 隊員養成研修修了者を含む救護班要員、災害関
係主事職員（ロジ）を受講対象者とし、平成 21 年 3 月から通算 5 回
開催（平成 22 年 5 月現在）されている。平成 22 年度は日本 DMAT
隊員養成研修受講者（受講済み隊員）に対しては DMAT 活動内容
のブラッシュアップを、日本 DMAT 隊員養成研修未受講者に対し
ては DMAT 活動を理解し日赤の災害医療活動ができることを目的
としたプログラム内容を作成し開催（計 4 回）することとしている。
平成 22 年 4 月に開催された DMAT 隊員養成研修未受講者に対する
研修会は、受講者数 79 名（医師 11 名、看護師 35 名、調整員 32 名、
薬剤師 1 名）に対しスタッフは日本 DMAT インストラクターを含
めた 45 名。3 日間のプログラム内容は、DMAT の理解と、日赤の
災害救護活動を取り入れた広域、局所災害での災害医療活動の基礎
を講義、机上シミュレーション、グループワーク、また、医師・看
護師にはトリアージ、外傷症例の評価 , 治療の習得に重点を置いて
いる。調整員には広域災害救急医療情報システム（EMIS）、日赤無
線による情報訓練などを実施している。【結語】日赤 DMAT 研修会
により、DMAT 活動が共通言語のもとに日赤の災害医療資源が有効
に活用され、超急性期のおける災害医療活動が向上することを期待
する。

O-1-214	 東京 DMAT活動における救急現場での消防との連携を目
指して

1 武蔵野赤十字病院救命救急科
中西智之 中西 1, 須崎伸一郎 1, 勝見　敦 1, 原田尚重 1, 尾本健一郎 1, 
伊藤宏保 1, 高尾　亮 1, 嘉村洋志 1, 安田英人 1, 津久田純平 1

　東京 DMAT 隊の救急現場での医療活動および救助活動は、傷病
者を安全かつ迅速に医療機関に搬送することが目的である。適切な
タイミングで医療処置と救助活動が行われなければ、その目的を達
成するのは難しく、医療者と消防との連携がかかせない。しかし普
段同じ現場で活動することのない消防との連携は予想以上に難しい。
　当院は平成 18 年から東京 DMAT 指定医療機関されている。救急
現場では医療処置に関する判断と、救助活動に関する判断の両方を
できる職種はなく、それぞれがお互いの活動をより深く理解し、そ
れぞれの立場からの状況判断を共有することで、より効果的な救急
現場での活動になると考える。われわれの活動の中で消防との連携
について以下のような問題点があげられている。1．消防が把握して
いる情報の全てを、正確に迅速に得ることの難しさ　2．救助活動と
医療処置の優先順位を決定するためのコミュニケーションの難しさ
　それらを解消するために、東京都や武蔵野市での災害訓練には当
院からも DMAT 隊を出動させることや、逆に当院の災害訓練にも
消防が参加し、消防とともに活動する機会を日頃から設けるように
努めている。さらに実際に DMAT 隊が出動した後には、連携隊が
出動した消防署と合同で、個々の症例に対する研修会を行い、医療
者の立場からの意見と消防からの意見を出し合うことにより、お互
いの活動内容を理解することでより円滑に活動できるようになる。
　これらの活動は、交通事故などの比較的傷病者の少ない救急現場
での活動だけにとどまらず、これらの積み重ねが大規模災害のとき
の被災地での円滑な活動につながっていくと考える。

O-1-215	 病院前の救急現場における傷病者の対応技術と救助隊の
連携方法について

1 岩手医科大学救急医学講座 , 2 東京都立広尾病院 , 3 国立病院機構災
害医療センター , 4 福岡大学医学部付属病院救命救急センター , 5 京
都第一赤十字病院
秋冨慎司 1, 中島　康 2, 井上潤一 3, 田中潤一 4, 下村克己 5, 鈴木　泰 1, 
遠藤重厚 1

【目的】近年、ドクターカーのみならずドクターヘリといった、病院
前の救急現場での傷病者の対応をしなければならない機会が増加し
ている。基本は救助隊の安全管理下で医療活動を行うことが必要と
されているが、現在の日本の救助隊は医療チームとの連携方法を必
ずしも習得していないのが現状である。医療チーム自身が救助隊と
の連携方法を知り安全を確保しなければ、いつの日か危険な状況に
遭遇する可能性は否定できない。【内容】大きな課題点として挙げら
れる 3 つに絞る。まず一つ目は医療従事者自身の危機管理の向上で
ある。現在、現場での危険な状況判断の教育は DMAT の授業でも
行われている。二つ目は医療従事者と救助隊との安全マニュアルの
設定である。しかし、まだこの分野は話し合いの過程であり、確定
したものが存在しない。世界各国では都市型捜索救助隊 (USAR:
Urban Search And Rescue) という特別救助隊の存在があり、日本で
いう救急救命士にあたるパラメディックは日本の医師と同程度の救
急処置が出来るため、このようなものが必ずしも必要とされない。
日本特殊災害救助医療研究会では瓦礫の下の医療を行う場合の医療
チームと救助隊とのチェックシートを使用し、お互いが危険な現場
で活動するために確認しなければならない項目をチェックすること
で、出来る限り安全を確保し、不必要で危険な環境へ医療チームを
投入することを制限している。このチェックシートを改編し救助現
場での確認シートを制作した。【考察】研究会主催の救助隊との合同
訓練では、このチェックシートを用いた活動を行った結果、アンケー
トでは救助隊と医療従事者 81 人中 78 人、96％が現場で必要であり
有効との結果が出た。自分と患者の身の安全を守るためにも、現場
活動をする組織の連携方法を考えていく必要があると思われる。

O-1-216	 災害医療における、日常的なドクターカー活動の有効性
の検討

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
徳田剛宏 1, 水　大介 1, 林　卓郎 1, 渥美生弘 1, 有吉幸一 1, 佐藤愼一 1

【背景】当院では、受け入れ患者の選別は行わず、三次救急患者のみ
ならず、一次・二次救急を含め、神戸市内のあらゆる救急医療需要
に対応してきた。また、神戸市内を管轄とし、日勤帯の時間内にド
クターカー運用を行っており、年間約 260 件出動している。出動事
案内容の内訳は、重症外傷 約 51%、CPA 約 29%、急病 約 10% であ
る。なお、神戸市におけるドクターカーの要請基準は、１．重症な
急病、２．目撃のある心肺停止、３．重傷外傷、４．多数傷病者事
案などであり、神戸市消防局または現場救急隊より当救命救急セン
ターに要請される。【目的】ドクターカー活動における、災害医療と
の関連を検討。【方法】多数傷病者事案を検討。【結果】平成１９年
から平成２１年の３年間に３名以上の傷病者が発生した事案：外傷 
６件、火災 3 件、水難 1 件。その中で、平成 19 年には造船所にお
ける大型クレーン崩壊事案（傷病者 7 名の多発外傷事案）、また、平
成 20 年には河川における鉄砲水事案（傷病者 11 名の水難事故事案）
の病院前救護活動を経験した。【考察】これらの災害事案を経験して、
日常的なドクターカー活動の重要性を改めて理解する。具体的には、
発災現場という混沌とした状況の理解、その中での情報収集、現場
救急隊や多岐にわたる各種関係機関との連携、収容先医療機関との
交渉・決定など、現場における指揮・統括の術の習得、また限られ
た資源での医療活動を日常から経験することである。災害医療に備
えるには、定期的な訓練も重要であるが、日常的にドクターカー活
動を通して発災現場で活動することは、それ以上に重要な経験とな
りうる。
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O-1-217	 地域社会における発災時の緊急情報伝達シート (EMID
シート ) の有用性について

1 国士舘大学大学院救急システム研究科 , 2 国士舘大学ウェルネスリ
サーチセンター
後藤　奏 1, 中山友紀 1,2, 海老澤徹二郎 1,2, 高橋宏幸 1, 喜熨斗智也 1, 田
中秀治 1,2, 島崎修次 1,2

【背景】平成７年１月１７日に発生した阪神淡路大震災で行われた救
助活動のほとんどは被災者自らもしくは隣近所の住人等、すなわち
自助または共助によるものであった。震災時の初期に適切に状況把
握し対処できるのは、消防団や自治会である。【目的】昭和４０年頃
に建築された中層住宅である多摩市諏訪団地において、発災時に自
助ができずに取り残された被災者に対し、消防団や自治会が自ら救
助する際に個人情報や医療情報を円滑に提供することを目的として
アンケート２０項目並びに震災時緊急情報伝達シート (EMID シート
記入・配布しその効果を検討する。【方法】東京都多摩市諏訪２丁目
諏訪団地エレベーターのない中層集合住宅５０戸を対象として、防
災意識に関するアンケート２０項目並びにEMIDシートを配布し(緊
急時連絡先・既往症や服薬内容を含む ) を個別に記入後、冷蔵庫前
にマグネット式で掲示した。その後、この EMID シートを活用した
救助訓練を実施した。【結果】高齢者が多く居住する諏訪公団住宅で
は、病症や服薬歴を持つことが７０％を超え、必然的に発災後にか
かりつけ医療機関等の医療情報が重要となった。またエレベーター
のない中層公団住宅では避難所までの搬送を人力で行わなければな
かった。【結語】初災時には救護所には多くの医療情報が集約し、現
場トリアージとその後の病院搬送に役立った。また、５階未満のエ
レベーターのない中層階団地では自力では脱出出来ない人も多く、
今回作成した EMID シートの重要性が認識された。考察：発災時に
瓦礫の下の傷病者の個人・医療情報を確実に把握できることは適切
なトリアージとより迅速で適切な医療を受けることを可能にする。
今回試作した家庭内留置型 EMID シートは発災時に有用であると考
えられる。

O-1-218	 プレホスピタル現場におけるコミュニケーション能力向
上のとりくみ

1 国士舘大学大学院救急システム研究科 , 2 国士舘大学スポーツ医科
学科
中山友紀 1,2, 米倉　孝 2, 田中秀治 1,2, 杉本勝彦 1,2, 島崎修次 1

【背景と目的】救急現場では騒音やマスクなどにより表情と視線、音
声、空間、接触聴覚情報が阻害され、コミュニケーション障害が発
生し、新たなコミュニケーション方法が期待される。【方法】 救急・
NBC 訓練において、防護衣等を着装したまま観察、処置、救助を実
施し、骨伝導拡声器を装着有無の前後で、ストレスを簡易唾液検査
キット：NIPRO 社製を用いて測定した。対象１６０名の救急隊員と
８０名の非医療従事者の被検者とし、以下の４群に分類した。G１(N=
４０): 骨伝導なしで前後で実施。G ２(N= ４０): 骨伝導骨伝導拡声器
装着し前後で比較。G ３(N= ４０):G １の傷病者役、G ４(N= ４０):G
２の傷病者役のストレスを前後で比較した。統計学検討は対応のあ
る t −検定を行い危険率５％以下を有意差ありとした。【結果】G １
の実施前後で２１±３．４（ＫＵ／Ｌ）有意 (p ＜０．０５) に上昇した。
G ２では実施前後で変化は認めなかった。G ３実施前後で２３± ５

（ＫＵ／Ｌ）有意な上昇を認めた (p ＜０．０５)。G ４では実施前後で
有意差は認めらなかった。【考察】今回の検討では、救急・NBC 訓
練の隊員に防護衣等を着装し、活動を実施した場合、救助者・患者
ともに多大なストレスを感じることが明らかになった。しかし骨伝
導拡声器を新たなコミュニケーションの方法として用いた時に救助
者と傷病者の双方にストレスを減じることが可能であった。 【結語】
スタンダードプレコーションが標準化された今日、感染防止対策等
は改善されつつあるが、過剰な防御行為が傷病者のみならず救助者
自身にも多大なストレスを感じさせることが判明した。今回、新た
なコミュニケーション方法として、骨伝導拡声器によるプレホスピ
タル現場の言語表現方法は有用であると考えられた。

O-1-219	 問題点抽出型災害訓練

1 社会医療法人大樹会総合病院回生病院救急センター
関　啓輔 1, 前田敏樹 1, 乙宗佳奈子 1, 音成芳正 1, 前川聡一 1, 木村廷和 1, 
藤本正司 1, 沖屋康一 1, 白川洋一 1

日本国内で行われている一般的な災害訓練は、発災時刻・作業開始
時刻及び参加者の役割分担が事前に決まっていて、参加者が演技す
るような展示型訓練が多い。しかし、実際の災害発生時にはそのよ
うな訓練の想定通りとはならず、それぞれの役割やシステムが十分
に機能しない。有効な災害対策として訓練を行うには、出来るだけ
実災害時の状況に近づけて訓練を行い、その際の問題点を抽出して
それを改善していくことが必要である。今回四国 DMAT の災害訓
練として、空港を使った SCU 訓練と航空機墜落事故を想定した問題
点抽出型訓練を行ったので、抽出された問題点とその対策案につい
て報告する。今回の訓練では、訓練開始日時と会場、及びそれぞれ
のチームの担当が航空機墜落事故対応か SCU 対応かが事前に知らさ
れていた。しかし、それぞれのチームと隊員の役割分担は当日の統
括担当者が決定した。また、テント張り・機器類の調節等も訓練開
始と共に開始した。模擬患者を診療して、トリアージ・安定化処置・
EMIS 登録・搬送先病院の情報収集・搬送までを訓練とした。訓練
の結果、空港におけるインターネット環境・電子媒体とデータ処理・
指揮と本部機能・天候への対応・消防や空港職員との連携・搬送先
病院選定方法など具体的な問題点が抽出できた。今後 DMAT を有
効に機能させる上で必要となる、具体的な必需品や環境整備につな
がるものと思われる。

O-1-220	 滋賀県総合防災訓練：DMAT部門における「到達目標に
基づいた企画」Capabilities-Based	Planning	の試み

1 社会医療法人誠光会草津総合病院
川瀬鉄典 1

【背景】大災害時の medical Surge に対する対応能力強化には、訓練
が必要である。しかし医療従事者の中には訓練企画と評価に精通し
た人材が少なく、継続的に計画を更新させるための標準的訓練企画
手法を身につけるのは容易なことではない。【目的】今年度の企画を
検証する。【方法】シナリオ想定は琵琶湖西岸断層帯地震。DMAT
の組織的運用、病院支援、現場活動の各々に目標を設定する。各活
動目標に到達するための障害となる質問項目をいくつか挙げ、各々
目標に到達するようなシナリオを考え、付与想定を作る。そして、
プレーヤーに期待される行動や、行動を惹起する出来事を記した時
系列表を作る。この中で測定可能な評価項目を盛込み、当日は企画
者側が想定付与していく。【結果】9 月 5 日に実働訓練が行われる予
定である。少なくとも、訓練企画経験が乏しい者にとっても、道筋
がわかり、その記録を残して、次回以降も状況に応じた改変が可能
であるという利点を有する。【考察】参考となる標準的手順書として、
Web 上 で は、UK Resilience, 米 国 HSEEP、 書 物 で は Emergency 
Planning Officers’ Handbook(UK),Hospital Safety Exercises Toolkit: 
JC Compliance(U.S.) を用いた。訓練結果から改善点を抽出し改善計
画を示すには、訓練企画段階で定量的 / 質的評価指標を設定してお
き、訓練中にデータを抽出できるように観察する必要がある部分も
ある。今回は、県下最大の実働訓練に応用してみた。到達目標の設
定次第で、訓練タイプは机上訓練、ドリルや機能訓練などにも共通
する手法である。また、災害時の医療を医学と結びつける可能性が
ある。【結語】大災害時のよりよい医療体制を構築するためには、「訓
練」が不可欠である。その訓練を企画する標準的手法として、「到達
目標に基づいた企画」が有効であると思われる。
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O-1-221	 多数傷病者受け入れ訓練のトリアージにおける占有面積
に関する調査

1 工学院大学大学院 , 2 工学院大学工学部 , 3 東京医科大学救急医学講
座 , 4 東京医科大学病院 , 5 独立行政法人産業技術総合研究所 , 6 国立
保健医療科学院施設科学部
江川香奈 1, 江川香奈 1, 長澤　泰 2, 行岡哲男 3, 内田康太郎 3, 東　一成 3, 
川原千香子 4, 依田育士 5, 大西正輝 5, 筧　淳夫 6, 小林健一 6

【背景・目的】災害時のトリアージ、その後の各ポストへの搬送に必
要な場所の面積について議論されることは少ないが、これは病院、
特に災害対応を視野に入れた病院建築には有用な基礎データとなり
うる。今回我々は、災害拠点病院で行われた訓練から、トリアージ
に必要な面積を調査、分析した。【対象・方法】東京医科大学病院玄
関ホールで平日午後の診療時間帯に行われた多数傷病者受け入れ対
応訓練で、トリアージ開始からその後移乗・搬送される傷病者とト
リアージ及びトリアージ後の搬送のために移乗作業を行う救助者の
様子を、ユビキタスステレオビジョンカメラ（特定のマーキングを
することなく観察対象者の行動範囲を 3 次元で把握可能）で撮影し
た。撮影は、重症で車椅子、ストレッチャーで搬送された例を対象
とし、分析は救助者の動きが完全に撮影できた各１例で行った。【結
果】トリアージ開始から搬出までに必要な面積は、車椅子が 6.0 平米、
ストレッチャーが 7.2 平米であった。車椅子あるいはストレッチャー
到着後から搬送開始までに必要な面積は車椅子が 7.0 平米、ストレッ
チャーが 8.8 平米であった。【考察・結語】車椅子、ストレッチャー
での搬送を必要とする際のトリアージに使用する面積の一例が把握
できた。今後は症例を重ねるとともに、医療従事者とさらに協働す
ることによって、時間あたり受け入れ可能な傷病者数を重症度別に
算出できるようになれば、病院の設計時の基礎データとしてさらに
有用であると思われた。

O-1-222	 米軍航空機事故対応に関する合同実動訓練の経験

1 沖縄赤十字病院救急科 , 2 同循環器内科 , 3 同外科
佐々木秀章 1, 新里　譲 2, 知花朝美 3

　沖縄では 2004 年の民間地域へのヘリ墜落事故を教訓に、在沖米軍
機の基地外墜落事故を想定した日米合同実動訓練が行われきた。5
回目となる今回初めて那覇消防が担当となり、医療班の参加が望ま
れるシナリオであったため沖縄赤十字病院ＤＭＡTチームが参加し、
貴重な経験を得たので報告する。 
　シナリオは米海軍所属のヘリが那覇市内で墜落し搭乗員 5 名と日
本人 11 名（6 名は巻き込まれた車両で閉じ込め、5 名は通行人）とし、
県警、那覇消防が先着、続いて米軍憲兵隊と米軍消防、海軍病院を
含む救急隊が到着、共同で現場管理、救助、救護、病院選定、搬送
を行うというものであった。数回の事前調整会議を持って訓練に臨
んだが救急隊・医療チームにとっては学ぶところの多い訓練であっ
た。 
　言葉の壁は当初より予想された通りだったが、特に問題と思われ
た点は救護所において指揮系統が日米別々に立ち上がり、その結果
同一場所で二つの救護所が運用されているような状況になった点で
ある。この原因として那覇消防の各種の表示が日本語のみであった
ことや救護所設営の位置取りがあげられた。またトリアージされた
傷病者の救護と搬送のどちらを優先するのかといった考え方にも共
通認識が必要と思われた。 
　今回の訓練により日米双方で現場活動を行うにあたり、さらなる
相互理解が喫緊の課題であることを再認識した。

O-1-223	 災害支援医療活動における平穏時教育の重要性（ハイチ・
チリ・青海省地震などの経験から）

1NPO 法人 TMAT
田川豊秋 1, 原野和芳 1, 清水徹郎 1, 清水一起 1, 河内　順 1, 高力俊策 1, 
橋爪慶人 1, 村山弘之 1

阪神淡路大震災 (1995) において自施設が被災する中で行った災害医
療の経験を端緒とし、中越地震 (2004) などの国内、台湾９２１大地
震 (1999)・スマトラ沖大地震 (2004) などの海外での災害において我々
は医療支援活動を行ってきた。災害医療に対する認識が高まるにつ
れ、教育・訓練の必要性を実感するにいたってきた。そこで我々は
２００７年より災害救護・国際協力に対する教育コースを開発。
２０１０年５月現在１８回のコースを開催し、５００名以上の修了
者を得るまでになった。このコースは急性期のトリアージに始まり、
亜急性期の避難所巡回診療までを講義・実技を通して学べるものと
し、さらに NBC 災害・通信手段の確保・海外での活動に必須とな
る感染症にまで内容が及ぶものである。また２００８年からはアド
バンスコースを展開。災害医療に対するさらに深い知識・技術の習
得のほかに、国際援助プロジェクトの立案演習までを含めた内容と
し、過去２回の開催で５０名以上が受講した。本年 (2010) は年初よ
り各地で大きな災害が続発している。我々は、ハイチ大地震 (1/12)
に対し、３３名の隊員を派遣。約３週間の医療活動で５００名以上
の診療・手術を行った。チリ大地震 (2/27) においても９名の隊員が
約１週間活動し、３００名以上の診療を行った。また中国青海省大
地震 (4/14) でも３名の隊員が海外のチームとして最初に現地入りし、
医療機関との情報収集活動を通じて、新たな知見を得ることができ
た。これらの活動はこのコースの修了者によって担われたが、コー
スで習得した識見がなければ成果は得られなかったと考えられる。
発生が予測不能な災害に対する医療展開は、平穏時に行われる教育・
訓練の内容に負っていることを、事例を用いて考察したい。

O-1-224	 国際緊急援助隊救助チームの INSARAGによるHEAVY	
TEAM認定と今後の課題について

1 神戸夙川学院大学観光文化学部 , 2 国立国際医療センター国府台病
院救急科 , 3 奈良県立医科大学附属病院高度救命救急センター , 4 独
立行政法人国立病院機構災害医療センター臨床研究部 , 5 札幌医科大
学医学部救急・集中治療医学講座
松尾信昭 1, 朝日茂樹 2, 畑　倫明 3, 小井土雄一 4, 浅井康文 5

【はじめに】国際緊急援助隊 (JDR) 救助チームは本年 3 月、国連人道
問題調整事務所が主催し、国際捜索救助諮問グループ (INSARAG)
が主催実施する国際都市型捜索救助チームの能力評価を受検し、最
高分類である「重 (Heavy)」級チームの認定を受けた。救助チーム
には医療班として JDR 医療チーム登録者の中で希望者を募り、特定
の訓練を受けた医師・看護師が参加している。今回受検に備えて準
備した 2 年間を振り返り、訓練内容を報告するとともに今後の課題
について考察する。【訓練方法】医療班については医療班研修基礎・
実践コースを設け、救助隊員の健康管理や要救助者に対する対応及
び CSM を含む訓練を行った。6 日間に渡って行われる総合訓練では
外務省、消防庁、警察庁、海上保安庁、JICA より構成される国際緊
急援助隊救助チームに医療班として参加。救助隊員に対して医学的
助言をするとともに指揮命令系統・連携の確認、負傷者救出訓練を
行った。その他救助犬に対する医療処置訓練を行い、またショアリ
ング訓練に参加した。【INSARAG 外部評価分類受検】2010 年 3 月、
都市型地震災害を想定した連続 38 時間の捜索救助活動訓練にて評価
を受けた。【考察】JDR 救助チーム医療班は CSM を含め INSARAG
評価基準を満たし Heavy Team に認定された。今後チームの能力維
持向上のためには、1. 国内法にて制限のある救急救命士の活動範囲
の拡大、2. 医療班隊員の練度向上、3. 隊員数拡充、などの課題に取
り組む必要があると思われる。【結語】JDR 救助チームは今後
INSARAG Heavy Teamの名にふさわしい活躍が期待される。【謝辞】
独立行政法人国際協力機構国際緊急援助隊事務局並びに外務省国際
協力局緊急・人道支援課の全面的な支援・協力に感謝する。
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O-1-225	 国際緊急援助隊救助チームにおける国際能力認定受験報
告　〜国際的な救助医療連携体制をめざして〜

1 埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター
福島憲治 1

国際緊急援助隊救助チームにおいて、2010 年３月
INSARAG(international search and rescue assessment group：国際
捜索救助諮問グループ、事務局は国連人道問題調整事務所 ) による
IEC(INSARAG external classification) 受験が行なわれ、３段階の活
動能力認定のうち最高分類である「重 (heavy)」認定を受けた。この
認定においては救助隊としての総合した能力が高い事が要求され、
各分野（マネジメント、捜索、救助、医療、ロジスティックス）で
の約 150 項目の審査をクリアしなければならない。USAR(urban 
search and rescue) において外部評価者が入り、国際的にも通用す
る明確に示された基準において審査される認定は他には無い。医療
においてもこういった審査の形は本邦では無く、この受験を実施す
るにあたり USAR での医療技術の向上やチーム運営の改善、特殊な
事項として救助犬に対する獣医学的知識の習得、といった総合的な
救助医療連携能力を高める事に成功した。今後他の組織でも救助医
療連携を構築するにあたり参考になる審査項目は多数有り、ここで
その紹介をする。認定受験は 2010 年 3 月 10 日兵庫県三木市にある
県広域防災センターにて実施された。架空国での地震発生という設
定のもと、連続 38 時間にわたり救助チームの派遣シミュレーション
を行なった。計 71 名による隊員と捜索犬４頭が参加。チーム招集か
ら被災国到着、活動、撤収までを実施。それを 11 名の評価者が審査
した。受験を決定した約２年前から「IEC 受験準備委員会」を設置、
全ての項目の検討を加えた。医療分野においては医療班運営を見直
し、これまでは行なわれていなかった「閉鎖空間での医療 (confined 
space medicine:CSM)」を実践するため、その訓練体制の構築や物品
の整備といった整備に努めた。今後は医療分野能力の向上と維持の
体制作りの確立が必要である。

O-1-226	 ハイチ大地震における日本赤十字社ERU国際救援活動
の経験

1 諏訪赤十字病院救命救急センター , 2 大阪赤十字病院 , 3 高山赤十字
病院 , 4 福岡赤十字病院 , 5 熊本赤十字病院
矢澤和虎 1, 瀧本浩樹 1, 小川新史 1, 高須香吏 1, 末吉孝一郎 1, 中出雅治 2, 
白子順子 3, 井上重隆 4, 小山洋史 5

【背景・目的】ハイチ共和国はカリブ海に位置し、東をドミニカ共和
国と隣接する島国である。現地時間 1 月 13 日夕方、首都ポルトープ
ランス ( 以下 PAP) の南西 16km を震源とする M 7.0 の大規模地震が
発生した。日本赤十字社（以下日赤）は同日調査員１名を現地に送
り 17 日 に Emergency Response Unit(ERU) 第 １ 班 を 派 遣 し た。
ERU とは、各国の赤十字社が整備している訓練された専門家チーム
および資器材の総称で、大規模災害時に国際赤十字連盟の調整の下、
各国の ERU が集まり総合的な救援活動を行う。今回のハイチでの
活動は 7 種類 21 基の ERU が出動し ERU 史上最大の活動となった。
今回我々は第２班として 2 月 13 日から約１ヵ月活動した。その活動
内容を報告する。【結果】日赤 ERU は基礎保健 ERU とよばれ、外
来小手術を含む診療所の運営と、母子保健、地域保健、予防接種な
どが主な役割である。診療所はPAPと約40km離れたレオガンの２ヶ
所で開設した。レオガンの診療所は自衛隊から引き継いだ。総患者
数は合計 8,279 名で、うち外因性疾患は 609 名（7.4%）で、地震関
連は 476 名であった。今まで一度も医者にかかったことのない患者
も多く、主訴は腹痛、呼吸器感染症、頭痛の順であった。下痢の患
者は経過とともに減少し、衛生状態の改善のためと考えられた。マ
ラリア患者は微増したが、途中から診断キットが入手できたためと
推測した。ケタミンを用いた全身麻酔下で皮膚移植、デブリードマ
ンなどの外科手術も行った。ワクチンキャンペンでは地元ボランティ
アの協力で１５万人余りに接種した。移動診療も行い計 821 名の患
者を診察した。疾患の内訳は診療所と同様であった。【考察】各国赤
十字社と密接な協調関係を築きながら、自分たちのやるべき仕事に
専念できた。日赤としてはクリニックの建設も含め今後半年にわた
る長期支援を予定している。

O-1-227	 2010 年ハイチ地震TMAT活動報告

1 東京西徳洲会病院外科 , 2 東天城クリニック , 3 松原徳洲会病院
清水一起 1, 田川豊秋 2, 高力俊策 3

われわれ TMAT は日本時間 2010 年 1 月 13 日 6 時 53 分ハイチ共和
国にて発生したマグニチュード 7.0 のハイチ地震に対し現地医療支
援活動を行った。33 名が医療支援活動に参加し活動期間は 1 月 13
日〜 2 月 3 日の 22 日間で 546 名の傷病者を診療し 15 件の手術を施
行した。活動は当初ドミニカ共和国内ハイチ国境付近ヒマニのサン
マリカーノ病院にて行い、途中からポルトープランスのハイチアン
コミュニティ病院に活動拠点を移動した。ハイチ国内の治安悪化が
懸念されたが、国連の治安維持部隊により現場での活動は安全に行
われた。活動のほとんどは病院内にて行われ、各国の医療支援チー
ムとともに救急外来、病棟、手術室を担当した。傷病者は多数存在
し病院建物内に収容しきれず、多くの傷病者が病院建物周囲に仮設
テントを建て手術待機中であった。各国医療スタッフ間のコミュニ
ケーションは英語で行われたが、傷病者のほとんどは現地語クレオー
ル語しか話せず英語が通じずコミュニケーションの確立に苦慮した。
傷病者の内訳は男女比が約 2：3 で、30 歳代までの若年層で約 75％
を占めた。疾患の 85％は外科系疾患で挫創・打撲がほとんどであっ
た。医療行為は洗浄・軟膏処置などの創傷処置がほとんどであり、
薬剤は鎮痛剤・抗生剤が使用された。われわれ TMAT には医師・
看護師のみならず薬剤師が参加しており、今回の活動は多国籍の医
療チームとの共同活動で薬剤などは普段日本で使用されていないも
のがあり、また海外では使用されていない日本の薬剤を紹介する上
で同行した薬剤師が重要な役割を果たした。22 日間の長期の活動で
あったが食材を含め我々の生活資材のほとんどはドミニカ共和国お
よびハイチ共和国にて調達した。コーディネーターとして管理栄養
士が今回の活動に参加してたがスタッフの健康管理にあたり十分な
活動を行うことができた。

O-1-228	 チリ震災　ＴＭＡＴ活動報告　（活動場所を求めて・・）

1 ＮＰＯＴＭＡＴ救急災害医療チーム
高力俊策 1, 河内　順 1, 石道基典 1, 飯高一信 1, 原野和芳 1, 橋爪慶人 1, 
田川豊秋 1, 清水徹朗 1, 清水一起 1, 村山弘之 1

【はじめに】　２０１０年２月２７日チリ共和国にてマグニチュード
８．８の大地震が発生．３月１日死者報告は７００名に達し , チリ政
府によって海外医療支援受け入れの発表があった． 

【活動報告】ＴＭＡ T は医療チーム派遣を決定．３月２日医師４名
看護師３名を含む全９名が第一陣として３月２日出国し３月４日チ
リへ入国．首都サンチアゴにて震源地コンセプシオンの情報収集を
開始．同日戒厳令の敷かれる震源地視察を行うも , 既にチリ中から
集まった医師団が州立病院を運営しており , 医療支援の必要はなかっ
た．次に津波被害の深刻なコンスティトゥシオンへ移動するも町病
院は機能しており , ここにも活動の必要性は認められず．報道が少
ない為に支援が遅れるカウケネスという田舎町の情報を得たため移
動 , そのサンファン病院を訪れた．建物約２/ ３は倒壊し職員達も被
災しており，国や他団体の支援も無い為 , 是非にと医療支援を要請
される．朝夕は 10℃以下，日中は 30℃以上という厳しい気候の中，
病院駐車場にテントを張り３月５日より活動開始．現地医師ととも
にＥＲを中心に活動し外傷処置，開腹手術を含め，延べ 356 名の診
療を行った．軍の医療支援開始や被災した職員の復職を受け，第一
陣にて撤収 3/13 帰国となる． 

【考察】被災後５日目には現地入りしたものの , 元来医療事情の良好
な先進国であり，耐震防災が日常的に考慮されていたチリに於いて，
前回活動したハイチ震災とは違い，まず活動場所を得ることに難渋
した．しかし大規模災害が起きれば必ず医療ニーズは発生するとの
理念を基に実際に被災地を訪れ巡回することで、医療支援を必要と
する場所を得ることが出来た . 今後の活動を行う上で限られた人的
資源と予算も考慮し , より有効な活動を行うための戦略が必要であ
る .
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O-1-229	 死因究明のためのＣＴ撮像

1 市立札幌病院救命救急センター
坂東敬介 1, 鹿野　恒 1, 秋田真秀 1, 遠藤晃生 1, 松井俊尚 1, 奥田耕司 1, 
山崎　圭 1, 佐藤朝之 1, 岡田昌生 1, 斉藤智誉 1, 牧瀬　博 1

【はじめに】死因検索のひとつの手段として死亡時画像診断を行うこ
とは、オートプシーイメージング（Ａｉ）としてその有用性が認識
されつつある。その主なモダリティーは簡便さなどからも主にＣＴ
となると思われる。当科でも、２００９年度から積極的に死後ＣＴ
を活用し、可能なかぎり死因究明に役立てている。今回我々の施設
で昨年度Ａｉを施行した症例について報告する。【対象】２００９年
４月１日から２０１０年３月３１日までの１年間に外来死亡または
搬入後まもなく死亡した症例２４５例についてＡｉの施行状況、そ
の所見および死因究明にどのくらい結びついたかについて検討した。

【結果】ＣＴを施行した症例は、２０４例であった。また、レントゲ
ンのみ撮像した症例は２８例、Ａｉを施行しなかった症例は１３例
であった。ＣＴを施行した症例のうち６１例（２５％）は脳出血や
大動脈の解離などで死因が特定しうるものであった。その他、ＣＴ
所見のほかに臨床所見や既往歴なども併せて死因の類推に結びつい
たものは４５例であった。Ａｉを行わなかった症例としては、縊頚、
ガス中毒による自殺などがみられた。【まとめ】死因の究明の主な方
法として剖検が行われてきたが、御遺族からの解剖の承諾は得にく
いのも現状である。費用面の問題は残るもののＣＴは同意も得やす
く、簡便に行うことができ、疾患によっては死因の究明に十分役立
つものと思われた。

O-1-230	 救急外来における死因究明ツールとしてのAi の問題点

1 手稲渓仁会病院救命救急センター
大西新介 1, 高橋　功 1, 森下由香 1, 奈良　理 1, 内藤祐貴 1, 清水隆文 1, 
大城あき子 1, 木下園子 1

院外心肺停止症例に対する死後 CT には死に至った原因の他に死後
変化や蘇生に伴う変化も認められることが多いが、そのことを包括
的かつ十分に検討した文献は少ない。このためほとんどの臨床医は
我流の読影で死因を推定しているのが現状である。当院では死因不
明の院外心肺停止症例に対しほぼ全例死後 CT を施行しており、年
間約 70 例程度である。　2007 年〜 2008 年の外傷を除く院外心肺停
止症例における死後 CT の検討では、CT のみで診断が確定できた
ものは頭蓋内出血（脳出血およびくも膜下出血）、大動脈病変（大動
脈瘤破裂　大動脈解離）であり全体の 19.2% であった。肺病変に関
しては、9 割を超える症例に何らかの肺野異常所見は伴っており、
そのうち明らかな血液就下を除く 74.2% に病的変化が認められた。
ただし肺野の変化と死因との直接の因果関係に関しては CT 単独で
の推定は難しいと思われた。冠動脈の石灰化は 68% もの症例に認め
られ、死因推定には特異性が低い所見と思われた。　気管・気管支
内の液体貯留は溺水の根拠として用いられることもあるが、全体の
26.8% もの症例に認められており、そのうち心肺停止直前に水の誤
嚥のエピソードがない症例が大部分 (88%) であり、これも特異性の
低い所見と思われる。死後変化あるいは蘇生による変化と思われる
血管内ガス像は 77.3%、心腔内ガス像は 25.8%、肝内ガス像は 32%、
肋骨骨折は 78% に認められていた。　　これらの傾向を踏まえ、当
院のこれまでの死後 CT をさらに症例数を増やして再読影すること
により異常所見の出現頻度を明確にし、救急医がどのように死後
CT を読影すべきかを検討する。

O-1-231	 救急外来死亡例におけるAutopsy	Imaging の現状と冠動
脈石灰化に関する検討

1 石巻赤十字病院救命救急センター
小林道生 1, 小林正和 1, 石橋　悟 1, 本橋　蔵 1

【はじめに】近年、Autopsy Imaging(AI) の有用性が注目されている
が、AI は心拍動によるアーチファクトのない状態での撮影であるた
め、通常の撮影よりも冠動脈石灰化が鮮明に描出される。今回われ
われは当院の AI の現状と冠動脈石灰化に関して後ろ向きに検討し
た。【方法】対象は 2009 年 4 月より 2010 年 3 月までの 1 年間に当施
設に搬送された院外および来院時心肺停止患者 191 例。AI 施行数
( 率 )、確定診断率、冠動脈石灰化率を算出し、死因により分類した
疾患群との関連を検討した。【結果】191 例中、外来死亡は 161 名で
あり、そのうち AI は 131 例 (81.4%) に施行されていた（1 例は頭頚
部 CT のみであった）。AI による確定診断は全体で 30.5%(40/131) で
なされており、死因の疾患群別では大動脈疾患 100%(14/14)、脳血管
疾患 100%(6/6) であったが、心疾患では 6.8%(4/59) であった。冠動
脈石灰化率は全体で 73.1%(95/130) であり、心疾患 88.1%(52/59)、虚
血性心疾患では 94.6%(35/37) であり、心疾患を除く内因性疾患群全
体では 74.4%(32/42) であった。【考察】AI にて確定診断可能な疾患
以外の死因は、心停止前後の状況や血液検査所見、CT などの画像
所見により推測されているため完全な診断とはいえず、比較検討す
るには根拠が不十分ではあるが、われわれの症例では心疾患を死因
とした症例に冠動脈石灰化率が高い傾向にあった。単純 CT による
冠動脈石灰化は冠動脈病変に対して臨床的な意義があるとの報告
(Circulation 2006;114:1761-1791) がなされており、それら文献的考察
を加え報告する。

O-1-232	 平成 21年度に当院で行われた来院時心肺停止患者に対す
るCT検査の有用性について

1 仙台市立病院救命救急部
野上慶彦 1, 亀山元信 1, 村田祐二 1, 安藤幸吉 1, 滑川明男 1, 庄子　賢 1, 
久保田洋介 1, 鈴木　学 1

【目的】来院時心肺停止（以下 CPAOA）患者の死因を検視のみで判
明するには限界がある。また解剖についても監察医制度がない地域
ではほとんど行われていないのが現状である。近年、CPAOA 患者
の死因を検討する際に CT 検査や MRI 検査を行うオートプシーイ
メージング（以下 AI）が議論されてきている。そこで我々は外来で
死亡した CPAOA 患者に対し、可能な限り CT 検査を施行しその有
用性について検討した。【方法】平成 21 年 4 月から平成 22 年 3 月ま
で期間、当院に来院し外来で死亡した CPAOA 患者を対象とした。
経過や外表面の所見から CPAOA に至る原因が断定できず、遺族に
対し口頭で同意を得た症例に対し CT 検査を施行した。読影につい
ては検査当日では非放射線科医が行ったが、外傷を除いて後日全例
当院放射線科医に確認してもらった。【結果】対象期間中に外来で死
亡した CPAOA 患者は 142 例であった。うち 117 例（82.4％）に CT
検査が施行された。CT 検査が施行された 117 例のうち、蘇生によ
る変化を除く何らかの所見が認められたのは 56 例（47.8％）であり、
死因と推定される所見が認められたのは 41 例（35.0％）であった。
死因が推定された 41 例の内訳は、外傷 14 例、頭蓋内出血 8 例、血
性心嚢液貯留 6 例、腹部大動脈破裂 3 例、気管・肺病変 7 例、その
他 3 例であった。非外傷症例に限って言及すると、CT 検査は 102
例に施行され、うち死因が推定されたのは 27 例（26.5％）であった。

【結論】外来で死亡した CPAOA 患者のうち約 3 割が CT 検査によっ
て死因が推定された。AI の普及にはまだ課題も多いが、日本国内の
死因統計の正確性をより高め、また死因を知りたいと願う遺族への
ケアにも繋がると考える。
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O-1-233	 死因究明におけるCTの役割〜CTと解剖所見の比較か
らの考察〜

1 千葉大学大学院医学研究院法医学教室
本村あゆみ 1, 岩瀬博太郎 1

元来、病理および法医学領域の人員不足、遺体を傷つけることに対
する抵抗、体表の所見のみで事件性の有無を判断する検死制度等、
様々の要因により我が国の法医病理解剖率は４％程度に留まってい
た。しかし近年、我が国でもようやく死因究明の気運が高まり、Ai
センターの開設など全国的な制度整備が広がっている。 
死因を検索するうえで CT は多くの情報をもたらしてくれる。体表
からではわからない頭蓋内病変などはその好例である。死後の画像
検索に関し、そのコストや設置場所、利用方法についての議論はあっ
ても、その存在の有用性についてはもはや周知のことと思われる。 
千葉大学法医学教室では、2006 年より死因検索専用 CT を導入し、
解剖前に遺体の全身 CT を撮影することによって、解剖するうえで
重点的に検索すべき部分をあらかじめ確認し、またその情報を解剖
所見と照らし合わせ、診断の一助としている。出血性病変のほか、
気胸や肺野の浸潤影等の確認には CT が有用である。反対に CT で
は指摘し得なかった骨折などの異常が、解剖で明らかになることも
ある。また造影ができないため、大動脈解離や外傷による血管損傷
部位などはやはり肉眼的な確認が必要となる。さらに司法解剖の特
性上、腐敗が強く CT では正確な所見が得られないこともしばしば
である。 
当教室で施行した CT と解剖による死因究明症例を提示し、CT の
利点と欠点について考察し、今後の死因究明の有効な道筋を模索す
る。また、死因検索から臨床の場への情報還元についても考察する。

O-1-234	 非外傷性心肺停止症例における死後CTによる死因推定

1 千葉県救急医療センター
鈴木浩二 1, 古口徳雄 1, 宮田昭宏 1, 宮崎義也 1, 沖本光典 1, 向井秀泰 1, 
荒木雅彦 1, 江藤　敏 1, 小林繁樹 1

【目的】心肺停止状態で来院し、心拍再開が得られなかった症例では
死因確定が困難であることが多い。これらの症例に死後 CT を施行
し、死因推定がどの程度可能であるかを検討した。 

【対象・方法】2009 年 1 月から 2009 年 12 月に当院へ救急搬送され
た心肺停止症例 155 例のうち、交通外傷、転落外傷、溺水などの外
因死を除き、また心拍再開が得られなかった 126 例を対象とした。
年齢は 69.8 ± 18.3（平均± SD）歳、0 歳から 101 歳、男性 84 例、女
性 42 例であった。死亡確認後に遺族から CT 検査の承諾を得て施行
した。 

【結果】生体で一般的に使われている判断基準を用いて、39 例（30％）
で死因推定が可能な異常所見を認めた。内訳は、くも膜下出血 9 例、
非外傷性急性硬膜外血腫 1 例、急性大動脈解離 13 例、腹部大動脈破
裂 3 例、急性心筋梗塞によると推察される心破裂、心タンポナーデ
4 例、呼吸不全をきたしうる重度の肺病変 9 例であった。 

【考察】今回の検討から、死後 CT により非外傷性心肺停止症例の約
3 割の症例で、生体で一般的に使われている判断基準を用いて死因
推定が可能であることが示唆された。得られた画像所見が死因に関
連するものであるのか死後変化あるいは心肺蘇生術を施行したこと
による変化であるのか判断困難な場合も多く、画像情報を十分に有
効利用出来るようにすることが今後の課題である。また、死後 CT
により得られた画像データは、後に客観的証拠として役立つ可能性
があり、費用等の問題はあるが検査を行う意義は高いと考えられる。

O-1-235	 AiCT における血管内血液就下パターンと生前血液検査 ,
身体状況との関連の有無。

1 亀田総合病院放射線科 , 2 亀田総合病院救命救急科 , 3 安房地域医療
センター救命救急科
伊藤憲佐 1, 葛西　猛 2, 不動寺純明 3, 大橋正樹 2, 田中研三 2, 中井智子 2, 
伊藤太一 2, 林　真也 2, 村中清春 2, 中山恵美子 2, 野田　剛 2

【目的】AiCT における血管内血液就下のパターンには大きく水平面
形成、鋳型形成および、全く血液就下が認められない三種類が存在
する。これらのパターンと生前血液検査結果、生前身体情報の関連
を調べた。【対象】2009 年 2 月 26 日から 2010 年 2 月 19 日までの期
間に当院にて撮影された AiCT 症例を対象とした。【方法】死亡前
48 時 間 以 内 の 血 液 検 査 結 果 12 項 目 ( ヘ モ グ ロ ビ ン , 血 小 板
数 ,PT,APTT, アルブミン ,BUN, クレアチニン ,BUN- クレアチニン
比 ,CRP, 血中 Na,K,Cl)、生前の身体状況 5 項目 ( 性別 , 年齢 , 発病か
らの日数 , 悪性腫瘍の有無 , 心肺蘇生術の有無 ) および死亡確認から
AiCT 撮影までの時間の 1 項目を調べた。各パターン別に上記 18 項
目について2回の重回帰分析を行いp値0.4以上の項目を除外した後、
各パターン別に Welch の t 検定を行った。【結果】対象となった 72
例中 ,18 歳未満の 5 例 , 血管内ガスが大量に認められた 3 例 ,48 時間
以内に血液検査が施行されていない 2 例を除外した。残り 66 例の死
因は外因死 ( 溺水 )3 例 , 内因死 59 例 , 死因不明は 4 例であった。水
平面形成パターン (HP 群 ) は 33 例、鋳型形成パターン (CP 群 ) は 9 例、
血液就下が認められない例は 24 例であった。HP 群とそれ以外の群
との比較ではCRP,血小板数,血中Kの三項目で有意差が認められた。
CRP 10.5 +- 9.6 SD, 4.2 +- 5.6 SD ( p=0.006 ); Plt 16.5 +- 12.6 SD, 9.7 
+- 6.9 SD ( p=0.02 ); K 4.9 +- 1.0 SD, 6.0 +- 2.0 SD ( p=0.019 ). また
CP 群とそれ以外の群との比較では BUN- クレアチニン比の項目で有
意差が認められた。BCR 41.0 +- 3.4 SD, 24.0 +- 13.6 ( p=0.014 );【考察】
血液就下のパターンと生前血液検査結果との間に関連がある事が認
められた。これについて若干の文献的考察を加え報告する。

O-1-236	 救命救急センターにおける死後CTと、造影の意義

1 独立行政法人国立病院機構東京医療センター救命救急センター
阪本奈美子 1, 妹尾聡美 1, 鈴木　亮 1, 森田恭成 1, 太田　慧 1, 高橋　生 1, 
吉田拓生 1, 上村春良 1, 森　朋有 1, 菊野隆明 1

来院時あるいは来院直後心肺停止で蘇生に反応なく死亡した症例に
ついては臨床情報が少ないため死因が不明であることが多い。それ
らの症例に対してオートプシーイメージングのなかでも短時間で撮
影でき比較的情報量の多い CT を施行することにより死因が明らか
になる可能性があることが知られている。最近では造影剤を注入し
ながら胸骨圧迫を行なう造影死後 CT が撮影されるようになり、さ
らなる診断率の向上が期待されている。そこで当院における死後
CT と造影死後 CT を比較し、造影の意義について検討した。死後
CT を撮影した症例は 62 例、来院時心肺停止あるいは来院直後心肺
停止の症例で造影 CT を施行したものは 37 例。造影の方法は造影剤
を経静脈的に注入し 200 〜 400 回胸骨圧迫を行い撮影した。37 例の
うち、画像上死因が特定できない例が 12 例、大動脈疾患 16 例、外
傷 5 例、その他 4 例であった（診断率 67.6％）。造影剤が大動脈系に
流入しなかった症例については、循環血液量減少、心臓の位置異常
や胸郭の変形などが原因であると考えられた。実質臓器は動脈系を
介しての造影効果を得ることは困難であるが静脈系からの逆流に
よって損傷形態がおおよそ把握できる症例があった。非造影 CT で
診断できる例が多く、また生体と同様の造影効果は期待できないが、
非造影 CT ではわからなかった病変も造影剤を注入することによっ
て描出しうる可能性があると考えられた。
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O-1-237	 当院救急センターで施行した死後ＣＴ検査が、死因究明
に寄与した代表的 4症例

1 横浜労災病院救急センター
三田直人 1, 田口健蔵 1, 中森知毅 1, 木下弘寿 1, 松島卓哉 1, 戸村九月 1, 
三浦哲史 1, 岡田　拓 1, 大野孝則 1, 高田志保 1, 杉安愛子 1

【はじめに】心肺停止 (CPA) 症例に対しての死亡診断書または死体
検案書の死因記載においては、直接死因の記載に難渋する場面が多
い。また、救急医療の現場では、発症前の情報が十分でないことも
多く、診療に当たる医療従事者に危険性を及ぼすような疾患を持っ
た患者と遭遇する可能性もある。当院では、2009 年 10 月より CPA
症例に対する死後 CT 検査を開始した。検査を行うことにより死因
推定につながった症例、感染症拡大防止に寄与した症例を経験した
ので報告する。【症例 1】30 歳女性。痙攣の後に右共同偏視を呈し、
心肺停止となった。頭蓋内出血が疑われて搬送された。死後 CT 検
査で、急性大動脈解離 (Stanford A 型 ) が認められた。【症例 2】79
歳女性。浴槽内で発見された CPA の症例。気管内の液体貯留が多く、
溺水が原因として考えられたが、死後 CT 検査で脳出血・肺水腫が
認められた。【症例 3】74 歳男性。もちを食べていて急に苦しがり始
め、CPA となり搬送された。喉頭展開時には異物は確認されず、吸
引物もごく少量であった。死後 CT 検査で気管分岐部に、もちと考
えられる異物が認められた。【症例 4】60 歳男性。自宅で発見された
CPA。来院初期より、気管チューブから血性の液体が吸引されてい
た。死後 CT 検査では、直接死因は明らかとならなかったが、肺内
多発空洞影が認められ、結核菌関連検査を行ったところ、排菌結核
であった。その後、濃厚接触者に対して速やかに結核菌関連検査が
行われた。【結論】死後 CT 検査により、あらかじめ推測された死因
とは異なる所見が得られ、患者家族や警察などへの詳細な情報提供
が可能になった。また生前に明らかでなかった結核を発見し、感染
拡大予防策をとることができた症例もあった。死後 CT 検査から得
られる情報の有用性が確認された。

O-1-238	 当院における死後CT検査施行例についての検討

1 横浜労災病院救急センター
田口健蔵 1, 三田直人 1, 中森知毅 1, 木下弘壽 1, 松島卓哉 1, 戸村九月 1, 
三浦哲史 1, 岡田　拓 1, 大野孝則 1, 高田志保 1, 杉安愛子 1

【はじめに】心肺停止（CPA）症例の死因究明の一助として、多く
の施設で死後 CT 検査をはじめとする死亡時画像診断が行われるよ
うになり、その検討結果が学会等で公表されるようになってきた。
当院でも 2009 年に CPA 症例に対する死後 CT 検査を開始した。そ
の結果について報告する。【対象・検討方法】2009 年 10 月 1 日から
2010 年 3 月 31 日までの 6 ヶ月間に当院に救急搬送された CPA 症例
207 例中、救急センターで死亡確認した 179 例について電子カルテ
を用い、後ろ向き調査を行った。【死後 CT 検査施行方法】死亡確認
後、遺族に書面で同意を得て頭部、体部（頚部〜骨盤）CT 撮影を行っ
た。費用は病院負担。読影と遺族への説明は救急医が担当。読影に
関しては必要に応じて放射線科医に相談している。【結果】179 例中
150 例（84％）に死後 CT 検査を行っていた。150 例中 40 例（27％）
にクモ膜下出血や大動脈解離など「死因と考えられる所見」を認めた。
死後 CT 検査未施行の理由は、自殺症例であったため遺族の同意が
得られなかったもの、悪性腫瘍の末期状態で当該科の主治医が死亡
宣告したものなどであった。【考察】当院での死後 CT 検査施行例に
おける「死因と考えられる所見」が得られた割合は、他施設からの
報告とほぼ同等であった。横浜市には監察医制度があり、死後 CT
検査開始以降もかかりつけの末期患者を除き、全例死亡確認のみ行
い警察への届け出を行っており、死後 CT 検査結果を根拠にした死
亡診断書の発行は行っていない。今後症例を蓄積し、画像診断の精
度を上げることにより、死後 CT 検査の更なる有効活用を図りたい。

O-1-239	 内因性院外心肺停止症例の死因究明を目的とした
Postmortem	CT の検討

1 近畿大学医学部奈良病院救命救急科
尾鼻康朗 1, 公文啓二 1

【目的】院外心肺停止患者の死因特定に Autopsy Imaging(AI) が徐々
に行われるようになってきている。今回、われわれの施設で施行さ
れた成人の内因性院外心肺停止患者に対する Postmortem CT

（PMCT）の結果について検討したので報告する。【方法】2009 年 1
月から 2010 年 4 月まで明らかな外因性を除く成人の院外心肺停止症
例は 34 例であった。内家族に PMCT について費用は自己負担であ
ることも含めて説明し同意を得られ PMCT が施行された 21 例（実
施率 61.8％）を対象とし、死因究明のための PMCT に対する放射線
科診断医所見について検討した。【結果】対象の年齢は平均 72.6（53
〜 83：中央値 76）歳、男女比は 12：9 であった。頭部 CT は全例に
行われ内 10 例に体幹 CT が行われていた。頭部 CT で死因として推
定された病変は頭蓋内出血 2 例、広範囲脳梗塞 3 例であった。体幹
CT では大動脈破裂 2 例、ARDS1 例、全身性感染性疾患 1 例が死因
として推定され、PMCT にて死因が明らかになったのは 21 例中 9
例（42.9％）であった。一方、PMCT では死因を特定できる異常所
見のない場合でも除外診断に有用であった場合もあった。【結論】
PMCT は内因性院外心肺停止症例の死因究明に有用であった。今後
その結果をいかに活用していくか課題である。

O-1-240	 京大病院救急部外来における死因究明の取り組み

1 京都大学医学部附属病院放射線診断科 , 2 京都大学医学部附属病院
救急部
山本　憲 1, 西山　慶 2, 鈴木崇生 2, 山畑佳篤 2, 大鶴　繁 2, 加藤源太 2, 
太田好紀 2, 岡田知久 1, 富樫かおり 1, 小池　薫 2

【目的】本検討では京大病院救急部外来における死亡患者の死亡原因
究明の取り組みにおける画像診断検査の役割について報告する。【対
象と方法】2008 年 1 月から 2010 年 3 月に京大病院救急部外来にて
死亡確認された患者 96 例を対象とした。PACS システム上で死亡時
周辺 CT/MRI 画像の有無及び画像所見について検討を行った。【結
果】96 例のうち、死亡周辺時に単純 CT 撮影を行った症例が 28 例
であった。うち 1 例では CT 撮影後 MRI 撮影を行った。MRI 撮影は、
T1WI/T2WI/DWI の各シーケンスにて頭部〜骨盤部を撮影した。
MRI は CT と比較して心筋性状、大血管内容液性状等軟部組織コン
トラストに特に優れていた。【考察】京都大学医学部附属病院救急部
では、救急外来における死亡原因究明の取り組みとして、主に CT
装置を用いた死亡周辺時画像検査を行っている。死亡周辺時画像と
して放射線診断医が読影を行なう場合と、救急医が読影を行なう場
合がある。CT を死亡周辺時画像として撮影することにより、非侵
襲的に体内情報を可視化することで、救急現場での死亡原因究明に
役立つ可能性があると考えられた。また、研究として CT と併せて
MRI 撮影も行っており、CT 画像と比較して高い軟部組織コントラ
ストによる利点を生かしたさらに詳細な死亡原因究明への寄与が期
待される。【結論】京大病院救急部外来における死亡原因究明の取り
組みにおける、画像診断検査の有用性が示唆された。
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O-1-241	 救急外来受診後に死亡した患者に関する調査

1 川崎医科大学救急医学
奥村澄枝 1, 高橋治郎 1, 宮本聡美 1, 竹原延治 1, 木村文彦 1, 奥村　徹 1, 
石原　諭 1, 荻野隆光 1, 鈴木幸一郎 1

【はじめに】救急外来での診療に当たっていると高齢者の受診が非常
に多く、その病態が重篤で治療方針を決定しなければならない場合
に、患者の年齢や ADL を考慮せざるを得ない状況も増えてきてい
ると思われる。そのような状況に直面した場合、高齢者だからといっ
てあらかじめ延命処置は望まないなどの意思決定がなされているこ
とは希である。このような意思決定に関する状況をアンケート調査
する前準備として、救急外来受診後に死亡した患者の状況を明らか
にすることとした。【目的】救急外来を受診した患者のうち救急外来
で死亡した者および入院後死亡した者について、その現状を明らか
にする。【対象】平成 21 年 4 月 1 日から平成 22 年 3 月 31 日までに
当院救急外来を受診した患者のうち、救急外来で死亡した者および
入院後死亡した者（以下、救急死亡患者とする）。【方法】救急外来
患者総数に対する割合、救急死亡患者の年齢分布、死因の分類、受
診後何日目に死亡したかについてカルテを基に retrospective に検討
した。【結果】救急死亡患者数は 313 名で救急外来患者総数に対する
割合は 1.1%、年齢は 0 歳から 101 歳にわたり、15 歳以下が 2.9%、
60 歳以上が 81.8% を占めていた。死因の分類として外因性疾患：内
因性疾患＝ 69:244 であり、外因性疾患の中では多発外傷、重症頭部
外傷、溺水、内因性疾患の中では脳血管障害、各種の癌・肉腫、肺
炎の順に多かった。受診当日の死亡は 104 名（33.2%）で、外因性疾
患における受診当日の死亡は 58.0% であった。【考察】救急死亡患者
のうち 60 歳以上で内因性疾患により死亡する患者の割合が大きいこ
とが明らかとなった。これらの患者は受診前に治療方針に関する意
思決定を行なう機会に恵まれていると思われるが、今後のアンケー
ト調査での検討が必要と思われた。

O-1-242	 救急科専門医のAi に関する意識調査

1 川崎医科大学救急医学 , 2 独）国立病院機構北海道医療センター救
命救急センター救命救急部 , 3 帝京大学医学部附属病院救命救急セン
ター , 4 帝京平成大学現代ライフ学部救急救命士コース
鈴木幸一郎 1, 七戸康夫 2, 坂本哲也 3, 大橋教良 4

【目的と方法】救急科専門医の Ai に関する意識調査を目的に、
２８４８名にアンケートを実施した。【結果】１．回答者特性　
７９０名から回答を得た。Ai 経験者が 65％で、その 48％は救命救
急センターに勤務し、経験者勤務施設ほど CPA 搬送件数は多い傾
向がみられた。監察医制度が有る地域では Ai 経験者が５０％で、監
察医制度の無い地域では経験者が７６％を占めた。２．対象、目的
と方法　Ai 経験者は、対象を CPAOA、外来死亡、予期せぬ院内死亡、
警察依頼の順に挙げた。目的は、死因究明が最多で、診断書 / 検案
書作成、医療過誤否定の順であった。IC 取得は、カルテ記載、口頭
説明がほぼ同率で、書面取得が続いた。実施時期は死亡宣告直後が
最多で、撮影直後に読影するが多数を占めた。読影者は、救急医、
担当医、放射線科医の順であった。３．費用と保険収載　Ai 経験者
の３２％が保険請求、３０％が病院の持ち出しと回答し、経験者の
７８. ４％が保険収載に賛成した。全体では 588 名に達した。４．死
因究明への貢献と紛争を減らす可能性　貢献するとの回答は、Ai 経
験者で 403 名、未経験で 170 名であった。紛争を減らす可能性は、
Ai 経験者で 310 名、未経験で 163 名であり、経験者ほど紛争解決に
は懐疑的であった。５．Ai は誰が関わるべき仕事か　放射線科医、
救急医、法医学者、病理医の順であった。【考察とまとめ】　CPAOA
に対応する救急科専門医ほど Ai を利用しており、診療行為の一環と
捉えていることは保険収載されるべきとの多数意見からも窺えた。
真相究明に関わる診断能については解剖のそれと比べて限定的で、
発展途上の分野だけに画像が（第三者により）如何様にも解釈され
得ることが救急科専門医に不安を与えている。放射線科医への期待
は、臨床的画像診断法として Ai が確立されることへの期待の表れと
思われる。

O-1-243	 当院に搬送されたCPAOA症例の死亡診断書 /死体検案
書による検討

1 済生会福岡総合病院救命救急センター
安達普至 1, 小磯進太郎 1, 河崎一生 1, 臼元典子 1, 井上泰豪 1, 則尾弘文
1

近年、我が国でも各地域でウツタイン様式が普及し、病院外死亡症
例の救命率の向上や疫学調査に役立っているが、死亡した症例に対
しては十分な検討が行われているとは言い難い。死亡した症例は、
死亡診断書 / 死体検案書 ( 以下、診断書 ) を作成することが法律で義
務付けられており、その診断書は死亡に関する医学的、客観的事実
が正確に記入されているはずである。今回、CPAOA 症例で搬送さ
れ救命できずに死亡した症例を診断書に基づいて検討した。【対象】
2007 年 1 月から 2009 年 12 月の 3 年間に、当救命救急センターに
CPAOA で搬送され、48 時間以内に死亡した 309 症例を対象とした。
診断書を基に、その種類、性別、年齢、死因、死亡までの期間等を
調査した。司法解剖等で診断書を作成できなかった症例は除外した。

【結果】48時間以内に死亡した症例は、全CPAOA症例の90.1％であっ
た。死体検案書 67.9％、年齢 63.7(0-112) 歳、男性 59.2％であった。
診断書の I 欄の直接死因は、虚血性心疾患 15.2％、不詳 9.9％、出血
性ショック 9.3％、縊頸 6.0％、窒息 6.0％の順に多かった。I 欄の最
下欄による死因では、虚血性心疾患16.6％、不詳12.3％、多発外傷8.9％
の順に多かった。死因の種類は、病死及び自然死 58.8％、自殺
15.3％、不詳の死 6.6％の順に多かった。47 症例に疑い病名の記載が
あった。「死因不詳」症例は 2009 年に圧倒的に多かった。直接死因
の死亡までの期間は、即死〜短時間 28.9％、短時間〜 30 分 1.3％、
30 分以内〜 1 時間 10.3％、1 時間〜 2 時間 8.6％、不詳 6.6％であった。

【考察】突然死する疾病が多かった。postmortem CT 等の死後画像
診断の減少に伴い、「死因不詳」症例が増加した。診断書の作成にあ
たり主治医の主観が強く影響していると考えられた。

O-1-244	 Ai センター設置後の症例について

1 佐賀大学医学部附属病院救命救急センター
伊藤栄近 1, 八幡真由子 1, 中島厚士 1, 岩村高志 1, 阪本雄一郎 1

　平成２２年４月，佐賀大学医学部附属病院に「Ai センター」が新
設された．剖検率の低さを補うことを目的に，国立大学法人では３
例目の設置となった．院内に専用の CT を導入し，放射線科医が読
影するシステムとした．　これまでに死亡確認後に CT 撮影を行っ
た症例を提示し，検討を行う．
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O-1-245	 Ai の費用負担を誰が行うべきか　−地方中規模病院にお
ける実績から−

1 唐津赤十字病院救命救急センター
平原健司 1

【目的】Ai の重要性が昨今叫ばれているが、その費用の負担方法に
関しては、各施設とも全くまちまちである。当学会でも大規模なア
ンケート調査が行われ、救急医の 75％が ,Ai の保険診療化を希望し
ていた。しかし、実現までの道のりは遠く険しいと思われる。そこで、
当面 Ai 費用の負担をどうすれば良いのかを考察する。【方法】当院
における数年間の CPA 症例を抽出し、Ai の実績を調査した。さら
に当院の CPA 死亡症例のご遺族にアンケート調査を行い、Ai に関
するアンケート調査を行った。【結果】当院における Ai 絶対数は少
ないものの、その実施は CPA 症例の約半数に及ぶ。しかも、その
保険外診療費の負担はご遺族にインフォームド・コンセントの上、
お願いしている。実際に Ai を受けた遺族とそうでない遺族間で、大
きな意識の差が認められた。非施行群では、検査を受けることが治
療につながらないのであれば、敢えて受けたいとは思わないという
意見が大勢を占めていた。しかし、もし、実費の負担がなければ検
査を希望したかという問いには、負担が免除されるのであれば検査
を受けたかもしれないという意見が多かった。【結論】治療に結びつ
かない Ai については、実費負担では受けたくない遺族が当然のこと
ながら存在する。しかし、当院では、自己負担を承知の上で、同意
し検査を施行した症例は約半数を占める。自己負担方式は全症例の
Ai を網羅することは不可能であるが、だからと言って、病院持ち出
し方式は極めて限られた施設での実現性しかなく、より普遍性のな
い方法であると言えよう。また、これだけクローズアップされると、
今後はこっそり保険内診療でごまかすこともできないであろう。保
険診療上認可されることが容易ではないことを鑑みれば、自己負担
方式がより現実的であると考える。　

O-1-246	 小児における autopsy	imaging の経験

1 国立成育医療研究センター集中治療科, 2 国立成育医療研究センター
放射線診断科 , 3 国立成育医療研究センター救急診療科
加藤隆宏 1, 今村壽宏 1, 六車　崇 1, 篠原真史 1, 問田千晶 1, 久我修二 1, 
齊藤　修 1, 中川　聡 1, 野坂俊介 2, 阪井裕一 3

【緒言】autopsy imaging は剖検と併用することで有益な情報を得る
ことができるとされている。また、小児症例では剖検の承諾を得に
くいために autopsy imaging 単独施行例の意義も検討する必要があ
る。【対象】2009 年 10 月〜 2010 年 4 月までの 7 ヶ月間の救急外来（以
下 ER）・小児集中治療室（以下 PICU）での死亡症例【方法】診療
録を使用し、後方視的に検討。【結果】期間中の全死亡は 20 例、う
ち autopsy imaging は頭部から骨盤までの単純 CT が 7 例に施行。
ER での死亡症例は 6 名のうち autopsy imaging ・剖検の両方が 2 例、
autopsy imaging のみが 0 例、剖検のみが 2 例。autopsy imaging 症
例は 2 例とも CPAOA の症例であったが、外因死としての骨折は否
定できた。PICU での死亡症例は 14 名のうち autopsy imaging ・剖
検の両方が 2 例、autopsy imaging のみが 3 例、剖検のみが 6 例。
autopsy imaging 症例は 5 例中 2 例が術後症例で、残り 3 例は内因
性疾患。また、法医解剖は ER では 4 例中全例、PICU では 8 例中 3 例。

【考察】ER では虐待などの外因死の検索、また監察医への有用な申
し送りとして autopsy imaging を行うべきと考えている。ICU では
1 例で autopsy imaging で腸管の壁内気腫像が著明という所見があ
り、ドレーンの迷入が予想されたが、剖検では穿孔は認めなかった。
また別の 1 例では右内頸から中心静脈ラインを確保した後に、肺出
血を認めて死亡したが、autopsy imaging で医原性を否定すること
ができた。ICU 症例では死因究明の除外診断に有用ではないかと考
えている。

O-1-247	 死後 CTによる来院時心肺停止患者の死因究明

1 川口市立医療センター救命救急センター , 2 日本医科大学救急医学
教室 , 3 平成帝京大学健康メディカル学部医療科学科
直江康孝 1, 小川太志 1, 高山泰広 1, 加茂　潤 1, 田上正茂 1, 高島伸之介 1, 
坂平英樹 1, 米沢光平 1, 飯島広和 1, 小関一英 3, 横田裕行 2

【目的】心肺停止患者の多くが救命救急センターに搬送されるが、そ
の死因に関しては、突然死亡に至る疾患は限られているとは言え確
定することは困難である。外表からの観察によってのみ行われる検
視や検案には限界が有り、安易に不適切な死因が選択されたり犯罪
が見逃される可能性もある。本来であれば全例解 剖が望ましいが実
状では人的にも経済的にも不可能である。来院時心肺停止患者に対
して死後 CT を行うことで死因究明率の向上につながりうるか検討
した。 【方法】心肺停止状態で搬送され蘇生不能であった患者全例に
死後 CT を行った。発症時の症状、血液データ、超音波検査、胸部
単純写、および CT から死因の 特定を行った。死後 CT が行われな
かった場合と比較しその有用性を検討するとともに、解剖が行われ
た症例での整合性についても検討した。CT の撮影費用は全額病院
持ち出しである。【結果】 2004 年 1 月から 2009 年 12 月までの 6 年間
に 6806 人の患者さんが当施設に搬送され、うち 1602 人が来院時心
肺停止であった。外傷、縊頚、窒息などのあきらかな外因死は 411
例（26％）、蘇生に成功し通常の精査が可能であった症例は 51 例で
あった。のこり 1140 例のうち発症時の状況、採血データ、超音波検
査、胸腹部単純写、全身 CT から死因が特定できたと考えられる症
例は 911 例（79.9％）であった。この 1140 名のうち解剖に至ったも
のは 74 例（6.5％）であった。死後 CT を行わない場合の死因確定
率（33％）にくらべ明らかに診断率が向上しており、死因究明に寄
与していると考えられる。【結論】死後 CT は来院時心肺停止患者の
死因究明に有用であると考える。併せて死後 CT なしでは診断不可
能あるいは診断困難な症例を供覧する。

O-1-248	 気道熱傷に対する初回のファイバースコープの有用性の
検討

1 帝京大学救命救急センター
佐藤　塁 1, 池田弘人 1, 高橋宏樹 1, 藤田　尚 1, 森村尚登 1, 坂本哲也 1

気道熱傷患者は上気道閉塞の危険があるために、軽症に思えても最
低 24 時間は厳重な経過観察が必要とされる。当院でも気道熱傷にて
搬送されてきた患者は ICU で経過観察する方針を採っている。ただ
し、過去 10 年間で %TBSA10% 以下の気道熱傷単独あるいはそれに
準ずる患者において経過観察中に気管挿管を要した症例は一例もな
い。その一因として当院では初療における咽喉頭ファイバースコー
プ、気管支ファイバースコープによる所見を重要視しており、臨床
所見と併せて必要があれば予防的に気管挿管していることが挙げら
れる。逆に言うと初回ファイバースコープなどで挿管不要と判断し
た症例の中には少なくとも 24 時間までの経過観察が不要な症例が存
在している可能性がある。そこで当院における過去 10 年間約 150 例
の気道熱傷症例を retrospective に調査し、気道熱傷に対する呼吸管
理における初回のファイバースコープ所見を中心としたアルゴリズ
ムを提案したい。
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O-1-249	 熱傷ガーゼ交換の前後でのAPCO・SVVの変化

1 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター救命救急センター
西村哲郎 1, 金原　太 1, 石田健一郎 1, 湯本哲也 1, 曽我部拓 1, 立野里織 1, 
島原由美子 1, 若井聡智 1, 前野良人 1, 白　鴻成 1, 定光大海 1

熱傷症例では受傷早期には全身状態の悪化により、循環動態が不安
定になりやすい。当施設でも尿量を指標に管理を行っているが、補
助指標として動脈圧心拍出量モニター（vigileo monitor　TM）によ
る心拍出量（APCO）・一回心拍出量変化量（SVV）も測定している。
生体への侵襲という意味で、創のガーゼ交換は必ず行われる負荷試
験ということもできる。今回、我々は日々のガーゼ交換に着目し、
その影響を APCO・SVV を指標として行った。対象・方法：当院に
搬入された熱傷症例で心拍出量モニターの測定を行った全５症例に
ついて検討を行った。ガーゼ交換に際して、交換の前後の APCO・
SVV の変化を比較検討した。また、手術を行った症例については術
前・術後の比較も行った。結果：APCO・SVV 値の、絶対値には症
例によって大きな差があり一定の評価を行うことは難しかった。し
かし、トレンドとしては、初回のガーゼ交換の前後での APCO 変化
量の低下は認めずむしろ上昇する傾向にあった（0.8375± ０．415）。
その際の SVV 変化量は全例で低下（-5.75±4.13）していた。一週
間以内に、手術施行した例については、術前後で同様の傾向を認めた。
またやむを得ず、手術できなかった症例についてはガーゼ交換前後
の APCO・SVV の変化は 3 日目以降で消失した。結語：侵襲に対す
る生体の反応をみるのに、ガーゼ交換前後の APCO・SVV は有用で
ある可能性がある。

O-1-250	 広範囲熱傷患者の体重増加は受傷後 14日以降の晩期死亡
と相関する

1 社会保険中京病院救急科
黒木雄一 1, 松嶋ヮ q1, 中島紳史 1, 河埜道夫 1, 小島宏貴 1, 菅谷慎佑 1, 
上山昌史 1

【背景】広範囲熱傷では血管透過性亢進による浮腫形成などにより体
重増加が認められる．体重増加率が大きいほど，熱傷による侵襲が
大きいと考えられ，死亡率が高くなることが予想される． 

【目的】体重増加が広範囲熱傷患者の死亡率と相関するかどうかを検
討する． 

【対象と方法】2008 年 1 月から 2010 年 4 月にかけて当熱傷センター
に入室し，14 日以上生存した成人熱傷患者 34 例（生存 20，死亡
14）を対象とした．受傷後 14 日間の体重を入室時体重で除した値（W1

〜 W14）を独立変数とし，死亡の有無を従属変数としてステップワ
イズ重回帰分析を行った．統計ソフトは SPSS16.0® を用いた． 

【結果】W1 と W14 が抽出され，死亡の有無と有意な相関を示した（W1: 
β=0.496, p=0.002, W14: β=0.306, p=0.04）．また，生存群の多くは，
受傷後 14 日までに入室時の体重以下となっていた．さらに，W1 と
各種重症度スコア（PBI; prognostic burn index，ABSI; abbreviated 
burn severity index，APACHE II スコア，SOFA スコア）を独立
変数とし，死亡の有無を従属変数としてステップワイズ重回帰分析
を行ったところ，W1 と PBI が抽出された．W1 は PBI よりも強い相
関を示した（W1: β=0.500, p=0.001, PBI: β=0.330, p=0.02）．初日の体
重増加に関わる因子を調べるため，W1 を従属変数とし，BMI（kg/
m2），気道熱傷の有無，HLS 使用の有無，および受傷後 24 時間の輸
液量（ml/kg/%）と尿量（ml/kg/h）を独立変数としてステップワ
イズ重回帰分析を行ったところ，輸液量（β=0.714，p ＜ 0.001）と
気道熱傷あり（β=0.394，p ＜ 0.001）が抽出された． 

【結語】広範囲熱傷患者の初日の体重増加率は，受傷後 14 日以降の
晩期死亡と相関した．必要最低限の輸液量で，体重をなるべく増加
させないような水分管理により死亡率が減少する可能性が示唆され
た．

O-1-251	 重症熱傷後感染における急性肺障害対策‐好中球エラス
ターゼ阻害剤（NEI）の投与効果‐

1 防衛医科大学校防衛医学研究センター外傷研究部門 , 2 防衛医科大
学校免疫・微生物学講座
宮崎裕美 1, 小野　聡 1, 木下　学 2, 齋藤大蔵 1

【目的】重症外傷等により生体が重篤な侵襲を受けると、ケモカイン
を含む炎症性サイトカインが誘導され、好中球の遊走や活性化を起
こす。この好中球の遊走や活性化が組織破壊へと作用することがあ
る。また、重篤な侵襲の亜急性期には易感染性となることから、こ
の時に感染が併発すると敗血症による臓器不全を呈し病態が一段と
重症化し予後不良となる。この臓器不全、特に急性肺障害の発症に
は好中球が放出するエラスターゼが深く関与しており、この活性を
阻害することで病態軽減に作用することが知られている。本研究で
は、好中球エラスターゼ阻害剤（NEI）投与による重症熱傷後感染
による急性肺障害に与える効果について検討することを目的とした。

【方法】C57BL/6 マウス背部に 20% III 度熱傷を作成し、受傷 3 日後
に LPS を静脈より投与することで、急性肺障害モデルを作成した。
このモデルに NEI を LPS 投与 1 時間前及び 6 時間後に腹腔内投与し、
その効果について saline 投与群と比較検討した。【結果】LPS 投与後
24 時間以内の生存率は saline 投与群が 25% だったのに対し、NEI
投与群では 85% であった。また、LPS 投与 12 時間後の肺の病理組
織から熱傷後 LPS 投与によりうっ血水腫が観察されたが、NEI 投与
群では saline 群で観られた変化は少なく、肺への好中球集積が軽減
されていることがわかった。また、NEI 投与は熱傷後 LPS 投与によ
る肺毛細血管透過性亢進を軽減した。【結論】NEI は重症熱傷後 LPS
投与による予後を改善し、治療への有効性が期待された。

O-1-252	 広範囲熱傷における急性期呼吸理学療法

1 社会保険中京病院リハビリテーションセンター , 2 社会保険中京病
院救急科
久保貴嗣 1, 松嶋麻子 2, 菅谷慎祐 2, 小島宏貴 2, 河埜道夫 2, 中島紳史 2, 
黒木雄一 2, 上山昌史 2

【はじめに】広範囲熱傷では熱傷創や全身の浮腫による胸郭コンプラ
イアンスの低下，胸水貯留，肺水腫により無気肺が生じやすい．気
道熱傷合併症例では粘膜の損傷や分泌物によって無気肺や肺炎発生
率は更に高率となる．我々は 2004 年から広範囲熱傷患者の急性期に
積極的な呼吸理学療法を行ってきた．今回，呼吸理学療法の院内肺
炎発症率に対する効果をレトロスペクティブに検討した． 

【対象】2003 年 4 月から 2009 年 3 月までの 6 年間に当院救命センター
に入院した気道熱傷を合併する熱傷患者で Burn Index ≧
20%,Prognostic Burn Index ＜ 120 を満たす症例とした．2003 年 4
月から 2004 年 3 月を呼吸理学療法未介入期，2004 年 4 月から 2005
年 3 月を呼吸理学療法導入期（植皮術後 1 週間は手術部位安静のた
め理学療法を施行せず）,2005 年 4 月から 2009 年 3 月を呼吸理学療
法促進期（植皮術後 48 時間以内に呼吸理学療法を再開）に分け , そ
れぞれの期間における院内肺炎の発症率について検討した． 

【呼吸理学療法の方法】呼吸理学療法は体位ドレナージ，呼吸介助法
とし，特に促進期では植皮部位に剪断力を加えない様に呼吸介助を
行った． 

【結果】院内肺炎発症率は，呼吸理学療法未介入期 80％（院内肺炎
発症例 / 対象症例＝ 4/5），導入期 88％（7/8）に対し , 促進期では
37％（4/15）へ低下した． 

【考察】重症熱傷患者においても , 手術早期から積極的に呼吸理学療
法を行い痰の喀出，換気を維持することが，無気肺，院内肺炎の予
防につながったと考える．
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O-1-253	 救命救急センターでのリハビリテーション　〜熱傷後リ
ハビリテーションを通して〜

1 近畿大学医学部附属病院リハビリテーション部 , 2 近畿大学医学部
救命救急センター , 3 近畿大学医学部リハビリテーション科
中路一大 1, 本田憲胤 1, 松嶋知秀 2, 西村章朗 2, 藤田周作 2, 坂田育弘 2, 
福田寛二 3

救命救急センターとは、急性心筋梗塞、脳卒中、頭部外傷など、二
次救急で対応できない複数診療科領域の重篤な患者に対し、高度な
医療技術を提供する三次救急医療機関である。当院の救命救急セン
ターは ICU、CCU、SCU を含む計 30 床で構成されており、大阪南
部を中心に重症患者を 24 時間体制で受け入れている。疾患の内訳は
頭部外傷や脳血管疾患、急性心筋梗塞、CPA、多発外傷、脊髄損傷、
四肢切断、多臓器不全、中毒、熱傷など多岐にわたる。患者は入院
直後から鎮静、人工呼吸器管理、輸液管理、抗生剤投与、手術、血
液凝固系の治療および持続的血液濾過透析などの集中治療が行われ
るが、これらの救命処置に並行して全身管理中から積極的なリハビ
リテーション介入が必要であると感じる症例も数多く経験する。リ
ハビリテーションの対象となる疾患は非常に幅広いが、今回は演者
が比較的多く経験している熱傷例を通して、急性期リハビリテーショ
ンの実際を紹介する。熱傷患者のリハビリテーションの目的は、治
療の過程における多彩な障害の進行によりみられる廃用症候群と各
種合併症を予防することであり、受傷後早期からのリハビリテーショ
ン開始が重要である。一般的にショック期離脱後の循環動態が安定
する時期より開始されることが多いが、当センターにおいても例外
ではない。治療の過程において、患者は鎮静や人工呼吸器管理下に
置かれるが、安静臥床を強いられることで、胸郭可動性の低下や下
側肺障害、VAP などの二次的合併症を誘発する可能性が高い。これ
らの廃用症候群や合併症に対するリハビリテーションとして、関節
可動域訓練や呼吸リハビリテーション、ポジショニング等があるが、
各種モニターを通して全身状態を観察しておけば、超早期からの介
入も可能であると思われる。

O-1-254	 当院救命救急センターでの小児熱傷搬送例の検討

1 大阪市立総合医療センター救命救急センター
福家顕宏 1, 宮市功典 1, 有元秀樹 1, 韓　正訓 1, 林下浩士 1, 鍜冶有登 1

【背景】小児熱傷は，施設選択を含めた初期対応に難渋することが多
いとされる．【方法】2006 年 1 月から 2009 年 12 月の 4 年間に当セ
ンターに搬送され 15 歳以下の気道熱傷単独例を除く小児熱傷 64 例
について検討した．【結果】救急隊からの直接搬送が 60 例，他院か
らの転送が 4 例であった．入院を要さなかった例は 40 例であり，い
ずれも外来通院でのフォローが可能な軽症例であった．また入院治
療を要した 24 例中，植皮術を要したものは III 度熱傷の 1 例 (4.2%)
のみで，残りの 23 例 (95.8%) は II 度熱傷であり，局所処置のみで外
来フォローが可能となりいずれも退院された．入院症例の平均年齢
は2.29歳，平均受傷面積は8.38%BSA，平均在院日数は10.0日間であっ
た．受傷原因としては家庭内での加熱性液体によるものが 21 例，火
炎によるものが 3 例であった．搬送例全てのうち局所処置のみで外
来フォロー可能となった症例は全体の 98.4% であった．【考察】都市
部にある当センターへの小児熱傷搬送例は軽症化の傾向があり，入
院例も減少してきている．一方で 3 次救急施設への搬送例数には変
化がない．初期対応法が医療者に膾炙されていないことも要因の一
つと考えられる．【結語】当院に搬送された小児熱傷例の多くは家庭
内で発生する軽傷例であった．医療者サイドの対応としては社会啓
蒙といったリスクヘッジの重要性もさることながら，マネージメン
トとしての初期治療法についての情報共有も重要と考える．

O-1-255	 院内チーム医療が効果的に機能し救命しえた乳児重症熱
傷の 1例

1 雪の聖母会聖マリア病院小児外科 , 2 雪の聖母会聖マリア病院救急
診療科
綱脇瑠璃香 1, 鶴　知光 1, 山下　寿 2, 為廣一仁 2, 矢野和美 2

【目的】救急搬送される小児重症熱傷に対しては ER の医師のみなら
ず，関係各科の医師が迅速にチームを組んで治療に当たる必要があ
る．今回我々は，練炭掘りこたつに転落，受傷した乳児の重症熱傷
を経験したので，その経過とチーム医療の方向性を考察して報告す
る．【症例】症例は 6 ヶ月の男児．主訴は胸腹部から両下肢に及ぶ熱
傷．既往歴・家族歴は特記事項なし．搬入当日午前中，練炭堀こた
つに寝せられ，母親が目を離した隙にこたつの内部に転落した．母
親は 30 分程度してから小さな泣き声に気づき，掘りごたつの内部に
転落して，簀の子上部に俯せになって泣いている児を発見した．搬
入時意識レベル : JCS 30，BP:84/60, HR:186/min 自発呼吸は 20 回だっ
たが，微弱で sedation の必要性もあったため直ちに挿管された．
Ht:70cm, BW:8.56kg，体表面積は 0.4m2 であった．熱傷の部位は：
前面　は胸腹部・両大腿で背面は右腹部・右下肢で Grade3，Total 
30% であったが，特に腹部は炭化しており，ミオグロビン尿 (+) であっ
た．また WBC:3260，GOT:180，LDH:1863，CPK:4332 と高度炎症・
脱水・筋崩壊を呈した．直ちに小児外科で CVC を確保し，小児科
が輸液循環管理を開始した後，形成外科が熱傷部位の処置を行った．
その後 3 回の植皮術が行われたが，その際腸管穿孔を認め，小児外
科により腹腔内ドレナージと洗浄が行われ，保存的に改善した．集
中管理下では NST による栄養管理，ICT による抗生剤指示も有効で，
回復した現在，下肢リハビリ中である．【考察】小児の重症外傷や熱
傷は単独の診療科では治療困難で，関係各科の機動性を持った連携
と院内医療チームの有効利用が，予後向上への鍵だと考えられた．．
　　　

O-1-256	 自家培養表皮を用いた乳児重症熱傷の 1例

11 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 市立大町総合病
院小児科 , 3 信州大学医学部附属病院形成外科
岡田まゆみ 1, 城下聡子 1, 上田泰明 1, 新田憲一 1, 北村真友 2, 高山浩史 1, 
三島吉登 3, 関口幸男 1, 岩下具美 1, 今村浩史 1, 岡元和文 1

【はじめに】自家培養表皮を用いた皮膚移植を行い、良好な経過を得
た重症熱傷の乳児例を報告する。【症例】3 か月、男児、身長 65cm、
体重 6730g【現病歴】平成 22 年２月、寝具への着火により母親と共
に両側下肢の熱傷を受傷した。近医の初期治療後、受傷時間 5 後に
信州大学高度救命救急センターに救急搬送された。【入院時現症】呼
吸数回 28 回 / 分、脈拍 163 回 / 分、収縮期血圧 110mmHg、体温 
36.9℃、両下肢、会陰部、腹部に 2 度 5％、3 度 27.5%(Burn Index 
30)、両側足部の炭化を伴う重症熱傷を認めた。【入院後経過】入院
当日に両側下腿の減帳切開を施行し、第 3 病日に両下肢・腹部の熱
傷焼痂に対してデブリードマンおよび躯幹からの自家皮膚片と、他
家植皮による skin over skin による植皮術を施行した。同時に鼡径
部から 3cm2（体表面積 0.08％分）の全層採皮を行ない、自家培養表
皮（J-TEC 社「ジェイス」）作成を開始した。第 25 病日に再度両側
下肢・腹部のデブリードマンを行い、皮膚欠損部に背部採取による
自家植皮と、80cm2 × 5 枚の培養表皮による skin over skin の植皮
術を施行した。第 32 病日には自家植皮と自家培養表皮の生着を確認
した。第 53 病日両側下肢断端形成術を施行し、背部採取による自家
植皮を残存皮膚欠損部に施行し、第 60 病日に創閉鎖を確認、第 77
病日に退院した。【まとめ】乳児の重症熱傷では全身管理の難しさに
加えて、創閉鎖術の皮膚確保に困難をきわめる。2009 年 1 月に保険
収載された自家培養表皮を用いることにより、美容的に問題の多い
頭皮植皮を回避しながら早期に創閉鎖を行うことが可能だった。自
家培養表皮でも小児では充分な閉鎖面積となり、生着も良好であっ
た。体表面積の少ない乳児の重症熱傷の治療において、自家培養表
皮は特に有用な治療と考えられた。
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O-1-257	 自家培養表皮移植が有効であった小児広範囲熱傷の一例

1 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター
加藤久晶 1, 白井邦博 1, 山田法顕 1, 池庄司遥 1, 谷崎隆太郎 1, 中島靖浩 1, 
長屋聡一郎 1, 中野通代 1, 熊田恵介 1, 豊田　泉 1, 小倉真治 1

【症例】4 歳男児。【現病歴】駐車中のトラック助手席に一人で乗車中、
トラックが炎上した。自力脱出し毛髪・衣服に火がついた状態で路
上を歩いているところを救助された。直近救急指定病院で気道確保
をした後に当センターへ転送された。【初期評価】頭頚部・背部・両
側胸部・両側上肢・左踵に計 44% の熱傷を負った。熱傷深度は DB
主体で顔面・頭部は DDB 混在であった。また前医搬入時の CO-
Hb9.3%、気管挿管するさいに気道熱傷を認めたと情報を得た。【治
療経過】受傷当日：左上肢減張切開施行。受傷２日目：熱傷性ショッ
クとなりベッドサイドで背部焼痂組織を筋膜上切除。　　　　　　
換気不全に対して胸壁減張切開施行。受傷７日目：背部・左上肢に
自己パッチ＋同種皮膚網状植皮施行。自家培養表皮作成のための正
常皮膚組織提出。受傷 26 日目：右側胸部・右上肢・右後頭部・頚部
に自己網状植皮施行。受傷 31 日目：顔面に自家シート植皮施行。受
傷 37 日目：左側胸部・左後頭部に自家網状植皮＋自家培養表皮植皮、
背部・左上肢に自家培養表皮植皮施行。培養表皮植皮術後は 10 日間
植皮部の包帯交換を実施せずに局所の安静を保った。この間患児は
熱傷ベッド上にいた。術後 10 日目の初回創部観察では自家網状植皮
上に植皮した培養表皮は 100% 生着し、網間隙もすでに上皮化完了
していた。一方潰瘍面に直接培養表皮を植皮した部位では一部培養
表皮の脱落が認められた。以降、残存する熱傷潰瘍面に対して自家
網状 / パッチ植皮＋自家培養表皮植皮を実施した。【考察】培養表皮
植皮床として自家網状・パッチ植皮した部位は特に生着・上皮化が
良好であった。小児広範囲熱傷は恵皮面積が少ないこと、採皮自体
が侵襲となりうることを考慮すると自家培養表皮移植は救命率向上
に寄与する可能性がある。

O-1-258	 超高齢者広範囲熱傷の 1例

1 岩手県立大船渡病院救命救急センター
尾崎雄飛 1, 藤社　勉 1, 玉手義久 1, 小山田尚 1

近年の高齢化社会に伴い高齢者が火災被害者となる機会も増加して
いると考えられる。高齢者では生理機能、予備能力が低下しており、
広範囲熱傷を受傷すると全身状態が急激に悪化し、死亡する可能性
が高く、仮に生存した場合でも長期間の臥床や手術ストレス等が加
わることにより、認知症の進行、筋力低下による運動機能の低下を
生じ、受傷前と同様の ADL までに改善する可能性は低いと考えら
れる。今回我々は広範囲熱傷を受傷したにもかかわらず、受傷前に
近い状態までの ADL の改善を認めた超高齢者の 1 例を経験したの
で報告する。症例は 92 歳男性。自宅火災による全身熱傷、気道熱傷
にて当院救命救急センター受診。2 度 33％の全身熱傷、気道熱傷を
認め、直ちにレスピレーター管理を行った。受傷当日より循環不全
が続き、危篤状態となったが、次第に改善し受傷 21 日目にレスピレー
ターを離脱。受傷 30 日目に植皮術を施行し、再度レスピレーター管
理を行い受傷 38 日目にレスピレーターを離脱。その後、経口摂取、
リハビリを開始するも誤嚥性肺炎を繰り返し一時危篤状態になった
が、改善。再度リハビリを開始し、全身状態が徐々に改善し誤嚥も
生じなくなり、最終的には車椅子での散歩が可能となり受傷 164 日
目に退院となった。超高齢者であっても受傷前の ADL が良好な症
例に関しては、積極的な手術を含めた治療を行うことで、受傷前の
ADL に近い状態まで回復することが可能であった。ただし、高齢者
においては受傷前の認知症の程度や運動機能が大きく異なり、また
基礎疾患を有している症例も多く、個々に適した治療計画を立てる
必要があると考えられる。

O-1-259	 広範囲熱傷に対する自家培養表皮移植の経験

1 岩手医科大学救急医学講座
山田裕彦 1, 塩谷信喜 1, 眞壁秀幸 1, 高橋　学 1, 石部頼子 1, 松本尚也 1, 
菅　重典 1, 小豆嶋立頼 1, 小野寺ちあき 1, 遠藤重厚 1

【はじめに】2009 年より自家培養表皮移植が保険適用となりわれわ
れの施設でも 4 例の自家培養表皮移植を経験している．そこで自家
培養表皮移植の問題点や上皮化率向上への工夫について考えてみた．

【結果】症例 1，30 歳の女性．熱傷面積 42％熱傷指数 39 で既往歴に
糖尿病がある．受傷後 2 日目よりデブリードマンを開始し，10 日目
に十分なデブリードマン後に前胸部及び左下腿に人工真皮を移植し，
45 日目に自家培養表皮を同部位に移植した．移植後 1 週目では移植
片はほぼ生着したかに見えたが，前胸部では局所感染により約 2/3
が脱落し，その後 5 週目に左乳房部の移植片が一枚分脱落した．左
下腿に関しては脱落無く上皮化を完了した．症例 2，51 歳の男性．
熱傷面積 72％熱傷指数 53 で既往歴に糖尿病がある．受傷後 3 日目
からデブリードマンを開始し，15 日目に十分なデブリードマン後に
腹部から鼠径部及び両大腿前面に人工真皮及び同種死体皮膚を移植
した．43 日目に同部位に自家培養表皮を移植した．移植後局所感染
により約 2/3 が脱落した．78 日目に脱落部位への追加の自家植皮を
行い，両下腿及び右大腿内側に自家場用表皮を移植した．両下腿の
移植片は生着上皮化したが，右大腿内側は約 1/2 が脱落した．【考察】
自家培養表皮移植の問題点としては，移植母床の形成・移植部位・
局所感染などがあげられる．われわれの経験では移植母床としては
同種皮膚でも人工真皮でも差がないように思われた．移植部位では，
体幹部など体位変換等で動きが出る場所では横ずれによる脱落もあ
り得ると考えられ，四肢では生着・上皮化は良好であった．局所感
染で脱落することが多く，培養表皮に対するドレーン孔の作成や処
置頻度の工夫など必要であると思われた．また，横ずれ防止策とし
て自家の小パッチとの重ね移植も考えられた．

O-1-260	 当院における重症熱傷症例での深部静脈血栓症の発生状
況

1 国立病院機構仙台医療センター
新井谷睦美 1, 山田康雄 1, 上之原広司 1, 篠原大輔 1, 眞田千穂 1, 飯澤　
理 1, 黒澤昌啓 1

【目的】深部静脈血栓症（以下ＤＶＴ）とそれに続発する肺血栓塞栓
症は、救急集中治療領域における重大な合併症の一つである。長期
の集中治療管理を必要とする重症熱傷は、ＤＶＴを合併しやすいこ
とが知られている。しかし、どのような症例がＤＶＴを合併しやす
いかについてはよく知られていない。そこで、当院における重症熱
傷でのＤＶＴ発生状況について検討し、文献的考察を含めて報告す
る。【方法】当院において 2008 年 4 月から 2010 年 3 月までの 2 年間
に入院加療を行った重症熱傷でのＤＶＴ発生状況について、受傷部
位、総熱傷面積、人工呼吸器の使用、カテーテル留置の有無、感染
症合併の有無などについて検討した。【結果】Artz の診断基準にお
ける重症熱傷は、2 年間で 12 例であった。そのうち、3 例がＤＶＴ
を発生したが、肺血栓塞栓症は発生しなかった。3 例すべてが気道
熱傷を合併し、人工呼吸管理を施行した。また各症例は総熱傷面積
が 20％、27％、36％と広範囲であったが、下肢には熱傷を認めなかっ
た。また、いずれの症例も大腿静脈から中心静脈カテーテル留置を
行っており、カテーテル感染や創感染、敗血症を伴っていた。【考察】
文献的には、熱傷におけるＤＶＴ発生については、下肢に受傷部位
があることや感染を伴っていることが risk factor であるとの報告が
ある。しかし、我々の施設では、受傷部位に関連せずにＤＶＴが発
生していた。また、いずれの症例も敗血症または創感染を伴っていた。
現在当院では、ＤＶＴの早期発見のためのスクリーニングが積極的
に行われているため、症状の出現していないＤＶＴ症例を含んでい
ると思われるが、重症熱傷におけるＤＶＴ合併率は高かった。熱傷
症例において、致死的合併症になりうる肺血栓塞栓症の発生を予防
するため、受傷部位によらず、重症熱傷ではＤＶＴ予防が必要と思
われる。　
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O-1-261	 ビタミンC投与が腎障害に関与した可能性のある広範囲
熱傷の 2例

1 岡山大学病院救急科 , 2 脳神経センター大田記念病院救急科
長野　修 1, 多田圭太郎 1, 芝　直基 1, 中原　淳 1, 朴　範子 1, 黒田浩光 1, 
寺戸通久 1, 田中礼一郎 1, 佐藤圭路 2, 大川元久 1, 氏家良人 1

【はじめに】重症患者や広範囲熱傷患者においてビタミン C（VC）
補充は有用であるが、VC 過量は腎障害を来たしうることが指摘さ
れている。VC 投与が腎障害に関与した可能性があると考えられた
広範囲熱傷 2 例を経験したので報告する。【症例 1】68 歳男性、熱傷
面積（TBSA）63%、Burn Index（BI）41、Prognostic Burn Index（PBI）
109、来院時（第 1 病日）BUN 21.2 mg/dl、CRTN 1.14 mg/dl。急
性期に VC 大量療法を行い第 3 病日に BUN 31.7 mg/dl、CRTN 1.72 
mg/dl と上昇したがその後低下した。第 9 病日（BUN 54.7 mg/dl、
CRTN 1.57 mg/dl）VC 補充（0.6-1.2 g/day）を再開した。第 12 病
日 BUN 96.1 mg/dl、CRTN 2.26 mg/dl となり CHDF を開始、その
後尿量が減少し第 16 病日から除水を開始した。約 2 ヶ月余り VC 補
充が継続され腎不全は回復せず、第 192 病日腹膜透析に移行した。
計 10 回の手術を行い第 308 病日に転院した。【症例 2】70 歳男性、
TBSA 45%、BI 41、PBI 111、来院時 BUN 15.1 mg/dl、CRTN 1.56 
mg/dl。急性期に VC 大量療法を施行し、第 4 病日 BUN 52.0 mg/
dl、CRTN 5.11 mg/dl となり VC 補充を中止し CHDF を開始した。
第 19 病日まで断続的に CHDF を、第 21 病日に血液透析を行ったが
尿量は終始保たれており、腎機能はその後順調に回復した。計 4 回
の手術を行い第 79 病日一般病棟に転科転棟した。【考察】症例 1 で
は VC 補充再開後に腎不全を来し、VC 補充が継続され腎不全は回
復しなかった。症例2では早期にVC補充を中止し腎機能は回復した。
VC 過量は高蓚酸血症を来たし急性腎不全の回復を遅らせるほか正
常腎をも障害しうることが指摘されている。【結語】提示した 2 例で
は腎機能の悪化に VC 投与が関与した可能性が高い。腎機能が悪化
する場合には VC 補充を中止すべきである。

O-1-262	 熱傷治療中に出現した全身の剥脱性皮膚炎 ( 紅皮症 ) の 1
例

1 岩手県高度救命救急センター救急科
塩谷信喜 1, 山田裕彦 1, 眞壁秀幸 1, 高橋　学 1, 石部頼子 1, 松本尚也 1, 
菅　重典 1, 遠藤重厚 1

【はじめに】熱傷の治療中に落屑を伴う皮膚炎の出現を経験すること
がある。多くは外用ステロイド軟膏の塗布により軽快し、特に全身
状態に影響が無い限り治療対象として検討されない。熱傷では、皮
膚や創面は常に細菌に曝露されている。黄色ブドウ球菌は皮膚炎の
増悪因子となり、黄色ブドウ球菌エンテロトキシンはスーパー抗原
としてだけでなくアレルゲンとしても働く。皮膚炎の合併は、創傷
の上皮化の過程に好ましくない影響を及ぼすことになる。今回、我々
は黄色ブドウ球菌エンテロトキシンによって生じたと考えられた落
屑性紅皮症の 1 例を報告する。【症例】52 歳男性。熱傷面積 72%、
熱傷指数 52 の火炎による重症熱傷で、植皮後の経過中に、正常皮膚
から植皮部に至る全身の皮膚に落屑を伴う紅皮症を認めた。末梢血
液検査で好酸球増加と非特異 IgE 抗体価の上昇を認めた。落屑部の
皮膚滲出液からは MRSA が分離され、黄色ブドウ球菌エンテロトキ
シン B 抗体価が上昇していた。落屑性紅皮症は黄色ブドウ球菌エン
テロトキシンによるアレルギー反応で生じたものと考えられた。全
身の洗浄を継続したが、これだけでは軽快せず、酪酸プロピオン酸
ベタメタゾン軟膏の塗布を開始したところ、落屑の量は減少し、紅
皮症は軽快傾向に向かった。【結語】熱傷では、最大の面積を持つ免
疫臓器である皮膚が損傷していることから、絶えず細菌に曝露され
創部感染のリスクは高くなっている。持続する免疫不全状態では、
細菌の毒素など外界からの免疫応答としてアレルギー反応が起きや
すい状況下にある。黄色ブドウ球菌は体表に広く存在するため、毒
素によって皮膚炎を生じる可能性が高く、創部の上皮化の遅延をも
たらすことが考えられる。

O-1-263	 自殺目的の硫化水素発生に使用した石灰硫黄合剤に接触
した結果、広範囲の化学熱傷を受傷した 1例

1 さいたま赤十字病院救命救急センター救急医学科 , 2 群馬大学医学
部付属病院麻酔科 , 3 東京大学付属病院麻酔科 , 4 秩父市立病院内科
横手　龍 1, 清水敬樹 1, 鈴木聖也 1, 熊谷純一郎 1, 矢野博子 1, 勅使河原
勝伸 1,2, 田口茂正 1, 清田和也 1, 神山治郎 2, 佐藤　塁 3, 五木田昌士 4

【症例】うつ病で内服加療中の 37 歳女性【現病歴】自宅浴室内で家
庭用トイレ洗浄・除菌剤と石灰硫黄合剤を混合して発生させた硫化
水素ガスを吸引して昏倒した。ガス発生後に浴室の床上に流出した
混合液が着衣に大量に染み込んだまま、約 5 時間倒れていた ( 意識
回復後に自力で救急要請 )。救急隊 ( 消防隊も同時に出動 ) 現着時、
患者は腐卵臭のする濡れた着衣のままであったため、介助下に脱衣
させた。並行して消防隊は現場の硫化水素ガス濃度測定を行ったが、
搬送は救急隊単独で行われたため搬送中の車内の濃度測定は行われ
なかった。受傷から 7 時間後に当院に搬入。【入院後経過】来院時現
症：意識レベル JCS-1、血圧 120/60mmHg、心拍数 80/ 分、SpO2 
98%( 酸素 10L/ 分マスク )、動脈血ガス分析では代謝性アシドーシス
(pH 7.298、pCO2 33.8、pO2 330.7、HCO3

- 16.2、BE-9.3) が認められた。
亜硝酸アミルの吸入を行いつつ、局所を観察すると左背部から側胸
部に、乳白色の石灰硫黄合剤の広範な固着 ( 全体表面積の約 18％ )
を認め、固着物質からは腐卵臭が発生していた。このため再度消防
に要請し硫化水素ガス濃度測定を行った ( 病着 1 時間後に実施 ) が、
幸い患者からの発生は微量であった。大量のシャワー洗浄を行った
が、固着物質は除去できなかった。その後、肺水腫など重篤な全身
的な中毒症状の発現はなかったが、固着物質によって広範囲の化学
熱傷をきたしたため長期の入院加療を必要とした。【考察】本例では、
患者に固着した残留物から発生する硫化水素ガスによって、搬送・
治療の過程で二次的被害を受ける可能性があったにも関わらず、現
場における救急隊・医療者の対応が適切でなかったと考えられた。
また、石灰硫黄合剤は果樹の殺虫に使用される強アルカリ性の農薬
で、接触により深達性の化学熱傷を生じ得るので注意が必要である。

O-1-264	 ラット敗血症・多臓器不全モデルに対する骨髄間質細胞
移植による抗炎症効果の評価

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
松本直也 1, 室谷　卓 1, 島崎淳也 1, 田崎　修 1, 塩崎忠彦 1, 小倉裕司 1, 
鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

敗血症に伴う多臓器不全の克服のために，制御不能に陥った炎症と
細胞障害進行における相互の負の連鎖を断ち切る手段の開発が，重
要な課題となっている。骨髄間質細胞を用いた細胞移植は，精髄損
傷や心筋梗塞等，一度損傷を受けると再生が困難な臓器に対する再
生治療法として発展してきた。骨髄間質細胞は，脱落した細胞を補
充しうる多分化能を備えているが，最近では，その分泌性因子が損
傷細胞を保護すると共に，抗炎症能力を発揮することがわかり，注
目が集まってきている。今回我々は，cecal ligation and puncture

（CLP）によるラット敗血症・多臓器不全モデルを用いて，骨髄間質
細胞移植による抗炎症効果を評価した。ラットの盲腸を結紮し穿孔
させて，糞便が腹腔内へ漏出する状態にした 2 時間後に，あらかじ
め培養下で増殖させた骨髄間質細胞を尾静脈から注入した。CLP 開
始から 7 日目まで生存を追跡したが，移植群ではコントロール群に
比し有意に死亡率を改善させた。CLP24 時間後の組織標本を用いた
形態学的な評価では，各臓器損傷が移植群において抑制されており，
CLP により誘導される血管内皮細胞の von Willebrand 因子の発現が
低下していた。さらに，血清を用いた ELISA による評価では，骨髄
間質細胞移植が IL-1β，IL-17，TNF-α，CXCL-1，CCL2 等のサイ
トカイン・ケモカインの発現を抑制し，抗炎症性サイトカインであ
る IL-10 を一過性に上昇させることが明らかとなった。抗炎症効果
を発揮しながら，血管内皮細胞を保護し臓器損傷を軽減する能力を
有する骨髄間質細胞移植は，敗血症・多臓器不全における新たな治
療戦略として期待される。
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O-1-265	 重症敗血症初期に見られる多臓器不全のパターンと予後
に与える影響

1 杏林大学医学部付属病院高度救命救急センター
樽井武彦 1, 宮方基行 1, 富田晃一 1, 松嵜志穂里 1, 大畑徹也 1, 玉田　尚 1, 
八木橋厳 1, 後藤英昭 1, 松田剛明 1, 島崎修次 1, 山口芳裕 1

【背景と目的】　重症敗血症は多臓器不全（MOF）を高率に合併する
予後不良疾患群である。その死亡率を減少させるためには、早期に
有効な治療を行い MOF の更なる進行を予防する必要がある。重症
敗血症初期に見られる MOF のパターン認識を試み、予後に与える
影響を検討する事を目的とした。【方法】当救命センターで診療した
7 年間の重症敗血症患者、連続 154 例を対象とした。SOFA スコア 2
点以上の臓器が 2 つ以上ある場合を MOF、4 つ以上ある場合を
super-MOF(S-MOF) とした。【結果】重症敗血症 154 例中、MOF は
135 例（全体の 87.7%）、S-MOF は 25 例（同 16.2%）に見られ、死
亡率は順に 31.2%、31.1%、44.0% であった。4 臓器以上の臓器不全
でも、不全臓器数が増えると死亡率の増加が見られた。不全臓器別
では肺（79.2%）、中枢神経系 (64.9%)、腎 (49.4%）、心血管系 (40.9%)、
凝固系 (14.9%）、肝 (11.7%）の順に多く、その死亡率は順に 30.3%、
25.0%、36.8%、38.1%、43.5%、50.0% となっていた。凝固不全や肝
不全は頻度は低いものの、初期に不全を来している場合は S-MOF
となっている場合が多く、最重症疾患群であることを認識する必要
があると考えられた。不全臓器の組み合わせでは肺と中枢神経系の
組み合わせが最も多く、次いでそれに腎もしくは心血管系の不全が
加わったものが多く見られた。感染原発巣では、全体としては呼吸
器系、尿路系、消化器系、筋骨格系の順に多く見られたが、S-MOF
では消化器系、筋骨格系の感染症の頻度が相対的に高くなることが
分かった。【結論】重症敗血症の初期においても MOF は高頻度に見
られ、不全臓器数およびその組み合わせは死亡率に大きな影響を持
つことが分かった。MOF をパターン認識し、それを意識して治療
戦略をたてることは、重症敗血症の死亡率改善に向けた有効なアプ
ローチであると考え報告する。

O-1-266	 慢性閉塞性肺疾患の急性増悪にて多臓器不全を呈し、診
断および治療に苦慮した一例

1 熊本大学医学部附属病院高次救急・集中治療部 , 2 熊本大学医学部
附属病院消化器内科
横手誠一郎 1, 蒲原英伸 1, 境　恵佑 1, 廣佐古進 1, 鷺島克之 1, 木下順弘 1, 
田島知明 2, 工藤洋子 2, 佐々木裕 2

【症例】70 歳台、男性。【病歴】慢性閉塞性肺疾患 ( 以下 COPD) お
よび心房細動にて近医にて加療中であった。2010 年 5 月上旬、感冒
様症状があり、同医を受診。肺炎の診断にて、外来にて抗生剤によ
る加療を受けた。翌朝より意識レベルの低下がみられ、精査にて高
度の肝機能障害と高アンモニア血症が認められ、劇症肝炎疑いにて、
当院へ緊急ヘリ搬送された。同日 ICU へ入室。肝機能障害、腎機能
障害、2 型呼吸不全、肺炎・無気肺、右心不全の多臓器不全が認め
られた。治療として人工呼吸管理、循環作動薬、利尿剤の投与によ
る循環管理、肝庇護療法、抗生剤投与などによる集中治療が行われた。
その後、徐々に状態は改善したが、人工呼吸の離脱は遷延した。経
過を通して、意識レベルおよび肝障害は速やかに改善し劇症肝炎は
否定的であり、また、造影 CT にて肺動脈塞栓も否定された。この
ため、入室 12 日目に退室となった。しかし退室後 5 日目に、CO2
ナルコーシスによる意識障害と、低酸素により再入室となり NPPV
から IPPV の管理となった。以上より、一連の経過は、COPD の急
性増悪によるものと考えられた。現在、呼吸器内科へ転科の上、加
療中である。【結語】本症例は COPD の急性増悪により CO2 ナルコー
シスによる意識障害を来し、同時に急性循環不全による急性肝不全
および急性腎不全などの多臓器不全呈した症例と考えられた。当科
への入院当初、これらの臓器障害の原因は不明であり、診断に苦慮
した。本症例の経過および文献的考察を含めこれを報告する。

O-1-267	 超高齢者敗血症性多臓器不全症の一救命例

1 岩手医科大学医学部救急医学
菊池てつ 1, 今井聡子 1, 小野寺誠 1, 藤野靖久 1, 井上義博 1, 遠藤重厚 1

【症例】90 歳女性 . 8 月 15 日頃より左頬部に腫脹と疼痛 , さらに開口
障害出現し , 歯科医受診した。8 月 22 日 , 近医より当院口腔外科に
紹介となった . 白血球数 18,010/µl, CRP23.3mg/ml と上昇し , 左頬部
膿瘍の診断で入院となり , 抗菌薬の投与を行っていた . 8 月 24 日に , 
収縮期血圧 80mmHg 台とショック状態であり , 白血球数 37,960/µl, 
血 小 板 数 4.1 万 /µl, BUN 38,0mg/dl, CRE 2.0mg/dl, pH 7.217, BE 
-16.2, GCS9 点と敗血症多臓器不全を呈し , 当科紹介となった . 来院
時 , 全身状態はさらに悪化し , APACHE II スコアは 42 であった。
直ちに , 人工呼吸器管理下に敗血症性ショックに対する治療を行っ
た . 抗菌薬 , γ- グロベニン製剤 , AT-III 製剤の投与を , さらに HD を
行った . ビリルビンが 30mg/dl を越えるようになったのでさらに PE
を追加した . P/F 比が 200 以下で推移するため , シベレスタットナ
トリウムを投与したところ急激に P/F 比の改善がみられた . その後 , 
本症例は経過良好で帰宅した【結語】超高齢者の敗血症性多臓器不
全症を経験した . 年齢が 90 歳とハイリスク群である重症例に対して , 
集学的治療が奏功し救命し得た .

O-1-268	 敗血症性多臓器不全患者に対する抗 tumor	necrosis	
factor モノクローナル抗体	(TNFMab) 投与が効果的で
あった一症例

1 岩手医科大学医学部救急医学
小野寺ちあき 1, 高橋　学 1, 小鹿雅博 1, 松本なおや 1, 秋冨慎司 1, 鈴木
やすし 1, 吉川智宏 1, 星川浩一 1, 井上義博 1, 遠藤重厚 1

【目的】TNF-αは敗血症ショック発症との関連性が最初に認められ
たサイトカインである . TNFα Mab のグローバル試験が行われたが , 
海外での大規模治験で芳しい結果が得られず , 日本においても中止
された . しかし , 最近 ,polyclonal ovine anti-TNF-Fab fragments の
有用性が報告され , グローバルナ臨床試験が開始された . 以前 , 日本
で行われた TNFMAb の治験成績は公表されていない . そこで , 我々
が行った一症例について報告する。【症例】80 歳代の女性 . 大腸穿孔
による汎発性腹膜炎に敗血症性ショックを合併した . 術後約 1 時間
の補液・昇圧剤の投与にもかかわらず , 収縮期血圧は 90mmHg 台で
推移した . この時点の APACHE II スコアは 32 点であった . 従来の
治療に加えて , TNFMab (BAYx1351) を単回投与した . 投与翌日から
臨床症状の改善を認め ,APACH II スコア ,DIC スコアの改善を認め ,
第 3 病日目には DIC から離脱した . そして第 5 病目には人工呼吸器
からも離脱した . 炎症性サイトカインである TNF-α, IL-6, IL-8, そ
して NOx は著明な低下を認めた .【考察】BAYx1351 の投与により , 
ARDS・DIC から早期離脱が得られ , 臓器障害も軽減し , 重症度の指
標である APACHE II スコアの著明な改善がみられたことより , 本
症例における BAYx1351 の投与は有用な結果をもたらしたものと思
われる . しかし , 何故これまでの大規模治験の成績は失望させられる
ような結果に終わってしまったのであろうか . それには種々の原因
が考えられる . 1. 方法論の根本的な欠陥 , 2. 一つの経路のみのブロッ
クの限界 , 3. 調査のデザイン , 4. 敗血症の定義の曖昧さ , 5. 投与量の
問題 , 6. 28 日の生存率 , などである . このような問題点を解決するこ
とにより , 今後 , 抗免疫療法の可能性が広がるものと思われる .【結
語】敗血症性ショック症例に対する TNFMab 投与により症状の著
明な改善がみられた .
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O-1-269	 民間医療搬送用ヘリコプターは周産期救急における重要
なツールになりうる

1 社会医療法人池友会救急搬送システム部 , 2 社会医療法人財団池友
会福岡和白病院
冨岡譲二 1,2, 家永慎一郎 2, 白馬雄士 2, 徳田隼人 2, 村上大道 2, 中島竜
太 2

【目的】周産期救急医療において民間医療搬送用ヘリコプターが果た
す役割を検証する。【方法】社会医療法人財団池友会が運営する民間
医療搬送用ヘリコプター「ホワイトバード」が出動した周産期救急
症例の分析【結果】2008 年 6 月より 2010 年 5 月までの間の 283 回
の出動のうち、周産期医療に関するものは 15 件（5.3％）であった。
内容は、切迫早産・前期破水などの母体搬送が 5 件、低体重出生児
などの新生児搬送が 9 件、新生児仮死症例に対する医師・保育器搬
送が 1 件あった。出動範囲は、熊本県や大分県におよび、出発から
収容までは最短 41 分、最長 2 時間 40 分であった。【考察】現代の周
産期医療は慢性的なリソース不足の状態にあり、母体や新生児を地
域外へ搬送をせざるを得ない場合も少なくない。このような搬送は
ほとんど救急車で行われているが、最近ではドクターヘリや消防防
災ヘリでの搬送も増えてきている。民間医療用ヘリは、公的ヘリに
比べ離発着場などに制限があるが、民間ならではの柔軟な運用も可
能である。今回の検討でも、県を越えた搬送や、器材のみの搬送など、
公的ヘリと違った立場で、周産期医療に一定の役割を果たしている
ことが示唆された。【結語】より安全な周産期医療体制構築のために
は、公的ヘリに加え、民間医療搬送用ヘリも重要な役割を果たしうる。

O-1-270	 ALSO（全医療従事者対象の産科救急学習コース）受講
の救急医と産婦人科医に習熟度の違いはない：ALSOを
用いた産科救急に対応できる救急医養成

1 金沢大学大学院医学系研究科周生期医療専門医養成学講座 , 2 金沢
大学大学院医学系研究科分子移植学（産科婦人科）
土肥　聡 1, 飯塚　崇 1, 伊達岡要 1, 新井隆成 1, 井上正樹 2

【目的】ALSO (Advanced Life Support in Obstetrics) とは、医師や
その他の医療職が産科救急に的確に対応できる知識や能力を発展・
維持するための教育コースである。1991 年に米・ウィスコンシン州
の 家 庭 医 2 人 が ACLS と ATLS に 基 づ き 考 案、1993 年 か ら は
AAFP (American Academy of Family Physicians) により運営され、
全米では分娩に関わる医療従事者が ALSO 受講を義務づけられてい
る。ALSO は産科危機的出血、妊婦蘇生、肩甲難産、胎位・胎向異常、
吸引分娩など産科救急を取り上げた講義とマネキンを使用したワー
クショップで構成されており、筆記試験と実技試験（メガデリバリー）
から習熟度を評価する。産婦人科医の減少における人材育成の一環
として、我々が ALSO を 2008 年に初めて日本に導入したところ、
産婦人科医だけでなく救急医の受講が多数あった。日本で救急医が
産科救急を学ぶ機会が皆無である現状から、ALSO が産科救急に対
応できる救急医の養成に適切な教育コースであるかを検討した。【方
法】2008 年 11 月から展開している ALSO provider course 内で実施
された筆記試験および実技試験の採点結果を用いて、救急医と産婦
人科医で習熟度に差があるかを統計学的に検討した。さらにアンケー
ト形式で ALSO に対する満足度を調査した。【結果】ALSO provider 
course における産婦人科医と救急医の習熟度に明らかな差は認めら
れず、救急医の ALSO に対する満足度は非常に高かった。【結論】
日本では産婦人科医と助産師だけで分娩を担当するのが一般的だが、
ALSO を通じて救急医と産婦人科医が分娩チームとして活動できる
体制づくりこそ、周産期医療を安全に行うことができる新たな解決
の糸口になると考えられる。

O-1-271	 産科急変プロトコール作成　−出産現場からの要望−

1 京都大学大学院医学研究科初期診療・救急医学 , 2 京都大学大学院
医学研究科婦人科学産科学 , 3 ハシイ産婦人科
鈴木崇生 1, 藤原　浩 2, 佐藤幸保 2, 橋井康二 3, 山畑佳篤 1, 小西郁生 2, 
小池　薫 1

【はじめに】近年、「妊婦たらい回し」と呼ばれる妊婦救急患者の受
け入れ機関不足問題が注目されているが、妊婦救急に関しては、患
者を受け入れる側だけでなく送る側にも取り組むべき課題がある。
今回、出産現場の最前線である産科開業医より、急変時対応のプロ
トコール作成要請が当院に寄せられ、救急・産科合同でプロトコー
ルの作成・普及に取り組む事となったのでその経過を報告する。【産
科からの要望】I. 出産時の急変感知から高次施設への搬送までに行
うべき処置の指標が欲しい。II. 産科開業医は急変症例を経験する頻
度も低く急変対応に不慣れであるため、出来る限りシンプルで分か
り易いプロトコールにしてほしい。III. 必要な設備や物品など具体
的に指示して欲しい。【プロトコール】「AHA ガイドライン 2005」
や「産科危機的出血への対応ガイドライン」などを参考に、上記要
望を満たすよう考慮した上でプロトコールを作成した。まず、現状
不十分であると思われるモニタリングについて記載し、Shock Index
などを指標とした異常感知、搬送基準の設定を示した。急変対応と
しては主に大量出血を想定し、ABC に則った上で急速輸液を中心と
した処置とした。心肺蘇生に関しては AED を使用した簡潔なもの
とした。さらに出産時の事前準備として静脈路確保を推奨した。血
液型カードの扱いに関しては輸血部と協議しており、設備、物品に
関しては、産科開業医にアンケートを取った上で、不足していると
思われるものを記載する予定でいる。【今後の方針】京都産婦人科医
会など京都内の産婦人科医のコンセンサスを得た上で、産科救急症
例の研究会を開催して産婦人科医の集まる機会を作り、そこで本プ
ロトコールの講習をあわせて行い、普及を目指していく方針である。

O-1-272	 IABOを用いた産科出血制御の試み

1 千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学
立石順久 1, 織田成人 1, 貞広智仁 1, 仲村将高 1, 平山　陽 1, 渡邉栄三 1, 
瀬戸口大典 1, 今枝太郎 1, 内山なつみ 1, 木村友則 1, 中田孝明 1

【はじめに】妊産婦死亡は減少してきているものの，死因の多くは大
量出血を背景としており，周産期の安全性向上のためには，産科出
血への迅速かつ確実な制御が重要となる．我々は産科出血の制御に
intra-aortic balloon occlusion(IABO) を積極的に用いて，良好な成績
を上げているので報告する．【対象】2004 年以降産科出血に対して
IABO を挿入した 19 例につき，使用状況や効果，合併症について検
討した．【結果】4 例は産後の弛緩出血による出血性ショックに対し
て緊急で挿入し，3 例で実際に血流遮断を行った．いずれも血流遮
断後に出血量は著明に減少し血行動態も安定した．うち 1 例は最終
的に開腹止血を要したが全例で止血が得られ救命し得た．15 例は帝
王切開術に際して待機的に挿入し，うち 11 例で実際に腹部大動脈を
腎動脈下で遮断した．これらのうち前置・癒着胎盤に使用した 7 例
の平均出血量は 3913 ± 2223g であり，過去 10 年間に当院で経験し
た IABO を用いなかった前置・癒着胎盤 8 例の平均出血量 5896±
3859 g よりも少ない傾向がみられた．また，輸血量に関しても
IABO 使用群で 1203 ± 956mL，非使用群で 1815±1788mL と輸血
量も減少していた．合併症としてはシース刺入部の皮下出血とバルー
ンの虚脱を各 1 例認めたが，虚血・再灌流障害等を含め重篤な合併
症は認めなかった．【考察】出血部の直接圧迫や縫合によっても制御
困難な産科出血に対しては流入動脈の塞栓術や結紮術等が行われる
が，これらは時間を要し，妊娠子宮への豊富な側副血行路のため十
分な効果が得られないことも多い．IABO は迅速な血流遮断を行え，
反復遮断が可能で、安全性も高く，産科出血への有効な対処法とな
りうると考えられる．またその使用に際しては IABO の使用になれ
た救急医の積極的関与が必要であると考えられた．
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O-1-273	 大量出血が予想される帝王切開術における待機的 IABO
の有用性

1 成田赤十字病院救急・集中治療科 , 2 成田赤十字病院産婦人科
大島　拓 1, 中西加寿也 1, 奥　怜子 1, 志賀康浩 1, 大網毅彦 1, 砂原　聡 1, 
後藤順子 1, 上杉健哲 2, 小幡新太郎 2, 西方紀子 2

大 動 脈 遮 断 バ ル ン に よ る 大 動 脈 遮 断 術（intra-aortic balloon 
occlusion; IABO）は、外傷による出血性ショックの際の循環維持の
ために広く用いられている。一方で、産科出血は止血困難からショッ
クに陥る症例も少なくなく、我々はこれまでに子宮破裂や帝王切開
術中の予期せぬ大量出血に対して IABO を施行しており、その有用
性につき本学会でも報告した。こうした経験を踏まえ、当科では産
婦人科と共同し、大量出血が予想される帝王切開術の際に術前から
遮断バルンを挿入し、待機的に IABO を行う取り組みを開始した。
これまでに３例の前置胎盤・癒着胎盤症例の帝王切開術において術
前から遮断バルンを挿入し、うち２例で止血困難から子宮全摘に至
り、IABO を施行した。うち１例でバルンの不具合による破裂を経
験したが、残る１例ではより少ない出血量で安全に手術を終えるこ
とができた。また、いずれの症例でも遮断バルンの挿入・留置に伴
う合併症を認めなかった。IABO はその有用性の反面、臓器虚血や
血栓塞栓症、脊髄梗塞などの合併症の可能性があり、緊急導入時に
はその危険性が高まると考えられる。待機的に IABO を施行する場
合、より速やかに血流を遮断できること加え、バルンの位置を透視
で厳密に調整できることや、バルン下流の血流を一部温存する部分
遮断の準備ができることなどから、合併症の危険性も抑えられると
考えられる。IABO は産科出血のコントロールに有用であり、大量
出血が予想される場合には待機的な使用が望ましいと考えられる。

O-1-274	 妊娠２０週で子宮破裂を来した穿通胎盤の１例

1 京都第二赤十字病院救命救急センター
鬼頭由実 1, 上野健史 1, 仲田真由美 1, 小田和正 1, 鈴木たえ 1, 篠塚　健 1, 
檜垣　聡 1, 飯塚亮二 1, 横野　諭 1, 北村　誠 1, 日下部虎夫 1

【症例】28 歳女性。 23 歳時に帝王切開の既往歴あり。妊娠 20 週 1 日、
突然の腹痛が出現し近医に緊急搬入となった。子宮収縮抑制剤、ブ
スコパン投与するも症状の改善を認めず当院搬送となった。 搬入時
ショック状態であり、また上腹部に強い圧痛と自発痛を認めた。 搬
入時血液検査では貧血と炎症反応の上昇を認め、腹部超音波検査で
は echo free space を認めた。 胎児心拍は異常なく、子宮内には羊水
が保たれており胎動もみられた。そのため産科的異常の可能性は低
いと判断した。原因究明のため腹部単純 CT を施行した。腹部単純
CT では多量の腹水を認め、density はやや高く腹腔内出血を考えた。
特に子宮の全面にdensityの高い軟部影を認め血腫と思われた。 腹腔
内出血著明であり止血の必要があると思われ、診断および治療目的
に緊急手術となった。 【術中所見】子宮前壁筋層に約３ｃｍの断裂を
認めた。当初は断裂部を閉鎖して止血を図ろうとしたが、筋層は菲
薄化し脆弱であったために縫合はできず胎児の救命が不可能である
ことを説明し、児を娩出した。続いて胎盤娩出を試みたが、筋層と
胎盤が強固に癒着しており剥離不能な状態であり、母体救命のため
に子宮摘出術を施行した。 【考察】本症例は妊娠 20 週と子宮破裂を
考えるには週数が早く、超音波検査で子宮内に異常が見られなかっ
たことから鑑別に苦慮した。前回帝王切開創部に着床し、胎盤形成
後に癒着胎盤、穿通胎盤となり、子宮破裂に至ったものと考えられる。
今回我々は妊娠 20 週での子宮破裂という非常にまれな症例を経験し
たので若干の文献的考察を加え報告する。

O-1-275	 スーパー母体救命搬送システムを通じ当院搬送された妊
婦脳出血の 1例

1 国立国際医療研究センター救急科 , 2 国立国際医療研究センター脳
神経外科 , 3 国立国際医療研究センター産婦人科
小田紘子 1, 木村昭夫 1, 萩原章嘉 1, 坂本太吾 1, 山口　玲 2, 水主川純 3

昨年より東京都では緊急処置が必要な妊産婦を対象に新たにスー
パー母体救命搬送システムが施行された。妊産婦の重症度を評価し、
直近病院に搬送が決まらない場合、当番病院が必ず受け入れ、迅速
に診療を受けられるようにするシステムである。今回、この体制を
通じて当院へ搬送された妊婦脳出血の１例から、母体救命搬送の現
状と当院における搬送受入れについて考察する。【症例】29 歳女性 0
経妊 0 経産【主訴】頭痛、嘔吐、左半身麻痺、意識障害【既往】特
記すべきことなし【現病歴】妊娠経過は順調であった。39 週 4 日深夜、
自宅で突然に頭痛、嘔気を訴え左半身麻痺を認めたため救急要請し
た。直近病院である当院へスーパー母体救命搬送依頼あり、救急医
は産科・小児科医の許可を得て受け入れを決定した。来院時 GCS12
左半身麻痺・瞳孔不同を認め、頭部 CT にて右被殻出血と診断された。
その後意識レベル GCS3 に低下し、救急科・脳外科・産科・小児科・
麻酔科医協議の上、緊急帝王切開・開頭術施行となった。母体は片
側型もやもや病と診断され、遷延性意識障害残存し慢性期転院とな
り、児は障害なく退院となった。スーパー母体救命搬送システムの
搬送事案において、脳血管障害合併妊婦は優位に多い。治療方針は
各専門科がそれぞれに重症度・緊急度評価し協議の上で決定される
ため、救急外来において複数科が関わり、そのチームワークが救命
を可能にする。脳血管障害に限らず、産科救急は日頃関わりの少な
い複数科の協力診療が求められるため、救急現場において救急医が
診療の中心となり現場をコントロールすることで、より円滑なコミュ
ニケーションや迅速な対応が可能になると考えられる。

O-1-276	 双胎妊娠後期に発症した冠動脈解離に起因すると考えら
れた心肺停止の一例

1 金沢大学附属病院集中治療部 , 2 金沢大学大学院恒常性制御学
岡島正樹 1, 高村雅之 2, 大辻真理 1, 栗田昭英 1, 金子周一 2, 谷口　巧 1

　【症例】28 歳、2 回経産婦（満期分娩）。【既往歴】検診で高血圧、
糖尿病、脂質異常などの異常を指摘されたことはない。川崎病や自
己免疫疾患などはない。【家族歴】突然死や心疾患なし。【嗜好歴】
喫煙歴なし。【現病歴】双胎妊娠 31 週で入院中。高血圧や蛋白尿な
どの妊娠合併症はなかったが、子宮収縮および頚管長短縮あり、安
静にて塩酸リトドリンを静脈内投与されていた。同室患者と会話中、
突然けいれんを発症した。モニター上、心室細動を認め、心肺停止
状態となった。かけつけた医師による心肺蘇生術が開始され、エピ
ネフリン 1mg 静脈内投与および直流除細動にて自己心拍再開した

（自己心拍再開まで約 15 分）。ただちに帝王切開が施行され、第 1 子
1659g （Apgar スコア 2/4）、第 2 子 1529g（Apgar スコア 6/8）で
娩出、NICU にて管理され、経過良好であった。母体は、ICU にて
低体温療法を施行された。心電図は、V1-3 の R 波減高と軽度の QT
延長を認めた。心エコーでは、左室前璧中隔から心尖部に収縮異常
を認めた。低体温療法中、血行動態の破綻を伴わない非持続性心室
頻拍を 1 度認めたが、以後不整脈を含めた合併症はなかった。その
後母体の意識レベルは改善し、神経学的後遺症もなく回復した。心
室細動の原因について精査され、冠動脈 CT や心臓 MRI、核医学検
査などにて、冠動脈疾患が疑われた。慢性期に冠動脈造影が施行され、
左前下行枝および対角枝に冠動脈解離を認めた。　以上、双胎妊娠
31 週で、冠動脈解離によると思われる心肺停止となり、母子ともに
後遺症なく救命できた症例を経験したので文献的考察とともに報告
する。
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O-1-277	 高脂血症により発症した妊婦（妊娠 22 週）の急性膵炎の
1例

1 東京女子医科大学救急医学
原田知幸 1, 武田宗和 1, 諸井隆一 1, 阿部　勝 1, 並木みずほ 1, 島本周治 1, 
齋藤倫子 1, 永井玲恩 1, 横田茉莉 1, 矢口有乃 1

【症例】２７歳女性　妊娠２２週【現病歴】自然妊娠に対し近病院産
婦人科で検診を定期的に受けており、特に問題なく経過していた。
妊娠２２週３日目より腹痛が出現、同産科を受診し血液検査を行っ
たところ、血清アミラーゼ 1784U/l と高値、腹部超音波上膵臓の腫
大を認めたため急性膵炎の診断にて当院救命救急センターに転院搬
送となった。【経過】来院時血液データ上総コレステロール 450mg/
dl、中性脂肪 3747 mg/dl と高値を認め、アミラーゼ 843U/l、リパー
ゼ 944U/l と上昇を認めた。画像上 CTgrade2 であり、妊娠に伴う高
脂血症による重症急性膵炎と診断し、高脂血症特に中性脂肪異常高
値に対し血漿交換を行い、急性膵炎に対し血液浄化法として血液ろ
過透析を行った。絶食、輸液による保存的治療を行い症状、所見共
に軽快一般病棟での治療を行った。胎児の成長も考慮し、投与カロ
リーを徐々に上げたところ血清中性脂肪値が再上昇、700mg/dl 台と
なり血清アミラーゼ、リパーゼの再上昇と共に心窩部の不快感など
の自覚症状の再発が認められた。血漿交換を考慮したが、血漿交換
では抗体出現などのリスクや妊娠継続中数回にわたる施行も予想さ
れたため、中性脂肪の吸着を期待し LDL 吸着を施行した。吸着前の
それぞれの値はアミラーゼ 232U/l、リパーゼ 230U/l、中性脂肪
617mg/dl、総コレステロール 187mg/dl、LDL60mg/dl であった。
吸着後はアミラーゼ 173U/l、リパーゼ 173U/l、中性脂肪 309mg/dl、
総コレステロール 91mg/dl、LDL21mg/dl といずれの値も低下し、
自覚症状も改善した。第 30 病日妊娠 26 周 4 日目産科に転科となり、
産科での経過中、中性脂肪の値の上昇に対し一度 LDL 吸着を行った。
妊娠 34 週目に胎盤の石灰化、羊水過少が認められ高脂血症に伴う胎
盤の老朽化を考慮し正期産での誘発分娩となった。母子共に問題な
く退院となった。

O-1-278	 蘇生後、遅発性の腹腔内出血を呈した羊水塞栓症の 1症
例

1 広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科
杉山淳一 1, 藤中和三 1

症例は 31 歳の１回経産婦。妊娠 30 週 0 日に切迫早産のため前医で
入院加療されていた。妊娠高血圧症候群の症状は見られなかった。
妊娠 34 週 6 日に陣痛抑制不能となり自然分娩で早産。胎児は問題な
く Apgar score9 → 9 点。分娩直後からけいれん発作・呼吸減弱・血
圧低下を認め、マスク換気・心臓マッサージを継続しながら当院へ
救急搬送となった。当院到着時には呼びかけへ反応し、心拍数
150bpm、収縮期血圧 80mmHg とショック状態であった。全身造影
CT で頭部に異常がないことを確認後に ICU へ入室。心エコーで右
室の拡大、左室の収縮低下を認め肺動脈造影施行したが右心の拡大
をきたすほどの塞栓や狭窄病変は認めなかった。IVC フィルタを挿
入後両側下肢の静脈造影も施行したが明らかな血栓は認めなかった。
血液検査では Hb11.0g/dl、Plt11.0 万、Fib30mg/dl、FDP377.6µg/ml
と凝固異常を認めた。臨床経過と子癇発作・脳出血・肺梗塞が否定
されたことから臨床的羊水塞栓と診断した。循環は輸液負荷とカテ
コラミンで維持可能であり、呼吸状態も安定し意識レベルは改善し
た。残存子宮は収縮もよく DIC の原因とは考えにくくメチル酸ナ
ファモスタットで抗凝固療法を開始した。ICU 入室約 12 時間後から
小康状態で維持していた血圧が再度次第に低下し輸液・輸血負荷が
必要となった。腹部エコーで腹水の増加を認め、造影 CT を施行し
Hb も低下してきたため肝周囲からの出血が疑われ緊急止血術となっ
た。胸骨圧迫心臓マッサージによると思われる肝被膜裂傷であった。
手術後 Vital は次第に安定、DIC も 4 日目には改善し 6 日目に ICU
退室 13 日目には元気に退院となった。羊水塞栓症は発症すると母体
死亡率は 60~80% と非常に高率であるが、蘇生に反応し生存する症
例も存在する。しかし DIC は必発であり、裂傷等の蘇生時合併症が
増悪する可能性も十分注意する必要がある。

O-1-279	 分娩後出血に対し、経カテーテル動脈塞栓術が有効であっ
た 1例

1 君津中央病院救急・集中治療科
加古訓之 1, 北村伸哉 1, 大谷俊介 1, 島田忠長 1, 水野光規 1, 富田啓介 1

　分娩後出血は、全分娩の 2~11% に認められる。日本では、直接母
体死亡原因の第２位に位置する疾患である。今回我々は、帝王切開
後の分娩後出血に対し、選択的動脈塞栓術が有効であった 1 症例を
経験した。　症例は、30 歳の産後 2 日目の経産婦。妊娠 28 週 6 日
に全前置胎盤、切迫早産にて当院産婦人科入院となった。入院後、
塩酸リトドリンおよび硫酸マグネシウムによる加療を受けていたが、
不正出血が頻回となり出血量も増大したため妊娠 30 週 3 日に緊急帝
王切開となった。術後、膣内から 1000ml の出血を認め、タンポンガー
ゼによる圧迫止血を施行したが、翌日も活動性の出血が続いた。タ
ンポンガーゼによる圧迫止血を継続したが、術後 2 日目になっても
胎盤癒着部からと思われる活動性の出血が継続するため子宮全摘術
が考慮された。しかし、産婦人科としては初産婦であり子宮を温存
する方法を検索し、当科へ紹介となった。　経カテーテル動脈塞栓
術 (TAE) の適応と考え、当科にて血管造影を行ったところ、右側子
宮動脈からの血管漏出像および動脈瘤、弛緩性出血の血管像を認め
た。このため、子宮動脈に対し、選択的にコイルによる動脈塞栓術
を施行し止血を得た。子宮動脈塞栓術後は、不正出血もなくなり塞
栓術後 9 日に退院となった。　本症例を通して、分娩後出血の治療
法の選択、TAE 後の月経及び妊娠に関しての考察を加え報告する。

O-1-280	 小児救急患者に対する病院前救護教育への取り組み

1 静岡県立こども病院小児集中治療センター小児集中治療科 , 2 静岡
県立こども病院救急総合診療科 , 3 聖隷三方原病院救命救急センター
福島亮介 1, 黒沢寛史 1, 金沢貴保 1, 藤原直樹 1, 武藤雄一郎 1, 植田育也 1, 
三浦慎也 2, 宮本大輔 2, 山内豊浩 2, 加藤寛幸 2, 志賀一博 3

【背景】静岡県立こども病院小児集中治療センター ( 以下当センター )
は、小児３次医療施設として 2007 年開設した。院内重症患者のみな
らず、広域搬送により、県内外から重症患者の集約化を行い、診療
に取り組んでいる。当センターは開設より基本理念として、＜臨床
＞＜研究＞＜教育＞の３本柱を掲げている。＜臨床＞に関しては、
重症患者を広域から集約化し、24 時間 365 日受け入れる closedICU
としての特徴を持つ。＜研究＞に関しては、重症患者が集約化され
たことで、小児の呼吸・循環管理などの臨床研究が行われている。
そして＜教育＞の面であるが、当センターでは医師・看護師・医学
生への教育のみならず、救急隊員への病院前救護の教育を積極的に
行っている。病院前救護が救命の連鎖では重要であるにもかかわら
ず、小児に関しては不十分といえる現実がある。今回我々の取り組
んでいる、小児救急患者に対する病院前救護教育に関して、その実
際の活動を報告する。【目的】小児救急患者に対する病院前救護の充
実【方法】講義・症例検討・シミュレーション講習を通して小児の
生理学的・解剖学的特徴の理解を深め、また手技の習熟を図る【結果】
MC 協議会に参加し、協議会と連携した救命士の教育を行っている。
また、教育方法のひとつのプロトタイプとして静岡県小児救命救急
研究会を立ち上げ、運営している。アンケート調査では、小児患者
の病院前救護に対して、苦手意識が軽減したとの意見を得られた。【結
論】我々の取り組んでいる、病院前救護に対する教育は、救急隊員
の小児患者に対する苦手意識を軽減することができたが、病院前救
護の質の評価・維持が今後の課題である。
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O-1-281	 地方都市における新生児蘇生講習会開催方式の１モデル
ケース〜日本版新生児蘇生法開催件数全国No1 からの報
告〜

1 静岡済生会総合病院新生児科 , 2 静岡済生会総合病院救命救急セン
ター , 3 静岡済生会総合病院産婦人科
杉浦崇浩 1, 前田代元 2, 米盛輝武 2, 東岡宏明 2, 石塚隆夫 3

近年周産期体制の崩壊が叫ばれる中、後遺症なき新生児の救命を目
指し、2007 年７月より日本周産期・新生児医学会が主体となり日本
版 Neonatal Resuscitation Program(NRP) で あ る 新 生 児 蘇 生 法
(Neonatal cardio-pulmonary resuscitation(NCPR)) 普及事業が開始さ
れた。しかし現在この講習会のより効果的、かつより多くの周産期
に携わる医療従事者の参加を促す講習会の開催法については未だ不
明である。当院は静岡中部地区の地域周産期センターで、医療人口
70 万人をカバーする施設であり 2008 年 8 月より新生児蘇生法講習
会を積極的に開催している。この際１地方都市である当地域の背景
に合ったより効果の高い講習会を目標に、可能な限り当院のインス
トラクターが受講者の所属施設に講習会物品を携帯し出張し、受講
者が普段勤務する場所、普段使用する器具を使用し、普段共に働く
同僚同士で受講する出張 NCPR を開催している。出張 NCPR 講習会
により現場に即した実践的な講習会の開催を実現すると共に、蘇生
法のみならず各医療機関の蘇生器具や動線等の現場を確認でき、ま
た医療機関間の連携もスムースとなる副次的な効果も実感されてい
る。この結果、静岡市の一次医療施設での全出生の 93.9％、総合・
地域周産期センターを含めた総合病院での全出生の 67.2% をカバー
する医療施設の医療従事者が NCPR 講習会を受講し得た。このよう
に高い受講率を実現し、且つ受講後の連携強化、かつフォローも比
較的容易と推測される当院の NCPR 講習会の開催形態を安全な周産
期体制確立のための地方都市における NCPR 講習会開催の一モデル
として提示し、ご意見をお伺いしたい。

O-1-282	 乳児初期診療能力の習得に対するシミュレーション実習
の効果

1 国立成育医療研究センター集中治療科 , 2 九州大学付属病院救命救
急センター , 3 国立成育医療研究センター総合診療部
谷　昌憲 1, 六車　崇 1, 安達晋吾 1, 塚原紘平 1, 賀来典之 2, 中川　聡 1, 
阪井裕一 3

【目的】乳児初期診療および危急事態への対応能力の習得に対する、
シミュレーション実習の効果を検討すること。【対象】当院集中治療
科および総合診療部レジデント 19 名。【方法】乳児の重症患者の初
期診療を想定したシミュレーション実習を対象全員に施行した。シ
ナリオの内容は、呼吸不全（上気道閉塞、下気道閉塞）、低血圧性ショッ
ク（閉塞性ショック、心原性ショック）、不整脈（上室性頻拍、徐脈）
の 6 シナリオに限定し、PALS に準拠したものとした。実習は約 4 ヶ
月間、週 1 日 30 分間・2 〜 3 シナリオで、計 36 シナリオ行った。
実習終了前後で、乳児の循環血液量減少性ショックのシナリオを用
いた実技試験を行い、各評価項目実施までの時間を計測した。【結果】
　初期評価施行時間は有意に短縮し（中央値 34 秒 vs 9 秒）、1 次評
価の施行時間についても、気道・呼吸・神経などの評価項目におい
て有意に短縮した。また、静脈路確保指示時間についても有意に短
縮した（中央値 224 秒 vs 177 秒）。循環血液量減少性ショックを認
識した人数についても有意に増加していた（0 人 vs 9 人）が、依然
として対象の 53％がショックの原因別分類を行うことが出来ていな
かった。【考察】　シミュレーション実習直後では初期診療能力の向
上を認めた。しかし、ショックの分類に関しては不十分であること
も分かり、今後のプログラムの再立案の必要性が示唆された。また、
シミュレーション実習では、時間経過に伴う知識・技術の低下が予
測されることから、今後、教育の継続期間や頻度について検討が必
要である。

O-1-283	 重症小児救急患者の集約化についての検討

1 国立成育医療研究センター集中治療科 , 2 東京都立小児総合医療セ
ンター救命・集中治療部 , 3 帝京大学医学部附属病院救命救急セン
ター , 4 日本大学医学部付属板橋病院救急救命センター , 5 東京大学
医学部附属病院救急部
六車　崇 1, 阪井裕一 1, 清水直樹 2, 坂本哲也 3, 丹正勝久 4, 矢作直樹 5

【 は じ め に 】 小 児 の 重 症 傷 病 者 の 救 命 に は、 時 間 外 小 児 科
診 療 と は 異 な り、 病 院 前 救 護 か ら 救 急 初 期 診 療、 集 中 治
療 ま で の 流 れ を 見 据 え た 小 児 救 命 救 急 の 視 点 が 必 要 で あ
る。 し か し 発 生 頻 度 が 少 な く、 初 期 診 療 〜 集 中 治 療 に 対 応
す る リ ソ ー ス を 全 て の 施 設 で 整 備 す る こ と は 容 易 で は な い 

【 目 的 】 重 症 小 児 患 者 の 集 約 化 に つ き 検 討 す る こ と 
【 方 法 】 成 育 医 療 セ ン タ ー 小 児 集 中 治 療 室（PICU） デ ー タ
ベ ー ス よ り、2009 年 の 患 者 デ ー タ を 後 方 視 的 に 検 討 し た 

【 結 果 】 期 間 中 の 入 室 救 急 症 例 は 270 例、 う ち 直 接 搬 送（ 直
送）が 88 例 (33%)、他院からの搬送（転送）が 182 例 (67%) で
あった。転送のうち 113 例が東京都内からであった。内因系疾
患 209 例は 重症感染症、中枢神経疾患など多岐にわたり、外
因系疾患は外傷 48 例を含む 61 例であった。Pediatric Index of 
Mortality 2 (PIM2) より算出した平均予測死亡率と実死亡率は、直
送 で は 5.4% に 対 し 2.4%、 転 送 で は 7.6% に 対 し 5.0% で あ っ た 

【考察】転送症例の転帰より、近隣施設での初期診療および PICU へ
の集約化が重症小児患者の救命に寄与しうることが示唆された。小
児の重症傷病者は発生頻度が少なく、直送を軸とした成人の救命
救急診療とは異なった視点を要する。緊急度の高い患児を 救命救
急センターなど直近の施設に搬送し、初期診療・安定化ののち、よ
り高度の専門医療が望ましい重症患児は PICU などに転送する と
いった、より広域からの集約化を前提とすべきである。都内で適
応となる症例数は、当 PICU の 2 〜 2.5 倍と推定され、小児専門医
療施設など複数施設への集約化を見据えたシステム構築が望まれる 

【結語】小児の重症傷病者の救命には、適切な施設選定と初期診療、
そして集約化が有用であろうと考える。その効果の事後検証 また 
慢性期管理のあり方なども含めた、小児救命救急のシステム構築が
求められる

O-1-284	 小児救急疾患における、3次救命救急センターとしての
県立こども病院との診療連携

1 水戸済生会総合病院救命救急センター
福井大治郎 1, 須田高之 1, 白石修史 1, 立川法正 1, 高木可奈 1

当院は 2004 年よりドクターカーを運営しており、本年 4 月より 3 次
救命救急センターに指定され、7 月よりドクターヘリの基地病院と
しての運行が決定している。これまでわが県では、小児外傷を含め
た小児救急疾患に対する救急医療体制が充分といえる状況ではな
かった。しかし上記を受け、今後当院にも EMS 要請が増加すると
予想される小児救急疾患に対し、当院と隣接する県立こども病院と
診療協力体制を敷くことで、小児救急疾患に対する救命センターと
しての役割を果たすことが望まれる。現在、当院と県立こども病院
の 2 施設間の歩み寄りによって、徐々に整備されつつある診療協力
体制の現状と展望、またその点をふまえた県全体としての小児救急
医療体制の理想と課題につき述べる。
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O-1-285	 救急診療から見た当院こども虐待例の検討

1 順天堂大学医学部附属浦安病院救急診療科 , 2 順天堂大学医学部附
属浦安病院小児科
高林見和 1, 山田至康 1, 中村有紀 1, 井本成昭 1, 井上貴昭 1, 松田　繁 1, 
岡本　健 1, 田中　裕 1, 小松充孝 2, 大日方薫 2

【背景】近年こども虐待に対する社会的関心が高まり、各領域でその
対応への取り組みが進められている。当院においても、平成 20 年 4
月よりこども安全対策チームを発足させて児童相談所等と連携を図
り、被虐待児童の把握・保護に努めてきた。【目的】救急診療におけ
る虐待診断と的確な対応について検討する。【対象・方法】平成 20
年 4 月から平成 22 年 5 月までの期間で同チームが介入した 24 例を
対象に、虐待症例の内訳と背景について診療録をもとに後方視的検
討を行った。【結果】24 例中、明らかな虐待は 19 例であった。身体
的虐待が 13 例（平均 4.7 歳、男児 6 例・女児 7 例）と過半数を占め、
ネグレクト 4 例（平均 1.8 歳、全例女児）、マルトリートメント（不
適切な養育）2 例（平均 0.4 歳、全例女児）と続いた。初診時に救急
外来を経由したものは身体的虐待の 10 例（救急搬送 6 例）で、頭部
外傷 4 例（うち SBS1 例）・熱傷 2 例・急性薬物中毒 2 例・溺水 1 例・
四肢骨折 1 例と多彩であった。養育者側因子として、11 例で母親の
精神疾患、2 例で父親の暴力的性格を認めた。加害者が特定できた
身体的虐待 10 例のうち、暴力的父親に因る 2 例の他は全て母親に因
る虐待であった。経済的因子（両親離婚・困窮状態など）は 5 例に
認め、3 例が身体的虐待、2 例がネグレクトに関係していた。児童側
因子として 8 例で児の発達障害・多動性を認めた。加療や保護目的
に入院を要したものは 14 例で、児童相談所や地域支援センターの介
入が行われたものは 15 例であった。【結論】身体的虐待症例の大半
は救急外来を受診している。救急診療に携わる者として、初診時に
虐待を看過しないための正しい認識を持つことが重要である。また
今後への更なる課題として、虐待における背景因子の把握や児童相
談所等との連携を通じたフォローに関わっていく必要性も考えられ
た。

O-1-286	 当院における小児重症敗血症に対する治療戦略

1 兵庫県立塚口病院小児科 , 2 兵庫県立塚口病院小児集中治療科 , 3 兵
庫県立塚口病院小児外科
大西　聡 1, 竹下佳弘 1,2, 高原賢守 1,2, 中條　悟 2,3

当院は平成 19 年度より小児中核病院として救急集中治療機能を担っ
てきた。重症敗血症に対しては、積極的に血漿交換（PE）+ 持続緩
徐式血液透析（CHD）を施行し、救命率の向上を目指している。2
例に関して検討する。症例 1 は 1 歳男児。既往歴、家族歴に特記事
項なし。朝から発熱、嘔吐、下血、意識障害にて救急搬送された。
来院時、意識障害（JCS 3-200）を認め、全身性強直性痙攣も出現、
循環不全を呈していた。頭部 CT で脳浮腫と大脳全域の低吸収域を
認めた。敗血症性ショックと DIC、多臓器不全と判断し、PICU 入
室後直ちに PE を開始した。急性腎不全に対しては CHD を開始した。
第 2 病日に血液と髄液の培養より Haemophilus influenzae が検出さ
れたため、グラム陰性桿菌による細菌性髄膜炎とこれに伴う敗血症
性ショックと診断、エンドトキシン吸着療法を 2 日間施行した。第
3 病日に PE を終了、第 18 病日に CHD を終了し、第 25 病日に人工
呼吸器より離脱した。第 22 病日の頭部 MRI で髄膜炎に伴う右脳表
の梗塞を認めた。現在、左上肢の麻痺が軽度残存、伝い歩きが可能
な状態まで回復した。症例 2 は 4 歳男児。21trisomy、VSD、気管軟
化症の既往あり。入院当日朝から発熱、痙攣発作にて救急搬送された。
痙攣に対してミダゾラム持続静注を開始した。第 2 病日に乏尿とな
り、血液検査で血小板減少、凝固系の延長と PCT 値から重症敗血症
とそれに伴う DIC と診断した。頭部 CT で広範囲の低吸収域を認め
た。同日より PE + CHD を開始したが、第 3 病日には瞳孔散大、脳
波平坦となり、夕に心停止、死亡を確認した。小児重症敗血症にお
いて PE + CHD はきわめて有効な可能性があるが、発症早期に導入
することがより重要であると考えられた。

O-1-287	 市立川崎病院救命救急センターに搬送された乳幼児心肺
停止の 7症例

1 川崎市立川崎病院救命救急センター
近藤英樹 1, 伊藤壮一 1, 進藤　健 1, 竹村成秀 1, 権守　智 1, 齋藤　豊 1, 
大城健一 1, 郷内志朗 1, 高橋俊介 1, 前谷和秀 1, 田熊清継 1

【背景】成人に比較し乳幼児における心肺停止症例は稀であり、両親
の心情的ダメージは計り知れない。また ER に勤務する医療従事者
にとっても、処置のみならず対応には経験を必要する。【目的】当救
命救急センターで経験した乳幼児心肺停止例の実態を調査する。【方
法】平成 21 年度 1 年間に当救命救急センター搬送となった乳幼児心
肺停止を対象とし、覚知状況や発生時間などの特徴および蘇生率、
また死亡症例に関しての原因を追跡調査した。【結果】対象期間内に
7 症例の乳幼児心肺停止患者が当院に救急搬送された。内訳は男児 2
例、女児 5 例。年齢は平均 0 歳 5.1 ヶ月であった。救急隊到着時
CPAOA が 6 例、来院前心拍再開が 1 例であり、bystander CPR 実
施例は 4 例であった。覚知時間帯は深夜〜早朝（22 時から 7 時）に
多く発生した。蘇生に成功した症例は 2 症例あり、口頭指示にて親
による bystander CPR が行われた。それぞれの症例における覚知か
ら心拍再開までの時間は 10 分、22 分であった。覚知状況としては
腹臥位 6 例、右側臥位 1 例。季節としては 5 月に 4 症例発生した。
既往歴で出生時の新生児仮死を認めた 1 例を除く以外は、全ての症
例で発育良好であり、その他虐待を示唆する所見は認めなかった。
最終転帰が死亡となった 6 症例中 5 例は警察介入のもと行政解剖が
施行され、追跡調査にて死因は SIDS が 4 例、鼻孔部閉塞による窒
息死が 1 例であった。【考察・結語】7 症例中 4 例が SIDS と診断さ
れた。原因究明のため、乳幼児心肺停止症例において剖検が必要で
あることは既知の通りである。しかし、死亡確認直後の死因解明の
ための SIDS 診断の手引きを用いての問診は、家族の精神状態など
を配慮すると困難なケースが多い。乳幼児心肺停止症例においては、
今後も引き続き、警察や行政解剖結果を含めた密な情報の共有が必
要と思われる。

O-1-288	 当救命救急センターに搬送された乳幼児心肺停止の実態
調査

1 川崎市立川崎病院救命救急センター
近藤英樹 1, 伊藤壮一 1, 進藤　健 1, 竹村成秀 1, 権守　智 1, 齋藤　豊 1, 
大城健一 1, 郷内志朗 1, 高橋俊介 1, 前谷和秀 1, 田熊清継 1

【背景】成人に比較し乳幼児における心肺停止症例は稀であり、両親
の心情的ダメージは計り知れない。また ER に勤務する医療従事者
にとっても、処置のみならず対応には経験を必要する。【目的】当救
命救急センターで経験した乳幼児心肺停止例の実態を調査する。【方
法】平成 21 年度 1 年間に当救命救急センター搬送となった乳幼児心
肺停止を対象とし、覚知状況や発生時間などの特徴および蘇生率、
また死亡症例に関しての原因を追跡調査した。【結果】対象期間内に
7 症例の乳幼児心肺停止患者が当院に救急搬送された。内訳は男児 2
例、女児 5 例。年齢は平均 0 歳 5.1 ヶ月であった。救急隊到着時
CPAOA が 6 例、来院前心拍再開が 1 例であり、bystander CPR 実
施例は 4 例であった。覚知時間帯は深夜〜早朝（22 時から 7 時）に
多く発生した。蘇生に成功した症例は 2 症例あり、口頭指示にて親
による bystander CPR が行われた。それぞれの症例における覚知か
ら心拍再開までの時間は 10 分、22 分であった。覚知状況としては
腹臥位 6 例、右側臥位 1 例。季節としては 5 月に 4 症例発生した。
既往歴で出生時の新生児仮死を認めた 1 例を除く以外は、全ての症
例で発育良好であり、その他虐待を示唆する所見は認めなかった。
最終転帰が死亡となった 6 症例中 5 例は警察介入のもと行政解剖が
施行され、追跡調査にて死因は SIDS が 4 例、鼻孔部閉塞による窒
息死が 1 例であった。【考察】原因究明のため、乳幼児心肺停止症例
において剖検が必要であることは既知の通りである。しかし、死亡
確認直後の死因解明のための SIDS 診断の手引きを用いての問診は、
家族の精神状態などを配慮すると困難なケースが多い。乳幼児心肺
停止症例においては、今後も引き続き、警察や行政解剖結果を含め
た密な情報の共有が必要と思われる。



525日救急医会誌　2010 ; 21 : 525

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

O-1-289	 小児急性喉頭蓋炎による切迫呼吸停止２例の経験

1 独立行政法人国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター麻酔
科
田嶋　実 1, 森脇克行 1, 三木智章 1, 酒井明彦 1

（はじめに）急性喉頭蓋炎による気道閉塞は致死的で、特に小児では
気道の特殊性からその危険性が高い。我々は小児急性喉頭蓋炎によ
る切迫気道閉塞に対して緊急気管挿管を行った２症例を経験した。

（症例 1）４歳女児、頚部腫脹と発熱を主訴に来院。急性喉頭蓋炎の
疑いで喉頭ファイバーを施行後に急激に呼吸困難が進行し全身チア
ノーゼを来たした。微弱な呼吸はあるものの切迫呼吸停止と判断し
マスク換気を施行したが陽圧換気は不可能であった。喉頭展開を試
みたが声門は喉頭蓋周囲と披裂軟骨の浮腫のため全く同定できず、
気管チューブの先端を呼気が感じられる部分に近づけ盲目的に内径
3.0mm チューブを経口挿管した。本症例では頚部腫脹が著明で輪状
甲状間膜の同定は極めて困難であった。（症例 2）２歳男児、急性喉
頭蓋炎の疑いで入院し、喉頭ファイバー実施前に呼吸困難を来たし
た。気道狭窄音はあるがバッグマスクによる補助陽圧換気はかろう
じて可能であった。扁桃肥大、喉頭周囲の浮腫のため喉頭鏡による
声門の同定は不可能であった。呼吸音が感じられる部分に盲目的に
内径 4.0mm チューブを挿管した。チューブの位置は肥大した扁桃腺
により右腹側に大きく偏位していた。２症例とも抗生剤とステロイ
ドを併用投与し、喉頭ファイバーで喉頭、声門浮腫が軽減したこと
を確認、さらに気管チューブからリークが出現した時点で抜管を行っ
た。（考察）２症例とも急速に気道閉塞症状が進行し、喉頭蓋周囲の
浮腫や扁桃腺肥大のため喉頭展開は困難であった。このような状況
では、呼気のみを目安に気管挿管せざるを得ないため、自発呼吸を
残すことが極めて重要であると考えられる。また、頚部浮腫のため
輪状甲状間膜穿刺や気管切開が困難である可能性が高く、喉頭蓋炎
が疑われた時点で小児科医は関連各科に対応を依頼する必要がある。

O-1-290	 当センターにおける救急搬送患者の分析ー１０年間の経
年的変化も含めてー

1 日赤和歌山医療センター救急集中治療部
千代孝夫 1, 辻本登志英 1, 久保健児 1, 久保真佑 1, 岡本洋史 1, 松島　暁 1, 
河村麻美子 1

【目的】円滑な救急医療の遂行のためには、正確な活動状況の把握が
必要である。このため、初期〜３次まで全例応需をなし得ている
ER 型救急施設の、2009 年 (09 年 ) １年間の活動分析と、10 年間の
経年的変化（経年）の分析を行った。【成績】(1) 患者数：09 年は、
30826 名であり、１日平均 85 名であった。経年では、10 年前は、
12779 名であり、2.41 倍に増加していた。(2) 搬入時刻：日勤：40%、
準夜：45%、深夜：15% であり、時間外は 60% であった。(3) 年齢：
１０歳未満が最多で、5919 名（19%）、ついで 70 歳代が 3976 名（13%)、
以下は、ほぼ同数で、20,30,60 歳代であった。90 歳以上が 530 名あっ
た。(4) 救急車搬送：09 年は、7567 台であった、１日平均は 21 台で
ある。10 年前は同９台であった。全搬送患者のうち 25% が救急車を
利用している、そのうち入院したものは、45% であった。(5) 内因と
外因：24% が外因性であった。経年では、９年前は 20% であったの
が、経年的に増加している。(6) 疾患：09 年は、小児科が最多で
15%、以下、整形外科、消化器、呼吸器、脳神経外科、の順であった。

【考案・結論】(1) 疾病構造としては、時間外が多く、外因性が１／４，
小児科、整形外科、消化器、呼吸器が多い。(2) 組織全体の救急医療
への協力と推進があれば、救急受け入れ患者は右肩上がりに増加す
る。(3)845 床の施設で、年間３万名、救急車台数２１台 / 日、入院
１４名 / 日の患者の全例応需は可能である。(4) 全例応需体制は、救
急車による搬送や軽症例の ER 受診を促進する。

O-1-291	 岡崎市民病院の満床時における救急車受入について

1 岡崎市民病院救命救急科
権守直紀 1, 浅岡峰雄 1, 中野　浩 1, 長谷智也 1, 佐藤　敏 1

【背景】岡崎市民病院は、岡崎市（37 万人）と幸田町（3.5 万人）を
合わせた人口約 40 万人の岡崎医療圏で唯一の総合病院で、急性期病
院の中核として重要な役割を果たしている救命救急センターである。
当院では原則として救急車は断らないとしているが、満床時におい
てはその対応に苦慮している。【目的】当院が満床であるという情報
が救急隊に伝わった時に、救急隊の医療機関選定基準に影響を及ぼ
すか、また実際の搬送数が変化するかを調査する。【方法】救急隊員

（ｎ＝ 51 人）へのアンケートを行うことにより当院が満床時と非満
床時に選定基準が変わるかどうかを調査した。また 2009 年 10 月〜
12 月において岡崎市消防本部の救急車搬送事例と当院への救急車搬
送数を調査した。【結果】救急隊のアンケートでは、患者が二次救急
相当と判断された場合でも最初に当院に受入要請すると答えたのは、
非満床時 50 人（98％）に対し満床時 44 人（86％）であった。岡崎
消防の救急車搬送事例のうち最初に当院に収容依頼した割合は、非
満床時 62％に対し満床時 52％であった。最終的に当院に収容された
割合は、非満床時 66％に対し満床時 55％であった。当院の１日の平
均救急車搬送数は、非満床時 23.8 台、満床時 21.9 台であった。【考察】
救急隊は当院満床時には非満床時に比べ他の病院に受入要請してお
り、実際に救急車搬送数も減少しているが、その数はわずかであった。
当院が満床とわかっていても当院に収容依頼をしなければいけない
現状を、地域全体で考えていく必要があると思われた。

O-1-292	 埼玉県東部地域における患者受け入れ円滑化への取り組
み

1 獨協医科大学越谷病院救急医療科
山田浩二郎 1, 池上敬一 1, 五明沙耶華 1, 杉木大輔 1, 岩下寛子 1, 上笹貫
俊郎 1

【背景】救急医療のなかで３次救急患者の搬送先はおのずから救命セ
ンターなどに限定されるのに対し２次救急疾患は医療機関選定時に
複数の候補が挙がる。その結果「うちが断っても、どこか受入れて
くれるだろう」という思い込み・消極的な拒否が生まれると考えら
れる。埼玉県、なかでも当救命センターが位置する東部地域は救急
搬送困難例（病院選定に 30 分以上 /5 回以上の電話要請が必要）が
多いとされ。特に開放性骨折は半分以上当救急医療圏外へ搬送され
ていることが明らかとなった。本来救急患者は発生した地域の中で
受入られるべきものであり、昨年の消防法改正の目的は、地域の中
で救急搬送先リストを作成しその調整役として地域メディカルコン
トロール（MC）協議会を指定するとともに MC の中心的医療機関
として救命センターを地域救急医療の司令塔と位置づけている。【目
的】埼玉県東部・南地区第 2 次救急医療圏における救急医療に関連
する医療資源を効果的・効率的な運用に関する懇話会を開始したの
でその活動について報告する。【方法】救急患者受入を行っている医
療機関関係者、消防機関、当センター医師で問題を共有し解決する
方向性の大枠を決定する。【結果】・重症外傷の可能性がある患者救
命センターでの初期評価と、即時（90 分以内）の「下り搬送」シス
テムの構築。・救命センターからの早期転院に協力していただける医
療機関関係の構築、・吐血、開放性骨折などの特定の疾患に対する当
番制度導入の可能性、各医療機関が対応できる疾患、空床状況など
についてリアルタイムかつ広域にわたる情報のとりまとめを行う。・
慢性期状態患者の診療場所について情報を共有する。【今後の課題】
上記について関係機関が共有し地域として解決に取り組めるのかが
課題である。
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O-1-293	 栃木県南部地域における搬送・受入れに関する全数調査
結果と分析について

1 自治医科大学救急医学
山下圭輔 1, 伊澤祥光 1, 阿野正樹 1, 米川　力 1, 安里満信 1, 室野井智博 1, 
加藤正哉 1, 鈴川正之 1

【目的】平成 19 年 1 次救急、平成 20 年救急搬送の検討に続き、総務
省消防庁、栃木県の協力を得て、救急隊による適正な救急搬送が行
われているかとともに、病院からも情報の提供を受け、病院側の対応、
救急隊と医師との判断の相違などについても検討するため再調査を
行った。【方法と対象】平成 21 年 12 月の 1 ヶ月間、栃木県南部の小
山・芳賀地区分科会、小山、石橋、芳賀 3 消防署管内の全出動事例
について救急搬送時、病院収容時、入院例は１週後の転帰のデータ
を集計、解析した。同時に大阪市でも同様の調査が行われ比較検討
した。【結果・考察】12 月 1 ヶ月の 3 消防管内の搬送件数は 1175 件
で 1135 件（96.9%）に病院からの回答が得られた。CPA、初診時程
度重症、栃木県搬送・受入実施基準 3 次選定のそれぞれの条件で
99% が 15 分以内に搬送先が決定していた。軽症、背景疾患等ありで
は病院選定に最長 85 分と手間取ることもあったが、全体では 96.5%
が 15 分以内に病院決定がなされた。救急隊の判断については、アン
ダートリアージとされたのは 132 例で、特に医師が 3 次対応適当と
判断した 84 例中 44 例（52.4％）がアンダートリアージとなった。個々
の事例を検証し、くも膜下出血など判断が困難な事例もあったが、
20 分以上続く胸痛は救急隊は循環器専門、医師は 3 次適当と食い違
う例も複数あり、見解の統一が必要と思われた。大阪市との比較で、
当地域では医師あるいは救命士に 3 次対応と判断される事例が全体
の 14.5% と、大阪市の 3.2% より多く都市部との違いが示された。【結
語】当地域での搬送決定は、ほぼ円滑に行なわれていたが、少数病
院選定に時間を要した例、重症のアンダートリアージ例もあり、万
全な体制とは言えない。問題例の分析を行い、当地域においてより
迅速、適切な判断・活動がなされるための方策を検討した。

O-1-294	 八尾市における救急搬送件数は減少傾向にあるが・・・

1 八尾徳洲会総合病院救急総合診療部
岩井敦志 1, 志内隼人 1

我々は第 34 回の本学会で、八尾市の救急搬送件数増加の要因には、
独居の高齢者が増加し軽症でも救急車を利用していることが考えら
れると指摘した。その後マスコミ報道によると思われるが八尾市の
救急搬送件数は減少傾向にある。【目的】救急搬送件数の推移の実態
と内容を分析し問題点を明らかにすること。【対象及び方法】対象は
平成 13 年から 21 年の 9 年間に八尾市消防本部管内で救急搬送され
た患者。年次ごとの搬送数の推移を、病態別、重症度別、年齢層別
に検討した。【結果】年間搬送患者数は平成 17 年をピークに経年的
に（以下同様）13660・13600・13394・12497・12377 と減少。病態
別では急病と交通事故は減少したが、一般負傷は 1725・1703・
1730・2027・1958 と 増 加。 重 症 度 別 で は 軽 症 が 10378・10278・
10001・9000・8929 と 減 少。 年 齢 層 別 で は 成 人 は 6111・5939・
5607・5176・4910 と減少しているが、高齢者は 5777・5865・6024・
5826・5905 と増加。以上から、成人の軽症例の減少により救急搬送
件数は減少したが、高齢者の救急搬送件数は増加していた。【考察】
今回の救急搬送件数の減少は成人の軽症例が減少したことによるも
ので、高齢者は依然として増加している。救急車の適正使用や救急
外来の負担軽減の為に経済的に対応しようとする動きもあるが、高
齢者には独居・老老介護等の特有の問題があり、それを解決しない
限り高齢者にとっては益々厳しい社会となると思われる。【結語】こ
こ数年八尾市の救急搬送件数は減少傾向にあるが、成人の軽症例が
減少したことが要因で、高齢者は依然として増加している。その生
活基盤を整備しない限り高齢者にとっては益々厳しい社会となる。

O-1-295	 徳島県南部救急医療圏における救急医療体制について

1 徳島県南部総合県民局保健福祉環境部阿南保健所
佐藤純子 1

【はじめに】徳島県では、7 つの救急医療圏（東部 I・II・III、南部 I・
II、西部 I・II）ごとに初期から 3 次までの救急医療体制の整備を図っ
ているが、今回は南部救急医療圏 ( 南部 I：小松島市・勝浦町・上勝
町・阿南市・那賀町、南部 II：美波町・牟岐町・海陽町 ) の現状と
課題について検討する。南部圏域の総人口は H21.4.1 現在の推計値
で 158,247 人（県全体人口の約 20%）、65 歳以上の高齢者の人口比率
は 28.9%（県全体 24.5%）。総面積は約 1700km2（県全体の 42%）で、
山間部が多く、高規格道路は現在整備中である。【現状】消防救急搬
送データによると、南部救急医療圏に搬送された救急患者は、H20
には、南部 I：6,724 人、南部 II：771 人であった。南部圏域で発生
した救急患者の重症度割合については、軽症、中症、重症、死亡は
それぞれ、南部 I では 48.0%、34.0%、16.0%、1.9%、南部 II では
33.4%、45.7%、17.5%、3.5% で あ っ た ( 県 全 体 で の 軽 症 者 割 合
45.7%）。なお、地域別出動件数では、高齢化率の高い地域は出動件
数が多くなる傾向を認め、年齢区分別傷害程度別搬送人員割合をみ
ると、死亡、重症、中等症、軽症割合は、各々、高齢者 (2.8%、
20.2%、43.5%、33.5%) では、全年齢 (2.0%、14.3%、38.1%、45.6%) に
比べ、死亡、重症、中等症が多く、軽症が少なかった。消防防災ヘ
リコプターのドクターヘリ機能による出動件数は H21 年度 35 件で
南部圏域の利用が約 8 割を占めていた。【課題】常勤医師の減少等に
よる救急告示病院の輪番日の減少や、高齢者の急病患者の増加が見
込まれる中、防災ヘリの活用等によるアクセス時間の短縮や、救急
医療に関する住民への啓発が重要と考えられる。

O-1-296	 宮城県内救急搬送の推移	−	政令指定都市仙台とそれ以
外の地域の比較

1 仙台市立病院救命救急センター救命救急部
亀山元信 1, 村田祐二 1, 庄子　賢 1, 久保田洋介 1, 野上慶彦 1, 鈴木　学 1, 
安藤幸吉 1, 滑川明男 1

【目的、方法】地域における救急搬送の実態を明らかにする目的で、
過去 18 年間の宮城県内救急出動件数の推移を政令指定都市である仙
台市と仙台市以外の 2 地域を対象として、火災、交通事故、労災事故、
運動競技事故、一般負傷、加害事故、自損行為、急病について検討
を行った。【結果】1) 宮城県内の救急出動件数は 2005 年をピークに
その後減少に転じているが、このような傾向は県内人口の 44％をし
める仙台市においても、また仙台市以外の地域でも同様であった。2) 
交通事故の救急出動件数は 2004 年をピークとして以後減少、一般負
傷は 2004 年以降頭打ち、急病も 2007 年以降頭打ちであり、これら
3 種別は仙台市および仙台市以外でも同様の傾向であった。3) 仙台
市以外が減少傾向であったのに対し、仙台市においては労災事故が
減少傾向を呈さず、また自損（自傷）事故は増加傾向にあった。4) 
運動競技事故は仙台市以外での出動件数が多く、また加害事故は仙
台市における出動件数が著名に低下していた。【結論】宮城県におけ
る救急出動件数の推移には、仙台市とそれ以外の地域で事故種別に
よる差異が存在した。地域における人口動態、産業構造、交通網の
変化など様々な社会的要因の変化が関与しているものと思われた。
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O-1-297	 千葉市における救急救命士気管挿管実習の現状

1 独立行政法人国立病院機構千葉医療センター麻酔科 , 2 独立行政法
人国立病院機構千葉医療センター外科
中村達雄 1, 山本海介 2, 小林　純 2

2004 年 7 月から救急救命士に認められた気管挿管には、日本麻酔科
学会専門医の下で、患者本人から同意が得られた全身麻酔症例に対
する実習で、30 例の挿管成功を必要とする。挿管実習に関わる麻酔
事故の報道もあり、実習の同意を得なければならない麻酔科医の負
担は少なくない。【方法】千葉市消防局より提供を受けた実習情報と、
実習担当病院の麻酔科医にアンケート調査を行い、現状を検討した。

【結果】千葉市では 2010 年 3 月まで、4 病院で 56 名の気管挿管認定
救急救命士が認定された。挿管実習を中断した実習生はなかった。
実習終了には平均 32 回（30 〜 46 回）の研修で、平均 40 日（17 〜
146 日）を要した。麻酔科医に対するアンケートでは、救急救命士
の気管挿管そのものに積極的に意義を認める回答はなかった。実習
開始前の説明とは異なり、合併症に対する治療費用はすべて実習病
院の負担であった。合併症に対する対応を強いられた病院では、そ
の後の実習が滞っていた。専門医の少ない一般病院では救急救命士
の気管挿管実習がかなりの負担となっていることが窺われた。費用
の面からは、麻酔管理加算が算定できないことも実習病院に負担と
考えられた。【考察】技量の維持のため、再教育が必要とされている。
千葉市では 2009 年よりシミュレーター、OSCE での再教育が開始さ
れた。千葉市での気管挿管の実施件数は 2009 年までに 173 件であり、
臨床での再実習に関しては今後の課題とされている。現時点までで、
救急救命士の気管挿管の効果に関する検証はなされていない。実習
病院の費用負担は、得られない麻酔管理加算、合併症に対する負担
のみでも 1 例当たり 10000 円では不十分と考えられる。【結論】救急
救命士の気管挿管実習は費用 - 効果比を含め、今後さらに検討及び
制度の整備が必要である。

O-1-298	 救急救命士の気管挿管技術は維持されているか？

1 富山大学大学院医学薬学研究部危機管理医学 , 2 金沢医科大学救急
医学
若杉雅浩 1, 小倉憲一 2, 濱田浄司 1, 工廣紀斗司 1, 有嶋拓郎 1, 松井恒太
郎 1, 奥寺　敬 1

【目的】平成 16 年から認定救急救命士による気管挿管が認められた。
救急救命士の処置拡大には教育体制の充実と、適切な指示・助言が
行えるメディカルコントロール（MC) 体制の確立が不可欠である。
富山医療圏 MC 協議会では認定救命士の現場での挿管活動開始に際
して他の隊員を含めた OSCE を実施して技能を評価する試みを継続
してきた。平成 19 年度からは認定後 3 年を経過した救急救命士を対
象とした再教育体制を定めて、講習とともに認定救命士の気管挿管
技能の検証作業を開始した。今回は検証作業の過程で見えてきた救
命士の技能維持の問題点について報告する。【方法】富山医療圏にお
いて気管挿管認定後 3 年を経た救急救命士の救急現場活動をシミュ
レーションにて評価した。併せて当該救命士の 3 年間の実際の気管
挿管症例数と日頃の訓練について調査した。【結果】シミュレーショ
ンによる評価結果と実際の現場での気管挿管症例数の間には正の相
関を認める傾向にあった。現場での気管挿管症例数が少ない者の挿
管技能については個人差があった。【結論】救急救命士の気管挿管技
術は実際の経験と日頃の訓練なくしては維持できない可能性がある。
今後は教育体制の再考が必要である。

O-1-299	 救急救命士気管挿管実習を中途で中止した事例

1 社会医療法人大樹会総合病院回生病院麻酔科 , 2 救急センター , 3 脳
外科
藤本正司 1, 木村廷和 1, 穴吹大介 1, 前田敏樹 2, 乙宗佳奈子 2, 音成芳正 2, 
関　啓輔 2, 沖屋康一 3, 白川洋一 2

救急救命士による気管挿管は平成 16 年 7 月より始まり、当院におい
ても平成 17 年 4 月より近隣消防本部より受け入れを開始した。これ
までに 19 名が実習を終了、1 名が中途で中止している。今回、2 例
目の挿管実習を中途にて中止する事例が生じたので報告する。香川
県においては既に救急救命士として勤務している者に関しては、気
管挿管の認定は消防学校での講習・試験を経た後に病院での気管挿
管実習を行うこととなっていた。尚、この講習・試験は当院の麻酔科・
救急センターの医師も協力していた。当該救急救命士は、この病院
実習前に行われた消防学校での試験においても評価は低く一旦は不
合格となった。しかし、所属消防本部よりメディカルコントロール
協議会への働きかけがあり、再度試験が行われ、最終的には合格と
なり当院において気管挿管実習を行うこととなった。しかし、実習
開始後も粗雑な操作がみられるなどの問題があった。二十数例が終
了し気管挿管の手技自体は行えるようにはなっていたが、食道挿管
を見逃すということがあった。そのため麻酔科としてはこのまま現
場において気管挿管を行うのは危険であると考え、実習終了間近で
あったが実習を中止することにした。【考察】救急救命士による気管
挿管が行われるようになり約 6 年が経ち、不適切な事例の報告も見
られる。また、新たに救急救命士になるものに関しては、就業前実
習の一環として気管挿管実習を行っているため、気管挿管実習開始
に関して病院の関与が減ってしまっている。不適格な救急救命士に
よる気管挿管実習や現場での挿管行為は患者に著しい不利益を与え
るため、実習の中止についての決断を躊躇なく適切に行わなければ
ならない。

O-1-300	 気管挿管認定救急救命士に対する再教育・再認定の状況

1 広島大学病院麻酔科 , 2 県立広島病院救命救急センター , 3 広島大学
大学院救急医学 , 4 広島大学大学院麻酔蘇生学
新畑知子 1, 楠　真二 2, 田口志麻 1, 貞森拓磨 3, 谷川攻一 3, 河本昌志 4

救急救命士が誕生してから 5 年が経過し、再教育・再認定の対象と
なる救急救命士が増加している。今回、全国の MC 協議会を対象と
して気管挿管認定救急救命士に対する再教育・再認定の実施状況に
ついてのアンケート調査を実施した。【方法】全国 47 都道府県 MC
協議会を通して、各圏域 MC 協議会宛にアンケートを送付した。調
査内容は、再教育・再認定実施状況、再教育・再認定開始時期、再
認定修了状況、再教育・再認定方法、再認定にかかわる必要項目（気
管挿管実施数、代替措置）等とした。【結果】29 の都道府県（県の
一部の地域からしか回答のなかったものも含む）から回答を得た。
このうち再教育・再認定を行っていたのは 12 都道府県であった。5
都道府県では、再教育・再認定を実施している圏域 MC 協議会と実
施していない協議会の混在がみられた。また、12 都道府県のうち再
教育・再認定の条件として一定数の気管挿管症例を課すものが 8 都
道府県あった。そのうち 6 都道府県では救急現場での気管挿管症例
をカウントできる体制となっており、その場合の必要症例数は 4 件
/2 年〜 2-3 件 /3 年であった。4 都道府県では現場での気管挿管実施
数が必要症例数に達しなかった場合に病院実習を課して不足分を補
うこととしていた。救急現場での気管挿管症例をカウントしない 2
都道府県では、再認定の要件として病院実習での気管挿管を課して
いた。【課題】現段階では、再教育・再認定を行っていない都道府県
が多数存在することが明らかとなった。再教育・再認定を行えてい
ない理由として、気管挿管の新規認定がなかなか進まない現状では
再教育・再認定にまで病院実習を組み入れられない、実際に指導す
る医師が足りないなどがあり、国単位での整備を望む意見もみられ
た。
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O-1-301	 当院救急救命士薬剤投与実習に対する救急救命士の評価
からみた本実習の今後の課題

1 川崎医科大学附属病院救急科・高度救命救急センター
荻野隆光 1, 石原　諭 1, 木村文彦 1, 奥村澄枝 1, 宮本聡美 1, 竹原延冶 1, 
高橋治郎 1, 山田祥子 1, 吉田英人 1, 増井伸高 1, 鈴木幸一郎 1

【目的】当院で薬剤投与実習を受けた救急救命士（以下救命士）がど
のように本実習を評価しているかを検証し、今後本実習を改善する
ための課題を検討する。【方法】平成 17 年から 21 年までに当院で薬
剤投与実習を受けた救命士に、実習終了後に救命士の立場から本実
習を評価してもらうためのアンケート調査を行った。【結果】この期
間に薬剤投与実習を受けた救命士は 43 名で、アンケートに回答した
救命士は 40 名であった。うち 1 回目の実習期間で本実習を終了した
のは 19 名、21 名は追加実習を必要とした。追加実習を行った救命
士の追加実習理由は、エピネフリン投与（以下 B パート）未経験が
14 名、静脈路確保（以下 A パート）10 回未満が 3 名、上記 2 つと
もできなかったが 4 名であった。また、追加実習終了時点で B パー
トができず実習目標を達しなかった救命士が 2 名いた。うち、1 名
は ICLS インストラクターの資格を有することで実習終了とした。
他の 1 名は追加実習終了後の救急業務中に、心肺停止（以下 CPA）
患者に他の本実習施設でエピネフリン投与する機会を得たので実習
終了とした。アンケート回答で指摘された主な点は、以下の通りで
ある。救急専属医および看護師の協力・理解・指導には満足している。
救急専属医以外の医師の本実習に対する理解・協力が十分でない。
実習期間中に B パートを経験できる可能性が少ない。実習時間帯は
実習する救命士の希望で調整したい。非 CPA 患者だけでなく CPA
患者の静脈路確保を実習したい。エピネフリン以外の薬剤投与で B
パートを代用してほしい。【結論】以上の結果をもとに、今後、県単
位での本実習、特に B パートの取り扱いに検討を加え、より多くの
救命士が円滑に実習を完結できる体制を構築することが望まれる。

O-1-302	 当救命救急センターにおける救急救命士等病院実習の現
状と課題（第 1報）—実習前後のアンケートから見える
もの—

1 日本医科大学多摩永山病院救命救急センター , 2 国士舘大学大学院
救急システム研究科 , 3 国士舘大学体育学部
諸江雄太 1, 久野将宗 1, 鈴木健介 1, 高橋宏幸 2, 喜熨斗智也 2, 中尾亜美 3, 
白川　透 3, 田中芳枝 3, 小番康平 3, 二宮宣文 1

【背景】救急救命士が誕生して 19 年が経った今、全国各地で救命士
が活躍していることに異論はない。一方で救命士に要求される知識
や技術も高度化し多岐にわたる。【目的】救急救命士等に対する当セ
ンターでの病院実習の現状を実習者の視点から見直し、問題点を明
らかにする。【方法と対象】期間は平成 21 年 4 月から平成 22 年 3 月
までの 1 年間。対象者は消防機関や海上保安庁の現役救命士と、社
会人大学院所属中の現役救命士、消防学校や大学の救命士養成課程
の病院実習者。アンケートは任意の無記名で、実習前には実習者の
背景と実習に対する希望を尋ね、実習後には実習到達内容と要望す
る意見などを自由記載方式で尋ねた。なお当センターには独自の特
別な実習カリキュラムは存在せず、主に 2 次救急外来と救命救急セ
ンター内で実習が行われた。産科、小児科はあるが精神科は設置さ
れていない。また当センター内に救命士が一名以上常駐している。【結
果】この期間に再教育 41 名、養成課程 13 名、標準課程の病院実習
17 名、就業前教育 10 名、不明 4 名の延べ 85 名が実習を行った。現
役の救命士では静脈路確保など、より実践的な処置に対する希望が
強かった。救命士養成課程ではあらゆる処置に対する希望が高かっ
た。一方で現場に出ていない救命士養成課程では、実践的な処置以
外の内容への希望は少なかった。実習後の自由意見では看護業務の
介助や手術の見学、ドクターカーへの同乗、小児、産科処置などを
充実して欲しいなどの希望が寄せられた。来院患者を待つ時間が長
く、課題が残された。救命士が常駐することで実習しやすい環境が
作られた。【結語】MC の重要な要素である病院実習を充実すべく改
善と工夫は必須である。今後は既定のカリキュラムを包括しながら、
実習者の背景に合わせたものを開発する必要がある。また救命士の
常駐も有効である。

O-1-303	 救急救命士の再教育カリキュラムの工夫

1 金沢大学附属病院救急部 , 2 公立能登総合病院救命救急センター , 3

金沢大学大学院血液情報発信学
後藤由和 1, 太田圭亮 1, 橋本正明 2, 稲葉英夫 3

【緒言】「消防救第 204 号」において、救急救命士は 2 年間で 128 時
間以上の病院実習を受けるべきことが謳われている。平成 19 年度救
急業務高度化推進検討会報告書では、再教育の一環としての病院実
習には、最低 2 年間に実質 48 時間程度を当てなければならないとし
たが、実際は各 MC 協議会にその役割が委ねられている。必要な病
院実習の内容は当然各救命士・各地域により異なるが、共通項目と
して最低限履修すべき内容は掲げられるべきであると思われる。【目
的】救急救命士の再教育のカリキュラム作成に資する目的で、救急
救命士および救急担当スタッフに再教育に関するアンケート調査を
行った。【対象と方法】我々の２施設に勤務する救急診療担当職員お
よび再教育参加の救命士を対象として、(1) 再教育内容として要望す
る項目、(2) 病院職員あるいは救命士に改善してもらいたいことを記
載してもらった。【結果】(1) 再教育内容について：救命士の 70% は
静脈路確保および気管内挿管の再実習を希望していたが、病院職員
の 57％は臨床情報の伝達訓練を希望していた。(2) 要望事項について：
救命士は「怒鳴らないでもらいたい」24％、病院職員は「伝達内容
を要領良くしてもらいたい」57% が最もそれぞれ多かった。【考察お
よび結語】救命士は稀な手技の実習を希望し、病院職員は技術以前
の臨床情報収集能力・伝達能力の向上を望んでいることが明らかと
なった。したがって、再教育には情報伝達能力の訓練強化が最小限
必要と考えられた。今回の結果を踏まえ、救命士再教育カリキュラ
ムとして、CPA・load & go 適応の外傷・ACS・脳卒中の主要４病
態についての情報収集・伝達実習と基礎的な医学知識の再講習を行っ
ている。稀な手技の訓練である静脈路確保や気管内挿管も実習可能
となるように配慮している。

O-1-304	 有用な救急救命士の再教育実習を目的とした、外傷病院
前救護に関する基礎知識の検討

1 川崎市立川崎病院救命救急センター救急科
伊藤壮一 1, 高橋俊介 1, 大城健一 1, 齋藤　豊 1, 前谷和秀 1, 郷内志朗 1, 
田熊清継 1

【背景】病院前救護の質の向上のため、消防庁では救急救命士の再教
育を義務付けている。平成 20 年度には、病院内実習時間を実技中心
の 128 時間から 48 時間程度にするよう指導している。川崎市メディ
カルコントロール協議会（MC 協議会）では来年度の実施を目標に、
MC 担当病院の負担を軽減し川崎市消防局を中心とした自主的再教
育プログラムを検討している。【目的】当地域の救急救命士の外傷病
院前救護に関して、再教育すべき基礎的な知識を検討すること【方法】
平成 21 年度に当院で実施された再教育実習内に JPTECTM Pre Test 
Ver. 6.0 を用いて、外傷病院前救護の知識を評価し、どのような項
目を再教育すべきか抽出する。【結果】期間内に 34 名の救急救命士
が参加した。全体での正答率は 82.6％であった。JPTECTM 有資格者
群（A 群）、失効群（B 群）、受講歴なし群（C 群）で解析すると平
均正答率は 86％、82.6％、80.5％であり、3 群間での相互の有位差は
認めなった（t 検定、p 値＞ 0.05）。設定問題において正答率が 50％
未満であった問題は、A. 初期評価に関する事項、B. 出血性ショック
の徴候に関する事項、C. 骨盤骨折時の全脊柱固定の方法、D. 傷病者
がヘルメット装着時の初期評価、E. 病院連絡方法に関する事項の 5
項目であった。また C 群では初期評価に関する事項での正答率が極
めて低かった。【考察・結語】当地域での救急救命士の再教育実習に
おいて、研修の一般目標（GIO）や行動目標（SBOs）は提示されて
いない。当研究などを参考に研修すべき内容の質や量を検討し、MC
協議会が定める再教育実習プログラムの策定が急務と考える。
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O-1-305	 救急救命士の気管挿管プロトコールの検討

1 宇和島社会保険病院麻酔科
山下千鶴 1

【はじめに】平成 16 年 7 月より救急業務の高度化を受け，十分な教
育訓練後の救急救命士による気管挿管が可能となった。しかし，病
院における気管挿管実習では事前に胸部レントゲン写真にて気管径
の検討が可能であること，カフ注入量はカフ漏れをしない最低限の
量，といった実現場とは異なる環境で実習が行われており，救急現
場における気管挿管が適切に行われるためには注意を要する。今回
我々は，救命士の気管挿管プロトコールの妥当性を検討するため，
全身麻酔患者における気管挿管チューブの選択やカフ注入量の検討
を行った。 

【対象と方法】１．対象は平成 21 年 10 月から平成 22 年 3 月までに
当院にて気管挿管された ASA １および２の全身麻酔患者，男性 50
名・女性 60 名。気管チューブはスミスメディカル社ポーテックスソ
フトシールカフ，男性用内径 8.0mm，女性用 7.0mm。気管挿管は通
常の麻酔導入に準じて行った後，10ml の空気注入時のカフ圧，およ
びカフ圧 25 cmH2O になる空気注入量を調査した。 
２．気道管理トレーナーを用い，各種メーカーの気管チューブ使用
時のカフ圧を比較した。 

【結果】１．男性は全例で内径 8.0mm の気管チューブが挿管可能で，
カフ圧は 46.5 ± 3.1cmH2O であった。一方女性は，60 例中８例で内
径 7.0mm のチューブが挿管不能で，挿管可能であった 52 例のカフ
圧は 83.9 ± 4.5cmH2O であった。 
２．3 社 5 種の内径 8.0mm の気管チューブで 10cc 空気注入時のカ
フ圧を測定したところ，58 〜 120 cmH2O，平均 88.0±13.2cmH2O
であった。 

【考察】救急現場においては迅速性および確実性が優先されるが，さ
らに安全性も重要であり，気管挿管後のカフ圧が適正に保たれるよ
うなプロトコールが望まれる。

O-1-306	 救急救命士の再教育講習への取り組み—効果的な呼吸補
助に関してー

1 愛知県救急業務高度化推進協議会作業部会
田渕昭彦 1, 北川喜巳 1, 花木芳洋 1, 中川　隆 1, 田久浩志 1, 稲田眞治 1, 
加納秀紀 1, 野口　宏 1

【目的】愛知県では平成 21 年 11 月から全救急救命士を対象とした再
教育講習を 2 日間にわたり施行した。この再教育事業の企画は気管
挿管誤挿管を発端にしており、検証会報告書における救急救命士の
再教育体制の脆弱性が指摘された事に因ります。その具体的な対応
策として、愛知県ではガイドラインを作成し、体系的な再教育体制
の構築を目指してきた。今回、本来の目的である『心肺停止に陥ら
せない』をメインテーマに観察・判断能力の更なる向上を目標とし
たブラッシュアップを企画した。【方法】1 日目：救急現場での経験
値（年齢・症例数）も様々であるため、所属の異なる救急救命士を
10 名単位に分けてグループ・ディスカッションを実施した。『過去
に経験した呼吸不全の病態』を自ら実演することにより、各人が病
態における具体的なイメージを共有した上で、その対処方法につい
て討論した。2 日目：救急現場における効果的な呼吸補助方法に関
する実習。様々な病態における除呼吸や頻呼吸の徴候から、適切な
酸素化を如何に行うべきかを実技を交えて討論した。【結果】概ね参
加者のアンケート結果からも再教育講習に対する満足度は高く評価
された。これまで気管挿管・薬剤投与といった救急業務高度化は着
実に進んで来たものの、如何にクオリティを維持し質の向上を図る
かという事にまで及んでいなかった。平素から漠然と呼吸不全と認
識していた状態を具現化した事により、呼吸不全病態における評価・
判断を再認識する契機になった。酸素投与に関しても、開始時期・
投与方法を始めデバイスの活用方法などについて、従来の所属の慣
習に囚われることなく、ディスカッションや実習を通じて更なる見
識を得ることができたと思われる。今後、これらが救急現場に反映
されていくことにより、救急隊目撃の心肺停止症例の更なる減少を
期待したい。

O-1-307	 傾向スコアによる院外心停止で救急救命士の用いる気道
確保デバイスの解析

1 愛知県救急業務高度化推進協議会 , 2 市立根室病院
田久浩志 1, 中川　隆 1, 野口　宏 1, 小澤和弘 1, 花木芳洋 1, 田渕昭彦 1, 
北川喜己 1, 竹内昭憲 2

【目的】 
　病院前救護での高度な気道確保デバイスの使用効果の有無は明確
ではない。そこで、愛知県のウツタイン様式データにおいて、傾向
スコアによるマッチドケースコントロールの手法で標記内容を検討
した。 

【対象と方法】 
　2007-2009 年度愛知県ウツタイン様式データ 18529 件で患者搬出時
と病着時に同一手技で気道確保を行なった 9124 件を対象とした。年
齢 18 歳以上、心原性非心原性は区別せず、年齢、目撃の有無、発生
場所、入電から現場到着、搬送開始から病院到着などで、高度な気
道確保デバイスの使用の有無を区別するロジスティック回帰を行い
傾向スコアを求めた。薬剤投与、静脈確保のものは除外した。 
　Excel の VBA で心原性非心原性、性別、目撃の有無、年齢 (±1 歳 )
で条件をマッチさせた後、傾向スコアが 0.01 以内の nearest 
matching を行った。解析は SAS 社の JMP の選択モデルの機能で条
件付ロジスティック回帰を行った。 

【結果と考察】 
　BVM 等 4319 件と LT&LMA4805 件から 2267 ペアを求めた。各
ペアで連続変数は対応のあるｔ検定、名義変数は Sign Rank test を
行なったところ、BCPR の有無　p=0.06、除細動の有無　p=0.050、
接触 - 原発　p=0.039 であった。デバイスの使用の有無と前述の３変
数に条件付ロジスティック回帰で相対危険度 (RR) を求めた。その結
果、BVM 等に比較した LT&LMA の１月後生存の相対危険は
RR=0.54(95%CI 0.40-0.73)、１月後の CPC=1or2 は RR=0.29(95%CI 
0.19-0.45) と有意に低下したが BCPR の有無、除細動の有無、接触 -
現発時間は有意ではなかった。 
　気道確保プロトコルでのデバイスの使用の有無、あるいは、気道
デバイス使用時の人工呼吸の同期の取り方についてのより詳細な検
討が必要である。本件旧を行なうにあたり愛知県防災局の皆様にご
尽力をいただきました。ここに記して感謝の意を表します。

O-1-308	 地方都市救急隊の食道閉鎖式エアウェイによる気道確保
成功率と課題

1 札幌医科大学救急集中治療医学講座
丹野克俊 1, 沢本圭悟 1, 蕨　玲子 1, 水野浩利 1, 阪脇英志 1, 窪田生美 1, 
相坂和貴子 1, 森　和久 1, 浅井康文 1

【目的】北海道の地方都市（9 消防本部、22 高規格隊）における食道
閉鎖式エアウェイ（EOA）の気道確保成功率を調査し失敗の原因と
課題を調査すること。【方法】1 年間のすべての EOA 施行例を対象
とし、事後検証票結果からデーター収集を行った。欠損データに関
しては直接問い合わせ、EOA の評価は事後検証担当医が行った。
EOA の失敗イベントは一度でも抜去した事例とした。【結果】対象
期間 310 例の心停止患者のうち、235 例に EOA が施行された。
10.6％（25/235）が抜去され、その使用器具による内訳は laryngeal 
tube 9.8% (18 /184), Sumiway-WB (TM) 14.3% (7/49), Combitube 
(TM) 0% (0/2) であった。抜去理由は、開口困難が 5 例、挿入困難 7 例、
換気不良 12 例、自然抜去が 1 例であった。【まとめ】盲目的使用を
前提とする EOA としては想像するより成功率は低いと思われた。
これらの失敗イベントは現場滞在時間を延長させる要因でもある。
今回のように事後検証票の結果をフィードバックし適切な研修に繋
げる必要がある。
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O-1-309	 救急隊目撃心停止患者の呼吸管理内容に対する一考察

1 愛知医科大学病院高度救命救急センター , 2 中部学院大学 , 3 岡崎市
民病院 , 4 市立根室病院 , 5 安城更生病院 , 6 名古屋第一赤十字病院 , 7

名古屋掖済会病院 , 8 藤田保健衛生大学病院
小澤和弘 1, 中川　隆 1, 梶田裕加 1, 田久浩志 2, 中野　浩 3, 竹内昭憲 4, 
田渕昭彦 5, 花木芳洋 6, 北川喜己 7, 加納秀記 8, 野口　宏 8

【背景】愛知県においては救急隊接触時心肺停止患者については心原
性目撃有心室細動患者の社会復帰率が平成 15 年の 7.5％から 21 年は
24.5％と向上し、一定の成果を上げているが、救急隊接触後に心肺
停止に陥った心原性心停止患者の社会復帰率については平成 15 年の
6.1% から 21 年は 15.9% と伸び率も低く、平成 21 年の社会復帰率も
接触時心停止患者が高い結果となっている。その要因を探索するた
め救急隊接触後の救急隊の呼吸管理内容について検証してみた。【方
法】平成 21 年愛知県ウツタインテンプレートで報告された心原性救
急隊目撃心停止 232 例に対して救急隊の処置内容の追跡調査を行い、
1 月後死亡例の呼吸管理処置内容と救急隊接触後から心停止までの
時間的要因を後ろ向きに調査した。【結果】救急隊接触後心停止死亡
例であった 175 例のうち酸素投与のみが 71 例と最も多く、次いでイ
ンハレーター接続した補助換気（I 補助換気）36 例、処置なし 21 例、
人工呼吸 21 例、リザーバー接続補助換気 15 例であった。また、時
間的要因をみれば接触後 5 分以内の心停止群 37 例については各処置
群５〜８例と大差なかったが、接触後 5 分以上経過した心停止群
138 例については酸素投与のみ群 64 例（46.4%）、I 補助換気群 28 例

（20.2%）と 2 群が高かった。【考察】救急隊接触直後の心停止につい
ては患者背景が大きく関与すると考えられるが、接触後時間が経過
し心停止したものは救急隊の呼吸管理が関与すると考えられる。そ
の中で酸素投与のみ群が 50% 近くあり、また、I 補助換気群の比率
が高いことは救急隊の呼吸管理内容を検討する必要があることが示
唆された。

O-1-310	 精神科常勤医がいない救命救急センターに搬送される自
殺企図者の現状と大阪府自殺未遂者実態調査事業につい
て

1 済生会千里病院千里救命救急センター
林　靖之 1, 夏川知輝 1, 伊藤裕介 1, 大場次郎 1, 伊藤賀敏 1, 長谷川泰三 1, 
澤野宏隆 1, 大津谷耕一 1, 一柳裕史 1, 西野正人 1, 甲斐達朗 1

千里救命救急センターは大阪府北部に位置し、豊能医療圏約 100 万
人の人口をカバーしている。当センターに搬送されてくる自殺企図
患者は、バイタルサインに異常のある三次救急症例だけでなく、身
体的には軽症であるが精神的な問題のために何箇所もの二次病院に
断られ、救急隊が困って連絡してくるような一次〜二次救急症例も
多いが、精神科医師は常駐していないため、しばしば対応に苦慮し
ている。そこで今回われわれは当センターに搬送される自殺企図者
の現状を報告するとともに、大阪府が今年度実施する自殺未遂者実
態調査事業についても併せて報告する。　【現状】2009 年 6 月から
2010 年 3 月までの 10 ヶ月間に当センターに搬入された自殺企図患
者は 273 名で、男性 91 名、女性 182 名であった。年齢構成は 20 歳
台が 29％と最も多く、40 歳代 21％、30 歳台 21％と続いた。精神科
受診歴は 76％に認められた。自殺企図手段は薬物が 60％と最も多く、
刃物 14％、墜落 12％、縊頚 6％と続いた。搬入時間帯では、深夜帯
が 44％と最も多く、準夜帯 32％、日勤帯 24％と続いた。搬入後の
転帰では、入院 75％（身体状況安定後退院 42％、精神科病院等へ転
院 22％、死亡 11％）、外来のみが 25％であった。ソーシャルワーカー
は全症例の 43％に介入した。　【大阪府自殺未遂者実態調査事業】
大阪府は自殺対策の一環として、昨年度末から当センターを含めた
数箇所の救急医療施設に精神保健福祉士を配置し、自殺未遂者に関
する実態調査を開始している。　【考察】当センターの自殺企図者へ
の対応は、救急医による身体的安定化と一部の症例に対するソーシャ
ルワーカーの関与が主体であり十分とは言えない。そのため今後は
大阪府の事業により当センターの現状を把握してもらい、そこから
府県レベルで実施できる効果的な支援対策について検討することが
望ましいと考えられた。

O-1-311	 当救命救急センターでの自殺企図患者の現状

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野
野田彰浩 1, 堀　智志 1, 田上瑠美 1, 山口順子 1, 古川　誠 1, 守谷　俊 1, 
木下浩作 1, 丹正勝久 1

【目的】当施設に搬送された自損患者を分析し、3 次救急が扱う精神
科救急の実態を明確にする。【方法と結果】過去 1 年間に自損行為で
当施設が扱った 280 例で検討した。急性中毒 186 例、墜落・転落 42 例、
電車への飛び込み 7 例、縊頚 37 例、刺創・切創 8 例で、このうち
65 例 (23%) が心肺停止状態で搬送された。既往歴が聴取可能だった
例では、急性中毒 151 例 (81%)、墜落・転落 11 例 (26%)、電車への
飛び込み 1 例 (14%)、縊頚 20 例 (54%)、刺創・切創 2 例 (25%) に精神
科通院歴があった。急性中毒患者で、多量服薬の既往が 2 回以上あ
る例が 47 例 (25%) 存在した。急性中毒患者の治療は呼吸管理が主で、
平均在院日数は 3.1 日だった。全例退院前に精神科専門医の診察を
受けた後、精神科外来（かかりつけ医）で継続治療とした。【考察・
結論】自損患者では多量服薬の割合が高く、かかりつけ医が存在する。
救命救急センターに入院しても短期間の集中治療管理のみで退院し
ているのが現状である。退院判断基準は希死念慮の有無が主体で、
その後の継続治療はかかりつけ医に任せている。しかし、単にかか
りつけ医での継続治療では、現実態を改善できない。自損行為を繰
り返す患者に対して、救急科専門医とかかりつけ精神科医との連携
や、患者・家族が適切な医療や支援を受けられるような方策の必要
性が示唆される。

O-1-312	 当院における自殺未遂者の転機の検討

1 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター救命救急センター , 2

同精神神経科
湯本哲也 1, 前野良人 1, 曽我部拓 1, 立野里織 1, 金原　太 1, 島原由美子 1, 
若井聡智 1, 西村哲郎 1, 白　鴻成 1, 定光大海 1, 廣常秀人 2

【緒言】当院は大阪市中心部の三次救急医療機関として、年間約 700
例の救急搬送がありその約 20% が自殺未遂あるいは既遂例である。
当院には精神科の常勤医はいるが、精神科病床は持っていない。自
殺未遂者については原則的に精神科医にコンサルトし、必要に応じ
てソーシャルワーカーや臨床心理士等も加わりチームでサポートし
ている。今回我々は自殺未遂者の転帰について検討し、当院におけ
る問題点を考察した。【対象と方法】2007 年 4 月から 2010 年 3 月ま
での 3 年間に当センターへ自殺企図で搬入となった 419 例のうち死
亡例や蘇生後脳症等は除く 256 例について検討した。【結果】256 例
の内訳は男性 91 例、女性 165 例で平均年齢は 37.4 歳であった。自
殺企図の手段は大量服薬 131 例 (51.1%)、刺創・切創 52 例 (20.3%)、
墜落 37 例 (14.4%) 等であった。診断された精神疾患は、気分障害圏
98 例 (38.3%)、人格障害圏 36 例 (14.1%)、統合失調症圏 28 例 (10.9%)
等であった。平均入院日数は 13.4 日（中央値 5 日）であった。転帰
はかかりつけ外来紹介 120 例 (46.9%)、近医外来紹介 36 例 (14.0%)、
精神病院転院 30 例 (11.7%)、身体治療が主目的の転院 29 例 (11.3%)、
当院精神科外来フォロー 16 例 (6.3%) であった。このうち精神科にコ
ンサルトされた症例は 206 例であった。また、自己退院となったの
は 21 例あり、うち 15 例 ( 全体の 5.9%) は一度も精神科にコンサルト
できず休日・時間外に自己退院となっていた。【考察】身体的に重症
例では、精神科的治療のための猶予を与えてくれるが、特に自己退
院となる例は身体的には軽傷例が多いものの、その後致死的手段に
発展するケースもある。地域の医療機関や行政との連携はもとより、
精神科医の協力は不可欠であり、必ずしも精神科医が対応できない
時間帯に対しては救急医にも適切な対応が求められると考えられた。
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O-1-313	 中毒による自殺企図者の実態とその対応におけるリエゾ
ン精神科医から見た問題点

1 福岡大学医学部精神医学教室 , 2 福岡大学医学部救命救急医学講座
衞藤暢明 1, 喜多村泰輔 2, 村井　映 2, 梅村武寛 2, 西村良二 1, 石倉宏恭
2

【目的】 
　福岡大学病院救命救急センターは 3 次救急医療を担う。平成 18 年
度以降、自殺企図者担当の精神科医を中心に自殺企図再発予防への
積極的な介入を始めている。今回、われわれは救命救急センターに
搬送された中毒による自殺企図患者の実態調査を行い、中毒による
自殺未遂者の対応に伴う問題とその要因について考察した。 

【方法】 
　平成 18 年度から平成 21 年度の期間で福岡大学病院救命救急セン
ターに入院となった中毒患者のうち精神科医によって自殺企図と判
断された者を対象とした。これらの患者について、中毒の種類、年齢、
性別、救命救急センターへの入院期間、精神科医療へ継続率につい
て調査した。 

【結果】 
　調査期間内の中毒による自殺企図患者は 100 人であり、そのうち
既遂者（退院時に死亡）は 6 人、未遂者（退院時に生存）は 94 人で
あった。中毒の種類では、医用薬物が 52 人、農薬・殺虫剤が 17 人、
ガス（CO、硫化水素を含む）が 16 人、家庭用品が 7 人、市販薬と
化学薬品がそれぞれ 4 人であった。また中毒全体の平均在院期間は
7.7 日であった。 
　中毒による自殺未遂者（96 人）の 86% が退院後の精神科受診継続
に至り、未遂者全体の 43% が当院精神科病棟への転科となった。 

【結論】 
　中毒による自殺企図者の実態とその対応から明らかになった問題
点を 1）精神科医の問題 2) 救急医の問題 3) 患者側の問題  4) 医療経
済的なシステムの問題 5) 精神科の医療体制の問題 6) プライマリケ
アにおける問題 に分けて考察したい。

O-1-314	 総合力のある救急医と精神科医を養成することは本邦の
高い自殺率を減らすことができる可能性がある

1 関東労災病院精神科 , 2 関東労災病院救急科 , 3 東京女子医科大学東
医療センター救急医療科救命救急センター , 4 東京医科大学救急医学
講座
久村正樹 1, 西久保俊士 3, 増田崇光 3, 佐藤孝幸 3, 須賀弘泰 3, 仁科雅良 3, 
永田　功 2, 田中幸太郎 2, 織田　順 4, 吉田　哲 2, 中川隆雄 3

【目的】本邦では 1998 年に年間自殺者が３万人を超え、その後も自
殺者が高水準で推移している。2008 年 4 月 1 日より、救命救急セン
ターにおける加算創設、また 2010 年４月１日からは厚労省が精神科
救急で身体疾患を有する患者も受け入れるようになった。しかし救
急医療機関は生命危機からの回避を目的としている。精神科患者へ
の治療は困難な場合が多い。結果として精神科患者が救急医療機関
受診を繰り返す場合が散見されるため、上記救急加算と厚生労働省
の試みを機能させるための方法論を述べる。【方法】演者は精神保健
指定医として救急医療機関で精神科患者を診療している経験から、
精神科患者へのクリニカルパス ( 以下パス ) を作成し使用している。
これは精神科患者の症状、診断、治療を可視化したものである。精
神科患者の情報共有は容易でない。これは精神科医療では、診断な
どの可視化が主目標とされないことに要因があると考えられたため、
パスを使い精神科患者の迅速なチーム医療を進めた。【結果】パスは
2008年6月1日から2010年４月14日現在で153例の症例に適応した。
郵送による追跡調査では 78 例で再度自殺企図を試みた対象者はいな
かった。36 例に救急医療施設へ搬送される再自殺企図が認められた。

【結論】ある精神科医療者より「身体が分からないので救急からの患
者は診られない」と言われたことがある。パスによる情報の共有の
みならず、救急医が精神科を、また精神科医が救急科を研修するシ
ステムを構築することでこのパスはより生きてくると考えられた。
救急医療者が精神科救急患者を、精神医療者が身体科救急患者を診
る方法論というものは存在しないが、これは必須の能力といえる。
総合力を持った救急医と精神科医の養成とパスを加えることで、本
邦の高い自殺率の改善につながると考える。

O-1-315	 精神科疾患、自殺企図等に影響を及ぼす環境要因につい
ての検討

1 神崎中央病院 , 2 滋賀医科大学救急集中治療医学講座 , 3 滋賀医科大
学社会医学講座 , 4 長浜赤十字病院
大槻秀樹 1,2, 松村一弘 2, 藤野和典 2, 古川智之 3, 田畑貴久 4, 江口　豊 2

【目的】気象条件を含む環境要因が精神にさまざまな影響を及ぼすこ
とは以前より知られている。今回、救急外来を受診した患者を総患
者数、心肺停止、精神科疾患、自傷行為、急性アルコール中毒に分
けて分類し、季節性や気象条件、曜日、月齢（月の満ち欠け）との
関係について検討した。【方法】平成 17 年 9 月から１年間にかけて
滋賀医科大学附属病院、救急集中治療部を救急受診した 3877 例（救
急車により搬送された患者 2066 例を含む）を集計対象とした。【結果】
救急外来を受診した 3877 症例のうち、心肺停止は 68 例（3.3%）、急
性アルコール中毒は 53 例（1.37％）、精神科疾患は 299 例（7.71％）
であった。また、薬物中毒を含む自傷行為により来院した患者は 70
例（1.80％）であった。季節性については、救急外来を受診した全
患者数と心肺停止患者数は、冬に増加する傾向が認められたが発症
率に有意差を認めなかった。精神科疾患の患者数は 6 月と 9 月に２
峰性を示し、１月が最低であり、月別の発症率に有意差が認められ、
Pearson の積率相関係数による解析では、平均気温に対しては有意
な相関関係を認めた。月齢については、自傷行為では、有意差を持っ
て新月付近が多く、満月へ向けて徐々に減少傾向を見せ、再度、新
月に向けて徐々に増加する傾向を見せた。曜日別については、心肺
停止患者は月曜日に、自傷行為は火曜日に多い傾向を示すものの有
意差を持つまでには至らなかったが、総受診患者数と急性アルコー
ル中毒は有意差を持って週末に多い傾向を示した。【結論】気象条件
などの環境因子が人の精神に及ぼす影響は古くから知られているが、
今回の検討をとおして、精神科疾患は温度と、自傷行為は月齢に関
係している可能性が示唆された。

O-1-316	 性差は自殺企図時期へ影響するか？

1 金沢大学附属病院救急部 , 2 金沢大学大学院血液情報発信学
後藤由和 1, 太田圭亮 1, 稲葉英夫 2

【目的】我々は、これまでに精神障害をもつ自殺企図例を対象に自殺
企図時期の季節性変動について検討し、精神障害と企図時の気温が
密接に関連していることを示してきた。今回、性差が自殺企図時期
に影響するかどうかを検討したので報告する。【対象と方法】2006
年から 2010 年 3 月末までに当院救急部へ救急搬送された自殺企図症
例連続 308 例のうち、気分障害（F3、ICD10 分類）と診断された
169 名（男性 55 名女性 114 名）を対象とした。自殺企図日の曜日・
月と気象状況９項目（最高気温・最低気温・平均気温・平均湿度・
平均気圧・降水量・日照時間・平均風速・最大瞬間風速）を調査し、
性差との関連について検討した。対象の年齢は、男性 43 歳 (med, 
32-56 IQR) 女性 31 歳 (med, 24-43 IQR) と女性が有意に若かった。性
別により男性 M 群・女性 F 群の２群に分けて比較した。【結果】自
殺企図日の最高気温は、M 群 17.5℃ (med, 11-24 IQR) に対して、F
群は 22℃ ((med, 13-27 IQR) と女性が有意 (p =0.03) に高かった。平均
気温は、M 群 10.3℃ (med, 6.6-21 IQR)F 群 18℃ ((med, 9.8-23 IQR) と
女性が有意 (p =0.02) に高かった。そのほかの気象条件においては、
２群間に差は無かった。期待値 8.3% に対する自殺企図月別変動およ
び期待値 25% に対する四季別変動においても２群共有意差は無かっ
た。期待値 14.3% に対する自殺企図曜日別変動では、女性は金曜日
(21.9%) が最多で木曜日（7.0%）が最少の有意な変動（p =0.04）があ
るものの、男性では有意な変動は無かった。【結語】気分障害と診断
された自殺企図例においては、女性の方が男性より気温の高い日に
自殺企図する傾向にあり、特に女性は曜日別の変動があることが分
かった。
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O-1-317	 自殺企図症例に対する精神的・身体的リハビリテーショ
ン

1 大阪府立急性期・総合医療センター救急診療科
中森　靖 1, 藤見　聡 1, 久保範明 1, 毛利智好 1, 松田宏樹 1, 吉岡敏治 1

自殺症例に対しては、救命医療の終了後、精神的・身体的リハビリテー
ションが必要であることが多い。しかし精神科は、身体的問題を理
由に、リハビリ科は精神的問題を理由に受け入れを拒む傾向にある。
当院は救命救急センター 18 床、精神科病棟 34 床、リハビリテーショ
ン病棟 87 床を有し、自殺症例に対して一貫したチーム医療を実践し
てきたのでその現状を報告する。2007 年 4 月から 2010 年 3 月まで
の救命救急センターへの受け入れ患者数は 3342 例であった。そのう
ち自殺企図症例は 635 例 (19%) であった。自殺の手段は、薬物中毒
356 例、墜落 160 例、刺創切創 58 例、縊首 43 例等であった。救命
救急センターへの入院日数は、3.9 ± 7.4 日であった。救命救急セン
ター退室時の転帰は死亡が 110 例、精神的、身体的に問題ないと判
断されて自宅退院となったものが 358 例、転院が 32 例、残りの 135
例は、精神的・身体的リハビリテーション目的に院内転科となった。
転科先は精神科 119 例、リハビリ科 12 例、その他 4 例であった。転
科の主な目的は、リハビリ 66 例、身体治療 39 例、精神疾患に対す
る治療 30 例であった。精神疾患に対する治療を目的に精神科に入院
した症例の精神科入院期間は平均 20.7 ± 16.9 日で、25 例は自宅退院、
5 例は精神科病院へ転院となった。リハビリを目的に転科となった
症例のリハビリ入院期間は平均 90.0 ± 59.0 日であった。47 例は、
独歩で自宅退院出来た。9 例は、精神科病院に転院となったが、う
ち 6 例は、独歩可能となるも、精神的、社会的理由により転院となっ
た。全生存症例をみると、472 例 (91.1%) で、身体的、精神的問題を
克服し自宅退院につなげることが出来た。救急医、精神科医、リハ
ビリ医が、急性期からリハビリ期に至るまで、それぞれの役割をに
ない、チーム医療を実践することで、より多くの自殺企図患者の社
会復帰が可能になると考える。

O-1-318	 悪性症候群の検討　

1 佐賀大学医学部附属病院救命救急センター
中島厚士 1, 八幡真由子 1, 岩村高志 1, 伊藤栄近 1, 阪本雄一郎 1

【はじめに】悪性症候群は時折、救急外来にて遭遇する疾患であるが、
その症状は多彩であり診断に苦慮することもしばしばである。他の
高 CK 血症をきたす疾患との鑑別も難しいことがある。【対象及び方
法】今回過去 5 年間で悪性症候群と診断のついた入院患者 11 名（男
性 5 名女性 6 名）を対象に、年齢、既往症、発熱、筋硬直、CK 値、
WBC、CRP 値、意識状態、自律神経症状、治療法、合併症、入院
期間などを検討した。【結果】平均年齢 55.5 歳（21 〜 81 歳）既往症
として、統合失調症 5 名、うつ病 4 名、パーキンソン病 1 名、痴呆
1 名であった。発熱は来院時が 36.4 〜 41.8℃までと開きがあった。
筋硬直ははっきりしたものが 3 名で、他ははっきりしなかった。CK
値は平均 11008IU/l（538 〜 36000）であった。WBC は平均 11030（2700
〜 18900）、CRP 値は平均 4.68（0.17 〜 17.73）であった。意識状態
は JCS1-1 から 3-300 までと様々であった。自律神経機能不全症状と
して、血圧低下、頻呼吸、血圧低下、振戦、頻脈、発汗、流涎など
を認めた。治療法はダントロレンナトリウムのみの投与は 3 名、ブ
ロモクリプチンメシルとの併用 2 名、輸液のみが 5 名であった。腎
障害に対し CHDF 施行例は 1 名であった。合併症は腎盂腎炎 3 名、
肺炎 2 名、腎機能障害 1 名、痙攣 1 名、外耳道炎 1 名であった。入
院期間は平均 21.2（4 〜 49）であった。【考察】今回の検討では腎盂
腎炎、肺炎などの感染合併例が多かった。感染だけでも CK 値が上
昇することもあり、悪性症候群において、感染の合併を見極めるこ
とが重要である。悪性症候群と他の高 CK 血症を呈する疾患につい
て文献的考察をふまえ報告する。

O-1-319	 悪性症候群に心筋障害を合併し心停止に至ったと考えら
れた一剖検症例

1 国立病院機構熊本医療センター
原田正公 1, 狩野亘平 1, 山田　周 1, 北田真己 1, 櫻井聖大 1, 清水千華子 1, 
橋本　聡 1, 児玉章子 1, 冨田正郎 1, 瀧賢一郎 1, 高橋　毅 1

【症例】20 歳代女性【主訴】過量服薬【既往歴】摂食障害、薬物依
存【現病歴】自殺目的にてペントバルビタールを 3000mg を内服し、
意識障害を呈し、当院へ救急搬送された。【来院時現症】JCS300、
GCS3、 瞳 孔 2.5/2.5mm、 対 光 反 射 鈍 / 鈍、 体 温 32.4 ℃、 血 圧
82/60mmHg、脈拍 112bpm、SpO2 100%(room air)【入院後経過】
高度意識障害のため、気管挿管にて気道確保を行い、治療を開始した。
入院 3 日目には意識が改善し、抜管となった。抜管後、不穏状態であっ
たため、精神科コンサルトし、向精神薬の投与が開始された。また
呼吸器感染と思われる発熱を認めたため抗生剤投与を開始した。入
院 4 日目より錐体外路症状を認め、入院 5 日目には高熱、筋強剛を
認め、血液検査にて CPK25229 と高値を呈していたため、悪性症候
群と診断した。直ちに向精神薬を中止し、輸液、冷却、ダントロレ
ンの投与などの治療を開始した。同日 (5 日目 ) の深夜に突然心肺停
止となった。通常蘇生にまったく反応なく、永眠された。【病理解剖】
病理解剖にて著明な心筋壊死所見を認め、悪性症候群に心筋障害を
合併したものと思われた。【まとめ】悪性症候群に心筋障害を合併し、
心停止にいたった一例を経験した。若干の考察を加えて報告する。

O-1-320	 悪性症候群の長期予後評価の検討

1 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 , 2 筑波大学附属水戸地域医
療教育センター教授 , 3 沖縄県立中部病院 , 4 聖マリアンナ医科大学
病院
若竹春明 1, 徳田安春 2, 井澤純一 3, 藤谷茂樹 4, 平　泰彦 4

[ はじめに ] 悪性症候群は、集学的治療により入院中の予後改善に寄
与する可能性がある。しかし、本疾患の長期予後に関する評価は文
献的にほとんどない。[ 目的 ] 悪性症候群の退院後長期予後評価 [ 方
法 ] 対象群は、1988 年〜 2007 年 12 月までに沖縄県立中部病院に入
院した悪性症候群 70 症例である。カルテによる後ろ向き調査を施行
した。各自宅に電話連絡を行い、生存の有無評価、神経学的状況、
社会的状況を確認した。施行日は、2008 年 10 月および 2009 年 3 月
の 2 回に分けて施行した。統計学的手法としては Cox 回帰分析を使
用した。本調査は中部病院内での倫理委員会で承認を頂いた。[ 結果 ] 
本人もしくは家族の消息が判明したものが 47 例であった。その内、
10 例は入院中に死亡。他 37 例のうち 24 例の生存を確認。退院後死
亡した 13 例のうち 7 例は死亡日時が曖昧であったが、その大半が
10 年以内に死亡していることが判明した。長期予後を規定するリス
ク因子は、高齢、APACHE2 スコア高値、総コレステロール低値が
挙げられた。Kaplan-Meire 曲線より、発症直後は高い死亡率を認め
たが、退院後は比較的生存率は保たれていたことが示された。 [ 結語 ] 
悪性症候群の長期予後に関しても、発症直後の集学的治療を行うこ
とで予後改善する可能性があると考える。
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O-1-321	 集中治療により救命し得た典型的症状を呈した悪性症候
群の１例

1 東京警察病院救急科
北川正博 1, 金丸良範 1, 金井尚之 1, 切田　学 1

われわれは、抗精神薬の中断が原因と考えられる、種々の典型症状
が出現した悪性症候群の集中治療を経験したので、検査データの推
移や文献的考察を含めて報告する。症例は 50 歳代男性で、統合失調
症の入院加療中に無断退院し、社会的事情により逮捕されたことで、
内服が中断されていた。中断１日目に上肢の振戦、２日目に意識障
害と発汗、４日目に振戦が下肢に拡がったため当院受診。来院時、
発熱、低酸素血症、筋硬直、歯車現象、頻脈、意識障害、発汗過多、
CK の上昇、白血球の増多、脱水、急性腎不全、肝機能障害を認め、
悪性症候群の診断で ICU 入室となった。入院後、脱水の補正をしな
がら、ダントロレンナトリウムを 180mg/day で開始した。同日夜、
流涎と嚥下困難が出現し、挿管して人工呼吸器管理を行ったところ、
第 1 病日より CK は漸減し、第 4 病日に意識レベルが改善し、四肢
の硬直も消失したため抜管、第 5 病日にダントロレンナトリウムを
中止し、第 6 病日に内服薬を再開し、第 16 病日に転院となった。悪
性症候群は、当院で年間数例経験するが、このように種々の症状が
揃うことは珍しく、内服も２週間程度の休薬が一般的であるが、本
人の精神症状の悪化により第 6 病日に再開したが、良好な経過をた
どった。嚥下障害の出現時は、早期の気管挿管による人工呼吸器管
理での誤嚥の予防が、治療の短期化に重要と考えられた。

O-1-322	 プラリドキシムヨウ化メチル ( パム®) 投与にて簡易血糖
測定器に測定誤差を認め、重度低血糖遷延をきたした有
機リン中毒症例

1 藤沢市民病院救命救急センター , 2 横浜市立大学市民総合医療セン
ター高度救命救急センター
赤坂　理 1, 下山　哲 2, 阿南英明 1, 有田淑恵 1, 奥田由紀 1, 野崎万希子 1, 
龍信太郎 1, 仲野　明 1

症例は 77 歳男性。200 ○年 5 月□日、自宅でジュースと間違えて有
機リン系殺虫剤（商品名：スミチオン）を内服した。様子をみてい
たが脱力が目立つため当センターを受診。口腔内から有機リンに特
徴的な臭気を認めたこと、採血検査で ChE が基準感度以下であった
こと、内服状況から有機リン中毒と診断。また右肺に肺炎も合併し
ていた。第 2 病日、唾液・痰が増加し、酸素化障害が出現、JCS10
の意識障害も認めたため気管挿管・人工呼吸管理、硫酸アトロピン、
プラリドキシムヨウ化メチル ( 商品名：パム ) を持続投与した。中心
静脈カテーテルを留置、高カロリー輸液を開始、抗生剤投与もおこ
なった。肺炎を併発していることや高齢者であることから耐糖能異
常が予想され、1 時間ごとのスライディングスケールを用いてイン
スリン持続投与を開始した。血糖測定はベットサイドで簡易血糖測
定器を用いて施行し、上述の方法は Emergency-ICU 入室患者の全
てに行っていた。開始当初は中央検査値と簡易血糖測定器ならびに
血液ガス検査での血糖値に乖離は認めなかった。第 3 病日には簡易
血糖測定器で血糖値 84mg/dl に対し、中央検査値 20mg/dl、血液ガ
ス検査での血糖値 33mg/dl と乖離していた。1 時間ごとに血糖測定
を簡易血糖測定器で行っていたため血糖測定に関してはこれに依存
している状況であった。乖離していることに 24 時間以上気付かず、
重度低血糖遷延をきたした。後日プラリドキシムヨウ化メチル投与
下での簡易血糖測定器における測定方法ではヨウ化イオンが原因で
血糖値の測定誤差を生じることが判明した。プラリドキシムヨウ化
メチルの投与下において簡易血糖測定器に患者の予後に影響を与え
る程の血糖値測定誤差を認めることは重要であり、報告する。

O-1-323	 有機リン中毒後の入院経過中に仮性膵嚢胞を合併した一
例

1 兵庫医科大学病院救命救急センター
井上朋子 1, 橋本篤徳 1, 尾迫貴章 1, 大家宗彦 1, 布施知沙香 1, 小谷穣治
1

【緒言】有機リン中毒に急性膵炎が合併するという報告は散見するが、
その成因・予防策は明記されていない。今回我々は、有機リン中毒
後に急性膵炎に後発したと思われる仮性膵嚢胞を発症した一例を経
験したので報告する。【症例】53 歳女性。有機リンを服用し、2 時間
後に当センター搬入となった。気管挿管後、硫酸アトロピンと PAM
投与を開始した。第 31 病日に人工呼吸器から離脱したが、抜管後か
ら腹満の訴えが続き、摂食障害が続いた。第 45 病日に腹部 CT を施
行したところ、膵体部から膵尾部にかけての嚢胞性病変による胃の
圧迫を認めた。上部消化管超音波内視鏡を使用し胃体上部後壁側か
らの膵嚢胞穿刺を予定したうえで、第 74 病日にリハビリ目的で転院
となった。搬入翌日の血液検査ではアミラーゼは 1,387U/I まで上昇
していたが、経過観察のみで 3 日後には 134U/I まで低下し、その
後も正常範囲内で推移していた。また、搬入時の腹部 CT では急性
膵炎や膵嚢胞はなく、膵仮性嚢胞は搬入後の経過中に形成されたも
のである事は明らかであった。【考察】有機リン中毒の際にアトロピ
ンを投与することは周知であるが、その投与量・投与期間は成書に
よってもまちまちである。一方、有機リン中毒に急性膵炎が合併す
るという報告は国内外で散見するが、その成因・予防に関しての明
記は為されていない。動物実験で、アトロピンの積極的な使用が有
機リン中毒における膵炎を予防したとする文献がある。徐脈・気道
分泌物の抑制が可能なレベルのアトロピン投与量では急性膵炎の抑
制は出来ない可能性が考えられた。【結語】有機リン中毒の際の硫酸
アトロピンの投与量・投与期間は、急性膵炎の合併にも留意しなが
ら決定する必要があると考えられた。

O-1-324	 排尿障害の治療のためコリンエステラーゼ阻害薬を処方
され、縮瞳・意識障害を呈して来院したコリン作動性ク
リーゼの一例

1 宇治徳洲会病院 , 2 函館共愛会共愛会病院
谷口周平 1, 金子　登 2

症例は 85 歳で高血圧、喘息、前立腺肥大の既往を持つ男性。来院数
日前に近医より排尿障害治療目的に、ウブレチド 5mg を 1 日 2 錠朝
夕で処方されていたが、夕食後に意識レベルが低下したとのことで
救急搬送された。来院時、意識レベルは JCS-100、両側 0.5mm 大の
著明な縮瞳を認めるとともに多量の口腔内分泌物、喘鳴様呼吸を呈
していた。また血液検査にて 7IU/L というコリンエステラーゼの低
値より、当初有機リン中毒を疑い、硫酸アトロピンや PAM などを
用いて治療を行った。しかしながら、その後農薬等の誤飲や自殺目
的の服用などの病歴は聴取できず、最終的にウブレチドによると思
われるコリン作動性クリーゼと考えられた。縮瞳、多量の気道内分
泌物、コリンエステラーゼ低値などは有機リン中毒を疑う典型的な
所見であるが、近年ではウブレチドなどのコリンエステラーゼ阻害
薬によってアセチルコリン過剰状態となり、コリン作動性クリーゼ
を呈する症例も報告されている。今回このような有機リン中毒では
ないコリン作動性クリーゼを経験し、日常的によく処方される薬剤
でもこのような重篤な状態を引き起こす例として意義があると考え、
若干の文献的考察も交えて報告する。
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O-1-325	 グルホシネート中毒に水中毒を併発した 1例

1 山形県立救命救急センター救急科
武田健一郎 1, 森野一真 1, 佐藤精司 1, 辻本雄太 1, 東山明日美 1

【はじめに】グルホシネート（GLF）含有除草剤（バスタ ®）を大量
に服毒すると意識障害、呼吸不全、全身痙攣などの重篤な症状を呈
する事が知られている。今回、グルホシネートを比較的大量に服毒
したが、水中毒を併発していた為に重症化しなかった 1 例を経験し
たので報告する。【症例】30 歳代男性【主訴】呂律障害、嘔吐【既
往歴】統合失調症【現病歴】某日、自殺目的にバスタ ®120ml を服用。
約 2 時間後嘔吐出現。自宅で様子をみたが、呂律障害が続いた為、
服毒から約 20 時間後当院救命救急センターを自己受診した。【経過】
初診時意識 JCS2、GCSE4V4M6、血圧 106/74、脈拍 62/min、体温
36.7 度、SpO299%（室内気）、四肢麻痺なし、痙攣なし。時間が経過
していた為胃洗浄は行わず。活性炭と下剤を胃管より注入した。来
院直後の採血で血清ナトリウムが 102mEq/l と低値。来院後 3 時間
で約 3900ml の排尿あり。本人、家族からの聴取により大量飲水し
ていた事が判明。水中毒の合併と判断した。飲水制限にて血清ナト
リウムは正常化。意識障害も改善。GLF の重篤な合併症は出現しな
かった。【考察】これまでの報告によれば、バスタ ® を 100ml 以上
服用した症例では高率に 6 〜 40 時間の潜伏期を経て昏睡、呼吸停止、
全身痙攣などの重篤な合併症が生じるとされている。GLF の排泄経
路は尿中排泄が主で、血液浄化法よりも正常腎からの方が優れてお
り、利尿により GLF のクリアランスが増加する可能性も示唆されて
いる。本症例が受診が遅れたにも関わらず重症化しなかったのは、
患者の腎機能が正常で、水中毒による多尿が GLF の体外排泄に大き
く関与していた為と考えた。【まとめ】GLF 中毒に対し服毒後早期
から十分な尿量を確保する事は重症化を防ぐ上で有効な治療となり
うる。

O-1-326	 アルカリ飲用後 68 日目に気道狭窄を来し死亡した 1例

1 公立山城病院内科 , 2 公立山城病院外科
田中紀實 1, 和田　誠 1, 山口明浩 2, 今津正史 2

症例は 47 歳、男性。2009 年 11 月 30 日、業務用アルカリ洗剤を飲
用し、4 時間後に吐血、全身の疼痛、呼吸苦を自覚し当院に救急車
で搬送された。( 現症・バイタル・疼痛局在・手首・)。中心静脈栄
養と抗生剤の投与を行いながら全身管理を行ったが第 15 病日、気管
食道瘻を形成し、肺炎を発症。CT 上、食道潰瘍は大動脈への浸潤
も懸念されたが経過観察のみにて瘻孔は退縮。気管食道瘻も閉鎖さ
れた。第 46 病日、腸瘻を造設し、経腸栄養を開始し順調に回復する
かに思われた。しかし第 63 病日喘鳴を伴う呼吸困難が出現し、気管
支拡張薬を投与するも改善なし。上気道狭窄を疑い内視鏡による確
認を試みるも本人が拒否。CT 上では明らかな気道狭窄像を認めな
かった。数日後突然の心肺停止を来し、第 68 病日死亡した。喉頭鏡
にて確認したところ高度の声門狭窄を来しており、アルカリ傷害か
らの治癒機転において気道狭窄を来し呼吸不全から死亡したものと
考えられた。アルカリによる気道傷害においては飲用後数カ月を経
ても尚上気道閉塞を来す可能性があることを念頭において経過を慎
重に見守る必要がある。

O-1-327	 当センターにおける界面活性剤中毒 19症例の検討と症例
報告

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
小川克大 1, 伊藤裕介 1, 大場次郎 1, 伊藤賀敏 1, 長谷川泰三 1, 澤野宏隆 1, 
一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

当センターにおいて、2000 年 5 月から 2010 年 4 月までの 11 年間で
経験した界面活性剤中毒 19 症例について検討した。平均年齢は 47.2
± 23.2 歳であった。中毒の原因は 1 例のみ誤飲であり、18 例は自殺
企図であった。服用内容は 14 例が住居用洗剤、2 例が農薬、2 例が
殺菌剤、1 例が柔軟剤であった。18 例は生存退院したが 1 例のみ死
亡した。重篤な経過をたどった柔軟剤中毒について供覧する。症例
は 41 歳女性。統合失調症の既往があり精神科病院入院中であった。
某日、外出中に柔軟剤のハミングフレアを 400ml 服用し当センター
へ搬送となった。来院時、気道は開通していたが、呼吸音は両側に
著名なラ音を聴取し SpO2 は測定できなかった。レントゲン上両側
肺野に著名な肺水腫を認めた。橈骨動脈触知不能でありショックを
呈していた。意識レベルは GCS E4V4M5 であった。大腿動静脈よ
りシースを挿入しポンピングにて大量輸液施行した。4L の細胞外液
輸液ならびにカテコラミン使用にて循環動態は持ち直した。ケタミ
ン、ベクロニウムにて sedation と筋弛緩を行い気管挿管を試みるも
喉頭浮腫を来しており経口挿管困難であった。輪状甲状靭帯切開後
に経皮的気管切開術施行した。酸素化の維持が困難であった為、人
工呼吸器設定を APRV mode に切り替え一旦は酸素化が改善したも
のの、循環動態が破綻し心肺停止に陥った為、経皮的人工心肺補助
装置を導入した。しかし、血管透過性亢進により脱血が不良となり
翌日死亡した。界面活性剤中毒は日常よく遭遇する中毒であるが通
常はほとんど問題にならない事が多い。本症例は陽イオン界面活性
剤 ( エステル型ジアルキルアンモニウム塩 40g、アルキルアミドアミ
塩 32g) を服用しており、致死量である 1 〜 3g をはるかに凌駕する
量であった。

O-1-328	 油性マジックインクの有機溶剤による急性中毒の 1例

1 東京慈恵会医科大学救急医学講座
平沼浩一 1, 大槻穣治 1, 武田　聡 1, 奥野憲司 1, 金　紀鐘 1, 小川武希 1

【はじめに】油性マジックインクには溶剤としてキシレン・アルコー
ルなどが約 70％ふくまれている。今回我々は、この有機溶剤による
と考えられる急性中毒で意識障害と呼吸困難を呈した症例を経験し
たので報告する。【症例】62 歳、男性。肝硬変、アルコール依存症
にて近医クリニック通院中であった。自宅で倒れているところを妻
が発見し、救急搬送された。来院時 JCS 200 の意識障害を認めたが、
呼吸・循環は安定していた。睡眠薬は常用しているが過量服薬の痕
跡はないとのことであった。低血糖や急性アルコール中毒、高アン
モニア血症、Wernicke 脳症などを疑い検査・治療を進めたが、いず
れも該当せず、経過中呼吸抑制が出現し、気管挿管後 ICU 入室となっ
た。挿管時シンナー臭と口腔内の黒色の色素沈着を認めた。ICU 入
室後、看護師に妻が居室内に多数のマジックインクがあったことを
告げ、マジックインクの溶剤による急性中毒が疑われた。人工呼吸
管理後症状軽快し、第 6 病日には ICU 帰室、翌日退院となった。【ま
とめ】シンナーなどの直接吸引による急性中毒はよく知られている
が、本症例はマジックインクを大量に食し、溶剤による急性中毒症
状を呈した稀な 1 例と考えられた。
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O-1-329	 ジギタリス葉を誤食しジギタリス中毒から完全房室ブ
ロックとなった一例

1 いわき市立総合磐城共立病院救命救急センター
駒沢大輔 1, 小山　敦 1, 吉田樹一郎 1, 村尾亮子 1, 苛原隆之 1

【症例】71 歳女性【現病歴】2009 年 4 月某日、家庭菜園に生えてい
たジギタリスの葉を誤っておひたしにして摂取、3 時間後から頻回
に嘔吐出現、改善せず 10 時間後に当院救急外来受診した。【既往歴】
統合失調症、胃潰瘍にて近医通院中【来院時現象】意識清明、血圧
118/54、脈拍数 58/ 分 ( 整 )、体温 35.6℃、心電図上、肢誘導に盆状
ST-T 低下あり、嘔気・嘔吐継続。【入院後経過】第 1 病日、活性炭・
緩下剤内服、補液の上経過観察とした。第 2 病日より完全房室ブロッ
クが頻回に出現するようになり一時的ペースメーカー導入、第 7 病
日より洞調律の自己心拍再開し第 9 病日ペースメーカー離脱、第 10
病日退院となった。【入院後ジゴキシン・ジギトキシン血中濃度】ジ
ゴキシン血中濃度 ( 正常値 0.90 〜 2.00ng/ml) は第 1 病日 4.17ng/ml、
第 2 病日 4.67ng/ml で最大値となり第 9 病日には 1.61ng/ml まで低
下した。ジギトキシン血中濃度 ( 正常値 15.0 〜 30.0ng/ml) は第 1 病
日 198ng/ml で 最 大 値、 第 2 病 日 179ng/ml と な り、 第 9 病 日
75.5ng/ml まで低下した。【まとめ】鑑賞用として一般家庭でも栽培
されているジギタリスは、ヨーロッパ原産のゴマノハグサ科の有毒
植物である。ジギタリスの成分はジギトキシンやギトキシン等の強
心配糖体であり劇薬である。その葉がコンフリーと酷似しているた
め、誤食による食中毒事故も発生しているが報告は少ない。今回わ
れわれはジギタリス草を誤食しジギタリス中毒から完全房室ブロッ
クとなった一例を経験したので、若干の考察を加えてこれを報告す
る。

O-1-330	 毒性植物カラーによる急性中毒

1 長野市民病院
松村美穂 1, 林　賢 1, 坂口　治 1, 竹前紀樹 1

【 症 例 】 毒 性 植 物 カ ラ ー の 球 根 を 食 用 の キ ク イ モ と 誤
り、 ミ キ サ ー で 野 菜 ジ ュ ー ス に し て 経 口 摂 取 し た 78 歳
と 46 歳 の 父 と 長 男。 咽 頭 と 食 道 に 焼 け 付 く よ う な
痛 み を 感 じ、 約 30 分 後 に 当 院 に 救 急 搬 送 と な っ た。 

【治療】胃洗浄と牛乳摂取後、入院加療を行った。2 日後の上部
消化管内視鏡検査では胃食道に特異なびらんと粘膜下出血を認
め、大量摂取した長男に強い傾向であった。呼吸困難や腎機能
障害は生じず、全身状態良好にて入院 3 日目に退院となった。 

【考察】カラーの毒性は、細胞に含まれるシュウ酸カルシウムの
針状の結晶が粘膜組織を物理的に損傷し、さらに結晶を覆う蛋白
分解酵素が二次的に粘膜を障害することで生じる。シュウ酸カル
シウムはサトイモ科の植物やパイナップルなどに含まれる。不
溶性であり吸収されにくいが、粘膜障害による消化管潰瘍や咽
頭浮腫による呼吸困難の出現、また吸収されると尿細管に沈着
し、可溶性シュウ酸塩では腎不全による死亡例の報告もある。 

【結語】本症例を確認した際には、可及的速やかに胃洗浄を行いシュ
ウ酸塩を体外に除去し、牛乳摂取により吸収を防止することが重要
と思われる。

O-1-331	 イヌサフラン誤食により死亡した 2症例の報告

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急科
日笠山智彦 1, 根本　学 1, 古田島太 1, 龍神秀穂 1, 河相開流 1, 高平修二 1, 
栫井裕子 1, 大谷義孝 1, 小川博史 1, 野村侑史 1

イヌサフランは、ユリ科の球根植物でコルヒチンを含み、誤食によ
り消化器症状が現われ、多臓器不全に至ることが多い。今回、里芋
と間違ってイヌサフランを食し、コルヒチン中毒で死亡した 2 症例
を経験したので報告する。【症例 1】80 歳台、女性。昼食に里芋と間
違ってイヌサフランの球根を煮て数個食し、2 時間後より消化器症
状が出現し、その後意識障害に陥り救急搬送されたが来院時には
ショック状態であり、摂取翌日に死亡。【症例 2】80 歳台、男性で症
例１の夫。イヌサフランを一口食べた。救急搬送された妻に付き添っ
て来院したが嘔気を訴え受診した。入院後、汎血球減少となり、人
工透析導入し加療したが第 14 病日に死亡。【考察】イヌサフランの
誤食は患者からの申告がなければ診断は困難であり、今回、イヌサ
フランと判明するまで 11 日を要した。コルヒチン中毒の治療は、対
症療法が中心となるが、本 2 症例は症状および経過が劇的で救命し
得なかった。【まとめ】今回、イヌサフラン誤食により死亡した 2 症
例を経験した。イヌサフランは里芋と間違えられやすく、また、コ
ルヒチン中毒は急激な経過をたどることがあり、初期から積極的治
療を展開する必要性を再認識した。

O-1-332	 「カラシダネ」中毒の 3症例

1 横浜市立市民病院
阿部文子 1, 伊巻尚平 1, 高橋耕平 1, 松本　順 1, 末竹荘八郎 1, 松田洋子
1

「カラシダネ」による中毒の症例を 3 例経験したので報告する。【症例】
症例は 70 歳女性、63 歳男性、32 歳男性の 3 名で同一家族内の発症
であった。自宅で栽培していた「カラシダネ」という植物を摂取し
たところ、直後から下痢・嘔吐などの中毒症状が出現したため前医
へ救急搬送された。下痢・嘔吐に加え、複視や脱力といった中枢神
経症状も出現していた。「カラシダネ」は正確には「キダチタバコ」
という植物であること、アセチルコリンエステラーゼ阻害作用によ
る中毒症状が出現する可能性があることがわかり、アトロピンが投
与された。その後当院へ転院搬送され入院。翌日には症状は改善し
退院した。【考察】「カラシダネ」は聖書に出てくる植物であり、聖
書の内容から現在の「キダチタバコ」に当てはまるとされている。「カ
ラシダネ」という別称のみしか知らなかったために摂取可能なもの
と思い込み食したようである。キダチタバコはタバコ科の植物であ
り、ニコチン様作用による症状が主に出現する。今回の 3 症例の症
状はいずれも軽症〜中等症でニコチン様作用に伴う症状の可能性が
高いと思われる。【結語】「キダチタバコ」による中毒症例を経験し
たので報告する。「キダチタバコ」誤摂取による中毒は稀であり、文
献上報告はほとんど散見されない。
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O-1-333	 ドクツルタケによる肝不全を発症した一救命例

1 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 三重大学医学部
附属病院総合診療部
中島靖浩 1, 竹田　啓 2, 谷崎隆太郎 1, 山田法顕 1, 加藤久晶 1, 土井智章 1, 
中野通代 1, 吉田省造 1, 白井邦博 1, 豊田　泉 1, 小倉真二 1

症例は 53 歳男性、下痢・嘔吐などの消化器症状を主訴に、近医を受
診し血液データで肝逸脱酵素の上昇（AST915ALT1005）を認め入
院となった。来院後 3 日目の採血で肝逸脱酵素の著明な上昇

（AST5000 台　ALT5000 台）を認め、当院救命センターに搬送となっ
た。病歴で前医を受診する前日に、夫婦できのこ狩りに行き、自宅
で焼いて食べたとのことであった。百科事典の写真と本人談からド
クツルタケ摂取による肝障害を疑った。第 1 病日より肝性脳症を認
め、採血データなどから劇症肝不全と診断。挿菅・人工呼吸管理と
して、一般の肝不全治療と同時に毒素除去の可能性が少しでもある
こと、高分子除去も目的として急性血液浄化療法を行うこととした。
第 1 病日から第 2 病日まで血漿交換＋ HFHVHDF を施行し、第 3
病日より第 5 病日まで HFHVHDF を継続とした。第 5 病日には肝
性脳症は改善し呼吸状態は良好で抜管となった。血液データでは第
1 病日以降の再上昇は認めなかった。経過は良好で第 9 病日に転院
となった。ドクツルダケによる中毒の死亡率は、報告によっては
50％に達する。死亡原因としては肝不全、腎不全、多臓器不全によ
るものが多い。ドクツルダケ中毒における血液浄化療法は否定的な
意見が多いが、今回は肝不全を呈したドクツルダケ中毒に対し、肝
移植も念頭に入れた上で血液浄化療法を行ったが、効果的であり肝
移植に至らずに救命し得た。今回、ドクツルタケによる劇症肝不全
の 1 症例を経験した。ここに文献的考察を加えて症例報告を行う

O-1-334	 脳死患者の延命治療に対する医療者側のジレンマ

1 福岡大学病院救命救急センター
紙谷孝則 1, 田中潤一 1, 保田宗紀 1, 杉村朋子 1, 弓削理絵 1, 川野恭雅 1, 
松尾邦浩 1, 石倉宏恭 1

　救急医療における終末期医療のあり方については近年当学会を中
心に積極的に検討されガイドラインも作成された。しかし、未だ医
療者間でも十分に共通認識が得られている訳ではなく、ましてや一
般社会との認識の乖離は大きいと言わざるを得ない。我々は、本学
会により「救急医療における終末期医療に関する提言（ガイドライ
ン）」が公表され、これに準拠した延命治療中止症例を第 36 回日本
集中治療学会で報告した。それ以降延命治療中止例は経験しておら
ず終末期医療の難しさをあらためて実感しているところである。今
回、若年の臨床的脳死患者の診療にかかわり、家族との対応や治療
方針において、あらためて救急医療における終末期医療の難しさを
実感するとともに、医療者側が感じた矛盾や葛藤について述べる。
患者は頭部外傷によりびまん性脳腫脹を来たし、入院後の脳波検査
および聴性脳幹反応検査等から臨床的脳死と診断された。家族との
協議により、入院時からの人工呼吸器管理、ショック状態に対する
カテコラミン投与は継続するものの、以後感染予防のための抗生剤
投与を含め新たな治療は行わない方針とした。　しかし経過中、尿
崩症による高度の電解質異常に対しバゾプレッシン投与と電解質補
正を行い、喀痰による気道閉塞に対しては気管切開を実施した。心
停止時には家族の求めにより CPR も行った。上記のごとく、積極的
治療は行わない方針にもかかわらず見過ごすことが出来ない病態、
また家族全員が納得していない状況では治療方針の統一性に欠け現
場は疲弊した。今後は、この終末期医療の概念について一般社会へ
の更なる啓蒙を実施し、早期に法制度化してゆく必要があると考え
る。

O-1-335	 高齢者救急終末期における治療方針決定因子の検討−若
年者を対象としたアンケート調査を、患者家族、中堅看
護師に対する調査と比較して−

1 弘前大学医学部附属病院総合診療部 , 2 弘前大学大学院医学研究科
救急・災害医学
加藤博之 1, 大沢　弘 1, 浅利　靖 2

【背景と目的】近年の本格的な高齢社会を迎え、救急医療の現場でも
回復不能な高齢患者に遭遇する機会が増加している。このような患
者の治療方針を考える際に、家族は患者の年齢を治療方針の決定因
子として重視するか否かについて、我々は今まで調査検討を続け、「家
族自身の年齢が高齢である場合には年齢を重視しない」という興味
深い結果を得てきた。その後、壮年者である中堅看護師を対象に、
架空の「回復不能な高齢救急患者」を提示することにより同様の調
査を行ない、家族と同様の結果を得てきた。今回、若年者を対象に
同様の調査を行ない、それまでの調査結果と比較したので報告する。

【対象と方法】本学の医学部以外の学生 287 名（平均年齢 19.6 歳）
を対象とし、「交通事故で回復不能な外傷を負った 90 歳の曽祖父」
という架空の事例を提示し、（１）現在の患者の病状に対する認識、

（２）今後の治療方針についての希望、（３）もし自分が同様の状況
に陥った場合に望む方針、（４）「尊厳死」という言葉を知っているか、

（５）「高齢者」とは何歳以上をイメージするか、（６）回復不能な患
者の治療方針の決定には年齢を考慮すべきか、をアンケート用紙に
より尋ねた。【結果】65.7% の回答者が「患者の治療方針の決定には
年齢を考慮すべき」と回答し、過去の患者家族を対する調査とは対
照的な結果が得られた。もし自分が同様の状況になった場合には一
切の治療を中止して欲しいとする者も 21% おり、家族（12%）や中
堅看護師（11.6%）より多かった。また「高齢者」を 65 歳以上とす
る者が最も多かったのに対し、家族や中堅看護師では 75 歳以上とす
る者が多かった。【考察】高齢者救急における終末期医療を自らの問
題としてイメージしにくい若年者にとっては、年齢を理由とした死
を比較的許容しやすい傾向があることが示唆された。

O-1-336	 脳死患者の看取りと救急医療：脳死概念の変遷のなかで
　—　救急医を対象とする２段階の実証研究に基づいて
　—

1 東京大学大学院人文社会系研究科 G-COE 死生学の展開と組織化
会田薫子 1

【背景・目的】2010 年施行の改正臓器移植法によって「脳死は一律
に人の死」が前提とされることとなった。数十年遅れで世界に追い
ついたと考える医療者は少なくないが、実は、時代の変化に伴う最
新知識には沿っていない。現在では、脳死患者は死亡したというよ
りも、「完全脳不全」なので看取りに入ることが適切であると考える
方が科学的に妥当といえる。本報告では、我が国の救急医療現場に
おける脳死患者の看取り医療と従来の脳死の二重基準（脳死臓器ド
ナーにおいてのみ脳死は死）との関係について、実証データを基に
考える。【対象と方法】2006-2007 年に、第一段階として、国内の救
急医療施設の勤務医 35 名を対象に探索的なインタビュー調査を実
施。その知見に基づき、第二段階として 2008-2009 年に、日本救急
医学会会員で脳外科あるいは救急科に所属する勤務医 2,802 名に対
し無記名自記式質問紙調査を実施し、928 名から有効回答を得た（有
効回収率 :33.1%）。【結果】第一段階調査の結果、人工呼吸器の使用
を終了して看取りに入ることを通常の臨床上の選択肢としていた医
師は非常に少なかったが、彼らは共通して、脳死の理解が一様でな
い我が国において、脳死の二重基準は家族の受容を援助するために
有用であると、自らの実践を通して認識していた。第二段階調査の
結果、「脳死を一律に法的な死とすることには問題がある」とした回
答者は 27%、「脳死の二重基準は有用かつ必要」とした回答者は 17%
であった。一方、「脳死の二重基準は混乱の原因となっており、脳死
は一律に法的な死とすべき」とした回答者は 17% であった。【考察・
結語】脳死の二重基準は、一見、非論理的だが、臨床上の有用性を
有するといえる。従って改正法下においても、我が国の現状に照ら
した患者家族への対応のため、その性質が生かされることが望まし
い。
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O-1-337	 終末期医療ガイドラインとチーム医療カンファレンスの
有用性〜導入の経験〜

1 国病機構水戸医療センター救急救命センター , 2 同移植外科 , 3 同外
科 , 4 同脳外科 , 5 同看護部救命センター , 6 同看護部 5 階東病棟 , 7 同
臨床検査部 , 8 同 Medical Social Worker
土谷飛鳥 1, 湯沢賢治 2, 堤　悠介 1, 石上耕司 1, 杉田京一 4, 小泉雅典 3, 
植木浜一 3, 前田奈保美 5, 岩丸陽子 6, 岩崎康治 7, 菊池愛子 8

【はじめに】救急医療における終末期医療に関する提言 ( 以下 GL) は
平成 19 年 11 月に発行されて以来、救急終末期医療の拠り所となっ
ている。今回我々は院内で初めて GL に基づいた、他職種によるカ
ンファレンスを開催したため、その経緯、重要性、意義について検
討した。【症例】30 歳男性。背景：失職し、離婚調停中の妻が子供 2
人を引き取る予定であった。現病歴：自車内で硫化水素自殺を図った。
発生 3 日目の脳波・ABR・脳幹反射から全脳死と判断されると、家
族は延命治療の即時中止を希望した。昇圧剤を中止しても循環動態
は維持され、人工呼吸器管理を中止するか否かの選択に迫られた。
主治医らだけでは判断困難のため、GL に基づき医師・看護師・
MSW・生理検査技師 ( 脳波で関与 ) の 14 名でカンファレンスを行っ
た。ひとつの結論に達したが、家族全員から同意を得る前日に心停
止により永眠された。【方法】全参加スタッフ ( 以下 Stf)・救命センター
看護師 ( 以下 QNs)( 計 49 名 ) に対するアンケート調査【結果】GL の
存在を認識していたのは16名(33%)、うち7名は実際に閲覧していた。
他職種による救急終末期カンファレンスの経験を持つのは 5 名 (10%)
のみであった。Stfの内12名 (86%)がカンファレンスは意義があった、
次回も参加したい、GL は使用すべきと回答し、それを受けて QN ｓ
の 30 名 (86％ )/26 名 (74％ ) もカンファレンスに参加したい、GL は
使用すべきと回答した。【結論】GL が浸透していない当院で、初め
て他職種チームカンファレンスを開催し、その情報を救命センター
内で伝達・共有することにより、GL の導入・チームカンファレンス
に他職種を含めて積極的な姿勢が得られ、院内全体で救急終末期医
療の理解を加速させることが出来た。

O-1-338	 札幌医大 ICUにおける集中治療の限界と終末期の現状

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
巽　博臣 1, 升田好樹 1, 今泉　均 1, 吉田真一郎 1, 後藤京子 1, 蕨　玲子 1, 
数馬　聡 1, 浅井康文 1

【背景】集中治療は重症患者管理のいわば“最後の砦”であるが、一
方で、集中治療にもかかわらず救命できない症例が少なからず存在
する。札幌医大 ICU（全 6 床）は高度救命救急センターから独立し
て存在しているため、高侵襲手術の術後や院内発症の重症患者が入
室症例の中心となる。したがって、悪性腫瘍の治療中や術後の合併
症によって入室する症例も少なくない。この中には様々な基礎疾患
を有する症例や切除不能の固形癌症例も含まれるため、ICU 退室後
に再入室する症例も多く、全身状態の悪化に伴い治療を断念せざる
を得ないこともある。【対象と方法】2009 年 1 月以降の ICU 死亡症
例のうち、入室 24 時間以内の死亡を除く 28 例を対象に、集中治療
における終末期の現状について検討した。【結果】原疾患は、悪性腫
瘍 13 例（固形癌 7 例、血液悪性腫瘍 6 例）、心臓血管外科手術後 8 例、
膠原病 3 例、腸管虚血など消化器疾患 4 例であった。全例人工呼吸
器管理を行い、延べ 44 種類（平均 1.6 種類）の血液浄化療法を施行
していた。【考察とまとめ】ICU 入室症例は全身状態の悪化に伴い人
工呼吸器、PCPS・IABP などの循環補助、CHDF/HD・PE・PMX-
DHP などの血液浄化療法に依存することが多かった。人工呼吸器や
循環補助の中止は現実的には不可能であるが、臓器不全の補助・代
替として用いられる血液浄化療法の中止の決定は、不可避となった
死までの時間を結果的に早めてしまうこととなる。さらに、特に予
後数か月と診断された悪性腫瘍の治療中に合併症が生じた際、ICU
入室の適応決定や集中治療開始の是非は倫理的側面と医療経済的な
側面を鑑みて十分検討する必要がある。

O-1-339	 終末期であると判断する理由の違いがその後の延命措置
に及ぼす影響について

1 名古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻生体管理医学講座
麻酔蘇生医学 , 2 名古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻生
体管理医学講座救急集中治療医学
貝沼関志 1, 金　碧年 1, 鈴木秀一 2, 都築通孝 2, 小野寺睦雄 2, 井上卓也 2, 
真弓俊彦 2, 高橋英夫 2, 山本尚範 2, 松田直之 2, 西脇公俊 1

【目的】救急医療における終末期医療に関する提言によれば、終末期
とは　１）不可逆な全脳機能不全　２）不可逆的な臓器機能不全で
人工的な生命維持装置への依存　３）行うべき治療方法がない　４）
悪性疾患や回復不可能な室病の末期のいずれか、と定義される。予
期せぬ急性の外傷、アクシデントあるいは疾病による突然死以外は、
死を迎えざるを得ないすべての患者は終末期を多少なりとも経るこ
とになる。【方法】名古屋大学 ICU において 2009 年 7 月から 2010
年 4 月までの 10 ヶ月間に入室後に終末期を迎えた患者で、医療側が
どのような理由で終末期と判断したかを顧み、その理由の違いによ
り終末期の対応が異なったのか、また異なるべきであったかを検討
する。【結果】上記１）に相当する例は、主に救急外来での CPAOA
と病棟での CPA 後心肺蘇生した 15 例であった。２）に相当する例な、
PCPS 依存例の 1 例と人工呼吸器依存例の 2 例であった。３）ある
いは４）に相当する例は、広範囲腸管虚血 3 例、難治性心不全（先
天性心疾患含む）2 例、大動脈破裂 1 例、感染免疫不全 1 例、広範
な壊死性膵炎 1 例、重篤なお横紋筋融解症 1 例であった。終末期と
判断する場合の問題点として、１）については、家族から率先して
DNAR の申し出がなされることがあり、医学的判断とに解離が生じ
やすいこと、２）については、生命維持装置の停止について家族の
意向とは別に法律上の問題が生じうること、３）４）については、
医療側の判断が必ずしも終始統一できない場合があること、などが
あった。【結論】延命措置への対応の特徴として１）の場合は、
withdrawal とすることが多く、他の場合は withholding とする場合
が多かった。また家族の意向が経過に伴って動揺することで医療側
の対応の統一性を保つことに難渋する場合があった。

O-1-340	 終末期ガイドラインを用いて勝訴することが，普及促進
の原動力である

1 防衛医科大学校救命救急センター
池内尚司 1, 阪本敏久 1, 高須　朗 1, 柳川洋一 1, 岩本慎一郎 1, 西紘一郎 1, 
今村友典 1

平成 19 年 11 月に日本救急医学会から「救急医療における終末期医
療に関する提言（ガイドライン）」（以下ガイドライン）が発表され
た時，医療者のみならず一般人にも「終末期」や「延命中止」に関
して一応の基準に基づいた理解が得られ，スムーズな終末期医療が
実施されると期待した．しかし，ガイドラインに基づいた医療の実
践には施設内での理解と周知が必要であることは言うまでもない．
今回，親族不明の脳幹梗塞による脳死状態の患者に対し，ガイドラ
インに基づいた延命医療中止の是非について議論することにより，
施設としての基本姿勢を確立したいと考え，倫理委員会に諮問した．
提示した内容は，患者の予後を示すための脳死診断に基づいた生理
学的データと画像データが主体である．一人暮らしで通院歴のない
患者のため，living　will を確認する物的証拠はなく，生活歴や血縁
関係を詳細に知る第三者も存在しなかった．我々の危惧は，後日親
族が出現し，延命治療をしなかったことを問題視されることであっ
たので，倫理委員会にガイドラインを示し，これに基づいた治療方
針を決定していただくことを目的とした．数名の倫理委員はガイド
ラインの存在と利用している施設を知っていたが，緒論はガイドラ
インの意義であり，次に実際に利用している施設とその効果を論じ
た．我々の目的である治療方針は，ガイドライン適応自体が時期尚
早として議論されず，主治医の判断に委ねるとの結論であった．国
家公務員が任意団体により作成された指針に基づいて行動するには，
免責されることが保証されている必要性を痛感した．延命について
係争中の事案がガイドラインに基づいて医師側が勝訴することによ
り，国家公務員のみならず民間医療機関においてもガイドラインの
利用が進むと考える．
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O-1-341	 医療メディエーションの救急診療への応用

1 松戸市立病院救急部
鈴木義彦 1, 森本文雄 1, 渋谷正徳 1, 吉岡伴樹 1

メディエーションは、裁判を行うことなく紛争を解決する手段（裁
判外紛争処理）の一つとして、社会的に注目されている。医療の世
界でもそれは例外ではなく、医療紛争の分野においてもその有用性
が指摘されている。実際に、日本救急医学会の「医療事故の調査な
どに関する日本救急医学会の提案」にも盛り込まれている。　メディ
エーションは、紛争に対して、中立的な第三者（メディエーター）
として関わり、紛争当事者間の対話を促進することにより、紛争を
解決に導く手法である。　演者は、2006 年より日本医療機能評価機
構等で医療メディエーションの研修を受け、以後実践してきた。そ
の経験から、メディエーションの考え方が日常診療の様々において
極めて有用であることを実感したので、事例を通して紹介する。【事
例１】84 歳男性。他院入院中に胃瘻造設、その後腹膜炎を併発し、
緊急手術目的に当院に転院となった。転院時より、患者家族は、前
病院における処置に対して強い不信感を訴えていた。前病院の医師
と家族間で面談がもたれることになった。【事例２】84 歳男性。小
脳脊髄変性症の進行により嚥下障害、誤嚥性肺炎を併発しており、
気管切開が必要と判断された。家族に承諾を求めたところ、家族間で、
賛否の意見が分かれた。結論を出すために関係家族が来院すること
になった。　救急医療に従事していると、このような場面は日常茶
飯事である。医療技術が日々進歩し、個々人の多様な価値観、倫理観、
死生観を持つようになった今日、その解決を当事者のみに任してお
いてもなかなか結論が得られないことも少ないない。今後は、個々
の事情を十分に理解した医療者が、問題解決に関わる必要があるの
ではないかと思われる。その際にメディエーションの技法、考え方
が極めて有用であると思われる。

O-1-342	 過去 5年間における重症低体温症の検討

1 地方独立行政法人山梨県立病院機構山梨県立中央病院救命救急セン
ター救急科
小林辰輔 1, 松田　潔 1, 岩瀬史明 1, 宮崎善史 1, 雨森俊介 1, 菊地広子 1, 
田中知恵 1

2005.4 月 -20010.3 月の 5 年間に当来院した深部体温が 30 度以下の重
症偶発性低体温を対象として後方視研究を行った。症例は 47 例で男
性が 29 例、平均年齢は 63.8 歳 (12-91) 歳、CardioPulmonary Arrest （以
後 CPA）症例は 23 例であった。発生時期は冬季に多く、精神疾患、
独居老人、ホームレスなど社会的弱者が 59.6% を占めた。低体温症
の誘因自体が予後決定的であった 17 例を A 群とした。CPA は 9 例
で 2 例に Percutaneous Caridopulmonary Support( 以後 PCPS) を用
いた。A 群の 15 例が死亡し、他 2 例も後遺障害を残した。　低体温
の誘因が不明か、予後決定的でなかった 30 例を B 群とした。26℃
以下の 12 例中 9 例、26-30℃の 18 例中 4 例の計 13 例が来院前後に
CPA となった。そのタイミングは救急隊到着前 4　搬送中 4　病院
到着後　5 であった。B 群 CPA のうち 11 例に対して PCPS による
蘇生を行い、7 例が Glasgow Outcome Scale( 以後 GOS)5 で、ほか 4
例が死亡した。B 群全体の死亡数は、7 例、死亡率は 23.3% であった。
複温法として、PCPS が 11 例、全身温浴が 11 例　送気式ブランケッ
トが 9 例に用いられた。（重複あり）　複温速度（変化温 / 時間）は、
それぞれ PCPS　7.33 ± 4.46℃　全身温浴　5.35±1.83℃送気式ブラ
ンケット　1.43 ± 0.68℃で」　PCPS と全身温浴はブランケットに比
して有意に上回っていた。しかし全身温浴法の際に温浴中の心停止
が 3 例にみられた。循環補助のない状態での急速な複温は、不良な
予後につながる可能性があると思われた。

O-1-343	 当院救急部における偶発性低体温症例の検討

1 神戸大学医学部附属病院救命救急科
藤田百合子 1, 川嶋隆久 1, 石井　昇 1, 中尾博之 1, 遠山一成 1, 吉田　剛 1, 
渡邊友紀子 1, 板垣有亮 1, 加藤隆之 1, 大村和也 1

【目的】偶発性低体温症の合併症である血小板減少、凝固線溶系異常
について検討し、文献的考察を加え報告する。【対象】2006 年 1 月
から 2010 年 3 月に当院救急部で経験した、来院時心肺停止症例を除
く偶発性低体温症例 38 例を対象とした。男性 21 例、女性 17 例、年
齢 69.1 ± 35.9 歳であった。低体温の原因、発生場所、復温法、合併
症（特に血小板減少減少症）について検討した。【結果】軽度低体温

（35-32℃）が 13 例、中等度低体温（32-28℃）が 10 例、高度低体温（28℃
以下）が 15 例であった。発生場所は室内 24 例、室外 14 例で、発症
月は 1 月、2 月の順に多かった。誘因は飲酒による泥酔が 9 例、高
齢者が 8 例、低血糖や甲状腺機能異常などの内分泌疾患が 4 例、水
難事故が 2 例、路上生活者が 2 例、急性薬物中毒が 2 例であった。
復温には体表加温、加温輸液、温水胃洗浄、温水膀胱洗浄、CHDF3
例、PCPS2 例を使用した。不整脈は心室細動 3 例、心室性期外収縮
4 例であり、予防として復温時にキシロカインの持続静注を行った。
転帰は軽快 35 例、死亡 3 例であった。DIC 合併は、軽度低体温 3 例

（23％）、中等度低体温 5 例（50％）、高度低体温 6 例（40％）の計
14 例（36.8％）であった。DIC 以外にも血小板減少が遷延した症例
があった。【結語】偶発性低体温症では凝固線溶系に異常をきたしや
すく、特に中等度・高度低体温群で DIC 合併率が高かった。DIC の
原因としては原疾患に起因するものと、低体温による侵襲が考えら
れた。また血小板減少症の原因として DIC だけでは説明が付かない
症例もあり、骨髄機能低下や血小板の形態変化、肝臓・脾臓などの
臓器への集積等による機序が考えられる。

O-1-344	 長時間の心停止にも係わらず蘇生に成功した高度低体温
の２例

1 国立国際医療研究センター病院
稲垣剛志 1, 萩原章嘉 1, 伊中愛貴 1, 小林憲太郎 1, 佐藤琢紀 1, 佐々木亮 1, 
木村昭夫 1

【はじめに】長時間の心停止にも係わらず、十分な神経機能の回復を
認めた高度低体温症の２例を経験したのでここに報告する。【症例】
症例 1。甲状腺機能低下症、うつ病の既往のある 70 歳女性。部屋で
倒れているところを家族が発見し救急要請。救急隊現着時 CPA で
あり、witness なし、bystander なしであった。来院時 CPA、直腸
温 25.7℃、瞳孔 3mm/3mm、対光反射なし、エピネフリン 2mg に
て自己心拍再開。心停止時間は最短で 47 分であった。頭部 CT では
皮髄境界明瞭であった。低体温の誘発因子は甲状腺機能低下症と考
えられた。復温し集中治療を行い、第 14 病日に抜管し、意識レベル
は GCS E4V4M6 にまで回復した。後遺症として難治性てんかんが
生じた。症例 2。うつ病の既往のある 21 歳女性。搬送 2 日前にブロ
グに「薬を飲む」と書き込んでいたのが最終健康確認時刻である。
搬送当日 23 時に友人が訪問したところ、本人が倒れており、薬剤の
空包が多数あったため救急要請した。内服量はバルビツレート
1120mg、三環系抗うつ薬 1700mg、ベンゾジアゼピン 956mg であっ
た。救急隊現着時 CPA であり、witness なし、bystander なしであっ
た。来院時 CPA、直腸温 22.4℃、瞳孔 5mm/5mm、対光反射なし、
エピネフリン 8mg により自己心拍呼吸再開。心停止時間は最短で
134 分であった。低体温の誘発因子は医薬品過量内服であると考え
られた。復温し集中治療を行い、第 12 病日に抜管し、意識レベルは
GCS E4V5M6 にまで回復した。後遺症としては高次脳機能障害が生
じた。【考察】高度な続発性低体温により脳組織が保護された事で、
長時間の心肺停止にも係わらず本症例のように十分な神経機能の回
復が達成されたと考えられた。
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O-1-345	 385 分の CPR後社会復帰した低体温による心肺停止患者
の 1例

1 群馬大学医学部臓器病態救急学 , 2 群馬大学医学部附属病院救命総
合医療センター , 3 群馬大学医学部附属病院集中治療部
須賀由佳 1,2, 山田拓郎 1,2, 萩原周一 1,2, 古川和美 1,2, 中村卓郎 1,2, 大山良
雄 2, 大嶋清宏 3, 国元文生 3, 野上敏英 2, 田島行雄 3, 田村遵一 2

【はじめに】385 分の CPR 後社会復帰した低体温患者を経験したの
で報告する。【症例】30 歳女性。【既往歴】境界型人格障害，うつ状態。

【現病歴】当院搬入前日 17 時頃，友人に電話し「赤城山で薬を飲ん
で死ぬ」と言い残し子供とともに消息を絶つった。警察・消防の捜
索にもかかわらず同日発見されなかった。第１病日早朝より捜索が
再開され，8 時 32 分赤城神社周辺の山林で腹臥位にて倒れていると
ころを発見された（接触時）。接触時 CPA，車内収容時 Vf，体温 20
度であった。車内で AED が 5 回作動したが Vf が継続した。9 時 22
分病着。GCS3，JCS300,Vf であり，瞳孔 6/6mm 対光反射は認めなかっ
た。直腸温で 20 度であった。PCPS を導入した。当院の PCPS に保
温機能が付いていないため，HD を回路に並列に接続し加温した。
徐々に体温が上昇し，対光反射も出現しはじめた。14 時 57 分
DC270Jで洞調律に復帰した。そのときの体温は直腸温で32度であっ
た。蘇生後 ICU で軽度低体温療法を行い、徐々に意識レベルの改善
がみられ、第 3 病日体動が激しくなり PCPS 離脱，第 4 病日人工呼
吸器から離脱した。その後リハビリを勧め徐々に ADL は改善し第
22 病日自宅に退院した。退院時は左下腿屈側の筋力低下は残るもの
の歩行可能であり，MMSE は 28 点，HDS-R29 点であった。なお，
第 1 病日の前橋市の最低気温は 7.8 度であり，標高の高い赤城神社
周辺は 0 度近くであったもと思われる。【考察およびまとめ】極めて
長時間の心肺停止後，社会復帰できた成人例という稀有な症例を経
験した。低体温時の蘇生として PCPS に加え，保温目的の HD が結
果としてアシドーシスや電解質異常を是正し，細胞の劣化を防いだ
ものと考えられる。

O-1-346	 偶発性低体温症に体温管理システム「ArcticSun」を使用
した 3症例

1 石巻赤十字病院救命救急センター
小林道生 1, 小林正和 1, 石橋　悟 1, 本橋　蔵 1

深部体温 30℃未満の高度偶発性低体温症は刺激により容易に VF に
移行し、いったん VF となると復温されるまでは除細動されにくい
ため、可及的速やかに復温することが望まれる。今回われわれは、
心肺停止に至っていない高度偶発性低体温症例に体温管理システム

「ArcticSun」を用いて復温した 3 症例を経験したので報告する。【症
例 1】72 歳 男 性、 意 識 障 害 を 主 訴 に 来 院。JCS2、 血 圧
131/112mmHg、脈拍 31/min、不整、直腸温 26.5℃。加温輸液、ブ
ランケットに加え「ArcticSun」をターゲット体温 38.5℃、最大自動
モードにて開始し、装着 120 分後に 35℃に到達。【症例 2】63 歳男性、
自傷による頚部切創にて来院。JCS300、血圧測定不能 mmHg、脈拍
109/min（不整）、直腸温 30.3℃。来院後処置中に脈拍 20/min 台の
PEA となり切創部より輪状甲状切開にて気道確保、エピネフリン投
与、 急 速 輸 液 に て 蘇 生。 直 腸 温 29 ℃ ま で 低 下 し、Level1 
System1000 を用いた急速加温輸液、ブランケットに加え「ArcticSun」
を使用、装着 115 分後に 35℃に到達。【症例 3】66 歳男性、自動車
自損事故（川に転落）後倒れているところを発見され来院。JCS20、
血圧 164/112mmHg、脈拍 40/min（不整）、直腸温 26.7℃。はじめ
はブランケットにて加温していたが復温不良であり、来院 90 分後（直
腸温 27.4℃）に「ArcticSun」を装着、装着 150 分後に 35℃に到達。
全 3 症例の平均復温速度は 3.4℃ / 時間であり、従来の方法のみで復
温した症例よりも約 2℃ / 時間ほど早く復温していた。いずれの症
例も低温熱傷、afterdrop、rewarming shock などの合併症はなく、
最終転帰も良好であった【結語】保険適用に関連した費用の問題が
残るが、体温管理システム「ArcticSun」は偶発性低体温症の復温に
有効な可能性がある。

O-1-347	 気管内挿管を行わず復温した、頸髄損傷が原因の偶発性
低体温症の一例

1 産業医科大学病院救急・集中治療部
荒井秀明 1, 二瓶俊一 1, 長田圭司 1, 新庄貴文 1, 寺田忠徳 1, 後藤　慶 1, 
原山伸也 1, 村山　岳 1, 永島雅人 1, 相原啓二 1, 蒲地正幸 1

頸髄損傷では、気管挿管による喉頭展開による病変への影響に注意
が必要である。今回我々は２６．２度の偶発性低体温症により意識レ
ベルの低下した過伸展による非骨傷性頸髄損傷症例を経験した。 症
例は７０歳代女性。下垂体腺腫にて当院脳神経外科に入院歴がある。
３月某日、自宅の庭先で倒れているところを発見され、当院に搬送
された。全身冷感が著明、モニター心電図にて J 波を認め、直腸温
２６．２度であり、重度の偶発性低体温症と診断した。意識レベルの
低下を認めたが、気道操作による心室細動誘発の可能性を考慮し気
管内挿管は行わなかった。微温湯を使用しての胃洗浄および、尿道
洗浄による復温を実施した。下垂体腺腫の既往があり頭蓋内疾患も
考慮されたが、復温を最優先した。３０度に復温された時点で集中
治療室に入室し復温も継続した。徐々に意識レベルの改善を認めた。
この時点での診察にて上肢の伸展をさせることができず、胸部以下
の感覚障害を認めた。このため頸髄損傷が疑いΜ RI を施行し、C ４
C ５レベルの頸髄損傷と診断した。下顎部に擦過傷あり、転倒し過
伸展による頸髄損傷を発症したものと考えられた。偶発性低体温症
の復温方法の一つに、微温湯を使用しての胃洗浄による復温方法が
考えられる。頭蓋内疾患などにより意識レベルが低下している場合
の胃洗浄については誤嚥の危険性があり、本来は、気管挿管を実施
したうえで行うべきであった。しかし低体温での気道操作は心室細
動を誘発する可能性があり、本症例のように頭蓋内疾患の既往のあ
る患者における偶発性低体温症の原因が頸髄損傷であることもあり、
偶発性低体温症の復温に際しての頸部を愛護的に操作することが重
要であることが示唆された。

O-1-348	 重症熱中症の検討

1 旭中央病院救急救命科 , 2 昭和大学救急医学講座
神田　潤 1, 三宅康史 2, 渡邊真樹子 2, 福田賢一郎 2, 宮本和幸 2, 西潟一
也 2, 森川健太郎 2, 中村俊介 2, 田中啓司 2, 土肥謙二 2, 有賀　徹 2

【目的】熱中症診療の指針である熱中症重症度分類では、熱中症は１
°から３°まで 3 つに分類されている。３°は、(1) 中枢神経障害 (2)
肝・腎機能障害 (3) 血液凝固障害のうちのいずれかひとつをしめす
ものと定義されているが、これまで３°の患者群の中でどの項目を
満たす患者が多いか、また予後はどうなっているのかは明らかになっ
ていない。Heat Stroke STUDY-2006 を用いて３°の重症熱中症患
者について分析した。【方法】重症度分類３°の定義に関連する 3 つ
の項目について、以下を満たした時に該当項目と認定した。(1)JCS：
2 以 上 (2)AST：32 以 上、ALT：38 以 上、BUN：20 以 上、Cr：1.0
以上 (3) 急性期 DIC 診断基準にて DIC と診断。また該当項目に応じ
て以下の様に 7 群に患者を分類した。３−１：(1) のみ該当、３−２：
(2) のみ該当、３−３：(3) のみ該当、３−１２：(1)(2) 該当、３−
２３：(2)(3) 該当、３−１３：(1)(2) 該当、３−１２３：すべて該当。
それぞれの群にどれだけの患者がいて、また予後悪化例（11 日以上
の入院および死亡）がどれだけを占めているかを検討した。【結果】
それぞれの群について＜患者数／予後悪化例（予後悪化例の占める
割合）＞のように示す。全体：＜ 437 ／ 32(7.3%) ＞、３°：＜ 86 ／
29(33.7%) ＞、３−１＜ 11 ／ 2（18.1%）＞、３−２：＜ 10 ／ 1(10%)
＞、３−３：＜０＞、３−１２：＜ 53 ／ 16(30.2%) ＞、３−２３：
＜ 1 ／ 1(100%) ＞、３−１３：＜０＞、３−１２３：＜ 9 ／ 9(100%)
＞【考察】予後悪化例は全体に比べて３°で高くなっていて、重症
度が高くなると予後が悪化していた。３°の中では大半で意識障害
を示し、肝・腎機能障害を併発して 2 項目以上に該当した場合に予
後が悪くなっていた。DIC は極めて少なかったが、認めた場合は全
例で予後の悪化を認めていた。
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O-1-349	 演題取下 O-1-350	 約 1 カ月の意識障害遷延の後に回復した３度熱中症の一
例

1 市立函館病院救命救急センター , 2 札幌医科大学附属病院高度救命
救急センター , 3 手稲渓仁会病院救命救急センター
片山洋一 1, 岡本博之 1, 坂脇英志 2, 木下園子 3, 加藤航平 1, 武山佳洋 1

【はじめに】３度熱中症では発症直後より意識障害を生じ、しばしば
神経学的後遺症を遺すことが知られている。我々は意識障害が約１ヶ
月間遷延したのち、後遺症なく回復した症例を経験したので報告す
る。【症例】78 歳女性。公衆浴場のサウナ内にて倒れているところ
を発見され救急搬送された。前医にて熱中症 (GCS E1V1M4・体温
40.0℃ ) および右下肢２度熱傷 (8.5%) と診断され、気管挿管、体表冷
却施行しつつ当院転院となった。当院初療時 GCS E1VTM2、SpO2 
95%(BVM 換気下 )、脈拍 140/ 分、血圧 111/83mmHg、体温 35.6℃ 
であった。頭部 CT 及び MRI に異常所見を認めなかった。意識障害
と DIC を伴う３度熱中症および熱傷の診断で ICU 入院、全身管理
施行となった。治療早期より DIC は改善傾向が見られたが、意識レ
ベルは鎮静を適宜中断し確認するも JCS300 で推移した。第 10 病日
に脳波検査では、α 波をわずかに伴うものの平坦脳波であり、神経
学的予後不良と予想されたが、同日の頭部 CT 検査では明らかな異
常所見を認めなかった。第 17 病日に人工呼吸離脱・鎮静中止後も意
識障害は遷延したが、第 31 病日に突如として回復、ほぼ清明となっ
た。その後リハビリテーションを継続し、小脳症状などの後遺症を
遺すことなく第 73 病日に転院となった。【考察・結語】熱中症に伴
う意識障害の機序は、高熱による神経細胞への直接障害や、循環不
全による組織酸素代謝障害などが考えられる。これらの障害が高度
かつ不可逆的となった場合に小脳症状などの神経学的後遺症を遺す
ものと思われるが、本症例のように、約 1 ヵ月間の意識障害遷延を
経て回復した報告は得られていない。代謝性脳症様の病態が複合し
ていた可能性も考えられ、その要因についても考察を加え報告する。

O-1-351	 温浴中に発生した急病患者の検討

1 慶應義塾大学医学部救急医学 , 2 国家公務員共済組合連合会立川病
院
佐藤幸男 1, 鈴木　昌 1, 上野浩一 2, 城下晃子 1, 藤島清太郎 1, 堀　進悟
1

【目的】本邦では入浴中の急死が多発しており原因の究明が急務であ
る。本研究の目的は温浴中に発生した急病患者の特徴を検討するこ
とである。【対象と方法】対象は 2006 年 4 月から 48 ヶ月間に救急科
を受診した18歳以上の急病による救急車搬入患者9,698人（男性4,928
人、中央値 53 歳）のうち、温浴中（浴槽内）に何らかの症候を呈し
た患者 48 人（男性 26 人、中央値 81 歳）で、その主訴、診断名、来
院時バイタルサイン、および転帰を調査した。【結果】対象 48 人中、
心肺停止 22 人（男性 13 人、中央値 86 歳）を除く急病患者は 26 人（男
性 13 人、中央値 74 歳）であった。救急要請の契機となった主訴は
意識障害（78%）、腹痛（11%）、その他であった。診断名は急性胃
腸炎（11%）、低血糖（7%）、急性心筋梗塞（4%）、一過性脳虚血発
作（4%）、および器質的原因を伴わない意識障害（63%）であった。
器質的原因を伴わない意識障害（17 人、男性 7 人、中央値 81 歳）
のうち、4 人が溺没していた。来院時 JCS ≧ 3（7 人）の患者は JCS
≦ 2（10 人）の患者と比較し、来院時体温と心拍数が有意に高値であっ
た（37.9 ± 0.5 ℃、36.8 ± 0.2 ℃、P=0.04、135±11/ 分、86±9/ 分、
P=0.003）。他のバイタルサインに有意差は認めなかった。画像およ
び血液検査で意識障害を来す異常所見は認めず、全例が経過観察で
軽快した。【結語】温浴中に発生した急病の多くは器質的原因を伴わ
ない意識障害で、意識障害が来院時まで遷延していた患者では高体
温と頻脈を認めた。

O-1-352	 浴槽内 CPAの臨床的特長

1 独立行政法人国立病院機構横浜医療センター救命救急センター
山本俊郎 1, 藤田誠一郎 1, 古谷良輔 1, 今泉　純 1, 宮崎弘志 1, 後藤正美 1, 
西村祥一 1, 土屋智徳 1, 矢澤利枝 1

高齢者の溺死では入浴中が多いため、当センターに搬送された浴槽
内CPAを後ろ向きに検討し、その特徴を明らかにした。【対象と方法】
2007 年から 2009 年までの３年間に浴槽内で発見された CPA 症例
40 例（男性 16 例、女性 24 例：年齢；8 − 95 歳）を対象とし、以下
の項目を検討した。１）年齢構成、２）発症季節、３）胸部単純レ
ントゲン検査（胸部 Xp）の浸潤影陽性の割合、４）白血球数（WBC）
と CRP 値、５）血小板数（Pt）とカリウム値（K）、６）プロトロ
ンビン時間（PT）と活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT）、
７）血中電解質（Na、Cl）、８）ヘマトクリット（Ht）/ ヘモグロビ
ン（Hb）値。【結果】１）70 歳以上が 33 例と全体の 82.5％を占め、２）
寒冷期の 10 月から 3 月に 32 例、80％が発生していた。３）浸潤影
は検査施行 39 例中 29 例、74.4％に認めた。４）WBC と CRP とも
に異常高値は 9 例、22.5％と少なく、共に正常値は 16 例、40％と多かっ
た。５）異常高値の Pt は無く、正常値未満が 25 例、62.5％と多かっ
た。一方、異常高値の K は 36 例、90％と多かった。６）PT‐INR
は 1.06 か ら 4.27 を と り、APTT で は 異 常 高 値 は 29 例 ／ 33 例、
87.9％を占めた。７）Na と Cl 共に異常高値は無く、共に正常未満
は 16 例、40％であった。８）Ht /Hb では異常高値は 35 例／ 39 例、
89.8％であった。【結語】浴槽内 CPA は発症後心肺停止に至る時間
は短く、発見、治療までに時間を要していた。H ｔ /Hb が電解質と
は異なり高値となったのは、自己心拍再開症例より赤血球の膨化に
よることが明らかになった。
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O-1-353	 中枢神経系の減圧障害における課題

11) Clinical Research Team, The Baromedical Research Foundation, 
USA, 2) 久留米大学医学部環境医学
合志清隆 1

【はじめに】環境圧の不適切な低下では，不活性ガスの気泡が血管や
組織内に生じるか，肺胞破裂から動脈ガス塞栓症を起こし，減圧障
害の症状がみられる．なかでも中枢神経系障害の病態は明らかでは
なく，治療法も統一されておらず救急医療の現場では混乱が生じて
いる．今回は中枢神経系の減圧障害における経験例と文献的な知見
を紹介する．【症状と診断】減圧後の 24 時間以内に生ずる典型的な
症状で診断される．軽症例では，皮膚の発赤や掻痒感，あるいは四
肢の筋肉痛や関節痛などである．重症例では，脊髄麻痺が最も多く
みられ，それ以外に脳卒中症状や呼吸困難ないしショック症状を示
す．【標準的な治療法】初期治療に酸素吸入が必要であり，引き続い
て専門施設にて酸素再圧治療（高気圧酸素）が行なわれる．同時に，
脱水や気泡による血栓形成を生じやすいことから，細胞外液に近い
点滴や低分子デキストランが選択される．酸素再圧治療は軽症例に
は米海軍治療表 5 (UNSTT5) が用いられ，脳障害を含めた重症例で
は治療時間のより長い USNTT6 のことが多い． 【われわれの治療法】
肺胞破裂のない脳障害の治療には USNTT6 でもよいが，通常の 1 時
間の高気圧酸素あるいは大気圧下での酸素吸入でも症状が改善する
ことがある．肺胞破裂が明らかで脳障害をきたした例では，肺障害
の治療が優先され，無理な酸素再圧治療は行なわない．脊髄障害は
硬膜静脈叢での環流障害が考えられることから USNTT6 を用いる
が， 症 状 改 善 が 得 ら れ な け れ ば， 引 き 続 き USNTT6 な い し
USNTT5 での治療を続ける．【結論】脊髄の減圧障害の治療法に異
論はない．しかし，脳障害には USNTT6 が標準的治療法とされて
いるが，肺胞破裂の有無により治療法を考慮する必要があり，無理
な酸素再圧治療を避けることも必要である

O-1-354	 Necrotizing	soft	tissue	infection 症例の検討

1 北里大学医学部救命救急医学
朝隈禎隆 1, 片岡祐一 1, 神應知道 1, 柴田真由子 1, 梅津隆太 1, 北原孝雄 1, 
相馬一亥 1

ガス壊疽や壊死性筋膜炎は、necrotizing soft tissue infection（NSTI）
として重症になりやすく、外科的治療と長期集中治療管理を要する
ことが多い。しかし、NSTI は病態により進行度や重症度、予後に
差がみられ、病態に応じた対策が必要となる。【目的】当院での
NSTI 症例を調査し、その臨床像により病態分類を行い、治療戦略
を検討。【対象と方法】1999 年 4 月から 2010 年 3 月の 11 年間で、
当院で治療が行われた NSTI 症例 34 例を対象とし、診療録を基に調
査した。【結果】平均年齢 59 歳（36 〜 95 歳）。男性 30 例、女性 4 例。
ICU 入院 21 例。来院時、ショック 7 例、腎不全 9 例、DIC8 例。感
染部位は、下肢 23、上肢 3、会陰部 9、腹部 2、肛門 2、その他 4（の
べ数）。縦隔や後腹膜の感染症例は除外した。ガス壊疽 18 例、非ガ
ス壊疽 16 例。原因菌は、黄色ブドウ球菌 8、A 群溶連菌 8、ビブリオ・
ブル二フィカス 2、嫌気性菌 11、腸球菌 8、B 群溶連菌 3、α溶連菌 4、
クレブシエラ・オキシトカ 3、MRSA2、その他 13 （のべ数）。全体
の死亡率は 26%。急速に全身状態が悪化し多臓器不全となる劇症型
は 11 例で、A 群溶連菌やビブリオ・ブル二フィカスが代表的な原因
菌であり、死亡率は 64%。劇症型ははじめは症状が筋肉痛のみで皮
膚の変化が少ないことが多く（ガス壊疽は１例のみ）、診断、治療が
遅れることが多い。ガス壊疽は比較的進行が遅く診断も容易で、集
中治療を要することが多いが、死亡率は 11% と高くはない。フル二
エ壊疽は 9 例で死亡例なし。【結論】NSTI の中でも特に劇症型は極
めて予後が悪く、救命のためには早期診断・治療が不可欠だが難しい。
NSTI に対しては、早期診断とともに、外科的治療と sepsis、臓器不
全に対する集中治療を同時に行っていく必要がある。

O-1-355	 重症軟部組織感染症 (Severe	soft-tissue	infection): 北九州
市 1病院における 15 年間の定点観測

1 新日鐵八幡記念病院救急・集中治療部
海塚安郎 1

【目的】重症軟部組織感染症 ( 以下 SSI) は、様々な宿主側および起炎
菌により惹起される。治療は早期診断 / 壊死除去 / 抗菌薬 / 代謝栄
養管理であるが、治療が奏功する場合と救命が如何ともし難い症例
を経験する。今回自験例 32 症例について起炎菌および基礎疾患から
分類を試みた。【方法】当院 ICU にて SSI と診断した 32 症例の内、
起炎菌を同定し得た 29 症例について原因菌 (1. 一般細菌、2. A(G) 群
溶連菌、3.Vibrionaceae 科 Aeromonausu 属、Vibrio 属菌群 ) 別の、a. 生
命予後、b. 基礎疾患 ( 重複あり )( イ . 糖尿病、ロ . 肝疾患、ハ . 心疾患、
ニ . リンパ浮腫瘻孔等の局所要因、ホ . 無し ) との関連、c. 初発症状
から発症までの日数について検討した。【結果】全体の救命率 66％
(19/29). a. 原因菌別救命率；1. 78%(14/18)、2. 57%(4/7)、3. 25%(1/4)、
b. 上位 2 疾患；1. イ .67%, ニ .39%、2. ロ .57%, ニ .43％、3. ロ .100％ , 
ニ .25％、c. 病歴からの推定 :1. 6.5±2.65 日 (n=12),2. 4.8±1.48(n=5),3. 
4 ± 1.41(n=4)【考察】一般細菌群では、糖尿病、末梢循環障害が発
症因子であり、初期症状から発症までは 1 週間 (3~12 日 ) 程度ある。
時期を失しなければ的確な壊死除去術により救命可能である。但し、
基礎疾患の管理が重要になる。溶連菌群では、多くは基礎疾患が無
く発症後の進展が急速で therapeutic window が極端に狭く、激烈な
生体反応の制御に難渋する。Vibrionaceae 科細菌では肝疾患があり、
全身播種後の局所定着と考えられ発症後の予後はきわめて悪い。年
次推移ではほぼ一定数が来院しているが、ここ数年 Vibrionaceae 科
細菌感染者の来院は無い。【結語】SSI は、表現型に類似性があって
も起炎菌により経過、予後が大きく異なる。原則は早期の適切な治
療であるが、Vibrionaceae 科細菌感染は、地域性季節性、肝疾患といっ
た特異性があり啓蒙による予防が最善の対策である。

O-1-356	 壊死性筋膜炎による軟部組織欠損に対する当センターの
治療法〜陰圧創傷閉鎖療法と高気圧酸素療法の併用

1 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター
土井智章 1, 加藤久晶 1, 山田法顕 1, 中島靖浩 1, 谷崎隆太郎 1, 神田倫秀 1, 
吉田隆浩 1, 金田英巳 1, 白井邦博 1, 豊田　泉 1, 小倉真治 1

壊死性筋膜炎は重症軟部組織感染症であり、その集中治療の根幹は
早期診断に基づく迅速かつ十分な外科的デブリードメントと適切な
抗菌薬療法にある。その一方、治療過程で生じる広範な軟部組織欠
損をいかに管理し再建するかは急性期治療から患者治癒までの大き
な課題の一つである。我々はこれまでに外傷・熱傷による軟部組織
欠損に対して陰圧創傷閉鎖療法を行い良好な肉芽形成や上皮化を得
てきた。また外傷による軟部組織欠損を伴う開放性骨折 (Gustilo 分
類 IIIa 以上 ) に対して挫滅・汚染創の管理に高気圧酸素療法を行う
ことで、術前後の創部管理に良好な成績を得てきた ( 今学会で別演
題として発表 )。このような経験を踏まえ我々は壊死性筋膜炎の創傷
管理に対して陰圧創傷閉鎖療法と高気圧酸素療法の併用を行った。

【症例】60 歳男性、未治療の糖尿病あり ( 来院時 HbA1c 11.2)。左下
腹部からソケイ部の痛みを主訴に複数の病院を受診し種々の抗生剤
投与を受けていた。最終的に原因不明とされ当院に紹介されたが、
来院時 CT 検査では左腹直筋から会陰部、左大腿部にかけて広範な
筋膜上の膿貯留を認め敗血症状態であった。壊死性筋膜炎と診断し
同日緊急デブリードメント手術を行い、同時に広範な軟部組織欠損
を生じた。術後 9 日間は人工呼吸器管理のもと創部洗浄を行ったが、
術後第 10 日目に抜管以降は高気圧酸素療法を連日施行した。結果、
創部潰瘍面に明らかな菌を認めなくなり術後第 27 日目には創部縫縮
術を行った。以降は陰圧創傷閉鎖療法と高気圧酸素療法の併用を行
うことで更なる創部面積の縮小と良好な潰瘍底の盛り上がりを得る
ことが出来、術後第 99 日に植皮術を行った。我々はすでに 3 例の壊
死性筋膜炎症例の軟部組織欠損に対して同様の創傷管理を行い良好
な経過を得ているため報告する。
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O-1-357	 仙骨部褥瘡を発端としたフルニエ膿瘍の一例

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座 , 2 札幌東徳洲会病院
外科
数馬　聡 1, 升田好樹 1, 今泉　均 1, 巽　博臣 1, 後藤京子 1, 吉田真一郎 1, 
蕨　玲子 1, 北川真吾 2, 浅井康文 1

【はじめに】フルニエ膿瘍は会陰部の劇症型壊死性筋膜炎とされ致死
率の高い疾患である．今回，褥瘡という比較的まれな原因から進展
したフルニエ膿瘍を経験したので報告する。【症例】70 歳台男性。
常時坐位での生活を習慣としていた。就寝も坐位であり、歩行する
ことは少なかった。2、3 日前より体動が少なくなり、38℃台の発熱
が生じたため妻が救急要請し当院に搬送された。【経過】来院時意識
は清明。来院時検査にて HbA1C 値が 7.5g/dl と未治療の糖尿病が疑
われた。仙骨部に 15 × 15cm 大、黒色の 1 度褥瘡あり、近接して会
陰部、陰嚢まで拡がる悪臭、膿汁を伴う壊死組織を認めた。造影
CT で会陰部から大腿筋層内に達するガス産生を伴う病変を認め、
フルニエ膿瘍と診断した。全身麻酔下に緊急debridment施行したが，
その際の血液培養は陰性で、創部の細菌培養より E.Coli、Ent. 
faecalis が検出された。第 5 病日に再度 debridment および人工肛門
増設術を施行した。その後も局所に対する debridment と洗浄を行
うと共に，第 11 病日より 2 日間の高圧酸素療法を施行し，第 31 病
日には２次的再建として筋皮弁術を施行した。皮弁の生着は良好で
あったが、第 43 病日に大量に嘔吐後，誤嚥性肺炎を発症し第 45 病
日に呼吸不全にて死亡した． 【考察】本症は尿路感染や肛門疾患を契
機に発症し得るが，本症例は比較的稀な褥瘡を契機とし，それに未
治療の糖尿病も加わって発症したと考えられる．残念ながら呼吸不
全のため救命できなかったが，debridment 後の創部のコントロール
は良好であり，本症では早期の適切な診断と十分な外科的処置が救
命には必要と思われる。

O-1-358	 食道癌術後の胃管潰瘍穿孔から胸部壊死性筋膜炎に至っ
た一例

1 防衛医科大学校病院
伊藤　希 1, 岩本慎一郎 1, 高須　朗 1, 阪本敏久 1

【症例】７４歳女性　【現病歴】来院９日前から前胸部に疼痛、発赤
が出現。蜂窩織炎の診断で近医に入院し、抗生物質投与と皮下ドレー
ン挿入を受けていたが改善せず、当科へ転送となった。【既往歴】
２１年前　食道癌のため食道亜全摘術（胸骨後胃管再建）。9 年前　
完全房室ブロックのため左前胸部にペースメーカー埋め込み術。【来
院時現症】前胸部に皮膚発赤（中心部は壊死）、右胸部から上腕にか
けて疼痛、発赤、腫脹を認めた。CT 上、右前胸部から腋窩にかけ
て軟部組織の浮腫と気腫、右大胸筋下の液体貯留、左胸郭内（ペー
スメーカー後面）に限局性の膿瘍、両側胸水貯留を認めた。【入院後
経過】第１病日　胸部壊死性筋膜炎に対し切開排膿術施行。第 2 病
日　上部消化管造影検査、第３病日　上部消化管内視鏡を施行し、
壊死皮膚直下に胃管潰瘍穿孔を確認した。再建胃管潰瘍が穿孔し、
右前胸部壊死性筋膜炎及び左膿胸に至ったと診断した。壊死性筋膜
炎に対し洗浄及びスルファジアジン銀製剤塗布、胃管潰瘍に対しＰ
ＰＩ投与を開始し、壊死性筋膜炎は軽快傾向を示したが、胃管潰瘍
は改善しなかった。第１６病日　左膿胸ドレナージ術、第１７病日
　広範囲デブリードマン、潰瘍穿孔部ドレナージ及び腸瘻造設を施
行した。創・膿瘍腔洗浄と胃管潰瘍の保存的治療を継続たが、慢性
腎不全の急性増悪により第 30 病日に死亡した。【考察】本症例は、
食道癌手術２１年後に発生した胃管潰瘍穿孔が原疾患である。ＮＳ
ＡＩＤｓの長期内服や過剰なストレス環境等はなく、潰瘍の原因は
明らかでない。再建胃管潰瘍穿孔例で心・大血管穿通や縦隔炎を発
症した報告は散見されるが、壊死性筋膜炎を合併した例は稀である。
食道癌の治療法が進歩し長期生存例が増え、再建胃管潰瘍の発生も
増加すると考えられる。

O-1-359	 Haemophilus influenzae による壊死性菌膜炎 ,toxic	shock	
syndrome の 1 例

1 昭和大学藤が丘病院救命救急センター
難波義知 1, 佐々木純 1, 加藤晶人 1, 渡邊兼正 1, 林　宗貴 1, 成原健太郎
1

【症例】61 歳 , 男性 .【現病歴】4 日前から右足背と左上腕に疼痛 , 発赤 ,
紫斑が現れた . 全身倦怠感が強く , 当院に搬送された .【既往歴】特
になし .【嗜好】日本酒 3 合 / 日× 40 年 .【経過】搬入時 ,GCS3-5-
6,BP64/-mmHg,HR150bpm,RR40/ 分 ,BT36.2℃であった . 左足背と左
上腕とに疼痛 , 表皮剥離 , 発赤 , 紫斑を認め , 壊死性筋膜炎 ,toxic 
shock syndrome(TSS) を疑った . 大量輸液と同時に , 速やかに各種培
養 を と り ,DRPM1.5g/ 日 を 開 始 し た .PCG2400 万 単 位 /
日 ,CLDM1800mg/ 日を併用した .BGA( 酸素 mask10L/min),pH7.498,
PCO222.1mmHg,PO2125.0mmHg,HCO316.8mmol/L,BE-4.6mmol/
L,Lac5.81mmol/L,WBC1800/µL,Plt41000/µL,BUN38.7mg/
dL,Cre1.45mg/dL,T-Bil2.0mg/dL,AST32U/L,ALT21U/L,LDH216U/
L,CK5380U/L,CRP28.4mg/dL,PCT4mg/dL であった . 創部の A 群溶
連 菌 迅 速 試 験 は 陰 性 で あ っ た . 人 工 呼 吸 管 理 を 行 い , 患 部 の
debridement を 行 っ た ,catecholamine の 持 続 投 与 ,γglobulin の 投
与 ,PMX,CHDF,DIC 治療 (thrombomodulin alfa380U/kg/day) を行っ
た . 第 2 病日以降の追加 debridement は比較的小範囲であった . 第 3
病日 , 血液培養からHaemophilus influenzae  type b が検出された . 創
部から菌は検出されなかった . 同菌による壊死性筋膜炎 ,TSS と診断
し , 抗生剤を CTX8g/ 日 ,GM240mg/ 日に変更した . 全身状態 ,Labo 
Data は順調に改善した . 第 5 病日 ,CHDF を終了し , 第 9 病日に抜管
した . 第 30 病日に植皮のため転科した .【考察】TSS は急速に多臓
器不全に至る重症感染症である . 黄色ブドウ球菌 , 溶連菌によるもの
が多く ,H.influenzae は少ない . 糖尿病や肝硬変などの基礎疾患を持
つことが多い . 本症例は来院前から壊死性菌膜炎 ,TSS を疑っており ,
速やかに抗生剤の投与と Debridement とを行った . これが本症例の
救命と , 壊死部拡大の歯止めに繋がったと考える .

O-1-360	 A 群β溶血性連鎖球菌による壊死性筋膜炎でTSLSを呈
した 2例

1 杏林大学医学部救急医学教室
加藤聡一郎 1, 大畑徹也 1, 宮内　洋 1, 中島幹男 1, 山口芳裕 1

【はじめに】A 群β溶連菌感染による壊死性筋膜炎は、他の壊死性筋
膜炎と比べて急激な経過をたどる稀な疾患である。Toxic shock like 
syndrome(TSLS) をきたし死に至るため、超早期の診断・治療が重
要となる。当院で最近経験した 2 症例の経過を提示する。【症例１】
72 歳女性。下腿熱傷後の全身状態の悪化により当院搬送。来院時み
ぎ下肢全体に発赤・潰瘍・表皮剥離を認めた。急性期 DIC および
SIRSの基準を満たしSOFA score 4点、来院3時間でTSLSを呈した。
抗生剤は ABPC、CLDM を投与した。創部培養から Streptococcus 
pyogenes が検出され、来院 38 時間後に大腿切断術を施行した。術後、
近位側への感染進行を認めたが、家族が積極的な治療を希望せず、
入院 10 日目に死亡した。【症例２】66 歳男性。みぎ前腕の発赤、腫脹、
熱感、構音障害により救急要請。搬送先の病院で精査中に、SBP 
70mmHg とショックに陥ったため当院へ転院搬送となった。来院時
TSLS を認め、急性期 DIC および SIRS の診断基準を満たし SOFA 
score 12 点であった。来院 2 時間後に前腕〜上腕の洗浄デブリドマ
ンを施行、抗生剤は PCG、CLDM を投与した。術中創部培養から
Streptococcus pyogenes が検出された。来院 3 日目に局所所見の拡
大と全身状態の悪化を認め、肘関節離断術および腋窩の洗浄デブリ
ドマンを追加した。以降、感染は制御され良好な経過をたどった。【考
察】TSLS による急速なショック状態をきたした 2 症例を経験し、
より早期の外科処置をおこなった症例において感染の制御が得られ
た。【結語】A 群β溶連菌感染による壊死性筋膜炎に対しては、早急
な外科的介入が救命の要諦と考えられた。
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O-1-361	 顔面後頚部の壊死性筋膜炎の 1例

1 富山大学大学院医学薬学研究部皮膚科学講座 , 2 富山大学大学院医
学薬学研究部救急災害医学講座 , 3 富山大学大学院医学薬学研究部地
域医療支援学講座
松井恒太郎 1, 濱田浄司 2, 若杉雅浩 2, 有嶋拓郎 3, 奥寺　敬 2

　66 歳男性、元来の医者嫌い。糖尿病の指摘はあったが医療機関に
かかった経緯はない。受診 1 週間前より左顔面に腫脹を認め、その後、
後頚部にかけての熱感・腫脹が増大した。次第に自壊排膿を認め、
動けなくなったということで家人の通報で救急搬送となる。来院時
意識清明、心拍数１１２回／分、血圧１１７／６８mmHg のプレ
ショック状態で、高血糖・脱水・代謝性アルカローシス・低 Na 血
症を認めた。左頬部から後頚部にかけての著明な熱感と腫脹があり
皮膚は暗紫色調で数箇所小さなクレータ状に自壊した部分を認めた。
造影 CT 検査では顔面筋・後頚筋に及ぶ皮下軟部組織の炎症像を認
めた。当日緊急デブリードマン洗浄を行った。術後敗血症ショック
に対する循環・感染管理と血糖・栄養管理を行った。経過で炎症に
伴う顔面神経麻痺を認めたが、デブリードマンでの損傷はなく次第
に改善していった。頭頚部に発症する壊死性筋膜炎の症例報告は少
なく文献的考察を加え発表する。

O-1-362	 当施設における深在性筋膿瘍 4例の臨床的検討

1 東北大学医学部付属病院高度救命救急センター
佐藤武揚 1, 小圷知明 1, 野村亮介 1, 湯澤寛尚 1, 工藤大介 1, 本間信之 1, 
山内　聡 1, 赤石　敏 1

目的 : 比較的まれであり、診療科が多岐にわたる可能性があり、診
断治療に苦慮する深在性筋膿瘍の治療経過につき検討する対象：当
施設で 2009 年度に経験した深在性筋膿瘍の 4 例方法：治療経過につ
き後ろ向きに検討する結果：2 例に手術的ドレナージ、2 例に経皮的
ドレナージを行った。基礎疾患として糖尿病は 1 例に認め、脊椎疾
患は 3 例に認めた。膿瘍は 3 例が左腸腰筋に認め、1 例が右脊柱起
立筋であった。敗血症性ショックは 2 例に認めた。考察：腸腰筋膿
瘍は血行性、リンパ行性に波及するもの（一次性）と隣接部からの
炎症の波及によって起こるもの（二次性）とに分けられ、本邦では
二次性が多いと考えられている。約 2 割に敗血症性ショックがみら
れる。膿瘍の発生部位に左右差はなく、背部、側腹部から臀部、大
腿裏面に放散する疼痛が 90％に認められ発熱は 75％に認める。非特
異的な症状を呈することも多く発見が遅れることが多い。腸腰筋が
隣接する臓器は多岐にわたり、関連領域は整形外科、消化器科、泌
尿器科、産婦人科、腹部血管外科などが考えられる。診断は主に
CT によってなされ、治療は経皮的ドレナージが第一とされる。当
施設では 2009 年度に 3 例の腸腰筋膿瘍と 1 例の傍脊柱筋膿瘍を経験
したが、その治療アルゴリズムはまず経皮的ドレナージと集中治療
により重症敗血症離脱をはかり、ドレナージ不十分であったり、予
測される症例であれば積極的に手術治療を追加し良好な治療効果を
得た。多房性の膿瘍に対しては経皮的ドレナージのみでは長期間を
要することが多く、手術的ドレナージでは早期にドレナージを終了
できた。いずれも膿瘍腔は消失し現在まで膿瘍再発は認めていない。

O-1-363	 当院で経験した腸腰筋膿瘍４症例の検討

1 順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科
一瀬麻紀 1, 野村智久 1, 杉田　学 1, 坂本　壮 1, 山本敬洋 1, 山口尚敬 1, 
井口成一 1, 関井　肇 1

2008 年 12 月から 2009 年 9 月までに当院に入院した腸腰筋膿瘍の 4
症例について検討した。症例 1）72 歳男性。胃潰瘍の既往。腰部打
撲後に発熱、ふらつきが出現、近医から転院。造影 CT 検査で左腸
腰筋膿瘍の診断に至り、血液培養でS. aureus を検出、感受性に合
わせて抗菌薬を変更した。第 23 病日に CT ガイド下ドレナージ施行
し、膿瘍は軽快、第 57 病日に転院となった。症例 2）79 歳男性。脊
柱管狭窄症の既往。発熱で救急搬送。尿路感染症などを疑って抗菌
薬の投与を開始。血液培養陰性。第 6 病日に施行した造影 CT 検査
で右腸腰筋膿瘍と診断。CT ガイド下ドレナージが不成功となり、
起因菌不明のまま抗菌薬の投与を継続、軽快し第 47 病日に退院。症
例 3）73 歳女性。糖尿病の既往。頭痛、後頚部痛を訴えて救急搬送。
単純 CT 検査で左腸腰筋の腫大を認め、MRI 検査で腸腰筋膿瘍と診
断。血液培養は陰性、膿瘍が小さくドレナージは断念。起因菌不明
のまま抗菌薬の投与を継続して軽快を認め第 93 病日に退院。症例 4）
56 歳女性。糖尿病の既往。発熱、腰痛、下肢脱力を主訴に近医から
紹介受診。単純 CT 検査で両側腸腰筋膿瘍と診断、切開排膿、ドレナー
ジ術が施行された。血液と膿瘍の培養から、E. coli とK. pneumoniae
を検出、感受性に合わせて抗菌薬を変更、創部の処置を継続し第
105 病日に軽快退院。腸腰筋膿瘍の治療法には、抗菌薬の全身投与、
CT または超音波ガイド下ドレナージ、切開排膿術などがある。治
療には起因菌を同定し、感染巣を制御することが重要である。経皮
的に膿瘍を穿刺、ドレナージすることは困難な事も多いが、血液培
養に加えて積極的に局所のドレナージを試みることが治療の鍵にな
ると考える。

O-1-364	 単純 CTで多数の筋肉群に高吸収領域を認めた黄色ブド
ウ球菌敗血症からの横紋筋融解症の一症例

1 大阪府済生会中津病院
西倉哲司 1

【緒語】黄色ブドウ球菌敗血症からの横紋筋融解症で入院となり、入
院中に心筋梗塞・心不全、腎盂腎炎、仙骨部褥創を併発し 4 ヶ月に
渡る入院治療が必要であった患者を経験した。CT にて横紋筋融解
を起こしている筋肉の経過を長期に渡り観察し得た。その経過を報
告する。【症例】57 歳・男性 四肢の脱力を自覚し 4，5 日様子を見て
いたが、自力で移動、歩行が困難となり近医受診。四肢麻痺を見、
当科転院となる。【初診】血圧 107/63mmHg,pulse:117, 体温 :35.3℃ , 
PaO2:90.5mmHg,PaCO2:19.8mmHg。四肢感覚は異常なし。運動は上
下肢とも MMT 近位筋 4/5 遠位筋 3/5。腱反射も異常反射も認めず。
白 血 球 :17500/mm3 血 小 板 :6.9 万 /mm3 CRP: 29.5 mg/ml BUN: 
197.8mg/ml Cr:10.6mg/ml CK:8390 U/L 血中 myoglobin:13000ng/ml 
尿定性 WBC: 100/HPF 胸部 CT 上両側に網状影を認めた（後の結果
では尿・喀痰・血液培養で MSSA 陽性）【経過】入院直部の CT で
は筋の浮腫を認め、入院後 10 日で CK は正常に戻ったが、18 日目、
26 日目の CT では胸筋、棘上筋、肋間筋、腸腰筋、腹直筋、大腿四
頭筋等に高吸収域を見た。54 日目にはその吸収域濃度の軽減と筋腫
大の軽減が認められた。89 日目にやっと筋の炎症の鎮静化（と萎縮）
を見た。CT 画像の改善と共に歩行も可能となった。【結語】CT 画
像により Ca の沈着、その改善の経過を観察出来た横紋筋融解症を
経験し、ここに報告する。血液データの改善後も長く筋に障害は残っ
ている事が見てとれた。



544

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

JJAAM　2010 ; 21 : 544

O-1-365	 腸骨筋膿瘍の一例

1 トヨタ記念病院統合診療科 , 2 トヨタ記念病院救急科
二ツ矢浩一郎 1, 浜田卓也 2, 榊原吉治 2, 西川佳友 2, 武市康志 2, 岩瀬三
紀 1

症例は 42 歳男性。基礎疾患は特になし。4 日間継続する発熱、右殿
部痛にて当院救急外来独歩受診。来院時 37℃台の微熱、白血球数と
CRP 値の上昇を認め、近医で尿路結石の指摘を受けていたことから
複雑性腎盂腎炎を疑った。熱源検索を行ったところ、腹部造影 CT
検査にて右腸骨筋膿瘍を認めた。後に覚醒剤の使用歴が発覚し、感
染性心内膜炎の検索と同時に治療を開始した。当初は頑なに入院加
療を拒んだため 3 日間の CEZ 2.0g/day 外来治療、その後入院加療
に よ り、7 日 間 の VCM 4g/day ＋ GM 90mg/day 及 び 18 日 間 の
CEZ 6g/day を投与した。感染性心内膜炎の合併は否定的で、幸い
合併症なく炎症反応・自覚症状共に改善し、現在のところ再発無く
経過している。今回、腸骨筋という比較的稀な部位での膿瘍症例を
経験したため、文献的考察を含め報告する。

O-1-366	 脊柱管狭窄症に化膿性脊椎炎と腸腰筋膿瘍を併発した一
症例

1 京都大学医学部附属病院初期診療・救急医学分野 , 2 名古屋大学大
学院医学系研究科救急・集中治療医学分野
太田好紀 1, 小池　薫 1, 松田直之 2, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 大鶴　繁 1, 
山畑佳篤 1, 加藤源太 1, 別府　賢 1, 中野良太 1, 吉田浩輔 1

【はじめに】診断に難渋した化膿性脊椎炎と腸腰筋膿瘍を契機に，下
肢の麻痺が進行した一症例を報告する。【症例】脊柱管狭窄症，馬尾
症候群が既往にある 76 歳男性。両側下肢の疼痛と麻痺，発熱を主訴
に当院救急外来に救急搬入された。来院時のバイタルサインは意識
清明，血圧 151/74mmHg，心拍数 103/ 分，呼吸数 20/ 分，SpO2 
94％（室内気），体温 38.8℃であり，身体所見では腰痛や背部痛を認
めず，脊椎への叩打痛も認めなかった。血液検査所見は WBC 15700 
/µL,CRP 13.9 mg/dL と炎症反応が高値であり，画像検査として胸
腹部 CT，脊髄 MRI 全脊椎で撮影したが，L4/5 レベルに脊椎狭窄が
みられたのみで，発熱の原因は不明であった。各種培養検査施行後に，
抗生剤を投与し入院とした。第 3 病日に血液培養から methicillin-
sensitive staphylococcus aureus が検出され，感染巣の検索を再度試
みた。両下肢麻痺や発熱が残存しており第 9 病日に T2 脂肪抑制と
造影の条件を追加して脊髄 MRI を腰椎に限定して再撮影したとこ
ろ，L3/4 で椎間板炎を示唆する椎間板内の高信号が強くなっており，
L3・4 椎体で T1WI の信号低下も顕在化し，同部，特に右腸腰筋の
方向にかけて造影効果がみられ，化膿性脊椎炎，腸腰筋膿瘍と診断
した。また，下肢麻痺は来院時と比較すると改善傾向ではあったが，
立位不可能であったこと，画像上脊柱管狭窄が強いことから，第 21
病日に椎弓切除術を施行した。術後経過は良好であり，独歩で退院
した。【結語】本症例は 2 度の MRI 検査で急性期変化を捉えること
ができた化膿性脊椎炎であるとともに，脊柱管狭窄症の手術が必要
であった症例である。

O-1-367	 Edwardsiella	tarda の感染により敗血症性ショック、化
膿性脊椎炎を生じた一例

1 社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院救急総合診療部 , 2 社会
医療法人かりゆし会ハートライフ病院麻酔科
野崎浩司 1, 三戸正人 1, 国吉史雄 1, 久場良也 2

【症例】65 歳、男性。【既往歴】50 代よりアルコール性肝機能障害、
肝硬変で当院内科外来へ通院中。【現病歴】某年 12 月 9 日にインフ
ルエンザ B 型に罹患し、タミフルの内服を開始した。12 月 11 日よ
り呼吸苦が出現し、翌 12 日に救急外来を受診したところ、JCS １、
SpO2 88%（RA）、体温 37.5 度、130 台の頻脈を認め、血液検査上、
炎症反応の上昇（CRP31.3）、血小板数低下（21000）、肝機能障害

（AST/ALT　241/86）、急性腎不全（Cre/BUN　2.6/43.5）を認めた
ため、重症敗血症に伴う多臓器不全と診断し、ICU へ入院となった。
抗生物質は IPM/CS の投与を開始し、P/F 比 81.1 の ARDS に対し
ては人工呼吸管理とシベレスタット Na 持続投与を開始した。DIC
に対しては輸血、メシル酸ガベキサート、トロンボモジュリンなど
の投与をおこなった。12 月 14 日、入院時提出の血液培養よりグラ
ム陰性桿菌（＋）となり、12 月 17 日には Edwardsiella tarda が同
定された。その後、集中治療により全身状態は徐々に改善し、1 月 6
日に一般病棟へ転床となった。全身状態が改善後も発熱が持続し腰
痛を訴えるため全身 CT を撮影したところ、化膿性脊椎炎の所見が
認められた。その後、抗生剤投与により炎症反応は改善に向かい、
リハビリテーションも進んだことから 3 月 30 日、自宅へ独歩退院と
なった。【結　語】Edwardsiella tarda は爬虫類や魚類由来のグラム
陰性桿菌で、稀にヒトでも腸炎などの消化管感染を起こすことが知
られている。本症例では、肝硬変による易感染状態の患者がインフ
ルエンザに罹患し、そこへ魚の刺身を摂取したことから重症敗血症
を生じた可能性が示唆された。

O-1-368	 血液培養陽性結果を手掛かりに診断しえた傍脊椎膿瘍，
化膿性椎体炎の一例

1 福岡徳洲会病院
坂元孝光 1, 中村彰宏 1, 田中太助 1, 鈴木裕之 1, 岡本文宏 1, 永田寿礼 1

患者：80 歳，女性 2010 年 3 月 23 日，朝からの悪寒戦慄をともなっ
た発熱，腰痛を主訴に当院救急外来受診となった。腰痛自体は３日
前に介護をしているときから出現した。全身状態は比較的に安楽に
見えた。胸部・腹部単純 X 線写真に異常所見はなかった。採血，検尿，
腹部超音波検査においては明らかな熱源を特定できなかった。既往
歴に関節リウマチ，シェーグレン症候群がありステロイド内服中で
あった。全身状態は良好であり，血液培養検査を提出し熱源不明の
まま帰宅，経過観察とした。3 月 24 日グラム陽性球菌と嫌気性グラ
ム陰性桿菌が塗抹で陽性との報告を受け，患者に連絡を取り再受診
となった。身体所見上，初診時同様全身状態は良好で徒歩で来院した。
腹膜刺激症状は呈しておらず，臍のやや右から側腹部にかけて圧痛
を認めた。特に右腰背部を背側から腹側に持ち上げた状態での右側
腹部の圧痛は著明であった。また右側腹部から臀部にかけても圧痛
を認めた。腹部超音波検査では右腎周囲に微量の腹水を認めていた。
腹部造影 CT 検査で前脊椎空隙に低吸収域を認め，腰椎単純 MRI 検
査を追加し傍脊椎膿瘍と診断した。VCM と CA の併用で抗菌剤の
投与を開始した。なお入院時の血液培養でも同様に黄色ブドウ球菌
を認めていた。後日判明したことであるが，発症前に右第 1，2 趾間
に滲出性の皮膚潰瘍があった。今回，ＲＡ，シェーグレン症候群を
既往にもつ患者で，血行性感染による傍脊椎膿瘍と考えられる１症
例を報告する。
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O-1-369	 化膿性関節炎におけるグラム染色の有用性

1 沖縄県立中部病院地域救命救急科
山田直樹 1, 宜保光一郎 1, 大久保雅史 1, 多鹿昌幸 1, 豊里尚己 1, 高良剛
ロベルト 1, 田仲　斉 1, 雨田立憲 1, 宮城良充 1

【背景】化膿性関節炎は培養結果が判明するまで確定診断が難しく、
関節液の白血球数などを頼りにしている研究もあるが決め手に欠け
る。【目的】本院救急センターにはグラム染色用のスペースが設けて
あり、積極的にスメアをおこなっている。本研究では関節液のグラ
ム染色の有用性について考察する。【方法】2005 年 4 月 1 日から
2010 年 3 月 31 日に救急センターから提出された関節液の培養検体
170例をもとにRetrospectiveにカルテレビューをおこなった。【結果】
培養陽性は 17 例、陰性は 153 例、救急センターのグラム染色陽性（細
菌あり）は 7 例であった。感度は 41.2%、特異度は 98.7%、陽性尤度
比は 31.7 であった。培養陽性でスメアが陰性の 10 例の内訳は、一
旦帰宅し培養陽性のため、入院になったものが 4 例（3 例は診断不明、
1 例は結晶誘発性関節炎の診断）。別の診断で入院となったものが 6
例（内科 5 例、整形外科 1 例）であった。内科 5 例のうち 1 例はコ
ンタミネーションと考えられ、経過観察入院であった（培養は
Micrococcus spp.）。【考察】関節液のグラム染色は診断の一助にな
ることは間違いない。しかしスメアの所見のみで rule out すること
はできないことが示された。稀ではあるが、グラム染色や関節液定
性検査にて結晶陽性であっても化膿性関節炎である症例があり注意
を要する。

O-1-370	 救急外来 (ER) を経由し、入院後に肺結核と診断した 18
症例の検討

1 済生会熊本病院救急総合診療センター
荒川尚子 1, 前原潤一 1, 具嶋泰弘 1, 白井純宏 1, 押富　隆 1, 米満弘一郎 1, 
福永　崇 1, 塩屋公孝 1, 藤山俊一郎 1, 河野浩之 1, 須古信一郎 1

【背景・目的】当院は 1 次から 3 次救急を担う急性期病院であり、救
急外来で肺結核を疑う症例をしばしば認めるが、喀痰での抗酸菌塗
抹陽性の肺結核患者は基本的に結核専門病院へ転送している。しか
しながら肺結核と診断されず、空気感染対策の指示がないままに入
院となり、後日結核感染が判明し感染対策上問題となる事例が散見
される。今回、当院救急外来より入院となった結核症例について検
討した。 

【対象と方法】2007 年 2 月から 2010 年 4 月までの 3 年 2 ヶ月間に当
院救急外来を経由して入院した患者のうち入院後に結核と診断した
18 症例 ( 男性 11 名、女性 7 名、平均年齢 75 歳 ) について検討した。 

【結果】肺結核の診断は、喀痰の抗酸菌塗沫検査かつ結核菌 PCR 検
査により行った。問診により明らかな肺結核の既往が確認できたも
のは 7 例で、入院時診療科は呼吸器科 15 例、他科 3 例であり、入院
時の CT では全例何らかの肺病変を認めていた。ER で結核を疑い喀
痰指示が出されていたのは 12 例であったが、入院時より個室管理及
び N95 マスク対応していたものは 9 例であり、また入院中の発症を
1 例認めた。診断が遅れた理由は、医師の認識ミス 2 例、他科入院 3
例、胸水症例 1 例、初回塗沫陰性 2 例、夕方及び時間外の受診が 8
例であった。PCR の結果をまたずに転院した症例が 11 例あったが、
最終的に全 18 症例（肺結核 15 例、結核性胸膜炎 2 例、粟粒結核 1 例）
を結核の感染症例と判断した。転帰は死亡例が 1 例あった。結核患
者の接触者健診として合計 9 件（対象 167 名）につき胸部 Xp, QFT
の施行をしているが、現在まで予防内服の実施や発症例は認めてい
なかった。 

【結語】救急外来において、肺病変を認める常に結核の可能性を考慮
し少なくとも全例に抗酸菌塗抹染色および PCR を行うように徹底す
べきであり、空気感染対策が重要である。

O-1-371	 Pneumocystis 肺炎３症例の臨床的検討

1 大阪市立総合医療センター集中治療部
菅　健敬 1, 木西悠紀 1, 梅井菜央 1, 大塚康義 1, 宇城敦司 1, 徳平夏子 1, 
安宅一晃 1, 嶋岡英輝 1

Pneumocystis 肺炎（Pneumocystis pnuemoni, 以下 PCP）は日和見
感染症として重要な疾患である。その基礎疾患として HIV（Human 
immunodeficiency virus）感染症、悪性腫瘍および膠原病、臓器移
植後などに対する免疫抑制療法が挙げられる。HIV 感染症に発症し
た PCP（以下 HIV-PCP）に比べ、それ以外の疾患群に発症した
PCP（以下 non-HIV-PCP）は発症が急激で重症化しやすく死亡率も
高いとされており、その肺障害の機序が注目されている。昨年度、我々
は３例の重症 Pneumocystis 肺炎を経験した。１例が HIV-PCP で、
他 2 例は免疫抑制療法中に発症した non-HIV-PCP であった。HIV-
PCP 例は、HIV 陽性患者に出現した両側肺野のびまん性のスリガラ
ス影とβ-D グルカン高値から PCP と診断された。ST 合剤およびス
テロイドの投与を行うことで、経過中に人工呼吸器管理を必要とし
たものの、改善を示し良好な転帰をとった。non-HIV-PCP は、１例
が関節リウマチに対しプレドニンおよびメトトレキセート投与中、
１例が成人 still 病に対しプレドニン投与中であった。2 例とも基礎
疾患の治療中に、肺野にスリガラス状の不均一な浸潤影が急激に出
現した。同時にβ-D グルカンも高値を示し、PCP と診断された。人
工呼吸器管理および ST 合剤の投与、ステロイドパルス療法を施行
するも改善乏しく、呼吸不全が進行し２例とも死亡した。以上、特
徴的な臨床経過、画像所見を示したこれらの症例を比較し、その診断、
治療、予防に関して文献的な考察を踏まえて検討する。

O-1-372	 市中肺炎における抗菌薬の switching を困難とする要因
の検討

1 松原徳洲会病院内科 , 2 松原徳洲会病院薬剤部 , 3 松原徳洲会病院外
科 , 4 大阪医科大学医学部第 1 内科
竹中信義 1, 清水隆雄 1, 柳楽知義 1, 新みゆき 1, 中川欣也 2, 垣井文八 1, 
上田航平 4, 佐野　憲 3

はじめに】一般に市中肺炎の治療では抗菌薬投与を 3-4 日間にわた
り点滴静注でおこない、臨床症状の改善し血液検査データの改善が
認められた症例において内服投与への switching が可能になる。し
かしながら switching は必ずしも容易ではない。抗菌薬の switching
は当然ながら肺炎病巣が小さい軽症例で容易であり、栄養学的側面
としての血清アルブミン値が有意に高い場合に可能になる例が多い。
今回、早期の switching が困難であった市中肺炎例における臨床的
特徴につき検討した。【対象と方法】市中肺炎の疑いで緊急入院となっ
た 36 例を対象とした。入院直後から抗菌薬の点滴静注を開始し 3-4
日後に白血球数が改善せず、臨床症状が改善しなかった例では
switching は行われなかった。これら switching 困難例の臨床的特徴
を検討した【結果】19 例で早期の s ｗ itching が困難であった。こ
のうち 13 例で両側肺野に肺炎像を有し、５例で膿胸が認められ、１
例は強い嚥下障害を伴っていた。19 例のうち５例は入院後に肺炎の
ために死した。一方 switching が成功した 17 例のうち両側性に肺炎
像が認められたのは 2 例のみであり、膿胸は 1 例もなかった。5 例
の膿胸例の入院時白血球数は 22,000+6,672 /mm3、CRP は 21.46+6.6 
mg/dl と極めて高値を示しており、一方膿胸を認めなかった例では
そ れ ぞ れ 白 血 球 数 は 11,012+4,598(p=0.0082)、CRP 10.0+10.0 
(p=0.0069) であった。【結語】市中肺炎で両側性に病変が認められた
症例では、より厳重に抗菌薬の点滴静注による治療が必要であり、
白血球数、CRP が極めて高値を示す場合には膿胸を呈している可能
性が高いと考えられた。
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O-1-373	 救急外来における市中肺炎患者の血液培養に関する検討

1 川崎市立川崎病院救命救急センター救命科 , 2 川崎市立川崎病院内
科・総合診療科
水堂祐広 1, 大城健一 1, 伊藤壮一 1, 高橋俊介 1, 郷内志朗 1, 斎藤　豊 1, 
竹村成秀 1, 近藤英樹 1, 宮木　大 2, 鈴木貴博 2, 田熊清継 1

【背景】肺炎入院例に対し、痰培養だけでなく血液培養検査が全例で
施行されている場合が多い。しかし近年、全例施行は不要であると
する報告も散見されるようになった。【目的】救急外来での血液培養
の必要性を検討し、血液培養を施行すべき患者の適応を確定するこ
と。【対象と方法】2009 年 4 月から 9 月までの 6 ヶ月間に当院救急
外来に搬送された 3961 例のうち、肺炎・肺炎疑いを含む診断のもと
入院した症例が 151 例であった。そのうち血液培養を施行された
142 例 を 対 象 と し、 血 液 培 養 結 果 お よ び SIRS 項 目、 重 症 度
(A-DROP,PORT,APACHE2,SOFA スコア ), 血液データ , 入院後経過
を後方視的に解析した。【結果】142 症例のうちコンタミネーション
2 例を除く血液培養陽性が 17 症例 (12.0%) であった。血液培養陽性
群では陰性群と比較し、炎症反応マーカーと重症度スコアがいずれ
も高値を示した。全症例中、SIRS スコアにて敗血症の診断を満たす

（敗血症群）は 108 症例で、そのうち血液培養陽性は 16 症例 (14.8%)
であった。一方、非敗血症群の 34 症例中、血液培養陽性は 1 症例 (3.0%)
のみであり、敗血症の有無による血液培養陽性のオッズ比は 5.76 で
あった。この値は上記の重症度スコアで患者を分けオッズ比を求め
たもののいずれよりも高値であった。【考察・結語】偽陽性や感度の
低さを考慮すると市中肺炎において血液培養は必須ではないが、重
症度の高いものではが診断的価値が高い。血液培養を施行する基準
に関しては SIRS の診断基準が簡便かつ有用性が高いと考える。

O-1-374	 検査を過信すべからず：クオンティフェロン陰性で塗沫
検査ガフキー 7号となった症例

1 土浦協同病院救命救急センター感染管理チーム麻酔集中治療科
近藤　司 1

結核の臨床診断の基本は喀痰の塗沫、培養検査であるが、喀痰を得
られない症例があり、また培養に長期間を要することなどにより迅
速診断は容易ではない。クオンティフェロン（以下 QFT）は被験者
に対する抗原接種をせずに採血のみで迅速検査が出来、感度特異度
共に高いため、結核診断の切り札と考えられている。今回我々は数
回施行した QFT がいずれも陰性であったのに、塗沫検査でガフキー
7 号の強陽性となった肺結核症例を経験したので報告する。【症例】
既往に糖尿病性網膜症、未治療の狭心症がある 72 歳男性。市の検診
で左上肺野に結節陰影を指摘され、当院受診。胸部 CT で空洞を伴
う結節像と散布性病変を認めたが、未治療狭心症の評価終了まで気
管支鏡検査が不能であった。当初の塗沫検査は陰性であり、QFT も
陰性であったが、CT 所見は肺結核を強く疑わせるものであったた
め塗沫、培養検査を繰り返し、QFT も数回繰り返した。いずれも
QFT は陰性であったが 3 回目の塗沫検査でガフキー 7 号の結核菌排
菌を認めた。【考察】QFT は感度、特異度共に 95％以上とされ、非
定型抗酸菌の影響を受けない。また判定に要する時間が短いため、
夢の検査と考えられがちであるが、肺結核の診断の基本は塗沫、培
養検査であることに変わりはない。しかし、本症例のように初期の
塗沫、培養検査が陰性であり、QFT も陰性である場合は肺結核を除
外してしまう可能性があり得る。今回は担当医が肺結核を強く疑っ
て検査を繰り返したため塗沫検査で陽性となったが、QFT の結果を
過信すると管理上、治療上も重大なエラーを来す可能性があること
がわかった。【結語】肺結核の診断に際しては、たとえ QFT や塗沫
検査が陰性であっても疑いを捨てきれない時は繰り返し検査を行う
などの努力が必要である。

O-1-375	 膿胸　救急初療における外科介入について

1 沖縄県立北部病院
平良尚広 1, 我部　敦 1, 桂　守弘 1, 石田友樹 1, 康祐紀子 1, 窪田忠夫 1, 
山城敏光 1

【はじめに】膿胸における初期治療は、胸腔ドレナージと抗生剤の保
存治療であるが、症例によってはこの治療に難渋し外科介入による
膿胸膜剥皮術を要することが経験される。今回、我々は当院での外
科介入を要した過去５年間の膿胸症例より、初療での外科介入につ
いて検討し報告する。【対象・方法】対象は２００５年１月から
２０１０年３月までの当院救急センターで膿胸と診断され外科介入
を要した２７例で、これらの治療経過を後ろ向きに検討した。【結果】
２７例のうち、外科が初療で介入した症例は８例で、これら全ての
症例で診断時に胸部 CT が撮影されており膿瘍の隔壁が複数あるこ
とから保存治療のみでは治療困難が予想され外科が介入していた。
そのうち６例は手術となり、手術までの日数は入院後平均４. ６日で
あり、平均入院期間 37.5 日であった。また、１例は家族希望で転院、
１例は保存治療（ドレーン追加）で軽快し２６日で退院した。一方、
初療で外科介入がなかった症例は１９例であり、これらでは入院後
に保存治療困難で外科が介入していた。このうち全ての症例で胸部
CT が撮影されており、膿瘍腔が複数残存していた。手術となった
症例はこのうち１０例であり、外科介入まで入院後平均１０. ３日、
入院日から手術まで平均１６．７日、これらの平均入院期間は
９４. ７日であった。２例は手術が必要であったが状態が悪く手術が
できず死亡。６例は保存治療（ドレーン追加・位置調整）で軽快し
平均入院期間２７. ５日で退院した。【まとめ】当院では過去５年間
の外科介入を要した膿胸症例のうち、手術を要した症例は６６％で、
このうち外科が初療で介入した症例では入院期間が短かった。胸部
CT で隔壁複数あり膿瘍ドレナージ不良が予想される症例では、初
療での外科介入が必要であると考えられた。

O-1-376	 膿胸から心肺停止に至った 2症例

1 山口大学医学部附属病院先進救急医療センター
山本隆裕 1, 荻野泰明 1, 宮内　崇 1, 鶴田良介 1, 笠岡俊志 1

【症例 1】生来健康な 52 歳女性が左胸背部痛と呼吸困難にて救急搬
送された。胸部 X 線写真にて左肺野全体の透過性低下を認め、胸部
CT 検査を施行したところ左気胸、左胸水、縦隔の右方偏移を認め
たため、緊張性気胸と診断した。検査直後に PEA となり、直ちに
CPR を開始、左胸腔ドレーン挿入した。ガスの噴出後に褐色の悪臭
の強い膿が約 1L 排出され左膿胸と診断した。その後も CPR を継続
し、心肺停止から約 20 分で蘇生した。鎮静・人工呼吸管理とし、左
膿胸に対してはドレナージ・抗菌薬投与および胸腔内洗浄を施行し
た。その後、呼吸状態および炎症所見は徐々に改善し第 17 病日に気
管切開術施行、第 29 病日に人工呼吸器離脱、鎮静薬中止後は意識も
ほぼ清明であった。その後の全身状態は良好であり、第 54 病日、左
膿胸に対して開窓術施行、術後の経過も順調で第 75 病日、転院となっ
た。【症例 2】ADL 自立の 71 歳男性が心肺停止にて救急搬送された。
搬入後、CPR を継続し、心肺停止から約 20 分で蘇生した。胸部 X
線写真にて右肺野全体の透過性低下を認め、胸部 CT 検査施行した
ところ右気胸、右胸水貯留を認めた。右胸腔ドレーン挿入し悪臭を
伴う褐色の膿が 1L 以上排出され右膿胸と診断した。また CT 上、食
道壁不整な所見を認め、食道腫瘍による食道穿孔が疑われたため上
部消化管内視鏡検査施行したところ、周堤を伴う大きな潰瘍を中部
食道に認め、肉眼的に食道癌と診断した。ICU 入室後、循環動態不
安定のためカテコラミン投与および PMX-DHP を併用した血液浄化
療法を施行し保存的加療を行ったが全身状態悪化し、来院から約 18
時間 30 分後に死亡確認した。【まとめ】膿胸は基本的に徐々に進行
するが、緊張性気胸や免疫不全状態の合併のため急激に心肺停止に
至ることがある。
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O-1-377	 高アンモニア血症による意識障害を来した膿胸の１例

1 社会保険小倉記念病院救急部 , 2 社会保険小倉記念病院麻酔・集中
治療部
中島　研 1, 野村　桂 1, 角本眞一 2, 宮脇　宏 2, 瀬尾勝弘 2

アンモニア産生菌の膿胸による高アンモニア血症が原因で，意識障
害を来たした症例を経験した．【症例】83 歳，女性．既往歴：20 年
前に狭心症，その後は受診歴なし．現病歴：3 週間前から右測胸部
痛の訴えあり．１週間前から食欲低下して近医で点滴施行したが，
さらに体調が悪化し歩行困難となり同医に入院した．翌日，意識レ
ベル低下したため，当院へ転院となった．来院時所見：脈拍 153/ 分・
心房細動，血圧 168/100mmHg，体温 36.6℃．意識レベル JCS300，
痙攣・振戦・不随意運動なし．（頭部 CT・MR 検査）意識障害の原
因となる異常所見なし．（胸部 X 線検査）右全肺野の透過性低下，（胸
部 CT 検査）右側多量胸水貯留．（血液検査）炎症所見著明 (CRP 
41.4mg/dl, WBC 20700/µL)，高血糖 (308mg/dl)，軽度肝・腎機能障
害 (AST 37IU/l, ALT 21IU/l，BUN 39.6mg/dl, Cr 1.15mg/dl)，貧血
(Hb 9.4g/dl) を認めた．意識障害の原因検索のため血中アンモニア濃
度を測定したところ著明高値 (356µg/dl) であった．右側胸水に対し
て胸腔ドレナージを施行し，悪臭のある膿性胸水の排液を認めた．
胸水中アンモニア濃度が著明高値 ( ≧ 1000µg/dl) で，アンモニア産
生菌による膿胸が原因で高アンモニア血症となり意識障害を来たし
たものと判断した．集中治療室 (ICU) に入室して胸腔ドレナージを
継続し，翌日には血中アンモニア濃度は正常化した．胸腔ドレナージ・
胸腔洗浄，挿管・人工呼吸管理，経皮的気管切開術等の治療を行い，
第 39 病日に ICU から一般病棟へ転棟となった．【まとめ】アンモニ
ア産生菌感染症による高アンモニア血症で意識障害を来たした症例
を経験した．意識障害の原因検索では，肝障害が無い症例でも血中
アンモニア濃度の測定を考慮する必要がある．

O-1-378	 宮城県における医師会を中心とした救急医療体制の構築
の取り組み

1 大崎市民病院救命救急センター
大庭正敏 1

【目的】地域の救急医療体制は、ただ単に特定の救急医療機関と救急
搬送業務を結ぶことにとどまらず、既存の医療資源を有効に活用し
た地域の機能として構築されるべきである。【方法】宮城県大崎市（旧
古川市）は平成６年に地域の基幹病院に救命救急センターが開設さ
れるに当たり、（旧古川市）医師会を核とした平日夜間輪番制度と休
日輪番制度を設立した。年間 3 万人程度の救急患者数であるが、そ
の７５％を平日夜間及び休日輪番で診療している。大崎市民病院救
命救急センターは年間約８５００件の救急患者を受け入れているが、
約４０％の入院率を保っている。また、宮城県では平成１６年度よ
り救急医療標準化教育の予算が宮城県医師会に委託されて、ACLS、
BLS、PTLS、」JATEC、PALS などの教育資機材及び、コース開催
の運営費助成が行われている。初年度は 2 千万円、次年度より 600
万円程度の予算が支出され、各救命救急センタースタッフが運営す
る宮城県医師会主催の各種救急医療標準教育コースに助成されてい
る。【結果】これまでに、各救命救急センターにおける BLS コース、
ACLS コース、ICLS コースなどの回数は毎年数十回を越え、医師会
主催の PTLS が 6 回、PALS が 2 回開催されている。【結論】近年救
急搬送における二次救急医療機関の収容体制が問題になっているが、
地域の救急医療に必要なことは救命救急センター以外の二次医療機
関が、重篤患者以外の救急・時間外患者を専門領域に関わらず診療
する対応が求められる。そのためにはコミュニティケアを担う初期
及び二次救急のレベルで救急の初期診療を標準化することが必要と
なる。地域医療に関わる全ての医療者が、心肺蘇生・外傷に関する
標準的診療手技を修得することにより、地域のインフラとしての救
急医療システムの質的向上につながることが期待される。

O-1-379	 医師会と市民病院の連携による地方における救急医療シ
ステム

1 荒尾市医師会西整形外科医院 , 2 荒尾市民病院
西　芳徳 1, 本里雄一 1, 勝守高士 2, 大嶋壽海 2, 松園幸雅 2

【状況】新臨床研修医制度に起因する医師不足・偏在が顕在化し、平
成 17 年 4 月基幹病院である荒尾市民病院医師数は 50 人から 28 人へ
減少、経営も含め地域医療は崩壊した。救急医療も「各科相乗り型」
であったためマンパワー不足による救急車の受け入れが出来ない状
態となった。【対策】病院経営改革プラン及び県保健医療計画に従い、
救急医療体制の整備・充実を図るべく救急専従医を置き、救急部と
してその機能の強化を図る。又、２年後に県北地域における「新型
救命救急センター」の指定を目指す。【現状・効果】平成 21 年 4 月
から救急指導医 1 名が勤務。救急科専従医として ER 型救急初期診
療開始。昼間の救急車と walk in の救急患者の初期診療を担当。集
中治療室に入院となった患者の全身管理も担当する。医師会と協力
し、初期救急は診療所で対処、救急科は二次・三次救急患者を対象。

【結果】１：救急車受け入れの円滑化。２：救急搬送率の増加し地域
完結型医療ができつつある。３：地域医療支援病院の認定。４：ア
ンケート調査により病院全体に活気がでたことがわかた。５：既存
の診療科が本来の専門科診療に専念でき、疲弊感が改善。６：余裕
を持った研修医の受け入れ。７：赤字がストップし平成 21 年度は黒
字化した。救急専従医の配置による救急医療体制の建て直しは地域
医療再生の切り札となりえる。

O-1-380	 地方における救急医療体制の再構築—医師会と行政と病
院の連携が崩壊を防ぐ—

1 兵庫県立淡路病院外科
八田　健 1, 栗栖　茂 1, 小山隆司 1, 梅木雅彦 1, 高橋英幸 1, 吉岡勇気 1, 
上田泰弘 1

【背景】行政が行っている救急医療体制は , 都市部では可能であるが ,
地方では機能しない . そのため , 基幹病院が一次から三次まで総て診
て救急医療を支えているのが現実である . しかし , 基幹病院にかかる
負担は過大で , 医師数も減少しているため , 崩壊しかねない .【目的】
一次は行政と医師会 , 二三次は基幹病院に再構築して , 救急医療の崩
壊を防ぐ .【対象 , 方法】小児科医が減少したため , 平成 17 年 5 月の
連休後から,日曜と祭日の日勤帯を小児科開業医7名と当院副院長が,
当院の小児外来で診療をするようになった . 平成 19 年は小児救急
5227 例中 2138 例 (40.9%) を診療した . 平成 20 年には小児科医が 3 名
になったため , 平成 20 年 3 月 17 日より小児救急外来は夜間閉鎖し
た . その代わりに淡路島内の小児 , 内科開業医 11 名が輪番で夜間診
療し , 二三次は当院に搬送されるようにした . その結果 , 全体で一次
は 26％減少した . また , 平成 21 年 10 月より電話連絡で当院救急受
診を希望する患者さんに , 行政と医師会が行っている夜間休日診療
所に行くように強く言った .【結果】平成 19 年の救急症例数は
16240 例で , 一次 13320 例 , 二次 2507 例 , 三次 413 例であったが , 平
成 20 年は 12738 例で , 一次 9801 例 , 二次 2556 例 , 三次 381 例で , 一
次だけが 3519 例 (26%) 減少した . その内小児救急は , 平成 19 年 5227
例で , 一次 4931 例 , 二次 289 例 , 三次 7 例であったが , 平成 20 年は
3144 例で , 一次 2891 例 , 二次 251 例 , 三次 2 例で , 一次は 2040 例 (42％ )
減少した . 平成 21 年の救急外来受診方法は 1) 紹介 + 救急車 611 例 ,2)
紹介 1092 例 ,3) 救急車 2106 例 ,4) 電話連絡 9493 例 ,5) 直接来院 107
例で , 電話連絡の患者さんを月平均約 100 例 , 夜間休日診療所に行っ
てもらった .【まとめ】1) 小児救急の夜間閉鎖により , 一次救急は著
明に減少したが , 二次三次の合計は増加した .2) 地方の救急医療の崩
壊を防ぐには , 医師会と行政が協力して一次救急をみることが重要
である .
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O-1-381	 福岡県粕屋北部における「かかりつけ医」（医師会）主導
の在宅医療・独居高齢者支援システム

1 福岡県粕屋医師会 , 2 国立病院機構福岡東医療センター
原　速 1, 江崎卓弘 1,2, 三原　太 1,2, 上野道雄 1,2, 堤　啓 1, 陣内重三 1, 横
枕はつみ 2

【目的】高齢化社会のわが国において救急医療システムは医療の根幹
である。高齢者は在宅医療を希望し急変時の医療体制に不安を抱え
ながらも入院診療に依存する。「かかりつけ医」は在宅医療に寄与し
たいが急変時の時間外対応や、入院治療が可能な病院の急な確保に
不安がある。救急病院は患者情報を欠く救急診療にリスクを感じて
いる。行政機関は安全な救急医療の充実と医療費の効率的な運用を
目指したい。こうしたそれぞれの想いを解決すべく、「かかりつけ医」

（医師会）、救急病院、救急搬送に関わる消防署、市役所、町役場等
の行政機関など四者がネットワークを形成し、安心・安全の医療を
提供するために整備された福岡県粕屋北部在宅医療・独居高齢者支
援システムを紹介する。 

【方法と結果】地域住民は「かかりつけ医」で既往歴、服薬歴、アレ
ルギーの有無など救急医療に必要な情報を事前に登録、この情報は
医師会を通じて消防署、救急病院へと伝達される。患者として救急
搬送または独自に救急病院を受診する際、この情報を元に病院側は
救急医療を提供する。福岡県粕屋北部地区では２００６年１１月か
ら本システムを開始、２０１０年４月登録症例は１６００症例となっ
た。現在、本システムは福岡県メディカルセンターにおけるオンデ
マンド VPN 網を利用しオンラインによる情報共有化システムの構
築を開始した。 

【結論】高齢者を中心とした救急医療の理想的な本システムは
２００８年本学会ワークショップにおいて発表したが、その後の経
過と将来展望について報告する。

O-1-382	 地域の救急体制における地域連携パスの効用

1 国立病院機構九州医療センター救急部
小林良三 1, 吉村壮平 1, 濱井　敏 1

【背景】消防法改正に伴う地域救急医療体制の構築、病院選定の問題
が取り上げられている。その中で、脳卒中は予防、急性期、回復期、
在宅期と切れ目のない長期の管理を必要とし、各々の時期に応じた
専門的あるいは適切に対応する医療が要求され、時系列に機能を分
担しながら医療をリレーしていく地域完結型医療が求められる。福
岡市は 140 万都市で、脳卒中急性期病院や専門診療施設も多く、福
岡市医師会方式として脳血管障害の医療連携が構築され、福岡市医
師会方式脳血管障害地域連携パス（以下、連携パス）は、現在急性
期管理施設 9 病院、回復期リハビリテーション施設 26 病院に広がり
運用されている。 

【目的】平成 20 年 4 月から平成 21 年 9 月までに当院救急治療センター
に搬入した脳血管障害例のうち、連携パスを適用した症例について、
導入期（平成 20 年 4 月ー 12 月）、運営期（平成 21 年 1 月− 9 月）
の患者在院期間、回復期パス使用時の動向、mRS について検討する。 

【結果】救急治療センター搬入件数は、年間約 2000 例、脳血管疾患
は年間 550 例。内訳は脳梗塞 300 例、脳出血 150 例、その他脳血流
異常など 100 例である。平成 20 年 4 月から平成 21 年 9 月まで、毎
月 10 − 15 例に連携パスが適用されている。導入期 94 例（入院時
NIHSS 中央値 4 点平均値 5.4 点）、在院期間 26 日、退院時 mRS 中央
値 3（平均 3.3）。運営期 94 例（入院時 NIHSS 中央値 4 点平均値 6.8 点）、
在院期間 31 日、退院時 mRS 中央値 3.5（平均 3.4）であった。 

【結論】連携パス導入以来、導入期と運営期に差はなく、重症度に応
じて運営維持できていることが示された。脳卒中地域連携パスを使
用することにより、急性期管理病院と回復期リハビリ病院との連携
は強化され、急性期の時間的治療効果を認識すること、さらに消防
法改正で求められている福岡地域での病院選定の基盤としていきた
い。

O-1-383	 千葉県における救急搬送全例調査と救急コーディネート
事業

1 千葉県救急医療センター
小林繁樹 1, 中村　弘 1

救急医療を危うくしている原因として、絶対的な医師不足や医師偏
在があることは明らかであるが、実際の問題はさらに複雑で、医学
的なものから各地域独自の地理的あるいは社会的問題まで多岐にわ
たる。千葉県では 2008 年 4-5 月の 2 ヶ月間、救急搬送全例調査が行
われた。2 ヶ月間の全県の救急搬送は 32804 件に上ったが、この詳
細な調査により各二次医療圏における様々な問題点が客観的データ
として抽出された。その中で、東京に隣接している東葛南部地域（人
口 170 万人）では、救急隊の現場滞在時間が長く、その原因は収容
交渉回数の多さにあり、その背後には救急医療機関同士が互いの応
需可否に関する情報を共有していない、という問題があることが判
明した。既存のコンピュータによる情報網も活用されていなかった。
　そこで 2009 年 4 月から都市部における重症救急患者の効率的収容
の試みとして、同地域において、多発外傷、重症熱傷、指肢切断、
大動脈疾患の 4 疾病（その後　脳卒中が追加され 5 疾病）を対象に、
救急コーディネート事業が開始された。本部は千葉県救急医療セン
ターにおかれ、コーディネートの内容は大きく 2 段階で構成される。
第 1 段階は医療機関同士が互いの応需可否情報を共有することが目
的である。　すなわち、コーディネータは対象疾病ごとに参加医療
機関の応需情報を毎夕収集整理し、東葛南部地域の救急隊と参加医
療機関に配付する。救急隊はこのデータを元に、患者収容先の選定・
交渉を行うが、それでも収容先が見つからない場合には、第 2 段階
として、コーディネータが直接介入するというものである。1 年の
経過で、本システムは一定の効果を上げており、今後拡大が予定さ
れている。今回はこの概要、問題点等につき報告する。

O-1-384	 県境なき救急医療ーー県境を越えたMC協議会を中心と
する救急医療体制ーー

1 茨城西南医療センター病院救命救急センター
鈴木宏昌 1, 藤原　明 1

地方の救急医療は都市部の縮小版ではない。したがって、都市部で
の対策や方式が必ずしも地方の救急医療に効果的とは限らない。日
本全体に視点をおけば、地方にあたる地域の住民が半数以上であろ
う。そこで地方が単純に都市部の縮小で解決できない要因について
検討し、1 つの解決策として当地域の目指すメディカルコントロー
ル協議会 (MC 協議会 ) を中心とした地方救急医療体制を検証する。

【医療資源の限界】人口 10 万対の救急医療告示病院 2.6 と東京都と
ほぼ同比率であるが、100km2 あたりにすると 3.1( 東京都 15.4) と歴
然とした差がある。また、開放骨折を受け入れられる施設は 1.2(/ 人
口 10 万 ) であるが、0 である消防本部が 3 箇所もある。地方では高
額なシステムによりトリアージを行っても、医療機関そのものが乏
しく救急医療の解決にならない。不足しているのは医療機関ばかり
でなく消防機関の資源も乏しい。【地理的条件】当地域の人口は東京
23 区の 15% にも満たないが、面積は約 1.5 倍である。広域ではある
が山間部がなく、救急搬送は最も遠い地域からでも 30 分程度である。
地方では搬送に係わる交通事情が全く異なり同一には論じられない。

【住民の地域性】地方では高齢化率が高いばかりでなく、救急車を呼
ぶことに抵抗を感じる住民が少なくない。救急車不適切使用の抑制
策も地方では preventable death の抑制に逆行する可能性すらある。

【MC 協議会を中心とした救急医療】救急医療は生活圏の医療であり、
３次救急医療施設が救急医療においてその地域の要であることから、
地理的に救命救急センターを中心とした BANDO-MC 協議会を設立
し、MC 協議会が中心となって救急医療体制の構築を試みてきた。
この 10 年間の成果と今後の展望を紹介する。
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O-1-385	 地方県においては、1県１MC体制または県MCの役割
拡大が地域全体の救急医療システム構築のためには望ま
しい：石川県MC協議会の 7年間の経験から

1 金沢大学医薬保健研究域血液情報発信学（救急医学）, 2 石川県メディ
カルコントロール協議会 , 3 金沢医科大学救急医学 , 4 石川県立中央
病院 , 5 小松市民病院 , 6 公立能登総合病院
稲葉英夫 1,2, 和藤幸弘 2,3, 谷口淳郎 2,4, 吉田　豊 2,5, 橋本正明 2,6

【目的と方法】消防法の改正により、県全体の救急医療システム構築
のための県と消防本部の果たすべき役割と責任が明確になった。人
的・物的医療資源が中央地域に集中している石川県では、2003 年度
から県 MC 協議会のみ設置し、1 県１MC の活動を行ってきた。７
年間の石川県 MC 協議会の活動を、システム構築の視点から分析し、
その実効性を明らかにする。【成績】システム構築に関連する石川県
MC 協議会の活動を項目別に列記する。１）県全体で統一された救
急活動プロトコール・搬送基準・搬送連絡票・事後検証票：心肺停止、
通信指令口頭指導、重度外傷、意識障害・脳卒中、循環器・急性冠
症候群を対象に作成。２）検証体制：プロトコールの定められた疾患・
病態を対象とし、航空隊による広域搬送や急性期転院搬送・県外搬
送も検証体制とした。３）危機管理体制と倫理委員会の設置：事例・
事故ならびにヒヤリハット体験の報告制度を確立し、事故防止策・
改善策の立案・消防本部へのフィードバックを行った。倫理的側面
を包括的に審議する倫理委員会設置を決定。４）教育・研修体制：
標準化されたコースへの参加の促進、一般救急隊員による包括指示
下での除細動の認定制度、危機管理体制の中で求められた研修の実
施。５）搬送実態の分析：中央医療圏以外では、重症病態に対する
医療の完結は、圏内で不可能であることが明らかになった。また、
非中央医療圏からの広域搬送の増加に伴い、非中央医療圏の消防本
部の人的・物的資源の枯渇が問題となる。【結論と提言】MC に関わ
る５つの活動のいずれも、非中央医療圏単独では実行困難または実
行不能であった。人的・物的医療資源が中央地域に集中している地
方県では、１県１MC 体制への移行または県 MC の役割拡大が、県・
地方全体の救急医療システム構築のためには望ましい。

O-1-386	 県境に位置する医療圏域におけるメディカルコントロー
ル体制の現状と問題点—新搬送基準が決定できない状態
で—

1 福山市民病院救命救急センター
宮庄浩司 1, 石井賢造 1, 柏谷信博 1, 甲斐憲冶 1, 大熊隆明 1, 米花伸彦 1, 
石橋直樹 1, 田村佳久 1

【はじめに】当圏域は広島県の東部に位置し広島県東部唯一の救命救
急センターと位置づけられている。岡山県と接した医療圏であり、
岡山の井原笠岡地区からも救急搬送がおこなわれている。岡山県側
の井原笠岡地区は基幹病院の医師が減少し救急医療のみならず医療
圏として当圏域に頼らざるを得ない。【現状と問題点】このような中
で当圏域への救急搬送が徐々に増加していくものの搬送に関して直
接検証が出来ない状態であった。　しかし当圏域のメディカルコン
トロール協議会には他圏域の機関は出席できず、そのため、当圏域
の現状及び他圏域の現状把握をおこなうために、当圏域の救命救急
センター運営協議会に県を越えて井原笠岡地区の消防局及び病院の
代表にオブザーバーとして参加してもらい、県境を越えた形での協
議会をおこなうことにした。岡山県側の県境に対する考えが明確で
ないままに、現場で協議をおこなっているのが現状である。当セン
ターがこれらの圏域の基幹病院となっているものの、搬送にかかわ
る新基準の施行に当たっては、隣県との話し合いが無いまま、当院
に県を超えて搬送するとの通知の県もある。新搬送規準をめぐって
は、県境を越えての話し合いの必要性からも、国が県境を抱える圏
域のあり方を明確に示す必要があると思われる。【結語】メディカル
コントロール協議会が県の下部組織となったことから、国の主導の
もと、県レベルでの県境での救急搬送に対する話し合いを持つよう
要望したい。各医療圏が崩壊しつつあることから、各医療圏のみで
は完結できない現状を踏まえ、圏域内でどのレベルまでの救急患者
を受け入れることが出来るか認識し他圏域との連携を明確にする時
期が来ていると考える。

O-1-387	 地域MC協議会における心肺蘇生プロトコール研修会に
関する検討

1 順天堂大学医学部附属静岡病院救急診療科 , 2 沼津市立病院救急科 , 
3 聖隷沼津病院脳神経外科 , 4 駿東田方地域 MC 協議会
卯津羅雅彦 1,4, 大森一彦 1, 早野大輔 2,4, 松澤裕次 3,4

【目的】静岡県 MC 協議会作業部会にて改訂された心肺蘇生プロト
コールの周知を目的として、駿東田方地域 MC 協議会で開催した研
修会における研修効果を検討した。【方法】地域で開催したプロトコー
ル研修会における研修効果を評価するために、参加者を対象に受講
前後に○×形式で 15 問からなる小テストとアンケート調査を行っ
た。参加 71 名中、小テストは 69 名、アンケートは 71 名から回収さ
れた。このうち、救急救命士 38 名と医師 7 名の回収結果に注目し検
討した。小テストの設問は、用語に関するものが 6 問、特定行為に
関するものが 7 問、その他 2 問であった。【結果】受講前後で正答率
が下がった設問は、救急救命士に 2 問、医師に 5 問あり、両者とも
1〜2名の変化であった。救急救命士は呼吸停止と気管挿管に関して、
医師は呼吸停止，事前管制，静脈路確保，薬剤投与と気管挿管に関
する設問であった。アンケートからは、救急救命士が薬剤投与 (2/37
名 ) と年齢別の呼吸回数 (1/37 名 ) に関して理解できなかったとの回
答であったが、それ以外は医師からの回答も含め、概ね良好な結果
が得られた。また心肺蘇生プロトコール研修の定期開催は、救急救
命士の 50% で行われているに過ぎなかった。【結論】心肺蘇生プロ
トコールの理解を助けるために開催する研修会において、アンケー
トだけでなく設問への回答を行うことは、研修効果を評価するのに
参考になると考えられた。

O-1-388	 当院救急ワークステーションの意義と近未来構想

1 大分
石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 竹中隆一 1, 
吉村充弘 1, 兼久雅之 1, 中嶋辰徳 1, 古林秀則 1

当院では、2010 年 5 月より、救急ワークステーションを開設した。
病院前より病院内へのシームレスな医療により質の高い救命救急医
療を実践するためには、医療者と救急隊（救命救急士）の間で顔の
見える関係を構築し、強固な連携を図る必要があることは言うに及
ばない。救急ワークステーションは、24 時間 365 日のオンライン・
オフラインメディカルコントロールを可能せしめ、理想とする病院
前病院内連携強化に大きく貢献すると考えられる。救急ワークステー
ションの運用形態には、バリエーションが存在するが、当院の運用
形態を呈示し、今後の未来構想について検討する。
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O-1-389	 神戸市における院外発生心肺停止症例に対するAEDの
現状

1 神戸大学医学部附属病院救命救急科 , 2 神戸市消防局警防部救急課
大村和也 1, 川嶋隆久 1, 石井　昇 1, 加藤隆之 1, 藤田百合子 1, 板垣有亮 1, 
渡辺友紀子 1, 吉田　剛 1, 遠山一成 1, 中尾博之 1, 新田幸司 2

【目的】近年、院外発生心肺停止（CPA：cardiopulmonary arrest）
症 例 に 対 し、By-stander に よ る 自 動 体 外 式 除 細 動 器（AED：
Automated External Defibrillator）の使用により良好な予後を得た
症例の報告が散見される。今回、神戸市消防局の協力のもと、人口
約 153 万人の政令指定都市である神戸市内で発生した CPA 症例に
対する AED の現状について報告する。【方法】2005 年 4 月から
2010 年 3 月までの 5 年間に神戸市内で発生し、救急隊による搬送が
行われた CPA 症例を対象に、 AED の使用状況とその効果について
検討する。【結果】神戸市内の AED 設置台数は設置場所の拡大に伴っ
て年々増加し、現在 1299 個の AED が設置されている (2010 年 3 月
現在 )。2005 年 4 月から 2010 年 3 月までに神戸市内で発生した CPA
症例は 5135 例であり、AED が装着された症例は 136 例 (2.8%) で年々
増加傾向にあった。136 例の内訳は、女性 43 例 (31.6%)、男性 93 例
(68.4%) で、平均年齢 71 ± 10(6-104) 歳であった。また、86 例 (63.2%)
が除細動適応外で、50 例 (36.8%) に除細動が施行されていた。AED
による除細動が施行された 50 例のうち、心拍再開例が 28 例 (56.0%)
であり、1 か月生存例が 23 例 (46.0%) であった。AED が装着された
136 例において発生場所別に検討したところ、特養施設が最も多く、
55 例 (38.0%) で、次いで駅舎 21 例 (14.5%) であった。また、AED 施
行者別の検討では、医療福祉関係者が最も多かった。【結語】今回我々
は、神戸市における AED の使用状況を報告した。近年 AED の設置
台数増加に伴い、AED が装着された症例も増加しており、その予後
も良好であった。CPA の蘇生率向上のために AED のさらなる普及
活動の必要性が考えられた。

O-1-390	 レンタルAEDの可能性と課題

1 国士舘大学大学院救急システム研究科 , 2 東京医科大学救急医学講
座 , 3 野田市消防本部
張替喜世一 1,2, 関根和弘 2,3, 鈴木智哉 2, 野田真理子 2, 大高祐一 2, 河井
知子 2, 河井健太郎 2, 東　彦弘 2, 太田祥一 2

【背景・目的】人が集まる施設に積極的に AED の設置（PAD）が進
められてきた結果、救命率も向上してきた。設置場所の正確な把握
は困難であり、また戦略的に設置されてきたわけではないので必ず
しも使用頻度に対して適正とは限らない。使用頻度が低いと管理の
問題にもかかる可能性がある。今後、さらに救命率の向上を目指す
には、効率を念頭により効果的に設置することも重要であるが、よ
り発生しやすい場所と時間にレンタルというのも一法である。レン
タルの実際を把握し、今後の課題を検討するために本研究を行った。

【対象・方法】約 200 台の AED を保有するレンタル会社のレンタル
状況、使用例を検討した。【結果・考察】2008 年度は１日あたり
60.7 カ所、09 年度は 70.5 カ所に、延べ 1327 台がレンタルされ、7
月と 8 月が全体の 3 割を占めていた。都道県別では、東京都、大阪
府が 4 割で、千葉県、神奈川県、高知県が多かった。使用例は 08 年
4 月から 10 年 4 月まで 13 回でうち１回は除細動され意識回復して
いる。使用された場所は海辺が多く、除細動施行例はマラソン大会
であった。今後も発生しやすい場所、内容の分析を進め、レンタル、
設置を啓発していくことが救命率向上に有用である可能性がある。
さらに、民間でも救急救命士によるメディカルオフィサーを含めた
総合的な MC 体制構築が必要である。

O-1-391	 多摩市における市民へ向けたAEDマップの作成とAED
教育

1 国士舘大学大学院救急システム研究科 , 2 国士舘大学ウエルネス・
リサーチセンター , 3 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 4 日本
医科大学多摩永山病院救命救急センター
稲村嘉昭 1, 中山友紀 1, 二宮宣文 4, 高橋宏幸 1,2, 喜熨斗智也 1,2, 鈴木健
介 4, 白川　透 3, 田中秀治 1,2, 島崎修次 1,2

【背景】日本全国での AED の設置は 30 万台を超え、単位面積当た
りの配置が 2005 年とくらべわずか 3 年で約 10 倍近くになったと報
告されている。しかし院外心肺停止の 70% が自宅で起きそこではバ
イスタンダー CPR の行われている割合が低い。このことを改善する
ためにも AED の適正配置が必要と考えた。【目的】本研究では多摩
市の心肺停止の発生状況からAEDの適正配置について検討した。【方
法】平成２２年度国士舘大学の新入生 163 名（男子 121 名、女子 42 名）
とともに多摩市に設置してある AED の設置場所を調査した。また、
2005 年〜 2010 年 5 月までの多摩市で発生した心肺停止症例のうち、
日本医科大学多摩永山病院に搬送された院外心肺停止症例の発生地
情報を調査し、院外心肺停止発生場所と AED の設置場所を重ね合
わせ、AED の適正配置を調べた。【結果】多摩市において医療機関
以外の AED の配置は、59 箇所であり、市中心部やショッピングモー
ル、ゴルフ場や大学・小中学校など夜間人口が急激に減少する場所
に設置されていることが多かった。しかし実際に 24 時間対応できる
PAD としての役割はほとんど果たしていないことが判明した。心肺
停止は 2005 〜 2009 年の間に年間平均 236 例発生していたが、発生
現場は自宅が 69％であった。AED が使われた頻度は 2% と極めて少
なかった。【考察】総務省消防庁の発表によれば、日本におけるバイ
スタンダー CPR の実施率は院外心肺停止の約 48% に実施されてい
るといわれているが、自宅内で発生した心肺停止にはバイスタンダー
CPR は実施されていない頻度が高かった。今後、これらの不均等を
改善するためにも自宅にいる人が心肺蘇生法実施できるような方策
が必要である。心肺停止の発生から徒歩 5 分圏内に AED を設置し
市民に周知することが求められる。

O-1-392	 バックボードへの胸部ベルト固定による呼吸抑制に関す
る研究

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急科
岸田全人 1, 古田島太 1, 中村一郎 1, 野村侑史 1, 小川博史 1, 園田健一郎 1, 
日笠山智彦 1, 大谷義孝 1, 高平修二 1, 河相開流 1, 根本　学 1

【背景】JPTEC ガイドラインによると、全脊柱固定におけるバッ
クボードへのベルト固定は、腋窩胸部、骨盤部、膝周辺の最
低 3 ケ所とし、胸部は、呼吸抑制がないように出来るだけ上方
を固定するよう推奨されている。しかし、その根拠となる研究
報告は見当たらず、今回われわれは、バックボードへの胸部ベ
ルト固定および位置の差異による呼吸機能への影響を研究した。 

【方法】健常者 11 名 ( 平均年齢 33.5 才、男 6 名、女 5 名 ) を対象と
し、バックボード上に仰臥位で、胸部ベルト固定なし、胸上部（腋
窩）固定、胸下部（剣状突起部）固定の各々の状態で、スパイログ
ラムを行い、努力性肺活量 (FVC)、１秒量 (FEV1)、最大呼気流速
(PEFR) などを検討した。固定の手技は熟練した同一の救急救命士に
より行われ、呼吸機能測定は熟練した臨床検査技師により、数回の
呼吸で再現性を確認して測定された。ノンパラメトリック ( フリー
ドマン ) 検定により、3 群の差を検討し、p ＜ 0.05 を有意とした。 

【結果】ベルト固定なしと比較すると、胸上部固定、胸下部固
定 で は そ れ ぞ れ、 Δ FVC が − 0.44L(11.9 ％ )、 − 0.54L(12.9 ％ )、
Δ FEV1 が − 0.38L(12.3 ％ )、 − 0.50L(14.5 ％ )、ΔPEFR が
− 0.81L/sec(8.6 ％ )、 − 1.27L/sec(13.3 ％ ) と 有 意 に 減 少 し、 上
部 固 定 と 下 部 固 定 の 間 で は、PEFR の み が 有 意 に 減 少 し た。 

【考察】固定の位置によらず、胸部ベルトにより、有意な呼吸抑制が
認められた。男性では、胸下部固定の方が FVC、FEV1 が減少する
傾向にあったが、女性では逆に、胸上部固定の方が減少する傾向に
あり、女性が胸部呼吸主体であることが反映され、全体の有意差が
出にくかった原因と考えられた。胸下部固定では、PEFR が特に減
少しており、重要な呼気筋である腹筋の働きが抑制されたためと考
えられ、気管支喘息、COPD などの呼出障害がある患者には相応し
くないことが示唆された。
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O-1-393	 高エネルギー事故というだけでLoad ＆ Go と判断するこ
とは妥当か

1 山梨県立中央病院救命救急センター
松田　潔 1, 岩瀬史明 1, 小林辰輔 1, 宮崎善史 1, 菊池広子 1, 雨森俊介 1, 
田中知恵 1

【目的】高エネルギー事故による外傷の重症度を検討し、受傷機転が
高エネルギー事故という理由だけでロード＆ゴーにすることが妥当
かどうかを明らかにする。【方法】2009 年４月〜 2010 年３月に当救
命救急センターに搬送された外傷症例 481 例を対象とした。病院診
療記録および救急隊事後検証票を retrospective に調査検討した。傷
病者の年齢、性別、受傷機転、ISS、来院時の Ps、転帰、救急隊がロー
ド＆ゴーと判断した根拠、受傷機転、救急隊員の JPTEC プロバイダー
人数を記録した。データが不備の例、他院からの転送例は除外し、
309 例の結果を検討した。【結果】検討した 309 例の平均年齢は 45 歳、
男性 212 例、平均 ISS は 14.0 であった。このうち、初期評価、全身
観察において異常なく受傷機転が高エネルギー事故という根拠で
ロード＆ゴーとなった例は 140 例、平均 ISS は 8.3 であった。この
うち ISS ８以下は 80 例、９以上は 60 例であった。50 例は軽症で外
来帰宅した一方、大動脈損傷により死亡した１例（Ps：0.55）があっ
た。【考察】観察で軽症と思われても、受傷機転が高エネルギー事故
の場合はロード＆ゴーを考慮すべきと JPTEC では指導している。
オーバートリアージは容認され得るものであるが、過度のオーバー
トリアージは医療環境を圧迫する。今回の検討において、ISS ８以
下をオーバートリアージとすると、高エネルギー事故＝ロード＆ゴー
とした場合、80 ／ 140 がオーバートリアージだったと言える。オー
バートリアージ 1/3 程度が適正と考えると、高エネルギーの対象を
しぼるなどの工夫が必要と思われる。

O-1-394	 死因統計に基づく救急関連疾患の死亡の季節特性

1 国士舘大学大学院救急システム研究科
丹羽智志 1, 山口嘉和 1, 伊藤　挙 1, 田中秀治 1, 島崎修次 1

【背景】近年高齢化に伴い日本人の死因の大部分を占める生活習慣病
の比重が大きくなっている。その中で救急活動に関する重要性の高
い、心疾患、脳血管疾患を中心として、死因の第１位である悪性新
生物と生活習慣病ではないが、救急に関係深い不慮の事故、自殺を
含め解析を試みた。【方法】厚生労働省人口動態統計未掲載資料より
１９９９年から２００８年の１０年間のデータを入手し、死因によ
る月別死亡数を調べ SPSS for Windows を用いて解析をした。死亡
率の算出には国勢調査による２０００年および２００５年の１０月
１日の確定人口を用いた。【結果及び考察】過去１０年間の死亡は高
齢化に伴い増加傾向にあり、総死亡では１月に極大値を持ち、６〜
９月に極小値をとる１年を周期とした明らかな季節変動が認められ
た。同様に心疾患、脳血管疾患、その他の疾患では、ほぼ同一の季
節変動が認められた。悪性新生物の季節変動は他の疾患群より小さ
かった。季節変動にはその年により変化が見られ、天候や気温のほ
かにインフルエンザの流行などが関与してくると考えられる。不慮
の事故も、１月に極大値を持つが、機序は異なると考えられ、夏場
にも一過性に増加する傾向が見られる。

O-1-395	 精神病疾患患者における終末期医療

1 札幌東徳洲会病院救急総合診療部 , 2 札幌徳洲会病院救急診療部
籏本恵介 1, 本間舞子 1, 大東寛幸 1, 清水徹郎 2, 小野寺康博 2, 五十嵐侑
1

【はじめに】当院は断らない医療を目指して患者受け入れを行ってお
り、治療困難例も多数搬入される。今回我々は、比較的若年の精神
科疾患を背景に持つ終末期患者症例を経験したので報告する。【症例】
症例１：60 歳台男性。30 年来のうつ病で１ヶ月前からの食欲不振の
ため動けなくなった。胸部 X-p では縦隔の変位を伴う胸水から腺癌
細胞が検出された。症例２：40 歳台女性。吐下血、血圧低下を主訴
に搬送された。統合失調症・うつ病にて最近 5 年は自宅に閉じこも
りであった。4 年前より心窩部痛あり、3 週間前より心窩部痛の増強
により食事摂取困難となった。搬入時、Anorexia Nervosa を疑う異
常な痩せに加えて、全身の皮下出血と腹部膨満を認めた。胃潰瘍、
胃がんを疑ったが、血小板 2.7 万 /µ、WBC 52,800/µ、芽球 97.3％の
DIC を呈した急性リンパ性白血病で翌日永眠された。症例３： 50 歳
台男性。35 歳頃より閉じこもり、4-5 年前からの食欲低下が 3 日前
から進行し、家族が近医受診させ転院搬送となった。会話は快活で
採血では HbA1c 9.8%、FT3 12.6 pg/ml、FT4 7.2ng/dl と未治療の
糖尿病と甲状腺機能亢進症が確認された。2 週間の入院加療で、退
院した。【考察】精神科疾患の中でも、うつ病を背景とした「引きこ
もり」は、長期入院している統合失調症や不定愁訴・急性薬物中毒
で頻回に救搬される境界型人格障害と異なり、精神科さえ受診せず、
病院受診の機会は極めて少ない。3 例とも明らかな症状があるにも
かかわらず、本人が診療拒否し、末期まで受診の機会がなく、全例
見かねた家族が救急要請している。前 2 例は搬入時に治療手段がな
く家族は病状を速やかに受け入れたが、本人には十分な説明ができ
なかった。

O-1-396	 当院救命救急センターに救急搬送された縊頚患者の検討

1 沼津市立病院救急科 , 2 沼津市立病院外科 , 3 沼津市立病院整形外科 , 
4 沼津市立病院循環器科 , 5 日本赤十字社医療センター救急部
早野大輔 1, 福長　徹 2, 下山勝仁 3, 伊藤浩嗣 4, 林　宗博 5

【はじめに】 
厚生労働省の統計によれば 2009 年度の自殺者数は 32,753 人であり、
縊死は自殺の約 65% を占めている。しかし、縊頚患者の実態調査に
おいては文献に散見されるのみである。今回我々は当院に救急搬送
された縊頚患者を対象として分析を加え本学会にて報告する。 

【対象】 
 平成 20 年 4 月から平成 22 年 3 月までの 2 年間に当院に救急搬送さ
れた縊頚患者 38 名を対象として分析・検討を行った。 

【結果】 
対象患者は男性 24 人 ( 平均 50.6 歳 )、女性 14 人 ( 平均 55.7 歳 )　全
体で 38 人 ( 平均 52.5 歳 ) であった。このうち生存者は 12 人 ( 平均
40.2 歳 )、死亡者は 26 人 ( 平均 58.2 歳 ) であり死亡率は 69% であった。
定型的縊首は 24 人、非定型的縊首は 14 人であった。縊頚の原因と
しては精神疾患 17 人 (42%) が最も多かった。縊頚実施前になんらか
の危険信号を 10 人 (26%) が訴えていた。縊頚以前に薬物中毒や縊頚
などにより自殺を図ったことがある患者はわずか 5 人 (13%) であっ
た。頸椎単純写真は 31 例、頸椎 CT は 12 例で実施されていた。し
かし頸椎の骨折が認められた患者はいなかった。縊頚発生から覚知
までの時間が推測される 31 例においては、生存群で平均 18 分、死
亡群で平均 179 分であり統計的有意差が認められた。 

【考察】 
精神疾患をもつ患者に自殺企図が多いことは知られているが、普段
から問題がないとされ特に予兆を認めなかった人が突発的に首つり
自殺をはかることがあるため、平素から危険信号を発していないか
見逃さないようにしなくてはならない。 また、縊頚が実行された際
には可及的速やかに縊頚状態を解除するしか生存する方法がないた
め、迅速な発見が重要であると考えられた。
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O-1-397	 がん専門病院における救急医療の現状と課題

1 財団法人癌研究会有明病院救急部集中治療部
二味　覚 1

【目的】がん救急医療の現状調査と検証の試行。【方法】１施設、
Retrospective study。2009 年度１年間に救急部経由で当院に緊急入
院した「がん救急」466 件（救急車搬送 236、自力 230）について、
緊急度、重症度、転帰を検討した。緊急度は、東京都医師会救急委
員会　救急相談センタープロトコール作成部会「救急医療相談に関
わる緊急度判断プロトコール Version 2.0」に準じて検討した。重症
度は、可能な症例に対しては APACHE-II Score (Knaus, 1985) で評
価した。転帰は、Performance Status(PS) の確保が可能であったか
で評価した。【結果】１．自力入院 230 件のうち、165（71.7%) が、「緊
急度判断プロトコール」で、「赤」（相談の結果、その場で救急車要
請となる緊急度）に相当した。２．APACHE-II Score が 15 を超え
た症例が 208 件（救急車 125、自力 83）あった。３．緊急入院の結果、
PS を確保できた症例は、466 件のうち、326(70.0%)。APACHE-II が
15 を超えた 208 件では、132（63.5 %：救急車 70、自力 62）であった。

【結論】がんに関連する救急医療の実態について、公の調査資料を、
救急医療分野から検索することはできなかった。がん治療専門医の
間では、「がん救急」の概念がすでに確実に定着している。がん診療
は、集学化が急速に進み、当院では、病床 700 に対し、年間のべ 40
万件の外来診療を行っている。今後さらに外来での通院治療件数が、
入院病床を大きく上回って増加する傾向にある。がん治療は、罹患
後も、それまでの社会的、経済的活動を大きく変えることなく、通
院により治療を継続し、担がん者の社会的活動性や生産性が保たれ
る時代に入りつつある。通院治療途上での「がん救急」対応体制を
如何に整備すべきか。本演題の試みを、一つの資料として救急医療
の専門家に提示したい。

O-1-398	 膵癌の化学療法中に意識障害を来たした一例

1 藤田保健衛生大学病院消化器第二外科
古澤浩一 1, 堀口明彦 1, 石原　慎 1, 伊東昌広 1, 森垣暁子 1, 宮川秀一 1

　症例は 64 歳男性。平成 22 年 4 月、突然の意識状態の低下と左半
身麻痺を主訴に救急外来受診となった。来院時、意識状態（J.C.S）2
− 30、血圧　140/82mmHg、脈拍　75 回 / 分、瞳孔に左右差があり、
左の眼瞼下垂と左半身不全麻痺があった。その他の神経学的所見で
は、Barre 徴候陽性であったものの、病的反射は認めなかった。採
血上は、炎症反応の上昇と軽度の貧血、血液凝固系の異常を呈して
いた。心電図、心エコー上も不整脈や非細菌性血栓性心内膜炎、弁
膜症などの所見は認めなかった。　初診時の頭部 CT で、脳梁膨大
部右側に低吸収域を認め脳梗塞の診断にて入院。入院後、ヘパリン
投与（1 日 10000 単位）の抗凝固療法・濃グリセリンの点滴を行った。
　第 3 病日の頭部 MRI では、両側小脳半球、中脳〜左視床、脳梁膨
大部右側、両側大脳半球皮質下〜深部に高信号域を示しており、病
巣はさらに拡大し急性期〜亜急性期の混在する多発性脳梗塞を発症
していた。意識の回復は早期に見られ、ベットサイドでのリハビリ
テーション・嚥下訓練等も行っていった。　患者には、既往に膵頭
部癌があり、転移性多発肝腫瘍（Stage ４b）に対して化学療法施行
のため外来通院中であった。　今回、我々は膵癌肝転移患者に悪性
腫 瘍 の 易 血 栓 形 成 を 起 因 す る と 思 わ れ る、 脳 梗 塞 を 来 た し
Trousseau 症候群と考えられる症例を経験した。担がん患者では、
しばしば過凝固状態となることが報告されており、救急外来等にお
いても、担がん患者の梗塞の病態に対しては、Trousseau 症候群を
念頭に置いての対応・治療が必要と思われた。非常にまれではある
ものの、注意すべき病態であると思われたため、若干的文献考察を
含め報告する。

O-1-399	 心膜炎から心タンポナーデを生じ oncologic	emergency と
なった肺癌の 2症例

1 沼津市立病院救急科 , 2 沼津市立病院外科 , 3 沼津市立病院整形外科 , 
4 沼津市立病院循環器科 , 5 沼津市立病院呼吸器科 , 6 日本赤十字社医
療センター救急部
岩端俊輔 1, 早野大輔 1, 福長　徹 2, 下山勝仁 3, 伊藤浩嗣 4, 吉田康秀 5, 
林　宗博 6

【はじめに】肺癌を含めた悪性腫瘍では癌性心膜炎を生じる例が少な
くないものの，心タンポナーデまで起こす例は稀である．心タンポ
ナーデは緊急の対応を要し，突然死を避けるために常に念頭におく
必要がある．今回我々は癌性心膜炎から心タンポナーデを生じ
oncologic emergencyとなった症例を2例経験したため報告する．【症
例】症例 1：56 歳男性，1 ヶ月前より発熱，息切れを自覚，脱力感
も生じたため当院へ救急搬送された．心エコーにて心嚢液の貯留を
認めたため緊急ドレナージ施行された．胸部 CT にて，右鎖骨上リ
ンパ節の腫脹を認め，経気管支吸引針生検，胸水の細胞診断では
classV，組織診断では腺癌細胞が陽性となり，肺腺癌 (stageIV) の診
断を得た．化学療法を施行したが全身状態の悪化に伴い 8 ヵ月後に
死亡した．症例 2：66 歳男性，呼吸苦，労作時の息切れを主訴に当
院へ緊急搬送となった．来院時低血圧，頻脈を認め，心エコーにて
心嚢液の貯留を認めたため心タンポナーデと診断し，心嚢穿刺を施
行した．心嚢液の組織診断で肺腺癌を診断され，CT にて多臓器転
移を認められ StageIV にまで進展していると考えられた．全身状態
悪く化学療法は施行せず，緩和療法にて対処したが第 14 病日に死亡
した．【考察】悪性腫瘍，特に肺癌，乳癌は癌性心膜炎を起こしやす
く，時に心タンポナーデを生じ閉塞性ショックとなる場合がある．
悪性腫瘍に合併した心タンポナーデでは心不全症状に加えて悪性腫
瘍による不定愁訴のために心タンポナーデの症状を見落とされ，処
置が適切に行なわれない可能性がある．加えて未診断の悪性腫瘍に
合併した心タンポナーデでは原因不明のショックとして見逃され，
突然の循環不全から死に至る場合もある．oncologic emergency と
しての心タンポナーデを適切に診断し，それを速やかに解除する事
は重要であると考えられた．

O-1-400	 当院における緊急試験開腹術の診断率の調査

1 亀田総合病院放射線科 , 2 亀田総合病院救命救急科 , 3 安房地域医療
センター救命救急科
伊藤憲佐 1, 葛西　猛 2, 不動寺純明 3, 大橋正樹 2, 田中研三 2, 中井智子 2, 
伊藤太一 2, 林　真也 2, 村中清春 2, 中山恵美子 2, 中村隼人 2

【目的】当救命救急センターにて施行された緊急試験開腹術の術前診
断と手術診断の一致率の調査を行った。【対象】2000 年 4 月 1 日か
ら 2010 年 03 月 31 日迄に当院救命救急センターを受診し緊急試験開
腹術となった症例を対象とした。【方法】後ろ向き研究である。対象
症例の術前診断および手術診断をカルテ参照し調べた。【結果】対象
となった 41 例 ( 男性 26, 女性 15, 平均年齢 61.6+-22.2SD) 中、術前診
断と手術診断が一致した症例は 26 例 (63.4%) であった。術前診断と
手術診断に相違があった症例は 15 例 (36.6%) であった。術前診断と
手術診断が一致した 26 例の内訳は腹腔内出血 4 例 , 消化管穿孔 4 例 ,
腹部刺創 3 例 , 腹膜炎 2 例 , 腹部大動脈瘤破裂 2 例 , 腸管損傷 2 例 ,
悪性腫瘍 2例,その他 7例であった。22例は治療的手術が施行された。
2 例は damage contorl surgery を施行され、2 例は大動脈遮断術を
施行された。死亡例は 9 例 (34.6%) であった。術前診断と手術診断に
相違のあった 15 例の術前診断は腸管壊死 5 例 , NOMI 2 例 , 消化管
穿孔 2 例 , 腸管損傷 2 例 , SMA 血栓症 1 例 , 腸閉塞 1 例 , 汎発性腹
膜 炎 1 例 , 腹 部 刺 創 1 例 , そ の 他 4 例 で あ っ た。 手 術 診 断 は
Salmonella 感染 2 例 , 虚血性腸炎 2 例 , 腸管気腫 2 例 , Ogilvie 症候
群 1例 ,腹直筋血腫 1例 ,腸閉塞 1例 , SBP 1例 ,その他 5例であった。
死亡例は 1 例 (6.7%) であった。【考察】緊急試験開腹術の術前診断と
手術診断の一致例は約 63.4% であった。また術前診断と手術診断に
相違がある症例は約 36.6% であった。相違が認められた症例につい
て若干の文献的考察を加え報告する。
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O-1-401	 マラソン大会における心肺停止傷病者の発生割合

1 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 2 国士舘大学大学院救急シ
ステム研究科
白川　透 1, 喜熨斗智也 2, 高橋宏幸 2, 中尾亜美 1, 米倉　孝 1, 稲村嘉昭 2, 
高山祐輔 2, 田中秀治 2, 島崎修次 2

【背景】近年、マラソン大会における心肺停止の発生が我が国でも多
数報告されるようになった。海外の先行研究では参加者数 5 〜 10 万
人に 1 人の割合で心肺停止が発生するとの報告もあるが我が国での
発生割合は具体的に明確にされていない。【目的】本研究の目的は我
が国のマラソン大会における心肺停止の発生割合を調査すること。

【対象・方法】2008 年に我が国で開催されたマラソン大会のうち、
参加者数が 2,000 名以上のマラソン大会 (254 大会 ) を抽出し心肺停
止傷病者の発生数をアンケート調査した。得られた結果は集計・解
析し SPSS にて統計学的処理を行った。【結果】有効回答は 147/254
で 57.9% であった。大会参加総数 724,583 名のうち、11 大会 12 名の
心肺停止傷病者が発生しており、60,382 人に 1 人 ( 心肺停止発生数
／ 1,000 人、Cardiopulmonary arrest rate：CPAR ＝ 0.02) の割合で
心肺停止傷病者が発生していた。加えて、熱中症や外傷などにより
救急車で搬送された救急搬送傷病者は回答の得られた 140 大会
672,490 名のうち、63 大会 122 名であり、5,512 人に 1 人 ( 救急搬送
傷病者発生数／ 1,000 人、Transport to hospital rate：TTHR ＝ 0.18)
の割合で発生していた。【考察】ロンドンマラソンにおける肺停止発
生割合：CPAR も 0.02 であり本研究で得られた我が国のマラソン大
会における結果とほぼ同様であった。【結語】我が国のマラソン大会
では 6 万人に 1 人の割合で心肺停止が発生しており、救急搬送傷病
者も約 5 千人に 1 人発生している。この結果を真摯にうけて、大会
主催者はマラソン大会中に一定の頻度で心肺停止や救急搬送の必要
な傷病者が発生するという前提に立ち、マラソンに特化した医療救
護体制の構築や近隣の消防機関・医療機関との連携構築が重要とな
る。

O-1-402	 東京マラソン 2010 における本部機能の向上と医療救護
体制の充実　−予告された災害にどのように対処するか
−

1 東京都医師会救急委員会 , 2Medical & Anti-doping committee, 
Tokyo Marathon 2010
石川秀樹 1,2, 石原　哲 1, 築山　節 1, 宮崎舜賢 1, 三浦邦久 1, 坂本哲也 1, 
田中秀治 2, 前住智也 2, 小嵐正治 2, 三橋敏武 2, 山澤文裕 2

【緒言】本年で 4 回目の東京マラソンには、前回から東京都医師会救
急委員会所属医師が医事・アンチドーピング委員として、開催前に
1 年かけ医療救護体制構築に関与したが、当日は医療本部機能の脆
弱さが露呈し、現場支援が不十分だった。【準備状況】前回の反省を
踏まえ、全体を統轄すべき医療本部内の連携強化を図り、電話回線
を増設するとともに責任の所在を明確化した。東京消防庁との連携
を強化すべく委員会への参加を要請し１年間協議を継続した。傷病
者の情報を的確に把握するため、位置や走者の確認方法を再考した。
民間救急車を救護車両として配備し、活用した。【結果】2010 年 2
月 28 日 ( 日曜 )、前日のチリ中部沿岸地震の影響による津波警報発
令下で開催された。雨のち晴、スタート時 5.0℃の寒冷環境が災いし、
走者 35,028 人に対し完走率 94.5％ ( 前年比 -2％ ) と低下したが、救
護所受付 1,416 人 ( 同 +141 人 )、救急搬送 13 人 ( 同 -7 人 )、救護車
による病院搬送 2 人、CPA なし。【課題】医療本部機能は周到な準
備と部門を越えた積極的なコミュニケーションにより改善されたが、
各救護所における不足物品の補充や全体の進行状況の各救護所への
通知など、現場活動への更なる支援が望まれた。救護所外で生じた
傷病者の捜索に苦慮することは減ったが、情報の錯綜で救護が遅れ
た事案があった。救護車両がマラソンそのものによる交通規制で進
入できず、傷病者を救護所まで徒歩で移動させざるを得ない事案が
生じた。大会運営本部では、津波に対する競技中断基準とその判断
責任者、指令系統が不明のままだった。【結語】参加者数および開催
範囲が国内最大規模のスポーツイベントである東京マラソン 2010
で、医療本部機能の充実は図れたが、集団災害や自然災害の影響を
回避するための競技中断を含む意思決定機構や指揮命令系統に、大
きな問題が露呈した。

O-1-403	 日常的マスギャザリング環境の災害関連規範における認
識：プロ野球本拠地球場に関する調査

1 兵庫医科大学救急・災害医学 , 2 兵庫医科大学地域救急医療学
久保山一敏 1, 小谷穣治 1, 橋本篤篤 1, 山田太平 1, 吉永和正 2

【緒言】本邦の代表的マスギャザリング環境であるプロ野球本拠地球
場が、平成 21 年 6 月に防災管理の概念が導入された改正消防法と、
既存の地域防災計画でどのように扱われているかを調査した。【方法】
１．プロ野球球団の本拠地球場 13 か所を所轄する消防に、改正消防
法に関するアンケート調査を平成 22 年 1 月に郵送で実施した。２．
球場所在 12 都市（東京都には 2 球場が存在）の行政のウェブサイト
へ平成 22 年 2 〜 3 月にアクセスし、地域防災計画から対象とする災
害・大事故を抽出・集計した。【成績】1. 消防法に関するアンケート
10 消防から回答を得た（回収率 76.9％）。プロ野球本拠地球場が防
災管理対象建造物に含まれているのは 8 か所であった。法改正が今
後の球場の救護・医療体制へ影響を与えると回答したのは 5 か所で、
2 か所が「いいえ」と回答した。2. 地域防災計画 12 都市の地域防災
計画が対象とする主な災害・大事故を、図に示す。他にマスギャザ
リング環境に言及していたのは 1 都市だけであった。【結論】法や行
政はマスギャザリング環境には注目していないことが示唆された。
恒常的なマスギャザリング医療体制構築には、医療側からの働きか
けが必要である。

O-1-404	 集客イベントにおける事故・急病の発生状況と救護体制
のありかた

1 国士舘大学大学院救急システム研究科, 2 中部学院大学リハビリテー
ション学部
福島圭介 1, 櫻井　勝 1, 田久浩志 1, 田中秀治 1, 島崎修次 1

【背景】毎年、全国各地で大小様々な催事が開催されており、スポー
ツ大会の開催や花火大会等、定期的に催されるイベントや非定期的
な万博などがある。これらイベントは非日常的であり突発的な事故
や急病の発生リスクも高い。【方法】2007 年 4 月から 2009 年 3 月に
行われた全国のイベントのうち 1000 人以上の来場があり、看護師ま
たは救急救命士が現場に待機し救護対応にあたった 50 の催事（50
日間）における傷病者件数およびその傾向をまとめた。【結果】傷病
者件数は合計 352 人、そのうち内因性の傷病による救護対応件数は
115 人、外因性の傷病による救護対応件数は 237 人であり、救急車
要請を要したものは 352 人中の 11 人であった。また、傷病者のうち
死亡に至るものは 0 人であった。1000 人以上の人が集まる 50 の催
事における平均傷病件数は 1 日あたり 7.0 人、救急車要請件数の平
均は 0.2 人となった。また、傷病件数に対する救急車要請件数の割
合は 3.1％であり、軽度の傷病が多い中でも数件の重症例が含まれて
おり、催事における救護体制において、医慮従事者の配置の必要性
が考えられた。また、内因性の傷病も多いことから、対応に適した
環境づくりと資材の準備が必要であった。【結語】人が多く集まる催
事においては、事故や急病の発生は避けることのできないものであ
り、対応には医療に精通し充分にトレーニングされた人材の導入が
不可欠である。このためには様々な傷病に対応するための資材等の
準備が必要である。
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O-1-405	 諏訪御柱祭における救急医療体制

1 諏訪赤十字病院救急救命センター
瀧本浩樹 1, 矢澤和虎 1, 小川新史 1, 高須香吏 1, 末吉孝一郎 1

【背景・目的】長野県諏訪大社では寅と申の７年に一度、社殿の四隅
にある樅の大木を建て替える御柱祭を行う。山から長さ約１７ｍ、
直径１ｍ、重さ１０トンを超える樅の巨木を切り出し、人力のみで
各神社（上社本宮・前宮、下社秋宮・春宮）までの道中を曳いて、
最後に社殿を囲むように四隅に建てる。途中最大斜度３５°、長さ
１００ｍの木落とし坂を御柱にまたがったまま下ったり、川を越し
たりする「山出し」と、街中を曳行し最後に人が乗ったまま柱を垂
直に建てる「里曳き」に分かれており約１ヵ月間（正味１２日間）
諏訪は御柱一色となる。２０１０年度は計１９３万人が来場した。
近郊７つの病院が協力体制をとり、各救護所に救急車、医師、看護師、
救急隊を配置した。参加人数はのべ１４８名に上った。今回その医
療体制について検証する。【結果】２２６名が救護所を訪れた。疾患
としては擦過傷、脱水の患者が多かった。救急搬送された症例は
３９例（１７．２％）あり、そのうち２名が搬送先の病院で死亡した。
死亡症例は４５歳男性と３３歳男性。建て御柱中に柱を支えるワイ
ヤーが切れ、１０ｍ下の石畳に墜落した。４５歳男性は救護所搬入
時ＣＰＡであり、ＣＰＲを行い救急搬送となった。多発頭蓋骨骨折、
外傷性くも膜下出血、心タンポナーデ、右血気胸、多発肋骨骨折、
骨盤骨折を認め、開胸心臓マッサージなどを施行したが救命できな
かった。また３３歳男性は救護所搬送時ＧＣＳ３点であったが、バ
イタルは安定していた。挿管、ルート確保し搬送した。多発頭蓋骨
骨折、急性硬膜下血腫、びまん性脳腫脹、両側肺挫傷を認め、ＩＣ
Ｕに入室し集中治療を行ったが受傷後２時間後に死亡した。【結語】
安全管理を徹底し、今後事後検証を行い再発防止策を講じる必要が
ある。

O-1-406	 救命センターの新型インフルエンザ・パンデミック対応
の検証

1 順天堂大学医学部附属浦安病院救急診療科 , 2 順天堂大学医学部附
属浦安病院小児科
冨嶋　享 1, 岡本　健 1, 李　哲成 1, 大出靖将 1, 井上貴昭 1, 松田　繁 1, 
山田至康 1, 田中　裕 1, 小松充孝 2, 松原知代 2, 大日方薫 2

パンデミックインフルエンザ A（H1N1）2009 の大流行では、地域
の中核病院である当救命救急センターに軽症から最重症まで多数の
患者が殺到し、その対応に追われた。今回、当センターで行った診
療内容や感染対策を検証し、次期あるいは新たなパンデミックへの
対策改善を図ることを目的とした。【対象】2009 年 8 月から 2010 年
2 月までにインフルエンザ A/H1N1 感染を疑って当院に来院した
3,580 例 ( 迅速検査陽性 637 例 ) 中、救命救急センターを経由した患
者の臨床経過と、センターを中心とするパンデミック対策を後方視
的に検討した。【結果】センターでの入院加療を要した例は 23 例で
あり、他の大多数が軽症であった。センター入院患者の平均年齢は
7 歳 (0-19 歳 )、男：女比は 18：5 であった。全例で感染が確定され、
肺炎 18 例、脳症またはその疑い 5 例であった。平均入院期間は 9 日
で、全例軽快退院した。うち、人工呼吸器管理を要した最重症 5 例
では、いずれも発熱から急激に呼吸状態が悪化した。また、全例に
気管支喘息などの気道過敏性が認められ、症状増悪に関与した可能
性が示唆された。パンデミック対策としては、ER での患者殺到に
よる混乱と二次感染を防止するため、動線を別にした臨時専用外来
を設置し、全診療科の医師が均一な対応ができるよう工夫した独自
カルテを作成・運用した。重症患者増加時に対応できるスタッフを
養成するため、一般病棟スタッフを対象に人工呼吸管理などの特別
訓練を実施した。【考察】パンデミックに対する地域の医療機関の役
割分担の明確化が必要である。重症例の診療を担当する救命救急セ
ンターでは、急速に進行する呼吸不全に対し、早期からの適切な全
身管理が要求される。また、他の救急患者やスタッフへの二次感染
対策が特に重要である。

O-1-407	 新型インフルエンザ流行が急病センターに与えたインパ
クトとその対策

1 地方独立行政法人那覇市立病院
知花なおみ 1, 寺田泰蔵 1, 濱田賢治 1

新型インフルエンザ (A/H1N1) の流行は、世界中にインパクトを与
えたが、我が国も例外ではなかった。特に沖縄県は全国に先駆けて
急峻な流行のピークを迎え、年間約５万人が受診する急病センター
を有する当院では、警報が出た 33 週以降、病院の予想を上回る患者
が急病センターにあふれかえった。特に週末に集中して患者が受診
していたこと、インフルエンザ流行時でも救急車搬送台数に変化は
なく (91.6 台 / 週 )、重症患者を診療しながらのインフルエンザ患者
診療で、待ち時間が長くなり、院内感染のリスクも高くなった。さ
らに電話相談への対応にも看護師がとられ、診療に支障がでている
状態であった。その対策として急病センター外に、那覇市医師会か
ら応援を受けた発熱外来を設置した。8 月 22 日から 9 月 6 日までの
土日、のべ 6 日間にわたり発熱外来が開設され、この期間内に発熱
外来で診療をうけた患者数はのべ 450 名、応援で来ていただいた開
業医の先生方はのべ 12 名にのぼった。インフルエンザ患者と通常の
救急患者を分けるだけで、流れがスムーズになり、それに対応する
救急担当医、ナースの負担が格段に軽くなった。また急病センター
の待合室は、熱のない患者のみで、院内感染のリスクも最小限に抑
えられたと思われた。院外からの応援医師を受け入れることについ
ても、当院では急病センターにおける小児救急診療において、以前
から琉球大学小児科、ならびに那覇市医師会から応援を受けており、
院外の医師が来てもすぐに対応できる体制が整っていたこともあり、
スムーズに連携することができた。新型インフルエンザへの対策に
はその地域の実情に応じた、スムーズな地域連携が鍵となると思わ
れた。

O-1-408	 インフルエンザ患者大量来院時の的確な外来診療

1 松山心臓血管病院救急科
笠置　康 1, 笠置真知子 1

【目的】インフルエンザ流行時には、大量の外来患者が来院する。演
者らは 1995 年１月 16 日の輪番制救急日と 2009 年 11 月 21 日の輪番
制救急日に大量発生したインフルエンザの治療に対して外来診療を
行った。患者形態も量った。迅速な流れにより、スムースな外来診
療を得たので、一つの診療マニュアルとして報告する。【方法】46
床の輪番制二次救急病院として治療に当たった。インフルエンザで
受診した患者は、待合室の多数の患者数に驚愕するが、当院の場合、
外来受付後待合室にて受診前調査票の記載を願う。この時点で患者
は診療が始まったと考える。更にインフルエンザ疑い患者を処置室
に呼び、バイタルチェック及びインフルエンザ抗原の検査を行う。
患者は診療が完全に開始されたと考える。インフルエンザ抗原の結
果が出たところで、順番に診察を行い、薬もインフルエンザ用約束
処方を予製し手渡す事で迅速に帰宅出来た。2009 年新型インフルエ
ンザの問題が起きてからの当院の救急日に来院するインフルエンザ
疑いの患者のインフルエンザ抗原陽性率も調査した。【成績】1995
年１月 16 日の輪番制救急日に来院した患者は休日であり 249 人が大
挙して来院した。最終的に薬が枯渇し、イソジンガーグルも無くなっ
た。2009 年６月〜 2010 月１月までのインフルエンザ抗原施行数と
陽性率は、2009 年６月 34 人中０％、2009 年７月 13 人中０％、2009
年８月 41 人中 7.3％、2009 年９月 53 人中０％、2009 年 10 月 73 人
中 11.0 ％、2009 年 11 月 178 人 中 31.5 ％、2009 年 12 月 236 人 中
34.7％、2010 年１月 77 人中 11.7％であった。画一的な治療により、
数多くの患者が押し寄せても比較的少ない外来医３〜４名で短時間
で診療を行い得た。【結論】インフルエンザ患者大量発生時には、決
して臆する事無く、ワンパターンな治療を行う事により、スムース
な外来診療が施行出来た。



555日救急医会誌　2010 ; 21 : 555

一
般
演
題
口
演　

第
１
日
目

O-1-409	 一地方病院における、災害時トリアージの地域への普及
およびこれからの展望	
〜災害訓練・講演会を通して、トリアージ普及のための
提言〜

1 特定医療法人沖縄徳洲会静岡徳洲会病院湘南外科グループ外科 , 2

特定医療法人沖縄徳洲会静岡徳洲会病院総合内科 , 3 特定医療法人沖
縄徳洲会静岡徳洲会病院消化器科 , 4 特定医療法人沖縄徳洲会静岡徳
洲会病院光学診療統合部
村山弘之 1, 井垣有加里 2, 藤井健一郎 2, 古屋敷吉任 2, 平田裕久 1, 高島
康秀 2, 兵頭直子 3, 兵頭隆史 4, 相澤信行 2

当院が位置する静岡市は、人口 72 万人の政令指定都市で、1976 年
に数年以内に発生すると言われ提唱された、プレート説によって周
期的に発生するマグニチュード 8 級の海溝型地震である東海地震が
発生する駿河湾に面している。1978 年に制定された大規模地震対策
特別措置法において、地震防災対策強化地域に設定され、東海地震
に備えた学校などの教育機関や地域コミュニティーレベルでの防災・
災害訓練は、全国的に見ても進んでおり、盛んに行われていると思
われる。また、昨年に発生した静岡沖地震を経験し、防災・災害に
対する意識はさらに高まっていると考えられる。 
当院は、その静岡市内で 11 ヶ所ある救護病院（うち 4 ヶ所は災害拠
点病院でもある）としての役割を担っており、静岡市駿河区の長田
地区と呼ばれる約 7 万人の地域をカバーしている。日常的な活動と
して、院内医療従事者向けには、病院防災訓練、NPO 法人 TMAT
での災害トレーニング受講や、国内外での災害医療活動を通してス
キルアップを図り、地域住民向けには、地域防災訓練での依頼講演や、
院内で行われている市民向けの月 1 回の座学によるトリアージ講演
会を通して、トリアージの普及に努めている。そこから垣間見られ
る現状や、市民アンケートを通して、トリアージ普及の問題点を検
証し、今後の活動のあり方を検討する。

O-1-410	 地域の自主防災組織の一環として小学 6年生に行った市
民トリアージ教育の経験

1 社会医療法人財団大樹会回生病院救急科
前田敏樹 1, 関　啓輔 1, 音成芳正 1, 乙宗佳奈子 1, 白川洋一 1

　災害時におけるトリアージは医療行為であり医師、看護師、救急
救命士が行うことが原則である。しかし大規模災害においては通常
業務の範囲では対応できないような多数の重症傷病者を伴う上、医
療チームや消防隊・救急隊ですら現場に到着出来ない場合もある。
市民にトリアージを教える理由は二点あり、第一に多数のけが人を
前にして市民しかいなければ、正確なトリアージを知らなくても市
民は自分なりに必要なことをするだろうし、そのとき少しでも医学
的知識があれば有効な対処ができると考えられる。第二に多数傷病
者に最初に接触するのは市民である。その患者を病院に運ぶのか、
救護所に運ぶのか、また誰から先に運ぶのかといった基本を知るこ
とで、限られた人員、資器材、医療資源を有効に利用し、病院に傷
病者が殺到し病院の機能が麻痺する事を避ける事が出来る。　今回、
我々は地域の自主防災組織と小学校および消防とで協力し、地域住
民にトリアージを経験してもらった。現状では市民トリアージの教
育プログラムが存在しないため、その作成から手がけることになっ
た。特に重点を置いたのは、傷病者に対し病院あるいは救護所に搬
送すべきか否かの区別を迅速かつ容易につけることである。そのた
めには START 方式に代表される従来のトリアージ法にはいくつか
の難点があるため、独自に工夫した。平日の 2 時限分の授業枠を使い、
教室での講義と体育館での実技を行った。自主防災組織に属する保
護者約 30 名も参加した。子供達に教えることは教師や保護者の教育
にも有効であり、地域で災害、防災に対する意識の向上につながった。

O-1-411	 沖縄メディカルラリー〜地域における現場救急・災害教
育のツールとしての考察

1 浦添総合病院救命救急センター , 2 沖縄赤十字病院 , 3 沖縄県立宮古
病院 , 4 ハートライフ病院
亀山大介 1, 佐々木秀章 2, 山口　裕 3, 野崎浩司 4, 福井英人 1, 那須道高 1, 
橋本修嗣 1, 綿引奈苗 1, 八木正晴 1

【背景】沖縄県では DMAT が沖縄本島内に 10 チーム整備され、
2008 年 12 月から沖縄県ドクターヘリも運航開始となり、現場救急・
災害に対する関心が高まっている。県内では Off-The-Job Training
として心肺蘇生（BLS・ACLS・ICLS）、外傷（JPTEC・ITLS）各コー
スが開催されており、これらのプログラムの受講経験を形骸化させ
ず活用し、現場救急における状況評価能力の涵養、県内救急医療従
事者の交流を目的として平成 21 年 3 月 8 日第一回沖縄メディカルラ
リーを開催した。【方法】参加者は 5 チーム 25 名、スタッフは総勢
40 名。既存の教育コースを基準としてシナリオを作成。2 つのシナ
リオステーション、１つのスキルステーションで構成した。各ステー
ションは参加者やスタッフの職域を考慮し病院前救護をテーマとし
た。【結果】採点者は JPTEC インストを配し、250 点満点で順位を
決定した。169 点〜 80 点とチームによる技量の差が明らかになった。

【考察】セミクローズドでの開催でありながら見学希望者が 20 名以
上おり、実践的訓練の場を求める需要の高さが明らかとなった。参
加者アンケートでは全員から、救急業務やスキルアップへのモチベー
ションアップにつながったとの回答を得た。また全員から再度競技・
運営参加したいとの希望があった。【結語】メディカルラリーは、救
命士・医師・看護士が同じチームで活動することによる相互理解を
通し、病院前から病院内への連携を強化するコミュニケーション手
段、また地域 MC 体制での教育ツールとしての効果が多いに期待さ
れた。継続開催することで現場対応能力に秀でた救急医療従事者の
育成、災害に強い救急医療体制の構築に寄与するものと考えられた。

O-1-412	 災害医療における終末期　—日本型DMORTの重要性—

1 兵庫医科大学地域救急医療学 , 2 神戸赤十字病院心療内科 , 3 兵庫県
監察医務室
吉永和正 1, 村上典子 2, 長崎　靖 3

【目的】災害死亡患者・家族への医療対応が十分に行われているとは
言えない現状があるので、その状況を改善するための方策を提案す
る。【方法】(1)JR 福知山線列車事故 (2005 年 4 月 ) で使用された黒タッ
グの検討、(2) 同事故死亡者家族の聞き取り調査 (2007 年 11 月、2009
年 9 月）、(3) 集団災害訓練への参加と反省、より問題点の抽出を行い、
日本 DMORT 研究会での検討から具体的対応方法の構築と残された
課題を提示する。【結果・考察】問題点は、(1) 黒タッグの使用法や
考え方が統一されていない、(2) 災害現場では十分な納得の得られる
説明を受けておらず、その後も長期にわたって情報提供は行われて
いない、(3) 災害現場（遺体安置所）から家族の心情に配慮した対応
が必要である、の 3 点であった。これらを改善するためには (a) 災害
現場での家族支援、(b) 長期にわたる家族支援のためのネットワーク
作り、(c) 黒タッグの使用法や家族支援のための啓発・研修活動、が
必要なことが判明した。これらの対応モデルとして米国の Disaster 
Mortuary Operational Response Team(DMORT) の導入を検討した
が、個人識別が中心の米国 DMORT はわが国の実情に合わない。わ
が国に求められているのは家族支援を念頭に置いた現場活動であり、
日本型 DMORT の構築が必要となった。救急医療におけるグリーフ
ケアに精通した医師・看護師を中心としたチームの活動は災害訓練
でその有用性が示されてきた。残された課題（派遣主体、チームメ
ンバーの養成と登録、警察との連携など）も多いが、災害医療には
重要な活動になるであろう。【結語】日本型 DMORT を災害現場へ
投入することで災害死亡者と家族に対して、より充実した災害医療
の提供が可能となる。
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O-1-413	 大規模災害における保温性・撥水性軽量ペーパーキャリ
アの開発：大量外傷・熱傷患者の搬送・処置への可能性

1 九州大学先端医工学診療部 , 2 自治医科大学救急医学教室
大平　猛 1, 鈴川正之 2, 橋爪　誠 1

【目的】大規模最大時にはすべての救急用敷材が不足する。私達は救
急車 1 台に 100 セット以上の積載が可能な雨天および浸出液の多い
傷病者の搬送を保温を兼ねて搬送可能な強化紙製キャリアーを開発
し臨床で使用したため報告する。【方法】救命センター重症室用モデ
ルと災害現場用モデルを作成し、外傷急性期の搬送・救命センター
での機能性・効率的な検査施行の可能性を検証した。また、重症室
での体向への利用・熱傷患者の洗浄・体向管理の有用性の検証も行っ
た。更に、四肢に機能制限を生じた傷病者の移動への利用を考え福
祉施設での運用についても検証した。【結果】外傷急性期の患者搬送・
初療室処置・検査施行において速やかな使用が可能であった。熱傷
患者の急性期での体向・洗浄に必要なマンパワーの削減が可能であっ
た。また、四肢機能を失った傷病者の院内移動の補助にも使用可能
であった。【結論】大規模災害にて想定される様々な状況・病態に対
してペーパーキャリアは有用なデバイスに有り得る可能性が示唆さ
れた。

O-1-414	 緊急災害用快適仮設空間QS72 の環境実験

1 日本医科大学多摩永山病院救命救急センター
二宮宣文 1, 久野将宗 1, 石之神小織 1, 鈴木健介 1

【目的】地震災害などが発生して７２時間は、被災者の多くは避難所
や野外での避難生活を強いられる。その時期は電気、水道、ガスな
どのライフラインは途絶し、体育館、公民館、学校、公園などでの
避難生活は過酷なものになる。ライフラインが途絶した中での生活
は気候が強く影響される。特に冬場は低温、乾燥が健康に影響する。
精神面でもプライバシーが保たれずにストレスが増強する。このこ
とを踏まえて緊急災害用快適仮設空間ＱＳ７２が開発された。この
空間の素材は円形形成シートを上下から挟んだプラスチックボード
を使用し、床には硬質発泡スチロールを使用し小屋を形成する。構
造的には折り紙構造で力学的にも強度に優れている。ＱＳ７２で環
境試験を行い実際の災害時に使用可能かを評価した。【方法】駐車場
にＱＳ７２を設営し、室内と室外で温度、湿度を連続して計測し評
価した。【結果】２０１０年３月２９日と３月３０日の計測値を比較
検討すると、２９日のＱＳ７２の外の温度は最高気温は１２℃、最
低気温は５℃であった。室内の最高気温は１２℃、最低気温は７℃
であった。３０日は外の最高気温は１８℃、最低気温は２℃で、室
内の最高気温は１７℃、最低気温は４℃であった。湿度はこの２日
間で最高湿度７３％、最低湿度１１％であったが、室内では最高湿
度６７％、最低湿度１７％であった。【考察】ＱＳ７２の室内の気温
は外気温とパラレルに変化するが、寒冷時に外気より３℃以上暖か
く湿度も緩慢であった。実際に、簡易な暖房器具を使用するだけで
室内は２０℃以上になり、災害時の緊急用空間として十分使用でき、
また閉鎖空間であるためプライバシーも保たれることが確認された。

O-1-415	 ベスラン学校占拠事件における災害医療活動の検証

1 九州大学医学部付属病院救命救急センター
永田高志 1, 橋爪　誠 1

はじめに：２００４年９月１日−３日ロシア・北オセチア共和国ベ
スラン市のベスラン第１学校において、３２名のテロリストが約
１２００名の生徒・保護者を人質にとった。５２時間後の９月３日
ロシア治安部隊が強行突入してテロリストを制圧して事件は終了し
たが、３８６名の死者（うち児童１８６名）、負傷者７００名以上の
犠牲を出す大惨事となった。方法：公開情報及び関係者のインタ
ビューをもとに、同事件に対する災害医療対応を検証した。結果：
ベスラン市半径２０ｋｍ以内の４か所の病院において５００名の医
師、１０００床のベッド、１００床の ICU ベッドが事前に準備され
ていた。治安部隊の強行突入の際多くの人質が学校から脱出したが、
現場でのトリアージはほとんど行われず、市民が自発的に自家用車
等で人質を医療機関に搬送した。５５４名に対して外科処置が行わ
れ、うち３３件の緊急外科手術が行われた。受傷機転は、爆弾の飛
来物による外傷６５％、銃弾による外傷は３３％であった。６６１
名が入院となり、うち１１０名が ICU 入院であった。７名が２４時
間以内に、１２名が６日以内に死亡し、致死率は３％であった。
ICU 入院となった１１０名は１週間以内に全てモスクワの高次医療
機関に転送された。考察：事件現場は大混乱に陥ったにもかかわらず、
医療機関における対応は適切であったと考えられた。理由として、
多くのロシア人医師が外傷外科に精通していること、そして事件発
生後から事件解決までに時間的猶予があったことが挙げられる。本
事例から得られる教訓を我が国の DMAT を中心とした災害医療体
制において生かすべきである。

O-1-416	 香川県における惨事ストレス対策の取り組み〜医療機関
の立場から〜

1 香川惨事ストレス対策・心のケアプロジェクト
乙宗佳奈子 1, 関　啓輔 1, 黒田泰弘 1

平成 15 年、消防職員の現場活動に係るストレス対策研究会は、消防
職員のストレス実態の把握、ストレスの緩和・発散方法、ストレス
に対するケアのあり方、ストレスについての教育のあり方について
の報告している。以来、惨事ストレス対策は注目すべき問題点とし
て認識は高いが、実際に具体的に取り組んでいる消防本部はまだ少
ない。また、DMAT 指定病院や、災害拠点病院でも、惨事ストレス
に対する認識はまだ低い。香川県では昨年 10 月から香川惨事ストレ
ス対策・心のケアプロジェクトを立ち上げメーリングリストで活発
な意見交換を開始した。このメーリングリストは様々な職種の人が
参加しており、また香川県に限らず、惨事ストレスや心のケアを専
門とする先生方にも参加していただいている。プロジェクトでは様々
な惨事ストレスに対する講演会を行い、消防だけでなく、医療機関、
行政、一般市民をも対象として惨事ストレスの認識を深めるための、
幅広い研修と啓蒙活動を推進している。プロジェクトの初めとして、
昨年 10 月、第 1 回惨事ストレス研修会を開催した。今年 3 月には香
川救命救急研究会の特別講演として「惨事ストレスとその対策」を
開催した。今後の予定として第 26 回日本救急医学会中国四国地方会
では救急隊員部門ミニレクチャーとディスカッション「惨事ストレ
スに対する対応」を、讃岐メディカルラリーでは「惨事ストレスと
そのケアに関する動向」「東京消防庁デブリファーシステムについて
とデフュージングデモ」「市民の惨事ストレスについて」の特別講演
を予定している。それぞれの活動で行ったアンケートの結果をふま
え、香川県の惨事ストレスに対する取り組みについての報告を行う。
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O-2-1	 ドクターカーを利用したモバイルテレメディシン−広域
ならびに遠隔医療体制構築に向けて−

1 大分 , 2 東京大学医学部附属病院材料管理部
石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 竹中隆一 1, 
吉村充弘 1, 兼久雅之 1, 中嶋辰徳 1, 古林秀則 1, 大林俊彦 2

地域医療再生計画において広域医療体制および遠隔医療体制の構築
が鍵となる。これらを目的とし、当院では、2010 年 4 月よりドクター
カー運用開始と同時に画像伝送を含む遠隔医療，モバイルテレメディ
シンの整備を推し進めている。このシステム構築は、救急医療，へ
き地医療の支援のみならず、災害医療においても非常に有効に作動
すると考えられる。解決すべき問題は山積みされており、駆け出し
の段階だが、地方都市における現状と今後の展開について考察する。

O-2-2	 三重県津市における救急体制の新しい試み　中小病院と
大学病院の病床・人材の有効利用と画像転送システム

1 三重大学医学部附属病院救急部
石倉　健 1, 大森教成 1, 畑田　剛 1, 武田多一 1

【背景】三重県の医療過疎問題は深刻である。津市では約 10 年前か
ら中小病院による一病院担当制の二次輪番体制を採用していた。し
かし、増加する救急件数に対して十分な受け入れができず、すべて
の傷病者に平等に必要な治療を提供できる状況ではない。【検討課題】
現状を生かした二次輪番体制に必要なシステムを模索すること。【方
法】今までとこれからの二次輪番体制の変更点を津市輪番病院のア
ンケート、受入要請回数などでどのように改善が期待されるかを検
討する。【結果】二病院担当制になっても中小病院では内科系、外科
系のどちらかしか当直していない体制が取られていた。市内にある
三重大学から当直医を派遣して内科系、外科系の２名当直体制を取
ることが決定した。レントゲンや CT、血液検査などが 24 時間体制
でない病院が存在していた。大学病院からの派遣をする条件として、
各病院で検査が 24 時間体制でできることとした。三次救急医療が必
要な疾患は大学病院が対応していたが、集中治療部の病床数が極め
て少なく、転院決定となるためには細かい診断が必要となり転院搬
送が遅れて致命的になる状況も散見された。今回、二次輪番病院と
大学病院の間で専用回線による画像転送システムを導入、また救命
救急センターを開設して三次疾患疑いの時点で迅速に救命救急セン
ターで受入することを決定して搬送が遅れないようにし、また病床
の慢性的不足を防ぐために軽症あるいは保存的治療となったときに
は数日以内に再転院することを救命救急センターでの受入条件とし
た。【考察】救急医療を行うにあたって、今までの現場での問題点が
大きく改善されるシステムとなったが、社会的問題の対応、また実
際に派遣できる医師の質と量において、今後の解析が必要である。

O-2-3	 ハイビジョンビデオ会議システムとPACSデータ転送を
利用した新しい救急医療支援システムの構築

1 大阪大学大学院医学系研究科救急医学 , 2 星ヶ丘厚生年金病院
鍬方安行 1, 入澤太郎 1, 田原憲一 1, 池側　均 1, 鵜飼　勲 1, 杉本　壽 2

【背景】第５次医療法改正では、医療計画に地域における医療連携体
制の明記が求められている。脳梗塞急性期にたいする tPA 療法や、
脳血管障害・急性心筋梗塞などへの血管内治療など、診断・治療に
対する迅速性と診療の専門性を両立させる必要がある救急疾患では、
現存する専門医師・設備などの医療資源を効率的に運用することが、
医療連携体制構築の大きな助けになる。情報電送を活用した診療内
容は、伝達情報の精度に依存する。【目的】ハイビジョン (HD) ビデ
オ会議システムと画像保存通信システム (PACS) を秘匿性の高いイ
ンターネット通信 (VPN) 回線で接続することによって、高品位画像
伝送をもとにした救急医療支援システムを構築すること。【システム
構築の実際】送信元医療機関には、救急外来や血管造影室に遠隔操
作可能な HD カメラを設置し、症例外観、血管造影・血管内手術手
技の撮影用とした。加えて、血管造影のリアルタイムビデオ信号、
院内電子カルテの端末モニタ信号、超音波検査装置、書画カメラの
出力を送信用ビデオ信号とした。また、送信元の院内 PACS サーバ
からルータを介して転送したデータを遠隔送信用 PACS サーバにま
とめた。これらのビデオ信号、PACS データを、HD ビデオ会議シ
ステム信号とあわせて VPN ルータを介して支援病院と結び、送信
元画像を参照しながら双方によるビデオ会議を行ない、同時に送信
元で作成した PACS データの一部を、支援病院の PACS 端末上のソ
フトウェアを用いて任意の三次元再構成画像を構築できるようにし
た。【検証】送信元２医療機関との接続を完了、2010 年 5 月より試
験運用し、伝達情報の精度の検証を開始した。当施設では過去に近
隣の一次・二次医療機関と ISDN 二回線を使用してアナログビデオ
会議による医療相談を実施した実績があり、伝達精度の歴史的検証
もあわせて実施し、報告する。

O-2-4	 多地点救急現場からのハイレゾリューション伝送映像の
一元化管理

1 広島大学病院高度救命救急センター , 2 県立広島病院救命救急セン
ター
貞森拓磨 1, 楠　真二 2, 稲川嵩紘 1, 鈴木　慶 1, 木田佳子 1, 田村朋子 1, 
太田浩平 1, 大谷直嗣 1, 岩崎泰昌 1, 廣橋伸之 1, 谷川攻一 1

【背景】近年，移動通信環境の整備に伴い，安価な通信費用で高画質
の映像が送受信できるようになった．受け入れ困難事例の増加，救
急救命士の業務拡大など，病院前救護を取り巻く諸問題に対応する
ため，情報伝達手段としての映像伝送の重要性は増しており，実用
的なシステムの構築が期待されている．【目的】救急現場からの映像
伝送の実用化を目指し，複数個所から同時に伝送された映像を一元
化して管理する．【方法】広島市消防局の救急車 4 台に，ビデオカメ
ラ，映像出力可能な生体モニター，ビデオ喉頭鏡を搭載し，広島市
内の 4 地点に配置した．また，最大 12 台の送信機の映像を同時に受
信可能な受像機を仮想 MC 基地（東京都内）に設置した．CPA2 症
例（特定行為の指示要請），開放骨折 1 例，急性腹症１例の計 4 症例
の想定患者に対する救命処置を各救急車内の救急救命士が同時に行
い，各救急車内の映像情報を合成し，映像伝送機器（RVT −
SD100，SONY）と３G 回線（FOMA，NTT ドコモ）を用い仮想
MC 基地への同時伝送を試みた．【結果】４台の救急車から同時に伝
送された映像を，同一画面上で鮮明に受像できた．伝送映像によって，
傷病者の状態やバイタルサインの評価，気管挿管の確認が可能であっ
た．受像側も初期評価に参加し，個別に特定行為や搬送先を指示で
きた． 【考察】多地点からの映像を同時に受信し評価することで，地
域の救急患者情報を一元化管理でき，搬送施設の選定にも有用であっ
た．しかしながら、実際の運用面から以下の課題があげられた．操
作性に関しては，伝送装置の操作が救急活動の障害になる恐れがあ
る．その他に高額である設備費や，患者等の個人情報の取り扱い，
車内活動を見られているという救急隊員の精神的なストレス等，克
服すべき課題は山積している．
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O-2-5	 視覚的オンラインメディカルコントロールシステムDr.	
eye

1 横須賀共済病院救命救急センター
鈴木淳一 1, 加藤　真 1, 石川淳哉 1, 古見健一 1, 橘田要一 1

現在オンラインメディカルコントロールは，一部のドクターカーや
ドクターヘリを除いては電話による救急救命士・救急隊への指示・
指導・助言であり，短時間の会話によって行われているのが現状で
ある．これに対してリアルタイムで画像転送できれば情報が量的に
も時間的にも飛躍的に増え，オンラインメディカルコントロールに
おいて非常に有用と考えられる．今回阪神高速技術のリアルタイム
動画配信システムDr. eyeを使用して三浦市消防とオンラインメディ
カルコントロールの実証実験を行い，それを基に運用を開始したの
で報告する．送り手として救急車内に 2 台のカメラを搭載し，イン
タネット移動体データ通信を利用し消防本部に設置したストリーミ
ングサーバーを介して受け手側の医療機関にモニターを含む動画お
よび音声を配信する．本年 3 月より実証実験を行ったが，患者を十
分に観察可能な映像，モニター画面，車内の音声が得られ，救急車
移動中に画像が途切れることはなかった．また実時間とのタイムラ
グは数秒であり，十分利用に耐えられるものであった．さらにコス
ト面でも非常に低額である．これを基に当救命救急センターでは三
浦消防との間で 4 月より本格運用を開始しつつ，改善を加えている．
本システムは複数の送り手と複数の受け手を設定することが可能で
あり，地域メディカルコントロール内の消防と救急医療機関に設置
することでオンラインメディカルシステム網を構築することができ，
正確な情報を基にした指示・指導・助言，搬送時間の短縮，受け入
れ体制など地域の救急医療体制の最適化に貢献すると考えられる．

O-2-6	 演題取下

O-2-7	 当院における新型救命救急センター開設による地域医療
への影響の検討

1 大分県立病院救命救急センター
山本明彦 1

【目的】平成２０年１１月に救命救急センター開設に際して当院での
工夫と地域救急に与えた影響や問題点を提示する。【方法】元来、院
内集中治療室を用いて３次救命患者も受け入れていた２次救急病院
が、専用病床を持つ救命救急センターを開設した。その際の検討事項、
地域に与えた影響と問題点を提起する【検討結果】１）他の２次救
急医療機関との地域性や専門性を考慮すると１次、２次患者の受け
入れ制限を行う事は困難であった２）高規格運用していない救急隊
の多い地域では３次患者選別困難が予想されるため救急専従医が搬
送症例の初期診療を行わなければならない３）他地域の２次救急病
院からの３次転院依頼を救急専従医が受ける事が望ましい【運用後
の結果】１）２次救急病院からの３次転院依頼は一部の病院以外は
増えなかった２）救急搬送症例は５００例程度増えた３）独歩来院
患者数は減少した【考察】２次３次の区別ない救命センターでの救
急患者受け入れを行った事により２次３次の区別がつきにくい症例
の受け入れが増えた。その事で２次救急病院の負担が減り３次転院
が少なくなった。また、独歩来院患者を地域で受ける事が可能となっ
た様で当院受診する患者が減少したと考えられる。【結論】２次３次
を受け入れる救命センター開設により地域救急医療の改善効果があ
るかもしれない

O-2-8	 香川県立中央病院救命センター〜最後のとりで専従医師
ゼロの救命救急センター〜

1 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科救急医学講座 , 2 香川県立中央
病院
大川元久 1, 佐々木和浩 2, 市場晋吾 1, 長野　修 1, 氏家良人 1

【はじめに】演題の副題は新聞記事見出しを参考に提示した。これは
地方救急医療の現状を示唆すると考えられる。新聞に取り上げられ
た様に平成 19 年より救急医専従医師ゼロの状態で運営されている。
その施設が県民救急医療の最後のとりでになる状況を報告し考察す
る。【現状】香川県立中央病院救命センターは香川県高松市において
昭和 23 年から県が運営する自治体病院で地域機関医療施設としてそ
の役割を担っている。病床数は 631 床で救命センターとして 26 床を
有している。救急外来の年間受診患者数は約 13000 人でうち救急車
搬送台数は 3900 台（平成 21 年）である。対象患者の医療圏として
は高松市と香川県東部の東讃地域が相当し人口 50 万人程度である。
平成 12 年から ER 型の救急外来として岡山大学救急医学教室から救
急専従医を派遣し救急医 4 人体制で運営してきたが、平成 19 年に救
急専従医が退職し、外科、麻酔科などの医師５人がチームを組んで
外来診療や集中治療に当たっている。平成 18 年に心肺停止患者の受
け入れを拒否したことが問題になった。その改善策として「人員態
勢の強化」をあげたが現実は逆行していった。【結論】このような危
機的救急医療体制において、当救命センターでは卒後研修必修化に
より定期的に配属される研修医と院内各科の医師と岡山大学救急医
学教室から派遣される応援医師の協力に加え看護部の協力、病院前
救急対応にあたる消防の理解と対応、さらには県の医療計画に基く
救急医療等確保事業に係る医療連携体制の強化などの対策を講じて
いる。人材としての病院内外の医療資源の有効活用に加え県民のよ
り良い医療を提供する行政的対応で「最後のとりで」となっている。
これら詳細を検討し、今後の地方救急医療システムの構築について
考察した。
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O-2-9	 救急医療過疎横浜市

1 横浜市立みなと赤十字病院救急部 , 2 横浜市立みなと赤十字病院集
中治療部 , 3 横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター
伊藤敏孝 1, 武居哲洋 2, 原田龍一 1, 広海　亮 2, 藤澤美智子 2, 高橋哲也 1, 
金　崇豪 1, 福島紘子 2, 八木啓一 3

【目的】今回我々は、横浜市安全管理局が公開したデータを基に、横
浜市の救急医療体制の現状を調査した。【調査方法】横浜市安全管理
局が公開しているデータを基に調査した。【結果】救急車出場台数は、
平成 14 年が約 13 万台で、年々増加して平成 17 年には 14 万７千台
とピークを示したが、近年は約 13 万台と横ばいとなった。上位 10
医療機関での救急車収容台数は、平成 14 年が全体の 32.8％で、平成
21 年は 42.8％であった。収容依頼を 5 回以上断られた受入困難症例
の割合は平成 14 年が 0.47％であったが、平成 17 年から 2％前後で
推移した。また、受入困難症例の約１割が市外の一医療機関に集中
していた。【考察】救急車の一極集中傾向が増大した。この原因とし
ては、救急隊の選定医療機関の問題、中小病院の救急医療からの撤退、
医療機関同士での救急車の押し付け合いなどが上げられた。また、
救命救急センターや地域中核病院が乱立しても、受入困難症例の約
１割を市外に依存していた。これらを改善するためには、医療機関
単位での努力では無理があり、地域医療全体での役割の分担が必要
である。【まとめ】横浜市は、多くの救急病院があっても救急車を受
入れる病院が少ない状態にある。横浜市こそ救急医療過疎地である。

O-2-10	 大阪府南河内圏域救急医療体制整備と新しい輪番制シス
テムの導入

1 近畿大学救急医学・南河内保健医療協議会救急医療小委員会 , 2 近
畿大学救急医療部
坂田育弘 1, 嶋津岳士 2, 丸山克之 1, 植嶋利文 1, 大澤英寿 1, 横山恵一 1, 
太田育夫 1, 藤田周作 1, 石川　久 1, 細見史治 1, 村尾佳則 1

（目的・方法）救急告示医療機関の減少と救急医の不足、少子高齢化
に伴う救急傷病の変化に対応、救命救急センターの慢性的な満床状
態などの諸問題を解決するため平成 19 年 1 月に南河内医療圏保健医
療審議会救急医療小委員会を立ち上げ、地域の特殊性をふまえて新
しい輪番体制を構築し 21 年 4 月より運用を開始した。（方法）南河
内医療圏は大阪府南東部に位置し南北に長く 9 市町村に約 60 万人が
在住し、救急告示医療機関は 19 医療機関と大学併設ＥＲ部と救命救
急センターが稼動している。医師会・消防本部・行政代表 18 名の委
員会を６回・行政間会議 4 回・病院間会議 2 回を開催し新しい輪番
体制を構築した。（結果・結論）体制の骨子は、１）わが国の救急体
制（初期・２次・３次）を堅持し新救急輪番体制とした。２）市民
への啓蒙により真の救急傷病者診療を目指す。３）医療資源（医療
機関・医師）の減少にも耐えうる将来的体制維持。４）初期救急診
療体制を２段構えとし医療機関選定の時間短縮をする。５）地域を
南北に分け外科系内科系初期輪番当番医療機関を設ける。６）特殊
疾患専門診療の曜日別通年輪番医療機関を複数確保する。７）大学
病院ＥＲ部を初期・２次体制の最後の受け皿として位置づける。８）
救命救急センターへの救急搬送と後送の負担を少なくし重症傷病者
の診療に対応する。体制運用開始後は救急医療実務者連絡会を設置
し問題点の検証を実施しながら円滑な運用に取り組んでいる。体制
整備に関る諸問題から運用開始後の実績と検証における諸問題を提
議し、地域医療圏全体としての救急医療体制のあり方について討論
を交え、国と地域行政にわが国の救急医療体制の整備に関するサポー
トを訴えていきたい。

O-2-11	 「地域全体が一つの医療機関」との視点からの救急医療シ
ステム再構築の試み

1 岐阜県立多治見病院救命救急センター・麻酔科 , 2 名古屋市立大学
大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野 , 3 愛知医科大学高度救命
救急センター
間渕則文 1, 山崎潤二 1, 山田富雄 1, 成松紀子 1, 稲垣雅昭 1, 飯田裕子 1, 
三宅健太郎 1, 大森隆夫 1, 安井稔博 1, 祖父江和哉 2, 中川　隆 3

当救命救急センターは山間部の人口約 12 万人の地方都市に存在す
る。一般診療所では時間外診療を行う施設が殆どなくなり、休日急
病診療所も機能しなくなって代替策として同市にある公立二次病院
に診療所の先生方が交代で詰めて初期救急を行っていた。しかしそ
の二次病院そのものが半ば崩壊状態となり指定管理者制度の下に再
建を図る状況に至り、初期救急から三次救急まで全ての救急患者が
当院センターに集中するようになった。そこで当センター新型ドク
ターカーによる一般診療所緊急応援システム、即ち Rapid response 
system(RSS) 院外版を立ち上げ、診療所で患者が急変した際には登
録番号を当センターホットラインに通報するだけで救命センター医
師が緊急走行で応援に駆けつけることとし、一方診療所は輪番制で
22 時までは初期救急を引き受けていただくことになった。平成 21
年の新型ドクターカー出場 410 例のうち診療所緊急応援は 15 例であ
り現場初療後は当センター医師が付き添って地元消防救急車により
救命センターに搬送していた。同市公立二次病院からも、指定管理
者制となったことを契機に二次救急を再度担当する上で一般診療所
と同様の救援体制を敷いてほしいとの要望を受け新型ドクターカー
による同じ応援システムを導入している。初期・二次救急を担当す
る医療機関では、医師が一名で診療せざるを得ないことが殆どであ
り、「救急医療を手伝いたい意思はあるが、何かあった場合に怖い」
との意見が強く、いつでもすぐに救命センター医師が応援に駆けつ
けるのであれば地域救急医療の一端を再度担っていただくことが可
能と考えられる。Rapid response system は院内急変への対応策と
して近年多くの病院で整備されてきているが、新型ドクターカーを
活用して「地域全体が一つの医療機関」との視点から RRS を運用す
る試みを始めている。

O-2-12	 転院搬送患者からみた二次救急病院の役割

1 安房地域医療センター救急科 , 2 亀田総合病院救命救急センター
不動寺純明 1, 葛西　猛 2

【はじめに】中規模病院での医師不足や専門外診療における訴訟や診
療過誤への不安などにより二次救急告知病院が減少している。一方、
時間外患者を中心に救急外来を受診する患者数は増加し、その多く
が救命救急センターなどの大病院へ集中している。そのため最後の
砦である救命救急センターでも患者受け入れができず、いわゆる「た
らいまわし」も少なからず発生している。当院は千葉県の南端に位
置する 149 床の二次救急病院であるが、医師数約 20 人で限られた診
療科しかなく、救急専属医は 3 人である。約 30 ｋｍ離れた亀田総合
病院救命救急センターのサテライトＥＲとして機能し、周辺人口約
10 万人に対する救急医療を行っている。【方法】2009 年 4 月から
2010 年 3 月まで救急外来を受診した患者を対象に二次救急病院の役
割を検討した。【結果】救急外来受診者数 22927 人、救急車搬送患者
1802 人、緊急入院 1422 人、転院搬送 333 人、外来死亡 81 人であった。
搬送理由は専門治療が必要 254 人（76％）、緊急手術目的 30 人（9％）、
重症患者管理 33 人（10％）、満床 15 人（5％）であった。搬送先の
98％は亀田総合病院であった。また救命救急センターからの逆搬送
も受け入れており約 20 人であった【考察】二次救急病院の役割はで
きるだけ多くの軽症や中等症患者を、年齢や疾患に区別なく診療す
ることが使命と考える。また、自院で完結できる疾患しか対応しな
いのではなく、すべての疾患に初期対応を行い、対応不能な専門治
療が必要な場合は転院搬送を考慮すればよい。また救命救急センター
も二次病院からの要請は原則としてすべて対応する必要がある。ま
た、救命救急センターからの逆搬送も必要である。最後の砦である
救命救急センターが十分機能できるかどうかは二次病院にかかって
いる。
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O-2-13	 救命救急センターへの搬送時間を考慮した二次救急医療
機関の検討

1 弘前大学救急・災害医学講座 , 2 弘前大学総合診療医学講座 , 3 長崎
医療センター救命救急センター , 4 山形県立中央病院救命救急セン
ター , 5 国立病院機構災害医療センター , 6 救急救命東京研修所 , 7 東
京臨海病院
矢口慎也 1, 花田裕之 1, 浅利　靖 1, 加藤博之 2, 高山隼人 3, 森野一真 4, 
近藤久禎 5, 田邊晴山 6, 山本保博 7

【目的】地域特性を加味した二次救急医療機関の在り方とその評価に
役立つ基準について検討した。【方法】地方三県（青森、山形、長崎）
の二次救急医療機関 52 施設を対象に、救命救急センターまたは専門
的治療が可能な医療機関までの搬送時間により以下の 3 群に分類し
た。I 群：救命救急センター、専門的治療が可能な医療機関のどち
らへも 30 分以上を要する施設、II 群：救命救急センターまで 30 分
以上かかるが専門的治療が可能な医療機関までは 30 分以内の施設、
III 群：救命救急センターまで 30 分以内の施設。【結果】　I 群（11
施設）は搬送時間が長くかつ患者数が多く、周囲に医療機関が少な
いため傷病者が集中していて「地方の中の地方」の二次救急医療機
関であった。　II 群（16 施設）、III 群（25 施設）は「地方の中の市
街地」であった。I 群の医療機関の 75％以上で実施されている事項で、
II 群や III 群の医療機関では 75％未満でしか実施されていない事項
は、「専用の救急処置室がある」、「救急隊からの依頼が担当医に速や
かにつながる」などの 13 事項で、これは、救命救急センターなどへ
容易に転送できない重装備の二次救急医療機関に必要な事項と考え
られた。また、３群すべての医療機関において 75％以上で実施され
ている事項は、「時間外、休日の手術室が使用可能」、「救急室に安全
な感染性廃棄容器を常備している」、「勤務する B 型肝炎抗体陰性の
医療従事者にワクチン接種を実施している」などの 20 の項目で、こ
れは容易に救命救急センターなどに転送できる軽装備の二次救急医
療機関でも実施されるべき事項と考えられた。【結論】救命救急セン
ターなどへの搬送時間が 30 分以上かかる二次救急医療機関には重装
備が必要で、13 項目が多くの施設で実施されていた。これは一つの
評価基準になりうると考えた。

O-2-14	 二次救急医療における中小病院の役割とは？

1 医療法人社団医善会いずみ記念病院 , 2 昭和大学救急医学講座
山崎勝雄 1, 小泉和雄 1, 小泉蓉子 1, 三宅康史 2, 有賀　徹 2

【はじめに】東京都では平成 21 年 8 月より、地域救急医療センター
を核とした東京ルールに基づく新たな救急医療機関選定のしくみの
運用を開始した。東京ルールは、医療機関の選定開始から 5 医療機
関以上 ( 概ね 20 分以上 ) に連絡しても搬送先が決定しない場合に、
地域の救急医療機関の連携体制を基盤として、受入先調整を行い、
迅速・適切な救急医療を確保するという試みである。当院も区東北
部保険医療圏において、週 1 日当番型の地域救急医療センターとし
て参加した。今回、当院の救急医療の現状と課題ならびに東京ルー
ルに参加したことによる影響を検討したので報告する。【方法】平成
21 年 9 月から平成 22 年 4 月までの選定困難例の特徴と傾向、なら
びに救急搬送台数や一般病棟稼働率などを平成 20 年 9 月から平成
21 年 4 月までと比較検討した。【結果】8 ヶ月間において当院で受け
入れた選定困難例は 56 例であり、患者内訳は精神疾患、骨折、意識
障害、住所不定などが多かった。また、前年同月期と比べると救急
車搬入全患者数で 56% の増加がみられた。なお、一般病棟稼働率に
影響はなかった。【考察】救急車搬入数が増加したのは、職員を増員
したこともあるが、職員全体が救急医療に積極的に取り組むように
なったことも一因と思われた。救命救急センターとは、重症や複数
の診療科にまたがる救急患者に対して、高度な救急医療を行う場で
あり、軽症、中等症の救急患者は可能な限り二次救急医療機関で受
け入れ、救命救急センターの医師たちの負担を軽減することが必要
と考える。救急専任医師のいない一般病床 49 床の小病院の救急医療
の現状を報告する。

O-2-15	 京都における２次救急病院の現状と問題点から２次救急
病院と救命センターのあるべき姿を考える

1 医療法人同仁会京都九条病院脳神経外科 , 2 京都九条病院外科 , 3 京
都九条病院救急科
榊原毅彦 1,3, 平井　誠 1,3, 北川一智 2,3, 松井淳き 3, 松井道宣 3, 山木垂水
1,3

＜はじめに＞京都市は多くの病院があり、人口当たりの医師数は全
国有数である。また、救急のたらいまわしも比較的少なく問題点は
少ないように感じられるかもしれない。しかしながら、それは救急
医療で頑張っている多くの２次救急病院の努力により成り立ってい
る現状があると考えられる。この京都市の現状から、２次救急病院
と救命センターのあるべき姿を考察したい。＜方法＞京都市南区に
ある２次救急病院である京都九条病院の救急搬送の現状から、問題
点を挙げてみた。＜結果＞当院において可能な限り救急患者の搬送
は断らないとの基本方針に従い救急車の受け入れを行っている。年
間の救急車の受け入れは年間２０００件前後（小児、産婦人科救急
は受け入れていない）であるがここ数年増加傾向にあり人出等物理
的問題で救急不応例も増加している。また、夕方から夜間、早朝の
救急において遠方の救急隊からの搬送要請も多くなってきている。
＜考察＞現在、夜間の救急において京都市内の救急救命センターに
おいて、満床や重症患者処置中で対応不可となる状態が多いことも
あり、遠方の救急隊からの搬送要請が増加していると考えられる。
当院でも多くの症例を受け入れているが、やはり人手不足（医師、
看護師等）があり、対応しきれない場合もある。京都市はほかにも
２次救急病院が多くあり、たらいまわしが問題にはならないが今後、
２次救急病院への支援（人的、経済的）なしでは崩壊することも考
えられる。また、京都における大学病院を含めた救急体制の整備も
必要と考えられる。＜結果＞救急医療の充実を図るためには２次救
急病院の体制の充実とそのうえでの救命センターの体制づくりが必
要と考えられ、３次救急施設だけの支援では救急医療はさらなる崩
壊が訪れると考えられる。

O-2-16	 ADLに障害を有する心肺停止症例の救急搬送について

1 日本医科大学武蔵小杉病院
遠藤広史 1, 目原久美 1, 牧　真彦 1, 上笹　宙 1, 望月　徹 1, 畝本恭子 1, 
黒川　顕 1

【背景】高齢化社会を迎え、救命救急センターに搬送される心肺停止
状態の患者数は増加傾向にある。また、在宅医療が保険制度で整備
され、在宅医が心肺停止状態の患者を救急要請する件数も多数認め
る。一方、ADL 障害患者の救急搬送の是非については議論があるが、
その死亡率の報告はまだ少ない。【目的】当院救命救急センターに搬
送された心肺停止状態で ADL に障害を有する患者の死亡率を明ら
かにし、ADL 障害がある心肺停止状態の患者の救急搬送の是非につ
き検討する。【対象・方法】2009 年 1 月から 2010 年 4 月までの当院
救命救急センターに搬送された内因性の心肺停止状態の患者 260 人
の内、ADL 障害を認めた 97 人につき、転帰と在院日数を後ろ向き
に調べた。【結果】97 人中、死亡数は 96 人、救命した症例は重度の
植物状態で転院した。2 日以内の死亡数は 90 人であった。【結論】
ADL に障害を有する心肺停止状態の症例は死亡率が高いが、その事
実を本人や家族が事前に理解されていることは少ない。そのため、
患者急変時に家族は短い時間で重要な決定を迫られ、ストレスが大
きい。今後は家族、往診医、老人施設、救急隊、救命医の情報交換
と連携が必要である。その連携の中で医師は死に向かい合う医療を
タブー視するのではなく、時には積極的に説明する姿勢が求められ
ると考える。
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O-2-17	 全国救命救急センター入院症例予後調査　10 万例の検討

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 星ヶ丘厚生年金
病院
島崎淳也 1, 田崎　修 1, 塩崎忠彦 1, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1, 杉本　壽 2

【背景・目的】全国の救命救急センターにどのような患者が入院し、
どのような転帰をたどっているのかという救急医療の基本ともいえ
るべき情報が今まで存在していなかった。そこで、我々は救命救急
センターのおかれている現状を明らかにするために、全国の救命救
急センター入院症例の予後調査を行った。【対象・方法】全国の救命
救急センター 218 施設に調査協力を依頼し、平成 20 年 1 月から 12
月までの 1 年間に救命救急センターに入室となった全患者の年齢・
性別・滞在日数・転帰・傷病名を各施設のカルテ台帳をもとに
retrospective に調査した。【結果】78 施設 ( 回収率 35.8%) から回答
を得た。症例数 107,237 例、平均年齢 61.6 歳、平均滞在日数 7.7 日で
あった。傷病は内因性疾患 72.9%、外因性疾患 27.1% であり、傷病
別では外傷 18.3%、脳血管・脳神経疾患 17.3%、循環器疾患 15.5%、
消化器疾患 11.0%、CPA9.6% の順であった。死亡症例は 16,457 例で
死亡率は 15.3%、CPA を除いた死亡率は 7.8% であった。死亡症例
の過半数を CPA が占めており、次いで脳血管・脳神経疾患、循環
器疾患の順で多かった。31 日以上の長期滞在症例は 4,521 例 ( 全体
の 4.2%) であり、外傷、脳血管・脳神経疾患、循環器疾患の順に多かっ
た。小児(0〜12歳)症例は3,597例(全体の3.4%)であり死亡率は6.1%、
CPA を除いた死亡率は 1.5% であった。施設別では、年間症例数
504 〜 3,754 例、平均滞在日数 2.2 〜 23.2 日、死亡率 3.7 〜 43.8%、
長期滞在率 0.0 〜 23.8% であった。【結論】今回の調査で救命救急セ
ンターに入室した患者の背景を明らかにした。症例の高齢化、内因
性疾患へのシフトが明確となった。また施設間に大きな差がみられ
ることが明らかとなった。

O-2-18	 当院における一般内科入院患者の検討

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
朱　祐珍 1, 有吉孝一 1, 徳田剛宏 1, 水　大介 1, 林　卓郎 1, 渥美生弘 1, 
佐藤慎一 1

【背景】当院は急性期病院として年間約 4 万人の全次救急患者に対応
している。救急は北米型 ER システムであり、入院時には原則とし
て疾患によって当該診療科を決定する。しかし診療科を決定するこ
とができない場合は、一般内科として各専門内科が輪番制で担当と
なっている。【目的】当院における一般内科入院患者を分析し、その
問題点と対応策を検討する。【方法】2008 年 1 月〜 2009 年 12 月ま
での一般内科入院患者を対象とし、その疾患分類、年齢、転帰、入
院期間、紹介率、転院率について後方視的に調べた。【結果】一般内
科入院となった患者は 2 年間で 209 名であり、平均年齢は 72±17
歳であった。また、救急車で来院された患者は 71％、紹介患者は
19％（うち施設は 10％）であった。平均在院日数は 21 日で、在院
日数が 15 日以上である患者は 45％であった。疾患は感染症が最も
多く 51％、ついで脱水が 7.7％、低ナトリウム血症が 6.2％であった。

【考察】一般内科入院の多くを高齢者の感染症や脱水が占めており在
院日数も長期間となる傾向があった。急性期を脱した患者を早期に
転院させることのできるシステムや、高齢者救急・総合診療科の設立・
協力を求めたい。

O-2-19	 救命救急センターにおける 100 日以上の長期入院例の検
討

1 奈良県立医科大学高度救命救急センター
高野啓佑 1, 浅井英樹 1, 伊藤真吾 1, 渡邉知朗 1, 關　匡彦 1, 福島英賢 1, 
瓜園泰之 1, 畑　倫明 1, 西尾健治 1, 奥地一夫 1

救命救急センターでは円滑な緊急患者の受け入れのために空床の確
保が重要であり，限られたベッド数を有効に活用するために早期の
転院が原則である．平成 21 年度われわれの施設 (40 床 ) の平均在院
日数は 9.5 日（ICU：4.5 日，HCU：14.2 日）であるが，時に 100 日
をこえる長期入院が散見される．これらの長期入院患者の転院困難
である要因を検討したので報告する． 2007 年 1 月から 2009 年 12 月
までの 3 年間で 100 日を超える入院症例は 40 人（約 1.5%）であり，
これらの症例の診断，治療経過，予後などの検討を行った．年齢は
66.6 ± 18.2 歳 (0 から 94 歳 )，男 / 女＝ 26/14，入院期間は 103 から
370 日（172 ± 67.5 日）であった．主病名は外傷１２例 ( ３０％ )，
脳血管障害１１例（２８％），CPA ４例（１０％），感染症４例（１０％）
等であった．また，外傷のうち頭部，脊髄外傷が７例を占めた．最
終的に８例（２０％）が転院できず死亡，１０例（２５％）が植物
状態で転院した．転院または死亡の時点で気管切開は１９例（４８％）
に行われていた．長期入院例では循環呼吸管理を要する例や意識障
害の遷延する例が必然的に多くを占める．これらの例の転院を困難
にしている要因は受け入れ可能な病院が医療圏の中に少ないことで
ある．救命センターのベッドの確保のためには地域の患者管理の力
量が大きく影響していると考えられた．

O-2-20	 当院の緊急手術症例からみた急性期外科医のあり方

1 大阪市立大学医学部附属病院救命救急センター
山村　仁 1, 高松純平 1, 永嶋　太 1, 田口博一 1, 溝端康光 1

【背景】当院の救命救急センターでは、年間に約 200 例の手術件数が
ある。診療スタッフは救急診療を専門とし、かつサブスペシャリ
ティーの診療技能として、外科、整形外科、形成外科などを習得し
ている。この診療技能を駆使し、緊急手術の多くは当診療スタッフ
で対応し、術後の集中治療管理も行っている。【目的】年度ごとで当
院の緊急手術症例の変遷を調べ、急性期外科医としての診療技能と
して、何が重要であるかを知ること。【方法】緊急開胸・開腹術（心
肺停止症例の緊急開胸術を除く）を行った症例を 2007 年度（I 期）、
2009 年度（II 期）に分け、手術部位、外傷内因別、術後臓器不全の
合併率などについて検討した。【結果】I 期の手術症例は 49 例で、
腹部外傷 21 例、腹部内因 26 例、胸部外傷 1 例、胸部内因 1 例であっ
た。平均年齢は、外傷例 57 歳、内因例 60 歳。術後に Sequential 
organ failure assessment score （以下、SOFA スコア）6 点以上の多
臓器不全に陥った症例は、外傷 14 例（64％）、内因 14 例（51％）で
あった。II 期の手術症例は 63 例で、腹部外傷 16 例、腹部内因 31 例、
胸部外傷 11 例、胸部内因 5 例で、平均年齢は外傷例 44 歳、内因例
63 歳。術後に SOFA スコア 6 点以上の多臓器不全に陥った症例は、
外傷 3 例（4％）、内因 24 例（67％）あった。I 期と II 期を比べると、
外傷手術件数に大きな変化はないものの、damage control surgery
を必要とした症例数は減り、術後の臓器不全合併例も減少した。内
因性手術例は、高齢者や透析患者の消化管穿孔、消化管壊死に対す
る症例が増え、術後に呼吸循環不全に加え急性腎不全を合併する頻
度が増えた。【結語】急性期外科医の診療技能として、外傷や内因性
疾患に対する幅広い外科手術技能に加え、術後の臓器不全に対する
集中治療管理を習得することが重要と考えられる。
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O-2-21	 ER 体制をとる地方型３次救命救急センターにおいて
Acute	care	surgery は実践できているか？

1 筑波メディカルセンター病院救命救急センター救急診療科
益子一樹 1, 佐藤哲哉 1, 小林忠宏 1, 新井晶子 1, 上野幸廣 1, 阿竹　茂 1, 
河野元嗣 1

当院は地方都市における 3 次救命救急センターであるとともに、24
時間体制の ER を運営していることが特徴で、救急車搬入 4525 台 /
年、救急受診者 44979 名 / 年を受け入れている。その中で当科は１．
総合診療科と協力し、救急総合診療部として 24 時間体制の ER を運
営、２．体幹部外傷や一部の頭部、四肢、脊椎外傷の入院診療、３．
中毒、熱傷、などの特殊救急の入院診療、に加えて、急性期外科医
4 名を中心とした Acute care surgery 体制をおいているのが特徴で
ある。その目的のひとつは重症体幹部外傷、多発外傷に対する診療
能力向上であり、緊急手術の適応判断を含めた管理を継続して行う
チームを目指している。上記１〜３に加えて、主に腹部救急疾患の
緊急手術、術後集中治療を当科単独にて行い、2008 年 4 月から 2010
年 3 月までの 2 年間に 382 例の手術を当科単独、もしくは当科主導
にて施行した。310 例が内因性、うち 170 例は急性虫垂炎であり、
72 例が外因性であった。内訳は緊急 300 例、準緊急 68 例、定時 14
例であった。この体制により，消化器外科の緊急手術例は非常に少
なく、高度化、専門化された定時手術に十分な準備で望むことが可
能となっており、一方当科にとっては、外傷手術が激減している現
状でも常時緊急手術対応可能な体制が維持可能となっていた。当科
は 2 年間に 164 例の重症外傷、体幹部外傷の蘇生・入院加療を担当
していたが、58 例の外傷手術に対しては、53 例に対して迅速な緊急
手術が施行されていた。今後の課題として、主要臓器損傷、DCS な
どの高度外傷手術に対する修練体制、腹部救急の緊急手術を全て行
うことが当科の目標なのか、などの問題点が明らかになった。

O-2-22	 地方二次救急病院における救急外科医の役割

1 岡山済生会総合病院救急科
繁光　薫 1, 稲葉基高 1, 野崎　哲 1, 三村哲重 1

岡山市の中心地に位置する地方二次救急病院において救急専属医と
して勤務する外科医として、日本における急性期外科医の役割につ
き考察した。従来、救急外科医とは外傷外科医との認識が強かったが、
Gun shot などの外傷患者の多い米国と異なり、日本とくに地方では
交通事故件数の減少から外傷患者を扱う機会は減ってきている。当
院は、年間約 30000 人の救急患者を受け入れているが、年々外傷患
者は減少し、受診患者の６割以上は内因性疾患であり、外因性の中
でも外科対応が必要になることは少ない。むしろ内因性疾患の中で、
外科的救急疾患すなわち急性虫垂炎、腸閉塞、急性胆嚢炎、腹膜炎、
ヘルニア陥頓、腹部大動脈破裂などの診断・手術・術後管理を担う
ことが多い。従来このような疾患には一般外科医が対応することが
多かったが、現在当院において一般外科は臓器別腫瘍外科としての
色合いが強く、予定の腫瘍外科手術・外来業務で多忙を極め、緊急性・
特殊性をもったこれら外科的救急疾患に対し、充分な対応が困難で
あるという状況のもと、救急外科年間手術件数は年々増加し、現在
約 200 件となった。また、医療の高齢化が進むなか、とくに地方二
次救急病院である当院の救急受診患者は、高齢者や他疾患を伴う
high risk case が多く、術後致命的な合併症を発症する可能性も高い。
救急外科疾患自体は、前述のようなありふれた疾患が多いが、疾患
を担う患者は決して画一的ではなくその診療は容易ではない。術前
の迅速な診断・全身の総合的評価、術後のきめ細かい局所・全身管
理が患者の回復・救命に不可欠であることも多く、これを担うのも
急性期外科医である。このように従来の外傷外科医とは異なり、内
因性救急患者を臓器別ではなく全人的に診療し、かつその緊急性・
特殊性に対応できることが、急性期外科医の新たな役割と考える。

O-2-23	 日本における急性期外科医のあり方　—急性腹症に注目
してー

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野
小豆畑丈夫 1, 丹正勝久 1, 河野大輔 1, 小松智英 1, 杉田篤紀 1, 古川　誠 1, 
木下浩作 1

【始めに】敗血症性ショックを伴う下部消化管穿孔において、救急・
集中治療を初期より意識した治療を行うことで、救命率を改善でき
た。【症例と結果】ショックを伴う下部消化管穿孔症例に対して、
H18 年から来院から 2 時間以内の手術開始と EGDT を中心とした治
療プロトコールを導入し治療に当たっている。導入前後の症例を比
較検討した。導入前は H13-18 年の 22 例、導入後は H18-20 年の 35 例。
導入前 v.s. 後を Mean として示す。年齢（歳）: 62.2 v.s. 63.3 (p=0.75)、
SOFA: 8.59 v.s. 8.66 (p=0.58)、来院時 Lactate(mmol/L): 4.92 v.s.4.68 
(p=0.90)、来院から手術までの時間 ( 分 ): 516.7 v.s. 98.8(p=0.00)、輸液
量 (ml): 1501.3 v.s. 3128.5(p=0.00)、救命率 (%): 63.6 v.s. 94.2 (p=0.015)
であった。患者背景に有意差を認めず（詳細は省くが血液浄化など
の特殊療法の施行において有意さなし）、術前輸液と手術までの時間
の短縮で、有意差を持って救命率を改善している。特に、導入後症
例には 3 例の敗血症性ショックに伴う術前心停止症例も含まれるが、
すべて心肺蘇生後に手術をして救命に成功した。【考察】急性期外科
医の仕事は外傷が注目されがちであるが、実際に症例が最も多いの
は消化管穿孔などの急性腹症である。救急・集中治療を治療初期よ
り意識して治療を行うことによって、急性腹症の治療成績は大きく
改善する可能性があり、急性期外科医の役割として非常に大切だと
考える。

O-2-24	 日本における急性期外科医のあり方（外科教育の観点か
ら）

1 沖縄県立中部病院外科
本竹秀光 1, 伊江将史 1, 村上貴啓 1, 今泉　督 1, 嵩下英次郎 1, 八幡浩信 1, 
安元　浩 1, 天願俊穂 1, 福里吉充 1, 翠宮城正典 1, 平安山英盛 1

わが国の外科教育の歴史を振り返ると、色々な症例を診療できる外
科医を養成してきた時代から今日では超専門分化の外科医の教育が
是とされてきた。しかし、社会からは超専門分化の問題点が指摘さ
れてきている。米国においては外科医として認められるためには一
般外科のトレーニングを５年間終了しなければならない。この間、
消化器外科のほかに、胸部外科、血管外科、その他をローテートす
るわけであるが、３〜４日に一回の当直をこなし、夜間は救急を含
めたすべての科をカバーしなければならない。外科トレーニングの
期間中の急性期外科の教育は外科医の養成において重要な位置を占
める。歴史的に見ても急性期外科は外科の原点と言っても過言では
ない。外科医は手術の現場で即座のデシジョンメイキングや思わぬ
出血に対する止血を要求される機会は少なくないと思われる。急性
期外科では常にデシジョンメイキングや適切な止血が要求される。
従って外科教育において急性期外科をローテートすることは必須で
ある。沖縄県立中部病院卒後臨床教育事業は即戦力のある臨床医

（ジェネラリスト）を短期間で養成する目的で１９６７年に開始され
た。当院外科の特徴は、２４時間、３６５日すべての急性期外科症
例に対応していることである。救急室での初寮を初期研修医、外科
レジデント（PGY3 〜 PGY4）が担当し、当直の一般外科スタッフ
と治療方針、治療を行う。一般外科スタッフはそれぞれの専門科（腫
瘍外科、一般胸部外科、小児外科、）の診療と平行して当直の時には
急性期外科の診療を行っている。基本的に一般外科スタッフはレジ
デントのときに急性期外科（外傷、急性腹症、その他）のトレーニ
ングを終了している。今回は当院の外科における急性期外科の役割
を紹介し、また、わが国の急性期外科医のあり方を都会と地方で分
けて考察する。
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O-2-25	 急性期外科医に求められる守備範囲の現状ー多施設のア
ンケート結果を踏まえて

1 大阪府三島救命救急センター
西本昌義 1, 大石泰男 1, 小畑仁司 1, 西原　功 1, 筈井　寛 1, 岡本雅雄 1, 
福田真樹子 1, 杉江　亮 1, 大塚　尚 1, 柚木知之 1, 秋元　寛 1

【目的】急性期外科医には根本治療の適応と決定を的確に実施できる
能力が求められるが、根本治療となる外傷の手術件数が減少の一途
をたどっている。われわれは多施設におけるアンケート結果から急
性期外科医の守備範囲の現状について検討した。【対象と方法】近畿
圏における独立型 5 施設、併設型 7 施設を対象とし、各施設へのア
ンケート結果から各科サブスペシャリティーを有している医師数、
外傷症例の割合（部位別）、手術症例におけるサブスペシャリティー
を有さない自施設救急医による執刀の割合を検討した。【結果】サブ
スペシャリティーを有する医師に関しては腹部外科は全施設に確保
できていたが、脳外科 8 施設、胸部外科 8 施設、整形外科 2 施設に
おいて確保できていなかった。全 12 施設における外傷症例は 5016
例 / 年であり、手術症例は 1610 例 / 年であった。外傷部位別に手術
を要とした症例の割合は腹部 38％、胸部 15％、頭部 24%、四肢骨盤
38％であり、手術症例の割合は腹部 16％、胸部 9％、頭部 25%、四
肢骨盤 49％であった。自施設救急医が執刀した割合は頭部外傷
28%、胸部外傷 64％、腹部外傷 6％、四肢骨盤外傷 2％であった。【考
察】腹部外傷の多くはサブスペシャリティーを有する医師により行
われており、救急部において腹部外科をサブスペシャリティーとす
る医師が充実しているものと考えられる。一方、手術になる外傷の
多くが頭部もしくは四肢骨盤であるにも関わらず、この領域の自施
設救急医による執刀は少ない。また胸部外傷に関しては手術症例自
体が少なく、救急の現場のみでは教育は困難と思われる。急性期外
科医が守備範囲を広げるためには、さまざまな領域の根本治療を行
う必要があり、急性期外科医の教育には各科との連携による内因性
疾患を含めた修練が必須であると思われる。

O-2-26	 Eraritjaritjaka	—	acute	care	surgeon のあり方

1 高知医療センター救命救急センター
村田厚夫 1, 中井　浩 1, 田中公章 1, 齊坂雄一 1, 石原潤子 1, 大森貴夫 1, 
杉本和彦 1, 森本雅徳 1

　acute care surgeon のあり方、特にその育成について、自身の経
緯をふまえて、現在勤務している医療機関の現状を含め考察する。
　我が国の ER では、初期対応を救急医が行った後、各診療科が担
当することが多い。現在勤務している組織では、センター長が脳神
経外科専門医、1 ０年目以上の外科学会専門医 4 人、13 年目の整形
外科専門医 1 人の、計 6 人の外科系専門医と、循環器専門医・救急
科専門医が救急医療に従事している。各人がその専門性を発揮し、
外傷現場への出動や、循環器疾患・脳血管障害などのヘリ搬送も担
当する救命救急センターである。必要に応じて各診療科の応援を得
ているが、全身集中管理が必要な場合は、主に救急部が担当・補助
している。　演者の医師 ( 外科医）としてのトレーニングは、現在
のシステムとは異なり、消化器外科だけでなく、麻酔科や整形外科、
血管外科などの一般外科学の研修も同時に行えた。さらに、食道疾
患を主に担当していたため、頚部・胸部・腹部の外科的解剖・処置
はもちろん、術後集中治療管理も修得した。そして約 20 年経過した
時、阪神・淡路大震災に被災し、災害医療システムが全く存在しな
い中で、周辺住民の救助・治療などを「必然的」に行った。各地か
ら出動した消防・救急隊員、警察官、自衛隊員などとも協力し、救
命医療の必要性を体験し、これを契機に「救急医療」に転向した。
明白な「動機づけ」があったと言える。「搬送された外傷患者は何と
してでも救命する」を合い言葉に、救急医療全般の知識を修得し、
救急指導医となり現在に至っている。　多くの acute care surgeon
は、外科系専門医を修得した後に救急専属医として活躍しているの
が現状である。今後の課題は、若手医師を如何に「熱意を失わさず」
に acute care surgeon として育成するかであろう。

O-2-27	 当院におけるAcute	care	surgeon 教育 - 救急医と外科出
向医の手術経験確保

1 東京慈恵会医科大学救急医学講座 , 2 東京慈恵会医科大学付属柏病
院外科学講座
潮　真也 1, 大瀧佑平 1, 金　紀鍾 1, 三宅　亮 2, 大橋一善 1, 奥野憲司 1, 
武田　聡 1, 大谷　圭 1, 大槻穣治 1, 小山　勉 1, 小川武希 1

【背景】近年、非手術的治療の進歩に伴い外傷手術症例数が激減した
ことから、外傷外科医の育成を目指し一般外科緊急手術も施行する
Acute Care Surgery という新概念が導入されている。当講座は北米
型 ER システムを基盤とした救急を行っている本院・青戸病院と３
次救急を行っている柏病院から成り立っており、現在は柏病院のみ
で Acute care surgery に対応している。しかしながら一年間の症例
数は約 90 症例と少なく、救急医と外科からの出向医の手術経験確保
には充分な症例数とは言えない。【目的】柏病院配属の救急医および
外科出向医の手術件数・手術内容を分析しその結果と問題点につい
て報告する。【対象と方法】過去 3 年間の柏病院救急科での手術症例
を対象とし、手術内容、傷病、執刀医などについて調査した。【結果】
年間平均手術は 80 ± 26.5 件であった。腹部緊急手術では急性虫垂炎、
外傷、急性胆嚢炎の順で手術件数が多かった。【結論】救急講座内の
手術件数だけでは満足の行くトレーニングは積めないと考える。ま
た、今後 Acute care surgeon を目標とする研修医を受け入れてゆく
には、さらなる症例の集積が必要と考える。

O-2-28	 医師教育面からみた急性期外科医のあり方

1 東京都立多摩総合医療センター救急科・救命救急センター
足立健介 1, 伊賀　徹 1, 樫山鉄矢 1, 村田直樹 1, 遠山荘一郎 1

　移転前の当院（前・東京都立府中病院）は救急部門（ER およ
び救命救急センター）を併設し、病床数 761 床、年間救急患者
数は 60000 を超え、年間受け入れ救急車件数は約 11000 であっ
た。また、3 年前より東京都独自の医師養成システムとして、シ
ニアレジデントを対象とした専門臨床医育成制度「東京医師アカ
デミー」が導入された。3 年間の外科コースでは、腫瘍外科のト
レーニングのみならず、generalists としてのトレーニングの一
環として、3 か月間の救急部門研修を必修としている。これによ
り、common diseases である、急性虫垂炎、急性胆嚢炎、イレ
ウスなどの診断・治療（鏡視下手術を含め）を広く経験できる。 
　一方、外科系救急部門において、専門外と断る事例に多発外傷な
どが多いとの報告もある。日本における外傷初期診療の標準化プロ
グラムである JATEC は急速に普及し、外科専門医教育の充実に大
きく寄与した。ただ、近年の画像診断や血管内治療の進歩などにより、
胸腹部外傷では非手術療法が選択されることも多く、交通事故の減
少と相まって全国的にも外傷手術件数は減少傾向にある。外科専門
医制度では、外傷手術 10 例などを修練目標に掲げているものの、十
分な手術症例数を経験することは困難と言わざるを得ない。だから
と言って、臓器に特化した既成の外科医師育成方針では specialists
を増やすばかりで、手薄である外傷診療などを含む急性期外科や救
急現場の期待とニーズにこたえることは難しい。外科専門医取得を
目指すものは、一般外科医としての修練を積み、高齢化し、多様化
する救急患者に対応できることを目標とするべきである。JATEC
の受講も必須である。また、修練カリキュラム到達目標では外傷・
非手術例の経験も評価することが必要と考えられた。
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O-2-29	 消防本部指令室による病院選定の取り組み

1東海大学医学部専門診療学系救命救急医学, 2茅ヶ崎市立病院, 3茅ヶ
崎市消防本部救命課
西海　昇 1, 山本五十年 1, 猪口貞樹 1, 福山　宏 2, 川上幸男 3, 福澤千尋
3

【はじめに】救急患者のたらい回しが社会問題となっている。最近、
担当する MC 地区内の一消防本部で、病院到着（病着）までの時間
短縮を目的に、119 番通報（覚知）後、救急隊出動と同時に指令室
が搬送病院を選定している。今回この指令室による病院選定の効果
を検証した。【対象と方法】５分隊を有する一つの消防本部が、2009
年の 1 年間に現場から病院へ直送した 7,170 件を対象とした。消防
本部のタイムレコーダーから覚知、現場到着（現着）、現場出発（現
発）、病着、収容病院決定（決定）時間および各々の所用時間を検討
した。【結果】搬送先は、市内二次救急の A 病院 50.8%、B 病院
36.7%、C 病院 8.8%、隣市の救命救急センター 1.3%、市外の専門病
院 1.3%、他 1.1% であった。搬送先の選定を行ったのは、指令室 6,117
件 85.3%、救急隊 443 例 6.2%、救急隊現着後に本人・家族の要望
610 件 8.5% であった。指令室による選定は、覚知 - 現着 7[5,8] 分、
現着 - 現発 10[7,12] 分、現発 - 病着 5[3,7] 分、覚知 - 決定 4[3,5] 分で、
救急隊は現発時に搬送先に第２報を連絡した。救急隊による選定は、
順に 6[5,8]、9[10,16]、6[4,9]、17[12,21] で、指令室選定より現場滞在
時間が 3 分、病着が 4 分長かった。本人・家族の選定は、7[5,8]、
9[7,13]、6[4,9]、4[3,5] で指令室選定と差はなかった。CPA は 6[5,8]、
16[12,20]、6[3,7]、4[3,5] であった。【考察】二次救急病院と救命救急
センターは、指令室と救急隊からの要請を全例受け入れ、指令室の
オーバートレナージと不搬送を許容した。指令室選定では、救急隊
現着前に搬送先が決定しているため、救急隊は現場の活動に専念で
きた。さらに搬送時間が短縮し、早期治療開始が可能であったこと
から、患者の社会復帰に寄与した可能性がある。

O-2-30	 病院前救急活動における医療事故等報告システムの構築

1 埼玉県中央地域メディカルコントロール協議会救急活動医療事故等
対策検討委員会、さいたま赤十字病院救命救急センター
清田和也 1

【目的】病院前の救急活動における事故等（アクシデント、インシデ
ント）を収集し、今後の活動に反映させる。【方法】2009 年 4 月より、
埼玉県中央地域メディカルコントロール協議会においては、各消防
本部（局）に救急活動における、事故等の報告を義務づけた。傷病
者への影響度から生命への影響のある A ランク、軽微なインシデン
トと思われる C ランク、それ以外の B ランクに分類した。A ランク
の事例については個別に複数の医師が参加する救急活動医療事故等
対策検討委員会において医学的検証を行うこととした。【結果】1 年
間の報告件数は計 42 件 (A:1,B:21,C20) であった。資器材の取り扱い
に関するものが 14 件と多く、傷病者等からの暴行も 7 件と多かった。
A ランク事例は観察が不確実であったために、「明らかに死亡してい
る」（社会死状態）と判断し不搬送としたところ、後に警察署内で意
識を回復した事案であった。上記委員会において検討を加え、「明ら
かに死亡している」場合の判断基準を明確化しプロトコルとするこ
ととした。また、針刺し事故が散見されたことから、針刺し防止機
能つき留置針を使用することを推奨することとした。【結論】救急活
動における事故報告システムは軽微なインシデントを隊員に周知し
再発を予防すること、アクシデントについてはプロトコルの改訂に
役立った。PDCA サイクルの一貫として有用であると考えられた。

O-2-31	 救急救命士による現場での処置範囲拡大への期待（血糖
測定について）

1 青梅市立総合病院救急科
肥留川賢一 1, 川上正人 1, 河西克介 1, 鶴和幹浩 1, 鹿野　晃 1, 河野美樹
1

【はじめに】救急救命士制度が創設されまもなく 20 年を迎える。こ
の間、気管チューブによる気道確保やアドレナリン投与が処置とし
て可能になった。我々は 2000 年に救急医学会において救急救命士（以
下、救命士）の血糖測定およびブドウ糖投与の必要性を発表したが、
救命士の業務が煩雑になるとの指摘により議論はすすまなかった。
20 年を迎えるにあたり、血糖測定とブドウ糖投与が救命士の処置範
囲に追加すべき行為の一つとして現在厚生労働科学研究班により検
討が行われている。【目的】低血糖発作症例を検討する事により、現
場での血糖測定、ブドウ糖投与が患者および病院に与える影響を検
証する。【方法】2007 年 1 月から 2009 年 12 月の 3 年間で当院に搬
入された低血糖発作症例の現場・来院時の意識レベル、処置内容、
および予後を調べた。【結果】2007 年：搬入 3782 名、低血糖 74 名（3
次対応 16 名）、入院 16 名、外来帰宅 58 名。2008 年：搬入 3871 名、
低血糖 92 名（3 次対応 26 名）、入院 10 名、外来帰宅 82 名。2009 年：
搬入 4041 名、低血糖 98 名（3 次対応 25 名）入院 15 名、外来帰宅
83 名。【考察】意識障害症例の搬送先にはＣＴ装置のある脳外科が
選定されることが多い。病歴や治療内容から低血糖発作が疑われ、
現場での血糖測定から意識障害の原因を推測できれば搬送先を決定
する上で極めて重要な業務活動になる。ブドウ糖投与は手技的な問
題も生じるが、血糖測定だけであればその手技は容易であり、起こ
りえる合併症も軽度である。血糖測定だけであれば患者の生命予後
改善には直接関与しないが、救急隊や搬送先医療機関の負担軽減と
いう面では大きな役割を担うと考えられる。【結語】救急救命士によ
る血糖測定およびブドウ糖投与が早期に行えることを期待する。

O-2-32	 大都市部の救急隊員の勤務状況と疲労について‐第 2報
‐

1 杏林大学保健学部救急救命学科 , 2 杏林大学医学部衛生学公衆衛生
学
和田貴子 1, 岡本博照 2

【目的】プレホスピタル・ケアを支えている救急隊員の勤務実態と勤
務上の疲労を把握する事。 

【方法】平成 21 年 7 月〜 8 月、関東の政令指定都市 A 市（第 1 報と別）
の救急隊員 78 名（男 75 名、女 3 名）に対して、第 1 報と同様、質
問票調査研究を実施した。質問票には勤務状況調査用質問票（杏林
大学保健学部救急救命学科が作成）と CFSI（蓄積的疲労徴候インデッ
クス）を用いた。CFSI は労働感評定尺度の１つで、心身の症状・違
和感等について評価する集団的スケールである。統計処理には SPSS 
version15.0 を用いた。 

【結果】質問票回収率は 100％で、救急隊員の平均年齢は 37.4±8.3
歳（23 〜 56 歳）。勤務状況では拘束勤務時間が平均 21.8±3.4 時間、
救急出場が平均 6.0 ± 3.0 時間（拘束時間の 27.5％）、出場関係では平
均 2.2 ± 1.8 時間、雑用では平均 6.6 ± 3.7 時間（拘束時間の 30.3％）、
勤務中の仮眠は平均 4.1 ± 1.4 時間、食事・休憩時間は平均 2.7±1.6
時間であった。CFSI の結果は、対照の全職業男子集団（37,646 名）
の訴え率と比較し、慢性疲労（32.3％）、身体不調（20.0％）、不安徴
候（18.2％）の訴え率は高かった。その反面、気力減退（13.3％）と
労働意欲低下（7.6％）の訴え率では対照に比べ低く、第 1 報と同様
の結果を得た。 
】【考察】第 1 報と同様、政令指定都市 A 市の救急隊員は出場・出
場関係の業務および雑務に平均約 14.8 時間（拘束時間の 67.9％）を
費やし、蓄積疲労でも仕事による疲労や身体不調の訴えが高いにも
かかわらず労働意欲は高いことが判明した。プレホスピタル・ケア
を支える救急隊員を疲弊消耗させないためにも、出場・出場関係の
業務時間を抑制する対応（軽症患者の救急車利用の抑制、市民への
救急車利用の教育活動など）だけでなく、勤務による疲労等に対す
る二次予防的な対応（早期発見・早期対応）も必要と考えられる。
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O-2-33	 当地域における救急医療の標準化は達成できているの
か？〜 JPTECと JATECを比較〜

1 市立島田市民病院救急科
松岡良太 1

【はじめに】昨今ガイドラインが重要視され、救急においても様々な
分野で標準化が謳われている。【背景】島田市民病院は 12 万人を対
象とした地域の唯一の病院である。心停止症例に対しては 2002 年か
ら ACLS に準じ、高エネルギー事故症例には 2005 年から JATEC に
沿った診療を行い、十分ではないものの現在 ACLS は 100% に、
JATEC は 95% で達成されている。では病院前もガイドラインに沿っ
て対応できているのか？【目的】高エネルギー事故症例において、
JPTEC に沿って正しく現場活動されていたかどうかを確認する。【方
法】2008 年度の 1 年間に、外傷機転から「高エネルギー事故」とし
て搬入された外傷患者全例を対象。現場活動において、必要な処置
が正しく行われていたかどうかを、病院搬入時の状態から確認した。
そして、救急室での初期診療後の診断と照らし合わせ、その処置に
ついて評価を行った。【結果】調査期間中、56 例の高エネルギー事
故の傷病者が搬入された。病院搬入後の JATEC に沿った診療の結
果、第一印象か Primary survey で A,B,C,D のいずれかに異常があっ
た 22 例において、全脊柱固定もしくは高濃度酸素投与を行っていな
かった症例が 12 例（12/22 ＝ 54.5％）（それぞれ 6 例と 7 例）あり、
うち 1 例は両者とも行っていなかった。【考察】この結果から、当地
域の高エネルギー事故における病院前の標準化は浸透していないこ
とがわかった。【今後】初期診療は病院前と病院内が一体となって始
めて効果が十分に現れるものである。当院救急において JATEC は、
医師や看護師には広く普及してきている。しかし、JPTEC を受講し
ようとしない救命士にいかに浸透させるかが今後の課題となってお
り、勤務として受講を依頼することを検討している。

O-2-34	 内因性救急疾患の病院前救護の標準化をめざしたPCEC
コースの工夫

1 富山大学大学院医学薬学研究部地域医療支援学講座 , 2 富山大学医
学部救急災害医学講座 , 3 羽生総合病院救急総合診療科 , 4 金田病院
脳神経外科 , 5 太田記念病院救急部 , 6 小樽市立病院内科 , 7 豊橋民病
院救命救急センター
有嶋拓郎 1,2, 若杉雅浩 2, 濱田浄司 2, 工廣紀斗司 2, 松井恒太郎 2, 奥寺
　敬 2, 木田吉俊 3, 木下公久 4, 佐藤圭路 5, 岸川和弘 6, 鈴木伸行 7

意識障害のある症例群に対する病院前救護の観察基準である PCEC
は CPA 以外の内因性疾患を横断的に扱えるため外傷における
JPTEC と双極の立場にある。地方都市の基幹病院は一次から三次ま
での救急疾患を応需している場合が多いので JPTEC と同様に PCEC
の観察技法を習得する意義は大きい。PCEC の内容についてはこれ
まであまり議論の対象とならなかった。我々は脳卒中を含む５疾患

（デモ症例を含む）を watch then practice で行い、その後その症例
の簡単な振り返りを全体講義で行うスタイルを複数の地域で行って
きた。PCEC ガイドブックを使い勉強する症例を地域や開催時期に
応じて変える試みも行っている。各症例の観察ポイントはできるだ
け動画を使いその内容は開催地のディレクター間の情報交換を通じ
て常にブラッシュアップしている。症例を変化させることによりコー
スが新鮮で洗練されていくので生涯学習の手段としての有用性は開
催を積み重ねるたびに高まることを期待している。

O-2-35	 当院における今後の救急救命士の役割と立場の確立につ
いて

1 東京西徳州会病院救急医療センター
瀬沼健一 1, 清水一起 1, 萩原希美 1, 藤原憲昭 1, 石田杏奈 1, 高橋　淳 1

【はじめに】当院は 2009 年 9 月より救急救命士（以下、救命士）の
採用を取り入れ今年 4 月より、救命士常勤職員 4 名の体制になった。
主な業務に、「救急隊からの救急専用電話の受理」、「患者の検査出し」

「処置介助」がある。現状の法律では病院で救命士として働く事に多
くの制限がある。その中でいかにして役割・立場を確立し、救命士
の病院雇用市場拡大につなげる事ができるか検討した。結果、現在
院内で働く者、今後就職を希望する者に何が必要か明らかになった
ので、報告する。【方法】当センターに所属する看護師にアンケート
を実施し意見を求めた。【結果】1、今後新たに任せたい業務はある
かの問いに 70% の回答で「経過記録」の記入とあった。2、病院で
働く上で学ぶべき科目や分野は何が必要かの問いに対し 50% の回答
で「救命士がどのようにして資格を取得しているのかわからない」
とあった。他に「接遇・マナー」、「トリアージ」があった。3、救命
士の今後の雇用は増員・減員・現状維持のどれかの問いに、70% の
回答で「現状維持か増員」とあり、その理由に「救急専用電話受理
中は他の業務が滞るため、電話受理担当とそれ以外の業務担当が必
要」とあり、現状維持の理由に「法律的制限があるため今の業務量
と比較してもこれ以上の増員は必要なし」とあった。【考察】当院の
救命士には医師や看護師と業務上の意思疎通が取れるような医療知
識が必要で、そのためには医師に研修医制度、看護師にプリセプター
制度があるように救命士にも院内教育制度が必要とわかった。病院
就職を希望する救命士養成学校の生徒には、院内で働くことを前提
とした教育が必要とわかった。【結語】現在院内で働く救命士が十分
な医療知識・技術を身につけて医師・看護師の信頼を得る事で役割・
立場を確立し、今後の病院雇用市場拡大つながる。

O-2-36	 首都圏・人口 19 万都市における救急医療システム構築

1 東京女子医科大学附属八千代医療センター総合・救急診療科
石川雅健 1, 野間祥子 1, 濱野徹也 1

救急医療システム構築はその地域ごとの特性を活かすことが重要で
ある。当施設は平成 18 年 12 月に小児救急医療センターおよび母子
総合医療センター機能を有する地域基幹病院（2 次医療機関）として、
自治体からの援助を受け、地域完結の医療圏を目指し開設され、4
年目を迎えている。過去 3 年間の歩みを振り返り、地域における救
急医療システム構築のあり方について報告する。大学附属病院の各
専門診療科スタッフで救急医療を実践するにあたり、総合・救急診
療科を設け、時間内は救急科専門医を含む専従医が対応し、時間外
診療は小児・母性胎児、新生児科所属医師を除く、各科の医師が出
向する体制を敷いた。そして、既存の二次医療機関 3 箇所と当番制
を敷き、スタートを切ったが、時間外診療がコンビニエンスストア
化し、時間外患者と救急車が集中し、医師の疲弊を招いた。そこで、
開院前より設置されていた市および医師会との三者からなる救急連
絡協議会での調整ならびに市の広報活動を利用し、当番日の徹底化
を図り、地域内の当番医療機関では時間外に受け入れ困難な、救命
救急症例（ＣＰＡを含む）に特化を図りつつ、重症多発外傷症例は
近隣の三次救命救急施設への trauma bypass とする救急医療システ
ムを構築した。2009 年度の総合・救急診療科の診療実績は予約外診
療者数 17541 例、救急車搬送者数は 2699 例で、ＩＣＵ入室症例 244
例を含む即入院 658 例 (24，3％ )、ＣＰＡ症例 89 例であった。夜間・
休日当直を他施設から応援要員で構成している多くの二次救急医療
機関は救急処置を必要とする入院症例（本来の二次救急）の対応が
できず、救命救急センターへの一極集中を招き、いわゆる三次救急
への対応が困難となる。地域救急医療システムの構築には夜間緊急
処置が対応可能な二次医療機関の存在が不可欠である。
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O-2-37	 調整機能からみた救急部門の在り方に関する検討

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
藤井良幸 1, 島崎淳也 1, 田崎　修 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

【目的】救急医療機関の機能低下に関する問題は、医師や看護師といっ
た経営資源の不足によるものだけではなく、医療機関における救急
部門の在り方が影響していると考える。今回、救急部門の調整能力（医
療機関内の各科診療科との調整、地域医療における他の医療機関と
の調整）が救急医療の供給能力に与える影響について検討する。【方
法】当施設は全国の３次救急医療機関における救急患者の予後を調
査するために、アンケート調査（218 施設）を行った。また、当救
命センターにおける組織構造の経時的変化と入院患者の関係を調査
した。【結果】アンケート調査の結果、各医療機関（78 施設）の年
間搬入件数（1327 ± 669 人 / 年）は、固定キャパシティである病院
全体の病床数（658 ± 287）、ICU ベッド数（9.5±5.7 床）、救急専
従医数（12.0 ± 9.3 人）や救急専門医数（5.3±4.3 人）とは相関関
係を認めなかった。施設の立地条件などの外部環境により、３次の
みならず２次対応も同時に行っている施設は、入院患者数が比較的
多かった。また、当センターにおける入院患者数は、399 例（2000 年）
から 850 例（2008 年）と大幅に増加しており、その要因は 1. 脳卒中
センター（2005 年）やハートセンター（2007 年）の設置により、各
科診療部門と救急部門との調整機能が向上した結果、循環器疾患は
16％、神経疾患は 18％、内因性 CPA は 6％と増加したこと、2. 遷延
性意識障害を中心とした転院困難症例に対して、早期から MSW を
利用する症例が増加したことが主に挙げられた。【結論】救急部門は、
環境（地域特性）、医療機関の方針、医療機関が持つ医療技術、施設
規模などに適応した調整能力をもつことにより高い成果を上げるこ
とができると考える。

O-2-38	 地方都市における救急受入困難症例の実態とER型救急

1 医療法人倚山会田岡病院救急科 , 2 医療法人倚山会田岡病院外科 , 3

医療法人倚山会田岡病院内科 , 4 医療法人倚山会田岡病院脳神経外科
上山裕二 1, 山中明美 1, 吉岡一夫 2, 清重浩一 3, 櫻間一秀 4

【はじめに】当院は徳島市中心部で ER 型救急を目指している二次救
急医療機関であるが，救急医療を取り巻く環境は厳しく，救急車受
入困難例が問題となっている．平成 21 年度の当院における受入困難
例は総要請件数 2820 件中 634 件（22.5%）あり，うち満床を理由と
したものが 412 件（65.0%）あったが，地域全体での実態は明らかで
はなかった．【目的】当院搬送までに他院で受入不能とされた症例の
背景を検討し，地域における救急医療体制再構築の一助とする．【対
象と方法】21 年度に当院に搬送された中等症以上の症例を対象とし，
当院搬送前に他院に照会した症例の受入不能理由を診療録ならびに
検証票を元に解析した．【結果】当院に救急搬送された 2186 件のう
ち中等症以上は 605 件（中等症 488 件，重症 117 件），うち照会件数
の明らかなものは 316 件．このうち当院第一選択で搬送されたもの
220 件（69.6%），他院に照会したが受け入られず当院搬送となった
ものは 96 件（30.4%）だった．他院照会回数は合計 146 回で，1 件
での最高は 5 回．受入不能とされた病院は，三次救急医療機関 2 施
設 40 回，公的二次救急医療機関 5 施設 63 回，救急告示民間二次救
急医療機関 15 施設 43 回であった．受入不能理由は，専門外 53 回

（36.3%），処置中 49 回（33.6%），満床 24 回（16.4%）などだった．【考
察】地方都市では都会のように「たらい回し」されるほど病院数は
多くない．しかし救急専従医のいない二次病院での救急受け入れは，
多忙な各診療科医の専門性に依存しており，処置中や専門外という
理由で断らざるを得ない．また救急隊からの通報内容から帰宅可能
かどうかを判断するのは困難なため，満床を理由に断るという現実
も理解する必要がある．これらは救急専従医を配した ER 型救急を
展開することで解決できる可能性があり，医療圏単位で検討するこ
とが必要である．

O-2-39	 中小規模病院における救急外来の現状〜戸塚共立第１病
院の取り組み〜

1 戸塚共立第１病院総合診療・救急部 , 2 戸塚共立第２病院
初雁育介 1, 安西兼丈 2

戸塚共立第１病院は地域医療・救急医療貢献の御旗のもと 2009 年 2
月に総合診療・救急部を設立。144 床と小規模病院でありながら平
成 21 年度は救急車搬送台数が 3000 台を越え、同年 3 月には横浜市
二次救急拠点病院 (B) の指定も受けた。当初北米型 ER 体制を敷いて
いたが、中小規模病院特有の現状を踏まえ、2 年経った現在では分
業により HCU も兼務となっている。二次医療体制が各地で崩壊し、
三次救急病院への一次二次患者流入が納まらない中、当院の二次救
急への取り組みを紹介し、中小規模病院における二次救急体制の可
能性を検討したい。　中小規模病院において救急部門が閉鎖して行
く事例が後を絶たないが、その原因として、（１）救急部門の不採算
性（２）マンパワー不足（３）業務の特殊性とそれに伴うスタッフ
への負担が考えられる。（１）に関しては平成 22 年度の診療報酬改
定において改善傾向にあるものの、その対象は三次救急を行ってい
る大病院中心のもので、中小病院には決してプラスの方向には働い
ていない。その中にあって、当総合診療・救急部では今回の診療報
酬改定をプラスに結びつけ、現在黒字を出し続けている。（２）につ
いて、当院でも現在部員はわずか２名と救急部門のマンパワー不足
は否めない。結果として、外来部門の大部分を非常勤医師でカバー
している。（１）と矛盾するように思われるが、それでも黒字を出せ
るのは効率的な役割分担と業務管理によるものである。（３）につい
て当院では、「そもそも救急医療とは病院スタッフにとっては迷惑な
ものだが、地域にとっては必要なもの」という視点に立ち、お互い
の負担を軽減し疲弊しないよう工夫しながら、地域医療に貢献する
方法を模索している。看護師の離職率や患者満足度調査など往来な
い視点も救急の評価指標に取り入れ、総合的にその必要度を判断し
ている。

O-2-40	 演題取下
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O-2-41	 二次救急医療機関と救命救急センターのあるべき姿ー近
隣市民病院との連携実績を踏まえて

1 関西医科大学付属枚方病院救命救急センター
櫻本和人 1, 平林篤志 1, 中嶋麻里 1, 富野敦稔 1, 岩村　拡 1, 川本匡規 1, 
高橋弘毅 1, 北澤康秀 1

【はじめに】当施設は 2006 年１月に開院した大学病院（744 床）の
併設型のセンターとしてスタートし、大阪府北河内エリアの救急医
療の要として機能することを目指し、特に３次救急施設としての重
症患者の受け入れを行っている。また開院当初より、院内メデイカ
ルコントローラー制で救急搬送依頼に対応しており、かかりつけ患
者、重症患者、転院依頼等のすべての業務を当センターで２４時間
対応しており、特に近隣２次救急施設からの重症患者受け入れには
可能な限りの対応を行っている。【調査・結果】近隣２次救急病院の
主格である市民病院との連携について、開院した 2006 年１月から
2010 年３月までの約 4 年間を検討した。転送患者総数 99 名であり、
年々増加傾向にある。初期帰結は入院 97 名、他院転送１名、帰宅１
名であった。また転院後に緊急治療を要した患者数 55 名（緊急手術
32 例、ERCP10 例、IVR　9 例、内視鏡　4 例）であった。疾病カテ
ゴリ - 別では消化器疾患が 57％と最も多かった。入院診療科は 84％
が救急科であった。最終帰結は退院帰宅 70 名、市民病院転院 15 名、
他院転院 11 名、死亡退院 11 名であった。退院帰宅後のフォロ−は
ほぼ全例が市民病院の外来であった。【まとめ】今回、１施設との検
討であったが重症患者、および２次救急病院において緊急で施行で
きない処置、手術症例の転院であり、適切な患者選別、連携と考え
られた。救命センターは何でも呑み込むメガホスピタルを目指すの
ではなく、地域２次救急施設の特殊例、重症例のバックアップ体制
を構築すべきであり、さらなる 2 次・3 次救急施設間での連携や２
次施設での救急診療科の設置が望まれる。

O-2-42	 熊本県における救急告示病院の現状と急性期病病連携の
試み

1 熊本赤十字病院救命救急センター
奥本克己 1, 岡野雄一 1, 岡野博史 1, 宮本　誠 1, 小山洋史 1, 渡邉秀寿 1, 
加藤陽一 1, 原富由香 1, 山家純一 1, 桑原　謙 1, 井　清司 1

当院は年間約 6 千台の救急車、約 5 万人の walk-in を受け入れてい
る地方の ER 型救命救急センターである。断らない救急の実践は当
院開設時からのモットーであるが、平成 20 年までは何らかの理由で
年間約 500 台の救急車が不応需となっており、ER 満床、病棟満床、
マンパワー不足がその理由の 8 割以上を占めていた。断らない救急
を実践するためには現場の強い意志が何よりも必要であるが、精神
論には限界がある。マンパワー、十分なスペース、ベッドコントロー
ル、病院全体の確固たる信念、そして救命救急センターだけではな
く 地 域 で 救 急 医 療 に 取 り 組 む 姿 勢 が 大 切 で あ る と 考 え る。 
熊本県の救急告示病院数はあまり変化はないものの、マンパワー不
足や検査体制の不備から 2 次救急の対応が困難になりつつある医療
機関が出てきている。しかし全ての症例を救命救急センターで受け
入れ、さらに入院加療まで行うとなると入院ベッドがいくらあって
も足りない。そこで当院では 2 年前より急性期の病病連携の試みを
始め、1 年間に 126 名の救急患者の入院を他病院に依頼した。救急
車を直接受け入れることは困難だが、救命救急センターでのチェッ
クが入った後であれば受け入れ可能な病院が多く、ほとんどの症例
が 当 院 へ の 救 急 搬 入 当 日 に 転 院 可 能 で あ っ た。 
救急医療は救命救急センターだけで行うのではなく、地域全体で支
えるべきである。救命救急センターのオーバーフローを防ぎ、本来
の 3 次救急の役割を十分に果たせるようにするためには、2 次救急
病院との急性期病病連携の強化、そして 2 次救急病院自体が十分に
機能できるような人的・物的支援が必要であると考える。

O-2-43	 二次医療圏の全救急搬送症例に於る受入困難症例の検討：
二次救急医療機関は受入の保障に重点を、三次救急医療
機関はセーフティーネット機能を

1 帝京大学ちば総合医療センター , 2 帝京平成大学 , 3 市原市医師会
山下雅知 1, 野村　誠 1, 横井健人 1, 長谷洋和 1, 志賀英敏 1, 福家伸夫 1, 
大橋教良 2, 川越一男 3

【はじめに】救急出場件数の急増に伴って受け入れ困難症例も増加し、
再び社会問題となっている。平成 20 年に総務省消防局は、重症以上
の搬送事例について、各県における受け入れ困難症例の頻度を集計・
発表し、地域によってかなり大きな差があることを報告したが、中
等症以下の症例も含めた全救急搬送症例についての詳細な統計は未
だない。著者らは、千葉県の市原二次医療圏（人口 28 万人）におけ
る平成 21 年の全ての救急搬送症例について、受け入れ困難症例（照
会回数 4 回以上）を調査した。【対象】市原市消防局の資料に基づい
て、平成 21 年の受け入れ困難症例数と受け入れ拒否の理由を解析し
た。【結果】総救急出場件数は 11520 件、実搬送患者数は 10398 人で、
80％以上が 1 回の要請により搬送された（要請回数＝ 1.34±0.91）。
救急搬送患者 10398 人中、軽症群は 49％、中等症群 38％、重症・死
亡群 13％であった。この内受け入れ困難症例（照会回数 4 回以上）
は 376 人で、軽症群で 3.7％、中等症群で 3.4％、重傷以上群 3.9％と、
症度による統計学的有意差は認められなかった（χ2 test）。拒否理
由では、「理由不明・その他」が半数以上で、ついで「医師不在・専
門外など」が 1/3 を占めた。【考察】今回の結果は、救急搬送患者の
９割を占める軽症〜中等症傷病者でも、重症以上傷病者と同じ頻度
で受け入れ困難が発生していることを示しており、必ずしも傷病者
の症度が重くて受け入れが断られている訳ではないことが判明した。
専門外を理由に受け入れを拒否する事例が 1/3 以上あることを鑑み
ると、二次救急医療機関は受け入れの保障に重点を置き初期対応で
もよいから広く救急患者を受け入れるべきであり、一方、三次救急
医療機関はさらに専門的医療を必要とする症例に必ず対応するとい
うセーフティーネット機能を果たすことが重要であると考えられた。

O-2-44	 地域性を考えた二次救急病院の限界と救命センターへ希
望すべき問題点と実際

1 公立陶生病院救急集中治療部
市原利彦 1, 長谷川隆一 1, 川瀬正樹 1, 丹羽雄大 1, 井上　望 1, 中島義仁
1

（目的）二次救急医療機関と救命センターのあるべき姿について、二
次救急医療施設から見た地域救急医療の展開とあるべき姿を考察す
る。（対象）当院は 714 床の地域基幹病院で、急性期型臨床研修指定
病院で二次救急を担当している。救急外来は各科協力体制で運営し
ている。救急車数は年間約 6000 台に達し、CPA は年間約 150 例で
ある。原則的救急車は全例受け入れている。3 次重症患者と思われ
る症例は年間 295 例（ER 死亡 125 例）であった。これらの多くは
近隣の救命センター（近接 4 病院）の収容不能例であった。当院の
病床占床率は 94％を越え、救急入院患者は年間平均約 5900 人で、
その平均在院日数は 20.8 日であった。（結果）内科的三次救急の治
療成績は安定しているも（病着から、心カテーテル入室まで平均 28
分）、外科的な治療での効率的なシステムは未だ不十分で、救命セン
ターには及ばない。特に緊急手術開始までの平均時間は CPA 症例
含め平均 82 分であり、決して right place といえる環境ではない。
CPA 症例において自己心拍再開率は 9％で独歩退院は 3.4％であっ
た。（考察）救急医療は、市町村における地域性がある。地域や病院
の隣接状態から重症患者すべて、救命センターへの収容は不可能と
考える。二次医療施設のなかでも、三次に近い対応が出来る科もあり、
それぞれの二次施設の得手、不得手があるのが現状で、救命センター
と絶対的に異なるところである。疾患により当院の死亡例の中で、
救命センターのシステムであれば、救命できた可能性があることは
否めない。（結語）二次医療機関としての当院での受け入れ結果から
みて、重症例（特に外傷 CPA 症例）に関して、患者病態の把握を
含め、一度は救命センターで初療していただき、地域のトリアージ
として、二次救急病院へ搬送されるシステムの構築関係を望みたい。
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O-2-45	 さいたま市におけるER型二次救急病院と救命救急セン
ターの共存関係

1 さいたま市立病院救急科
芳賀佳之 1, 角田　修 1

【目的】さいたま市は人口 120 万人の政令指定都市で、市内および隣
接市に救命救急センターが４か所、市内には当院を含め 400 床以上
の二次救急病院が 4 か所ある。ER 型救急医療を行っている当院の
立場から、さいたま市における二次救急病院と救命救急センターの
関係について報告する。【現状】2008 年さいたま市消防局の救急患
者搬送件数 42,990 件中、外因性の病態は 13,579 件（31.6％）で、そ
のうち重症・死亡とされたのは 666 件（1.5％）であった。これら重症・
死亡例の大多数が市内および近隣の救命救急センターに搬送されて
いるのに対し、内因性疾患 26,288 件（61.1％）のうち重症・死亡と
された 2,547 例（5.9％）については相当数が市内の二次救急病院に
収容されたと考えられる。当院の 2009 年度の救急車収容件数は 6,491
件で、そのうち 2,290 件（35.5％）が即日入院となり、うち 332 件が
重篤な内因性病態（産婦人科救急を除く）であった。また同年の市
内全域の CPA 症例は 940 件で当院は 137 例を収容した。【考察】ER
型救急病院は病態の如何を問わず患者を収容・治療することを前提
としているが、disposition に際し単科で診療できない多発外傷など
への対応が困難である。さいたま市においては、救命救急センター
に外因性の重症・死亡例を引き受けてもらうことで、ER 型救急病
院が多数の内因性や中等症以下の外因性の患者に効率よく対応でき
ている。これは患者の集中により救命救急センター本来の機能が損
なわれるのをくいとめることにつながると考えられる。【結語】ER
型救急病院と救命救急センターは、その対象疾患や機能が相互補完
的で、互いに連携し分業体制をとることで、地域医療の質的向上を
図れるものと考える。

O-2-46	 本邦における緊急入院件数の検討〜DPC資料からの検
討〜

1 慶應義塾大学医学部救急医学
鈴木　昌 1, 堀　進悟 1

【目的】DPC 対象病院および準備病院（DPC 施設）数は 1300 を超え、
対象病床数は一般病床の約半数となった。救急科専門医指定 442 施
設では 404 施設、指導医指定 82 施設では 75 施設が DPC 施設である。
一方、第二次救急医療機関数は 3053（医療施設静態調査）と報告され、
半数近くは DPC 施設になっていると考えられる。本研究の目的は、
DPC 施設における緊急入院件数を施設分類ごとに検討することであ
る。【方法】厚労省 DPC 評価分科会公表の全国 1559 施設データを指
導医指定施設 and/or 救命センター（A 群 220 施設）、その他の専門
医指定施設（B 群 200 施設）、および非専門医指定施設（C 群 1139
施設）に分類し、DPC 対象入院件数を予定入院と緊急入院に分類し
検討した。【結果】予定および緊急入院件数 ( 万件 ) の合計は全国で
226 と 190 であった。各群別合計は A 群 74 万件 (33%) と 52(28)、B
群 42(19) と 33(18)、C 群 110(49) と 104(55) であった。全国の診断群
分類別の緊急入院件数の合計＞ 15 万件は、神経系、呼吸器系、循環
器系、消化器系、および外傷・中毒であった。これらのすべての診
断群分類で C 群の入院件数が 50% 以上を占めた。施設ごとの入院件
数のうち緊急入院が占める割合 (%) は A 群 43±13、B 群 48±16、
C 群 53 ± 19 で、群間差を認めた（P ＜ 0.01）。予定入院件数と緊急
入院件数には有意な相関（r=0.68）があり、回帰式：緊急入院件数
＝ 67 ×予定入院件数 0.5 ＋ 34 が得られた。【結語】A 群や B 群に属
する施設は入院件数の多い規模の大きな施設であり、多数の緊急入
院を受け入れているが総数の 50% に満たないことが示された。回帰
式は施設規模の巨大化が緊急入院件数より予定入院件数を増加させ
る傾向を持つことを示しており、現状の A 群と B 群では緊急入院件
数をさらに増加させることには限界があると考えられた。したがっ
て、C 群の貢献は必須と考えられた。

O-2-47	 発症１６時間後に rt-PA静注・局所動注併用療法にて症
状が軽快した脳底動脈閉塞の１例

1 自治医科大学附属さいたま医療センター救急部 , 2 東京都立墨東病
院救命救急センター
坪井　謙 1, 榎本真也 1, 八坂剛一 1, 藤原俊文 1, 柏浦正広 2

【症例】68 歳男性【主訴】嘔吐、呂律緩慢、めまい【現病歴】入眠
中に突然の嘔吐と呂律緩慢、体動時に回転性のめまいを認め、発症
4 時間 15 分で当院に救急搬送。【身体所見】意識清明、心拍数
81bpm 整、血圧 176/101mmHg、体温 36.6℃、胸腹部明らかな異常
所見なし、眼球運動障害なし、麻痺なし、失調なし、構音障害軽度、
右半身温痛覚低下、高次機能障害なし、NIHSS2 点【検査所見】
ECG：洞調律、完全右脚ブロック、頭部単純 CT：左小脳半球に低
吸収域あり【来院後経過】身体所見および検査所見より小脳梗塞と
診断し、オザグレル、エダラボンによる加療を開始。発症 12 時間後
より傾眠傾向となり、右眼瞼下垂、右眼球内転障害、左眼球内転外
転障害、左顔面麻痺、構音障害、四肢失調症状を認めたため頭部
MRI を施行。頭部 MRIDWI にて橋左背側、両側小脳半球に HIA を
認め、MRA にて脳底動脈先端部が描出不良であった。脳底動脈閉
塞による症状悪化と診断。さらに悪化した場合予後不良であること、
DWI での梗塞範囲が臨床所見と解離していること、両側後大脳動脈
は両側の細い後交通動脈より血流が保たれていることから、再開通
すれば神経症状の悪化を防げると判断し、発症後約 16 時間で rt-PA
の静注・局所動注併用療法（rt-PA 総量 0.6mg/kg）を施行した。治
療により脳底動脈は再開通し、その後意識清明となり、眼球運動障
害も改善し、左上下肢の失調と軽度の構音障害のみ残存した。術後
24 時間後の頭部単純 CT では両側小脳半球の梗塞を認めたが、脳出
血の合併はなく術後３３日で転院となった。転院時は左上下肢の失
調のみであり、mRS 2 であった。【結語】発症後 16 時間経過してい
た脳底動脈閉塞による脳梗塞の症例に対し、rt-PA の静注・局所動
注併用療法を行い、症状の軽快を認めた症例を経験した。

O-2-48	 中大脳動脈閉塞に対して rt-PA静注療法と血管内血行再
建術を併用した一例

1 京都九条病院脳神経外科
平井　誠 1, 榊原毅彦 1, 山木垂水 1

【はじめに】rt-PA 静注療法が承認されて以降，超急性期脳梗塞治療
においてその使用は強く推奨されている．しかし，脳主幹動脈閉塞
例において，静注療法が無効な症例をたびたび経験する．今回われ
われは，院内発症の中大脳動脈閉塞による超急性期脳梗塞で rt-PA
静注療法が無効であった症例に血管内血行再建術を追加した症例を
経験したので報告する．【症例】69 歳女性．心房細動，心不全にて
循環器内科入院中．家人と面会中に突然意識レベルの低下，失語症，
右不全片麻痺が出現した (NIHSS=23/42)．直ちに頭部 MRI/A を施
行したところ，左中大脳動脈閉塞が認められた．発症 65 分後に rt-
PA 静注療法開始．静注療法終了後，神経学的所見に変化なく頭部
MRI/A 施行したところ血栓が M １から M2 に移動していた．発症
180 分後に血管内血行再建術を開始し，再開通を得た．術後経過は
良好で，失語症は改善、FIM ＝ 111/126 で独歩退院となった．【結語】
脳主幹動脈閉塞例において，t-PA 静注療法が無効な症例が少なから
ず存在し，血管内血行再建術が有用な場合もある．
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O-2-49	 t-PA 投与により症状の改善が得られたBranch	
Atheromatous	Disease（BAD）の一例

1 草加市立病院救急診療科
西川幸宏 1, 鈴木恒夫 1, 南　和 1

【はじめに】脳血管穿通枝入口部の微小アテロームによる閉塞から穿
通枝領域全体が梗塞に陥る branch　atheromatous　disease（BAD）
と呼ばれる病態の存在が提唱されており、その多くは運動麻痺を呈
し、進行性増悪の経過をとる場合が多い。ラクナ梗塞、アテローム
血栓性梗塞との中間に位置づけられることが多いが、その病態は十
分には明らかにされていない。今回、t-PA を用いることにより症状
の改善が得られた BAD と思われる症例を経験したため、文献的考
察を加え報告する。【症例】74 歳　男性。高血圧、糖尿病、右頚動
脈狭窄症、多発脳梗塞の既往があり近医にて投薬をうけていた。某
月 6 日　7 時頃入浴後から、左上下肢しびれ、構語障害、歩行障害
などが出現したため、当院に搬送された。来院時意識清明、軽度の
左不全麻痺（左上下肢とも MMT；5-/5）、構語障害（+）、左上肢に
感覚鈍麻あり。CT では右半球優位に無症候性陳旧性ラクナ梗塞の
多発を認めるが、明らかな acute lesion は認めず。3D-CT 血管撮影
において頭蓋内主幹動脈の狭窄は認められず、保存的治療目的で脳
神経外科に入院となった。入院後、11 時に左上下肢の MMT；4/5、
13 時には上下肢とも MMT；3/5、と運動障害の進行を認めるとと
もに構語障害にも進行を認めた。このためt-PAを使用することとし、
13：40 に投与を行なったところ、投与 30 分で症状の改善が認めら
れた（上肢　3+/5、下肢 4+/5）。投与前の NIHSS は 7 点（顔面麻痺：
1、左上肢：2、左下肢：2、感覚障害：1、構語障害：1）であったが、
投与 6 時間後で 3 点（0-1-1-0-1）、24 時間後では 1 点（0-0-0-0-1）となっ
た。ｔ -PA 投与翌日の MRI において、橋右内側に急性期梗塞を認
めたため、抗血小板薬内服を継続した。退院時にははごく軽度の構
語障害と左不全片麻痺を認めるのみで、某月 16 日（11 病日）自宅
へ退院となった。

O-2-50	 脳幹梗塞で発症し 24時間以内にくも膜下出血を続発した
解離性脳底動脈瘤の一例

1 栃木県済生会宇都宮病院
多村知剛 1, 宮武　諭 1, 吉田真貴 1, 岩野雄一 1, 山元　良 1, 駒ケ嶺順平 1, 
石山正也 1, 白井利行 1, 富岡秀人 1, 加瀬健一 1, 小林健二 1

【緒言】解離性脳動脈瘤は脳血管本幹に発生する動脈瘤で臨床像が多
岐に渡る上、時間経過とともに変化しうるため至適治療法は確立さ
れていない。解離性脳動脈瘤により脳梗塞を発症した後にくも膜下
出血を続発した例は稀であるが、今回我々は脳幹梗塞を発症後 24 時
間以内にくも膜下出血を続発した解離性脳動脈瘤の一例を経験した
ので、文献的考察を加え報告する。【症例】44 歳の女性。来院 3 日
前からの後頭部頭重感を自覚し、来院当日起床時より回転性めまい、
構音障害、左上肢の感覚低下が出現したため救急外来を受診した。
来院時意識清明、血圧 152/90mmHg、他バイタルサインに異常なく、
右向き水平眼振、左 Barre 徴候陽性、左上肢の感覚低下を認めた

（modified Rankin Scale 2）。頭部 CT 上出血なく、橋腹側に径 12mm
大の高吸収域を認め脳動脈瘤が疑われた。頭部 MRI で橋の急性期脳
梗塞と解離性脳動脈瘤を認めた。外来診療中症状が改善傾向にあっ
たため抗凝固療法は行わず、血圧管理のみを行い集中治療室に入院
した。同日突然いびき様呼吸が出現し、収縮期血圧 200mmHg、JCS 
200 となり呼吸停止した。頭部 CT 上くも膜下出血を認めた。手術
的治療を検討したが、突然徐脈となり心停止し、蘇生に反応なく死
亡した。【考察】解離性脳動脈瘤の非出血発症例では予後良好である
報告が多く、保存的治療が選択されることが多い。本例においても
保存的治療法を選択したが、24 時間以内にくも膜下出血を併発し救
命困難であった。解離性脳動脈瘤の非出血発症例における早期出血
続発例は稀であり、本例は本邦において 24 時間以内に出血を続発し
た２例目の報告である。非出血発症例においても動脈瘤の早期血管
内治療または外科的治療を含めた検討も必要と考えられた。

O-2-51	 脱力とふらつきを主訴に来院した hypertensive	brainstem	
encephalopathy の 1 例

1 小牧市民病院救命救急センター
徳山秀樹 1, 小川　裕 1

症例は 65 歳男性　歩行中に突然後頭部痛出現その後ふらつき感を覚
え、下肢に力が入らなくなったとのことで救急要請。来院時意識は
ほぼ清明であるが反応は鈍く、軽度の頭痛の訴えあり、嘔気、四肢
マヒは認めない。既往歴は高血圧を指摘されていたが、無治療であっ
た。来院時血圧 215/125mmHg　脈拍数 112 回 / 分　体温 37.0 度。
神経学的所見は小脳スクリーニングテストがやや拙劣で、軽度の失
調性言語を認めた。筋力は四肢で全般的に低下、四肢深部腱反射は
正常であり、感覚障害は認めなかった。歩行テストでは、筋力低下
のためふらつき起立不能。頭部 CT では、明らかな出血などの病変
を認めず、その後の髄液検査でも、異常所見は認めなかった。外来
での血液検査も、炎症反応などの異常所見は認めていない。頭部
MRI 検査施行し、入院時は特に所見なしとして経過観察入院となっ
た。入院後高血圧が持続するため、降圧を開始したところ、徐々に
症状は改善傾向を示し、血圧の正常化とともに歩行も可能となった。
改めて MRI 画像を再度検討したところ T2 強調画像での脳幹部の広
範な vasogenic edema を指摘、降圧によって症状の改善を認めてい
ることから、最終的に上記診断となった。高血圧脳症における MRI
所 見 と し て、 一 般 的 に reversible posterior leukoencephalopathy 
syndrome(RPLS) に代表される後頭葉を中心として所見を示す場合
がよく知られているが、本例のように脳幹部やその他の部位を中心
に所見を認める場合もある。今回我々の経験した hypertensive 
brainstem encephalopathy について、文献的考察を含め報告する。

O-2-52	 血管内治療にて治癒しえた細菌性脳動脈瘤の一例

1 東邦大学医療センター大森病院救命救急センター , 2 東邦大学医療
センター大森病院脳神経外科 , 3 済生会横浜市南部病院脳神経外科
横田京介 1, 坪田貴也 1, 伊藤　博 1, 高村和久 1, 藤井悠一郎 1, 本多　満 1, 
一林　亮 1, 近藤康介 2, 周郷延雄 2, 野口悦孝 3, 吉原克則 1

血管内塞栓術を行い、良好な転帰を得られた感染性脳動脈瘤の一例
を経験したので報告する。症例は 18 歳女性で、2 週間ほど続く頭痛、
右半身の感覚障害を主訴に当院を受診した。内科で施行した頭部Ｍ
ＲＩ検査で左後大脳動脈瘤とその周囲に T2 強調画像で高信号の異
常所見を指摘され、脳神経外科を紹介された。年齢、動脈瘤の部位
から感染性脳動脈瘤が疑われ、入院翌日から抗生剤投与を開始した。
心臓超音波検査では、疣贅形成はなく感染性心内膜炎とは診断され
なかったが、入院日の血液培養から Streptococcus salivalius が検出
され、感染性心内膜炎に準じた抗生剤投与を続けた。脳血管撮影で
は左後大脳動脈本幹、左中大脳動脈末梢および左前大脳動脈末梢に
脳動脈瘤を認めた。入院 12 日目に左後大脳動脈瘤破裂によるくも膜
下出血を発症し、血管内塞栓術を施行した。塞栓術後も抗生剤投与
を続け、入院 20 日目の脳血管撮影では、左後大脳動脈瘤は描出され
ず、他の動脈瘤も消失していた。右上肢に軽度の感覚障害が残存し
たが、新たな神経脱落症状は生じることなく、入院から 43 日目に自
宅退院した。治療後 1 年半経ったが、再発なく経過している。感染
性脳動脈瘤の外科的治療では、感染源の除去ができない、頭蓋内の
動脈の末梢部に発生しやすい、動脈瘤壁が脆弱であることが多いな
どの理由からコイル塞栓術は不向きとされる。しかし、今回の症例
のように、出血をきたす前に適切な抗生剤投与が行われ、また、動
脈瘤の切除および血行再建術が困難な部位に発生した感染性脳動脈
瘤に対しては血管内治療を考慮してもよいと思われた。
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O-2-53	 副鼻腔炎を契機として細菌性髄膜炎、硬膜下膿瘍、脳梗
塞を発症した一例

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 安曇野赤十字病
院
大石　奏 1, 市川通太郎 1, 一本木邦治 1, 松本　剛 1, 望月勝徳 2, 岡田ま
ゆみ 1, 佐藤貴久 1, 上田泰明 1, 岩下具美 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

【はじめに】副鼻腔炎は骨破壊を伴うことがあり、細菌性髄膜炎、硬
膜下膿瘍の一因として知られている。今回、前頭蓋底に明らかな骨
破壊を認めない副鼻腔炎を契機として細菌性髄膜炎、硬膜下膿瘍、
脳梗塞を発症した一例を経験したため報告する。【症例】23 歳、男
性【主訴】発熱、意識障害【現病歴】発熱、頭痛が出現し改善認め
ないため第 3 病日に近医受診、抗菌薬処方され自宅安静となった。
その後も発熱が続き、第 7 病日に意識障害が出現し近医受診したと
ころ構音障害、右片麻痺を認め、血液・髄液検査より細菌性髄膜炎
が疑われ当科搬送され入院した。【来院後経過】来院時より項部硬直
あり、髄液検査で多核球優位の白血球上昇、蛋白増加、糖減少を認め、
髄液培養からは Streptococcus intermedius が検出された。頭部 CT
で副鼻腔炎、左小脳テント沿いと左中頭蓋窩〜円蓋部に硬膜下膿瘍
を認め、副鼻腔炎による細菌性髄膜炎と診断し同日副鼻腔炎に対し
て内視鏡下汎副鼻腔根本術を施行し、セフトリアキソン (2g×2/ 日 )
とバンコマイシン (0.5g × 4/ 日 ) 投与を開始した。なお、頭部 CT 上、
前頭蓋底の骨破壊は明らかではなかった。また、来院時より右片麻痺、
右側半側空間無視、構音障害が存在しており、頭部 MRI で左基底核
の脳梗塞巣と左内頚動脈の狭小化を認め、細菌性髄膜炎による血管
への炎症波及により血管障害が誘発され梗塞に至ったと考えた。細
菌培養の結果を考慮し第 10 病日にバンコマイシン中止とし、第 11
病日に薬剤性と考えられる肝機能障害が継続していたため、セフト
リアキソンからアンピシリン (2g × 6/ 日 ) へ変更した。同日、呼吸
状態安定しており抜管、頭部 CT 再検で硬膜下膿瘍の著明な増大は
なかった。第 17 病日、中毒疹を認めセフトリアキソン (2g×2/ 日 )
へ変更した。経過中、右半側空間無視は改善したが、右片麻痺、構
音障害は残存した。

O-2-54	 若年女性に発症し呼吸管理を要した非ヘルペス性辺縁系
脳炎の１例

1 京都第二赤十字病院救命救急センター
鈴木たえ 1, 巴里彰吾 1, 鬼頭由実 1, 小田和正 1, 篠塚　健 1, 石井　亘 1, 
檜垣　聡 1, 飯塚亮二 1, 北村　誠 1, 横野　諭 1, 日下部虎夫 1

【はじめに】非ヘルペス性辺縁系脳炎は、(1) 急性辺縁系脳炎、(2) 両
側海馬・扁桃体に MRI 異常を示す、(3) 髄液で軽度の細胞増加、蛋
白増加、(4) 髄液からの PCR で HSV-1,-2 陰性、(5) 傍腫瘍性症候群は
否定的、(6) 比較的経過は良好などで定義づけられる。今回、意識障
害にて救急搬入され、経過中に脳炎の診断に至った１例を経験した
ので文献的考察を含めて報告する。【症例】24 歳女性。感冒症状が
あり当院外来受診後、自宅で安静にしていた。その後連絡がとれな
くなり、5 日後に自宅内で倒れているところを友人が発見し、当セ
ンターに搬入された。搬入時、意識レベル JCS 2 桁 -R、高流量酸素
投与で PaO2 60mmHg と呼吸不全を認めたため、気管内挿管、人工
呼吸管理を行った。頭部 CT で明らかな異常所見はなし。髄液検査
で細胞数の増加を認めたが、菌は検出されなかった。胸部 CT で両
肺背側に軽度の浸潤影を認めた。第 3 病日に抜管したが、数時間後
に痙攣重責発作を認め、再度鎮静を行った。脳炎を疑い脳 MRI 撮影
したところ、両側海馬・扁桃体に ADC 値低下、T1、T2 値延長域を
認めた。髄液培養・PCR で菌や特定のウィルスは検出されなかった
が、細胞数は上昇していた。血液検査で膠原病、腫瘍は否定的であっ
た。以上から非ヘルペス性辺縁系脳炎と診断し、加療を開始した。
意識レベルは JCS1 桁に改善したものの、記憶障害はその後も長期
間遷延した。【考察】非ヘルペス性辺縁系脳炎は、熱発、急性意識障
害、高次脳機能障害、性格変容など非特異的な症状で発症する例が
多く、他疾患との鑑別が困難な症例もある。報告例の中には、統合
失調症と診断されていた例も散見される。病態と合わない意識障害、
症状を認めた際は、本疾患の可能性も念頭に診断、加療を行なうこ
とで、予後を改善できる可能性がある。

O-2-55	 発症から短期間で呼吸筋麻痺を呈したBickerstaff 型脳幹
脳炎の 1例

1 国家公務員共済組合連合会呉共済病院麻酔・救急集中治療科
石川雅巳 1

発症から短期間で呼吸筋麻痺を呈した Bickerstaff 型脳幹脳炎の 1 例
を経験した。 

【症例】64 歳、女性。【主訴】手足のしびれ、脱力。【既往歴】糖尿病、
高血圧、高脂血症、高尿酸血症。【現病歴】受診日前日夕方に、両手
に軽い痺れ感が出現した。翌日夕方、両手、左足に力が入らず、救
急車にて当院救急外来に搬送された。【来院時所見】意識レベルは清
明。開閉眼可能。顔面運動や額しわ寄せ、顔面知覚、四肢知覚は正
常。 構語障害、舌偏位、髄膜刺激症状はなかった。両上肢と左大腿
に脱力あったが、呼吸苦はなかった。【入院後経過】血液検査、頭部
MRI で異常はなかった。来院 1 時間後、呼吸苦が出現し、眼筋運動
に制限が生じ、四肢の腱反射は消失し、意識レベルが低下した。初
診時問診では、本人および家族は先行感染を否定していたが、再度
の問診で 1 週間程前に下痢、腹痛があったことが判明した。Fisher
症候群が疑われ、気管挿管後 ICU に搬入した。脳波、聴性脳幹反
応は正常であった。人工呼吸管理、γグロブリン大量投与、血漿交
換を施行した。抗ガングリオシド抗体値は上昇していた。のちに
Bickerstaff 型脳幹脳炎と診断された。【考察・まとめ】Bickerstaff 型
脳幹脳炎は、Fisher 症候群および Guillain-Barre 症候群と連続する
疾患単位とみなされる。先行感染を伴うことが多いが、本症例では
来院時には先行感染が否定されており、血液検査や画像に特異的な
所見を認めなかったので診断が困難であった。病院到着から呼吸筋
麻痺までの経過が短時間であった。本症候群を疑い先行する感染症
状の有無を問い直すことと、重症化に対する注意が必要である。

O-2-56	 非ヘルペス性脳炎鑑別に抗NMDA受容体脳炎を考える

1 八戸市立市民病院救命救急センター
明石　卓 1, 今　明秀 1, 千葉　大 1, 河野慶一 1, 光銭大裕 1, 原　純 1, 木
川　英 1, 高田忠明 1, 吉岡隆文 1

【はじめに】抗 N-methyl-D-aspartate(NMDA) 受容体脳炎は 2007 年
に初めて提唱された脳炎であり、特に卵巣奇形腫に随伴し発症する
傍腫瘍性辺縁系脳炎の一つである。今回我々は抗 NMDA 受容体脳
炎の１例を経験したため報告する。【症例】21 歳女性。普段と様子
がおかしいとのことで来院２日前に精神科病院を受診。パニック発
作の診断で薬を処方され帰宅となる。来院前日もおかしな言動あり、
また発熱も出現。症状改善しないため当院救命救急センター受診と
なる。意識レベルは E4V2M6、発語はほとんどなく問いかけに頷い
たりする程度。意識変容あるため髄膜炎・脳炎を疑い腰椎穿刺施行。
単核球優位であった。CTRX+ACV にて治療開始。臨床症状改善し
ないためステロイドパルス療法を行うと共に、抗 NMDA 受容体脳
炎の可能性を考え、腹部 CT 施行。しかし明らかな卵巣腫瘍などは
見られなかった。顔面から始まるジスキネジア出現、全身の痙攣へ
と進行していった。鎮静剤、抗けいれん薬を使用することにより症
状のコントロールを図った。その後発熱や頻脈が出現し、症状の改
善ないため第 6 ２病日に再度 CT 施行。入院初期には見られなかっ
た卵巣腫瘍が見つかった。第 63 病日に腫瘍摘出術施行、意識レベル・
発熱・頻脈は劇的に改善した。【考察】本症例の本邦での報告例は多
くない。本疾患の治療には免疫療法、腫瘍摘出、支持療法が挙げられ、
中でも腫瘍摘出が劇的に症状改善に寄与する報告がある。【結語】若
年女性の意識変容を伴う非ヘルペス性脳炎に対して本疾患を疑い、
腫瘍検索ならびに摘出を行うことが望ましい。
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O-2-57	 奇異行動を主訴に搬送された抗NMDA受容体脳炎の 1
例

1 東海大学医学部救命救急医学 , 2 東海大学医学部神経内科学
青木弘道 1, 守田誠司 1, 三浦直也 1, 辻　友篤 1, 飯塚進一 1, 高橋祐英 2, 
中川儀英 1, 山本五十年 1, 猪口貞樹 1

　抗 NMDA 受容体脳炎は NMDA 受容体に対する抗体を介して生じ
る治療反応性傍腫瘍性脳炎である。卵巣奇形腫を有する若年女性に
好発し、精神症状や顔面、四肢の不随意運動、意識障害、中枢性低
換気などが出現し早期腫瘍切除と免疫療法の併用により改善する疾
患である。今回我々は、奇異行動を主訴に当院救命センターに搬送
された抗 NMDA 受容体脳炎の 1 例を経験したので文献的考察を加
え報告する。。症例：21 歳、女性。既往：生来健康であったが 9 日
前より左手のふるえを主訴に他院に数回受診し精神症状と診断され
精神科で抗不安剤を処方されている。今回、発熱、奇異行動を主訴
に他院精神科受診し意識障害の精査目的に当院救命センターに転院
搬送された。当院来院時 JCS30、顔面、四肢に不随意運動を認めた。
髄液検査にて細胞数の増多を認め腹部 CT にて右卵巣に石灰化を伴
う腫瘍性病変を認めた。抗 NMDA 受容体脳炎の疑いにて入院となっ
た。第 24 病日に抗 NMDA 受容体抗体陽性と判明し、卵巣奇形腫に
よる抗 NMDA 受容体脳炎と診断した。第 25 病日に右付属器摘出術
を施行、その後経過良好にて第 105 病日に退院となった。診断に難
渋した抗 NMDA 受容体脳炎の１例を経験した。統合失調症様症状
が出現するのが特徴で精神疾患との鑑別が難しく注意を要する。

O-2-58	 頭部 CTで脳室拡大を伴わず、診断に苦慮したシャント
機能不全の一例

1 京都第一赤十字病院脳神経外科 , 2 京都第一赤十字病院小児科 , 3 京
都第一赤十字病院救急部
木村聡志 1, 梅澤邦彦 1, 竹上徹郎 1,3, 荻田庄吾 1, 安　炳文 2

【症例】7 歳女児、生後間もなく大動脈狭窄症に対し手術施行された
のち、頭蓋内出血をきたし、水頭症を呈した。生後 2 カ月で V-P シャ
ント術を施行された。7 歳 2 カ月で全身倦怠感、嘔吐を自覚し、通
院中の病院を受診し、CT、Xp、採血施行され、異常なし診断を受
けていた。数日後、頭痛、意識障害、瞳孔の散大を近くの小児科医
院で指摘され、当院小児科へ紹介受診した。意識は JCS 3 であるが
見当識障害認め、歩行困難、高血圧、頻脈を認めた。当初頭部 CT
施行されたが、シャントチューブを認めるのみで脳室の拡大なく、
水頭症とは疑わなかった。同日腎機能障害等疑い、小児科入院したが、
頻呼吸、外転神経麻痺などを呈し、頭蓋内圧亢進の兆候と判断、CT
では脳室の拡大は無かったが、バルブ tap したところ、約 30cmH2O
　の圧があり、また腹部 CT で腹側チューブの先端が、腹腔内から
抜けかけており、シャント機能不全と判断し、緊急シャント再建術
施行した。一過性に外転神経麻痺を残したが 3 ヶ月後には、すべて
の症状が消失した。【考察】脳室のコンプライアンスの低下は髄膜炎
や、脳室内出血などで生じ、脳室内圧が脳室のサイズに反映しない
ことは時に経験する。本症例では、新生児期のシャント後 7 年経過
しており、再建が必要になる時期にもかかわらず、CT の脳室のサ
イズ拡大を認めなかったことのみで、シャント不全を除外したこと
が原因と考える。【結語】CT 上脳室拡大を伴わないシャント機能不
全、急性水頭症の 1 例を経験したので報告する。

O-2-59	 Giant	SEPを呈した蘇生後Lance-Adams 症候群の一例

1 千葉大学大学院医学研究院集中治療医学 , 2 千葉大学大学院医学研
究院分子病態解析学 , 3 千葉大学医学部附属病院検査部
高井信幸 1, 織田成人 1, 貞広智仁 1, 仲村将高 1, 平山　陽 1, 渡邉栄三 1, 
立石順久 1, 篠崎広一郎 1, 高橋和香 1, 野村文夫 2, 真々田賢司 3

【目的】心肺停止蘇生後に Lance-Adams 症候群と診断した一患者に
おいて Giant SEP(somatosensory evoked potential) を認めたので、
治療過程における Giant SEP の変化を臨床所見と合わせて報告する。

【背景】蘇生後後遺症の一つとして PHM(post hypoxic myoclonus) が
あり、PHM は急性期 PHM と慢性期 PHM に分類される。急性期
PHM は蘇生後早期から顔面や四肢に見られる不随意運動で神経学的
転帰不良を示唆する徴候として知られる。慢性期 PHM は Lance-
Adams 症候群と呼ばれ、意識レベルが改善する頃に発症する企図・
動作性ミオクローヌスである。Giant SEP は、N20 は正常だが P25
〜 N33 の振幅が高値を示すもので、皮質反射性ミオクローヌスを呈
する患者に認められることがある。Giant SEP の振幅は臨床症状と
相関を示すとの報告もある。【方法】Lance-Adams 症候群の治療を
発症早期から開始、SEP の記録と合わせて企図・動作性ミオクロー
ヌスの状態を評価する。【結果】第 3 病日にクロナゼパムとバルプロ
酸の内服を開始、第 20 病日にピラセタムの内服を開始した。第 5、
19、23、30、32 病日に SEP を記録、P25 〜 N33 の振幅はそれぞれ
32.6、30.0、32.0、27.0、36.5µV、内服直前に顔面・体幹に軽度の企図・
動作性ミオクローヌスの出現が見られたが、内服 1 時間後には症状
の消失を認めた。第 33 病日に市中病院へ転院、第 204 病日の SEP
で P25 〜 N33 の振幅は 63.0µV と増大、意識清明だが顔面・四肢・
体幹に高度の企図・動作性ミオクローヌスを持続的に認め全介助が
必要な状態であった。【まとめ】Lance-Adams 症候群の治療は早期
開始が重要であり、治療薬としてクロナゼパム、バルプロ酸、ピラ
セタム等が有効とされる。企図・動作性ミオクローヌスの症状増悪
に合わせて Giant SEP の振幅も増大していた。

O-2-60	 小脳失調を来たした重症熱中症の１例

1 公立大学法人福島県立医科大学救急医療学講座
阿部良伸 1, 島田二郎 1, 池上之浩 1, 長谷川有史 1, 塚田泰彦 1, 大野雄康 1, 
中村裕一 1, 鈴木　剛 1, 田勢長一郎 1

【はじめに】今回、意識状態は改善したものの、神経学的所見上明ら
かな小脳失調を来たした熱中症の 1 例を経験したので報告する。【症
例】33 歳、男性。屋外での作業中に倒れているところを発見された。
作業現場の気温は 30 度で湿度も高かった。また、つなぎの作業服の
上にビニール製の上着を着用しており、うつ熱になりやすい環境に
あった。重症熱中症の疑いでドクターヘリが要請された。患者接触時、
高度の意識障害を認め気管挿管および末梢静脈路を確保後当院へ搬
送された。収容時の直腸温は 40.7 度で重症熱中症による意識障害と
考え、直ちに冷却生理食塩水で胃洗浄と膀胱洗浄を実施した結果、
早期に 38 度台まで低下した。来院時の頭部 CT では有意な所見を認
めなかった。ICU 入室後、厳密な体温管理を実施し第 2 病日に、意
識状態が改善し人工換気から離脱することができた。しかし、ふら
つきがひどく自力での立位を維持することは困難であった。第 4 病
日、Romberg 徴候陽性が明らかとなり、第 5 病日、指鼻試験・膝踵
試験とも拙劣さが認められた。第 4 病日の頭部 MRI では、小脳皮質
にびまん性のごく軽度な高信号を認めるものの ADC 値の低下は認
められず、画像上明確な所見は得られなかった。しかしながら、神
経学的所見からは明らかな小脳失調が疑われた。その後、経過とと
もに小脳失調は改善傾向を示し、第 8 病日、全身状態に問題なく地
元医療機関に転院した。【考察】中枢神経系臓器は高温暴露に脆弱で
あり、一度破壊されると回復しない。特に、小脳の Prukinje 細胞は
高温環境に弱く障害を受けやすいことが報告されている。本症例は
幸い改善傾向であったが、画像検査では捉えることができない障害
の可能性があるため長期にわたりフォローしたいと考える。
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O-2-61	 当院 ERにおける肺血栓塞栓症 ( 以下 PE) の診断

1 沖縄県立中部病院救命救急センター
中山由紀子 1, 宮城良充 1, 雨田立憲 1, 田仲　斉 1, 高良剛ロベルト 1, 豊
里尚己 1, 多鹿昌幸 1, 仲里　淳 1

【はじめに】未治療の PE の死亡率は約 30% だが、早期診断 / 治療
を行えば 2-8% まで低下し、大きく予後を改善する。しかし症状 , 理
学所見 , 一般検査で特異的なものがなく、非特異的な所見から本症
の存在を疑う臨床的センスが要求される。今回当院 ER における PE
の診断について検討した。【対象】2000 年 1 月 -2010 年 4 月の 10 年
間に当院 ER を受診し退院時に PE( 疑い例含む ) と診断された 65 人
のうち、診断確定に至った 33 例について検討した。【結果】最初に
PE を疑えた例は 20 例 (60%)、PE 以外の初期診断としては肺炎 / 胸
膜炎 5 例 (15%), 心不全 3 例 (9%) が多かった。Well's criteria は＜ 2
点 9 例 (27%),2-6 点 22 例 (67%),6 点＜ 2 例 (6%) であった。初期に PE
を疑えた例の症状としては低酸素血症 17 例 (85%), 呼吸苦 14 例 (70%),
胸痛 10 例 (50%), ショック 10 例 (50%), 意識障害 6 例 (30%) で、初期
に疑えなかった例は呼吸苦 8 例 (61%), 発熱 8 例 (61%), 低酸素血症 6
例 (46%), ショック 3 例 (23%), 意識障害 2 例 (15%) であった。既往歴
は統合失調症 11 例 (33%), 癌 4 例 (12%),SLE,UC 等があり、特に既往
の無い例は 6 例 (18%) あった。DVT は 3 例 (9%) にのみ認めた。心
エコーは 14 例で施行され D-shape を 13 例 (92%) で認めた。【考察】
PE は疑う事が重要だが Well's criteria0 点が 2 例 (6%), 既往歴のない
例も 18% あり、疑う事が困難な例も多い。PE 以外の初期診断名は
肺炎胸膜炎、心不全の順に多く、発熱があったり肺や心臓に基礎疾
患があると診断が難しくなると考えられた。DVT は 9％にしか認め
ず DVT 陰性でも PE は否定できない。また心エコーは比較的感度
が高く、PE が疑われた場合に CT の前の非侵襲的な検査として有用
と思われる。

O-2-62	 2 次救急施設における肺塞栓症例の現状

1 昭和大学横浜市北部病院救急センター , 2 同循環器センター（内科）
兼坂　茂 1, 吉池昭一 1, 肥田典子 1, 澤田成彦 1, 伊藤英利 1, 菊嶋修示 1, 
芦田和博 2, 荒木　浩 2, 小原千明 2, 落合正彦 2

【目的】最近の 4 年間に当院へ入院し、肺塞栓と診断された 15 例の
臨床的な特徴を検討した。【方法】平均年齢は 58 歳で、男性 5 例と
女性 10 例であった。主訴は呼吸苦が 7 例で、胸痛が 6 例、失神と脱
力感が各 1 例であった。基礎疾患では統合失調症 3 例、腎腫瘍 2 例（術
前と術後の各 1 例）、大腿骨骨折 1 例と人工膝関節術後 1 例、妊娠 1 例、
皮膚筋炎 1 例、臀部腫瘤 1 例、気管支喘息 1 例、心筋梗塞 1 例であっ
た。【成績】入院時に軽度の意識障害を 3 例で認めた。平均血圧は平
均 82mmHg で、3 例 が シ ョ ッ ク で あ っ た。PaO2/FIO2 は 平 均
252mmHg で 5 例が 200mmHg 以下、臀部腫瘤例では人工呼吸器を
使用した。心電図では陰性Ｔ波を 5 例、SIQIII を 3 例、RBBB を 2 例、
右軸偏位を 1 例、ST 低下を 1 例で認めた。診断は 13 例が胸部造影
ＣＴで、大腿骨骨折と妊娠の 2 例が肺血流シンチグラムで確定され
た。D dimer は全例で陽性、平均 16.3µg/ml であった。初期治療は
ショックの 1 例ではカテーテルで血栓吸引し、t-PA を 140 万単位投
与した。さらに心筋梗塞の 1 例を除き、14 例でヘパリンが持続投与
された。しかし人工膝関節術後例でヘパリン起因性血小板減少症を
発症し、アルガトロバンに変更した。下大静脈フィルターを 4 例に
植え込み、心筋梗塞例では退院前に抜去した。妊娠例ではカプロシ
ンの皮下注に変更し、13 例では経口薬のワーファリンへ変更された。
なおアンチトロンビン III が 10 例で測定され、妊娠例では 53% の低
値であった。またプロテインＳが 7 例で測定され、ショックの 1 例
では 21% の低値であった。統合失調症の 1 例では抗カルジオリピン
抗体が陽性であった。結果として腎腫瘍の 2 例と統合失調症の 1 例
が転院し、残る 12 例は軽快退院した。【結論】肺塞栓症は多科の患
者で発生し、診断が確定すれば予後は良好であった。

O-2-63	 ワーファリン内服の自己中止により肺動脈血栓塞栓症を
生じた先天性アンチトロンビン欠損症の一例

1 岩手医科大学救急医学講座 , 2 岩手医科大学内科学講座消化器肝臓
内科分野 , 3 岩手医科大学内科学講座循環器腎内分泌内科分野
照井克俊 1, 青木英彦 1, 高橋智弘 1, 遠藤重厚 1, 滝川康弘 2, 中村元行 3

アンチトロンビン（AT）欠損症は常染色体優性遺伝形式で、AT 活
性の低下により成人以降高頻度に血栓性疾患を発症する疾患である。
今回われわれは、血栓症の既往のため内服していたワーファリン内
服の自己中止により肺動脈血栓塞栓症を生じた先天性 AT 欠損症の
一例を経験したので報告する。症例は 71 歳男性。平成 20 年 3 月に
上腸間膜静脈および門脈血栓症の診断で内科入院し保存的に加療さ
れた。AT 活性が低下しており先天性 AT 血栓症の診断となった。
その後、多発性小腸狭窄を来たし AT 補充下に切除術を行った。術
後はワーファリンの内服を行っていたが、平成21年2月よりワーファ
リンの内服を自己中止していた。ワーファリン中断の 2 カ月後より
呼吸苦、下肢の浮腫を認め、当院を受診した。胸部造影 CT で右主
幹部から下葉枝、左下葉枝に血栓を認め、肺動脈血栓塞栓症と診断
した。AT 活性値が 80% 前後を維持する様に AT 製剤で適宜補充療
法を行いながら、ヘパリンの持続投与を行った。下肢静脈エコーや
下肢造影 CT で血栓はなく、下大静脈フィルターは施行しなかった。
その後症状は改善しヘパリン持続点滴をワーファリンの内服に移行
して退院となった。AT 欠損症は長期にわたり確実な管理が重要で
あると再認識させられた症例であった。

O-2-64	 診断に苦慮した肺血栓塞栓症の１例

1 東京都立墨東病院救命救急センター
山本　豊 1, 杉山和宏 1, 黒木識敬 1, 田邉孝大 1, 阿部裕之 1, 柏浦正広 1, 
明石暁子 1, 濱邊祐一 1

【症例】25 歳，男性．ダウン症候群の既往があるため発語は出来ず
知的障害もあるが，成人年齢に達するまでは特に身体的な疾患は指
摘されていなかった．数年前より労作時呼吸困難を認め掛かり付け
では喘息と診断され治療も受けていたが，同症状は年々増悪してい
た．入院 2 日前にも呼吸困難を主訴に掛かり付けを受診し喘息発作
と診断され外来治療を受け帰宅したがその後も症状は続いていた．
安静坐位でも呼吸が辛そうな様子となったため家族が救急要請し，
既往症と併せて喘息重責発作の救急隊判断で直近の救命センターで
ある当院に搬送となる．来院時，著明な努力様呼吸を認め動脈血酸
素飽和度はリザーバーマスク酸素 10L 投与下でも 80% であった．非
侵襲的人工呼吸を開始し喘息治療を行ったが病態に改善を認めず，
肥満体でもあり心不全の関与を考慮して心エコー検査を施行したと
ころ，左室収縮機能には異常を認めないが右房右室拡大を伴った左
室中隔拡張期の扁平化を認めた．肺血栓塞栓症を疑いヘパリン投与
後に造影 CT 検査を施行し左右肺動脈から両各葉動脈に血栓塞栓を
認め診断を確定，直ちに t-PA を投与し内科的集学的治療を開始し，
その後の約 1 ヶ月に渡る治療により病状に改善を認めた．【結語】呼
吸困難や胸痛を主訴として救急外来を受診する患者において肺血栓
塞栓症は必ず鑑別に挙げるべき疾患の一つである．鑑別に挙がらな
い病気の診断は付けられず，まして病態に見合った治療を行うこと
は困難である．重症かつ本人からの病歴聴取が困難な場合の初期診
療においては，どのような場合でも鑑別診断を挙げることの重要性
を再認識させられた 1 例であった．
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O-2-65	 卵円孔開存症に合併した脳梗塞後の肺動脈血栓塞栓症の
1例

1 岐阜県総合医療センター心臓血管外科
森　義雄 1, 河合憲一 1, 滝谷博志 1

卵円孔開存（PFO）を合併する肺動脈血栓塞栓症（PE）は、急激な
右心系圧上昇と右左シャント増大により右房内血栓が奇異性塞栓を
引き起こし、脳梗塞・末梢動脈塞栓が有意に多く、PFO 非合併例よ
り死亡率が高いとされている。脳梗塞後 1 カ月後に PE を発症し、
PFO に血栓が嵌頓したことで、致命的な PE とならず救命できた症
例を経験したので報告する。【症例】66 歳、女性。2009/9/14，右中
大脳動脈領域脳梗塞で当院脳神経外科入院、心源性脳梗塞が疑われ
施行した心臓超音波検査（UCG）では　右心系拡大なく心内血栓の
所見はなかった。2009/10/10，突然の呼吸困難，SpO2 低下が出現し、
PE を疑い造影 CT で両側肺動脈内塞栓を認め抗凝固療法（ヘパリン
1 万単位 / 日、ワーファリン 3mg/ 日）を開始した。UCG で心房内
血栓を認め、管状の血栓が PFO へ嵌頓、右心系拡大を認め、推定右
室圧 76mmHg、下肢静脈エコーでは、右大腿静脈・膝窩静脈に血栓
を認めた。今後 PE が増悪し突然死する可能性があるため当科紹介
され、10/14 に手術を施行した。手術当日、下大静脈フィルター留
置後、体外循環・心停止下に PFO に嵌頓した心房内血栓及び左右肺
動脈血栓摘出、PFO 縫合閉鎖を施行した。手術時間 209 分　体外循
環時間 121 分　大動脈遮断時間 57 分であった。術後経過は良好で、
UCG にて右心負荷所見改善、出血性合併症なく、脳梗塞後左片麻痺
のリハビリのため転院した。凝固機能検査（10/11 よりワーファリ
ン 3mg 内服開始後）では、プロテイン C 活性 30%、プロテイン S
抗原量 56% であった。術後 CT では左右肺動脈の血栓塞栓なく左右
肺動脈主幹部切開部位の狭窄所見はなかった。【結語】本症例では、
脳梗塞治療のため長期臥床中に DVT から PE を発症し右心系圧増
大により PFO の右左シャント増大し血栓が PFO に嵌頓したため、
新たな奇異性塞栓の発症・肺塞栓増悪前に手術を施行し得た。

O-2-66	 肺高血圧精査中に意識障害で受診され肺塞栓、腋窩動脈
塞栓症を合併した奇異性脳塞栓症の一例

1 東邦大学医療センター大森病院救命救急センター , 2 東邦大学医療
センター循環器センター心臓血管外科
高村和久 1, 藤井悠一郎 1, 木内俊介 1, 伊藤　博 1, 坪田貴也 1, 渡邊善則 2, 
吉原克則 1

症例は 50 代女性。2010 年 2 月下旬から労作時の呼吸困難を認めた
ため近医受診し心臓超音波を施行したところ肺高血圧を指摘され精
査予定であった。2010 年 3 月上旬にめまいを訴えその場に倒れ込み、
意識レベルの低下を認めたため 3 次救急にて当院救命救急センター
に搬送となった。来院時の意識レベルは JCS-200、左共同偏視、右
上肢血圧の血圧低下を認めた。急性大動脈解離を疑い造影 CT を施
行したところ解離腔は認めなかったが、両側肺動脈、右腋窩動脈に
血栓を認めた。臨床上脳塞栓症が疑われ血栓溶解療法の適応であっ
たが家族の同意が得られず抗凝固療法を選択する事となった。また
深部静脈血栓症を疑い下肢静脈エコーを施行したところ右浅大腿静
脈瘤と同部位に浮遊する血栓を認め shunt による奇異性塞栓症の可
能性が示唆された。血栓の飛散を防ぐ目的で下大静脈フィルターを
留置し右腋心窩動脈に対しては Fogaty カテーテルを用い血栓除去
術をおこなった。後に経食道超音波を施行したところ 22mm の 2 次
孔欠損を認め奇異性塞栓症と診断した。抗凝固療法に十分反応し両
側肺動脈の血栓はほぼ消失し軽度の構語障害は認めるものの経過良
好であり第 22 病日に独歩退院した。肺高血圧症例においては shunt
疾患と奇異性塞栓症も視野に治療介入する必要性があると考えられ
た貴重な症例を経験したので報告する。

O-2-67	 高度救急救命センターへ搬入された薬剤性重症催不整脈
についての検討

1 久留米大学病院高度救急救命センター
竹内智宏 1, 大内田昌直 1, 佐藤　晃 1, 翁　徳仁 1, 池田理望 1, 藤山友樹 1, 
坂本照夫 1

[ 目的 ] 高度救急救命センターに搬入された薬剤による重症催不整脈
を起した症例の原因及び臨床背景について検討した。[ 方法 ] 2000 年
1 月から 2004 年 12 月までの 5 年間に久留米大学病院高度救急救命
センターに緊急搬送された 5701 例中、心血管疾患 1199 例を対象に、
薬剤による重症催不整脈を起した症例を対象とした。[ 結果 ] 不整脈
が原因で緊急搬送された 72 例のうち、薬剤性催不整脈は 19 例 ( 男
性 7 例、女性 12 例、平均年齢 74.3 ± 9.3 歳 ) であった。頻脈性不整
脈 が 6 例 で あ り、QT 延 長 に 伴 う Torsades de pointes が 5 例、
WPW 症候群に頻脈性心房細動 ( 偽性心室頻拍 ) の合併が 1 例であっ
た。徐脈性不整脈は 13 例であり、完全房室ブロックが 5 例、徐脈性
心房細動が 1 例、洞停止が 7 例であった。QT 延長に伴う心室頻拍 , 
心室細動を起した 4 例に除細動が施行され、11 例に体外式ペースメー
カが挿入された。1 例が敗血症に伴う多臓器不全のため死亡した。
薬剤の中止により改善を認めた原因薬剤は抗不整脈 10 例 ( ジソピラ
ミド 4 例、シベンゾリン 1 例、ピルメノール 3 例、プロパフェノン
1 例、フレカイニド 1 例 )、β遮断薬 6 例 ( アテノロール 5 例、メト
プロロール 1 例 )、Ca 拮抗薬 3 例 ( ジルチアゼム 2 例、ベラパミル 1
例 )、ジギタリス 8 例 ( メチルジゴキシン 8 例 ) であった。19 例中 9
例は肝機能悪化、8 例が腎機能障悪化によると思われる原因薬剤の
血中濃度の上昇によるものであった。他の 5 例は発作性心房細動に
対する薬物治療中に洞不全症候群へ移行したものであった。[ 総括 ] 
抗不整脈を使用する場合は定期的な心電図や肝機能、腎機能評価が
必要である。発作性心房細動では洞不全症候群へ移行することもあ
りβ遮断薬や Ca 拮抗薬、抗不整脈の投与には注意が必要である。

O-2-68	 重症虚血性心不全の不整脈コントロールには低用量の静
注用β遮断薬が有用である

1 旭川医科大学医学部集中治療部 , 2 旭川医科大学救急部
岡田　基 1, 八巻　多 1, 相沢　圭 2, 川田大輔 2, 及川　欧 2, 内田大貴 2, 
鈴木昭広 2, 小北直宏 2, 藤田　智 2

【背景】急性心不全時のβ遮断薬投与については、急性期に使用でき
るβ１選択性の高い注射製剤がなかったこと、半減期が長い場合、
急性期のダイナミックな心機能の変化に対応できず、心不全を悪化
させる恐れがあることなどが考えられ、その使用は異論のあるとこ
ろである。【目的】今回、我々は、メカニカルサポートを必要とした
広汎前壁梗塞患者で、不整脈による血行動態破綻症例に、超短時間
型β遮断薬である塩酸ランジオロールの使用で、心機能を落とさず、
改善した２症例を経験したので報告する。【症例１】74 歳女性で、
HR180 の上室性頻拍による血圧低下例に対し、低用量のランジオ
ロールを使用したところレートコントロールが可能になり、血行動
態が安定し転院となった。【症例２】76 歳男性で、electrical storm
により毎日除細動を余儀なくされ、さらにアミオダロン投与で肝機
能及び消化管機能障害を来たしたが、ニフェカラントの静注とラン
ジオロールの持続投与で不整脈コントロールが成功し、ICD 植え込
み後転院となった。【考察】いずれも 0.1-5.0µg/kg/min. の低用量で、
低血圧を来たさずレートと不整脈コントロールが可能となり、カル
ベジロールへの移行に成功した。【結論】ハイリスク患者においても、
モニター管理下での塩酸ランジオロールの低用量の使用は安全かつ
有効であると考えられた。
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O-2-69	 心室細動による院外心停止症例に対するアミオダロンの
使用経験

1 福岡大学病院救命救急センター , 2 福岡大学医学部心臓血管内科学
松尾邦浩 1, 町田　稔 1, 村山貴裕 1, 朔啓二郎 2, 石倉宏恭 1

難治性心室細動 (VF) や無脈性心室頻拍 (VT) に対するアミオダロン
急速静脈内投与は AHA2005 年 ACLS ガイドラインで推奨されてい
るが、本邦ではオフラベルの使用法であり使用報告は限られている。
当センターでは VF,VT による院外心停止症例に対して G2005ACLS
プロトコールに基づいたアミオダロン300-450ｍｇの急速静注を行っ
ており、今回その使用経験を報告する。対象は 2007 年 8 月から
2010 年 5 月までに当センターに搬入された成人院外心停止症例中、
搬入時に VF,VT であったかあるいは蘇生中に VF,VT に変化した症
例で、アドレナリン投与後の除細動でも効果が認められなかった 32
例である。年齢は 19 歳〜 82 歳 ( 平均 59．4 歳 )、男性 30 例、女性 2
例である。アミオダロンは ACLS プロトコールに従い 300mg を急
速静注し、効果が不十分な場合 150 ｍｇが追加投与された (300mg;20
例、450mg;12 例 )。アミオダロン投与後に自己心拍が再開し入院と
なった症例は 18 例 (56.3%) で、うち 11 例は第 1 病日から第 26 病日
に死亡した。残る 7 例 (21.9%) が生存退院し、そのうち 4 例は完全社
会復帰を果たしたが、2 例に低酸素性脳症による高次脳機能障害、1
例に心肺停止に起因する脊髄損傷が発生した。ただし、完全社会復
帰を果たした症例のうち 2 例はアミオダロン投与後も自己心拍は再
開せず、PCPS 併用下冠動脈形成術後に自己心拍が再開した。なお
入院後に低血圧や徐脈で治療に難渋した症例はなかった。我々の結
果は ARREST 試験や ALIVE 試験と比較して劣るものではないが、
生存退院に関して決して満足できるデータとはいえず入院後の治療
を含め今後も症例を蓄積していきたいと考えている。

O-2-70	 当院における特発性心室細動 13症例における検討〜精査
と予防法〜

1 大阪府
波多野麻依 1, 伊藤賀敏 1, 伊藤裕介 1, 夏川知輝 1, 大場次郎 1, 長谷川泰
三 1, 澤野宏隆 1, 一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景】心室細動の主な原因は、急性心筋梗塞 (acute myocardial 
infarction; AMI) であるが、約 10% は明らかな器質的心疾患なく発
症する特発性心室細動 (idiopathic ventricular fibrillation；IVF) と言
われている。我々は、この特発性心室細動に冠攣縮が関与している
可能性があるのではないかと考えている。冠攣縮には、内皮機能障
害が関与していること、特に東洋人に頻度が高いと言われているこ
とから、院外心停止との関連性を調査することは意義のあることと
考える。 【方法】2008 年 1 月から 2010 年 4 月までに当院搬送となっ
た院外心停止症例のうち、初期波形が心室細動であった症例は 106
例である。106 例は全例、来院時に緊急冠動脈造影を行い、AMI と
判断し得た症例は 76 例 (72%)、冠動脈に有意病変のない症例が 30 例
(28%) であった。冠動脈に有意病変のない 30 例のうち社会復帰した
17 例のうち、VF の原因が特定できなかった 13 例の全例に原因検索
のため、同意のもと Ach 負荷試験・Na channel blocker 負荷試験・
EPS(VT study) の一部または全部を実施した。【結果】VF の原因が
特定できなかった 13 例（平均 50 ± 16 歳、男性 12 例、女性 1 例）
のうち、Ach 負荷試験は 10 例に施行し 8 例で陽性、Na channel 
blocker 負荷試験は 7 例施行し、2 例で陽性、EPS は 6 例に施行し 1
例で陽性であった。この 12 例のうち、再三の説明にも関わらず同意
の得られなかった 2 例を除いて 10 例には植えこみ型除細動器の埋め
込みを行った。【統括】今回の我々の検討からも、院外心停止症例に
おいて、特発性心室細動と診断される症例に、体系的な冠動脈造影、
薬剤負荷試験、EPS による精査を行い、冠攣縮や Brugada 症候群な
どの関与を精査することは、患者自身の 2 次予防、家人の 1 次予防
の観点からも非常に重要であると考える。　　　　　　　　　　　
　　　

O-2-71	 敗血症に伴う心室頻拍を含む多彩な心電図変化をきたし
た心アミロイドーシスの 1例

1 聖路加国際病院ハートセンター
水野　篤 1, 西裕太郎 1, 神野　泰 1, 大井邦臣 1, 西原崇創 1, 安齋　均 1, 
高尾信寅 1, 林田憲明 1

症例は 80 歳男性。来院当日 19 時頃より , 突然の胸部苦悶感・呼吸
苦を自覚し、救急要請。来院時血圧 76/48mmHg、脈拍数 60/ 分と
ショックであり、心電図では下壁誘導に q 波を伴う ST 上昇を認め、
急性冠症候群の疑いにて緊急冠動脈造影を施行。冠動脈造影施行時
には心室頻拍やさらなる ST 上昇をみとめたが、冠動脈には異常を
認めなかった。IABP 挿入し、ICU に入室。入院時の血液培養から
Staphylococcus aureus を認め、抗菌薬加療を行った。抗菌薬加療に
反応し、全身状態改善したが、入院後の腎機能改善が乏しく、維持
透析導入となる。維持透析中に再度誤嚥性肺炎をきたし、血圧保持
できなくなり、第 143 日目死亡。剖検にて多発性骨髄腫と心アミロ
イドーシスを認め、血圧低下や敗血症の原因は多発性骨髄腫による
アミロイドーシスであったと考えられる。来院時の多彩な心電図変
化は心アミロイドーシスに敗血症が加わったことによる変化でよい
と考えられる。若干の文献的考察を加えて報告する。

O-2-72	 失神発作で発症したピルジカイニド中毒に吸着療法が奏
功した一例

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター
柳沢俊光 1, 高山浩史 1, 新田憲市 1, 関口幸男 1, 岩下具美 1, 今村　浩 1, 
岡元和文 1

ピ ル ジ カ イ ニ ド は 腎 排 泄 性 で あ り、 腎 機 能 障 害 患 者 に は
減 量 又 は 投 与 間 隔 を あ け て の 慎 重 投 与 を 推 奨 さ れ て い る。 
 症例は７５才女性。慢性腎不全に対し 1997 年より血液透析を
週３回行っており、１０日前に発作性心房細動に対して処方さ
れていたプロパフェノンを前医にてピルジカイニドへ変更して
いた。内服変更後、手が震える等の体調不良を訴えていた。入
院当日夕方入浴時に脱力を自覚し、その後意識消失し前医へ救
急 搬 送 と な っ た。ECG で wideQRS・QT 延 長 を 認 め、 ピ ル ジ
カイニドによる薬剤性 QT 延長を疑い透析１時間行い洞調律へ
復 帰 し た。 翌 日 早 朝 に VPC 頻 発 後 に polymorphicVT と な っ
た。 同 日 透 析 ６ 時 間 行 っ た が 透 析 終 了 時 に monomorphicVT
出 現 し 不 整 脈 コ ン ト ロ ー ル 不 良 の 為、 当 院 へ 搬 送 と な っ た。 
 当院来院時にも wideQRS、QT 延長を認め一時的ペースメーカー
挿入行い VVI80 でぺーシングを開始し以後 VT 発作は見られなかっ
た。CAG にて虚血性心疾患は否定的であった。また前医透析後の
VT 発作の原因として低 K が考えられた為、K 補正を開始した。第
2 病日のピルジカイニド血中濃度は 4009ng/ml と治療域上限の４倍
の高濃度であり wideQRS,QT 延長も持続した為、同日より連日透
析を行う事となった。当院 1 回目透析後の血中濃度は 3507ng/ml と
透析除去率が低かった。ピルジカイニドは構造上ベンゼン環を持っ
ており吸着療法の効果が期待された為、2 回目透析時より DHP カ
ラムを使用した吸着療法を開始した所、2145ng/ml と除去率の著
明な上昇を認め透析５回目で 832ng/mg と治療域まで改善した。 
 第９病日ぺーシング抜去しその後 VT 再発無く軽快退院となった。
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O-2-73	 発熱と失神を主訴に来院し、ERでのダイナミックな心
電図変化により診断されたBrugada 症候群の 1例

1 慶應義塾大学医学部救急医学
佐藤洋子 1, 城下晃子 1, 鈴木　昌 1, 栗原智宏 1, 藤島清太郎 1, 堀　進悟
1

【はじめに】Brugada 症候群は種々の要因で心電図が変化するため、
ER での診断困難例も多い。発熱と失神で来院し、ダイナミックな
心電図変化により ER で診断された Brugada 症候群を経験したので
報告する。【症例】19 歳の男性。【現病歴】失神歴なし。家族歴に特
記事項なし。夕方に待ち合わせのため立っていた際、3 分程度続く
軽い呼吸困難を自覚した後に突然失神し、当院へ救急搬送された。
来院時、意識レベルは JCS 1 で 39.9℃の発熱を認め、転倒に伴う左
前額部挫創、左門歯破折を合併していた。12 誘導心電図で V2-V3 誘
導の非定型的 ST 上昇を認め、特に V2 誘導では J 点での ST 上昇は
9 mm と著明であった。来院 1 時間後の心電図では、J 点で計測した
V2 誘導の ST 上昇は 7 mm で、V2-V3 誘導の T 波形が変化し先鋭化
していた。同時点での第 3 肋間心電図記録では、V2 誘導の ST 上昇
は 11 mm で波形も saddle back 様であった。以後も注意深く心電図
をモニタリングしていたが、来院 1 時間 30 分後に、第 3 肋間心電図
V2 誘導の ST 上昇が coved 型へと変化し、Brugada 症候群の診断に
至った。ジクロフェナクの投与後 37.1℃まで解熱し、来院 4 時間 40
分後には、V2 誘導での saddle back 様の ST 上昇は残存するものの、
J 点での ST 上昇は 3 mm へと軽減した。入院後の下痢症状から急性
胃腸炎に伴う発熱と判断、以後も体温上昇時には coved 型 ST 上昇
が顕著になっていたが、最終的に解熱した際の心電図はほぼ正常に
復した。電気生理学的検査で右室流出路からの 2 連期外刺激にて心
室細動が誘発され、Brugada 症候群の確定診断に至り、ICD が植え
込まれた。【考察】本症例は発熱を伴った初発の失神例であったが、
発熱に伴い刻々と心電図が変化しており、第 3 肋間記録を含む経時
的な心電図を記録したことで典型的な心電図所見を捉えることが可
能となり、Brugada 症候群の早期診断に至ったと考えられた。

O-2-74	 当センターにおける心臓震盪症例の検討

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
田中愛子 1, 伊藤賀敏 1, 伊藤裕介 1, 大場次郎 1, 夏川知輝 1, 長谷川泰三 1, 
澤野宏隆 1, 一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景】1990 年代に健康な子供が胸部に比較的軽い衝撃を受けた直
後に心肺停止となり、突然死する事例が報告されて以降、心臓震盪
は子供が突然死する原因の一つとして徐々に認識されてきた。多く
はスポーツ中に見られ、62% が公式な運動大会で起こっているとの
報告がある。興水らの報告では胸郭のコンプライアンスが大きい若
年者に多く、Maron らの報告や国内例ともに 18 歳以下に多くみら
れる。当施設では最近 3 年間で 3 例の心臓震盪と思われる症例を経
験したので報告する。【症例 1】41 歳男性。日本拳法練習中に胸部打
撲を受け、心肺停止となった。初期波形 : 心室細動 (VF) であり、電
気的除細動を含む蘇生処置にて、心肺停止 17 分後に心拍再開の上、
当施設に搬送された。搬送後も意識障害が遷延したため、脳低温療
法を施行し、第 18 病日には意志の疎通が取れるまでに改善し、社会
復帰を果たした。【症例 2】19 歳男性。フットサルの練習中、ボール
を前胸部でトラップした際に倒れ、心肺停止となった。初期波形 : 
VF であり、電気的除細動を含む蘇生処置にて、心肺停止 6 分後に
心拍再開の上、当施設に搬送、以後社会復帰されている。【症例 3】
27 歳男性。柔道の試合中、相手ともつれ合い倒れ、心肺停止となった。
初期波形 : VF であり、電気的除細動を含む蘇生処置にて、心肺停止
18 分後に心拍再開の上、当施設に搬送、以後社会復帰されている。【考
察】心室細動に対しては、早期の電気的除細動が良好な神経学的転
帰と関連していると言われている。上記 3 症例からも、特にスポー
ツを行う場には自動体外式除細動器の普及が、急務と考えられる。
今回、心臓震盪に対する文献的考察と当院での症例を皆様にご報告
したい。

O-2-75	 冠動脈バイパス術後、薬物抵抗性Electrical	Storm の 1
救命例の検討

1 広島総合病院心臓血管外科
小林　平 1, 川本　純 1, 濱石　誠 1

症例：62 歳、男性、糖尿病現病歴：3 日前より継続する呼吸困難感
で近医より紹介受診、外来待合い室で VT となり、CPR、電気的除
細動施行。胸部 X 線にて著明な心拡大と、肺鬱血を指摘、心エコー
検査にて前壁領域の壁運動低下を指摘された。同日緊急にて冠動脈
造影施行したところ、前下行枝の重度狭窄を伴う 3 枝病変と診断し、
緊急手術の方針とした。手術：体外循環、IABP でサポートしなが
ら心拍動下に冠動脈バイパス術（LITA-LAD#7、Ao-SVG-HL、Ao-
SVG-D1）施行、術中不整脈イベントはなし。術後経過：IABP のサポー
トを継続しながら術後管理を継続、不整脈は術直後はなかったが、
術第 2 病日誘因なく Sustain VT に移行、電気的除細動にて洞調律
になるも以降ほぼ 1 時間おきに VT、Vf を 5 度繰り返す Electrical 
Storm となった。この間アミオダン注射薬等を投与したが、薬物抵
抗性であり、虚血の可能性もあると判断して冠動脈造影を施行した。
冠動脈造影中も VT となるため、PCPS を挿入した。グラフトには
問題を認めなかった。PCPSサポート後からはVTは一度のみであり、
術 5 病 日に PCPS 抜去、8 病 日に IABP 抜去、9 病 日に人工呼吸器
より離脱した。その後も心室性不整脈はなく、術 26 病 日に独歩退
院した。考察：開心術という特殊環境下では心臓の易刺激性が増大し、
不整脈が起こりやすい環境にあるとされる。今回開心術後、非虚血性、
薬物抵抗性の Electrical Storm を PCPS 補助にて救命しえたので若
干の文献的考察を加えて報告する。

O-2-76	 腹部症状を契機に顕在化し急激に重症心不全に陥った巨
細胞性心筋炎の剖検例

1 社会医療法人誠光会草津総合病院循環器内科
大西正人 1, 森河内豊 1

症例は 37 歳男性。3 日前から嘔気、頻回の嘔吐が出現し近医を受診、
腹部エコーで肝臓の浮腫・腫大を認め消化器疾患として当院救急外
来を紹介された。至急血液検査で白血球増多、肝機能障害あり、腹
部 CT で肝腫大、胆嚢壁の浮腫、下腹部の腹水を認めたため胆嚢炎、
胃腸炎の疑いにて消化器内科に緊急入院となった。しかし、入院時
の心電図で wide QRS の洞性頻脈、完全右脚ブロック、V2 から V6
で R 波の増高不良、V2 と V3 に異常 Q 波、I、II、aVL,V2 から V6
に著明な ST-T 変化あり、BNP は 1860.4pg/ml と著明に上昇し、第
2 病日の心エコーで瀰漫性左室壁運動低下 (EF=10%）、心室中隔の
輝度異常を認めたため循環器内科に転科となった。血圧が低く脱水
を補正するために輸液しカテコールアミンを投与したが急速に呼吸
困難、冷汗などの心不全症状が増悪、起坐呼吸となり気管挿管、人
工呼吸器を装着し、大動脈内バルーンパンピング、経皮的心肺補助
装置 (PCPS) を挿入し ICU 管理となった。 しかし左室収縮能は改善
せず、PCPS を weaning すると収縮期血圧は 60mmHg 以下に低下す
るため、補助人工心臓 (LVAS) の導入について国立循環器病センター
に相談したが、肺炎、播種性血管内凝固症を併発し多臓器不全で第
12 病日に死亡した。病理解剖で心筋線維の配列の乱れ、著明な脂肪
浸潤、巨大な核を持つリンパ球浸潤を認め、巨細胞性心筋炎と合致
する所見であった。巨細胞性心筋炎は非常に稀な疾患であり文献的
考察を加えて報告する。
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O-2-77	 血性心嚢液貯留を呈し確定診断が遅れた結核性心膜炎の
一例

1 東京大学医学部附属病院救急部集中治療部
堀江良平 1, 中村謙介 1, 藤田英伸 1, 伊藤　麗 1, 比留間孝広 1, 松原全宏 1, 
軍神正隆 1, 田中行夫 1, 石井　健 1, 中島　勧 1, 矢作直樹 1

血性心嚢液の鑑別に苦慮した症例を経験した。血性心嚢液から見た
原疾患の頻度につき過去の報告を調べると、癌性心膜炎が最多なも
のの、結核性心膜炎もある程度の頻度で存在し、また、腎不全など
通常血性となりにくいものも報告が存在する。よって文献的考察と
共に報告する。症例は 67 歳男性。サウナで突然の腹背部痛を自覚し、
救急要請。搬送中に 1 分間程度の全身の強直性痙攣があり、心肺停
止となった。2 分間の心肺蘇生により自己心拍再開。来院時、意識
III-200/JCS、血圧 240/130mmHg、脈拍 130/ 分、体温 38.6℃、両側
下 腿 浮 腫 を 認 め た。 ま た pH　7.097、 pCO2　73.6、pO2　57.4、
HCO3 21.7、Lac 6.8 と CO2 貯留と軽度の乳酸値上昇を認めた。エコー
上心嚢液、両側大量胸水を認め、心嚢液 200ml、胸水 2500ml( 両側 )
をドレナージした。心嚢液の性状は血性浸出性であった。造影 CT
で心外膜が均一に増強され、癌性心膜炎をはじめとする心外膜炎が
鑑別として考えられた。頭部 CT では小出血巣も認めた。意識レベ
ルは徐々に改善し、救急外来から ICU に入室した際、E3VtM6/GCS
程度であった。経過から、心肺停止の原因は痙攣や心タンポナーデ
ではなく、心膜炎からの Vf が最も疑われた。入院後、胸水・心嚢水
の持続ドレナージを継続し、排液量は徐々に減少傾向となった。心
嚢液の細胞診結果は class I。第４病日 , 第６病日に再度提出した心
嚢液の結核菌 PCR が陽性となり、結核性心膜炎との診断に至った。
第９病日より INH　300mg、RFP　450mg、PZA　1g、EB　750mg
による 4 剤併用療法を開始。心肺機能に問題なく、入院時に指摘さ
れた脳出血も増悪せずに経過しており、現在も治療継続中である。

O-2-78	 血圧上昇に伴う気道狭窄によって呼吸困難を来した梅毒
性胸部大動脈瘤の一例

1 東京都立墨東病院救命救急センター
阿部裕之 1, 黒木識敬 1, 柏浦正広 1, 山本　豊 1, 田邉孝大 1, 杉山和宏 1, 
明石暁子 1, 濱邊祐一 1

【はじめに】今回我々は，梅毒性胸部大動脈瘤による気管圧迫によっ
て，血圧・心拍数上昇時に気道狭窄に伴う呼吸困難を来した一例を
経験したので報告する。【症例】47 歳男性，数ヶ月前からの咽頭部
違和感，呼吸困難感，動悸を自覚していた。起床後突然の呼吸困難
感が出現したため救急要請，救急隊現着時 SpO2 44%（room air）と
著名な低酸素血症あり，当院救命センターへ搬送された。来院時意
識清明，血圧 164/143mmHg，心拍数 168 回 / 分，呼吸数 27 回 / 分，
体温 36.7℃，SpO2 100%（10L リザーバーマスク），頚部に著明な吸
気時 stridor を聴取した。【入院後経過】CT 上，上行大動脈遠位部
〜大動脈弓にかけて紡錘状に拡張し（最大径 5.7cm），弓部右後上方
に厚い壁在血栓を伴う瘤を認め，これが気管・食道を強く圧迫して
おり，呼吸困難の原因と考えられた。当院到着後は酸素吸入で呼吸
状態も安定したが，診察時や排便時など一過性に血圧・心拍数上昇
した際には，呼吸困難感と頚部の stridor が出現したが，血圧低下と
ともに症状は自然軽快した。また梅毒強陽性であり，梅毒性動脈瘤
の可能性が疑われた。画像上仮性瘤化を疑う所見を認め，早期手術
適応と判断し上行全弓部人工血管置換術を施行した。術後のフォロー
CT では気管高度圧迫像は消失，経過良好であり術後第 9 病日に退
院した。【結語】胸部大動脈瘤による気管圧迫から，血圧・心拍数上
昇時に気道狭窄を来した症例を経験した。また動脈瘤の原因として，
近年では稀となった梅毒による感染性動脈瘤が考えられ，若干の文
献的考察をふまえながらこの症例について検討する。

O-2-79	 初診時脳膿瘍が疑われた感染性心内膜炎の一例

1 日立総合病院循環器内科 , 2 日立総合病院内科 , 3 日立総合病院心臓
血管外科
村松愛子 1, 遠藤洋子 1, 山内理香子 1, 鈴木章弘 1, 大河原敦 2, 藤田恒夫 2, 
渡辺泰徳 3

33 歳男性。2010 年 1 月 22 日 40℃発熱し、近医にて感冒と診断。同
月 26 日幻視・幻聴出現し、同院再受診。頭部 MRI にて脳膿瘍が疑
われ、当院緊急搬送。当院 ER 外来での初診時身体所見で両手足指
趾 osler 結節及び収縮期雑音認められ、経胸壁心エコ−図にて僧帽
弁後尖に疣贅が疑われた。頭部 MRI ではクモ膜下出血を認め、感染
性心内膜炎及び疣贅塞栓による mycotic aneurysm によるクモ膜下
出血と診断し、Stroke Care Unit にて抗生物質開始した。当院で繰
り返された血液培養はすべて陰性であり、前医血液培養 2 セット中
1 セットより黄色ブドウ球菌が検出され、急性の臨床経過より原因
菌種と考えた。経過中 2 月 4 日左後頭葉の出血性梗塞による右半盲
出現。発熱なく経過し、炎症反応も改善してたが、3 月より疣贅に
よる弁破壊進行し、重度の僧帽弁閉鎖不全による心不全悪化し、3
月 4 日僧帽弁置換術施行した。僧帽弁は P2 腱索複数断裂及び P3 弁
腹穿孔を認め、後尖弁輪部分は浮腫状で一部黄白色化しており、弁
輪 部 膿 瘍 の 存 在 も 疑 わ れ た。 可 及 的 に 感 染 組 織 を 切 除 し、
Carbomedics29mm 人工弁逢着。術後弁組織より術前疑菌種と同じ
黄色ブドウ球菌遺伝子検出された。炎症反応鎮静化まで抗生物質投
与後、術後経過良好で 4 月 9 日独歩退院。黄色ブドウ球菌による感
染性心内膜炎は、組織破壊性強く疣贅塞栓による多彩な臨床像を呈
し、多くは急性の臨床経過を経るために、転帰不良例が散見される。
救急診療での初診時身体所見の重要性を再認識した。

O-2-80	 孤発性腹腔動脈解離に対して抗凝固療法を施行し軽快し
た一例

1 済生会宇都宮病院救急診療科
小倉崇以 1, 冨岡秀人 1, 岩野雄一 1, 多村知剛 1, 駒ヶ嶺順平 1, 山元　良 1, 
石山正也 1, 宮武　諭 1, 加瀬健一 1, 小林健二 1

【背景】孤発性腹腔動脈解離は稀な疾患で、その治療法の決定には議
論の多いところである。【目的】孤発性腹腔動脈解離を保存的に治療
し得た一例を経験した。若干の文献的考察を含め、弧発性腹腔動脈
解離の治療法について検討する。【症例】44 歳男性。突然の腹痛と
動悸を主訴に当院救急外来を受診した。心筋梗塞にて冠動脈形成術
を施行した既往がある。腹部は平坦・軟、心窩部から左側腹部に自
発痛と圧痛を認めた。反跳痛はなし。血液検査にて明らかな異常所
見は認めなかった。大動脈解離の可能性を考慮し、腹部造影 CT を
施行した。その結果腹腔動脈から脾動脈にかけての弧発性動脈解離
を認めた。真腔の血流は保持されており、また脾梗塞は認めなかった。
明らかなその他の腹腔内臓器の虚血も認めなかった。偽腔は血栓で
閉鎖しており、動脈瘤は認めなかった。真腔血流の保持が優先と考え、
血圧管理と抗凝固療法を施行した。偽腔の瘤化や破裂のリスクに関
しては厳重に経過観察することとし、真腔血流の途絶や偽腔の瘤化
などが出現した場合には、血管内治療や外科的治療を行う方針とし
た。その後、腹部症状の悪化はなく、腹部造影 CT を頻回に施行し
画像的に病変部の状態を評価したが、瘤化や偽腔の拡大は認めなかっ
た。第 6 病日に食事を開始し、第 15 病日に退院となった。1 ヵ月後
および 3 ヵ月後に腹部造影 CT を施行したが、偽腔は狭小化し真腔
の血流は良好であった。現在も経過観察中である。【考察】孤発性腹
腔動脈解離の文献的検索では、1. 臓器虚血 2. 動脈瘤形成とその拡大
や破裂徴候 3. 動脈瘤破裂のいずれかがある場合には経皮的血管形成
術や外科的治療を選択し、それ以外では血圧管理と抗凝固療法にて
保存的治療を選択していることが多い。本症例は臓器虚血や瘤化を
認めず、保存的に治療し得た。
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O-2-81	 腹痛で発症した腹部限局型大動脈解離の血栓による腸管
虚血の 1例

1 公立陶生病院救急集中治療部
石濱総太 1, 市原利彦 1, 長谷川隆一 1, 丹羽雄大 1, 井上　望 1, 川瀬正樹 1, 
中島義仁 1

（目的）大動脈解離による腹部分枝閉塞にて虚血を来すことがある。
中でも上腸間膜動脈（SMA）の閉塞は致命的であり、診断、手術の
タイミングが困難なことが多い。今回腹痛主訴に救急受診し緊急手
術の判断に戸惑った症例を経験したので文献的考察を含め報告する。

（対象）症例は 67 歳男性。既往に腹部限局型大動脈解離 (DAA)、高
血圧を有する。腹痛で救急外来受診。腹部 CT にて SMA 末梢の造
影が薄く腹部症状が尋常でない痛みから、アシドーシスや乳酸の上
昇はなかったが、試験開腹も考慮し、同日開腹した。一部腸管は壊
死しており、SMA の根部を露出して、Fogaty カテーテルによる血
栓摘出した。その後腸管拍動血行動態が安定し小腸を 1.5 ｍ切除し、
手術を終了した。（結果）第４病日に抜管したが、去痰不全から
NPPV となり、第 7 病日一般病棟転棟した。その後イレウスを繰り
返すも改善し、第 42 病日独歩退院、普通食摂取が可能となった。（考
察）解離の腹部分枝の閉塞は診断に難渋し、開腹術のタイミングを
逸することも稀ではない。術式も central repair かバイパスか、血
栓除去か、試験開腹かの術式選択に考慮を要する。B 型解離の腹部
分枝閉塞なら、フラップより血栓除去はないが、今回は限局解離部
の大量壁在血栓があり、それがはずれて浮遊し SMA 閉塞を来した
機転と考え、血栓摘出を試みた。開腹のタイミングに難渋し、腸管
が一部切除になったことは反省であるが、診断、治療のタイミング
は極めて困難であった。（結語）稀な腹部限局型大動脈解離の血栓に
よると思われる SMA 閉塞の緊急手術例を経験したので、救急外来
での診断・判断の反省を含め報告する。

O-2-82	 奇異性多発血栓塞栓を合併した右下肢深部静脈血栓の１
例

1 鳥取県立厚生病院外科 , 2 鳥取県立厚生病院麻酔科 , 3 鳥取県立厚生
病院神経内科
浜崎尚文 1, 細田幸子 2, 今村恵子 3

症例は 76 歳、女性。主訴は左片麻痺。平成 21 年 11 月にめまいの治
療で他院入院中、傾眠傾向と左片麻痺を生じ当院へ紹介された。受
診の１時間前までは変わりないことを確認されていた。JCS2-10，右
共同偏視・左顔面神経麻痺・左片麻痺あり。NIHSS 14 点。２Ｌ / 分
の酸素投与で SpO2 95%、血液検査では AST101IU/l, ALT83IU/l, 
γ GTP61IU/l ,  LDH145IU/l ,  BUN19.9mg/dl ,  Cr0.94mg/dl , 
D-dimer12.2µg/ml。心電図は洞調律。初診時頭部 CT では early CT 
sign なし。その他明らかな異常所見なし。第 2 病日の頭部 MRI で右
レンズ核から前頭葉にかけて拡散強調画像で高信号域を認めた．頚
動脈エコーで右内頚動脈の起始部途絶を認めた．ダイナミックＣＴ
検査で、両側肺動脈の血栓、右心拡大、左腎虚血、右下腿静脈内血
栓を認めた。tPA 静注による血栓溶解療法とエダラボン投与を行っ
た。tPA 投与開始 12 時間後には NIHSS 4 点に改善した。左上腕動
脈内血栓を認め、血栓除去を施行した。経食道心エコーで卵円孔開
存と右左シャントを確認した。無症候性の出血性梗塞を認め、ワー
ファリンの投与を一旦中止し、下大静脈フィルター留置を施行した。
塞栓症の再発なく徐々に全身状態は安定した。ワーファリンの投与
を再開し、リハビリテーションのため他院へ転院した。卵円孔開存
の有病率は 26% と報告され、下肢静脈血栓が動脈塞栓症の１因とな
り得ることの認識が重要と思われた。

O-2-83	 低用量ピル内服による下肢静脈血栓症の１例

1 岩手医科大学高度救命救急センター , 2 岩手医科大学内科学講座循
環器腎内分泌分野 , 3 岩手医科大学放射線医学講座 , 4 北上済生会病
院循環器科
高橋智弘 1, 照井克俊 1, 那須和広 1, 折居　誠 1, 安孫子明彦 2, 田中良一 3, 
青木英彦 1, 遠藤重厚 1, 中村元行 2, 南　仁貴 4, 斉藤　大 4

【症例】40 代、女性。【現病歴】2008 年 12 月から近医で低用量ピル
を内服開始した。2009 年 7 月 31 日起床時から、左下肢の腫脹、疼
痛が出現した。症状の改善なく、8 月 1 日前医を受診した。造影 CT
で左大腿静脈から膝窩静脈にわたって、広範囲に静脈血栓像を認め、
深部静脈血栓症として、当センターへ紹介となった。【経過】当セン
ターで施行した造影 CT で明らかな肺動脈血栓像を認めなかった。
右総大腿静脈から腎静脈下部に IVC フィルターを留置した。2 日間
モンテプラーゼ 80 万単位使用し、その後抗凝固療法を行った。フィ
ルター内血栓がないことを確認し、8 月 13 日 IVC フィルターを抜去
した。凝固異常・血管炎のスクリーニング検査では明らかな異常を
認めなかった。左下肢腫脹は軽度改善し、8 月 22 日退院となった。【結
語】深部静脈血栓症の発症に、低用量ピルの内服が関与した可能性
が考えられた 1 例を経験したので報告する。

O-2-84	 保存的に治療し得た孤立性上腸間膜動脈解離の 1例

1 川崎市立川崎病院外科 , 2 川崎市立川崎病院血管外科
大平正典 1, 小野滋司 2, 渋谷慎太郎 2, 掛札敏裕 2

大動脈解離を伴わない孤立性上腸間膜動脈解離は稀な疾患であるが、
近年画像診断の進歩に伴い報告例は増加傾向にある。今回われわれ
は腹痛を主訴に発症した孤立性上腸間膜動脈解離の 1 例に対して保
存的治療を行い良好な経過を得たので報告する。　症例は 52 歳女性、
徐々に増強する腹痛を主訴に近医を受診した。精査目的に施行した
造影 CT 検査にて上腸間膜動脈解離の診断に至り当院へ転院搬送と
なった。来院時脈拍 75 回 / 分、血圧 136/92mmHg、意識清明であり、
腹部は圧痛を認めたが反跳痛、筋性防御は認めなかった。既往に高
血圧があり降圧薬内服中であった。multidetector-CT を施行し第一
空腸動脈を分岐した直後で根部から約 4cm の部位から上腸間膜動脈
に解離を認めた。偽腔は血栓閉塞されており、真腔内は細いながら
も血流は保たれており腸管虚血の所見は認められなかったため、抗
凝固療法（ヘパリン 10000 単位 / 日）を選択した。以後症状は徐々
に改善傾向を示し、第 6 病日より経口摂取を開始し点滴の終了と同
時にヘパリンから抗血小板薬内服に変更した。その後も経過良好で
あり第 8 病日退院となった。現在外来通院中であるが症状の再燃な
く良好に経過中である。　上腸間膜動脈解離は比較的稀であるが、
腹痛の鑑別診断として考慮すべきである。治療方針は未だ確立され
ておらず、保存的治療、手術、血管内治療など報告例は多彩であるが、
症例の重症度により適切な治療法の選択が必要である。若干の文献
的考察を含め報告する。
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O-2-85	 心不全で発症し診断に苦慮した腸骨動脈瘤下大静脈穿破
の 1例

1 公立陶生病院救急集中治療部
鳥山和浩 1, 市原利彦 1, 長谷川隆一 1, 丹羽雄大 1, 川瀬正樹 1, 井上　望 1, 
中島義仁 1

（目的）腹部大動脈瘤、腸骨動脈瘤が下大静脈に穿破し動静脈瘻を来
すことはまれであり、腹部大動脈瘤で１％、破裂例で 3-4％と言われ
ている。今回原因不明の心不全で救急外来から入院した腸骨動脈瘤
下大静脈瘻を経験し、診断に苦慮したため、自戒の念を含め報告する。

（対象）症例は 76 歳の男性で血圧低下と倦怠感を主訴に当院受診し
た。ER では造影 CT で 75 ｍｍの右総腸骨動脈瘤を認めるも後腹膜
血種、腹腔内出血もなく、血液検査にて軽度腎機能低下と D-dimer
高値以外は特に Hb 低下も認めなかった。原因不明の心不全で、ICU
入室、血圧が 60 台でショック状態が続き、ノルアドレナリン投与が
必要であった。心エコーも異常なく CT を見直すと、動脈相で右総
腸骨静脈に造影効果を認めた。この時点で、右総腸骨動脈瘤の静脈
穿破と診断し、大量な血液が右心系に流れ動静脈シャントによる急
性心不全の血圧低下と考え緊急手術を施行した。（結果）腹部正中切
開で開腹し、後腹膜血種、腹腔内血液は認めず、右側巨大総腸骨動
脈瘤を認め、thrill も触れ診断が確定した。術中血行動態も落ち着い
ていた。手術は下大静脈に直径 15 ｍｍの瘻孔を認め、直接縫合閉鎖
し、大動脈−右外腸骨動脈バイパス術を施行した術後第 19 病日独歩
退院となった。（考察）腸骨動脈瘤の合併症として動静脈瘻は稀で本
邦では 30 例ほどの報告がある。3 徴として、突然の高拍手性心不全、
thrill と血管雑音を伴う拍動性腹部腫瘤、片側性の下肢虚血または静
脈怒張挙げられる。待機手術は可能であるが、本例は血行動態から、
緊急手術を選択した。（結語）ER にて診断に苦慮した、稀な腸骨動
脈瘤下大静脈穿破による心不全を経験した。本病態は、その発生形
態の理解と的確な外科処置が必要と考えられた。

O-2-86	 疼痛を伴わず下肢脱力感にて発生したStanfordA 型胸部
大動脈解離の１例

1 東京警察病院救急科
根城尭英 1, 北川正博 1, 金丸良範 1, 金井尚之 1, 切田　学 1

【はじめに】突然の強い胸部・背部・腹部・腰部の疼痛発現は、胸部
大動脈解離を疑う大きな手がかりとなり、大動脈解離に的を絞って
諸検査を迅速に進めていく。今回、疼痛を伴わず、突然の下肢脱力
感にて発生した StanfordA 型胸部大動脈解離を経験したので報告す
る。【症例】60 歳台後半の女性で、路上歩行中に突然目の前が白く
なり（眼のチカチカ感）、気分不良、右顔面の違和感が発現し、立っ
ていられなくなったため（下肢脱力感）、当院へ緊急搬入された。搬
入時、疼痛の訴えはなく、質問に応えられることと応えられないこ
とがあり、その応答内容は前後で一致しなかった。そのため神経学
的所見も正確には取れなかった。血圧 90/46mmHg、脈 66/ 分、呼
吸数 16/ 分、SpO297%、体温 35.3℃、瞳孔 R3.5mm(+)/L3.5mm(+)
であった。facial asymmetry なし、貧血なし、口腔内乾燥なし、血液・
心電図検査上、虚血性心疾患はなかった。脳血管障害を疑ったが、
頭部ＣＴにて出血病巣なし、脳 MRI にて左 IC の描出不良以外、明
らかな脳梗塞巣は認めなかった。左 IC 描出不良より胸部大動脈解離
を疑い、胸部造影ＣＴを施行し、StanfordA 型胸部大動脈解離と診
断できた。緊急手術目的で搬入 5.5 時間後、心臓血管外科を有する
病院へ転送となった。【考察・まとめ】過去２年間に手術適応有りで
当院救急センターから転送となった StanfordA 型胸部大動脈解離は
20 例で、うち 18 例は体幹の強い疼痛で発症していた。疼痛を認め
なかったのは、本例と胸部圧迫感を呈した１例の２例で、下肢脱力
を呈したのは本例のみであった。体幹疼痛を伴わなくても、また内
頸動脈狭窄を認めるときは StanfordA 型胸部大動脈解離を疑うこと
が重要と思われた。

O-2-87	 64 列	MDCT	Angiography による外傷性頭頸部血管損傷
の検討

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 大阪大学医学部
附属病院脳神経外科
山野修平 1, 田崎　修 1, 藤井良幸 1, 射場治郎 1, 中村　元 2, 藤中俊之 2, 
塩崎忠彦 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

【背景】外傷性頭頸部血管損傷の診断に MDCTAngiography が用い
られるようになってきたが、64 列の MDCTA での評価については、
まだ十分に確立されているとは言えない。本研究では外傷性頭頸部
血管損傷の評価における 64 列 MDCTA の有効性と限界について検
討を行なった。【方法】2007 年 4 月から 2010 年 3 月に当センターに
入院した外傷患者のうち頭頸部造影 CT を施行した 163 症例につい
て検討を行なった。対象は GCS8 点以下の重症頭部外傷、または頭
蓋底、顔面骨、頸椎、硬膜静脈洞にかかる頭蓋骨骨折を認めるもの。
造影 CT の撮影は 2 相で行い、1 相目は大後頭孔から 10cm 頭頂側ま
で撮影を行ない、その後直ちに 2 相目として大動脈弓部から頭頂部
までを撮影した。可能であれば MDCTA だけで診断を確定した。
MDCTA で診断を確定できない、もしくは血管内治療を必要とする
症例では脳血管撮影を施行した。血管損傷の形態は狭窄、解離、仮
性動脈瘤、閉塞、断裂、硬膜静脈洞の閉塞、および動静脈瘻に分類
した。【結果】18 症例で 26 部位の動脈損傷、12 症例で 13 部位の硬
膜静脈洞の閉塞、5 症例で 5 部位のシャント病変を認めた。最も頻
度の高かったのは頸椎損傷例における動脈損傷で 20.5%(9/44)。静脈
洞閉塞は静脈洞にかかる頭蓋骨骨折症例で 20.8%(10/48) であった。
シャント病変は重症頭部外傷の 4.9%(2/41) に認められた。動脈損傷
と静脈洞の閉塞は全て MDCTA で診断可能であった。一方、シャン
ト病変では MDCTA で診断できたのは 60%(3/5) で、MDCTA でシャ
ント病変を疑った症例でも 50%(2/4) しかシャント病変は認めなかっ
た。MDCTA で損傷所見を認めない症例では、入院期間中に血管損
傷に起因する症状は出現しなかった。【結論】64 列 MDCTA では動
脈損傷や硬膜静脈洞損傷は診断に有用であるが、シャント病変は診
断できない可能性がある。

O-2-88	 MRI の SWI 画像で全く異なる所見を呈した瀰漫性脳損
傷の 2例

1 埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター
熊井戸邦佳 1, 杉山　聡 1, 堤　晴彦 1, 山口　充 1, 中田一之 1, 間藤　卓
1

症例 1：10 歳女児。自転車走行中交通事故で受傷した。救急隊到着
時意識 JCSI 桁であったがその後 JCS100 に低下し当院に搬送された。
頭部 CT 施行し、外傷性 SAH を認め左腸骨翼の剥離骨折を認める以
外は異常は認めなかった。緊急入院後、一時痙攣発作を生じるも以
後保存的治療にて受傷 4 日目に意識状態改善し一般病棟に転棟した。
受傷 9 日目に退院。外来通院治療継続中 MRI 施行した。受傷約 40
日後に外来で行った MRI 検査で他の pulse sequence では異常が認
められなかったがす susceptibility-weighted image(SWI) 画像で両側
大脳白質内と橋に散在する微小な低信号域を認め、瀰漫性脳損傷
DBI と診断した。症例 2：18 歳男性。第 3 者行為にて頭部顔面外傷
を受けた。救急隊到着時、意識JCS100R。顔面腫脹がひどい状態であっ
た。当院に救急搬送された際意識は JCS3R、頭部 CT 施行したが明
らかな異常は認めなかった。他の明らかな異常は認めず保存的治療
を行った。意識の改善が遅れたため、受傷 8 日目に DBI を確認する
目的で MRI 検査を行った。しかし SWI 画像を含め DBI に対応した
異常は認められなかった。その後、受傷 3 週間ほどで自発性は低下
するものの次第に開眼状態が多くなり、不穏状態もやや沈静傾向を
示した。以後、急速に不穏も改善し、受傷 4 週で外泊も可能な状態
となり、約 6 週の経過で退院となった。以上の頭部外傷例を経験し
たが、経過として 2 例ともいわゆる臨床的には DBI と思われる経過
をたどった。しかし、1 例では明らかに画像上 DBI が確認ができた
ものの、他の例では所見は明らかではなかった。今後、臨床経過が
DBI を示す頭部外傷例においては、MRI 画像の最新の撮像法を基に
した分類が必要と考え、ここに報告した。
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O-2-89	 Neuro-imaging	in	the	Evaluation	of	Patients	with	Mild	
Traumatic	Head	Injury	Study の検討　

1 京都大学大学院医学研究科初期診療・救急医学分野 , 2 独立行政法
人国立病院機構京都医療センター救急救命センター
中野良太 1,2, 金子一郎 2, 太田好紀 1, 別府　賢 1,2, 加藤源太 1, 大鶴　繁 1, 
山畑佳篤 1, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 小池　薫 1

【はじめに】米国における CDC(Centers for Disease Control and 
Prevention) による 2003 年の報告によると全米で生じる年間 150 万
件以上の頭部外傷のうち 75% 以上が MTBI を生じており、MTBI に
生じる医療コストは年間 170 億ドルといわれている。また、MTBI
は急性期における頭蓋内損傷、骨折等にとどまらず、長期間遷延す
る認知障害 (cognitive disorder) などの高次脳機能障害等を励起する
ことが報告されているが、その発生頻度や既定因子についての詳細
な検討は少ない。一方、MRI は極めて感度の高い検査ではあり、長
期間遷延する認知障害の発生の予測ができるのではと期待されてい
る。【目的】外傷性軽度脳損傷 (Mild Traumatic Brain Injury: MTBI)
の患者に対し、急性期の MRI(magnet resonance imaging) の所見お
よび慢性期の認知障害の有無を調査し、MTBI に伴い生じる長期間
遷延する認知障害の発生における MRI の predictable value を評価
する。【方法】多施設前向き観察研究にて、適格基準を選択基準：16
歳以上の MTBI の患者のうち入院加療を行った症例とし、除外基準：
MRI 撮影が不可能な症例、貫通性頭部外傷を有する症例、多発外傷
を有する症例、救急外来到着時の GCS が 13 点以下、15 歳以下、ト
ランキライザー、抗精神病薬、抗癲癇薬等の服用症例、頭部外傷の
意識障害の原因を有する症例とした。評価：初期診療にて採血など
とともに画像評価として頭部単純ＣＴ撮影入院後、MRI( 重症後 1 週
間 以 内 に 撮 影、T1/T2/T2 ＊ /DWI/MRA) 退 院 時 GCS、JCS、
MMSE(Mini Mental State Examination)、4 週間後に再度 (MMSE) に
て評価【考察】現在は数施設にて症例検討中である、さらなる他施
設参加により症例数の増加、評価、検討、を加えることにより、
MTBI 患者における急性期の MRI 画像診断が高次脳機能障害の評価
や予後予測の一助になればと考えている。

O-2-90	 FLEX-VIEWを使った救急画像診断システムの構築

1 株式会社ドクターネット代表取締役・放射線専門医
佐藤俊彦 1

【はじめに】本年４月の診療報酬改正で、救急現場における“外傷全
身ＣＴ撮影加算”が新設された。これは、全身打撲時に頭から骨盤
まで途切れのない１回のＣＴ撮影を放射線科医が読影するという外
傷初療トリアージに関する高い評価である。当社は、宇都宮済生会
の本多先生より、夜間の救急読影の体制構築を依頼され弊社のＦＬ
Ｅ X −ＶＩＥＷによる構築を実施した。【構築の条件】条件とて、
放射線科医は自宅での宅直であるので、インターネット回線が必ず
しもブロードバンドでないため回線スピードによってバラツキがな
いこと。即時の読影のため画像データを外部配信しないこと。３ｍ
ｍスライスのＣＴで全身を撮影した場合、約３０００−５０００ス
ライスになるためレスポンスの高いビュアーであることが条件と
なった。【システム構築】ＦＬＥＸ−ＶＩＥＷは、Ｃｉｔｒｉｘのミ
ドルウェアに対して、弊社Ｄｒ− PACS を対応させ、外部からアク
セスして、外部ＰＣよりコマンドのみを発信し、すべての画像処理
をセンターサーバーに実施させるシステムで、上記３条件を十分に
満たしている。また、当社の遠隔読影センターでも１日１０００−
１５００件のＭＲ／ＣＴ／ＰＥＴの読影を１３０名の放射線専門医
が実施している安定したシステムである。【結果と今後の展望】当社
では、２２名の海外留学中の読影医師とのネットワーク構築を実施
しており、時差を使ったグローバルな救急読影の体制を構築する予
定である。ＦＬＥＸ−ＶＩＥＷは、すでに５６施設に導入しており、
安価で安定したシステムとして臨床現場で使用できると考える。

O-2-91	 重症頭部外傷に伴う外傷性脳血管障害の治療戦略

1 日本医科大学付属病院高度救命救急センター
恩田秀賢 1, 布施　明 1, 五十嵐豊 1, 植松若菜 1, 渡邉顕弘 1, 和田剛志 1, 
松本　学 1, 関厚二朗 1, 横堀將司 1, 久志本成樹 1, 横田裕行 1

【はじめに】重症頭部外傷の合併症として外傷性脳動脈血管障害が知
られており、その致死率は高い。外傷性脳血管障害は重大な合併症
であるが、CT や MRI など非侵襲的かつ迅速な画像診断法の発達に
より頭部外傷初期治療において脳血管撮影を施行することは希と
なった。そのため外傷による頭頸部血管障害の早期診断はむしろ困
難になっている。また、意識障害を合併した症例における経時的な
神経学的所見の評価は困難であり、低体温療法を導入している症例
や、脳圧が高い状態の症例などは、血管評価の時期の判断も困難で
ある。【目的】外傷形態や診断とその時期・治療方法について、重症
頭部外傷治療・管理ガイドラインに照らし合わて検討した。【方法】
2008 年 12 月から 2010 年 5 月までに当センターに搬送された頭部外
傷患者は223症例であり、そのうち重症頭部外傷患者は84症例であっ
た。重傷頭部外傷治療・管理ガイドラインにおいて脳血管障害の可
能性が高い病態とされた 23 症例を検討した。【結果】脳血管撮影ま
たは 3D-CTA により外傷性脳血管障害を認めた症例は 7 例であった。
動脈瘤 1 例、動脈解離 2 例、静脈洞損傷 1 例、内頸動脈狭窄 2 例で
あり、高率に脳血管障害を認めた。4 例は治療により軽快し、残り
の３例はそれぞれ自然軽快、経過観察、死亡であった。【考察】重症
頭部外傷症例では、手術や脳圧管理に主眼を置きがちになるが、外
傷性脳血管障害の可能性を念頭に置き、早期に血管の評価を行うこ
とが重要である。しかし、初期治療より急性脳腫脹を伴い脳圧コン
トロールに苦慮する中で脳血管障害の合併の診断の時期も困難であ
り、また発症したこれらの重症頭部外傷に伴う外傷性脳血管障害は、
治療に難渋することが多く、開頭術、脳神経血管内治療、神経集中
治療などの集学的治療を行う必要がある。

O-2-92	 重症頭部外傷における deterioration の認知と減圧適応決
定前の ICPモニタリング

1 日本医科大学武蔵小杉病院救命救急センター , 2 日本医科大学付属
病院高度救命救急センター
畝本恭子 1, 目原久美 1, 遠藤広史 1, 上笹　宙 1, 牧　真彦 1, 望月　徹 1, 
黒川　顕 1, 横田裕行 2

【目的】重症頭部外傷の集中治療において頭蓋内圧（ICP）モニタリ
ングが有用であることは論を待たない。術後管理に限らず、不穏時
の鎮静下経過観察時も必要であるが、その侵襲の高さからその施行
率は施設により差がある。当院における開頭術前 ICP モニタリング
と神経学的所見によるdeteriorationの認知と転帰について検討した。

【対象・方法】5 年間に当施設に入院し、来院時または経過中 GCS8
以下となった重症頭部外傷 103 例のうち開頭に至った頭蓋内血腫、
脳腫脹症例 35 例中、来院後の急変により手術を決定した 10 例を対
象とした。開頭手術前にボルトタイプ頭蓋内圧（ICP）センサーを
挿入し、非外科的管理で ICP が 30mmHg 以上となり外減圧術を決
定した群（A 群）、神経学的所見の悪化と C T で手術決定した群（B
群）で転帰を比較し、術前 ICP モニタリングの可否の要件につき検
討した【結果】 重症頭部外傷 103 例中 ICP モニター施行率は 40.8％

（42/103）、35 例に減圧開頭術を行った。A 群（年齢 31±13）では
GOS1-1 例、GOS5-4 例、B 群（ 年 齢 65±8） で は GOS1-2 例、
GOS2-2 例、GOS4-2 例であった。合併症による悪化は認められなかっ
た。【考察】A 群と B 群では年齢のバイアスがあるので、転帰の差
の評価は難しいが、A 群では広範囲の挫傷、側頭葉の脳挫傷でも良
好な転帰を得ることができた。ボルトタイプ ICP センサー挿入によ
る合併症は認められなかった。B 群において入院後の ICP モニタリ
ングを控えた背景には GCS9 以上の高齢者の鎮静、人工呼吸管理を
躊躇した状況があった。むしろ高齢者は deterioration を捉えにくく
積極的な施行を考慮すべきと考えられる。【結論】脳挫傷など急変が
見込まれる症例に対して、年齢にかかわらず積極的 ICP モニタリン
グを行うべきと考えられた。
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O-2-93	 救急外来における超緊急穿頭減圧術　ー導入と現状ー

1 京都第一赤十字病院救急部 , 2 京都第一赤十字病院脳神経外科
竹上徹郎 1, 梅澤邦彦 2, 木村聡志 2, 高階謙一郎 1, 池田　純 1, 今井啓輔 1, 
有原正泰 1, 隅田靖之 1, 安　炳文 1, 池田栄人 1, 依田建吾 1

【はじめに】救命救急センター受入患者の重症化に伴い救急手術件数
増加し、中央手術室の対応迅速化進んでいるものの準備・導入など
を含めると診断から減圧まで１時間以上の時間を要する。我々の施
設では脳ヘルニア徴候を認めた重症急性硬膜下・外血腫に対し、可
及的早期減圧を目的とした救急外来での超緊急穿頭減圧術を行える
よう整備してきた。【目的】超緊急穿頭手術体制整備の経過と効果を
検討する。【経過】手術体制整備の方法は、まず場所を固定化し最小
限の器材を確保した。実際には多数の医師・看護師が関与し時間的
余裕が無い混乱した状況となる事から、手術手技の統一化と簡素化
を図った。看護師へは手順ビデオ作成と勉強会を行った。【結果】整
備後３年間に１１例行い、診断から減圧治療開始までの時間が早く
なった。また、院内発症の急性硬膜外血腫に対し CT 診断後すぐ治
療開始でき良好な転帰を辿った。【考察】急性硬膜下・外血腫の手術
方法は大開頭による血腫除去減圧術が原則であるが、全身麻酔の必
要があり減圧できるまでに時間を要する。局所麻酔下穿頭術を先に
行うことで早期減圧を図り、全身麻酔下開頭血腫除去減圧を追加す
ることで二次的脳損傷軽減できたと考えられた。【結語】超緊急穿頭
術を救急外来にて対応できるよう整備した事で、重症急性硬膜下・
外血腫に対しより早期の減圧治療開始が可能となり、院内発症にも
迅速に対応可能となった。

O-2-94	 重症外傷性頭蓋内血腫に対する血腫除去・外減圧・脳平温・
バルビツレート療法併用による頭蓋内圧制御・脳保護治
療戦略

1 慶應義塾大学医学部救急医学
並木　淳 1, 佐藤幸雄 1, 佐藤洋子 1, 中谷宣章 1, 林田　敬 1, 安倍晋也 1, 
関根和彦 1, 堀　進悟 1

【目的】重症外傷性頭蓋内血腫に対して、開頭血腫除去・外減圧術・
脳平温療法・バルビツレート療法を早期から積極的に併用する複合
治療により、治療成績の改善が得られるか検討する。【対象と方法】
急性硬膜外血腫を除く、65 歳以下の重症（GCS 8 以下）外傷性頭蓋
内血腫に対して、2005 年 4 月から上記の積極的複合治療を導入した。
検討 1：対象は 2010 年 3 月までの 5 年間に同治療法を適用した連続
7 例（急性硬膜下血腫 4 例、外傷性脳内血腫 3 例）。年齢 18-64 歳（平
均 36 歳）、術前 GCS 5-8、ISS 25-43、術前の RTS に基づく Ps 0.45-0.91。
受傷 3 カ月後の転帰を検討した。検討 2：対象は 2002 年 4 月から
2010 年 3 月までの 8 年間に開頭血腫除去術を行った重症急性硬膜下
血腫の連続 13 例（穿頭術のみの施行例は除外）。同治療法の導入前
後（前期 6 例、後期 7 例、うち同治療法の適用は 4 例）で転帰を比
較した。両群の年齢、術前 GCS、CT における血腫の最大厚、ISS、
Ps に有意差はなかった。【結果】検討 1：7 例中、転帰良好（GR ＋
MD）3 例（43％）、死亡 2 例（29％）。転帰良好例と死亡例の年齢（平
均、以下同じ）は 27 歳と 63 歳、術前の GCS は 6.7 と 6.0、ISS は 35
と 25、Ps は 0.76 と 0.54。解剖学的重症度にかかわらず、若年者に
転帰良好が得られた。61・64 歳の 2 例は転帰死亡であった。検討 2：
前期（同治療法の導入前）と後期（導入後）で、転帰良好は 1 例（17％）
と 4 例（57％）、死亡は 2 例（33％）と 2 例（29％）。後期の転帰良
好例のうち 3 例は同治療法を行った若年者（19-35 歳）、1 例はバル
ビツレート療法を除く外減圧術・脳平温療法を併用した高齢者（75
歳）であった。【結語】血腫除去術に積極的複合治療を併用すること
により、重症外傷性頭蓋内血腫の転帰を改善できる可能性がある。
61 歳以上では同治療法により転帰良好例はなく、年齢適応について
は検討を要する。

O-2-95	 重症頭部外傷に対する穿頭術は生命予後を改善しない

1 東京医科歯科大学医学部救命救急センター , 2 東京医科歯科大学医
学部
白石　淳 1, 山下麻里絵 1, 吉行綾子 2, 大友康裕 1

【背景】昨年の日本救急医学会総会で、我々は、最重症の頭部外傷
(abbreviated injury scale, AIS 5) に対する穿頭術は死亡率の悪化と
有意に関連する(Odds ratio [OR] 4.7, 95% confident intervals [95%CI] 
1.9-11.2) と報告した。しかしこの解析は穿頭術施行後に治療可能性
なく開頭術を行わなかった例を含んでいると思われ、穿頭術には不
利な解析である。そのため我々は 2009 年に更新された日本外傷デー
タバンクの新しいデータを用いて、穿頭術と開頭術の併用例の重症
度調整後死亡リスクを評価した。【対象と方法】対象は、日本外傷デー
タ バ ン ク に 登 録 さ れ た 重 症 頭 部 外 傷 例 (AIS 3-5) で、 か つ、
TRISS(trauma injury severity score) 法による重症度調整が可能な症
例とした。来院時心肺停止例は除外した。抽出例は開頭術の有無と
穿頭術の有無で四分した。TRISS 法で重症度調整し死亡を転帰とし
たロジスティック回帰分析を用い、外科治療が行われなかった群を
参照群とし各群を評価した。更に、開頭術を行われた群のみを抽出し、
穿頭術の有無による入院中死亡リスクを評価した。【結果】登録症例
29563 例中 5098 例を抽出した。開頭術単独、穿頭術単独、開頭術＋
穿頭術、手術なしの各群はそれぞれ、589、175、19、4315 例であった。
開 頭 術 単 独 と 開 頭 術 穿 頭 術 併 用 の 入 院 中 死 亡 を 転 帰 と し た
OR(95%CI) は、それぞれ、1.4(1.1-1.8)、1.9(0.7-5.3) であった。また、
開頭術症例を対象とした穿頭術の OR(95%CI) は 1.3(0.5-3.8) であった。

【結語】本研究は、大規模データベースに基づき穿頭術単独群を除外
した穿頭術に有利な統計学的解析であるが、それでも開頭術は穿頭
術後開頭術と比較し、生命予後は有意に非劣性であった。穿頭術は
重症頭部外傷の 4% に施行されているが、適応を再考すべきである。

O-2-96	 重症頭部外傷後に 1年以上植物状態が遷延している患者
は、その後どうなっているのか？

1 大阪大学大学院医学系研究科生体機能調節医学講座（旧救急医学講
座）
塩崎忠彦 1, 田崎　修 1, 射場治郎 1, 野口和男 1, 室谷　卓 1, 松本直也 1, 
鍬方安行 1, 島津岳士 1

【背景及び目的】我々は、重症頭部外傷受傷から１ヶ月後に植物状態
を呈していた患者の 57％が 1 年以内に意識を回復することを報告し
たが、43％は 1 年以上植物状態が遷延していることになる。今回の
研究目的は、後者の長期経過を明らかにすることである。【対象及び
方法】当院に搬送され、重症頭部外傷受傷から１ヶ月後に植物状態
を呈していた 35 例を前方視的に追跡調査した（最低 8 年）。対象を
1 年以内に意識が回復した 20 例（意識回復群：平均年齢 43±20、
男 / 女 =15/5）と 1 年以上植物状態が遷延している 15 例（意識遷延
群：平均年齢 47 ± 19、男 / 女 =12/3）の２群に分け、両郡間で生
命予後の推移を比較検討した。【結果】意識遷延群のなかで、受傷か
ら 2 年後と 5 年 8 ヶ月後に、それぞれ 1 例ずつ植物状態から脱却した。
しかし、意識回復群では 4 例しか死亡していないのに対して、意識
遷延群では 11 例が死亡した（P ＜ 0.05）。生存曲線（図）では、意
識遷延群は意識回復群に比べて受傷 1 年半後から有意に生命予後が
悪かった（P ＜ 0.05）。【結論】受傷から 2 年後、5 年 8 ヶ月後に意識
を回復した患者もいたが、意識遷延群は非常に生命予後が悪かった。
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O-2-97	 重症頭部外傷転帰不良例の病態と治療の可能性：
JNTDB2004 登録症例による解析

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急センター , 2 千葉県救急医
療センター
佐藤　章 1, 宮田昭宏 2, 中村　弘 2, 小林繁樹 2

【目的】外傷の転帰悪化因子として頭部外傷（TBI）の比重が大きい
こ と は 知 ら れ て い る． 本 報 で は、 脳 神 経 外 傷 学 会 の
JNTDB2004(DB04) 登録症例のうち退院時転帰不良であった症例の
特徴を検討し、治療の可能性につき報告する．【方法】DB04 登録例
のうち来院前 CPA がなく、GOS が SD,VS, Ｄであった 686 例を対象
とした．年令は 57.0 ± 22.6 才で、男性 486 例、女性 200 例．重症度
は GCS、ISS で評価し、頭蓋内病変は TCDB 分類を用いた．【結果】
各群の年令は平均 57 才、男性が約 71% で差はなかった．来院時
GCS は SD 7.0 ± 3.6,VS 7.0 ± 2.5,D 5.2±2.9 で、D 群で有意に低かっ
た (P ＜ 0.01)．ISS は、SD:24.0±10.5, VS:26.1±10.5, D:29.1±11.8
と D 群のみ有意に高値であった (P ＜ 0.05) が、頭頸部を除く部位で
の AIS の合計でみると、SD:2.6 ± 3.6, VS:2.5±2.9, D:2.7±3.3 と D
群で高い傾向にあったが有意差は認めなかった．頭蓋内病変の特徴
は、VS,D 群に比して SD 群で DBI-2 型が有意に多い (P ＜ 0.01) 特徴
がみられ、SD+VS 群の DBI-2 型計 73 例のうち 82% が意識回復した
こ と に な る．VS と D 群 を 比 較 す る と、VS で 有 意 に (P ＜ 0.05) 
evacuated mass(EM) が多く、最重症例の mass lesion への手術治療
は積極的に行われたものと推測される．【結論】頭頸部以外の AIS
に差がないことから、VS と D 群および SD と VS の差は、多発外傷
の影響よりも TBI の内容と重症度によるものと推測された． DBI-2
型は治療により意識回復することが多く、全身管理も含め特に適切
な治療が求められる病態である．

O-2-98	 頭部外傷の予後に影響を与える因子の検討　—陸路搬送
とドクターヘリ搬送—

1 埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター , 2 埼玉医科
大学総合医療センター救急科
杉山　聡 1, 熊井戸邦佳 1, 澤野　誠 1, 間藤　卓 1, 中田一之 1, 山口　充 1, 
輿水健治 2, 堤　晴彦 1

【はじめに】平成１９年１１月から平成２１年１２月までに当院に搬
送された頭部外傷（多発性外傷含む）の予後に影響を与える因子を
検討した。【方法】陸路とドクターヘリで頭部損傷 AIS ３以上の症
例の来院時 GCS、SBP、RR、Age、ISS、RTS、PS、要請地域、覚
知から病院着までの時間を受傷３ヶ月後の生存 / 死亡で比較し
Kruskal-Wallis test で有意差を検討した。【結果】約２年間で当セン
ターへ搬送された頭部外傷は陸路１４３例、ドクターヘリ３７例で
ある。陸路搬送の生存例 / 死亡例の中央値は GCS：１３/ ３、SBP：
１３０/ １４７．５、RR：２０/ １８、Age：４７/ ７２、ISS：２１
/ ２６、RTS：７．６/ ４．１、PS：０．９４/ ０．２６、覚知から病院
着までの時間：１９分 / １３分で GCS、Age、ISS、RTS、PS は P
＜０．０５で有意差を認めた。開頭血腫除去術は４３例で施行され死
亡率は２１％であった。要請地域はメディカルコントロール内が多
かった。ドクターヘリ搬送での中央値は GCS：１０．５/ ８、SBP：
１４５/ １４４、RR：２１/ ２１、Age：６５/ ６７、ISS：２３．５
/ ２９、RTS：６．９/ ５．９７、PS：０．９６/ ０．４２、覚知から病
院着までの時間 : ４４分 / ４３分で ISS、RTS、PS は P ＜ 0.05 で有
意差を認めた。開頭血腫除去術は７例、死亡率は４６％であった。
要請地域はメディカルコントロール外が多かった。陸路とドクター
ヘリそれぞれの搬送時間の中央値は１３分 / ４３分で有意差を認め
るが、全症例の生存死亡で比較すると中央値は１９分 / １３分とな
り差はなかった。【考察】頭部外傷の予後に影響を与える因子は
ISS、RTS、PS で、遠方からの要請が多いドクターヘリは来院まで
の時間が陸路搬送より長かった。

O-2-99	 穿通性顎顔面外傷による出血性ショックに対してドク
ターヘリによる早期治療開始と顎動脈塞栓術にて救命す
ることができた一例

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター , 2 聖隷三方原病院救
命救急センター
佐藤秀峰 1, 早川達也 2

【症例】23 歳男性【現病歴】工場内で作業中にクレーンフックの鋭
利な部位が顔面を貫き倒れた。出動要請を受けた静岡県西部ドクター
ヘリは消防覚知から 33 分後に現場到着。現場には大量の血痕をみと
めた。傷病者の口腔内は血液が充満し呼吸は微弱であった。橈骨動
脈は触知できず大腿動脈で弱く速い脈拍を触知。意識レベルは GCS:
E1V2M5。頭部顔面以外に外傷を認めなかった。現場にて静脈路確保，
気管挿管し急速輸液、人工呼吸を行うも搬送中に除脈となった。ノ
ルアドレナリン，硫酸アトロピンを投与し心停止を回避。消防覚知
から約 1 時間後に聖隷三方原病院救命救急センターへ搬入。両側頬
部に穿通創をみとめ、口腔、鼻腔から出血が持続。急速輸液に対す
る反応は乏しく緊急輸血を開始。口腔内の坐滅創を縫合しガーゼパッ
キング，鼻腔内にベロックタンポン挿入したが出血をコントロール
できなかった。急速輸液，輸血を行いながら造影 CT を施行。顔面
骨多発骨折と左外頚動脈分枝に動脈瘤をみとめ同部位から造影剤の
血管外漏出を確認。引き続き血管造影を行い、顎動脈左下行口蓋動
脈起始部に 14mm の動脈瘤と造影剤の血管外漏出を認めた。マイク
ロカテーテルを瘤内に誘導し 22 本のコイルを留置した。塞栓術後は
循環動態が安定。最終的に濃厚赤血球 34 単位，新鮮凍結血漿 30 単位，
濃厚血小板 20 単位の輸血を要した。入院 14 日目に顔面骨骨折の手
術目的に独歩にて転院した。【まとめ】顎顔面外傷では大量出血や気
道閉塞により致死的となることがある。今症例ではドクターヘリに
より早期の治療開始が実現。呼吸管理や大量輸血、局所の圧迫や縫
合では離脱できなかった出血性ショックに対して顎動脈塞栓術を施
行することで救命することができた。

O-2-100	 手術にて救命した上矢状静脈洞部硬膜外血腫の一例

1 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター救命救急部 , 2 独立行
政法人国立病院機構仙台医療センター脳神経外科
篠原大輔 1, 宇都宮昭裕 2, 森田隆弘 2, 鈴木晋介 2, 木村尚人 2, 西村真実 2, 
江面正幸 2, 上之原広司 1,2

【目的】外科治療を要する上矢状静脈洞部硬膜下血腫は稀であり、本
症例について文献的考察を加えて報告する。【方法、結果】症例は
60 歳、男性。既往歴としては、27 年前に前頭円蓋部髄膜腫を切除し
放射線治療を受けている（詳細不明）。職場で倒れているところを同
僚に発見され救急搬送された。来院時意識レベル JCS-1、GCS13

（E4V4M5）、頭頂部に打撲痕を認めた。CT にて正中の頭頂部に硬膜
外血腫を認めた。腫瘍再発の可能性もあったため MRI の精査をしつ
つ保存的に加療を開始した。入院 4 時間後、意識レベルが急速に低
下（JCS200、GCS6（E1V2M3））した。MRI にて血腫が増大してい
るのを確認した。明らかな腫瘍性病変は無かった。緊急開頭血腫除
去術を行った。皮膚を翻転すると上矢状縫合に沿って線状骨折があ
り、上矢状静脈洞直上部の骨を橋状に残し両側開頭を行った。静脈
洞からの出血をコントロールしつつ血腫を除去した。術後、急速に
意識レベルは改善したが高次機能障害のためリハビリ転院した。【考
察】上矢状静脈洞部硬膜下血腫の頻度は、全硬膜外血腫の数％であり、
外科手術の対象となるのはさらに少ない。同外傷は、その受傷機転、
病態と病状の推移、手術法については、一般的な円蓋部の硬膜外血
腫とは異なり、特徴的のものである。症例を提示し、その特徴につ
いて文献抄録を行った。
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O-2-101	 高エネルギー外傷後に出血した脳動静脈奇形の一例

1 太田綜合病院附属太田西ノ内病院脳神経外科
川上雅久 1, 荒木　忍 1, 藤田隆史 1

高エネルギー外傷で救急搬送され、搬送後に出血発症した脳動静脈
奇形（AVM）を経験したので報告する。【症例】18 歳、男性。飲酒
後ヘルメットを装着せずに 400cc バイクを運転中、歩行者と接触し
転倒、受傷した。搬送時 JCS:200、GCS:4 で受傷 1 時間後の頭部 CT
では少量の脳室内出血と外傷性くも膜下出血を認めた。顔面骨骨折、
眼窩骨折、上・下顎骨骨折 (Le Fort II 型 )、両肺挫傷、血胸にて麻
酔科管理となる。受傷 8 時間後の CT にて右後頭葉内側部帯状回内
に直径約 3cm の脳内出血の発生を認め、diffuse axonal injury によ
る出血と判断した。既に鎮静中であり、瞳孔不同の出現なく、出血
による mass effect もないと判断し経過観察とした。受傷 4 日後に顔
面骨修復・顎間固定・気管切開・胃瘻造設術施行され、受傷 1 ヵ月
後に JCS:3、mRS:3 の状態で高次脳機能障害に対するリハビリテー
ション目的に脳神経外科転科となった。転科後の MRI で脳内出血の
部分に一致して右PCAをfeederとするAVM（Spetzler Martin分類：
Grade3）を認めた。受傷 72 日後に右 PCA からの feeder を塞栓し
たが、nidus がわずかに描出される部分が残存し受傷 79 日後に残存
nidus の部分に 28Gy の定位照射を施行した。受傷 102 日後に JCS:1、
mRS:1 にて独歩退院し、現在外来通院中である。【考察】本例は頭部
外傷を契機に出血した AVM であるが、受傷からある程度時間が経
過してからの出血であり、まれな症例と考えられる。外傷による
shear stress や凝固異常が関与すると考えられ、高エネルギー外傷
においては遅発性に頭蓋内変化が生じる可能性がある事を念頭にお
いて治療する必要がある。若干の文献的考察を加え報告する。

O-2-102	 救急外来での硬膜下穿刺針を用いた緊急穿頭が奏功した
と考えられた外傷性急性硬膜外血腫の 1例

1 大分大学
原口衆子 1, 石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 
竹中隆一 1, 都甲和美 1, 西川和男 1, 田邉三思 1, 古林秀則 1

【目的】外傷性急性頭蓋内血腫は、救急外来での緊急穿頭術の有用性
が報告されている。今回、硬膜下穿刺針を用いて緊急穿頭を行い予
後良好であった 1 例を経験した。文献的考察を加え報告する。【症例】
65 歳女性。2009 年 4 月 9 日 11 時 30 分、ホームセンター内で倒れて
いるところを発見された。12 時 00 分、当センター搬入時、意識清
明で神経学的異常は認めなかった。頭部 CT で右急性硬膜外血腫及
び左前頭葉脳挫傷を認めた。12 時 50 分、突然前頭部痛を訴え、意
識レベルの低下 (JCS: 200、GCS: E1V1M3 =5)、徐脈、左不全片麻痺、
瞳孔不同、右散瞳出現した。13 時 10 分、頭部 CT 再検で、右急性
硬膜外血腫の著増と脳ヘルニアを認めた。13 時 20 分、救急外来で
硬膜下穿刺針を用いた緊急穿頭に引き続き、開頭血腫除去及び外減
圧術を施行した。術後、経過良好で徐々に神経学的症候の改善を認
めた。本症例の受傷機転としては、入院中に心電図上徐拍性不整脈
を認め、洞不全症候群と診断され、Adams-Stokes 発作による意識
消失、転倒の可能性が強く示唆された。ペースメーカー植え込み術
後も経過良好で、6 月 2 日、他院へリハビリ目的で転院となる。現在、
自宅にて生活は自立している。 【結論】外傷性急性頭蓋内血腫におい
ては可及的速やかに減圧することが生命予後や機能予後に重要であ
る。硬膜下穿刺針は病院前診療の場にも応用可能と考える。

O-2-103	 約 10分間という短時間で急速に出現した急性硬膜外血腫
の一例

1 近畿大学医学部救急医学
石川　久 1, 木村貴明 1, 細見史治 1, 藤田周作 1, 畠中剛久 1, 太田育夫 1, 
布川知史 1, 松島知秀 1, 植嶋利文 1, 村尾佳則 1, 坂田育弘 1

【緒言】意識障害を伴う頭部外傷症例において，初回頭部 CT で手術
適応となる所見がなかった場合でも，その後の Follow-up CT で血
腫出現を認め治療時期を逸することがある．そこで我々は意識障害
を伴う多発外傷に対して，以前から体幹部造影 CT 後に再度頭部
CT を撮影するプロトコル (Late Phase 頭部造影 CT) を報告してき
た．今回，同プロトコルを用いた結果，約 10 分で急速な血腫出現を
認めた症例を経験したので報告する．【症例】63 歳・男性　原動機
付自転車走行中の単独事故で受傷し当院救命救急センターに搬送さ
れた．来院時意識レベル E1V1M5(GCS)，左前頭部，顔面，背部，四
肢に挫傷を認めた．初期治療にてバイタルサイン安定後，CT 検査
を行なった．単純頭部 CT では外傷性くも膜下出血や頭蓋骨骨折を
認めたが，手術適応となる所見は認めなかった．次に頸部から骨盤
部の造影 CT を撮影し，肺挫傷と多発肋骨骨折を認めた．初回 CT
の約 10 分後に再度，頭部 CT を撮影すると厚さ約 18mm の左側頭
部急性硬膜外血腫を認めた．また血腫内に血管外漏出像を認めた．
検査終了後，開頭血腫除去術などの集中治療を行なった．以後，順
調な経過を示し，意識レベルも I 群まで改善し，第 70 病日に転院と
なった．【考察】我々の施設では多発外傷に対する初期診断に前記プ
ロトコルでの撮影を現在までに 100 例以上の症例に行なっており，
出血部位の確認や血腫出現・増大の予測に役立てている．しかし，
一連の頭部 CT 撮影の間に急速に血腫が出現したのは本症例のみで
あった．受傷後しばらく経てから突然，損傷血管より出血しうるこ
とが本症例より推察できた．また Late Phase 頭部造影 CT で
Extravasation を認めない症例でも，突然出血が出現する可能性もあ
り，数時間後の Follow-up CT の重要性を再認識した．

O-2-104	 非典型的な症状を呈した外傷性MLF症候群の一例

1 鳥取大学医学部附属病院救命救急センター
亀岡聖史 1, 平松俊紀 1, 生越智文 1, 本間正人 1

【はじめに】MLF 症候群は多発性硬化症や脳血管障害で生じること
が多く，外傷が原因の症例は稀である．このたび我々は頭部外傷に
起因する外傷性 MLF 症候群が疑われ，さらに頭部 MRI にてその病
変を捉え得た症例を経験したため，文献的知見を加えつつ報告する．

【症例】63 歳男性．歩行中に軽自動車と衝突して左後頭部打撲．来
院時，意識レベルは GCS E3V4M6 で，逆行性健忘は認めるも明ら
かな脳神経学的異常所見はなく，四肢の運動・知覚障害も認めなかっ
た．頭部 CT にて右前頭葉に外傷性くも膜下出血および脳挫傷を認
めたが，脳幹部に明らかな異常所見はなかった．第 2 病日より左方
視および上方視にて複視の訴えがあり，正中視にて左眼外斜視，左
方視にて右眼の内転障害および左外転眼の単眼性眼振を認め，さら
に輻輳は不可であった．頭部 MRI を施行したところ，拡散強調像に
て右内側縦束に ADC 低下を伴う高信号域を認めたため，右外傷性
MLF 症候群が疑われた．第 15 病日の MRI では，同部は T2 強調像
あるいは FLAIR 像にて高信号域を呈していた．その時点で左眼外
斜視は軽快し，輻輳は可能となっていたが，その他の眼球運動に著
変は認めなかった．【考察】本症例は，当初は MLF 症候群と one-
and-a-half 症候群の症状が混在したが，いずれの診断基準も満たさな
かった．しかし，時間経過とともに一部の症状が自然軽快し，最終
的には MLF 症候群として典型的な症状のみが残存するに至った．
その経過から本症例の発生機序として剪断力等による脳幹部の直接
損傷（一次性損傷）に加えて，損傷部周囲の浮腫や血管障害等（二
次性損傷）の関与が考えられた．【結語】頭部外傷により生じた脳幹
部の一次性損傷および二次性損傷により非典型的な症状を呈した外
傷性 MLF 症候群を経験した．
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O-2-105	 Dismask	flaping 法にて治療した顔面、頭蓋多発骨折の一
例

1 関西医科大学医学部救急医学科 , 2 関西医科大学医学部形成外科
前田裕仁 1, 岩瀬正顕 1, 斎藤福樹 1, 中谷壽男 1, 平川昭彦 1, 宮崎秀行 1, 
土屋洋之 1, 泉野浩生 1, 波柴尉光 1, 鈴木健司 2, 畔　熱行 2

（はじめに）顔面多発骨折は救急医療の現場で頻繁に遭遇する外傷で
あるが、今回われわれは副鼻腔、眼窩にいたる顔面、頭蓋多発骨折
の一例に対し Dismask flapping 法にて観血的手術加療を行ったので
報告する。（症例）６４歳男性。作業従事中に鉄管が顔面にあたり受
傷。前医に搬送、当院に紹介となった。（来院時現症）意識清明。左
前額部挫創、上眼瞼挫創、左眼窩吹き抜け骨折、顔面多発骨折　左
前頭骨粉砕骨折、眼窩内側、外側、下壁骨折後頭骨骨折、鼻篩骨、
頬骨に骨折あり。（経過）第８病日に Dismask flaping にて手術加療
を行った。冠状切開、両側 V １神経は切離し、骨膜下で剥離をすすめ、
鼻中隔軟骨、鼻翼軟骨の一部を切開し flap を反転した。前頭洞は開
存していたが硬膜損傷はなく , 側頭筋を前頭洞に遮断すべく充填し、
前頭骨前壁、頬骨、上顎をプレート固定し、吹き抜け骨折を整復し
手術を終了した。術後の経過は良好で一過性の右 V ２領域の感覚低
下を認めたのみで隊員となった。（考察）本方法は 1993 年に Tajima
らが顔面骨骨折症例に対して用いた方法で頭部冠状切開に瞼縁切開
を加え、顔面の上方２/ ３の広い範囲を展開する手術法である。顔
面神経および顔面表情筋を温存でき、顔面の変形を最小限にとどめ
つつ前、中頭蓋窩、側頭下窩頬骨、鼻、副鼻腔、眼窩、などにわた
る広い術野を得ることができる。頭蓋底窩に達する鼻、服鼻腔病変
や側頭下咼病変などがよい適応となる（結語）本方法は再建を広い
術野のもとに行うことができかつ術後の顔貌変形や後遺症はほとん
ど見られず、今後頭蓋底外傷を中心に広く応用が望まれる手術法で
ある。

O-2-106	 H.pylori 感染を伴う上部消化管出血患者の検討

1 国立病院機構高崎総合医療センター救命救急センター , 2 群馬大学
医学部附属病院救命総合医療センター
荻野隆史 1, 萩原周一 2, 山田拓郎 2, 古川和美 2, 森村征史 2, 大山良雄 2, 
田村遵一 2, 飯野佑一 2

【目的】救急領域における出血性胃潰瘍および十二指腸潰瘍（穿孔症
例含む）とピロリ菌感染症の有無について検討する。【方法】群馬大
学医学部附属病院救急部において出血性胃潰瘍 (HGU) または十二指
腸潰瘍 (HDU) であった患者 21 名（平均年齢 60 歳、21 〜 85 歳）（男
性 16 名、女性 5 名）を対象とし、ピロリ菌感染症の合併の有無と診
断名、NSAIDs 内服の有無、来院時 Hb 値、ショック状態の有無お
よび治療法（薬物療法、内視鏡的止血術、輸血、手術）と合併症に
ついて検討した。【結果】ピロリ菌感染症患者は 10 名（平均年齢
55.6 歳：男性 8 名、女性 2 名）、非感染症患者は 11 名（平均年齢
64.5 歳：男性 8 名、女性 3 名）であった。各々の群の比較で、前者
は胃潰瘍 6 名、胃・十二指腸潰瘍 1 名、十二指腸潰瘍 1 名、胃穿孔
1 名、十二指腸穿孔 1 名で、後者は胃潰瘍 8 名、十二指腸潰瘍 2 名、
十二指腸穿孔 1 名であった。NSAIDs 内服は（2 名 vs2 名）で、来
院時 Hb 値は（8.2g/dlvs9.7g/dl）で、ショック状態は（3 名 vs1 名）
であった。治療法は前者が薬物療法のみが 4 名、内視鏡的止血術が
6 名、輸血が 6 名、手術が 1 名で、後者が薬物療法のみが 4 名、内
視鏡的止血術が 7 名、輸血が 2 名であった。合併症は再出血で、前
者の 1 名にみられた。【考察】ピロリ菌感染症患者で NSAIDs 患者
の潰瘍発生率が高いとの報告例は多くあるが、さらにステロイド内
服した症例の潰瘍発生率報告例はまだない。しかし、各々の検討で
は潰瘍発生率が高く、ピロリ菌感染症患者で、NSAIDs、ステロイ
ド内服患者の HGU や HDU は再出血に対し、より注意すべきと思わ
れ た。【 結 語 】HGU お よ び HDU の ピ ロ リ 菌 感 染 症 患 者 で、
NSAIDs、ステロイド内服患者は再出血の可能性が高いと思われた。

O-2-107	 当院における特発性食道破裂６例の検討

1 太田西ノ内病院外科 , 2 太田西ノ内病院救命救急センター
八木雅幸 1, 篠原一彰 2, 古山貴基 1, 塚本可奈子 1, 伊藤浩光 1, 藍原有弘 1, 
落合高徳 1, 熊谷洋一 1, 飯田道夫 1, 山崎　繁 1

【背景】特発性食道破裂は重篤な疾患である。今回、当院で経験した
特発性食道破裂について検討した。【対象と方法】過去 12 年間に当
院へ救急搬送された特発性食道破裂 6 例を対象として、診断方法、
治療法、発症〜手術の時間と転帰、合併症の有無等について検討した。

【結果】平均年齢は 48 歳、男女比は 5：1。6 例中 5 例が飲酒による
嘔吐で発症し、胸痛、心窩部痛、背部痛を主訴としていた。発症か
ら当院受診までの時間は平均 10.1 時間であり、12 時間以上経過して
いた症例も 1 例あった。来院時全例に CT が撮影されており、食道
透視または内視鏡で早期確定診断は容易であった。5 例で手術治療
が行われており、術式は 4 例が T-tube または大網被覆を併用した 1
期的縫合閉鎖、1 例が食道亜全摘＋頚部食道皮膚瘻造設であった。
手術例 5 例中、3 例で縫合不全、4 例で膿胸を合併したが、いずれも
保存的に軽快した。非手術例 1 例は来院時呼吸停止で低酸素性脳症
を認めたため、止む無く保存治療を選択したが、全 6 例が軽快退院
した。【考察】特発性食道破裂は近年治療成績が向上してきている。
その要因として、疾患の認識が高まってきたことや CT の普及によ
り、発症から診断までの所要時間が短縮したことがあげられる。当
院においても、CT にて縦隔気腫等を認めれば食道透視や内視鏡で
早期に診断を確定し、原則として手術を行うことで全例を救命した。
術式としては、T-tube ドレナージや大網被覆を併用した一期的縫合
閉鎖を原則とし、破裂部位が広範囲に及ぶ場合には食道切除の上、
二期的な再建が考慮される。たとえ早期手術を行っても膿胸の合併
率は高く、保存療法は炎症範囲が極めて限局した症例のみに選択さ
れるべきであろう。【結語】特発性食道破裂では早期診断、早期手術
が肝要である。

O-2-108	 当院における大腸穿孔 59 例の検討

1 高知県高知市病院企業団立高知医療センター救命救急センター , 2

高知医療センター消化器外科
村岡玄哉 1, 濱田　円 2, 田中公章 1, 大森貴夫 1, 石原潤子 1, 齋坂雄一 1, 
中井　浩 1, 杉本和彦 1, 村田厚夫 1, 森本雅徳 1

【緒言】当院で経験した , 大腸穿孔症例を検討し報告する .【方法】
2005 年 3 月当院開院より 2009 年 12 月までに当院で緊急開腹術を施
行した 401 例中 , 大腸穿孔症例 59 例 (14.7%) を生存退院 (A 群）48 例 ,
死亡退院 (D 群）11 例の 2 群間について検討した .【結果】症例数
59(A/D 群 :48/11) 例、年齢 72.7(A/D 群 :71.6/77.2) 歳、男女比 19/40( 
A,D 群：17/31, 2/9), 術後在院日数 41.4(A/D 群 :25.3/43.1) 日 , ICU 入
室例 46(A/D 群 :37/9) 例 , ICU 入室例 APACHE II score 16.1(A/D
群 :14.7/21.9) であり , PMX は 11 例 (18.6%) に施行した .1)　穿孔部位 : 
上行結腸 (a), 横行結腸 (t), 下行結腸 (d), S 状結腸 (s), 直腸 (r) に分類す
ると , 全症例では ,a:2(3.4),t:6(10.2),d:2(3.4),s:38(64.4),r:11(18.6) 例 (%). A
群では a: 2(4.2),t: 6(12.5),d: 1(2.1),s:31(64.6),r: 8(16.6) 例 (%).D 群では d:1
(9.1),s:7(63.6),r:3(27.3) であった .2)　原疾患：憩室 (div), 特発性 (idi), 腫
瘍 (tum), 宿便 (kot), 虚血性腸炎 (isc), 医原性 (iat), 外傷 (ein) 別には ,
全症例では div:26(44.1), idi:11(18.6), tum:11(18.6), kot:6(10.2), isc:2(3.4), 
iat:2(3.4), ein:1(1.7) 例 (%). A 群 div:21(43.7), idi:9(18.7), tum:8(16.7), 
kot:5(10.4), isc:2(4.2), iat:2(4.2), ein:1(2.1).D 群 div:5(45.4), idi:2(18.2), 
tum:3(27.3), kot:1(9.1) であった .3)　術式 : ハルトマン (har), 腸管切除
一期的吻合 (ana), stoma 造設術 (sto), 単純縫合閉鎖 (clo), 縫合閉鎖＋
stoma 造設術 (closto) 別には , 全症例では har:41(69.5),ana:7(11.9),sto:7(
11.9),clo:3(5.0),closto:1(1.7) 例 (%).A 群 :har:30(62.5),ana:8(16.6), 
sto:6(12.5)、clo:3(6.3), closto：1(2.1).D 群 : har:11(100) であった .【考察】
D 群では ICU 入室時の APACHE II score が A 群と比較し高値であ
り , 重症化した状態で当院へ搬入されており , 今後の対応を考慮すべ
きである .
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O-2-109	 当科における壊死型虚血性大腸炎に対する手術症例 22例
の検討

1 和歌山県立医科大学救急集中治療部・救命救急センター , 2 和歌山
県立医科大学第２外科
上田健太郎 1, 岩崎安博 1, 山添真志 1, 川副　友 1, 川嶋秀治 1, 山上裕機 2, 
中　敏夫 1

【目的】壊死型虚血性大腸炎は全虚血性大腸炎の約 10％と頻度は低
いが、腸管壊死による Bacterial translocation が発生し、容易にエン
ドトキシン血症に移行し、敗血症性ショック、DIC、MOF に至るた
め予後が悪く、診断をした時点で壊死粘膜を含めた広範囲の腸管切
除の手術が必要である。今回、我々は 2002 年から 2009 年までに経
験した壊死型虚血性大腸炎手術症例 22 例について検討した。【結果】
平均年齢は 78.2 歳と高齢であり、男性 14 例、女性 8 例であった。
基礎疾患として全例が動脈硬化性疾患（高血圧、虚血性心疾患、心
房細動、脳梗塞、糖尿病）を有していた。術前現症は 14 例に腹膜刺
激症状、9 例に下血、12 例にイレウス症状を認めた。また全例で
SIRS 所見・20 例で cLac 上昇を呈し、9 例で DIC、8 例でショック、
16 例で代謝性アシドーシスを伴った。発症から手術までの時間が 24
時間以内だったのが 10 例であった。術中所見として、穿孔は 5 例に
認め、壊死範囲は全結腸型（病変が回盲部・肝弯曲部・脾弯曲部・
SD junction のうち 3 カ所以上にまたがる）5 例、限局型 17 例（右
半結腸 3 例、左半結腸 14 例）であった。術式は病変部切除及び人工
肛門造設 21 例、一期的切除吻合 1 例で、救命率は 54.5％（22 例中
12 例）であった。上記の因子と血液検査のデータに対しロジスティッ
ク回帰分析を行った結果、単変量解析で発症から手術までの時間（24
時間以内 vs 以上）、年齢、ショックの有無が予後因子であり（P ＜
0.05）、これら 3 因子による多変量解析により発症から手術までの時
間が独立予後因子であった（P ＜ 0.05）。【結語】動脈硬化性疾患を
有する高齢者では腹部所見が曖昧でも SIRS 所見・cLac 上昇を認め
る場合、壊死型虚血性大腸炎を疑うことが重要で、早期手術により
救命率が上昇すると考えられた。

O-2-110	 当院の救急外来を受診したイレウス症例の検討

1 横浜労災病院救急センター
木下弘壽 1, 中森知毅 1, 松島卓哉 1, 田口健蔵 1

横浜労災病院は横浜市北部医療圏に属す横浜市北東部中核施設であ
る。当救急センターは、救急外来を受診するほとんど全ての患者（小
児、産婦人科を除く）を救急担当医と研修医が、初療医として、対
応し、初療ののちに帰宅、あるいは、トリアージをして、各専門科
へ診療依頼する窓口として機能する方式をとっている。救急センター
においてイレウス症例が適切に診断されているかを検討したので報
告する。当院の救急外来受診数は、平成 21 年度（2009 年 4 月から
2010 年 3 月）は、28699 名の受診があり、このうち入院が必要と考
えられたイレウス症例は、136 名であった。136 名の患者のうち 5 名
は、かかりつけ等に転送となり、残りの 131 名が入院となった。入
院科は、原則消化器内科とするが、外科定期受診者と手術を要する
可能性が高いと救急医が判断した場合は、直接外科医に相談し外科
入院とした。また、定期的に受診している科がある場合は、入院に
際して科を考慮した。この結果、入院科は、外科 62 名、消化器内科
55 名、内科 7 名、産婦人科 5 名、呼吸器科 1 名、小児科 1 名となった。
手術を要した症例は、22 例あり、16 例が外科入院例で 6 例が消化器
内科入院例であった。消化器内科入院で手術となった 6 症例は、大
腸がんイレウス例、虫垂炎、癒着性イレウス頻回再発例、癒着性イ
レウス改善不良２例、翌日絞扼性イレウスと診断した例であった。

O-2-111	 small	bowel	obstruction	(SBO) 症例における腹部造影CT
の一般救急医による読影に関する検討

1 済生会横浜市東部病院救命救急センター , 2 済生会横浜市東部病院
外科
渋沢崇行 1, 松本松圭 1, 村川正明 1, 廣江成欧 1, 清水正幸 1, 船曵知弘 1, 
山崎元靖 1, 長島　敦 2, 北野光秀 1

【目的】small bowel obstruction ( 以下 SBO) はイレウスの一形態で
あり、絞扼の有無を救急外来の時点で診断し、適切な治療方法を選
択することが求められる。昨今、MDCT の普及により、身体所見と
合わせて SBO をより正確に診断できるようになった。しかし、救急
外来という性質上、その読影は救急医によってなされることが多く、
放射線専門医に読影してもらえるとは限らない。今回、一般救急医
に SBO 症例の腹部造影 CT を読影してもらい、その診断能力につい
て検討した。【対象】2009 年 1 月から 10 月までの期間に SBO と診
断され入院した 52 例（男 : 女 =36:16　平均年齢 63.5 歳 (23-94)）。腫瘍・
外ヘルニア・腸重積のよるものは除外した。読影者は一般救急医 4
名（卒後 31 年目 1 人、11 年目 1 人、3 年目 2 人）。【方法】PACS を
用いて、腹部造影 CT の 2mm スライス画像 (Axial) を上腹部から骨
盤底まで読影。絞扼の有無と各種所見（closed loop(CL)、dirty fat 
sign(DF)、target sign(TG)、造影効果の消失または減弱、腹水 (A)）
の有無を判定し、それぞれの正診率、感度、特異度を算出した。【結
果】絞扼の有無（手術所見および最終転帰を gold standard とした）
の 正 診 率 は 放 射 線 専 門 医 が 98.1%、 一 般 救 急 医 の 平 均 が
80.3%(69.2-86.5%) であった。感度はそれぞれ 0.947,0.803、特異度はそ
れぞれ 1.000,0.803 であった。各種所見の正診率（放射線専門医の診
断 を gold standard と し た ） の 平 均 は CL(73.6%)、DF(79.8%)、
TG(92.8%)、造影効果 (90.4%)、A(83.7%) であった。【結語】一般救急
医の CT 読影による絞扼性イレウスの正診率は 80.3% であった。各
種所見の正診率は、TG は 92.8% と高かったが、CL は 73.6% と低く、
今後 CL の読影トレーニングが必要である。

O-2-112	 糞便性イレウスによる閉塞性腸炎の４例

1 順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科 , 2 大分岡病院救
急科
山口尚敬 1, 杉田　学 1, 高見浩樹 1, 坂本　壮 1, 山本敬洋 1, 井口成一 1, 
大久保浩一 2, 一瀬麻紀 1, 関井　肇 1, 野村智久 1

【はじめに】閉塞性腸炎は、腸管閉塞部の口側のみに非特異的な炎症
及び潰瘍が存在し、閉塞の原因は大部分が大腸癌だが、糞便イレウ
スによることも少なくない。糞便性イレウスを呈し、内視鏡や手術
所見から閉塞性腸炎と診断された 4 例を提示し、治療法について考
察した。【症例 1】73 歳女性、主訴：腹痛。CT 上、直腸から S 状結
腸まで宿便を認め、その口側に液体が貯留し糞便性イレウスと診断。
浣腸で排便があり症状軽快。第 10 病日の内視鏡で S 状結腸に縦走び
らんを認め閉塞性腸炎と診断。【症例２】71 歳女性、主訴：嘔吐、
下腹部痛。浣腸、内視鏡後に大量の排便があるも、ショックとなっ
たため開腹。漿液性腹水認めたが明らかな消化管穿孔はなかった。
腸切除はおこなわず 2 連式人工肛門造設し閉腹。血液培養で肺炎桿
菌が検出さた。bacterial　translocation による敗血症と診断し適切
な治療により軽快退院。【症例 3】42 歳女性、主訴：嘔吐、腹痛。内
視鏡的に S 状結腸の硬便を粉砕した。その口側は全周性に粘膜壊死
を呈していたが、第 39 病日 には粘膜面は完全に正常化していた。
肝湾曲部に狭窄を認め、右半結腸切除術後に退院。【症例 4】85 歳男
性、主訴：腹痛、ショック。CT 上直腸に宿便を認 め、その口側大
腸はイレウス像を呈していた。大量輸液で血圧上昇したが、乳酸ア
シ ドーシスは改善なく、腸管壊死に至ったと判断し緊急開腹。腸間
膜動脈拍動は良好だったが、全大腸が壊死しており、大腸全摘出後、
回腸末端で人工肛門を造設した。集中治療を行ったが、第 20 病日死
亡 。【考察】腫瘍と異なり糞便による閉塞は、非開腹による閉塞解
除が可能であり、脱落した粘膜は再生が望める。広範腸管壊死を示
唆する腹水や乳酸アシドーシスなどがなければ、まず浣腸や内視鏡
で閉塞を解除し、腸管の温存図るべきと考える。
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O-2-113	 上部消化管出血の重症度のスコアリング（GBS）の有効
性についての検討

1 東京都立多摩総合医療センター救急科・救命救急センター
佐々木満仁 1, 横田拓也 1, 堀部昌靖 1, 村田直樹 1, 芝　祐信 1, 樫山鉄矢
1

【 背 景 】 救 急 に お い て 上 部 消 化 管 出 血 は 遭 遇 す る 頻 度 が 高
い 疾 患 の 一 つ で あ る が， 緊 急 内 視 鏡 検 査， 入 院 の 必 要 性 の
判断には統一された基準はなく経験によるところが大きい．  

【 目 的 】2009 年 に Lancet で 報 告 さ れ た 上 部 消 化 管 出
血 疑 い の 患 者 の 入 院 適 応 の 指 標 Glasgow-Blatchford 
bleeding score（ 以 下 GBS） の 有 用 性 を 検 討 す る．  

【対象と方法】当院で 2008 年１月から 2009 年 12 月までの 2 年
間で上部消化管出血の診断で上部消化管内視鏡検査を行った
症 例 を 対 象 と し， 内 視 鏡 治 療 の 有 無 に つ い て 年 齢，APTT，
PT-INR，eGFR， 性 別，PPI の 内 服 の 有 無，NSAID の 内 服
の有無，抗血小板薬内服の有無，GBS を後向きに検討した．  

【結果】症例は 135 例（男性 96 例，女性 39 例），平均年齢 66.4 歳
であった．内訳としては消化性潰瘍が最も多かった．内視鏡治療
の有無との関連因子としては GBS のみ有意であった．GBS の ROC
曲線を作成し，オッズ比が最大となるようにカットオフ値を設定
したところ 9 点でオッズ比 2.9，感度 0.9 ，特異度 0.2 であった．  

【結論】GBS は上部消化管出血疑いの患者の入院適応を判断するス
コアであるが緊急内視鏡治療の適応についても有用である可能性が
示された．今後さらなる症例の集積と検討により緊急内視鏡の適応
についての指標の確立が期待される .

O-2-114	 食道胃静脈瘤出血に対する当院における救急体制

1 九州大学災害救急医学 , 2 九州大学大学院消化器総合外科 , 3 九州大
学救命救急センター
赤星朋比古 1,2, 杉森　宏 3, 橋爪　誠 1

【はじめに】食道胃静脈瘤出血は、他の消化管出血症例とことなり、
背景となる肝機能、血行動態を加味した治療法の選択が必要である。
またショック状態の患者も少なくなく、専門医と救急医との連携が
重要である。【目的】当院での食道胃静脈瘤出血に治療成績について
検討した。【対象と方法】【2004 年から 2010 年に食道胃静脈瘤の診
断にて救急搬送された 94 例、肝予備能は Child A/B/C 20/44/30 例
で出血部位は食道静脈瘤が 73 例、胃静脈瘤 19 例、部位不明２例に
ついて検討した。緊急止血率、再出血率、予後および治療向上のた
めの工夫について検討した。　【結果】緊急内視鏡が可能であったの
は 87 例で 5 例は気管挿管し気道確保の上で緊急内視鏡が行われてい
た。一方、４例においては、輸液にても血圧の維持ができないため、
内視鏡の挿入は困難と考えられ Sengstaken-Blakemore tube（S-B
チューブ）の挿入のみが行われていた。内視鏡による緊急止血率は
98％で、出血による視野不良などにより止血不能例に対しては S-B
チューブの挿入を行い、ICU にて循環動態、凝固能の改善をまって
内視鏡的治療を行った。止血後は、１週間以内に食道静脈瘤には内
視鏡治療、胃静脈瘤に対しては B-RTO の追加治療を施行した。累
積再出血率は１、５年で 2、4％で長期的にも低率であり、再出血死
は認めなかった。しかしながら、緊急内視鏡が施行できなかった４
例中２例では、出血による全身状態の悪化により内視鏡治療施行で
きず、救命しえなかった。【考察】救急医による全身管理の上で緊急
内視鏡を行うことにより、以前より食道胃静脈瘤出血症例の救命率
は向上していると考えられた。一方、輸液にて Non-responder の症
例に対しても積極的に緊急内視鏡治療を施行すべきと考えられた。

【結語】食道胃静脈瘤出血症例においては、救急医と専門医との連携
が重要である。

O-2-115	 当院救命救急センターにおける出血性消化性潰瘍治療の
現況

1 北里大学医学部救命救急医学 , 2 北里大学医学部消化器内科学
中谷研斗 1,2, 宮澤志朗 1,2, 柴田真由子 1, 神應知道 1, 樫見文枝 1, 片岡祐
一 1, 西巻　博 1, 北原孝雄 1, 小泉和三郎 2, 相馬一亥 1

【目的】当院は神奈川県北部の三次救命救急医療を担っており , 重症
症例の搬送が主で上部消化管出血症例では原則ショックの状態であ
る。今回の検討は重症例に対する治療成績を把握し内視鏡的に止血
困難な症例の解析を目的とする。【方法】2006 年 1 月から 2010 年 3
月までに当センターに搬送された出血性消化性潰瘍 81 症例に関し
て ,IVR 移行症例と内視鏡治療後に再出血した症例を内視鏡止血困難
例と定義し , 背景因子 ( 年齢 , 性別 , 基礎疾患 , 抗凝固剤等内服 , ショッ
ク ), 内視鏡所見 ( 出血臓器 ,Forrest 分類 I/II, 露出血管径 2mm 以上
/ 未 満 , 潰 瘍 底 の 大 き さ 3cm 以 上 / 未 満 , 潰 瘍 数 ), 採 血 デ ー タ
(Hb,PT-INR,Alb) に関して各項目の比較および多変量解析を用いて止
血困難となる因子を検討した。内視鏡的止血術は一万倍エピネフリ
ン局注とヒータープローブを併用し , 状況によりクリップ , 止血鉗子
等を用いている。【成績】年齢中央値は 61 歳 , 男性 / 女性 =58/23, 胃
/ 十二指腸 =67/14, 基礎疾患を有する例 44 例 (54.3%), 抗凝固剤等の
内服例 35 例 (43.2%), ショック合併例は 52 例 (64.2%) であった。内視
鏡的止血術を行った 77 例中 , 初回止血を得たのは 73 例 (94.8%) でそ
のうち再出血したのは 11 例 (15.1%) であった。内視鏡的に永久止血
を得たのは71例(92.2%)でIVR移行例は10例で全例永久止血を得た。
内視鏡止血成功例 62 例と内視鏡止血困難例 19 例の各項目別の比較
では , 背景因子と採血データに有意差はなく内視鏡所見の Forrest 分
類 (P=0.029), 露出血管径 (P ＜ 0.001), 潰瘍底の大きさ (P=0.003) で有
意差を認めた。ロジスティック回帰分析でも Forrest 分類 , 露出血管
径 , 潰瘍底の大きさが有意な因子として検出され Odds ratio は
4.48,8.49,6.52 で あ っ た。【 結 語 】 内 視 鏡 的 に 止 血 困 難 な 因 子 は
Forrest 分類 I,2mm 以上の露出血管 ,3cm 以上の潰瘍底であり , その
ような症例では放射線医との連携が重要と考えられた。

O-2-116	 PTP誤飲に対するCT検査の診断における有用性

1 京都第二赤十字病院救命救急センター
小田和正 1, 小田雅之 1, 鬼頭由実 1, 鈴木たえ 1, 篠塚　健 1, 水谷正洋 1, 
檜垣　聡 1, 飯塚亮二 1, 荒井裕介 1, 北村　誠 1, 日下部虎夫 1

[ 目的 ] 超高齢化社会となった現在、異物誤飲として PTP 誤飲患者
が救急搬送されることが、今後増加すると予想される。今回、我々
は食道の同部位に 2 剤の PTP を認めたが、CT 検査で PTP の描出
のされ方が大きく異なった症例を経験した。その経験から PTP 誤飲
に対して CT 検査の診断における有用性について検討したので報告
する。[ 症例 ]83 歳、男性。S 状結腸癌術後、肝転移、慢性硬膜下血腫、
脳梗塞、胸部大動脈瘤術後の既往がある。平成 22 年 4 月 29 日、夕
食後の内服薬 ( ハイペン、マグミット ) を PTP ごと服用した。翌日、
近医より紹介となった。来院時バイタルサインは安定。腹痛などの
訴えはなく、身体所見として特記すべき事項はなかった。胸腹部単
純 CT 検査施行したところ、食道に PTP 内にあり高吸収となる薬剤
が 1 剤認められたが、もう 1 剤は低吸収であった。上部内視鏡検査
施行したところ、約 30cm のところで 2 剤がとどまっているのを認
めた。内視鏡的に摘出術を行い、特に合併症もなく帰宅した。[ 考察 ]
以前は、PTP は CT で高吸収にうつるポリ塩化ビニルが使用されて
いたが、最近はほぼ空気に近い CT 値を示すポリプロピレン製の
PTPへ移行が進んでいる。PTPは錠剤と空気とのコントラスト(triple 
contrasted target sign) が、診断の手がかりとなるが、包装の破れた
ものでは、それらも認めることはできない。近年 MDCT の普及に
より、PTP 誤飲の診断に有用とされているが、MDCT 撮像不可能
な施設もあり、PTP 誤飲の診断において標準化とするのは不可能と
考えられる。PTP の材質や、薬剤の違いにより CT 値に違いがあり、
各薬剤の CT での描出のされ方を把握しておくことが PTP 誤飲にお
ける CT 検査の診断における有用性を高めると考えられた。
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O-2-117	 十二指腸潰瘍穿孔に対する腹腔鏡手術合併症の発生因子
の検討

1 済生会横浜市東部病院救命救急センター
廣江成欧 1, 清水正幸 1, 村川正明 1, 向井耕一 1, 豊田幸樹年 1, 松本松圭 1, 
折田智彦 1, 船曳知弘 1, 笹尾健一郎 1, 山崎元靖 1, 北野光秀 1

消化性潰瘍穿孔の術後合併症の発生因子として、術前ショック、
APACHE ２スコア、穿孔から手術までの時間などが、また開腹移
行の発生因子として、穿孔部位や穿孔径などが指摘されている。わ
れわれはリスク層別化の観点から、ショック・臓器不全がない十二
指腸潰瘍穿孔に適応を限定して腹腔鏡下大網被覆術（L）を施行し
てきた。今回、その適応下での開腹移行・術後合併症の発生因子に
関して検討した。【方法】過去１４年間に上記適応の十二指腸潰瘍穿
孔に対して L を施行した８５例を対象とし、開腹移行および術後合
併症に対する上記因子の関与を検討した。【結果】開腹移行例は１１
例（１３％）で、L 完遂例に比べ高齢（開腹移行／ L 完遂：５９／
４６歳）で、穿孔径は大きく（８．７／４．５ｍｍ）、発症から手術ま
での時間が長かった（２１／１０時間）。L 完遂例７４例中８例

（１１％）に術後合併症が発生した。縫合不全２例、狭窄２例、イレ
ウス２例、腹腔内膿瘍１例、創感染１例であった。年齢、APACHE
２スコア、発症から手術までの時間などの因子は関与しなかった。【結
語】全身状態が良好な十二指腸潰瘍穿孔患者では、従来指摘されて
いた APACHE ２スコア、穿孔から手術までの時間は術後合併症発
生に関与しなかった。穿孔径が大きく発症から手術までの時間が長
い症例が開腹移行となりやすかった。

O-2-118	 大量下部消化管出血のMDCT

1 済生会横浜市東部病院救急部
村川正明 1, 廣江成欧 1, 向井耕一 1, 豊田幸樹年 1, 松本松圭 1, 清水正幸 1, 
折田智彦 1, 船曳知弘 1, 笹尾健一郎 1, 山崎元靖 1, 北野光秀 1

【目的】大量下部消化管出血における、出血部位検出に対する 64 列
Multi-Detective Computed Tomography(MDCT) の有用性を検討し
た。【方法】2007 年 4 月から 2010 年 4 月までに、当院に搬送された
大量下部消化管出血の患者 35 例を対象とした。大量下部消化管出血
の定義として、ショックバイタルまたは来院から 24 時間以内に 4 単
位以上の輸血を施行した症例とした。全例（腎機能障害・造影剤ア
レルギー例は除く）、来院から 60 分以内に造影 MDCT 検査を施行
した。一般救急医が 2mm PACS 画面で造影剤の消化管内への漏出
像のある箇所を出血部位とした。その後、適宜、保存的治療、緊急
大腸ファイバースコープ（CF）、腹部血管造影（TAE）、手術が施
行された。【結果】過去３年間に大量下部消化管出血 35 例が造影
MDCT をうけた。CT で造影剤の漏出から出血部位が確定した症例
は 11 例で、手術 2 例、TAE 2 例、CF 止血 0 例、バリウムパッキン
グ 1 例、保存的治療 6 例がおこなわれた。CT で造影剤漏出のない
症例は 24 例で、17 例について CF を施行した。緊急 CF の 17 例中
7 例で出血部位が同定され１例にクリッピング止血を施行した。準
緊急 CF 11 例では４例しか部位は同定できなかった。最終的には５
例が手術をうけた。 【結語】大量下部消化管出血において MDCT に
よる出血部位の同定率は 47％であった。CT にて明らかな造影剤漏
出のない症例でも 29％の症例で手術的止血が必要であった。

O-2-119	 当科での緊急大腸内視鏡検査とNSAIDs や LDA内服に
関する検討

1 岐阜市民病院 , 2 岐阜市民病院救急診療部
川出尚史 1, 杉山昭彦 1, 名倉一夫 1, 加藤則廣 1, 冨田栄一 1, 村上栄司 2, 
小塩信介 2, 波頭経明 2

【背景】近年、各種の基礎疾患による低用量アスピリン（LDA）や
非ステロイド性消炎鎮痛剤（NSAIDs）の内服患者が増加している。
今回、我々は顕性の下血を主訴に当科を受診して緊急大腸内視鏡検
査（CF）を施行した患者について NSAIDs および LDA との関連性
について検討を加えた。【対象】2009 年 1 月から 2009 年 12 月 31 日
までに当科を受診して CF を施行した患者は男性 69 例、女性 68 例
の計 137 例であった。年齢は 14 歳から 93 歳で中央値は 69 歳。137
例中のうち NSAIDs・LDA を内服していた患者は 27 例（19.7％）で
あった。【結果】CF の内視鏡診断は虚血性腸炎 41 例、大腸憩室出
血 30 例、大腸悪性腫瘍 11 例、感染性腸炎 11 例、潰瘍性大腸炎 10 例、
ポリペクトミー後出血 5 例、放射線性腸炎 4 例、直腸潰瘍 8 例、
angiodysplasia １例、肛門直腸裂傷 3 例、痔疾以外に明らかな出血
源がみられなかった症例 5 例であった。NSAIDs・LDA 内服患者の
内訳は虚血性腸炎 7 例、憩室出血 6 例、感染性腸炎 3 例、大腸悪性
腫瘍 3 例、直腸潰瘍 2 例、痔核、直腸裂傷、毛細血管拡張各 1 例で
あり、その比率は NSAIDs・LDA 非内服患者と有意な差異はなかっ
た。治療法はクリップ止血が必要であった患者は 14 例で、IVR を必
要した患者は１例であったが、122 例（89%）は止血剤の投与による
保存的治療で止血できた。治療法においても、NSAIDs・LDA の服
用の有無に差異はみられなかった。【結語】今回の検討では、
NSAIDs・LDA の内服と下部消化管出血に有意な関連性はみられな
かった。

O-2-120	 急性膵炎における抗菌薬投与期間の検討

1 東邦大学医療センター大森病院救命救急センター
一林　亮 1, 坪田貴也 1, 藤井悠一郎 1, 伊藤　博 1, 横田京介 1, 田巻一義 1, 
石井　淳 1, 横室浩樹 1, 本多　満 1, 吉原克則 1

【目的と方法】膵及び膵周囲の感染症は急性膵炎における致死的な合
併症であり、これらの膵局所感染を予防することが急性膵炎におけ
る予防的抗菌薬投与の目的である。投与期間に関しては明確な見解
は得られていない。今回我々は軽症例と重症例にわけ抗菌薬の投与
期間と合併症、入院期間、死亡率などをレトロスペクティブに集計，
検討した。【対象】平成 18 年 8 月〜平成 21 年 7 月まで 3 年間で救命
救急センターに入室した急性膵炎 38 名を対象とした。（慢性膵炎の
急性増悪、外科侵襲、ERCP 後膵炎は除外）男性 24 名、女性 14 名、
軽症 24 名、重症 14 名であった。原因別としてアルコール 20 名、胆
石 8 名、薬剤 2 名、その他 8 名であった。【結果】平均抗菌薬投与期
間は軽症 6.5 日、重症 53.8 日であった。発症 48 時間以内の最高
WBC、CRP の平均は軽症 12295 個 10 ＾ 3/µg、6.4mg/dl で重症は
15342 個 10 ＾ 3/µg、15.8mg/dl であった。初期抗菌薬は軽症 SBT/
CPZ50 ％、MEPM12 ％、IPM/CS25 ％、 そ の 他 12 ％、 重 症
MEPM21％、IPM/CS64％、その他 14％であった。感染性膵のう胞、
MRSA 感染、緑膿菌感染はそれぞれ順に軽症 0 名、1 名、0 名、重
症 6 名、8 名、2 名であった。平均在院日数軽症 12.2 日、重症 107.1
日であった。死亡率は軽症 0％、重症 21.4％であった。【結語】軽症
例では抗菌薬投与にて膵局所感染は予防できており、投与期間も 7
日未満で抗菌薬の種類による差もなく合併症もほぼない。重症例に
関しては投与日数が平均 1 ヶ月以上に及び半数以上で感染性膵のう
胞、MRSA 感染を生じており、初期からの広域抗菌薬投与は膵局所
感染、合併症を予防しきれておらず今後も検討を必要とする。
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O-2-121	 動注療法を施行した重症急性膵炎に合併した偽膜性腸炎
の検討〜動注療法はリスクとなり得るか〜

1 武蔵野赤十字病院救命救急科
安田英人 1, 須崎紳一郎 1, 勝見　敦 1, 原田尚重 1, 尾本健一郎 1, 中西智
之 1, 嘉村洋志 1, 高尾　亮 1, 伊藤宏保 1, 津久田純平 1

重症急性膵炎の治療方法は未だにエビデンスレベルの高い治療法は
報告されていない。そのような中で本国においては動注療法が多く
実施されており当院においても動注療法を積極的に取り入れ、組成・
投与経路などを試行錯誤しながら施行している。2009 年 10 月から
動注療法を celiac、SMA のそれぞれに通常組成（NM240mg/day, 
IPM/CS1.0g/day）の量を投与する方法に変更した。その後６例の重
症急性膵炎を経験したが、そのうち５例で CD トキシン A 陽性の偽
膜性腸炎を合併し、その他の 1 例においては CD トキシン A は陰性
であったが臨床的に偽膜性腸炎が疑わしかった。2007 年から 2010
年までの当院における重症急性膵炎の動注療法における投与経路は
2007 年から 2009 年 6 月までの 10 症例においては celiac もしくは
SMA 単独、2009 年 7 月から 9 月までの 5 症例においては celiac, 
SMA の ２ ル ー ト か ら の 投 与 で あ る が 投 与 量 は そ れ ぞ れ か ら
NM120mg/day, IPM/CS0.5g/day となっている。2009 年 9 月までの
症例に関しては急性期における偽膜性腸炎の合併は 1 例もない。抗
生物質が偽膜性腸炎の原因として考えられているが、その機序は未
だに明らかにされていない。そのような中で高濃度の抗生物質が
SMA に投与した結果発生率が高くなったことを考えれば、投与歴と
いうより投与濃度、投与量が偽膜性腸炎の発生に関与している可能
性が示唆される。文献検索をしてみても我々が調べうる範囲内では
急性膵炎の動注療法による偽膜性腸炎の発生率上昇は国内海外とも
に報告されていない。偽膜性腸炎の発生機序における抗生物質投与
濃度に関して文献的考察を加えて報告するとともに動注療法の必要
性についても考察する。

O-2-122	 高アミラーゼ血症をきたした重症患者における尿中
trypsinogen-2 測定の有用性

1 名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学 , 2 名古屋大学
大学院医学系研究科麻酔・蘇生医学 , 3 名古屋第二赤十字病院総合内
科 , 4 名古屋大学大学院医学系研究科消化器内科学
真弓俊彦 1, 山本尚範 1, 鈴木秀一 1, 都築通孝 1, 小野寺睦雄 1, 井上卓也 1, 
貝沼関志 2, 高橋英夫 1, 松田直之 1, 横江正道 3, 洪　繁 4

【背景・目的】重症患者では時に高アミラーゼ血症を認めるが、必ず
しも急性膵炎であるとは限らない。そこで、急性膵炎の発症早期か
ら尿中に排泄される trypsinogen-2 の定性試験紙法と定量法による膵
炎の鑑別診断における有用性について検討する。【対象と方法】2007
年 7 月から集中治療室で高アミラーゼ血症を認めた患者で、血中リ
パーゼを測定し、また、尿を採取し、後日、trypsinogen-2 を定量お
よび定性で測定を行なった。血中リパーゼと臨床経過から急性膵炎
を診断し、trypsinogen-2 の定量および定性での急性膵炎の鑑別にお
ける有用性について検討した。【結果】現時点で解析し得た症例は
115 例で、疾患と定性測定での結果は表 1 のように、急性膵炎症例
は全例＋以上であり、定性結果はリパーゼと相関していた。また、
定性法と定量法での測定結果は良く相関していた。【結語】尿中
trypsinogen-2 の測定は高アミラーゼ血症患者での急性膵炎の鑑別の
一助となる可能性が示唆された。

O-2-123	 乳酸値を用いた大腸穿孔症例の予後予測スコア

1 和歌山県立医科大学救急集中治療部 , 2 第 2 外科
山添真志 1, 横山省三 2, 上田健太郎 1, 川副　友 1, 岩崎安博 1, 川嶋秀治 1, 
島　幸宏 1, 木田真紀 1, 米満尚史 1, 中　敏夫 1, 山上裕機 2

【目的】大腸穿孔は重症化し , しばしば致死的となるため緊急手術を
要する。我々は , 緊急手術を施行した大腸穿孔症例 47 例を対象に予
後予測を検討した。【方法】内訳は S 状結腸 31 例，直腸 9 例，横行
結腸 4 例，上行結腸 2 例，下行結腸 1 例で，癌によるものが 11 例，
穿孔による非生存例が 10 例であった。来院時の動脈血液ガス分析
(pH，CO2，乳酸値，HCO3，BE，P/F 比 )，血液検査 ( 白血球数，
Ht，CRP，CPK，LDH，総タンパク，Na ＋，K ＋，BUN，Cr)，身体
所見 ( 平均血圧，心拍数，呼吸数，体温 ) から大腸穿孔術後の予後予
測に対する有用性を検討した。【結果】血液ガス分析で生存例と非生
存例との間に乳酸値，HCO3，BE に統計学的有意差 (p ＜ 0.05) を認め，
多変量解析により乳酸値の上昇が予後を予測できる可能性が示唆さ
れた。また総タンパク，心拍数，呼吸数も生存例と非生存例との間
に有意差を認め，乳酸値とあわせて大腸穿孔症例の予後予測をスコ
ア化した。乳酸値 4mmol/dl を超えると非生存例が 50％を超えるた
めスコア 4 点とし，正常上限の 2mmol/dl までを 0 点，2 〜 4mmol/
dl を 2 点とした。総タンパクは 5.3g/dl を下回ると非生存例が 50％
を超えるためスコア 4 点とし，生存例の平均である 6.3g/dl を超える
ものを 0 点，その間の 5.3 〜 6.2g/dl を 2 点とした。心拍数，呼吸数
については APACHE2 スコアを使用した。その結果，感度 80%，特
異度 100%，正確度 93.6% と APACHE2 スコアと比較しても良好な
結果を得た。【結論】大腸穿孔症例の予後予測および迅速な緊急手術
のための指針として本スコアの有用性が示唆された。

O-2-124	 重症患者における侵襲直後の腸内細菌叢の変動

1 北海道大学病院先進急性期医療センター , 2 ヤクルト本社中央研究
所
早川峰司 1, 朝原　崇 2, 向井信貴 1, 三波陽介 1, 平安山直美 1, 菅野正寛 1, 
久保田信彦 1, 上垣慎二 1, 澤村　淳 1, 野本康二 2, 丸藤　哲 1

【はじめに】腸内細菌層は代謝 / 細胞新生 / 防御機能など、様々な役
割を持ち、生体の恒常性維持に重要な役割を担っている。しかし、
重症患者における侵襲直後の腸内細菌層の変化については、明らか
になっていない。【目的】重症患者における侵襲直後の腸内細菌層の
変動を検討する。【方法】15 名の突然発症の重症患者を対象とした。
搬入 6 時間以内に患者から直腸スワブを採取した（day 0）。直腸ス
ワブは day 1、3,5,7,10,14 に続けて採取した。対照群として、12 名の
健常成人からも検体を採取した。【結果】Day 0 では、総細菌数、特
に偏性嫌気性菌と総Lactobacillus が、対照群と比較して有意に減少
していた。同じく、day 0 では総有機酸濃度も対照群と比較して有
意に減少していた。特に、酢酸、プロピオン酸、酪酸の濃度が減少
していた。これらの濃度は観察期間の 14 日目まで改善しなかった。
総細菌数も 14 日目まで改善しなかった。病原性菌（Enterococcus
とPseudomonas）は観察期間中、徐々に増加していた。【結論】重
症患者の腸内細菌叢は過大侵襲直後に劇的に変化し、14 日目まで改
善を示さなかった。また、有害菌の増加も認めていた。
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O-2-125	 侵襲期の適切なプロバイオティクス投与について

1 大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部 , 2 大阪大
学医学部附属病院高度救命救急センター , 3 ヤクルト中央研究所
清水健太郎 1, 小倉裕司 2, 中堀泰賢 2, 山野修平 2, 田崎　修 2, 鍬方安行 2, 
朝原　崇 3, 野本康二 3, 諸富正己 3

【背景】腸管は、重症感染、外傷、熱傷など重度侵襲時の重要な標的
臓器であり、 “the motor of critically illness”として注目されている。
我々は、重症 SIRS 患者にシンバイオティクスを投与すると感染合
併症が低下することを報告してきた。一方、プロバイオティクス投
与について否定的な報告があるが、実際に投与された菌量について
の情報は乏しい。我々は、SIRS 患者での投与したプレバイオティク
スを含めた腸内細菌叢を評価し、適切な腸管内治療について考察す
る。 

【方法】SIRS 患者にプロバイオティクス（Lactobacillus casei , 
Bifidobacterium breve（いずれの菌数も 108 個）を３回 / 日を投与し、
便中のBifidobacterium breve 濃度の最小値と最大値と生死との関連
を後ろ向きに検討した。 

【結果】シンバイオティクスを投与した SIRS 患者全 62 例のうち
生存群は 37 例、死亡例は 25 例であった。便濃度の最小値に関
しては、Lactobacillus casei は 4.7±2.4vs.4.7±2.6 であったが、
Bifidobacterium casei は 3.4±2.0vs.2.2±1.3*（生存例 vs. 死亡例）

（p ＜ 0.05）と有意差を認めた（単位：log10 colony forming unit/
g feces）。便濃度の最大値に関しては、Lactobacillus casei は 5.5±
2.2vs.5.8 ± 2.1、Bifidobacterium casei は 6.2±2.5vs.5.4±2.4（生存例
vs. 死亡例）といずれも有意差は認めなかった。投与菌による菌血症
は両群とも認めなかった。 

【結語】SIRS 患者へのプロバイオティクス投与は、便中濃度が低値
をとることがあり、重症度に応じた投与量の調整等が必要である。

O-2-126	 ステロイドパルス，HFOV，シベレスタットナトリウム
が奏功した溺水後ARDSの 1例

1 群馬大学大学院臓器病態救急学 , 2 群馬大学医学部附属病院救命総
合医療センター , 3 群馬大学医学部附属病院集中治療部
萩原周一 1,2, 山田拓郎 1,2, 古川和美 1,2, 中村卓郎 1,2, 大山良雄 2, 大嶋清
宏 3, 日野原宏 3, 国元文生 3, 田村遵一 2

【症例】53 歳男性。【主訴】意識障害【既往歴】高血圧、糖尿病、ア
ルコール性肝障害【現病歴】飲酒後入浴した。なかなか出てこない
ため，家人が湯水に沈んだ状態の患者を発見し、救急要請した。湯
船から引き揚げる際に湯水を嘔吐した。【現症】GCS　E1V1M2。血
圧 152/80 ｍｍ Hg，脈拍 140 回 / 分，体温 37.5℃，呼吸数 20 回 / 分，
SpO2　95％（リザーバーマスク10l/分）。両側胸部に湿性ラ音を聴取。

【経過】来院後直ちに気管挿管した。画像検査中に意識状態は徐々に
改善傾向となり，不穏が著しくなったため抜管した。脳卒中は否定
的であり，溺水による呼吸不全と考え，酸素投与下に ICU に緊急入
院した。入院後酸素投与を漸減でき，第 3 病日一般病棟に転棟した
が第 6 病日未明になり発熱し，呼吸困難が増強し，胸部レントゲン・
CT で両側浸潤影を認め ARDS と診断し，ICU 再入室の上，ステロ
イドパルス療法，HFOV，シベレスタットナトリウム投与を行った。
これらの治療が奏功し第 9 病日抜管できた。ステロイドを漸減し，
第 40 病日退院した。【まとめ】治療に難渋することの多い ARDS を
集学的治療により救命できた。ステロイドやシベレスタットナトリ
ウムの有効性を疑問視する意見も多々あるが，症例によっては本例
のように劇的な改善が見込める。適切な症例の検討は今後の課題で
ある。

O-2-127	 HFOVでの呼吸管理を必要としたARDSの 1例

1JA 広島総合病院救急・集中治療科
櫻谷正明 1, 吉田研一 1

HFOV での呼吸管理を必要とした ARDS の 1 例 JA 広島総合病院　
救急・集中治療科 1）JA 広島総合病院　呼吸器内科 2）○櫻谷　正
明 1)、吉田　研一 1)、近藤　丈博 2)【はじめに】重症肺炎から
ARDS、間質性肺炎を合併し、HFOV にて救命できた 1 例を経験し
たので報告する。【症例】69 歳、男性【主訴】発熱【既往歴】糖尿病、
高血圧【家族歴】特記事項なし【喫煙歴】20 本 /day×49 年【現病
歴】2009/5/16　発熱あり近医にて、CTRX, CAM などの抗生剤投
与にて加療していたが、呼吸状態悪化し、当院呼吸器内科紹介受診
した。MEPM, CAM で治療開始後、呼吸状態悪化し、BIPM, CPFX
に変更し抗菌学寮法を行うも徐々に呼吸状態悪化し、第 12 病日に 
ICU 入室した。このとき ARDS の診断基準を満たしていた。【経過】
ICU 入室後、APRV で呼吸管理を開始、広域抗菌薬およびステロイ
ドパルスを行うも、呼吸状態悪化した。第 21 病日に HFOV へ変更し、
その後 PMX-DHP や計 4 回のステロイドパルスを施行するも効果が
乏しく、第 34 病日エンドキサンパルスを行い、以後徐々に呼吸状態
は改善した。第 62 病日に人工呼吸器を離脱し、第 64 病日には一般
病棟へ転床した。【考察】従来型の呼吸器管理で管理困難となり、
HFOV 導入し、改善した１例を経験した。ARDS に対して HFOV は、
従来型の呼吸管理と比較して有効という報告はあるものの、明らか
な有意差を示すまでには至っていない。本症例のように従来型の呼
吸管理で管理困難な ARDS に対して、HFOV は有効な手段となりう
ると考えられた。

O-2-128	 経過中再増悪した、外傷性咽後血腫による気道狭窄の一
例

1 市立島田市民病院救急科
松岡良太 1, 蔦野陽一 1

【はじめに】外傷性咽後血腫による気道狭窄は、比較的稀な病態であ
る。今回、外傷後の気道狭窄にて入院中に、咽後血腫の再増悪を認
めた症例を経験したので報告する。【症例】93 歳女性。【現病歴】転
倒後、3 日前からの喘鳴を主訴に救急受診。【所見】聴診上両肺野で
wheeze強くSpO2 89%と低値であった。胸部x−pでは明らかなうっ
血や浸潤影はなし。採血上も有意なものなく、肺炎と心不全の疑い
にて入院となった。入院後呼吸状態がさらに悪化し NIPPV 装着し
呼吸状態は安定した。同時期に頚部腫脹が出現したため頚部 x − p
施行したところ、後咽頭から気管が圧排されていた。このため頚部
CT 施行、咽後血腫が疑われた。気管挿管は血腫増大のリスクが高
く経過観察としたところ、呼吸状態安定し血腫縮小した。そのため
食事開始したところ、呼吸状態悪化し CT にて血腫増大あり。食事
中止にて軽快傾向となった。末梢点滴管理中、再度喘鳴増悪し呼吸
不全状態となったため、CT 施行したところ、同血腫増大しており
NIPPV 装着したが改善なく永眠された。【剖検】咽頭後壁に血腫を
認め、縦隔に広がっていた。【考察】咽後血腫の治療としては、気道
確保しつつ、保存的あるいは血腫除去術となっている。本症例では、
血腫からの気管の圧排により、最小気管内腔 5mm であり気管挿管
困難であった。また出血源が不明であり、高齢でもあったため血腫
除去術には至らなかった。【結語】転倒による顔面打撲を契機とした
外傷性咽後血腫を経験した。本症例は、安静にて血腫は一時軽快し
たが、食事の経口摂取にて再び増悪し再度血腫は縮小に向かったが、
安静時にみたび増悪するという経過を辿った。
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O-2-129	 外傷性気胸患者の健側肺が急激に悪化した一症例

1 手稲渓仁会病院救急科
大城あき子 1, 内藤祐貴 1, 木下園子 1, 清水隆文 1, 大西新介 1, 奈良　理 1, 
森下由香 1, 高橋　功 1

外傷性気胸患者の健側肺の急激な悪化に対し、分離肺換気の導入で
速やかに改善した症例を経験した。 

【症例】４７歳男性。運転するトラックの横転で受傷。 
【経過】当院搬入時、意識清明、血圧 131/59mmHg、心拍数 114/
分、SpO2 99%（100% 酸素投与下）、呼吸数 38 回 / 分。Th11-12 脱
臼骨折による Th12 以下の完全対麻痺、右多発肋骨骨折と気胸があ
り、前医で右胸腔にドレーンが挿入されていた。胸椎脱臼骨折に伴
う右第一腰動脈の仮性動脈瘤に対して TAE を施行した。第 1 病日
の輸血量は濃厚赤血球 280mL と新鮮凍結血漿 720mL、水分バラン
スは +3238mL であった。第 3 病日より健側の左肺が急激に悪化し、
第 4 病日に挿管・人工呼吸管理を開始した。右気胸からの持続的
air leakage と疼痛・鎮静コントロール困難な状態であり、P/F 比が
100 前後に悪化したため、第 8 病日に分離肺換気を開始した。右は
CPAP、左は APRV としたところ、約 10 時間後には P/F 比が 200
以上に改善した。第 10 病日には右肺の air leakage が消失し、分離
肺換気を終了した。その後気管切開し、第 27 病日に脊髄損傷専門病
院へ転院となった。 

【考察】本症例は、SIRS や大量輸血・輸液後ではなかったにもかか
わらず健側肺が急激に悪化した。気管挿管前後に患者の吸気努力
が強かったことや気胸からの持続的 air leakage があったこと、そ
して分離肺換気で陽圧をかけることで速やかに改善したことから、
ARDS の他に陰圧性肺水腫（NPPE) の可能性も考えた。一般的に
NPPE は窒息や喉頭痙攣などの上気道閉塞時の強い吸気努力で胸腔
内が陰圧になる際に発症する病態とされているが、外傷などその他
の原因でも胸腔内が強い陰圧になる場合には考慮すべき病態である
と思われた。

O-2-130	 特発性縦隔気腫の 4例の検討

1 佐世保中央病院救急部 , 2 佐世保中央病院外科
吉廣優子 1, 清水輝久 1, 柴田隆一郎 1, 佐々木伸文 2

【はじめに】特発性縦隔気腫は気管支喘息などの基礎疾患を伴わず、
手術や気管支鏡などの手技による続発性縦隔気腫および食道や気管・
気管支損傷などの外傷性縦隔気腫を除外して診断される。本症は若
年者に好発し、突然の胸部症状を主訴に来院することが多い。今ま
でに、我々は特発性縦隔気腫の４例を経験したので報告する。【症例】
症例は男性 3 例、女性１例で、年齢は 16 歳から 19 歳までであった。
1 例は小児喘息の既往があったが現在は完治しており、その他の症
例では特記すべき既往はなかった。主訴は全例とも胸部不快感や胸
痛などの突発的な胸部症状であり、その他、嚥下痛や呼吸苦、頚部
の握雪感を訴え来院した。持続する咳や大声を出すなどの、一過性
に肺胞内圧が上昇する病歴は 2 例に認められた。また 2 例は胸部単
純写真で縦隔気腫を指摘できたが、2 例は胸部 CT を施行して縦隔
気腫を指摘することができた。症例に応じて適宜、上部消化管内視
鏡検査や気管支鏡、消化管造影検査を行い、特発性縦隔気腫と診断
した。入院後、3 例は抗生剤投与、1 例は抗生剤投与せず経過を見た
が、全症例とも感染を併発せず、軽快退院となった。【結語】若年者
で突発的胸部症状を訴える場合には、まず本症を疑うことが重要で
あり、咳や大声を出すなどの一過性に肺胞内圧が上がるような病歴
がないか詳細に聴取し、胸部レントゲンを撮影し、それでも異常が
なければ胸部 CT まで施行し診断をつける必要がある。

O-2-131	 外傷を契機に換気不全を発症したびまん性気管軟化症の
一例

1 京都医療センター救命救急センター
濱中訓生 1, 鵜木　崇 1, 下戸　学 1, 中野良太 1, 別府　賢 1, 笹橋　望 1, 
金子一郎 1

【はじめに】気管軟化症は中枢気道の異常である。後天的びまん性気
管軟化症は原因不明であり、一般的に加齢と共に病状は増悪する。
呼吸困難や咳、排痰困難などが主症状であり、慢性的に経過するこ
とが多い。【症例】既往疾患のない９２歳女性。ベッドから転落して
いるところを発見され、救急要請となった。初療室入室時、座位で
両側呼吸音聴取可能であり、意識清明であった。来院時血液ガスで
は O2 8L/min 投与で pH 7.172  PaO2 66mmHg  PaCO2 47.5mmHg で
あった。胸部 CT の為に臥位になったところ、SpO2 の低下及び意識
障害が出現し、血液ガスでは O2 15L/min 投与で pH 6.883 PaO2 
74.6mmHg PaCO2 144.6mmHg と高二酸化炭素血症を認めた。左胸
部の呼吸音は聴取できず、吸気に胸骨が陥没する flail chest 様の呼
吸様式であった。気管挿管し陽圧換気としたところ、左呼吸音は聴
取可能であり、換気不全は改善した。胸部 CT では左主気管支が心
臓と脊椎に圧排され閉塞していた。また、気管支鏡検査でも左主気
管支が圧排されている所見であった。その際、PEEP を上げると気
管支は開存するも、PEEP を下げると気管支が閉塞する様子が気管
支鏡で確認できた。気管支開存を目的に、第 4 病日、左主気管支に
金属ステント留置、第 7 病日、気管に金属ステント留置を行った。
第 7 病日、抜管を試みるも、再挿管となり、第 10 病日気管切開となっ
た。人工呼吸器管理を継続し、胸骨による圧排の解除を目的に第 37
病日胸骨つりあげ術を施行し、呼吸器外科に転科となった。【考察】
急性呼吸不全の原因として、びまん性気管軟化症と外傷に伴う flail 
chest が関与し発症したと考えられた。ステント留置は治療の第一
選択となり得るが、本例では症状の改善を認めず、外科的根本治療
を必要とした。

O-2-132	 胸部打撲後の大量血性胸水から診断に至った原発性肺癌
の１症例

1 埼玉県立循環器・呼吸器病センター呼吸器外科 , 2 奈良県立医科大
学付属病院救急医学教室
川井廉之 1, 奥地一夫 2, 小延俊文 2

【症例】67 歳男性。主訴：呼吸困難。既往歴：脳梗塞（クロピドグ
レル内服中）、高血圧症、完全房室ブロックでペースメーカー植え込
み術術後。現病歴：不整脈と脳梗塞で当センターに通院中。今回、
自宅にて転倒した際に左前胸部と額を打撲。呼吸困難感が徐々に悪
化し受傷３日後に当センター脳神経外科を受診。体表上、外傷所見
は無く頭部ＣＴでも特に異常を認めなかったが、胸部レントゲンと
胸部ＣＴ検査で左血胸が疑われ当科紹介となった。入院時現症：意
識は清明。呼吸・循環動態は安定していた。胸部Ｘ線写真にて左大
量胸水により縦隔が右に偏位していた。胸部 CT 検査でも大量の胸
水が貯留し血胸が疑われた。左肺は完全無気肺を呈していた。同日、
診断および治療目的に左胸腔ドレナージを施行。ドレナージ排液は
肉眼的に暗赤色血性であったため活動性の出血は否定的であった。
留置時に約３２００ｍｌの排液があったが、循環動態は安定してい
た。その後ドレナージ排液は減少し第４病日からドレーンよりＡｉ
ｒ　Ｌｅａｋが出現したものの保存的に軽快した。胸水細胞診：
classV。ＴＴＦ−１陽性。ＣＥＡも陽性。カルシチニンは陰性。以
上より原発性肺癌（腺癌）、StageIV と診断した。
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O-2-133	 関節リウマチ患者の輪状披裂関節炎による両側声帯運動
障害が原因であった急性上気道閉塞の一例

1 独立行政法人国立病院機構災害医療センター
葛西毅彦 1, 溝上大輔 1, 角谷真人 1, 佐藤　彩 1, 一二三亨 1, 萩原正弘 1, 
霧生信明 1, 加藤　宏 1, 小井土雄一 1

【はじめに】関節リウマチ (Rheumatoid Arthritis 以下 RA) は自己免
疫性炎症疾患で、四肢や脊椎など全身の関節炎をきたす疾患である。
喉頭領域においても輪状披裂関節炎から声帯運動障害をきたし、両
側であれば上気道閉塞の原因となりうるが、認知度は低い。今回、
輪状披裂関節炎による両側声帯運動障害により急性上気道閉塞をき
たした一例を経験したので報告する。【症例】67 歳女性。20 年来の
RA のため全身の関節変形をきたし全介助で在宅介護されていた。
数 日 前 か ら の 呼 吸 困 難 が 増 悪 し 当 院 へ 搬 送 さ れ た。 来 院 時、
GCS14(E3V5M6)、血圧 127/78mmHg、脈拍 90 回 / 分、呼吸回数 26
回 / 分、SpO290%( リザーバーマスク :10L) で吸気性喘鳴と努力様陥
没呼吸を認め、急性上気道閉塞が疑われた。搬入後から意識レベル
が低下し、緊急気管挿管の方針とした。頸椎の変形のため後屈不能、
開口障害及び小顎もあり喉頭展開が不良で声門の観察は不可能で
あったが、食物残渣や喉頭蓋の腫脹は認めなかった。経口気管挿管
で呼吸様式は著明に改善した。その後気管切開術を施行し喉頭内視
鏡検査を施行したところ両側声帯の正中固定を認めた。頚胸部造影
CT では腫瘍性病変や両側反回神経麻痺をきたすような病変は認め
なかったが、輪状軟骨の骨硬化像を認めた。喉頭筋電図では甲状披
裂筋は正常の筋活動を認め、神経原性麻痺は否定的であった。以上
から RA による輪状披裂関節炎で両側声帯運動障害をきたし呼吸困
難を生じたと診断した。【考察】RA による輪状披裂関節炎は、臨床
所見では RA の患者の 17-33% に認められ、剖検例では 45-88% とさ
らに高頻度で病理学的所見を認めると報告されており、全身の関節
炎と同様に声帯の可動域制限や固着をきたす。感冒や気管挿管など
を契機として呼吸困難を呈する例が報告されており、注意が必要で
ある。

O-2-134	 意識障害を契機に発見された過誤腫性脈管筋腫症の一例

1 近畿大学医学部附属病院救命救急センター , 2 同病院病理部
畠中剛久 1, 植嶋利文 1, 濱口満英 1, 中尾隆美 1, 木村貴明 1, 大澤英寿 1, 
松島知秀 1, 丸山克之 1, 伊東優子 2, 村尾佳則 1, 坂田育弘 1

症例は 42 歳の女性，意識障害にて当センターへ搬送される。搬送時，
意識レベルは E1V1M1（GCS），血圧 100/64mmHg，脈拍 148/ 分，
呼吸回数 10/ 分，体温 35.6℃。胸部 X 線写真及び CT 検査では，肺
の過膨張とび慢性嚢胞性陰影，左気胸が認められた。尿及び血液生
化学検査では特に異常所見は認められなかった。血液ガス分析では
pH7.023，PCO ２83.8，PO254.7。意識障害の原因として CO ２ナルコー
シスと考えられ全身管理を行った。気胸に対しては胸腔ドレーンを
挿入したが，対側からの気胸の出現や大量のエアーリークの為，肺
機能が次第に悪化し，第 30 病日に永眠された。病理診断後過誤腫性
脈管筋腫症（LAM）と確定される。LAM は比較的まれな疾患であり、
確立された治療法はなく予後不良である。呼吸器症状が出現から約
10 年の経過で死亡するとされる。呼吸器症状を契機に発見される場
合が多い中，意識障害を呈した場合は非常に稀であり，本稿では自
験例を提示し文献的な考察を加え報告する。

O-2-135	 吐血・喀血で発症した特発性気管支動脈破裂の一救命例

1 東京医科大学病院救急医学講座
東　一成 1, 金子直之 1, 上野雅仁 1, 東　彦弘 1, 大高祐一 1, 行岡哲男 1, 
太田祥一 1

【はじめに】今回我々は、喀血で発症した特発性気管支動脈破裂
(IBAR) を経験した。渉猟した限り、本邦では IBAR の報告はなく、
極めてまれと思われるため報告する。【症例】69 才、女性。既往歴
なし。仕事中、咳嗽後に突然 1.5L 程度の吐血をしたとの連絡で、当
科に救急搬送された。初療時、血圧 90/53mmHg、心拍数 113 回 /
分とショック状態であり、初期輸液療法を行いながら緊急上部消化
管内視鏡を施行した。胃内に明らかな出血点は認められず、出血点
不明で救命センターに経過観察入院とした。入院 6 時間後に再度吐
血し、気道確保目的で気管挿管を施行したところ、挿管チューブ内
に出血を認めたため気管支鏡を施行した。右主気管支に鮮血を認め
たが、活動性出血とは思われなかったため、左片肺挿管で経過観察
とした。その後、分離肺換気用の挿管チューブに変更を試みたとこ
ろ大量に喀血し、気道確保困難となったため、輪状甲状靱帯切開を
はさんで経口で分離肺換気チューブを挿入した。手技中に一度心停
止したが、蘇生処置で心拍再開した。IBAR を疑い緊急気管支動脈
造影を施行したところ、2 本の右気管支動脈から造影剤漏出を認め、
ジェルパートを用いて TAE を行った。術中数度徐脈に至ったが、
心停止は来さなかった。帰室後、気管切開を行い、分離肺換気を解
除した。その後、両側の肺炎と無気肺の治療に難渋したが救命でき、
第 30 病日に独歩退院した。再出血は認めなかった。現在、呼吸器内
科で通院検査中であるが、明らかな基礎疾患はなく、IBAR と判断
している。

O-2-136	 重症筋無力症の診断に苦慮した一例

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
沢本圭悟 1, 文屋尚史 1, 窪田生美 1, 蕨　玲子 1, 前川邦彦 1, 丹野克俊 1, 
長谷　守 1, 森　和久 1, 浅井康文 1

【症例】46 歳男性。【既往歴】30 歳頃から外斜視が出現し手術を受け
たが再発した。その他特記すべき既往は無い。【現病歴】1 ヶ月前か
ら下肢の浮腫と日中の傾眠傾向を自覚した。近医で推定肺動脈圧
80mmHg の原発性肺高血圧症の診断で在宅酸素療法が導入された。
数日経過しても改善が見られず、精査目的に当院外来を独歩受診し、
SpO2 60% 台の低酸素血症を認め当センターに搬入となった。【搬入
時現症】血圧 148/82mmHg、脈拍 110/min、呼吸 21/min、SpO2 
77% (nasal O2 3L/min)。 動 脈 血 ガ ス 分 析 で pH7.322、pO2 
46.2mmHg、pCO2 104mmHg、BE18.9mmol/L、Lac11mg/dL と い
う非代償性呼吸性アシドーシスを認めた。呼吸は浅く、両側の呼吸
音は減弱し、胸部 CT で軽度の気腫性変化を認めた。心電図では右
脚ブロックと右軸偏位を認め、心エコーでは右心系の拡張を認める
ものの、肺動脈圧は著明な高値ではない印象であった。何らかの換
気障害に伴う右心不全をきたしていると考え ICU 入院となった。【入
院後経過】nasal O2 3L/min で経過観察中、意識レベルが低下し
PaCO2 が 134mmHg に上昇したため CO2 ナルコーシスと診断して
人工呼吸管理とした。第 2 病日に人工呼吸器を離脱したが、SpO2
が 30％台に低下するため NPPV を導入した。換気障害の原因に神経
筋疾患を疑って神経内科に consult したところ、電気生理検査で重
症筋無力症と診断された。第 15 病日に転科し、抗 MuSK 抗体陽性
重症筋無力症の加療を継続することとなった。【考察】重症筋無力症
は一般的に眼症状や易疲労感という主訴から診断に至ることが多い
が、救急外来を初診で訪れるケースは少ない。更に、本症例では換
気障害と右心不全に主眼が置かれたため、その診断に苦慮した。拘
束性換気障害を疑う原因不明の呼吸不全症例では重症筋無力症を鑑
別疾患に挙げる必要があると考えられた。



591日救急医会誌　2010 ; 21 : 591

一
般
演
題
口
演　

第
２
日
目

O-2-137	 脳死下臓器提供における問題点：救命救急センターでの
現場経験からの考察

1 兵庫県災害医療センター , 2 加古川医療センター
中山伸一 1, 小澤修一 1, 鵜飼　卓 1, 冨岡正雄 1, 当麻美樹 2, 伊藤　岳 2, 
松山重成 1, 臼井章浩 1, 黒川剛史 1, 上田泰久 1, 小出　裕 1

【目的】臓器提供施設には未だその経験が少なく、試行錯誤しながら
の対応を余儀なくされている施設も多い。当センター ( 高度救命救
急センター、30 床 ) が経験した脳死下臓器提供例での対応を紹介し、
運用上の課題について考察する。【方法】i) 当センターの背景・院内
体制（脳死判定委員会やマニュアルの整備、シミュレーション訓練
の実施状況、臨床的脳死判定、心停止・脳死下臓器 ( 組織 ) 提供例の
数 (2007/1-2009/12 の 3 年間 )、 ii）脳死下臓器提供例の対応での課題
分析【結果】i) 院内脳死判定委員会は救急医・脳外科医などで構成、
マニュアルの整備、シミュレーション訓練は臓器移植コーディネー
ターの協力を得て実施済であった。心停止後脳死下臓器提供 2 例、
脳死下臓器提供 1 例を経験し、臨床的脳死判定は 3 年間に 56 例に対
して実施され、このうち脳波 49 例 54 回、聴性脳幹反応 23 例 25 回
に測定された。ii) 1 例の脳死下臓器提供は、ご家族の理解と内外関
係者の協力により問題なく遂行できた。脳死判定作業には神経を使っ
たが、申し出から患者退院まで要した時間は約 52 時間で、心停止下
臓器提供に比べ時間管理が容易であった。救急患者受入れや他の手
術は停止せざるを得なかった。調整により報道関係者の協力が得ら
れ混乱はなかったが、ご家族、関係者への快適な環境提供ができた
とは言い難い。【考察・結語】脳死判定作業だけでなく、ご家族、臓
器摘出チーム、メディア、他の手術や救急患者の受入れへの対応など、
ICU や手術室をはじめ様々な部門に 3 日間に負荷が集中した。スムー
ズな脳死下臓器提供には院内の各部門を動員しながら遂行する必要
があり、臓器提供も救命救急センターの重要な業務として捉え、日
頃からの準備が不可欠であろう。その一方で、麻酔医や臓器移植コー
ディネーターの応援体制の強化を図ることも重要である。

O-2-138	 救急現場における脳死下臓器提供（内因性心肺停止蘇生
後症例について）

1 横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター
豊田　洋 1, 荒田慎寿 1, 岩下真之 1, 田原良雄 1, 森脇義弘 1, 小菅宇之 1, 
春成伸之 1, 松崎昇一 1, 濱田幸一 1, 鈴木範行 1

【背景】日本臓器移植ネットワークの発表によると脳死下臓器移植は
1997 年 10 月の 1 例目以来 2009 年 12 月まで 83 例にすぎないが昨年
の臓器移植法改正に伴い、脳死下の臓器提供、移植の増加が予想さ
れる。臓器提供者の現疾患の内訳は脳血管障害 49 例と最も多いが、
次に頭部外傷 17 例、その他の外因死 12 例と続く。心肺停止患者が
蘇生後に臓器提供者となった症例の数例認められた。プレホスピタ
ルにおける救急救命士による高度救命処置の発展、院内におけるＰ
ＣＰＳの使用や低体温療法など昨今の心肺蘇生法の高度化により蘇
生率の上昇だけでなく臓器提供が可能となる患者の増加が予想され
る。【症例】当センターで以前に脳死下臓器提供が実施された 1 例は
内因性心肺停止で搬送された患者で、ＰＣＰＳを装着した後に自己
心拍が再開した。ＰＣＰＳを離脱した後にも循環は安定していた。
蘇生後に喘息発作に伴う心肺停止であったことが判明した。横浜市
では監察医制度があるため、心肺停止蘇生後や外因死に伴う患者か
らの臓器提供に関して監察医および神奈川県警に協力を依頼し、脳
死下臓器提供が実施された。【考察】今回の症例では自己心拍の再開
後にＰＣＰＳを離脱していたが、ＰＣＰＳ装着下での脳死下臓器提
供など医療の高度化に伴い、様々な臓器提供に向けたパターンが今
後予想される。当センターのように法医学教室や臓器移植支援室の
無い多くの病院では院内の臓器移植コーディネーターの育成が急務
である。また、監察医や警察関係部署と臓器提供患者発生時だけで
はなく、平時より定期的に協議をしておくことが円滑に移植医療を
進めていく上で重要と思われた。

O-2-139	 救急現場における脳死下臓器提供の問題点と改善策	− 2
例の脳死下臓器提供症例の経験から得たこと−

1 日本赤十字社和歌山医療センター神経救急部 , 2 日本赤十字社和歌
山医療センター第一救急科部 , 3 日本赤十字社和歌山医療センター集
中治療部
中　大輔 1, 千代孝夫 2, 辻本登志英 3

内閣府世論調査によると、8.4％もの国民が臓器提供意思表示カード
を所持しており、国民の約半数が「脳死下臓器提供をしたい」と答
えている。しかし臓器移植法が制定され 12 年が経過した現在（2010
年 4 月末）でも、わが国ではわずか 86 例の脳死下臓器提供が行われ
たにすぎない。私は過去に脳死判定側の医師として、また主治医と
して 2 例の脳死下臓器提供症例に携わった経験がある。今回はその
経験をもとに、脳死下臓器提供の抱える問題点とその改善策を提示
したい。症例 1：30 歳代、くも膜下出血。症例 2：20 歳代、低酸素
性脳症。症例 1 では高感度記録での脳波判読が困難で、平坦脳波と
判定できずに脳死判定を中止した。また症例 2 は外傷に伴う鼓膜損
傷があり、前庭反射の有効性を判断できず脳死判定を一時中断した。
主治医としては、何よりも拘束時間の長さに辟易とした。日本臓器
移植ネットワークによると、臨床的脳死診断終了から摘出手術終了
までの平均所要時間は 45 時間 33 分で、症例 2 でも 52 時間 40 分を
要した。しかし主治医は搬入時から患者、家族と向き合っており、
実際の拘束時間となると救急搬入から出棺まで 162 時間 18 分であっ
た。本年 7 月に改正された臓器移植法では、15 歳未満の子供からの
臓器提供も可能となり、また本人が生前に拒否表明していなければ
家族の同意のみで臓器提供が可能となった。今後増加が予想される
脳死下臓器提供症例に対応するためには、まず法的脳死判定の必要
項目の見直しと、一連の事務手続きの簡略化が必須であろう。また、
脳死下臓器提供症例を抱えた医療機関からの要望があれば、医師を
含めた専門チームを派遣するというサポートシステムの構築も有効
であると思う。これら多くの問題点を早急に解決しなければ、救急
医が日常診療を行いながら脳死下臓器提供を遂行することは極めて
困難である。

O-2-140	 救急現場における脳死下臓器提供体制の新しい在り方　
〜救急現場への提示〜

1 聖マリアンナ医科大学脳神経外科 , 2 救急医学講座
小野　元 1, 藤谷茂樹 2, 和田崇文 2, 箕輪良行 2, 平　泰彦 2, 田中雄一郎
1

【目的】法改正後，少なからず脳死下臓器提供症例が増加すると予想
される．しかし救急現場にとって通常業務以外に移植医療や臓器提
供への関わりには抵抗感があり，困難であることが多い．そこで救
急現場の負担軽減を目標とし，積極的な病院全体で支えるシステム
推進について報告する . 【検討項目】1) ドナー情報数 2) 脳死下、心停
止下臓提供数3)Op提示した医師数4)ドナー担当医数を検討した．【方
法】1) 職員の意識調査 2) 終末期問題への対応 3) 予後不良症例に対す
るプロトコールとドナー管理システム 4) 外因死症例対応 5) 費用配分
の取り決め6)脳死判定医の委嘱7)患者家族満足度で検討した．【結果】
2006 年以前は選択提示すら皆無であった . 1) ドナー情報：2007 年は
7 件，08 年は 38 件，09 年は 32 件に増加した．2) 眼球提供：2007 年
は 8 眼，08 年は 26 眼、09 年は 10 眼に増加した．腎提供：2007 年
は 2 腎，08 年は 6 腎、09 年は 8 腎に増加した．脳死下臓器提供は
2008 年まではなく，09 年に第 1 例目が行われた．3)Op 提示医師数：
2007 年は 5 件 /1 人であったが，08 年は 25 件 /14 人，09 年は 28 件
/12 人であった．4) ドナー提供医：延べ 27 名で，複数医師が提供し
ていた．また臓器提供発生時の費用配分については担当および関連
講座へ配分を行った．【考察】各施設で様々な臓器提供体制が存在す
るが，救急医療充実のためにもまず病院全体で支えることが負担軽
減に必要である．【結語】救命医療を全力で提供し，家族との協働に
より良好な関係を短期間に構築する救急現場に対して組織的なマネ
ジメントを用い，救命救急医療の充実として新しい臓器提供体制を
提案する．
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O-2-141	 地理的要因により心停止後腎提供を断念した一例

1 市立函館病院救命救急センター
武山佳洋 1, 岡本博之 1, 俵　敏弘 1, 文屋尚史 1, 片山洋一 1, 加藤航平 1

【はじめに】当院は北海道南端に位置する救命救急センター・臓器提
供施設である。今回、地理的要因から腎提供を断念した症例を経験
したので、北海道における臓器提供体制の課題とあわせて報告する。

【症例】50 歳代男性。某日未明に住宅火災により気道熱傷・一酸化
炭素中毒を受傷、CPA 状態から蘇生され 6:20 当院搬入。搬入時意識
レベル JCS300、瞳孔 5mm 同大対光なし、頭部 CT 上低酸素性変化
を認め、HCU 入院し全身管理施行となった。同日 14:00 過ぎに自発
呼吸消失したため、救命困難である旨御家族に説明し、臓器提供の
選択肢提示を行ったところ承諾された。15:00 に北海道移植コーディ
ネーター (CO) に連絡、22:00 当院到着予定となった。この間、18:00
過ぎより全身状態悪化し血圧低下、無尿、麻痺性イレウスなど出現、
昇圧剤増量、利尿薬投与などにより対処した。23:00 過ぎに CO と御
家族が面談し臓器提供承諾書に署名、摘出チームが編成され札幌市
を出発した。しかし全身状態はさらに悪化し、翌日 2:40 に心停止と
なり 3:26 死亡確認した。摘出チームは 4:10 に当院に到着した。検視
終了後、両眼球を提供し退院された。【考察】本症例は心停止後臓器
提供の承諾を得たが、CO 連絡から摘出医到着まで 13 時間を要し、
その間に蘇生後症候群が急速に進行したため腎提供を断念せざるを
得なかった。北海道は四国・九州に匹敵する面積に 28 か所の臓器提
供施設が存在するが、CO 事務所は札幌市一か所であり、函館市か
らは直線距離で約 250km 離れている。腎臓摘出医は札幌・旭川圏に
集中しており道南圏には存在しない（2010 年春現在）。臓器移植法
改正に伴い、国民の関心の高まりと共に臓器提供事例も増加するこ
とが予想される。患者および家族の提供意思を尊重する観点から、
北海道においては地理的特徴を考慮した臓器提供体制の改善が今後
の課題と思われた。

O-2-142	 心停止下臓器提供による腎移植の経験

1 愛知医科大学病院高度救命救急センター救命救急科 , 2 愛知医科大
学地域救急医療学 , 3 総合大雄会病院救急科
三木靖雄 1, 原田　誠 1, 熊谷常康 1, 寺島嗣明 1, 梶田裕加 1, 野口裕記 1, 
中川　隆 1, 青木瑠里 2, 井上保介 2, 岩倉賢也 3

当院では平成２１年に初めて心停止下腎移植１症例が行われた。提
供者はドナーカードを所持していたが、記載の条件を満たしておら
ず脳死下での臓器提供は施行できず、心停止下での家族の意思表示
により行われた。今回、臓器移植法改正に伴い、本人の臓器提供の
意思不明の場合でも家族の書面による承諾があれば臓器提供が可能
となる。家族が臓器提供を申し出た場合には脳死判定を積極的に行
う必要性が出てくることや治療の限界により脳死状態になった場合
には医療側として選択肢提示を行ってゆく必要性があるかどうかを
考えなければならない。今回、１症例の経験から当院としてどのよ
うな事が課題として上げられ、どのような取り組みを行う必要があ
るか検討した。今回は心停止下での臓器摘出であったため、本来の
救命のための医療から臓器保護を目的とした治療となり、本来必要
ではない処置を行わなければならないために家族の理解を得ること
が問題となった。また、心停止に至るまでの患者の看取り方も十分
では無かった。従って、臓器摘出にあたっては移植コーディネーター
と協力し、家族の理解を得る必要がある。心停止後の臓器提供ならば，
心停止前に臨床的脳死判定を実施すればよいが，脳死下臓器移植に
あたっては、当院でも脳死判定チームを設けてあるものの、十分な
機能を果たせるか見直しが必要である。また当院で脳死状態となっ
た場合には家族に選択肢提示をすることについては、現時点では積
極的には行われておらず、関連診療科との連携の下、早期に検討す
べき課題である。

O-2-143	 心停止後の提供腎の生着に対する胸骨圧迫の効果の検討

1 和歌山県立医科大学救急集中治療部 , 2 財団法人和歌山県角膜腎臓
移植推進協会
木田真紀 1, 島　幸宏 1, 米満尚史 1, 川添　友 1, 岩崎安博 1, 中　敏夫 1, 
仲井照和 2

【背景】平成 22 年 7 月の臓器移植に関する法律の一部が改正に伴い
家族の承諾があれば臓器提供ができるようになるが、今後も心停止
後の臓器提供は多いことが予想される。和歌山県の臓器提供を行っ
た医療施設は 6 施設中 5 施設では心停止後の臓器提供患者に対し、
家族から同意を得たのちに人工呼吸を取り外すことが倫理委員会で
承認されているが、われわれ施設では未だ承認されていない。しか
し人工呼吸を取り外し、温阻血時間 (WIT) が短期間であったにも関
わらず両腎ともに生着に至らなかった症例を経験して以降、和歌山
県では平成 15 年より人工呼吸取り外しの有無に関わらず心停止直後
から胸骨圧迫を行っている。【目的】心停止後の提供腎の生着におけ
る胸骨圧迫の効果を検討した。【方法】対象は和歌山県下の心停止後
に腎臓を提供した 26 症例（平成 8~21 年）。胸骨圧迫施行例と非施行
例の 2 群について人工呼吸の取り外しの有無と提供腎の生着を調査
した。【結果】胸骨圧迫施行は 7 症例でそのうち 3 症例（59.1％）は
人工呼吸器を取り外した。両腎 6 症例 (85.7％ )、片腎 1 症例（14.3％）
が生着に成功した。胸骨圧迫非施行例は 19 症例で、人工呼吸器下を
取り外したのは 14 症例（73.7％）であり、両腎 14 症例（73.7％）、
片腎 3 症例（15.8％）、両腎廃絶 2 症例（10.5％）であった。提供腎
の生着について両群に有意差はなかったが、両腎廃絶 2 症例は人工
呼吸器を取り外していた。【結論】胸骨圧迫施行例と非施行例では提
供腎の生着に有意差がなかった。しかし胸骨圧迫の症例が少なく、
胸骨圧迫施行例は 1 症例を除いて両腎ともに生着していたことから、
移植腎生着の鍵は人工呼吸の取り外しの有無ではなく、心停止直後
の胸骨圧迫心臓マッサージによる阻血の補助である可能性が示唆さ
れた。

O-2-144	 脳神経外科入院患者における 15 歳未満の死亡患者 25 症
例の検討

1 船橋市立医療センター脳神経外科
鈴木孝典 1, 唐澤秀治 1, 内藤博道 1, 金　弘 1

【目的】当院は救急医療を主体に急性期医療及び高度医療を提供する
千葉県東葛南部地域の中核病院で、病床数 446 床を有する。当院脳
神経外科で死亡した 15 歳未満の患者について検討し、脳死判定・臓
器提供の可能性について考察した。【対象および方法】対象は過去
25 年間に当科で死亡された 15 歳未満の患者 25 症例。年齢、性別、
入院日数、死亡原因、人工呼吸器使用の有無、無呼吸性昏睡の期間、
虐待の可能性の有無、警察への連絡の有無などについて後ろ向きに
診療録を調査した。【結果】平均年齢は 6.7 歳で男性 11 例 女性 14 例。
平均入院期間 20.6 日。内訳は外傷 14 例 ( 全て 1 次性脳損傷 )、脳腫
瘍 6 例、脳血管障害 3 例、溺水 1 例、先天性水頭症 1 例。平均入院
期間は外傷 4.4 日、脳腫瘍 91.1 日、脳血管障害 6.3 日。溺水と先天性
水頭症は 1 例ずつで 2 日と 1 日であった。人工呼吸器の使用は 16 例
あり、無呼吸性昏睡（= 脳死状態だった可能性有り）の期間が 24 時
間以上だった症例は9例。48時間以上だった症例は5例であった。【考
察】外傷・溺水は症例数は多いが外因死の場合検死や警察の介入が
必要な事が多く、臓器移植への移行が困難である。脳腫瘍は入院期
間が長く、家族との信頼関係が築きやすいが終末期に人工呼吸器が
使用されない傾向にある。脳死判定・臓器提供の可能性が高いのは
脳血管障害であるが、最善の治療を行っている中で脳死について家
族とむきあう必要があり、限られた時間の中では大変困難である。
現状では 15 歳未満の脳死判定・臓器提供の症例が今後劇的に増加す
る可能性は低いと考えられる。
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O-2-145	 当院全診療科における 15 歳未満の死亡患者：脳死状態の
有無について

1 船橋市立医療センター
鈴木孝典 1, 唐澤秀治 1, 内藤博道 1, 金　弘 1

【目的】当院は病床数 446 床の千葉県東葛南部地域の中核病院で、救
急医療を主体に急性期医療及び高度医療を提供している。15 歳未満
の死亡患者に脳死状態が存在したかどうか、及び脳死判定・臓器提
供の可能性について検討した。【対象および方法】対象は 2003 年か
ら 2007 年に当院で死亡した 15 歳未満の患者 21 症例。これらの年齢、
性別、診療科、診断、入院日数、死亡原因、人工呼吸器使用の有無、
無呼吸性昏睡の期間、虐待の可能性の有無などについて後ろ向きに
診療録を調査し、脳死判定・臓器提供の可能性について考察した。【結
果】21 症例中男性 11 例、女性 10 例。平均年齢は 2.9 歳。診療科の
内訳は小児科 14 例、麻酔科 5 例、脳神経外科 2 例。診断の内訳は先
天性心疾患 8 例、外傷 4 例、感染症 3 例、溺水 2 例、窒息 1 例、脳
腫瘍 1 例、新生児仮死 1 例、不詳 1 例であった。これらは１次性脳
損傷 4 例、2 次性脳損傷 16 例、不詳 1 例である。児童虐待の可能性
が高かったのは 1 例。人工呼吸器が使用されたのは 16 例。無呼吸性
昏睡の期間が 48 時間以上（脳死状態だった可能性有り）だった例は
3 例で、長期脳死状態の可能性があったのは 2 例（12 ヶ月、21 ヶ月）
であった。【考察】無呼吸性昏睡が 48 時間以上だった例は 3 例存在
したが、全身におよぶ感染症の存在、家族の心情、交通事故、社会
的背景などを考慮すると脳死判定・臓器提供の可能性はほとんどな
かったと考えられる。現状では改正臓器移植法が施行され年齢制限
が撤廃されても、提供事例が劇的に増加するとは考えにくい。

O-2-146	 臨床的脳死と診断された１８歳以下の小児１１例の検討

1 北海道大学病院先進急性期医療センター
鴨志田久子 1, 三浪陽介 1, 平安山直美 1, 向井信貴 1, 菅野正寛 1, 久保田
信彦 1, 上垣慎二 1, 早川峰司 1, 澤村　淳 1, 丸藤　哲 1

【はじめに】成人と異なり小児では脳死状態で長期に経過する例が存
在することが知られている。２００９年臓器移植法改正案が可決さ
れ、臓器提供可能の年齢には制限がなくなり、今後小児の脳死判定
の機会が増加すると考えられる。当院における臨床的脳死と診断さ
れた小児１１例について検討し、考察を加えて報告する。【対象】
２００１年４月から２０１０年３月までの１０年間に当院ＩＣＵに
入室した１８歳以下の児で臨床的脳死と判断された１１例。【結果】
男児５人、女児６人で、年齢は生後５ヶ月から１８歳（平均年齢
１０．１歳、中央値１０歳）だった。原疾患は急性脳症、小脳出血、
特発性肺高血圧症、先天性心疾患術後、交通事故による頭部外傷（２
人）、外傷性窒息、溺水、白血病、糖尿病性ケトアシドーシス、気道
狭窄だった。１１人のうちＩＣＵ入室前にＣＰＡに至ったのは８人
だった。全例頭部ＣＴを撮影していたが、脳波施行に関しては９人、
未施行が２人だった。深昏睡、瞳孔所見、脳幹反射の消失は全例確
認しており、自発呼吸の消失を確認した症例はなかった。発症から
脳死判定までは１日〜１１日（平均５日）、脳死判定から死亡確認ま
では４日〜３年０ヶ月であり、７日以内が４人、３０日以内が２人、
３０日以上生存例は５例だった。３年生存している症例は現在在宅
管理をおこなっている。【考察】一般的に脳死判定後から死亡確認ま
での期間は短いと考えられているが、小児の場合は１ヶ月以上生存
することも十分考えられるという結果となった。原疾患にかかわら
ず適切な治療を継続すれば長期生存する可能性があると考えられた。

O-2-147	 市民の 119 番通報の遅れの理由の分析：大きな遅れによ
り院外心停止の長期予後は悪化する

1 金沢大学医薬保健研究域医学系血液情報発信学（救急医学）, 2 金
沢大学附属病院救命センター , 3 石川県立中央病院
竹井　豊 1, 江並美紀 1, 谷内田隆浩 1, 太田圭亮 1,2, 後藤由和 2, 谷口淳
朗 3, 稲葉英夫 1,2

【目的】院外心停止の虚脱・認知後の通報の遅れの原因を明らかにし、
遅れの改善のための方策を導く。【方法】2003 年 4 月 1 日と 2008 年
3 月 31 日の間に市民により目撃または認知され、救命士により蘇生
が試みられた院外心停止 3746 例を分析した。救急隊員は、聞き取り
により、通報の遅れの理由を同定した。【成績】遅れは虚脱・認知か
ら通報までの時間が中央値である 2 分を超えた場合とし、大きな遅
れは 75％値である 5 分を超えた場合と定義した。遅れの頻度は中央
地域、公共施設、目撃された心停止で少なく、介護施設、高齢患者
で多かった。多変量解析により、発生地域、場所、目撃条件が遅れ
に関係する独立因子として同定され
た。 是 正 可 能 な 原 因（human 
factor) の比率は、家庭・介護施設
で他の発生場所より高かった。119
番以外に連絡することが家庭におけ
る遅れの主な理由であり、心肺蘇生
や他の処置を優先したことが介護施
設に特有の遅れの理由でもあった。
大きな遅れは、心停止の長期予後に
関係する独立因子であった。【結論】
是正可能な原因による通報の遅れの
頻度は高い。一般市民への早期通報
の重要性を高める PR や介護施設に
おけるマニュアルの改訂が必要であ
る。

O-2-148	 救急ワークステーションにおける医師同乗による心肺停
止症例に対する病院前救急診療についての検討

1 北九州市立八幡病院救命救急センター
井上征雄 1, 伊藤重彦 1, 岩永充人 1, 西山和孝 1

【目的】　北九州市消防局救急ワークステーションと連携し、救急救
命士への生涯教育の一環として高度救急隊への医師同乗指導を行い
ながら、病院前救急診療を行っている。今回、そのなかで心肺停止
症例について検討した。【結果】　2008 年 8 月から 2010 年 3 月まで
救急ワークステーションにおいて、医師同乗による現場出動は 210
件であった。そのうち、心肺停止症例 30 件（14.3％）を対象とした。
心肺停止症例の平均年齢は 71.8 歳、男性 15 名、女性 12 名であった。
死後硬直などにて不搬送となった症例が 10 例、また途中引き揚げと
なった症例が 5 例であった。医師同乗により病院に搬送できた症例
15 例のなかで、当院に搬送したのが 12 例、他院搬送が 3 例であった。
時間については、覚知から現場到着までの平均時間は 8 分 11 秒、現
場滞在時間は 10 分 0 秒、病院までの搬送時間は 7 分 9 秒であった。
病院に搬送した 15 例中、現場で行った処置行為は静脈路確保 15 例、
薬剤投与 15 例、気管挿管 5 例、ラリンゲアルチューブ 6 例であった。
当院に搬送した症例のうち、心原性 6 例、非心原性 7 例で、自己心
拍再開は 3 例のみであった。【結論】　心肺停止症例に対して、早い
段階から医師同乗による病院前救急診療を開始することができた。
しかしながら、今回の検討では良好な予後結果は得られなかった。
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O-2-149	 新型ドクターカーDMERCの蘇生率に関する検討

1 岐阜県立多治見病院救命救急センター・麻酔科 , 2 愛知医科大学高
度救命救急センター , 3 名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機
管理医学分野
山崎潤二 1, 安井稔博 1, 大森隆夫 1, 三宅健太郎 1, 飯田裕子 1, 稲垣雅昭 1, 
成松紀子 1, 山田富雄 1, 間渕則文 1, 中川　隆 2, 祖父江和哉 3

我 々 は 医 師 自 ら が 緊 急 走 行 す る 新 型 ド ク タ ー カ ー Doctor-
driven Medical Emergency Response Car（ 以 下 DMERC） を
2008 年 9 月 か ら 運 用 し て い る．2010 年 4 月 末 ま で に 610 件
に 出 場 し 635 症 例 の 病 院 前 初 療 を 担 っ た． 今 回，DMERC
の 活 動 の 検 証 と し て， 心 肺 停 止 症 例 の 蘇 生 率 を 検 討 し た． 

【方法】DMERC 運用後 19 か月間の出場記録を後方視的に検索
し，目撃のある心原性心肺停止症例を抽出した．比較として同時
期の DMERC 出場エリア内の各消防本部におけるウツタインデー
タ，総務省消防庁発表の救急蘇生統計（2008 年）を用いた．ま
た，他施設との比較として，インターネットを用いて公表されて
いるデータを検索した．社会復帰率はグラスゴー・ピッツバーグ
脳機能・全身機能カテゴリーによるカテゴリー１または２とした． 

【結果】DMERC が出場した心原性心肺停止症例は 39 例で，現場
心拍再開は 23 例（59.0％），1 か月後の社会復帰は 6 例（15.3％）
で あ っ た． こ の う ち 初 期 心 電 図 が VF/VT で あ っ た 症 例 は 11
例（28％）で，現場心拍再開は 9 例（82％），1 か月後の社会復
帰は 5 例（45.4％）であった．エリア内の各消防本部の救急隊だ
けによる社会復帰率 20.8％，救急蘇生統計（2008 年）による全
国平均 18.3％と比較して高率であった．船橋市立医療センター
のドクターカーの社会復帰率 35 〜 40％，千里救命救急センター
の 1 年生存率 40 〜 50％と比較しても遜色ない結果であった． 

【考察とまとめ】医師が現場へ赴き，より早期に初療を開始するメリッ
トに関しては論を待たないが，こと心肺停止症例の社会復帰率向上
に関しては，より早期に現場治療が開始できるシステム作りだけで
なく，バイスタンダーによる心肺蘇生の量的・質的向上も重要であ
ろう．今回の結果からは，心肺停止症例に対する我々のシステムは
一定の水準を満たしていると思われた．

O-2-150	 当救命センターに搬送された病院前除細動施行患者の検
討

1 東京女子医科大学東医療センター救急医療科
大松健太郎 1, 仁科雅良 1, 中川隆雄 1

【目的】東京消防庁の救急活動基準によると除細動は適応波形が継続
している限り合計 5 回まで施行し、その後の施行については指導医
の助言を得ることとなっている。本検討では除細動の施行回数と患
者の予後について検討した。【方法】2008 年 12 月から 2009 年 2 月
までに当救命センターに搬送された病院前除細動施行患者 130 例に
ついて、除細動施行回数と病院前心拍再開、full recovery の有無の
関係について検討した。【結果】病院前除細動施行患者は 130 例で病
院前心拍再開は 29 例 (22.3%)。130 例中 29 例 (22.3%) が生存転科・転
院・退院し、うち 17 例 (13%) が full recovery した。バイスタンダー
による除細動施行は 4 例でうち 3 例 (75.0%) が full recovery した。
病院前除細動施行回数と病院前自己心拍再開はそれぞれ 1 回 60 例中
17 例 (28.3%)、2 回 30 例中 7 例 (23.3%)、3 回 13 例中 2 例 (15.4%)、4
回 6 例 中 1 例 (16.7%)、5 回 以 上 は 17 例 中 1 例 (5.6%) で。full 
recovery を果たした患者における回数は１回が 10 例 (58.8%) で最も
多く、次いで 2 回 4 例 (23.5%)、3 回 1 例 (5.9%)、6 回 1 例 (5.9%) であ
り、１〜 2 回が 80% 以上を占めた。【考察】除細動は VF/ 無脈性
VT に対する病院前における唯一無二の治療法であるが、1 〜 2 回で
除細動に成功に反応しない難治性 VF/ 無脈性 VT に対しては、抗不
整脈薬の投与や PCPS 導入などの治療アプローチが必要であり、適
応波形が消失するまで繰り返し施行することにより、病院到着の遅
延とその後の治療の遅れを招くことが考えられる。1 〜 2 回の除細
動に反応しない症例に関しては、早期搬送を行うことが有効と考え
られる。

O-2-151	 当センターにおける院外心肺停止症例の検討	ー	一般市
民のAED使用に関してー

1 千葉県救急医療センター循環器治療科
山岡智樹 1, 石橋　巌 1, 宮崎義也 1, 酒井芳昭 1, 松野公紀 1, 佐野雅則 1, 
石川啓史 1, 小野　悠 1

全国ウツタイン統計によると、院外心肺停止で一般市民により除細
動が実施された件数は年々増加、またその生存率及び社会復帰率が
高くなることが示されている。今回、当センターに搬送された心原
性心肺停止症例をまとめ、一般市民により除細動が実施された件数
と年次推移、その有効性を検討した。対象は 2005-2008 年度の 4 年
間に当センターに搬送された心原性心肺停止で、一般市民が目撃ま
たは発見した例とした。ウツタイン方式に従い市民の目撃の有無、
応急手当の有無、除細動実施の有無、一ヶ月後生存、一ヶ月後社会
復帰等を集計、適宜各種検定をおこなった。結果心原性心肺停止は
417 例であった。目撃有群は無群より一ヶ月後生存率及び社会復帰
率が有意に高かった（生存率 8.7％ /1.1％ /P ＜ 0.01、社会復帰率 5.6％
/0.5％ / P ＜ 0.01）。応急手当有群は無群より一ヶ月後生存率及び社
会復帰率が有意に高かった（26.5％ /5.1％ /P ＜ 0.01、20.4％ /2.2％ / 
P ＜ 0.01）。一般市民が除細動を実施したのは 11 例あり、全国の約 1％
の症例が当センターに搬送されていた。市民の除細動実施有群は無
群より一ヶ月後生存率及び社会復帰率が有意に高く 72.7％であった

（72.7％ /6.9％ /P ＜ 0.01、72.7％ /2.9％ / P ＜ 0.01）。また初期波形
心室細動症例では、市民の除細動実施群は救急隊の除細動実施群と
比べても一ヶ月後生存率及び社会復帰率が高かった（72.7％ /30.8％
/P ＝ 0.10、72.7％ /15.4％ / P ＝ 0.01）。一般市民の除細動実施数は年々
有意に増加していて（コクラン・アーミテージ検定：傾き P ＝ 0.03）、
また心原性心肺停止全体の生存及び社会復帰率も年々上昇傾向であ
ることが示された（傾き P ＝ 0.12、P ＝ 0.06）。また一ヵ月後社会復
帰を従属変数としてロジスティック解析をおこなうと、除細動実施
のオッズ比は 36.1（P ＜ 0.01）であり除細動が有効であると考えら
れた。

O-2-152	 大阪市におけるPublic	Access	Defibrillation の検討

1 京都大学大学院医学研究科 , 2 京都大学保健管理センター , 3 大阪市
消防局警防部 , 4 大阪大学医学研究科 , 5 京都府立医科大学 , 6 京都大
学医学研究科 , 7 京都大学医学教育推進センター
佐々木美絵 1, 石見　拓 2, 北村哲久 2, 林田純人 3, 酒井智彦 4, 西山知佳 5, 
谷川佳世 6, 野本愼一 1, 平出　敦 7, 川村　孝 2

【背景】2004 年 7 月に市民による自動体外式除細動器 (Automated 
external defibrillator, AED) の使用が許可されてから、非医療施設
での AED の普及台数は 2008 年の約 15 万台まで増加し、日本にお
ける市民除細動 (Public Access Defibrillation, PAD) の件数は大幅に
増加している。しかしながら、その効率的設置・運用に役立つ PAD
症例の詳細情報はいまだ明らかにされていない。 

【目的】PAD 症例について詳細に分析し、AED の効率的設置・運用
に役立つ情報を得ること。 

【対象】2004 年 7 月から 2008 年 12 月までに、大阪市 ( 人口約 260 万人 )
において、救急隊が関わった院外心停止症例のうち、PAD 全症例を
対象とした。 

【方法】大阪市消防局の院外心停止記録 ( ウツタイン統計データ ) な
らびに救急活動記録から、PAD 症例について記述疫学的に検討した。 

【結果】大阪市において研究期間中に 10375 人の院外心停止症例が登
録された。初期心電図が VF であった 908 人のうち、53 人 (6%) で市
民による AED を用いた除細動が実施され、その数は 2005 年の 1 人
から 2008 年の 24 人へと増加していた。PAD 症例のうち、心停止を
目撃されていたのは 39 人 (74%) であった。AED を用いた除細動が
実施された場所は、駅が18人(34%)と最も多く、老人ホーム6人(11%)、
運動施設 5 人 (9%) の順であった。また AED を用いた除細動の実施
者のうち、医療職は 22 人 (42%) であり、非医療職 31 人 (58%) では、
会社員 10 人 (19%)、駅職員 8 人 (15%) の順に多かった。PAD 症例に
おいて、病院到着前心拍再開の割合は 57%(30/53)、1 ヶ月後の神経
学的予後良好な割合は 51%(27/53) で、2005 年の 0%(0/1) から 2008
年の 58%(14/24) へと増加を認めた。 

【結論】PAD 件数は年々増加しており、半数以上は非医療職により
実施されていた。特に駅での使用頻度は高く、駅への重点的設置及
び駅員等へのトレーニングの重要性が示唆された。
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O-2-153	 地理情報システムを用いたAEDの効果的な配置の検討
−多世帯集合住宅に配備した場合の効果−

1 新潟大学医歯学総合病院高度救命救急センター
遠藤　裕 1, 肥田誠治 1, 林　悠介 1, 木下秀則 1, 斉藤直樹 1, 大橋さとみ 1, 
山本　智 1, 大矢　洋 1, 本多忠幸 1, 本田博之 1

【目的】近年、PAD の一貫として、学校、駅、デパート、スポーツ
ジム等に AED が配置され、一般市民による AED を用いた救命報告
が散見されるようになった。しかし、突然の心停止の約 70% は自宅
で発生すると報告されており、現行の PAD の対象外である。　前回、
我々は地理情報システム (GIS) を用いて、コンビニ店舗に AED を配
置した場合の効果について報告した。最近、多世帯集合住宅に AED
が配備される場合が多く、その効果は未だ検討されていない。今回
GIS を用いて検証を試みた。【方法】平成 20 年度の新潟市（人口 81
万人、面積 726km2）における病院外心停止 ( 以下 CPA) 症例 1,115
件 の 発 生 場 所（ 地 番 ま で の 地 理 デ ー タ ） を 対 象 と し た。
GIS(ArcGIS,ESRIJapan) 上で同年の新潟市の建物データ（262223 家
屋 ,Breath Digital Map, 中央グループ ) を重ね合わせ、CPA 発生場
所の建物を特定した。更に、特定された建物の階数について検討を
加えた。【結果】Utstein データによる CPA 症例の発生場所は、自
宅 861 件（77%）、公衆 139 件、仕事場 25 件、道路・その他 89 件で、
発生時間は 7 時代と 18 時代にピークがあった ( 同データには発生場
所の階数情報はなかった）。一方、GIS による検討では、CPA 症例
の 890 件が屋内で発生しており、平屋建物で 91.5%、2 階建物で 2.5%、
3 階建物で 2.4%、4 階以上の建物で 3.6% が発生していた。【考察と
結論】以上から、新潟市において、心原性、初期調律、目撃者の有
無に限定しない場合では、CPA 症例の 94％は 2 階以下の建物で発
生しており、集合住宅への AED 配備は効果的ではないことが示唆
された。ただし、住人数や年齢等のより細かな情報を加えることに
より、AED の集合住宅への有効な選択的配備が可能になるかもしれ
ない。

O-2-154	 心肺停止症例での心嚢液貯留の評価

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター , 2 神戸大学
大学院医学研究科地域社会医学・健康科学講座法医学分野
林　卓郎 1, 浅野水辺 2, 有吉孝一 1, 佐藤愼一 1

【背景】神戸市立医療センター中央市民病院 救命救急センターは監
察医制度を有する神戸市に位置し、年間約 4 万人の救急患者を受け
入れている。このうち、心肺停止症例は年間約 300 件で あり、更に
その約 70% が死亡原因究明の為に行政解剖を行い、症例についての
フィードバッ クを受けている。 心肺停止の治療可能な原因の一つ
に、心タンポナーデがある。心肺停止症例に対し、心嚢液の最も有
効な評価方法は超音波検査と考えられている。一方で、蘇生中に行
う心嚢液評価の正確性は把握されていない。当救命救急センターで
も、心嚢液の超音波検査での評価方法は統一されていない。【目的】
心肺停止症例における心嚢液貯留の評価を検証し、改善点を考察す
る事。【方法】2008 年 1 月 1 日から 2009 年 12 月 31 日の 2 年間で、
当救命救急センターで初診時に心嚢液貯留を指摘し得た症例と監察
医務室での解剖にて心嚢液貯留の指摘を受けた症例について比較検
討を行った。【結果】心嚢液貯留症例は合計 24 例。内訳は、年齢 48
から 98 歳。性別は男性が 12 例。内因性 23 例で外因性が 1 例。行政
解剖施行症例は 19 例であり、初診時には指摘できず、解剖で心嚢液
貯留が判明した症例はその内 4 例。すべて内因性であり、原因疾患
は大動脈解離が３例、急性心筋梗塞が 1 例。解剖時に計測した心嚢
液量は、平均 245ml、初診時から心嚢液貯留が判明していた解剖症
例 15 例で平均が 342ml であった。【考察】心肺蘇生中の心嚢液貯留
の評価は、その量以外の要素も影響していると考えられる。心肺蘇
生中の心嚢液評価の際、心窩部のみではなく複数の部位からのアプ
ローチを提案する。

O-2-155	 過去 5年間の 2施設 ERにおける超高齢者（85 歳以上）
院外心肺停止症例の転帰

1 湘南鎌倉総合病院救急総合診療科 , 2 茅ヶ崎徳州会病院 , 3 京都府立
医科大学
梅澤耕学 1, 太田孝志 1, 宮森大輔 1, 山本真嗣 1, 山上　浩 1, 大淵　尚 1, 
田口瑞樹 2, 内田祐司 2, 北原　浩 2, 太田　凡 3

【目的】高齢者数の増加に伴い、超高齢者（ここでは 85 歳以上と
する）の院外心肺停止症例が増加しているが、超高齢者の心肺蘇
生の長期予後に対しては疑問も投げかけられている。今回、我々
は過去 5 年間で 2 施設 ER に搬送された超高齢者の院外心肺停
止例について、その転帰や心拍再開率の悪い因子を検討した。 

【方法】2005 年 1 月 1 日から 2009 年 12 月 31 日までの間に 2 施設 ER
へ心肺停止状態で運ばれた 1201 名中、85 歳以上の症例 289 例におい
て、病院内で心肺蘇生に費やした時間、心拍再開率、転帰を検証した。 

【結果】85 歳以上の症例 289 例で Bystander CPR 施行率は 19.4％
であった。搬入時の心電図所見は、asystole が 76.1％、PEA が
21.8% で、Vf・VT は 2.1%、心拍再開率は 22.8% であった。心肺蘇
生に費やした時間は、平均 21.5 分であった。生存例は 289 例中 2
例 (0.7%) であった。　最も心拍再開率が悪かったのは、Bystander 
CPR なし、救急隊現着時波形 asystole、来院時波形 asystole で、
14.3% で あ っ た。 最 も 良 か っ た の は Bystander CPR あ り、 救
急 隊 現 着 時 波 形 PEA、 来 院 時 波 形 PEA で、53.8% で あ っ た。 

【結論】超高齢者心肺停止例では、心拍再開率が低く、また積極的な
生命維持を望まないことがほとんどであるため、Bystander CPR が
なく、救急隊・来院時の波形がともに asystole である場合は、心肺
蘇生の適応なしと判断して良いと考えられる。ただし、社会的、生
命倫理的な問題も含むため、急変時の対応の必要性につき、Living 
Will として表明しておくことが望ましい。

O-2-156	 病院前における蘇生中止 ( 日本版TOR:	Termination	of	
Resuscitation) に関する研究—ウツタイン大阪プロジェク
トより—

1 大阪警察病院救命救急センター・救命救急科 , 2 京都大学保健管理
センター, 3 大阪市立大学救急生体管理医学, 4 千里救命救急センター, 
5 大阪大学高度救命救急センター , 6 近畿大学救急診療部（ＥＲ部）
梶野健太郎 1, 石見　拓 2, 西内辰也 3, 林　靖之 4, 北村哲久 2, 酒井智彦 5, 
平出　敦 6, 岸　正司 1, 山吉　滋 1

【背景】病院外心停止例のさらなる救命率の向上や限りある社会資源
の活用の為には、「救命の連鎖」の確立、病院前での救急救命士の処
置拡大と共に、蘇生現場での適切な蘇生中止（TOR: Termination of 
Resuscitation）の判断（救急救命士が蘇生現場で適切な救命処置を
行い、蘇生効果が得られない場合、オンラインメディカルコントロー
ル下で、蘇生中止を考慮する）が必要とされている。【目的】先行研
究で報告されている、TOR に関する BLS rule および ALS rule が
蘇生中止基準として本邦の症例に適合するかを明らかにすること。

【対象・方法】2005 年 1 月 1 日から 2008 年 12 月 31 日に、大阪府（人
口 880 万人）で発生した心原性院外心停止例 14,921 例。主要評価尺
度は、1 ヵ月後の神経学的機能良好（CPC ≦ 2）とした。BLS rule（「現
場での自己心拍再開なし」「除細動可能な心電図波形の出現なし」「救
急隊による心停止目撃なし」の全項目）に適合するか否か、また
ALS rule（BLS rule ＋「バイスタンダーの目撃なし」「バイスタンダー
による CPR なし」の全項目）に適合するか否かに分け、各蘇生中止
基準の特異度、陽性適中率を評価した。【結果】対象症例 14,921 例中、
神経学的予後良好例は 607 例 (4.1％）であった。BLS rule に適合し
た 11,038 例中（全体の 74％）、予後良好例は 26 例（0.2％）であった。
ALS rule に適合した 4,752 例中（32%）、予後良好例は 10 例 (0.2%）
であった。BLS rule の特異度は 0.957(95%CI,0.938-0.971)、陽性適中
率は 0.998(95%CI,0.997-0.998) であった。ALS rule の特異度は 0.984 
(95%CI,0.970-0.991)、陽性適中率は 0.998 (95%CI,0.996-0.999) であった。

【結果】我が国においてもこれらの蘇生中止基準は概ね適合していた
が、導入の為には、さらなる検討が必要である。
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O-2-157	 救命センターにおける難治性院外心室細動症例に対する
治療実態

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 京都大学保健管
理センター , 3 大阪府下の救急医療機関
酒井智彦 1, 石見　拓 2, 田崎　修 1, 院外難治性心室細動多施設共同研
究グループ 3, 嶋津岳士 1

【背景】院外心停止症例の中で、一次救命処置 (BLS) に反応しない難
治性心室細動 (VF) 症例の転帰は未だ、不良である。また、病院到着
前に心拍再開しない症例では救命センターへ搬送される方が転帰は
良好であると報告されているが、救命センターでの治療実態につい
ては不明である。【目的】初期心電図 VF 症例に対して、病院搬入後
に行われている治療実態を明らかにすること。【方法】2008 年 1 月
から 12 月に大阪府で発生した救急隊が蘇生に関わった院外心停止症
例のうち 18 歳以上、心原性、目撃あり、初期心電図 VF であった症
例の蘇生に関するデータを集計した。このうち、府下 11 か所の救命
センターに搬入された症例について、病院搬入後の治療内容を質問
票で回収した。【結果】対象症例は 333 例で、病院到着前に救急隊に
よる除細動を受けた症例は 320 例であった。病院到着時に VF が持
続していた難治性 VF は 27％ (85/320) であり、このうち、調査対象
である救命センターに搬入されたものは 43 例で、29 例 (67％ ) の治
療内容を回収できた。PCPS の導入率（100%(6/6) 〜 0%(0/4)）、抗不
整脈薬（ニフェカラント）投与率（75%(3/4) 〜 0%(0/4)）、低体温療
法実施率（100%(4/4) 〜 0%(0/6)）などには、施設間で大きなばらつ
きがあり、救命センターであっても、施設ごとの治療内容はそれぞ
れ異なることが示唆された。【結論】難治性心室細動症例に対する病
院搬入後の治療内容は施設毎にばらつきがあった。今後は病院搬入
後の治療内容も登録する体制を構築し、その効果を検証していく必
要があると考えられた。

O-2-158	 心室細動の波形解析による電気的除細動の効果予測

1 東海大学医学部救命救急医学
中川儀英 1, 猪口貞樹 1, 守田誠司 1, 網野真理 1, 大塚洋幸 1, 秋枝一基 1, 
山本五十年 1

【背景】心室細動に対して電気ショックを行ったときに、除細動が成
功して心拍再開するか、心拍再開できないかを予測するために、さ
まざまな波形解析による報告がされている。そのうち AMSA、PSA
について日本人を対象として検討を行なった。【目的】VF 波形から
AMSA,PSA を算出し、ショックの効果（ショック後の波形変化）と
の関連性を調べる。【方法】神奈川県西部地域の４市消防本部管轄内
においてプレホスピタルで AED を使用した VF83 症例について、
ショック前の VF 波形より AMSA4-48Hz,PSA4-48H を算出した。
ショック後の波形変化を心拍再開（ROSC）群（17 例）、VF（25 例）、
PEA（8 例）、asystole（33 例）の 4 群に分類し、それぞれの群の
AMSA,PSA を比較した。【結果】（１）AMSA：ROSC 群 24.2±8.5、
VF 群 16.4 ± 8.0、PEA15. ７ ± 7.5、asystole15.8±8.9。ROSC 群 と
VF 群（p=0.02）、ROSC 群 と asystole 群（p ＝ 0.007） で は AMSA
に有意差を認めた。（２）PSA：ROSC 群 21.9±21.7、VF 群 27.6±
96.4、PEA8.3 ± 9.2、asystole10.2 ±13.1、ROSC 群と非 ROSC 群で
は明らかな有意差は見出せなかった。【結論】VF の AMSA4 −
48Hz 値により、電気ショックの効果を予測できる可能性が示唆され
た。

O-2-159	 院外 CPA患者への抗不整脈薬投与に関する当院での現
状と検討

1 名古屋市立大学病院救急部 , 2 東京医科大学八王子医療センター特
定集中治療部 , 3 名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部 , 4 市立根
室病院麻酔科
久保貞祐 1, 木村卓二 1, 南　仁哲 1, 大野貴之 1, 三浦敏靖 1, 増田和彦 1, 
服部友紀 1, 祖父江和哉 1, 谷内　仁 2, 安藤雅樹 3, 竹内昭憲 4

【はじめに】「AHA 心肺蘇生と救急心血管治療のためのガイドライ
ン 2005」（以下 G2005）の ACLS 無脈性心停止アルゴリズムでは、
VF/VT に対する抗不整脈薬はアミオダロンがエビデンスクラス IIb
であり、第一選択と考えられる。G2005 ではアミオダロンの投与方
法は 300mg を IV/IO、無効なら追加で 150mg を IV/IO としている。
一方、添付文書では初期急速投与でも「125mg を 10 分かけて」（以
下 DIV）としているが、この投与方法は１分１秒を争う心肺停止の
患者を目前にして決して実践的な方法とは言えない。今回、当院に
おける心肺蘇生時の VF/VT に対する抗不整脈薬の使用状況と結果
を調査したので報告する。【対象と方法】2007 年 4 月から 2010 年 3
月までの 3 年間で、当院に搬送された院外 CPA 患者に対し院外あ
るいは院内で除細動が行われた 67 例を対象とし、後ろ向きに調査し
た。【結果】対象 67 例のうち救急隊接触時の初期波形が VF/VT か
救急隊目前発症の VF/VT の症例は 43 例あり、さらに救急外来で抗
不整脈薬投与まで行ったものは 24 例あった。抗不整脈薬投与 24 例
の内訳は、アミオダロン 300mg IV10 例（A1 群）、アミオダロン
125mg DIV3 例（A2 群）、アミオダロンとリドカインやマグネシウ
ムの併用 6 例（B 群）、リドカイン単独 IV5 例（C 群）であった。平
均除細動回数は A1 群 8.0 回、A2 群 7.7 回、B 群 13.3 回、C 群 3.8 回、
ROSC 率はそれぞれ 50%、67%、67%、80%、1 週間後生存率はそれ
ぞれ 20%、67%、33%、80% であった。【考察】今回の検討では、症
例数が少ないこともありアミオダロン 300mgIV の有位性は確認でき
なかった。心肺蘇生領域では薬剤の臨床的効果の判定は非常に困難
であるが、VF/VT における抗不整脈薬の投与方法については今後
さらなる検討が必要である。

O-2-160	 地方基幹病院におけるCPA症例の現状(初期心電図波形、
搬送時間からの検証 )　

1 独立行政法人労働者健康福祉機構中国労災病院救急部
山賀聡之 1, 宇根一暢 1, 中川五男 1

当院は ICU8 床を含む 410 床を有する 2 次救急を中心とした地方基
幹病院である。地理的に島嶼部を医療圏とすることからもヘリコプ
ター搬送など院外活動も積極的に行ってはいるものの診療圏人口も
多く ( 中心部人口 8 万人に加え周辺人口 9 万人程度 )、救急医療につ
いてもさまざまな問題を抱えている。対象疾患としても内因性疾患
から外因性疾患と多岐にわたり 2009 年度は、救急患者として年間
16000 人、救急車 3000 台の受け入れを行った。社会的情勢の如く、
ここ数年、徐々に救急搬送件数の増加がみられているが、その中で
も CPA 患者搬送件数も増加してきており、ここ数年は毎年 90 例前
後の CPA 患者が搬送されてきている。しかし、地理的な条件から
も搬送時間の長い症例も多く自己心拍再開率、社会復帰率に関して
不利な条件となっているのも大きな問題点の一つである。当院では
過去 2 年間の計 180 例 CPA 患者 (2008 年度 86 例、2009 年度 94 例 )
において、56 例の一時心拍再開例 (2008 年度 22 例、2009 年度 34 例 )、
33 例の蘇生後 24 時間後生存例 (2008 年度 14 例、2009 年度 19 例 )、
7 例の社会復帰例 (2008 年度 2 例、2009 年度 5 例 ) が認められた。今
回われわれは当院における過去 2 年間の CPA 症例につき各々検討
を加え初期心電図波形と搬送時間が蘇生率、社会復帰率にどのよう
な影響与えたかを検討したので報告する。
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O-2-161	 心停止発症のくも膜下出血例の臨床像　−急性心筋梗塞
例との比較	-

1 金沢大学附属病院救急部 , 2 金沢大学大学院血液情報発信学
後藤由和 1, 太田圭亮 1, 稲葉英夫 2

【目的】蘇生後の頭部ＣＴ検査は、くも膜下出血 (SAH) などの出血
性病変の診断・脳浮腫評価・予後予測などの点で有用であるが、急
性心筋梗塞 (AMI) 例の場合には虚血再灌流までの時間延長が危惧さ
れる。そこで、自己心拍再開 ( ＲＯＳＣ ) 後の頭部ＣＴ検査の必要性
判断に資する目的で、院外心停止 (OHCA) 発症 SAH 例の臨床的特
徴を調査した。【対象と方法】2006 年１月から 2010 年３月までの４
年３カ月間に、当院救急部に救急搬送された連続 560 例のＯＨＣＡ
例のうち、頭部ＣＴにて内因性 SAH と診断された３１例（SAH 群）
とほぼ同時期のＯＨＣ A 発症の AMI １２４例（AMI 群）を対象と
した。後ろ向きに診療録を調査し、その臨床像を比較した。【結果】
性別・OHCA 発症の時間帯および場所と曜日・虚脱から自己心拍再
開 (ROSC) まで時間・bystander の有無・病院前 ROSC の頻度には、
両群間で有意差はなかった。年齢は、AMI 群 ( 中央値７４歳 ) が
SAH 群 ( 同 62 歳 ) より有意に高齢であった。初期心電図は、AMI
群（ＶＦ３０例２４%）が SAH 群 (VF ３例９．７%) より有意にＶＦ
例が多かった。ＳＡＨ群の初期心電図は、ＰＥＡ１６例 5 ２% が多
かった。トロポニンＴ陽性率は、AMI 群（４４例３５%）の方が有
意に高かった。ROSC の割合は、SAH 群（２２例７１%）の方が有
意に高かった。GOS は ASAH 群 D ２９・GR0・MD1・SD1・VS0（救
命率６．５％）に対して、AMI 群は D105・GR8・MD6・SD1・VS4（救
命率１５．３％）であったが、統計学的には有意差は無かった。【結語】
OHCA 発症のＳＡＨは、OHCA 発症のＡＭＩと比較すると年齢は
10 歳若く、初期心電図は PEA が多く、トロポニンＴ陽性率が低く、
自己心拍再開率が高い特徴がある。

O-2-162	 胸骨圧迫による肝損傷から出血性ショックとなった一例

1 前橋赤十字病院高度救命救急センター集中治療科・救急科 , 2 前橋
赤十字病院心臓血管内科
鈴木裕之 1, 中野　実 1, 高橋栄治 1, 中村光伸 1, 町田浩志 1, 蓮池俊和 1, 
仲村佳彦 1, 馬場慎司 1, 畠山淳司 1, 庭前野菊 2, 丹下正一 2

【症例】70 歳女性。自宅で呼吸苦を訴え救急要請。救急隊接触時、
チアノーゼ著明。救急車内収容時、PEA となり CPR 施行。１分程
で心拍再開し当院へ搬送。当院到着時に再び PEA となり、CPR 再開。
5 分程で心拍再開。心エコーで著明な右心負荷所見、胸部造影 CT
で左右の肺動脈に血栓を認め、肺塞栓と診断した。腹部造影 CT では、
肝臓と脾臓にも造影不良域を認め、肝梗塞と脾梗塞の併発を疑った。
へパリン静注後の肺動脈造影では、肺動脈主幹部に血栓はなく、末
梢に造影欠損像を認めるのみであった。循環動態、呼吸状態ともに
安定したため、抗凝固療法のみ行う方針として ICU に入室した。
ICU 入室 4 時間後から、徐々に血圧が下がり始め、ショック状態と
なった。右心負荷所見は改善傾向で、肺動脈圧の上昇も認めず肺塞
栓による閉塞性ショックは否定的だった。腹部エコーで大量の腹水
を認め、腹腔内出血による出血性ショックであった。腹部造影 CT
の再検で明らかな肝損傷を認め、蘇生成功直後の CT で認めた肝臓
の造影不良域は肝損傷であったと認識した。硫酸プロタミンで、へ
パリンを拮抗し、大量輸血で循環を安定させ、塞栓術による止血を
試みた。しかし、肝動脈からの血管外漏出は認めず、動脈塞栓術に
よる止血は不可能であった。静脈性出血の自然止血を期待し、腹腔
内圧をモニターしながら、腹部コンパートメント症候群に注意しつ
つ経過観察した。第 2 病日、循環動態は安定。第 9 病日、抗凝固療
法再開。第 10 病日、人工呼吸器離脱。第 40 病日、独歩退院した。【考
察】心肺蘇生術に伴う合併症の頻度は 21 〜 65％であるが、肝損傷
の頻度は 0.6 〜 2.1％で稀な合併症であると報告されている。我々は
胸骨圧迫による肝損傷から出血性ショックとなった一例を経験した
ので、文献的考察を加えて報告する。

O-2-163	 頸部膿瘍による気道閉塞からCPAをきたし、救命し得
た一症例

1 京都大学大学院医学研究科初期診療・救急医学分野 , 2 独立行政法
人国立病院機構京都医療センター救命救急科
吉田浩輔 1, 小池　薫 1, 太田好紀 1, 鈴木崇生 1, 西山　慶 1, 大鶴　繁 1, 
山畑佳篤 1, 加藤源太 1, 別府　賢 2, 中野良太 2, 井手善教 1

【はじめに】頸部膿瘍は気道閉塞をきたし得ることが広く知られてお
り、その治療ではまず第一に適切な気道確保が必要であるとされて
いる。しかし実際には初診時には経過観察もしくは抗生剤の投与の
みが行われていることも多い。今回他院から紹介され外来診察室で
診療中に気道閉塞をきたして CPA に至った頸部膿瘍の症例を経験
したので報告する。【症例】脳性麻痺、てんかんなどの既往のある
26 歳女性。5 日前からの右下顎歯の疼痛のため近医歯科を受診し、
歯髄炎の診断で抗生剤を処方された。その後両側頸部の腫脹が出現
し、疼痛によって経口摂取も困難となったため、来院前日に近医内
科を受診して入院し、翌日当院歯科口腔外科を紹介受診した。当院
到 着 時 は 意 識 レ ベ ル JCS2 桁、BP:97/65mmHg、PR:93/min、
BT:37.7℃、SpO2:100% であった。外来処置中に呼吸苦を訴え、その
まま気道閉塞から心肺停止状態となった。ただちに CPR が開始され
るとともに救急部医師がコールされた。CPR 開始から 11 分後に心
拍再開し、気管挿管を施行されて ICU 入室した。ICU 入室後より敗
血症に準じた管理が行われ、第 2 病日に全身麻酔下に頸部膿瘍切開
排膿術を施行、第 3 病日に気管切開術を施行した。第 19 病日に全身
状態が改善したため一般病棟に転出し、第 35 病日に気切カニュレを
抜去、第 39 病日に軽快退院した。【まとめ】頸部膿瘍による気道閉
塞から CPA をきたし、救命し得た 1 症例を経験した。本症例にお
いても実際に気道閉塞を来たすまでに、何度かの気道確保を行うべ
き時期を逸している。頸部膿瘍を疑う徴候がみられる症例では、気
道閉塞に進行する可能性と速やかな気道確保の必要性を常に認識し
ておかなければならない。

O-2-164	 体動を認めたが絶え間ない胸骨圧迫を継続した一例

1 東京医科大学病院救急医学講座
東　彦弘 1, 織田　順 1, 太田祥一 1, 金子直行 1, 三島史朗 1, 行岡哲男 1

【背景】東京医科大学病院では、病院敷地内での急変対応依頼の際、
内線から救命救急センター内の院内ホットライン用電話を鳴らし、
救命センタースタッフが対応するシステムとしている。心肺蘇生ア
ルゴリズムにおいて、体動が見られた際には胸骨圧迫を中止すると
されているが、バイスタンダーＣＰＲの立場に救急医が居たことで、
頸動脈拍動を触知しないことから、羽交い締めにして胸骨圧迫を継
続した。その結果、神経学的予後が良好であったと考えられる 1 例
を経験したため報告する。【症例】30 歳男性、初期研修医。研修セ
ンターで当直仮眠中、突然のうめき声とともに意識レベルの低下を
来たしたため、気づいた別の研修医が院内ホットラインを要請した。
頸動脈拍動が触知しなかったので、胸骨圧迫を開始し、別の研修医
が救命センターまで走って我々を迎え現場に誘導した。戦力は救急
医 2 名、看護師 2 名、当科研修中の研修医 1 名、救急隊実習生 1 名、
現場には当直中の初期研修医数名が居た。病院敷地内であるものの
病院外施設であったため、初期装備品は持参したバッグバルブマス
クのみ。引き続き心電図モニター、点滴ライン、救急薬剤が到着した。
ソファー上より床へ降ろし、胸骨圧迫を行った。やがて傷病者に体
動を認め、うめき声が聞かれ抵抗したが、頸動脈拍動を触知しなかっ
たため、研修医が羽交い締めにした状態で胸骨圧迫を継続した。モ
ニターを装着すると心室細動であった。ようやく探し当てた院内配
置用 AED が届き除細動をすると、自己心拍が再開した。【経過】要
請から自己心拍再開まで 16 分を要したが神経学的予後が良好で社会
復帰した。【結語】神経学的に障害を残すことなく社会復帰させるこ
とができ、絶え間ない胸骨圧迫の有用性を再認識することができた。
病院建物外の敷地内に AED 配置が考えられていなかったことが判
明した。
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O-2-165	 院内で心肺停止になった急性肺血栓塞栓症

1 東京警察病院救急科 , 2 東京警察病院外科
金井尚之 1, 金丸良範 1, 北川正博 1, 切田　学 1, 渡邉一郎 2, 長谷川俊二
2

【背景】急性肺血栓塞栓症（PTE）は、院内急変を起こしやすい疾患
として非常に重要であるが、急変時の対応は困難を極める。通常の
方法では良好な脳機能回復を含めた蘇生を果たすことは難しく、不
幸な転帰をとることが多い。【目的】急変した PTE 症例から、予防
を含めた適切な対応を検討すること。【対象・方法】平成 18 年 1 月
から平成 22 年 4 月までに心肺停止を来した PTE 症例から、既往歴・
原因・初発症状・心停止までの時間・蘇生時間・蘇生法・転帰を探り、
救命の可能性を検討した。【結果】年齢は 53 歳から 78 歳、男 3、女
3 の合計 6 例であった。既往歴では、糖尿病腎症による慢性腎不全・
心筋梗塞がそれぞれ 1 例であった。原因として、整形術後の臥床が
2 例、抗凝固薬の中断・カテーテル・子宮筋腫がそれぞれ 1 例、治
療は、通常の心肺蘇生に加え線溶抗凝固が 2 例、経皮的人工心肺補
助装置（PCPS）使用が 1 例であった。蘇生術に全く反応がなかった
のは 2 例のみで、3 例は循環は回復したが低酸素脳症となり、術後
の 1 例は良好な蘇生を果たしたが翌日再発し死亡、結局全例死亡し
た。【考察】検討症例のなかで救命できた可能性があったのは、翌日
再発した 1 例のみで、下大静脈フィルター挿入等何らかの再発予防
策をとるべきであった。通常の蘇生では低酸素脳症を防ぐことがで
きず、PCPS を挿入した症例も対応が遅れ低酸素脳症を防ぐことが
できなかった。最近のガイドラインでもショックを呈し、循環虚脱・
心肺停止の場合には速やかな PCPS 挿入が必要と言われている。
PTE を診断治療していく上で重要なことは、急変していない状態で
診断がついた場合は、再発の予防であり、急変時にはいかに早く
PCPS を導入できるかということである。

O-2-166	 １０年以上経過してから右心不全による心肺停止を発症
した心内カテーテル長期遺残例

1 防衛医科大学校救急部
関澤明徳 1, 岩本慎一郎 1, 阪本敏久 1

【症例】65 歳男性【現病歴】屋外で倒れているところを発見された。
救急隊現着時、心肺停止であり、心肺蘇生法施行され、４分後心拍
再開した。【既往歴】１０年以上前の既往歴は不明。１０年前、高所
から墜落し、急性硬膜下血腫を受傷し、他院で開頭血腫除去術施行。
この際、右心内のカテーテル遺残が指摘されたが、本人との話し合
いの結果、摘出されていない。半年前、近医で心房細動を指摘された。
以後、通院なし。【来院時現症】GCS E1VTM4、その他生命徴候に
明らかな異常なし。（血液検査）：心肺停止や肺血栓塞栓症の原因と
なる異常値なし。（胸部エックス線写真）：心胸郭比＝ 64.7％、右第
2 弓突出。（心電図）：心房細動。（心臓超音波検査）：右房拡大、重
度三尖弁閉鎖不全、最大右室‐右房圧較差＝ 55 mmHg と肺高血圧
症を認め、右心内に線状の異物を確認した。　（脳ＣＴ）：陳旧性脳
梗塞、開頭術後。（胸部ＣＴ）：右心系拡大、右房から右室にかけて
線状の異物を確認したが、明らかな血栓は見られなかった。【入院後
経過】右心内の遺残異物により生じた三尖弁閉鎖不全が次第に悪化
し、慢性右心不全に至り、何らかの原因（微小な肺血栓塞栓症など）
により急性増悪、心肺停止になったと診断した。右心不全に対しド
ブタミン、フロセミド投与を施行、肺血栓塞栓症の可能性が否定で
きなかったため、抗凝固療法を開始した。第 2 病日に意識回復、第
4 病日には全身状態安定した。第８病日、当院放射線部により経静
脈的に血管内異物回収術を施行。異物は断裂した中心静脈カテーテ
ル（長さ１３ｃｍ）であった。術後、右心機能は次第に改善し、合
併症なく第２０病日に軽快退院した。【考察】右心不全から心肺停止
に至った心内カテーテル長期遺残症例を経験した。遺残カテーテル
は可及的に除去すべきである。

O-2-167	 溺水後，著明な溶血を伴った蘇生後脳症に対して脳低温
療法が有効であった一例

1 中濃厚生病院救命救急センター
森　茂 1, 勝木竜介 1, 三鴨　肇 1, 上田宣夫 1, 林　勝知 1

【患者】１９歳，男性。【現病歴】川で溺水し CPA 状態で救助された。
偶然現場にいた救急救命士によりバイスタンダー CPR が行われ，水
没約 15 分後に心拍再開し当院に救急搬送された。【来院時現症・検
査所見】来院時呼吸微弱，SPO2 90％（補助換気 10L 酸素投与下），
血圧 156/93mmHg，心拍数 126 回 / 分，意識レベル GCSE1V1M3，
瞳孔径両側 6mm，対光反射なし，体温 34.2℃。直ちに気管挿管し，
人工呼吸管理とした。来院直後の動脈血液ガス分析では pH6.44，
BE-30.4，乳酸値 33mmol/L と著明な乳酸アシドーシスを認めた。ま
た，血液検査では AST191IU/L，ALT181IU/L，LDH832IU/L，ア
ンモニア 723µg/dL，血清浸透圧 322mOsm/kg と異常値を認めた。
また，肉眼的血尿が著明で，血液検査でも溶血 (3 ＋ ) であった。CT
検査では，脳浮腫と両側肺に広範な浸潤影を認めた。【入院経過】人
工呼吸管理のもと，蘇生後脳症の治療目的にて頭蓋内圧（ICP）と
内頚静脈酸素飽和度（SjO2）をモニタリングし，脳温 34℃程度の軽
度脳低温療法を約 48 時間およびグリセオール投与を行った。溶血に
対してはハプトグロビン製剤とステロイドを投与し，その結果，第
３病日には消失した。治療経過中，ICP は 5 〜 12 mmHg と正常範
囲を示し，SjO2 は入院時 93％と高値を示したが第２病日には正常化
した。また，肺炎を合併したが約２週間程度で治癒した。第 13 病日
頃より痙攣が頻回に出現したが，抗痙攣薬投与にて約１週間で軽快
した。第 15 病日に意識 GCSE4VTM6 となり，第 22 病日に人工呼吸
より離脱した。その後の経過は順調で神経学的後遺症なく第 44 病日
に退院した。退院時の高次機能（WAIS-R）は，IQ:112，VIQ:111，
PIQ:109 であった。【まとめ】溺水後，著明な溶血を伴った蘇生後脳
症に対して，脳低温療法を施行し良好な治療効果を得た症例を経験
したので報告した。

O-2-168	 難治性の下痢に伴う著明な低カリウム血症により心肺停
止をきたした 1例

1 帝京大学医学部救急医学講座 , 2 帝京大学医学部内科学講座
山崎舞子 1, 森村尚登 1, 朝元雅明 1, 山口るつ子 1, 内田靖之 1, 高橋宏樹 1, 
藤田　尚 1, 安心院康彦 1, 池田弘人 1, 坂本哲也 1, 安食　元 2

【症例】78 歳　男性【現病歴】生来健康。2 週間前より下痢を認め，
近医を受診し腸炎の診断を受けた。その際，低カリウム血症を指摘
され，内服薬で経過観察されていた。2010 年 4 月某日，乗用車を運
転中に，突然痙攣をおこし意識消失。同乗者の呼びかけに反応しな
いため救急要請された。先着した消防隊による AED の実施で，病
院前自己心拍再開が得られた。来院時，意識レベルは，JCS 300，血
圧 106/50mmHg，心拍数 97/ 分，呼吸数 16/ 分，体温 35.9℃，動脈
血液ガス検査で K 1.62mEq/l と著明な低カリウム血症を認めた。心
電図では右脚ブロックを認めたが，心エコー上壁運動は良好であっ
た。気管挿管し，静脈ライン確保後，カリウム補正を行いながら
ICU に入室。来院約 1 時間後，再び心室細動を認め，除細動により
自己心拍再開を得た。以後全身状態は安定し，34℃，24 時間の低体
温療法を導入した。低体温療法終了後，第 3 病日に意識レベルが改
善し，明らかな神経学的後遺症は認めず，第 12 病日に ICU を退室
した。経過中，難治性の下痢・血便を認め，下部消化管内視鏡によ
り精査し，感染性腸炎の診断を得た。第 24 病日目には症状改善し現
在退院予定である。【結語】感染性腸炎による低カリウム血症を契機
として心肺停止をきたした，比較的稀な病態と考えられた。文献的
考察を含めて報告する。
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O-2-169	 高カリウム血症にカルシウム製剤が奏功した症例

1 りんくう総合医療センター市立泉佐野病院
仲谷　憲 1

【症例】80 歳、男性。【既往歴】陳急性脳梗塞、認知症、アルコール
多飲。【現病歴】０X 年 8 月家人が 2 日ぶりに患者の様子を見に行
くと反応なく上肢のけいれん様の動きがあり、救急車にて当院救急
外来に搬送された。搬送時、反応なく血圧 ,88/ − mmHg、心拍
144/ 分であったが、徐々に低下し約 20 分後に心停止に陥った。ア
ドレナリン投与と胸骨圧迫、人工呼吸を行うと、脈無し VT と Vf へ
と移行した。リドカインとニフェカラントを使用し、除細動を 5 回
施行したが戻らなかった。検査にて血清カリウム　8.5 ｍ Eq/L、血
糖　8mg/dl と異常値を示したため、塩化カルシウムとブドウ糖を投
与した。その後、2 回目の除細動に反応し洞調律に復帰し、血圧　
140/62mmHg,、心拍 114/ 分になった。血清カリウム値は、6.8mEq/L、
血糖値は 445mg/dl であった。その後、集中治療室に搬送後、虚血
性心疾患が見つかり PCI を施行、血清 CPK の上昇があり CHDF を
施行し第 20 病日に一般病棟へ転床となった。【考察】高カリウム血
症は、生命を脅かす不整脈を惹起する重篤な病態である。本症例では、
後の検査所見で血清 CPK が最大 183800IU/L まで上昇していたこと
より、アルコール多飲による意識障害、不動が原因となり横紋筋融
解症が発症、腎不全から高カリウム血症を来たしたものと推察され
た。高カリウム血症の治療には、塩化カリウム、炭酸水素ナトリウム、
GI 療法、β刺激薬吸入、利尿、陽イオン交換樹脂、腹膜透析または
血液透析等が推奨されている。塩化カルシウムは作用時間が 1 〜 3
分と早く、本症例の著明な高カリウム血症には効果的であったと考
えられる。

O-2-170	 救急気道管理に関する救急複数施設アンケート調査 :	12
施設における気道管理の概要

1Massachusetts General Hospital, 2 公立小浜病院 , 3 オレゴン公衆衛
生大学院 , 4 湘南鎌倉総合病院 , 5 東京大学大学院医学系研究科公共
健康医学 , 6Japanese Emergency Medicine Research Alliance

（JEMRA）
長谷川耕平 1,6, 千葉拓世 2,6, 渡瀬博子 3,6, 大渕　尚 4,6, 萩原佑亮 5,6

【背景】わが国において救急医学が確固とした専門分野として認識さ
れていくにつれ、救急医による気道管理の重要性が増している。北
米での研究は、迅速導入挿管 (Rapid Sequence Intubation: RSI) の優
位性と安全性を証明しており、それは北米での救急気道管理におけ
る第一選択となっている。蓄積された研究にも関わらず、わが国の
多くの救急医が筋弛緩薬など薬物投与や気管挿管方法に標準を持っ
ていない印象がある。しかし、わが国の複数施設における救急気道
管理の現状を記述した研究は存在しない。 

【目的】アンケート調査により、複数施設における救急気道管理の概
要を記述する。 

【方法】2010 年 2 月に無記名の横断的アンケート調査を行った。救
急医 9 名を対象とし、当時より 2 年以内に勤務経験のある施設に関
して、以下の項目について主観的に記載させた。質問項目には気道
挿管方法毎の割合、使用される前投薬・鎮静薬・筋弛緩薬の使用頻
度と種類、気道確保の成功率、バックアップ手段の種類、気道確保
カリキュラムの有無、を含めた。 

【結果】9 名の救急医より 12 施設についての回答を得た ( 回収率
100%)。気道管理方法に占める RSI の割合について、なしとしたの
が 3 施設 (33%)、使用するが 5 割以下が 3 施設 (25%)、5 割以上が 6
施設 (50%) であった。鎮静薬のみ使用する挿管の各割合は、1 施設
(8%)、7 施設 (58%)、4 施設 (33%) であり、前投薬の投与割合は各々、
1 施設 (8%)、8 施設 (67%)、3 施設 (25%) であった。救急気道管理に
関する教育カリキュラムを持つのは 2 施設だった。気道管理成功率
に関するデータを保持するのは 1 施設であった。 

【結論】複数の救急施設において、その気道管理に多様性が存在する
という仮説が形成された。当該研究は進行中の多施設研究の予備研
究に位置する。今後、救急気道管理のデータを蓄積し、実態を記述
することが期待される。

O-2-171	 救急気道管理に関する前向き観察研究：　沖縄県立中部
病院における予備調査

1 沖縄県立中部病院救命救急センター , 2 東京大学大学院医学系研究
科公共健康医学 , 3 湘南鎌倉総合病院救急総合診療科 , 4 公立小浜病
院救命救急センター , 5 オレゴン健康科学大学公衆衛生大学院 , 
6Massachusetts General Hospital, 7Japanese Emergency Medicine 
Research Alliance(JEMRA)
大久保雅史 1,7, 中山由紀子 1, 中島義之 1, 宜保光一郎 1, 山田直樹 1, 萩
原佑亮 2,7, 大淵　尚 3,7, 千葉拓世 4,7, 渡瀬博子 5,7, 長谷川耕平 6,7

[ 背景 ] 我が国で救急医学が専門分野として認識されるにつれ、救急
医による気道管理の重要性が増しているが、我が国の救急気道管理
の現状を記述した研究はほとんど存在しない。[ 目的 ] 沖縄県立中部
病院救急センターでの気道管理の実態を記述すること。[ 方法 ]2010
年３月から 5 月の間、救急気道管理症例を Japanese Emergency 
Airway Network の共通データベースに前向きに登録した。症例毎
に以下の評価項目：年齢、性別、体重、気道管理の適応、方法、器具、
薬剤と用量、施行数、挿管者属性、合併症を記入した。[ 成績 ] 当該
期間の救急気道管理症例は 37 例、うち心肺停止例は 11 例であった。
データ登録例は 37 例 (100%) であった。成人が 35 例 (94.6%)、15 歳
未満の小児が 2 例 (5.4%) であった。挿管施行 1 回目の方法として、
迅速導入挿管 (RSI) が 17 例 (45.9%)、鎮静剤のみによる経口挿管が４
例 (10.8%)、薬剤なしでの経口挿管が 15 例 (40.5%、うち CPA11 例 )、
経鼻挿管 (NTI) が１例 (2.7%) であった。輪状甲状間膜切開は 1 例で
施行された。挿管者の属性では初期研修医 14 例 (37.8%)、後期研修
医 17 例 (45.9%)、救急指導医４例 (10.8%)、その他 2 例 (5.4%) であった。
2 回目以内の成功は 31 例で成功率は 83.8％、上記の挿管方法毎では
それぞれ 17 例 (100%)、3 例 (75%)、10 例 (66.7%)、1 例 (100%) であっ
た。[ 結論 ] 当院における救急気道管理は主に初期、後期研修医にて
施行され、主な方法は迅速導入挿管と薬剤なしの経口挿管であった。
当該研究は進行中の多施設観察研究の予備調査に位置する。今後、
多施設観察研究により我が国での救急気道管理の実態を明らかにす
ることが期待される。尚、学会では 9 月までに登録された症例を発
表する予定である。　

O-2-172	 救急気道管理に関する前向き観察研究 :	国立国際医療研
究センターにおける予備調査

1 東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻 , 2 国立国際医療研
究センター , 3Japanese Emergency Medicine Research Alliance

（JEMRA）
萩原佑亮 1,2,3, 阪本太吾 2, 伊中愛貴 2, 稲垣剛志 3, 竹川良介 2, 和田智貴 2, 
朝尾哲彦 2, 小田紘子 2, 桐山瑶子 2, 中尾俊一郎 2, 木村昭夫 2

【背景と目的】わが国において救急医学が専門分野として認識されて
いくにつれ、救急医による気道管理の重要性は増している。しかし、
わが国の救急気道管理の現状を記述した研究はほとんど存在しない。
一方、北米では多施設前向きの救急気道管理データベースが存在し、
救急気道管理の実態、気道管理方法における成功率・合併症率など
のデータを蓄積している。本研究の目的は、当院救急外来における
気道管理の実態、成功率および合併症を記述することである。【方法】
2010 年 3 月 か ら 当 院 に て Japanese Emergency Airway Network 
Study（JEAN study）の予備調査として行った前向き観察研究であり、
対象は救急外来にて気道挿管を施行した全ての症例とした。年齢、
性別、体重、気道管理の適応、方法、器具、薬剤と用量、施行数、
挿管者属性、成功率、合併症を記録した。【結果】2010 年 3 月 -4 月
の期間に施行された気管挿管は 67 例、心肺停止 (CPA)28 例であった。
挿管方法として、迅速導入挿管 (RSI)0 例、鎮静・鎮痛剤のみによる
経 口 挿 管 40%(27 例 )、 薬 剤 な し で の 経 口 挿 管 58%(39 例、 う ち
CPA28 例 )、経鼻挿管 2%(1 例 ) であった。CPA 症例を除くと各割
合は 0%、69%、28%、3% であった。挿管試行 2 回以内の成功率は
88%、上記の挿管方法毎では、それぞれ 0%、82%、92%(CPA 症例
で 93%)、100%(1 例 ) であった。合併症率は全体で 12%(8 例 )、口唇
からの出血 5 例、歯折 1 例、嘔吐 1 例、血圧低下 1 例であった。輪
状甲状靱帯切開は 1 例のみだった。【考察】当院の気道管理は主に鎮
静・鎮痛剤のみによる経口挿管であり、高い成功率を示した。当研
究は多施設観察研究の予備研究である。今後、多施設においてその
実態を記述することが期待される。なお、学会発表では JEAN 
study として登録された 9 月までの症例を含めて報告する予定であ
る。
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O-2-173	 救急気道管理に関する前向き観察研究 :	公立小浜病院に
おける予備調査

1 公立小浜病院救命救急センター , 2 東京大学大学院医学系研究科公
共健康医学専攻 , 3 国立国際医療研究センター , 4 湘南鎌倉総合病院 , 
5 オレゴン公衆衛生大学院 , 6 マサチューセッツ総合病院 , 7Japanese 
Emergency Medicine Research Alliance（JEMRA）
千葉拓世 千葉 1,7, 大森啓子 1,7, 萩原佑亮 2,3,7, 大淵　尚 4,7, 渡瀬博子 5,7, 
長谷川耕平 6,7

【背景と目的】わが国において救急医学が専門分野として認識されて
いくにつれ、救急医による気道管理の重要性は増している。しかし、
わが国の救急気道管理の現状を記述した研究はほとんど存在しない。
一方、北米では多施設前向きの救急気道管理データベースが存在し、
救急気道管理の実態、気道管理方法における成功率・合併症率など
のデータを蓄積している。本研究の目的は、当院救急外来における
気道管理の実態、成功率および合併症を記述することである。【方法】
2010 年 3 月 か ら 当 院 に て Japanese Emergency Airway Network 
Study（JEAN study）の予備調査として行った前向き観察研究であり、
対象は救急外来にて気道挿管を施行した全ての症例とした。年齢、
性別、体重、気道管理の適応、方法、器具、薬剤と用量、施行数、
挿管者属性、成功率、合併症を記録した。【結果】2010 年 3 月 -5 月
の期間に施行された気管挿管は 10 例、心肺停止 (CPA)5 例であった。
挿管方法として、迅速導入挿管 (RSI)0 例、鎮静・鎮痛剤のみによる
経口挿管 50%(5 例 )、薬剤なしでの経口挿管 50%(5 例、うち CPA5 例 )、
経 鼻 挿 管 0%(0 例 ) で あ っ た。CPA 症 例 を 除 く と 各 割 合 は 0%、
100%、0%、0% であった。挿管試行 2 回以内の成功率は 80%、上記
の挿管方法毎では、それぞれ 0%、60%、100%(CPA 症例で 100%)、
0% であった。合併症率は全体で 0% であった。輪状甲状靱帯切開は
0 例のみだった。【考察】当院の気道管理は鎮静・鎮痛剤のみによる
経口挿管であった。当研究は多施設観察研究の予備研究である。今後、
多施設においてその実態を記述することが期待される。なお、学会
発表では JEAN study として登録された 9 月までの症例を含めて報
告する予定である。

O-2-174	 エアウェイスコープ ®、エアトラック ®、グライドスコー
プ ®による気管挿管の比較検討

1 広島大学病院高度救命救急センター
田村朋子 1, 谷川攻一 1, 廣橋伸之 1, 岩崎泰昌 1, 武田　卓 1, 津村　龍 1, 
大谷直嗣 1, 貞森拓磨 1, 太田浩平 1, 木田佳子 1

【目的】近年ビデオ喉頭鏡など気管挿管をより安全かつ確実に実施す
るための器具が開発されている。今回、有用性が報告されているエ
アウェイスコープ ( 以下 AWS)、エアトラック ( 以下 ATQ)、グライ
ドスコープ ( 以下 GS) を使用して、非熟練者による高性能シミュレー
タに対する気管挿管の有用性に関する比較検討を行った。【対象方法】
対象は当大学医学部医学科 5 年生。高性能シミュレーター（レール
ダル社製 SimMan）を用いて、5 つのシナリオ ( 正常、開口制限、頚
部可動制限、舌浮腫、咽頭閉塞 ) をシミュレートした。対象となっ
た学生がこの 5 つのシナリオに対して AWS、ATQ、GS を使用して
気管挿管を実施した。そして、ブレードの口腔内挿入から声門確認
までの時間 (T1、秒 )、気管チューブの声門通過確認までの時間 (T2)、
蘇生バックを接続し換気を確認するまでの時間 (T3) を測定した。【結
果】8 名の学生が合計 120 想定を実施した。全シナリオにおける平
均 所 要 時 間 は T1、T2、T3 そ れ ぞ れ AWS；5.0±5.1 秒 *、9.7±
14.1 秒 **、14.5 ± 13.7 秒 ***、ATQ；7.5±12.1 秒、20.4±39.4 秒、
25.4 ± 39.5 秒、GS；10.7 ± 25.2 秒、17.7±35.2 秒、24.7±35.5 秒
で あ っ た (*p ＜ 0.05 vs. GS、** p ＜ 0.05 vs. ATQ、***p ＜ 0.05 vs. 
ATQ, GS)。【考察】ATQ では声門確認は比較的容易であるが気管
チューブが声門を通過しにくいことが分かった。また GS は声門確
認には時間がかかるが、確認後にチューブを挿入するのは容易なケー
スが多かった。非熟練者である学生で 3 つの器具を比較した場合、
AWS において声門確認、チューブ挿入までの時間が最短であった。

O-2-175	 放射線科医による時間外画像診断がERの診療の質に及
ぼす影響の検討

1 岡崎市民病院救命救急科
長谷智也 1, 浅岡峰雄 1, 中野　浩 1, 佐藤　敏 1

【背景と目的】岡崎市民病院は人口約 40 万人をカバーする医療圏唯
一の救命救急センターである。ER の診療は救急救命科 3 名、他科
兼務 14 名、研修医によって行われている。ER には CT 室が隣接し
ており、常時画像検査ができる環境にある。しかし画像診断医が院
内に常駐しているわけではなく、時間外の読影は初療医によって行
われているのが現状である。2010 年 4 月より休日 13 時− 18 時の時
間外画像診断（以下読影日直）が開始され，画像診断医による読影
が行われる時間が増えた。この結果どれだけの画像が画像診断医に
よりリアルタイムに読影されるのか、診療の質の向上にどの程度貢
献しているのかを検討した。【結果】当院 ER において休日は 1 日平
均 83 件の CT・MRI が撮像されており、このうち読影日直によりリ
アルタイムにカバーされる件数は 23 件 (28%) であった。診療にあた
る救急医・研修医にアンケートをとったところ、読影の不安の軽減、
見逃しを減らすことに貢献しているという声があがった。【考察】読
影は常に画像診断医により行われることが理想ではあるが、専門医
不足の現状では 24 時間対応は難しい。常時 CT 撮像が可能な病院で
も、初療医がそのまま読影をしているのが現状である。当院では放
射線科の増員に伴い読影日直が導入された。専門的な読影で ER を
カバーできる時間を増やすことができ、診療の向上につながったと
考えられる。今後の増員により、カバーできる時間を増やすことが
1 つの課題である。一方、ER の読影を画像診断医が行うことにより、
救急医がその読影を頼りにしすぎて救急医の読影力が低下するとい
う影響も考えられる。放射線科医不足のため 365 日 24 時間をカバー
するのが困難である現状では、救急医も最低限の読影は習熟すべき
であり、その教育がもう 1 つの課題である。

O-2-176	 救急画像教育の必要性　—イレウスにおける画像診断−

1 済生会横浜市東部病院救命救急センター
船曵知弘 1, 山崎元靖 1, 笹尾健一郎 1, 折田智彦 1, 清水正幸 1, 松本松圭 1, 
豊田幸樹年 1, 向井耕一 1, 廣江成欧 1, 村川正明 1, 北野光秀 1

【背景】救急領域において CT は必要不可欠な診断ツールであるが、
夜間や休日などに放射線診断科医が常駐しているとは限らない。救
急医にも画像診断能力が求められる現状がある。急性腹症の一つで
ある絞扼性イレウスにおいて closed loop は高い特異度を有してお
り、早期診断、早期治療に大きく貢献する。【目的】イレウス症例に
おける closed loop の画像診断能力を検討する。【方法】小腸閉塞症
例を 12 例（うち closed loop が CT および手術で認められた絞扼性
イレウスを 5 例含む）を取り上げ、救急専従医、後期研修医に対し
て closed loop の有無に関して読影させた。closed loop を認める症例
数は伏せた状態で回答させた。また使用した CT 画像は 2mm 厚の
横断像のみとした。【結果】closed loop の正診率は内科後期研修医

（n=4） で は 43.8 ± 13.1%、 外 科 後 期 研 修 医（n=4） で は 68.75±
11.2%、救急専従医（n=4）では 75.0±7.7% という結果であった。【結
論】今回取り上げた絞扼性イレウスの 5 症例は、早期に closed loop
を診断することにより、開腹術が速やかに行われ、腸管切除を要し
ない症例であった。救急領域では後期研修医のマンパワーに頼るこ
とも多いが、後期研修医、特に内科後期研修医における closed loop
の早期診断に優れているとは言い難く、救急領域における画像診断
教育およびシステム整備の必要性が示唆された。
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O-2-177	 関節リウマチ (RA) 患者における当院ER受診理由の解析

1 東京都立多摩総合医療センターリウマチ膠原病科 , 2 東京都立多摩
総合医療センター救急科
永井佳樹 1, 杉井章二 1, 宇井睦人 1, 知念直史 1, 綿貫　聡 1, 樫山鉄矢 2

【目的】RA 治療において 2003 年に生物学的製剤が導入され、早期
からのメトトレキサート (MTX) や生物学的製剤の積極的使用により
RA 患者の骨破壊進展抑制、予後改善が可能となってきている。一
方で感染症など様々な合併症にて救急診療での迅速な対応が必要不
可欠となっている。RA 患者の当院 ER 受診理由を調べ危険因子を
解析した。【方法】2007 年度、2008 年度での RA 患者の ER 受診理
由を調べ、当院データベースの ER 非受診群 (323 人 ) をコントロー
ルとし患者背景 ( 年齢、性別、罹病期間、ステロイド、NSAID、抗
リウマチ薬、糖尿病、高脂血症、高血圧、既存の肺疾患、既存の心
疾患など ) を比較検討した。【結果】ER 受診のべ件数は 452 件で ER
受診理由として感染症 135 件 (29.9％ )、次いで整形外科的疾患 110
件 (24.3％ )、消化器疾患 51 件 (11.3％ ) と続いた。平均年齢 68.3 歳、
入院率 61.5％であった。感染症の中では肺炎、整形外科的疾患では
転倒による骨折が多かった。コントロール群と比較し感染症群では
ステロイド使用率 73.5％・使用量 4.80 ± 4.75mg/ 日、NSAID 使用
率 72.3％、罹病期間 18.6 ± 13.2 年、糖尿病 20.5％、既存の肺疾患
31.3％、既存の心疾患 9.6％と有意に高率であった。【考察】RA 患者
は感染症、整形外科的疾患にて ER を受診することが多く入院率も
高い。救急診療において罹病期間が長くステロイド使用、糖尿病や
既存の肺疾患・心疾患のある RA 患者では特に注意が必要であると
思われた。

O-2-178	 主訴から想起が困難であった血液疾患の 3例

1 順天堂大学医学部附属浦安病院
中村有紀 1, 森川美樹 1, 李　哲成 1, 竹本正明 1, 大出靖将 1, 井上貴昭 1, 
松田　繁 1, 岡本　健 1, 山田至康 1, 田中　裕 1

【 背 景 】 血 液 内 科 系 疾 患 は 様 々 な 主 訴 で 救 急 搬 送 さ
れ、 確 定 診 断 ま で 時 間 を 要 す る こ と が あ る。 今 回、 主
訴 か ら 想 起 が 困 難 で あ っ た 血 液 疾 患 の 3 例 を 報 告 す る。 

【症例 1】18 歳男性、主訴は左鼠径部痛。入院 1 年前より微熱、倦怠感、
1 ヶ月前より腹部膨満感あり。入院 2 日前より左鼠径部痛出現、歩
行困難となったため救急要請。腹部 CT 上、腸腰筋膿瘍、肝脾腫あり。
採血上 WBC31000/mm3 と白血球増多を認めたため血液内科にて骨
髄穿刺施行、慢性骨髄性白血病の診断にて化学療法開始となった。 

【症例 2】33 歳女性、主訴は背部痛。既往に混合性結合組織病があ
る。入院 2 〜 3 週間前より感冒様症状あり、発熱、全身倦怠感も増
悪したため救急要請。JCSI-3。腎不全、血小板減少、溶血性貧血の
所見あり膠原病内科コンサルト、血液像にて破砕赤血球を認め、血
栓性血小板減少性紫斑病との診断となった。緊急血漿交換施行した
が、施行中に呼吸状態悪化、瞳孔不同出現、脳出血を合併して死亡。 

【症例 3】81 歳女性、主訴は吐下血。約１週間続くタール便と吐血
にて救急要請。緊急上部消化管内視鏡で胃内に潰瘍を伴う多発隆
起性病変あり。胸部 CT では頸部リンパ節腫脹、脾腫および脾門
部リンパ節腫脹、肺門リンパ節腫脹あり。採血上も LDH591IU/L
と高値であった。入院時より炎症反応高値であり、血小板数は
漸減、第 4 病日に DIC スコア 5 点となった。悪性リンパ腫を疑
い内科へコンサルト、精査を検討するも急激に全身状態悪化、
第 9 病日に死亡した。後日悪性リンパ腫の病理診断となった。 

【まとめ】血液系疾患の急性病態ではショックや呼吸不全、感染の治
療のみならず原疾患診断に集中することが重要である。

O-2-179	 緊急手術・処置を必要とした悪性腫瘍　−救急センター
開設から２年ー

1 長野市民病院救急科 , 2 長野市民病院消化器外科 , 3 長野市民病院整
形外科 , 4 長野市民病院循環器内科 , 5 長野市民病院脳神経外科 , 6 信
州大学医学部附属病院高度救命救急センター
坂口　治 1, 松村美穂 2, 林　賢 2, 南澤育雄 3, 笠井俊夫 4, 荻原利浩 5, 大
屋房一 5, 竹前紀樹 5, 岩下具美 6

【はじめに】長野市民病院に救急センターが開設されてから、約２年
半が経過し、その間に多くの悪性腫瘍の救急患者も来院している。
当院は以前より、地域がん診療連携拠点病院であり、平成２０年度
の県の報告では、五大癌の治療症例数は県内で２位となっている。
そこで、今回、初診で救急センターを受診し、緊急処置が必要であっ
た、悪性腫瘍患者について検討した。【方法】当センターは１次から
３次の一部までを行う、ＥＲ型の救急センターで、平成２１年度実
績では年間受診者数１９３８６人。ヘリ搬送を含む救急搬送患者数
３０１５人（１日平均約８．３人）であった。それらの中には、多く
の悪性腫瘍患者が含まれていた。そこで、平成２０年４月の開設より、
平成２２年３月までの２年間に当センターを受診した悪性腫瘍患者
のうち、再発や術後イレウス等を除いた初診患者で、緊急手術や緊
急処置を必要とした症例を対象とした。【結果】救急センターを受診
した悪性腫瘍は、脳腫瘍、喉頭癌、肺癌、消化器癌、子宮・卵巣癌、
腎・膀胱・前立腺癌、白血病、病的骨折などとなっていた。そのう
ち対象となった症例は１０例。消化管穿孔７例、意識障害１例、呼
吸不全１例、出血性ショック１例であった。緊急手術、緊急ドレナー
ジ、ＴＡＥ等の処置が行われ、全例、急性期における救命を行い得た。

【考察】緊急救命処置を必要とした悪性腫瘍は、当然ステージは進ん
でいた。しかし、急性期での救命ができたことにより、かなりの延
命が可能となった。その後の化学療法や放射線治療により、１年以
上の延命が可能であった症例も見受けられる。救急医は、常に悪性
腫瘍の可能性を念頭に置き、診断、治療に当たることが必要と思わ
れた。

O-2-180	 発熱と激しい背部痛を示す化膿性脊椎炎の診断における
MRI	STIR 法の有用性

1 青森県立中央病院救命救急センター
小笠原賢 1, 斎藤兄治 1, 伊藤勝宣 1

【緒言】化膿性脊椎炎は compromised host の増加により近年増加傾
向にある。診断の遅れは機能的、生命的予後を悪化させることから、
早期の診断を要する。しかし激しい腰痛に発熱も伴うことから、当
初は尿管結石や腎盂腎炎、腎梗塞の疑いで検査されるものの否定的
され、確定診断に辿り着くまで時間がかかることが多い。 

【主訴】動けないほどの激しい背部痛、発熱を訴え３例が救急外来を
受診した。２例は片側性であった。自発痛であるが、体動時には更
に増悪した。 

【診断】エコーで水腎症はなく、検尿で尿路感染症はなかった。発熱
や白血球・CRP 上昇が認められたが、CT では腎膿瘍、腎梗塞、腎
周囲膿瘍を認めなかった。２例に椎体周囲の軟部陰影の分布が認め
られ化膿性脊椎炎を疑ったが、１例では検出できなかった。MRI 検
査が有用で、３例とも椎体内部は T1WI 低信号、椎間板および傍脊
椎領域は T2WI、特に STIR 高信号が明瞭に認められた。椎間板炎・
脊椎炎に起因する炎症の周囲への波及と膿瘍形成と考えられ、化膿
性脊椎炎と診断した。 

【考察】STIR 法は、T1 や T2 で炎症と等信号となる脂肪からの信号
を抑制し，炎症，脱髄などの信号強度を強調する特性があるため、
炎症部位が検出しやすくなる。化膿性脊椎炎においても STIR 法は
診断に病変部の描出に有用であった。 

【結語】CT では後膜膜膿瘍形成がないと炎症を検出できない可能性
があることに留意する必要がある。診断には MRI の STIR 法で椎間
板や脊椎周囲軟部陰影が高輝度になる所見が有用である。
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O-2-181	 救急外来における便培養陽性患者の背景についての検討

1 東京都立墨東病院救急診療科 , 2 東京女子医科大学感染症科
小豆嶋銘子 1, 相野田祐介 1,2, 杉山彩子 1, 照屋　陸 1, 岡田昌彦 1

【背景】救急外来において便培養はしばしば行われている検査である。
これは細菌性の腸炎を考慮した際にときに検査される。細菌性腸炎
が疑われる状況として、病歴に加え発熱や腹痛や炎症反応が考慮さ
れることがある。今回は、便培養陽性例の中でこれらを認める症例
がどのくらいあったのかを検討した。【方法】2008 年 1 月〜 2010 年
4 月の間に、東京都立墨東病院救急診療科（東京 ER 墨東）成人内
科系部門にて提出された便培養のうち、細菌性腸炎を起こしえる病
原菌が検出された症例に関して、その背景・病歴・身体所見・検査
所見を検討した。【結果】便培養にて病原菌が陽性であったのは 192
例であった。最も多かったのは Campylobacter 属が 111 例（54.9％）
であり、大腸菌（病原性のあるもの）41 例 (20.2%)、Viblio 属 13 例 (6%)、
Salmonella 属 9 例 (4.4%)、Shigella 属 と Plesiomonas 属 が 共 に 7 例

（3.6％）と続いた。培養陽性患者の内、背景として最も多かったの
はステロイド内服中と悪性疾患がそれぞれ 3 例あり、慢性腎臓病が
1 例であった。病歴では、生肉などの疑わしい食歴があるものは 77
例 (40.1%) であり、海外渡航歴 22 例 (11.5％ ) にあった。身体所見上、
37.5℃以上の発熱は 80 例（41.7％）であり、腹痛は 126 例 (65.6%)、
嘔吐は 40 例 (20.8%)、下痢は 127 例 (66.1%) でみられた。診察上、腹
部の圧痛が 75 例 (39%)、反跳痛は 7 例 (3.6%) で認めた。145 例では
血液検査が行われており、白血球数と CRP は中央値でそれぞれ
9000/µl(1260 〜 27500)、2.92mg/dl(0.02 〜 30.1) だった。【考察】便培
養の適応を判断するうえで、疑わしい食歴や腹痛があるかどうかは
重要な要素である。一方で、発熱や白血球数の上昇を認めたものは
半数以下であった。

O-2-182	 ER から帰宅後に初診時の血液培養で陽性となった高齢
者の検討

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
伊原崇晃 1, 井上　彰 1, 蝦名正智 1, 谷口雄亮 1, 徳田剛宏 1, 水　大介 1, 
林　卓郎 1, 渥美生弘 1, 有吉孝一 1, 佐藤慎一 1

【背景および目的】菌血症を疑う患者では血液培養を行うが、全身状
態や他検査の結果、フォローアップの環境も含めて入院の要否を決
定する。しかし、高齢者では症状も乏しく検査結果も正しく菌血症
を予測するのは困難である。そこで当院の救急外来で帰宅可能と判
断された高齢者で初診時の血液培養検査が陽性となった症例につい
て検討した。【方法】2009 年 4 月 1 日から 2010 年 3 月 31 までに当
院救急外来を受診した 65 歳以上で血液培養を提出された症例を対象
にした。血液培養は基本的に 2 セット、必要があればそれ以上行った。
1 年間で 65 歳以上の血液培養提出件数は 2,824 件、この内でその日
に入院となったものは 1,374 件（うち陽性 312 件）、帰宅となったも
のは 1,450 件（うち陽性 120 件）であった。これら帰宅になったに
も関わらず陽性であった 120 件からコンタミネーションを疑う 5 件
を除いた 115 件、のべ 27 人について検討した。【結果】27 人中で
E.coliI(ESBL 1 例 ) が最多で 14 人に認められた。熱源としては尿路
感染を疑うものが多かった。27 人中 10 人は再度の受診にて入院と
なり、17 人は近医を受診となった。24 時間以内での死亡は確認でき
なかった。白血球数の平均は 10,930/µL、CRP の平均は 5.2mg/dl で
あった。E.faecalisなど治療方針が変わる症例も含まれていた。【考察】
高齢者の菌血症は予測が困難であることが多い。血液培養の結果に
よっては今後の治療方針が異なる可能性があり、早期での再受診を
できる体制を整える必要がある。また、全身状態が安定しており、
厳重な経過監察が行える環境であれば帰宅が可能な症例も存在する。

O-2-183	 プロカルシトニンの救急外来での汎用性の見当

1 富山大学大学院医学薬学研究部危機管理医学（救急・災害医学）, 2

富山大学大学院医学薬学研究部地域医療支援学講座
濱田浄司 1, 有嶋拓郎 2, 若杉雅浩 1, 工廣紀斗司 1, 松井恒太郎 1, 奥寺　
敬 1

【背景】プロカルシトニンは感染症、特に細菌性感染症に特異度の高
いマーカーとして注目され、現在多くの施設で利用されています。
しかし、一次救急を含めた救急外来において使用意義について検討
された報告は少ない。【目的】救急外来においてプロカルシトニンを
測定することにより抗生剤の使用を含めた治療方針の決定にどの程
度影響を及ぼし、また各々の疾患に対する陽性率と臨床一致率の見
当を行うこととした。【方法】2009 年 1 月から 4 月にかけて一次救
急を含め、当院を受診した感染症を疑う患者 22 人に対しプロカルシ
トニン半定量を測定した。【結果】22 人中 12 人が肺炎であり、急性
腸炎が 4 人、尿路感染症が 2 人、皮膚感染症が 2 人、その他 2 人であっ
た。肺炎患者 12 人中明らかに陰影を伴い炎症所見も上昇している患
者でプロカルシトニンが陰性となった症例が 2 例認めた（陽性率
83%）。症状および血液データからウイルス性腸炎を強く疑う急性腸
炎の患者 4 人のうち 1 人にプロカルシトニン陽性 (1+) を認めた（陽
性率 25％）。【考察】細菌感染症によるプロカルシトニン増加の機序
は明確に判明していないが、我々の経験上と合致しない症例も存在
し、救急外来でプロカルシトニンの陽陰のみで抗生剤投与を決定す
ることは現段階では難しく、現在までの診療通り総合的な診療が必
要であるといえる。プロカルシトニンの今後の展望を過去の文献と
合わせ報告する。

O-2-184	 当院における重症Walk-in 患者の検討

1 福岡和白病院ＥＲ
村上大道 1, 中島竜太 1, 徳田隼人 1, 白馬雄士 1, 家永慎一郎 1, 冨岡譲二
1

【始めに】近年、救急医療においてはシステムとしてＥＲ型救急を採
用する医療機関が増えている。ＥＲ型救急とは、疾患、重症度、来
院の形態に関わらず全ての救急患者を受け入れ、初療を行うシステ
ムである。全ての救急患者を受け入れると言う特性を有する為、Ｅ
Ｒ型救急が抱える潜在的な問題や危険性も指摘され始めている。全
ての救急患者を受け入れるが故に生じるＥＲの混雑、それにより生
じる待ち時間の長時間化、Walk-in 患者の中に一定の割合で潜む致
死的疾患の存在などである。ＥＲ型救急の運営にあたっては、救急
車で搬送される重症患者のマネージメントは勿論のこと、Walk-in
患者の中に潜む致死的疾患を素早く拾い上げ、初療にあたる事が重
要である。【目的】当院 ER を Walk-in にて受診した患者の中から、
ICU への入院を必要とした重症患者を抽出し、疾患・受診時間およ
びトリアージの有効性の有無などを検討する。【方法】期間：
２００９年１月１日から２００９年１２月３１日　カルテにて後視
的に検討した。【結果】調査期間中に当院 ER を受診した患者総数は
32719 人であり、そのうち Walk-in にて受診した患者数は 28695 人、
Walk-in にて受診後 ICU への入院を要した患者数は 154 人であった。
Walk-in患者総数に占めるICU入院患者の割合は0.53％であった。【結
語】同様の報告が全国の幾つかの医療施設からなされている。Walk-
in 患者総数に占める ICU 入院患者の割合は概ね 0. ２〜 0.5％であり、
これはＥＲ型救急が抱える潜在的リスクとして考えられてきた。今
回、当施設の研究では Walk-in 患者総数に占める ICU 入院患者の割
合は 0.53％であり、全国平均にほぼ一致した。他施設との比較や、
ＩＣＵ入院となった患者の疾患構成などを検証し、当院ＥＲが持つ
潜在的リスク等に関し発表するものとする。
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O-2-185	 2 次救急指定医療機関指定後 1年間に当院へ救急搬送さ
れた症例の検討

1JR 東京総合病院救急部門
田中博之 1

【はじめに】 東日本旅客鉄道株式会社 JR 東京総合病院（以下、当院）
は 1911 年に常盤病院として開院し、民営化に伴って当社の企業立病
院となった。その後も地域との協定により救急告示指定を受けてい
なかったが、2005 年 2 月に指定を受け、さらに 2009 年 4 月より 2
次救急指定医療機関となった。【方法】これまでの救急車受け入れ件
数を図に示す。このうち 2 次救急指定医療機関となった 2009 年 4 月
以降の 1 年間に当院へ救急車で搬入された 2,898 例について検討し
た。【結果】対象となった症例の平均年齢は 47.9±23.1 歳（± 標準
偏差）中央値は 43 歳。性比は男性 1,477 例（50.9 %）、女性 1,421 例。
新規の患者さんが 2,026 例（69.9%）を占めた。入院となったのは
788 例（27.2%）であった。【考案】2 次対応（入院）となった症例は
1/4 強であり、2 次救急開始直後の現状を示している。現在、外因に
よるものを除き、症例毎の愁訴、態様、症候、病態、診断を後ろ向
きに調査している。この調査により、搬入症例の状況がより鮮明に
判明するものと考えている。

O-2-186	 東京都杉並区二次救急医療機関における一人救急専門医
の現状と問題点

1 河北総合病院救急部
金井信恭 1

当院河北総合病院は東京都杉並区に位置する二次救急指定病院であ
る。区内には現在 17 ヵ所、2273 床の病院があるが、人口当たりの
病床数は都内 23 区中 22 位であり、区内には急性期対応の機能を担
う大規模病院が乏しく、区西部（杉並、新宿、中野）では 165 床の
病床が不足していると言われている。よって当院の救急医療に対す
る役割は極めて重要であり、H17 年 11 月杉並区の救急拠点病院とし
て、救急部を立ち上げ診療を行ってきた。地域医療支援病院・CCU
ネットワーク加入・脳卒中急性期医療機関であり、H21 年 4 月より
小児科において 24 時間 365 日救急診療をオープンし、H21 年度の全
救急室診察患者数は 18698 名、救急車搬送件数は 5682 台と増加した。
また H21 年 4 月より常勤救急専門医が 1 名着任し、救急専属として
内科指導医、外科指導医、研修医とチームを形成し救急医療を行っ
ている。救急室受診患者の内訳であるが、内科系 44.0%　小児科
28.5%　整形外科 12.4%　外科 / 脳神経外科 / 心臓血管外科 10.6%　
他 4.4% となっており、偏り無く様々な患者さんが来院しており、各
専門科の重厚なバックアップ体制の元に診療を進め、研修医教育に
も大いに役立っている。また各科への入院受け持ち依頼も比較的ス
ムーズに行えている。当院には救急室の並び（隣）に内科系 ICU(4 床 )
を有すという特徴があり、救急部が管理することによりさまざまな
重症患者に充分に活用でき、各科の狭間に陥りがちな症例に対して
もうまく機能している。問題点として救急搬送のお断りであるが、
満床・専門対応困難・応需重なり診察困難などの理由で少なからず
生じている。今後は院内での調整はもちろん行政、地域消防や他区
の救命救急センターなどと今まで以上にうまく連携し少しでも問題
点を解決できるよう努力し、地域の二次救急医療機関としての役割
を果たしていきたい。

O-2-187	 大学病院・救急救命センターにおけるER型救急外来の
現状

1 藤田保健衛生大学救急科 , 2 藤田保健衛生大学一般内科 , 3 藤田保健
衛生大学地域救急医療学 , 4 藤田保健衛生大学救急総合診療部
加納秀記 1, 岩月昇治 1, 山中克郎 2, 武山直志 1, 小森義之 3, 野口　宏 1, 
井野晶夫 2, 内藤健晴 4

　専門性が高い大学病院では、救急専従医の不足に加え専門各科か
らの連携、協力を得られるとは限らない。救急専従医の居ない時間
外外来では、外科・内科の指導医と研修医に精神的にも負担が増大
していた。そこで、当院は平成 19 年 4 月より救命救急センター・時
間外診療に加えて、軽症から重症患者の対応する ER 救急外来を開
設した。　ER 指導医として救急科と一般内科から 1 名ずつと出向
内科医 2 名を当てた。さらに内科系後期研修医と初期研修医で構成
した。8 時 30 分から 17 時までと 14 時から 22 時までの変則の 2 交
代で 8 時 30 分から 22 時までの全ての救急車搬送患者と自力来院患
者に対応した。20 時から翌朝 8 時 30 分までは従来からの時間外診
療部門（内科・外科の指導医と初期研修医）が対応した。　さらに、
内科系軽症患者で翌朝まで様子観察入院などを要する患者の入院を
ER が担当し時間外診療部門の負担を軽減した。　初期研修医、後
期研修医、指導医の勤務時間を明確にして精神的、肉体的に余裕を
持って勤務が出来る。様々な患者・疾患への診断能力、初期治療を
系統的・持続的に一定の指導医から学ぶことが出来るなどの利点が
得られた。病院全体で協力して専門性の高い大学病院において研修
医の総合診療力を養い、救急医療の負担軽減につながるのではない
かと考えている。

O-2-188	 救急部開設２年の現状と課題

1 板橋中央総合病院救急部 , 2 麻酔科 , 3 心臓血管外科
鈴木義隆 1,3, 大野謙介 1,2, 赤嶺　斉 1,2, 東原宣之 1,3, 片桐美和子 1,2

【背景】当院は、525 床の急性期病院で２次救急医療機関である。以前、
救急外来は各診療科相乗りで運用されていた。救急隊や周辺医療機
関から救急患者の受入要請が増加するなか、相乗り型運営での限界
が指摘されていた。一方、救急外来に専従医を配置すれば、救急要
請に対する接遇が改善することが予想されるものの、各診療科は、
負担が増加するとして専従医配置に難色を示していた。【方法】平成
20 年 4 月より救急部を開設した。日勤帯は、救急外来に専従医を１
名と２年目初期研修医１名を配置。夜間休日帯は、従来どおり各診
療科が診療にあたることとした。看護師は、各勤務帯４−６名専従
させた。各診療科の協力が得やすい環境を維持するため、救急患者
の受入、初期診療方針、入院決定の権限は各診療科にある。救急要
請に迅速に対応するため、救急車受入は救急外来専従医が担当し、
他医療機関からの要請は連携室経由し各診療科担当医と調整し決定
する。専従医が救急外来をコントロールしつつ研修医と初期治療を
開始、タイミングをみながら各診療科をコールし引継ぎをしている。
救急外来診療後の入院、手術、外来経過観察には関与していない。【結
果】平成 20 年度の救急外来受診者数は 14640 名（うち救急車 4980 台、
入院 3612 名）で前年より増加。平成 21 年度の救急外来受診者数は
17549 名（うち救急車 6170 台、入院 4590 名）とさらに増加。受入
数が増加するにつれて要請件数はそれを上回るペースで増加し、各
診療科の繁忙、病床確保困難等の理由で受入できない件数も増加。【結
論】各診療科の協力もあり、救急患者数、救急外来経由入院数とも
に増加し、ある程度は地域ニーズに対応することはできた。今後は、
各診療科・病棟スタッフの診療能力と救急患者受入のバランスをと
りながら徐々に質を上げて行きたい。
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O-2-189	 入院加療も行なうER型救急の勧め

1 聖隷三方原病院救命救急センター
白井知佐子 1, 早川達也 1

いわゆる北米型 ER は，総合病院の中にあって外来診療のみに特
化しており，従来の多くの診療科のあり方とは一線を画してい
る．初療のみを行なって，入院は各科に依頼する方式は，すで
に常態的に疲弊している各科医師にさらなる負荷を与えているか
のような罪悪感さえ感じる．救急科だけが交代制勤務であったり
すれば，なおさら「救急科だけが楽をして，救急患者をどんどん
受け入れておいて他科に押しつける」という批判にさらされ，精
神的にも非常にストレスフルである．とは言え，他科医の立場に
立ってみれば，そのような心理も充分理解でき得るものである． 
このような現状においては，外来診療のみに特化するよりも，ER
型診療＋入院加療も行なう救急科の方が受け入れられやすいので
はないか．いわゆる救急科的疾患（多発外傷，中毒，CPA，環
境障害等）の入院を引き受けることで，痛み分け的な形にな
る．また，多発外傷に関しては，（初療を行なう救急科とは別
に集中治療科等があれば別だが）頭部・胸部・腹部等の各該当
科のいずれかが不本意ながら担当主科となるよりは，救急医が
初療に引き続き全身管理を行なった方が，患者にとっても，各
科 の 医 師 に と っ て も， 双 方 に メ リ ッ ト が 大 き い と 思 わ れ る． 
今後　医師の勤務環境が改善されて各科医師の日常業務量が妥当な
レベルに改善されれば，また集中治療医が多く育ってくれば，外来
特化型の北米型 ER も広く根付いていくかもしれない．

O-2-190	 「ＥＲで始める」？「三次で始める」？　−　救急未経験
の総合病院に開設された救命センターの試み　−

1 兵庫県立加古川医療センター救命救急センター
高岡　諒 1, 当麻美樹 1, 宮本哲也 1, 佐野　秀 1, 高橋　晃 1, 畑　憲之 1, 
伊藤　岳 1, 馬越健介 1, 小野雄一郎 1, 小野真義 1

【背景】演者は、Ａ医療センター（2005 年）・Ｂ医療センター（2009 年）
において救命センターの新設を経験した。背景は類似しているが、
両施設で開設に際する理念や具体的な方策は異なっていた。【目的】
救命センター新設のアプローチが運営にもたらす差異を検討する。

【方法】開設時の経緯や現況を２施設で比較した。【結果（一部）】表
に示す。【考察】本来、地域救急医療の核である救命センターでは、
あらゆる救急傷病に対応することが理想である。この観点から ER
新設、高次救急施設のＥＲ化は当然の流れであり、救急診療の性質
も変容しつつある。施設により運営実態は多様であるが、救命セン
ターに求められる医療は何か、という問題は普遍的に存在すると考
える。

O-2-191	 Walk	in で来院したACS症例の検討

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
水　大介 1, 林　卓郎 1, 徳田剛宏 1, 渥美生弘 1, 有吉孝一 1, 佐藤愼一 1

【はじめに】あらゆる患者を受け入れている ER 型救命センターでは
緊急性を要する患者が救急車で来院するとは限らない。救急車以外
の手段で来院 (walk in) する患者の中からいかに緊急性のある疾患を
見逃さないかが ER 診療において重要である。胸痛を主訴として来
院する患者は数多くいるが、その中で急性冠症候群 (ACS) は緊急性
を要する代表疾患である。今回我々は walk in で来院した ACS 症例
を検討し、今後の walk in 診療の向上に努めるべくここに報告する。

【方法】2007 年 4 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日までの 3 年間で walk 
in で来院し、急性心筋梗塞および ACS の診断名で入院となった患
者 79 症例を対象に後方視的に検討した。【結果】対象 79 症例は同期
間中に来院した全 ACS 患者の 43% であった。1 例以外は来院時心
電図で異常を認めている。平均年齢は 65 歳であり、男性が 62 症例
(78%) を占めた。68 症例 (86%) はこれまでに心疾患を指摘されてい
ない初発患者であった。30% は胸痛以外の主訴で来院しており、発
症から来院までに平均約 15 時間かかっている。24 時間以上経過し
てから来院した症例は 13 症例 (16%) であった。24 時間以内に来院し
た 67 症例の発症時間は日勤帯 48%、準夜帯 17%、深夜帯 35% であ
る一方、来院時間は日勤帯 53% であり、準夜帯 28%、深夜帯 19%
であった。緊急 PCI を行ったのは 54 症例 (68%) であり、Door to 
balloon time は平均 140 分であった。転帰として死亡例が 2 例 (3%)
あり、致死的不整脈や挿管や IABP が必要な呼吸・循環障害を呈し
た重症例が 11 例 (14%) に認められた。【考察】Walk in で来院する
ACS 症例は少なくなく、典型的症状ばかりではない。症状が出現し
ているにも関わらず夜間の受診を躊躇し日勤帯になるまで待ってか
ら来院する傾向にある。重症例も少なからず認めることから、常に
鑑別診断に挙げトリアージ段階で心電図をとることが必要である。

O-2-192	 当院における急性大動脈解離の直接来院症例

1 青梅市立総合病院救急科
河野美樹 1, 川上正人 1, 肥留川賢一 1, 河西克介 1, 鶴和幹浩 1, 鹿野　晃
1

【目的】当院では二次・三次の救急対応の他、夜間・休日における一
次救急も行っている。直接来院患者の中には時に ICU 管理を必要と
するような重症例が混在していることがあり、今回、緊急性かつ重
症度の高い疾患の一つである急性大動脈解離に焦点を当てて、症例
の抽出および救急症例との比較検討を行った。【対象】2007 年４月 1
日から 2010 年 3 月 31 日までの３年間に当院救急外来を受診した患
者。【結果】2007 年 4 月〜 2010 年 3 月までの総患者数は 44118 例で、
そのうち直接来院は 32305 例（約 73％）だった。全患者のうち、急
性大動脈解離と診断された症例は 88 症例であった。そのうち、直接
来院症例は 5 例で 5.7％に相当した。 全症例における年齢分布は 60
〜 70 代にピークがみられ、性別では男性が 7 割、女性が 3 割と男性
に多く見られた。その傾向は直接来院症例でも変わらなかった。また、
救急搬送症例では StanfordA の重症症例が多く、直接来院症例では
StanfordB が大半を占めた。ただし、1 例は StanfordA で外来死亡
となっており、直接来院症例が必ずしも軽症ばかりではないと考え
られた。【結語】2007 年１月から 2010 年 3 月の 3 年間に、 急性大動
脈解離の直接来院症例を 5 例認めた。 うち 1 例は StanfordA で、外
来死亡となった。 直接来院症例は必ずしも軽症とはいえず、 迅速な
診断および治療が 必要であると考えられた。
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O-2-193	 線溶分子マーカーを用いた胸部大動脈解離の診断：救急
初療室での見逃しを回避するために

1 国立国際医療研究センター救急科
萩原章嘉 1, 坂本汰吾 1, 伊中愛貴 1, 佐々木亮 1, 木村昭夫 1

【目的】胸部大動脈解離 (aortic dissection:AD) は多彩な症状を示す事
から誤診や見逃しを起こしやすく、このような事態は患者の予後を
極めて悪くする。これに対して、最近 D-dimer 測定 (D-d) の有用性
が報告されている。しかしながら、欧米で用いられている D-d 測定
キットと本邦で広く用いられているものでは測定値が異なっている
ことや、救急外来では FDP をルーチンに測定している施設が多いこ
とを考えると、実用面で問題がある。この研究の目的は、血漿 FDP
値から AD と脳梗塞、TIA、心筋梗塞、および狭心症を鑑別できる
かにある。【方法】対象は、2003 年 1 月から 2009 年 12 月までに入
室となった急性発症の胸部大動脈解離患者で胸部造影 CT(CECT) が
施行された連続症例である。コントロールは、同期間に入室した確
定診断が得られている脳梗塞、TIA、心筋梗塞、および狭心症患者
とした。【結果】AD は 101 例であり、その内 91 例に来院時に FDP
が測定された。49 例が偽腔開存型 (classic acute aortic dissection:
AAD)で51例が偽腔閉塞型(aortic intramural hematoma:AIH)であっ
た。AAD と AIH の FDP 値は、それぞれ 221µg/mL(80 − 375),14(6
− 48) で有意に AAD が高かった。脳梗塞 (357 例 )、TIA(94 例 )、心
筋梗塞 (190 例 )、狭心症 (142 例 ) で FDP 値はそれぞれ、2.4(1.1-5.4)、
1.4(0.6 − 3.0)、3.1(1.0 − 5.7)、2.2(0.9 − 4.3) で あ っ た。AAD 及 び
AIH の FDP 値はいずれのコントロール群よりも有意に高かった。
AAD と各々のコントロール群で ROC 解析を行った。FDP 値 12.6
にて、すべての群で感度 100%、特異度 92-96%、陰性的中率 100%
であった。AIH では、感度は 83-88%、特異度 73-90%、陰性的中率
は 93-98% であり、偽陰性を 6-8 例認めた。【結語】胸痛、意識障害
などを示す患者において FDP が 12.6 未満であるならば AAD は否
定される。しかしながら、FDP 値より AIH は否定する事は出来ない。

O-2-194	 ER における呼吸困難診療のピットフォール〜急性肺塞
栓症症例の検討〜

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
蛯名正智 1, 林　卓郎 1, 有吉孝一 1, 佐藤慎一 1

【はじめに】当院は１次から３次まで年間約 40,000 人の患者が受診
する ER 型救命救急センターである。肺塞栓症は致死的疾患である
が、walk in で来院することもあり ER 医が診断に難渋する疾患であ
る。今回我々は急性肺塞栓症患者の来院方法別における特徴につい
て検討した。【方法】2006 年 4 月〜 2010 年 3 月の当院の ER から入
院した急性肺塞栓症症例について主訴、重症度、死亡率、について
調査し来院方法別の特徴を検討した。なお重症度については急性期
死亡率に基づく分類を用い、血圧低下、心筋障害、右心不全の有無
から 3 段階に分類した。【結果】期間中、当院 ER で肺塞栓症と診断
され入院した患者数は 35 人であった。うち救急車で来院したもの

（A）が 21 人、walk in（W）は 14 人であった。主訴は呼吸困難が
最も多く 20 人であり、A ＝ 30％、W ＝ 93% であった。重症度は以
下の通りであった（重症／中等症／軽症 A=43% ／ 47% ／ 10%、W
＝ 7% ／ 43% ／ 50%）。死亡率は A ＝ 23%、W ＝ 0% であった。【考
察】肺塞栓症の症状としては呼吸困難・胸痛・喀血が一般的だが、
救急車で来院した群では意識障害も多かった。低酸素血症を伴う
ショック、意識障害では肺塞栓症を鑑別に入れる必要がある。また
救急車で来院した患者のほうが重症度、死亡率ともに高かったが、
walk in 患者の中にも中等症（急性期死亡率 3 〜 15%）が 43% 含ま
れていた。一見軽症に見える「walk in 患者の呼吸困難」の中にも致
死的な肺塞栓症患者が存在していることを認識するべきである。

O-2-195	 片麻痺を伴った急性大動脈解離の検討

1 市立函館病院救命救急センター
俵　敏弘 1, 武山佳洋 1, 片山洋一 1, 文屋尚史 1, 加藤航平 1, 岡本博之 1

【はじめに】急性大動脈解離（AD）は心大血管疾患のなかでも致死
率が高く、迅速かつ正確な診断と治療が必要である。AD の典型的
症状は胸痛・背部痛であるが、片麻痺等の神経脱落症状で発症する
非典型例も数 % あるとされる。今回我々は、神経脱落症状を伴った
AD 症例について検討した。【方法】過去 4 年間に当院搬送され AD
と診断された 76 例（来院時心肺停止を除く）の初発症状、患者背景
等を retrospective に調査し、神経脱落症状を含めた非典型例の傾向
について検討した。【結果】76 例の内訳は、男性 39 例、女性 37 例、
Stanford A 型 41 例、B 型 35 例であった。初診時に胸痛・背部痛の
いずれも認めなかったのは 12 例（15.8%）であった。初診時に認め
た脳神経系症状は片麻痺が 4 例（5.3%）、意識障害 12 例（15.8%）、
失神・めまい 7 例（9.2%）などであり、これらのうちいずれかを認
めたのは 19 例（25.0％）であった。片麻痺を伴った 4 例はいずれも
Stanford A 型、女性であり、2 例に失神、1 例に意識障害を伴い、3
例で胸背部痛を伴わず、全例で血清 D-dimer 値が上昇していた。ま
た Stanford A 型 41 例で検討すると、片麻痺を 9.8％、何らかの脳神
経症状を 43.9％に伴っていた。【考察】当院に搬送された AD におい
て、片麻痺を含めた脳神経系の非典型症状を伴う例は決して少なく
はなく、Stanford A 型に限ると半数近くに上っていた。これらの症
例で初診時に胸背部痛を認めない場合、AD の診断は困難と思われ
注意が必要である。片麻痺などの脳血管疾患を疑う症状であっても、
単一疾患で説明のつかない症状を認めたり血清 D-dimer 値が上昇し
ている症例では、AD も鑑別診断の一つに挙げ慎重に診療する必要
があると思われた。

O-2-196	 大動脈解離における胸部単純写真での縦隔開大の解釈

1 船橋市立医療センター救命センター
有馬孝博 1, 池田勝紀 1, 井上哲也 1, 金　弘 1, 藤崎宣友 1, 後藤眞理亜 1, 
薬丸洋秋 1, 境田康二 1

【目的】胸部単純写真（以下胸部 X-P）における縦隔の開大は大動脈
解離（AD）の重要所見の一つであるが、縦隔の開大に関して定義自
体が曖昧であり、撮影条件によっても縦隔幅が変化することから、
その判断に苦慮することが少なくない。もちろん、縦隔の開大がな
いことをもって AD を否定することはできず、一方で縦隔の開大は
必ずしも AD を意味しないが、(1) 縦隔の評価方法に関して明確な基
準をもつこと、(2) 縦隔開大のメカニズムを理解しておくことは、胸
部 X-P を読影する上で必要と考える。【方法】当センターにおける
2007.1 〜 2010.3 までの AD 61 例について、胸部 X-P 上の縦隔開大
の有無を検討した。縦隔幅を計測し、さらに大動脈弓部の高さで縦
隔 / 胸郭比（M/C）を算出した。縦隔開大の定義としては、M/
C=0.38（健常人 100 人中 95% が M/C ＜ 0.38）をカットオフ値とした。
また、AD にも関わらず縦隔の開大が生じない要因について、同一
症例の造影 CT 所見と比較することにより検討した。【結果】当セン
ター AD61 例の胸部 X-P では、縦隔幅の平均 ±SD（mm）は 75.09
± 15.14、M/C は平均 0.40 であった。縦隔の開大を認めた症例は
40/61 例（65.57%）、縦隔の開大を認めなかった症例は 21/61 例

（34.43%）、その原因としては偽腔が外側でなく前後（腹 - 背側）に
進展していること、解離腔が上行大動脈に限局していることなどが
考えられた。【結論】M/C ≧ 0.38 を縦隔開大とした場合、偽腔の生
じ方や部位によって AD の 34.43% で縦隔の開大をきたさなかった。
胸部 X-P を読影する際には、上記結果を念頭におく必要があると考
えられた。さらに非 AD 患者の中で M/C ≧ 0.38 の偽陽性例につい
ても検討し報告する。
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O-2-197	 救急外来における肺結核患者についての検討

1 東京都立墨東病院救急診療科 , 2 東京女子医科大学感染症科
山崎嘉之 1, 相野田祐介 1,2, 杉山彩子 1, 照屋　陸 1, 岡田昌彦 1

【背景】日本は先進国の中でも結核罹患率の高い国であり、救急診療
でも遭遇する頻度が高い。このため救急外来で結核菌排菌者か否か
を考慮することは、早期治療につながることで患者のメリットにな
るのみならず、医療従事者や周囲への結核菌の暴露を防ぐためにも
大変重要である。我々は、以前日本救急医学会関東地方会（※）に
おいて、結核菌陽性者の受診動機として、咳嗽よりも発熱が多いこ
とを報告した。今回はさらに観察期間を拡げ、症例数を増やし再度
検討した。【方法】2004 年 1 月 1 日〜 2010 年 3 月 31 日の間に、東
京都立墨東病院救急外来受診時に喀出痰もしくは胃液にて抗酸菌培
養を提出したもののうち、結核菌が培養陽性であった症例について
記録の追跡可能な範囲で症状や背景などを検討した。【結果】該当症
例は 33 例で、男女比は 28：5、年齢中央値は 48.6 歳（19 〜 86）だっ
た。最も多い主訴は発熱（11 例、33.3％）で、咳嗽（10 例、30.3％）
が続いた。その他の症状としては、血痰（8 例、24.2％）、呼吸苦（7
例、21.2％）であった。2 週間以上続く咳嗽は 18 例（54.6％）であり、
体重減少は 12 例（36.4％）、寝汗は 1 例（4.2％）であった。国籍は
中国とタイが 1 例ずつである以外はすべて日本人であった。結核の
既往歴があるものは 4 例（12.1％）であり、家族等周囲の結核罹患
者からの暴露が疑われる症例は 2 例（6.1％）であった。HIV 感染者
とがん患者が各 1 例含まれていたが、ステロイドや免疫抑制剤投与
などその他に明らかな免疫不全を来すような背景を有する症例はな
かった。【結論】肺結核患者の救急外来受診時の主訴として発熱が最
も多かった。発熱を契機に救急外来を受診した患者では、特に発熱
のフォーカスが明らかでない場合には肺結核を考慮する必要がある。

（※：第 60 回日本救急医学会関東地方会学術集会）

O-2-198	 腹部造影CT検査早期相が診断に有用であったFitz-
Hugh-Curtis 症候群の 1例

1 財団法人田附興風会医学研究所北野病院救急部
新谷　裕 1, 木内俊一郎 1

【症例】42 歳、女性。【主訴】右季肋部痛。【現病歴】2 日前からの疼
痛により近医から紹介され来院した。【来院時現症】vital sign には
異常を認めず、右季肋部に圧痛を認めた。血液検査では CRP 3.09 
mg/dl と増加を認めた。腹部超音波検査では肝胆道系に有意な所見
を認めなかった。腹部造影 CT 早期相で肝被膜から肝被膜下実質に
濃染像を認め、平衡相では造影効果は消失していた。【経過】以上の
所見から Fitz-Hugh-Curtis 症候群を疑い、産婦人科へ診察とクラミ
ジア検査を依頼した。骨盤腹膜炎の所見は認めなかったが、膣分泌
液クラミジアトラコマテリス rRNA 検査は陽性であった。アジスロ
マイシン 2 ｇの 1 回投与を行った。1 週間後には右季肋部の痛みが
残存していたため、クラリスロマイシンを 10 日間追加投与した。4
週間後には腹痛は改善し、クラミジアトラコマテリス rRNA 検査は
陰性化した。【まとめ】Fitz-Hugh-Curtis 症候群は急激な右季肋部痛
を訴え救急を受診する。初期対応は産婦人科医ではなく救急医であ
る。本症では腹部造影 CT 早期相が診断に有用である。

O-2-199	 急性腹症において根治的手術・内視鏡的治療の遅れにつ
ながる背景因子と、積極的に腹部造影CTを導入するこ
とに関しての検討

1 済生会横浜市東部病院救急部
向井耕一 1, 村川正明 1, 廣江成欧 1, 豊田幸樹年 1, 渋沢崇行 1, 松本松圭 1, 
清水正幸 1, 折田智彦 1, 船曳知弘 1, 山崎元靖 1, 北野光秀 1

【背景】急性腹症は救急外来を受診する症例の 10% を占めるが、生
命に直結する危機的疾患を正しく診断することは容易でない。身体
所見と血液検査に加えて腹部超音波検査を駆使することで過剰な放
射線被爆を回避できるとの報告があるが、医療機関帰宅後に緊急搬
送され開腹手術に至る急性腹症も決して少なくない。 

【目的】急性腹症に対する根治的手術・内視鏡的治療の遅れに関与す
る因子を明らかにすること。 

【対象】2007 年 04 月〜 2009 年 03 月までの期間に当院救命救急セン
ターに搬送され緊急開腹手術を受けた急性腹症連続 182 例。 

【方法】診療記録調査による後ろ向き研究。全対象を、腹痛で 48 時
間以内に医療機関受診歴をもつ再受診群（以下 R 群）22 例と、当救
命救急センター初回受診群（以下 D 群）160 例に分類（紹介受診例
は初回受診群に区分）。患者背景、医療機関因子および最終診断につ
いて両群間での比較検討を行った。 

【結果】（1）全対象の平均年齢 65.6 ± 18.6 歳、女性 97 例。（2）患者
背景において、年齢は R 群で有意に高く、女性、糖尿病、日常生活
制限症例も R 群で多かった。（3）医療機関因子において、診察医経
験年数は R 群で有意に高く、腹部超音波検査実施率も R 群で有意に
高かった。（4）穿孔性腹膜炎および腹部大動脈瘤切迫破裂が R 群で
高かった。 

【総括】患者因子に不安定な要素がある場合に加え、腹部超音波検査
での診断困難な疾患を念頭におく場合には、積極的に造影ＣＴを導
入することで急性腹症に対する根治的手術・内視鏡的治療の遅れを
回避できる可能性がある。 
また本発表においては、再受診をエンドポイントとした多変量解析
の結果を報告する準備がある。

O-2-200	 救急外来診療におけるCT検査の有用性に関する検討

1 聖マリアンナ医科大学救急医学
田中　拓 1, 松本純一 1, 船窪正勝 1, 山下寛高 1, 小山泰明 1, 児玉貴光 1, 
吉田　徹 1, 下澤信彦 1, 箕輪良行 1, 平　泰彦 1, 明石勝也 1

【目的】当院における救急外来受診患者に施行された CT 検査の内容
を調べることによって救急診療における CT 検査の有用性と位置付
けを検討する。【方法】平成 22 年 4 月の 1 ヶ月間に当院救命救急セ
ンター外来を受診した全患者について疾患種別を問わず CT 検査の
実施数とその目的を調べた。検査の目的を原因精査、疾患の除外、
疾患の重傷度判定、その他に分類し、検査部位とその割合を調べた。

【結果】三次救命センター外来受診患者 775 名について振り返り、
501 件の CT 検査がなされていた。撮影された部位としては頭部が
最多で 47％、次いで腹部 14％、胸腹部 13％であった。その内容と
しては原因精査目的が 47％、除外目的が 50％、重傷度判定目的が 3％
であった。【結論】昨今の画像機器の進歩によって救急診療の診断過
程における CT 検査の占める役割は重要度を増し、その頻度も増加
傾向と考えられる。特に当院では救急放射線科医による読影がなさ
れており、臨床情報として不可欠な役割を担っている。今回の調査
によって CT 検査が原因精査のみならず、疾患の否定のためにも頻
用されていることが示された。しかし一方では診断が CT 検査の結
果だけに依存したり、安易な除外のために検査を実施したりするこ
とには注意が必要である。【結語】CT 検査は救急外来診療において
重要な役割を担っている。検査に依存するのではなく、臨床情報の
一つとして適切な目的を認識した上で実施することにより、治療方
針の決定と安全な診療につながる。
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O-2-201	 PMCT所見と行政解剖結果の比較：PMCTの限界

1 新日鐵広畑病院救急総合診療部 , 2 兵庫県災害医療センター , 3 兵庫
県立加古川医療センター救命救急センター
中村雅彦 1, 小澤修一 2, 中山伸一 2, 冨岡正雄 2, 松山重成 2, 黒川剛士 2, 
小出　裕 2, 伊藤　岳 3, 宮本哲也 3

【目的】行政解剖と死後 CT (PMCT) を対比し , 今後 PMCT による
検視を行う際の一助とする . 【対象】2006 年 12 月から 2009 年 8 月の
間に , 兵庫県災害医療センターに搬送された CPA 症例のうち , 内因
性・ER 死亡で , 頭部・体幹部 PMCT が施行され、かつ兵庫県監察
医制度にのっとり , 行政解剖が施行された 48 例を retrospective に
次の 2 群に分類して検討した . 【方法】センター救急医によるカルテ
記載から , PMCT 上 , 積極的に死因と結びつけられる所見がない症
例を A 群 , 死因と結びつく所見を指摘されていた症例を B 群に分類
し , 行政解剖所見と対比した . 【結果】A 群、B 群ともに 24 例であっ
た。A 群の行政解剖による死因は PTE:3 例 , AS:1 例 , 肺炎 :1 例 , 
IHD:18 例 (AMI:7 例 ) であった . B 群のうち ,  救急医が指摘した異常
臓器と解剖による死因臓器が一致したものが 17 例 , 原因不一致ある
いは臓器不一致が 7 例であった . 不一致の解剖所見は肺癌の心膜浸
潤 , AMI による心破裂 , 肺気腫と気胸の誤読影 , 下行大動脈解離の
破裂他が認められた . 【考察】PMCT から死因と指摘しうる画像所見
が得られない場合 , 心原性と考えがちだが , A 群の内 , 行政解剖の結
果、心原性以外が 23 例中 4 例判明した一方で、急性心筋虚血や新鮮
冠動脈プラーク閉塞が確認されたのはわずか 7 例であった . また ,  B
群の内 , 解剖結果との不一致が 24 例中 , 7 例認められた . 検視を行う
際には PMCT の所見に頼ることなく , 病歴・既往歴・発症時の状況
なども当然考慮すべきであろう . 【結論】解剖結果との対比させた
PMCT 所見の集積が今後ますます望まれる .

O-2-202	 当院ＥＲにオートプシーイメージングを導入して

1 山口県立総合医療センター救命救急センター
井上　健 1, 本田真広 1, 岡村　宏 1

【はじめに】救急の現場では来院時心肺停止や救急外来で短時間に死
亡した患者の死因検索に苦慮することが多い。監察医制度の無い地
方都市にある当院では死亡原因の検索の為に平成２０年より
Ai(Autopsy imaging) の施行を開始した。【目的】ER での Ai の活用
の現状について調べる【対象と期間】平成 21 年 4 月から平成 22 年
3 月の 1 年間に当院 ER で Ai によるＣＴ撮影を施行した患者を対象
とした。【方法】後ろ向きに対象患者のプロフィール、Ai 施行の結
果を調べＥＲでの Ai 施行の現状について検討した。【結果】ER に
搬送され外来で死亡退院した患者は来院時心肺停止患者を含め 125
名で、その内 Ai 施行は 21 例だった。内訳は、明らかに外傷のある
症例が８例で他の 13 例は非外傷患者であった。外傷症例では Ai に
より損傷部位を詳細に把握することができた。非外傷症例で、死因
不詳だった 2 例は Ai 施行でも死因が特定できなかった。残り 11 例
は Ai 施行前に死因が推定され、このうち Ai 施行によって確定でき
たものが 7 例。疑い病名のまま残った症例が４例だった。また Ai 施
行例で剖検が行われた症例はなかった。【考察とまとめ】当院ＥＲで
の Ai 施行は、剖検に代わる死因検索として施行されていた。Ai を
施行すべき症例は CT 検査が有用な疾患に偏り、特に外因の多発外
傷で有効だと考えられた。それ以外では Ai は既往歴、発症状況や来
院時の検査等を総合し死因の推定ができた症例の、確認手段として
有効である。

O-2-203	 都市型 ERにおける救急専用CTを用いたCPAの原因検
索についての検討

1 横浜市立市民病院救命救急センター
伊巻尚平 1, 阿倍文子 1, 高橋耕平 1, 松本　順 1

【はじめに】横浜市においては以前より監察医制度が存在し，原因が
特定されない CPA などは監察医扱いとなるが，その結果について
は医療現場にフィードバックされることはなく，救急医療の現場で
ある我々にとっては大きな悩みの一つになっている。今回我々は，
ER 外来に専用 CT を導入したのを契機に，来院時 CPA 症例におけ
るその死亡原因の検索を積極的に行い，その結果つき検討した。【結
果】平成 21 年度当救急センターにおける総患者数は 20,894 例であり，
このうち救急車搬送は CPA319 例を含む 6,779 例 (32.4%) であり，入
院総数は ICU 入院 223 例を含む 4,862 例 ( 入院率 23.3%），救急車断
り率は 10.0% であった。また救急外来 CT は 4,878 例 ( 施行率 23.3%)
に施行されていた。来院時 CPA における原因検索を目的にした CT
は 235 例 ( 施行率 73.7) に施行され，このうち 43 例 (18.3%) が原因の
特定可能であった。その内訳は急性大動脈解離に伴う心タンポナー
デ 20 例，胸部または腹部大動脈瘤破裂 8 例，SAH 等頭蓋内出血 7
例などであった。【考察】当センターにおいては来院時 CPA 症例に
対し，その原因検索を目的に積極的に CT 検査を導入している。そ
の実際は，明らかに死亡原因が既往疾患によると判断される症例や
家族が DNAR を希望し来院後 CPR を希望されない症例，死後硬直
など明らかな社会死状態であり来院後に CPR の適応なしと判断され
た症例，さらには多発外傷や縊頚などの外因性疾患は適応外とし，
基本的に ACLS を 30 分施行するも自己心拍再開が得られない症例
に対し CPR を断念し，全身 CT 施行，その後に死亡確認を行ってい
る。これにより CT を施行された CPA 症例の約 20% にその死亡原
因を特定でき，死亡診断書を発行することが可能であった。

O-2-204	 当院におけるAutopsy	Imaging：AI の運用とその意義に
ついて

1 和歌山県立医科大学医学部救急集中治療部
川副　友 1, 岩崎安博 1, 山添真志 1, 上田健太郎 1, 島　幸宏 1, 木田真紀 1, 
米満尚史 1, 川嶋秀治 1, 中島　強 1, マツモト百代 1, 中　敏夫 1

死因不明社会ともいわれるわが国の医療現場においては、異状死体
で死因が不明である場合に心筋梗塞や心不全などと診断してきた。
最近になって CT による死後画像診断による死因を特定しようとす
る試み（Autopsy Imaging：以下 AI）は、即時性・簡便性・低侵襲
性があり、現場の医療者や遺族にとって非常に有用である。AI によ
りすべての症例で死因が特定できるものではないが，死因が特定で
きる症例も少なからず存在する．当院では平成 21 年 11 月より正式
に AI を導入し運用している。院内で生じた全ての異状死体を対象
とし、死亡確認が済んだ状態で同意を得た後に施行する。読影は 24
時間放射線科医師が対応し、説明や死亡診断書の記載などは診療科
医師の責任としている。平成 22 年 4 月 27 日までに 31 症例経験した。
内訳は男性 16 例、女性 15 例であり全症例の平均年齢は 70.2 歳であっ
た。診断依頼を部署別にみると、救急外来からが 28 例と 90.3％を占
め、2 例が ICU から、1 例が一般病棟からの依頼であった。診断に
直結する画像所見を得たものは 8 例 (25.8％ ) 存在し、その内訳は急
性大動脈解離 1 例、胸部大動脈瘤破裂 1 例、脳梗塞 1 例、脳出血 1 例、
肺炎 3 例、感染性腸炎 1 例であった。単純 CT 画像の読影である以上、
AI には病態の質的診断はできず、また単純 CT に映らない器質的病
変は捉えられないという限界がある。しかも死後の変化や蘇生行為
による修飾を差し引いて読影することが必要となる。しかし少しで
も正確な死因を追及するためには特に救急部門において AI は必要
不可欠であると考えられるため、われわれの経験した症例を調べ、
その意義について検証し報告する。
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O-2-205	 意識障害を呈して救急搬送された高齢者の検討

1 栃木県済生会宇都宮病院救急診療科 , 2 栃木県済生会宇都宮病院総
合内科
宮武　諭 1, 冨岡秀人 1, 大木基通 1, 石山正也 1, 白井利行 1, 駒ヶ嶺順平 1, 
多村知剛 1, 前田直希 2, 加瀬建一 1, 小林健二 1

【背景】人口高齢化に伴い、意識障害をきたして救急搬送される高齢
者が増加している。【目的】意識障害で救急搬送される高齢者の臨床
的特徴を検討すること。【方法】診療録による後ろ向き観察研究。【対
象】、2009 年 1 月〜 12 月の 1 年間に意識障害で当院へ救急搬送され、
搬送時の意識障害が JCS 2 以上で外来転帰が入院の患者を対象とし
た。なお、CPA 蘇生後、原因が外因性（外傷、中毒）は除外した。【結
果】対象患者は 191 人（年齢 17 〜 100 歳・中央値 75.5 歳）。年齢 75
歳未満を非後期高齢群（n=88）、75 歳以上を後期高齢群（n=103）
とした。意識障害の原因は、非後期高齢群、後期高齢群でそれぞれ、
脳血管障害（脳梗塞・脳出血・くも膜下出血）61.4%, 35.0% 、感染
症 6.8%, 24.3%、低血糖 5.7%, 18.4%、その他（てんかん、心不全、
呼吸不全など）26.1%, 22.3% であり、群間で差を認めた (p ＜ 0.01)。
後期高齢群は非後期高齢群と比べ脳血管障害が原因である可能性が
低かった（OR 0.56, 95％ CI 0.41-0.77）。次に後期高齢群を原因別に
群分けして以下の項目を比較した。結果は、脳血管障害群 (n=36)、
感染症群 (n=25)、低血糖群 (n=19) の順でそれぞれ、中等度以上意識
障 害（ 搬 送 時 JCS 20 以 上 の 割 合 ）52.8%, 32.0%, 36.8%, (p=0.23)、
SIRS 基準を満たす割合 25.0%, 92.0%, 42.1%, (p ＜ 0.01)、死亡退院率 
33.3%, 28.0%, 31.6%, (p=0.91)、 平 均 入 院 日 数 46 日 , 31 日 , 18 日 , 
(p=0.01) であった。【結果のまとめ】後期高齢者は非後期高齢者と比
較して、意識障害の原因が脳血管障害である割合が低く、感染症、
低血糖である割合が高かった。原因別の検討では、SIRS 基準に該当
する割合は感染症で高かった。入院日数は脳血管障害で長く、低血
糖で短かった。【結語】後期高齢者の意識障害では、脳血管障害以外
の原因を鑑別におき診療にあたることが必要である。

O-2-206	 失神を主訴に当院救急外来を受診した症例の検討

1 前橋赤十字病院高度救命救急センター集中治療科・救急科 , 2 東京
都立多摩総合医療センター
畠山淳司 1, 中野　実 1, 高橋栄治 1, 中村光伸 1, 宮崎　大 1, 町田浩志 1, 
鈴木裕之 1, 蓮池俊和 1, 仲村佳彦 1, 馬場慎司 2

【背景】当院救命救急センターは、ER 型救急を採用し 1 次から 3 次
救急患者を受け入れる全次対応型である。時間内診療は、救急科医
が初療から診療にあたっているが、時間外診療は、各科が頭部系・
胸部系・腹部系・内科系・外科系の 5 系列に分かれ、患者の主訴を
もとに初療を行う系列が決定する。失神は、頭部系が初療すること
が多く、頭部系に属する救急科医、脳神経外科医、神経内科医が診
察を行っている。【目的】意識消失あるいは失神を主訴に受診した患
者が、どのような疾患が原因であったのか、またどのような診療を
行っているかどうか検討した。【対象】2009 年 4 月から 2010 年 3 月
までに当院救命救急センターを受診した 18,890 人（walk-in と救急
搬送を含む）の中から意識消失あるいは失神を主訴とした 189 人を
調査対象とした。【方法】カルテから年齢、性別、初療科、発生状況、
既往歴、施行した検査と結果、入院の有無、原因疾患を後ろ向きに
調査した。【結果】非失神は 76 例で失神は 113 例であった。失神患
者は、男性 65 例、女性 48 例であった。平均年齢は、62.7 歳であった。
失神の原因疾患は、神経調節性失神が 49 例（43％）、起立性低血圧
が 20 例（31％）、心原生失神が 10 例（8.8％）、頭蓋内疾患が 5 例（4.4％）、
その他が 6 例（5.3％）、原因不明が 23 例（20％）であった。【考察】
失神の診察のポイントは心原性失神を見逃さないことであるが、当
院の当直体制では歴史的に頭部系が初療にあたることが多い。今回
の検討では、心原性失神が全体の 10％弱を占めており、過去に報告
されている頻度と大きな相違はみられなかった。帰宅後に重篤な状
況で再搬送された症例はみられなかったが、今後さらに他科との連
携を深め ER 型救急を行っていく必要があると思われた。

O-2-207	 失神症状による救急来院症例に対する頭部CT必要性の
検討

1 関門医療センター救命救急センター
金子　唯 1, 熊谷和美 1, 大島千代美 1, 井上　健 1

【はじめに】失神治療のガイドラインでは，神経学的異常所見を残さ
ない一過性の意識消失の頭部 CT 精査は不要であるとしている．し
かし同症状での救急搬送症例に脳卒中所見を認めるものも散見され
る．今回，失神症状を呈した症例を対象として，頭部 CT の必要性
に関わる因子を検討したので報告する．【対象と方法】対象は当院
ER に意識障害で救急搬送され，来院時には GCS14-15 に回復し，神
経学的巣症状を認めなかった 120 例．頭部 CT での脳卒中所見陽性
を目的因子とし，年齢，性別，収縮期血圧，心拍数，体温，高血圧
既往，糖尿病既往，脳卒中既往，心疾患既往を説明因子とし，ロジ
スティック回帰分析・ROC 解析を用いて検討した．【結果】頭部 CT
での脳卒中陽性症例は 6 例 (5%) 認めた．ロジスティック回帰分析に
おいて，収縮期血圧高値 (P = 0.004) が有意な頭部 CT 所見陽性の説
明因子であった．収縮期血圧の ROC 解析では曲線下面積 0.851(P = 
0.004) であった．【考察】今回の結果から，失神症状で救急外来に来
院し，頭部 CT を必要とする症例は収縮期血圧高値が判断の一助と
なる可能性がある．収縮期血圧高値の失神症例における今後の検討
が必要と考えられた．

O-2-208	 めまいが主訴と報告を受け救急搬送された症例の検討

1 順天堂大学医学部附属浦安病院救急診療科
深野崇之 1, 田中　裕 1, 山田至康 1, 岡本　健 1, 松田　繁 1, 井上貴昭 1, 
大出靖将 1, 竹本正明 1, 李　哲成 1, 森川美樹 1, 福本祐一 1

【目的】「めまい」は救急搬送を拒否されることがある主訴の一つで
ある。一方、めまいの原因疾患は軽症のものが多い中で、重症疾患
が潜んでいる可能性も高い。今回我々はめまいを主訴に当院に救急
搬送されてきた症例を後方視的に分析し病因や重症度について検討
した。【対象】2009 年 10 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日までの 6 カ月
の間に救急隊の受け入れ要請の第一報がめまいであった 125 例を対
象とした。【方法】対象 125 例のカルテを後ろ向きに調査し、最終的
にめまいの原因として考えられた疾患等について検討した。【結果】
当院にめまいを主訴として救急要請された 125 例の症例のうち、当
院に搬送されたのは 108 例で、そのうち男性 40 例（37％）、女性 68
例（63％）、平均年齢は 55.1 歳であった。原因疾患としては、末梢
性めまいが 72 例（66％）、精神疾患系が 7 例（6.4%）、脳血管障害が
6 例（5.5％）、貧血（消化管出血）が 3 例（2.7％）、外傷に伴う症例
が 2 例（1.8％）、その他 18 例（16.7％）であった。その他に分類さ
れたものとしてはアナフィラキシー、クローン病、パーキンソン病、
迷走神経反射、周期性嘔吐症など多彩であった。そのなかで、入院
加療を必要とした症例は末梢性めまい 7 例、頭蓋内出血 3 例、脳虚
血性疾患 3 例、クローン病、アナフィラキシー、上部消化管出血、
周期性嘔吐症、各 1 例、原因不明 2 例、計 19 例（17.5％）であった。

【考察】めまいという主訴は客観性に乏しく、診断に難渋する疾患も
多かった。原因疾患としては末梢性めまいが多いものの、精神疾患
から緊急的な処置を要する脳出血など重症度が非常に高い疾患も含
まれ多岐に渡ることが明らかとなった。
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O-2-209	 ER における脳卒中walk	in 症例

1 神戸市立医療センター中央市民病院
神谷侑画 1, 渥美生弘 1, 徳田剛宏 1, 水　大介 1, 林　卓郎 1, 有吉孝一 1, 
佐藤慎一 1

【背景】当院は 1 次救急から 3 次救急まですべての患者を受け入れる
ER 型の救急診療を行っており、年間約 4 万例の救急患者を受け入
れる救命センターと、約 600 例の脳卒中症例を受け入れる脳卒中セ
ンターを併せ持つ。多くの救急患者を取り扱う救急外来において脳
卒中患者をマネージメントする上での注意点を明らかにするため、
当院に walk in で来院した脳卒中症例の特徴について検討した。【対
象と方法】平成 18 年 1 月 1 日から平成 21 年 5 月 31 日までに当院に
入院した脳卒中症例、連続 2061 例を対象とした。自力また介助歩行
で ER 受診したものを walk in 症例と定義し、modified Rankin Scale 
2 以下の症例を軽症例と定義した。また、入院後 modified rankin 
scale が 1 点以上悪化したものを悪化症例と定めた。【結果】同期間
における walk in 症例は 589 例であり全症例の 28.6％を占めており、
病型別に見てみると血栓性脳梗塞とラクナ梗塞で約半数が占められ
ていた。また軽症例は、全体の 572 例（27.8％）あり、NIHSS では
4 点以下のものが 70％以上を占めていた。また病型別で見てみると
TIA、アテローム血栓性脳梗塞、ラクナ梗塞が多かった。来院時軽
症でも入院後悪化している症例が 7.7% 存在し、クモ膜下出血とアテ
ローム血栓性脳梗塞でその傾向が著明であった。【考察】当院の救急
外来には、救急車だけでなく walk in でも多くの脳卒中症例が来院
していた。また、入院時軽症例でも入院後に症状が悪化する症例が
少なくないことが明らかとなった。救急外来では、特に症状の動き
やすい、くも膜下出血、アテローム血栓性脳梗塞には十分注意を払
う必要があると考えられた。

O-2-210	 脳内出血における心筋傷害と心電図変化の関連性の検討：
脳内出血患者 206 例の後ろ向き観察研究

1 ハーバード救急レジデンシー Massachusetts General Hospital, 
2Department of Neurology, Massachusetts General Hospital
長谷川耕平 1, FixMegan1, BrownDavid1, GoldsteinJoshua1, 
GreenbergSteven2, RosandJonathan2

【背景】脳内出血の血腫増大防止を目的とした多くの臨床試験
が心筋虚血を除外項目とし、遺伝子組み換え活性型第 VII 因子
などの止血療法は心筋虚血を合併しうる。一方で脳内出血急
性期に心筋虚血を認識することは困難である。なぜなら脳内
出血患者の 14-35% において虚血性心電図変化が認められる一
方で、心筋酵素が急性期に上昇しないためである。脳内出血に
おける心電図変化を検討した研究は限られており、いかなる
心電図異常が、脳内出血による神経心原性作用ではなく、真
に心筋虚血を予測するかを検討した研究は過去に存在しない。 

【 目 的 】 脳 内 出 血 患 者 に お い て、 解 剖 学 的 分 布 に 沿 っ た
虚 血 性 心 電 図 変 化 が 心 筋 傷 害 を 予 測 す る か を 検 討 し た。 

【 方 法 】 単 独 の ア カ デ ミ ッ ク セ ン タ ー 救 急 部 に 来 院 し た 原
発 性 脳 内 出 血 患 者 を 連 続 的 に 前 向 き に 登 録 し た。 転 院 搬 送
例、DNR 症 例 を 除 外 し た。 症 例 の 心 電 図 を 後 ろ 向 き に レ
ビ ュ ー し、2001 ACC Clinical Data Standards に よ っ て 解 剖 学
的分布、さらに虚血性又は非虚血性変化に分類した。心筋傷
害 は 来 院 30 日 以 内 の troponin-I 又 は T 値 の 上 昇 と 定 義 し た。 

【結果】1998~2004 年において当該施設に来院した脳内出血症例は
218 例であった。206 例 (94%) において心電図が測定され、そのうち
40% に虚血性心電図変化を認め、12% に心筋傷害を認めた。虚血性
変化は心筋傷害群に有意により多く出現した (64% vs 37%, p=0.02)。
年齢、冠動脈疾患の危険因子を調節した多変量解析では、虚血性
心電図変化が心筋傷害の独立した予測因子であった (OR 3.2, 95%CI 
1.3-8.7, p=0.01)。とくに I・aVL 誘導の T 波陰転化 (43%, p=0.003)、
V5・V6 誘導の Q 波 (60%, p=0.01) が心筋傷害と有意に関連した。 

【結論】脳内出血患者において様々な心電図変化が認められるが、解
剖学的分布に沿った虚血性心電図変化は心筋傷害を予測するかもし
れない。

O-2-211	 軽症頭部外傷患者に対する頭部CT適応基準の作成とそ
の検証

1 国立国際医療研究センター病院救急科, 2 国立国際医療研究センター
研究所医療情報解析研究部 , 3 国立国際医療研究センター病院脳神経
外科 , 4 東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻
伊中愛貴 1, 木村昭夫 1, 萩原章嘉 1, 新保卓郎 2, 井上雅人 3, 佐々木亮 1, 
小林憲太郎 1, 佐藤琢紀 1, 阪本太吾 1, 萩原佑亮 4

【背景と目的】軽症頭部外傷患者が治療を要する CT 所見を持つ割合
は、5~6% と報告されている。本研究の目的は、人的・経済的問題を
考慮しなるべく CT 検査を減らすと同時に致死的となる頭蓋内出血
病変の見落としを避けるため有用な頭部 CT 適応基準を作成し検証
することである。【対象と方法】derivation data set は、2006 年１月
1 日から 2006 年 12 月 31 日までの 1 年間に国立国際医療センターへ
搬送され GCS 15 点の頭部外傷で CT が撮影された 684 例を対象と
した。年齢、飲酒、凝固薬の服用、脳外科手術の既往、頭痛、一過
性の意識障害 (LOC) あるいは健忘の有無、嘔吐の有無、救急隊到着
時の意識レベル（現場 JCS）を含む 17 項目の因子を用い、変数減少
ステップワイズ法にてロジスティック回帰分析を行い CT 異常所見
ありに対する有意な独立因子を検出し、さらに２進再帰分割法 (RP
法 ) を用いて感度 100％を満たす頭部 CT 適応基準（新基準）を作成
した。また 2008 年 4 月 1 日から 2009 年 3 月 31 日までの１年間で同
様の症例 693 例を対象として新基準の external validation を行い、
予測的中率を検証した。【結果】derivation data set において年齢 60
歳以上、神経学的異常所見あり、凝固薬服用あり、頭痛あり、LOC
あるいは健忘あり、頭蓋底骨折のサインあり、2 回以上の嘔吐あり、
救急隊現場到着時の JCS2 以上の 8 項目を新基準とした。検証群に
おける頭部 CT 所見陽性例は 42 例 (6.0%)、新基準の感度は 99％、特
異度 42％、陽性的中率 78％、陰性的中率 52% であった。この基準
を用いると 32％の CT 検査を省くことができる。【結論】本適応基
準は救急外来において軽症頭部外傷患者の治療方針決定のため有用
である。

O-2-212	 当院の救急医療に関する研修医教育について

1 一宮市立市民病院救急科 , 2 野村医院 , 3 岐阜大学医学部附属病院高
度救命救急センター
永田二郎 1, 森　久剛 1, 志水清和 1, 野村直孝 2, 熊田恵介 3

当院は愛知県の北西部に位置する尾張西部医療圏の中核病院であり，
平成 21 年の時間外ウォークイン患者が 36,813 例，救急搬送が 6,591
件と愛知県下でも最も忙しい病院のひとつである．新しい研修医へ
の教育指導としては，4 月から 5 月にかけて研修医教育委員会の主
催のもとに救急外来における診療についての講義が各科医師により
行われている．救急外来における研修医の負担は大きく，月に 8 〜
10 回の当直をこなしている．当院の当直体制は基本的に 1 年目研修
医 2 名，2 年目研修医 2 名，内科系・外科系が各 1 名，NICU を兼務
する小児科 1 名，産婦人科 1 名で行っており，ウォークイン外来の
ファーストタッチは研修医が担当し，いわゆる屋根瓦方式の診療体
制をとっているが，スタッフ不足もあり救急領域における教育指導
が行き届いているとはいえない．そこで平成 21 年 5 月より救急科が
主体となり，救外研修レポート発表会を開催することとした．2 週
間ごとの木曜日の昼にランチョンセミナー形式で，救急外来でよく
経験する疾患や注意を要する疾患・病態等について電子カルテとパ
ワーポイントを利用して発表してもらうこととしている．発表の内
容は診断や最新の治療にとどまらず，当院救急外来での頻度や初療
時に研修医が注意すべき点，上級医にコンサルトするタイミング等
にも言及し，コメンテイターとして各科専門医を招いて研修医の発
表後にディスカッションを行っている．アンケート調査を行ったと
ころ，研修医からの評価はおおむね良好であり，積極的に参加して
もらっている．医学生の面接の場で当院を希望する理由として，救
急外来が忙しく自分も興味があるとする意見が多くみられるが，救
急医療に対して継続して興味を持ち続けてもらい，ひいては医療崩
壊を防ぐためには，研修医教育に対する全病院的なバックアップ体
制が必要不可欠である．
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O-2-213	 当救命救急センターにおける研修医教育について

1 独立行政法人国立病院機構災害医療センター救命救急センター
吉岡早戸 1, 霧生信明 1, 一二三亨 1, 長谷川栄寿 1, 小笠原智子 1, 井上潤
一 1, 加藤　宏 1, 小井土雄一 1

【はじめに】現在、医師不足が叫ばれ、特に救急医療従事者が不足し
ているのは看過できない。救急診療経験が事実上必須となった現在
の研修義務化において、その教育は大切である。市中病院であり、
いわゆる併設型救命センターである当センターの研修医教育につい
て考えた。【方法および結果】2007 年度〜 2009 年度における研修医
の研修期間、自由選択での救命センターの選択状況について調べた。
当院の研修医は 1 学年 12 〜 13 名であり、1 年次に 3 ヶ月間必修で
救命センターの研修を行っており、選択率は 100％であった。2 年次
は選択期間が 6 か月であり、その期間中に救命センターを希望した
ものは 11 名 ( 選択率 29％ ) であった。研修終了後レジデントとして
救命センターを希望したものは 2 名 ( 選択率 5%) であった。【考察】
当救命センターは年間 2700 件前後の救命病棟入室数があり、研修医
が経験する症例は豊富であると考えられる。一方、ER 型の救命セ
ンターでないために、平均患者数は 60 名〜 100 名あり病棟業務など
が多忙を極める現状がある。実際、採用時は救急診療を望んでいた
者が 2 年次には他科に移る傾向が伺えた。教育については 3 カ月単
位で JATEC の習得、救急基本手技、医療機器の理解、症例検討会
の実施を義務としている。2 年次はこれらに加え学会発表を推奨し
ている。一方で、研修医のそれぞれのニーズがあり一律にできない
現状がある。【対策と今後】労働環境においては原則週 1 回の完全休
養、および当直明けの業務負担の軽減などを行っている。教育課題
としては、個々の研修医のニーズに応じて達成目標を設定して定量
的に評価を行うように目指している。

O-2-214	 救急科主導による初期研修医オリエンテーションから解
析した初期研修医のニーズ分析と講義・研修の改善点

1 川崎市立川崎病院救命救急センター救急科
大城健一 1, 近藤英樹 1, 進藤　健 1, 竹村成秀 1, 権守　智 1, 齋藤　豊 1, 
郷内志朗 1, 高橋俊介 1, 伊藤壮一 1, 前谷和秀 1, 田熊清継 1

【背景】当院は川崎市南部地域に位置する病床数 733 床の地域基幹総
合病院であり、例年 10 人の初期研修医を受け入れている。従来は数
日のオリエンテーションの後、直ちに各科研修開始となっていたが、
オリエンテーション期間が短い、内容が少ない、等の意見から、平
成22年度より救急科が主体となり約4週間のオリエンテーション（前
半：コアコンピテンシー修得パート（実習・座学による講義中心）、
後半：実践パート（救急外来実習、病棟実習など））を計画、実施し
た。救急診療・急変時対応や臨床的思考の指導、基本手技の修得に
加え、医師の心構えや看護業務実習、医療安全の徹底等の指導を行い、
チーム医療・患者安全の概念形成にも注力した。【目的】オリエンテー
ションのアンケート結果から、初期研修医のニーズを分析するとと
もに、実施した講義・研修内容の満足度に寄与する因子を解析する。

【方法】平成 22 年 4 月前半に実施した計 27 の実習・講義全てで各講
義終了後に、研修医 10 人にアンケート（リッカート法による 5 段階
評価。要因系因子：資料・スライドの質、講師の進行、今後に役立
つか、など 7 項目。結果因子：講義の満足度）を施行、また前半終
了後に総括アンケートを実施。結果を解析した。【結果】回収率は
100%。全 27 講義、実習系 16 講義、座学系 11 講義の満足度の平均
は そ れ ぞ れ、4.37( ± 0.82)、4.50(±0.78)、3.85(±0.85) で あ っ た。2
週間全体の総括満足度は 4.70、内容の多寡に関しては全員が「ちょ
うど良い」と回答、良好な満足度であった。また、講義満足度に寄
与する要因系因子の相関分析を施行したところ、実習系・座学系講
義ともに「期待への充足」が満足度へ最も影響する結果であった（相
関係数　全体：0.83、実習系：0.82、座学系：0.79　全て p ＜ 0.001）。
その他の要因の分析結果についても発表、考察を行う。

O-2-215	 救急救命士の処置拡大に伴う効果的な教育体制と再教育
のあり方について

1 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 2 国士舘大学大学院救急シ
ステム研究科
米倉　孝 1, 高橋宏幸 2, 喜熨斗智也 2, 中山友紀 1, 張替喜世一 1, 田中秀
治 1, 島崎修次 2

【背景】救急救命士に対する処置拡大が国で検討され、非心肺機能停
止傷病者に対して血糖測定・グルコース液投与、輸液、重症喘息傷
病者への吸入薬剤投与などの医療処置を実施することに決定した。
しかしこれらの処置を救急救命士が実施するにあたり消防機関にさ
らなる人的負担をかけて教育することは望まれていない。【目的】救
急救命士の処置拡大に挙げられている各項目の教育時間と確実な処
置を実施するために効果的な体制はどのようにあるべきかを調査し
た。【対象と方法】地域メディカルコントロールに関係が深い医師ま
たはオピニオンリーダーとして日本臨床救急医学会評議員 186 名を
対象にアンケートを実施した。アンケート内容は輸液、血糖測定・
グルコース液投与、吸入薬剤投与における座学、実技、シミュレーショ
ン訓練、臨床実習の各教育時間と現場で処置を実施するため体制は
どうあるべきかの 5 項目である。【結果】静脈路確保・輸液について
現在の薬剤投与講習をもとに 30 症例程度の臨床実習が必要であると
いう回答が 70％以上を占めた。血糖測定・グルコース液投与でも
60％以上が 10 時間以内の各教育時間と 30 例以内の病院内実習が必
要と回答しており、反対に吸入薬剤投与においては座学が重要で臨
床実習は 10 例以内と 50％が回答していた。80％の回答がこれらの
全ての処置を現場で救急救命士が実施するに当たり、オンラインメ
ディカルコントロール体制で実施すべきという回答を得た。【考察】
国で検討している処置拡大の殆どは、座学等よりも病院内での臨床
実習が必要な処置であった。これらの処置を実施する為に、今後、
効果的な病院内実習体制を確保することが重要である。しかし、病
院実習で都合よく症例を得られない場合に e-Learning などの補完的
教材を準備することも消防側の負担を減らす方策と考えられた。

O-2-216	 救急救命士養成課程における現状の問題点と国家試験を
見据えた効果的な教育体制について

1 国士舘大学大学院救急システム研究科救急救命システム専攻 , 2 国
士舘大学体育学部スポーツ医科学科
千田いずみ 1, 島崎修二 1, 田中秀治 1, 張替喜世一 1, 中山友紀 1, 高橋宏
幸 1, 喜熨斗智也 1, 中尾亜美 2, 米倉　孝 2, 白川　透 2

【背景】厚生労働省のデータによると第 33 回救急救命士国家試験の
うち民間養成校卒業生の平均合格率は 84％と消防組織育成に比べ
10％以上も低かった。この理由は本来、消防業務の中のＯＪＴで覚
えていく課程で得られる救急隊としての活動の基礎ならびに医学的
知識が得られていない事が考えられる。【目的】今後の救急救命士国
家試験合格率の改善のためには救急救命士養成課程の現状の問題点
抽出と国家試験を見据えた教育体制のありかたついて検討した。【方
法】国士舘大学 3 年生を対象に演習授業の前後 30 分で 30 問のテス
ト ( 国家試験形式 ) を実施日を変えて 2 回行った。3 年生を 65 名ず
つの 2 グループに分類し 1）座学グループ（Ｎ＝ 65）：問題解説を授
業中に実施、2）実技グループ（Ｎ＝ 65）：問題解説を行わず実習の
み実施した。この 2 群の授業前後の得点率の変化を分析した。尚、
テスト内容は授業の前後で同一の問題を使用した。【結果】2 回のデー
タ収集で、実技グループには点数の変化はみられなかった。一方座
学グループでは、1 回目のテストで平均点 12.8±3.8 と 6 割を満た
さなかった学生が 65 名中 14 名であったが、同日行った 2 回目のテ
ストでは平均点 15.8 ± 4.0 と向上した。【考察】実技実習はテストの
実技の程度は改善できたがそれに関連する知識の改善には至らな
かった。これは授業前後での予習・復習が十分できていないと考える。
一方、座学グループは、授業内でテストの解答・解説を交えている
のにも関わらず、授業終りのテストで 8 名も知識の改善を図れてい
ない学生がおり、学生がいかに無心で授業を受けているかが判明し
た。現在では授業や実技での課題のレポート、試験への再テストの
実施と言った一つの手技において知識の集積を行っている。今後の
改善について、同様の方法にて追跡調査を行っていく予定である。
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O-2-217	 初期臨床研修医が求める救急医学教育

1 大阪大学
池側　均 1, 鍬方安行 1, 小倉裕司 1, 中川雄公 1, 鵜飼　勲 1

（はじめに）医師臨床研修制度が見直され、必修診療科において麻酔
科の選択がなくなり、救急が初期臨床研修医全員に課せられる事と
なった。（目的）それに先立ち初期臨床研修医が救急医療に求めてい
るものは何かを知るためにアンケート調査を行い、我々の設定して
いる研修医教育の一般目標（病態解析の習慣づけ、救急医療の理解、
救命処置の習得）との乖離がないか検証した。（対象・方法）2009
年 4 月から 2010 年 3 月までに当救命救急センターで初期臨床研修を
行った全研修医 12 人に対し、研修期間終了時に文章による無記名ア
ンケートを実施し、回答を得た。（結果）2009 年度、阪大病院で初
期研修を行った 1 年目研修医で、必修診療科として救命救急センター
を選択した割合は 28％（8 名 /29 名）だった。今回救命救急センター
で研修を行った 2 年目研修医を加えた 12 名のうち 8 名（67％）から
回答を得た。志望動機としては、重症度の高い病態を経験したい 4
例（50％）急性期治療を学びたい 2 名（25％）、急変時の対応を学習
したい 2 名（25％）、外傷診療に興味があったなどだった。また全員
がこの研修期間を非常に有意義に感じていた。（まとめ）阪大病院で
は救急の志願者はおよそ 3 割であったが、高度救命救急センターで
しか得ることの出来ない重症病態や急性期治療の経験を求めている
ことが分かった。我々の教育目標とも合致していることが分かった。

O-2-218	 卒前卒後ならびに救急救命士教育 /研修−大分大学医学
部附属病院救命救急センターにおける過程と現状−

1 大分大学医学部附属病院救命救急センター
石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 竹中隆一 1, 
吉村充弘 1, 兼久雅之 1, 中嶋辰徳 1, 古林秀則 1

　救命救急医療の臨床現場における充実した教育・実習ならびに研
修に関して、全国各施設にて様々な創意工夫がなされている。我々は、
研修医，学生，救急救命士に対する教育・研修体制を担保するもの
は診療体制の整備・充実であるとの理念のもと、救命救急医療体制
構築に尽力している。これまで、病院内整備に追従、連携する形で
病院前救護の再構築・充実を図ってきた。On-the-job/Off-the-job 
training における教育・実習ならびに研修における鍵・基盤と考え
ているのは下記項目である。１．臨床現場における診療体制ならび
に環境の整備・充実２．教育・研修環境の整備・充実３．屋根瓦式
教育・研修体制　進行過程とはいえ、教育・実習ならびに研修シス
テムは、段階的に有効に稼働しており成果も挙がってきていると考
えられる。大分県内唯一の特定機能病院である当院救命救急センター
における教育・実習ならびに研修システムを、これまでの変遷も含
めて呈示する。また、理想のシステム構築に関して考察する。

O-2-219	 A	Resident	Driven,	Emergency	Medicine	Core	Skills,	
Starter	Learning	Instrument

1Department of Emergency Services, Massachusetts General 
Hospital, Boston, USA, 2 メイヨークリニック
志賀　隆 1, カブレラダニエル 2, ベロリオフェルナンダ 2, サドスティ
アニー 2

【目的】1）手技を中心とした教育を提供、受ける機会を救急医学の
インターンとシニアレジデントに与えること　2）コース前後の知識
レベルと基礎的手技・能力に対する自己評価の比較【方法】シニア
レジデントが二日間の救急医学の基礎的手技・能力に関するコース
をインターンに提供した。内容は、気道管理、中心静脈カテーテル
挿入、手技によける鎮痛と鎮静、腰椎穿刺、細隙灯顕微鏡検査、外
傷超音波検査 FAST、基礎的心電図解釈、骨折固定、縫合であった。
コース前後にインターンは 5 段階のライカート・スケールで自己評
価を行った。知識レベルへの効果測定に選択式のテストをコース前
後に実施した。データは JMP7.0 によって解析された。歪んだ分布
のためにノンパラメトリック法（Fisher's exact test and Wilcoxon/
Rank Sum）が使用された。【結果】7 人のインターンのデータが解
析された。中心静脈カテーテルに関する知識レベルは正答率 50％か
ら 100％と改善した (P=0.05)。また細隙灯顕微鏡検査に関する知識も
正答率 42.9％から 100％へと改善した (P=0.035)。中心静脈カテーテ
ルへの自己評価は中央値 3 から 4 へ改善（P=0.003）、骨折固定で 3
から 4 へ改善（P=0.024）、気道管理で 2 から 4 へ改善 (P=0.028)、細
隙灯顕微鏡で 2 から 4 へ改善（P=0.011）、超音波検査は 2.5 から 4
へ改善（P=0.01）。統計的有意差がなかったが鎮静と鎮痛 2.5 から 4、
心電図解釈 3 から 4、縫合 3 から 4 と改善がみられた。【結論】シニ
アレジデントによるインターンへの基礎的手技・能力のカリキュラ
ムによって複数の領域で知識レベルと自己評価は改善した。

O-2-220	 当院における初期・後期研修医の救急科研修の現状

1 福岡赤十字病院救急科
荒武憲司 1, 皆川雄郷 1, 藤田あゆみ 1, 川原加苗 1, 友尻茂樹 1

卒後臨床研修制度が始まり、7 年目を迎えた。当院では平成 16 年度
より管理型研修医制度の導入を開始した。平成 18 年度からは 1 年目
研修医 12 名 / 年間の枠を設けている。後期研修医は数名を受けいれ
ている。現在、1 年目研修医に 3 ヶ月（1 グループ 3 名：3 交代制）
の研修を義務付けており、2 年目研修医は希望者の研修（研修期間
は 6 ヶ月以内で自由）および救急当直を受け入れている。また、後
期研修医は 3 ヶ月以上の救急科研修を義務付けている。1 年目研修
医は ER を中心に研修しており、2 年目および後期研修医は ER およ
び ICU 管理を研修している。平成 21 年度は年間約 5800 台以上の救
急車搬入があり、そのうち約 4400 台（病診連携経由を除く）を救急
科が直接担当している。1 年目研修医は 3 ヶ月の救急科研修期間に 1
人につき約 400 症例を経験することとなる。症例は多種多様であり、
幅広い症例を研修できる。また、初期研修医は 0ff-the-job-training と
して、ICLS、外傷初期診療トレーニングなどを行い、研修終了時に
指導医による評価を行っている。ここ 4 年間の救急科での研修医の
教育を振り返り、今後の救急医学教育やプライマリケア教育の充実
を画策していきたいと考えている。
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O-2-221	 当院における初期臨床研修医教育

1 東京都立墨東病院救急診療科
照屋　陸 1, 岡田昌彦 1, 濱邉祐一 1

救急医療の現場での臨床研修は、若い医師にとって貴重だが、そこ
で得られる経験のために医療の質を低下させることは許されない。
その二つを両立させるべく日夜、救急研修の指導医は、時には冷汗
をかき、頭を悩ませる。今回我々は、当院の ER 救急研修システム
下で、初期臨床研修医の経験症例やその成長と指導体制を検証し、
救急の現場での教育研修システムの現状を報告したい。今回 2006 年
度採用の初期研修医 14 名が 2 年間の研修期間に、ER( 初期・二次 )
と救命センター（三次）の研修で経験した患者を検討した。2 年間
の ER で診療した患者総数は 9576 件で一人当たり 752.0 人の診療を
行った。（14.4 人／ 1 勤務）ER で診療した主な疾患・病態は、消化
管出血 108 件、胆嚢炎・総胆管結石 46 件、虫垂炎 46 件、髄膜炎 32 件、
痙攣・てんかん発作 101 件、脳卒中 116 件、虚血性心疾患 57 件、不
整脈 40 件、気胸 53 件、肺炎 95 件、喘息 106 件、薬物中毒 71 件であっ
た。症候別に発熱 614 件、頭痛 706 件、腹痛 885 件、胸痛・背部痛
355 件、めまい 387 件が目立った。診療の所要時間も 2 年目の 4 月
に一人診察時間が平均 2.20 時間から 1 年後の 3 月に 1.75 時間と短縮
が認められた。また救命センター研修では 13.4 人／ 2 か月の入院患
者を担当し、37 件の重症外傷と 61 件の重症内因性疾患と 16 件の薬
物中毒・体温異常の診療を経験した。今回の初期臨床研修医たちが
救急部門で携わった症例でのアクシデントや院内検証会事例は皆無
であった。当院の救急研修システムはキーワードの月並みであるが、

「ホウ・レン・ソウ」の遵守と「救急医→シニア→ジュニアの屋根瓦」
の二つで動いている。気の緩みなく若い医師を見守り、リアルタイ
ムに報告させて適切な指示とフィードバックを行うことが都市型
ER での救急診療教育の数と質の両立の鍵になると思われる。

O-2-222	 当院救命救急センターにおける初期臨床研修医教育への
取り組み

1 富山県立中央病院救命救急センター科 , 2 金沢医科大学医学部救急
医学
山田　毅 1, 大鋸立邦 1, 臼田和生 1, 本道洋昭 1, 小倉憲一 2

当院救命救急センターは、救急専任医が初期臨床研修医とともに初
期対応を行う ER 型をとっており、必要に応じて専門医へコンサル
トしながら１次〜３次までの幅広い分野での救急医療を担っている。 
当院は毎年 10 名以上の研修医が入ってくる地域の基幹病院であり、
当センターはプライマリーケアを含めた、救急医療を学ぶ絶好の研
修場所となっている。当センターでの研修制度は屋根瓦方式を取っ
ており、1 年目研修医を 2 年目研修医が指導し共に診療を行い、専
任スタッフである救急専任医が研修医の監督・指導に当たっている。 
初期臨床研修医の教育プログラムとして、当センターでは毎日、

「初期臨床研修医自己評価表」を用いた目標設定とその振り返りを
研修医本人が行い、また電子カルテを用いた救命救急センター受
診患者全員の振り返りをセンター内のスタッフ全員で行っている。 
その他、週 1 回臨床研修医によるパワーポイントを使用した
症 例 提 示、 症 候 学 や EBM 実 践 の 講 義、 隔 週 で 放 射 線 科 医 師
に よ る 画 像 カ ン フ ァ ラ ン ス、JATEC を ベ ー ス と し た 外 傷 初
期診療教育といった内容のプログラムを実行している。さら
に、院内で開催している AHA を初めとした各種の off the job 
training のコースも初期臨床研修医教育の一環となっている。 
その中で、「初期臨床研修医自己評価表」の内容をみると研修初期は
問診や身体所見の取り方に関する内容が多く、後期になるにつれて
手技に関する内容へと変化する傾向が認められる。これらの傾向を
踏まえ、救急専任医である我々指導医が提示する目標などと比較し、
現在のプログラムの問題点や今後の方向性等について検討する。

O-2-223	 初期研修医が救急指導医に求めるもの〜神戸ERでの教
育向上を目指して〜

1 神戸市立医療センター中央市民病院
松岡由典 1, 朱　祐珍 1, 井上　彰 1, 蛯名正智 1, 谷口雄亮 1, 伊原崇晃 1, 
水　大介 1, 林　卓郎 1, 渥美生弘 1, 有吉孝一 1, 佐藤慎一 1

【背景】当院救急外来では年間約 4 万人の外来患者が受診しており、
その初期診療は救急医と初期研修医が担当している。初期研修医が
診療の大きな戦力となっており、最初の 3 ヶ月間は上級医とともに
診察し、必ずカウンターサインをもらうが、救急専属医が少なかっ
たこともあり、それ以降は研修医の単独診療を容認するというシス
テムを取っていた。2009 年度より救急外来での診療向上および教育
効果を狙ってカウンターサイン義務化を 1 年間に延長した。【目的】
研修医が救急研修において指導医に何を求めているかを知るために、
新カウンターサイン制度に対する意識調査を行った。【方法】カウン
ターサイン制度変更時に初期研修医であった 2 学年、計 32 名（各学
年 16 名）にアンケート調査を施行した。【結果】アンケートの返答
率は 87.5％（32 人中 28 人）だった。カウンターサイン制度への満
足度（10 点満点）は、初期研修医 1 年目で 8.3 点、2 年目で 7.0 点、
継続希望期間は 2 年目で 6.18 ヶ月、1 年目で 11.5 ヶ月であった。新
制度のメリットとしては、診療の質が向上する、教育的であるといっ
た声が圧倒的に多かった。デメリットとしては経験症例数が減る、
患者の待ち時間が延長するといった意見があった。救急外来患者平
均待ち時間は 2008 年度が 22.8 ± 2.1 分、2009 年度が 24.9±3.6 分で
あった。【考察】新制度は教育的であるとの評価が多く、実際に満足
度も高かった。また、待ち時間の延長も許容範囲と考える。研修医
は現場に放置され、実戦で鍛えられる方法よりも、指導医と一緒に
診察する、いわゆる二人羽織型の診療を求めていると考えられた。
今後は継続的な評価を行いつつ、患者の満足度についても調査の必
要がある。【結論】カウンターサイン義務期間の延長は継続可能であ
り、初期研修医の満足度も上がっている。

O-2-224	 当院における初期臨床研修医の救急医療教育の現状と対
策

1 愛媛大学医学部附属病院救急部 , 2 大阪府立泉州救命救急センター , 
3 兵庫県立加古川医療センター
大坪里織 1, 西山　隆 1, 松本紘典 1, 菊池　聡 1, 大下亮介 2, 馬越健介 3, 
相引眞幸 1

【目的】卒後初期臨床研修が必修化され、研修医が救急研修を受ける
こととなって６年が経過したが、当院でのよりよい救急研修を目指
し、厚労省臨床研修ガイドラインに基づいて、現状と問題点を検討
した。【背景】1 年目の初期臨床研修医は１か月から３か月間の救急
部門研修（麻酔科と共同）が受けられ、期間は選択できる（アイプ
ログラム）。当救急部での初期臨床研修医は、主に三次救急医療と集
中治療で救急研修を行っている。また、当救急部スタッフが二次救
急輪番病院に勤務する際に、二次救急研修を行っている。【方法】厚
労省臨床研修ガイドラインに基づいた、救急部で経験すべき手技、
症状・病態、検査を挙げたチェックリストを作成した。２００９年
度に当院救急部で救急研修を受けた１１人に、研修開始日にチェッ
クリストを渡し、研修最終日に回収した。【結果】１年目の初期臨床
研修医の救急選択期間は全員１か月だった。研修を受けた時期によっ
て経験できた症例に偏りがあることが改めて明らかになった。チェッ
クリストの活用方法も研修医によって様々であったが、経験できて
いない症例が整理されることで、積極的に研修に取り組む姿もみら
れた。【結論】研修医が救急研修をすすめる上で、チェックリストは
非常に有用であり、指導医にとっても研修上の問題点を考える上で
有用であった。
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O-2-225	 初期研修の現場における救急初療標準化への取り組み〜
SPAM：研修医による、研修医のための救急初療標準化
コース〜

1 社会医療法人仁愛会浦添総合病院
山内素直 1, 八木正晴 1

　研修医にとって ER での初期対応は、自らの判断や対処が患者
の生命に直結する場合もあり、極度の緊張にさらされる場である。
そんな ER で自信を持って初期対応に臨めるよう、浦添総合病院
で行われている救急初療標準化への取り組みが”SPAM”である。 
　SPAM と は ”Standard of Primary Assessment in Muribushi”
の略で、研修医を対象とした、統一された方法を用いた初期評
価、疾患鑑別、治療などを行っていく救急初療のお作法を学ぶ
コースとして始まった。コースの内容は、JATEC 等現在開催さ
れている様々な研修コースを参考にし、患者接触と同時に ABCD
の評価と応急指示を行う”Primary Survey”、それに引き続い
て ABCD それぞれの異常、もしくは腹痛や胸痛といった主訴別
にアプローチしていく”Secondary Survey”の二本柱で構成され
る。実際には、簡単な講義とシナリオ症例を用いた実践的シミュ
レーションで頭と体の両方を動かしながら救急初療を学んでいく。 
　この SPAM は浦添総合病院の研修医たちにより考案、運営
されており、講義内容やシミュレーションまで、全て研修医の
手 作 り で あ る。First Impression を と る た め の「SPAM の ポ ー
ズ」や、「誰か〜 !IV，O2，モニター !!」と叫ぶ合言葉など、研
修医の視点から捉えた救急初療における注意点やコツが詰め込
まれている。コースは二年目研修医が中心となって運営する
が、これはこのコースが研修医にとってただ教わるものではな
く、自分たちの救急初療について振り返り、”Standard”と呼ぶ
にふさわしい診療を行えているか自分達で考え、その方法をまと
め、後輩へ伝えるという教える場にもなっていることを意味する。 
　SPAM への取り組みはまだ発展途中だが、全国の救急初期対応や
その教育に戸惑う研修医や指導医への道標になることを信じ、研修
医たちはこれからも SPAM に取り組んでいく。

O-2-226	 諏訪中央病院における「救急隊員のための車中分娩介助
講習会」の取り組みについて

1 諏訪中央病院 , 2 国士舘大学非常勤講師
中川朝美 1,2, 宮澤英典 1, 谷口満代 1

[ 目的］救急隊員の車中分娩介助・新生児蘇生は年間症例としても極
めて少ないが、その症例に直面した際には冷静、迅速、円滑な判断
と処置が要求されるため定期的な生涯教育は必要である。当院では
救急委員会ライフサポート斑主催による「救急隊員のための車中分
娩介助講習会」を長野県中南信地区救急隊員対象に 2008 年より年間
2 回、計 4 回開催している。 [ 方法 ] 研究の承諾を得た救急隊員 100
名の講習会前後のテストとアンケート調査を実施した。講習会内容
は 1、助産師による基礎教育 ( 座学）2、実技演習 3、チーム連携想
定シミュレーション 4、産科医による異常分娩教育（座学）の 4 構
成とし、所要時間 6 時間とした。［結果と考察］テスト結果は講義前
17.2 ± 2.26 講義後 21.0 ± 1.81 であり有意な上昇がみられた（P
＜ .05）。講義内容・演習・想定内容は正期産を基準としているが、
骨盤位分娩の対応・異常妊娠の対応・弛緩出血の対応・産婦の外傷
などの講義希望も多い。当院の場合、他県の講習会と異なり、産科
医による異常分娩領域も学べるためより効果的であることと、救急
隊員・救急外来・産科スタッフと他の職域とともに地域医療・連携
をとっていく場としてもこの講習会は重要である。また、救急隊員
に向けたＮＣＰＲ講習会も併用させていく教育も必要である。［結語］
今後研修後に遭遇した実際の事例検討会を行い分析することでさら
にスキルアップできる講習会を開催していく必要がある。

O-2-227	 大阪府立消防学校における救急教育ー救急基本手技の現
状を踏まえた救急救命士教育のあり方ー

1 大阪府立消防学校
二永英男 1, 引間正彦 1

　【はじめに】平成３年に救急救命士制度が始まり今年で１９年が経
過した。これまでの間、救急救命士制度導入に伴う効果検証等がな
され、救急救命士が行う救急救命処置範囲が拡大され、平成１６年
７月より気管挿管が、平成１８年４月より薬剤投与が、それぞれ一
定の講習及び実習を修了した救急救命士に認められるようになる等、
病院前においてより高度な救急救命処置ができるようになり、さら
に処置範囲の拡大が検討されている。またその分、救急救命士に求
められる知識・技術の難易度も高くなり、その責任もより大きなも
のとなってきている。【現状】大阪府立消防学校では救急救命士養成
課程を平成４年度に開設し、これまで２１回開催、全６２９名が修
業し、その全員が救急救命士国家試験に合格している。本校として、
まず十分な知識を身につけさせ確実に国家資格を取得できるよう指
導することは第１の目標であるが、それだけでなく病院前において
質の高い「観察・判断・処置」ができる救急救命士を育成するため、
救急実技訓練にも力を注いでいる。そのため、救急救命士養成課程
等の入校当初に、筆記だけでなく実技についても試験を実施し、こ
れまでの救急実務経験を通して基本手技ができているか一人ひとり
を評価しているが、毎回しっかりとした基本的手技が出来ていない
研修生（救急隊員）が多い結果となっている。これは救急現場にお
いても同じように、基本手技が出来ていない可能性が高いと推測さ
れ、もう一度基本手技からの実技を専任教員をはじめ、講師、教官（救
急救命士）が徹底して指導している。【考察】このような現状を報告
するとともに、救急救命士養成教育機関として、高度な救急救命処
置指導と併せて、基本手技等の再教育訓練の重要性も含めた救急救
命士教育のあり方について考察する。

O-2-228	 学校教員のアナフィラキシーショックに対する意識調査
と問題点

1 国士舘大学大学院救急システム研究科, 2 国士舘大学体育学部スポー
ツ医科学科
高橋宏幸 1, 田中秀治 1, 島崎修次 1, 張替喜世一 1, 中山友紀 1, 前住智也 1, 
中尾亜美 2, 米倉　孝 2, 白川　透 2, 松山千恵美 1

【背　景】2008 年に学校内において「アナフィラキシーショック状
態で危険な児童生徒に対しては、教職員が処方されているエピペン
を投与しても医師法に触れない」として文部科学省から教職員のア
ドレナリンの投与が認可された。しかしながら、本年 1 月兵庫県の
小学校で給食をとった後にアナフィラキシー症状を引き起こし、エ
ピペンの処方があるにもかかわらず教職員が対応できなかった症例
が報道され、その通達内容が十分伝達されているのか懸念される。【目
的・方法】本研究では、今回アナフィラキシーに対する認識がどこ
まであるのかという実態を把握することを目的に、関東近隣の教育
機関４０施設の養護教諭を対象にアンケート調査を実施した（ｎ＝
４０）。【結果】児童・生徒がもつアレルギーについての認識は
９０％認識をしていた。しかしながらアナフィラキシーショックに
対するマニュアルというのを作成していると答えた施設は２０％を
下回った。講習時間としては３０〜６０分以内と短時間の講習会を
求める意見が多かった。【考察・結語】教育機関におけるアナフィラ
キシーショックに対する応急手当の現状として、学校施設等でアナ
フィラキシーショックに対するマニュアルを定めている施設は少な
いことが明らかとなった。今回の調査では、アレルギーを持つ児童・
生徒数を把握しながらも、最悪の事態に備え切れていないことが懸
念された。また講習会を受けたいが時間がとれないという声も多く、
各地区の部会や PTA を取り込んだ活動が今後必要である。
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O-2-229	 エピペン使用における消防職員の知識定着について　〜
救急救命士と一般消防職員でエピペン使用の知識定着に
差異はあるか〜

1 国士舘大学大学院救急システム研究科 , 2 草加市消防本部
松山千恵美 1,2, 高橋宏幸 1, 喜熨斗智也 1, 田中秀治 1

【背景】病院前救護での重度アナフィラキシーショックに対しエピペ
ンは早期投与することで著しい改善を認める。現在、エピペン使用
を認められているのは、処方を受けた患者本人とその家族、医療資
格のない教職員と包括下での救急救命士に限られている。しかし、
救急救命士以外の消防職員においても、現場や１１９通報でエピペ
ン使用の対応を要することが十分に考えられる。 【目的】本研究は救
急救命士と一般消防職員でエピペン使用の知識定着にどの程度の差
異が生じるか教育講習を通じて調査した。【方法】消防職員 120 名を
対象に、救急救命士資格者と一般消防職員でエピペン使用のための
シミュレーションを中心の 90 分の講習会を実施した。講習前と講習
後に記述形式での確認試験と実技確認をおこない知識の定着を比較
した。【結果】エピペン使用の知識と操作は、資格の有無に関係なく
95％以上が十分に習得できたと回答した。講習会前後に実施した記
述形式の知識確認は、10 問中 6 問正答率が、講習前では有資格者
42.1%、一般消防職員 9.0% だったが、講習実施後は有資格者 94.0%、
一般消防職員 94.8% であった。エピペン使用や判断の口頭助言は、
一般消防職員の 76.2% が「できる」と自己評価した。【結論】消防機
関内の資格の有無に関係なく、エピペンの操作は習得できていた。
また、エピペン使用の判断についてはチェックシート等を用いるな
ど、わかりやすい講習を定期的に受講することで正確な知識が定着
し維持可能と推測できた。一般消防職員は救急課程などの専門課程
を修業しているため、エビペンに対する口頭助言は可能であると考
えられた。

O-2-230	 Workplace	learning における学習目標の構造と研修効果
測定

1 獨協医大越谷病院救急医療科
杉木大輔 1, 五明佐也香 1, 上笹貫俊郎 1, 岩下寛子 1, 山田浩二郎 1, 池上
敬一 1

我々は患者安全の実現と学習者中心の学びの場の構築を目標に
workplace learning による医療者教育に取り組んでいる。Workplace 
learning とは研修の学び（シミュレーション医療学習など）と現場
の学びが融合することでパフォーマンスの向上と患者安全を目指す
ものである。Workplace learning における医療者の学習目標の構造
はガニェの学習成果分類を用いると、言語情報の獲得、知的スキル・
テクニカルスキル・ノンテクニカルスキルの習得から成ると言える。
そしてそれらを学習者がひとつずつ確実に達成することができるよ
うに、シミュレーションを中心とした教授法を利用し、学習者の内
なる学習を支援することが指導者（教授者）には求められている。
また行動変容を促し、良いパフォーマンスを現場で発揮できるよう
にするためには、研修の学びだけでなく、現場での仕事を通じた学
習を支援する環境も不可欠である。こうした取り組みを救急医療教
育に活用し、研修医、レジデント、看護師を対象として実践してい
るので紹介したい。またこうした教育、研修の効果には一般的にカー
クパトリックの 4 段階評価が用いられる。これは「反応」（受講者に
教育・研修・シミュレーション直後のアンケートによる満足度調査）、

「学習」（筆記テストや OSCE 等による学習到達度評価）、「行動」（受
講者自身へのインタビューや他者評価による行動変容の評価）、「結
果」（教育・研修・シミュレーション受講による患者安全への影響度

（急変患者の予後調査など）に対する評価）の 4 段階から成るもので
ある。これらを用いて研修効果を測定する必要があるが、現在のと
ころ「行動」までの評価に留まっている状態である。今後、「結果」
を 出 す 学 習 が 求 め ら れ て お り、 こ れ に は Human performance 
technology と呼ばれるサイエンス、方法論が必要と考えている。

O-2-231	 ER クラークのアルバイト、これも一つのEarly	
Exposure

1 青梅市立総合病院救急医学科・救命救急センター , 2 神戸市立医療
センター中央市民病院救命救急センター
鶴和幹浩 1, 有吉孝一 2

ど こ の 救 急 部 門 も 人 材 が 潤 沢 に 存 在 し て い る わ け で は
な い。 時 に は 猫 の 手 も 借 り た い と さ え 思 う 事 も あ ろ う。 
佐賀大学医学部付属病院の ER(Emergency Room) では、上記問題
を解決すべく一つの案として、ER のクラーク業務を担うアルバイ
トを学内で公募した。複数名の医学生、大学院生からの応募があ
り、もう既に実際の ER での夜間クラーク業務を御願いしている。 
今の御時世、受験戦争を勝ち抜いてきた医学生ならではの塾講師や
家庭教師など、割の良いアルバイトは他にも存在するはずだ。しかし、
決して条件的に良いとは言えないクラーク業務のアルバイトに応募
してきた学生はそれなりの理由があって応募して来てくれている。 
ER クラークのアルバイトとして、実際の業務に触れながら、医療
現場を体験できる一つの教育資源（Educational Resources:ER）と
しての活用方法の可能性について、考察・報告する。

O-2-232	 JPTECTM を基礎とした学校教員に対する外傷教育の試み
（第二報）

1NPO 救命おかやま , 2 独立行政法人国立病院機構北海道医療セン
ター救急科 , 3 岡山大学大学院医歯薬学研究科救急医学講座 , 4 岡山
県教育庁技官
七戸康夫 1,2, 氏家良人 1,3, 黒目恭子 1,4

【目的】学校（幼稚園〜高等学校）における児童生徒の予期せぬ死亡
（通学途中を含む）は 2003-2007 において全国で 705 例が報告されて
いる（独立行政法人日本スポーツ振興センター資料より黒目らが再
編：投稿中データ）。原因として外傷に起因するものが 388 人と半数
を超え、その他にも死亡に至らないものの重篤な後遺障害を残した
例も多数あり、学校現場における危機管理としての外傷事案の取り
扱いは重要である。しかしながら心肺蘇生教育でさえも緒に就いた
ばかりであり、比較的個別性の高い対応を要求される外傷事案に対
しての指導はなされていないのが現状である。【方法】我々は教員研
修の一環として 2008 年より外傷教育に取り組み、岡山県下の高校教
員（運動部顧問）、養護教諭、小学校体育担当者などに講習を行って
きた。それぞれ高校教員は悉皆講習（各校の代表者に対して、校内
で伝達を行うための講習）として 60 人、小学校教員は各校の代表
350 人に講習を行った。【結果】非医療職の受講生に対して、外傷と
は外から見える傷とイコールではないこと、観察処置が「傷の手当て」
のみではないことなど、基本的な理解に大部分を要する結果となっ
た。従って講習内容は講義中心の形式からスタートしたが、受講後
のアンケート結果により、やはり実技が重要であることが示唆され
たため、JPTEC における状況評価、初期観察を中とした実技を織り
交ぜた形式に進化した。毎回受講生の評価は高く、県の継続事業と
して今後も継続される予定である。今後の課題として、マニュアル・
ガイドライン化の是非、適切な講習のスタッフ：受講者数比、継続（定
着確認）講習の確立などがあげられる。
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O-2-233	 医学部 3年生を指導者とした医・薬・看護学部 1年生に
対する一次救命処置 (BLS) 講習会について

1 名古屋市立大学病院救急部 , 2 名古屋市立大学大学院医学研究科医
学・医療教育学分野 , 3 名古屋第二赤十字病院 , 4 市立根室病院
増田和彦 1, 飯塚成志 2, 服部友紀 1, 安藤雅樹 3, 久保貞祐 1, 三浦敏靖 1, 
大野貴之 1, 南　仁哲 1, 木村卓二 1, 竹内昭憲 4, 祖父江和哉 1

【はじめに】我々は、平成 17 年度より毎年 5 月に医学部 1 年生に対
して医学教育早期体験学習の一環としてカリキュラム化した BLS 講
習会を実施している。これについては、平成 18 年度の当学会総会に
て報告しているが、その後、薬学部・看護学部 1 年生も講習の対象
となったため新たに指導者不足が問題となった。そこで、解決策と
して医学部 3 年生全員をインストラクターとして養成し講習会を実
施した。その結果、受講生・インストラクターの双方から高評価を
得たため報告する。【インストラクター養成法・評価方法】1 年生で
の BLS 講習会を受講後、1 年生後期、2 年生においてそのスキルチェッ
クを行い、3 年生の 4 月において、2 コマの授業時間を用いて成人教
育についてなど指導者としての心得を講義した。評価については、
講習会前後に 1 年生・3 年生にアンケート調査を行った。【結果・考察】
アンケート結果では、1 年生からは「わかりやすかった」など、イ
ンストラクションに対しての評価は高かった。また「質問しやすかっ
た」「3 年生への親しみが湧いた」などの意見もみられた。3 年生か
らは、「指導を通じ BLS の知識・スキルともに再認識できた」、「教
えることによりコミュニケーションの重要性を認識した」、「自分自
身へのモチベーションを高めることができた」等の意見がよせられ、
双方から高評価を得ることができた。【今後の課題】今回は特に 3 年
生側から BLS に対して好意的・積極的な意見が寄せられた。今後の
課題としては、卒業までどのようにしてこの BLS スキルを維持させ
るか、二次救命処置の指導をどうすべきか、さらに、彼らのモチベー
ションを維持させながら救急医療に興味を持つ学生をいかに増やし
ていくか、が考えられた。

O-2-234	 医育機関における救急医学教育改革こそが救急医療崩壊
の解決策

1 川崎医科大学救急医学
鈴木幸一郎 1, 荻野隆光 1, 石原　諭 1, 奥村　徹 1, 堀内郁雄 1, 奥村澄枝 1, 
木村文彦 1, 宮本聡美 1, 椎野泰和 1, 石丸　剛 1, 井上貴博 1

【背景】昭和４０年代の救急患者“たらい回し事件”の頻発に端を発
して、昭和５２年から初期・二次・三次救急医療体制の整備が始まり、
現在では全国に２２１か所の救命救急センターが活動している。し
かし、最近“たらい回し事件”が再発して社会に不安を与え、我が
国の救急医療体制の在り方が問題になっている。【現状】今回の特徴
は、最後の砦として整備されてきた救命救急センターも救急受入不
能となり“たらい回し事件”が発生した点にある。問題を重く見た
国は、総務省と厚生労働省が協力して医療機関と消防機関の連携が
スムースに行くよう都道府県に対して救急搬送・受入実施基準の策
定を義務付ける消防法改正を行った。これは地域が持つリソースを
最大限に活用しようとするものであり、救命救急センターにおける
救急患者受入率が９０％に満たない地域（東京都・大阪府とその近郊）
では一定の成果が期待できる。しかし、残り３７道府県では９０％
を超えており、医療機関と消防機関の連携とは別の方策が必要にな
る。【提案】救急医療システムは救急搬送、受入病院、救急情報の基
本要素から成るが、救急診療を担当する医師が充足しているのが前
提である。現状では救急科専門医は約３０００名で、全員が救命救
急センターに勤務したとしても施設当たり１５名にも充たない。絶
対的救急医不足解消のためには医育機関における救急医学教育改革
が必須であり、現行の三次救急医学教育に加えて初期・二次救急医
学教育を実施する必要がある。結果として、１）初期・後期研修医
の primary care 能力向上、２）ER 担当可能医師数の飛躍的増加と
地域救急医療体制の標準化、３）ベテラン救急医のキャリアアップ
として教育者の道を拓く、などの効果が望める。加えて、国民の“医
師の質低下”の疑念解消にも繋がる取組となる。

O-2-235	 心肺蘇生法普通救命講習の効果とRhythm	guide	CPRの
有用性についての検討

1 国士舘大学大学院救急システム研究科救急救命システムコース , 2

国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 3 中部学院大学リハビリテー
ション学部
曽根悦子 1, 中山友紀 1,2, 米倉　孝 2, 田久浩志 3, 高橋宏幸 1, 喜熨斗智
也 1, 田中秀治 1,2, 島崎修次 1,2

【背景】AED の普及が進み、２００８年の総務省消防庁の報告では
院外心肺停止傷病者（以下 OHCA と略）の４４％にバイスタンダー
CPR や AED が行われている。このように確実に CPR や AED がで
きる市民が増えてきている反面、その CPR の質については今まで大
きな議論となっていなかった。心肺蘇生法普通救命講習を受けた受
講者はどのくらいの CPR 実施力を有しているのかを検討する目的で
一般市民に対する CPR の質について調査した。【方法】平成２２年
度国士舘大学の新入生 163 名（男子 121 名、女子 42 名）を対象に、
心肺蘇生法普通救命講習後１週間の胸骨圧迫法のリズムを検証した。
方法はレールダルレサシアンとスキルレポーティングシステムを使
用し 1 分間の胸骨圧迫の記録を行った　まず、無音で 1 分間胸骨圧
迫法を行いさらに、メトロノームを鳴らし 1 分間胸骨圧迫を行う双
方を比較した。得られた数値は対応のある t- 検定を実施した。【結果】
無音の１分間の胸骨圧迫では圧迫回数はやや早く、また胸骨圧迫の
深さ、リコイルともに不十分な傾向をみたが、メトロ−ムを使用す
ると圧迫回数はやや早く、また胸骨圧迫の深さ、リコイルともに十
分となった。【考察】163 名を対象に検証した結果、心肺蘇生法普通
救命講習後わずか１週間でも胸骨圧迫の速さ・深さ・リコイルなど
が不十分であった。当然ながらメトロノームを使い胸骨圧迫法を実
施した方が確実であった。【結語】一般人において胸骨圧迫時にリズ
ムの目安がある方がバイスタンダー CPR のリズムの質は保たれる。
今後、CPR に直面した際に携帯電話や iPhone などの機能を利用し
てバイスタンダー CPR 時に同時に使うことのできる音楽型メトロ
ノームの将来性が期待できた。

O-2-236	 小児心肺蘇生指導に対するPocket	CPR（PCPR）の効
果

1 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 2 国士舘大学大学院救急シ
ステム研究科
中尾亜美 1, 田中秀治 1, 島崎修次 2, 高橋宏幸 2, 喜熨斗智也 2, 白川　透 1, 
曽根悦子 2, 稲村嘉昭 2, 千田いずみ 2, 後藤　奏 2

【始めに】知的好奇心が盛んな小児では長期記憶定着も良いことから
我々は幼児 CPR 教育の有効性とこどもに生命倫理教育を可能とする

「命の教育」の重要性を我々は強調してきた【目的】小児に対しリズ
ム等をガイダンスできる PCPR を用いた効果を検証すること【対象・
方法】平成 22 年 5 月 3 − 5 日で 47 万人の参加をみた多摩こどもま
つりに参加したこどものうち研究の承諾を得た 4 歳〜 15 歳（平均 9
歳）までの小児 85 名を対象とした（男子 37 名、女子 48 名）。対象
児童へ、10 分間の CPR の指導をしたのちに、レサシアンシミュレー
ター（レールダルジャパン社製）を用いて 1 分間連続して胸骨圧迫
を実施し、胸骨圧迫の深さ・速さ・リコイル・圧迫位置について解
析を行った（胸骨圧迫群）。ひきついで同一被験者が PCPR を用い
て 1 分間連続して胸骨圧迫を実施させた（PCPR 群）。またインスト
ラクターによる客観的な CPR スキルの評価を実施した。2 群間の比
較には対応のある t- 検定を用い、P 値 0.05 未満を有意とした【結果】
検証項目である、５項目のうちリズムにおいては通常の胸骨圧迫で
は極めて早くまた深さは浅かったが、PCPR を用いた場合にはリズ
ムは著名に改善したが、深さにはやや深くなるものの大きな変化が
なかった。特に胸骨圧迫のリコイルに関しては変化がなかった【考察】
小児に対する CPR 指導では深さは体重に大きく関与することが判明
したが、リズムはリズムメカーなどで改善することが可能である。
PCPR を用いた CPR 教育効果は、本体からのリズム音の誘導や、
フィードバック機能を備えているため、個人個人への確実な CPR 教
育を確実に出来ると考えられる。【結語】小児や小学校など人数の多
い講習や授業内の教育に対し PCPR は効果的な教育ツールであると
考えられた
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O-2-237	 小中学生における有効な心肺蘇生法の指導法の開発

1 国士舘大学大学院救急システム研究科
日下部真由美 1, 白川　透 1, 前住智也 1, 中尾亜美 1, 田中秀治 1, 島崎修
次 1

【背景】近年、一般市民によるバイスタンダーＣＰＲが普及し実施さ
れる機会が多くなっている。中でも小学生がＣＰＲを行い社会復帰
へとつながった事例もあるが、小中学生が有効なＣＰＲが実施でき
るかは不明である。そこで本研究では成人に比べ体力・持続力にお
とる小中学生がどの学年から有効なＣＰＲが実施できるか検討した。

【方法】多摩子供祭りにおいて４−１８歳の男子８１名、女子７５名
を比較対象とし約１０分間の簡単なＣＰＲとＡＥＤの指導を実施し
た。その後 BLS インストラクターによって１分間のＣＰＲやＡＥＤ
スキルを客観的にチェックした。また成人・老人（６５歳以上）の
男女２１３名、計３６９名を対照として同様の評価を行った。詳細
なチェック項目は１）肘の伸び・圧迫の深度・速さ・解除・継続力、
２）AED 電源オン・胸部確認・パッド貼付位置・ショック時の安全
操作・ショック後のＣＰＲ再開についての項目でそれぞれ０−２で
点数化し群別に比較検討した。【結果】体重が４０Kg に達していな
い小学生では男女ともに 10 分程度の指導では CPR の手技は理解で
きても、体格などによって有効な胸骨圧迫やリコイルを実施できる
までには到達せず、中学生以上となり始めて有効な深度まで達する
胸骨圧迫が可能となった。一方、老人においては長い指導時間で実
施しても十分な胸骨圧迫ができない人も少なくなく、若年者へのＣ
ＰＲ教育の重要性を再認識した。【考察】体重 40kg 以下の小学生で
は 1 分間の胸骨圧迫を実施する体力・持続力ともに不足しているこ
とが判明した。しかし、短い時間での CPR 指導でも大人に比べて長
時間の知識の定着が起こることが先行研究で明らかになっており、
何歳から胸骨圧迫を教えるべきかさらに詳細な調査をしていく必要
があると考える。

O-2-238	 中学生の胸骨圧迫指導におけるPocket	CPRの有用性に
ついて

1 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 2 国士舘大学大学院救急シ
ステム研究科
原　貴大 1, 田中秀治 1, 高橋宏幸 2

【緒言】日本では近年中学生を有事の際に各地域でのボランティアス
タッフなどとしての働きを熱望する声も高まってきており、彼らに
対する教育内容についても期待されてきている。応急手当実施率の
増加傾向の背景には学校教育内で応急手当指導を行う学校が増えて
いることが一因だと考える。しかし、学校教育内で応急手当指導を
行う上での問題点として教材不足、内容の専門性から教員が指導で
きないなどがあり、これらの問題点の改善は急務であると考える。【目
的・方法】本研究は中学生を対象に、PocketCPR（ZOLL 社製）を
使用した胸骨圧迫教育は効果的であるか検討した。胸骨圧迫につい
てはリズム、深さ、圧迫解除の 3 項目を評価した。対象は同意を得
た健常な中学生 20 名（男：８、女：１２）を被験者とした。【結果】
PocketCPR を使用した結果、圧迫リズム、圧迫の深さに関しては
１００％適切に実施することが出来た。反面、全員圧迫の解除につ
いては完全に戻しきれていないことが明らかとなった。【考察】今回
は、PocketCPR を使用した中学生における胸骨圧迫の技術習得につ
いて検討を行った。リズム、圧迫の深さについては、インストラクター
が指導するまでもなく PocketCPR のフィードバック機能により正し
い胸骨圧迫を実践できていたが、圧迫の解除時に厚さ約 2cm の
PocketCPR に体重がかかっていたため圧迫解除については不十分な
解除となってしまったのではないかと推察する。この点をフィード
バックし、もう一度実施してもらうとほとんどが十分に解除するこ
とが出来ていた。【結語】中学生における Pocket CPR を使用した胸
骨圧迫指導は、圧迫の解除について注意を促すことが出来れば、リ
ズム、深さ、圧迫解除について技術習得に効果的なデバイスである
と考えられた。

O-2-239	 蘇生講習の指導法の違いは 1年後の記憶定着に関係する
のか

1 近畿大学医学部附属病院救命救急センター , 2 同 ER 部
植嶋利文 1, 太田育夫 1, 石部琢也 1, 畠中剛久 1, 藤田周作 1, 石川　久 1, 
細見史治 1, 丸山克之 1, 村尾佳則 1, 坂田育弘 1, 中江晴彦 2

昨年の本学会で我々は、BLS 教育の 1 年後には、その知識の半分以
上が忘れ去らていることを報告した。そこで、教育法を変えること
によりどの程度変化するのかを検討した。【対象】A 群：平成 19 年
11 月に当大学の当時 2 年生 98 名　B 群：平成 20 年 11 月に当時の 2
年生 96 名【教育方法】A 群：気道確保法、胸骨圧迫と人工呼吸、
AED のブースを作り、各ブースに分かれた 10 人程度の班で 5 分程
度のミニレクチャー後に 30 分間の蘇生用人形に対する処置を行なっ
た。B 群：BLS 教育用の DVD ビデオを見せながら、その進行にし
たがって 6 人程度の班ごとに分かれて蘇生処置実習を行なった。両
群とも総実習時間は同一で、実習前後の試験やレポートなどの課題
は課さなかった。【調査法】A 群は受講者の中から無作為に抽出した
20 名に「蘇生に関する知識や受講暦に関する調査票」を配布し蘇生
知識の評価を行なった。B 群は調査当日講義に出席していた 70 名に
同様の調査票を配布した。両群共に、実習後 1 年 3 ヶ月後の調査票
の配布時まで実施の予告はしなかった。【結果】調査票から得られた
結果の一部を提示する。「胸骨圧迫の位置（自由記載）」に関して正
確に示せたのは A 群が 50%、B 群が 41.1% であった。「胸骨圧迫と
人工呼吸の比率（自由記載）」を正しく答えられたのは A 群が 20%、
B 群が 44.2% であった。「胸骨圧迫の深さ（4 者択一）」を正しく答
えたのは A 群が 65%、B 群が 44.2% であった。教育方法の違いにか
かわらず 1 年以上経過すれば細かい知識は半数近くが忘れ去ってし
まっていた。【考察】一般市民を対象とした蘇生講習でも同様の結果
が予測され、受講者の知識やモチベーションの維持のために定期的
に何らかのアクションを実施することが必要なのかもしれない。

O-2-240	 ICLS　コース需要の考察

1TCLS コースコーディネーター , 2TCLS コースディレクター
吉　紀三 1, 清水徹郎 2, 木田吉俊 2, 清水一起 2, 内野正人 2, 木村圭一 2

【はじめに】日本救急医学会 ICLS ホームページには数多くの開催予
定コースが掲載されている。TCLS コースは、日本救急医学会認定
コースとして、年 10~11 回開催している。医療法人徳洲会グループ
関連会社の支援により恒久的な開催が可能となっているが、オープ
ンコースとして運営しており、徳洲会グループ以外の受講者も多く
参加頂いている。全国的に ICLS コースが開催されている中、コー
ス需要に関して考察をした。【方法】2010 年 4 月までに開催した全 4
コース受講者の所属施設を集計した。【結果】4 コース合計受講者数
は 102 名 ( 一コース平均 25.5 名 )。開催施設受講者数は 56.8%(58 名 )
であった。開催施設以外から受講したのは、43.1%(44 名 ) であったが、
その内、23.5%(24 名 ) は、他の徳洲会関連病院からの受講であり、
19.6%(20 名 ) は徳洲会関連以外の施設所属の受講であった。【考察】
二次心肺蘇生に対する関心は高く、多くの受講生が参加している現
状がある。ICLS コースホームページには、開催コース予定は多く掲
載されているが、公募しているコースは少ない。非公募コースは大
部分が開催施設からの受講であることが推測される。当コースにえ
いて、開催施設以外からの受講が多いことは、未だに需要に応じた
コース開催や、ALS の普及に対して、供給量が下回っていることが
推測される。全国で開催される多くの ICLS コースにおいて、公募
により、多くの受講生を受け入れて頂くことが、供給量増加に繋が
ると推測された。
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O-2-241	 「ICLSインストラクター初心者向けコース」の開発とア
ンケート評価

1 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 朝日大学歯学部
総合医科学講座麻酔学分野 , 3 新城市民病院総合内科 , 4 杏嶺会一宮
西病院 , 5 多治見市消防本部
名知　祥 1, 名知ひかる 2, 宮道亮輔 3, 佐久間あゆみ 4, 山田常晶 5, 山田
法顕 1, 長屋聡一郎 1, 吉田隆浩 1, 牛越博昭 1, 豊田　泉 1, 小倉真治 1

【背景】我 「々ACLS 岐阜」は 2003 年 10 月より ICLS コースを開催し、
岐阜県における救急医療の質向上に努めてきた。しかし、ここ数年
は一部の認定インストラクターが運営を支えているのが現状で、新
しいインストラクターも育っていない。【目的】全国アンケート結果
を参考に「ICLS インストラクター初心者向けコース」を開発し、開
催する事で新しいインストラクターを育成する。【方法】ICLS イン
ストラクター全国アンケートで不安な点として上がってきた薬剤や
臨床などの知識、フィードバックの方法、1 人で行動するのが不安
といった項目を解決するように開発した「ICLS Instructor Course 
for Beginners」を、ICLS インストラクター初心者を対象に開催した。
コース終了後にアンケート調査を施行し、各セッションを 5 段階評
価する事でコース評価を行った。【結果】約 1 年 2 ヶ月で 6 回のコー
ス開催を行った。受講生は合計 74 名、受講生の平均インストラクター
参加回数は 1.66 回であった。終了直後のアンケート調査では、コー
スの各セッションは 5 段階評価で全て平均 4 以上の高評価であり、
コース全体の評価としても 4.49 であった。また、約 93％が本コース
を開催する事が有用であると考え、今後 ICLS コースへのインスト
ラクター参加を約 84％が積極的に希望した。【考察】全国アンケー
ト結果を基に設定した各セッションは軒並み好評であり、受講生に
満足感を与えた。また、今後の ICLS コースへのインストラクター
参加へのモチベーションを高める効果を与えると共に、ICLS コース
参加への不安が解消したとのコメントも得られた。【結語】本コース
を開催する事は、インストラクター育成に有用であると思われ、今
後は各地域でコース開催し、ICLS インストラクターの底辺拡大を図
ることで、救急医療の質向上にさらに貢献できると考えられた。

O-2-242	 全職員の救急蘇生法習得、院内でのＩＣＬＳコース開催
の有用性と問題点

1 綜合病院社会保険徳山中央病院麻酔・集中治療科
宮内善豊 1

当院では、３年以内に全職員が救急蘇生法を院内で習得する取り組
みを昨年開始した。病院長の強い指導の下、医療職（約６５０人）
は日本救急医学会認定ＩＣＬＳコース受講、医療職以外（約２５０人）
はＢＬＳ習得を目標にした。当初、山口大学の協力を得て、ＩＣＬ
Ｓコースを開催した。その後、ディレクターやインストラクターの
養成に努め、本年４月からは当院主体で開催し、テキストも作成した。
休日を利用して、毎月２回、２ブース／回でコースを開催し２４人
／月が受講している。ただし、規律を待たせるために外部指導者を
毎回入れている。新人看護師には事前にミニコースを実施している。
医療職以外のＢＬＳは、救急部やＩＣＬＳコースを受講した看護師
が中心となって指導し、勤務時間終了後に、１時間講義、１時間実
習を、人形は４人に１体で、毎月２回実施している。看護師のコー
ス修了者は心肺蘇生時に応援に行くシステムを作っている。ＩＣＬ
Ｓコースは救急蘇生の基本を習得することに役立つが、臨床では看
護師は手動式除細動器を使用できないことから、講習には工夫が必
要と考える。当院では全病棟にＡＥＤを配置しており、緊急時には
看護師が早期にＡＥＤで除細動を行ない、医師の到着後にＩＣＬＳ
コースに則ったＡＬＳを実施するためのシナリオも取り入れている。
全講習において、諸経費は全額病院負担で、必要な資器材はすべて
揃えて常設し、習得に恵まれた環境を作っている。地域の医療関係
者のＩＣＬＳコース受講も受け入れている。救急蘇生法習得、特に
ＩＣＬＳコースの院内実施は、統一した意識を持てること、蘇生以
外でもチーム医療の認識が持てるようになり、協力して医療に当た
る姿勢もでき、意義があると感じている。院外に対しては、救急蘇
生法の普及と地域の救急医療や医療連携の運用面で、有用と思われ
る。

O-2-243	 小児心肺蘇生への対応能力向上・維持に関するシミュレー
ション実習の効果の検討

1 独立行政法人国立成育医療研究センター
堀内清華 1, 六車　崇 1, 中川　聡 1, 阪井裕一 1, 井手健太郎 1

【背景・目的】小児の心肺蘇生を臨床研修中に経験する機会は少なく、
シミュレーション実習などの必要性が示唆される。その有効性を評
価し、問題点と改善策を見出すことを目的とした。【対象】当センター
　新規レジデント 24 名【方法】対象を A 群・B 群 12 名ずつに分け、
A 群で 16 週間、続いて B 群で 16 週間 ( 計 32 週間 )、週 1 回シミュレー
ション実習を行った ( シナリオ：Vf、Asystole、PEA)。実習開始前、
実習開始 16 週後、32 週後に実技試験を行い、評価項目は換気開始、
胸骨圧迫、除細動、エピネフリン投与までの時間と、蘇生時間内の
総CPR時間とした。【結果】A群　16週後は換気開始51-33秒 (p=0.03)、
胸骨圧迫 101-40 秒 (p=0.003)、除細動 215-160 秒 (p=0.01) 、総 CPR
時間 266-328 秒 (p=0.025) と改善を認めた。32 週後はいずれもほぼ横
ばいだが、ばらつきは小さくなった。実習開始前と 32 週後を比較す
ると除細動のみで有意差を認めなかった。B 群　16 週後に有意差は
な く、32 週 後 は 換 気 開 始 49-33 秒 (p=0.02)、 胸 骨 圧 迫 71-36 秒 
(p=0.005)、総 CPR 時間 275-339 秒 (p=0.002) と改善を認めたが、除
細動では有意差を認めなかった。【考察】蘇生技術向上にはシミュレー
ション実習は有効であった。また、実習終了 3 ヵ月後も除細動以外
の蘇生技術は比較的維持されており、除細動に関しては実習内容に
課題を認めた。今後は、除細動に重点を置いた実習も必要と考えら
れる。【結語】シミュレーション実習は小児の心肺蘇生能力の向上に
有効であり、短期間は除細動以外の技術は維持された。今後、技術
維持の期間の検討と、維持のための工夫を続けていく必要がある。

O-2-244	 BLS	for	HCPコース受講後の小児BLSスキルの検討

1 成育医療研究センター総合診療部 , 2 成育医療研究センター手術集
中治療部
松井　鋭 1, 野村　理 1, 境野高資 1, 六車　崇 2, 阪井裕一 1

【背景】臨床現場では小児の蘇生に遭遇する機会は少なく、アメリカ
心 臓 協 会 (AHA) に よ る Basic Life Support for Health Care 
Provider( 以下 BLS for HCP) コースを受講後にそのスキルを維持し
続ける事は難しいと考えられる。【目的】目の前で突然倒れた ( 以下
sudden collapse）小児に対する BLS provider の蘇生適切性を，受講
期間や実際の蘇生経験により検証し報告する。【方法】国立成育医療
センター総合診療部で研修を行う初期臨床研修医，小児科後期研修
医，救急科後期研修医ら 19 名を対象に BLS for HCP 受講歴および
受講からの期間、小児蘇生経験の有無につきアンケート方式で調査
した。次いで小児マネキン，AED トレーナー，PC Skill Reporing 
SystemTM を用い、Sudden collapse のシナリオ想定を付与し小児
心肺蘇生を施行させた。call first の有無， AED の使用方法，胸骨圧
迫の深度および早さにつき適切性を評価した。なお胸骨圧迫の深度
は胸壁の厚みの 3 分の 1 以上を有効とし，胸骨圧迫の早さは 90 〜
120 回 / 分を適切な範囲内とした。【結果】Sudden collapse の小児
に対し，反応の確認後に応援要請が得られず，直ちに AED を取り
に行ったのは 3 人 (16%)、数サイクルの CPR 後に AED を取りに行っ
たのは 11 人 (58%) であった。結果的に AED を持ってきた 14 人 (74%)
のうちで、AED を正しく操作できたのは 7 人 (37％ ) であった。除
細動後に直ちに胸骨圧迫を行ったのは 10 人 (53%) であった。胸骨圧
迫の深度は、全体の 91 〜 100％で有効だったのは 10 人 (53%) であり，
胸骨圧迫の早さが適切であったのは 4 人 (21％ ) に留まった。【考察】
BLS 講習からの期間や実際の蘇生経験は小児 BLS のスキルを担保し
ない可能性が示された。1 回の講習や数少ない蘇生経験ではスキル
維持が困難なため、継続的なトレーニングが必要と思われる。
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O-2-245	 ICLS コースにおける骨髄内投与実習の導入

1TCLS コースインストラクター , 2TCLS コースディレクター , 
3TCLS コースコーディネーター
嘉手納勉 1, 清水徹郎 2, 木田吉俊 2, 清水一起 2, 内野正人 2, 木村圭一 2, 
吉　紀三 3

【はじめに】元来、心肺停止時の薬物投与路は、静脈路に続いて骨髄
路投与が推奨されてきた。しかしながら、骨髄穿刺針は高価であり
ながら医療材料料の算定ががなく、多くの救急病院で骨髄路確保に
遭遇する機会が少ないのが現状であり、ICLS コースプロバイダーに
対して、緊急時の薬物投与路として、骨髄路の重要性を理解頂く必
要があると思われる。【方法】2010 年 3 月より骨髄路 (IO) の講義を
追加した。4 名 1 チーム、10 分間で実習を構成。穿刺部位の選定と、
シュミレーターを使用した穿刺を行った。受講全員からアンケート
を実施した。【結果】対象受講者は 47 名。アンケート調査では、自
身の施設で IO を導入していますか ? の問いに対して、採用している
と回答したのは、10%(5 名 )。IO を使用したことはありますか ? の
問いに対して、使用したことがある・見たことがあると回答したの
は 8.5%(4 名 )。IO について理解できましたか ? の問いに対して、理
解できたと回答したのが 81%(40 名 )、今後 IO を使用する機会があ
るようなら使用してみたいか ? の問いに対して、85%(40 名 ) が使用
したいと回答。IOの実習は今後の臨床に役立つ有益なものだったか?
の問いに対して、94%(44 名 ) が良かったと回答した。【結論】アンケー
ト調査の結果から、ICLS プロバイダーの多くは使用経験が少ないこ
とが示唆された。実習を通して、IO の方法や、臨床での有益である
方法であることは、理解頂けた。【考察】IO を安全に実施する為に
は技術が必要であるが、実習により習得出来うる手技であると思わ
れる。心肺停止時の緊急時有効で信頼性の高い薬物投与路であるに
も関わらず、普及していない現状がある。救急医療従事者に対して、
広く IO の理解を深める為には、ICLS コースなど OJT による実習の
導入が必要であると思われた。

O-2-246	 AHAコース開催の現状と課題

1 大分大学医学部救急医学講座
重光　修 1

【目的】2003 年に AHA のコースが日本に導入され、大分県におい
ては2004年8月より開催を開始した。その現状と課題を検討した。【対
象】2010 年 5 月までに BLS ヘルスケアブロバイダーコースを計 71
回開催し、のべ 1028 名が受講した。ACLS プロバイダーコースを計
18 回実施し、のべ 259 名が受講した。ハートセーバー AED コース
は 1 回実施し 36 名が受講した。【結果】WEB 登録が開始された
2007 年以後の受講状況を職種別にみると、BLS は 578 人中、看護師
63.5%、医師 23.9%、コメディカル 3.5%、救急隊員 1.6%、学生 6.1%
等であった。ACLS は 135 人中、看護師 35.6％、医師 54.1%、学生 6.7%
等であり、HSAED は 38 名中、看護師 34.2%、コメディカル 65.8%
等であった。コース全体で見ると受講者のうち看護師は 57％、医師
は 28.2％、コメディカル 6.1％、学生 5.7%、救急隊 1.6％、歯科医師 0.9%、
他職種 0.4％であった。受講者の年齢は 18 歳より 64 歳で、BLS 受講
のピークは 20 歳代、ACLS の受講のピークは 30 歳代であった。【考
察および結語】看護師と医師が主体で救急隊員の受講が少ないと思
われる。また医師の診療科別でみると研修医以外に内科、小児科、
循環器科、麻酔科等が多い傾向で、専門医、認定医の申請等の関与
も考えられる。更新コースの開催も始まり、今後は 2 年ごとの継続
的なコース受講の推進が必要であり、ACLS-EP コースのような各種
救急傷病に対応可能なコースが求められてくると思われる。

O-2-247	 受講経験と年齢の市民の一次救命処置に関する意欲に対
する影響

1 金沢大学
江並美紀 1, 竹井　豊 1, 谷内田隆浩 1, 太田圭亮 1, 稲葉英夫 1

【目的】講習受講経験と年齢の市民の一次救命処置に対する態度への
影響を明らかにする。【方法】石川県内の自動車教習所で行われた安
全運転講習と心肺蘇生講習の開始時にアンケート調査を行った。ア
ンケートには背景因子と一次救命処置に関連した４つのシナリオ（自
ら行う心肺蘇生、口頭指導による胸骨圧迫、早期通報、AED 使用）
が 含 ま れ た。 年 齢 に よ り、 受 講 者 を 若 年 者（ １ ７ 〜 29 歳：
N=6122）、 中 年（30 〜 59 歳：N=827）、 高 齢 者（60 歳 以 上：
N=15743）の３群に分けた。【成績】回答者の年齢別背景因子には有
意の差があった。全てのシナリオにおいて、望ましい行動に対する
意欲は、若年者で最も高く、高齢者で最も低かった。より多くの回
答者が口頭指導に応ずる態度を示した。多変量解析の結果、高齢者
は４つの行動全てに対する後ろ向きな姿勢と関係する独立因子で
あった。受講経験は早期通報に対する意欲を有意に高めなかった。
また、受講経験は高齢者の AED 使用に対する意欲を若年者に比し
大きくは高めなかった。【結論】高齢者は一次救命処置に対して消極
的である。受講経験は、早期通報に対する意欲を高めないことから、
講習会では、早期通報の重要性がもっと強調されるべきである。

O-2-248	 院内蘇生技術の向上を目指して〜ＢＬＳ , ＡＣＬＳ講習
会指導者作りに取り組んで〜

1 国分生協病院
山中悠木美 1, 栗脇成子 1, 柳久美子 1, 乗添美津子 1, 福崎雅彦 1

【はじめに】国分生協病院では、04 年に ACLS 委員会を発足し、救
命技術と蘇生率の向上を目的として院内 BLS,ACLS 講習会を開催し
ている。現在、ACLS 講習会は不定期で開催しており、定期化に向
けて指導者作りとマニュアル改訂に取り組んだ。【実施】講習会の開
催時のマネキン調達方法や、必要物品、蘇生技術のポイントと根拠
など、誰でも統一した指導が行えるよう、BLS,ACLS 講習会の手順
書と指導者用マニュアルを改訂した。BLS 講習会は約 20 回行って
おり、受講生同士が指導し合う姿が見受けられるようになった。し
かし、ACLS 講習会では委員会でも限られたメンバーが指導を行っ
ており、指導者の人数が不足し受講生に密着した指導ができていな
かった。受講生に戸惑いを与えず、集中した指導を行うために、院
内の AHA-BLS,ACLS プロバイダー取得者や、リーダーシップを担
うスタッフの指導者育成に努めた。【考察】根拠を踏まえて指導を行
うことは、自分の知識・技術を振り返ると共に、周囲のスタッフの
蘇生技術の向上にも繋がる。学習したことを実際の蘇生現場で的確
に実施したことは自分への自信になる。急変時に蘇生技術を理解し
たスタッフの存在は大きく、そういったスタッフが増えることで、
協力して速やかに処置を行い相互に成長し合っていけると考える。
そのためにも、救急に苦手意識を持たず、気軽に楽しく学べる環境
作りに心掛けることは、私達 ACLS 委員会の役割である。【結論】
誰でも統一した指導が行えるようマニュアル作成は重要である。指
導者の育成は実際の蘇生現場で率先して処置を行い、リーダー的役
割を担えるスタッフが増えることへと繋がり、院内の蘇生技術の向
上へと結び付く。
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O-2-249	 ACLS普及活動の現況と問題点

1 大阪府立中河内救命救急センター
岸本正文 1, 岡　宏保 1, 松阪正訓 1, 加藤　昇 1, 塩野　茂 1

【目的】大阪府医師会の組織である ACLS 大阪は、2002 年より医療
従事者に対する心肺蘇生法の普及活動を活発に行っている。我々は
ACLS 大阪の活動の一環として、二次医療圏での ACLS 普及活動を
継続しており、その内容を報告し、問題点について検討した。【講習
会の内容】定点開催の中河内コースを定期的に開催し、複数の施設
からの受講者を受け入れた。また、中河内出張コースとして、各施
設にて院内コースを開催とした。【結果】中河内コースは 34 回、中
河内出張コースは 27 の施設にて 125 回開催した。受講者数は中河内
コース 763 名、中河内出張コース 2232 名であった。講習の内容は心
停止時の蘇生処置に限定した内容（ICLS）とした。中河内出張コー
スを開催した 27 施設の中で、その施設内にディレクターが誕生し、
自力開催が可能になった施設は 6 施設のみであった。【考察】我々の
8 年間の活動により多くの医療従事者が講習会を受講し、二次医療
圏での ACLS 普及活動は順調であるように思えるが、問題点もない
わけではない。問題点として、まずディレクター不足があげられる。
数だけの問題ではなく、活動していないディレクターが多く存在す
るのも問題であると思われる。ACLS 大阪、日本救急医学会 ICLS
ともに、ディレクター資格は一度取得すると永続されるシステムで
あり、継続条件などが全く存在しないのは好ましくない。ある一定
の継続条件を設定するべきである。心肺蘇生法の知識を継続して有
しておくためには、インストラクターとしての参加と、再受講が望
ましいと思われるが、再受講に関するシステムが存在しないのは適
切でない。受講証に有効期限を設けて積極的に再受講を勧めるなど
の対策が急務である。【結語】今後の医療従事者に対する心肺蘇生法
の普及活動の継続の際は、現在の問題点を早急に解決することが必
要である。

O-2-250	 救急受け入れ件数の変化からみた中小病院における
ICLSコース開催の意義

1 健生会土庫病院内科 , 2 健生会土庫病院外科
佐藤　崇 1, 稲次直樹 2, 下林孝好 2, 清水一範 1, 矢持悠一 1, 山西行造 1

【目的】救急科のない 180 床の地域の二次救急病院にとって救急受け
入れはその時々の医療体制のみならずスタッフの救急に対する意識
にも影響を受ける。AHA ガイドライン 2005 に基づいた ICLS コー
スが継続的に開催されるようになり地域における救急の担い手とし
て救急に対する取り組みに大きく変化が現れたため、救急受け入れ
件数の変化とともに検証、報告する【方法】2007 年 4 月より 2010
年 4 月までに計 8 回の ICLS コースを開催、受講生計 132 名内、院
内スタッフ計 75 名が受講生として参加した。院内に BLS 教育担当
委員会を設置し医師、看護師のみならず、薬局、検査科、リハビリ科、
医事科といった全職種を対象とした BLS 講習を実施した。この間に
医師体制、看護体制の大きな変更はなかった。【結果】救急車受け入
れ件数は 2006 年 355 件より、2007 年 702 件、2008 年 855 件、2009
年 1137 件と大幅に増加、時間外患者受け入れ件数に関しては 2006
年 2834 件に対し、2009 年 6063 件と倍増した。【考察】ICLS コース
を自院で開催することにより医師を始め看護師および他の医療ス
タッフ、事務スタッフに救急に関して自信と責任感といった意識変
容がおこり救急受け入れの件数増加に至った。地域の救急医療活性
化のためにも ICLS コースや BLS 講習などスタッフ教育が重要であ
ると考えられた。若干の考察を加え報告する。

O-2-251	 ACLS− EP（Experienced　Provider）コースの意義

1 県西部浜松医療センター救急科 , 2 医療法人修林会大手町アビエス
クリニック , 3 磐田市立総合病院救命救急センター , 4 桐光会調布病
院地域救急医療センター , 5 東京大学医学部附属病院救急部 , 6 浜松
医科大学医学部救急医学 , 7 青木クリニック
佐々木俊哉 1, 早田台史 2, 松井直樹 3, 大桃丈知 4, 軍神正隆 5, 田中行夫 5, 
吉野篤人 6, 青木重憲 7

【背景と目的】アメリカ心臓協会 ( 以下 AHA) による ACLS プロバ
イダーコース ( 以下 ACLS) は、アルゴリスムに従いチーム蘇生を進
め治療可能な原因を想起するまでの蘇生の原則的手順についてシ
ミュレーターを用いて訓練する。しかしながら、実臨床では原因に
応じて管理法を修正する場合や心停止の予防に重点をおく場合が多
い。このような ACLS の発展的部分についてディスカッションする
機 会 を 与 え る コ ー ス と し て AHA に よ る ACLS-Experienced 
Provider コース ( 以下 EP) が 2009 年初め、日本に導入された。コー
スデザインの特徴は、1.PowerPointスライドによるプレゼンテーショ
ン　2. Case based learning　3. Small group leaning である。受講の
前提は ACLS を受講済であることとテキストの予習である。今回、
EP の初期診療教育コースとしての意義を検討した。【方法】コース
終了後の受講生アンケートおよび参加したインストラクターの意見
から若干の考察を加えた。【結果と考察】受講生相互の活発なディス
カッションが促され、共有された情報量が多いほど受講生の満足度
は高かった。しかし、ディスカッションが不十分な場合には、シミュ
レーターによる練習もなく、座学ばかりで退屈だったという不満を
与えた。“PowerPoint-Based ”な提示方法は、シミュレーターでは
表現が困難な発展的想定や所見も提示可能であるという利点がある。
教育効果を上げるためには、受講生がテーマに十分に集中し、臨床
にいるような臨場感の中で相互の活発なディスカッションが促され
るようなインストラクションスキルがインストラクターに求められ
ると考えられた。【結論】EP は、ACLS の発展的部分に焦点をおい
た初期診療教育コースとなり得る。EP の質向上にはインストラク
ターの役割が重要である。

O-2-252	 セフトリアキソンが原因と考えられたアナフィラキシー
ショック後肺水腫の一例

1 大分大学医学部附属病院救命救急センター , 2 大分大学医学部総合
内科学第三講座 , 3 大分大学医学部地域医療学センター
竹中隆一 1,2, 安東　優 2, 伊東猛雄 2, 濡木真一 2, 宮崎英士 2,3, 塩月一平 1, 
土肥有二 1, 森山初男 1, 和田伸介 1, 石井圭亮 1, 古林秀則 1

症例は 81 歳男性。2 年前より肝細胞癌に対しラジオ波焼灼療法が開
始された。その際、感染予防のためセフトリアキソン（ロセフィン）
の点滴を受けていた。これまで 8 回、同薬剤を点滴されたが副作用
はなかった。今回セフトリアキソン点滴開始約 10 分後に突如意識が
消失し、アナフィラキシーショックと診断され、酸素投与、エピネフィ
リン、ステロイド投与、急速補液が開始された。意識消失は速やか
に改善したが、低血圧は遷延し、呼吸困難感は増悪した。6 時間後、
高濃度酸素投与にても低酸素血症から離脱できないため、当院へ緊
急搬送された。胸部レントゲンでは両側にびまん性浸潤影を認め、
アナフィラキシーショック後肺水腫と診断した。NIPPV、メチルプ
レドニゾロンパルス、シベレスタットナトリウムを開始したところ、
速やかに反応したため、ステロイドの漸減内服に切り替え第 16 病日
に退院した。後日施行したセフォトリアキソンに対する DLST は陽
性であった。同薬剤によるアナフィラキシーショック後肺水腫の報
告例は少なく、貴重な症例と思われたため若干の文献的考察を含め
報告する。
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O-2-253	 当センターにおけるアナフィラキシー症例の検討

1 岩手県高度救命救急センター
石部頼子 1, 遠藤重厚 1, 山田裕彦 1, 塩谷信喜 1, 真壁秀幸 1, 高橋　学 1, 
松本尚也 1, 菅　重典 1

【はじめに】当センターが受け入れたアナフィラキシーの実態を把握
する目的で調査し、検討した。【対象】1980 年 11 月から 2010 年 4
月の期間の間で当センターに救急搬入されたアナフィラキシー症状
を呈した 339 例を対象とした。【結果】男性が 206 例（60.8％）、女
性が 133 例（39.2％）で、平均 49.27±19.03 歳であった。主要原因は、
ハチ 189 例（55.8％）、薬物 89 例（26.3％）、食物 53 例（15.6％）、運
動誘発性アナフィラキシー 3 例（0.9％）、寒冷葦麻疹 1 例（0.3％）、
その他 5 例 (1.5%) であった。8 例が心肺停止に至った。ハチによる
アナフィラキシーショックを呈したものは 78 例（41.3％）であった。
ハチ種ではスズメバチ 47 例（24.7％）、アシナガバチ 21 例（11.1％）、
ツチバチ 8 例（4.2％）とつづき、高齢者 3 例が心肺停止となった。
薬剤によるアナフィラキシーの原因は、解熱鎮痛薬が最も多く、抗
菌薬、局所麻酔薬、造影剤と続いた。投薬後、心肺停止状態となっ
た症例は 5 例で、いずれも中高年の男性であった。食物によるアナ
フィラキシーでは、48 例 (90.6％ ) がショック症状を呈していた。原
因は魚類が多く、麺類、その他の麺類、甲殻類、そばと続いた。【結
語】当診原因は農林業従事者が多いためハチによる被害が半数を占
めた。薬物では、どの薬物もアナフィラキシーの原因となる可能性
があり、使用頻度が多い程被害が多いと考えられた。食物では海産
物が多くを占めた。

O-2-254	 気管粘膜に及ぶ中毒性表皮壊死症 (TEN) を発症した不法
滞在者の 1例

1 いわき市立総合磐城共立病院 , 2 総合病院土浦協同病院
関谷芳明 1, 坂倉庸介 2, 荒木祐一 2, 古川　宗 2, 近藤　司 2, 松宮直樹 2

気 管 粘 膜 に 病 変 が 及 ん だ 中 毒 性 表 皮 壊 死 症 (Toxic Epidermal 
Necrolysis：TEN) の 1 例を経験した。さらに、本症例は不法滞在者
であり、集中治療に対する社会支援についても調整が必要であった
ため報告する。【症例】28 歳、女性【主訴】発熱、全身の皮疹、呼
吸困難感【現病歴】感冒症状を自覚したため近医を受診し、抗生物
質と解熱鎮痛剤を処方された。内服開始 1 日後から全身に皮疹が出
現し、体温 40.4 度まで上昇した。また、口腔内粘膜の浮腫と呼吸困
難感を認め、重症薬疹の診断で当院紹介受診した。【既往歴】とくに
なし【治療経過】入院後、呼吸困難感と酸素化不良のために気管挿
管を行い人工呼吸を開始した。気管支内視鏡検査の結果、口腔内か
ら気管全域に渡り、著明なびらんを認めた。症状と経過から TEN
と診断し、ステロイドパルスと免疫グロブリン製剤の投与を行った。
皮疹は徐々に軽快したが、MRSA 肺炎を発症し治療に難渋した。薬
剤リンパ球刺激試験の結果、近医で処方されていたロキソプロフェ
ンナトリウムで陽性を示し、原因薬剤と考えられた。その後、症状
は徐々に軽快し、入院 45 日目に独歩退院、母国へ帰国した。なお、
本症例は不法滞在者であり、集中治療に対する経済支援が必要であっ
た。検討の結果、救急医療未回収医療費補てん補助金の交付制度と
救命救急センター運営費補助金交付制度を活用した。【考察】気管粘
膜にまで病変が及ぶ TEN の報告は多くない。しかし、本症例はス
テロイドパルス療法と免疫グロブリン製剤の投与に反応し良好な経
過をたどった。また通常、TEN に対する治療の場合、様々な保障制
度により患者の支払いは軽減される。しかし、患者が不法滞在者で
ある場合はこの限りではなく、病院に不利益が生じることも少なく
ない。このような場合、さらに他の制度を活用して患者・病院双方
の不利益を防ぐ必要がある。

O-2-255	 シアナマイド・アルコール反応によるショックの一例

1 武蔵野赤十字病院救命救急センター
伊藤宏保 1, 須崎伸一郎 1, 勝見　敦 1, 原田尚重 1, 尾本健一郎 1, 中西智
之 1, 嘉村洋志 1, 高尾　亮 1, 安田英人 1, 津久田純平 1

シアナマイド・アルコール反応によるショックは添付文書に記載は
あるものの、1960 年代のシアナマイド開発時の飲酒テストの報告が
ほとんどであり、実際の症例報告はわずかに散見されるのみである。
現病歴の不明なことが多いアルコール依存患者では、シアナマイド・
アルコール反応はショックの原因として忘れてはならない病態の一
つと考えられ、今回経験した症例に文献的考察を加えて報告する。【症
例】６５歳男性。【既往歴】アルコール依存症。【経過】自宅で倒れ
て い る と こ ろ を 家 人 に 発 見 さ れ 救 急 車 で 来 院 し た。 来 院 時
GCS6(E1V1M4), BP 100/60mmHg, HR 135 bpm, SpO2 90%( 酸素 10L
リザーバーマスク ), RR 30 回 / 分 , pH 7.221, pCO2 60.8, pO2 70.8, 
BE -4.5 であった。胸部聴診上 wheeze 著明でありエピネフリン筋注・
β刺激薬吸入を開始した。また、来院後急激に血圧低下しショック
状態となったが、輸液負荷に反応乏しく収縮期血圧 60mmHg 台から
離脱することが困難な状態が続き、各種検査からは血液分布異常性
ショックが疑われた。来院後１時間頃、血圧は上昇しはじめ安定化
し以後経過中に血圧低下は認めなかった。後に本人の証言よりシア
ナマイド内服に加えて日本酒１カップを飲酒していたことが判明し、
シアナマイド・アルコール反応によるショックに加えて、アセトア
ルデヒド誘発性の喘息を来したものと考えられた。

O-2-256	 飲食を契機に発症した特発性大網出血の一例

1 京都第一赤十字病院救急部 , 2 京都第一赤十字病院放射線科 , 3 京都
第一赤十字病院小児科
池田　純 1, 高階謙一郎 1, 池田栄人 1, 中村洋平 1, 的場裕恵 1, 有原正泰 1, 
今井啓輔 1, 竹上徹郎 1, 森下博之 2, 安　灯文 3

今回我々は飲食を契機に発症した特発性大網出血の一例を経験した
ので報告する。症例は 25 歳男性。夕食後に嘔吐したのち急に腹痛が
出現し同日深夜救急受診した。受診時には左肩痛も認め、左季肋部
中心の圧通と反跳痛があり、採血上軽度の炎症反応を認めた。腹部
造影ＣＴにて肝外側・ダグラス窩液体貯留と、脾臓尾側の大網内に
血腫と思われる長径約 10 ｃｍの腫瘤を認めた。大網出血と診断し、
輸液にてバイタルサインは比較的安定していたため、絶食・安静と
し翌朝血管造影を施行した。左胃大網動脈の末梢より extravasation
を認めたため、TAE を施行した。術後ダイナミックＣＴにて止血を
確認し、その後消化器系の精査を行ったが特に有意な所見は得られ
なかった。出血の原因検索とその除去を目的として、発症 10 日目に
大網切除術を施行した。大網内に血腫を認めたが、明らかな腫瘍性
病変は認めなかった。病理検査においても同様で、AVM を含む異
常血管の所見もみられなかった。術後 20 日目軽快退院となった。特
発性大網出血の報告は非常にまれであり、文献的考察を加え報告す
る。
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O-2-257	 腰椎椎間板ヘルニアに対する軟部組織条件CTの有用性

1 行岡病院脊髄脊椎センター脳神経外科
青木正典 1

【はじめに】急性腰痛の原因として、腰椎椎間板ヘルニアがあげられ
る。その診断に際して、MRI 画像が有用である事は周知の事実であ
る。しかし、激しい痛みの為撮影時間内の安静が困難な症例や、
MRI 機器の運営上撮影までに期間を要する場合など、医療機関に
よっては必要時に即座に行える検査とは限らない現状がある。当院
では、種々の要因で MRI 撮影が困難な場合に軟部組織条件の CT に
より診断を行っている。【方法】撮影は、TOSHIBA Aquillion 64 
Rows Multislice CT を使用。軟部組織条件としてウインドウレベル
＝ 50、ウインドウ幅＝ 370 の設定の画像を作成した。【結果】CT は
痛みが強い患者でも短時間の撮影の為、施行が可能であり thin slice
での axial 像を得ることができた。また、MRI では神経根の圧迫が
軽度に見える症例であっても、CT では強い圧迫所見が確認出来る
症例もあった。また、MPR 画像表示により撮影後に画像を再構築し
3 次元で任意の断面の画像を得ることが出来るため有用であった。
さらに椎間板ヘルニアのdensityにより術前評価に有用であった。【結
語】腰椎椎間板ヘルニアに対して、迅速に行える軟部組織条件 CT は、
診断ツールとして有用であると考えられた。

O-2-258	 心肺停止症例に対するPCPSの適応基準の妥当性とその
限界

1 千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学 , 2 千葉市立青葉病院
救急集中治療科
服部憲幸 1, 織田成人 1, 貞広智仁 1, 仲村将高 1, 平山　陽 1, 渡邉栄三 1, 
立石順久 1, 篠崎広一郎 1,2, 安部隆三 1, 鳥谷部陽一郎 1, 平澤博之 1

我々は , 心停止 (CA) 症例への人工心肺補助装置を用いた心肺蘇生法
(ECPR) の適応基準を以下の如く定めている .(i) 従来の蘇生法に反応
しない院内 CA 症例 ,(ii) 従来の蘇生法に反応しない院外 CA 症例の
うち下記条件を全て満たす症例；1) 目撃あり ,2)bystander CPR あり ,
又は CA 〜 CPR 開始まで 5 分以内 ,3) 発症前 ADL が良好 ,4) 心原性
CA, 偶発性低体温症 , 急性薬物中毒 , 出血を制御可能な外傷患者 , で
ある . 今回 ,ECPR を施行した CA 症例を検討し , 現行の適応基準に
関し考察した .【対象】2003 年 1 月〜 2010 年 3 月に ECPR を施行し
た 42 例 .【方法】院外 CA12 例 (O 群 ),ICU/ER での CA10 例 (E 群 ),ICU/
ER 以外での院内 CA20 例 (I 群 ) に分け , (1)O 群の治療成績および適
応基準の適用状況 ,(2)E 群 ,I 群の ECPR 施行状況と治療成績 , を検討
した .【結果】O 群は PCPS 離脱率 66.7%, 生存退院率 50% と転帰良
好であった .33.3% が社会復帰した .12 例中 6 例は適応基準のいずれ
かを満たしていなかったが 3 例は生存退院した . この 3 例が満たし
ていなかった項目は bystander CPR であり , 心電図波形は 3 例とも
VF であった . 一方 ,E 群は離脱率 40%, 生存退院率 23.1%,I 群は離脱
率 40%, 生存退院率 20% であり ,O 群と比較し転帰不良であった .I 群
のうち検査室や手術室で CA となった 7 例は , 病棟での CA 症例と
比較して , 導入決断も導入に要した時間も短い傾向にあったが , 生存
率には差がなかった .E 群ではより短い時間で導入しているが , 救命
率は変わらなかった . 院内 CA では VF/VT が E 群 50%,I 群 25% と
O 群の 75% と比較して著明に少なく , 予後不良を承知で ECPR に踏
み切っている現状がその一因と考えられた .【考察】院外 CA に対す
る ECPR の適応基準は妥当と思われるが ,VF 症例では bystander 
CPR がなくても状況次第では ECPR を施行すべきである . 一方院内
CA に対しては ,ECPR の適応基準の整備よりも Medical Emergency 
Team の整備や心停止の予知がより重要である .

O-2-259	 来院時心肺停止例（CPAOA）への経皮的心肺補助（PCPS）
施行決断の要因

1 聖マリアンナ医科大学救急医学
吉田　徹 1, 下澤信彦 1, 児玉貴光 1, 田中　拓 1, 和田崇文 1, 箕輪良行 1, 
平　泰彦 1

【背景】来院時心肺停止例（CPAOA）への PCPS 適応には risk-
benefit の面で考慮すべき点が多々存在する。我々の救急外来では、
CPAOA に対して ACLS に則った心肺蘇生を行う事が基本対応と
なっており、PCPS 施行は個々の救急医の判断にまかされている。
この環境下で PCPS 施行を決断する要因について調査した。【方法】
2009 年 5 月から 2010 年 4 月の 1 年間で、聖マリアンナ医科大学病
院救命救急センターに搬送された CPAOA 症例のうち、救急外来で
PCPS を施行された症例についてその臨床的背景について調査を
行った。【結果】対象期間中に搬送された CPAOA 症例のうち、
PCPS を施行された症例は 13 症例であった。救急車内収容後に発生
した CPA が 6 例を占めた。この群では発生から来院まで平均 8.3 分（0
分 -22 分）であり、60 歳以上が 6 例中 4 例を占め、28 日生存は 1 例
のみであった。救急車収容より前の CPA では、発生から来院が平
均 38.8 分（32 分 -47 分、偶発性低体温の 2 例を除く）であったが、
発生時刻の推定が困難な例があった。この群では 7 例中 6 例が 60 歳
未満であり、2 例で 28 日生存が得られた。救急車収容後発生の 6 例
は全例 PEA か心静止であったのに対し、救急車収容前発生の 7 例
中 6 例が心室細動であった。PCPS を施行して 28 日生存の症例に共
通する要因は、年齢 65 歳以下と女性、であった。【考案・結語】救
急外来で PCPS 施行を促す要因として、1）CPA 発生から来院まで
が短時間である事が確実、2）年齢 60 歳未満、3）心リズムが心室細
動、の 3 要因が考えられた。また、当院における PCPS 生存例に共
通する要因は年齢 65 歳以下と女性の２つであった。今後、これらの
条件が PCPS 施行による予後改善を予測するものかどうか検証が必
要と思われた。当日は、当院における PCPS 未施行の CPAOA 例と
比較し、検討したい。

O-2-260	 心肺蘇生としての経皮的心肺補助法（percutaneous	
cardiopulmonary	support,	PCPS）導入について

1 防衛医科大学校救急部 , 2 防衛医科大学校第１内科
西紘一郎 1, 山口尊則 2, 江崎裕敬 2, 磯田菊生 2, 木村一生 2, 高須　朗 1, 
阪本敏久 1

【背景】経皮的心肺補助法（percutaneous cardiopulmonary support, 
PCPS）は、標準的心肺蘇生法が無効な心停止に対する蘇生手段とし
て有用であるが、PCPS 開始前に CPA から CPR 開始までの時間経
過や発症前 ADL、既往、本人および家族の意思等の情報を得ること
は困難であり、PCPS の適応は十分に検討する必要がある。【目的】
心停止の PCPS 導入適応を検討すること。【対象と方法】2008 年 1
月から 2009 年 10 月の間、当院に搬入された CPA 総数は 305 例で、
うち心原性と考えられるのは 55 例であった。そのうち蘇生手段とし
て PCPS を用いた院内心肺停止症例を含む 7 症例を retrospective に
検討した。【結果】すべての症例で、発症前 ADL は良好で目撃者が
あり、12 分以内に CPR が施行され、心停止直後の心電図波形は
PEA もしくは VF、心原性心肺停止であった。5 例が心拍再開し、4
例が社会復帰しており、3 例で CPA から 1 分以内に有効な CPR が
実施されていた（表１）。【結論】社会復帰している症例は、Chain 
of Survival が確実に保たれており、それが PCPS 導入の必要条件と
いえる。
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O-2-261	 当院におけるPCPSの使用症例の検討

1 久留米大学病院高度救命救急センター , 2 久留米大学病院心臓・血
管内科
藤山友樹 1, 宇津秀晃 1, 翁　徳仁 1, 池田理望 1, 佐藤　晃 1, 竹内智宏 2, 
大内田昌直 2, 坂本照夫 1

救急領域における PCPS は重篤な呼吸循環不全に対する循環補助や
呼吸補助として、また心肺機能停止症例に対する積極的な蘇生のた
めの最終手段と考えられている。今回、我々は当院救急救命センター
における PCPS の使用疾患と病態の内訳、救命率を解析し、その治
療効果について検討した。対象期間は 1999 年から 2009 年までの 11
年間に PCPS を行なった症例とした。この期間の PCPS 症例は 86 症
例で、循環不全に対する使用が 66 例で、そのうち急性心筋梗塞が
26 例、急性肺動脈血栓塞栓症が 11 例、拡張型心筋症が 6 例、劇症
型心筋症が 5 例、その他不整脈などの循環不全が 18 例であった。ま
た呼吸不全に対する補助としては 20 例で、そのうち喘息などの内因
性の急性呼吸不全が 16 例、胸部外傷による呼吸不全が 4 例であった。
心肺機能停止症例への使用が 11 例であった。循環器系疾患での使用
では 66 例中 23 例の救命（34.8％）、呼吸不全への使用例では 20 例
中 4 例の救命（20.0％）、心肺機能停止症例に対しては 11 例中 2 例
の救命（18.2％）となっており救命率は極めて不良である。循環補
助としての救命例のうち 13 例は急性心筋梗塞であり、LMT を責任
病変とする広範前壁梗塞の半数、及び右室梗塞においては全例を救
命し得た。循環補助としての PCPS は、適切な時期に血行再建を行
える例では、大きな効果を発揮しているものと考えられた。呼吸補
助として導入された症例では、進行した多臓器不全や外傷症例の出
血性ショック等の症例へ導入している影響も考えらる。また来院時
心肺機能停止症例に関しては、当施設では明確な導入基準は無く、
年齢や発症前の ADL を考慮して適応を検討してきた。今後は、本
検討を元に施設内での導入基準を作成していく予定である。

O-2-262	 当院の PCPSを導入した急性心筋梗塞症例における離脱
例の特徴

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
波多野麻依 1, 伊藤賀敏 1, 伊藤裕介 1, 夏川知輝 1, 大場次郎 1, 長谷川泰
三 1, 澤野宏隆 1, 一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景】当院では、重症 AMI に対して年間約 30 例の PCPS を導入
しており、PCPS の離脱率は約 50% と高率である。しかし、離脱出
来たものの再導入を余儀なくされる症例もあり、その多くが呼吸不
全による急変である。【目的】PCPS を導入した AMI 症例において、
PCPS 離脱の指標や時期、PCPS 離脱前の ECLA（extracorporeal 
lung assist）(VV-ECMO) 切り替えの必要性について検討した。【方法】
対象は 2008 年 1 月〜 2009 年 12 月 (24 ヶ月間 ) に PCPS 導入を要し
た AMI 症例 50 例で、PCPS から一度でも離脱したことを離脱成功
とすると、24/50 例が離脱に成功した。このうち導入から 24 時間以
降に離脱した 20/24 例について、PCPS を直接離脱せずに ECLA に
切り替えた 6 例を ECLA 切り替え群 (E 群 )、ECLA に切り替えずに
直接 PCPS を離脱した 14 例を直接離脱群 (D 群 ) とし、2 群に分けて
後ろ向きに比較検討した。【結果・考察】E 群と D 群で、導入時の
血液検査は pH、BE、Lactate のいずれも E 群で状態は厳しい傾向
にあった。また、PCPS 導入 5 時間の IN/OUT balance に有意差は
ないが、E 群がより plus balance の傾向にあった。AMI についての
心筋逸脱酵素の最高値は CK、CK-MB のいずれも有意差は見られな
いが E 群で高い傾向がみられた。しかし、生存率、社会復帰率に有
意差を認めなかったことから、より重症の AMI 症例である E 群に
おいて ECLA が有効であった可能性が考えられる。また、導入から
24 時間以降に離脱した 20 例全体において、8 例 (40%) は PCPS 再導
入となったが、その原因は 5 例 (62%) で低酸素、3 例 (38%) で不整脈
であり、低酸素は PCPS 再導入の主要な要因であった。【結論】
PCPS 導入症例は離脱できる症例を適切に離脱すること、PCPS 離脱
後に再導入を回避することが重要である。今回は、我々の PCPS 管
理を文献的考察を踏まえて皆さまにご報告したい。

O-2-263	 脳内酸素飽和度をもとにした心停止症例に対するPCPS
の有効性に関する検討

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 大阪大学医学部
附属病院中央クオリティマネジメント部
中堀泰賢 1, 清水健太郎 2, 塩崎忠彦 1, 大西光雄 1, 中川雄公 1, 田崎　修 1, 
小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

【背景】Near infrared spectroscopy(NIRS) は、近赤外線を用いてセ
ンサー部位から約 3cm 深部の毛細血管に存在する血液の酸素飽和度
を計測する機器であり無侵襲の脳内酸素飽和度モニターとして知ら
れている。PCPS は心停止に対する蘇生術の一つとして有効である
との報告があるが、その科学的根拠は明確ではなく、適応も施設に
よってさまざまである。【目的】心停止症例に対する蘇生術としての
PCPS の有効性について、脳内酸素飽和度の推移をもとに検討する。

【対象と方法】NIRS(TOS 96) を用いて脳内酸素飽和度 (regional 
oxygen saturation：以下 rSO2) を救急外来搬入直後から経時的に測
定し自己心拍再開の得られた心停止 9 症例を対象とした。それらを
C 群：従来通りの蘇生術施行群、P 群：蘇生に PCPS を使用した群
に分け、胸骨圧迫心臓マッサージ ( 以下胸骨圧迫 ) 施行時、PCPS 使
用後、自己心拍再開後の rSO2 の平均値を比較検討した。【結果】C
群 6 例、P 群 3 例であった。それぞれの rSO2 値は、C 群では胸骨圧
迫時 41.2 ± 19.3％、自己心拍再開 5 分後 47.6±15.0％、P 群では胸
骨圧迫時 53.6 ± 5.7％、PCPS 使用 5 分後 64.3±5.9％、自己心拍再
開後 65.6 ± 1.9％であった ( 数値は mean±SD)。両群で、自己心拍
再開後は胸骨圧迫時と比較してrSO2の上昇を認めた。P群において、
PCPS 使用後は胸骨圧迫時と比較して rSO2 の上昇を認めた。【考察】
PCPS 使用後の脳内酸素飽和度は胸骨圧迫時と比較して改善し、自
己心拍再開後とほぼ同等に保たれた。PCPS を使用した蘇生術は脳
の酸素化を保ちながらの蘇生が可能であり、心停止症例の神経学的
予後の改善に寄与する可能性が示唆された。

O-2-264	 経皮的心肺補助を用いた蘇生における補助循環開始前の
自己心拍再開についての検討

1 広島市立安佐市民病院循環器内科 , 2 広島市立安佐市民病院集中治
療部 , 3 広島市立広島市民病院循環器内科
香川英介 1, 土手慶五 1, 加藤雅也 1, 佐々木正太 1, 中野良規 1, 世良昭彦 2, 
井上一郎 3, 河越卓司 3, 石原正治 3, 嶋谷祐二 3, 栗栖　智 3

【背景】経皮的心肺補助 (PCPS) は心肺蘇生に有用である可能性があ
り，現在検証されている．PCPS 開始前に一時的に自己心拍が再開
するものもを認めることがある．【目的】心肺蘇生に PCPS を用いた
患者における，PCPS の開始前の自己心拍の再開について検討した．

【方法】2 市中病院で PCPS を用いて心肺蘇生を行った心肺停止患者
36 人を後ろ向きに検討した．PCPS 開始前の心拍再開を，胸骨圧迫
なしで頚動脈が触知可能なものと定義した．PCPS の開始までに 1
度でも心拍が再開したものと (preROSC-group)，心拍が再開しなかっ
たもの (postROSC-group) の 2 群にわけて患者背景，予後について検
討した．P ＜ 0.05 を統計学的有意とした．【結果】年齢 (61 (55-67) 歳 
vs. 61 (44-71) 歳 , P=0.69)，性別 ( 男性 74% vs. 82%, P=0.70)，院外心
肺停止 (48% vs. 71%, P=0.16)，心停止から PCPS 開始までの時間 (51 
(40-66) vs. 52 (34-60) min, P=0.36) に両群で有意差を認めなかった．
postROSC-group の 12% は PCPS 開始後も，自己心拍は再開しなかっ
た．preROSC-group の 14% は PCPS 開始時に頚動脈が触知可能だっ
た．PCPS 離脱率，30 日生存率は preROSC-group が有意に高率であっ
た (79% vs. 41%, P=0.02), (47% vs. 12%, P=0.02)．退院時神経学的所
見は preROSC-group が良好なものが多い傾向を認めた (39% vs. 
12%, P=0.12)．【結語】PCPS を用いた心肺蘇生において，PCPS 開
始前の自己心拍再開は予後良好な指標のひとつであることが示唆さ
れた．
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O-2-265	 院外心肺停止患者にたいするPCPSの導入は社会復帰率
向上に寄与するか

1 兵庫県災害医療センター
小澤修一 1, 中山伸一 1, 富岡正雄 1, 松山重成 1, 臼井章浩 1, 黒川剛史 1, 
上田泰久 1, 山本瑞枝 1, 小出　裕 1, 内野隼材 1, 奥田裕子 1

【目的】心肺蘇生における PCPS 導入の一般化が院外心肺停止患者の
社会復帰率向上にどの程度貢献しているかを分析する。【対象】平成
15 年 8 月から 21 年 7 月までの 6 年間に当センターに搬入された院
外心肺停止症例 993 例を前期 4 年間の 711 例と PCPS 導入を一般化
した後期 2 年間の 282 例に分け、PCPS 導入症例の予後を検討した。

【結果】PCPS を蘇生に使用した CPA 症例は前期 14 例、後期 16 例
あり、前期は全 CPA 症例の 1.9％、後期は 5.6％であった。１カ月生
存は、前期 6 例 43％、後期 10 例 63％と高い数字を示した。しかし
社会復帰可能症例は前期 5 例 36％、後期 3 例 19％にとどまった。
PCPS 症例の社会復帰可能症例の心拍再開または PCPS 導入までの
時間は、前期 30 分以内、後期 15 分以内であり、遷延性意識障害例
では、前後期とも平均 60 分経過していた。しかし後期の遷延性意識
障害 7 例中 3 例は JCS1 桁で、グラスゴーピッツバーク脳機能全身
機能カテゴリーでは、機能良好 CPC1 となり、うち 1 例には転院後
ICD が植え込まれた。【結語】院外心肺停止患者に対する PCPS 導入
は、1 カ月生存率を向上させ、社会復帰率も向上させるが、高次脳
神経障害を伴う症例も増加する。

O-2-266	 高度偶発性低体温症例に対するPCPSの使用経験：適応
と離脱

1 福岡大学病院救命救急センター
村井　映 1, 大田大樹 1, 梅村武寛 1, 西田武司 1, 市来玲子 1, 川野恭雅 1, 
松尾邦浩 1, 石倉宏恭 1

AHA ガイドライン 2005 は 30℃未満の低体温症に対し、心停止でな
くとも膜型人工肺の使用を考慮すべきと述べている。当施設では他
の急速加温法を施行しても循環動態の安定が得られない高度偶発性
低体温症例に対し積極的に PCPS を用いた急速復温を実施している。
2000 年以降の 10 年間で 9 例の高度偶発性低体温症例を経験した。
平均年齢 56 歳、男性 3 名、女性 6 名。院外心肺停止 6 名 ( 入院時心
肺停止 4 名 )。入院時平均膀胱温は 25.7℃であった。5 例に PCPS を
用いた急速復温を実施した。入院から PCPS 開始までの時間は平均
63 分、開始から平均 42 分 ( 入院から平均 1 時間 45 分 ) で膀胱温
30℃以上へ復温できた。施行時間は平均 28 時間で、全例 PCPS から
離脱し得た。来院時 CPA であった 1 例は低酸素脳症により死亡、
もう 1 例はアルコール性心筋症による心不全にて死亡したが、その
他 3 例は意識清明となり転院した。PCPS を使用しなかった 4 例中 2
例はいずれも復温出来ないまま VF で死亡しており、PCPS を使用
すべきであったと考えられた。循環動態の不安定な高度低体温症例
に対して、PCPS を用いた急速復温は有効な蘇生法であると考えら
れた。

O-2-267	 偶発性低体温症による難治性心室細動に対して早期経皮
的心肺補助装置 (PCPS) が有効であった一例

1 佐賀県立病院好生館救命救急センター救急科
柴山　優 1, 中島三佳 1, 森塚達也 1, 小山　敬 1, 塚本伸章 1, 藤田尚宏 1

【症例】22 歳、男性。大学生で一人暮らし。統合失調症とうつ病の
既往あり、抗精神病薬、抗うつ薬の処方を受けていた。2010 年 2 月
15 日夜、家族が電話したが不通であった。翌日の 2 月 16 日午前 10
時頃、母親より本人と連絡が取れないためアパートの大家へ連絡あ
り。大家が警察へ通報し、警官とともに部屋に入り意識のない本人
を発見し、救急要請された。救急隊到着時、ＣＰＡ ( 心電図上 PE Ａ )
であり、救急隊によりただちに CPR 開始された。救急車内にて VF
へ移行し、電気的除細動が施行されるが心電図上は VF のまま変化
なく、当院へ搬送された。 

【来院時現症】推定体重　90kg。GCS3 点。瞳孔　6mm/6mm　　対
光反射　-/- 四肢に冷感著明。 自発呼吸なし。頸動脈触知せず。心
電図波形は VF。 

【来院後経過】入電から 45 分後に PCPS 開始。それまで計 5 回の電
気的除細動施行。その後も波形は VF のままであり、重度低体温症

（膀胱温 25℃）と判明し能動的復温開始。入電から 4 時間 10 分後に
膀胱温 30℃まで上昇し、除細動施行し ROSC となった。復温後は脳
低温療法を施行し、その後の頭部 CT においても明らかな異常なく、
意識レベルも GCS15 点へ改善し、高次脳機能も特に問題なかった。 

【考察】偶発性低体温症による難治性心室細動に対し早期に PCPS を
開始し、その後脳低温療法を施行し神経学的異常なく救命しえた。
PCPS の早期開始が有効であったと考えた一例である。

O-2-268	 薬物（おそらく麻薬）中毒による心不全に対して経皮的
人工心肺補助を行い救命した一例

1 旭川赤十字病院救命救急センター
大塚尚実 1, 住田臣造 1, 南波　仁 1, 小林　巌 1, 四十物摩呼 1, 木村慶信 1, 
川口亮一 1, 君塚基修 1, 松岡伸悦 1

【症例】25 歳、男性【既往歴】特になし【現病歴】入院 10 日前から
微熱、5 日前から下痢、4 日前から呼吸苦・胸部不快感があり同日前
医を受診。2 日前に前医から心拡大の精査依頼があり、循環器内科
外来を受診し、心拡大以外の所見はなく帰宅。前日に胸部不快感・
嘔吐・回転性めまいを主訴に救急車で来院。来院時めまいは軽減し
ており、ややぐったりしているものの他に所見なく、感染性腸炎疑
いで帰宅。翌日、夕食後に嘔吐・痙攣を発症し救急車要請。救急隊
が現場到着時には脈拍触知できず CPR を開始したところ、まもなく
触知可能となった。当院へ搬送時に意識はなく瞳孔は散大していた。
血圧が低く、心エコー上全周性に壁運動が低下していた。カテコラ
ミンを 3 剤併用しても血圧が上昇せず、救命センター内で PCPS を
導入。加療目的で ICU に入室した。翌日より血圧は上昇するも、心
機能の十分な回復には数日を要した。第 5 病日に PCPS を離脱し、
第 6 病日に抜管した。その後、意識・心機能・呼吸機能等に悪化は
見られず、第 14 病日に退院した。原因として肺梗塞・感染性心内膜
炎・拡張型心筋症などが疑われたが、検査結果等からすべて否定的
であった。第 5 病日に、来院時の尿検査よりトライエージで OPI+、
PCP ±との報告があったため本人に麻薬・向精神薬使用の有無を確
認したが、否定した。しかし、抜管後、離脱症状のような不穏状態
となったこともあり、精神科と相談の上、薬物中毒による心不全と
診断した。【考察】既往のない若年者が心停止に至る原因としては致
死性不整脈・肺塞栓・心筋炎・先天性心疾患など心原性疾患の他に、
薬物中毒もそのひとつに考慮すべきである。日本では麻薬・向精神
薬による薬物中毒を診断する機会は少ないが、海外、特に米国では
少なくはない。トライエージによる診断の有用性も含めて文献的考
察を加えて報告する。
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O-2-269	 当院における初療室での経皮的人工心肺装置（PCPS）
挿入法の検討

1 武蔵野赤十字病院救命救急科
嘉村洋志 1, 須崎伸一郎 1, 勝見　敦 1, 原田尚重 1, 尾本健一郎 1, 中西智
之 1, 高尾　亮 1, 伊藤宏保 1, 安田英人 1, 津久田純平 1

背景：心肺停止患者に対して PCPS は欠くことのできない装置となっ
てきている。当院では、目撃のあるまたは Vf 来院時心肺停止状態の
患者に対して積極的に PCPS を導入していくにあたり、PCPS カテー
テル挿入方法の検討を行った。方法：2009 年１月〜 2010 年 4 月ま
での間で、目撃がある、または救急隊接触時の波形が Vf であった来
院時心肺停止状態の患者 25 人に対して、PCPS 装着を行った。
PCPS カテーテル挿入方法は外科的に大腿動静脈を露出し直視下に
穿刺を行い挿入を試みた。術者は 5 − 10 年目の救急医で外科専門医
の指導のもと行った。外科的方法による PCPS 挿入の成功率、導入
までの時間、合併症の有無を検討した。結果：平均年齢は 65 歳（14
〜 92 歳）、それぞれ来院時の波形は V ｆ 18 例、PEA3 例、asystole
４例であった。成功率は 21/25(84%) であり、失敗した 4 例は血管の
閉塞や蛇行が強くカテーテルの挿入が困難であったことが原因で
あった。導入までの時間は成功例 21 例で平均 8 分 24（6 分 20 秒〜
20 分 40 秒）であった。時間がかかる症例では、肥満が最も大きい
原因であった。合併症の有無は縫合を要する血管損傷が 2 例であり、
その他は特に認められなかった。結論：PCPS カテーテル挿入を外
科的に行うことは、成功率、時間や合併症の有無において許容でき
る範囲内であり、初療室においては血管の同定に関しては穿刺法に
も劣らないと思われる。今後も技術を高めていくことによりさらな
る成功率・時間等の短縮が期待される。

O-2-270	 PCPS使用後に合併した大腿動脈仮性動脈瘤破裂の 1例
〜心肺蘇生時における合併症としての問題点〜

1 日本大学医学部救急集中治療分野
杉田篤紀 1, 野田彰浩 1, 山口順子 1, 古川　誠 1, 櫻井　淳 1, 守谷　俊 1, 
木下浩作 1, 丹正勝久 1

PCPS により心肺蘇生が成功する症例が増える一方で PCPS に伴う
合併症もまた生ずる。今回我々は PCPS により蘇生に成功したが退
院 3 か月後に仮性動脈瘤の破裂を合併した 1 例を経験したので報告
する。( 症例 )35 歳男性。 ( 現病歴 ) 自宅で心肺停止となり当院救命セ
ンターに搬送された。来院後 VF が続いたため心肺蘇生下に PCPS
を挿入した。同時に脳低温療法を導入し , 第 4 病日には PCPS を離
脱した . 意識障害が遷延化したまま第 12 病日転院となった。しかし ,
退院後約 3 か月経過して転院先の病院で PCPS を挿入していた右鼠
径部の創部より大量の出血をきたしたため当院へ搬送となった。( 経
過 ) 当院へ来院時 ,PCPS を挿入していた創部からの出血は治まって
おり血圧は正常に保たれていた。骨盤部造影 CT にて大腿動脈に沿っ
て動脈瘤を認めたため ,PCPS 後の仮性動脈瘤と診断した . 仮性動脈
瘤に対しては外腸骨動脈と浅大腿動脈とをバイパスした。動脈瘤よ
り中枢側で大腿動脈を結紮し , 動脈瘤への血流を遮断した。( 考
察 )PCPS の抜去時は血管の穿刺部を縫合するが , 心肺蘇生下におけ
る穿刺のため虚脱した血管に対し複数回の穿刺となってしまうこと
がある。心肺蘇生患者の PCPS 挿入において仮性動脈瘤の発生リス
クが高くなることが予想される。

O-2-271	 敗血症性ショックに対しPCPSを施行した症例の検討

1 大阪府立泉州救命救急センター
西村奈穂 1, 後藤摩耶子 1, 日下部賢治 1, 渡部広明 1, 水島靖明 1, 石川和
男 1, 松岡哲也 1

【背景】近年救急領域での PCPS の使用が増加している。その中で敗
血症性ショックに対する PCPS の適応に関して定まった見解はない。

【目的】敗血症性ショックに対する PCPS の有効性を検討すること【方
法】診療録による後方視的検討【結果】当院にて PCPS を施行した
症例の生存率はここ 3 年間では 51% であった。敗血症性ショックに
よる症例は 4 例あり、うち 1 例は後遺症なく退院、2 例が PCPS を
離脱したもののその後死亡、1 例が離脱できないままに死亡してい
る。＜生存症例＞ 39 歳男性、咽頭痛と下肢の腫脹、発熱にて発症。
入院 2 日後に急激に呼吸不全と循環不全が進行し PCPS を導入した。
10 日間施行後離脱し、27 日間の ICU 管理を行った。経過中肺出血
を認めたが神経学的後遺症を残さず退院となった。＜死亡症例＞症
例１）64 才女性、呼吸苦にて発症。当日に PCPS を導入。僧帽弁の
逆流があり、エコー上 vegitation を認め、感染性心内膜炎の疑いに
て転院し僧帽弁置換を行った。PCPS は離脱したものの呼吸不全の
ために 6 日目に死亡。症例２）53 才男性、腰痛にて発症。当日に
PCPS を導入。結果的に肝腫瘍と細菌性腹膜炎の症例であった。翌
日 PCPS 離脱できずに死亡。症例３）25 才女性。36% の重症熱傷に
て入院。6 日目に敗血症性ショックを来たし PCPS 導入。7 日間施行
し離脱、69 日目に多臓器不全のために死亡。【まとめ】敗血症性ショッ
クの死亡率は 49.7% と高い。PCPS を導入するに至った 4 症例は通
常敗血症にて施行される輸液、強心剤、昇圧剤に反応しない症例で
あり、最も重篤な症例であると考えられる。これら 4 症例のうち 3
症例は PCPS から離脱し、1 例は後遺症なく救命できた。敗血症性
ショック例に PCPS を導入することは、出血傾向や更なる感染のリ
スクなどがあることを考慮しても必ずしも否定されうる治療ではな
いと考えられる。

O-2-272	 ECLA( 体外式肺補助 ) を用いて救命した新型インフルエ
ンザによるARDSの妊婦の一例

1 兵庫県立加古川医療センター救命救急センター
小野雄一郎 1, 小野真義 1, 馬越健介 1, 伊藤　岳 1, 畑　憲幸 1, 高橋　晃 1, 
佐野　秀 1, 宮本哲也 1, 高岡　諒 1, 当麻美樹 1

【はじめに】2009 年に世界規模で流行した新型インフルエンザであ
るが、その感染から ARDS を発症した妊婦に ECLA（体外式肺補助）
を使用し救命した一例を経験した。【症例】30 歳、女性。妊娠 31 週
の定期検診で妊娠高血圧症を指摘され、かかりつけの産婦人科病院
に入院した。妊娠 33 週で子宮内胎児発育遅延により周産期センター
のある前医に母体搬送となる。転院当日より高熱が出現したが、イ
ンフルエンザの簡易検査は陰性であった。その後徐々に呼吸状態が
悪化、低酸素血症が進行し、発症６日目に緊急で帝王切開を施行した。
また同日、新型インフルエンザの PCR 検査陽性が判明し、抗ウイル
ス薬の投与を開始した。翌７日目に人工呼吸管理開始したが、FiO2

が 1.0 でも酸素化が保てず、発症８日目に当院に転院となった。当
院来院の時点で P/F ratio が 50 を保つ事が困難な状況が 12 時間以
上経過しており、ECLA の適応と判断して、直ちに導入した。抗菌薬、
抗ウイルス薬の投与を行い、自己肺の酸素化改善を待ち、約 88 時間
で ECLA を離脱することができた。その後も人工呼吸管理を続け、
入院 12 日目に人工呼吸器を離脱した。この間循環動態は破綻を来す
事なく、血液浄化療法なども施行していない。人工呼吸器離脱後も
若干の低酸素状態は続き、入院 15 日目に前医へ転院となった。転院
後、緩やかに酸素化は改善し自宅へ独歩退院となった。【考察】
ARDS に対する ECLA での救命例は多くの報告が見られ、新型イン
フルエンザによるものにも有効であると考えられる。妊娠は新型イ
ンフルエンザ感染の重症化因子として海外文献では報告されている
が、本邦での死亡例報告はない。しかし本症例が示すように、重症
例は皆無ではなく、また重症化すると母体胎児ともに生命の危機に
瀕することになるため、今後も引き続き注意を要する感染症である。
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O-2-273	 重症新型インフルエンザ肺炎に対する膜型人工肺を用い
た体外循環

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野 , 2 日本大学医学
部附属板橋病院臨床工学技士室
古川力丸 1, 中川富美子 2, 桑名　司 1, 守谷　俊 1, 木下浩作 1, 丹正勝久
1

【はじめに】 
今回われわれは、重症新型インフルエンザ肺炎（H1N1 2009）に対
して、膜型人工肺を用いた体外循環（ECMO）を含めた集中治療に
よる救命例を経験したので報告する。 

【症例】 
元来健康な 29 歳女性。来院 2 日前より発熱、感冒様症状を認めてい
た。来院当日、呼吸困難が増悪し、来院時の PF 比が 60 であった。
人工呼吸管理を開始したが酸素化の改善を認めず、当センターへ転
科となった。その後、肺保護戦略に則った呼吸管理によって PF 比
は 150 前後へ改善した。しかしながらその後、酸素化は増悪し、40 
cmH2O のプラトー圧を要したため、第 4 病日に V-V ECMO を導入
した。導入後に循環の悪化を認め、高容量のカテコラミンを要したが、
軽快傾向となった。第 16 病日に ECMO より離脱した。第 37 病日に
人工呼吸器離脱、独歩、経口摂取可能となり一般病棟へ転科となった。 

【考察・結語】 
重症新型インフルエンザ感染症では、呼吸不全が直接死因となるこ
とが多く、重症例では体外循環管理を要する。本症例で行った V-V 
ECMO は比較的安全・容易に施行することができるが、体循環灌流
血との混合血液となってしまうため、十分な酸素化が得られず、低
酸素による多臓器不全、循環不全を認めることがあるとされる。本
症例でも、同様の経過をたどり、PCPS への変更を念頭に置きカテー
テルの留置を行ったものの、PCPS 管理は回避をすることができた。
重症新型インフルエンザ肺炎では、体外循環を含めた適切な全身管
理を行うことによって、重症例での救命が可能となると考えられた。
導入当初は比較的安全な V-V ECMO を選択し、低酸素の改善が認
められずに循環動態の悪化を認めた場合、速やかに V-A 経路への変
更ができるよう対処を行うことが重要であると考えられた。

O-2-274	 新たな外傷患者予後予測式の作成—変数形式と対象の検
討 -

1 西オーストラリア大学医学部 , 2 大阪府立泉州救命救急センター
東平日出夫 1, 松岡哲也 2, 渡部広明 2, 石川和男 2

背景 : 外傷患者の予後予測式の変数形式と対象には同意が無い . 
目的 : 性能が良い変数の形式と対象による性能の変化を検討するこ
と . 
方法 : 日本外傷データバンクの直接搬送鈍的外傷患者を使用した . 対
象を全重症度 , Maximum Abbreviated Injury Scale (MAIS) ≧ 3, 
Injury Severity Scale (ISS), New ISS (NISS) ＞ 15 の 4 種類に来院時
死亡 (DOA) の有無を考慮した計 8 群とした . 独立変数に年齢（原値 , 
カテゴリー値）, 生理学的重症度（Glasgow Coma Scale の motor 
response(GCS-M), Revised Trauma Score (RTS)）、解剖学的重症度

（ISS,NISS の原値とカテゴリー値）を用い、変数と対象を変えて予
測式を作成した . 予測式の性能を計算し、同一条件下で性能の良い
方の変数形式または対象を計上した . 予測式の作成にはロジスティッ
ク回帰分析を、性能指標には Hosmer-Lemeshow statistic (HL) と
area under the Receiver Operating Characteristic curve (AUC) を
用いた . 
結果 : 性能の良い外傷患者予後予測式の変数形式 , 対象に傾向があっ
た ( 表 ).  
結語 : 外傷患者予後予測式にはカテゴリー化年齢 ,RTS,NISS を使用
すべきである . 対
象の違いは予測式
の識別能に影響が
あった。 

O-2-275	 事故車両データを活かした傷害リスク指標の作成—傷害
リスク推定のための基礎研究　交通事故解析調査—

1 日本医科大学千葉北総病院救命救急センター , 2 日本医科大学救急
医学 , 3 佐賀大学医学部附属病院非常災害医療学 , 4 株式会社本田技
術研究所 , 5 日本大学理工学部機械工学科 , 6 日本大学工学部機械工
学科バイオメカニクス研究室
本村友一 1, 朽方規喜 1, 益子邦洋 1, 横田裕行 2, 阪本雄一郎 3, 吉田　傑 4, 
富永　茂 5, 西本哲也 6

【はじめに】2009 年我が国の交通事故件数は 73.6 万件、負傷者は
91.0 万人、死者は 4914 人であった。傷病者の 80％は軽傷だが救急
搬送件数増加が搬送時間延長の一因となっている。一方、重症者の
半数が 3 次医療機関へ適切搬送されていない。事故時の車両データ
から傷害リスクを推定できれば救急資源をより有効活用できる。車
両データと傷害リスクの相関関係を明らかにするための基礎研究と
して、我々は医工学連携し交通事故解析調査を行った。【方法】平成
21 年 8 月より平成 22 年 1 月までの 6 か月間、当院搬入交通外傷症
例の事故実態調査として、搬送救急隊へのアンケートと当院診療録
により事故概要調査分析を行った。55 例の交通事故について、事象
と時間経過、受傷機転、乗車状況、安全装置装着・作動状況、車両
損傷、時間経過、傷病者情報などについて調査した。【結果】救急隊
現場到着から出発まで 14.8 分、覚知より病院到着まで 42.5 分を要し
ていた。中等症以上（AIS3 以上の傷害を伴う症例）は全体の 33％
であった。3 次医療施設選定理由は「高エネルギー事故」43％、「傷
病者評価の結果」25％で、前者の内 21％、後者の内 20％はそれぞれ
中等症以上であった。二輪車高度車体変形事例中 75％は中等症以上
で、四輪車では同 18％であった。中等症以上傷病者の四輪車は、い
ずれも前方の高度な変形、或いは後方または側方の軽度な変形を伴っ
ていた。【まとめ】従来システムで golden time 内に止血等の救命処
置は困難である。現場で外傷リスクを瞬時に的確に推定できれば、
防ぎ得た死の減少が期待できる。外傷死を減ずる努力は医療分野の
みでは限界がある。医工学連携の下、調査症例数を増やし傷害リス
ク指標を作成し本邦外傷医療の次世代へ寄与を目指す。

O-2-276	 ドクターヘリ搬送外傷例の予後予測指標としての
ΔRTS、Δ RTSscore の有用性

1 久留米大学医学部救急医学講座 , 2 久留米大学病院高度救命救急セ
ンター
森田敏夫 1, 高須　修 1, 山下典雄 1, 新山修平 2, 永瀬正樹 1, 鍋田雅和 1, 
中村篤雄 1, 冬田修平 1, 高宮友美 1, 宇津秀晃 1, 坂本照夫 1

ヘリ搬送外傷例の予後予測指標として、搬入時乳酸値や RTS と比較
したΔ RTS（現場 RTS −搬入時 RTS）の有用性を外傷学会で報告
した。Δ RTS の因子を検討し、ヘリ搬送例の処置室 ΔRTS 評価の
意義を考察した。【対象】 07 年 5 月以降のヘリ搬送症例中、現場から
直接搬送された多発外傷 40 例（覚知〜現場 6.6±3.4 分、覚知〜搬
入 60.5 ± 10.7 分）【方法】Δ RTS カットオフ値（ROC 曲線より算出）
を -0.4 としΔ RTS-0.4 ＜の群（以下 L 群：n=9, age58.9±25.2）と
-0.4 以上の群（以下 H 群 n=31,age54.4±19.6）で ISS、予後、緊急
処置内容を比較。さらに RTSscore による評価（各 RTSscore の合
計とその差）を考察した。【結果】両群の ISS, 救命率は、L 群 43.0
±13.9, 33.3%、H群33.5±13.4, 87.1%。緊急穿頭術をH群2例（22.2%）、
L 群 1 例（3.2%）に、処置室開腹・開胸・大動脈遮断あるいは TAE
による緊急止血を L 群 5 例（55.6%）、H 群 8 例（25.8%）に施行。
Δ RTSscore は L 群 2.0 ± 1.2、H 群 0.97±1.0 で、ΔRTS と
Δ RTSscore とは直線的関係にあり、死亡例の ΔRTSscore-0.9±1.7
と生存例Δ RTSscoreo.6 ± 1.4 には有意な差を認めた。緊急止血施
行例中、BP 項のΔ RTSscore がマイナスを示したのは、L 群 5 例中
4 例、H 群 8 例中 1 例で、マイナス例は全例死亡した。【考察・結語】
病 院 前 治 療 が 開 始 さ れ る ヘ リ 搬 送 例 で は、 Δ RTS 同 様、
Δ RTSscore も 予 後 予 測 指 標 と し て 有 用 で、 特 に BP 項 の
Δ RTSscore の低下は、病院前初期治療に nonresponder である致死
的出血の存在を、搬入時に示唆する有用な指標と考えられた。
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O-2-277	 当科における 2009 年外傷診療実績

1 川崎医科大学救急医学
藤原晋次郎 1, 石原　諭 1, 椎野泰和 1, 堀内郁雄 1, 奥村澄枝 1, 宮本聡美 1, 
木村文彦 1, 高橋治郎 1, 吉田英人 1, 荻野隆光 1, 鈴木幸一郎 1

【目的および方法】当院はドクターヘリシステムを運営し、岡山県南
西部三次医療圏に位置する県内唯一の高度救命救急センターとして
広く重症外傷を受入れている。当施設における外傷診療の質を評価
するため 2009 年 1 月から 12 月に至る一年間の外傷診療実績を総括
した。【成績】救急外来受診総数 27351 例、救急車　4135 件、ドクター
ヘリ搬送 406 件。救命センター総入院は 1011 例、うち外傷は 553 例。
ICU 入室 610 例、うち外傷は 288 例で、全て日本外傷データバンク
に登録しており、平均 ISS は 24.2 であった。288 例中 ISS16 以上は
233 例で、全て何れかの部位に AIS3 以上の損傷を有していた。死亡
は来院時 CPA を含め 31 例。うち Ps ＞ 50% の症例は 7 例。修正予
測外死亡は 6 例 (19.4%) であった。６例中５例は重症頭部外傷が致命
傷で、減圧開頭などの決定的治療前に脳ヘルニアが完成してしまっ
たものが多く、２例は来院時 GCS が E1V1M4 の計６点であった。
体幹の外傷が致命的になったのは、門脈 - 上腸間膜静脈系の血管損
傷が原因と考えられる後腹膜から腸間膜に至る巨大血腫形成例で、
開腹時血腫開放したが止血に難渋し一旦ガーゼパッキング後 ICU に
帰室。止血は得られたものの NOMI 様の消化管壊死を認めそのまま
失った。一方 Ps ＜ 50% の症例は 31 例うち生存例は 12 例 (38.7%) で
あった。【結論】PTD 撲滅のための課題は重症頭部外傷の治療であ
ることが示された。当院では開頭術は脳神経外科に依頼しており、
手術適応の判断や決定的治療までの時間を短縮する必要があると思
われた。

O-2-278	 小児重症外傷の予後予測におけるPIM2 の問題点

1 大阪府立泉州救命救急センター , 2 国立成育医療研究センター
篠原真史 1, 西村奈穂 1, 榎本有希 1, 六車　崇 2, 松岡哲也 1

【背景】 小児患者の重症度指標として Pediatric index of mortality 2 
(PIM2) が知られているが重症外傷における評価は定まっていない。
一方で外傷患者の重症度の指標である Revised trauma score (RTS)、
Injury severity score (ISS) などは、主に成人診療から得られた知見
から作成されたものであり、小児における有用性の検討は不充分で
ある。【目的】 小児重症外傷患者の予後推定における PIM2 の問題点
を明らかにすること。【対象】 期間：2005 年 1 月 - 2009 年 12 月 対象：
泉州救命救急センターのICUに入室となった16歳未満の外傷例。【方
法】 診療録の後方視的検討【結果】 期間内における 16 歳未満の ICU
入室例は 125 例で、外傷が入院契機の症例は 73 例。性別は男 51 人、
女 22 人、年齢平均は 8 歳 11 カ月であった。 ICU 入室期間は中央値 
3 日 ( 最小 1~ 最大 37 日 )、在院日数は同 9 日 (2~65 日 ) であった。頭
部外傷 36 例、多発外傷 24 例、腹部外傷 7 例、その他の外傷が 5 例
であった。転帰は死亡 3 例 (4.1%)、生存 70 例であった。全症例の平
均 値 は PIM2 6.7、ISS 18、RTS 6.99、Trauma injury severity 
score(TRISS) から得られた予測生存率 (Ps) 0.94 であった。PIM2 と、
ISS、RTS、TRISS および実死亡率には緩やかな相関が認められた。
PIM2 による予測死亡率が 50％以上で生存した 2 例では TRISS との
乖離を認め、PIM2 において瞳孔散大と高血圧が予後不良因子とな
ることが影響していた。PIM2 による予測死亡率が 50% 未満で死亡
した 2 例では、TRISS においても予測生存率が高かったがいずれも
重症頭部外傷の症例であった。【考察】 PIM2 は TRISS および実死亡
率との間に相関を認め、外傷患者における予後予測への有用性が示
唆された。ただし瞳孔散大や血圧上昇例では、TRISS との間に乖離
を生じやすい。また来院後進行性に悪化する重症頭部外傷例では予
後の予測が困難である。

O-2-279	 プレホスピタルのバイタルに問題がなかったにも関わら
ず搬送後に死亡した症例群の検討

1 東京医科歯科大学救急災害医学教室救命救急センター
植木　穣 1, 白石　淳 1, 本藤憲一 1, 大友康裕 1

【背景】プレホスピタルの Revised Trauma Score(RTS) が最高値の
7.84 であった場合の生存率は 98.8％とされている。今回我々は
Japan Trauma Data Bank(JTDB) を用いて、プレホスピタルの RTS
が 7.84 の症例について検討した。【方法】 JTDB に登録された 29563
症例からプレホスピタルの RTS が 7.84 の症例を抽出し、ロジス
ティック回帰分析を施行し、外傷患者の死亡率に重大な影響を与え
る因子を予測した。【結果】7795 症例が抽出され、平均年齢・標準
偏差は 52.1 ± 36 歳、性別は男性：68.2％、女性：31.8％、TRISS 法
による予測死亡率の平均は 4.2％、実死亡率は 2.6％であった。ロジ
スティック回帰分析の結果、受傷時の年齢が 55 歳以上であること
(Odds ratio [OR] 7.8, 95% confident interval [95%CI] 5.0-12.0, P＜.01)、
重傷 (AIS3 以上 ) 外傷部位が頭部であること (OR 2.2, 95%CI 1.4-3.4, 
P ＜ .01) 、体表であること (OR 10.2, 95%CI 5.8-17.8, P ＜ .01) が有意
に外傷患者の死亡率増加に関係していることが示唆された。一方、
重傷外傷部位が胸部であること (OR 0.6, 95%CI 0.4-0.9, P ＜ .05)、脊
椎であること (OR:0.2, 95%CI 0.1-0.5, P ＜ .01) は外傷患者の死亡率を
増加させていないことが示唆された。【考察】プレホスピタルの
RTS に問題のない症例であっても、55 歳以上、頭部の重傷外傷、体
表の重傷外傷の症例に注目し、Preventable trauma death の減少に
努めるべきである。

O-2-280	 当院における過去 1年間の緊急手術での手術死亡症例の
検討

1 マツダ病院麻酔科
河野匡彦 1, 大澤恭浩 1

【目的】緊急手術における術後 30 日以内の死亡（手術死）症例につ
いて検討したので報告する。【方法】2008 年 12 月から 2009 年 11 月
までの１年間の当院の手術件数は 2133 例であり，そのうち緊急手術
は 201 例であった（外科，脳神経外科，整形外科，眼科，耳鼻科，
泌尿器科，皮膚科）。201 例を診療録，麻酔記録にて遡及的に検討した。
統計検定はカイ 2 乗検定，ｔ検定，ロジスティック回帰を用い，危
険率 5% 未満を有意水準とした。【結果】手術死は 11 症例で、脳外
科 6 症例（くも膜下出血、脳出血）、外科 5 症例（癌疾患、汎発性腹
膜炎、虚血性疾患）であった。【結論】麻酔関連偶発症例調査によれ
ば、全てが原因の死亡率は 0.068％，当院の手術死の割合は緊急手術
で 5.5％（11 症例 /201 症例）。予定手術を含めると 0.56％（12 症例
/2133 症例）と高率であった。麻酔関連偶発症例調査の対象は麻酔
管理中において発生した偶発症のみであり，麻酔中に偶発症を併発
しなかった症例が漏れている。本研究では，手術死 11 例のうち 2 例
のみ危機的偶発症（低血圧）が発生していた。また重症加算の有無
が手術死予測因子となる可能性が示唆された．
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O-2-281	 来院時血液マーカーによる重症救急患者の予後予測

1 聖マリアンナ医科大学救急医学 , 2 北里大学医学部救命救急医学
吉田　徹 1, 片岡祐一 2, 上條吉人 2, 今井　寛 2, 北原孝雄 2, 相馬一亥 2

【背景】今回我々は、救命救急センターに搬送される種々の重症患者
の予後予測因子として来院時の TnI・BNP・D-dimer に着目し、
Hb・ｔ Bil・BUN・s-Cr を加えて検討した。【方法】2007 年 6 月か
ら 2008 年 6 月に北里大学病院救命救急センター搬送症例で、心肺停
止例を除き同意の得られた患者で来院時に TnI、BNP、D-dimer、
Hb、t-Bil、BUN、s-Cr の測定を行った。それぞれ死亡退院群と生存
退院群で比較を行い、予後との関連について検討した。【結果】対象
となったのは 1253 例であった。生存退院群と死亡退院群でそれぞれ
TnI は 0.00(0.00-4.58) と 0.07(0.00-38.42) ng/ml、BNP は
25.7(0.0-1159.0) と 114.1(5.7-2730.4) pg/ml、D-dimer は 1.55(0.00-59.12) 
と 10.58(0.45-204.0) µg/ml であり、死亡退院群で有意 (P ＜ 0.0001) に
高値であった（中央値（2.5-97.5% パーセンタイル））。死亡退院につ
いて、内因性・循環器疾患での多重ロジスティック回帰モデルで年齢・
性・BNP・D-dimer・ｔ -Bil により感度 93.3％・特異度 83.9％で予測
が可能であった。外因性では D-dimer が独立した予測因子で、cut-
off 10.1µg/ml で感度 83.3%、特異度 76.0%、陽性的中率 22.0%、陰性
的中率 98.3% であった。【考察・結語】内因性・循環器疾患におい
ては来院時年齢・性・Hb・ｔ -Bil・BNP・D-dimer が死亡退院と関
連し、外因性傷病においては D-dimer が関連した。内因性では多因
子の複合的メカニズム、外因性では凝固線溶系の異常を示唆してい
る可能性が高いと考えられた。

O-2-282	 重症敗血症・敗血症性ショックにおける重症度・予後予
測指標の検討

1 さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科
田口茂正 1, 清水敬樹 1, 勅使河原勝伸 1, 横手　龍 1, 早川　桂 1, 岡野尚
弘 1, 矢野博子 1, 熊谷純一郎 1, 鈴木聖也 1, 清田和也 1

【目的】重症敗血症・敗血症性ショック症例において、入院時の各種
マーカー、重症度スコアが、重症度や転帰に与える影響について検
討する。【方法】2008 年 11 月から 2009 年 10 月までの１年間、当救
命救急センター ICU で治療を行った内因性感染症のうち、重症敗血
症と敗血症性ショックの基準を満たす連続91症例（重症敗血症32例、
敗血症性ショック 59 例）を対象として、各背景因子、ICU 入室時
SOFA スコア、APACHE2 スコア、カテコラミンインデックス、
SIRS スコア、DIC スコア、プロカルシトニン値、CRP 値、AT3 活性、
血清乳酸値などについて後ろ向きに検討した。【結果】対象群の平均
年 齢 は 66.7 歳、 男 性 比 率 61.5%、SOFA ス コ ア 11.1±4.24、
APACHE2 スコア 28.0 ± 9.86、28 日死亡率 25.2% であった。生存群
と死亡群の比較では SOFA スコア、APACHE2 スコア、カテコラミ
ンインデックス、SIRS スコア、旧厚生省 DIC スコア、血清乳酸値
については有意に死亡群で高く、AT3 活性は死亡群で有意に低かっ
た。重症敗血症と敗血症性ショックの比較では、敗血症性ショック
群でプロカルシトニン値が有意に高く、AT3 活性が有意に低かった。

【考察】AT3 活性は重症度評価と予後予測に共通して有用なマーカー
であったが、プロカルシトニン値は重症度評価の指標にはなったが
28 日予後では有意差がなかった。今回の検討では、一般的に用いら
れている重症度スコアやマーカーが、重症度・予後予測において概
ね有用であることが示唆された。

O-2-283	 DIC 予測死亡率スコア

1 東京医科歯科大学医学部医学科 , 2 東京医科歯科大学大学院医歯学
総合研究科救急災害医学
武野　慧 1, 白石　淳 2, 藤江　聡 1, 大友康裕 2

【序論】ICU 予測死亡率のスコアとしては APACHE II などがあるが、
DIC においては既存の予測死亡率がうまく当てはまらないことが知
られている。そこで、本研究では日本救急医学会 DIC 特別委員会に
よる第二次多施設共同前向き試験の結果を基に、急性期 DIC 基準に
おいて DIC と判定された症例の予測死亡率を検討した。【対象と方
法】あらかじめ検討を加えて有意差の認められた PT 比、Fib/CRP、
AT III の 3 つを用いて、登録された 329 例のうち、この３項目で欠
損値のない 193 例を解析した。３項目で最も簡便なスコアになり、
有意差の出る区切り方を探し、ロジスティック回帰分析を行った。
さらに、ATTAC Study のデータに当てはめてスコアの妥当性を検
証した。【結果】1) PT 比 ; 0 以上 1.3 未満、1.3 以上 2.1 未満、2.1 以
上の 3 段階、Fib/CRP; 55 以上、25 以上 55 未満、0 以上 25 未満の 3
段階、AT III; 55 以上、35 以上 55 未満、0 以上 35 未満の 3 段階で
区切ると簡便であり有意差が出ることが判明した。2) 各々の 3 段階
の区切りについてそれぞれ 0、2、3 のスコアをつけて、合計を予測
死亡率スコアとした。なお、予測死亡率は 1/(1+exp(3.358-( 予測死亡
率スコア )/2)) である。3) 予測死亡率スコアを第二次多施設共同前向
き試験のデータに当てはめると、残差平均平方和は 0.002719 であり、
ATTAC Study のデータで妥当性を検証したところ、残差平均平方
和は 0.013790 となった。【考察】従来の APACHE II スコアでの残
差平均平方和は 0.041350 であり、今回の DIC 予測死亡率スコアは、
DIC においては APACHE II よりもより正確な予後予測が可能であ
る。ATTAC Study の死亡率は今回算出した予測死亡率よりも高く
なっていた。これは AT III ≦ 70 に限定して登録されているバイア
スの影響と考えられる。今回の検討の標本数が 193 例と十分ではな
いので、今後より大規模な試験が望まれる。

O-2-284	 当院救命病棟入院患者の重症度の検討

1 浦添総合病院救命救急センター
八木正晴 1, 綿引奈苗 1, 橋本修嗣 1, 那須道高 1, 福井英人 1, 亀山大介 1, 
山内素直 1, 亀山麻子 1, 福井康人 1

【目的】当院は沖縄県浦添市にある総合病院である。いわゆる新型救
命救急センターである。沖縄県ドクターヘリを運航し沖縄県の救急
医療に携わっている。救命救急加算を請求できる病床は 10 床であり
救命センターになって約 6 年が経過したので、救命病棟入院患者の
重症度について検討したので報告する。【対象】平成 20 年度に救命
病棟に入院した 793 名の患者について検討した。【結果】793 名の平
均年齢は、62.1 歳であった。平均アパッチスコアは、20.7 であった。

【結語】今後も沖縄県南部の医療圏のみならず、県全体を視野に入れ
て貢献していきたい。
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O-2-285	 急性期重症患者に対する免疫栄養と従来の標準栄養との
比較

1 帝京大学医学部救急医学 , 2 古川橋病院
西田昌道 1, 多河慶泰 1, 大貫麻美 1, 坂本哲也 1, 長谷部正晴 2

【目的】救命センター入院の急性期重症患者に対する免疫栄養と従来
からの一般的経腸栄養との生体に対する影響を血液炎症免疫パラ
メーターにて比較した。【方法】研究は前向き臨床研究である。研究
には患者 215 例が参加したが、2 週間の経腸栄養投与前後でパラメー
ターの比較可能であったのは 92 例であった。92 例は免疫栄養群 53
例、標準栄養群 28 例、消化態栄養（脂肪含有量は無し）群 11 例の
3 群に分けられた。各栄養剤投与前後で採血し、血液炎症免疫パラ
メーター（白血球、リンパ球、CRP、IL-6、プレアルブミン、HLA-
DR、白血球 TLR4、セレン）を測定し 3 群間で比較した。【結果】
栄養投与前後で白血球、リンパ球、CRP、IL-6、プレアルブミン、
HLA-DR については概ね同様の推移がみられ、有意差はなかった。
しかし、白血球 TLR4（Toll-like Receptor 4）については免疫栄養
群は消化態栄養群に比較して増加傾向がみられた。このことは栄養
剤の脂肪含有量に起因するものと推察された。また、セレンは免疫
栄養群では他の２群に比較して増加傾向がみられた。【結論】急性期
重症患者において、各栄養剤の栄養成分の差異が血中パラメーター
値に反映されるという所見は得られなかった。しかし、急性期には
脂肪による炎症反応惹起（白血球への刺激）の可能性が示唆され、
病態に即応した栄養管理が必要と考えられた。

O-2-286	 地域中核病院における腹部救急患者に対するNSTの存
在意義 -臨床栄養サポートの効果と問題点 -

1 雪の聖母会聖マリア病院小児外科・NST, 2 雪の聖母会聖マリア病
院消化器外科・NST, 3 雪の聖母会聖マリア病院救急診療科
鶴　知光 1, 岩永彩子 2, 山下　寿 3, 為廣一仁 3, 矢野和美 3

【目的】近年，院内におけるコメディカルを含めたチーム医療の重要
性が大きく評価されるようになり，そのことは NST や呼吸管理チー
ムに対する保険点数の加算という形でも表れてきている．当院では
2007 年 1 月より実質的な NST 活動を開始したが，急性期の腹部救
急疾患症例にも積極的に関わってきた．今回，NST 始動から現在に
至る腹部救急症例サポートの効果と問題点を検討したので報告する．

【対象と方法】2007 年 1 月より 2009 年 12 月までにサポートした全
153 例を対象に診療科，基礎疾患・病態別に分類し，その中の腹部
救急疾患症例に関して更に詳細な検討を加えた．【結果】153 例の男
女比は 96：57 で平均年齢は 72 歳，全体の予後は改善・軽快転院が
98 例，ホスピス転科等が 12 例，死亡が 41 例で合った．腹部救急症
例は 22 例 (14.4%) で，男女比 17:5，平均年齢 63.9 歳，改善・軽快が
15 例（68.2%），死亡が 7 例（31.8%）で，基礎疾患は消化管穿孔が 6
例と最も多く，フルニエ症候群 3 例 , イレウス 3 例，SMA 塞栓 2 例，
腹腔内重症感染症 3 例，重症膵炎 2 例，多発外傷，出血性潰瘍，多
発外傷が各 1 例であった．【考察】腹部救急症例の中で NST が関与
する多くは重症症例であり，救命率も満足できるものではない．全
体として NST サポートを開始するまでに時間を要し，重症症例の早
期ピックアップが重要課題であると考えられた．現システムや保険
点数加算の問題点および今後の方向性を考察し報告する．

O-2-287	 ガイドラインには記載されていない重症急性膵炎に対す
る実践的栄養管理

1 日本医科大学多摩永山病院救命救急センター , 2 相模原共同病院外
科 , 3 日本医科大学付属病院高度救命救急センター
佐藤格夫 1, 稲垣栄次 1, 磐井佑輔 2, 原　俊輔 1, 諸江雄太 1, 桑本健太郎 1, 
小柳正雄 1, 石之神小織 1, 久野将宗 1, 二宮宣文 1, 横田裕行 3

【背景】急性膵炎の栄養は約 10 年前には投与を控えると考えられて
いたが、現在では早期からの経腸栄養が有用と考えられている。 
2010 年の本邦における急性膵炎診療ガイドラインでも重症例に対す
る早期経腸栄養は、感染合併症の発生率の低下・入院期間の短縮・
医療費軽減の点で推奨度 B（行うよう勧められる）とされている。
しかしながら、腹腔内圧の上昇により、経腸栄養投与の増量が出来
ない症例や Abdominal Compartment Syndrome (ACS) を呈し経腸
栄養投与自体が不可能な症例もある。重症急性膵炎に対する早期経
腸栄養の実践的な可否を示す報告は少ない。【方法】1998 年度分類
で最重症の重症急性膵炎患者を対象に早期経腸栄養の実施率、投与
状況を検討した。【結果】最重症 8 名の患者のうち、経鼻空腸チュー
ブを挿入した症例は 6 例、そのうち 48 時間以内に早期経腸栄養を開
始した症例は 4 例であった。早期経腸栄養を開始した症例のうち順
調に栄養増量が可能であったのは 1 例のみで、低用量でも栄養投与
が可能であった症例は 1 例で、他 2 例は ACS のため栄養投与を中断
した。【考察 】ガイドラインにおいて 48 時間以内の早期経腸栄養投
与が推奨されてはいるが、実践的には最重症の重症急性膵炎におい
ては半数が早期経腸栄養投与の開始が出来ない状態であり、早期経
腸栄養の開始後に栄養投与が少量でも継続可能であった症例は 25%
であった。腹腔内圧上昇や腸管蠕動運動の確認を行いつつ栄養投与
可能か否かを決定し治療を行う必要があり、漠然とした栄養投与は
状態を悪化させることがあり注意を要する。

O-2-288	 経腸栄養を用いた重症外傷症例の栄養管理の有用性

1 第二岡本総合病院救急部 , 2 第二岡本総合病院麻酔科集中治療部
二木元典 1, 岡崎裕二 1, 細野俊介 1, 山根毅郎 2, 金　修一 1, 長谷川雅昭 1, 
内山　清 1, 松田知之 1, 木戸岡実 1, 清水義博 1

近年、数々のガイドラインにおいて、経腸栄養の有用性が指摘され、
特に早期経腸栄養に関しては、その重要性が強調されている。当院
では、人工呼吸管理症例あるいは damage control surgery 症例を含
めた重症外傷症例に対し、積極的に早期経腸栄養を意識した栄養管
理の protocol を導入している。人工呼吸管理を要する重症外傷症例
においては、ICU 入室後早期の段階で、約 10cm 間隔で 2-0 Silk で
結紮点を先端よりおいた経鼻胃管を、上部消化管内視鏡補助下に胃
内より把持鉗子を用いて Treitz 靭帯よりも肛門側の空腸に先端を留
置し、経鼻胃管の先端の位置を腹部単純 Xp で確認した後に、早期
経腸栄養を開始する。この方法では、tube 先端位置を胃内においた
経腸栄養法に比べ、胃内への過度の栄養剤あるいは空気の貯留がな
いため、嘔吐・誤嚥を生じる危険性がなく、人工呼吸管理離脱後に
NPPV を導入した場合においても、安全な経腸栄養の維持が可能で
あり、Feeding tube よりも口径の大きい、通常サイズの経鼻胃管
チューブを用いているために、閉塞なく長期間留置が可能である。
一方、重症腹部外傷に対し damage control surgery を行った症例に
対しては、second look operation の際の閉腹直前の段階で、Treitz
靭帯よりも肛門側の空腸にチューブを挿入・留置した後に Witzel 法
により漿膜筋層トンネルを作成後に、閉腹し、早期の段階で経腸栄
養を開始している。この方法では、外傷性十二指腸損傷症例におい
ても経腸栄養の導入が可能である。重症外傷症例の栄養管理
protocol の導入は、非常に有用であると考えられた。自験例をふまえ、
急性期の重症外傷症例の治療における栄養管理の戦略を、文献的考
察を加え、報告する。
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O-2-289	 早期経腸栄養を用いた重症頭部外傷の栄養管理が有用で
あった 1例

1 第二岡本総合病院救急・総合診療科 , 2 第二岡本総合病院麻酔科集
中治療部
岡崎裕二 1, 二木元典 1, 細野俊介 1, 山根毅郎 2, 金　修一 1, 長谷川雅昭 1, 
内山　清 1, 松田知之 1, 木戸岡実 1, 清水義博 1

症例は 68 歳女性。約 2 ｍの高さがあるフォークリフト荷台より転落
し、当院救急搬送された。搬送中、病着時には GCS14(E4, V4, M6)
であったが、モニター装着、ルート確保をしている最中に意識レベ
ル低下し、GCS(E2, V1, M4) となった。失調性呼吸を呈し、呼吸不
全状態に陥った。切迫する D と判断し、挿管・人工呼吸管理を開始。
頭部 CT にて、大脳鎌下の外傷性 SAH および左前頭部脳挫傷を認め
たが、手術適応はなく ICU 入室。胸腹部 CT にては、軽度の右肺挫
傷を認めるのみであった。受傷後 24 時間後にも意識レベルの改善な
く、長期にわたる意識障害の可能性が高いと考え、栄養管理として
受傷後 18 時間後に超早期経腸栄養を開始した。通常使う経鼻胃管に
約 10cm ごとに絹糸をしばり、ループを作ったものを用意。盲目的
に経鼻胃管の先端を胃に留置。その後、上部消化管内視鏡と把持鉗
子にて絹糸のループを把持しながら、経鼻胃管を徐々に進行させて
いく手法を用いた。腹部レントゲンにて先端が Treiz 靭帯を通過し
たところを確認した。その後、すぐに経腸栄養を開始した。Treiz
靭帯を超えてチューブを固定することができたため逆流の心配はな
く、実際に逆流はおこらなかった。また、通常の経腸栄養では下痢
などの諸問題が起きやすいが、空腸留置の外傷後患者においては、
絶食の期間もほとんどない場合が多く、初期から必要十分量を通常
の速度で注入できるというメリットがあった。なお、本患者は、後
の MRI にてび漫性軸索損傷であることがわかった。重症外傷症例に
対して行う経鼻空腸チューブ留置は、超早期経腸栄養を実現するに
あたり、非常に有効な手段であると考えられた。また、NPPV にて
問題となる胃内食物の誤嚥についても、経鼻空腸チューブ留置を行
えば栄養剤の逆流がないという点で、NPPV にても積極的に併用で
きる栄養投与法ではないかと考える。

O-2-290	 重症神経性食思不振症についての検討

1 昭和大学 医学部　救急医学講座

宮本和幸 , 土肥謙二 , 渡邊真樹子 , 西潟一也 , 福田賢一郎 ,  
森川健太郎 , 中村俊介 , 三宅康史 , 田中啓司 , 有賀徹

【背景】重症神経性食思不振症 ( 以下 AN) は精神科疾患の中で死亡
率が高いことが知られている . 市中や精神科入院中の AN 症例とは
異なり , 救命救急センターに搬送される重症 AN の予後は不良であ
る . しかし , 多くの重症 AN 症例は搬送直前までは日常生活 ( 仕事・
外出 ) を送っており , 短期間に重症化する要因や病態については未だ
解明されていない . 今回 , 当院に搬送された重症 AN の初診時の血
液生化学検査データから短期間に重症化する要因や病態について検
討をおこなった . 【方法】2004 年 4 月〜 2010 年 4 月までの 5 年間に
当院救命救急センターへ搬送された重症 AN 6 例 ( 女性 6 例 ) につい
て来院時の BMI, 血液生化学検査データ : 白血球数 ( 好中球数 , リン
パ球数 ), Hb, Plt, PT(%), APTT, TP, Alb, T-bil, AST, ALT, LDH, 
ALP, γ GTP, ChE, アンモニア , 血糖値について検討を行った . 【結
果】平均年齢 35 歳 (22 〜 49 歳 ), BMI10.6(8.1 〜 12.1), 白血球数 , 好
中球数 , リンパ球数の減少 , 血小板の減少 , 凝固能延長 (PT(%), 
APTT), 肝逸脱酵素の上昇 (AST, ALT, LDH), アンモニア上昇 , 血糖
の低下を認めた .【考察】今回の検討から重症 AN 症例は慢性の低栄
養状態に引き続き何らかの要因が加わって急性肝不全 , 骨髄抑制を
きたし多臓器不全に陥っている可能性が示唆された . 加えて , AN 症
例では多様なホルモン異常が知られていることからホルモン値も含
め AN 症例の重症化の要因と病態について考察する .  

O-2-291	 ICU 入室患者の便性状についての検討

1 関西医大枚方病院救命救急センター
北澤康秀 1, 櫻本和人 1, 岩村　拡 1, 河本匡規 1, 中嶋麻里 1, 平林篤志 1, 
富野敦稔 1

【はじめに】重症患者の栄養管理において経腸栄養が王道であること
は緒家の同意するところである。しかしながら、合併症としての下
痢が ICU における適切な栄養管理を困難にしているのではないかと
危惧される。ICU における栄養管理方法の改善を図る目的で、下痢
発生状況とその背景を調査・検討した。【対象・方法】2009 年 4 月
から 2010 年 3 月の 1 年間に、7 日間以上 ICU に在室した患者を対象
症例とした。腸炎・イレウスによる入室例は除外した。日ごとの便
性状と炎症パラメータ（SIRS ポイント、CRP、血清アルブミン）を
調査した。便性状の評価には Bristol’s scale を用いた。対象症例は
53 例で、738 ポイントを観測できた。排便なし日を除いた 421 ポイ
ントのデータを対象に、便性状と炎症パラメータとの関連を分析し
た。【結果】便スコア 6（泥状）と便スコア 7（水様）が、それぞれ
41%、24% を占めており、ICU において高率に下痢が発生している
ことが明らかになった。便スコア高値群で、SIRS スコア高値、CRP
高値、アルブミン低値の傾向を認めた。【考案】強い全身性炎症が腸
管機能に影響をおよぼすことによって、下痢が誘発されるリスクが
高いことが示唆された。重症患者への経腸栄養実施にあたっては、
全身状態を配慮した対策がとられるべきと考えられる。

O-2-292	 経皮経食道胃管留置中に左総頸動脈損傷による出血性
ショックをきたした 1例

1 宮城厚生協会坂総合病院外科 , 2 宮城厚生協会坂総合病院救急部
岩崎麻衣子 1, 伊在井淳子 1, 郷古親夫 2, 佐々木隆徳 2, 東條峰之 1

【はじめに】経皮経食道胃管挿入術（percutaneous trans-esophageal 
gastro-tubing：以下，PTEG と略す）は，胃瘻造設が困難な患者の
栄養剤投与に有用な手段である．今回我々は，PTEG 造設から第 43
日目に，左総頸動脈から PTEG 瘻孔に大出血をきたし，緊急手術で
救命した 1 例を経験したので報告する．【症例】81 歳男性．【既往歴】
14 年前，胃癌で幽門側胃切除術・Billroth-II 法再建を受けた．2 年前，
びまん性レビー小体病と診断された．【臨床経過】誤嚥性肺炎で入院
中に嚥下困難と判断され，PTEG を造設し合併症なく退院した．
PTEG 造設より第 41 日目に，発熱，下痢，意識障害で再入院した．
入院 2 日目，PTEG 挿入部より動脈性出血が出現し出血性ショック
をきたした．緊急血管造影を施行したが出血源不確定であり，
PTEG 造設時に損傷する疑いのある左下甲状腺動脈に TAE を行っ
た．しかし，PTEG チューブを抜去した直後，再び瘻孔から大出血
をきたした．再度血管造影を行い，左総頸動脈本幹の仮性動脈瘤，
PTEG 瘻孔へ造影剤漏出を認め，左総頸動脈損傷と診断した．
PTEG 瘻孔に 16Fr 尿道カテーテルを挿入，左総頸動脈に PTA 用バ
ルーンを挿入して圧迫しながら，緊急手術を行った．約 1cm の範囲
で左総頸動脈本幹と PTEG 瘻孔に癒着を認め，動脈破綻部位と考え
られた．瘻孔に癒着した動脈を切除し，中枢側・末梢側断端をそれ
ぞれ縫合閉鎖して，左胸鎖乳突筋で被覆した．瘻孔の欠損部分は縫
合閉鎖した．術後新たな脳梗塞や創部感染を認めず経過し，経鼻胃
管による栄養剤投与で在宅管理する方針となり，術後第 51 日目に退
院した．【考察】体動や呼吸によるチューブと動脈の間の機械的摩擦
や，瘻孔感染により，徐々に動脈が破綻した可能性が推察された．
稀ではあるが，PTEG 留置中の重篤な合併症として認識すべきと考
えられた．
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O-2-293	 一次救命処置での安全域と危険域に関わるAED設置地
点からの実走距離‐BLSマニュアルの作成に関わる
BLS環境の定量的評価

1 志學館大学人間関係学部人間文化学科
岩船昌起 1

【背景と目的】一般市民への AED 使用が許可されて間もない日本で
は，高価な AED を十二分な数だけ配備した施設等は少なく，複雑
に入り組んだ建物や広大な敷地を極少数の AED がカバーすること
が多い。このような現状において，BLS に関わる通報・連絡や AED
の運搬の方法，それらの所要時間等に関わる実証的なデータを得た
上で，施設の環境・空間を考慮した BLS の実施方法をシミュレーショ
ンしておくことは，傷病者の救命率・社会復帰率を向上させる手段
として極めて重要と思われる。そこで，本研究では，AED 設置場所
と傷病者発生地点との近接性に関する走行実験をＳ大学で行った。

【方法】施設内での各地点から保健室等への通報に関わる「往路」と
AED 運搬に関わる「復路」を設定し，インターバル走形式で実施し
た。被験者は 2 名で，スポーツ心拍計を用いて心拍数と所要時間を
計測した。そして，これに基づき，一次救命処置開始に要するレス
ポンスタイムを連絡方法や連絡者の体力等に応じてシミュレーショ
ンし，1 台の AED がカバーできる安全域や危険域等の BLS 環境を
評価した。【結果】一般的体力者の走行を中心にした連絡方法では片
道約 185m 以上が，また男子運動部員相当の高体力者の走行による
連絡方法では片道約 329m 以上の平坦での遠隔地が最短レスポンス
タイム 4 分以上（AED 実施 5 分）の危険域になることが多く，両者
が示す片道距離以内の範囲でも遠方の建物の高層階ほど走力レベル
の低さに応じて危険域が拡大することが具体的に明らかとなった。

【結論】これは，広大な敷地や複雑に入り組んだ建物を有する他の公
共的な施設でも共通する現象と思われる。従って，施設の BLS 環境
に応じた実証的データを得た上で，それに応じた BLS マニュアルの
作成が望まれる。

O-2-294	 BLS教育の意義‐観光系大学における救急手当普及員養
成‐

1 神戸夙川学院大学観光文化学部
松尾信昭 1

【はじめに】総務省消防庁は市民に対して応急手当普及啓発制度を実
施している。これに基づく全国消防機関での受講者は限られた意欲
ある市民のみであり、十分な受講者・指導者の必要数を賄うには更
に効率良い普及手段が望まれる。本校では本学学生に大して BLS を
教育し、指導者として普及活動に関与させることは有効ではないか
と考え実施中である。その効果、問題点などについて考察する。【方
法】大学観光文化学部 3 回生 154 人全員に必須科目として BLS 教育
を施行した。即ち、ケガの手当コース（2 時間 )、普通救命コースＩ（3
時間）、上級コース (8 時間 )、救急インストラクターコース（24 時間
(3 日間 )）の講習を行い受講させた。その結果、応急手当の普及指導
に従事する指導者である救急手当普及員（神戸市救急インストラク
ター）として 147 人が認定された。その全員に対して本講習に関す
る記述式記名アンケート調査を行った。【結果】実習自体の満足度は
高い。応急手当（ケガの手当コース）の包帯法・三角巾方に苦手意
識が強いが、AED を含め心肺蘇生法については指導者としての自信
はほぼ全ての受講者に備わった。【考察】平成 22 年度認定インスト
ラクターは下級生に対して、普通救命コース及び、けがの手当てコー
スの指導に当たっている。更に神戸市の要請を受け、市内大学、高校、
企業に出向き指導に当たる予定である。本観光文化学部学生は卒後
進路としてホテル・旅館、旅行会社、船舶・鉄道・航空会社などの
希望者が多い。それぞれの事業所での彼らの応急手当普及活動が期
待される。実習に当たっては大学の理解、地域消防局関連機関の協
力が不可欠である。【結語】応急手当普及員養成に観光系大学での
BLS 教育は有用であると考えられる。

O-2-295	 地域災害教育における消防団の役割と効果的な手法の検
討

1 国士舘大学大学院救急システム研究科, 2 中部学院大学リハビリテー
ション学部理学療法学科
水澤俊紀 1, 櫻井　勝 1, 吉岡耕一 1, 田中秀治 1, 中山友紀 1, 高橋宏幸 1, 
喜熨斗智也 1, 島崎修次 1, 田久浩志 2, 福島圭介 1

【背景】社会環境や家庭構成の変化に伴い、消防団員数の減少、地域
の防災意識の希薄等の課題に直面している。しかし今現在も、地域
密着型の活動は地域住民とのコミュニケーションという利点を活か
し多いに地域の防災・救護力を有している。【目的】本研究の目的は、
行政・地域住民との連携の中で、発災時の消防団の役割を明確にし、
緊急時に効果的かつ円滑な活動を行えるような、消防団における有
効な教育方法の検討を行うこと。【方法】本研究は地域住民・自治団
体と地域行政・消防組織、さらに大学機関における連携事業として
実施した。選択地域は機関となる大学内を中心に多摩市・稲城市な
どモデル地域を選定し対象に実施した。１．現在まで行われてきた
消防団教育の改善点を明確にし、発災時に社会環境・地域環境に対
応し得る新たな消防団教育方法を検討し提案した。具体的には年 6
回程度の教育機会を設け、その効果確認を行った。（災害救助、救命
手当、応急手当、応急救護技能の向上、積極的な地域住民への普及
活動、発災時資機材の取り扱い）２．モデル地域で活動中の消防団
の災害時の対応・活動実態の実地・アンケート調査を行った。【結果】
消防団は消防防災活動だけでなく、各種の地域行事など、幅広い活
動を行っており、地域コミュニティの核となっている。また、発災
時には、現場のコミュニティの中に入り初期救助にあたる存在であ
る。本研究で行った地域災害トレーニングによって発災時の地域の
救助力として役立てることが判明した為、今後、消防団により確実
なトレーニングを行うことで地域防災力の向上が期待される。【結語】
現在高齢化の進む消防団は現在も地域の消防防災機関として重要な
役割を果たしており、常備消防機関では対応することが困難な課題
に対応しうる貴重な存在である。

O-2-296	 野外教育における応急手当普及の必要性に関する検討

1 国士舘大学大学院救急システム研究科
高山祐輔 1, 田中秀治 1, 高橋宏幸 1, 喜熨斗智也 1, 島崎修次 1

【背景】今日、実践教育の一環として小・中・高生を対象にした野外
教育プログラムを提供している団体が少なくない。そのプログラム
の多くは山、湖、スキー上などの自然の中で行われており、重大事
故も多い。【目的】野外教育プログラムにおいて発生している事故と
提供している団体の安全対策を調査し、応急手当講習の必要性を検
討する事。【方法・対象】野外教育プログラムを提供している東京都
内の 5 団体を対象に以下の 3 つの調査を行った。調査 1：安全対策
の実態、調査 2：過去 3 年間にプログラム中に発生した事故と対応、
調査 3：プログラムスタッフの中心であるボランティアの大学生に
安全に関するアンケート。【結果】調査 1：1 週間のプログラムにか
ける準備期間 3 カ月の間に安全に関するトレーニングは座学で 1 コ
マのみであった。調査 2：重症度を問わずに事故は多く発生しており、
その中には地理的に特殊で特別な対応をしなければならない事例も
あった。調査 3：参加する大学生の多くは事故発生時の対応につい
て不安を抱えていた。【考察】自然環境下で発生する傷病として捻挫
や軽い熱傷などの軽症に分類される外傷が最も多いが、時に重症も
あり適切に対応する為にプログラムの特性を考慮した応急手当講習
を実施する余地があると示唆された。また地理的に特殊な環境下で
の救急車要請時には救急隊への引き継ぎまでの方法や経路を事前に
充分に検討しておく必要がある。【結語】研究によって野外教育プロ
グラムに参加する子供達と最も接する機会が多いボランティアの大
学生は応急手当に関して不安を抱えたままでプログラムに参加して
いた事が明らかとなり、今後、野外教育プログラムを提供している
団体は応急手当講習を確立する事によってこの不安を解消し、プロ
グラムを安全に進行し得ると考えられた。
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O-2-297	 応急手当普及を阻むものは何か？—バイスタンダーを守
るシステム作りの必要性

1 岡山赤十字病院医療社会事業部
石井史子 1

[ はじめに ] 応急手当普及活動ではバイスタンダーの重要性を伝える
だけでなく、救助者の安全を保障して普及活動を行うことが本来必
要なはずである。しかしバイスタンダーを守るシステムは殆ど存在
しない。今回救助者がトラウマになった事例について報告し、若干
の考察を加える。[ 事例 ]30 代女性 A 氏、赤十字救急法指導員、某航
空機内搭乗中、心肺停止の傷病者に遭遇した。現場へ添乗員引率の
もと向かったところ傷病者は放置されたままで添乗員は CPR 経験な
し、機内には医師や看護師も不在であった。心停止を確認し、すぐ
に CPR を開始した。しかし狭い機内、傷病者は通路いっぱいに横た
わり野次馬が増すばかりか中には携帯で写真を撮る者まで数多く現
われた。一人きりで心肺蘇生を行っていると時間が経つにつれ体の
あちこちが痛くなったがとにかく続けた。そんな中、野次馬から「あ
いつが止めたら あの人死ぬのか？」という声が聞こえた。ここで
CPR を止めてしまったら『人殺し』と呼ばれるのではないかという
恐怖に襲われとても怖かった。40分CPRを続けたところで体動出現、
1 時間たった頃に呼吸も回復したので呼びかけや身体に刺激を与え
ながら様子を見ていた。数時間後傷病者は意識も回復し、目的地に
着き、その後社会復帰した。しかし A 氏は PTSD となり現在も苦し
んでいる。[ 考察 ] このような事例が起きないためにはまず医療者が
このような事があるという事を認識する事が必要である。対策とし
て以下の事が考えられる。野次馬を減らすために法制化により救助
を行う事を義務化する。生徒への普及を推進しみんなが応急手当を
行う土壤作りを進める。不幸にしてこのような事例が起きた場合は
サポートできる仕組みを作るなどである。[ 結語 ] 応急手当を普及す
るためにはバイスタンダーを守るシステム作りが必要である。

O-2-298	 縦隔まで気腫が及んだ重症気腫性腎盂腎炎の一例

1 帝京大学医学部付属病院救命救急センター , 2 公立昭和病院救急科
中澤佳穂子 1, 藤田　尚 1, 土井智喜 1, 山崎舞子 1, 大貫隆弘 1, 内田靖之 1, 
森村尚登 1, 池田弘人 1, 坂本哲也 1, 小山知秀 2

【症例】68 歳男性。3 年前より糖尿病を指摘。某日、意識障害にて当
院救命救急センターへ搬送された。【来院時現症】収縮期血圧 76 ｍ
ｍ Hg 、脈拍数 69 回／分、呼吸数 20 回／分、GCS E4V3M4。採血
所見では白血球増多、CRP 高値、血小板低下、肝機能障害、腎機能
障害、高 CK 血症、高 K 血症、高血糖を認め、HbA1c は 11.0% であっ
た。【画像所見】腹部単純 X 線では拡張した胃泡と横行結腸ガス、
後腹膜気腫とその中に透見される左腎を認めた。胸腹部骨盤造影
CT では左腎周囲から膵・十二指腸周囲まで広がる後腹膜気腫、縦
隔気腫、左腎実質内の気腫を認めた。以上より気腫性腎盂腎炎、敗
血症性ショック、多臓器不全と診断した。【入院後経過】同日左腎摘
出、ドレナージ術を施行。術中凝固障害による大量出血を認めたた
めガーゼパッキングを行い、open abdomen にて終了。ICU にて全
身状態を改善した後、第 4 病日に閉腹目的に計画的再手術を施行。
盲腸〜 S 状結腸の広範な壊死を認めこれを切除、回腸人工肛門を造
設し閉腹した。血液培養より Klebsiella pneumonia が同定された。
術後、ショック及び血小板減少が遷延したが徐々に全身状態は改善、
第 16 病日にカテコラミンより離脱。現在後腹膜膿瘍の洗浄、及び肺
炎の治療を継続しつつリハビリを施行中である。【まとめ】気腫性腎
盂腎炎はガス産生菌による腎実質、腎盂、腎周囲組織の感染で、抗
生剤治療のみでは約 40％の死亡率との報告もある。大部分は腎温存
や全身状態を考慮してまず経皮的ドレナージが選択されるが、
Gerota 筋膜外にガスを認める重症例では、約 30％が経皮的ドレナー
ジのみでは軽快せず手術治療へ移行するという報告もある。本症例
も全身状態は不良であったが迅速に手術治療を行ったことが予後に
寄与したと考えられた。文献的考察を加え報告する。

O-2-299	 Klebsiella	pneumoniae 肝膿瘍に合併した気腫像を伴う敗
血症性腎梗塞の 1例

1 杏林大学医学部救急医学教室 , 2 病理学教室 , 3 第一内科学教室
守永広征 1, 小泉健雄 1, 中島幹男 1, 関谷恭介 1, 松田岳人 1, 原由紀子 2, 
中元啓太郎 3, 後藤英昭 1, 山口芳裕 1

【はじめに】肝膿瘍の中でも Klebsiella pneumoniae による、眼内や
中枢神経に高率に播種性病変をきたす予後不良な疾患群が 1986 年
Liu らにより報告され、症例の集積がなされてきたが、気腫像を伴
う腎梗塞の合併例の報告はない。今回、我々はそのような症例を経
験したので、若干の文献的考察を加えて報告する。【症例】59 歳女性。
高血糖を指摘されていた。5 ヶ月前より食欲低下。入院当日、話の
つじつまが合わないことを主訴に当院救急外来を受診。来院時、脈
拍数 120 回 / 分、呼吸回数 28 回 / 分と頻呼吸、頻脈あり、意識レ
ベルは E4V5M6。血液ガス検査では著明な代謝性アシドーシスと呼
吸性アルカローシスを認めた。血液・生化学検査では白血球 25800 
/µl、CRP34.2 mg/dl と炎症反応の上昇と、ALP 1001 IU/l と胆道系
酵素の上昇が見られた。胸腹部 CT 検査では左腎下極に気腫像を伴
う低吸収域、肝臓に多発するリング状濃染を伴う低吸収域、左肺下
葉に結節影が見られた。気腫性腎盂腎炎と多発肝膿瘍に続発した重
症敗血症、およびそれに伴う肺梗塞の診断で入院しメロペネム投与
開始した。しかしながら、入院後急激な血圧低下が見られ、人工呼
吸管理のうえ集中治療室で加療したが、来院 42 時間後に重症敗血症
性によるショック、多臓器不全のため死亡した。尿培養と血液培養
か ら は Klebsiella pneumoniae が 検 出 さ れ string test よ り
hypermucoviscosity が見られた。原発巣は特定できなかっが、病理
学的検索により左腎の病変は敗血症性塞栓による腎梗塞であること
が判明した。【結論】Klebsiella を起因とする肝膿瘍では転移性病変
として腎臓が標的臓器となる可能性を考慮する。また、本症例のよ
うに気腫像を伴う場合は、気腫性腎盂腎炎との鑑別が問題となると
もに、急激に状態が悪化する可能性を警戒する必要がある。

O-2-300	 喘息重積発作に対するステロイド大量療法施行後カンジ
ダによる両側腎膿瘍を併発した 1例

1 東京慈恵会医科大学救急医学講座 , 2 東京慈恵会医科大学外科学講
座
亀岡佳彦 1, 権田浩也 1, 大瀧佑平 1, 金　紀鍾 1, 三宅　亮 2, 潮　真也 1, 
大橋一善 1, 大谷　圭 1, 大槻穣治 1, 小山　勉 1, 小川武希 1

症例は 24 歳 , 男性 . 他院に喘息重積発作にて救急搬送され , 人工呼吸
器管理となり , ステロイド大量療法施行 . 気管支喘息は軽快するも ,
急性腎不全・肺炎・カンジダ敗血症・DIC を合併したため , 当院紹
介となった . 入院時β-D グルカン 1200 ＜であり , カンジダ敗血症に
対し FLCZ → L-AMB+MCFG に変更し長期投与を行った . 抗生剤に
て肺炎は軽快し ,β-D グルカン 162.8 まで低下するも ,39℃台の発熱・
炎症反応高値が持続していた . 急性腎不全の原因ははっきりせず , 慢
性腎不全となったため , 第 69 病日血液透析を導入した . 喘息重積発
作のため造影剤が使用できなかったため , 入院時は右腎の腎水腫と
考えられていたが , 徐々に両側に増加・増大してきたため , ガリウム
シンチグラフィーを施行したところ , 両側腎にのみ異常集積を認め
た . 感染巣は両側腎と考え , 腹部 MRI を施行したところ , 両側腎の被
膜下に T2 強調画像にて高信号 ,DWI にて軽度高信号を認め , 両側腎
膿瘍と診断 . 多房性であり多数の膿瘍を認めたため , ドレナージは適
応外と考え , 第 133 病日両側腎摘出術施行 . 摘出された腎の病理像は
多数の真菌を認め ,PCR にても Candida albicans が同定された . その
後発熱は認めず , 炎症反応も低下したため ,FLCZ 内服を継続し第
195 病日退院となった . 喘息重積発作により診断に難渋したカンジダ
による両側腎膿瘍の 1 例を経験したので , 文献的考察を加えて報告
する .
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O-2-301	 敗血症性ショックを合併した気腫性腎盂腎炎の 1救命例

1 京都第二赤十字病院救命救急センター
篠塚　健 1, 飯塚亮二 1, 水谷正洋 1, 小田雅之 1, 仲田真由美 1, 巴里彰吾 1, 
上野健史 1, 荒井裕介 1, 檜垣　聡 1, 横野　諭 1, 北村　誠 1

　気腫性腎盂腎炎は腎実質や皮膜下に壊死をきたし、外科的治療を
要する致死的尿路感染症であり、基礎疾患にコントロール不良の糖
尿病をもつ患者に多く発症する。診断には CT 検査が最も有用であ
る。今回われわれは、気腫性腎盂腎炎にて敗血症性ショック、DIC
をきたした症例に、腎摘出術、CHDF、エンドトキシン吸着療法な
どの集学的治療を施行し、救命しえた症例を経験したので報告する。
　症例は 61 歳、女性。既往歴に 2 型糖尿病があったが、治療は自己
中断されていた。数日前よりの食欲低下、発熱を認めかかりつけ病
院を受診。収縮期血圧 50mmHg、血糖 500mg/dl と低血圧、高血糖
認めたため他院紹介され、腹部 CT 検査にて右気腫性腎盂腎炎を認
めた。ショック状態遷延し加療目的に当院救命救急センター紹介搬
入となった。敗血症性ショック、DIC を伴っており、緊急右腎摘出
術を施行。術後、大量輸液、カテコラミン使用にても低血圧遷延し、
エンドトキシン吸着療法を 2 日間施行。発熱改善し、尿量も増加し
たがが、腎機能低下あり CHDF を開始した。第 15 病日で CHDF か
らの離脱が可能となり、第 44 病日退院とした。　本疾患は重篤な転
機をとることが知られており、外科的治療が第一選択となる。しか
しながら、発症時に敗血症性ショック、DIC を伴う状態であること
が多く、外科的治療が困難な場合が少なからずある。当院でも本症
例を含め 2 年間で 3 例の本疾患を経験したが、ほか 2 例は外科的治
療不能例であり死亡退院された。起因菌が腸内細菌であることこと
から、最近ではエンドトキシン吸着療法の有用性が提唱されており、
今回われわれは腎摘出術に加えエンドトキシン吸着療法などの集学
的治療を施行し救命しえた症例を経験したので文献的考察を含め報
告する。

O-2-302	 経直腸的前立腺生検後に急激に重篤化した急性前立腺炎
の一例

1 山形県立救命救急センター救急科 , 2 山形県立中央病院泌尿器科
原田麻由美 1, 辻本雄太 1, 東山明日美 1, 佐藤精司 1, 武田健一郎 1, 森野
一真 1, 沼畑健司 2, 尾形幸彦 2, 山室　拓 2, 菅野　理 2, 星　宣次 2

【はじめに】前立腺生検後の発熱は 2.9 〜 3.5% 以下とされ、さらに
敗血症性ショックを起こす症例は 0.07% と非常にまれである。今回、
経直腸的前立腺生検後に急性前立腺炎を発症し、急激な経過で敗血
症性ショックに至った症例を経験したので多少の文献的考察を加え
て報告する。【症例】62 歳男性。エコーガイド下に経直腸的に前立
腺生検を 12 か所施行した。生検中は amikacin 200 mg を静注され、
生検後 levofloxacin 500 mg を内服し翌日退院した。生検 26 時間後
に 40.0℃の発熱が出現し、急性前立腺炎の診断で再入院となった。
入院の上 cefotiam 1 g 点滴静注したが、生検 29 時間後にショックに
陥った。カテコラミン投与、酸素投与を開始し、meropenem へ抗菌
薬を変更した。しかし生検 36 時間後に更なる血圧低下 , 播種性血管
内凝固症候群 , 急性呼吸速迫症候群の発症を認めた。非侵襲的陽圧
換気法 (Adaptive servo ventilation) を経て、気管挿管・人工呼吸器
管理とし、トロンボモデュリンアルファ , シベレスタットナトリウ
ム投与を含めた内科的集中治療を行った。その後良好な経過をたど
り、第 7 病日で抜管した。第 11 病日に一般病棟へ転棟した。【考察】
前立腺生検後に発熱し敗血症に至る症例は少数であるものの、ある
一定の割合で発症ことが報告されている。また rash な経過を辿るこ
とが特徴である。本症例も生検26時間後に発熱し、29時間後にショッ
クに陥るという急激な経過を辿ったが、早急に集中治療を開始した
ので良好な転帰となったと考えられる。今後高齢化という社会的な
背景から、前立腺生検を要する患者が増えると予想され、検査に伴
う合併症に対する知識と迅速な治療が求められるであろう。

O-2-303	 当救命センターにおけるUrosepsis 症例に関する検討

1 久留米大学医学部救急医学
高宮友美 1, 山下典雄 1, 高須　修 1, 高松学文 1, 前田　彰 1, 宇津秀晃 1, 
冬田修平 1, 中村篤雄 1, 森田敏夫 1, 鍋田雅和 1, 坂本照夫 1

Urosepsis は一般に急激な進展をみせるが適切な処置で劇的に回復
もする。今回 , 当施設に搬入された過去 10 年の Urosepsis の臨床特
徴を把握するため , 後ろ向きに検討した。【対象と方法】2000 年から
10 年間に搬入された urosepsis 症例について , 患者背景 , 重症度スコ
ア , 原因 , 検出菌 , 治療 , 転帰等を調査し , 転帰 , 原因に関し検討項目
を比較した。【結果】男 : 女 =26:32, 年齢 68±14 歳 , 対象の 60% は
易感染宿主であった。死亡率は 13.8%。生存群 (A 群 )50 例 vs 死亡群
(D 群 )8 例 で は APACH2 ス コ ア :23.1±7.4vs31.4±14.9, 乳 酸 :4.2±
3.0vs9.5 ± 7.2, エンドトキシン :125.3±623.3vs6669.4±16328.6 と其々
有意差を認めたが , 他のデータには有意差はなかった。一方 , 原因と
して閉塞性 (35 例 ) か非閉塞性 (23 例 ) かで大別し , この 2 分類で各
検討項目を比較したが統計学上有意差を認めなかった。起炎菌の
67％がグラム陰性桿菌。尿管カテーテル挿入または腎瘻を増設した
のは閉塞性が 85.7%, 非閉塞性では 4.3%。また血液浄化療法を施行し
たのは閉塞性で 39.1%, 非閉塞性で 51.4% であった。腎摘・後腹膜ド
レナージは非閉塞性において 3 例のみ行われた。搬入時のカテコラ
ミン使用の有無で搬入時の乳酸値を比較すると使用群 : 非使用群
=5.9 ± 4.6:2.5 ± 1.1 と有意に使用群で高値であった。【考察とまとめ】
一般に urosepsis は 70 〜 80% がグラム陰性桿菌によるといわれ , 本
検討でも 67.2% であった。Urosepsis の発生機序として尿路閉塞の
有無は転帰や重症度スコアには大きな影響を与えなかった。また D
群の死因は ,urosepsis によるものが 5 例 , 他の 3 例は癌死や消化管出
血 , 感染性心内膜炎によるものだった。Urosepsis における細菌侵入
経路は腎盂腎杯の解剖学的特徴から , 細菌・エンドトキシンが血中
へ流入しやすいと考えられ , 抗菌薬投与に加え適切な source control
により全身状態が改善すると考えられる。

O-2-304	 当院における尿路感染症による敗血症症例の検討

1 順天堂大学医学部附属浦安病院
森川美樹 1, 田中　裕 1, 山田至康 1, 岡本　健 1, 松田　繁 1, 井上貴昭 1, 
大出靖将 1, 竹本正明 1, 李　哲成 1, 井本成昭 1, 福本祐一 1

【目的】高齢化社会の進行に伴い、高齢者の敗血症患者が年々増加し
ている。特に尿路感染症による敗血症患者は、近年増加傾向が認め
られる。今回、当院に入院した敗血症患者を尿路感染群 (UTI 群 ) と
非尿路感染群 (non UTI 群 ) に分け、その臨床的特長を比較検討した。

【方法】当院にて 2009 年 1 月〜 2010 年 4 月までの間に入院した敗血
症の症例（尿路感染症群 10 例、非尿路感染症群 10 例）を対象とした。
診療録を参照し、年齢・性別・起因菌・合併症・ICU 滞在日数につ
いて、比較検討を行った。【結果】年齢は UTI 群 74±8 歳、non 
UTI 群 68 ± 19 歳で、男女比は UTI 群で 1:9、non UTI 群で 3:2 で
あり、UTI 群で有意に女性が多かった（p ＜ 0.05）。両群で基礎疾患
や臨床的背景に明らかな差はなかった。起因菌の分布は両群で有意
差を認め（p ＜ 0.05）、UTI 群では GNR が 70% であった（non UTI
群 :10％）。UTI 群のうち 5 例は検鏡で菌種が確認された。UTI 群で
は 10 例中 6 例に結石が確認され、うち 4 例に膀胱鏡下に尿管ステン
トを留置した。ICU 滞在日数は UTI 群が 8 ± 4 日、non UTI 群が
15 ± 2 日で有意差を認めた (p ＜ 0.05)。DIC の合併率は UTI 群で
70%、non UTI 群で 60% であり、ARDS の合併率は UTI 群で 60%、
non UTI 群で 80% であり、有意差がなかったが UTI 群でいずれも
早期に離脱できた。生存率には有意差はないものの、UTI 群で良好
な傾向を認めた。【考察】尿路感染症による敗血症は、高齢女性者の
敗血症の原因として高頻度に見られるため、臨床上常に念頭に置く
べき疾患である。当施設で日常実施している検鏡と CT 検査は、早
期診断には不可欠と考えられる。尿路感染症による敗血症は、DIC
も高頻度に合併し、治療開始の遅れは致死的となりうる疾患である
が、尿管ステント留置など原疾患治療により、劇的な予後の改善も
可能であり、躊躇なくステント留置を実施すべきと考えられる。
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O-2-305	 低用量ステロイド投与は、敗血症性ショックの病態・予
後を改善するか？ -	投与プロトコールの違いによる比較
検討	-

1 済生会熊本病院救命救急センター
前原潤一 1, 川野雄一朗 1, 江口善友 1, 福永　祟 1, 押富　隆 1, 白井純宏 1, 
米満弘一郎 1, 具嶋泰弘 1, 塩屋公孝 1, 荒川尚子 1, 河野浩之 1

【 背 景 】2004 年 に 出 さ れ た surviving sepsis campaign(SSC) 
guidelines の中で低用量ステロイド投与は推奨 C 評価（evidence レ
ベル II）であり、2008 年初頭に改訂されたガイドラインでは、ほぼ
同様の推奨度 2C となっている。【目的】2002 年の Annane らのステ
ロイド投与プロトコール（A 群）と 2008 年 1 月に発表された
CORTICUS プロトコール（Ｂ群）　加えて当科で新たに設定した短
期間投与プロトコールによるＣ群での臨床比較検討をおこなう。【対
象と方法】対象は、当院 HCU 入室し、救急部が担当した早期目標
指向療法（EGDT）、Glucose Control( Intensive Insulin Therapy) な
どの SSC guidelines に則った集学治療を行った septic shock 患者。
2005 年 4 月から 2006 年 10 月までの 24 名 A 群と 2006 年 11 月から
2008 年 3 月までの 22 名Ｂ群、2008 年 4 月から 2010 年 4 月までの
14 名Ｃ群での低用量ステロイド投与プロトコールの違いによる治療
効果・予後等を検討。【結果】3 群間に年齢、性別の差はなかったが、
加療開始時の重症度スコアー（APACHE II、SAPS II、SOFA）の
一部にに有意差を認め、統計的検討に曖昧さは残るものの、3 群の
サブグループとして ACTH 刺激試験による反応群（responder）と
非反応群 (non-responder) に分けて検討を行うと、ショック離脱時間
並びに 28 日死亡率に差を認め non-responere 群でステロイド投与効
果はあると判断された。また、Ｂ群とＣ群の一部では、プロトコー
ル終了後にも ACTH 刺激試験を施行しており、responder ／ non-
respondere の定義の議論を含め検討を行う。

O-2-306	 Sepsis(敗血症SIRS)における免疫グロブリン製剤(IVIG)
投与の有効性検討

1 神戸大学医学部附属病院救命救急科
板垣有亮 1, 川嶋隆久 1, 石井　昇 1, 加藤隆之 1, 大村和也 1, 藤田百合子 1, 
渡邊友紀子 1, 西村与志郎 1, 吉田　剛 1, 遠山一成 1, 中尾博之 1

【目的】Sepsis における免疫グロブリン製剤 (IVIG) 投与の有効性検
討を行った。【方法】2008 年 7 月から 2009 年 12 月まで当科で加療
した Sepsis の内、プロトコールに則り経過を評価し得た 53 例を対
象とした。Day1 の血清 IgG 値 870mg/dl 未満の IVIG 投与群 29 例
と 870mg/dl 以上の非投与群 24 例の 2 群に分け Sepsis 重症度と
Day1・4・7 の IgG 値・Day1 必要輸液量を測定し検討した。投与群
のみ IVIG を 3 日間 (1 日目 5g、2 日目 2.5g、3 日目 2.5g) 投与し、他
の加療は統一した。【結果】死亡は投与群 3 例、非投与群 1 例で全て
死 因 は 感 染 症 以 外 で あ っ た。 全 群 の Sepsis 重 症 度 の 内 訳 は、
Sepsis18 例・Severe Sepsis22 例・Septic Shock10 例・Refractory 
Septic Shock3 例で、この内 Sepsis6 例 (33.3%)・Severe Sepsis12 例
(54.5%)・Septic Shock8 例 (80%)・Refractory Septic Shock3 例 (100%)
が投与群であった。投与群は Day1 の SOFA スコア高値を示し
MODS 合併 8 例は全例投与群であった。両群間の人工呼吸器装着期
間・有熱期間・ICU 期間・カテコラミン使用期間・生命予後に差は
なく、SOFA スコアは Day7 では有意差なしとなった。重症度別解
析では重症度上昇に伴い Day1 必要輸液量は増加、Septic Shock・
Refractory Septic Shock 群では Sepsis・Severe Sepsis 群と比較し
IgG 値低値を示した。Sepsis・Severe Sepsis における投与群症例は
同重症度の非投与群と比較し Day1 必要輸液量が有意に多かった。

【 結 論 】Day1IgG 低 値 は SOFA ス コ ア 高 値・Septic shock・
Refractory Septic Shock・MODS 合併率上昇を示すが、IVIG 投与に
より良好な経過を辿る。Septic Shock・Refractory Septic Shock は
IgG 低値・重症度高値を示唆し IVIG 投与を考慮すべきである。
Sepsis・Severe Sepsis は IgG 正常値・重症度低値を示すことが多く
IVIG 投与の必要性は低いが、多量輸液量症例では IVIG 投与を考慮
する必要がある。

O-2-307	 血液中インスリン様成長因子 -Ｉ（IGF- Ｉ）濃度を指標
とした敗血症症例における乾燥スルホ化人免疫グロブリ
ン（ベニロン®）投与の影響

1 東京女子医科大学東医療センター救急医療科 , 2 名古屋市立大学大
学院医学研究科生体防御学分野
佐藤孝幸 1, 中川隆雄 1, 須賀弘泰 1, 仁科雅良 1, 出口善純 1, 高橋春樹 1, 
小林尊志 1, 西久保俊士 1, 増田崇光 1, 岡嶋研二 2, 原田直明 2

【目的】重症敗血症の病態形成には過剰に産出された腫瘍壊死因子
（TNF）などの炎症性サイトカインが重要な役割を演じる。われわ
れはこれまで、インスリン様成長因子（IGF- Ｉ）の産生亢進が、
TNF の産生を抑制し、抗炎症作用を発揮することを報告してきた。
また、乾燥スルホ化人免疫グロブリン（ベニロン ®）が、IGF- Ｉの
産生を亢進させ、TNF の産生を抑制することにより抗炎症作用を発
揮することが動物実験で明らかになった。今回、我々は、敗血症患
者において、乾燥スルホ化人免疫グロブリンの血中 IGF- Ｉ濃度に対
する影響を検討し、他のグロブリン製剤との比較も含め、本薬剤が
臨床的にも IGF- Ｉの産生や治療効果、予後改善に優れているか否か
を検討した。【対象および方法】対象は 2007 年 4 月〜 2010 年 3 月ま
でに当センターに搬入され、血中可溶性 E-selectin（SES）濃度が高
値の敗血症症例で、採血可能であった 33 例である。これらの症例を
乾燥スルホ化人免疫グロブリン（５g ／日、３日間）投与群（S 群）
17 例、intact 型人免疫グロブリン群（I 群）12 例、非投与群（C 群）
4 例の 3 群に分け、投与前（第 0 病日）、投与後 1、3、5、7 病日の
SES および IGF- Ｉを定量し、比較した。【結果】S 群における IGF-
Ｉ値は第 0 病日が 75.4 ± 38.3ng/ml であるのに対し、第 7 病日では
158.2 ± 34.8ng/ml と、第 0 病日の値に比して、有意な上昇を認めた

（ｐ＜ 0.05）。第 7 病日における各群の IGF- Ｉ値は S 群で 1158.2±
34.8 ng/ml、I 群で、88.8 ± 37.6ng/ml、C 群では 102.8±29.3ng/ml
と S 群で有意に高値を示した（ｐ＜ 0.05）。【結語】敗血症患者に投
与された乾燥スルホ化人免疫グロブリン（ベニロン ®）は、IGF- Ｉ
の産生を亢進させ、TNF の産生を抑制することにより抗炎症作用を
発揮する可能性が示された。

O-2-308	 敗血症性ショック症例における輸液管理の再評価

1 独立行政法人国立病院機構災害医療センタ−救命救急センタ−
金村剛宗 1, 一二三亨 1, 萩原正弘 1, 吉岡早戸 1, 岡田一郎 1, 霧生信明 1, 
長谷川栄寿 1, 小笠原智子 1, 加藤　宏 1, 近藤久禎 1, 小井土雄一 1

【背景】敗血症性ショックにおける循環管理では、Surviving Sepsis 
Campaign Guideline 2008(SSCG2008) に お い て early goal-directed 
therapy(EGDT) を基礎とした初期蘇生が推奨されている。一方、初
期輸液療法後の輸液管理についての言及はない。【目的】敗血症性
ショック症例における初期輸液療法後の輸液管理について再評価す
る。【対象】2008 年 4 月〜 2010 年 5 月に当科にて循環モニタリング
を行った敗血症性ショック症例について輸液量と抜管までの日数、
ICU 滞在日数を検討した。【結果】敗血症性ショック症例においては、
輸液過剰な症例ほど、抜管までの日数、ICU 滞在日数が長かった。【ま
とめ】敗血症性ショック症例での初期輸液療法後の過剰な輸液管理
は抜管までの日数を長期化させる因子と考えられる。現在、当科では、
初期輸液療法後の輸液量を制限し、抜管までの日数、ICU 滞在日数
を検討中である。その報告も含め、敗血症性ショックでの輸液管理
について考察する。
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O-2-309	 持続心拍出量計 (PiCCO®）を用いた重症敗血症患者に対
するARDS発症予防のための輸液管理プロトコール

1 日本医科大学千葉北総病院救命救急センター , 2 日本医科大学救急
医学講座
齋藤伸行 1, 金丸勝弘 1, 八木貴典 1, 鉄慎一郎 1, 飯田浩章 1, 増田幸子 1, 
朽方規喜 1, 原　義明 1, 松本　尚 1, 益子邦洋 1, 横田裕行 2

【背景】重症敗血症患者において、ARDS による呼吸不全は最も危惧
すべき合併症である。2009 年度本学会で、我々は敗血症治療開始後
の輸液指標として ARDS 発症を予防するために、治療開始後 3 日間
の水分出納総和 6000ml 以下を目標とすることを提案した。この目
標達成のため、我々は心拍出量モニタリングシステム PiCCO® によ
り体液バランスを評価調整し、至適水分出納を達成する輸液管理プ
ロトコールを作成した。【目的】輸液管理プロトコールにより敗血症
患者での ARDS 発症率を減少させること。【対象・方法】2007 年 7
月〜 2010 年 4 月に当救命救急センターで治療し、かつ PiCCO® に
より循環モニタリングを行った重症敗血症・敗血症性ショック 97 症
例を対象とした。2007 年 7 月〜 2009 年 3 月までを従来法群 (57 例 )
とし、それ以降をプロトコール群 (40 例 ) として比較検討した。【結果】
対象患者は平均年齢 66.7 歳、平均 APACHE2 スコア 24.4、平均
SOFA スコア 10.0 であった。両群間で患者背景（年齢、感染部位、
起因菌、重症度、合併症）、治療 ( 手術、CRRT、PMX-DHP、カテ
コラミン使用、輸血 ) に差を認めなかった。ARDS 発生率（従来法
群 vs プロトコール群＝ 63.1%vs35%;p ＜ 0.01）では、プロトコール
群で有意に低かった。28 日死亡率 (21.0%vs12.5%;p=0.41)、平均人工
呼吸期間 (14.1vs9.8;p ＝ 0.13)、平均在院日数 (37.8vs32.7;p=0.36) では
差を認めなかった。治療開始後の水分出納総和 6000ml 以下の達成
率 (33.3%vs30%;p=0.82) に差を認めなかったが、治療開始後 2 日目以
降の水分出納はプロトコール群で少ない傾向を認めた。【結語】
PiCCO® を用いた輸液管理プロトコールの実施により ARDS 発症を
減少させることが可能であった。しかし、治療目標としての水分出
納の絶対値に関しては更なる研究が必要である。

O-2-310	 敗血症に伴うALI/ARDSにおいて肺血管外水分量が予
後を示す指標となるか？—多施設共同研究に向けての
pilot	study

1 大阪市立総合医療センター救命救急センター
林下浩士 1, 森本　健 1, 細見早苗 1, 石川順一 1, 福家顕宏 1, 有元秀樹 1, 
宮市功典 1, 重本逹弘 1, 鍜治有登 1, 韓　正訓 1

PiCCO モニタリングにより測定される肺血管外水分量 (EVLW) は，
肺の血管透過性を示す指標であり，敗血症に伴う ALI/ARDS にお
いて有用な予後の指標であるとする報告がある．一方，敗血症にお
けるアンチトロンビン III 活性値 (AT-III %) の低下は，血管からの
漏出が大きな因子であり，血管の透過性亢進を示す一つの指標とさ
れる．今回，敗血症に伴う ALI/ARDS の予後と肺の血管透過性と
の関連について検討した．【対象】人工呼吸管理を必要とした敗血症
に伴う ALI/ARDS 48 症例（年齢 18-86 歳）を対象とした．【方法】
対象を生存群 34 例，死亡群 14 例の 2 群に分類し，入室時に測定し
た EVLW 係数，AT-III %，P/F ratio および SOFA スコアを検討項
目とした．【結果】年齢，性別および感染巣の分布（肺 / 肺外）に 2
群間に差はなかった．生存群および死亡群の入室時のEVLW係数は，
15.1 ± 9.7, 16.4 ± 8.3 ml/kg．AT-III % は，59±22, 52±15 ％．
P/F ratio は 152 ± 84, 164 ± 68 mmHg．SOFA スコアは，9.8±3.3, 
11.9 ± 3.2 といすれの検討項目にも有意差はなく，入室時の EVLW，
AT-III % も予後の指標とはならなかった．ただ EVLW 係数に AT-
III 70% から測定値との差を乗じた値では，198±224, 744±362 p
＜ 0.01 と死亡群で有意に高値であった．【結論】敗血症に伴う ALI/
ARDS において，予後の指標として重要であるのは，肺の血管外水
分量ではなく， AT-III % の低下程度でもなく，肺血管外に漏出して
いる AT-III をはじめとする血漿成分の総量である可能性が考えられ
た．今回の検討方法では，全身性の血管透過性を示す病態において
肺血管のみに注目するなどの問題点もあり，現在進行している，肺
水腫に関する多施設共同研究でさらに検討を進める予定である．

O-2-311	 敗血症患者の予後を規定する生化学的栄養指標に関する
検討

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター , 2 大阪大学医学部
附属病院中央クオリティマネジメント部
山野修平 1, 清水健太郎 2, 中堀泰賢 1, 田崎　修 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 
嶋津岳士 1

【背景・目的】　重症患者の予後を改善する上で早期からの栄養管理
が重要と考えられている。一般には栄養管理の生化学的指標として
血清総蛋白、アルブミン、血糖、中性脂肪、コレステロール、急性
期反応蛋白（RTP）等がある。重症患者の急性期においては、これ
らは低値を示す場合が殆どで、急性期の栄養状態や予後を規定する
指標は確立されていない。　本研究では、敗血症患者において 2 進
木解析法の一つである CART（classification and regression trees）
を使用し、生化学的栄養指標の中で予後を規定する因子とその閾値
について検討した。【対象と方法】2006 年 7 月から 2009 年 12 月の
間に当センターに２週間以上入院した敗血症患者 70 名を後ろ向きに
検討した。生化学指標として血清アルブミン (Alb)、総蛋白、コリン
エステラーゼ、総コレステロール (T-Cho)、中性脂肪、ナトリウムと
CRP の 7 項目について入院から 14 日間の最小値 (min) と最高値 (max)
を変数としCART分析で検討を行なった。【結果】CART分析の結果、
予後と最も相関するのが T-Cho の最小値（T-Cho(min)）で、その閾
値は 73.5mg/dl となった。さらに T-Cho ≦ 73.5 の群中で予後と相関
するのが Alb の最小値（Alb(min)）で閾値が 1.5mg/dl であった。
groupA[T-Cho(min) ≦ 73.5 かつ Alb(min) ＜ 1.5]、groupB〔T-Cho(min)
≦ 73.5 かつ Alb(min) ≧ 1.5〕、groupC〔T-Cho(min) ＞ 73.5mg〕の 3
つに分けて死亡率を検討すると、それぞれ 60.1%（14/23）、11.1％

（1/9）、2.6％（1/38）であった。 【結語】栄養指標の総コレステロー
ルと血清アルブミンの最小値が、敗血症患者の予後に関係すること
が示唆され、その閾値が示された。血清アルブミンだけでなく総コ
レステロールは敗血症患者の予後を規定する最も重要なマーカーと
して注目すべきである。

O-2-312	 集中治療領域における深在性真菌症患者に対するイトラ
コナゾール	(ITCZ) の有効性検討

1 大分大学医学部附属病院集中治療部
安部隆国 1, 山本俊介 1, 西田太一 1, 金ヶ江政賢 1, 大地嘉史 1, 蔀　亮 1, 
安田則久 1, 日高正剛 1, 後藤孝治 1, 野口隆之 1

【目的】集中治療領域における重症患者の多くは，全身性の免疫能低
下を生じているだけでなく，各種留置カテーテル使用，広域抗菌薬
の長期投与，気管挿管による人工呼吸などの医療行為により , 深在
性真菌症の発症リスクが高いと考えられている。また，治療開始の
遅れが確実に患者の予後を大きく左右するため早期治療の必要性が
提唱されている。我々はこれまで当院集中治療部 (ICU) に入室し深
在性真菌症と診断され，各種抗真菌薬による治療が施行された症例
における有効性や安全性の検討を行ってきた。【方法】今回，当院
ICU において ,β-D- グルカンが陽性 , かつ , 監視培養による真菌定着
が認められたことから深在性真菌症と診断され , イトラコナゾール 
(ITCZ) による治療が行われた 8 例に対する有効性をレトロスペク
ティブに検討した。【結果】ITCZ 平均投与日数は 14.9±5.0 日，
ITCZ 投与前の平均β-D- グルカン値は 35.2±18.4pg/ml であった。
検出された真菌はカンジダ属のみで ( 複数検出を含む )，内訳は
Candida albicans 7 例 (54%)，Candida glabrata 3 例 (23%)，Candida 
parapsilosis 2 例 (15%)，Candida tropicalis 1 例 (8%) であり，約 46%
は non-albicans Candida であった。治療終了時における ITCZ の効
果は , 脳出血の合併で死亡した 1 例を除く 7 例すべてで，臨床症状・
炎症所見の改善，β-D- グルカン値の陰性化もしくは減少 , 検出真菌
の消失もしくは減少が認められ , 有効率は 87.5% であった。また，
ITCZ によると考えられる副作用は認められなかった。【結論】以上
の結果から，ITCZ は深在性真菌症や本疾患が疑われる ICU 患者に
対して , 有効かつ安全に使用可能な抗真菌薬であることが示唆され
た。
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O-2-313	 我が国における新たな破傷風予防アルゴリズムの提唱	‐
第一報‐

1 国立国際医療研究センター救急科
佐々木亮 1, 木村昭夫 1, 萩原章嘉 1, 小林憲太郎 1, 佐藤琢紀 1, 伊中愛貴 1, 
阪本太吾 1

【背景】わが国では成人以降の破傷風追加予防に関しての取り決めが
殆んど存在しないため、個々の判断で追加接種を行っているのが現
状である。また、これまでの破傷風免疫抗体検査では時間がかかり、
かつ高価なため予防において行われることは殆んどなく、破傷風発
生率の低さも手伝って診断・予防への関心が低下している。【目的】
新しい破傷風予防アルゴリズムを提唱し、これを検証する。このア
ルゴリズムの特徴は、安価で迅速に判定が可能な破傷風抗体迅速検
査キット (TQS) を導入し、これまでの研究から、予防接種歴聴取に
よって「10 年未満」と回答した例は全例十分な抗体価を保有してい
たことや、破傷風抗体保有率が生年によって格段に相違があること
が判明しており、これをアルゴリズムに組み込んだことにある。【対
象・方法】平成 21 年 10 月 2 日〜平成 22 年 3 月 31 日の期間に当施
設に搬送され、破傷風抗体迅速検査キット TQS（Tetanus Quick 
Stick）と ELISA 法 による破傷風免疫抗体価を測定した 182 例を本
アルゴリズムに当てはめた。【結果・考察】図の通りとなった。今後
も研究を継続しながら新しい破傷風予防アルゴリズムの構築を行っ
ていく方針である。

O-2-314	 重症敗血症の来院時意識障害についての検討

1 杏林大学医学部付属病院高度救命救急センター
関谷恭介 1, 樽井武彦 1, 富田晃一 1, 大田原正幸 1, 守永広征 1, 加藤聡一
郎 1, 井上孝隆 1, 松嵜志穂里 1, 後藤英昭 1, 島崎修次 1, 山口芳裕 1

【背景と目的】　敗血症に伴う意識障害を、敗血症関連脳症（sepsis-
associated encephalopathy）と呼ぶが、その病態については十分に
解明されていない。本研究では、重症敗血症に伴う来院時意識障害
の病態を明らかにすることを目的に、以下の検討を行った。【方法】
2002 年から 2009 年の 7 年間に、当救命センターで初期診療から行っ
た重症敗血症患者、連続 155 人を対象に、頻度、原因、症状、予後
に与える影響等について retrospective にデータを解析した。【結果】
重症敗血症において来院時に意識障害 (GCS が 14 以下 ) が存在した
のは 117 人 (75.5%)、うち 80 人 (51.6%）は高度意識障害 (GCS が 9 以
下 ) であった。意識障害を伴う敗血症の原因疾患は、肺炎などの呼
吸器系の感染症が 63.2%、次いで尿路系の 13.7%、消化器系の 12.8%
であり、意識障害を伴わない敗血症に比べて呼吸器系感染の頻度が
高かった。来院時に意識障害をきたす原因について多変量解析を行
うと、年齢、来院時の動脈血 pH が有意な因子として検出され、年
齢が上がるほど、また pH が低いほど意識障害を来しやすかった。
一方、中枢神経系のスコアを除く SOFA スコアの比較では意識障害
なし 7.2 ± 2.5、あり 6.6 ± 2.9 と有意差はなく、他の臓器障害の重症
度との間に有意な相関は見られなかった。また、予後については、I 
CU 滞在日数は意識障害なし 17.6 日、あり 20.4 日、死亡率は意識障
害なし 34.2%、あり 30.8% と有意差なく、意識障害の有無は治療期
間や生命予後には影響を与えていなかった。【結論】重症敗血症患者
の意識障害は来院時に高頻度に見られ、特に高齢や動脈血 pH の低
い患者に多いが、その有無は治療期間や生命予後には直接の影響を
与えない。

O-2-315	 二次救急病院の救急外来における血液培養

1 市立豊中病院救急科
東　孝次 1, 明石浩嗣 1, 青木正之 1

血流感染症は重症感染症であり、救急外来で血液培養を行い早急に
治療を開始することは重要である。当院は都市近郊の二次救急病院
で、平日日勤では救急科医師が診療を行っているが、時間外の担当
医師の主力は卒後 2 〜 4 年次の研修医である。2004 年以降 6 年間の
救急外来における血液培養について検討した。病院全体と救急外来
からの検体提出件数、菌検出件数は表のとおりであった。6 年前に
比較して年間の提出件数は病院全体で約 4 倍となったのに対し、救
急外来からはほとんど提出されていなかったが 2009 年には年間 606
件（病院全体の 15%）となった。病院全体の菌検出率はほぼ 10％前
後で維持されているのに対し、救急外来は 6 年間の検出率は 15.7％
と高い傾向があった。救急外来の血液培養提出件数の増加の要因と
して、臨床研修制度改革後の研修医教育の効果があったものと考え
られる。最近 1 年間の 2 セット以上の提出率は 26.6% であり、検出
菌の汚染率の低下のためにさらに提出方法を改善する必要がある。

O-2-316	 国立感染症研究所における類鼻疽の診断および検査体制

1 国立感染症研究所細菌第二部
山根一和 1

【背景】類鼻疽はグラム陰性ブドウ糖非発酵菌に分類される
Burkholderia pseudomallei の感染により引き起こされる感染症であ
る。東南アジアからオーストラリア北部を中心に患者が発生してお
り、我が国で診断される症例はすべてこの地域からの輸入症例であ
る。生物兵器に使用される可能性があるため感染症法によりB. 
pseudomallei は特定病原体第三種に指定され、取扱のできる施設は
厳しく制限されている。このためB. pseudomallei を扱うことのでき
る施設において類鼻疽の発症が疑われる患者からの採取された検体、
または分離菌株を同定する体制を構築することが重要である。【方法】
類鼻疽の発症が疑われる患者から採取された検体もしくは分離され
た菌株を同定する体制について検討しその構築を行った。また、こ
れまでに検査依頼のあった 3 件の事例について検査結果を報告する。

【成績】核酸検出法の一種である LAMP 法の独自のプライマーセッ
トを設計し、菌株が分離されている場合、B. pseudomallei であるか
否かをゲノム DNA 抽出後、約 60 分で判定できるようになった。ま
た、B. pseudomallei に対するラテックス粒子結合モノクローナル抗
体をタイから入手したため、これを用いて抗原検出法により菌体検
出を行うこともできる。3 件の依頼のうち、B. pseudomallei と判定
された例は 1 件であった。他 2 件のうち、1 件はB. pseudomallei と
は異なる細菌であるBurkholderia  sp.699.68 と判定された。残りの 1
件 は 細 菌 感 染 症 で は な く、 真 菌 の 一 種 で あ る Histoplasma 
capsulatum によるヒストプラズマ症と診断された。【結論】我々の
施設では特殊な感染症の原因菌の検査法の構築に努めており、この
度、類鼻疽の病原菌であるB. pseudomallei の検査体制を構築した。
今後の課題として分離されたB. pseudomallei のタイピング方法を検
討したいと考えている。　
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O-2-317	 糞線虫症患者の検討−いかに救急診療で疑うか−

1 沖縄県立中部病院地域救命救急科
豊里尚己 1, 宮城良充 1, 雨田立憲 1, 田仲　斉 1, 高良　剛 1, 多鹿昌幸 1, 
大久保雅史 1, 山田直樹 1, 宜保光一郎 1, 中島義之 1, 中山由紀子 1

【はじめに】過去に糞線虫の浸淫地域であった沖縄県において糞線虫
症は希少疾患ではないが、その特有の生態史の中で宿主の免疫力の
低下を誘因に発症し、多彩な症状を発現しうるため診断に苦慮する
ケースも少なくない。【目的】救急診療の中で同症を疑う要因につい
て過去の症例より検討する。【方法】2005 年 4 月から 2010 年 3 月の
5 年間のうち、当院救急室を経由して入院し糞線虫症と診断された
患者を対象にカルテレビューによる後ろ向き研究を行った。【結果】
該当者は 72 名で通年性に発生し男女比 1：1、平均年齢 76.6 歳であっ
た。このうち免疫低下と思われる患者は 32 名 (62.5%）、HTLV-1 陽
性患者は 40 名 (55.6%)、プレドニン服用者は 14 名 (19.4%) であった。
消化器症状を主訴に来院された患者は 32 名と半数以下であったが、
主訴に関係なく慢性的に何らかの消化器症状を認めた患者は 63.9%
であった。検査では末梢血好酸球増多は 27 名 (37.5%)、腹部単純 X
線の異常は 20 名 (27.8%) 認めた。入院経過中に糞線虫症と診断され
た患者がほとんどで、喀痰塗末検査及び喀痰培養や血液培養で腸内
細菌群を認めた際に同症との関与を疑い積極的に検査するケースが
多かった。便陽性までに平均２回の検査、イベルメクチンが投与さ
れるまでの平均期間は9.8日かかった。播種性糞線虫症は14名(19.4%)
でそのうち 9 名死亡と致命率は高いが救急室での塗抹陽性例 2 名、
病棟での塗抹陽性例 5 名中 3 名は早めのイベルメクチン投与で改善
を認めた。【結論】救急室において糞線虫症を診断することはかなり
困難と思われるが、いくつかの予測因子で同症の疑いをもつこと、
播種性糞線虫症でも各種塗末検査が診断の手助け及び早急な治療、
予後の改善につながる可能性があることを常に念頭におきたい。

O-2-318	 リネゾリドに変更した重症MRSA感染症の特徴

1 金沢大学附属病院集中治療部
谷口　巧 1, 栗田昭英 1, 岡島正樹 1

ICU 入室患者のうち、MRSA 感染症でバンコマイシンまたはテイコ
ラミンからリネゾリドに変更した症例に関して、その特徴および変
更後の転帰に関して検討した。【方法】2007 年 4 月から 2010 年 2 月
までに当院 ICU に入室した患者のうち、バンコマイシンまたはテイ
コラミンからリネゾリドに変更した MRSA 感染症患者を対象に、現
病歴、感染症部位、変更理由、変更までの抗 MRSA 薬の投与期間、
リネドリドに変更後の転帰、合併症につき、後ろ向きに検討した。【結
果】検討期間中にリネゾリドに変更した患者は 12 症例（男／女 5 ／
7、平均年齢 51.3 歳）いた。疾患は、術後感染症が 7 例、Toxic 
Shock Syndrome が 2 名、感染性心内膜炎が 2 例、慢性透析患者のシャ
ント部位感染が 1 例であった。バンコマイシンは 11 例、テイコラミ
ンは 1 例処方されており、平均 3.3 日投与後にリネゾリドに変更した。
リネゾリドに変更した理由は、急性腎不全を合併し、CHDF 等の血
液浄化療法を施行する際に変更した症例が 7 例、投与しているにも
かかわらず感染症が進行し、ショック状態を呈した症例が 6 例、投
与しているにもかかわらず、多臓器不全に陥った症例が 5 例いた。
リネドリドに変更後、全例 MRSA 感染は軽快し、平均 12 日後に
ICU を退室した。また、リネドリドに変更後骨髄抑制をきたした症
例は 9 例あり、中止後改善していた。【考察及び結語】バンコマイシ
ン等では感染症の進行が即座に止めることができず、ショックまた
は多臓器不全に陥った場合や、CHDF等の血液浄化療法が必要になっ
た場合、リネゾリドに変更している症例が多い。また、変更した場合、
MRSA 感染症が軽快していることから、バンコマイシンまたはテイ
コラミン投与で効果ない場合は速やかにリネゾリドに変更した方が
よい。

O-2-319	 当救命救急センターにおける過去 10 年間のMRSA感染
症の検討

1 近畿大学医学部救急医学
中尾隆美 1, 村尾佳則 1, 植嶋利文 1, 丸山克之 1, 松島知秀 1, 大澤英寿 1, 
木村貴明 1, 太田育夫 1, 藤田周作 1, 石川　久 1, 坂田育弘 1

【はじめに】MRSA（Methicillin resistant Staphyrococcus aureus）
は院内感染症の原因となることが多く、多剤耐性菌でもある。また
アウトブレイクを引き起こす原因にもなりかねないため、当救命救
急センターでも頻回の培養検査を行い、細心の注意を払っている。
近年バンコマイシンの最小発育阻止濃度（MIC）が２µg ／ ml 以上
であれば、バンコマイシンに抵抗性を示し、MRSA 感染症に対して
の治療効果に影響を与えると報告されている。　今回我々は、当救
命救急センターでの過去 10 年間に検出された MRSA のバンコマイ
シンの MIC 値における推移の比較検討を行った。【方法】2000 年 1
月から 2009 年 12 月までの 10 年間における MRSA 検出症例の（１）
全黄色ブドウ球菌中に占める MRSA の比率、（２）MIC ２µg ／ ml
以上の比率を比較検討した。【結果】（１）全黄色ブドウ球菌に対す
る MRSA の比率は、2000 年から 2003 年までは 90％前後であったの
が、徐々に低下し 60％前後となった。（２）MIC ２µg ／ ml 以上の
割合は、2001 年から 2003 年までは 50％以上であったが、2004 年か
ら 2007 年は 20 〜 45％であった。2008 年以降では 20％以下であった。

【考察】全黄色ブドウ球菌に対する MRSA の比率と MIC ２µg ／ ml
以上の割合の低下は、標準予防策・接触感染予防策の徹底とスタッ
フの感染に対する意識向上によるものと思われた。

O-2-320	 カテキンのMRSAと緑膿菌に対する殺菌効力

1 日本医科大学武蔵小杉病院救命救急センター
望月　徹 1, 牧　真彦 1, 上笹　宙 1, 遠藤広史 1, 目原久実 1, 畝本恭子 1, 
黒川　顯 1

【目的】抗菌力を認め、生体に無害としてカテキンが知られているが、
その抗菌効力の研究は少ない。今回、集中治療患者の感染症起炎菌
で重要な MRSA と緑膿菌に対するカテキンの殺菌効力を試験した。

【方法】MRSA 株と緑膿菌株をそれぞれ約 107CFU(Colony Forming 
Unit)/mL に調製し、試験菌液とした。エピガロカテキンガレート含
有率 90％以上のカテキン粉末で 2.0、0.5、0.05％試験液を作成し、カ
テキン試験液とした。試験菌液とカテキン試験液をそれぞれ混合し、
1、15、60 分経過したところで、カテキン含む抗菌成分不活化剤を
入れ、CFU/ 試験液 mL で菌数 (CFU) 測定した。試験菌液と生理食
塩水を混合したものを対照とした。【結果】1 分では全て菌数変化な
し。15 分で、0.05％カテキン試験液では菌数変化なし。0.5％カテキ
ン試験液では MRSA は対照の 430,000CFU と比較して 370,000CFU
と 僅 か な 菌 数 減 少、 緑 膿 菌 は 対 照 の 510,000CFU と 比 較 し て
460,000CFU と僅かな菌数減少。2.0％カテキン試験液では MRSA は
300,000CFU と僅かな菌数減少、緑膿菌では 4,600CFU と 2 桁以上の
菌数減少を認めた。60 分で、0.05％カテキン試験液では菌数変化なし。
0.5％カテキン試験液では MRSA は対照の 460,000CFU と比較して
190,000CFU と菌数は約半減、緑膿菌は対照の 450,000CFU と比較し
て 17,000CFU と 1 桁以上の菌数減少を認めた。2.0％カテキン試験液
では MRSA は 400CFU と 2 桁以上の菌数減少を認め、緑膿菌は検
出限界数未満の菌数減少を認めた。【結論】菌数が 2 桁以上減少で、
殺菌効力有りとした。MRSA に殺菌効力を発揮するには、2.0％で
60 分の作用時間を要したが、緑膿菌には 2.0％で 15 分の作用時間か
ら殺菌効力を認め、カテキンは MRSA よりも緑膿菌に対して殺菌効
力が高いことが示唆された。カテキンの殺菌効力には 15 分以上の作
用時間を要し、菌種で抗菌力が異なることが示唆された。
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O-2-321	 救命救急センターにおける多剤耐性菌の検出状況

1 大阪市立大学医学部附属病院救命救急センター
田口博一 1, 池内裕美 1, 野田智宏 1, 晋山直樹 1, 西内辰也 1, 安田光宏 1, 
山村　仁 1, 溝端康光 1

【目的】現在、多種の多剤耐性菌 (multiple-drug-resistant bacteria; 
MDRB) の存在が認められている。重症患者の感染治療の要諦は、
MDRB の正確な把握にある。救命救急センターにおける MDRB の
検出状況を調査した。【対象・方法】2009 年 1 月 1 日〜 2010 年 3 月
31 日までに救命救急センターに入院した全患者。調査方法は、カル
テを用いた後方視的検討で行なった。検体採取日時、部位等は主治
医の判断で行なった。メチシリン黄色ブドウ球菌（MRSA）、多剤耐
性緑膿菌（MDRP）、多剤耐性肺炎球菌（DRSP）、バンコマイシン
耐性腸球菌 (VRE)、基質拡張型 (ESBLs) およびメタロβ- ラクタマー
ゼ産生菌の検出状況を調査した。【結果】多剤耐性菌検出率は 38 例
であった。内訳は MRSA22 例、MDRP3 例、DRSP8 例、ESBLs4 例、
メタロβ- ラクタマーゼ産生菌 1 例であった。VRE は検出されなかっ
た。特徴は、１ MRSA 検出前に 19 ／ 22 例（86%）でセフェムまた
はカルバペネム系抗菌薬を使用していた。2 DRSP はすべて喀痰か
ら検出され、平均入院 3 日目に認められた。検出前抗菌薬使用はな
かった。3 ラクタマーゼ産生菌は全例で検出前抗菌薬使用があった。
3 例は尿から検出された。4 MRSA は入院歴あるいは転送例が 7 例
あり、うち入院 3 日目で検出された例は 4 例であった。それ以外の
MDRB では入院歴、転送例はなかった。【結論】MRSA、ラクタマー
ゼ産生菌は抗菌薬使用に注意が必要である。DRSP は入院早期から
喀痰より検出され、入院時喀痰培養は把握に有効であることが示唆
される。MRSA は以前の入院歴の把握が重要である。

O-2-322	 腸腰筋膿瘍を合併した感染性心内膜炎の 2症例

1 福岡県済生会福岡総合病院救命救急センター , 2 福岡青洲会病院循
環器科
臼元典子 1, 河崎一生 1, 矢成亮介 2, 小磯進太郎 1, 安達普至 1, 則尾弘文
1

【はじめに】感染性心内膜炎（infective endocarditis;IE）は多彩な臨
床所見を呈し、診断に難渋する事も多い。今回我々は腰痛を初発症
状とした IE を 2 例経験したので報告する。【症例 1】67 歳男性。自
宅で転倒し動けなくなっているところを、1 時間後に家族に発見さ
れ救急車にて来院。1 週間前より腰痛、左臀部痛を自覚していた。
来院時体温 32.4 度、WBC17600/µl、CRP38.7mg/dl。復温後は 38-39
度台の発熱を認め、血液培養より MSSA を検出した。入院後、両上
下肢の感覚異常、筋力低下が進行し、CT、MRI で多発性脳梗塞お
よび左腸腰筋、右大腿外側、頸椎から胸椎にかけての硬膜外などに
多発膿瘍を認めた。経食道心臓超音波検査で僧帽弁に直径約 7.5mm
の疣腫を認め、IE による脳塞栓症および多発膿瘍と診断した。【症
例 2】62 歳女性。2 週間前より腰痛が増悪し、自宅で動けなくなっ
ているところを隣人に発見され救急車にて来院。来院時 JCS1、体温
36.7 度。WBC25900/µl、CRP9.5mg/dl と炎症反応高値であり CT、
MRI では右前頭葉皮質下に出血性梗塞、両側腸腰筋膿瘍を認めた。
心臓超音波検査で僧帽弁に直径約７mm の疣腫を認め、血液培養で
MSSA が検出され IE と診断された。【考察】IE の約 40％で疣腫に
よる全身性塞栓症が認められるが膿瘍形成の頻度は不明である。IE
における腸腰筋膿瘍の合併頻度は明らかでないが、腰痛を主訴とし、
感染症を疑う患者では IE も念頭に置いて診療に当たる必要がある。

O-2-323	 他部位梗塞・多部位出血を来たしたMRSA感染性心内膜
炎の一例

1 日本医科大学高度救命救急センター
城戸教裕 1, 松本　学 1

【はじめに】感染性心内膜炎は、手術を含めた集学的治療を必要とす
る疾患である。心臓の疣贅は塞栓子として全身の合併症を引き起こ
し、更に感染性の動脈瘤を形成する。今回我々は、感染性心内膜炎
が多部位の感染性塞栓症を起こし、更に多部位での出血を来たした
症例を経験した。同様の報告は前例が無く、稀なケースであると考
えられる。病状、治療経過を報告する。【症例】57 歳女性、特記す
べき既往歴はなし。中毒性表皮壊死症の診断で当院救命センターへ
と入院した。ステロイドを中心とした治療を行い、皮膚の病状は改
善傾向であった。第 14 病日に血液培養より MRSA が検出され、以
降抗 MRSA 剤での治療を行った。第 24 病日より皮膚科に転科し治
療を継続した。第 39 病日、突然の意識障害、瞳孔不同を来たし、緊
急頭部 CT 検査を行った。頭頂葉皮質下出血を認め、緊急開頭血腫
除去術、外減圧術を施行した。皮質下出血は頭頂葉以外に両側後頭
葉にも発症した。出血原因の検索を行うべく、血管撮影、3D-CTA、
顕微鏡下での観察・病理提出を行った。検査の結果、頭頂葉の出血
は偶然合併した脳動静脈奇形によるものであり、後頭葉出血性病変
は中大脳動脈末梢部の感染性動脈瘤が原因であった。術後、脳圧を
モニタリングしながら集中治療を継続した。第 47 病日に、血圧の低
下、貧血の進行を認め、体幹部造影 CT を行った。脾、腎梗塞と腹
壁を中心とする大量の血腫を認めた。血管撮影を施行し、出血源は
下腹壁動脈であることが確認された。超選択的に NBCA による塞栓
を行い、止血に成功した。入院中 MRSA が血液培養から検出され続
けており、感染性心内膜炎を疑って頻回の心エコーを施行してきた
が、第 63 病日に僧帽弁の疣贅が確認された。今後、感染性脳動脈瘤
の血管内手術と、開心術による僧帽弁置換術を計画している。

O-2-324	 くも膜下出血を合併し治療に難渋した感染性心内膜炎の
１例

1 千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学
阿部良伸 1, 織田成人 1, 貞広智仁 1, 仲村将高 1, 平山　陽 1, 渡邉栄三 1, 
立石順久 1, 志賀康浩 1, 富田啓介 1, 砂原　聡 1

【はじめに】今回，外科的治療が必要と考えられたが，多発感染性脳
動脈瘤によるくも膜下出血と出血性脳梗塞のために保存的治療を選
択せざるを得なかった感染性心内膜炎 (IE) の 1 例を経験し，脳合併
症を有する重症 IE の外科的治療の時期について検討したので報告す
る。【症例】71 歳の男性。浮腫と腎機能障害を認め，近医へ緊急入
院した。乏尿と心不全徴候を認めたため集中治療が必要と考えられ，
当科へ転院した。第 2ICU 病日に施行した経胸壁心エコーにて，僧
帽弁後尖にサイズが 10mm を越える vegetation を認め，血液培養で
は連鎖球菌状のグラム陽性球菌（のちにStreptococcus Oralis と判
明）が検出され IE と診断された。Osler 結節と Janeway 斑を認め，
さらに vegetation のサイズが 10mm を越えており，さらなる塞栓症
の発生が危惧されたため，外科的治療が必要と考えられた。しかし，
頭部ＣＴでくも膜下出血を認め，また MRA では多発する感染性脳
動脈瘤を認めたため，外科的治療は適応外と判断され保存的治療を
継続する方針となった。全身状態は改善したものの，意識は昏睡状
態のまま回復せず，第 28 病日に転院となった。【考察】脳合併症を
起こした場合の IE の治療については，手術のタイミングが問題にな
る。IE の脳合併症は外科的治療への制限となりうる因子であり，脳
合併症が進展する前の診断・治療が必要と考えられた。
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O-2-325	 敗血症性ショックを呈した川崎病の一例

1 大阪市立総合医療センター
梅井菜央 1, 菅　健敬 1, 安宅一章 1, 嶋岡英輝 1

【症例】12 歳男性。【主訴】黄疸・全身倦怠感・嘔気。【現病歴】某
年 2 月中旬より発熱を認め、2 日後より全身に発赤・掻痒感を認め、
4 日後、上記主訴にて近医受診した。血液検査上、腎機能障害・肝
機能障害・炎症反応高値を認め当院紹介となる。【入院時現症】意識
　清明　、体温 36.6 度、呼吸数　26 回 / 分、血圧　76/30mmHg  
HR 112bpm 、眼球結膜　充血　黄疸あり、口唇びらんあり、頚部
リンパ節腫脹あり　【入院時血液検査】WBC　45710 /µl　　BUN　
128 mg/dl　Cr　3.74 mg/dl　GOT　102 IU/l　　GPT 　80 IU/l　
T-Bil　 10.9 mg/dl　　CK　41 IU/l 　CRP　22.5 mg/dl　　プロカ
ルシトニン＞ 10 ng/ml 【入院後経過】敗血症性ショックの疑いにて、
ICU 入室となり、輸液負荷・昇圧剤・MEPM・γグロブリンの投与
を開始した。また、腎機能障害に対しては CHD を施行した。画像
所見上、感染源は不明であった。第２病日、心エコーを施行したと
ころ、EF30％程度であった。心筋炎を疑うも、心筋逸脱酵素の上昇
認めず、熱が持続していること、眼球結膜充血を認めることから、
川崎病を疑い、再度身体所見を確認すると、川崎病の診断基準６項
目中６項目をみたしていた。川崎病に対し、免疫グロブリン大量療
法に加え PE を施行した。第３病日、眼球結膜充血、リンパ節腫脹
は消失し、第４病日、EF42％まで改善し、第５病日、ICU 退室となっ
た。【結語】今回我々は、多臓器機能障害・敗血症性ショックを合併
した川崎病を経験した。多臓器障害を合併した報告例は極めて稀で
あるが、敗血症性ショックの鑑別に際しては、川崎病も考慮する必
要があると思われた。

O-2-326	 敗血症・DIC・たこつぼ型心筋症を合併し、後遺症なく
救命し得た重症細菌性髄膜脳炎の 1例

1 久留米大学病院高度救命救急センター
池田理望 1, 山下典夫 1, 前田　彰 1, 高松学文 1, 新山修平 1, 高宮友美 1, 
冬田修平 1, 鍋田雅和 1, 森田敏夫 1, 永瀬正樹 1, 坂本照夫 1

【はじめに】細菌性髄膜脳炎は 20% が死亡し、30% に何らかの後遺
症を残す重篤な疾患である。また、脳血管疾患にたこつぼ型心筋症
を合併することは知られているが、中枢神経系感染症にこれを合併
したとの報告はほとんどない。敗血症・DIC・たこつぼ型心筋症を
合併し集中管理を要したが、神経学的後遺症なく軽快した症例を経
験したので報告する。【症例】56 歳女性【病歴】2 日前より頭痛・倦
怠感、1 日前より発熱あり、翌朝不穏・意識障害を認め前医へ救急
搬入となった。JCS 30R の意識障害、強直性間代性痙攣を認め、髄
膜炎・脳炎の疑いで当センターへ搬入となった。【経過】項部硬直を
認め、髄液検査では初圧 55cmH2O、細胞数 4125/µl、分葉核球
2550/µl、蛋白 480mg/dl、糖 61mg/dl の膿性髄液の所見であり、グ
ラム染色では肺炎球菌が疑われ、細菌性髄膜炎と考え直ちに CTRX 
4g/ 日、VCM 3g/ 日、DEX 0.15mg/kg(6 時間毎 4 日間 ) を開始した。
頭部 MRI で脳実質のびまん性腫脹と T2 強調画像で脳表に沿った高
信号を認め細菌性髄膜脳炎と診断した。また DIC( 急性期スコア 5 点 )
と敗血症 (WBC 13600/µl, PCT 2.98ng/ml, CRP 44.75mg/dl) の状態
であり、人工呼吸器管理下に集中治療を開始した。第 2 病日目に肺
うっ血、乏尿となり、心電図上ほぼ全誘導で陰性 T 波、心エコー図
で左室心尖部の無収縮を認め、たこつぼ型心筋症と考えドブタミン
とカルペリチドによる心不全治療を行った。これら集学的治療によ
り、第 4 病日目に DIC 状態から離脱し第 7 病日目に抜管、徐々に炎
症反応・膿性髄液・心機能も改善し、神経学的後遺症なく第 11 病日
目に一般病棟へ転棟、第 35 病日目に自宅退院となった。【結語】敗
血症・DIC・たこつぼ型心筋症を合併した重症細菌性髄膜脳炎の症
例であったが、適切な薬物治療と全身管理により神経学的後遺症を
残すことなく救命し得た一例を経験した。

O-2-327	 感染性深部静脈血栓症に対し保存的治療を行い軽快した
1例

1 国立病院機構京都医療センター救命救急センター
下戸　学 1, 濱中訓生 1, 笹橋　望 1, 金子一郎 1

【はじめに】中心静脈カテーテルに合併した下大静脈の感染性深部静
脈血栓症に対し、抗菌薬投与と抗凝固療法を行い軽快した 1 例を経
験した。若干の文献的考察を加え報告する。【症例】81 歳、男性。
交通事故により脳挫傷、骨盤骨折、右脛腓骨骨折を受傷し救急科入
院し、全身状態安定後に手術目的に整形外科に転科となった。術後
から不穏、食欲不振と ADL 低下が顕著となり、術後 36 日目に高カ
ロリー輸液目的にて左大腿静脈から中心静脈カテーテル ( 以下、
CVC) が挿入された。しかし術後 38 日目に自己抜去により同部位か
ら再挿入され、術後 58 日目に敗血症性ショックとなり救命科転科と
なった。CVC を抜去、抗菌薬投与を開始し、全身管理によりショッ
クを離脱した。しかし転科 3 日後に敗血症性ショックを再発し、感
染源精査のため造影 CT を施行した。腎門部から左大腿静脈にかけ
て内部に空気形成を伴う非閉塞性血栓を認め、抜去した CVC 先端
と血液から Klebsiela oxytoca が検出されたため感染性深部静脈血栓
症と診断した。血栓溶解療法や下大静脈フィルター挿入は適応外と
判断し、抗凝固療法を開始し抗菌薬を継続投与した。転科 14 日目の
造影 CT で血栓は縮小し、28 日目に著明な縮小、48 日目に消失を認
め、抗菌薬投与を終了した。抗凝固療法は発症から 6 カ月継続する
こととして転院となった。【考察】感染性深部静脈血栓症は稀な疾患
であり明確な治療方針は存在しない。血流感染存在下に下大静脈フィ
ルターを挿入するのは相対的禁忌と思われるが、肺動脈塞栓症を合
併した場合には非永久的フィルターを挿入することも念頭に置きな
がら診療を進める必要がある。

O-2-328	 先天性血管腫に合併した劇症型A群溶連菌感染症の一剖
検例

1 横須賀市立うわまち病院救急総合診療部 , 2 横須賀市立うわまち病
院外科
日比野壮功 1, 神尾　学 1, 三宅章公 1, 高津　光 1, 岡　正樹 1, 菅沼利行 2, 
本多英喜 1

43 歳、男性。頸部から左上肢にかけて巨大な先天性血管腫を有して
いた。数日前から発熱、感冒様症状があった。開業医受診し帰宅途
中に、意識障害、ショック状態となり搬送された。来院時、血圧測
定不能、心拍 157/ 分、呼吸数 28/ 分、体温 40.0℃。身体所見では血
管腫に発赤、圧痛が認められた。来院時より無尿、呼吸不全を呈し
ており、多臓器不全、DIC の状態であった。ICU 収容し、MEPM、
VCM 投与、大量補液、カテコラミンの投与、CHDF を含む集学的
治療をおこなったが血圧および全身状態の改善がなく、第 5 病日に
永眠された。血液培養から streptococcus pyogenes が検出され、診
断基準から劇症型 A 群溶連菌感染症、敗血症性ショックと診断した。
血管腫への重症感染症は小児科領域では散見されるが成人例は検索
した限りでは報告がなかった。剖検所見と併せて報告する。
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O-2-329	 G 群溶血性連鎖球菌による劇症型連鎖球菌感染症の一例

1 福島県立医科大学救命救急センター
長谷川有史 1, 池上之浩 1, 鈴木　剛 1, 大野雄康 1, 阿部良伸 1, 塚田泰彦 1, 
島田二郎 1, 田勢長一郎 1

【はじめに】G 群溶血性連鎖球菌 ( 以下 GGS) が原因病原体と考えられ、
外科的緊急ドレナージを行ったが、急速に進行する多臓器不全をコ
ントロールできずに失った劇症型連鎖球菌感染症（毒素性ショック
症候群；以下 TSLS）を経験したので報告する。【症例】67 歳男性。
既往に脳出血血腫除去術、心筋梗塞後 CABG がある。一週間来の腰
痛を主訴に近医を受診し右下腿の腫脹を指摘され二次病院へ紹介入
院した。入院後 8 時間でショックとなり当科に転送された。初診時
GCS　E2V1M4、RR 32、BP 89/-、HR 137、右大腿に発赤、腫脹を
認めた。気道確保、CVP モニター、大量輸液、カテコラミンによる
循環補助、CVVHDF による腎補助を行い、各種培養検体を採取し
て ICU 管理とした。同日、壊死性筋膜炎を疑い、外科的緊急ドレナー
ジ術を行った。抗菌剤は PCG1200 万単位 / 日、CLDM1200mg/ 日、
カルベニン 1g/ 日を選択した。γグロブリン 5g/ 日を使用した。補
助療法にもかかわらず臓器不全が進行し、三病日で死亡した。手術
検体から G 群溶血性連鎖球菌 (Streptococcus dysgalactiae subsp. 
equisimilis) を検出した。血液培養、咽頭・鼻腔培養は陰性だった。
現在 emm 遺伝子型を検索中である。【考察】GGS が原因微生物と考
えられる TSLS 報告が散見される。新興・再興感染症ととらえ警鐘
をならす報告もある。GGS による TSLS は、A 群溶血性連鎖球菌 ( 以
下 GAS) のそれと比し、糖尿病、術後、脳疾患など基礎疾患との関
連が報告されている。一方、溶連菌組織侵入に関与する M タンパク
を発現する emm 遺伝子をはじめ、GAS との分子生物学的類似点が
報告されている。病勢と特定遺伝子型との関連は未だ証明されてい
ない。【まとめ】わが国では超高齢化に伴い基礎疾患患者の増加が社
会問題となっている。今後は GGS による TSLS 症例の増加が予想さ
れるため、症例の蓄積が重要と考え報告した。

O-2-330	 β溶血性レンサ球菌感染症の臨床像と原因菌の遺伝子解
析

1 慶應義塾大学医学部救急医学 , 2 慶應義塾大学病院中央臨床検査部 , 
3 北里大学北里生命科学研究所病原微生物分子疫学研究室
藤島清太郎 1, 杉田香代子 2, 生方公子 3, 堀　進悟 1

【背景】近年患者数が増加傾向にあるβ溶血性レンサ球菌は、しばし
ば 病 態 が 重 症 化 し、 時 に STSS（Streptococcal toxic shock 
syndrome）を合併することから、臨床像と重症化因子の解明が求め
られている。【目的】今回我々は、厚生労働省科学研究「新規に発生
しているレンサ球菌による激症型感染症の臨床的・細菌学的解析と
診断・治療法に関する研究」の一環として、主要なβ溶血性レンサ
球 菌 で あ る Streptococcus pyogenes（GAS）、Streptococcus 
agalactiae（GBS）、 及 び 主 に G 群 に 属 す る Streptococcus 
dysgalactiae subspecies equisimilis (SDSE) の臨床像の解明を目的と
した。【方法】1997 年 4 月〜 2009 年 3 月の 12 年間に、当院救急外
来で実施した血液培養で GAS、GBS、SDSE が陽性であった全患者、
及び GAS、SDSE に関しては、同期間に入院中の患者も含めて後ろ
向きに調査を行った。GAS、SDSE については、遺伝子解析による
emm 型別の同定を全例で行った。【結果】調査の結果、GAS 19 人、
GBS 9 人、SDSE 27 人の患者を見いだした。基礎疾患保有率は GAS
と SDSE が各々 84%、96% と高かった。感染巣としては骨・軟部組
織が大多数を占め、その他感染性心内膜炎を GAS で、呼吸器感染を
GAS と SDSE で認めた。 sepsis 合併は 3 菌とも高率であったが、
STSS 発症は GBS で認めず、GAS と SDSE はともに 11% であった。
STSSの臓器症状としてはGAS, SDSEとも凝固障害が最多であった。
emm 型解析では、GAS で 1 型が少なく、58 型と 89 型を多く認めた。
STSS 臓器症状・不良転帰は、GAS の 49 型と 58 型で 2 例中 2 例、
SDSE の stC6979 型で 2 例中 2 例認めた。【結語】β溶血性レンサ球
菌血液培養陽性患者の基礎疾患保有率は高く、sepsis を高率に合併
していた。GAS, SDSE 陽性患者の 11% が STSS と診断された。特
に SDSE については STSS 発症リスクの認知度が低く、注意が必要
と思われた。

O-2-331	 脾臓摘出 15年後に肺炎球菌性敗血症性ショックを発症し
た overwhelming	postsplenectomy	infection	
syndrome(OPSI) の１救命例

1 三和会永山病院救急部 , 2 三和会永山病院内科 , 3 近畿大学医学部救
急医学
吉田康弘 1, 高橋　均 1, 山本誠己 1, 兵谷源八 1, 大澤英寿 1, 岡崎修治 2, 
石田保晴 2, 東　哲明 2, 山科　学 2, 脇田洋輔 2, 坂田育弘 3

OPSI 症候群は，脾摘後や脾機能低下症患者に起こる劇症型感染症で
ある。われわれは，脾臓摘出 15 年後に肺炎球菌性敗血症性ショック
を発症するも救命し得た OPSI の１例を経験したので報告する。【症
例】67 歳，女性。【主訴】発熱，左肩への放散する胸痛。【既往歴】 
15 年前胃癌にて脾臓摘出。【現病歴】当日朝から発熱あり，当院 ER
受診。【診察所見】体温 39.8℃。血圧 126/64，脈拍 94/ 分，呼吸数
20/ 分。両下肺野に coarse crackle あり。胸部 X − P にて CTR69%，
両側下肺野に網状影あり。心電図は，洞性頻拍。心臓 US，胸部 CT
にて心嚢液を中等量認める。【臨床経過】尿中肺炎球菌抗原陽性，血
液培養にても肺炎球菌陽性。肺炎球菌性敗血症を発症した OPSI と
して治療開始。第 2 病日に収縮期血圧 44mmHg に低下，敗血症性
ショックに陥った。Surviving Sepsis Campaign Guideline 2008 に準
じた治療を行い，DOA+DOB+NE+ ｈ ANP を併用した。さらに心
嚢ドレナージを追加した。抗生物質は SBT/ABPC 6.0 ｇ / 日を投与，
救命し得た。【考察】脾臓摘出後には液性免疫が低下し，莢膜を有す
る細菌に感染，重症化しやすい。歩行受診者が当日に死亡する劇症
例もよく知られている。OPSI は脾臓摘出 2 年以内の発症が多いが，
本例のように 10 年以降に発症した例も報告されている。感染や発熱
時には早期に受診するように指導し，劇症化する可能性を想定して
早期から sepsis に準じた治療が必要である。OPSI の原因菌は肺炎
球菌が最も多いので，脾摘後発熱患者には尿中肺炎球菌抗原検査を
行うべきである。OPSI 予防のために脾臓摘出時に肺炎球菌ワクチン
の接種が強く勧められる。

O-2-332	 頸部痛と呂律障害にて来院したLemierre 症候群の１症
例

1 名古屋記念病院救急部 , 2 名古屋記念病院総合内科 , 3 名古屋記念病
院脳神経外科
高木友徳 1, 武内有城 1, 花木　良 1, 田中　千 2, 園　真廉 2, 西岡弘晶 2, 
草深裕光 2, 吉本純平 3

【症例】44 歳男性。主訴は頸部痛、呂律障害。頸椎・腰椎ヘルニア
にて 4 年前に手術施行するも、後遺症として車イス生活で頸部痛も
継続していた。来院 10 日前に特に誘因なく頸部痛が増悪し、呂律障
害も出現したため、来院 7 日前に他院にて頸椎 MRI を施行され、異
常所見は認めなかった。症状改善しないため、当院救急外来を患者
判断で受診した。来院時、意識清明で心拍数が 100 回 / 分である以外、
発熱もなく vital sign に異常は認めなかった。頚椎カラーが装着さ
れており、頚部全体に疼痛と右下肢に筋力低下を認めたが以前から
の症状であり、他に特記すべき神経所見も認めなかった。呂律障害
も有意でなく、翌日整形外科再診として帰宅した。しかし、約 4 時
間後から症状が増悪、座位保持困難となり、救急車で当院救急外来
を再診した。再診時 GCS E3V5M6、血液検査では WBC 20,500/µL、
BS 249mg/dL、CRP 33.8mg/dL。頭部 MRI にて DWI で延髄腹側及
び小脳半球に高信号域を認め、小脳炎または小脳梗塞を疑い入院と
なった。入院後、血液培養で Str. agalactiae が陽性となり、造影 CT
で右肩から胸部、肺、腎に膿瘍、左内頸静脈内に血栓を認めたため、
Lemierre 症候群（内頸静脈化膿性血栓症）と診断された。膿瘍の切
開ドレナージと抗菌薬治療が行われ軽快し、第 51 病日にリハビリ病
院へ転院した。【考察】Lemierre 症候群は健康な若い男性に多く、
口腔咽頭の感染から内頚静脈に血栓性静脈炎を来し、全身に septic 
embolization を起こす病態である。抗菌薬治療の発達した現在では
"forgotten disease" と言われているが、耐性菌の出現や本症候群に対
する認識の低下から、本症候群の再興が臨床現場でみられるように
なってきているとも言われている。救急診療の場で、いかに本症候
群の診断に近づけるか、若干の文献的考察も交え検討する。
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O-2-333	 抜歯が契機と思われた深頸部感染症から降下性壊死性縦
隔炎に至った１救命例

1 岐阜県総合医療センター救命救急センター外科
松橋延壽 1, 國枝克行 1, 櫻谷卓司 1, 田島ジェシー雄 1, 舘　正仁 1, 田中
千弘 1, 西科琢雄 1, 長尾成敏 1, 河合雅彦 1, 古市信明 1

【症例】40 歳、男性。【主訴】抜歯後咽頭痛。【既往歴】特記すべき
ことなし。【現病歴】平成 22 年 3 月抜歯後 1 ヶ月経過し、咽頭痛、
顎下部痛のため当院受診した。開口 1 横指程度であり、上咽頭から
中咽頭にかけての腫脹が強く、扁桃周囲膿瘍、上顎洞炎および頚部
蜂窩織炎と診断し耳鼻科入院となった。【経過概要】同日夜間に呼吸
困難症状が出現し緊急気管切開した。入院 3 日後さらに呼吸状態悪
化のため ICU 入室となり人工呼吸器管理となったが、ARDS に移行
し P/F 100 以下となった。両側胸腔ドレーンを挿入し大量の黒色様
排液を認めた。呼吸状態が安定したため、さらに咽頭後隙、後縦隔内、
両側顎下部からドレナージ術施行した。その後、徐々に呼吸循環動
態が安定した。入院 10 日後に嚥下評価を行ったところ嚥下障害が強
く、早期の経口摂取不能と判断し、胃ろう造設術を施行した。入院
後 1 ヶ月経過した 4 月末現在、経腸栄養を行いながらではあるが、
歩行可能な状態まで回復し耳鼻科転科入院中である。【結語】急速に
進行した降下性壊死性縦隔炎に対して、胸腔ドレナージおよび頚部
操作からのドレナージにて救命することができた症例を経験したた
め経過概要を含めて報告する。

O-2-334	 全身性巨大血管腫局所感染による敗血症および感染創か
らの出血によりショックに陥った一例

1 千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学 , 2 千葉大学医学部付
属病院形成・美容外科
富田啓介 1, 織田成人 1, 貞広智仁 1, 仲村将高 1, 平山　陽 1, 渡邉栄三 1, 
立石順久 1, 篠崎広一郎 1, 砂原　聡 1, 島居　傑 1, 力久直昭 2

【はじめに】今回、全身性巨大血管腫局所感染による敗血症および感
染創からの出血によりショックに陥った 1 例を経験し、迅速な初期
治療と集中治療にて救命しえたので報告する。【症例】症例は 19 歳、
男性。幼少時より全身性血管腫を指摘されていた。某日、41℃台の
発熱を生じ、顔色不良・四肢冷感が出現したため前医を受診した。
受診時ショック状態であり輸液負荷でも循環動態が改善されないた
め当科紹介となった。左前胸部から左上肢全体に血管腫を認め、著
明に腫脹した同血管腫から大量の出血を来たしていた。さらに血液
培養から G 群溶連菌が検出され、IL-6 血中濃度は 181800pg/mL、乳
酸値 79mg/mL と上昇していたため、血管腫を感染源とした敗血症
性ショックの合併が考えられた。そこで緊急血管造影検査を行い、
左鎖骨下動脈をバルーンカテーテルにて閉塞して血流を減弱後、感
染源除去および出血のコントロールを目的に左上肢切断術を試みた。
しかし、出血の制御が困難となり切断術を断念、一旦局所のガーゼ
パッキングのみで ICU に帰室した。帰室後、循環動態は不安定であっ
たが、各種薬物治療に加え、サイトカイン除去目的で持続的血液濾
過透析 (PMMA-CHDF) を施行した。それらが奏効し、循環動態は改
善、第４ICU 病日に左上肢切断術を施行した。術後は腎不全が遷延
したものの第 22ICU 病日に PMMA-CHDF を離脱、第 25ICU 病日
に一般病棟転棟となった。その後左上肢切断端に広背筋皮弁術を、
血管腫にはエタノール硬化療法を施行し、独歩退院した。【結語】持
続する出血を伴う敗血症性ショックであったが、ダメージコントロー
ル手術、PMMA-CHDF を中心とした集中治療が奏効し救命するこ
とが出来た。

O-2-335	 脾破裂をきたした伝染性単核球症の 1例

1 久留米大学高度救命救急センター , 2 久留米大学消化器内科
牛島知之 1, 本田　和 1, 増田淳也 1, 中根智幸 1, 野田　悠 1, 坂本照夫 1, 
佐田通夫 2

症例は 19 歳男性。2010 年 2 月下旬より 38 度台の発熱、頸部リンパ
節腫脹を認め近医を受診した。血液検査で肝機能障害、異型リンパ
球を認め、VCA-IgM 40 倍、EBNA 陰性であり、伝染性単核球症の
診断で 3 月 4 日前医に入院となった。経過中、左側腹部痛、貧血の
進行を認め、3 月 9 日腹部造影 CT で腹水貯留、著明な脾腫、脾上
極に一部くびれを認め、造影剤の明らかな血管外漏出は認めないが
腹腔穿刺で血性腹水を認めたため、脾破裂が疑われ同日当センター
搬入となった。搬入時、意識清明、循環動態、呼吸動態ともに安定
していたが、血液検査で RBC 291 万 /µl、Hb 8.8g/dl、Ht 26.0% と
貧血の進行を認めたため緊急血管造影を施行した。血管造影では明
らかな血管外漏出は認めず、循環動態は安定していたため保存的加
療を行った。経過中、貧血の進行、腹水の増悪を認めず、第 7 病日
より発熱、リンパ節腫脹は軽減していった。第 10 病日の follow up 
CT では腹水はほぼ消失し、脾上極には破裂部位と思われる深いく
びれを認めていた。その後も経過良好であり、第 20 病日 紹介医へ
転院の運びとなった。脾破裂は外傷に起因するものがほとんどであ
り、非外傷性のものは稀である。また、伝染性単核球症の合併症で
ある脾破裂は約 0.1% の確立で起こるとされている。今回我々は伝染
性単核球症による脾破裂の症例を経験し、保存的加療で良好な経過
を得たので若干の文献的考察を加え報告する。

O-2-336	 急性胃腸炎の症状を呈したデング熱症例の一例

1 倉敷中央病院救急医療センター
松窪将平 1, 國永直樹 1, 佐々木暁 1, 池上徹則 1, 福岡敏雄 1

【はじめに】デング熱はネッタイシマカによって媒介されるフラビ
ウィルス族のデング熱ウィルスによる熱帯疾患である。全世界では
年間約 1 億人が発症しうち 25 万人がデング出血熱を発症すると推定
される。日本においては 1999 年に感染症法施行後、年間約 50 人が
罹患している。全例海外旅行先で感染し日本国内で発症する輸入感
染症と考えられている。症状としては、感染 3 〜 7 日後、突然の発熱、
頭痛特に眼窩痛・筋肉痛・関節痛を伴うことが多く、食欲不振、腹痛、
便秘を伴うこともあるとされている。【症例】44 歳男性が発熱・下
痢を主訴に当院救急外来を受診。既往に胆石症による胆嚢摘出があ
る。問診上急性胃腸炎と考えられたが、身体所見上体幹四肢の輪郭
明瞭な発疹、両膝関節の発赤、眼球結膜の充血と眼窩痛などを認めた。
確認したところバリ島旅行後であることがわかった。さらに採血結
果から血小板減少（79000/µL）がありデング出血熱の可能性が懸念
された。入院加療とし対症療法施行を行なったが、皮疹の消失、血
小板数の回復し入院後 4 日目に退院となった。診断については国立
感染症研究所に送った検体から IgM 抗体の有意な上昇を認めデング
熱と確定診断を得た。【考察】本症例は主訴からは急性胃腸炎を疑っ
たが、その後の診察・問診によりデング熱と診断できた。デング熱
初感染ではあったが、二峰性発熱・点状出血・血小板低下といった
再感染に多いデング出血熱に準じた所見を伴っていた。海外渡航者
の発熱の原因ではアフリカ地域からはマラリア、東南アジア・カリ
ブ海ではデング熱、南アジアでは腸チフスといった地域別に傾向が
みられ、詳細な病歴聴取とともに旅行者感染症の情報収集も病歴聴
取の上では欠かせないものと考えられる。さらに感染症法施行後の
当院で届け出られた旅行者感染症についてその傾向について報告す
る。
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O-2-337	 重症ツツガムシ病の 1剖検例

1 福島県立医科大学医学部救急医療学講座
大野雄康 1, 池上之浩 1, 阿部良伸 1, 長谷川有史 1, 塚田泰彦 1, 島田二郎 1, 
田勢長一郎 1

ツツガムシ病は、治療が遅れると DIC や ARDS を併発し重症化する。
今回、多臓器障害を合併した重症ツツガムシ病の 1 例を経験したの
で報告する。【症例】82 歳、男性。狭心症および腎機能障害で治療
中であった。全身倦怠感および発熱のため A 病院受診し抗菌剤を投
与されたが改善せず、第４病日左大腿部蜂窩織炎の疑いで同病院入
院となった。入院後、セフジニル、メロペネム、セフトリアキソン
を投与されたが効果なく、第 13 病日敗血症性ショックに陥いり当院
救命救急センターへ緊急搬送された。搬送後、直ちに全身管理を開
始したが呼吸・循環動態ともに極めて不安定であった。身体的所見
として左大腿部に黒色痂皮を伴う特徴的な丘疹を認めたことや発病
数日前に山菜とりに出かけたエピソードがあったことからツツガム
シ病を強く疑い、ミノサイクリンの追加投与を開始した。集中的な
治療を行うも不可逆性多臓器障害が進行し第 18 病日に死亡した。重
篤な症例であったことから家人の同意を得て病理解剖を実施した。
病理医による所見は、1）全身臓器におよぶ血管周囲組織の炎症細胞
浸潤、2）刺咬部位のマクロファージ浸潤を伴う著明な壊死像、3）
両肺の著明な浮腫、4）肝臓の繊維化を伴う壊死、5）クモ膜下出血
を伴う小脳橋角部出血などであった。特に全身におよぶ血管の炎症
反応は特徴的な所見であった。なお、血清検査でツツガムシ IgM 高
値 (Kato:2560 倍 , Karp:2560 倍 Gilliam:1280 倍 ) が確認され最終的に
ツツガムシ病と診断された。【考察結語】ツツガムシ病の診断がつか
ず適切な治療開始が遅れると不可逆性多臓器障害を合併し予後不良
となる。発疹を伴う発熱性疾患では常にツツガムシ病を念頭におき、
詳細な問診と身体所見による早期診断と適切な治療開始が重要であ
る。

O-2-338	 発熱、構音障害、意識障害、四肢の脱力感で来院した
Salmonella　Choleraesuis 敗血症の一例

1 京都大学付属病院初期診療・救急科 , 2 京都医療センター
井手善教 1, 山畑佳篤 1, 太田好紀 1, 中野良太 2, 別府　賢 2, 大鶴　繁 1, 
西山　慶 1, 鈴木崇生 1, 小池　薫 1

【症例】76 歳男性【主訴】発熱、意識障害、構音障害、両上下肢脱
力【既往歴】脳出血、高血圧、糖尿病【現病歴】元々自力歩行可能
であったが、2010/12/02 夜に両下肢の脱力感、構音障害、両上肢の
脱力を自覚。12/03 昼に他院を受診、頭部 MRI で急性期脳梗塞、脳
出血は否定され帰宅した。同日夕より発熱あり、家人につれられ当
院受診した。【来院時現症】意識レベル :JCS1、体温 :38.5℃、血
圧 :143/69mmHg、脈拍 :95 回 / 分、呼吸数 :15 回 / 分 SpO2:93％ (room 
air)。Jolt accentuation 陰性、その他の神経学的所見に明らかな異常
認めなかったが血液所見で炎症反応あり、感染が疑われた。【入院後
経過】髄膜炎、脳炎、尿路感染症を疑い各種培養検査を行うと同時
に CTRX,VCM,ABPC,DEX,ACV を開始した。髄液検査で細菌性髄
膜炎は否定的であり、入院後速やかに意識レベル改善したため
CTRX のみ継続とした。入院 6 日目に血液培養より Salmonella　
Choleraesuis が検出され、生の猪肉を食べていたことが判明した。
抗生剤投与を続け入院 6 日目に再度血液培養採取し入院 12 日目に陰
性を確認、同日退院とした。【考察】Salmonella　Choleraesuis は豚
類が高率に保菌している菌種でアジアに多く、台湾ではフルオロキ
ノロン耐性菌も報告されている。糖尿病などの免疫不全患者や心血
管疾患のある患者に感染することが多く、高熱、菌血症で発症し消
化器症状が少ないことが特徴である。合併症として、敗血症性関節炎、
皮下膿瘍、肺炎、血管内膜炎などがあり注意が必要である。本症例
では猪肉摂取による感染が疑われた

O-2-339	 眼内炎と意識障害で発症したAustrian	syndrome の一症
例

1 いわき市立総合磐城共立病院脳神経外科 , 2 いわき市立総合磐城共
立病院救命救急センター
金子純也 1, 増山祥二 1, 小山　敦 2

Austrian syndrome とは肺炎球菌を起因菌として肺炎、髄膜炎、心
内膜炎の 3 兆候を示す症候群を指す。今回我々は本症候群と考えら
れた一例を経験したので報告する。【症例】62 歳女性　【既往歴】高
血圧、糖尿病　【現病歴】右視力障害と全身倦怠感で発症し来院。来
院時 GCS11（E3V3M5）、採血上も高度の炎症反応を認めた。右眼は
失明状態であった。【経過】項部硬直を認め腰椎穿刺を施行したとこ
ろ細胞数 2756/µl( うち多核球 2660)、糖 2mg/dl、蛋白量 319mg/dl
であり細菌性髄膜炎と診断した。髄液のグラム染色からグラム陽性
双球菌が検出され、尿中肺炎球菌抗原が陽性であった。その後髄液、
血液培養から肺炎球菌が検出された。直ちにステロイド、抗生剤の
投与（MEPN,VCM）を行い、一時敗血症性ショックに陥ったものの、
髄液所見はじめ全身状態も改善し意識状態も GCS14(E4V4M6) と
なった。しかし、その後呼吸状態の悪化を来たし、心エコー検査で
大動脈弁に vegetation を認め、感染性心内膜炎と診断し弁置換術を
施行した。【考察】Austrian syndrome について文献的考察を加えて
報告する。

O-2-340	 ランジオロールが有効であった重症破傷風患者の 1例

1 岩手医科大学救急医学講座
菅　重典 1, 小豆嶋立頼 1, 石部頼子 1, 高橋　学 1, 真壁秀幸 1, 塩谷信喜 1, 
山田裕彦 1, 遠藤重厚 1

【はじめに】破傷風患者において、鎮痛・鎮静・呼吸・循環管理に対
する様々報告・検討がなされているが、現在有効な手段は確立され
ていない。今回、循環動態の変動に対しランジオロールを使用した
重症破傷風の 1 例を経験したので報告する。【症例】44 歳　男性【主
訴】開口障害、背部痛【既往歴】特記事項なし【現病歴】発症約 2
週間前に木材で左環指を受傷し自宅にて放置していた。開口障害を
主訴に歯科外来受診後、破傷風疑いで当センターに紹介、搬送となっ
た。【現症】BP140/100、HR95/ 分、BT36.8℃、頻呼吸、意識清明、
瞳孔整・左右差なし、対光反射迅速、神経学的異常所見なし、項部
硬直＋、開口障害＋、背部硬直＋、腹部軟、平坦、蠕動音低下、左
環指に感染創＋【検査所見】培養：創部より嫌気性グラム陽性球菌
を検出【経過】初療室で感染創をデブリドメント、気管切開術施行
し ICU で人工呼吸管理とした。抗破傷風ヒト免疫グロブリン、ペニ
シリンＧ、ベクロニウム、ミタゾラムの投与にて経過観察したが第
2 病日より体温上昇、血圧変動が著明となった．ベクロニウム、ミ
タゾラムの増減にて対応するも収縮期血圧が 60 〜 220 台、心拍数
50 〜 170 台と変動するためランジオロールの持続投与したところ循
環動態は安定した。【考察】これまで重症破傷風の重篤な合併症であ
る，循環動態の不安定性に対しランジオロールを使用した報告例は
なく、有効性などについては検討されていないが、多くの施設では
治療に難渋しており、選択肢の一つとして検討するべきと考えられ
た．
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O-2-341	 末期肝硬変患者に発症した重症Mycobacterium	kansasii
肺炎に対し、代替抗菌薬治療が奏功した一例

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野
桑名　司 1, 古川力丸 1, 伊原慎吾 1, 堀　智志 1, 櫻井　淳 1, 木下浩作 1, 
丹正勝久 1

Mycobacterium kansasii（以下、M.k）は非定型抗酸菌症の中では重
症肺炎となる頻度が高いが、抗菌薬治療が効果的である場合が多い。
今回我々は進行した肝硬変、肝不全の状態に起こった M.k による重
症肺炎で、key drug の RIF、INH を肝不全のため使用が難しいとい
う状況で、代替の抗菌薬治療が奏功した例を経験したので報告する。 
症例は 40 歳男性。約 1 ヶ月前からの下腿浮腫、腹部膨満を主
訴に、入院 12 日前、他院外来受診、アルコール性肝硬変（child-
pugh 分類 C）の診断で以降外来通院していた。改善が認めら
れないために当院消化器肝臓内科紹介受診、入院となった。入
院 2 日目、呼吸状態悪化したため人工呼吸管理となり、呼吸
状態改善しないため入院 3 日目に救命センター搬送となった。 
入院 2 日目の喀痰検査にてガフキー 7 号であり、同日の結核、
MAC、Mycobacterium intracellulare の PCR は陰性であった。M.k
による重症肺炎が疑われた。child-pugh 分類 C の肝硬変であり、
key drug である RIF と INH は肝代謝であるため、これらの併用
が難しいと考えられた。このため、代替療法としてレボフロキサ
シンとアジスロマイシンの併用療法を行った。呼吸状態は当セン
ター搬送時 P/F 103 と著明な酸素化障害を認めたが、その後、呼
吸状態は P/F 331 まで改善し、入院 22 日目に消化器内科転科と
なった。入院 2 日目の喀痰培養検査で、後に M.k が培養された。 
M.k 肺炎は非定型抗酸菌症の中では稀ではないが、重症化する症例
も認める。M.k は培養されるまでに 2 〜 3 週間かかるため、臨床症
状と他の検査から M.k 感染を推測する必要がある。慢性疾患を背景
に発症することも多いと考えられ、key drug が使用できない状況で
の代替の抗菌薬治療について検討した。

O-2-342	 PaCO2	238mmHg となった小児気管支喘息重積発作に対
する吸入麻酔薬を用いた治療経験

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
後藤京子 1, 升田好樹 1, 今泉　均 1, 巽　博臣 1, 吉田真一郎 1, 北　飛鳥 1, 
蕨　玲子 1, 数馬　聡 1, 浅井康文 1

【はじめに】気管支喘息重積発作による換気不全から循環不全を来た
したが、吸入麻酔薬の使用により救命できた症例を経験したので報
告する。【症例】2 歳 0 か月の女児。低出生体重児、ASD、鎖肛の既
往があり、喘息性気管支炎で数回の入院歴があった。咳嗽が出現し
たため前医を受診し、ステロイド吸入薬等を処方された。5 日後に
著明な喘鳴のため休日に前医の救急外来を受診した。努力性呼吸と
低酸素血症のため気管挿管を施行された。その後全身管理目的に当
院 ICU へ転院となった。【入室後経過】転院搬送には約 2 時間を要し、
その間同乗医師はバッグバルブマスク換気を行っていた。ICU 入室
時は昏睡状態で痛み刺激に反応なく、動脈触知は微弱、心拍数は
152/min から 100/min へ徐脈傾向となり、四肢冷感が著明で、ほと
んど換気不能であった。その際の動脈血ガス分析にて pH 6.71、
PaCO2 238、PaO2 185、BE -8.3 と、高度の呼吸性・代謝性アシドー
シスであった。気管支攣縮による致死的な換気不全から循環不全に
陥っていると判断し、用手的に呼気介助を行うと共にイソフルラン
の吸入を開始した。開始 15 分程度で換気可能となり、心拍数も
140/min へと改善した。30 分後には PaCO2 47 まで改善し、その間、
低酸素血症はなかった。60 分後には意識レベルも改善し、体動を認
めるようになったため、吸入を中止した。メチルプレドニゾロン、
アミノフィリンを投与し、フェンタニルを用いて鎮静した。翌日抜
管し、小児科病棟へ退室し、第 12 病日に神経学的異常なく退院した。

【まとめ】小児の喘息重積発作時には呼気障害が生じるため、強制換
気を行うとさらに肺の過膨張から閉塞性ショックとなり、心停止へ
と至る危険性がある。本症例も入室時は循環不全に陥っていたが、
迅速な呼気介助と吸入麻酔薬を用いた気管支攣縮に対する治療によ
り救命することができた。

O-2-343	 小児気管支喘息重積発作に対して高濃度吸入麻酔薬を用
いた人工呼吸管理を行い、重度脳障害を生じた一例

1 兵庫県立塚口病院小児科 , 2 兵庫県立塚口病院小児集中治療科 , 3 兵
庫県立塚口病院小児外科
大森翔子 1, 竹下佳弘 1,2, 高原賢守 1,2, 中條　悟 2,3

当院は平成 19 年度より阪神地域における小児中核病院としての小児
救急機能を担っており、小児における重症呼吸不全の症例も散見さ
れるようになってきた。小児気管支喘息に対しては、ガイドライン
に準じて治療を行い、人工呼吸管理を含めたいずれの治療に対して
も抵抗性を示す場合のみ、吸入麻酔薬を用いて行ってきた。経過中
に低酸素血症や低血圧等を来さなかったにも関わらず、脳浮腫より
重度脳障害を来した症例を経験したため報告する。症例は 1 歳女児。
近医を受診し、一旦改善も、その後、症状が再燃したため、当院紹
介受診、吸入、ステロイドの静注を行うも改善せず、入院となった。
入院後、呼吸状態の悪化を認め、気管挿管の上、人工呼吸管理となっ
た。聴診上 wheeze が著明で、レントゲン上、肺の過膨張を認める
ため、吸入麻酔薬（セボフルラン）を 5% より開始した。吸入麻酔
薬開始後も、聴診上の改善なく、低換気量も改善せず、血液ガスデー
タ上、二酸化炭素の貯留とアシドーシスを認めた。経皮的心肺補助
装置の導入も考慮したが、吸入麻酔薬を一旦 8% まで増量し換気設
定の変更を行ったところ、換気量の増大、アシドーシスの改善を認
めたため吸入麻酔薬にてコントロールすることとした。以降、気道
の易刺激性を認めたため、可能な限り minimal handling とし、吸入
麻酔薬に関しては適宜増減を繰り返しながら管理を行い、第 9 病日
には吸入麻酔薬を中止することができた。同日に高血圧の出現と瞳
孔の散大が続くため、頭部 CT をしたところ、著明な脳浮腫を認め、
脳圧降下剤の投与を行ったが全く改善せず、意識障害は遷延、その後、
頭蓋内の感染と脳の液状化を呈し、臨床的脳死となった。気管支喘
息発作時の吸入麻酔薬の使用の際の重度脳障害に関する報告は少な
く、文献的考察を含めて報告する。

O-2-344	 生後 2か月から 1年 6か月にわたり気管支喘息として経
過観察されていた pulmonary	artery	sling の 1 例

1 京都第二赤十字病院
吉野ラモナ 1, 長村敏生 1

【はじめに】pulmonary artery sling（以下 PA sling）は左肺動脈が
主肺動脈ではなく右肺動脈より分岐して気管の圧迫をきたす先天異
常で、気管・気管支の形成異常を伴うことも多い。我々は生後 2 か
月から喘鳴を繰り返し、気管支喘息として経過観察されていた PA 
sling の 1 例を経験したので報告する。【症例】1 歳 8 か月、女児。生
後 2 か月時に RS ウイルス感染を契機に初回の喘鳴発作が出現した。
以後も喘鳴発作を反復し、今回入院までに他院で計 6 回の入院歴が
あった。ステロイド静注や気管支拡張剤吸入に対する反応が不十分
であった点は疑問視されてはいたものの、同胞に喘息の既往があっ
たことから、本児も気管支喘息として経過観察されていた。平成 22
年 2 月、感冒症状と喘鳴が出現後、急速にチアノーゼの悪化を呈し、
他院を経由して当院へ救急搬送された。喘鳴は吸気、呼気のいずれ
でも聴取され（二相性喘鳴）、上気道の狭窄も疑われた。また、気管
支拡張剤の吸入は無効であった。胸部 X 線では気管透亮像が分岐部
直上で狭小化しており、胸部 CT と心エコーより気管狭窄、PA 
sling と診断した。さらに、胸部造影 3D-CT では左肺動脈が気管を
後方から圧迫しており、右気管気管支も合併していた。エピネフリ
ン吸入やステロイド静注で徐々に呼吸状態が改善し、入院 13 日目に
退院とした。退院 3 週間後に京都府立医科大学附属病院で左肺動脈
を主肺動脈と端側吻合する根治手術が施行された。【まとめ】PA 
sling は稀な疾患で、喘鳴や呼吸不全を伴うことから気管支喘息と判
断されることも少なくない。反復性の喘鳴や二相性喘鳴を聴取した
場合は胸部 X 線の気管透亮像に注目し、気管の狭小化が疑われたら
積極的に胸部造影 CT や心エコーを施行すべきと考えられた。
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O-2-345	 熱傷治療経過中にReversible	posterior	
leukoencephalopathy	syndrome を発症した一例

1 獨協医科大学病院救命救急センター
大西俊彦 1, 和氣晃司 1, 星山栄成 1, 神津成紀 1, 唐沢　剛 1, 小野一之 1

13 歳，男児．身長 150cm，体重 43kg．自宅火災にて受傷．3 度熱傷
45%，2 度熱傷 30%，burn index 60 の全身熱傷を認めた．第 18 病日
に人工呼吸器から離脱した後は，適時鎮静剤，鎮痛剤を使用しなが
ら処置等を続けていた．第 50 病日，全身麻酔下に 5 回目の植皮術を
施行し，同日抜管されて帰室となった．第 51 病日昼ごろ，”目が見
えない”と訴えた．対光反射は正常，前眼部および眼底所見にも異
常所見は認められなかった．また，その時々で”見える”という言
動もあり，他に神経学的異常所見を認めなかったことから経過観察
とした．第 53 病日，突然全身けいれんを発症し重積となったため再
び気管挿管，人工呼吸器管理とした．MRI T2 および FLAIR にて両
側後頭葉中心に白質の異常高信号を認めたことから，Reversible 
posterior leukoencephalopathy syndrome(RPLS) と判断した．また，
視覚障害出現以前より熱傷創部の疼痛に伴う血圧上昇を認めており，
RPLS は高血圧脳症によって引き起こされたものと考えられた．抗
けいれん薬および脳浮腫改善薬および降圧薬の投与を開始したとこ
ろ，けいれんは抑制され第 64 病日には視覚障害も改善した．その後
も順調に経過し，第 90 病日に小児科病棟へ移動となった．全身熱傷
の経過中に RPLS を発症した．原因として，熱傷創部の疼痛に伴う
血圧上昇から高血圧脳症を合併したと考えられた．

O-2-346	 高血圧性脳症にて来院した１２歳男児

1 名古屋記念病院救急部 , 2 名古屋記念病院総合内科 , 3 名古屋記念病
院脳神経外科
花木　良 1, 武内有城 1, 高木友徳 1, 田中千愛 2, 園　真廉 2, 西岡弘晶 2, 
草深裕光 2, 吉本純平 3

【症例】生来健康、学校健診での指摘も無かった 12 歳男児。主訴は
頭痛、嘔吐、一過性意識障害。来院数日前から、間欠的な後頸部痛
を自覚していたが、明らかな外傷歴、感冒症状は認めなかった。来
院当日の朝より前頭部痛が徐々に出現し、食欲低下と嘔吐を 4 回認
めた。同日深夜まで症状が持続し反応が鈍くなったため救急車にて
救急外来搬送となった。来院時、頭痛は軽快していたが反応はやや
鈍 く GCS E4V5M6・JCS 1、Vital は BT37.1 ℃、BP180/90mmHg、
HR108 回 / 分、RR20 回 / 分、SpO2 98%(room air) であった。身体
所見では髄膜刺激症状は認めず、その他明らかな異常も認めなかっ
た。採血では WBC18000/µL、CRP 1.1mg/dL、頭部 CT では明らか
な出血、占拠性病変は認めなかった。髄膜炎・脳炎が否定出来ない
ため、髄液穿刺も含め精査施行したところ、蛋白の上昇以外に明ら
かな所見は無かった。頭部 MRI では FLAIR 及び T2 強調画像にお
いて左被殻を含め数か所に高信号領域を認めた。その後も高血圧は
持続し、数回痙攣を生じたため nicardipine 及び midazolam にて治
療開始した。入院後の腹部造影 CT にて右腎動脈の狭窄及び右腎低
形成を認め、アルドステロン及びレニンの上昇も認めており、腎血
管性高血圧による高血圧性脳症と診断された。 【考察】高血圧性脳症
の定義は重度の高血圧に伴い、頭痛、悪心・嘔吐、痙攣をきたす病
態であり、除外診断によって診断される。小児において持続する高
血圧の 55% が二次性高血圧によるものと言われており、その内訳は
38% が慢性糸球体腎炎などの腎疾患、6% が褐色細胞腫瘍等の内分
泌疾患、5% が線維筋性異形成等の腎血管疾患となっている。髄膜炎、
脳炎、頭蓋内出血を含め、緊急性の高い頭痛を来す疾患を否定しつ
つ本疾患の診断に至った。小児において頭痛を来す疾患への考察も
踏まえ、本症例での対応について検討する。

O-2-347	 救急外来で虫垂炎と診断された小児の検討

1 神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター
谷口雄亮 1, 水　大介 1, 有吉孝一 1, 佐藤愼一 1

【背景】当救命救急センターでは 1 次から 3 次まで全ての患者の初療
を救急医が行っている。小児に対しても同様であり、腹痛を主訴に
来院する小児は年間約 500 例である。一般に小児の虫垂炎は診断に
難渋するとされ、穿孔してから診断がつくものも少なくない。【目的】
小児急性腹症のうち救急外来にて虫垂炎と診断された症例の検討。

【対象・方法】救急外来での虫垂炎の診断は、手術療法による確定診
断および画像・身体所見により抗生剤治療されたものと定義。2006
年度 4 月初めより 2009 年度 3 月末まで 4 年間のうち、腹痛を主訴に
来院した 0 歳から 15 歳までの小児 1921 例を対象。そのうち虫垂炎
と診断された 49 例のうち 20 例（41％）は診断に至るまでに複数回
当院を含む医療機関を受診していた。この 20 例を A 群、初診にて
診断がついた 29 例（59％）を B 群とし、下記の如く 7 項目に分け
て比較検討を行った。1: 年齢、2: 症状出現から診断に至るまでにか
かった日数、3:A 群での診断に至るまでの医療機関受診回数、4: 初
診時身体所見、5: 初診時体温、6: 初診時末梢白血球数、CRP、7: 手
術療法の有無も踏まえた最終診断。【結果】1:A 群；9.05±3.37 歳、
B 群；10.4 ± 3.17 歳。A・B 群合わせて最若年者は 4 歳児であった。2:
A 群；2.60 ± 0.970 日、B 群；1.45±0.620 日。3:2.25±0.433 回。4:
A 群；20 例中 4 例が右下腹部に局在する圧痛（20％）、B 群；29 例
中 25 例（86％）が右下腹部に局在する圧痛。5:A 群（不明 5 例除く）；
37.4 ± 0.556 ℃、B 群；37.5 ± 0.759 ℃。6:A 群（9 例 の み 施 行 ）；
16900 ± 4350、B 群；13700 ± 4310。7:A 群；20 例中 18 例（90％）
が虫垂炎、B 群；30 例中 21 例（70％）が虫垂炎。【考察】B 群に比
し A 群の方が若年であり初診時に右下腹部圧痛を認めるものが少な
かった。成人虫垂炎症例との比較も踏まえ、小児虫垂炎の診断指標
につき若干の文献的考察を加え報告する。

O-2-348	 急性胃腸炎罹患後に尿管結石による急性腎後性腎不全を
きたした 5症例

1 国立成育医療研究センター
宮尾大樹 1, 久我修二 1, 六車　崇 1, 今村壽宏 1, 篠原真史 1, 問田千晶 1, 
齊藤　修 1, 中川　聡 1

【背景】ウイルス胃腸炎と一過性の高尿酸血症との関連は以前より指
摘されている。近年ウイルス性胃腸炎後に尿管結石を合併し腎後性
腎不全をきたす報告が散見されるがその病態は明らかでない。 

【目的】急性胃腸炎罹患後に腎後性腎不全を来した症例の臨床的特徴
を明らかにする。 

【方法】2006 年 2 月から 2010 年 4 月までの期間に国立成育医療研究
センター ICU に入室した患者のうち急性胃腸炎後に腎後性腎不全を
合併した症例を後方視的に検討する。 

【結果】5 症例が該当し、全例が男児。月齢は中央値 ( 最小 - 最大 ) で
15(9-67) か月、入室時期は冬期に集中していた。ロタウイルス迅速
検査は 2 例で陽性。消化器症状出現から腎不全が顕在化するまでの
期間は中央値 ( 最小 - 最大 ) で 5 (5-7) 日間、全例で両側水腎症を呈し
ていた。経過中検査値の最高値は尿酸値 12.0(7.3-17.3) mg/dl、BUN 
33(22-64) mg/dl、Cre 3.5(1.5-4.4) mg/dl であった。腹部超音波検査及
び腹部 CT にて全症例で尿管結石を同定し、尿酸アンモニウム結石
と判明した。経過中に自然排石した 1 例を除く 4 症例では閉塞の解
除が見込めず腎不全が進行するため外科的介入 ( 尿管ステント留置
術 3 例、経皮的腎瘻造設術 1 例 ) を施行した。いずれの症例も介入
後に水腎症は速やかに解除され腎機能は徐々に正常化した。全ての
症例で尿酸値は外科的介入後 2 日間で正常範囲に改善、最終的には
3.4(2.1-4.5) mg/dl まで低下し、後遺症なく退院した。 

【考察】高尿酸血症は一過性で、経過中尿酸値は正常化している。こ
れは先天性の尿酸代謝異常というよりは、胃腸炎に伴い何らかの機
序で尿酸の異常高値が引き起こされたことを裏付けている。 

【結論】胃腸炎後に腎後性腎不全を合併する症例は、冬期、低年齢の
男児に多く、一過性の高尿酸血症を認める。腎不全の進行がある場
合は速やかに外科的介入を行う必要がある。



644

一
般
演
題
口
演　

第
２
日
目

JJAAM　2010 ; 21 : 644

O-2-349	 小児の自転車使用時のヘルメットの使用状況

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急科
大谷義孝 1

【はじめに】平成 20 年 6 月 1 日より改正道路交通法が施行され、自
転車に関する交通ルールで、「児童又は幼児を保護する責任のある者
は、児童又は幼児を自転車に乗車させるときは、乗車用ヘルメット
をかぶらせるよう努めなければならない」と規定された。今回近隣
の幼稚園に協力を得て、園児が自転車に乗るときのヘルメット使用
状況についてアンケート調査を行ったので、まとめて報告する。【対
象】園児 169 名の保護者。【方法】無記名で自転車保有状況、自転車
使用状況、安全対策、ヘルメット保有の有無、ヘルメットの使用状
況等について無記名でアンケートをおこなった。【結果】回収率は
81.1%。自転車保有率は 86.1％、自転車使用率は 97.5％であった。自
転車乗車時に何らかの安全対策を行っていると答えたのは 45.2%、
自転車を使用している園児のヘルメットの保有率は 63.5% であった。
自転車利用者全体のヘルメット使用率は 33.0% であり、ヘルメット
保有者の使用率は 52.1％であった。【考察】小児の自転車乗車時にお
けるヘルメットの使用率は自転車利用者の 1/3 程度であり、あまり
普及しているとは言えない。子どもの外傷予防の観点からも社会全
体としてヘルメットの利用を普及させる必要があると考える。

O-2-350	 小児頭部外傷患者における頭部ＣＴ検査の必要性につい
ての検討

1 市立川崎病院救命救急センター
進藤　健 1, 伊藤壮一 1, 竹村成秀 1, 近藤英樹 1, 齋藤　豊 1, 大城健一 1, 
高橋俊介 1, 郷内志朗 1, 権守　智 1, 前谷和秀 1, 田熊清継 1

【背景】小児頭部外傷は救急外来を受診する原因として頻度が高い疾
患である。頭部外傷に対して頭部 CT を施行するにあたり本邦での
明確なガイドラインはない。当院 ER では CT 施行に関して現場の
担当医判断によるものが大きく、統一した基準はない。【目的】小児
頭部外傷に対して当院 ER での頭部 CT を施行した理由について考
察し不要な CT 検査を回避できたかを検討する。【対象】平成 21 年
4 月 1 日から平成 22 年 3 月 31 日までの期間に当院 ER を受診した 6
歳以下の頭部外傷患者を対象とし、年齢、性別、頭部 CT 施行の有無、
受傷機転、転帰などについて検討を行った。頭部 CT 施行基準に関
しては National Institute for Health and Excellence 頭部外傷ガイド
ライン（以下 NICE）の頭部 CT 検査施行適応基準と比較した。【結果】
当該期間において対象患者は 116 症例（男児 71 症例・女児 45 症例・
平均 2.3 歳）であった。受傷機転は、転落 39 症例、転倒 32 症例 , そ
の他打撲 45 症例であった。頭部 CT は 60 症例に施行され、5 症例
が入院となり、2 症例のみ頭蓋内病変（脳挫傷 / 頭蓋骨骨折・気脳症）
を認めた。当院 ER での頭部 CT 施行理由の上位は、親の希望 26 症例、
2 歳以下 18 症例、高エネルギー外傷 6 症例であり、NICE で頭部
CT の適応となったのは 16 症例であった。NICE で CT 適応外となっ
た 100 症例のうち 44 症例で頭部 CT が施行されたが頭蓋内病変は認
めなかった。【結論】小児頭部外傷はほとんどが軽症であり、当院
ER では明確な CT 施行基準を設けないで頭部 CT を施行しており、
また理由の大半が医学的な理由ではなかった。現実的には医学的に
問題がなくとも親の不安や心配が強いために頭部 CT を施行してい
た。NICE に沿って頭部 CT を施行する事で頭蓋内病変を検出する
事が可能であり、頭部 CT を減少させる可能性があると考えられた。

O-2-351	 小児の軽症頭部外傷についての検討

1 洛和会音羽病院救急救命センター
大屋聖郎 1, 玉石順彦 1, 篠原　潤 1, 国重千佳 1, 村井　隆 1, 安田冬彦 1

【目的】　2 歳未満の小児の軽症頭部外傷患者における画像検査の必
要性について検討した。【方法】　2004 年 1 月から 2009 年 12 月まで
の 5 年間に当院救急外来を受診した 2 歳未満の軽症頭部外傷患者
(GCS:14,15) における頭部 CT 検査の必要性について、Kuppermann
らが提唱した以下の頭部 CT 検査適応基準を用いて後方視的に検討
した。1. 受傷機転が重症でない ( 高さ 90cm 以下の落下 )　2. 意識消
失が 5 秒未満　3. 親から見て普段と変わりない　4. 意識障害がない
　5. 皮下血腫がない　6. 触知できる頭蓋骨骨折がない【結果】軽症
頭部外傷は 588 例、この内 0 歳 209 例、1 歳 379 例であった。頭部
CT 検査は 203(34.5%) 例、この内 0 歳 67 例 (32.1%)、1 歳 136 例 (35.9%)
に施行されていた。　頭蓋骨骨折または頭蓋内出血を認めたのは 10
例 (1.7%)、 こ の 内 0 歳 7 例 (3.3%)、1 歳 3 例 (0.8%) で あ っ た。　
Clinically-important traumatic brain injury( 以下 ciTBI) は 3 例 (0.5%)
であったが、緊急の外科的処置を要する症例はなく、またいずれの
症例も上記の頭部 CT 検査の適応基準を満たしていた。　頭部 CT
検査の適応基準を満たさなかった症例の中で、実際には 1 例に頭蓋
骨骨折を認めたが、ciTBI ではなく良好な転帰をとっていた。　【結
論】2 歳未満の小児の軽症頭部外傷患者においては、致命的な頭蓋
内損傷をきたす可能性は極めて低く、一定の頭部 CT 適応基準を利
用することで、不要な画像検査を削減できると考えられる。

O-2-352	 入院を要した乳幼児の頭部外傷の検討

1飯塚病院救急部, 2飯塚病院脳神経外科, 3飯塚病院救命救急センター
山田哲久 1, 名取良弘 2, 中塚昭男 1, 鮎川勝彦 3

【 は じ め に 】3 歳 以 下 の 乳 幼 児 の 頭 部 外 傷 は 本 人 の 訴 え が あ
い ま い で あ り、 正 確 な 身 体 診 察 も 困 難 な こ と が あ る。 家 族
が 心 配 し て 受 診 す る 症 例 も 多 く み ら れ る が、 頭 部 外 傷 で 救
命 救 急 セ ン タ ー を 受 診 す る 全 て の 患 者 に 頭 部 CT を 施 行 す
る こ と は 現 実 的 で は な い。 今 回、 当 院 脳 神 経 外 科 で 入 院 加
療 を 行 っ た 頭 部 外 傷 患 者 に 関 し て 臨 床 的 特 徴 を 検 討 し、 頭
部 CT が必要な症例や注意する症例を考察したので報告する。 

【対象・結果】2003 年〜 2008 年に当院脳神経外科で入院加療を行っ
た神経外傷患者は 738 症例であった。そのうち 3 歳以下の頭部外傷
患者は 29 症例であった。0 歳が 11 症例、1 歳が 7 症例、2 歳が 4 症
例、3 歳が 7 症例であった。診断名は脳挫傷 2 症例、急性硬膜下血
腫 6 症例、急性硬膜外血腫 2 症例、外傷性くも膜下出血 5 症例、頭
蓋骨骨折 17 症例、脳震盪 3 症例、頭部裂創 1 症例 ( 重複あり ) であっ
た。受傷機転としては交通事故 5 症例、転落 14 症例、転倒 9 症例、
殴打 1 症例であった。受傷時の症状としては、「すぐに泣いた」が
19 症例であった。受診動機としては、心配だから受診したが 11 症
例、直後あるいはしばらくして傾眠、嘔吐、痙攣が出現したからが
18 症例であった。まったく症状がなくいつもと変わりなかった症例
は 1 症例であった。手術を行った症例は 3 症例で急性硬膜下血腫に
対する開頭術 1 症例と頭蓋骨陥没骨折に対する整復術 2 症例であっ
た。全ての症例で軽快退院しており生命予後に問題のある症例はみ
られなかったが、成長・発達に関しては経過観察が必要であった。 

【考察】乳幼児では他覚的に判断できる症状としては、嘔吐、傾眠、
痙攣などであり、本人が症状を訴えてくれることは困難である。入
院を必要とする症例には何らかの他覚的症状が出現していた。
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O-2-353	 編み物用の鈎針による小児の穿通性頭蓋顔面外傷の一例

1 草加市立病院救急診療科
鈴木恒夫 1, 西川幸宏 1, 南　和 1

【症例】３歳、女児。編み物用の鈎針を持ってソファで遊んでいて、
ソファから飛び降りた時に右上眼瞼に持っていた鈎針が突き刺さり
受傷し、当院救急搬送となる。【経過】来院時、泣き叫んでいるが、
明らかな神経学的脱落所見なし。嘔吐なし。ＣＴで、鈎針は前頭蓋
底を貫通して頭蓋内に達しており、鍵部分が貫通部位で引っかかっ
ていた。画像診断にて硬膜損傷や脳実質損傷がないことは診断でき
たが、小児であり安全に編み棒を引き抜くために、全身麻酔下に頭
蓋内異物除去術を施行する方針となった。全身麻酔下でＣＴ所見と
感触を手がかりに、編み棒を引き抜くことに成功した。術後、覚醒
度は良好で、明らかな神経学的脱落所見を認めなかった。抗生剤点
滴投与を開始、創部の感染や全身性の発熱、髄膜炎症状などの出現
なく順調に経過し、４ＰＯＤに退院となった。退院時、意識清明、
四肢の麻痺なく、明らかな神経学的脱落所見は認めなかった。【まと
め】穿通性頭蓋顔面外傷は稀な外傷であるが、血管損傷や脳挫傷、
頭蓋内感染、髄液漏など重篤な転帰を辿ることも少なくない。小児は、
元来、転倒しやすく、それによる頭部外傷を受傷することが多く、
また、箸や棒など先の尖った物を持って遊んだり、口に入れたりす
ることが多い。今回、眼窩部より編み物用の鈎針が刺入したが、画
像診断にて頭蓋内損傷がないことが確認でき、用手的に安全に異物
を除去し順調な経過をたどった小児の一例を経験したので報告する。

O-2-354	 日本外傷データバンク登録小児症例　転帰についての検
討

1 国立成育医療研究センター総合診療部救急診療科 , 2 佐賀大学非常
災害医療学 , 3 東京都立小児総合医療センター救命救急・集中治療部 , 
4 国立成育医療研究センター手術・集中治療部 , 5 日本医大千葉北総
病院救命救急センター
伊藤友弥 1, 阪本雄一郎 2, 清水直樹 3, 六車　崇 4, 阪井裕一 1, 益子邦洋
5

【はじめに】小児の死因の第一位は不慮の事故であるが，小児外傷例
の転帰について比較検討を行った報告は少ない．【目的】日本外傷デー
タ バ ン ク（ 以 下，JTDB） 登 録 小 児 症 例 の 転 帰 を 明 ら か に し，
National Trauma Data Bank（以下，NTDB）症例と比較することで，
本邦の小児外傷例における問題点を検討する．【対象と方法】2004
年から 2007 年の JTDB 登録小児症例 1453 例の二次データ分析．年
齢階級別転帰，重症度別転帰を検討し，NTDB のデータと比較を行っ
た．小児重症症例の搬送時間を成人と比較検討した．【結果】小児外
傷症例 1453 例中，939 例（64.6%）で転帰が判明しており，死亡例
は 60 例，死亡率は 6.4 % であった．年齢別の死亡率は，乳児の死亡
率が 4.3 % であり，特に 1 〜 4 歳で死亡率（8.2%）が高い傾向を認
めた．年齢階級別，ISS 別の転帰においては，重症度が増すごとに
死 亡 率 は 上 昇 す る 傾 向 が み ら れ た が，NTDB と 比 較 す る と，
ISS16-24 の死亡率が JTDB ではどの年齢階級でも高い傾向が認めら
れた．小児重症症例と成人重症症例において搬送時間，初期治療ま
での時間に有意差を認めなかった．【考察】小児外傷症例の転帰は米
国より悪く，ISS 16-24 の重症な小児を救えていない可能性が示唆さ
れた．病院前救護および搬送，初期治療，集中治療管理の各々につ
いて，その内容と質の検証などの必要性が示唆された．【限界】転帰
不明例が 35.4 % あるため，転帰が適正に評価されていない可能性が
ある．【結語】国内の小児重症外傷の診療においては改善すべき点が
あると考えられる．具体的な方策の検討のためには小児外傷例の更
なる蓄積および病院前から初期治療，集中治療に至るまでの診療内
容の評価も求められる．

O-2-355	 兵庫県立こども病院救急医療センターにおける外傷患者
症例の検討

1 兵庫県立こども病院救急集中治療科
福原信一 1, 制野勇介 1, 三好麻里 1, 上谷良行 1

近年、我が国で、小児の外傷について更に医療体制の充実を目指し
た試みが始められている。小児専門医療施設である当院に開設され
た、小児救急医療部門における外傷患者について現状を検討し報告
する。【対象】：2009 年度の 1 年間に当施設に入室した外傷患者（熱
傷を除く）【方法】：月齢・性別・受診経路・外傷の成因・受傷機転
として高エネルギー外傷の疑いの有無・主たる損傷臓器部位・手術
の有無・人工呼吸管理の有無・入室期間・ISS・転帰について、後方
視的に集計を行う。【結果】：保護目的の入室を除外して計 109 例で
あった。月齢は平均 60 ヶ月。男女比 75：34（男子 68.8％）。受診経
路は救急搬送 48 例、紹介患者 51 例、外来 10 例。外傷の成因は交通
外傷 41 例、墜落・転落外傷 44 例、その他 24 例。高エネルギー外傷
の可能性のある受傷機転は 60 例。主たる臓器損傷部位は頭部 69 例、
胸部 7 例、腹部 11 例、四肢 9 例、外表 7 例、顔面 6 例。緊急手術
11 例、入室中の待機手術 5 例。人工呼吸 7 例の平均人工呼吸期間は 6.0
日。入室期間は平均 3.5 日。Injury Severity Score の平均値は 6.9。
死亡例は 1 例。虐待が疑われる頭部外傷患者であった。【考察】：当
施設では、外傷患者の中で頭部外傷患者が 63.3％を占めた。高エネ
ルギー外傷が疑われる受傷機転の患者が半数以上であったが、ISS
は低値であった。これまで当施設が MC に参加してこなかったこと、
地域の医療体制などが原因として考えられる。紹介患者が約半数で
あることは、小児の外科系専門医の存在が大きく影響していると考
えられる。

O-2-356	 当院における小児の腹部外傷例の検討

1 岐阜大学医学部附属病院
池庄司遥 1, 山田法顕 1, 長屋聡一郎 1, 加藤久晶 1, 吉田隆浩 1, 熊田恵介 1, 
中野通代 1, 白井邦博 1, 吉田省造 1, 豊田　泉 1, 小倉真治 1

【はじめに】本邦において小児における死因の 1 位は不慮の事故であ
り，外傷に対する適切な診療が求められる．しかし小児外傷において、
未だ確立したシステムがないのが現状である．当センターでは小児
の外傷は積極的に受け入れており，小児腹部外傷による入室例につ
いて検討した．【対象と方法】2004 年 4 月から 2010 年 3 月までに腹
部外傷で当院高度救命救急センターに入室した 15 歳以下の小児を対
象とした．【結果】症例は 19 例で全て鈍的外傷であった．平均年齢
は 10 歳，男女比は 13：6，平均在室期間は 7.5 日であった．受傷機
転は交通事故 13 例（自転車 7 例，歩行 4 例，自動車同乗 2 例），転
落 2 例，その他 4 例であった．来院手段は現場より救急車が 4 例，
紹介が 15 例であった．紹介例の搬送理由は CT 上の腹部臓器損傷が
9 例，血尿が 2 例，エコー上の腹腔内出血が 1 例，その他 3 例であっ
た．損傷臓器は肝臓 6 例，腎臓 9 例，脾臓 5 例，副腎 1 例であり，
腹部実質臓器の単臓器損傷が 16 例，多臓器損傷が 3 例であった．治
療としては緊急開腹 1 例，TAE6 例を行い，残りは保存的に行った．
人工呼吸器管理された症例は 5 例（うち ECMO1 例）で，全身状態
不良例が 3 例，鎮静目的が 2 例であった．平均人工呼吸器管理期間
は 7.6 日であった．輸血施行例は 4 例であった．合併症としては仮
性動脈瘤を形成したものが 1 例あった．全症例が生存退院した．【ま
とめ】受傷機転としては交通事故が多く，全例が鈍的外傷であった．
腹部臓器損傷であっても，3 次救急施設である当院への直接搬送は
21％に過ぎなかった．これは単臓器損傷が多いこともあり一見軽症
に見える例が多く，受傷機転からは成人であれば臓器損傷を来たす
ほどとは考えにくい例が多いためであると考えた．小児特有の解剖
学的特徴を十分に理解し診療にあたることが必要である．
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O-2-357	 当救命救急センターでの小児指切断治療についての検討

1 横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター
菅野百合 1, 春成伸之 1, 馬場紀行 1, 濱田幸一 1, 豊田ひろし 1, 松崎昇一 1, 
岩下眞之 1, 小菅宇之 1, 森脇義弘 1, 鈴木範行 1

【目的】小児指切断を扱うにつれ、受傷形態や治療などに傾向が覗わ
れたので、まとめ、検討する。 

【方法】2003 年 4 月から 2010 年 3 月末までに、当高度救命救急セン
ターに入院、加療した 10 歳以下の小児指切断（2 本の固有指動脈の
断絶をきたした）症例を集計。全 19 例 22 指、平均年齢 3.7 歳（8 ヵ
月〜 10 歳）の受傷機転、受傷部位、術式、術後管理、手術成績につ
いてまとめ、検討する。 

【結果】症例は 10 歳以下の小児 19 例 22 指、男 12 例・女 7 例、母指
5 指・示指 5 指・中指 5 指・環指 7 指・小指 0 指、女児の 2 例に複
数指切断があった。平均年齢 3.7 歳（8 ヵ月〜 10 歳）、19 例中小学
生は 4 例であった。受傷機転は、扉等に挟まれ圧挫滅を受けたもの
9 例・鋏 2 例・サッシなどで轢断されたもの 4 例、シュレッダーに
よるもの 2 例、交通事故でのデグロービング 1 例、洗濯機による引
き抜き 1 例であった。受傷部位は 17 例 20 指が末節部・2 例がＭＰ
関節部での切断であった。末節部症例を石川の分類で細分類すると、
subzone I　11 指・subzone II 4 指・subzone III 2 指・subzone IV 3
指であった。末節骨の骨折を伴わないものは 5 指であった。術式は、
複合組織移植術 16 例・有茎皮弁形成術 2 例・断端形成術 1 例であっ
た。複合組織移植術の中で、キルシュナー鋼線で骨接合したものが
8 指・Schillar 法を用いたものが 8 指・Brent 法を併用したのが 1 指
あり、術後、アルミホイルを用いて冷却をおこなったものは 11 例で
あった。結果は複合組織移植症例 16 例中 3 例 3 指に移植指の壊死を
認めた。症例を供覧する。 

【考察】小児の指切断の多くが末節部での挫滅などを伴う切断で、血
管吻合による血行再建ができず複合組織移植などを施行した。末節
骨の成長線への損傷がないと、結果に不満は少ない。しかし、切断
レベルがより中枢になる場合、手の外科医との連携も必要であろう
と考える。

O-2-358	 救急外来におけるミダゾラム、フェンタニル経鼻投与の
安全性

1 東京都立小児総合医療センター
池田次郎 1, 井上信明 1, 鶴和美穂 1, 中林洋介 1, 新津健裕 1, 斉藤　修 1, 
清水直樹 1

【背景】諸外国では痛みを伴う処置に対する鎮静、鎮痛の有用性を示
した文献が散見される。しかしながら本邦における報告は少なく、
救急外来、とりわけ小児においては未だに鎮静、鎮痛はほとんど行
われていない。今回、我々は救急外来で痛みを伴う処置にミダゾラム、
フェンタニルの経鼻投与を行い、その有用性、安全性を検討した。【対
象】救急外来で縫合処置を要する症例。口頭で同意が得られない症
例 は 除 外 し た。【 方 法 】 ミ ダ ゾ ラ ム 0.3mg/kg、 フ ェ ン タ ニ ル
1-1.5mcg/kg を Mucosal Atomization Device（日本販売名 MAD ス
プレーネイザル）を用いて経鼻投与した。【結果】症例は 11 例で男
児 7 例、女児 4 例、年齢中央値は 2 歳 10 ヶ月（1 歳 3 ヶ月〜 8 歳 0 ヶ
月）であった。ミダゾラムとフェンタニル併用例は 5 例（45％）、ミ
ダゾラム単独例は 6 例（55％）であった。4 例（36％）が処置中に
入眠し良好な鎮痛、鎮静効果が得られた。1 例（9%）で酸素飽和度
の低下を認めたが、酸素投与のみで改善した。いずれの症例でも致
死的な有害事象を認めなかった。【結語】ミダゾラム、フェンタニル
経鼻投与はモニタ下であれば安全に施行することができ、かつ有用
であることが示唆された。（実際の発表ではさらに症例を加えて報告
する。）

O-2-359	 人工呼吸管理を必要とした非ケトン性高浸透圧性糖尿病
性昏睡を救命しえた一例

1 東邦大学医療センター大森病院救命救急センター
木内俊介 1, 伊藤　博 1, 坪田貴也 1, 藤井悠一郎 1, 菊池　直 1, 一林　亮 1, 
本多　満 1, 吉原克則 1

症例は 64 歳女性。30 日前頃から全身倦怠感と含糖炭酸飲料水を約
1000ml 以上 /day 飲用するようになった。1 週間前に転倒後寝たき
り状態となり食思不振も出現。発語が不可能となり，意識混濁状態
が出現したため 2 月上旬当院救命救急センターに搬送となった。来
院 時 血 液 検 査 で は 血 糖 713mg/dl, HbA1C 13.4, Na 154mEq/l, K 
4.8mEq/l, Cl 105mEq/l, BUN 190mg/dl, Cre 4.33mg/dl であり，血
漿浸透圧 414mOsm/kgH2O と高血漿浸透圧を認めた。尿ケトン体
( − ), 動脈血 pH 7.522, HCO3- 19.8mmol/l であり，腎不全を伴う非ケ
トン性高浸透圧性糖尿病性昏睡 (hyperglycemic hyperosmolar non-
ketotic coma: HHNC) と診断した。また，GCS：E1V2M4 の意識障
害に加え，著明な脱水より血圧 68mmHg( 触診 )・脈拍 96 回 / 分・
呼吸数 30 回 / 分とショックを呈していた。大量輸液による治療の過
程において呼吸状態が保持できなくなり，人工呼吸管理を必要とし
た。インスリン療法等も行い，徐々に全身状態は改善。第 22 病日に
は人工呼吸管理からの離脱が可能であった。第 58 病日には一般病棟
へ転棟。その際には意識は清明となり，第 79 病日にリハビリテーショ
ン目的で転院した。HHNC は致死率が高く，50％にものぼるとの報
告もある。人工呼吸器管理を必要とする場合はさらに致死率が上昇
する。今回我々は人工呼吸管理を必要とした非ケトン性高浸透圧性
糖尿病性昏睡を救命しえた一例を経験した。若干の文献的考察を踏
まえ報告する。

O-2-360	 当院救命救急センターに薬剤性低血糖性昏睡で緊急入院
した糖尿病患者 21 例の臨床的検討

1 徳島赤十字病院代謝・内分泌内科 , 2 徳島赤十字病院総合診療科 , 3

徳島赤十字病院救急部
宮　恵子 1, 宮井　優 2, 近藤絵里 2, 金崎淑子 1, 新谷保実 1, 箕田直治 3, 
若松成知 3, 郷　律子 3, 加藤道久 3, 福田　靖 3, 神山有史 3

【目的】院救命救急センターに薬剤性低血糖性昏睡で緊急入院した糖
尿病患者の臨床像について検討した .【対象と方法】2008 年 4 月〜
2009 年 3 月の間に緊急入院した 21 例（男 10 人：女 11 人 ). 調査項
目は 1) 年齢 ,2) 救急車要請時と来院時の意識状態 ,3) 血糖値 ,4) 回復に
要した時間とブトウ糖量 ,5) 腎機能 ,6) 直近の治療状況 ,7) 併存疾患 ,8)
低血糖発現状況や推定される危険因子 .【結果】1) 年齢 43 〜 93（76.9
± 12.5：Mean ± SD）歳 .2) 救急車要請時は JCS ＞ 100 が 20 人 ,JCS 
30 が 1 人 . 来院時は JCS ＞ 100 が 9 人 ,JCS ＞ 10 が 10 人 ,JCS 2 が 2
人で ,86％は搬送中に改善してきていた .3) 来院時の血糖値は 4 〜 49

（28.6 ± 9.7）mg/dl.4）回復に要した時間は 0.5 〜 56（17.5±12.6）
hr, 使用ブトウ糖は 20 〜 257（101 ± 67.5）g.5) 血清 Cr 値は 0.43 〜 6.87

（1.79 ± 1.61）mg/dl.6) 直近の治療薬は経口血糖降下薬（OHA)12 人
（57％）の HbA1c 値 4.0 〜 7.2（5.69±1.01）％ , インスリン（Ins）
治療 9 人（43％）の HbA1c 値 4.8 〜 8.8（6.98±1.95）％であった .OHA
群は Ins 群よりも年齢が高かった（78.5 ± 5.63 歳：71.9±17.1 歳 ).7)
併存疾患は脳血管障害 3, 虚血性心疾患 6,ASO 1, 慢性腎疾患 6, 認知
症 1, 高血圧 9 人で , 複数の併存疾患を有する者が 10 人（48％）であっ
た .8) 発現状況や危険因子では , 糖尿病治療薬に対する知識不足 14,
食事摂取量減少 13, 低血糖の既往 8, 健忘症 8, 労作過多 6, 飲酒 2 人で ,
危険因子が重複している例も多かった .【考察】低血糖性昏睡で緊急
入院を要する糖尿病患者は , 高齢で血糖コントロールが比較的良好
な OHA 治療中の者に高頻度で , 腎障害や食事摂取量減少 , 認知症 ,
知識不足などの危険因子の関与が多かった . 高齢者糖尿病で薬物代
謝や自己管理能力の低下が推測される例は , 低血糖の回避に配慮し
た治療目標や治療薬調整および家族も含めた療養指導が必要と考え
られた .
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O-2-361	 当院 ERにおける糖尿病患者の低血糖発作症例の検討

1 帝京大学医学部附属病院救急救命科 ER, 2 帝京大学医学部附属病院
内科
須田隆興 1, 森村尚登 1, 佐川俊世 1, 坂本哲也 1

現在、厚生労働省の検討会において、低血糖を発症した糖尿病患者
への救急救命士によるブドウ糖投与が検討されている。低血糖症を
疑い救急救命士による血糖測定を行う患者の選定条件としては「傷
病者に意識障害が発生している」、「傷病者が経口血糖降下薬やイン
スリンによる加療を行っている」、「傷病者の病歴より糖尿病の薬剤
性低血糖が疑われる」などの条件が検討されている。こうした情勢
を鑑みて、当科では ER にて緊急受診した糖尿病患者の低血糖発作
の臨床像と背景因子に関して詳細な検討を実施した。平成 21 年 7 月
から平成 22 年 4 月の 9 ヶ月間に当院 ER にて緊急収容した糖尿病患
者における低血糖症例は、64 症例（男性 41 名、女性 23 名）、平均
年齢は 64.8 ± 20.3 歳、65 歳以上の高齢者該当患者は 44 名（68.8％）
であった。糖尿病の病型は 1 型 13 名　2 型 47 名　膵性 1 名。平均
eGFR は 61.1 ± 34.1 ml/ 分 /1.73 ｍ 2。救急隊到着時の平均 GCS は
10.6 ± 3.4 点、治療薬はインスリン使用者が 30 名、SU 薬が 32 名、
グリニドが 1 名、BOT 療法なし。平均 HbA1c は 6.5±1.3％であり、
HbA1c を計測された患者 54 名中 23 名（42.5％）と半数近くが、
HbA1c6.5％未満の良好なコントロールの糖尿病患者であった。低血
糖加療の入院日数としては平均 5.5 ± 9.2 日であった。低血糖発作の
誘引としては食事摂取不良が 18 件（28.1％）と最多であった。低血
糖症の入院加療日数を一つの病態指標として考え、患者背景毎の加
療日数の統計的有意差を検討した。Mann-Whitney 検定上、糖尿病
の病型においては 2 型が 1 型に比べて、使用薬剤では SU 剤使用者
がインシュリン使用者に比べて、65 歳以上を高齢者とした区分上は
高齢者が非高齢者に比べて、それぞれ有意に入院日数が長い事が統
計的に確認された。以上の結果に、その他の統計的解析と文献的考
察等を加えて上述した病院前救護に関しても検討した。

O-2-362	 低血糖で救急入院した 104 例の検討

1 宇治徳洲会病院救急総合診療科
末吉　敦 1, 松岡俊三 1, 田中俊樹 1, 宮阪　英 1, 野木真将 1, 清水真由 1

２０００年ー２００８年 9 年間に１０４人の低血糖患者の救急入院
があった。糖尿病以外が原因２４人、糖尿病治療中８０人であった。
糖尿病以外の原因患者では、意識レベル１桁が７人、血糖平均３９
mg/dl、２桁が２人血糖３３mg/dl、３桁が１３人血糖２３mg/dl、
CPA が２人、血糖１９mg/dl だった。低血糖の原因はアルコール６
人、飢餓５人、薬剤性３人（INH,RFP、ST、低カルニチン血症）、
インスリン自殺３人、ダンピング症候群３人、インスリノーマ２人、
ACTH 単独欠損症１人、肝不全１人、癌１人。糖尿病治療中患者では、
意識レベル１桁が１３人、血糖平均３６mg/dl、HbA1c 平均 6.9%、
２桁が２５人、血糖３４mg/dl、HbA1c 7.5％、３桁が４２人、血糖
２５mg/dl、HbA1c 6.8% 、治療薬剤は、インスリン５１％、ＳＵ
４８％、低血糖の原因は、指導不足５６％、医師の問題２１％、ア
ルコール５％、薬剤性３％。死亡例は４例。 アルコール、薬剤性な
ど糖尿病治療中以外の低血糖患者も多いが、治療中の患者では、食
欲がない時の対処法指導不足、採血がなされていないなどを含める
と、医師に問題がある例が７７％、薬だけで採血を受けていない患
者に多く、高齢者、腎機能が悪化していく時期に発生しやすい傾向
にあった。アルコール摂取や、抗生剤などの薬剤性の低血糖が多く、
注意喚起が必要である。

O-2-363	 高齢、高度ADL低下例の高浸透圧高血糖症候群に対し
インスリン寮法を導入した 1例

1 新潟大学大学院医歯学総合研究科救命救急医学分野 , 2 新潟大学医
歯学総合病院救急部・集中治療部
大橋さとみ 1, 木下秀則 2, 遠藤　裕 1

症例は 94 歳男性。糖尿病で内服歴があるが中断。数年前に脳梗塞を
発症後より自宅で寝たきり、会話はほとんど出来ず、胃ろうから栄
養注入、かかりつけ医の往診を受けていた。1 週間の経過で徐々に
呼びかけへの応答が悪くなり、頻呼吸を認めたため、家族が救急車
を要請し来院した。来院時は頻脈、頻呼吸、1200mg/dl 以上の著明
な高血糖、脱水所見を認めた。足に、血糖値悪化の一因と考えられ
る化膿した潰瘍を認めた。年齢と ADL を考慮し、自宅で往診医の
指示に従うよう家族を説得したが受け入れられず、入院でインスリ
ン注射を開始した。約半日で血糖値と脱水は改善、頻呼吸は消失した。
胃ろう栄養を再開したところ血糖が著明に上昇。インスリン治療な
しで退院した場合、数日で再び救急搬送されることが予想された。
かかりつけ医と連絡をとり、家族にインスリン皮下注射を指導、状
態悪化時の対応を決めた後に自宅退院となった。当院では、ADL が
高度に低下した高齢者の救急搬送が増えている。近医から往診を受
けていても、いざ状態が悪化した場合に家族はその指示に従わず、
総合病院への救急搬送、入院を希望する例を多く経験する。一方、
来院時に本症例のように特定の病態が発見された場合、家族との話
合いで、脱水や電解質異常の補正、インスリン治療、抗生剤点滴な
どは行われることが多い。しかし、以後生涯にわたって必要となる
皮下注射、経管栄養などを導入した場合、自宅退院が困難となる場
合も多い。本症例はかかりつけ医が在宅管理に積極的、家族も皮下
注射の受け入れが良く、自宅に戻ることができたが、場合によって
は高血糖の再発を予測の上で、自然経過をみる方法も必要で、この
判断には、かかりつけ医との連携が必須と考えられた。

O-2-364	 急性期重症患者におけるトロンボモジュリン製剤投与に
よるAT活性の変化

1 帝京大学医学部救急医学
矢澤利枝 1, 西田昌道 1, 大貫麻美 1, 坂本哲也 1

【目的】感染性 DIC においてアンチトロンビン（AT）投与後の AT
活性変化は重要な指標であるといわれている。トロンボモジュリン

（TM）製剤投与による AT 活性への影響について検討した。【方法】
救命センター入院の DIC 患者で TM と AT 併用群（併用群）と AT
の み 投 与 群（ 対 照 群 ） に お い て、 投 与 前 後 の AT 活 性 を
retrospective に比較した。投与後は AT 投与 3 日後の活性値である。
TM 製剤は 380U/kg/ 日、5 日間投与した。AT の投与量は 3000 単
位 / 日、3 日間連続投与である。他の DIC 治療薬（ヘパリン、メシ
ル酸ナファモスタット、メシル酸ガベキサートなど）は使用してい
ない。【結果】併用群は 9 例、対照群は 15 例であった。AT 投与前
の AT 活性は併用群で平均 41％、対照群で平均 59％であった。AT
投与後の AT 活性は併用群で平均 65％、対照群で平均 75％であった。
投与後は両群ともに AT 活性は上昇しているが、両群に有意差は認
めなかった。死亡例は併用群で 4 例、対照群で 6 例であり、結果の
解釈には重症度の関与を勘案する必要があると考えられた。【結論】
TM 製剤投与による AT 活性維持効果は認めなかった。
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O-2-365	 重症敗血症によるアンチロトンビン製剤投与抵抗性DIC
における遺伝子組換えトロンボモジュリンの有効性

1 滋賀医科大学医学部救急集中治療医学講座 , 2 滋賀医科大学医学部
附属病院麻酔科
江口　豊 1, 五月女隆男 1, 松村一弘 1, 辻田靖之 1, 浜本　徹 1, 藤野和典 1, 
松浪　薫 2, 松山千穂 1, 早藤清行 1, 山根哲信 1

炎症状態ではアンチロトンビン (AT) が好中球エラスターゼにより
非特異的に分解されていることから、感染性 DIC の重症例は遺伝子
組換えトロンボモジュリン (rTM) 投与の適応と考えられる。「対象
症例」ICU に入室した重症敗血症による DIC に対し AT 製剤を投与
したにも拘らず DIC が悪化した 14 例。「期間」2008 年 8 月から
2009 年 10 月の 15 ヶ月間。「診断基準と治療指針」急性期 DIC 診断
基準を用いて AT 製剤を 1,500U/ 日投与した後、厚生省 DIC 診断基
準で DIC となれば rTM を 380U/kg( 腎機能低下例で 130U/kg) を追
加投与した。AT は 70% 以下で併用投与とした。「結果」年齢は平
均 64 ± 19 歳 ( 平均± SD)、男女比は男性 6 名女性 8 名で、原因疾患
は術後敗血症性ショック 4 例、重症敗血症 9 例 ( そのうち術後 4) と
急性膵炎１例であった。ICU 入室後 rTM 投与まで投与期間は 5.8±
6.3 日で、11 例 (86%) に腎補助療法を併用した。rTM 投与開始時の
Plt は 49.6 ± 23.1 /µl、AT は 65.7±22.8％で、 DIC スコアーは厚生
省診断基準で 7.2 ± 1.4、急性期診断基準で 5.9±1.3 であった。また、
APACHEII ス コ ア ー は 26.8 ± 6.8 ( 予 測 死 亡 率：64.1±21.2%)、
SOFA スコアーは 14.3 ± 3.4 であった。rTM 平均投与期間は 8.3±8.3
日で、輸血を必要とする Major な合併症は消化管出血の 2 例 (14.3%、
腸管出血 ( タール便 ) と胃潰瘍の各１例 ) が認められた。AT は全例
併用投与されていた。rTM 投与４日目では、Plt は 50±6 から 89
± 16/µl( 平均± SE, P ＜ 0.05)、TAT は 8.9±1.3 から 5.3±0.9（ng/
ml）(P ＜ 0.05)、DIC スコアーは厚生省診断基準で 5.6±0.6(P ＜ 0.05)、
急性期診断基準で 4.6 ± 0.6(P ＜ 0.05) へと各々 rTM 投与時と比べて
有意に変化した。rTM 投与 28 日後の死亡 ( 率 ) は 4 例 (28.6%) であっ
た。「結語」AT 投与に反応しない敗血症性 DIC に AT+rTM 併用療
法は有効である。

O-2-366	 感染性DICにおけるトロンボモデュリンの臨床的効果の
検討

1 岩手医科大学医学部救急医学講座
鈴木　泰 1, 小野寺誠 1, 秋冨慎司 1, 高橋　学 1, 小鹿雅博 1, 遠藤重厚 1

【目的】汎発性血管内血液凝固症（DIC) は重症感染症の存在下でも
発症する重篤な合併症である。トロンビン過剰産生による血小板や
凝固因子の消費性低下が問題となるが、ヒトトロンボモデュリンの
活性部位を含む遺伝子組み換えトロンボモデュリン（TM) が治療薬
として認められ、今回感染性 DIC 症例に使用し臨床効果を検討した。

【方法】感染性 DIC 患者１０症例にトロンボモデュリンを投与した。
年齢 63.5 ± 13.8 歳、男女比 3：7 であった。投与期間は 4.7±1.1 日で、
9 症例で急性腎障害（1 例慢性腎不全）があり、投与量は 130U/kg/
日が 5 例であった。AT-III 先行投与 6 例、同時投与 2 例、TM 単独
投与 2 例であった。【成績】TM 投与前後で APACHEII スコア 27.7
± 9.8 が 17.6 ± 8.8、急性期 DIC スコア 5.2±1.9 が 2.3±1.9 といず
れも有意に改善した（ｐ＜ 0.01）。血小板数、D- ダイマーも有意に
改善した（ｐ＜ 0.01）。AT-III 活性値は改善傾向を認めたが、TM 単
独投与例では全例 AT-III 活性値の上昇を認めた。30 日死亡率 0％で
90 日死亡率は 10％であった。【結論】感染性 DIC に TM を投与し、
早期の DIC 離脱の臨床的効果を認めた。重症度改善しており、また
TM 単独投与で AT-III 活性値改善もみられる傾向があり、トロンビ
ン産生抑制効果以外に血管内皮細胞障害に対する抑制効果も示唆さ
れた。　　

O-2-367	 敗血症性DICにおけるトロンボモデュリンアルファとア
ンチトロンビン製剤の併用療法の有効性

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
澤野宏隆 1, 日宇宏之 1, 重光胤明 1, 田中愛子 1, 吉永雄一 1, 長谷川泰三 1, 
一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景】敗血症性 DIC は高率に臓器障害を合併し、死亡率も高いため、
早期診断と適切な治療が必要である。DIC の治療では抗凝固療法が
推奨されているが、活性化 protein C が使用できない我が国には高
いエビデンスのある治療法は現在のところ存在せず、トロンボモデュ
リンアルファ（rTM）やアンチトロンビン製剤（AT）が一般に使
用されている。rTM はトロンビンと結合して protein C を活性化し
て抗凝固作用を示すが、治療薬としての臨床効果の検討は未だ不十
分である。 

【目的】敗血症性 DIC 症例における rTM と AT の併用療法の有効性
を検証したので報告する。 

【方法】急性期 DIC 診断基準によって診断された敗血症性 DIC 症例
に対して AT を使用した群（AT 群 28 例、平均 66 歳）と、AT と
rTM を併用した群（TM 群 22 例、平均 73 歳）の治療開始前後の凝
血学的指標、急性期 DIC score、SOFA score、28 日生存の各項目に
ついて比較検討した。 

【結果】治療開始前の凝血学的指標、SOFA score に差はなかったが、
DIC score は TM 群が 6.3 ± 1.5、AT 群が 5.3±1.6 と TM 群で高値で
あった。治療終了後デ−タでは、血小板数（× 1000/µl）は TM 群が
10.8 ± 7.9、AT 群が 7.4 ± 3.9 と TM 群で有意に高値を示し、SOFA 
score は TM 群が 7.3 ± 4.7、AT 群が 10.1±4.1 と TM 群で有意に改
善していた。28 日生存に関しては TM 群が 15 例（68.2%）、AT 群
が 18 例（64.3%）と両群に差を認めなかった。また、重篤な出血性
合併症は TM 群が 2 例、AT 群が 1 例であった。 

【考察】AT と rTM の併用療法は AT 単独治療に比較して、血小板
数の増加や臓器障害の改善に有効であった。トロンビンを阻害する
作用以外に、rTM による protein C を活性化させる機序が有効に作
用した可能性が考えられた。また、両者は抗凝固作用以外にも抗炎
症作用を有しているとされ、併用療法は敗血症性 DIC の新たな治療
戦略となることが示唆された。

O-2-368	 DIC 患者に対するトロンボモデュリンアルファ投与例の
検討

1 近畿大学医学部救急医学
石部琢也 1, 村尾佳則 1, 植嶋利文 1, 丸山克之 1, 松島知秀 1, 大澤英寿 1, 
木村貴明 1, 横山恵一 1, 太田育夫 1, 中尾隆美 1, 坂田育弘 1

【はじめに】トロンボモデュリンは血管内凝固を防いでいる膜蛋白で
あり、トロンボモデュリンアルファ（リコモジュリン ®）はトロン
ビンと結合して抗トロンビン作用を発揮し、さらにプロテイン C を
活性化を促進し過剰な凝固反応を抑制する DIC 治療薬である。今回、
当施設における DIC 治療においてトロンボモデュリンアルファの使
用機会を得たので、従来の治療方法と比較検討した。【方法】2009
年 4 月から 2010 年 4 月までに 9 例の DIC 患者に対してトロンボモ
デュリンアルファを投与し、急性期 DIC スコア・転帰などに関して
調査を行った。これに対して従来型治療群 24 例を比較検討した。【結
果】DIC 診断時の急性期 DIC スコアはトロンボモデュリンアルファ
使用群で 5.1 ± 0.6、従来群で 5.2 ± 0.4 と有意差はなかったが治療開
始後は使用群で 2.5 ± 0.5、従来群で 4.0±0.4 と有意な改善傾向を示
した（p ＜ 0.05）。【結語】検討症例数は少ないが、DIC 患者に対し
てのトロンボモデュリンアルファ投与は有効である可能性が示唆さ
れた。
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O-2-369	 Septic	DIC における、トロンボモデュリン製剤の治療効
果〜抗凝固・抗炎症の両面からの検討〜

1 国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部
櫻井聖大 1, 狩野亘平 1, 山田　周 1, 北田真己 1, 清水千華子 1, 橋本　聡 1, 
児玉章子 1, 原田正公 1, 富田正郎 1, 高橋　毅 1

【はじめに】敗血症にはしばしば線溶抑制型の DIC（播種性血管内凝
固）を合併し、結果的に多臓器不全を引き起こし、その予後は不良
である。Septic DIC には、感染治療をおこないつつ、抗凝固療法と
必要に応じた補充療法が行われるが、2009 年に日本血栓止血学会よ
り公表された「科学的根拠に基づいた感染症に伴う DIC 治療のエキ
スパートコンセンサス」によると、Septic DIC に典型的な「臓器障
害型 DIC」に対して、最も使用が推奨される AT 製剤ですら、その
推奨度は B1（効果に関する根拠が中等度、または効果に関して強い
根拠があるが臨床上の有用性がわずかである）にとどまる。【目的】
2008 年 5 月よりトロンボモデュリン製剤であるリコモジュリン

（rTM）が発売され、抗凝固療法の選択肢が増えた。全国的にもそ
の使用症例が増加してきており、優れた抗凝固作用に加えて抗炎症
作用も併せ持つことから、Septic DIC に対する治療薬として期待さ
れている。当院での Septic DIC に対する rTM 使用症例約 40 例にお
ける、凝固・線溶系マーカーの推移や、致死性のメディエータとい
われる HMGB-1・LPS の推移などに関してデータを取り、その治療
効果について検討したので、報告する。

O-2-370	 遺伝子組み換えトロンボモジュリンのDICに対する有効
性の検討

1 三重大学医学部附属病院救急部 , 2 三重大学大学院血液・腫瘍内科 , 
3 三重大学大学院臨床検査医学
畑田　剛 1, 石倉　健 1, 大森教成 1, 武田多一 1, 松本剛史 2, 和田英夫 3

【背景】2008 年 5 月から遺伝子組み換えトロンボモジュリン（rTM）
が，播種性血管内凝固（DIC）の治療薬として使用可能になった．
rTM は，これまでの DIC 治療薬とは異なる機序での抗凝固作用を
示すことが知られており，抗炎症作用を併せもつこともわかってき
た．当院で rTM を投与した DIC 症例について，その有効性や安全
性を検討したので報告する．【対象症例】2008 年 12 月から 2009 年 9
月までに当院で DIC と診断され，rTM を投与した症例は 8 例であっ
た．年齢は 36 歳から 85 歳で，男性 4 例，女性 4 例であった．基礎
疾患の内訳は，感染症 6 例，白血病 1 例，自己免疫疾患 1 例であった．
rTM の投与量は 380U/kg/ 日とし，腎機能低下例は 130U/kg/ 日と
した．【結果】rTM の投与期間は，2 日間から 14 日間であった．治
療終了後 28 日目の死亡例はなく，治療効果としては改善 6 例，不変
1 例，悪化 1 例であった．奏功率は 75% であった．悪化した 1 例は
感染症症例で，投与 3 日目に消化管出血を来たし，rTM 投与を中止
した．不変の 1 例は白血病症例で，投与 2 日目に元々合併していた
咽頭周囲炎による気道閉塞が起こり，気管挿管の際に咽頭出血を来
たしたために投与を中止した．出血の合併率は 25% であった．投与
中止とならなかった 6 例は，全例 DIC から離脱し，rTM の有効性
を示すものであった．【結語】rTM は，DIC の治療薬として有効性
がある反面，出血性の合併症に注意を払うべきであると考えられる．

O-2-371	 汎発性血管内血液凝固症の 3病型に対するトロンボモ
ジュリンの線溶系への影響

1 兵庫医科大学医学部救急災害医学
布施知佐香 1, 平田淳一 1, 寺嶋真理子 1, 尾追貴章 1, 小濱圭祐 1, 橋本篤
徳 1, 山田太平 1, 上田敬博 1, 井上朋子 1, 宮脇淳志 1, 小谷穣治 1

【背景】トロンボモジュリンは、汎発性血管内血液凝固症（DIC）に
対して、線溶系の促進または、抑制の二面的な作用を有すると考え
られている。しかしながら、DIC の 3 病型（線溶系の抑制、均衡、
亢進）に対する線溶系への影響はまだ比較検討されていない。【目的】
DIC の 3 病型に対するトロンボモジュリンの線溶系への影響につい
て比較検討すること。【対象】感染性 DIC（急性期 DICscore ≧ 4 点）
のうち、トロンボモジュリンを単独投与された 10 例（A 群：抑制型
n=4、B 群：均衡型 n=2、C 群：亢進型 n= 4）。【方法】投与期間は
診断日から 6 日間。投与方法は、130 〜 380U/kg、1 日 1 回静脈内
持続投与とした。投与開始後 7 日目に DIC 離脱率、出血症状の経過、
凝血学的検査値改善度（抗線溶作用：FDP、D-dimer、PIC）等を評
価した。【結果】DIC 離脱率は 70%（A 群：3/4 例、B 群：1/2 例、
C 群：3/4 例）で、2 例に出血傾向（B 群：2 例）を認めたが、速や
かに改善した。凝血学的検査値の FDP 値は A 群：113%、B 群：
-30%、C 群：-49%、D-dimer 値は A 群：127%、B 群：-45%、C 群：
110、PIC 値は A 群：117%、B 群：150%、C 群：-85% であったが、
各病型の DIC 離脱率、出血傾向との相関関係はなかった。【結論】
DIC のいずれの 3 病型に対しても、トロンボモジュリンは線溶系を
改善したが、各病型の DIC の離脱率、出血傾向に相関関係はなかっ
た。

O-2-372	 トロンボモジュリン製剤使用１0症例の使用経験

1 東京女子医大東医療センター救急医療科
西久保俊士 1, 中川隆雄 1, 仁科雅良 1, 須賀弘泰 1, 高橋春樹 1, 出口善純 1, 
小林尊志 1, 佐藤孝幸 1, 増田崇光 1

【はじめに】汎発性血管内血液凝固症（DIC）は、種々の重症疾患に
伴う過剰な血液凝固反応に起因する重篤な合併症である。きわめて
予後不良とされる DIC の新たな治療薬として 2008 年 5 月にトロン
ボモジュリンの遺伝子組換え製剤（rTM）の使用が可能となった。
rTM はトロンビンの活性を特異的に抑制し、抗凝固作用を発揮する。
当センターにおいて重症感染症を誘因とした敗血症性 DIC に対し
rTM を使用した 10 症例に対しその有用性と問題点を検討した。【対
象、方法】敗血症性 DIC10 症例 (40 歳から 84 歳の男性 7 人および女
性 3 人 ) を対象とした。平均投与日数 4.9 日。単独投与なし、1.AT
製剤との併用 2 例、2. メシル酸ガベキサートとの併用 3 例、3.AT 製
剤 + メシル酸ガベキサートとの併用 5 例の 3 群に対し AT 活性の増
加率、急性期 DIC スコアの変化などを比較検討した。【結果】rTM
投与終了後、全ての症例でいったんは DIC スコアの改善（DIC 離脱
率 70％）がみられた。AT 活性においては全ての群で増加がみられ
AT 製剤を投与していない 3 群においても有意であった。退院時点
での生命予後は基礎疾患によると考える 4 症例で死亡となった。【考
察】今回我々は rTM の使用により DIC スコアと AT 活性共に有意
な改善を認めた。AT 活性を保つことは凝固系への作用のみならず
抗炎症作用の面でも敗血症性 DIC 症例では有利に働くと考えられて
いる。今回の我々の経験からも敗血症性 DIC 症例において rTM の
使用は効果的であると考えられた。
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O-2-373	 組み換えヒト可溶型トロンボモジュリンの敗血症・DIC
患者に対する治療経験

1 東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター , 2JA 長野厚生
連佐久総合病院
牛澤洋人 1, 磯谷栄二 1, 高橋宏之 2, 若林正和 1, 相星淳一 1, 加地正人 1, 
大友康裕 1

2008 年に DIC 治療薬として組み換えヒト可溶型トロンボモジュリン
(rTM) が臨床使用可能となった。DIC の病態に対して rTM を補充
することで、プロテイン C の活性化を介して凝固亢進による多臓器
不全を防ぐことが期待されている。当センターでは現在、rTM を使
用した無作為比較対照試験を行っているため、その途中経過を報告
する。2008 年 10 月以降、当センターで敗血症による DIC を治療さ
れた症例を対象とし、rTM の投与群、非投与群を無作為に割り付け、
各 群 間 に お い て 投 与 開 始 日 か ら 10 日 目 ま で の 予 測 死 亡 率、
APATCHEII score、SOFA score、 急 性 期 DIC score を Wilcoxon
検定を用いて比較した。結果は投与群 9 例、非投与群 8 例のうち、
急性期 DIC score は投与群でのみ有意をもった改善を認め、rTM 投
与により DIC の早期改善が示唆された。その他のスコアは観察期間
中には有意差を持った低下を認めなかった。

O-2-374	 感染性DICに対するトロンボモジュリンアルファの適応
と治療効果

1 久留米大学病院高度救命救急センター
鍋田雅和 1, 高須　修 1, 永瀬正樹 1, 森田敏夫 1, 池田理望 1, 宇津秀晃 1, 
高松学文 1, 前田　彰 1, 新山修平 1, 山下典雄 1, 坂本照夫 1

感染性 DIC の治療において、トロンボモジュリンアルファ（TMα）
はその抗凝固作用、抗炎症作用から有用と考えられているが、その
適応については未だ確定したものはない。今回、我々は DIC 診断時
の AT-III 活性値、SOFA score、厚生省 DIC score から TMα投与
の適応を判断し、TMα投与症例における治療効果を検討した。【対象・
方法】DIC 診断時の AT-III 活性値が 50% 以下のものと、AT-III 活
性値が 50% を超えるもので SOFA score が 11 点以上または厚生省
DIC score が 6 点以上のものを TMα投与の適応とした。これにより
TMαが投与された感染性 DIC10 症例を対象とし、APACHEII 
score、28 日転帰と投与前後での DIC score、SOFA score、AT-III
活性値、TAT の推移を検討した。【結果】入室時 APACHEII score 
27.5 ± 9.1 で、生存は 8 例であった（80%）。死亡例は 2 例で、いず
れも感染源のコントロールが困難で多臓器不全により死亡した。生
存 例 で は SOFA score(8.8 ± 2.7 点 → 5.6±2.3 点 )、 急 性 期 DIC 
score(6.6 ± 1.3 点→ 4.3 ± 1.9 点 )、厚生省 DIC score(7.0±1.8 → 4.9
± 2.1 点 ) といずれも TMα投与後に有意に score の改善を認めた（P
＜ 0.05）。凝固系では TAT が TMα投与前後で有意に改善し（41.6
± 27.2 → 7.2 ± 3.4 ; P ＜ 0.05）、AT-III 活性値は有意な改善は認め
なかったものの増加傾向にあった (51 ± 9.1 → 60.9±16.5 ; P=0.06)。

【考察・結語】TMα投与により凝固異常や DIC score、SOFA score
の改善を認めた。このことから、感染性 DIC に対し TMαは DIC の
改善と微小血栓により引き起こされる臓器障害を軽減し、予後改善
効果を有することが示唆された。

O-2-375	 敗血症性DICに対する遺伝子組換えトロンボモジュリン
の効果の検討、historical	cohort	study

1 東北大学病院高度救命救急センター , 2 慶應義塾大学病院救急科 , 3

国際医療福祉大学病院救急医療部
工藤大介 1, 山内　聡 1, 遠藤智之 1, 佐藤武揚 1, 野村亮介 1, 湯澤寛尚 1, 
本間信之 1, 小圷知明 1, 赤石　敏 1, 佐々木淳一 2, 篠澤洋太郎 3

【目的】抗 DIC 薬遺伝子組換えトロンボモジュリン (rTM) は抗炎症
作用を有し敗血症治療薬としても期待されている。今回、我々は従
来の DIC 治療薬である蛋白分解酵素阻害薬、アンチトロンビン
III(AT III) 製剤に rTM を併用した効果につき検討した。【方法】当
センターに入院した敗血症性 DIC 症例 ( 敗血症かつ急性期 DIC スコ
ア 4 点以上）) を以下の 2 群に分けた。非 rTM 群；rTM 市販前、蛋
白分解酵素阻害薬や AT III 製剤による従来の DIC 治療を行った 23
例（2006 年 10 月− 2008 年 9 月）、rTM 群；rTM 市販後、従来の
DIC 治療に rTM(380U/kg/day を 6 日間、腎障害例は 130U/kg) を併
用した 19 例（2008 年 10 月− 2010 年 3 月）。この 2 群において、転帰、
治療効果を比較検討した。DIC 治療薬投与開始日を day1 とした。【結
果 】 患 者 背 景、 来 院 時 重 症 度（DIC ス コ ア、SOFA ス コ ア、
APACHEII スコア）、rTN 以外の治療的介入（蛋白分解酵素阻害薬、
AT III 製剤、血液浄化療法、外科手術）は差がなかった。非 rTM
群 vs rTM 群には、在院生存率 52.2％ vs 84.2％ (p=0.048)、day30 生
存率 78.3％ vs 84.2％ (p=0.709)、DIC 離脱率 (day7) 36.4％ vs 47.1％ 
(p=0.501)、SIRS 離脱率 (day7) 27.3％ vs 38.9％ (p=0.435)、SOFA 改
善度 (SOFA day7/SOFA day1) 0.75 (0.50 − 0.88) vs 0.55 (0.36 − 0.77) 
(p=0.133)、出血性合併症 (day1 − 7) 21.7％ vs 0％ (p=0.053)、であった。

【結論と考察】従来の抗 DIC 薬に rTM を併用することにより在院生
存率は改善した。DIC 離脱率、SIRS 離脱率、SOFA 離脱率に差はな
かったが、rTM 群で良好な傾向があり、敗血症治療薬として期待さ
れる。多施設研究が必要であり、抗炎症効果については、今後ケミ
カルメディエタ−も検討したい。

O-2-376	 敗血症性DICに対するリコンビナントトロンボモジュリ
ンの使用経験

1 東京大学医学部附属病院救急部集中治療部
伊藤恭太郎 1

【はじめに】リコンビナントトロンボモジュリン ( 以下リコモジュリ
ン ) は、新しい DIC 治療薬として多くの施設で使用されている。市
販後調査においては抗凝固薬の併用、開始時及び投与中に血小板数
が 5 万以下の症例、プロテイン C10% 以下の症例などで DIC 離脱困
難や有害事象があり慎重投与とされている。【概要】今回我々の施設
において敗血症に伴う DIC 症例 21 例におけるリコモジュリン使用
経験について報告する。投与基準として急性期 DIC スコアを定め、
投与期間は 6 日間、必要に応じてその他の DIC 治療薬 ( ヘパリン、
メシル酸ナファモスタット、メシル酸ガベキサート、アンチトロン
ビン 3) を併用し、リコモジュリン投与による血小板数、DIC スコア、
SOFA スコア、APACHE-2 スコアの推移、転帰、出血症状の増悪な
ど重篤な副作用の有無について追跡した。過去の DIC 症例における
それらと比較し、リコモジュリンの有用性について検討を行い報告
する。
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O-2-377	 循環動態の積極的維持が播種性血管内凝固症候群の予後
を改善する

1 済生会横浜市東部病院救急部
豊田幸樹年 1, 笹尾健一郎 1, 廣江成欧 1, 村川正明 1, 向井耕一 1, 松本松
圭 1, 清水正幸 1, 折田智彦 1, 船曳知弘 1, 山崎元靖 1, 北野光秀 1

【背景】抗ＤＩＣ治療薬の多くが実験レベルでの有効性を証明してい
るにもかかわらず、臨床でその有用性が証明されることは乏しい。
この原因として組織循環の破綻が物理学的な血栓形成を増長してい
る可能性がある。【目的】循環動態の積極的維持がＤＩＣ治療に好ま
しい影響を与えるか否かを明らかにする。【対象】2007 年 04 月から
2010 年 03 月までに期間に当院救命救急センターに搬送された敗血
症性ＤＩＣ連続 44 症例（平均年齢 65.2 歳、女性 18 例）。原因感染
巣に対する有効な治療を行えなかった症例は除外とした。【方法】診
療記録調査による後ろ向きに比較検討を行った。対象を救命救急セ
ンター収容 6 時間以内にＥＧＤＴを達成し得ていたＣ群 28 例と循環
動態の維持できなかったＳ群 16 例に分類した。収容日、７日後の組
織潅流圧、中心静脈酸素飽和度、血小板数、ＦＤＰ値、ＡＴＩＩＩ
活性値を抽出して両群間で比較検討した。【結果】（１）患者背景お
よび臨床背景に両群間で差異を認めなかった。（２）組織潅流圧、中
心静脈酸素飽和度はともにＳ群で有意に低値であった。（３）収容７
日後の血小板数とＡＴＩＩＩ活性値はＣ群で有意に高く、ＦＤＰ値
は有意に低値であった。【結論】敗血症性 DIC の治療においては感
染巣対策に加え、より早期からの厳格な循環動態維持が有効と考え
られた。

O-2-378	 当院でのDIC治療の経験

1 関西医科大学附属枚方病院
岩村　拡 1, 富野敦稔 1, 中嶋麻里 1, 平林篤志 1, 高橋弘毅 1, 櫻本和人 1, 
北澤康秀 1

【はじめに】　DIC 患者の治療においては基礎疾患の治療とともに早
期から積極的に抗凝固療法を行なうことが必要である。　当施設に
おいては 2006 年開院から現在に至るまで抗凝固薬としてダナパロイ
ドナトリウムを第一選択として用いてきたが、2009 年トロンボモ
ジュリンの発売後は症例に応じて両剤を選択し使用している。今回、
両群間での死亡率・治療経過に関して比較検討した。【対象・方法】
2006 年 1 月から 2010 年 3 月の期間に急性期 DIC 診断基準を満たし
た症例を対象とした。そのうち、2009 年 7 月までは抗凝固剤を必要
とする症例に対してダナパロイドナトリウムを投与した。トロンボ
モジュリン発売後はダナパロイドナトリウムの投与を第一選択とし、
Septic DIC で ALI を合併する症例にはトロンボモジュリンを投与し
た。AT ３50％以下の症例には全例 AT ３の投与を行なった。この
う ち Septic DIC 症 例 に 対 し て、 両 群 の 死 亡 率、 経 過 中 の DIC 
score・血小板数・AT ３について比較した。【結果】ダナパロイド
ナトリウム投与群は計 129 例であり生存 90 例、死亡 39 例、死亡率
30.2％であった。トロンボモジュリン投与群は計 8 例であり、生存 5
例、死亡 3 例、死亡率 37.5％であった。【考察】ダナパロイドナトリ
ウム投与群とトロンボモジュリン投与群に死亡率に関しての差はな
かったが、トロンボモジュリン投与例の母集団数が少なく、重症例
での使用していることもあり、今後も検討の余地がある。

O-2-379	 敗血症性DICにおけるADAMTS13 活性低下に
ADAMTS13	inhibitor は関与しない

1 兵庫県災害医療センター救急部
松山重成 1, 奥田裕子 1, 小出　裕 1, 内野隼材 1, 上田泰久 1, 黒川剛史 1, 
臼井章浩 1, 冨岡正雄 1, 中山伸一 1, 小澤修一 1

【背景】ADAMTS13 は後天性血栓性血小板減少症のマーカーとして
知られるが、我々は第 36 会日本救急医学会総会において敗血症性
DIC でも様々な程度の ADAMTS13 活性低下が存在する事を報告し
た。【目的】敗血症性 DIC での ADAMTS13 活性低下に対する
ADAMTS13 inhibitor の関与の有無を明らかにすること。【対象】
2009 年 1 月以降に当センターで敗血症性 DIC と診断し治療を行った
症例のうち、血小板著減時（2 万以下）に ADAMTS13 活性及び
ADAMTS13 inhibitor を測定した 12 症例。平均年令 67.9±10.2 才、
男性 : 女性 10:2、敗血症の原因疾患は腸管壊死・穿孔 4 例、広範囲
熱傷 3 例、急性腎盂腎炎 3 例、化膿性胆管炎 1 例、髄膜炎 1 例。【方
法】敗血症性 DIC における血小板減少時の ADAMTS13 活性を
ELISA 法で、ADAMTS13 inhibitor を Bethesda 法で測定した。【結
果】ADAMTS13 活性は 23.8 ± 13.0(8.0-54.5)% と低下していた。一
方ADAMTS13 inhibitorは全例で0.5BU/ml未満と陰性であった。【考
察】近年、敗血症性 DIC においても細菌プロテアーゼないし顆粒球
エラスターゼにより ADAMTS13 活性が低下し血小板血栓の形成や
臓器障害に関与することが示唆されている。我々は敗血症性 DIC に
おける ADAMTS 活性低下を報告したが、この際 PT 等の凝固因子
低下が高度の血小板低下に比して比較的軽度であることに着目し、
このような症例では ADAMTS13 活性低下が血小板減少の主要病態
であると考え、その一因としての ADAMTS13 inhibitor の関与を仮
定した。しかし全例で ADAMTS13 inhibitor は陰性であり、敗血症
時の ADAMTS13 活性低下は別の病態によるものと考えられた。【結
語 】 敗 血 症 性 DIC に お け る ADAMTS13 活 性 低 下 に
ADAMTS13inhibitor は関与しない。

O-2-380	 当院における遺伝子組換え活性型血液凝固第VII 因子製
剤の使用成績

1 北里大学病院救命救急センター
鈴木　卓 1, 神應知道 1, 佐藤千恵 1, 服部　潤 1, 樫見文枝 1, 今野慎吾 1, 
峰原宏昌 1, 片岡祐一 1, 今井　寛 1, 北原孝雄 1, 相馬一亥 1

【背景】遺伝子組換え活性型血液凝固第 VII 因子製剤 ( ノボセブン ) は、
保険適応外使用として血友病以外の患者の出血のコントロールに用
いられることがある。当院でも 2007 年より保険外使用を開始したが、
主治医によりその使用対象や投与基準は様々で、統一した基準の作
成が今後求められると考えられる。今回、当院でこれまでに保険外
使用したノボセブン投与患者の使用成績を明らかにするために本研
究を行った。【方法】対象 14 症例の血液凝固検査および予後について、
既存のデータベースを用いて後ろ向きに検討を行った。【結果】投与
方法は原則単回投与で、一回投与量は主治医の判断により、4.8mg
が 10 例に、9.6mg が 4 例に静注で用いられていた。対象疾患は外傷
による出血が 9 例、出産後の弛緩出血が 4 例、手術中の出血が 1 例で、
使用時の病態としては、手術や動脈塞栓術などの止血術後も血中ヘ
モグロビン値の低下が続いたり輸血が持続的に必要となる出血遷延
例が 6 例、出血性ショックの non-responder が 5 例、頭部外傷後の
凝固異常が 3 例であった。投与直前の血液凝固検査値はそれぞれ平
均が PT(%):35.9%、PT(INR):5.6 で、APTT は 4 例が 200 秒以上の測
定限界を超える延長を示していたが、ノボセブン投与後 1 時間から
3 時 間 の 間 の 検 査 デ ー タ で は PT(%):105.5%、PT(INR):1.1、
APTT:46.1 秒と著明な改善を示していた。しかし、生存退院できた
のは 14 例中 7 例 (50%) で、特に出血性ショックの non-responder に
投与した 5 例中 4 例がショックを離脱できずに失血死という結果で
あった。【考察】ノボセブンは血液凝固機能を回復させる作用は強い
が、生命予後を改善するかどうかは明らかにならなかった。特に出
血性ショックの non-responder に窮余の策として投与することに対
しては否定的で、今後投与対象病態の絞り込みが必要であると考え
られた。
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O-2-381	 当施設におけるワルファリン内服患者に対する血液凝固
第 IX因子複合体投与体制と効果

1 岩手医科大学救急医学
吉田雄樹 1, 大間々真一 1, 松浦秀樹 1, 小鹿雅博 1, 遠藤重厚 1

当施設では 2004 年 1 月からワルファリン内服中の頭蓋内出血、腹腔
内出血および緊急手術を要する患者に対して血液凝固第 IX 因子複
合体投与を行って来た。今回これまで血液凝固第 IX 因子複合体投
与を行った症例の効果をまとめ報告する。【対象】2004 年 4 月から
2010 年 3 月までの期間に来院したワリファリン内服患者のうち来院
時 PT-INR ≧ 1.5 で、かつ血液凝固第 IX 因子複合体投与の承諾の得
られた高血圧性脳出血患者 13 例、急性硬膜下血腫 1 例、意識障害を
伴い緊急手術を要した慢性硬膜下血腫 4 例、腹腔内出血 2 例、緊急
開腹手術を要した患者 6 例の計 26 例を対象とした。【方法】来院時
に全例 PT-INR を測定し 1.35 以上の患者に対して、本人および家族
に血液凝固第 IX 因子複合体の効果とワルファリン中断の副作用を
十分に説明し、承諾の得られた患者に対し血液凝固第 IX 因子複合
体 500 単位の静脈内投与を行った。また効果判定のために投与 15 分
後に PT-INR を再検した。【結果】血液凝固第 IX 因子複合体の投与
を行った症例の PT-INR は全例改善が見られた。PT-INR が投与前
1.54 〜 4.69 の症例では投与 15 分後には全例 1.5 以下（平均 1.32 : 0.99
〜 1.49）と改善がみられ、投与後には血腫増大は停止した。しかし
投与前 PT-INR 値が 6.00 以上の値を呈した 3 例は 15 分後も 1.50 以
上の値 (1.57 〜 1.76) であった。また手術症例では術中に出血性合併
症を認めなかった。【考察】ワルファリン内服中の患者に対し、緊急
に抗凝固効果を減弱・消失したい場合にはビタミンＫ投与では速効
が期待できないため、血液凝固第 IX 因子複合体投与の必要がある。
しかし現時点においてワルファリンの拮抗薬としての保険適応はな
く使用にあたっては色々な制約がある。当施設における使用体制お
よび治療効果について報告する。

O-2-382	 凝固障害に伴う腹壁血腫の２例

1 和歌山県立医科大学救急集中治療部
田中真生 1

凝固障害に伴う腹壁血腫の２例和歌山県立医科大学　救急集中治療
部○田中真生、川嶋秀治、柴田尚明、中島強、松本百代、吉田　稔、
川副　友、米満尚史、木田真紀、島　幸宏、岩崎安博、中　敏夫【は
じめに】開胸術後に腹壁出血をきたした一例と腹壁血腫から DIC を
きたし、血腫除去術により回復した一例を報告する。【症例 1】77 歳
男性。大動脈弓部置換術後、ICU に入室となった。経過中、DIC に
対しダナパロイドを投与していた。術後 33 日にリハビリテーション
で坐位になった後、右側腹部に皮下血腫が出現。血腫は増大し、貧
血は進行、ショックとなった。CT で腹壁血腫を認め、盲目的に圧
迫止血を行ったこところ血圧の改善を認め、保存的治療で貧血は改
善した。その後、炎症所見が著明となり、感染源は血腫部と考え、
血腫ドレナージを施行。炎症は改善し、術後 57 日で ICU を退室した。

【症例 2】二例目は７５歳女性。基礎疾患である慢性腎不全による肺
うっ血に肺炎を合併し、急性びまん性肺障害をきたし、ICU 入室。
CHD、ステロイドパルス、抗生剤で加療していた。経過中徐々に血
小板減少、凝固機能低下が出現し、新鮮凍結血漿及びダナパロイド
投与するも DIC score 4 点まで悪化し、アンチトロンビン製剤も併
用した。同時期に下腹部の膨満を認め、腹部超音波、造影 CT にて
腹壁血腫と骨盤内血腫を疑う腫瘤影を認めた。同日に腹壁血腫除去
術を施行したところ、DIC score 1 点まで改善した。その後全身状
態も改善し、術後１１日で ICU を退室した。【考察】腹壁血腫の原
因として出血性素因や抗凝固療法、急激な腹直筋の収縮などが報告
されている。また腹壁血腫自体がさらに凝固障害の原因となった可
能性もある．【結語】凝固障害に伴う腹壁血腫の２例を経験した。

O-2-383	 ヘパリン起因性血小板減少症（Heparin	Induced	
Thrombocytopenia;	HIT）の診断法について

1 関西医科大学滝井病院高度救命救急センター , 2 関西医科大学滝井
病院臨床検査医学科
平川昭彦 1, 岡本桃子 1, 泉野浩生 1, 北元　健 1, 波柴尉充 1, 宮崎秀行 1, 
斉藤福樹 1, 前田裕仁 1, 小宮山豊 2, 岩瀬正顕 1, 中谷壽男 1

【はじめに】ヘパリン起因性血小板減少症（HIT）は治療薬であるヘ
パリンに起因する医原病であり、慢性透析施行患者やカテーテルイ
ンターベンション症例に多くみられる。一般に HIT 抗体検査は
ELISA 法で実施されるが、現在の検査法は HIT 抗体の標識が IgG/
A/M 抗体であり、これらが診断において臨床所見と合致せず、特に
重症病態下での患者には偽陽性の原因となっているのではないかと
考えられている。これに対し、当センターでは特異性の高い IgG 型
HIT 抗体検出法で検査を施行している。今回、血小板減少症を生じ
た患者に両検査法で測定し検討したので報告する。【方法】2006 年
11 月から 2010 年 3 月までに当センターに入院した患者で、中心静
脈圧ラインや観血的動脈圧ラインなどヘパリン加生理食塩水を４日
以上使用し、血小板が前日より 50% 以上または 10 万 /µl 以下に減
少した患者で、HIT を疑った症例に自施設内で ELISA 法にて IgG/
A/M 型抗体および IgG 型抗体の HIT 抗体検査を施行した。【結果】
検査を施行した 37 例のうち、HIT 抗体 (IgG/A/M 型抗体 ) 陽性であっ
たのは 16 例（43%）であった。このうち、HIT 抗体 (IgG 型抗体 ) 陽
性は 8 例 (50%) であった。よって、残りの８例は擬陽性と考えられた。
また、血栓症を生じた症例は 3 例であり、これらは両方の検査で陽
性であった。【考察】救急・集中治療領域ではヘパリン使用が少量で
あろうとも、侵襲度の高い患者は一般患者より HIT になりやすい状
態であるため、血小板減少症を生じたならば鑑別診断を行いつつ
HIT を念頭におき、すぐにヘパリン中止および抗体測定を施行する
ことが大切である。ただし、現在の検査法では、擬陽性の可能性も
あるため臨床所見に鑑み、治療法を決定しなければならないと考え
られた。

O-2-384	 救命センターにおける深部静脈血栓症発症例の検討

1 奈良県立医科大学付属病院高度救命救急センター
伊藤真吾 1, 高野啓佑 1, 淺井英樹 1, 岩村あさみ 1, 渡邉智朗 1, 關　匡彦 1, 
福島英賢 1, 瓜園泰之 1, 畑　倫明 1, 西尾健治 1, 奥地一夫 1

【はじめに】深部静脈血栓症はガイドラインに基づいた予防が行われ
ているにもかかわらず、肺塞栓症に発展する症例が散見される。加
えて、救命センターでは既往や外傷部位、全身状態により予防策を
とれないこともまれではない。今回我々は、当センター入院患者の
深部静脈血栓症の発症例を検討し、若干の文献的考察を加えて報告
する。【対象】2007 年 1 月から 2010 年 4 月までに当センターで整形
外科系手術を施行した 399 例のうち、肺血栓塞栓症／深部静脈血栓
症（静脈血栓塞栓症）予防ガイドラインで中リスク以上に分類され
ている脊椎・骨盤・下肢手術等を行った 221 例。【検討項目・結果】
対象例のうち、6 例が深部静脈血栓症と診断された。6 例の年齢は
40 〜 76 歳（平均 62 歳）で 1 例が男性、5 例が女性であった。外傷
の内訳は頚髄損傷が 1 例、下肢骨折が 3 例、骨盤骨折が 1 例、骨盤
骨折と下肢骨折の合併が 1 例であった。血栓の疑いを抱いた所見は
疼痛・腫脹等の理学所見が 3 例、血液検査が 2 例、1 例は偶然発見
された。血栓の範囲は、2 例が膝を超えて近位に広がっており、4 例
は下腿にとどまっていた。近位まで血栓が進展していた 2 例にはＩ
ＶＣフィルターが留置され、残りの 4 例は抗凝固療法を行った。こ
の 6 例での死亡例はなかった。【考察】救命センターに入院する患者
は様々な原因で安静期間が長くなりがちである。また、外傷によっ
て凝固・線溶系に破綻をきたしている患者も少なくない。患者によっ
ては意思疎通が図れないこともあり、予防や早期発見の阻害因子と
もなりうる。策定されたガイドラインも万能ではなく、現場の状況
に応じて臨機応変に対応する必要がある。また、血栓症の診断には
各種の検査が用いられるが一長一短であり、保険の制約も含めて使
い分けが求められる。
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O-2-385	 凝固障害の違いによる緊急止血TAE塞栓効果の比較

1 和歌山県立医科大学附属病院救急集中治療部
米満尚史 1, 川副　友 1, 川嶋秀治 1, 柴田尚明 1, 田中真生 1, 中島　強 1, 
松本百代 1, 木田真紀 1, 島　幸宏 1, 岩崎安博 1, 中　敏夫 1

【背景】大量出血から高度凝固障害に陥るような急性動脈出血症例に
おいて、救命目的の止血 TAE( 経カテーテル的動脈塞栓術 ) は低侵
襲で非常に有用であるが、時に一次止血不成功や再出血を経験する。

【目的】程度の違う凝固障害 2 群の止血 TAE 症例を比較検討するこ
とで高度凝固障害特有の問題点を評価し、適切な塞栓方法・全身管
理を模索・提案する。【対象・方法】対象は 2003 年 7 月〜 2009 年 6
月の期間、急性動脈出血に対して緊急止血 TAE を行った 124 症例・
152 血管。血小板数 5 万 /µL と PT-INR1.5 を境界に凝固障害の違う
2 群 ( 軽度と高度 ) に分け、統計学的に塞栓物質別の塞栓効果を比較
した。【結果】軽度凝固障害群に比べて高度凝固障害群では塞栓物質
GS( ゼラチンスポンジ ) と MC( マイクロコイル ) は有意に一次止血
率が低下するが、NBCA(N-Butyl Cyanoacrylate) は有意差がみられ
なかった。また GS のみ高度凝固障害時には再出血率が有意に上昇
した。MC は凝固障害に関わらず他塞栓物質と比べて塞栓終了まで
有意に長い時間を要した。【結論】即時止血が必要な TAE において
高度凝固障害が併存する場合、状況が許す限り塞栓物質選択は GS・
MC よりも NBCA が望ましい。また高度凝固障害時に GS・MC で
塞栓される場合は、十分な止血効果を得るために TAE 術中・術後
まで FFP などによる継続的な凝固障害是正が不可欠と考えられた。
救命のための止血 TAE の最適な塞栓方法を熟知した TAE 術者と、
TAE 術前〜術後まで継続的に凝固能補正を含めた全身管理ができる
救急医の両者が円滑に連携・機能して初めて、TAE の治療効果が最
大限に発揮されると考える。

O-2-386	 腹腔内多臓器梗塞で発症した劇症型抗リン脂質抗体症候
群の一例

1 福岡徳洲会病院救急科
鈴木裕之 1, 坂元孝光 1, 中村彰宏 1, 田中太助 1, 永田寿礼 1

患者：49 歳女性。2010 年 4 月 7 日，午前中から持続性の心窩部痛が
出現した。同日前医を受診し急性胃炎の診断で経過観察とされた。
心窩部痛が軽減せず，一回目の当院救急外来を受診した。心窩部か
ら臍部に軽度の圧痛と食思不振及び嘔気を認めていた。全身状態は
良好で，心電図・腹部単純レントゲン像に異常はなく，前医同様に
急性胃炎と診断し経過観察，帰宅となった。4 月 14 日，朝より再度
腹痛が出現した。ブスコパンを内服したが効果なく，二回目の当院
救急外来の受診となった。身体所見上，心窩部から臍上部に自発痛
はあったが，圧痛は著明ではなく反跳痛や筋性防御は認めなかった。
腹部超音波検査では，肝臓に内部構造が不均一で辺縁不整な腫瘤陰
影と下腹部の充実性腫瘤陰影像を認めた。右卵巣腫瘍疑いのもとに
精査目的で産婦人科入院となった。入院翌日の腹部造影ＣＴ検査で
腹腔動脈，上腸間膜動脈の血栓，および肝臓，脾臓，右腎臓に部分
梗塞像を認めた。また空腸の一部が造影効果不良であった。下肢血
管の超音波検査で右下肢に深部静脈血栓症を認めた。血液検査でルー
プスアンチコアグラント陽性でもあり，劇症型抗リン脂質抗体症候
群と診断し抗凝固療法を開始した。今回，心房細動を有しない患者で，
多発血栓症と腹腔内多臓器梗塞をきたした劇症型抗リン脂質抗体症
候群の一症例を報告する。

O-2-387	 多発外傷初療をCT上で開始する—外傷蘇生と超高速
CTを用いたwhole	body	CT—

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
鵜飼　勲 1, 池側　均 1, 中川雄公 1, 田崎　修 1, 塩崎忠彦 1, 小倉裕司 1, 
鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

救命センター初療室に隣接して CT を設置することが一般化して久
しい。また、2004 年頃から外傷初療における whole body CT の有
用性や MSCT 上で外傷蘇生についての報告がなされ、ＣＴ検査の外
傷初療における位置づけがかわりつつある。当センターでは 2010 年
4 月の CT 装置の更新に併せて初療室と CT 室を改装し、MSCT 上
での外傷蘇生を開始した。MSCT…SOMATOM definition FLASH®
(128 × 2 管球　胸腹部を最短 3 秒で撮影 )。寝台とガントリーの間で、
診療医が気道管理と統括を行うことが可能。外科手技用専用フラッ
ト天板を使用。CT 検査室・初療室…二室を一体運用、または並行
運用できるように大型スライドドアを設置、双方に必要なスペース
を確保し、生体情報モニターや人工呼吸器などを設置。プロトコル
の策定…生理学的、解剖学的基準、受傷機転に基づく MSCT 初療エ
ントリー基準を策定。救急隊搬送依頼の時点で基準を満たす症例に
ついては、初療室ではなく MSCT 上に患者を搬入する。診療…気道・
呼吸の確認と並行して静脈ルートを確保し、脱気の適応を判断した
後 FAST または whole-body CT を順次実施、並行して蘇生を行う。

【事例報告】臨床使用に先だって、人形を用いたシミュレーションを
実施した。シミュレーションおよび多発外傷症例を紹介し、また、
MSCT 上で傷蘇生を行うに当たっての各工夫等を紹介する。【考察】
Wanger らは ISS15 以上の 4621 例の鈍的外傷例に対する検討で、全
身 CT 撮影群の 24 時間目の生存率が高いことからその有用性を示し
た。また、Wurmb らは 16 列 MSCT 上で外傷蘇生を行い、その時
間的有用性を示した。多発外傷例に対する蘇生の手順はこれらを踏
まえて緩やかに変容して行く可能性があり、当センターにおいてそ
れを見据えた初療システムの試行を開始したので報告した。

O-2-388	 多発外傷患者に非侵襲的陽圧換気は有効か？

1 福山市民病院救急科
大熊隆明 1, 宮庄浩司 1, 石井賢造 1, 柏谷信博 1, 米花伸彦 1, 甲斐憲治 1, 
石橋直樹 1, 田村佳久 1

【はじめに】非侵襲的陽圧換気 ( 以下 NPPV) は近年，慢性閉塞性肺
疾患や心原性肺水腫などの呼吸不全患者に対して効果的に使用され
ている．外傷患者の呼吸不全に対しても有用であると考えられるが，
特に急性期の多発外傷患者においては合併損傷の影響や病態の変化
が起こりやすく，注意して使用する必要がある．今回われわれは当
院での外傷患者に対する NPPV の使用状況について調査し，その傾
向や注意点について検討した．【方法】2007 年〜 2009 年の期間で当
院に入院し NPPV を使用した外傷患者について後ろ向きの観察研究
を行った．【結果・考察】NPPV を使用した外傷患者は 34 例であり，
そのうち 20 例は気管挿管下人工呼吸も行った．入院直後から NPPV
を使用し，気管挿管下人工呼吸を回避した症例は 2 例のみだった．
使用状況では気管挿管下人工呼吸離脱後や手術後の使用が多かった．

【結論】NPPV は患者の吸気努力に依存し，使用中は喀痰排泄が困難
となる欠点がある．また長期間の装着は加湿や声帯に対する影響の
問題が生じやすい．そのため，意識や循環が不安定であり，呼吸不
全の状態が変動する患者では使用が困難である．多発外傷患者では
このような状態にしばしば陥りやすいため，急性期においては
NPPV を開始した後も状態の変化などに注意し，適切な時期に標準
的な気管挿管下人工呼吸による管理に移行できるよう常に注意する
必要がある．当院での外傷患者においても，NPPV は気管挿管下人
工呼吸離脱後や手術後の呼吸不全に対する補助として，短期間また
は間欠的に使用する例が多くみられた．ある程度病状が安定した後
に，あくまで従来の気管挿管下人工呼吸と自発呼吸のブリッジング
セラピーとしてならば，多発外傷患者においても有効に NPPV を使
用しうると考えられた．
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O-2-389	 当院における骨盤骨折を伴う多発腹部外傷治療例につい
ての検討

1 順天堂大学医学部付属静岡病院外科
池田公治 1, 河野眞吾 1, 小松義宏 1, 新城邦裕 1, 伊藤智彰 1, 折田　創 1, 
櫻田　睦 1, 前川　博 1, 森脇　稔 1, 佐藤浩一 1

【目的】当科で経験した骨盤骨折を伴う多発腹部外傷について、
retrospective に検討したので報告する。【対象と方法】対象は 2003
年 4 月から 2010 年 3 月に当院で治療を受けた骨盤骨折を伴う腹部外
傷症例 11 例である。この 11 例を以下の 3 群に分けた、A 群は開腹
止血術のみ行った 2 例、B 群は TAE と開腹止血術両方を行った７例、
C 群は TAE のみ施行した 3 例である。その 3 群に対し ISS、RTS
及びその予後について比較検討した。【結果】A 群の ISS:33±12.7、
RTS:4.75 ± 4.36、B 群 の ISS:23.5±9.6、RTS:6.82±0.82、 C 群 の
ISS:21.5 ± 6.3、RTS:5.70 ± 3.02 であり、A 群は STS や RTS の値か
ら外傷の重傷度は他群と比較して高かった。また死亡例について検
討してみると予後は A 群が全例死亡、B 群では 1 例死亡、C 群では
1 例死亡した。死亡例での受診時から止血術開始までの時間は 128.5
± 67.7 分なのに対して生存例では 226.2±168.3 分と大きな差はな
かった。【考察】救命し得なかった原因について考察した。A 群は
ISS の値が他群と比較して高く重症例であった。B 群の死亡例は
non-responder で開腹止血術を行ったが骨盤骨折による後腹膜から
の出血をコントロールできず、TAE 行うも止血し得ず失血死した。
骨盤安定化を図る創外固定を開腹前に先行していれば救命できた可
能性がある。C 群のうち死亡例は non-responder であり TAE 中に死
亡した、開腹止血術先行の方針を取るべきであったと考えられた。

O-2-390	 近隣病院での適切な初療にて救命できた多発外傷の１例

1 市立釧路総合病院救命救急センター , 2 市立釧路総合病院外科 , 3 市
立釧路総合病院麻酔科 , 4 町立中標津病院麻酔科 , 5 町立中標津病院
外科
村上真一 1, 金古裕之 2, 吉川裕介 3, 本間広則 3, 北　飛鳥 3, 清水惠子 3, 
四釜裕睦 4, 山賀昭二 5, 其田　一 1

【はじめに】医療過疎地域では高次医療機関までの搬送時間が長く、
搬送途中に命を落とすこともまれではない。今回近隣病院での適切
な初療にて救命できた多発外傷を経験したので報告する。【症例】
2010 年 1 月 25 日 17 時 30 分頃、羅臼町で交通外傷にて受傷。救急
車にて 60km 離れた町立中標津病院へ救急搬入された。搬入時は
ショック状態、FAST および CT で心嚢液貯留を認めたため心嚢ド
レナージを施行し輸液にて血圧上昇。多発肋骨骨折、フレイルチェ
スト、腹腔内出血、肝損傷も認めたため、初療ののちさらに 100km
離れた当院救命救急センターへ転院搬送となった。当院搬入時意識
レベルは clear。フレイルチェストによる頻呼吸を認め気管挿管下人
工呼吸管理としたが、輸液にて循環は安定していた。精査の結果、
心タンポナーデ、肝損傷、胸骨骨折、多発肋骨骨折、フレイルチェ
スト、肺挫傷、左橈骨骨折、左股関節脱臼の診断であった。造影剤
漏出などの明らかな出血は認められず、搬入当日は保存的加療とな
り、翌日以降、肋骨内固定術など根治術が施行された。第 20 病日に
人工呼吸を離脱し抜管。第 22 病日に一般病棟管理となり、第 55 病
日に独歩退院となった。【結語】医療過疎地域では１次および２次救
急病院での適切な初療が重症外傷の救命に結び付く。地方病院でも
JATEC などによる外傷救急初療の標準化などを含めた教育および
その実践の必要があると考えられた。

O-2-391	 管理に難渋した多発外傷の 1例

1 公立陶生病院救急集中治療部
井上　望 1, 市原利彦 1, 長谷川隆一 1, 丹羽雄大 1, 川瀬正樹 1, 中島義仁
1

（目的）多発外傷は手術、経過観察含め、合併症に難渋することがあ
る。今回交通事故にて、頭部外傷、骨盤外傷を主とした多発外傷の
術後管理に難渋した症例を報告する。（対象）60 歳女性、普通トラッ
クに歩行中はねられ受傷。救急隊接触時意識レベルは二桁であった。
近医に搬送後、当院へ転院搬送された。Primary Survey にて気道開
通、呼吸速拍あり、循環は維持されていた。来院時 GCS12 点で切迫
する D はなく、Secondary Survey にて CT を撮影、急性硬膜下血種、
外傷性くも膜下出血認め、瞳孔左右差を認めた。軽度の肺挫傷、顔
面外傷もあり、骨盤骨折も寛骨骨折、恥骨骨折転位があり不安定型
と判断された。意識レベルの急激な低下のため、緊急に開頭減圧術、
血種除去術、側頭葉切除術を施行し、その後骨盤の創外固定術を施
行した。他に右側多発肋骨骨折、右側鎖骨骨折、頭蓋底骨折、左側
側頭骨骨折を認めた。ISS 29、RTS5.87、Ps0.6 であった。大量の輸血、
血液製剤を使用した。Hb は最低 5g/dl まで低下した。（結果）意識
レベル回復し、第 6 病日抜管し、同日 ICU 退室したが、第 24 病日
呼吸状態悪化し再度気管内挿管で ICU 管理した。意識レベルは高次
機能を除き麻痺はなく回復した。NPPV 管理、不整脈管理などにも
難渋したが、第 34 病日再度 ICU 退室後、急性期リハビリ病院転院
予定となった。（考察）減圧開頭術、側頭葉切除術後の呼吸不全の原
因は、神経学的肺水腫を呈することや、意識レベルからの排痰障害、
無気肺などが挙げられるが、NPPV を用いて救命できた。しかし気
管切開のタイミングなど反省点もある症例である。（結語）頭部外傷、
骨盤外傷の多発外傷で緊急手術を両部位に行い、術後管理に難渋し
た症例を経験したので、文献的考察を含め報告する。

O-2-392	 ドクターヘリ搬送された原因不明の墜落外傷死亡の 1
例—救命の接点からみる反省—

1 公立陶生病院救急集中治療部
坂本裕資 1, 市原利彦 1, 長谷川隆一 1, 川瀬正樹 1, 丹羽雄大 1, 井上　望 1, 
中島義仁 1

（目的）二次病院でのドクターヘリ搬送例の墜落外傷症例を経験し、
救命できなかった反省点と二次救急医療施設における限界を考察す
る（対象）85 歳、男性、既往歴は特にない。家の屋外の草とり中誤っ
て 5 ｍから墜落、ドクターへり出動で、接触時 CPA 状態、現場で
気管内挿管し、自己心拍再開にて、当院搬送された。Primary  
survey にて来院時血圧は 70mmHg で、A は挿管で開通、B は頸部
に皮下気種あるも両側換気良好で胸部 X-P で、緊張性気胸、大量血
胸なし両側肺挫傷あるも挿管にてフレイルは確認できず、肋骨骨折
も 3 本認めた。FAST は胸腔、腹腔陰性であったが血圧 60mmHg
台であり C に異常を認めた。D は GCS3 点で、切迫する D のため緊
急頭部 CT 撮影したが出血は明らかでなかった。大量輸液後血圧が
上昇し、Secondary Survey の頭部の前額部の裂創があり、顔面、口
腔に外傷あり、血種を認めた。Hb は 12g/dl であった。来院時の血
液ガス分析も低酸素は認めなかった。頸部の X-P で C6-7 の蕀突起
骨折を認め、CT にて OPLL を認めた。頚髄損傷からの呼吸停止も
考えにくい画像であった。（結果）脊髄損傷で、ICU 管理をしたが、
意識が回復せず、第 10 病日死亡した（敗血症から多臓器不全）。第
3 病日の頭部 CT でくも膜下出血を認めた。脳浮腫は著名であり二
次性の低酸素脳症によるものと考えられた。（考察）墜落から脊髄損
傷はありうるが、この状態からの CPA の原因は不明で、ドクター
ヘリ挿管時には口腔内に血液なく窒息ではないことは確認されてい
る。（結語）脊髄損傷と遅発性のくも膜下出血は認めるも、直接の
CPA の原因が判明しない墜落外傷で死亡した症例を経験した。ドク
ターヘリにて、心肺蘇生に成功するも救命できなかった症例を反省
を含め症例提示したい。
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O-2-393	 外傷診療に特化した急性期外科のあり方—本邦における
外傷外科専門医の概念と診療システム構築に向けてー

1 川崎医科大学救急医学 , 2 倉敷中央病院外科
石原　諭 1, 荻野隆光 1, 藤原晋次郎 1, 竹原延治 1, 山田祥子 2, 田村暢一
郎 2, 鈴木幸一郎 1

米国における Acute Care Surgery Program は、外科 residency の
到達目標 Trauma Doctor となることの延長として考えられ、外傷の
みでは少ない手術経験を急性腹症の手術で補う目的で創設された。
これは主に一般外科医が日常の手術をこなしながら外傷管理を行う
診療スタイルであるが、欧米に比べて外傷症例の絶対数が少なく、
外傷を専門とする救急医が重症患者管理を行いつつ Prehospital にも
出動する日本の現状にこのままの形態で取り込めるのかどうかは疑
問 で あ る。2007 年 に 当 院 救 急 科 入 院 患 者 に 施 行 さ れ た Major 
Surgery を診療科別でみると整形外科 74 例、脳神経外科 13 例、形
成外科 8 件、泌尿器科 6 件、放射線科 35 件。救急科が行った体幹手
術は 48 件、熱傷に対する植皮 28 件で、胸腹部領域のものは多くない。
しかし胸腹部手術の術式は多岐にわたり、胸部は緊急室開胸、肺切除。
腹部は消化管切除、腸間膜修復、脾臓摘出、人工肛門造設術、
Damage Control Surgery などが行われていた。一方、体幹以外に部
位を限定すると生命予後に直結する手術の種類は少ない。頭部は穿
頭ドレナージ、減圧開頭血腫除去。整形外科では骨盤骨折整復固定術、
そして放射線科の TAE である。これらの手技の多くは各科の手術
手技の中では比較的初学者が研修すべきもので、外科専門医であれ
ば数ヶ月のローテートにより各専門科からのバックアップがあれば
十分遂行可能と考える。救命センターが附設されるような基幹総合
病院の外科では腫瘍外科が主流であり、救急科、救命センター内に
このような一定枠で almighty な手技を身につけた急性期外科医を配
置した方が現場には馴染むのではないかと考える。

O-2-394	 日本外傷データバンクのデータ欠損率とその改善方法の
検討

1 西オーストラリア大学 , 2 大阪府立泉州救命救急センター
東平日出夫 1, 松岡哲也 2, 上野正人 2, 水島靖明 2

背景：日本外傷データバンク (JTDB) のデータ欠損率やそれに関連
する因子はこれまで調査されていない。 
目的：JTDB のデータ欠損率とその関連因子を調査し、欠損率を改
善する方法を検討すること。 
方法： JTDB に登録された 2004-8 年の全症例 (n=29,562) を用いた。
予後予測式作成に必要な項目（予後、Abbreviated Injury Scale (AIS)
コード、来院時血圧・呼吸数・Glasgow Coma Scale (GCS)、年齢、
外傷の種類、搬送経路）の欠損率を調査した。さらに予後欠損と相
関する因子を logistic 回帰分析で調査した。独立変数には入院年月、
AIS コード・血圧・呼吸数・GCS・外傷の種類・搬送経路の欠損の有無、
Maximum AIS (MAIS) ＜ 3、来院時死亡例 (DOA)、来院施設の登録
症例数を採用した。 
結果：調査項目の一つ以上に欠損値がある症例は 12,482(42.2%) で、
予後の欠損率が最も高かった (28.2%)。MAIS ＜ 3 の軽傷例、来院時
死亡例 (DOA)、9 月以降来院は予後欠損のリスクが高く、登録症例
数が多い施設はリスクが低かった。 
考察： 一般に既に登録されているデータの欠損率を改善するには、
各登録施設に欠損データのある症例を報告し、登録を促すことが基
本とされている。本研究から、その報告を行う時期は 9 月以降が効
果的であろうと推測された。また、予後欠損を予防するためには、
病院滞在時間が短い DOA や MAIS ＜ 3 の軽傷例に特に注意するこ
と、できるだけ多くの症例を登録して登録作業に慣れることが重要
と考えられた。 
結語：JTDB の予後欠損率は非常に高かった。予後欠損率に相関す
る因子から欠損率を改善しうる方法を示すことができた。 

O-2-395	 自動車事故の実態調査　〜運転席乗員と助手席乗員の重
症度比較〜

1 太田西ノ内病院救命救急センター
篠原一彰 1, 若松郁磨 1, 斉藤　至 1, 佐々木徹 1, 岡田　恵 1, 石田時也 1, 
松本昭憲 1

【目的】われわれは過去 14 年間にわたって、シートベルト着用やエ
アバッグ展開の有無、乗車車種の違い等の要因による乗員の重症度
の違いを検討し、本会や工学学会等で発表してきた。今回はハンド
ルが自動車乗員の傷害に与える影響を明らかにするために、運転席
乗員と助手席乗員の重症度を比較検討した。【対象と方法】1995 年 7
月〜 2009 年 12 月に当院に救急車で搬送された交通事故患者のうち、
四輪車乗員で事故の詳細が明らかな運転席および助手席乗員 4201 例
を対象として、両群の重症度を比較検討した。重症度の評価には
Abbreviated Injury Scale 1990 版（AIS）、Injury Severity Score (ISS)
を用い、人体各部位に AIS 3 以上の重症外傷を受症する比率を検討
した。【結果】運転席乗員では助手席乗員と比べ重症四肢骨盤外傷の
受傷率が有意に高かったが、死亡率、ISS 20 以上の重症外傷を受症
する比率、頭頚部・顔面・胸腹部に重症外傷を受症する比率は両群
で有意差を認めなかった。シートベルト着用群では、運転席乗員と
助手席乗員の間にハンドルの加害性を示す重症度の有意差は認めら
れなかった。しかし、シートベルト非着用群では、エアバッグ展開
の如何を問わず、運転席乗員で助手席乗員よりも重症胸部外傷が有
意に多かった。【考察と結語】シートベルト非着用下ではハンドルに
よる胸部への加害性が疑われたが、シートベルト着用下ではそれを
認めなかった。。以上より、ハンドルには胸部への加害性があるが、
それはシートベルト着用によって防ぎ得ると考えられ、工学的に乗
員保護の根幹として設計されているシートベルトの効果を確認でき
た。また、エアバッグ単独ではシートベルトと同様の効果は得られず、
エアバッグはシートベルトの補助装置に過ぎない、という工学的基
本が臨床医学的にも確認できた。

O-2-396	 自動車運転手の交通事故症例における開腹手術症例の特
徴とコンピュータシミュレーションによるシートベルト
損傷危険因子の検討

1 佐賀大学救命救急センター , 2 金沢大学工学部 , 3 日本医科大学千葉
北総病院救命救急センター , 4 日本医科大学救急医学
阪本雄一郎 1, 宮崎裕介 2, 伊藤栄近 1, 岩村高志 1, 中島厚司 1, 八幡真由
子 1, 益子邦洋 3, 横田裕行 4

【背景】近年、自動車運転手の交通事故症例における特徴は自動車の
安全対策と共に変化している。自動車運転手における腹部損傷の原
因としてシートベルト損傷が認められるが、その詳細についてはあ
まり多くの報告がなされていないのが現状である。【対象と方法】
2004 年から 2009 年までの 5 年間に AIS 3 以上の損傷を含む 238 例
の自動車乗員における運転手の開腹手術症例の特徴を検討した。ま
た、シートベルト損傷の原因に関してシートリクライニングとシー
トと乗員の摩擦係数に注目しコンピュータシミュレーションを用い
た検証を行った。【結果】運転手が 189 例 (79.4%) であり 16 例の自
動車運転手が開腹手術を要した (8.5%)。シートベルト損傷が開腹の
原因となった症例は 8 例 (50%) であり、開腹症例の原因となった内
訳は小腸損傷 4 例 , 腸間膜損傷 2 例 , 大腸損傷 1 例 , 十二指腸損傷 1 
例であった。 シートベルト損傷によって開腹手術を要した症例は全
例シートベルト痕が腸骨部に認められた。コンピュータシミュレー
ションによるとシートのリクライニングとシートの摩擦係数の低下
が自動車運転手のシートベルトが頭側にずれる原因であった。【結語】
自動車運転手における開腹手術症例の約半数はシートベルト損傷で
あった。また、シートベルト損傷によって開腹手術を要する症例は
いずれもシートベルト痕の位置が頭側にずれており事故発生時に運
転手が“サブマリン”様に動いている可能性が示唆された。また、
コンピュータシミュレーションの結果、シートリクライニングとシー
トの摩擦低下は危険因子と考えられた。
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O-2-397	 二次救急医療機関におけるオートバイと自転車外傷の比
較〜 JTDB登録症例を用いて〜

1 医療法人倚山会田岡病院救急科 , 2 医療法人倚山会田岡病院外科 , 3

医療法人倚山会田岡病院内科 , 4 医療法人倚山会田岡病院脳神経外科
山中明美 1, 上山裕二 1, 吉岡一夫 2, 清重浩一 3, 櫻間一秀 4

【はじめに】オートバイや自転車といった二輪車運転による外傷患者
があとを絶たない．当院は徳島市中心部に位置する 40 床の二次救急
医療機関であり，軽症から重症まで様々な救急患者が来院するが，
平成 21 年 4 月の救急科新設を機に日本外傷データバンク（JTDB）
に参加，外傷患者の集積を始めた．今回，JTDB の解析を通じて二
輪車外傷の臨床的検討を行ったので報告する．【対象と方法】平成
21 年度当院に搬送された外傷患者で入院もしくは入院に至らず外来
死したものを JTDB に登録，これらのうち原付を含む自動二輪運転
者（A 群），自転車運転者（B 群）の交通事故症例を抽出・解析した．

【結果】抽出された症例は A 群 44 例，B 群 27 例．男：女 =34：37，
平均年齢 46.5 歳（A 群 42.8 歳，B 群 52.5 歳）．AIS3 以上の重症外傷
は A 群 12 例，B 群 10 例．ISS16 以上は A 群 8 例，B 群 4 例で，最
重症損傷部位は A 群では胸部外傷 4 例・骨盤外傷２例などに対し B
群ではすべて頭部外傷だった．また軽症例も含めると最重症損傷部
位は，A 群で頭部と胸部が 5 例，骨盤骨折 2 例に対し，B 群では頭
部と四肢が 11 例だった．54 例が Ps0.9 以上だったが，B 群での
Ps0.613 の 1 例は unexpected death の急性硬膜外血腫だった．【考察】
自転車運転者は，オートバイ運転者に比べ重症頭部外傷が多かった
が，ヘルメット装着の差違であると考えられる．JTDB を用いるこ
とでこのような解析を容易に行うことができる．

O-2-398	 南多摩地区における大学生のバイク事故の実態について
の調査

1 国士舘大学救急システム研究科 , 2 日本医科大学多摩永山病院救命
救急センター , 3 中部学院大学リハビリテーション学部
羽場和美 1,2, 二宮宣文 2, 田中秀治 1, 島崎修次 1, 田久浩志 3

【背景】国民衛生の動向 2008 において 15 〜 24 歳の不慮の事故の第
1 位は交通事故である。他の先行研究でも事故形態と年齢の関係で
自動二輪車（以下バイクとする）事故の運転者は若年傾向にあると
報告されている。多摩市近隣は大学が多く、日本医科大学多摩永山
病院救命救急センターの交通事故による入室者の内訳でも 18 歳〜
22 歳のバイク事故による受傷が多い。そこで本研究は交通事故の現
状とバイクマナーの調査をすることを目的とした。【方法】研究 1、
2005 年〜 2007 年の期間に当院救命救急センターに搬送された 18 歳
〜 22 歳のバイクによる交通外傷患者の 1．性別 2．年齢 3．受傷機
転 4．受傷部位 5．ISS（Injury Severity Scale）6．受傷した時間 7．
受傷したときの天気、入院期間を分析した。研究 2、近隣大学にバ
イク通学する人数やバイクマナーやヘルメットの着用などの実態調
査を行った。研究 3、近隣大学にヘルメットの種類の規制の有無を
電話調査した。【結果】328 件の交通外傷のうちバイク事故は 133 件、
18 歳〜 22 歳バイク事故は 59 件（44.3％）と高率であった。一方、
大学生の実態調査よりバイクに乗る服装が軽装でヘルメットの着用
が不十分であることが判明した。またヘルメットの種類の規制につ
いては各大学により異なっていた。【考察】成年期にある不慮の事故
は、学生の家庭のみならず社会的に大きな損失である。バイクマナー
の悪さや事故認識の低さが交通事故に関係していることが分かった。
安全なキャンパスライフを送るために大学がバイク事故の恐ろしさ
について広報・バイク事故予防のための講習会を行っていく必要が
ある。またヘルメットの重要性と正しい着用方法を啓蒙することで、
事故の重症化を防ぎ将来の交通事故の予防につなげたいと考える。

O-2-399	 ホームドアは重症鉄道外傷を防止しうるか？

1 東京医科歯科大学救急災害医学 /ER センター
遠藤英樹 1, 白石　淳 1, 大友康裕 1

【目的】一部の鉄道駅プラットホームに設置されたホームドアには、
利用客の電車との接触と転落の防止効果が期待されている。本研究
では、この防止効果を統計学的に検討した。【方法】重症鉄道外傷患
者を、鉄道駅で発生し、電車と接触あるいはホームから線路へ転落
し当センターに搬送され、入院または死亡した例と定義した。対象
は当センターより直線距離で 3km 以内にある鉄道駅 (84 駅）とした。
各駅の重症鉄道外傷患者数を従属変数とし、1 日平均乗降客数、当
センターまでの直線距離、ホームドアの設置の有無を説明変数とし
重回帰分析を行った。また、サブグループ解析で症例を自殺と自殺
以外に分けて解析を行った。観察期間は 2006 年 8 月 1 日から 2010
年 4 月 30 日までの 45 ヶ月間とした。【結果】重症鉄道外傷患者数は
33 例で、ホームドア設置駅での発生は 1 件のみであった。各駅で発
生した重症鉄道外傷患者数の有意な説明変数は、1日平均乗降客数(10
万人あたり +0.39, P ＜ .001)、当センターからの直線距離（1km あた
り -0.27, P ＜ .01）、ホームドアの設置（設置の場合 -0.41, P ＜ .05）で
あった。自殺はホームドアの設置と有意な関連はなかったが ( 設置
の場合 -0.05, NS)、自殺以外ではホームドアの設置が有意な減少と相
関した（設置の場合 -0.36, P ＜ .01）。これは、JR 御茶ノ水駅にホー
ムドアを設置した場合、重症鉄道外傷全体を 27%、自殺者を 11%、
自殺者以外を 36% 減少させることを意味する。【結論】単一医療機
関の症例という限界はあるが、本研究ではホームドアの設置が自殺
以外の重症鉄道外傷患者を減少させうることが予測できた。ホーム
ドアの設置効果のより正確な検証のためには東京都心部での多施設
共同研究が必要となる。

O-2-400	 著しい出血を伴う重度顔面外傷に対しての初期治療戦略

1 横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター
春成伸之 1, 菅野百合 1, 馬場紀行 1, 濱田幸一 1, 豊田　洋 1, 松崎昇一 1, 
岩下眞之 1, 小菅宇之 1, 森脇義弘 1, 鈴木範行 1

【目的】顔面外傷では、顔面からの出血に難渋する症例にしばしば遭
遇する。顔面は気道の一部であり、複雑な構造、整容的な問題があり、
止血には特別な処置と時間を要する。その処置中に凝固能が破綻し、
出血が制御不能となる場合もまれに経験してきた。今回、我々は 2
例の止血困難な顔面外傷を経験し、専門医でなくとも容易でかつ短
時間で実施可能な止血手技と、多発外傷症例にも対応できる診療手
順を考案したので、ここに報告する。【手技】一次止血処置：顔面可
視領域の出血部位に対して縫合・圧迫止血。鼻出血にはエピネフリ
ン添加生食ガーゼパッキング。二次止血処置：外科的気道確保後、3
個の尿道バルーンカテーテルで鼻腔・後鼻腔を閉鎖し、口腔・咽頭
にガーゼパッキングを施行。その状態で、下顎骨を上顎骨へ圧迫さ
せるためのバートン包帯固定を行う。三次止血処置：外頚動脈に対
して TAE を行う。【診療手順】primary survey のＣにおいて、一次
止血処置を行う。一次止血処置後も顔面からの出血が認められる場
合、他部位の緊急手術が必要ならば、手術前までに二次止血処置を
完了する。それ以外は、IVR 施行医をコールし、二次止血処置を行う。
三次止血処置：IVR施行医による他部位のTAEまたは緊急手術後の、
外頚動脈に対する TAE。【考察】2 例の止血困難な鋭的・鈍的顔面
外傷を経験し、専門医でなくても短時間で施行できる止血手技と
universal な診療手順の必要性を痛感した。これらの止血手技と診療
手順は効果的であり、他施設でも実施可能と考えられた。
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O-2-401	 外傷性視神経症の検討

1飯塚病院救急部, 2飯塚病院脳神経外科, 3飯塚病院救命救急センター
山田哲久 1, 名取良弘 2, 中塚昭男 1, 鮎川勝彦 3

【はじめに】外傷性視神経症は外傷によって生じた視機能障害の総称
である。機序として視神経管骨折などで視神経の断裂、挫滅、壊死
などの一次的障害が発生し、視神経管内に出血が生じるなどして圧
迫され、循環障害や浮腫などによる二次的障害が発症する。治療方
針が一定しておらず、視力予後不良のことが多い。今回当院で経験
した外傷性視神経症に関して検討したので報告する。 

【対象・結果】2003 年〜 2009 年に当院救命救急センターから入院し
た外傷性視神経症は 7 症例であった。平均年齢は 39.4 歳 (2 歳〜 66 歳 )
であり、全症例男性であった。受傷機転は交通事故 2 症例、転落 2
症例、転倒 2 症例、飛来物 1 症例であった。全ての症例で眼窩外側
壁の骨折があったが視神経管骨折を伴った症例は 4 症例であった。
治療はステロイドパルス療法単独が 5 症例、手術とステロイドパル
ス療法併用が1症例であった。1症例は治療適応がなく経過観察した。
4症例で視力の改善がみられた。受診時に光覚なしの2症例も早期(受
傷当日から ) のステロイドパルス療法で視力の改善がみられた。受
診時意識障害があり視力の確認ができなかった症例が 3 症例あり 3
症例とも視力の確認ができた時点で光覚がなくステロイドパルス療
法を行っても視力の改善がみられなかった。 

【考察】治療の目的は二次的障害の軽減や予防が中心となる。一次的
障害に対する治療は困難である。従って、可能な限り早期に治療を
開始することが重要である。今回の症例も早期に治療を開始した症
例で視力予後が良好であった。受診時意識障害がある患者に対して
は、swinging flash light test や Matcus Gunn 現象による早期の診断
が重要である。

O-2-402	 顎関節脱臼に対する extraoral	approach での徒手整復の
検討

1 川崎市立川崎病院救命救急センター救急科
郷内志朗 1, 高橋俊介 1, 齋藤　豊 1, 大城健一 1, 前谷和秀 1, 伊藤壮一 1, 
田熊清継 1

【背景】顎関節脱臼は，欠伸や食事，打撲などの外力，経口挿管操作
などによる開口，歯科治療など，様々な原因で生じ，発症が突然で
あるために救急外来を受診することが多い疾患である．徒手整復は
一般的に患者の口腔内に指を挿入し行われるが，頻度は低いながら
も整復者側の咬傷および感染のリスクがある．それに対し徒手整復
をすべて口腔外からの操作で行う extraoral approach（EA）の報告
があるが，本邦ではあまり普及していない．【目的】顎関節脱臼に対
する複数の EA について有効性を検討する．【方法】2010 年 1 月か
ら 2010 年 5 月までの 5 ヶ月間に 6 人の患者に対して複数の EA を行
い，整復までの時間，試行回数等を検討した．徒手整復はすべて口
腔外からの操作で行い，A．関節突起を直接後方へ圧迫する方法，B．
下顎体部のみを後下方に牽引する方法，C．頤を引き上げながら下
顎体部を下方に牽引する方法を試行した．EA での徒手整復時は鎮
静剤や鎮痛剤の投与は行わないこととした．1 種類の EA が不成功
に終わったと判断したら即座に別の EA に切り替え，全体での整復
時間およびアプローチ毎の整復時間を計測した．一つのアプローチ
を行った場合は試行回数 1 回と数えて合計試行回数を計測した．【結
果】EA で全 6 例徒手整復に成功した。平均の合計試行回数は 1.5±
0.55 回であった．試行時間は平均 66.7 秒（5-300 秒）であった．整
復法 A は 2 例中 1 例成功し，整復法 B は 3 例中 2 例成功，整復法 C
は全 3 例において試行回数 1 回で成功し試行時間は平均 6.25 秒（5-10
秒）であった．【結論】EA は顎関節脱臼に対し有効であると考えら
れた．実際の整復時の動画を供覧し文献的考察も含めて報告する．

O-2-403	 当院救命救急センターにおける穿通性頸部損傷例の検討

1 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター救命救急センター
石田健一郎 1, 前野良人 1, 西村哲郎 1, 曽我部拓 1, 立野里織 1, 金原　太 1, 
島原由美子 1, 若井聡智 1, 白　鴻成 1, 定光大海 1

【はじめに】当院救命救急センターで経験した穿通性頸部損傷例につ
いて検討したので若干の文献的考察を加えて報告する。【対象および
方法】２００７年１月より２０１０年３月まで当科に穿通性頸部損
傷のために入院した３２例 ( 切創１８例、刺創１１例、杙創３例 ) に
ついて検討した。【結果】同時期の救急搬入件数は２２５５件で、穿
通性頸部損傷は救急搬入件数の１．４% であった。性別は男性２７例 
女性５例であった。受傷機転は自損２０例、他損５例、事故７例であっ
た。うち、自損例については精神疾患を既往にもつものが１７例に
認められた。損傷部位は zone １が１例、zone ２が２８例、zone ３
が３例であった。AIS（１点：１９例、２点：０例、３点：６例、
４点：６例、９点：１例）であった。平均 RTS は６．９であった。
頸部 CT で血管や臓器の損傷が示唆されたものは１４例で認め、気
管縫合１例、外頸動脈結紮１例、総頸動脈修復１例、内頸静脈結紮
３例、外頸静脈結紮２例、コイル塞栓術１例の治療を要した。急性
期の創傷治療期間は１０日 ( １〜３１日 ) であった。平均入院期間は
１７日 ( １〜９０日 ) であった。転帰は独歩退院が１８例、転科２例、
転院１０例、死亡２例であった。【まとめ】自損と比較して他損や事
故での穿通性頸部損傷は、重症度が大きい傾向にあった。頸部の損
傷評価に CT を用いた画像診断は有用であり、それに基づき治療を
行うことで、重要な臓器損傷が示唆された場合でも広範囲の外科的
検索を省略できる可能性がある。来院時心肺停止例を除き、予後は
良好であった。精神疾患を有する者は、頸部の加療終了後も転院調
整などにより時間を要する傾向にあった。

O-2-404	 頸静脈に関する検討

1 滋賀医科大学医学部法医学講座 , 2 滋賀医科大学医学部救急集中治
療医学講座
古川智之 1, 西　克治 1, 松山千穂 2, 早藤清行 2, 松浪　薫 2, 浜本　徹 2, 
藤野和典 2, 辻田靖之 2, 松村一弘 2, 五月女隆男 2, 江口　豊 2

【はじめに】頸静脈は法医学領域では鬱血・縊頸・絞頸・扼頸
などの検討、救急領域では怒張所見・カテーテル留置などにお
いて重要な事項である。今回剖検時の頸静脈について血管の個
体差を報告し、また縊死については索状物との関係を口述する。 

【 方 法 】 左 右 の 内 頸 静 脈 の 血 管 径 に つ い て 剖 検 時 27 例、 内
頸 静 脈 弁 の 弁 尖 数 に つ い て 24 例 検 討 し た。 縊 死 の 検 案 時
溢 血 点 が 存 在 す る も の と し な い も の が 存 在 し、 検 討 の 結
果 索 状 物 の 径 が 1.5-2.0cm 以 下 で、 下 顎 角 か ら 耳 介 後 部 を
通 る 走 行 で あ れ ば 溢 血 点 は 存 在 し な い こ と が 推 測 さ れ た。 

【結果】左右の内頸静脈径については超音波診断装置を用いた報告と
同様、剖検で検討した結果でも右側が優位であった。術者の利き手
にもよるが、右心房に近く径の左右差から内頸静脈穿刺は右側から
のアプローチが成功率は高いと思われるが、少数ながら左側優位の
例も存在した。逆流防止としての静脈弁は内頸静脈にも存在し、そ
の存在率は高く、また弁尖数は個人によって異なり 1 尖または 2 尖
であった。 内頸静脈には一般的に静脈弁がないものとされており、
Trendenberg 体位あるいは到立時において内頸静脈弁はどの程度役
割を果たしているか今後検討する必要がある。縊頸時索状物の形状
とその走行が溢血点の有無・程度に関係しており、索状物の推定・
荷重状況や扼頸との鑑別に役立つと考えられる。
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O-2-405	 外傷性横紋筋融解症における急性腎傷害の予防について
の検討

1 札幌医科大学救急・集中治療医学講座 , 2 市立函館病院救命救急セ
ンター
蕨　玲子 1, 前川邦彦 1, 沢本圭悟 1, 文屋尚史 2, 森　和久 1, 窪田生美 1, 
浅井康文 1, 今泉　均 1, 升田好樹 1, 吉田真一郎 1

【はじめに】横紋筋融解症において、通常より多い時間尿量を維持す
るような輸液療法施行は急性腎傷害を予防するとされているが、治
療の基準については明確なエビデンスがないままである。【目的】外
傷性横紋筋融解症において急性腎傷害を予防するための大量尿量維
持管理の有効性を評価する。【方法】当院救命センターに 2006 年か
ら 2009 年の 4 年間に搬入され、ICU 管理が必要とされた外傷患者の
うち、血清 CK2000U/L 以上となった症例について、1 時間尿量、血
清クレアチン、CK、外傷スコア、腎代替療法施行の有無について
retrospective に検討した。腎傷害は Acute Kidney Injury Network
による分類に従った。3 ml/kg/hr 以上の尿量を維持した群を large 
volume of urine output (LVUOP) 群とした。【結果】対象症例は 72
例で、そのうち LVUOP 群は 22 例、non- LVUOP 群は 50 例で、そ
れぞれの平均尿量は LVUOP 群 4.0 ml/kg/hr 、non-LVUOP 群 1.9 
ml/kg/hr であった。年齢、性別、ISS、RTS、CK 最高値は両群間
に差がなかった。non-LVUOP 群と比較して、LVUOP 群は腎傷害発
生率が有意に低かった (LVUOP 群 4.5% vs non-LVUOP 群 22.0%; 
adjusted odds ratio, 0.036; 95% confidence interval, 0.002-0.596; 
p=0.02)。両群間で腎代替療法施行率に有意な差がなかった (LVUOP
群 0% vs. non-LVUOP 群 6%; p=0.98)。【考察】3ml/kg/hr 以上の尿
量を維持するように管理することは、外傷性横紋筋融解において急
性腎傷害を予防するために効果的である可能性がある。

O-2-406	 墜落外傷における後腹膜出血の臨床的位置づけ

1 大阪府立泉州救命救急センターー
石川和男 1, 中尾彰太 1, 高橋善明 1, 山本博崇 1, 上野正人 1, 水島靖明 1, 
松岡哲也 1

【背景】墜落外傷に後腹膜出血が多いとの報告があるが、異論も多い。
【目的】墜落外傷における後腹膜出血の特徴とその治療方針を明らか
にすること。【対象】当施設の最近 6 年間の墜落外傷全 262 例【方法】
全症例の来院時循環動態、受傷機転、治療について検討した。CT
や開腹時所見から後腹膜出血の有無や出血源を検討した【結果】受
傷機転は自損 113 例、不慮 75 例、労災 61 例、不明 12 例であった。
墜落高度は判明した 243 例で、7.5 ± 6.7 ｍであった。来院時 CPA
は 37 例あり、殆どの症例で損傷に対する充分な検査は行われていな
いが、7 例で初療室開胸が行われ、その中の 3 例で骨盤骨折に対す
るパッキングが行われていた。来院時ショックを呈した 67 例中、腹
部・骨盤外傷は 61 例（91.0%）あり、後腹膜出血は 50 例（74.6%）
に認められ、19 例の主たる出血源は腎・腰椎など骨盤以外にあった。
緊急手術は腹腔内臓器損傷に対し、肝パッキング・脾摘出術が計 8
例に行われ、後腹膜出血のうち腎摘出術が 3 例、骨盤骨折に対する
TAE・創外固定・後腹膜パッキングが 24 例に、腎動脈や腰動脈に
対するTAEが10例に行われていた。これに対し胸部手術単独は2例、
頭部手術単独は 4 例のみであった。一方、来院時循環の安定してい
た 158 例中、腹部・骨盤外傷は 51 例しかなかったが、後腹膜出血は
36 例に認められ、うち 18 例の出血源は骨盤以外であった。腹部緊
急手術は骨盤骨折に対する創外固定もしくは TAE が 3 例と膵損傷
に対する膵体尾部切除が 1 例行われただけであった。【結論】ショッ
クを呈する墜落外傷症例では、後腹膜出血の頻度は高く、しかも緊
急処置を要することが多いことを念頭において、その治療戦略をた
てるべきである。

O-2-407	 スキー・スノーボード外傷の検討

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター
一本木邦治 1, 市川通太郎 1, 大石　奏 1, 松本　剛 1, 城下聡子 1, 小澤正
敬 1, 高木　誠 1, 高山浩史 1, 関口幸男 1, 岩下具美 1, 岡元和文 1

長野県は日本でも有数のスキー場の多さを誇る。毎年シーズンにな
るとスキー・スノーボードによる外傷が多く発生し、当院に搬送と
なる例も多い。2003 年 1 月〜 2010 年 3 月の間に当院に搬送となっ
たスキー・スノーボードによる外傷患者は 99 例であった。99 例の
内訳は男性 81 例、女性 18 例であり、スキーによるもの 30 例、スノー
ボードによるもの 62 例、その他 7 例であった。当院は三次救急施設
となっており、来院するのは重症度の高い症例となる。また当院へ
搬送される症例は年々、ヘリによる搬送・救急車による搬送が増え、
入院数、重症度ともに増してきている。一般的にはスキーによる外
傷とスノーボードによる外傷では受傷機転が異なり受傷部位も異な
る。スキーでは下肢の外傷、スノーボードでは上肢の外傷が多く、
両者共に頭部外傷がそれに続く。受傷機転としては滑走中の転倒、
ジャンプによる受傷が多く軽傷例が多いが頭部外傷、脊椎・脊髄外傷、
腹部外傷等の重傷例もみられる。また最近ではスノーボード志向の
高まりに伴うスノーパークと呼ばれるレールやＢＯＸ、ハーフパイ
プ、ジャンプなどを楽しむ施設の普及やスキーにおけるモーグル人
気によりスノースポーツが多様化してきており、それに伴う外傷も
増えてきている。今回は当院を受診した症例について検討し、文献
を踏まえ考察を行った。

O-2-408	 当センターにおける早期手術 ( 主に整形外科領域 ) の検
討

1 独立行政法人国立病院機構災害医療センター救命救急センター
千葉充将 1, 吉岡早戸 1, 岡田一郎 1, 霧生信明 1, 萩原正弘 1, 松岡竜輝 1, 
杉浦崇夫 1, 長谷川栄寿 1, 井上潤一 1, 加藤　宏 1, 小井土雄一 1

【はじめに】救急医のサブスペシャリティーは、大きく内科系と外科
系に分けられ、外科系はさらに胸腹部外科、脳神経外科、そして、
整形外科などがある。しかし、全国的にみても整形外科をサブスペ
シャリティーとした救急医は少なく、院内の整形外科にコンサルト
をしていることが多い。今回、当救命センターにおける整形外科領
域の手術件数を他領域の手術件数と比較し、救急現場における整形
外科領域の現状について調べた。【方法】2009 年 1 月 1 日から 12 月
31 日までの 1 年間に当救命センターへ搬送され、救命病棟へ入室し
た外傷患者のうち早期手術（緊急を含む 24 時間以内）の件数と内訳
を調査した。【結果】入室総数 2696 例、外傷 529 例であった。早期
手術はのべ 191 件であり、整形外科疾患 88 件（46.0％）、脳外科疾
患 46 件（24.0％）、胸腹部外科疾患 38 件（19.0％）、その他 21 件（10.0％）
の順であった。整形外科疾患では、88 件中四肢開放骨折が 11 件

（12.5%）であった。術式別には観血的整復固定術 41 件 (46.6％ )、創
外固定 18 件（20.5％）、その他（経皮的ピンニングなど）29 件（33.0％）
であった。【考察およびまとめ】早期手術件数は整形外科疾患が最も
多く、全体の約半数を占めていた。近年、救急領域および一般整形
外科領域においても骨折に対する早期手術が推奨されており、緊急
対応が行える整形外科をサブスペシャリティーとする救急医のさら
なる充実が必要と考えられる。
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O-2-409	 挫滅・汚染創に対する高気圧酸素療法の有用性

1 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター
山田法顕 1, 豊田　泉 1, 神田倫秀 1, 土井智章 1, 加藤久晶 1, 熊田恵介 1, 
中野通代 1, 金田英巳 1, 白井邦博 1, 吉田省造 1, 小倉真治 1

【はじめに】当院では、2004 年６月の病院新築移転時より、第 1 種
高気圧酸素治療装置（KHO-2000 ：川崎エンジニアリング社製）を
使用し、高気圧酸素治療（Hyperbaric Oxygenation: 以下 HBO）を行っ
ている。我々は、高気圧酸素療法の抗菌作用と創傷治癒効果に着目し、
2008 年 10 月より、挫滅・汚染創に対して高気圧酸素療法を施行し
ており、良好な治療成績を認めたので報告する。【対象と方法】2008
年 10 月以降に当院高度救命救急センターに搬送された患者のうち、
Gustilo 分類で３a 以上の軟部組織の挫滅を伴う開放骨折を有する患
者で、高気圧酸素療法の安全基準上禁忌とされる患者を除く全例に
対して施行（HBO 群）。それ以前に同様の損傷を有し、HBO を行わ
なかった群と比較した（対照群）。両群とも該当患者はすべて入院当
日に緊急手術にてデブリードマンと十分な洗浄を行い、抗菌薬は
CEZ+CLDM または ABPC/SBT を使用。HBO 群については、術当
日または翌日より１日 1 回、2ATA60 分で酸素加圧を行った。治療
期間については担当医間で毎日評価を行い決定した。【結果】HBO
群は 11 例、対照群は 12 例。両群間で背景には有意差を認めなかった。
HBO 群では、受傷４週間までに感染を生じた例はなかったが、対照
群 6 例（50％）で感染を認め、両群間で有意差を認めた（P ＜ 0.05）
また、対照群において感染に起因して外科的治療を必要とした例を
５例（41％）で認め、両群間で有意差を認めた（P ＜ 0.05）。救命救
急センター滞在日数は HBO 群で平均 7.8 ± 4.1 日対照群で平均 11±
7.25 日、入院日数は HBO 群で平均 42 ± 25 日、対照群で平均 43±
29 日で、救命救急センター滞在日数、入院日数は両群間で差を認め
なかった。【考察】挫滅・汚染創に対しての高気圧酸素療法が、治療
過程で重要な役割を担っていると考えられた。症例数を増やしさら
なる検討が必要と考えられる。

O-2-410	 戦場での創傷応急処置〜応急包帯の有用性の検討〜

1 陸上自衛隊部隊医学実験隊 , 2 国士舘大学院
高倉弘樹 1, 田中秀治 2, 島崎修次 2, 杉本勝彦 2

【背景】戦闘による防ぎ得る死の約 60％を占める出血死は兵士の応
急処置で対処でき、効果的だとされている。よって兵士の応急処置
技術や装備は現場で迅速かつ適切に使用できなくてはならない。【目
的】現在、日本で使用されている救急包帯と諸外国で使用されてい
る EB、ETD を含む 3 種類の応急包帯の性能を明らかにし、兵士自
らによる有効な処置が可能であるかを比較検討することを目的とし
た。【方法】陸上自衛官を対象とし以下２つの研究を行った。研究１
では任意に参加した被験者 19 名に対し、４回包帯を装着し装着時間
および圧迫圧の変化を調査し各包帯の操作性を検証した。研究２で
は任意に参加した被験者 5 名に対し、下肢に各包帯を装着し歩行さ
せ、圧迫圧の変化を調査した。統計学的手法は分散分析とｔ検定を
用いた。【結果】研究１ではいずれの包帯も教育前と練成後の３回目
で有意に時間を短縮した (p ＜ 0.05)。各包帯を教育前の時間で比較す
ると、ETD が救急包帯や EB より有意に短時間で装着でき（p ＜ 0.05）
３回目でも同様の傾向を見た。圧迫圧は教育前でも EB や ETD は直
接圧迫止血に必要と考えられる最低限の圧を発生させたが、救急包
帯は発生できなかった。研究２では各包帯とも時間経過とともに圧
迫圧が低下し、30 分後には圧迫直後に比べ有意な圧迫圧の低下を認
めた (p ＜ 0.05)。【結論】EB や ETD が兵士自ら行う創傷応急処置に
は有効である可能性を認めた。特に ETD は今回、実験の対象とし
た四肢の受傷には最も適した包帯といえる。

O-2-411	 当センターにおけるクマ外傷症例の検討

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター
松本　剛 1, 高山浩史 1, 高木　誠 1, 大石　奏 1, 一本木邦治 1, 市川通太
郎 1, 城下聡子 1, 三島吉登 1, 関口幸男 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

長野県は山間地が多く、野生鳥獣が多く生息している。野生のクマ
の生息も確認されており、クマによる人身被害件数も 2009 年には年
間 12 件が確認されている。また、過去 5 年で 3 例の死亡例があり、
クマによる外傷に対する我々救急医の初期治療が重要となっている。
クマによる外傷では多くの場合、顔面損傷の頻度が高く、重症度も
高い。気道損傷をきたした際には生命に危機が及ぶ。死亡例では出
血性ショックが死因となるため、初期治療は高エネルギー外傷と同
様に考え，気道・呼吸・循環の安定化が患者の生命予後に影響を与
える。また動物による外傷後には感染対策が必須となる。ヒト・イヌ・
ネコの咬傷による細菌感染については多くの報告があり、起炎菌お
よび使用する抗菌薬についてもコンセンサスが得られている。しか
し、クマによる外傷後の感染症の原因菌についての報告は少なく、
抗菌薬の選択は他の動物による外傷症例を参考にしている場合がほ
とんどである。今回我々は当センターでのクマ外傷症例から得られ
た結果から、クマに外傷に対する初期治療法の検討を行った。2005
年から 2010 年に当センターに搬送されたクマ外傷症例について、そ
の受傷部位、搬送方法、初期治療について検討した。また、細菌培
養により得られた細菌の菌種の同定を行い、クマによる外傷後に創
部感染の原因となりうる細菌の検証を行った。さらに、薬剤感受性
試験の結果から、クマによる外傷後の抗菌薬の選択について検討し
た．

O-2-412	 本州における蛇咬傷診療に対する新しい治療プロトコル
の作成

1 太田西ノ内病院救命救急センター麻酔科
橋本倫子 1, 馬渕　卓 1, 早瀬直樹 1, 石田時也 1, 佐々木徹 1, 若松郁磨 1, 
斉藤　至 1, 岡田　恵 1, 松本昭憲 1, 篠原一彰 1

【緒言】本邦では蛇咬傷の診断、治療は標準化されていない。【目的】
本州において、医療機関の規模に応じた蛇咬傷の診断、治療プロト
コルを作成する。【方法】当院での蛇咬傷の治療経験と、過去の文献、
日本蛇族研究所の専門家からの聞き取り調査をもとに新たなプロト
コルを作成した。【結果】渉猟した文献と専門家の調査から以下の知
見を得た。1. 蛇の種類を外観から判別することは専門家以外には困
難。2. 集中治療を行なっても抗毒素血清を投与しないと改善しない
重症例がある。3. マムシ抗毒素血清投与後のアナフィラキシーは適
切な処置で制御可能。4. セファランチンには薬効上、蛇毒に対する
抗毒素作用はなく、むしろ添付文書上は副作用があり得る。5. マム
シ咬傷（以下 M）では受傷後 1 〜 2 時間経過して腫脹・疼痛・全身
症状を認めなければ、またヤマカガシ咬傷（以下 Y）では受傷後 24
時間経過し全身症状を認めなければ、それぞれ dry bite と判断可能。
以上に基づいて作成したプロトコルの骨子を示す。蛇咬傷を疑う症
例が来院したら、まず外来で 1 〜 2 時間経過観察し、患部に腫脹・
疼痛、全身症状が出現したり、血液検査異常を呈した場合には入院。
腫脹・疼痛が主症状の場合は M と判断。一方、患部症状よりも出血
傾向・頭痛などの全身症状が主症状ならば Y と判断。それ以外の症
状の場合や、外観が特徴的な外来種(コブラなど)との目撃例では、M・
Y 以外の毒蛇咬傷疑いと判断。M の場合は腫脹の程度に応じて抗毒
素血清を使用。一方、Y の場合と M・Y 以外の毒蛇咬傷疑いで何ら
かの症状を呈した場合、日本蛇族研究所に即刻連絡する。【考察と結
語】今回作成したプロトコルの特徴を挙げる。1. 医療機関の規模に
応じて作成した。2. 観察期間を明確にした。3. 目撃に頼らず症状に
応じて蛇の種類を推定して治療可能とした。今後症例を重ねて検討
したい。
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O-2-413	 まむしウマ抗毒素製剤の救命救急センターでの使用実態
調査

1 国立病院機構災害医療センター救命救急科 , 2 国立感染症研究所細
菌第二部
一二三亨 1, 山本明彦 2, 井上潤一 1, 加藤　宏 1, 小井土雄一 1, 高橋元秀
2

【目的】まむし咬傷後の重症例には緊急的な抗毒素療法が最も有効な
治療方法である。まむし咬傷が救命救急センターに搬送される機会
が増加しているが，救命救急センターのみを対象にした研究はない。
そこでまむしウマ抗毒素製剤の救命救急センターにおける使用実態
を把握し，製剤の有効性と安全性について評価することを目的に調
査を行った。【方法】アンケート調査を全国救命救急センター 219 施
設を対象として行った。調査期間は平成18年度からの3年間とした。 

【結果】108 施設（49.3％）から回収した。まむし咬傷治療例は 574
例でその転帰は回復が 569 例，後遺症 3 例，死亡 2 例であった。 ( 平
成 18 〜 20 年度 )　回答施設 108 施設のうち，マムシ咬傷を実際に治
療した症例があるのが 67 施設であった。そのうち，52 施設 (78%) が
抗毒素を使用していた。抗毒素使用の使用症例は 253 例（44%）であっ
た。 そのうち副作用の報告は重篤 2 例を含む 6 例（2.4%）であった。
重篤 2 例は同一施設からの報告であり，アナフィラキシー反応を呈
しすぐに回復したとのことであり，最終的に重篤な副作用は 0 例と
判断した。抗毒素以外の治療薬について（特にセファランチンにつ
いて）であるが， セファランチンを投与したのは 52 施設であった。
しかし，投与症例の重症度は不明ではあるが，抗毒素を投与せずに，
セファランチンのみの投与が 17 症例あった。まむし抗毒素の有効性
については， 軽症・重症の区別なく有効，重症例に有効を合計する
と 46％が有効であると回答している。しかし，その他が約 13％あり，
はっきりと必要なし，エビデンスがないため評価できない ，調査が
必要などの意見があった。【結論】抗毒素使用症例の 2.4% に副作用
を認めたが，重篤な症状は認められない。抗毒素の有効性を示すた
めにはさらなる研究が必要である。

O-2-414	 マムシ咬傷入院例に対する予防的抗菌薬使用の現状

1 関西医科大学枚方病院呼吸器外科 , 2 奈良県立医科大学救急医学
小延俊文 1,2, 畑　倫明 2, 浅井英樹 2, 岩村あさみ 2, 伊藤真吾 2, 渡辺知
朗 2, 関　匡彦 2, 川井廉之 2, 瓜園泰之 2, 西尾健治 2, 奥地一夫 2

【はじめに】本邦での毒蛇、特にマムシは全国に分布し、地方ではそ
の咬傷例にまれならず遭遇する。マムシ咬傷例に対しての本邦での
ガイドラインは存在せず、適正使用という観点からの抗菌薬予防投
与に関しては、各施設において方針は様々であると考えられる。【目
的】入院となったマムシ咬傷例に対する薬物療法、特に抗菌薬の使
用実態を調査する。【方法】救急科診療録から、後ろ向きに臨床的に
調査する。【検討項目】性別、年齢、咬傷部位、薬物（主に抗毒素、
抗菌薬、破傷風予防などの薬物治療）の使用頻度、入院期間、など。

【結果】2001 年から 2009 年 9 月までの 9 年間で 41 例の入院。男性
25 例、女性 16 例。年齢は 7 歳〜 93 歳（平均 53 歳）。咬傷部位は手
指など上肢末端が過半数であった。41 例中での腫脹などを基準とし
た重症度分類では、Grade2 から 5 で Grade5 は 3 例であった。初期
治療としての薬物療法は、抗毒素は 21 例（51％）、破傷風予防が 28
例（68％）、予防的抗菌薬使用は 33 例 (80%) であった。その内訳で
は CEZ が 19 例（58％）、FMOX が 9 例（27％）、CTM が 4 例（12％）、
CFPN-PI が 1 例（3％）であり、第 1、2 世代セフェム系の使用が
70％であった。入院期間は 1 〜 12 日（平均 5.2 日）であり、経過と
して重篤な合併症は認めず、入院期間中に咬傷部位の感染は認めな
かった。【まとめ】本邦でのマムシ咬傷に対する治療変遷の報告では、
野外での受傷であり、マムシの口腔内には嫌気性菌・好気性菌が常
在するとされている。よって、種々な感染が予想され、その予防と
して広域スペクトラムの抗菌薬が推奨されていたと考える。今回の
検討では予防的抗菌薬は、必ずしも嫌気性菌などを意識した広域の
薬剤ではなかった。しかし、入院中に咬傷部位の感染は認めず、第
1 世代セフェムが経験的治療の第一選択肢になりうると考えられた。

O-2-415	 林業作業中にロープが絡まり気道損傷を来した若年男性
の救命例

1 徳島赤十字病院救急部
福田　靖 1, 加藤道久 1, 山本　香 1, 中井　香 1, 当別当庸子 1, 箕田直治 1, 
中山　崇 1, 若松成友 1, 郷　律子 1, 神山有史 1

症例は 26 歳男性。生来健康。山間部で林業作業中に木材を運搬する
ナイロン製ロープが切れ、偶然頚部に絡まり受傷した。目撃者はい
なかったが同僚が異常に気づき駆けつけると山中で倒れていた。頚
部以外に目立った外傷は無く、頚部も線条痕を認めるだけであった。
発声できず、筆談により頚部の痛みと呼吸困難を訴えた。救急要請
を行ったが山中であり、当該消防より防災ヘリによる救助を依頼。
山の斜面で平坦な場所はなく、伐採により収容可能な場所まで移動
し、ホイストにより傷病者をつり上げ搬送された。傷病者の頚部は
気道損傷による皮下への空気漏れのために袋状にふくらみ、臥位で
は呼吸ができなくなるため、ヘリ搬送中も坐位であった。事故発生
から傷病者病院収容に 3 時間を要した。臥位になれないため CT 検
査も行えず気道損傷の程度が不明であったが、次第に呼吸状態が不
良となり、緊急気管切開を準備したうえで挿管した。幸い気道の断
裂は無く、全身 CT 検査を行い輪状軟骨骨折、頚部の著明な皮下気腫、
縦隔気腫を認めた。感染が危惧されたが重症感染を併発することな
く経過。声門は両側ともに可動が不良で正中でほぼ固定しており両
側喉頭麻痺の状態であった。頚部はロープの摩擦熱による III 度熱
傷の状態で瘢痕収縮による頚静脈の還流障害が危惧されたが、脳浮
腫を来すことなく軽快した。第 10 病日に気管切開を施行し、翌日人
工呼吸器から離脱した。嚥下障害を来していたが次第に改善。第 22
病日より経口訓練を開始し全身状態は良好である。頚部損傷は、受
傷機転、外圧の程度により様々な合併症を引き起こし、気道確保が
困難になることもある。本症例では若年者のため自身の呼吸努力に
より気道確保がなされ救命ができた。頚部損傷における若干の文献
的考察を加え報告する。

O-2-416	 縊首により発症した嚥下障害と副神経障害の一例

1 聖マリア病院救命救急センター救急科 , 2 聖マリア病院救命救急セ
ンター集中治療科
爲廣一仁 1, 瀧　健治 1, 山下　寿 1, 財津昭憲 2, 矢野和美 1, 島　弘志 1

縊首は、瞬時に脳血流が遮断され、救命されても低酸素脳症による、
意識障害が残ることが多いため、身体の障害についての報告は少な
い。今回われわれは、自殺企図にてビニール紐で首を吊ったが、体
重の重みで紐が切れ、CPA になる前に搬送され、嚥下障害と、副神
経障害を認めた症例を経験したので報告する。症例：37 歳、男性。
精神科的疾患での通院歴は無かったが、ここ数週間引きこもりがち
であったとのことである。2 階の自室でビニール紐を首に巻きつけ
ドアの蝶番で首を吊ったが、紐が切れ、暴れているところを家族に
発見され、救急搬入となった。搬入時意識は JCS 100-R、呼吸数 30
回 ／ 分、 脈 拍 数 160 回 ／ 分、 血 圧 160mmHg（ 触 診 法 ）、 体 温
36.5℃。不穏状態が著しく、頻呼吸と陥没呼吸を認め、鎮静下に気
管挿管を行い、入院となった。入院後に腎機能の悪化を認めたが、
輸液にて改善した。意識の改善を認め、呼吸状態も問題なく 4 病日
に抜管を行ったが、直後に吸気障害が強くてチアノーゼ出現し、再
挿管となった。咳嗽反射もしっかりしており、精神科的な問題で呼
吸ができない状態が考えられ、再度 7 病日目に抜管を行ったが、同
様の反応であったため、再々挿管を行い、気管切開術を行った。意
識清明であるが、水分摂取にて誤嚥し、気管カニューレのカフ上よ
り水分が吸引され、喉頭の嚥下による上下運動を認めなかった。また、
舌の委縮を認め、提舌をできない状態であった。臥位からの頭部挙
上ができない状態であり、本症例は舌下神経麻痺と副神経麻痺を併
発しているものと判断した。本邦において縊首後の、嚥下障害の報
告は少なく、また、副神経麻痺についての報告はなく、非常にまれ
な症例を経験したので、文献的考察を踏まえ報告する。
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O-2-417	 魚骨による食道、左心房穿通の 1例

1 千葉県救急医療センター外傷治療科
新田正和 1, 向井秀泰 1, 嶋村文彦 1

【症例】54 歳女性 .【既往歴】特記すべきことなし .【現病歴】昼食
に焼ガレイを摂取後,胸背部痛,呼吸苦が出現し前医入院となった.翌
日胸部 CT で食道から左心房へ貫く魚骨様陰影が認められ当院転院
となった .【来院時現症】意識清明 , 血圧 130/60mmHg, 心拍数 70 回
/ 分 , 呼吸数 23 回 / 分 ,SpO2 99%(room air), 体温 38.2℃ , 背部中央と
心 窩 部 に 持 続 す る 痛 み あ り .【 来 院 時 検 査 所 見 】〔 血 液 〕
WBC12500,CRP13.75mg/dl,CK51U/l,CK-MB0U/l〔心電図〕異常な
し .〔心臓超音波〕左心房に異物あり .〔胸部 CT〕食道から左心房に
かけて 3cm の異物あり .【治療経過】全身麻酔 , 気管挿管下に上部消
化管内視鏡検査を施行したところ , 門歯から 30cm の食道前壁に刺
さった魚骨片を認めた . 把持鉗子にて魚骨を抜去後 , 食道損傷部をク
リップで閉鎖し処置を終了した . 術後絶食 , 末梢補液 , 抗生剤投与を
施行 . 入院 5 日目に食道造影を行い縦隔内への漏えいがないことを
確認し経管栄養を開始した .7 日目に心嚢液 , 両側胸水を認め胸水穿
刺を施行した . 胸水塗沫 , 培養で菌が検出されなかったため抗生剤等
の新たな治療は行わなかった .7 日目から経口摂取を開始した . その
後胸水 , 心嚢液とも減少し炎症反応も低下したため 11 日目に退院と
なった.受傷約1カ月後,発熱,心嚢液,両側胸水貯留を認め入院となっ
た . 心嚢液 , 胸水の塗沫 , 培養検査施行も菌は検出されず . 抗生剤の
投与は行わなかった . 炎症反応の軽減を認め 5 日で退院となった . 受
傷約 3 カ月後胸水 , 心嚢液の消失を認めた . 受傷約 4 カ月後炎症反応
が正常域となった .【まとめ】これまで魚骨による食道損傷後の重症
化例が多数報告されている . 本症例は外科的手術は必要としなかっ
たが全治まで期間を要した . そこで今回我々は魚骨による食道 , 心損
傷の検査 , 治療に関する文献的考察も踏まえ報告する .

O-2-418	 PTA用バルーンにて腕頭静脈から鎖骨下静脈を閉塞し頸
静脈損傷を安全に手術しえた一例

1 県立広島病院救急科 , 2 広島大学病院心臓血管外科 , 3 県立広島病院
麻酔科
鈴木光洋 1, 佐藤克敏 2, 佐伯辰彦 1, 増田利恵子 1, 多田昌弘 1, 森川真吾 1, 
須山豪通 1, 竹崎　亨 3, 楠　真二 1, 山野上敬夫 1

【はじめに】今回我々は鎖骨下静脈との合流部に近い左内頸静
脈損傷の一例を経験した。PTA 用バルーンにて左腕頭静脈か
ら左鎖骨下静脈を閉塞することで出血コントロールの補助と
し 安 全 に 手 術 し え た。 静 脈 損 傷 に 対 し PTA 用 バ ル ー ン に よ
る静脈閉塞を併用して手術を行った報告例は少なく、出血を
コントロールする方法として優れていたのでこれを報告する。 

【症例】34 歳男性。自宅にて薬品を入れた瓶が爆発し、ガラス片
が頸部に突き刺さり受傷した。自宅には大量の血痕が認められ
た。助けを求めて自宅内を歩き回っていた。近隣の住民より通報
あり、当センターへ救急搬送された。来院時 GCS E4V4M6=14 で
不穏状態、呼吸数 34 ／分、脈拍数 130 ／分、橈骨動脈は触れず
血圧は測定不能、末梢の冷汗著明であった。頸部からうめき声を
あげる度に出血があり、圧迫にて止血した。急速輸液施行したが
Non-responder であり輸血を準備した。造影 CT を施行すると、左
内頸静脈の左鎖骨下静脈との合流部近くに異物を認めた。損傷
部位が鎖骨に近く、手術の際血管確保が困難となることが予想さ
れた。同部位の損傷で鎖骨を切除することが必要になるという報
告例もあった。これを回避するため、術前に左橈側皮静脈に留置
したシースより Fox plus  PTA バルーンカテーテル 10.0mm（直
径）x40mm（長さ）を挿入し、手術中に左腕頭静脈から左鎖骨下
静脈を閉塞し出血のコントロールを試みた。出血は少量となり術
野を良好に確保できた。ガラス片は左内頸静脈を分断するように刺
さっておりこれを除去、断端を閉鎖し離断した。術後 ARDS を合
併したがその後順調に回復し、術後第 9 日目自宅へ退院となった。 

【まとめ】鎖骨下静脈合流部付近の内頸静脈損傷の修復時に、PTA
用バルーンによる腕頭静脈から鎖骨下静脈の閉塞は出血のコント
ロールに有用であった。

O-2-419	 大量輸血を要した外傷患者の転帰

1 東京都立墨東病院救命救急センター , 2 東京都立墨東病院輸血科
石井桂輔 1, 藤田　浩 2, 西村滋子 2, 亀崎　真 1, 山川　潤 1, 大倉淑寛 1, 
高須雄一 1, 田中祐治 1, 松岡夏子 1, 三上　学 1, 濱邊祐一 1

【目的】大量輸血を要した外傷患者の転帰を明らかとすること。【対象】
2006 年 1 月から 2009 年 6 月までの間に、当院救命救急センターに
来院後 24 時間以内に RCC-MAP10 単位以上の輸血を受けた外傷患
者 65 例（男 : 女＝ 46：19）。【方法】年齢、転帰、輸血製剤の種類と
量、 来 院 時 収 縮 期 血 圧（SBP）、 心 拍 数（HR）、injury severity 
score(ISS)、手術・経カテーテル的動脈塞栓術（TAE）の有無、主
たる死因を調査した。【結果】平均年齢は 48.1 歳（16 〜 88 歳）。75
歳以上の後期高齢者 9 例中 8 例が退院時死亡だった。転帰は退院時
生存 26 例、死亡 39 例で退院時生存率は 40%。輸血製剤は RCC-
MAP 平均 24.1 単位 (10 〜 72)・FFP 平均 14.6 単位（0 〜 78）(FFP/
MAP=0.61）・血小板平均 6.8 単位 (0 〜 40)、来院時収縮期血圧は平
均102.5mmHg(32〜215)・心拍数は平均117.3回/分(53〜194) ・ショッ
ク係数（HR/SBP）は 1.36(0.5 〜 3.13)、ISS は平均 32.2(13 〜 75) で、
いずれも生存群と死亡群で有意差はなかった。全体で、止血目的の
手術が 40 例、TAE が 3 例に行われていた（重複１例）。手術あるい
はTAEなどの止血処置不能例は11例で、うち10例が退院時死亡だっ
た。死因は出血性ショックが最多で 28 例（全体の 43％・死亡群の
71%）、頭部外傷が 9 例、その他 2 例であった。治療経過中に心肺停
止（CPA）となったが心拍再開したものが 14 例あったが全例退院
時死亡であった。RCC-MAP 輸血単位で区分して、10-18 単位（28
例）,20-28 単位（17 例）,30-38 単位（12 例）,40 単位以上（11 例）で
死亡率を見ると、それぞれ、64%,65%,25%,64% で、30-38 単位で死亡
率の低さが目立った。【結語】来院後 24 時間以内に RCC-MAP10 単
位以上の大量輸血を要した外傷患者の退院時生存率は 40% だった。
75 歳以上の後期高齢者、止血処置不能例、治療経過中 CPA 蘇生例
は予後不良と推定された。

O-2-420	 外傷性下顎骨骨折・咽頭損傷により遅発性上気道狭窄を
きたした 1救命例

1 国立病院機構高崎総合医療センター救命救急センター
荻野隆史 1, 荻野隆史 1, 小池俊明 1, 野口　修 1, 間仁田守 1, 内山俊正 1

【症例】17 歳、男性。【既往歴】特記すべきことなし。【現病歴】
2010 年 5 月にバイク乗車中に車と衝突し、近医に搬送された。近医
で下顎骨骨折、咽頭損傷、右大腿骨骨折で経過観察していたが、受
傷後 24 時間後に上気道狭窄のため呼吸困難が出現し気管支鏡ガイド
下経鼻挿管となった。咽頭血気腫が増大したため、当センターに搬
送 と な っ た。【 来 院 時 所 見 】 鎮 静 下 経 鼻 挿 管 中 で、 血 圧 は
114/60mmHg、HR は 84/min 整、BT は 37.5℃であった。O23L 投
与下で SpO2 は 100% であり、循環・呼吸状態は安定していた。頭
部 CT、胸腹部 CT は出血等の異常はなかった。血液検査で Hb は
12.2g/dl、WBC は 10400/µl、血小板は 24.0 万 /µl、PT 活性は 77％、
クレアチニンは 0.63mg/dl、CK は 2014IU/l で、ISS スコアは 22 点
であった。【入院後経過】ICU 入室後、抗菌薬（CEZ）および止血剤
投与し、翌日に気管切開を行い、経管栄養を開始した。頚部腫脹は徐々
に低下し、出血、感染等の合併症ないため、当院入院後 8 日目に下
顎骨骨折および 14 日目に大腿骨骨折に対する各々の手術を行った。
術後経過は良好で、現在リハビリ入院中である。【考察およびまとめ】
咽頭損傷による上気道狭窄を合併する症例に遅発性発症例が散見さ
れる。抗凝固薬内服例が多いが、今症例は内服薬はなかったが、遅
発性に気道狭窄を合併した。このため若干の文献的考察を加え報告
する。
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O-2-421	 左浅大腿動脈損傷の大量出血による来院時心肺停止に対
し、心肺蘇生、血行再建および低体温療法を行い、救肢
かつ完全社会復帰を果たした一症例

1 帝京大学医学部附属病院救命救急センター
小山知秀 1, 佐藤　塁 1, 矢澤利枝 1, 高橋宏樹 1, 藤田　尚 1, 西田昌道 1, 
池田弘人 1, 森村尚登 1, 坂本哲也 1

【症例】56 歳女性 
【現症】 
平成 21 年 6 月 1 日、垣根を剪定中に誤って脚立より転落した。その
際剪定鋏が左大腿部に刺さった。本人が携帯電話で救急要請した
(17:31)。通行人が刺創部の出血を圧迫止血した。救急隊現着時 (17:39)、
JCS200、BP80/ 触、PR60 であった。搬送中 (17:56)、CPA(PEA) となっ
た。来院時 (18:00)、CPA(PEA)、JCS300、瞳孔径 7mm/7mm( 対光
反射 : 消失 / 消失 ) であった。CPR 及び急速輸液・輸血で自己心拍
再開した (18:16)。刺創部より拍動性出血を認め、圧迫止血した。診
察で左大腿部以外の損傷は認めず、止血術を開始した (18:46)。SFA
が不全断裂していた。SFA を遮断すると Pop.A 以下の拍動が触知不
能で、単純結紮すると救肢が困難になると予想された。直接血管縫
合すると 50% 近い狭窄を生じ、一方で自家静脈を採取して置換する
時間的余裕もなかった。蘇生直後の状態でどこまで手術するか苦慮
したが、直接血管縫合を行った (19:15 終了 )。その後 Pop.A 以下は
触知可能となり、患肢の色調も改善した。創部は閉創せず、残りの
検査を行い、20 時に ICU 入室した。入室後、低体温療法を開始した。
体温低下とともに開放創からの静脈性出血を認め、閉創術を行った
(22:35)。低体温療法は 24 時間持続し、6 月 3 日朝より復温し、同日
夜に抜管した。抜管直後の意識レベルは、JCS3・GCS13 であった。
翌 4 日は、JCS3・GCS13・改定長谷川式知能評価スケール（HDS-R）
9 点であった。以降日々改善を示し、9 日は HDS-R22、11 日は
HDS-R 25 で、受傷時の記憶が戻った。23 日は HDS-R 30( 満点 ) と
なり、25 日、自宅退院された。 

【結語】 
左大腿刺創の大量出血による来院時心肺停止に対し，心肺蘇生に加
え、外傷初期診療、血行再建および低体温療法を行い、救肢かつ高
次機能の回復をはかり完全社会復帰を果たした一症例を経験したの
で、若干の文献的考察を含め報告する。

O-2-422	 受傷後短時間で発症した電撃型脂肪塞栓症候群の一例

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
坂脇英志 1, 沢本圭悟 1, 諸原基貴 1, 窪田生美 1, 前川邦彦 1, 入船秀仁 1, 
丹野克俊 1, 森　和久 1, 浅井康文 1

【はじめに】脂肪塞栓症候群の多くは長管骨骨折などの受傷後 24-72
時間で発症するとされているが、今回受傷後 8 時間で発症し、重篤
な状態に陥った脂肪塞栓症候群の一例を経験したので報告する。【症
例】20 歳男性。特記すべき既往は無い。歩行中に乗用車と接触して
受傷し、当院搬入となった。搬入時、JCS3 で Primary Survey に異
常無く、精査の結果、右上腕骨骨折・右脛腓骨開放骨折の診断で緊
急手術の方針とした。右上腕骨に対して髄内釘固定、右脛腓骨開放
骨折に対して創外固定が実施された。術中は酸素化に問題は無かっ
たが、術後の抜管後に急激に酸素飽和度低下を認め、初療室帰室時
に SpO2:50-60%、下大静脈内に高輝度エコー浮遊物、胸部 Xp で両
側肺水腫を認め、脂肪塞栓症候群を疑って人工呼吸管理下に ICU 入
室となった。第 2 病日に ARDS に対して APRV を導入した。また、
頭部 MRI では多発する微小塞栓像が認められた。平均肺動脈圧は
30mmHg 前後で推移し、肺塞栓も併発しているものと考えられた。
第 8 病日に右脛骨骨折に対して髄内釘固定を実施した。呼吸状態が
徐々に改善したため、第 11 病日に人工呼吸器を離脱し、第 16 病日
に一般病床へ転室した。意識障害は遷延しているが今もなお改善傾
向にある。【まとめ】脂肪塞栓症候群は受傷後 12 時間以内や 2 週間
以降の発症の報告も散見される。脂肪塞栓症候群全体の死亡率は
5-15% とされているが、12 時間以内の発症例は電撃型と呼ばれ、そ
の死亡率も高い。今回の救命例を、文献的考察を加え報告する。

O-2-423	 右背部と右臀部刺創の１例

1 帝京大学医学部付属病院救命救急センター , 2 東京大学麻酔科
山口るつ子 1, 藤田　尚 1, 内田靖之 1, 中澤佳穂子 1, 北村真樹 1, 多河慶
泰 1, 佐藤　塁 2, 池田弘人 1, 森村尚登 1, 坂本哲也 1

【症例】20 歳代男性．包丁で右背部と右殿部を刺され，救急要請となっ
た．救急隊現着時，意識清明．血圧 92/60mmHg, 脈拍１０２回毎分
で現場には多量の血痕が見られた．【入院経過】初期輸液に反応して
血圧は安定した．FAST は陰性であった．右背部刺創からの air 
leak や sucking はなかった。X 線上右胸を認めたが肺の虚脱がほと
んどなく，大量の血胸もないことから胸腔ドレナージせず経過観察
とした。右臀部中央に約２ｃｍの刺創を認めたが、深さは初療時に
は浅いものと判断された。救急収容が立て込んだため secondary 
survey の途中で ICU に搬入した。ICU 入室 3 ？時間後下血を認め
たため，肛門鏡にて観察したところ肛門縁より 8cm の７〜 8 時の部
位の粘膜に裂創を認めた．CT を再評価したところ直腸の右方向に
血腫を認め extravasation を疑う所見を認め，外傷性直腸穿孔（日本
外傷学会消化管損傷分類 IIa(Rb)）と診断した。陽圧換気に備え右に
胸腔ドレーン挿入し緊急開腹手術を施行した．術中所見では，腹膜
翻転部に血腫が透見され，腹膜を開放し観察したが活動性出血は認
めなかった．S 状結腸ループコロストミーを造設し，ダグラス窩に
ジャクソンプラットドレーンを挿入した．直腸損傷部は低位であっ
たため，経肛門的に全層縫合し修復した．一旦軽快退院し，術３ヶ
月後人工肛門閉鎖術を施行した．【まとめ】本邦では稀な鋭的直腸損
傷の一例を経験した。従来行われてきた直腸洗浄，仙骨前ドレナー
ジは，必要性を否定されており、本症例でも仙骨前ドレーンは留置
せず，腹腔内・骨盤内膿瘍など無く軽快した．直腸損傷に対する手
術的マネジメントと人工肛門閉鎖時期について，若干の文献的考察
を加えて報告する．

O-2-424	 右臀部から腰背部にかけて木片による杙創の 1例

1 青森県立中央病院救命救急センター
齋藤兄治 1, 吉岡秀樹 1, 小笠原賢 1, 伊藤勝宣 1, 大西基喜 1

【はじめに】学校内で発生した右臀部杙創を経験したので報告する【症
例】10 歳男児【現病歴】某年 2 月 16 日，小学校体育館で走り回り
スライディングをしたところ，体育館床の木の縁がめくれ上がり右
臀部に床の木片が突き刺さり受傷，当院救命救急センターへ搬送と
なる．【現象】右臀部から右腰背部にかけて約 20cm の木片が突き刺
さり貫通していた，神経血管損傷はなし．【治療経過】木片をペンチ
で把持し抜去した．トンネル様の創内に異物がないことを確認し十
分洗浄し閉創，ドレーンを留置した．第 15 病日に合併症もなく改善
した．【考察】学校内での偶発的事故であり予測がきわめて困難であ
る．今回は合併症なく経過したが，杙創に関する文献的考察を加え
報告する．
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O-2-425	 アシナガバチ刺創後に広範囲皮膚壊死と四肢末梢壊死を
生じた症例

1 東京女子医科大学東医療センター形成外科 , 2 東京女子医科大学東
医療センター救急医療科
森田尚樹 1, 後藤浩之 1, 仁科雅良 2, 仲沢弘明 1

【はじめに】ハチ刺創は日常診療において比較的よく経験される外傷
の１つである。今回、我々はアシナガバチ刺創後に広範囲の頸部皮
膚壊死、四肢末梢対称性壊死および多臓器不全を来たし治療に難渋
した症例を経験したので報告する。【症例】58 歳男性。仕事中に頸
部をアシナガバチに刺され、頸部痛を主訴に他院受診、入院経過観
察したが、血圧低下・呼吸困難等ショック状態となり当院救命救急
センターへ搬送された。局所所見として、頸部皮膚の虚血様変化、
四肢末梢の血流障害を認めた。救急医療科にて、アナフィラキシー
ショック・DIC・多臓器不全の診断に対し加療され、全身状態が安
定した第 16 病日に頸部皮膚の虚血様変化および四肢の血流障害に対
する加療目的に形成外科に転科となった。【治療経過】局所の軟膏塗
布とプロスタグランディン製剤投与にて血流改善を試みたが、改善
せず対称性に壊死を生じた。頸部の虚血様変化は全層性皮膚壊死と
なった。壊死の進行が落ち着いた第 37 病日に、頸部皮膚壊死に対し
分層植皮術、両手指壊死に対し断端形成術を行った。両足壊死に対
しては第 44 病日に左膝下切断術・右足関節切断術を施行した。頸部
および左足断端は創部経過良好であったが、右足は創部断端の治癒
遷延を認めたために第 71 病日に追加で右膝下切断術を施行した。【考
察】ハチ刺創によるアナフィラキシーショックの報告は散見される
が、多臓器不全、局所の皮膚壊死の報告例はきわめて少ない。本症
例では、多臓器不全・頸部皮膚壊死の原因としてハチ毒の直接傷害
作用によるものと考えられた。また、四肢末梢の対称性壊死に関し
ては、DIC に伴う symmetrical peripheral gangrene(SPG) と考えら
れた。臨床経過に若干の文献的考察を加えて報告する。

O-2-426	 背部刺創の１例　−現場からの一貫した固定と、診療上
の工夫−

1 大分大学医学部附属病院救命救急センター
都甲和美 1, 石井圭亮 1, 和田伸介 1, 森山初男 1, 土肥有二 1, 塩月一平 1, 
竹中隆一 1, 西川和男 1, 原口衆子 1, 古林秀則 1

【目的】背部外傷では、腹臥位のままでの診療が要求される場合があ
る。今回、背部にナイフが刺さったまま搬入された症例を経験した
ため、若干の文献的考察を加えて報告する。【症例】35 歳、女性。
深夜、飲食店勤務中に背部を刃渡り 12cm の果物ナイフで刺された。
救急車で近くの 2 次救急病院に搬送され、CT にて腎実質の損傷が
疑われたため、当院救命救急センターに転送となった。体位変換不
可能で、腹臥位で搬入された。背部左側脊椎付近に果物ナイフが刺
さった状態であり、柄の部分のみが露出していた。搬入時、意識レ
ベルは清明、呼吸数 18 回 / 分、SpO2 100%(room air)、脈拍数 98 回
/ 分、血圧 107/62mmHg で安定していた。腹部単純写真では、第 3
腰椎の左外側に深さ 12cm ほどナイフが刺入していた。刃物抜去時
に大量出血する可能性も考えられ、未明に緊急手術となった。手術
は腹臥位のまま施行。損傷は腹膜に達しておらず、3a 型の腎損傷を
認めたため、腎摘出術の方針とした。果物ナイフを抜き、即座にガー
ゼで圧迫、続いて左腎摘出した。刺創側は、汚染創のため開放創と
した。術後経過良好で、第 11 病日に退院、外来フォローとなった。【結
論】背部外傷に対して、腹臥位のまま搬入、診療した症例を経験した。
このような症例では、診療に様々な制限が加わり、工夫が求められる。
また、搬入から診療にわたって一貫した固定が必要である。
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O-3-1	 スナネズミ一過性前脳虚血モデルにおける低体温療法が
生存率に与える影響と生理学的効果

1 大阪大学大学院医学系研究科救急医学講座 , 2 星ヶ丘厚生年金病院
野口和男 1, 松本直也 1, 塩崎忠彦 1, 田崎　修 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 
杉本　壽 2

【目的】院外心肺停止患者において、低体温療法の至適導入時期や、
低体温療法によるどのような生理学的パラメータの変化が神経保護
作用として効果的か、未だ明確な結論は得られていない。そこで、
致死的な動物モデルを作成しこれらを解明することを目的に実験を
行った。【方法】モデルは、スナネズミ一過性前脳虚血モデルを用い
た。まず (1) 常温下で虚血時間を変化させ致命的となる虚血時間を求
め、致死的虚血モデルを作成した。次に、このモデルを用いて、低
体温療法の (2) 温度（34℃・30℃）や、(3) 導入時期を変化（虚血後 0
分・5 分・10 分）、(4) 虚血時間を延長させ（20 分・25 分・30 分）、
これらの生存率を比較し低体温療法の効果を調べた。その後、生理
学的パラメータ（脳血流・脳表軟膜動脈の血管径・脳温・血圧・心拍）
を測定した。【結果】37℃では虚血時間 20 分で生存率の急激な低下
を示し、(1) 致命的である虚血時間は 20 分であった。(2) 低体温療法
の温度は 30℃で、また (3) 低体温療法の導入時期は虚血 0 分で最も
成績が良く、(4) 虚血 0 分に 30℃の低体温を導入することで致命的虚
血時間を延長できた。特に 20 分・30 分虚血群では、脳血流におけ
る再灌流後の一過性過灌流は有意に抑制され、再灌流後の軟膜動脈
収縮も有意に抑制された。しかしこれら 2 群間で生存率は大きく異
なっていたものの、いかなる生理学的パラメータも有意な差は認め
なかった。【結論】低体温療法は導入が遅れるほどその効果を急速に
失い、低体温療法により脳虚血時間は延長できたがその延長効果は
短かった。しかし、適切に低体温療法を導入することで再灌流後の
一過性過灌流と再灌流後低灌流の抑制効果が得られ、これが生命予
後の改善に寄与すると考えられる。従って重篤な脳虚血障害に対す
る低体温療法は、可及的早期の導入がより効果的と考えられる。

O-3-2	 院外心停止に対するプレホスピタルからの脳低温療法の
評価

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
澤野宏隆 1, 重光胤明 1, 日宇宏之 1, 夏川知輝 1, 伊藤賀敏 1, 長谷川泰三 1, 
一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【 背 景 】 院 外 心 原 性 心 停 止 に 対 す る 脳 低 温 療 法 の 有 効 性 は
ほ ぼ 確 立 し て お り、 心 拍 再 開 後 早 期 に 冷 却 を 開 始 す る こ と
が 推 奨 さ れ て い る。 近 年、 プ レ ホ ス ピ タ ル か ら の 冷 却 を 開
始 し た 報 告 が 散 見 さ れ る が、 そ の 有 効 性 は 未 だ 不 明 で あ
る。我々はドクターカーが出動した院外心停止症例に対して
現場からの脳低温療法を実施したので、その現状を報告する。 

【 方 法 】 ド ク タ ー カ ー 出 動 時 に 冷 却 し た 酢 酸 リ ン ゲ ル 液
と 保 冷 剤 を 持 参 し、 蘇 生 に 成 功 し た 院 外 心 停 止 症 例 に 対
し て、 現 場 で 患 者 体 温（ 鼓 膜 音 ） を 測 定 後、 冷 却 輸 液 を
急 速 投 与 す る と と も に 保 冷 剤 に よ る 体 表 面 冷 却 を 行 っ た。 

【結果】17 例（男性 14 例、年齢中央値 65 歳）の院外心停止蘇生後
症例に対して病院前冷却を実施した。プレホスピタルで投与した冷
却輸液量の中央値は 1000ml で、病院前冷却によって体温は中央値
で 35.9℃（現場）から 35.3℃（来院時）へと有意に低下した。合併
症として冷却開始直後の徐脈が 2 例、再心停止が 4 例、肺水腫が 1
例で認められた。17 例中 11 例に対しては ICU での 24 時間 34℃の
脳低温療法を継続した（P 群）。従来の病院到着後に冷却を開始し
た 27 症例（C 群）と比較すると、目標体温達成時間の中央値は C
群 250 分に比して P 群 170 分と短縮された。28 日生存は P 群 8 例
(72.7%)、C 群 21 例（77.8%）で、脳機能良好は P 群 6 例 (54.5%)、C
群 11 例（40.7%）と両群間で予後に関する有意な差は認めなかった。 

【考察】院外心停止蘇生後脳症に対する現場からの冷却は早期から集
中治療の開始であり、社会復帰率の向上が期待できる有効な治療手
段であることが示唆された。ただ、適応症例の選定や、徐脈・再心
停止といった合併症への対応など解決しなければならない課題が残
る。プレホスピタルからの脳低温療法の効果を実証するには更に症
例数を増やして検討する必要がある。

O-3-3	 冷却細胞外液急速静注による脳低温療法導入は、核温ま
での到達時間を短縮し心停止後症候群（PCAS）の予後
を改善させる

1 佐賀県立病院好生館救命救急センター救急科
藤田尚宏 1, 森塚達也 1, 中島三佳 1, 柴山　優 1, 塚本伸章 1, 小山　敬 1

【目的】今回我々は、冷却細胞外液急速静注法による脳低温療法 (BHT)
の導入が従来法に比べ核温までの到達時間を短縮するのか、また同
法により心停止後候群 (PCAS) の予後が改善するか否かを検討した。

【対象】平成 15 年 1 月から平成 22 年 3 月までに当救命センターへ搬
送された CPA 症例のうち、蘇生に成功し BHT を導入できた 58 例。
従来の BHT を行ったものを A 群（30 例：平成 15 年 1 月〜平成 18
年 9 月）、冷却細胞外液急速静注による BHT 導入を図ったものを B
群（29 例：平成 18 年 10 月〜平成 22 年 3 月）とした。【方法】A 群
では、心拍再開後もしくは PCI 実施後に ICU に収容し、冷生食
300ml を胃内に注入し筋弛緩剤と鎮静剤（ミダゾラム）投与下に冷
却ブランケットにて表面冷却した。B 群では、ER で心拍再開と同時
に冷却細胞外液（4℃のヴィーン F、ラクテックなど）の急速静注

（2000ml/20 分）を行い、適宜 PCI 実施後に ICU に収容し通常の
BHT に移行した。両群間で目標核温（膀胱温）に達するまでの時間、
温度変動、患者背景、予後（GOS）などを比較した。【結果】目標核
温（33.0℃〜 34.0℃）までの到達時間は B 群が A 群より有意に短く、
約 105 分早かった。3 ヶ月後の予後は A 群：D 11 例 ,PVS 6 例 ,SD 6
例,MD 3例,GR 4例に対し,B群：D 6例,PVS 6例,SD 3例,MD 4例,GR 
10 例であった。【考察・結語】１）冷却細胞外液急速静注により、
目標核温に達するまでの時間は有意に短縮された。２）同法による
BHT 導入は、従来の方法に比べ PCAS の予後を改善させる可能性
があると推察された。３）機能予後良好例のほとんどが来院時血中
アンモニア値が 200µg/dl 未満であり、アンモニア値は BHT 導入基
準のひとつになり得る。４）今後は現場から質の高い CPR を実施す
るとともに、搬送中もしくは来院直後から冷却細胞外液急速静注を
開始する必要があると思われた。

O-3-4	 院外心臓性心停止患者に対する近赤外線分光法 (NIRS)
を用いた脳機能の評価

1 駿河台日本大学病院救急科 , 2 駿河台日本大学病院循環器科 , 3 嬉泉
病院内科 , 4 日本大学医学部脳神経外科学系光量子脳工学分野
八木　司 1,2, 長尾　建 2, 舘田　豊 1,2, 菊島公夫 1,2, 渡辺和宏 1,2, 千葉宣
孝 1, 蘇我孟群 1,2, 松崎真和 1,2, 向山剛生 1,3, 吉野篤緒 1, 酒谷　薫 4

【目的】AHA の CPR ガイドライン 2005 では初回心電図が心室細動
(VF) で、心拍再開後に昏睡状態にある患者の低体温療法は ClassIIa
とされている。我々は標準的 ACLS に反応しない院外心臓性 VF 心
停止患者の脳保護を目的として PCPS を用いて低体温療法を導入す
る intra-arrest cooling を実施し社会復帰率の向上に寄与している。
しかし、心脳蘇生中の脳循環代謝は、未だ充分に解明されていない。
近赤外線分光法 (NIRS) は脳神経疾患分野で脳虚血や低酸素のモニタ
リングとして用いられている。今回、NIRS を用いた心脳蘇生中の
脳酸素代謝の評価とその有用性についてのパイロットスタディを開
始した。【方法】対象は 2009 年 11 月から 2010 年 3 月までに当施設
に搬送されてきた 18 歳以上の院外心臓性心停止患者で PCPS を用い
た intra-arrest cooling を実施した 5 症例とした。方法は収容直後か
ら左前頭部に NIRS（NIRO-200、浜松ホトニクス社製）を装着し脳
モニタリングを開始、経時的に解析を行った。また、静脈路確保後
に冷却生理食塩水にて intra-arrest cooling を開始し、同時にバソプ
レシン 40 単位静脈内投与を行った。【結果】5 例とも急性冠症候群
による院外心停止患者であった。来院時の組織酸素化指標は平均
34% であり、バソプレシンの投与にて平均 41% まで上昇した
(P=0.002)。【結語】NIRS は脳酸素代謝を非侵襲的かつリアルタイム
に計測することが可能であった。バソプレシンの投与により脳酸素
供給を増加させるとの報告がある。今回、心肺蘇生時のバソプレシ
ンの投与が脳酸素代謝に有用である可能性が示唆されたが、今後更
なる研鑽が必要であると考えた。
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O-3-5	 心停止後症候群に対する脳低温療法は軽微では不十分
か？

1 済生会横浜市東部病院救急部・救命救急センター
折田智彦 1, 北野光秀 1, 山崎元靖 1, 笹尾健一郎 1, 船曵知弘 1, 清水正幸 1, 
松本松圭 1, 豊田幸樹年 1, 向井耕一 1, 村川正明 1, 廣江成欧 1

【緒言】Post-Cardiac Arrest Syndrome(PCAS: 心停止蘇生後症候群 )
への治療戦略の一つとして「軽度」脳低温療法が推奨されるに至っ
ているが、そのプロトコールには温度 (32-34℃ ) も時間 (12-24 時間 )
も幅がある。国内施設間でも異なり、また厳密な脳低温療法が困難
で「軽微」脳低温療法を選択する状況も現場では経験する。【目的】
PCAS に対する「軽微」脳低温療法の有効性を検討する。【対象・方
法】2008 年 4 月〜 2010 年 3 月に当施設に搬送された心肺停止症例
612 例中、心蘇生に成功した 135 例のうち (1) 卒倒目撃者と by-
stander による一次蘇生処置がある。(2) 二次蘇生処置中までに心室
細動が確認された。(3) 心原性が確認された。(4) 発症 3 時間以内の脳
低温療法導入。以上全ての条件を満たす 32 例を対象。34℃ 48 〜 72
時間の軽度低体温群 (M 群 ) と 35 〜 36.5 度維持 48 〜 72 時間の軽微
低 体 温 群 (S 群 ) に 分 け、 脳 機 能 予 後 ( 良 好 :GR+MD、 不 良 :
SD+VS+D) を比較した。急性冠症候群 (ACS) 群と非 ACS 群、循環
虚脱時間についても検討した。【結果】M 群 12 例は年齢 59.3 歳、奏
効率 (GR+MD/VS+SD+MD+GR)58.3%、S 群 20 例は 62.1 歳、奏功
率 55.0%。急性心筋梗塞は 17 例で全例心蘇生成功直後に PCI ＋脳低
温療法開始し、M 群 7 例 60.2 歳で奏功率 42.8％、S 群 10 例 61.8 歳
奏功率 50.0%。循環虚脱時間は M 群 28.2 分、S 群 26.3 分。これを脳
機能予後別にみると M 群 ( 良好 15.6 分、不良 42.2 分 )、S 群 ( 良好
13.7 分、不良 39.8 分 )。【考察】心原性 PCAS への脳低温療法は「軽微」
でも当施設での軽度脳低温にも他施設報告にも遜色のない良好な脳
機能予後が得られ、35℃以上かつ発熱を防ぐ「軽微」な脳低温管理
でも良い可能性がある。脳機能予後へは温度そのものより循環虚脱
時間が強く影響している可能性がある。【結語】心原性心停止後症候
群への脳低温療法は発熱を防止する軽微管理でも良い可能性がある。

O-3-6	 当院における低体温療法の検討

1 山梨県立中央病院救命救急センター
宮崎善史 1, 松田　潔 1, 岩瀬史明 1, 小林辰輔 1, 雨森俊介 1, 菊池広子 1, 
岩瀬弘明 1, 田中知恵 1

【目的】当院において施行された低体温療法を調査し、その傾向と今
後の展望について考察すること。【対象と方法】2005 年 1 月から
2010 年 4 月までの過去 5 年間に当院において低体温療法を施行され
た患者 61 例を retrospective に検討した。【結果】年度別の施行例を
見 る と 2005 年 4 例、2006 年 6 例、2007 年 13 例、2008 年 12 例、
2009 年 19 例、2010 年（4 月まで）7 例であった。また、疾患別の施
行例では CPAOA25 例（心疾患 18 例、その他 7 例）、prehospital 
CPA29 例（心疾患 22 例、その他 7 例）、頭部外傷 4 例、その他 2 例
であった。施行例の予後を Glasgow Outcome Scale（GOS）別に見
ると GR27 例、MD4 例、SD1 例、PSV12 例、Death17 例であった。【考
察】当院においては 2007 年度より低体温療法の施行例が増加してお
り、特に prehospital CPA 症例の蘇生後に対する施行例の増加が顕
著である。これは、院外での AED による蘇生率の向上によるもの
と推察される。当院においては 2008 年より心肺停止蘇生後の症例に
関して低体温療法の適応基準を定め、現時点ではそれに準じて実施
している。しかし、この基準は今後も検討を重ねてゆく必要があり、
今回の調査を基に改善点を探ってゆく。

O-3-7	 CPA患者の予後予測因子に関する検討

1 北里大学病院循環器内科 , 2 北里大学病院救命救急科
今木隆太 1, 石川尚子 1, 竹内一郎 2, 和泉　徹 1, 相馬一亥 2

【背景】高齢化社会を迎える本邦において CPA 患者はさらなる増加
が懸念され、患者救命率を向上するべく予後予測因子の確立が急務
である。【方法】対象は２００９年１月１日より２０１０年３月３１
日までの間に、院外 CPA が確認され当院３次救急へ搬送された連
続５８１症例。観察項目は発症から病着までの経過および病着後の
診察および検査所見とし、１ヶ月後の生存の有無でそれらを比較検
討した。死亡群は ROSC（return of spontaneous circulation）の有
無で ROSC ＋、ROSC −とした。【結果】目撃、バイスタンダー
CPR および電気ショックの施行は生存群で有意に高値を示したが、
エピネフリン投与の有無および救急隊覚知から病着までの時間につ
いては差を認めなかった。心電図リズムは生存群で心室頻拍もしく
は心室細動の頻度が有意に高かった。病着後の評価では生存群で明
らかに瞳孔径が小さく、対光反射も維持していた。採血所見では
pH、CRP、カリウム、トロポニン T 値で 3 群間に有意な変化を認め
たが、BNP 値においては差を認めなかった。【結論】院外 CPA の救
命率はバイスタンダー CPR や電気ショックの施行により向上し、病
着後の瞳孔所見および採血所見から予後が予測される可能性が示唆
された。

O-3-8	 院外心肺停止者の転帰を心拍再開時にある情報から予測
する

1 信州大学医学部附属病院高度救命救急センター
岩下具美 1, 江津　篤 1, 城下聡子 1, 高木　誠 1, 佐藤貴久 1, 上田泰明 1, 
新田憲市 1, 高山浩史 1, 関口幸男 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

【目的】院外心肺停止者（ＣＰＡ）の心拍再開率は向上している。心
拍再開例には、社会復帰を目指し蘇生後脳症の治療が即座に引き継
がれる。しかし、治療には多くの人力と医療資源が掛かかり、また
社会復帰せず遷延性意識障害の転帰となることもある。本研究は、
心拍再開時に病院前および ER で得られる限られた情報・検査から、
転帰を予測することにある。【方法】対象は、松本広域圏（人口 43 万）
で 2005-08 年に救急搬送された院外 CPA1,438 例の内、当施設に搬送
された 399 例 (28%)。救急隊から得た病院前情報と特定医行為、ＥＲ
で実施された問診・血液ガス分析・体温（鼓膜）等から、転帰に関
与する因子を検討した。【結果】1 日生存に関与する因子は、年齢・
pH・K +・体温・性別・目撃者・初期心電図波形・除細動・既往症（脳
卒中・神経変性・大血管）で統計学的な有意差があった。1 ヶ月生
存に関与する因子は、心原性・asystole でない・既往症（不整脈）
が挙がった。Glasgow-Pittburgh Categories １・２に該当する転帰
良好群に関与する因子は、PEA でない・既往症（高血圧・呼吸器）
が挙がった。また、いずれの評価でも、搬送時間・特定行為（除細
動を除く）・bystander CPR は、転帰改善に関与しなかった。【考察】
心拍再開後、蘇生後脳症を最小限にする為に、迅速に脳蘇生管理が
開始される。しかし、脳蘇生管理は多くの労力と費用が掛かる。また、
家族の多くは、社会復帰を望み、寝たきりは望まない。心拍再開し
た患者が脳蘇生管理をすべきか否かを、少ない情報から短時間に判
断することが求められる。1 ヶ月生存例において、初期心電図波形
が心室細動でも、高血圧・呼吸器疾患のある患者では転帰不良とな
ることがわかった。今後、症例数を増やし、心拍再開時点の転帰予
測因子を明確にし、転帰を考慮した ER・ＩＣＵ管理をすべきと考
える。
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O-3-9	 Early	CT	signs	in	out-of-hospital	cardiac	arrest	
survivors:	temporal	profile	and	prognostic	significance

1 済生会宇都宮病院救急診療科
稲桝丈司 1, 宮武　諭 1, 冨岡秀人 1, 白井利行 1, 石山正也 1, 駒ヶ嶺順平 1, 
大木基道 1, 伊藤　剛 1, 加瀬建一 1, 小林健二 1

【背景】蘇生後脳症患者の early CT sign として、従来より皮髄境界
の不鮮明化（loss of boundary=LOB sign）と皮質の浮腫化（corcical 
edema）との二つの所見が報告されている。しかしながら、それら
の early CT signs の time course や 予 後 予 測 能（predictability of 
outcome）はあまり知られていない。我々は心原性院外心肺停止

（OHCA）患者の治療において蘇生後超急性期（通常１時間以内）に
ルーチンに頭部 CT スキャンを施行しており、その中から得られた
所見を報告する。【対象と方法】2006 年 7 月〜 08 年 6 月の 2 年間で、
75 名の目撃者のあり、かつ蘇生に成功した心原性 OHCA 患者に対
して頭部 CT スキャンを超急性期に行った。75 名を、心停止から自
己心拍再開までに要した時間（OHCA-ROSC interval）が 20 分以内
の群と 20 分以上かかった群の二群に分け、二群間で early CT signs

（LOB sign、edema）の出現率、及び予後予測能について比較検討
した。【結果】LOB sign 出現率については、OHCA-ROSC interval 
20 分以内の群が 24％であったのに対し 20 分以上の群では 83％にみ
られ、差は有意であった (p ＝ 0.001)。edema sign 出現率については、
interval 20 分以内の群が 0％であったのに対し 20 分以上の群では
34％にみられ、差は有意であった (p=0.004)。LOB sign 陽性では
81％の感度、92％の特異性で予後不良（CPC category が 3 以上）で
あったのに対し、Edema sign 陽性では 32％の感度、100％の特異性
で予後不良であった。【結語】蘇生後脳症患者における early CT 
signs は超急性期にはすでに出現しており、それらは一定の割合で
観察された。特に LOB sign については OHCA-ROSC interval 20 分
が time-window の樣であった。これらの CT signs は、蘇生後脳症
患者治療の超急性期において、生命・機能予後を判断するのに有用
な所見と考えられる。

O-3-10	 院外心肺停止症例における頭部MRI 撮影時期と神経学的
予後に関する検討

1 聖路加国際病院救急部
望月俊明 1, 福田龍将 1, 本間洋輔 1, 中瀬　孝 1, 長嶺育弘 1, 世良俊樹 1, 
岡田一宏 1, 佐久間麻里 1, 大谷典生 1, 青木光広 1, 石松伸一 1

【背景】蘇生後の頭部 MRI における優位所見は予後不良を示唆する
とされるが , 撮影時期によってその所見と予後との関係は異なる可
能性がある。【目的】蘇生後の頭部 MRI 撮影時期と神経学的予後の
関係を明らかにする。【方法】2005 年 3 月 1 日から 2009 年 3 月 11
日の期間内に , 院外心肺停止があり当院に搬送された全 1057 例から ,
蘇生後入院となった 296 例を抽出 , 中枢病変を認めた 37 例 , 頭部外
傷 3 例 ,16 歳未満の小児 2 例を除外し ,MRI が施行された 51 例を対
象とした。MRI の撮影時期を ,4 日毎に A-H まで 8 期間にわけた。
MRI 所見は放射線科医が低酸素の所見ありとしたものを MRI 陽性
とし , 無かったものを陰性とした。各期間で MRI 陽性例における神
経学的予後良好の比率 , 陰性例における予後不良の比率を比較した。
神経学的予後は退院時の CPC とし ,CPC1 を予後良好 ,2-5 を予後不
良とした。【結果】MRI の撮影時期別人数と , その期間の MRI 陽性
例における予後良好の比率 , 陰性例における予後不良の比率は下表
となり , 蘇生後 13 日以降の MRI 陽性例では予後良好患者は認めな
かった。【結語】蘇生後 12 日までの頭部 MRI での陽性所見は , 必ず
しも予後不良を示唆しない可能性があり ,MRI 撮影時期としては 13
日以降が妥当と考
えた。

O-3-11	 心肺蘇生術中における肝静脈ガスの検出について

1 筑波メディカルセンター病院救急診療科, 2 筑波メディカルセンター
病院放射線科
新井晶子 1, 佐藤哲哉 1, 小林忠宏 1, 益子一樹 1, 上野幸廣 1, 阿竹　茂 1, 
河野元嗣 1, 塩谷清司 2

【背景・目的】日本では、病床を持つ病院の 1/3 強、主要な救命救急
センターの約 9 割が死後 CT を中心とした死後画像診断（いわゆる
オートプシーイメージング）を施行している。死因を究明する目的
で死亡確認直後に撮影された死後 CT 上、蘇生術後変化として肝内
に樹枝状のガス像を認めることがしばしばある。この肝血管内ガス
は門脈ガスと思われてきたが、肝静脈ガスの関与も指摘されている。
肝静脈ガスが肝血管内ガスの成因にどの程度関与しているか調べた。 

【対象・方法】来院時心肺停止状態で当院救命救急センターに搬送さ
れた患者のうち、心肺蘇生術を施行するも死亡を確認した非外傷症
例を対象とした。蘇生術中に超音波検査で肝臓を観察し、死亡確認
直後に死後 CT を施行し、双方の所見を比較した。 

【結果】10 例のうち 9 例で超音波検査にて下大静脈から肝静脈に逆
流するガス粒像を確認した。死後 CT では、全例に肝血管内ガスを
認めた。死後 CT 上、少量の肝血管内ガスが肝静脈あるいは門脈の
どちらか、もしくはその両方なのか、という局在は鑑別できなかった。
超音波検査で肝静脈ガスが確認されなかった 1 例では、蘇生術によ
り一時的ではあるが循環再開が得られた。門脈ガスの成因は、消化
管粘膜バリアーが破綻することにより消化管内腔のガスが粘膜を通
過して肝内に達することによる。一方、肝静脈ガスの成因としては、
胸骨圧迫により右心房や右心室内に生じたガスが、肝静脈にまで逆
流することによると考えられている。超音波検査で肝静脈ガスを認
めた症例の予後は非常に悪く、予後推定材料となりうることが示唆
された。 

【結論】肝血管内ガスには、門脈ガスだけでなく肝静脈ガスもある。
肝静脈ガスは超音波検査で容易に観察することが可能であり、非侵
襲的に得ることのできる予後予測因子になる可能性がある。

O-3-12	 院外心肺停止症例における血中NH3 濃度と初期心波形、
蘇生率および転帰の相関について　〜血中NH3 濃度は予
後の指標となりうるか〜

1 佐賀県立病院好生館 , 2 樋高由久 , 3 藤田亮 , 4 松本康 , 5 森塚達也 , 6

小山敬 , 7 藤田尚宏
中島三佳 1, 樋高由久 1, 藤田　亮 1, 松本　康 1, 森塚達也 1, 小山　敬 1, 
藤田尚宏 1

【目的】今回我々は、院外心肺停止（CPA）患者の血中 NH3 濃度と
各種パラメータとの相関を検討した。【対象】平成 19 年 4 月〜平成
20 年 12 月までに当院に搬送された院外 CPA 患者 315 名のうち、時
間経過が明らかでデータが追跡できた 112 名。【方法】CPA 搬入直
後に採血し、血中 NH3 値を測定、心肺停止→来院時間、初期心電図
波形、蘇生率、神経学的予後（GOS）等について後ろ向きに調査した。

【結果】平均年齢は 67.9 歳で男性が多かった。来院時アンモニアの
分布は 10 〜 400µg/dl で中央値は 188µg/dl であり（測定上限は
400µg/dl）、心停止からの経過時間と正の相関関係を認めた。心電図
波形では、VF 群、PEA 群、Asystole 群の順で NH3 値が高くなっ
た（各々 229、178、100）。蘇生群・非蘇生群との比較では蘇生群に
おいて NH3 値が有意に低値で（174 vs 225）、GOS の予後良好群（GR
＋ MD）の値は予後不良群（SD+PVS+D）より有意に低値だった（103 
vs 178）。来院時 NH3 値が 400 以上を示した患者のほとんどは
ACLS に反応しなかった。【考察・結語】来院時血中 NH3 濃度は予
後の指標として有
用と推察された。
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O-3-13	 心肺停止患者の蘇生不能を予測する因子の検討	- 来院時
高アンモニア血症が蘇生不能を予測する可能性 -

1 名古屋大学医学部附属病院集中治療部 , 2 名古屋大学大学院医学系
研究科救急・集中治療医学講座 , 3 名古屋大学医学部附属病院救急部 , 
4 名古屋大学大学院医学系研究科麻酔・蘇生医学講座
都築通孝 1, 高橋英夫 2, 真弓俊彦 1, 井上卓也 1, 小野寺睦雄 2, 鈴木秀一 3, 
山本尚範 3, 貝沼関志 4, 松田直之 2

【目的】近年，院外心停止症例に対する救急搬送システムが充実して
きた一方，心停止患者の蘇生が困難な状態と理解されたとしてもな
かなか心肺蘇生行為を止められない場合にしばしば遭遇する．ある
客観的な指標をもって心停止の状態が不可逆であることが示された
ならば，心肺蘇生中止の合理的な理由となり得ると考えられる．【方
法および結果】2007 年 1 月 1 日 -2010 年 3 月 31 日の 3 年 3 か月の間，
院外または当院救急部にて心停止の確認され受け入れられた（院外
にて蘇生され自脈が回復した後来院された例も含む）連続 217 例（年
齢 73.4 ± 15.6[ 平均±標準偏差 ] 歳 , 0-95 歳）を後ろ向きに検討した．
男性 127 例（58.5%）, 女性 90 例（41.5%）であり，救急部搬入時の
心電図波形が心静止 149 例 (68.7%), PEA 45 例 (20.7%), VT/VF 2 例
(0.9%), 蘇生後 21 例 (9.7%) であった．これらの症例の予後は救急部
にて死亡確認 158 例（72.8%）, 入院後院内死亡 40 例（18.4%）, 障
害を残して退院 7 例（3.2%）, 障害を残さずに退院 12 例（5.5%）であっ
た．このうち 186 例で血液検査及び / または血液ガス分析が施行さ
れており，項目と予後につき検討した．血中アンモニアが測定され
ていた 28 例中生存例 2 例ありそれぞれの値は 31, 33 µg/dl であった
が（いずれも院外にて心拍再開し障害を残さず退院），死亡例（救急
部 及 び 入 院 後 死 亡 ）26 例 は 276 ± 172 µg/dl で あ っ た（p=0.03, 
Mann-Whitney U test）. このうちの 24 例（92.3%）が当院参照値（38-70 
µg/dl）の上限を超えていた（今回の症例の範囲で参照値上限を超え
た患者は全て死亡例であった）．【結論】心停止に加えアンモニア高
値であることは蘇生に対する不可逆性の客観的な指標となり得ると
考えられた．本研究では症例数が少ないため更なる検討が必要と思
われた．

O-3-14	 心肺停止蘇生後患者と血清プロカルシトニン値の関係

1 愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科
川出健嗣 1, 坪内宏樹 1, 河野真人 1, 杉野貴彦 1, 辻麻衣子 1, 野手英明 1, 
松永安美香 1, 新美太祐 1, 田村哲也 1

【はじめに】プロカルシトニン ( 以下 PCT) は、明らかな全身性細菌
性感染症のマーカーとしての有用性が高いと認識されている。一方、
メディエーターとして病態形成に関与している可能性が示唆されて
いる。また、血清 PCT 値が生命予後の予測因子となる可能性も示唆
されている。当院でもPCT定量が可能となり測定を施行しているが、
明らかな全身性感染症が認められないにもかかわらず、血清 PCT 値
が上昇する例が認められている。そこで、心肺停止蘇生後患者にお
ける血清 PCT 値の推移を全体、生存群、非生存群にわけて解析する。

【方法】2009 年 9 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日において、当院集中
治療部に入室された心肺停止蘇生後患者を対象とした。入室時およ
び翌日以降は毎朝 6 時に採血し、血清 PCT 値を測定した。【結果】
表【考察】心肺停止蘇生後患者において蘇生後 3 日目を最大に血清
PCT 値は上昇した。また生存群、非生存群間では血清 PCT 値の推
移に有意差はなかった。過去には血清 PCT 値は脳の機能予後の予測
因子となりうるという報告があったが、今研究からは予測因子とな
りうる結果は得られなかった。ただし、今研究は症例数が少なかっ
たため、今後さらなる検討をしていきたい。

O-3-15	 院内心臓性心停止患者における心肺脳蘇生の治療戦略

1 駿河台日本大学病院救命救急センター , 2 駿河台日本大学病院循環
器科
蘇我孟群 1,2, 長尾　建 2, 菊島公夫 2, 渡辺和宏 2, 冨永善照 1, 千葉宣孝 1, 
石井　充 1, 松崎真和 1, 舘田　豊 1,2, 八木　司 1,2, 吉野篤緒 1

【背景】ガイドライン 2005 では、院内心停止後心拍再開した昏睡状
態にある患者の脳低温療法を class IIb としている。そして、血流停
止期間の短い心停止患者で、心停止の原因が治癒可能な場合におい
ての E-CPR（extracorporeal CPR）も class IIb としている。当施設
では、標準的 ACLS に反応しない院外あるいは院内心臓性心停止患
者に対し心肺脳蘇生のために CPB を用いた E-CPR と脳低温療法を
組み合わせて同時に施行している。今回、院内心臓性心停止患者に
おいて、その心肺脳蘇生法について検討する。【方法】対象は標準的
ACLS に反応しない院内心臓性心停止患者、心肺脳蘇生のために
E-CPR と脳低温療法を組み合わせた 20 例。E-CPR と脳低温療法を
導入後、直ちに冠動脈造影を施行し、急性冠症候群の責任病変に対
し冠再灌流療法を追加。脳低温療法は目標深部体温 34℃、冷却期間
は心停止時間により 24 時間〜 72 時間とし、復温は 2 日以上かけて
行う。【結果】CPB より離脱できたのは 65% であり、CPB 離脱群は
CPB 非離脱群と比較し、初回心電図、急性冠症候群の責任病変、心
停止〜 CPB 駆動開始までの時間に有意差を認めず、CK、CK-MB は
有意に低値を認めた。社会復帰率は 45% であり、社会復帰群は非社
会復帰群と比較し、初回心電図、CK、CK-MB において有意差を認
めず、心停止〜 CPB 駆動開始までの時間は有意に低値を認めた（23
分 vs 45 分 , p=0.03）。心停止〜 CPB 駆動開始までの時間が 40 分以
内であれば、60% の社会復帰率を得られた。【考察】院内心臓性心停
止患者において、E-CPR、脳低温療法と冠再灌流療法を組み合わせ
た治療戦略は、有効な心肺脳蘇生法である。

O-3-16	 院内発生ＣＰＡ症例の対応の改善点

1 社会医療法人岡本病院（財団）第二岡本総合病院薬剤部 , 2 社会医
療法人岡本病院（財団）第二岡本総合病院救急総合診療科
瓦比呂子 1, 清水義博 2, 岡崎裕二 2, 二木元典 2, 長谷川雅昭 2, 内山　清 2, 
松田知之 2, 木戸岡実 2

【はじめに】当院では 2007 年 1 月より、救急搬入及び院内発生 CP
Ａ症例に対し、薬剤師の介入をルール化した。役割としては、薬剤
の適正使用や時間管理、経時記録の作成である。介入により、CP Ａ
対応の標準化や薬剤の適正使用など、一定の成果がみられている。
今回、院内発生の CP Ａ対応に焦点をしぼりデータを収集し、改善
点について検討を行ったので報告する。【方法】2008 年 4 月〜 2010
年 3 月の 2 年間で院内発生した CP Ａ症例について、初期対応から
結果までを記載する院内心肺蘇生経過記録表（以下院内ＣＰＲ記録）
の記載内容、薬剤師の記録、カルテ記載を元に初動に関するデータ
を事後検証し分析した。【結果】院内 CPA 症例は 44 件であった。
薬剤師介入症例は 98％であり、薬剤師到着後の心電図波形や薬剤投
与は、時間経過と共に詳細に記録できていた。一方、薬剤師到着前
にあたる、初動後の初期心電図波形は 30％で記録できておらず、除
細動器やＡＥＤの準備についての情報も 55％で収集できなかった。
院内ＣＰＲ記録の提出状況が 39％と低く、初動記録の情報が不足し
ている原因の一つと考えられた。薬剤師到着後の経過記録は詳細化
されたものの、到着前の初動記録は不十分であり、対応が適切であっ
たかどうか、検証が実施できなかった。【考察】ＣＰＡ対応は初期対
応の適正性が蘇生に大きく影響する。院内発生のＣＰＡ症例では、
ほとんどの場合病院職員が発見者となり、初期対応に関わることと
なる。的確な初動が実施されるよう、院内ルールを周知し、実践で
きることが重要である。初動の適正性を向上させるためにも、院内
ＣＰＲ記録の提出を徹底させるなど対策をたて、初動時の情報を確
実に収集し、院内で発生したＣＰＡ症例の検証を 100％実施できる
環境作りが必要である。
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O-3-17	 当院における院内救急体制とその推移

1 大阪医科大学救急医学教室
林　敏雅 1, 小林正直 1, 新田雅彦 1, 西本泰久 1, 飯森章雄 1, 森田　大 1

【はじめに】当院は稼働数約 770 床 / 日の大学病院である。当院にお
ける救急体制は救急医療部を初めとする各科医師にて院内 Medical 
Emergency Team (MET) の機能を果たすこととしている。MET を
要請するには、発見者が院内各所に設置されている CPR コールボタ
ンを押すだけで各科当直医師の PHS が一斉に鳴り、現場に駆けつけ
る。「反応がない、急激な状態の悪化、心停止のおそれ」のいずれか
がある場合には CPR Call ボタンを押すこととなっていたが，心停止
の予後が悪いことから，心停止を防ぐことを目的として心停止前の
MET コール基準を明確化した。【方法】2006 年 4 月〜 2010 年 3 月
までの MET 要請症例を集計し，検討を行なった。【結果】MET 要
請は平均 68 件 / 年であった。2006 年には CPR コールのうち非心停
止例はわずかに 13 例（25.5%）であったが，徐々に増加し，2010 年
には 37 例（56.1%）となり，心停止例よりも非心停止例が多くなった。

【まとめ】心停止前に救急システムを稼働させる基準を明確化したこ
とで心停止例の減少傾向が認められた。

O-3-18	 地域中核病院におけるドクターハートの現状と課題
Hospital-wide	code	cases	in	a	teaching	hospital	during	30	
months

1 りんくう総合医療センター市立泉佐野病院
仲谷　憲 1

【はじめに】当院は大阪泉州地域における中核病院の一つで、総病床
数は 348 床の急性期総合病院である。07 年 6 月より 09 年 12 月まで
の 2 年 6 ヶ月における当院のドクターハート 46 例を分析しその課題
を考察する。【結果】　46 例中、心肺停止は 38 例で、心拍を維持し
ていた症例は８例であった。心肺停止 38 例中 37 例で心肺蘇生術が
施行され、1 例はがん患者末期状態で CPR はされなかった。蘇生術
が施行された 37 例で、心原性は 23 例、非心原性 14 例であった。1
年後の生死が確認出来たのは 13 例で 9 例が生存していた。心原性は
8 例中 6 例、非心原性は 5 例中 3 例生存していた。患者発生場所は、
病棟　25 例、ICU　7 例、救急室　5 例、その他　9 例であった。そ
の他の場所には、9 階レストランとエレベーターホールが其々 1 例
含まれていた。【考察】当院のドクターハートは、意識のない患者を
見つけた場合、どの職種においても防災センターに連絡をし、防災
センターが「ドクターハート○○○○」と 2 回全館放送をするシス
テムとなっている。意識のない患者の対応をするために、すべての
職種を対象として初期救急対応のための教育を定期的に施行してい
る。しかし、今回の調査で癌患者末期状態でのドクターハートが 1
例あり、その対応には改善の余地が残される結果となった。1 年後
の生死が確認出来た症例では、13 例中 9 例　69％の生存率で、特に
心原性では 8 例中 6 例　75％と比較的良好な結果となった。患者発
生場所は一般病棟が最も多かったが、医療環境が整っていないレス
トランやエレベーターホールも含まれていた。この様な場所への医
療スタッフの迅速な移動や医療用具・薬品の使用には問題点も多い
と考えられた。

O-3-19	 当院における院内心停止例に対するAED使用の現況と
問題点

1 北里大学北里研究所病院救急科
島田　恵 1, 首村智久 1, 原田厚子 1, 芹澤　宏 1

当院では 2005 年より院内に AED を配備し、院内心停止例などに対
する緊急対応に使用できるようにした。本研究の目的は当院での院
内 AED 使用例の内容を検討し、その現況と問題点を明らかにする
こととした。2005 年 11 月より 2010 年 4 月までに院内でＡＥＤが使
用された 14 例（年齢 79.4 ± 8.2（67 − 93）歳、男 9 例、女 5 例）
を対象とし、AED で記録された心電図と時間経過の記録、及びカル
テ内容を調査した。AED が使用されたのはすべて入院病棟で、一般
床 13 例、ICU1 例であった。第一発見者は医師の場合が 2 例、看護
師が 12 例であり、AED 使用はすべて対応した医師の指示で行われ
た。患者が急変した後 AED が使用されるまでの時間は 13.6±10（3
− 30）分で、5 分以内で使用されたのは 5 例であった。AED が到着
し、電源がオンとなってから電極が貼られ、心電図解析が開始され
るまでの時間は 46.4 ± 17.6（15 − 77）秒であった。AED 装着時の
心電図は心室細動 2 例、PEA6 例、Asystole ６例であった。標準
CPR により心拍再開したのは 6 例、蘇生できず死亡したのは 8 例で
あり、蘇生時間は 51.6 ± 28.7（22 − 100）分であった。心拍再開症
例のうち、5 例は 2 週間以内に死亡した。原因疾患は、急性心筋梗
塞 1 例、急性心不全 3 例、呼吸不全 3 例、腎不全による高 K 血症 1 例、
消化管出血 1 例、癌末期 4 例、不明 1 例であった。以上の結果から、
院内での AED 使用は必ずしも迅速でなく、またその使用に関して
も心電図の解析が始まるまでに相当の時間を要した。こうした対応
が救命の遅れにつながった可能性はあり、PEA、Asystole の症例が
多かった原因と考えられた。患者の救命のためには、迅速な AED
使用が望まれ、医師の指示のみに頼ることなくバイスタンダー CPR
が行われる体制作りがより重要と考えられた。

O-3-20	 脳神経外科救急疾患における救急医と脳神経外科医の連
携—救命救急センターにおける緊急減圧術—

1 済生会滋賀県病院脳神経外科 , 2 済生会滋賀県病院救命救急セン
ター・救急科
越後　整 1, 塩見直人 2, 岡田美知子 2

脳神経外科救急疾患の中には、緊急の減圧が救命の鍵となる病態が
多い。当院では救急患者の初期診療を行う救急医が、救命救急セン
ターにおいて緊急穿頭術による減圧を行う体制を整備している。救
急医が減圧を行った後に、それを脳神経外科が引き継いで根本的な
手術加療を行っている。今回、救命救急センターにおける緊急穿頭
術を施行した症例を検討し、救急医と脳神経外科医の連携について
考察した。2008 年 4 月から 2010 年 3 月までに救命救急センターに
おいて施行した緊急穿頭術は 18 例であった。疾患はくも膜下出血
(SAH)6 例、脳内出血 5 例、外傷性急性硬膜下血腫 (ASDH)7 例である。
SAH の 6 例は Grade5 に対する脳室ドレナージが 4 例、脳内血腫合
併例に対する血腫ドレナージが 2 例であった。脳内出血および
ASDH に対してはいずれも穿頭もしくは小開頭による血腫ドレナー
ジ術を施行した。SAH 例はいずれも緊急穿頭術による減圧によって
状態は改善し、その後脳神経外科医によって血管撮影、クリッピン
グ術が施行された。ASDH 例ではいずれも転帰不良であった。これ
らの症例において、診断から手術までの時間、状態の変化、予後な
どについて検討し、緊急穿頭術による減圧の意義および救急医と脳
神経外科医との連携の重要性について検討したので報告する。
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O-3-21	 外傷診療における画像診断・IVRの役割についての提言

1 聖マリアンナ医科大学救急医学 , 2 聖マリアンナ医科大学放射線医
学
山下寛高 1, 松本純一 1, 船窪正勝 1, 中島康雄 2, 箕輪良行 1, 平　泰彦 1

【目的】外傷診療における、画像診断・IVR の果たす役割に関する提
言。【結論】外傷センターには、時間差なく迅速に対応できる画像診
断・IVR チームの編成が必須である。24 時間 365 日、IVR の行える
救急画像診断医が患者来院時からマネージメントに関われる体制が
理想的であるが、全国的にみても放射線科医の救急診療、特に外傷
診療への関与は少なく、外傷診療を理解した画像診断医・IVR 医の
数は極めて限られている。また、その数は増加傾向にあるものの十
分とは言えないのが現状である。このような人的資源が限られた現
状において、先に述べた理想に少しでも近い体制を築くには、初療
室（や病棟）と距離の近い CT 室や血管撮影室といった画像診断部
門の整備だけではなく、「救急」画像診断医にいつでもコンサルトで
きる遠隔画像診断システムの整備、救急医・外傷医の読影能力向上、
IVR チームの他施設との共有いったことを視野においたセンター作
りが求められる。本演題では、いくつかの具体例を紹介していきたい。

O-3-22	 遺伝性血管浮腫に対する救急医療システムの構築につい
て

1 聖マリアンナ医科大学救急医学
梨木　洋 1, 児玉貴光 1, 森澤健一郎 1, 箕輪良行 1, 平　泰彦 1, 明石勝也
1

【はじめに】遺伝性血管浮腫 ( 以下：HAE) は、C1 inhibitor の欠損や
活性低下によって引き起こされる疾患で、わが国においては 50 家系
程度が報告されている。その病態は血管透過性の亢進に伴う浮腫で
あり、気道粘膜に高度の腫脹を来たした場合は死に至ることもある。
われわれは心肺停止となるも確定診断の上で救命しえた 1 例を通じ
て、救急対応のシステムを構築したため報告する。【症例】41 歳の
女性。24 歳頃から一過性に四肢や顔面に浮腫が出現することがあっ
たが、確定診断はついておらず抗アレルギー剤の頓服で対処をして
いた。X 月 Y 日に特に誘因無く顔面腫脹から呼吸困難を来したため
救急車を要請。車内収容後に喘鳴が増悪して心肺停止となった。来
院時には上気道の高度浮腫による困難気道を呈していたが、麻酔科
医による経口気管挿管による気道確保に成功した。繰り返す浮腫の
エピソードや家族歴からHAEと診断してC1 inactivatorを投与した。
集学的治療の結果、後遺症を残すことなく第 Z 病日に独歩退院した。

【考察】HAE 発作の際に最も重要なことは気道確保の成否である。
特に前頸部にまで浮腫が拡大している場合は経口・経鼻気管挿管ど
ころか外科的気道確保すら困難となるため、救急医は DAM アルゴ
リズムに精通しておかなければいけない。C1 inactivator の早期投与
が必要となるが、高価な希少疾病用医薬品の備蓄には経済的損失を
伴う。当救命救急センターでは、本家系患者の受診に備えて DAM
に関する継続的なトレーニングを開催するとともに、DAM カート
を準備することで対策を練っている。同時に製薬会社や薬剤部と綿
密に連携を取りながら、薬剤を早期入手できるように法人内におい
て共同で管理することにした。【結語】HAE 患者の救命には確実な
気道管理と薬剤備蓄による迅速な薬剤投与の体制を構築しておくこ
とが最重要である。

O-3-23	 身体合併症を有する精神疾患患者の受入体制

1 社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院麻酔科 , 2 社会医療法人
財団大樹会総合病院回生病院脳神経外科 , 3 社会医療法人財団大樹会
総合病院回生病院救急センター
木村廷和 1, 藤本正司 1, 穴吹大介 1, 沖屋康一 2, 音成芳正 3, 乙宗佳奈子 3, 
前田敏樹 3, 関　啓輔 3, 白川洋一 3

近年、救急搬送において、受入医療機関の選定が困難な事案
が全国各地で発生し、社会問題化している。国が実施した医療
機関の受入状況等実態調査においても、大変厳しい状況が明
らかとなった。そこで、現状の医療資源を前提に、消防機関と
医療機関の連携を強化し、ルールを共有することにより、傷
病者の状況に応じた適切な搬送と円滑な受入体制を構築する
ため、消防法の一部改正により、各都道府県では、傷病者の
搬送及び受入の実施基準の策定と公表を行うことになった。 
日々の救急医療の現場において、受入医療機関の選定に意外
に難渋するのが精神疾患を背景にもつ場合である。身体的な合
併症が重篤な場合はその治療のために医療機関は限定される
が、そうでない場合は精神疾患を理由に受入を拒否されることが
ある。例えば、薬物中毒の多くは身体的な重症度は低いが、意
識障害のために精神科での受入を拒否され、高次医療機関に
搬送された結果 ICU に入院したり、認知症がある場合に一般
病棟での管理が困難という理由で ICU などに入ることもある。 
香川県では受入医療機関選定困難事案はほとんどないが、救急医療
に積極的な精神科のある総合病院は減っている。そこで県では傷病
者の搬送及び受入実施基準の策定にあたり、当院を県内唯一の「身
体合併症拠点病院」に指定し、身体合併症を有する精神疾患患者の
受入を担うこととなった。今回、香川県での新たな試みである「身
体合併症拠点病院」制度の詳細や、指定までの経緯、指定後の経過
などについて発表する。

O-3-24	 食道裂孔ヘルニアによりショックをきたした症例

1 茅ヶ崎徳洲会総合病院救急総合診療部
田口瑞希 1, 北原　浩 1, 内田祐司 1, 若井慎二郎 1, 李　相一 1

【症例】93 歳女性　老人保健施設入所中の患者。ADL 完全自立。昼
食摂取後、食後の薬を施設の職員が持って行くと、反応が悪く、顔
面蒼白・末梢のチアノーゼを認めたため救急要請となった。来院時
バイタル BT35.6  BP60 ｍｍ Hg （触診）P50 回 / 分　RR １８回 / 分
　SpO2　 ９ ８ ％（ カ ヌ ラ ３ リ ッ ト ル /min）JCSI- ２　GCS　
E4V4M6【所見】身体所見では四肢が冷たく、末梢循環不全を認め
る以外に異常を認めなかった。心臓・及び腹部超音波検査を施行し
たところ、食道中部から上方に内容物を多量に認めた。上部は食道
下部まで内容物にて拡張を認め、食道裂孔ヘルニアを疑った。食道
下部位置の拡張した胃上部は左房及び、上大静脈を圧排していた。【治
療・経過】上部消化管内視鏡を施行。食道内に貯留していた食物残
渣を胃内に押し出したところ、血圧・脈拍は正常化。末梢循環不全
も改善した。【考察】重度の食道裂肛ヘルニアにより、食道内に食物
が貯留。それにより左房・上大静脈が圧排され閉塞性ショックをき
たしたと考えられた。【結語】食後にショックをきたした女性を診療。
原因検索のため超音波検査を施行したところ食道内に多量の食物残
渣を認めた。重度の食道裂孔ヘルニアに伴う、食道内への食物貯留
が心臓を後方から圧迫。閉塞性ショックをきたしたと考えられた。
救急外来において、食後の一過性の失神・低血圧はよく診る主訴で
あるが、原因が不明のことも多い。その原因食道裂孔ヘルニアが考
えられたので報告した。
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O-3-25	 横行結腸間膜に穿通・穿孔した巨大胃潰瘍の１切除例

1 京都桂病院救急部
濱洲晋哉 1

【症例】59 歳の男性。統合失調症と外傷性てんかんのために近医に
入退院を繰り返していた。平成 21 年 12 月上旬より下痢があり、同
下旬より腹痛、下血、下腿浮腫が出現したために当院へ搬送となった。
身体所見では腹部はやや膨満し圧痛を認めたが、腹膜刺激症状は精
神疾患の為か明らかではなかった。来院時の血液生化学検査にて
WBC 2190/µl、CRP 5.1mg/dl であり、Hb 4.1g/dl と著明な貧血を認
めた。腹部 CT 検査では腹水を少量認め、胃体下部後壁に壁肥厚と
その背側に少量の air が指摘された。緊急に上部内視鏡検査を行っ
たところ、胃角から体下部小弯にかけて巨大な深掘れ潰瘍を認めた。
活動性の出血は認めなかったが、潰瘍底がさらに一段深くなる部位
があり、穿通や穿孔が疑われた。緊急開腹手術を行ったところ、胃
小弯側の潰瘍が横行結腸間膜に穿通し、さらに穿孔して汎発性腹膜
炎を来していた。潰瘍が巨大であったため、横行結腸間膜との癒着
を剥離して胃全摘術を施行した。術後経過は良好であり、手術後７
日目より摂食を開始し、30 日目で退院となった。【まとめ】胃潰瘍
が横行結腸間膜に穿通した上に穿孔した症例はまれであると考えら
れる。本症例において潰瘍が巨大化し重症化した背景として、精神
疾患ならびにその治療の影響により症状が発現しにくかった可能性
があり注意を要すると考えられ、若干の文献的考察を加えて報告す
る。

O-3-26	 内視鏡的止血術後、別部位から再出血した多発Dieulafoy
潰瘍の一例

1 順天堂大学医学部浦安病院救急診療科
山内芳也 1, 李　哲成 1, 井本成昭 1, 福本祐一 1, 竹本正明 1, 大出靖将 1, 
井上貴昭 1, 松田　繁 1, 岡本　健 1, 山田至康 1, 田中　裕 1

【症例】24 歳男性【既往歴】平成 19 年胃潰瘍【現病歴】入院前日に
自宅で突然吐血し近医受診。緊急上部消化管内視鏡施行されるも明
らかな出血源特定できず経過観察されていた。入院翌日、ショック
となったために当院緊急搬送となった。【経過】来院時、vital sign
は安定していたがその後、収縮期血圧 60 台まで低下したため上部消
化管出血を疑い緊急内視鏡を施行。胃体前壁大弯側に Dieulafoy 潰
瘍を認めクリッピング 3 個施行し止血し得た。その後、ICU に入院
し絶食・補液・omeplazole40mg/day による治療を開始した。入院
後第 2 病日上部消化管内視鏡を再検し止血が確認できたため同日か
ら経口摂取を開始した。第 3 病日 Hb7.6g/dl であり、vital sign も安
定していた。しかし、第 4 病日に Hb5.4g/dl と低下を認めたために
再出血を疑い緊急内視鏡施行。前回、出血源となった部位は止血良
好であったが近傍の胃体部前弯に新たな Dieulafoy 潰瘍からの出血
を認めたためにクリッピング 2 個施行した。第 5 病日に再び上部消
化管内視鏡施行し、多発性の Dieulafoy 潰瘍と判断し再出血した部
位周囲のびらんに対し血管走行に沿ってクリッピング施行。その後、
再出血を示唆する所見なく第 7 病日に食事を開始し、一般病床へ転
棟となった。その後 ha 経過良好であり第 14 病日に退院となった。
なお、ガストリンは正常範囲以内であり H.pylori 抗体は陰性であっ
た。【結論】Dieulafoy 潰瘍は一般に重症化しやすいことが知られて
おり多発例は稀である。当院では平成 20 年 11 月より救急診療科が
重症の上部消化管出血に対し ICU で管理するシステムを導入してい
るが、今回、多発する Dieulafoy 潰瘍という想定外の疾患において
も迅速に対応することができた。多発性 Dieulafoy 潰瘍の文献的考
察を含めて報告する。

O-3-27	 左横隔膜弛緩症に併存した胃上部難治性潰瘍穿孔の 1例

1 犬山中央病院外科
福井貴巳 1, 桑原生秀 1, 小島則昭 1, 日下部光彦 1

胃上部の潰瘍穿孔は比較的稀とされている . 今回 , 我々は , 横隔膜弛
緩症に併存した胃上部難治性潰瘍穿孔の 1 例を経験したので , 若干
の文献的考察を加えて報告する . 症例は 85 歳 , 男性 . 既往歴は平成
16 年に腎癌のため当院泌尿器科にて右腎摘出術を施行 . 平成 20 年に
多発肺転移を認めたため , 近医にて高濃度ビタミン療法を施行して
いる . 平成 21 年 9 月より胃潰瘍に対して当院内科にて PPI を投与さ
れていたが難治性と診断されていた . 平成 22 年 1 月 28 日 , 朝から腹
痛を認め , 夜になり増強したため当院救急外来を受診 . 腹部 CT にて
free air を認めたため , 同日 , 緊急手術を施行した . 開腹すると , 腹部
全体に大量の膿性腹水を認めた . 穿孔部位の同定が非常に困難であっ
たが , 横隔膜弛緩症のため異常に高位をとっていた胃上部を引き下
げ検索したところ , 胃上部小弯側に穿孔を認めたため , 大網被覆術を
施行した . 術後は , 人工呼吸器管理としカテコラミンを投与した . 循
環動態 , 呼吸状態が改善したため , 翌 1 月 29 日 , 抜管し人工呼吸器よ
り離脱した . 術後 17 日目に胃内視鏡検査を施行したところ胃上部に
胃潰瘍活動期 (A2) を認めた . その後は , 特に異常なく良好で , 術後
29 日目に退院となった . 術後約 2 ヵ月後の胃内視鏡検査では , 術前
難治性であった胃潰瘍は治癒過程期 (H2) まで改善していた .

O-3-28	 上部消化管出血による重度貧血から、多発脳梗塞を発症
した１例

1 戸田中央総合病院救急部 , 2 戸田中央総合病院集中治療部
大塩節幸 1, 斎田智子 1, 村岡麻樹 1, 畑山　聖 2

【症例】29 歳男性。【既往歴】特になし。【現病歴】独居男性。金曜
日に体調不良で職場早退。土日休みの後、月曜日無断欠勤。火曜日
も出勤しないので同僚が訪ねたところ自室内で倒れていた。室内に
は吐血痕あり。【来院時現症】意識レベルＪＣＳ 200、ショック状態
ではなかったが、顔面蒼白でＨｂ 2.4 と重度の貧血と腎機能障害、
高Ｎａ血症を認めた。また頭部ＣＴで多発脳梗塞を認めた。【経過】
来院後、輸血開始とともに緊急内視鏡を施行。胃角部の潰瘍と露出
血管を認めクリッピング施行した。その後意識レベルの改善なく、7
病日に気管切開を施行。10 病日から高気圧酸素療法を開始（10 日間）。
その頃より追視が出現するようになり、その後意識障害は徐々に改
善、リハビリも順調で 60 病日に転院となった。現在 100 病日を過ぎ、
ほぼ以前の生活に戻っている。【考察】重度貧血による脳梗塞の発症
は本邦でも時折報告があり、予後は比較的良好と言われている。本
症例は当初の意識障害が高度であり、腎機能障害・電解質異常に加
えＣＴ・ＭＲＩ所見からも高次脳機能障害が懸念されたが、順調に
回復した。【まとめ】上部消化管出血による重度貧血から多発脳梗塞
を合併した症例を経験したが、ほぼ後遺症なく改善した。
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O-3-29	 上行結腸捻転により大腸穿孔をきたした１例

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野
小松智英 1, 小豆畑丈夫 1, 杉田篤紀 1, 古川　誠 1, 守谷　俊 1, 木下浩作 1, 
丹正勝久 1

今回我々は盲腸捻転による大腸穿孔を経験したので文献的考察を加
え報告する。【症例】45 歳男性。主訴：腹痛、下痢、嘔吐。既往歴：
知的障害、2 型糖尿病。現病歴：入院 2 日前より腹痛出現。入院前
日から下痢、嘔吐も出現し、症状改善がないため救急隊要請し当院
搬送となった。来院時、血圧 81/67、脈拍 140 とショックであり急
速初期輸液にて安定した。腹部は著明に膨隆しており、腸雑音は低
下していた。腹部レントゲンにて coffee bean 様所見と小腸拡張、腹
部 CT にて free air を認めた。絞扼性イレウスからの穿孔と判断し、
同日緊急手術を行った。開腹時、便汁様腹水を認めた。盲腸部が傍
結腸溝に固定されておらず上行結腸が 180°反転するような形に
なっていた。拡張した盲腸部は被薄化し漿膜が裂けて穿孔していた。
右結腸切除術、人工肛門造設術を行った。【結語】本症例は術中所見
から腸回転異常を合併しており、それによる捻転及び穿孔を起こし
ていた稀な 1 例と考えられた。

O-3-30	 Shock	vital で救急搬入されたS状結腸軸捻転の 1例

1 社会医療法人財団池友会新行橋病院
田中宏典 1, 正久康彦 1

症例は 73 歳の男性で以前より腹部膨満感自覚され、悪化認めたため
に前医にて入院の上、経過観察されていたが入院翌日にさらに悪化
し vital sighs も異常を来たしたため当院紹介、救急搬入された。来
院時の vital sighs は BP：82/-mmHg（触診）、PR：169/ 分、RR：
30 回 / 分、SpO2：85％（O2：リザーバーマスクにて全開投与）と
呼吸循環不全を認めた。胸腹部 Xp 及び CT にて S 状結腸軸捻転に
伴う巨大結腸により左肺、心臓が圧迫された閉塞性ショックと診断
し緊急で下部消化管内視鏡施行し整復処置を行った。整復後、SpO2
は 93％前後にまで回復したが、依然 Shock vital が続いていた。大
量輸液と抗生剤投与、カテコラミン投与にて経過をみていたが、8
時間後の血液検査にて白血球は 2300 まで著明に低下した。また、再
度血圧低下と腹部緊満状態となり再度下部消化管内視鏡による整復
を試みるもショック状態続くため、緊急手術を施行した。S 状結腸
の著明な拡張と同部の血流不全、混濁した腹水の所見を認めたため
S 状結腸切除術、人工肛門造設術を施行した。手術後よりエンドト
キシン血症、敗血症性ショック、DIC の診断にて PMX を施行し、
その後病状は改善にむかった。術後 2 日目に DIC を離脱、術後 5 病
日目には食事を開始した。入院 46 病日目に独歩退院となった。今回
S 状結腸軸捻転で Shock vital を呈した症例を経験したため、若干の
文献的考察を含め報告する。

O-3-31	 腹腔内出血を伴い緊急手術を要した急性胃軸捻転症の 1
例

1 八尾徳洲会総合病院消化器内科
杉田博二 1

　症例は 68 歳男性。平成 21 年 2 月 16 日より嘔吐、左上腹部の圧痛
を伴う膨満出現し 2 月 17 日紹介来院。既往歴に糖尿病、心筋梗塞、
脳梗塞あり右半身不全麻痺がある。来院時 WBC18100、CRP6.49、
RBC381 万、Hb11.8、Ht36.5。腹部超音波検査で胃は著明に拡張し
腹部食道、噴門部描出できず。腹部全体に混濁腹水中等量認めた。
腹部造影 CT スキャンでは多量の血性腹水貯留認めたが活動性出血
を示唆する造影剤の漏出は認めなかった。胃は短軸で捻転しており
噴門部が尾側に幽門部が頭側に存在。脾臓の位置は保たれており固
定異常が示唆された。胃は拡張し壁はヒ薄化していた。その他
13mm の左肝動脈瘤、径 44mm の腹部大動脈瘤を認めた。上部消化
管内視鏡検査では通常の内視鏡では幽門輪超えず、下部消化管用の
PCF を用いて十二指腸下行部まで挿入するも胃軸捻転整復できな
かった。胃粘膜の色調悪く虚血が疑われた。内視鏡検査終了後ショッ
ク状態となり同日緊急手術施行。上下後方回転の胃軸捻転と胃脾臓
固定異常認め胃大網血腫、腹腔内出血を認めた。胃底部を横隔膜側
に縫合吊り上げ固定し出血部大網切除、止血ドレナージ施行した。
術後経過良好で第 14 病日退院となった。急性型は死亡率が 30% と
高く緊急の外科的整復術が必要となる場合が多い。今回内視鏡的整
復を試みたが施行前に腹腔内出血指摘されており判断に苦慮した症
例であった。

O-3-32	 妊娠中に家族性高脂血症の増悪が原因と思われる重症急
性膵炎を発症し、良好に管理し得た一例

1 熊本大学医学部集中治療部 , 2 熊本大学医学部消化器内科
太田尾龍 1, 蒲原英伸 1, 境　恵祐 1, 廣佐古進 1, 鷺島克之 1, 木下順弘 1, 
井戸佑美 2, 尾崎　徹 2

【症例】29 歳女性。生来健康であったが、実父に高脂血症・急性膵
炎の既往あり。本人に対しては特に高脂血症の治療はなされていな
かった。妊娠 26 週 4 日より上腹部痛が出現し、次第に増強するため
採血行ったところ、TG 14328、T-Chol 1377 と高脂血症の増悪あり。
加えて進行する上腹部痛、発熱と血清アミラーゼ 500 台と上昇認め、
画像所見等と併せて急性膵炎と診断された。入院時の重症度スコア
4 点（BE、Ca、CRP、SIRS）、造影 CT で grade 2。絶食、輸液、蛋
白分解酵素阻害剤、抗菌薬による治療を行ったが、呼吸機能の増悪
と score の上昇（6 点：乏尿、LDH が追加）あり、27 週 0 日に ICU
に入室となった。入室後、CHD を開始するとともに、BiPAP によ
る呼吸管理を行った。また膵炎の原因と考えられる高脂血症に対し
てインスリン、ヘパリンを用いた治療に加えて LDL 吸着療法を行い、
TG 747、T-Chol 345 まで低下した。それに伴い膵炎も軽快を認め（退
室時重症度スコア 0 点）、妊娠を継続したまま 27 週 6 日に無事 ICU
を退室することができた。【まとめ】妊娠合併重症急性膵炎において
は高脂血症が発症の引き金となることがある。その治療においては
膵炎に対する治療に加えて高脂血症の治療を併せて行う必要がある
のではないかと考えられる。上記の症例の経過に若干の文献的考察
を加えて報告する。
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O-3-33	 大腿にまで炎症が波及した重症急性膵炎の一例

1 東京都立墨東病院救命救急センター
榎本真也 1, 田邉孝大 1, 豊岡青海 1, 杉山和宏 1, 石井桂輔 1, 濱邊祐一 1

【症例】74 歳男性【現病歴】慢性膵炎急性増悪の診断で前医入院。
絶食・IVH・抗菌薬投与を行っていた。次第に右下肢に発赤・熱感・
腫脹が出現し外科的加療の必要性があると判断され当院救命救急セ
ンターへ転院搬送となった。【既往歴】急性膵炎【経過】当センター
収容後直ちに大腿部をエコーガイド下に穿刺し、穿刺液を検査に提
出した。穿刺液は褐色で混濁しており、無臭であった。腹部ＣＴ所
見より膵炎の炎症が大腿まで波及しているものと判断した。同日緊
急で肋骨弓下より後腹膜腔・大腿直筋大腿内側広筋間よりそれぞれ
アプローチし、洗浄・デブリードメントを行った。後腹膜腔・骨盤腔・
大腿皮下にドレナージチューブを留置した。膵炎に対して輸液・メ
シル酸ガベキサート投与を行い、経管栄養を経て経口摂取開始した。
術中所見で壊死組織を伴っており、予防的に MEPM を投与した。
経過中感染徴候は見られず、膵炎の再燃も認めなかった。穿刺液中
の AMY は 8534IU/L と高値で各種培養は陰性であった。ドレナー
ジチューブからの排液が持続していたため転院し継続加療となった。

【考察】膵液が大腰筋に沿って右大腿部まで波及し周囲脂肪織の融解・
炎症を引き起こし、外科的加療を要した稀な症例を経験した。文献
的考察を加え報告する。

O-3-34	 妊娠後期に重症膵炎を発症した一症例

1 東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部
徳永蔵人 1, 中村謙介 1, 藤田英伸 1, 伊藤　麗 1, 比留間孝広 1, 松原全宏 1, 
軍神正隆 1, 田中行夫 1, 石井　健 1, 中島　勧 1, 矢作直樹 1

今回、当院にて妊娠経過中に重症膵炎を発症した一症例を経験した。
clomifene+hCG 療法にて妊娠に至り、他院で経過をみられていた患
者が腹痛を主訴に受診。腹部エコー上膵体部周囲に貯留液・膵実質
のエコーレベルの上昇認め、採血上 WBC 13800/µl、CRP 0.30mg/
dl、Amylase 486 U/l と上昇を認めた。急性膵炎が疑われ絶食、補液、
gabexate mesilate、抗生剤にて経過をみられていた。当日には
reassuring であった NST が翌日には no reassuring fetal status と胎
児の状態悪化を認め、急性膵炎の治療も含め当院転院搬送となった。
当院でも再度 no reassuring fetal status と確認され緊急帝王切開施
行。その後 CT にて炎症の膵外進展度は腎下極以遠まで炎症波及認
め、膵の造影不良域は非造影のため評価不能だが CTgrade 分類によ
る重症度判定では grade2 以上、予後因子 3 点と重症膵炎と判断され
全身管理のため ICU 入室となった。大量補液・gabexate mesilate・
ulinastatin・DRPM・CHDF 開始され入室後 2 日目には予後因子が 4
点まで上昇した。胎児 (37 週 1 日 2945g) も関しても出生後 apgar1
分 1 点・5 分 7 点と重症新生児仮死にて NICU 入室となったが酸素
投与も出生 3 日後に終了、哺乳も出生 2 日後より開始、現在外来
follow 中である。   妊娠中の膵炎発症率は 3500 〜 4000 例に 1 例程度
とされており、成因としても胆石が 70% を占めている。今症例にお
いて膵炎の risk factor として膵石の既往もなく、外傷や他の要因は
否定的で、高 TG 血症（入院前日 4726mg/dl）が存在したことが膵
炎の発症原因と考えられた。実際に膵炎の成因の 1.2% に高 TG 血症
を認めている。一般的には TG が 1000mg/dl を越えると膵炎のリス
クが高まるといわれているが、はっきりした免疫学的根拠はなく、
今回の膵炎の要因を再度考察するとともに、胎児仮死が実際膵炎に
どう関与したのかを検討する。

O-3-35	 腎不全、ＡＲＤＳを合併した穿孔性胆嚢炎の 1症例

1 帝京大学医学部救急科
北村真樹 1, 内田靖之 1, 谷口隼人 1, 中澤佳穂子 1, 山口るつ子 1, 高野通
貴 1, 高橋弘樹 1, 安心院康彦 1, 藤田　尚 1, 坂本哲也 1

【はじめに】腹痛で来院し穿孔性胆嚢炎と診断された１例を経験した
ので報告する．【症例】症例は７４歳の男性で１０日前より食欲不振
を認め、腹痛および歩行困難が出現したため救急要請された。来院
時のバイタルは意識清明、血圧 128/68mmHg、心拍 90/ 分、体温は
35.9 度であったが血液検査で Cr5.83mg/dl と急性腎不全と、レント
ゲン上 ARDS を認めたため CHDF を施行する予定とし挿管および
造影 CT を施行した。CT で胆嚢穿孔および胆嚢周囲と右横隔膜下
の腹水を認め胆嚢穿孔による腹膜炎および腎不全、ARDS の診断と
なった。CHDF を開始するも血圧が不安定のため昇圧剤を要し緊急
手術は全身状態が不安定のため施行せず PTGBD を挿入した。徐々
に胆嚢炎は改善してきたが肺炎の合併および腎機能障害が遷延し胆
嚢炎に対しては待機的手術とした。【まとめ】我々は比較的まれな胆
嚢穿孔を経験した。腎不全および ARDS を合併していたために緊急
手術せずに挿管、CHDF を行い翌日には PTGBD を挿入し救命し得
た穿孔性胆嚢炎を経験したので若干の文献的考察をつけ報告する．

O-3-36	 中毒性巨大結腸症を来たし全結腸切除を行った
Clostridium	difficile 関連疾患の一例

1 自治医科大学附属さいたま医療センター救急部
柏浦正広 1, 坪井　謙 1, 八坂剛一 1, 藤原俊文 1

Clostridium difficile 関連疾患 ( 以下 ,CDAD) は抗菌薬関連下痢症の
原因として頻度が多いが，抗菌薬の投与中止やメトロニダゾールな
どの投与により改善することが多い．中毒性巨大結腸症を呈し，全
結腸切除術を行った CDAD の一例を経験したので報告する．【症例】
75 歳　女性【主訴】発熱，腹部膨満【既往歴】パーキンソン病，高
血圧【現病歴】入院 8 日前より下痢が出現し近医にてシプロフロキ
サシンを処方された．2 日前より発熱を認め近医受診し，併設の介
護老人保健施設に入所した．尿路感染の疑いにてピペラシリンの投
与が開始されたが，入院当日に腹部膨満，腸蠕動音低下あり腸閉塞
の疑いにて当院転院となった．【来院時所見】腹部は膨隆しており，
腸蠕動音低下，腹部 CT にて結腸の広範な拡張と浮腫を認めたが，
小腸に異常所見は認めなかった．【臨床経過】経過より CDAD を疑い，
バンコマイシン，メトロダニゾールの経管投与を開始した．入院時
に採取した便検体より Clostridium difficile toxin が検出された．し
かしその後も症状の改善を認めず，結腸の拡張も高度となり中毒性
巨大結腸症と診断し第 4 病日に全結腸切除術を行った．抗菌薬投与
は術後計14日間投与を行った．第42病日に療養目的に転院となった．

【考察】CDAD は軽症の下痢から重症例では敗血症，腸穿孔など幅
広い重症度を呈する．治療はバンコマイシンやメトロダニゾールの
投与が行われるが，重症例における手術施行時期は定まっていない
のが現状である．今回，全結腸切除術を行い救命し得た一例を経験
したので，報告する．
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O-3-37	 腸管気腫症に後腹膜気腫、腹腔内膿瘍を併発した
Wegener 肉芽腫の１例

1 筑波学園病院外科
飯田浩行 1, 折居和雄 1, 五本木武志 1, 軍司直人 1, 中井玲子 1, 奥田洋一
1

【症例】79 歳、女性。【主訴】下痢、腹部膨満感。【既往歴】30 年前
胃潰瘍にて胃切除術。1 年 2 ヶ月前胆嚢、総胆管結石症にて胆嚢摘出、
Tチューブドレナージ術。1年前より炎症反応を伴う肺病変が出現し、
Wegener 肉芽腫症と診断され、以後ステロイド、免疫抑制剤等にて
加療中であった。【現病歴】下痢および腹部膨満感あり、単純 X 線
検査にて腹部の異常ガス像を指摘された。腹部 CT 検査にては、盲
腸から横行結腸にかけて広範な腸管気腫像および大量の右後腹膜気
腫像を認めた。また、肝床部に一致する液面形成を伴う液体、ガス
貯留像を認めた。腹部超音波検査にては、体動にて閉鎖腔を移動す
る液体貯留像であった。【診断】原因不明の膿瘍を伴う腸管気腫、後
腹膜気腫症と判断した。【治療方針】白血球は 9810、CRP は 11.3 と
上昇していたが、膿瘍が限局しており、まず保存的加療し腸管気腫、
後腹膜気腫の減少を待つ方が有利であると考えた。【手術】1 週間後、
気腫の減少を確認し、腹腔内膿瘍に対するドレナージ術を施行した。
術後経過は問題なかった。【考察】炎症反応を伴わない腸管気腫症は
高齢者、透析患者、免疫力低下の患者などでまれにみられ、保存的
に軽快するものが多い。本症例は広範な後腹膜気腫、腹腔内膿瘍を
合併しており、待機的な外科治療を必要とした。発症の原因は不明
であるが、ステロイドやそれに伴う糖尿病、糖尿病治療薬などの関
与の可能性が推察される。

O-3-38	 急性上腸間膜動脈閉塞症に対し経カテーテル的バルーン
血管拡張術および選択的ウロキナーゼ持続動注療法が有
効であった一例

1 山口県立総合医療センター救命救急センター
本田真広 1, 岡村　宏 1, 井上　健 1

【はじめに】上腸間膜動脈閉塞症（SMAO）に対し，経カテーテル的
バルーン拡張術および選択的ウロキナーゼ持続動注で開腹術を回避
し得た 1 例を経験したので報告する。【症例】72 歳の女性，突然の
心窩部痛を来たし発症約 1 時間後に当院を受診した。既往歴に高血
圧，糖尿病，心房細動があるが，抗凝固薬の内服加療は行なわれて
いなかった。来院時，心窩部に持続的な激痛があり，同部に圧痛を
認めた。造影 CT で SMA に造影不良を認めたことから SMAO を強
く疑い，診断と治療目的で発症約 4 時間後に腹部血管造影検査を施
行した。上腸間膜動脈造影では右中結腸動脈共通幹分岐から回結腸
動脈分岐間が閉塞していたが，末梢は側副血行路によって逆行性に
造影されていた。ウロキナーゼ動注と経カテーテル的血栓吸引療法
で有意な効果が得られず，経皮的バルーン血管拡張術を施行した。
中枢側の閉塞部が開通し，末梢側への血栓残存を認めたが，血流は
順行性となった。経皮的血管形成術終了後は，選択的ウロキナーゼ
持続動注（60 万単位／日）を 3 日間施行し，輸液負荷と全身抗凝固
療法を継続した。その結果，腹部症状は再出現することなく，発症
3 日後には血栓は完全に消失していた。【考察】本疾患は診断できた
時点で腸管切除を要する場合が多いが，自験例のように早期に経皮
的血管形成術が施行でき，血栓残存を認めても選択的ウロキナーゼ
持続動注を追加すれば，腸管壊死を回避できる可能性がある。

O-3-39	 上腸間膜動脈塞栓症に対して血栓溶解療法を施行した 2
症例

1 済生会熊本病院外科センター , 2 済生会熊本病院救急総合診療セン
ター
松本孝嗣 1,2, 志垣博信 1, 山村謙介 1, 澤山　浩 1, 田中秀幸 1, 山本謙一
郎 1, 井上耕太郎 1, 富安真二朗 1, 箕田誠司 1, 金光敬一郎 1

上腸間膜動脈塞栓症に対して血栓溶解療法を施行することにより短
腸症候群を免れた 2 症例を経験した。【症例 1】59 歳・女性。既往歴：
心房細動でワーファリン内服。平成 21 年 12 月 28 日に腹痛と吐血を
主訴に前医を受診し、同日当院に救急転院搬送された。上腸間膜動
脈が閉塞していた。発症から 11 時間が経過していたが、状態が安定
していたために血栓溶解療法を先行し開腹手術（2m 小腸切除）を
施行した。回盲部は温存可能で、残存小腸は 1m 以上あり、術後も
栄養障害には至らなかった。【症例 2】79 歳・男性。既往歴：SSS で
ペースメーカー留置。平成 22 年 2 月 12 日午前 4 時より右上肢の痺れ、
午前 8 時より腹痛を自覚し、腹痛が悪化するために救急要請し当院
に救急搬送された。上腸間膜動脈が閉塞していた。発症から 8 時間
後に血栓溶解療法を施行した。腹部所見が改善傾向であったために
保存的治療を継続し、その後も開腹手術は不要であった。【結語】上
腸間膜動脈塞栓症に対する血栓溶解療法の適応条件は現在のところ
確立されたものが無い。しかし、症例によっては血栓溶解療法によ
り良好な結果を得ることができる。

O-3-40	 門脈ガス血症を伴った非閉塞性腸管虚血症（NOMI）の
一救命例

1 東京西徳洲会病院外科
村田一平 1, 清水一起 1

【はじめに】門脈ガス血症を呈する患者の大部分は、腸管壊死を伴う
場合が多く、その死亡率は 75% を超えると言われている。非閉塞性
腸管虚血症（non-occlusive mesenteric ischemia 以下 NOMI）は腸
間膜の主幹動脈に器質的な閉塞がないにも関わらず、腸管の虚血、
壊死を来たす疾患とされている。今回我々は、早期診断、治療にて
救命し良好な経過をとった一例を経験したので報告する。【症例】88
歳、女性。【現病歴】施設で療養中、ADL 介助で車椅子移動。夕食
時に口腔内への溜め込みが見られたため施設職員がかき出すもその
後、喘鳴、意識レベル低下を認めたため救急搬送される。【現症】来
院時血圧 104/70mmHg, 脈拍 112/min,SAT96%(O2 6L), 意識レベル
JCS100。呼吸音 clear、腹部膨満、筋性防御を認めた。腹部 CT にて
著明な門脈ガス、一部壁内気腫を伴う小腸拡張を認めるものの、明
らかな閉塞起点は認めず、IVC も高度に虚脱していることから
NOMI と診断。腸管壊死の可能性が高いため緊急手術の方針となる。
救急室で急速補液、アルブミン製剤投与等の処置を即座に開始した。

【手術所見】回腸末端から 40-80cm の回腸に一部暗紫色の部分を認
めるも、腸間膜動脈の拍動は触知した。変色部を含む小腸を約 40cm
部分切除し一期的に吻合した。【病理所見】切除された回腸は出血性
壊死を呈していた。明らかな腸管気腫は認めなかった。【経過】術後
の循環動態は安定。術後 3 日目には抜管した。術後 7 日目より経口
摂取再開し、術後 14 日目で軽快退院となった。【まとめ】今回我々は、
早期診断、治療にて救命し良好な経過をとった一例を経験した。本
症例に関して、若干の文献的考察を加えて報告する。
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O-3-41	 透析患者の肺癌術後に発症した非閉塞性腸管虚血症
(NOMI) が疑われた 1例

1 広島市立広島市民病院呼吸器外科
西川敏雄 1, 杉原正大 1, 藤原俊哉 1, 片岡和彦 1, 松浦求樹 1

【はじめに】透析患者における肺癌手術に関する報告は少ない．今回
われわれは透析患者の肺癌術後に発症した非閉塞性腸管虚血症
(NOMI) が疑われた 1 例を経験したので報告する．【症例】80 才，男
性．2009 年 12 月転倒時に施行した CT にて左肺結節影を指摘され，
当科紹介受診となった．CT 上左 S3 にスピキュラを伴う 20mm の結
節影を認めた．また PET 検査では SUV 7.2 と FDG の集積を認め肺
癌を疑う所見であった．他臓器には転移は認めず T1aN0M0 stageIA
の肺癌と診断した．10 年前より慢性腎不全にて透析を施行されてい
たが呼吸機能，心機能に問題は認めず，PS1 であったため手術を施
行した．手術は胸腔鏡補助下にて左上区域切除術と肺門，縦隔リン
パ節郭清を行い手術時間は 2 時間 16 分，出血量は 30ml であった．
術後 3 日目より腹痛及び下痢が出現，感染性腸炎と考えブスコパン
等を使用していた．その後下痢は軽快傾向にあったが術後 6 日目の
採血にて WBC 13900，CRP 48.9 と著明な炎症反応を認めた．腹部
全体に軽度の圧痛を認めたが，筋性防御や反跳痛は認めなかった．
胸腹部 CT を施行したところ，拡張した小腸と腸管ガス，また上行
結腸壁内ガス及び門脈ガス像を認め，NOMI による腸管壊死が疑わ
れた．【考察】透析患者における肺癌手術に関する報告は多くはない
ものの，肺自体の合併症や高カリウム血症，術後出血などが起こり
やすいといった報告や不整脈を多く認め，また腸管虚血を認めたと
いった報告もある．肺切除における合併症率は 75%，死亡率は 10%
といった報告もある．【結語】透析患者の肺癌手術においては術後腸
管虚血も念頭においた慎重な周術期管理が重要と考えられた．

O-3-42	 女児の腸閉塞に対して単孔式腹腔鏡手術を行った一例

1 福山市民病院外科 , 2 福山市民病院救急科
野島洋樹 1, 井谷史嗣 1, 久保田哲史 1, 石橋直樹 2, 大熊隆明 2, 甲斐憲治 2, 
米花伸彦 2, 柏谷信博 2, 石井賢造 2, 宮庄浩司 2, 高倉範尚 1

【症例】14 歳女性　【現病歴】約一週間前より便秘傾向があったが、
腹痛と嘔吐が出現したため近位を受診。浣腸にても症状改善せず、
当院に紹介となった。【診断・治療】血液検査で軽度の炎症所見をみ
とめ、CT では小腸の拡張と小腸から後腹膜に索状の癒着を認めた。
メッケル憩室などの癒着による腸閉塞を疑い、緊急手術を予定した。
当時、女児はモデルのオーディションに合格したばかりであり、家
族も可能な限り整容性にも配慮した手術を希望された。【手術】腸管
の拡張はあるものの腹水をみとめず、腹部は緊満状態ではなかった
こと、患者家族の希望もふまえて、単項式腹腔鏡下手術を施行した。
臍部の 2cm の切開より SILSport を挿入し腹腔内を観察したところ、
小腸から伸びた索状物が岬角付近に癒着しており、そのループに小
腸が陥入して腸閉塞をきたしていた。索状物は小腸から続く盲端と
なった腸管に連続しており、メッケル憩室の先端から伸びた癒着と
診断した。腹腔鏡下に索状物を LCS にて切離し、SILSport を抜去
したのちに同孔から病変を体外に挙上、体外で自動縫合器を用いて
病変を切離した。術後経過は良好で第 5 病日に退院した。退院時に
は既に創部は臍に紛れて目立たなくなっていた。【考察・結語】急性
腹症の治療の目的は救命が第一ではあるが、近年の低侵襲手技やデ
バイスの進歩普及に伴い、術後の QOL も可能な限り尊重した治療
が行われるべきである。

O-3-43	 工夫により内視鏡的に摘出できた胃内異物 ( 単 4乾電池 )
の 1例

1 長崎大学病院救命救急センター
猪熊孝実 1, 畑地　豪 1, 中嶋秀樹 1, 氏福健太 1, 立石洋平 1, 浅原智彦 1, 
山下和範 1, 余縄雅彦 1, 長谷敦子 1, 澄川耕二 1

【 は じ め に 】 異 物 誤 飲 は 乳 幼 児 に 多 い が、 成 人 例 で は
精 神 科 疾 患 患 者 に 多 く み ら れ る。 今 回、 単 4 乾 電 池 を
飲 み 込 ん だ う つ 病 患 者 に 対 し て、 工 夫 す る こ と に よ り
内 視 鏡 的 に 胃 内 異 物 摘 出 が 完 遂 で き た 1 例 を 経 験 し た。 

【症例】30 歳女性。うつ病にて当院精神科外来を定期受診してお
り、抗精神病薬を内服中であった。2010 年 4 月下旬、いらいらし
て単 4 乾電池 2 個を飲み込んだ。近医で内視鏡的胃内異物摘出が
試みられたが摘出できなかった。翌朝、当院を受診。当院来院時、
vital sign は安定しており、症状の訴えは特に認めなかった。腹部
レントゲン検査、腹部単純 CT 検査にて乾電池が 2 つとも胃内に
残存していることを確認した。食道損傷を予防するためオーバー
チューブを挿入し、上部消化管内視鏡検査を施行した。胃内に多量
に認められた食物残渣を洗浄吸引していくと、食物残渣の中に埋没
していた乾電池を同定できた。ネット型回収鉗子を用いて乾電池の
把持を試みたが、乾電池が大きいためネット型回収鉗子では乾電池
を把持できなかった。バスケット型回収鉗子では乾電池の把持が
可能であった。バスケット型回収鉗子を用いて乾電池の正中を把持
し摘出を試みたが、食道胃接合部に乾電池がひっかかり摘出できな
かった。そこで把持する位置を乾電池の端に変更したところ、食道
胃接合部にひっかかることなく食道内に牽引することが可能とな
り、そのまま乾電池を摘出することができた。この方法で胃内の乾
電池 2 個に対する内視鏡的胃内異物摘出を完遂した。摘出した乾電
池の電極には融解を認めず、胃粘膜にも炎症性変化を認めなかった。 

【結語】鉗子の使用方法を工夫することにより内視鏡的に胃内異物を
確実かつ迅速に摘出することが可能となり、開腹手術を回避しえる。

O-3-44	 大動脈十二指腸瘻に対して経皮的ステントグラフトを用
いることで、開腹を行うことなく治療に成功した 1例

1 湘南鎌倉総合病院救急総合診療科
宮森大輔 1, 大田孝志 1, 大淵　尚 1, 梅澤耕学 1

【目的】大動脈十二指腸瘻に対するステントグラフト治療の検討。【方
法】大動脈十二指腸瘻は大動脈術後の合併症として、0.5-2.5％の頻
度で起こる。その原因としては術後の縫合線による機械的びらんが
派生して瘻孔を形成すると考えられている。手術を行っても２０−
５９% と致死率も高く、治療しない場合の死亡率は 100％とも言わ
れる。今回、大量吐下血にて来院し、胃カメラおよび腹部造影 CT
にて大動脈十二指腸瘻が疑われた症例に対して、手術室で動脈造影
下でのステントグラフト治療を行い、予後良好な結果を残したため
症例を発表する。【結果】夜間救急外来を受診された患者に対して緊
急ステントグラフト留置を行い出血を抑えることに成功した。【結論】
今後、大動脈十二指腸瘻の治療としてステントグラフトが選択枝と
なりうる可能性がある。また、ステントグラフト留置後も、待機的
に手術をしないと他の合併症をきたす可能性も指摘されている。今
後の施行可能な施設の増加と更なる普及が望まれる。
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O-3-45	 非閉塞性腸管虚血症による敗血症性ショックに対して術
前にエンドトキシン吸着療法を施行し救命した 1例

1 公立山城病院外科 , 2 公立山城病院内科
今津正史 1, 小西啓夫 1, 小池浩志 1, 伊藤弘和 1, 山口明浩 1, 菅沼　泰 1, 
中井一郎 1, 狐野一葉 2, 田中紀實 2, 富安貴一郎 2, 中埜幸治 2

はじめに】緊急手術を要する abdominal sepsis においてエンドトキ
シン吸着療法（以下 PMX-DHP）は術後に施行され、本邦において
は標準的治療となりつつある。今回我々は、非閉塞性腸管虚血症（以
下 NOMI）による敗血症性ショックに対して術前に PMX-DHP を施
行し、循環動態を安定させ手術を施行、救命することが出来た 1 例
を経験したので報告する。【症例】65 歳男性、右頭蓋外内頚動脈閉
塞による脳梗塞で入院中、肺炎・下痢・仙骨部褥瘡・菌血症などに
より、高熱が遷延していた。冷汗・多呼吸・腹部膨満で発症、1 時
間後血圧 55/34 となった。緊急で施行した腹部 CT において門脈ガ
ス血症及び一部拡張し壁の菲薄化した小腸を認めたため、腸管虚血
に伴う敗血症性ショックと診断した。同日の採血では WBC 14380 , 
Plt 65.9, LDH 302, CRP2.38 であった。血圧が低くこの時点での手術
は困難であると判断、輸液・昇圧剤に加え、PMX-DHP ・CHDF を
施行した。開始後血圧の上昇を認めたため、開腹手術を施行した。
空調から回腸にかけて 190cm の小腸壊死を認めたが、SMA 本幹及
び主要分枝の拍動は良好であり、NOMI と診断。壊死腸管を切除、
残存小腸は 1m となった。術後も PMX-DHP ・CHDF を施行した。
経過中に 3 回吐下血を来し、NOMI の再発が疑われたが、保存的に
改善。術後 139 日目自宅退院となった。【結語】ショック状態を呈す
る abdominal sepsis に対する術前 PMX-DHP は検討すべき選択肢の
ひとつになると考えられた。

O-3-46	 術後 5か月目に繰り返す消化管出血を呈した，膵頭十二
指腸切除術後の仮性動脈瘤破裂の 1例

1 宮城厚生協会坂総合病院外科 , 2 宮城厚生協会坂総合病院救急部
東條峰之 1, 伊在井淳子 1, 郷古親夫 2, 佐々木隆徳 2, 岩崎麻衣子 2

【はじめに】膵頭十二指腸切除術（pancreatoduodenectomy：以下，
PD と略す）後の膵液瘻はいまだ克服困難な合併症であり，仮性動
脈瘤破裂による致命的な出血の原因となる．今回我々は，PD 後 5
か月目に繰り返す消化管出血を呈した，胃十二指腸動脈断端仮性瘤
破裂の 1 例を経験したので報告する．【症例】68 歳女性．【既往歴】
64 歳時，脳動脈瘤に対しコイル塞栓術を施行．【臨床経過】中部下
部胆管癌に対し，亜全胃温存膵頭十二指腸切除術を施行した．術後
膵液瘻を併発し，膵腸吻合部近傍に留置したドレーンや腹部正中創
から膿性排液を認めたが，ドレーン管理で術後 4 か月目に治癒し，
腹腔内膿瘍や仮性動脈瘤を認めず術後 5 か月目に退院した．しかし，
退院 1 週間後に倦怠感の増悪で救急外来を受診，貧血を指摘され再
入院した．断続的なタール便を認めたことから，上部消化管内視鏡
検査を行ったが，残胃及び可及的に観察した挙上空腸に明らかな出
血源を指摘できず，腹部 CT や腹部血管造影でも出血源の同定は困
難だった．再入院から 2 週間後，凝血塊を大量に嘔吐したため，緊
急で CT を施行し，膵腸吻合部近傍の総肝動脈付近に 9mm 大の仮
性動脈瘤と，挙上空腸内に大量の血腫を認めた．緊急腹部血管造影
で胃十二指腸動脈断端仮性瘤破裂と診断し，TAE により止血が得ら
れた．正中創よりドレーンを再挿入し，ドレーン造影で膵腸吻合部
縫合不全が明らかになった．以後，ドレナージのみで 2 か月後に治
癒した．【考察】PD 術後膵腸吻合部縫合不全の治癒が遅延している
場合，仮性動脈瘤破裂に伴う出血が縫合不全部へ流入することによ
り吐下血を呈し，真の消化管出血と誤認する恐れがあり，注意が必
要と考えられた．

O-3-47	 腹腔動脈起始部圧迫症候群を合併した背側膵動脈瘤破裂
の一例

1 国立病院機構仙台医療センター外科 , 2 国立病院機構仙台医療セン
ター救命救急部 , 3 国立病院機構仙台医療センター放射線科
茂呂浩史 1, 山田康雄 2, 真田千穂 2, 篠原大輔 2, 新井谷睦美 2, 原田昭彦 1, 
上之原広司 2, 力丸裕哉 3, 佐藤明弘 3

症例は 63 歳 男性　突然腹痛を認め、症状が改善しないため当院へ
救急搬送となる。救急搬送中は vital sign は落ち着いていたが、当
院現着時血圧 70mmHg 台と低下、四肢冷感、顔面蒼白認めショック
状態であった。急速輸液に反応したため造影 CT を施行したところ
腹腔内に巨大な血腫と extravasation を認めた。責任血管として背側
膵動脈が疑われ、緊急に TAE の方針となった。この時点の CT で
腹腔動脈が拡張しているのが認められ腹腔動脈起始部圧迫症候群
(Celiac axis compression syndrome : 以下 CACS) が合併していると
考えられた。TAE 施行したところ、CT 所見と同様に背側膵動脈の
動脈瘤破裂、extravasation を認め責任動脈と考えられた。コイルに
て塞栓し腹腔動脈、上腸間膜動脈造影にて出血がないことを確認し
TAE を終了とした。この時の Angiography にて腹腔動脈を正中弓
状靭帯が圧迫していると思われる狭窄所見を認めCACSと診断した。
TAE 後、Vital は落ち着き、痛みなどの臨床症状も改善した。その
後は症状の増悪や明らかな合併症も認めず退院となった。CACS は
腹腔動脈起始部の外因性の圧迫により慢性的に腸管の虚血を引き起
こすまれな疾患である。臨床的には食後の腹部アンギーナ様症状と
心窩部の血管雑音が特徴である。原因として正中弓状靭帯による圧
迫が多く、腹腔神経叢やリンパ組織による圧迫も報告されている。
CACS 症例においては側副血行路として上腸間膜動脈から膵頭部
アーケードを介する血流増大と動脈壁の脆弱性が加わり動脈瘤が発
生しやすいと考えられている。今回 CACS に背膵動脈瘤破裂を合併
し TAE にて救命できた症例を経験したので若干の文献を加えて報
告する。

O-3-48	 腹部内臓動脈破裂による後腹膜出血の 1例

1 福山市民病院外科 , 2 福山市民病院放射線科
久保田哲史 1, 河本　慧 1, 野島洋樹 1, 佐々木寛 1, 室　雅彦 1, 井谷史嗣 1, 
金　仁洙 1, 高倉範尚 1, 生口俊浩 2

【緒言】SAM(segmental arterial mediolysis) が原因と考えられる胃
十二指腸動脈末梢動脈瘤から後腹膜出血を生じ、保存的に治療を行っ
た症例を経験した。【症例】66 歳男性【現病歴】右季肋部痛にて発症、
翌日に腹痛増悪する為、近医受診したところ、腹膜炎の診断で当院
へ紹介となった。【経過】受診時、呼吸、循環状態安定しており、右
上腹部に限局した圧痛を認めた。CT にて膵頭部周囲に血腫、胃
十二指腸動脈末梢に動脈瘤をみとめ、動脈瘤からの出血と診断した。
IVR による塞栓術を試みたが、血管の蛇行強く選択的な塞栓は困難
であった。また、循環状態安定している為、手術は行わず保存的に
加療した。【考察】現在まで SAM の動脈瘤破裂による急性腹症、
ショックの治療が報告されている。報告の多くは TAE、手術の症例
であり、破裂した動脈瘤の治療に対しての止血術として必要と考え
る。今回の症例は、選択的塞栓術が困難であり、動脈瘤の位置も
CT 上、胃十二指腸動脈末梢で膵頭部に接するように存在しており、
手術侵襲も大きいと考えた。循環状態が安定していた事からも保存
的治療を選択した。SAM 破裂の報告では、大量出血からショックと
なる症例が多く、何らかの止血術を要する為、保存的に経過を観察
した報告は少ない。今回、幸いにも後腹膜の限局した出血に留まり
循環状態の安定した症例を経験したため、若干の文献的考察を含め
て報告する。
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O-3-49	 コイル塞栓術で止血しえた脾動脈瘤胃内穿破の一例

1 慶應義塾大学医学部救急医学
吉澤　城 1, 岡沢　啓 1, 本間康一郎 1, 上野浩一 1, 佐藤幸男 1, 藤島清太
郎 1, 堀　進悟 1

【症例】53 歳の男性。受診 3 ヶ月前頃より心窩部痛を自覚し、上部
消化管内視鏡検査を予定していた。某年某月某日夕食摂取後に吐血
を認め、当院へ救急搬送された。病着時、血圧 57/36 mmHg、脈拍 
106 bpm とショック状態であり、血液検査にて Hb 8.4 g/dL と正球
性正色素性貧血を認めた。【外来経過】急速輸液 2200mL、MAP6 単
位輸血にて血圧 102/61mmHg と上昇し、止血目的に緊急上部消化管
内視鏡を施行した。胃体中上部大弯に大量の鮮血、凝血塊と食物残
渣を認め、可視範囲で出血源は同定できなかった。血液検査で HCV
抗体陽性で内視鏡で観察できない食道胃静脈瘤が存在する可能性も
考慮し、SB チューブを留置し、同日 ICU へ入院となった。【入院後
経過】入院後、再度血圧 30mmHg 台に低下し、出血源検索のため腹
部造影 CT を施行した。脾動脈瘤胃内穿破と診断し、血管造影にて
同部位に対してコイル塞栓術を施行し、止血に成功した。その後、
禁食による腸管安静、抗潰瘍薬投与を継続した。第 5 病日に follow 
up の内視鏡検査で胃体中上部後壁に深掘れ潰瘍を認め、動脈瘤の穿
通部と考えられた。第 12 病日施行の胃ガストログラフィン造影検査
にて胃外への漏出はなく、第 15 病日より経口摂取を開始した。経過
良好のため第 27 病日に退院した。【考察】欧米では腹腔臓器内臓血
管の動脈瘤の発生頻度は人口の約 1％とされている。脾動脈瘤はこ
のうち約 60% と最も頻度が高いが、消化管内腔への穿破は極めてま
れである。動脈瘤の消化管穿破では、大量出血により致死的となる
ことも多い。大量の出血で内視鏡で出血源が同定できない場合は、
血管病変の鑑別のため早期の造影 CT 検査を考慮する必要があると
思われた。

O-3-50	 Abdominal	apoplexy に対して集学的治療を行い救命した
１例

1 さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科
勅使河原勝伸 1, 清水敬樹 1, 横手　龍 1, 田口茂正 1, 矢野博子 1, 熊谷純
一郎 1, 鈴木聖也 1, 早川　桂 1, 五木田昌士 1, 佐藤　塁 1, 清田和也 1

【症例】40 歳代の男性【現病歴】2 日前から腹痛を自覚していたが放
置していた。来院時、出血性ショックであり、著明な腹痛を認めた。
腹部超音波検査で大量の腹水を認め、初期輸液に反応が見られた為、
腹部造影 CT を施行した。CT 上、大量の後腹膜血腫・腹水及び後
腹膜腔内に extravasation を認めた。大量輸血・輸液を行うも shock
から離脱できず、IABO を留置しつつ、緊急開腹術を施行した。CT
上 abdominal apoplexy が疑われた為に、腹腔内ガーゼパッキングを
行い、vital sign を立ち上げてからすぐに AG を施行した。AG 上、
中結腸動脈左枝から extravasation を認めるものの、spasm・血腫に
よる圧排もあり、embolization は困難と判断し、再開腹を施行した。
AG の所見通りに、横行結腸間膜の脾弯曲部付近から動脈性出血を
認めた為に止血を行った。腸管虚血に陥る可能性も考慮し、2nd 
look operation の方針とした。また、凝固障害を併発しており、
oozing を認めた為に、腹腔内ガーゼパッキングを追加し、ICU へ入
室とした。その後の集学的治療により止血が完結したと判断し、翌
日デパッキングを行った。その際の腹腔内の検索では、虚血腸管は
認めなかった。術後７日目より食事開始し、術後経過良好である為
に退院とした。【結語】abdominal apoplexy は、診断・治療の遅れ
が致命的となる疾患である。今回、開腹術及び AG を迅速に組み合
わせたことにより止血でき、救命に繋ぐことができたと考えられた。

O-3-51	 急性胆嚢炎に伴う右肝動脈仮性動脈瘤胆嚢内穿破にて胆
道出血と急性膵炎を発症した一例

1 栃木県済生会宇都宮病院救急診療科
山元　良 1, 加瀬建一 1, 小倉崇以 1, 岩野雄一 1, 多村知剛 1, 駒ヶ嶺順平 1, 
石山正也 1, 白井利行 1, 冨岡秀人 1, 宮武　諭 1, 小林健二 1

【背景と目的】急性胆嚢炎は、非常に稀に胆嚢動脈や右肝動脈に仮性
動脈瘤を形成するといわれており、過去に十数例が症例報告されて
いる。また、それらが胆嚢内へ穿破することによって胆道出血の原
因になるとの報告もある。今回我々は、急性胆嚢炎に伴う右肝動脈
仮性動脈瘤が胆嚢内に穿破し、胆道出血と急性膵炎を合併した一例
を経験したので報告する。また、若干の文献的考察を加えて、診断
に対するモダリティを検討する。【症例】70 歳の男性、腹痛と吐下
血を主訴に救急搬送となった。循環動態は安定していた。採血、超
音波検査、腹部造影 CT より上部消化管出血、急性胆嚢炎、急性胆
管炎、急性膵炎と診断した。緊急上部消化管内視鏡検査を行ったが、
出血源は同定されなかった。胆嚢炎に対して PTGBD を行うと、血
性の感染胆汁を認め、入院翌日の ERCP では胆道閉塞は認めなった
ものの、胆管炎治療目的で留置した ENBD チューブより血性排液を
認めた。胆嚢炎に伴う胆道出血を疑い再度腹部造影 CT を造影早期
相で撮影すると、右肝動脈に仮性動脈瘤を認め、胆嚢内穿破の所見
であった。右肝動脈に対して緊急動脈塞栓術を施行した。胆管炎、
膵炎軽快後、入院 11 日目に胆嚢摘出術を施行し、合併症なく入院
23 日目に退院となった。【考察】本症例の上部消化管出血の原因は
胆道出血であったが、直視鏡、側視鏡の 2 度の内視鏡検査にても出
血源の同定が困難であり、ダイナミックスタディを用いた CT 検査
にて右肝動脈仮性動脈瘤の胆嚢内穿破と診断しえた。過去の報告に
おいても、診断に苦慮した症例が多かったが、超音波検査にて診断
された症例なども報告されており、急性胆嚢炎と上部消化管出血を
合併した症例では、動脈瘤穿破の可能性も考慮して、複数の検査を
組み合わせた原因検索が勧められる。

O-3-52	 呼吸、循環維持に経皮的心肺補助装置（PCPS）を要し
た重症急性膵炎の一例

1 大阪市立大学医学部附属病院救命救急科
金田和久 1, 豊田和也 1, 池田武史 1, 坂本道治 1, 永嶋　太 1, 湯峯克也 1, 
山村　仁 1, 山本啓雅 1, 溝端康光 1

【症例】身長 170cm、体重 150Kg と高度肥満の 37 歳の男性。上腹部
痛を主訴に近医を受診、急性膵炎を疑われガベキサートメシル酸塩

（FOY）静注、絶食にて加療されていた。翌日、腹痛と炎症所見が
増悪、CT 上も膵壊死の広がりを認めたため当院へ転院された。転
院時、重症度判定基準にて予後因子 6 点、CT Grade 2 点であり、人
工呼吸管理のもとイミペネム、ナファモスタットメシル酸塩の動注
療法を 5 日間施行した。徐々に呼吸循環の悪化を認め、第　　病日
に感染性膵壊死からの敗血症性ショックに陥ったため、網嚢腔洗浄
ドレナージ術を施行した。術中に P/F　ratio 99、血圧 50mmHg 台
と 呼 吸 循 環 不 全 と な っ た た め、 術 後 に percutaneous 
cardiopulmonary support （PCPS）を導入した。急性腎不全に対し
持続透析（CHD）も併用していたが、第 10 病日には循環状態が改
善 し、PCPS を pumpless extracorponeal lung assist（PECLA） へ
と変更した。さらに、第 12 病日には P/F ratio が 244 に改善したた
め PECLA を離脱した。同日の重症急性膵炎予後因子 4 点、CT 
Grade1 点 と急性膵炎は改善傾向であり、第 13 病日閉腹術を施行し
た。第 15 病日に抜管し、第 22 病日に前医へ転院となった。【考察】、
重症急性膵炎から感染を契機に重篤な急性呼吸循環不全を合併した
1 例を経験した。呼吸循環不全に対しては PCPS を導入し、感染巣
に対する積極的なドレナージと集中治療管理を行ったことが救命で
きた要因と考えられた。
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O-3-53	 ２度の門脈ガス血症を来たした１救命例

1 済生会松阪総合病院 , 2 済生会松阪総合病院
長沼達史 1, 伊藤貴洋 1, 近藤昭信 1, 田中　穣 1

画像診断の進歩により門脈ガス血症 (PVG) の診断が容易となり、腸
管壊死を伴わない例や保存的治療で軽快した症例も報告されるよう
にその対応が注目されている。症例：78 歳・男性。主訴：下血、既
往歴：脳梗塞、異型狭心症、直腸癌。現病歴：入院 5 日前より下血
を認め、意識レベルの低下も認め当院紹介。理学的には BP110/
90mmHg, BT35.8℃、JCS20, 腹部では全体に膨満し、圧痛を認めた。
直腸診では黒色便を認めた。血液検査成績では肝機能の上昇と
BUN135.1mg/dl,Cr2.39mg/dl と腎障害を認め、CRP45.2mg/dl と著
明な高値と BE-8 と低下を認めた。CT では肝左葉内に門脈ガスと大
腸の血流障害と壁内ガスを認めた。結腸壊死に伴う PVG と診断して
緊急手術を施行。血性腹水を認め、盲腸と下行結腸—直腸に腸壊死
を認め、結腸亜全摘＋回腸人工肛門増設術を施行。組織学的には結
腸の虚血性壊死を認め、NOMI を疑った。血培にて E.coli が検出され、
術後 WBC300、Plat3 万 /mm3 と低下したが、抗敗血症 /DIC 治療、
人工呼吸器管理などの集中治療にて血液検査や全身状態は改善して、
食事摂取が可能な状態まで回復した。しかし術後 35 日目から食欲不
瞬と腹痛の再燃を認め、CRP8.5 mg/dl と再上昇を認めた。CT 検査
では門脈内に少量のガス像と小腸の拡張と腸管壁内の air が疑われ
た。腸管壊死を疑い再度緊急手術を施行するが、拡張した小腸の浮
腫性変化と腸管壁内の握雪感を認めるが壊死性変化はなく、腸管切
除は行わずドレナージ手術に留めた。術後経過は比較的順調で、腹
壁離開を認め長期入院となったが、救命可能であった。【まとめ】２
度の PVG を来たした稀な症例であった。初回は結腸壊死を認め、２
回目は壊死性変化をなく、文献的考察を加える。

O-3-54	 ドクターヘリ導入を経験して・・・基地病院 2箇所態勢
は自治体の負担軽減に繋がった。

1 水戸済生会総合病院救命救急センター
須田高之 1, 白石修史 1, 立川法正 1, 福井大治郎 1, 高木可奈 1

【目的】：今後ドクターヘリ導入を計画している他県・施設への参考
資料を提供したい。【方法】：茨城県への導入経緯を時系列的に独自
に検証する。【結果】：茨城県ドクターヘリ事業は基地病院 2 箇所態
勢として平成 22 年度早期に開始する。【結論】：茨城県は 2010 年 4
月ドクターヘリ導入を決定した。結果国内初の基地病院 2 箇所態勢
での事業開始となった。事業主体は自治体である茨城県となった。【考
察】政策医療としてのドクターヘリコプター導入を決めた茨城県は、
前年度の救急医療対策検討会議の答申を受け、ドクターヘリ導入推
進会議を招集した。計 4 回、僅か 4 ヶ月間、4 回の会議で導入が決
定された。その 6 ヶ月後には機体が投入され、本年 7 月から運航が
開始された。茨城県は今後導入を検討している全国の自治体のモデ
ルケースとして位置づけているが、今回の導入について基地病院の
一つとして、当院が経験した事象を独自に検証して考察を加えた。
ドクターヘリ事業開始に伴う経費負担を二つの病院に競わせること
で自治体は計 2700 万円の支出で済ませることに成功した。

O-3-55	 ヘリ基地待機による防災ヘリのドクターヘリ的運用の試
み

1 熊本赤十字病院救急部 , 2 悠愛病院
岡野雄一 1, 岡野博史 1, 小山洋史 1, 加藤陽一 1, 渡邉秀寿 1, 原富由香 1, 
奥本克己 1, 桑原　謙 1, 山家純一 1, 田代尊久 2, 井　清司 1

【背景】当院の救急患者は年々増加しており、迅速に救急処置を行う
為、県防災消防ヘリを利用した救急医による現場診療を行っている。
今後熊本県でもドクターヘリ導入が決まり、より一層プレホスピタ
ルでの活動能力が要求される。【目的】当院の救急医が、県防災消防
航空センターに常駐し、防災ヘリのドクターヘリ的運用を試み、そ
の効果を検討した。【対象と方法】2009 年、2010 年の大型連休中に
救急部医師が防災ヘリ基地内待機をし、航空隊員と共に訓練を行い
つつ、救急搬送指令時にはドクターヘリとして運航し現場活動を行っ
た。上記期間での救急搬送症例（以下、常駐群）における、初期治
療までの時間、処置内容、現場到着時と当院搬入時の Revised 
Trauma Score(RTS) 及び Probability of Survival(Ps) を調査し、現場
診療の有効性を評価した。また常駐群とピックアップ方式での救急
搬送例（以下、ピックアップ群）について、比較検討を行った。【結
果及び考察】上記期間内でのヘリ搬送は 10 件あり、その他にも救助、
捜索事案での医師投入はなかったが、バックアップ対応した。常駐
群での初期治療開始時間は平均 21 分であり、ピックアップ群よりも
時間短縮効果がみられた。また両群での外傷症例において、RTS 及
び Ps はいずれも現場到着時に比べて、病院到着時には有意に改善し
ていた。【結語】救急医がヘリ基地に待機することで、初期治療開始
時間の短縮及び全身状態の改善に効果があり、ドクターヘリとほぼ
同様の役割を担うことが可能と思われる。また救急医が航空隊と訓
練を共にしたことで、コミュニケーションの充実や共通理解が得ら
れた。この試行はパイロットケースとして、防災ヘリの有効活動は
もちろん、ドクターヘリ時代に対応する貴重な経験となった。今後、
両者を有効活用できるよう協働方法を構築することが重要である。

O-3-56	 大阪府ドクターヘリの現場出動事案についての解析

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
中川雄公 1, 池側　均 1, 鵜飼　勲 1, 吉矢和久 1, 入澤太郎 1, 大須賀章倫 1, 
田原憲一 1, 室谷　卓 1, 射場治郎 1, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

【背景】大阪府ドクターヘリ（以下、大阪ヘリ）の出動状況は、ヘリ
導入前の救急医療システムでは充足していなかった大阪府下の救急
医療の需要を反映していると考えられる。【目的】大阪ヘリの出動事
案の解析を通じて大阪府の救急医療体制について検討していくこと。

【方法】2008 年 1 月 17 日の大阪ヘリ導入から 2010 年 3 月 31 日まで
の 2 年 3 ヶ月の期間に大阪ヘリが出動して診療を行なった症例を対
象とした。ヘリ導入前の需要調査の結果と、現場からの要請件数・
地域を比較検討し、また、救急隊が現場にて大阪ヘリを選定するま
での過程を検討した。【結果】期間中、大阪ヘリの現場要請での出動
は 70 症例であり、ヘリ導入前の需要予測の約 1/3 にとどまっていた。
大阪府下の 8 つの二次医療圏のうち、需要予測を大きく下回ってい
る医療圏は 3 ヶ所であった。各々の要請現場から直近の 3 次医療機
関までの直線距離は、多くの症例で近隣の 3 次医療機関から概ね
10km 以上離れた地点であったが、一部の地域では、10km 以内から
の要請も認められており、これらの要請の多くは大阪ヘリが第一選
定ではなく、近隣の医療機関への収容が困難であったためにヘリ要
請となっていた。一方、大阪ヘリを要請したほぼ全例についてヘリ
を第一選択としていた消防本部が４ヶ所あった。【考察】大阪ヘリの
要請には、要請現場の近隣の 3 次医療機関の数や収容能力、搬送距
離といった地域性に加えて、各消防本部の大阪ヘリの選定順位など
の運用に対する考え方も重要な要因となっていると考えられた。ヘ
リ需要予測と比して出動件数が少ない地域では医療機関や道路の整
備が進んだことも要因として考えられた。【結語】大阪ヘリの現場出
動事案の解析から大阪府下の各々の地域性を考慮した救急医療シス
テムについてヘリを含めて再構築していくことが可能になると考え
る。
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O-3-57	 兵庫県消防防災ヘリによるドクターヘリ的運用の検証

1 兵庫県立加古川医療センター救命救急センター , 2 兵庫県災害医療
センター , 3 神戸大学大学院医学研究科災害・救急医学分野
当麻美樹 1, 高岡　諒 1, 宮本哲也 1, 佐野　秀 1, 高橋　晃 1, 伊藤　岳 1, 
冨岡正雄 2, 中山伸一 2, 小澤修一 2, 中尾博之 3, 石井　昇 3

【目的】「兵庫県消防防災ヘリ（消防防災ヘリ）による救急患者搬送
システムが、ドクターヘリ（ドクヘリ）的機能を果たしているか」
を時間因子より検証し、問題点を把握して解決策を模索すること。【対
象】過去５年間（2005 年− 2009 年）の消防防災ヘリによる救急現
場出動事例。【方法】覚知〜救急隊現着〜ヘリ要請〜離陸〜着陸まで
の所要時間を算出した。統計学的検討には、non-repeated measures 
ANOVA を用いた。【結果】いずれの年次においてもヘリ要請から
離陸まで 15 分以上要し、救急隊現着よりヘリが現場へ到着するまで
に 40 分が経過していた。また、これらの時間因子に年次別有意差は
認められなかった。【考察および結論】救急現場への出動件数は年次
毎に増加しているものの、消防防災ヘリは、可及的速やかに重症患
者の初期診療を開始するというドクヘリの最大の利点である迅速性
を満足しているとは言えない。ドクヘリ的運用を目指すのであれば、
現場での迅速なヘリ要請と要請から離陸までの時間短縮が必須であ
る。現場からの要請手順ならびに要請から離陸までの命令系統の簡
素化が最も大きな課題であり、行政を含めた関係各部署間での調整
が急務である。

O-3-58	 自衛隊・防災ヘリでの長崎県離島救急患者搬送の推移—
ドクターヘリ導入後の動向と今後の展望

1 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター救命救急センター , 2

同院長
山田成美 1, 香村安健 1, 山住和之 1, 山下友子 1, 藤原紳祐 1, 中道親昭 1, 
高山隼人 1, 米倉正大 2

【背景】長崎県は離島が多く、離島救急患者の搬送に自衛隊および防
災ヘリを利用するシステムが構築されている。2006 年 12 月よりド
クターヘリが導入され、緊急性が高い患者は離島からもドクターヘ
リで搬送されるようになった。これに伴い自衛隊・防災ヘリ搬送件
に変化がみられている。 

【目的】ドクターヘリ導入後の自衛隊・防災ヘリ搬送の症例を検討し、
解析する。 

【方法】2007 年１月から 2009 年 12 月までの 3 年間に離島から自衛隊・
防災ヘリで救急搬送された症例を対象とし、搬送件数・診療科・疾患・
搬送時間帯（日中、夜間）・搬送月・搬送元医療機関等を解析する。 

【結果】2006 年までの搬送件数は年間 200 件台まで年々漸増してい
たが、2007 年から 2009 年までの搬送件数は 120、140、73 件と減少
している。診療科は脳外科が最も多く、疾患は慢性硬膜下血腫が最
多であるのは各年同様である。産婦人科・小児科の搬送数はあまり
変化がみられない。心臓血管外科や循環器科の血管疾患は明らかに
減少がみられる。搬送時間帯は夜間の割合が 28、39、35％と増加し、
搬送月では従来多かった 5 月から 8 月の件数が減少していた。搬送
元医療機関の割合に変化はみられなかった。 

【考察】長崎県ドクターヘリは日中の運行で、本土のみでなく離島で
も現場出動および緊急転院搬送を行っている。このため日中、特に
血管系緊急疾患は自衛隊・防災ヘリでの搬送件数が減少していると
考えられる。夏場の搬送数減少は、ドクターヘリが現場出動するため、
従来多かった外因性疾患の搬送が減少しているためと考えられる。
ドクターヘリも含めた離島から本土へのヘリ搬送の需要は増加して
いる。ドクターヘリの導入により、今後搬送疾患や、専門科による
搬送の必要性等で搬送内容の区別が明確となり、自衛隊・防災ヘリ
での有効で安全な搬送が見込まれると考えている。

O-3-59	 沖縄県八重山保健医療圏における離島診療所からの航空
医療

1 沖縄県立八重山病院内科 , 2 沖縄県立八重山病院付属西部診療所 , 3

沖縄県立八重山病院付属波照間診療所 , 4 沖縄県立八重山病院付属大
原診療所 , 5 沖縄県立宮古病院付属多良間診療所 , 6 沖縄県立中部病
院
高橋宗康 1, 内藤　祥 2, 藤原昌平 3, 津覇実史 4, 安谷屋亮 5, 山田航希 6, 
高橋孝典 6, 与那覇博康 1, 紙尾　均 1

沖縄・八重山諸島において、海上保安庁ヘリコプターによる離島か
らの航空機搬送を実施している。これはドクターヘリとしではなく、
限られた診療所医療からより高度医療の必要性のために、急患搬送
手段として機能している面が大きい．目的）ドクターヘリをもたな
い離島地域における、離島診療所からの航空機による急患搬送症例
の現状を解析する．方法）2009 年 4 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日ま
での 1 年間に離島から当院へ航空機搬送された症例を、診療録より
後方視的に検討した．結果）症例は 72 例、平均年齢 57 歳（2 〜 92 歳）、
男性 41 例・女性 31 例であった．診療科は内科が 43 例と半数以上を
占めた．疾患別では、中枢神経疾患が 28 例（38％）を占めた．外傷
は 8 例（11%）で、この内 5 例に緊急手術を必要とした．重症度と
しては、集中治療を 27 例（38%）に要し、11 例（15%）が死亡した．
当院到着時間帯は日勤帯 31 例、準夜帯 33 例、深夜帯 7 例であった．
診療所別で見ると、波照間島と西表島西部からがそれぞれ 22 例、20
例と多かった．当院医師によるヘリコプター搭乗率は 51 例 70％で
あった．考察）小児、産科疾患症例が急患搬送になることもあり、
すべての医師も航空機による急患搬送について習熟しておく必要性
があると思われた．離島によって、航空機搬送依頼数に差が見られ
たが、島の人口や、当院までの移動手段に左右されるものと考える。
離島診療所では総合医が 1 人で行っており、受け入れに際しては広
くオーバートリアージを許容する必要性があると考えられる．結語）
１県に１〜 2 機のドクターヘリ配備では、恩恵にあずかることが無
い沖縄の離島においては、現存の急患搬送システムの維持向上が必
要である．病院全体として、24 時間の受け入れ体制を作り、搭乗す
る医師は搬送実態を把握し、ドクターヘリに準じた搬送技術に精通
するべきである．

O-3-60	 離島である徳之島の救急医療の将来

1 徳之島徳洲会病院
小野隆司 1, 前野　博 1, 伊藤史浩 1, 藤郷秀樹 1

【目的】奄美群島の外洋離島である徳之島は地理的条件が厳しく、人
口約 2.7 万人の規模に公的な医療機関がなく、人的な医療支援が慢
性的に不足し、島内での医療の完結を目指すも困難を極める。医療
の完結には医師や医療設備の充実が不可欠である。島外搬送の判断
は医療レベルに依存するが、天候によって搬送が困難になることも
稀ではない。緊急時の搬送は沖縄からの自衛隊ヘリが中心であった
が、昨年 11 月より、ドクター・ヘリの運用が可能となり、これまで
14 件の搬送が行われた。【方法】今回は、ドクター・ヘリ導入後の
徳之島の救急医療の変化に関して評価し、今後の方向性について検
討した。【結果】要請から治療にいたる平均時間は、自衛隊ヘリの 6.3
時間、ドクター・ヘリで 3.2 時間であり、約 3 時間短縮された。冠
動脈虚血性疾患など治療までの時間が重要な疾患では、この短縮の
意義は大きい。一方で当院で心カテ治療は可能であり、専門医の確
保が必要である。加えてドクター・ヘリは、医師、看護師の同乗が
不要であり、スタッフ不足の離島には恩恵が大きい。また、ヘリ到
着時間の短縮はヘリを待つスタッフへの心理的影響も大きい。一方、
島外搬送は患者家族の同行が必要で経済的負担が大きい。患者搬送
に巨大な自衛隊ヘリは不要と思われ、機動力あるドクター・ヘリは、
病院近くに着陸可能である。運用経費もドクター・ヘリが概ね安価
である。また、鹿児島本土、沖縄から遠距離にある徳之島には、夜
間も離発着可能な空港があり、航続距離が長く、速力のある固定翼
機の導入が有効と思われ、ドクター・ヘリとの協同搬送が有効と考
えられる。一方で、離島からの搬送手段が整備され安易に搬送が可
能になれば、離島での医療レベル維持が困難になる可能性もある。【結
論】搬送手段の整備と伴に島内の医療の充実を同時に図るべきであ
る。
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O-3-61	 埼玉県における全県地域を対象とした県防災航空隊ヘリ
コプターを用いた早朝・夜間ドクターヘリ的運用の報告

1 埼玉医科大学国際医療センター救命救急科 , 2 埼玉医科大学国際医
療センター看護部 , 3 埼玉医科大学国際医療センター脳卒中内科
根本　学 1, 龍神秀穂 1, 栫井裕子 1, 河相開流 1, 高平修二 1, 大谷義孝 1, 
日笠山智彦 1, 中島弘之 1,2, 古田島太 1,3, 吉野暁子 2, 棚橋紀夫 3

【はじめに】全国で運用されているドクターヘリ専用機は、その運航
時間をおおむね午前 8 時 30 分から日没 30 分前としているため、早朝・
夜間ではヘリコプター搬送の恩恵を受けることはできない。一方、
防災航空隊はその使命から、昼夜を問わず運航可能であり、埼玉県
においても早朝・夜間運航は過去に行われてきた経緯があることか
ら、地域医師会・議会より県議会に要望書が提出された。その後、
県議会で審議され、全県を対象とした県防災航空隊ヘリコプターを
用いた早朝・夜間ドクターヘリ的運用を 2009 年 7 月 28 日より開始
した。【運用要綱】運航時間：0 時から 8 時 30 分までの間、及び日
没 30 分前から 24 時までの間。対象疾患：緊急または高度専門的治
療を要し、かつ搬送時間短縮が必要な 1) ショックもしくはショック
に陥る可能性がある疾病・外傷、2) 血栓溶解療法適応の急性期脳梗塞、
3) 急性心筋梗塞、4) 大動脈解離もしくは大動脈瘤切迫破裂、5) くも
膜下出血、及び手術適応となる脳出血。気象条件：1) 飛行視程が 8,000
メートル以上であること、2) 雲高が平地で 1,000 メートル以上、山
岳部で 2,000 メートル以上であること、3) 北、又は南の風が瞬間最
大風速12.5メートル以下であること、4)接近中の雨域がないこと。【医
療スタッフ】医師、看護師、および病院所属救急救命士の屋上ヘリポー
トでのピックアップ方式【症例】2009 年 7 月 28 日から 2010 年 5 月
現在、14 症例。【考察】ドクターヘリ専用機運航時間外における防
災航空隊ヘリコプターの早朝・夜間ドクターヘリ的運用は全国初の
試みであるが、要請地域消防・医療機関と検討を行った結果、地域
全体の視点からの救急医療システム上、有力な方法となり得ると考
えられたので、経緯、システムならびに症例について報告する。

O-3-62	 僻地小規模医療機関における新型ドクターカー
（E.L.E.M.E.N.T.）の有用性

1 国保すさみ病院 , 2 南和歌山医療センター救命救急センター
高垣有作 1, 川崎貞男 2

【目的】当院は、最寄りの実働する１次以上の救急指定医療機関まで
約 40km の地域にある。平成 21 年 2 月から、新型ドクターカー（以
後 E.L.E.M.E.N.T.：Economical and Lightly Equipped Medical 
Emergency car with No bed for Transport）を導入し、その有用性
について検討した。【方法】一般車両に、赤色回転灯、スピーカー等
を造設し、運転は記録・回航係を兼ねて事務職員が行い、医師 1 〜
3 名、看護師１名が同乗する。運行時間は人的な制約のため平日の
日勤帯のみとした。救急隊と共同して活動する前提で、携行装備は
気道確保セット、携帯型超音波診断装置、小外科・ドレナージセット、
緊急薬剤など必要最小限とした。【事例】平成 21 年 3 月 2 日、６名
乗車の自動車単独横転事故。２名がショック状態、１名重傷、3 名
軽症であった。要請から 11 分で現場に到着し、トリアージ、心肺蘇
生を行い、2 名をドクターヘリ、医師が同乗した防災ヘリで救命救
急センターに搬出した。要請から現場到着までの所要時間は、ドク
ターヘリ 24 分、防災ヘリ 38 分であった。【考察】E.L.E.M.E.N.T. は、
ヘリと比較して遠距離への出動には機動性の面で劣るが、近距離な
ら天候や夜間などの時間の制限を受けにくく、必要に応じて複数の
医師が同乗可能で、現場に直接到達できることが特徴である。当院
の E.L.E.M.E.N.T. は既存の車両を改造したもので、導入・維持・管
理費は非常に安価であり、人的な問題さえ解決できれば他の僻地小
規模医療機関でも維持運営は十分可能である。現場に直接到達でき
ることによっていち早く必要な処置を行い、ドクターヘリと連携し
て活動することで、僻地での救急医療においても有効な方法と考え
る。

O-3-63	 高知医療センターのドクターヘリ的運用における高齢者
外傷への対応

1 高知医療センター救命救急センター救命救急科
石原潤子 1, 斉坂雄一 1, 大森貴夫 1, 田中公章 1, 中井　浩 1, 杉本和彦 1, 
村田厚夫 1, 森本雅徳 1

高知県は人口約 80 万人で東西に長く 84% が山である。山間地域は
高齢者が多いが人口の約半数が県中央部に集中し、2 つの 3 次救急
病院と大学付属病院も県中央部にある。当院では高知県消防防災航
空隊の協力でピックアップ方式による消防防災ヘリコプターのドク
ターヘリ的運用を行っており、現時点での対応の問題点を考察した。

【対象】2007 年 4 月〜 2010 年 3 月に当院にヘリ搬送された 75 歳以
上の外傷患者46名中、医師同乗搬送した44名の搬送内容を検討した。

【結果】44 名中、現場搬送 24 名 ( 男性 18 名、女性 6 名 )、病院間搬
送 20 名 ( 男性 16 名、女性 4 名 )、平均 ISS は現場搬送 22.8、病院間
搬送 24.8、平均年齢 80.3 歳と 81.2 歳であった。受傷機転は現場搬送
で交通外傷 16 名、転落・滑落・墜落 5 名、重機 2、その他 1 名、病
院間搬送で転落・滑落・墜落 10 名、交通外傷 7 名、転倒 2 名、重機
1 名。転帰は現場搬送で死亡 10 名、転院 10 名、自宅退院 4 名、病
院間搬送でそれぞれ 5 名、13 名、2 名であった。現場搬送では (1) ヘ
リポートに着陸収容する場合と (2) 医師が降下し傷病者を揚収する場
合がある。覚知〜ヘリ要請までとヘリ要請〜医師現着までの平均時
間はいずれも約 24 分で、覚知〜救急隊現着までが (1)11.9 分、(2)25.5
分、救急隊現着〜傷病者と医師接触までが (1)37.0 分、(2)23.2 分、現
場滞在時間は (1)16.3 分、(2)13.5 分、現場〜当院への搬送時間は (1)9.2
分、(2)10.3 分であった。【考察】現場から当院にヘリ搬送された高齢
者外傷患者は当院到着までにゴールデンタイムである受傷後 1 時間
が経過していた。医師による初療開始と決定的治療の早期化には覚
知〜へり要請までの時間短縮化や、医師のデリバリーシステムとし
てヘリコプターやラピッドレスポンスカーなどを積極的に駆使した
機動性が高く、より迅速な対応が必要と思われた。

O-3-64	 消防防災ヘリ搬送を利用した脊椎・脊髄損傷の治療

1 高知医療センター救急科
大森貴夫 1, 村田厚夫 1, 斎坂雄一 1, 田中公章 1, 石原潤子 1, 中井　浩 1, 
杉本和彦 1, 森本雅徳 1

【はじめに】当院では開院以来、消防防災ヘリのドクターヘリ的運用
を行っている。今回ヘリ搬送した脊椎・脊髄損傷症例をまとめ、ヘ
リ搬送の有用性を含め検討を行った。【対象】2005 年 3 月から 2010
年 3 月までのヘリ搬送数は 990 例で外傷は 292 例 であった。その内
脊椎・脊髄損傷は 82 例で、男性 63 例、女性 19 例、年齢は 58±19
歳 (17 〜 89 歳 ) で、ISS は 22 ± 16(1 〜 75) であった。【結果】損傷
レベル は重複症例も含め、頸椎頚髄損傷 41 例 、胸椎胸髄損傷 17
例 、腰椎腰髄損傷 30 例 であった。麻痺合併は 21 例、神経原性ショッ
クは 11 例に認めた。病院間搬送 29 例、現場搬送 53 例で、そのうち
吊り上げによる患者救助は 12 例に行われた。患者搬送時間は 18±
7 分 (5 〜 41 分 ) であった。出動医師による接触時初期輸液投与は 61
例に行われ、気管内挿管は 10 例に行われた。搬送中麻痺の悪化を認
めた症例はなかった。来院時心肺停止は 9 例、緊急手術が行われた
のは 27 例であった。また死亡例は 7 例で、生存症例の平均在院日数
は 29 ± 19 日であった。【考察】脊椎・脊髄損傷患者は初期治療とし
て早期の蘇生処置が重要である。また緊急手術・集中治療管理が可
能な高次医療機関への速やかな搬送が必要である。このような観点
から脊椎・脊髄損傷患者のヘリ搬送は有用であると思われた。さら
に高知県は東西・南北共に長く海に面しており、山間部の面積の割
合が 84％と全国で最も高く、救急車ですら患者に接触するのが困難
な場所も多い。このような環境では救急車による患者搬送に時間を
要するため、患者吊り上げによる収容も可能な消防防災ヘリによる
患者搬送は脊椎・脊髄損傷患者では特に有用であると考えた。
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O-3-65	 急性大動脈疾患に対するドクターヘリ搬送症例の検討

1 千葉西総合病院大動脈センター
片山郁雄 1, 市原哲也 1, 井上武彦 1, 金森太郎 1, 坂口秀仁 1

【目的】当大動脈センターでは 24 時間 365 日、絶対断らない体制で
急性大動脈疾患を受け入れてきた。いかに早く診断をつけしかるべ
き施設において手術に持ち込めるかが大きく予後を左右する。ドク
ターヘリで救急搬送となった症例につき、治療成績を検討した。【方
法】2008.1 月〜 2010.3 月（2 年 3 ヶ月）の間に救急搬送され、緊急
手術となった急性大動脈疾患 375 例のうちドクターヘリにて搬送さ
れた 51 例を対象とした。【結果】男女比 26：25。その内訳は、A 型
急性大動脈解離が 38 例と多く、腹部大動脈瘤破裂が 6 例、胸部・胸
腹部大動脈瘤破裂 4 例、外傷性大動脈損傷 2 例、AMI 後急性 MR1
例で、死亡率は A 型急性大動脈解離 18.4%(7/38)、腹部大動脈瘤破裂
33.3%(2/6)、胸部・胸腹部大動脈瘤破裂 50％ (2/4) であった。ドクター
ヘリ搬送以外の急性大動脈疾患の各々の死亡率と比較して有意差は
なかったが、A 型急性大動脈解離ではショック症例の死亡率は低かっ
た。【結論】ドクターヘリにより、重症患者への手術が短時間に施行
されることで救命率向上が期待できる。また、受け入れ病院を探す
時間を浪費しないためにも、専門病院へ直接依頼することが肝要で
ある。

O-3-66	 登山者の救急医療に対するヘリ搬送の検討

1 社会医療法人財団慈泉会相澤病院
小山　徹 1, 上條剛志 1, 内山裕之 1, 鹿島　健 1, 藤本和法 1, 許　勝栄 1, 
山本基佳 1

【目的】長野県松本市の相澤病院における登山者の救急医療に対する
ヘリ搬送の変遷を調べ、課題を検討した。【方法】2002 年 4 月 1 日
より 2010 年 3 月 31 日までの 7 年間で、登山者の救急医療に対する
ヘリ搬送は 240 例あり、その多くは北アルプスからの搬送であった。
2002 年 4 月 1 日より 2006 年 3 月 31 日までの 4 年間（前半）と 2006
年 4 月 1 日より 2010 年 3 月 31 日までの 4 年間（後半）を比較すると、
前半で 50 例、後半で 190 例だった。これらに対し、ヘリ搬送の種類、
疾患分類、重傷度、死亡例などを検討した。【結果】県警ヘリによる
搬送は、前半で 28 例、後半で 134 例あり、消防・防災ヘリによる搬
送は、前半で 22 例、後半で 51 例、ドクターヘリによる搬送は後半
で 5 例であった。前半の搬送症例の内訳は、滑落・落石 28 例、その
他外傷 6 例、低体温・凍傷 2 例、循環器疾患 4 例、その他内因性疾
患 10 例であり、後半の搬送症例の内訳は、滑落・落石 88 例、その
他外傷 55 例、低体温・凍傷 8 例、循環器疾患 9 例、その他内因性疾
患 30 例であった。前半と後半で重傷度を比較すると、前半では軽症
患者の比率が少ないが、後半では軽症患者の比率が増加した。来院
後心肺機能停止例は前半で 9 例、後半で 23 例あり、低体温の 1 例を
除き全例死亡した。【結論】登山者の救急医療に対する最近のヘリ搬
送患者数の増加は、登山ブームを背景として軽症患者に対するヘリ
の出動件数が増加しているためと思われた。ヘリ搬送を行っても心
肺機能停止状態に近い重傷者の治療には限界があり、既往歴を持つ
中高年登山者に対しては特に注意が必要と思われる。

O-3-67	 小児海外搬送の実際と問題点の考察

1 富山大学医学部小児科 , 2 富山大学救急部
種市尋宙 1, 若杉雅浩 2, 工廣紀斗司 2, 有嶋拓郎 2, 奥寺　敬 2

【はじめに】2009 年末に心臓移植目的にて米国コロンビア大学まで
小児の海外搬送を行った。その際にいくつかの問題に直面し、それ
らに対してわれわれが行った対応と今後の搬送のあり方について考
察し報告する。 

【症例】6 歳女児。3 ヶ月時に左室心筋緻密化障害、拡張型心筋症と
診断。2009 年 10 月、入院中に心室細動を起こしたことを契機に家
族の希望が海外渡航移植へと傾き、準備に入った。受け入れ先との
交渉の結果、状態が待てないということもあり、渡航日が同年 12 月
末に決定。準備期間が 2 ヶ月も取れない状況となった。準備段階で
直面した主な問題点は、1) 移動手段の選択 2) 医療機器をはじめとし
た持参物品の選定 3) 搬送時の全身管理方法 4) マスメディアとの関係
　が挙げられる。1) については冬期の北陸から成田空港までいかに
移動するかが問題であり、空路、陸路ともに大きな障害となるのが
降雪であった。患児の疲労も考慮して、ICU 管理可能な中継病院の
確保を行った。2）については電磁波障害予防のため、機内持ち込み
の機器については厳格な規定が航空会社にて決められている。使い
たいものが容易には持ち込めない状況にあり、これらは製品メーカー
との問題の共有によって解決が可能な部分があると思われた。3）に
関しては鎮静・挿管管理で行くのか、覚醒で行くのかで事前に検討
を重ねた。また、小児の渡航中の心機能データに関しては記載が少
ない。我々は動脈ラインモニターを行い、心エコーや血液ガス分析
器を携行し、積極的に患児の心機能について評価を行い、治療介入
とデータ記録を行った。4）に関しては募金集めにおいて大きな役割
を果たしてくれる存在である一方で、1 つ間違えば世論の批判を誘
発する危険性をもった存在でもあり、対応に注意が必要であった。
以上の点について考察を含めて報告する。

O-3-68	 南極昭和基地の医療体制と問題点

1 池田診療所 , 2 東葛病院外科 , 3 昭和大学救急医学 , 4 日野病院外科 , 5

下都賀総合病院脳神経外科 , 6 千葉県がんセンター研究局がん予防セ
ンター
宮田敬博 1, 大野義一朗 2, 森川健太郎 3, 大谷眞二 4, 下枝宣史 5, 三上春
夫 6

【はじめに】日本の南極観測基地−昭和基地−はアフリカの東方にあ
るマダガスカル島のほぼ南にあり、日本との時差が６時間、東京か
ら直線距離で約 14,000km 離れた場所にある。1956 年に第１次隊が
出発して以来、途中３年間の中断を挟み、現在越冬中の 51 次隊まで
観測が継続されており、多くの成果を上げ、日本の科学の発展に深
く寄与している。その観測隊には現在２名の医師が医療隊員として
参加しており、隊員の健康管理、傷病の治療、医学研究などに携わっ
ている。 

【傷病統計】過去の傷病の科別統計では内科、外科、整形外科がそれ
ぞれ 20 数％、歯科 10 数％が多く、それに皮膚科、眼科、その他の
順となっている。 

【医療体制】起こりえる傷病に対応するため、昭和基地の医療設備は
血液生化学検査、血液ガス検査，Ｘ線診断装置、超音波診断装置、
心電計、麻酔器、患者監視装置、人工呼吸器、輸液ポンプ、シリン
ジポンプ、低圧持続吸引器、歯科治療ユニットなどの機器や手術室
を備え、相当な種類の薬剤や医療材料なども揃えている。さらに近
年では遠隔医療システムも構築されている。また医師が２名越冬し
ている基地は他に無く、南極越冬基地の中でも最も充実した医療体
制を有している。しかし、スタッフは２名の医師のみであり、歯科
医師や看護師、放射線技師、検査技師などのパラメディカルはいない。
薬や器材の更新・補給は１年に１回のみであり、CT 等の精査は出
来ない。近隣に高次の医療機関はなく、一番近い文明圏の南アフリ
カのケープタウンとも約 4,120km 離れている。定期の航空路はなく、
南極外へ救出することは条件の良い夏季でも多くの困難を伴い、冬
季に至ってはほとんど不可能である。 
　そのような昭和基地で虫垂切除術や歯牙の脱臼破折などの治療に
際し、スタッフ不足、物不足、時差による問題などを経験したので
報告する。
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O-3-69	 南極昭和基地における環境感染症の概観　10 年間のレジ
オネラ属菌調査を中心に

1 栃木厚生連下都賀総合病院脳神経外科 , 2 東葛病院外科 , 3 昭和大学
救急医学 , 4 池田診療所 , 5 日野病院外科 , 6 千葉県がんセンター研究
局がん予防センター
下枝宣史 1, 大野義一朗 2, 森川健太郎 3, 宮田敬博 4, 大谷眞二 5, 三上春
夫 6

 
【目的】 
南極観測基地における感染症対策のトピックスをご紹介します。 

【要旨】 
　南極大陸にある日本の 2 カ所の観測基地の生活設備から、レジオ
ネラ属菌（以下 L. 菌）の DNA が検出されました。菌量としては少
なく、感染源としての脅威の程度は高くありません。また現在までに、
観測基地の水系設備に対して増殖抑制対策を実施し、効果を上げて
います。これらを背景に、日本の観測基地においてレジオネラ感染
症の発生は制御されていると考えます。しかし、南極の過酷な自然
環境に耐えて活動し続けることを求められる観測隊員の身体予備能
の消耗ぶりを推察するとき、致死的な感染病原菌のひとつとして
L. 菌への警戒を怠ることはできません。 
　一般に医療隔絶環境において感染症は、衛生学的な一次予防措置
や治療のみならず、他傷病発生直後からの二次感染予防措置、重症化・
蔓延に際しての緊急脱出などの要素を含み、救急医療体制の構築の
上でも重要であると考えます。南極観測基地で検出される L. 菌につ
いては、その侵入経路・自然環境への生着の有無・南極固有株の有
無など、その生態は未だ不詳ですので、日本南極地域観測隊医学研
究班が 10 年間にわたり解明の努力を続けております。最新の知見と
して、L. 菌は基地の生活設備のみならず、昭和基地周辺の砂礫・土
壌中に生着している可能性を強く示唆する検査結果が得られました。
砂礫から抽出した DNA から、PCR 法により遺伝子検出を試みまし
たところ、L. 菌の遺伝子とともに、L. 菌が生息するための宿主とな
るアメーバに由来すると考えられる遺伝子も検出されました。向後
は、分離培養と遺伝子解析により生態の詳細解明を進め、観測隊員
の健康管理に資するとともに、広く環境感染症制御に益する知見の
集積に努めたいと考えております。

O-3-70	 日本南極地域観測隊における極地からの救急搬送と問題
点

1 日野病院外科 , 2 千葉県がんセンター研究局がん予防センター , 3 池
田診療所 , 4 東葛病院外科 , 5 下都賀総合病院脳神経外科 , 6 昭和大学
救急医学
大谷眞二 1, 三上春夫 2, 宮田敬博 3, 大野義一朗 4, 下枝宣史 5, 森川健太
郎 6

【はじめに】日本南極地域観測隊（以下，観測隊）は毎年構成され，
日本から約14,000km，直近の生活圏であるケープタウンから4,000km
離れた南極昭和基地を中心に観測活動を行っている．現地での疾病
には同行の医療隊員が対処しているが，搬送手段および時期が極め
て限られるため，重症患者発生時の対応の遅れが危惧される．今回，
過去の緊急搬送例から問題点を検討したので報告する．【方法】第 1
次から第 47 次（1956 年〜 2006 年）までの観測隊記録をもとに予定
の観測行動を変更して国内へ搬送した症例を調査した．【結果】調査
期間に観測隊員に発生した全疾病約 5000 例のうち上記搬送を要した
のは 4 例であった．症例 1：198X 年，雪上車に轢かれた骨盤骨折症例．
症例 2：198X 年，クレバスへの転落事故による股関節脱臼症例．い
ずれも空路で停泊中の砕氷艦に搬送．症例 3：199X 年 11 月，血清
尿素窒素 92mg/dl，クレアチニン 12.4mg/dl と異常高値を示した前
立腺肥大に起因する腎後性腎不全症例．輸液用カテーテルで膀胱瘻
を造設し急性期を脱した後，次の隊の到着を待って砕氷艦でケープ
タウンへ搬送，定期便へ乗り継いで現地出発 9 日後（搬送決定から
6 週後）に帰国．症例 4：200X 年 12 月，南極内陸基地であるドーム
F（海抜 3810m）で行動中に発生した第 2 度房室ブロック症例．他
国基地の軽飛行機 3 機を乗り継ぎケープタウンに到着後，定期便に
より現地出発から 6 日後に帰国． 【考察】これらはいずれも夏期に発
生しており，幸運にも輸送手段が確保されたが，今後，国際協力に
よるネットワークの確立が望まれる．また，厳冬期には遠距離輸送
は不可能であり，この時期の救急搬送は棚上げされた状態である．
さらに，観測隊員は特殊環境下で行動することが多く，国内ではな
かった異常所見が出現する可能性を念頭に置くべきである．

O-3-71	 遠隔地の救急疾患に対するテレビ通信による医療支援	
-----　南極昭和基地での遠隔医療支援システムの報告

1 東葛病院外科 , 2 昭和大学救急医学 , 3 池田診療所 , 4 日野病院外科 , 5

下都賀総合病院脳神経外科 , 6 千葉県がんセンター研究局 , 7 国立極
地研究所
大野義一朗 1,7, 森川健太郎 2, 宮田敬博 3, 大谷眞二 4, 下枝宣史 5, 三上
春夫 6

【目的・背景】南極越冬基地には遠隔医療支援システムが有効かつ不
可欠である。日本の南極観測隊は毎年 30 〜 40 名（うち医師 2 名）
が昭和基地で越冬する。南極における医療の問題点は過酷な自然環
境だけでなく、外部と隔離孤立するため医師は発生する全科傷病を
制約のある医療設備とマンパワーで完結しなければならないことが
ある。この問題を解決する方法として昭和基地に遠隔医療支援シス
テムを導入した。その実際と有効性について検討報告する。【方法】
昭和基地と日本との遠隔医療支援は通信技術とともに進歩し、2004
年のテレビ交信（以下 TVC）の実施で実質的な遠隔医療支援が可能
となった。昭和基地と日本の極地研究所は衛星を介して接続され、
極地研究所と国内対応病院を ISDN 回線で接続する。月 1 回の定期
交信を行う。基地側は事前に相談情報を電子メール（以下 EMC）で
送信する。定期交信では TVC を接続する。日本側医師は事前情報
に基づいて患者に問診をおこない、画像を通して基地側の医師に指
示し診察所見をとる。双方の医師が共有した情報をもとに必要な治
療を検討する。【結果】開始当初は交信が不安定で、音声と画像の片
方または両方が交信不能であることも頻回だったが、2 年目からは
安定的な交信が可能になった。基地で発生した傷病の 12％に遠隔医
療支援が行われた。そのうち 77％に TVC を、23％に EMC を使用
した。TV システムは動作を確認できることで整形外科領域の診断、
治療面で有効であった。皮膚科、眼科領域では EMC の詳細で鮮明
な画像が診断に有効であった。専門医のアドバイスは現地の医師と
患者の安心となった。一方、6 時間の時差などのため、日本側で必
要な診療科の医師の手配や、緊急時に応じるシステムや医師の体制
整備が今後の課題となっている。

O-3-72	 南極昭和基地における年間フリーラジカルの変移

1 昭和大学救急医学講座 , 2 東葛病院外科 , 3 池田診療所 , 4 日野病院外
科 , 5 下都賀総合病院脳神経外科 , 6 千葉県がんセンター研究局がん
予防センター 
森川健太郎 1, 大野義一朗２, 宮田敬博 3, 大谷眞二 4, 下枝宣史 5, 三上　
春夫 6

【背景】日本南極地域観測隊は昭和基地で５０年余にわたり観測を続
けている。医師は毎年１−２名観測隊に医療隊員として参加し、隊
員の健康管理・疾病外傷の治療にあたっている。南極は秋になると
オゾンホールが発生し、白夜になることも相まって、野外で活動を
行う隊員は強烈な日光に暴露され日焼けする。人体内のフリーラジ
カルはさまざまな原因によって発生するが、日焼けの際にも発生す
る。【目的】紫外線暴露下おける人体のフリーラジカル発生による影
響を評価する。【方法】昭和基地で３月、６月、９月、１２月と各季
節ごとに隊員の採血を行った。これらの検体を FRAS4（free radical 
analytical system）法により BAP test、d-ROM test を行い、抗酸
化力・酸化ストレス度を測定した。【結果】3 月の BAP test/d-ROM 
test は 2559 ± 184 U.CARR/315±62 μmol/l であったが、徐々に低
下し、12 月には 2362 ± 221 U.CARR/298±60 μmol/l と明らかな有
意差は認めなかったが抗酸化力の低下傾向を示した。【考察】日本南
極地域観測隊は昭和基地およびその周辺で観測活動を行っている。
極夜が明ける 7 月より野外での行動が多くなり 9 月から 12 月までは
オゾンホールの形成も相まって屋外では強烈な紫外線暴露下にさら
される。これに対しては、手袋・被服・サングラスなどで対処しな
がら活動を行っている。従い、体表面での露出範囲は主に顔面のみ
となる。今回統計的優位差をもって明示はできなかったが、抗酸化力・
酸化ストレス度の低下は強烈な日光に対しての防御策を徹底してい
るがゆえに、あまり変化しなかったものと考えられた。
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O-3-73	 標高 5200m での医療経験（神奈川大学チョモランマ遠征
登山隊 2009 医療報告）

1 兵庫県立加古川医療センター救命救急センター , 2 兵庫県災害医療
センター
伊藤　岳 1, 冨岡正雄 2, 中山伸一 2, 小澤修一 2, 小野雄一郎 1, 馬越健介 1, 
高橋　晃 1, 佐野　秀 1, 宮本哲也 1, 高岡　諒 1, 当麻美樹 1

2009 年 4 月から 5 月にかけて、神奈川大学チョモランマ遠征登山隊
はチベット側からのチョモランマ（英名：エベレスト、標高 8848m）
登山活動を行った。この登山隊に医師として同行する機会を得、主
に標高 5200m のベースキャンプでの医療活動に携わった。同登山隊
に所属する、中高年を中心とした 10 名の日本人隊員と 12 名のネパー
ル及び中国人スタッフに加え、同時期に登山活動を行っていた各国
登山隊の隊員の診察、投薬等を行った。登山活動は標高 5200m のベー
スキャンプ以上の地域で約 1 月半にわたって行われたが、低酸素や
乾燥、昼夜の著しい寒暖差など、高所ゆえの特殊な環境条件に由来
する様々な身体症状や病態に相対することができた。国内での準備、
現地での医療活動について、課題や問題点と併せて報告する。

O-3-74	 マレーシアの救急医療

1 杏林大学医学部脳神経外科 , 2 国士舘大学体育学部
麻生有二 1, 塩川芳昭 1, 高山祐輔 1

【目的】日本とマレーシアの医療交流を目的としマレーシアの救急医
療について紹介する。【方法】小生は 1992 年からマレーシアで救急
医療に従事してきた。これまでの経験とデータを基にマレーシアの
救急医療の歴史と現状について報告する。【結果】マレーシアの救急
医療は 1992 年に始まった。この時期、急速な経済発展を遂げている。
経済発展は交通事故の増加を引き起こし、救急医療の整備を促して
いる。マレーシア政府はクアラルンプール総合病院に救急部を開設
し、更に日本に協力を求めている。日本政府はこれに答えてサラワ
ク州で医療協力を行っている。現在では全ての州（日本の県に相当）
に救急部を設けている。しかしながら医師不足、地域格差、人種差
別政策や統一された教育システムの確立、僻地でのサービスなど課
題も多い。また日本との交流も望んでいる。【結論】マレーシアの救
急医療は始まったばかりである。また看護師、Medical Assistant と
呼ばれコメディカルの活躍も見逃せない。合わせて報告したい。

O-3-75	 航空機搬送中の気管挿管チューブのカフ内圧の検討

1 東京都立広尾病院救命救急センター , 2 東京都福祉保健局医療政策
部 , 3 東京都立広尾病院救急診療科
城川雅光 1, 中島　康 1, 関　薫子 1, 横須賀哲也 1, 亀高美奈子 1, 中野智
継 1, 落合紀宏 3, 光定　誠 1, 田口　健 2

【背景】救急医療において航空機搬送が盛んにおこなわれている。当
院では島嶼地区の患者搬送を中心に 2009 年の実績で 223 例の航空機
搬送に関わり、うち 20 例は高高度を飛行する固定翼機による搬送で
ある。航空機搬送中は気圧の変化を受けるため、挿管チューブのカ
フ内容は蒸留水に変更することが勧められているが、現実には当院
搬送例は全例でカフ内容は従来通り空気のまま搬送されている。当
院搬送例にカフの過剰圧によるトラブルはこれまでないが、欧米で
の報告ではより低高度を飛行する回転翼機での搬送例に粘膜障害を
来すほどの圧変化があることが報告されている。 
　今回我々は固定翼機による搬送でカフ内圧の測定を行い、気管粘
膜の毛細血管の還流に影響を与えるほどの変化があるか検証を行っ
たので報告する。 

【方法】 
　小笠原地区から呼吸管理を要した頭部外傷患者の搬送例を測定し
た。搬送使用機種は海上自衛隊 US ２であった。モニターは従来搬
送の際に使用実績のある日本光電製モニターを使用した。カフ内容
は空気とし、カフ内圧を持続モニターし、離陸前から着陸まで記録
した。 

【結論】 
　カフ内圧は離陸前で 7mmHg、水平飛行中は 18 − 23mmHg、着
陸後は 16mmHg であった。飛行時間は 2 時間 55 分であった。 

【考察】 
　US ２は与圧キャビンを持つ機体であり、従来搬送に使用していた
US １と比較し飛行中の気圧変化は抑えられている。しかし与圧キャ
ビンであっても軽度の気圧低下は避けられず、カフの膨張の結果カ
フ内圧の上昇があることが確認された。これまでの報告では
22mmHg を越える圧が持続する場合は気管粘膜の循環障害が報告さ
れており、飛行時間が長時間にわたる場合は粘膜障害を来す可能性
が示唆された。 
　今回測定した症例はわずか１例であるため、今後測定方法の検討
や症例数の積み重ねが必要と思われる。

O-3-76	 添付文書による挿管チューブカフ管理法と航空機搬送時
のカフ管理の現状

1 神戸大学医学部附属病院
中尾博之 1, 加藤隆之 1, 大村和也 1, 藤田百合子 1, 板垣有亮 1, 渡辺友紀
子 1, 吉田　剛 1, 陵城成浩 1, 遠山一成 1, 川嶋隆久 1, 石井　昇 1

【目的】航空機搬送時には気圧の変化によって、カフが膨張または着
陸時に萎むことを防ぐために定期的な空気によるカフ圧調整または、
蒸留水による置換が必要であるといわれている（日本 DMAT 研修
会テキスト）。しかし、医療機器である気管チューブの取り扱いとし
て適切であるのか定かではない。今回、正式な挿管チューブカフ管
理方法について調査したので、紹介する。【方法】日本国内で流通し
ている気管チューブ製造販売業者は数社あり、医薬品医療機器総合
機構で、該当する製品添付文書を閲覧できる。この情報から添付文
書に記載されているカフ管理に関する内容について調査した。【結果】
10 社、30 製品に関する情報のうち、空気をカフに注入すると記載さ
れているもの 26 製品、生理食塩水を注入すると記載されているもの
2 製品、注入内容に関する記載のないもの 2 製品であった。抜管時
などでカフによる傷害などの発生に関する注意記載があるもの 17 製
品、記載がないもの 13 製品であった。生理食塩水をカフに注入する
ことを記載していて、カフ内容物吸引時の注意書きを詳しく記載し
ているものが 1 製品あった。【結論】従来航空機搬送時の気管チュー
ブカフの管理内容と違って、28 製品では空気以外の注入を認めてい
なかった。2 製品だけが蒸留水ではなく、生理食塩水の使用を指定
している。液体をカフに注入し、吸引するときには空気の場合と違っ
て相当の吸引圧が必要であり、完全に液体をカフから吸引すること
なく気管チューブを抜管してしまう危険性がある。しかし、これら
の使用方法は、製造元による方法外であることを覚えておく必要が
ある。



683日救急医会誌　2010 ; 21 : 683

一
般
演
題
口
演　

第
３
日
目

O-3-77	 三機のドクターヘリが連携した多数傷病者事案

1 聖隷三方原病院救命救急センター
志賀一博 1, 早川達也 1, 岡田眞人 1

【 は じ め に 】 国 内 で は 稀 と 思 わ れ る、 三 機 の ド ク タ ー
ヘ リ に よ る 救 急 現 場 活 動 を 経 験 し た の で 報 告 す る。  

【経過】平成 21 年 11 月 1 日 12 時 30 分頃、静岡県東部において
ガスコンロの爆発事故が発生した。現場に到着した救急隊が 6 名
の熱傷患者（トリアージ結果：赤 4 名、黄 1 名、緑 1 名）を確
認し、ドクターヘリを要請した。先着した静岡県東部ドクター
ヘリ（基地病院：順天堂大学静岡病院）は、応援ヘリの到着
後に、東部基地病院と神奈川基地病院に順次 1 名ずつ赤をヘリ
搬送した。静岡県西部ドクターヘリ（基地病院：聖隷三方原病
院）と神奈川県ドクターヘリ（基地病院：東海大学医学部付属病
院）は、赤を 1 名ずつ静岡市内三次病院と神奈川基地病院にヘリ
搬送した。黄 1 名と緑 1 名は救急隊が直近二次病院に陸送した。 
静岡県西部ドクターヘリは燃料を増量し出動した。出動時は
事故概要、総傷病者数、トリアージ結果等の正確な情報が伝わ
らず大規模火災を想定した。日没時刻と燃料を考慮すると、搬
送は 1 回に限られ自院への搬送は不可能なため、静岡市内へ
患者搬送後に近隣で給油し帰投する計画を立てた。到着直前
に消防無線により傷病者情報と搬送先が伝えられた。到着時
は指揮命令系統が確立し、搬送先は全て決定していた。計画
通りにミッションを終え、運航上大きなトラブルは無かった。 
覚知からの時系列は静岡県東部ドクターヘリ要請まで 32 分、
静 岡 県 東 部 ド ク タ ー ヘ リ 現 場 到 着 ま で 63 分、 静 岡 県 西 部 ド
ク タ ー ヘ リ 要 請 ま で 51 分、1 人 目 の 赤 傷 病 者 の 搬 送 開 始 ま
で 102 分、4 人 目 の 赤 傷 病 者 の 搬 送 開 始 ま で 142 分 で あ っ た。 

【考察】1、消防機関は、覚知後速やかにドクターヘリを要請する必
要があった。2、地元基地病院では 3 機同時の管制が必要とされ、機
体数増加に伴う負担が懸念された。3、長距離飛行を行う際には，航
路と燃料補給の計画が必須である。

O-3-78	 ドクターヘリによる早期所領開始と搬送で救命しえた心
タンポナーデ症例

1 和歌山県立医科大学医学部救急集中治療部 , 2 高野町立高野山病院
岩崎安博 1, 宮本恭兵 2, 川副　友 1, 米満尚史 1, 篠崎真紀 1, 島　幸宏 1, 
上田健太郎 1, 山添真志 1, 西　秀人 1, 中　敏夫 1

和歌山県ドクターヘリは 2009 年末までに 1069 例の外傷症例に対す
る現場出動を行いその、うち 3 例の心タンポナーデ症例を救命しえ
たので、ドクターヘリの有効性と問題点を検討し報告する。症例 1
は 71 歳男性、左前胸部を数回包丁で刺しショック状態となっていた。
現場（救急車内）での FAST で心タンポナーデと診断し、心嚢穿刺
を行い当院へ搬送し緊急開胸術（右室流出路切創）を行い救命した。
症例 2 は 72 歳女性、運転操作を誤り電柱に激突し激突し車中に閉じ
込められた、現場直近に着陸し初療開始。救出後の FAST で少量の
心嚢液貯留を認めた。帰院後の FAST 再検では心嚢液の増加を認め
心嚢穿刺後に緊急開胸手術（右室裂傷）を行い救命した。症例 3 は
39 歳女性。乗用車同士の正面衝突で頭部・前胸部を強打した。GCS8
点と高度の意識レベル低下と右血気胸を認め現場で気道確保、胸腔
ドレナージを行った。FAST では心嚢液を少量認めた。帰院後
FAST の再検で心嚢液の増加を認め、ショックバイタルとなったた
め、心嚢穿刺後に緊急開胸術（右室と右房裂傷）を行った。症例 1
は当院から 50km 離れた遠隔地、症例 2 は救出活動中の症例、症例
3 は山間部の症例で、陸路搬送では当院到着まで 60 分以上要する症
例であったが、いずれも要請から 20 分前後で初療が開始されバイタ
ルサインを保って当院へ搬送できたこと、また現場での FAST の所
見から ER で早期に心嚢液貯留を再評価した事が救命につながった
と考えられた。しかし一方で症例 2,3 では心タンポナーデと判断し
てから手術室入室まで各 56 分、70 分を要しており帰院後の対応に
は改善の余地があると思われた。また搬送中、当院到着直後に心タ
ンポナーデにより CPA となり救命できなかった症例も３例あり、
バイタル不安定例では、搬送中でも必要に応じて FAST を繰り返す
必要があると考えられる。

O-3-79	 ドクターヘリ搬送とO（+）輸血により救命し得た脾動脈
瘤破裂の 1例

1 市立釧路総合病院救命救急センター , 2 市立釧路総合病院外科
北　飛鳥 1, 金古裕之 2, 村上真一 1, 本間広則 1, 其田　一 1, 吉川裕介 1

【症例】73 歳男性：突然の意識障害を主訴に救急搬送依頼。救急隊
現着時には意識障害に加え左半身麻痺と腹痛を認めたため心臓血管
外科受診を要すると判断するが、現場周辺に当該科診療施設が存在
しないため約 100km 離れた当院へドクターヘリによる搬送とした。
ドクターヘリ現着時、意識レベル E3V4M6、ショックバイタル、
FAST では腹腔内に液体貯留を認めた。現着から 40 分後、1500cc
の補液とドパミン投与にて血圧安定を認め搬送開始し 24 分で当院
ER へ搬入した。当院搬入時意識レベルに変化なし、血圧 76/59、脈
拍数 100 と再びショックバイタルを認めたため、1000cc の漿質液に
加え濃厚赤血球 O 型 RH(+) 輸血を開始した。ノルアドレナリン投与
を併用しながら施行した造影 CT にて脾動脈瘤破裂の診断を得た後、
瘤の位置から外科的開腹止血術が妥当と判断し脾・膵体尾部切除術
を施行した。ER 搬入から手術室入室まで投与された濃厚赤血球 O
型 RH(+) は 10 単位であった。開腹術施行前に胸部大動脈遮断は併
用しなかった。ICU 入室後第７病日に人工呼吸器より離脱し、第８
病日に一般病棟へ転出した。臓器障害ならびに神経学的後遺症は認
めなかった。【考察】心臓血管外科領域疾患を想定しての搬送に対し
最終的に消化器外科による開腹止血術が施行されたが、大動脈遮断
を要する可能性がある本症例の３次救急施設への搬送は妥当なもの
と判断する。ドクターヘリ搭乗医師による初期輸液と遠隔３次救急
施設への迅速な搬送、ならびに躊躇ない濃厚赤血球 O 型 RH(+) 輸血
により救命し得た一例である。3 次救急施設までの遠隔搬送を余儀
なくされる地域においてドクターヘリの運用は不可欠であるといえ
る。

O-3-80	 ドクターヘリ基地から遠隔の地域における脳卒中症例の
問題点

1 市立根室病院麻酔科 , 2 市立釧路総合病院
竹内昭憲 1, 其田　一 2

【背景】釧路を基地として北海道道東ドクターヘリ（以下ドクヘリ）
の運用が 2009 年 10 月から始まった。根室市の防災ヘリポートと基
地間は約 120km ありヘリでも片道 30 分前後を要する。根室市には
脳神経の専門医がおらず脳卒中は従来からほぼ全例を釧路へ搬送し
ていた。今回目撃のある脳梗塞をドクヘリにより釧路へ搬送した症
例を経験し、ヘリ基地から遠隔の地域におけるドクヘリの運用につ
いての問題点が明らかになったので報告する。【症例】68 歳男性。
10：10 頃釣りをしていて右片麻痺が出現し救急要請、消防覚知 10：
29、ドクヘリ要請 10：32、救急隊接触 10：34、GCS15 点、左顔面
神経麻痺、右片麻痺あり、血圧 194/100mmHg、10：53 救急隊ラン
デブーポイント到着、11：07 ドクヘリ到着、11：23 離陸、11：53
市立釧路総合病院到着。家族は患者に同行できなかった。【考察】道
東ドクヘリ運用開始以来今年 5 月現在で根室へのヘリ出動は 33 件あ
りうち 23 件が脳神経疾患であった。今回は消防の判断により根室市
内唯一の総合病院である市立根室病院をバイパスしてのヘリ搬送と
なったがランデブーポイントで若干の時間ロスが生じた。ドクヘリ
は早期に患者が医師の管理下に入ることができるのが最大のメリッ
トであるが、基地から遠い地域では地元病院にいったん収容した方
が早く医師の管理下に入ることができることも多い。一方で tPA 投
与の適応の可能性があれば早期に専門医の管理下に入ることも重要
となる。基地から遠隔地での脳卒中症例で検討すべき事項は、いっ
たん地元病院に収容し静脈路確保、HCT 撮影、血圧管理を行うべき
かどうか、家族をいかにして同行させるか、ランデブーポイントを
少しでも基地に近い方向に設定できないか、余裕があれば今後は
tPA のチェックリストを救急隊がとれないか、という点であった。



684

一
般
演
題
口
演　

第
３
日
目

JJAAM　2010 ; 21 : 684

O-3-81	 静岡県西部ドクターヘリ運航中のエンジン不具合による
予防着陸事例

1 聖隷三方原病院救命救急センター
早川達也 1, 岡田眞人 1

【はじめに】　ドクターヘリ運航中に、エンジンの不具合による予防
着陸事例を経験したので報告する。【経過】　2010 年 5 月 4 日 16 時
55 分頃、聖隷三方原病院を基地病院とする静岡県西部ドクターヘリ
は、愛知県への救急現場出動事案での傷病者搬送を終え、基地病院
への帰投中に、二基のエンジンのうち一基の計器が警報を発したた
め、基地病院への帰投を断念、近くの臨時離着陸場へ予防着陸を行っ
た。着陸後の点検の結果、エンジンの異常燃焼の痕跡があったため、
機体はそのまま翌日まで係留、機体整備のため陸送とした。詳細な
点検の結果、今回の不具合は、エンジンの燃焼室内に亀裂があり、
その破片が出力タービンを破損させたため、一時的にエンジンの回
転数が落ち、回転数を維持しようと燃料流量が増加したことにより、
異常燃焼が起ったものと考えられた。さらに今回、警報を発してい
ないエンジンについても亀裂が見つかり、同様の不具合がいつ発生
してもおかしくない状況であった。【考察】　全国的普及により、ド
クターヘリの出動件数は増加し、2009 年度には年間 7,000 件以上の
出動となった。ドクターヘリの運航は、世界的にも厳しいとされる
運航規定に基づいて、航空運送事業として行われている。今回のエ
ンジンの不具合についても、決められた定期点検を経た上での不具
合であった。出動件数の増加に伴い、機体の不具合による非常事態
はいつでも起り得るものとして、医療スタッフといえども、エンジ
ン停止手順の確認等非常時の対応を想定した訓練をしておくことが
必要である。

O-3-82	 研修医・専修医による気管挿管手技の標準化についての
検討

1 飯塚病院総合診療科 , 2 飯塚病院救急部
尾田琢也 1, 井村　洋 1, 中塚昭男 2, 鮎川勝彦 2

【目的】気管挿管は、救急現場の手技の中でも最も緊急性を要するも
のの一つである一方、気道確保困難をはじめ、多くの危険性をはら
んだ手技である。現時点で、当院ではで気管挿管の標準的手順につ
いて定められたものはない。当院では専修医の力量評価についての
検討が行われており、気管挿管を含め救急や外科系の手技の質を担
保する試みが始まっている。そこで、研修医・専修医が救急外来で
施行する気管挿管手技の安全性をいかに評価するかについて検討し
た。【方法】当院救急外来で救急車診療に従事する研修医・専修医に
対して、気管挿管経験数、成功割合、難渋した例などの聞き取りを
行い、当院で作成された気管挿管の標準的手順（案）に基づいて評
価した。すなわち、気管挿管の適応の評価、鎮静の必要性、気管挿
管準備、バックバルブマスク換気の評価、気管挿管困難度の評価、
気管挿管手技、気管挿管の確認、気管挿管合併症の評価、上級医を
呼ぶタイミングのそれぞれが適切かどうかについて評価した。【結果・
考察】気管挿管前の鎮静の有無と上級医を呼ぶタイミングに関して
は施行医によりばらばらであり、施行医が最も判断が難しいと感じ
ている項目であった。【結論】標準的手順に基づいて気管挿管手順を
評価することで、手技の安全性を担保することができるだけでなく、
施行医も安心して診療を行える可能性があることが示唆された。

O-3-83	 頸髄損傷症例に対する気管挿管について

1 関西医科大学付属滝井病院高度救命救急センター
宮崎秀行 1, 土屋洋之 1, 泉野浩生 1, 岡本桃子 1, 波柴尉充 1, 齊藤福樹 1, 
前田裕二 1, 平川昭彦 1, 岩瀬正顕 1, 中谷壽男 1

【目的】頸髄損傷患者に対して気道確保のため気管挿管を施行する場
合には、不用意に頸部動揺させないために細心の注意が必要であり、
また頸椎カラーやハローベスト装着による頸部可域制限も加わり、
高い技術が求められる。当センターに搬送された頸髄損傷患者に対
する気管挿管について検討した。【対象】2005 年 1 月より 2010 年 5
月までに搬送された頸髄損傷患者のうち気管挿管を要した 54 症例に
対して、気管挿管を要した理由、方法等について検討した。【結果】
気管挿管を要した理由では、緊急に気道確保が必要であり初療室や
集中治療室で施行した症例が 13 例、手術のための気管挿管が 41 例
であった。挿管方法としては経口挿管 31 例（喉頭鏡 5 例、エアウェ
イスコープ（airway scope：以下 AWS）16 例、挿管用ラリンジア
ルマスク 2 例、その他 3 例、不明 5 例）、経鼻挿管 23 例（気管支ファー
バースコープ（fiberoptic bronchoscope：以下 FOB）20 例、AWS
１例、不明 2 例）であり、全ての症例において気管挿管可能であった。

【結論】１：頸髄損傷症例に対する気管挿管は、経鼻からの FOB を
使用した方法が一般的であり当センターでも準拠していた。２：当
センターでは AWS が導入された 2007 年 6 月以降は、前方手術で経
鼻挿管が要求される症例では第一選択として FOB を使用し、それ
以外の経口挿管には AWS を使用し対応している。３：AWS 使用時
の問題点として、開口障害やハローベスト装着により頸部の屈曲が
強い場合には AWS の挿入自体が困難であり、FOB を使用した気管
挿管に変更した症例を認めた。また、AWS 単独使用では挿管困難
な症例も認めた。４：救急現場における頸髄損傷症例を含めた挿管
困難症例において安全で確実な手技の確立を図るために、さらなる
検討が必要であると思われた。

O-3-84	 救命救急センターにおける緊急気道確保症例の検討

1 国立病院機構大阪医療センター救命救急センター
島原由美子 1, 曽我部拓 1, 立野里織 1, 金原　太 1, 若井聡智 1, 西村哲郎 1, 
前野良人 1, 上尾光弘 1, 白　鴻成 1, 定光大海 1

【目的】エアウェイスコープ（AWS）は、挿管困難症例においてそ
の有用性が報告されているが、約 5％程度の不成功症例があるとさ
れている。当院救命救急センターでは 2008 年 11 月から AWS を導
入しており、AWS の有用性について検討した。【対象・方法】2006
年 5 月から 2008 年 10 月までの 30 ヶ月間（前期；AWS なし）と
2008 年 11 月から 2010 年 1 月までの 15 ヶ月間（後期；AWS あり）
について、それぞれ挿管困難症例とその気道確保の方法について調
査した。【結果】前期で緊急気道確保を要した症例は 896 例、後期で
は 473 例であった。前期では、7 例の挿管困難症例があり、その内
訳としては、内因性疾患で Cormack/Lahane 分類の grade 3 が 2 例、
外傷に伴う咽頭後壁の浮腫が著明であったものが 2 例、アナフィラ
キシーショックなど喉頭浮腫によるものが 2 例、口腔内異物による
ものが 1 例であった。気道確保の方法としては、1 例を除き 6 例で
外科的気道確保法が施行された。後期では、3 例の挿管困難症例が
あり、その原因としては、Cormack/Lahane 分類の 3 度が 1 例、顔
面を含む重症熱傷で、喉頭浮腫をきたしたものが 1 例、肥満の顔面
外傷例が 1 例であった。気道確保の方法としては、2 例では AWS
を用いて容易に気管挿管できたが、外傷例においては口腔内の血性
分泌物のため AWS では視野が不良で、マッキントッシュ型喉頭鏡
による 3 回目の手技で気管挿管できた。【考察】当院救命救急センター
では、ASA（American Society of Anesthesiologists）のDAM（Difficult 
Airway Management）アルゴリズムにおける緊急の非侵襲的気道確
保法として、AWS とガムエラスティックブジーを準備している。
それにより緊急の外科的気道確保に至る症例が減少していると示唆
された。しかし、AWS でも気管挿管できない症例があるため、新
たなデバイスの検討や外科的気道確保法の習熟が求められる。
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O-3-85	 気道緊急に対する外科的気道確保 11 例の検討

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
田原憲一 1, 田崎　修 1, 大河内謙太郎 1, 入澤太郎 1, 池側　均 1, 塩崎忠
彦 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

【背景と目的】気道緊急は、迅速に適切な対応がとられなければ急速
に予後不良となる病態である。救急医として適切なスキルを習得す
る必要がある一方で、患者背景や病態から気道緊急の発生を予測し
回避することも極めて重要である。本研究では、当科で経験した外
科的気道確保症例の背景や治療経過を検討することにより、外科的
気道確保の予測や回避、あるいは技術的改善が可能であったか否か
を検証した。【対象と方法】対象は 2001 年から 2010 年に当科で経験
した気道緊急のなかで、輪状甲状靭帯切開を行った 11 例とした。診
療録から、患者背景、気道緊急に至った原因、およびその後の臨床
経過を評価した。【結果】11 例の発生場所は、病院前が 1 例、初療
室が 3 例、入院中が 7 例 ( 救命センター内：5 例、その他の病棟：2 例 )
であった。患者の原疾患としては、顔面外傷１例、リウマチ性頸椎
症１例、血液凝固異常 1 例、中心静脈路穿刺時動脈損傷 2 例 , 頚部
腫瘍 3 例 , 脳幹機能障害による呼吸停止 2 例 , 頸部動脈瘤破裂 1 例で
あった。気道緊急となった原因は、気道内への出血 4 例、気道外か
らの圧迫 3 例、気道の解剖学的変形 1 例、気道浮腫が 1 例 , 挿管困
難例 2 例であった。気道確保後の予後は、死亡が 3 例、生存が 8 例、
生存例の内神経学的後遺症を残した症例は 2 例であった。【結論】外
科的気道確保を施行した 11 例のうち、処置施行中、あるいはその直
後に起こった症例が 11 例中 5 例に認められた。患者背景と処置の内
容から気道緊急が予想される症例に対しては、外科的気道確保まで
を想定した蘇生器具の準備と、院内救急チームによるバックアップ
体制の確立が必要であると考えられた。

O-3-86	 プレホスピタルで外科的気道確保を施行した 6症例

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
重光胤明 1, 澤野宏隆 1, 日宇宏之 1, 外村大輔 1, 伊藤賀敏 1, 長谷川泰三 1, 
一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景】当センターのドクターカーは年間約 1100 例の現場出動があ
る。そのうち約 150 例で気管挿管が施行されており、外科的気道確
保を要する気道緊急は年間数例以下である。【結果】平成 18 年から
平成 22 年 4 月までに、現場で外科的気道確保を要した症例は 6 例で
あった。気道確保を要する原因となったものは、気管支喘息重責状
態 ( 心肺停止状態 )、交通事故による閉じ込め外傷 ( 心肺停止状態 )、
脳出血 (2 例 )、外傷性くも膜下出血、急性喉頭蓋炎であった。外科
的気道確保を要する理由は、嘔吐物による視野不良 (2 例 )、喉頭浮
腫 (2 例 )、経口挿管後のチューブトラブル、喉頭展開困難による視
野不良とマスク換気困難であった。いずれも経口挿管を試みた後に
輪状甲状靱帯切開にて気道確保がなされている。処置を行った場所
は現場が 3 例、救急車内が 3 例であった。医師が患者に接触してか
らの気道確保までの時間は平均 19.3 分 (9-42 分 ) で、経口挿管を試み
た回数は平均 2.3 回 (1-4 回 ) であった。処置に伴う合併症や事故の報
告はなかった。院外心肺停止の 2 例、脳出血の 1 例は原疾患で死亡
したが、他の 3 例は独歩退院し喉頭機能や脳機能障害を残さなかっ
た。【結論】プレホスピタルでも外科的気道確保の重要性は変わらず、
ドクターカーでは医師が現場に行くことで早期から確実な気道確保
を行うことができ、救命につながることが示唆された。

O-3-87	 当院での気管切開術の紹介〜ハイブリッド気管切開法〜

1 公立昭和病院救急医学科 , 2 独立行政法人国立病院機構横浜医療セ
ンター救急科 , 3 東京大学医学部付属病院麻酔科
小島直樹 1, 今村剛郎 1, 松吉健夫 1, 津嘉山博行 1, 佐々木庸郎 1, 山口和
将 1, 稲川博司 1, 岡田保誠 1, 西村祥一 2, 古谷良輔 2, 張　京浩 3

【はじめに】我々は 2005 年より経皮的気管切開術を導入したが、穿
刺時に気管チューブを声門直下まで引き抜いて施術することはせず
に基本的には気管チューブをラリンゲルマスクに入れ替えて施術し
ている。ラリンゲルマスクを使用することで、術中の確実な換気、
気管後壁損傷防止、確実な気管軟骨間の同定を確実にしている。し
かし、呼吸状態が不良であったり声門周囲の浮腫が著しい場合には、
気管チューブからラリンゲルマスクへ入れ替えることは危険を伴い
行いがたく、そのような場合当院では、経皮的気管切開と外科的気
管切開術の両方の利点を生かしたハイブリッド気管切開法を行って
いるので、ここで我々の経験を報告する。【手技】１．経皮的気管切
開術セットおよび外科的気管切開に用いる術器具を用意する。２．
皮切は 15 〜 20mm とほぼチューブが挿入できる程度とする。３．
展開は気管前壁を一部視認できる範囲にとどめる。４．気管チュー
ブ内に tube exchanger を入れ先端より酸素を流しておき、気管
チューブを抜去する。５．輪状軟骨より数えて第 1 − 2 気管軟骨間
およびその上下に尖刃にて小切開を入れ、その後は経皮的気管切開
法にダイレーター（小）−ガイドワイヤーーダイレーター（大）—
気管切開チューブ留置を行う。【まとめ】これまで我々は少なくとも
15 例にハイブリッド気管切開法を行ったが、手術中の呼吸状態は良
好に保たれ、術中合併症は特に認めなかった。ハイブリッド気管切
開法は安全な手術法と考えられた。

O-3-88	 抜管後の喉頭浮腫とそれに伴う再挿管の予防を目的とし
たステロイド投与の有用性についての検討

1 千葉市立青葉病院救急集中治療科
加藤真優 1, 森田泰正 1, 篠崎広一郎 1, 服部憲幸 1

【背景と目的】抜管後の喉頭浮腫とそれに伴う再挿管は気管挿管に関
連した合併症の一つである。その予防としてステロイド投与の有効
性が検討されているが、最近の RCT を纏めた二つのメタアナリシ
スでも有効性は評価が分かれている。当科では 2008 年 11 月から、
抜管 12 時間前から 4 時間毎にメチルプレドニゾロン 20mg を投与す
る方法を導入しており、導入前後で有用性の検討を行った。【対象と
方法】2008 年 1 月から 2010 年 3 月までに当院 ICU に入室し、36 時
間以上の人工呼吸管理後に抜管した症例を対象とした。そのうち原
病悪化による死亡例やステロイド治療例等は除外した。症例数はス
テロイド投与群 27 例、非投与群 36 例だった。これらの症例につき、
抜管後 30 分以内の気道狭窄音聴取の有無、抜管後 24 時間以内の再
挿管の有無を検討した。また、再挿管の危険因子として年齢、性別、
挿管チューブ径、人工呼吸管理期間、気道狭窄音聴取の有無等の関
与につき検討した。更にステロイド投与群では、有害事象として高
血糖と感染性合併症の有無につき抜管 14 日後まで追跡した。【結果】
抜管後に気道狭窄音を聴取した症例はステロイド投与群 2 例、非投
与群 6 例で有意差はなかった (p=0.27)。一方、再挿管となった症例
はステロイド投与群 0 例、非投与群 5 例であり、ステロイド投与が
有効と考えられた (p=0.044)。再挿管の危険因子としては女性、挿管
チューブ径 7.5mm 以下、人工呼吸管理中の HDF・PE・PCPS 施行、
気道狭窄音聴取等が挙げられた。また、ステロイド投与による明ら
かな有害事象はみられなかった。【考察】抜管後の喉頭浮腫とそれに
伴う再挿管の予防を目的としたステロイド投与の有用性について検
討した。抜管 12 時間前からのメチルプレドニゾロン投与は上記の予
防に有効と考えられる。
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O-3-89	 APRVで管理した急性呼吸不全の検討

1 熊本大学医学部附属病院高次救急集中治療部
鷺島克之 1, 蒲原英伸 1, 廣佐古進 1, 木下順弘 1

【背景】重症急性呼吸不全の管理は現疾患のコントロールは言うまで
もないが、それがコントロールされるまで如何に酸素化の改善をさ
せ、 肺 保 護 戦 略 を 実 施 で き る か に あ る。 酸 素 化 の 改 善 は
conventional ventilation（CV）が奏効しない場合もあり、APRV な
どへのモード変更が有利であるとの意見もある。我々は 2008 年から
重症呼吸不全に対し、APRV を活用している。【目的】当院集中治
療部における急性呼吸不全に対する APRV での管理の現況を検討す
ること。【方法】対象は APRV で管理した重症呼吸不全 17 例。人工
呼吸器はベネット 840 を用いた。調査は診療録より後ろ向きに調査
し た。 項 目 は 年 齢、 性 別、 疾 患 名、APRV 変 更 前 の driving 
pressure（Δ P）、変更前の PEEP、P/F ratio、変更後の PEEP（high）、
変更後の P/Fratio、APRV に変更した理由、ICU 転帰である。【結果】
APRV 変更後に有意に P/Fratio は上昇した（p=0.0086）。変更後の
PEEP（high）も有意に上昇（p=0.0004）しており、平均気道内圧も
上昇していた。【考察】リクルートメント効果を期待したためか
APRV の PEEP（high）初期設定は変更前の PEEP より高く設定さ
れていたと思われる。【結論】APRV 変更後に P/Fratio の改善を認
めたが、平均気道内圧も上昇していた。APRV は有用なモードと思
われるが、その有用性の検討のためには平均気道内圧を同一にする
ことが必要と思われた。

O-3-90	 HFOVを用いた重症呼吸不全に対しVigileo モニターを
使用したモニタリングの有用性と限界

1 京都第二赤十字病院救命救急センター
檜垣　聡 1, 巴里彰吾 1, 荒井裕介 1, 仲田真由美 1, 小田和正 1, 鬼頭由実 1, 
鈴木たえ 1, 篠塚　健 1, 飯塚亮二 1, 北村　誠 1, 日下部虎夫 1

（はじめに）重症呼吸不全の治療として呼吸管理、血液浄化、薬物療
法 な ど 様 々 な 治 療 法 が あ る が 当 院 で は 人 工 呼 吸 器 管 理 で
APRV(Airway Pressure Release Ventilation) や HFOV(High 
Frequency Oscillatory Ventilation) といった人工呼吸器を使用して
いる。今回我々は 4 例の重症呼吸不全患者に HFOV と Vigileo モニ
ターを導入した。HFOV は従来の人工呼吸器とは異なり、解剖学的
死腔よりも小さな一回換気量（stroke volume:SV）で 1 秒間に 5~15
回と高振幅で肺を換気し、病的肺にとって理論的に最も優しい換気
様式であり肺保護戦略の観点からも注目されている。しかし有効性
を明確にするエビデンスは乏しく、本邦ではほとんど用いられてい
ないのが現状である。症例の内わけは男性 3 人、女性 1 人。重症肺
炎 3 例、外傷 1 例であった。平均年齢は 65 歳、導入前の Pao2/FiO2
は平均 79.2、導入後 167、OI は導入前は平均 30.5 で導入後 17.3。4
例の検討にて HFOV による予後改善の効果は明らかではないが、酸
素化の改善が得られた。vigileo モニターでは４例とも明らかに
ScvO2 は上昇するが SVV に関しては少し低下傾向を示した。SVV
を用いる際の限界について、自発呼吸、不整脈、バスキュラートー
ンなど評価の際に考慮すべき点があり、PEEP に関しても呼吸終末
陽圧のレベルを上げることによって、SVV の上昇を生じる可能性は
示唆されていました。HFOV のような肺胞レベルでの圧変化は小さ
く、吸気・呼気ともに gas trapping が起こりにくい換気方式での
vigileo モニターの有用性について今後は更なる検討が必要と思われ
た。

O-3-91	 外傷性肺挫傷による出血性ショックに対してHFOが有
効であった一例

1 信州大学医学部付属病院高度救命救急センター
小澤正敬 1, 関口幸男 1, 城下聡子 1, 高木　誠 1, 佐藤貴久 1, 上田泰明 1, 
高山浩史 1, 新田憲市 1, 岩下具美 1, 今村　浩 1, 岡元和文 1

症例は 69 歳の男性。既往歴は高血圧、痛風。2 階で雪下ろし中、3m
下に墜落。側溝にはまっているところを発見され、Dr. ヘリで当セ
ンターに救急搬送された。ヘリ搬送中、右気胸と判断され胸腔穿刺
が行われた。収縮期血圧 70mmHg 台とショックバイタルを認め、急
速輸液が継続された。来院時、体温：34.0℃、血圧：88/43mmHg、
脈拍数：78 回 / 分、呼吸数：29 回 / 分、SpO2：91%( 酸素 10L/ 分
投与 )。胸部：フレイルチェスト認め、右肺野にラ音聴取。肺挫傷を
考慮し、急速輸液を継続しつつ右胸腔ドレナージを施行（初期排液
量300ml。その後最初の1時間で500ml、以後100ml/h持続的に流出）。
気管挿管後輸血を開始。胸部 X-P、CT で右肺挫傷、多発肋骨骨折、
血気胸の他、肝損傷（1b）、腎損傷（1b）、骨盤骨折を認めた。CT
室から帰室後、気管内チューブから持続的に血液排出があり、
SpO2:90% 前後（酸素 10L 投与）と不安定であった。気管支鏡で観
察したところ、持続的な肺胞出血を認めたため、気道出血、低酸素
状態のコントロールを優先させた。健側片肺挿管を開始し、一時的
に酸素化、血圧が改善。肺胞出血のコントロールのため両側換気に
戻し HFO を開始。その後肺胞出血は漸減しバイタルは安定。骨盤
骨折は活動性出血を認めたが、安定型骨折であり保存的加療とした。
翌日、輸血中止後貧血の進行は認めなかった。気管支鏡で止血が確
認され第 3 病日に HFO を離脱。その後も軽度の肺胞出血を繰り返
したが、HFO を要するほどではなく 13 病日に抜管。第 16 病日にド
レーンを抜去。その後経過順調で第 29 病日に転院となった。外傷性
肺挫傷による出血性ショックに対して HFO が有効であった一例を
経験したので報告する。

O-3-92	 当院における体外式人工呼吸器管理の現状と成績

1 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター救命救急センター
山下友子 1, 香村安健 1, 山住和之 1, 山田成美 1, 藤原紳祐 1, 中道親昭 1, 
高山隼人 1

【背景】昨年の本学会において、術後呼吸不全や人工呼吸器装着例に
おける体外式人工呼吸器（以下 RTX）装着例について、呼吸機能の
改善が期待されることを報告した。【目的】さらに体外式人工呼吸器
装着例を加え、呼吸機能の改善への寄与、管理面での問題点につい
て検討する。【方法】1．RTX 装着前後での pO2、pCO2、P/F 比、
Respiratory index、A-aDO2、シャント率、死腔換気率、胸部 X 線
を比較する。2.RTX 装着に携わる医師、看護師に RTX についての
アンケート調査を行い、管理面での問題点を調査しその解決策につ
いて検討する。【結果】平成 20 年 4 月から平成 22 年 5 月までに
RTX を使用して Biphasic cuirass ventilation（以下 BCV）を行った
症例は 18 例（男性 13 例、女性 5 例、平均年齢 68 歳）であった。人
工呼吸器併用例が 15 例、平均装着日数は 12 日間であった。装用不
快感により治療が継続できなかった 1 例を除き、全例で P/F 比、シャ
ント率、胸部 X 線像の改善が得られ、人工呼吸器併用例では 1 回換
気量の増大を得た。合併症として Cuirass による皮膚損傷が 1 例に
みとめられた。アンケート結果では、Cuirass のウレタンの耐用性、
痩せた患者の体への密着、装着中の更衣・処置の困難、機械に慣れ
ていないためアラームへの対処が不明などの意見が見られた。
Cuirass の密着性については、タオルの挟み込みや装着時の確認を手
順化し、改善が見られている。【考察】人工呼吸器との併用例におい
て、体位交換困難や胸郭の変形のため無気肺の改善が困難な症例に
対し、RTX は呼吸機能改善が期待できると考えられた。効果と問題
点の周知により、管理面の問題点も改善傾向にある。今後人工呼吸
器離脱までの期間、ICU 滞在期間についても比較検討を行い、導入
と離脱の基準を作成していく必要があると考えられた。
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O-3-93	 難治性の沈下性無気肺に著効した体外式人工呼吸器RTx
の使用経験

1 社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院集中治療科
財津昭憲 1

【 目 的 】 体 外 式 人 工 呼 吸 器 RTx に は 沈 下 性 無 気 肺 や 胸 壁
浮 腫 を 治 す 効 果 が あ る と 聴 き、 沈 下 性 無 気 肺 を 形 成 し て
２ ヶ 月 間 膠 着 状 態 に な っ て い た COPD と 心 臓 弁 膜 症 を 有
す る IPPV 装 着 患 者 に 試 み た ら 著 効 し た の で 報 告 す る。 

【症例】83 歳男性患者 (165cm, 55kg)。H17.7.2 〜高血圧＋心房細動
で follow され、H21.12.10 〜動悸と息切れで近医で治療されていた。
H21.12.21 当院を紹介され、Lasix 1A を IV され帰宅したが、動悸と
息切れが増強したので、H22.01.16 より、#1. 心不全、#2. 心房細動、
#3. 心臓弁膜症 (MR ＆ AR)、#4. 高血圧で入院させ内科的治療を始
めた。治療に拘わらず H22.02.13 には体重 60.8kg に増加、高二酸化
炭 素 血 症 (pH=7.199, PaCO2=91.0 mmHg, PaO2=98.1 mmHg /nasal 
canula 酸素 2L/ 分 ) になったので、BiPAP vision で NPPV 開始、
H22.02.14 から気管挿管による IPPV へ変更。IPPV が長期化したの
で H22.03.01 から気管切開管理とし、体重 50kg にまで減少させた
が、沈下性無気肺は完治せず人工呼吸器依存状態となった。そこ
で、H22.04.09 から RTx による横隔膜運動を朝夕２回合計 4 時間行っ
たら、5 日目から一回換気量が大きくなり、動的肺コンプライアン
スが改善した。H22.04.26 よりスピーチカニューラに変更し、IPPV
補助を夜間のみとした。H22.04.30 に全身浮腫は完治し体重 44kg
へ減少したので、夜間の IPPV を中止した。H22.05.08 スピーチカ
ニューラの空気呼吸下で血液ガスは pH=7.378, PaCO2=41.5 mmHg, 
PaO2=72.8 mmHg, BE=-0.7 mM/L と改善し、栄養管理を強化し、呼
吸筋リハビリ中のみ酸素投与をにしながら社会復帰に努力している。 

【考察】RTx による強制的な横隔膜運動は肺血管外リンパ液をポン
ピング作用で散らす効果が期待出来るので、強制利尿や PEEP だけ
では完治しなかった背側の沈下性無気肺に有効だったと思われる。

O-3-94	 当院急性期医療におけるNPPVの適応と予後の検討

1 済生会熊本病院救命救急センター
米満弘一郎 1, 具嶋泰弘 1, 白井純宏 1, 押富　隆 1, 福永　崇 1, 早野恵子 1, 
川野雄一朗 1, 江口善友 1, 河野浩之 1, 前原潤一 1

急性期診療における NPPV は、欠かせない人工呼吸手段となってお
り、施行経験を増すごとに、高齢者の呼吸不全などで積極的な施行
例が増えつつある。【目的】当院急性期診療における NPPV 施行の
実態を調査し、高齢者や長期化する NPPV の現状と問題点を検証す
る。【対象】2008 年 4 月から 2009 年 7 月までに当院急性期病棟で
NPPV 施行された患者 224 名（のべ 287 例）。【結果】平均年齢 77 歳

（31-97 歳）。70 歳以上が 8 割を占めた。NPPV 対象疾患は、急性心
不全 127 名、肺炎 39 例（間質性肺炎 10 例）、大動脈解離・瘤（術後
含む）15 例、CO2 ナルコーシス 10 例、COPD 急性増悪 8 例、外傷
7 例、敗血症 5 例、ARDS3 例、その他 10 例。全例での NPPV 平均
装着期間は 4.7 日。非挿管 NPPV 施行例は 135 例（60%）、NPPV 後
挿管に至ったのは 42 例（19%）で、抜管後 NPPV 施行例は 56 例（25%）。
非挿管例での年齢別 NPPV 平均期間 / 入院中死亡率は、60 歳未満で
2.9 日 /30%、60 歳以上 80 歳未満で 4.9 日 /26%、80 歳以上で 5.3 日
/31%、疾患別 NPPV 平均期間 / 入院中死亡率は、急性心不全で 3.4
日 /19%、肺疾患（肺炎、COPD）で 7.4 日 /48% だった。非挿管例
での NPPV 期間 4 日間未満の入院中死亡率は 16%、4 日間以上は
39%、5 日間以上は 47% だった。非挿管 NPPV 例の急性心不全の占
める割合は NPPV4 日間未満では 71%、4 日間以上では 28% であった。

【結語】高齢者への NPPV の適応拡大の中で、肺炎や COPD などで
NPPV 期間が長期化する傾向がみられ、非挿管例でも、NPPV4 日間
以上での死亡率は 4 割に達した。高齢者肺疾患に対する NPPV は、
適応を再考する必要性が示唆された。

O-3-95	 救急領域におけるヘルメット型マスクCASTARを用い
た急性期非侵襲的陽圧換気療法施行経験

1 大分大学医学部麻酔科学教室・附属病院集中治療部, 2 いとう循環器・
麻酔科クリニック
山本俊介 1, 後藤孝治 1, 荻原洋二郎 1, 安部隆国 1, 安田則久 1, 日高正剛 1, 
伊東浩司 2, 野口隆之 1

【はじめに】非侵襲的陽圧換気（NPPV）は気管挿管を減少し、人工
呼吸器関連肺炎や死亡率を低下させることから様々な場面で使用さ
れている。新しい NPPV インターフェイスであるヘルメット型マス
ク CASTAR は円筒形フードで頭から首まで覆う形をしており、従
来のフェイスマスクの欠点を解消するものとして注目されている。

【症例】2009 年 1 月〜 12 月に当施設救命救急センターから ICU に入
室し、ヘルメット NPPV で急性期呼吸管理を行った呼吸不全患者 3
名。緊急挿管回避目的にヘルメット型マスクを第一選択とし、患者
及び患者家族へ治療方法を説明して NPPV を実施した。3 名の内訳
は、COPD 急性増悪患者 1 名、肺炎合併の慢性心不全 ( 心原性肺水腫 )
患者 1 名、間質性肺炎急性増悪患者 1 名。【結果】各病態においてヘ
ルメット NPPV は施行可能で、全例で気管挿管へ移行することなく
NPPV を離脱できた。【まとめ】ヘルメット型マスクは救急領域にお
ける急性呼吸不全に対する NPPV 療法の新たな治療の 1 手段となり
得た。今回の症例の経過を報告するとともに急性期 NPPV 療法につ
いての検討を行い、さらにヘルメットマスクの利点と特徴について
も考察を行う。

O-3-96	 間歇的吸引器を用いた咽頭吸引が抜管後に有効であった
三症例の検討

1 藤田保健衛生大学麻酔・侵襲制御医学講座
中村智之 1, 西田　修 1, 湯本美穂 1, 栗山直英 1, 原　嘉孝 1, 安岡なつみ 1, 
伊藤　舞 1, 内山壮太 1, 河田耕太郎 1, 栃井都紀子 1, 早川聖子 1

【症例 1】38 歳女性。壊死性筋膜炎による Septic Shock、ARDS によ
り心停止にて入室。人工呼吸器管理中より口腔咽頭分泌物は多量で
あり、カフ上間歇吸引を行った。第 10 病日に抜管したが、口腔咽頭
分泌物は多く自己排出不良であり、頻回の口腔咽頭吸引を要した。
左声帯麻痺、嚥下機能低下、口腔咽頭分泌物の気管内への垂れ込み
を認めたため、鼻腔より下咽頭に側孔付き 10Fr の吸引管を留置し、
OHMEDA 社製インターミッテントサクションユニットを用いて間
歇吸引（吸引圧 -12kPa、吸引約 15 秒、休止約 8 秒）を開始した。
分泌物の垂れ込みは減り、呼吸状態も安定した。第 15 病日に咽頭間
歇吸引中止、第 16 病日 ICU 退室。 

【症例 2】88 歳男性。弓部大動脈全置換術後入室。第 4 病日に抜管し
たが、痰の自己喀出は不良であり、第 5 病日、咽頭間歇吸引を開始
した。第 7 病日、ミニトラック挿入し咽頭間歇吸引中止。口腔内と
ミニトラックからの分泌物の性状が異なるため、第 10 病日より咽頭
間歇吸引再開。第14病日に咽頭間歇吸引中止。第18病日にICU退室。 

【症例 3】53 歳男性。右肺全摘術後の気管支断端瘻に対し、大網充填
術実施。第 2 病日抜管。排痰量が非常に多く、自己喀出力が低下し
てきたため、咽頭間歇吸引を開始した。軽い咳嗽で咽頭内に出てき
た痰が咽頭間歇吸引で回収されるようになった。第 5 病日、咽頭間
歇吸引を中止し、ICU 退室。 

【考察】三症例とも咽頭間歇吸引により良好なドレナージが行え、再
挿管することなく呼吸管理が行えた。吸引管が接触すると思われる
部位に発赤を認め、潰瘍などの合併症の可能性が示唆された症例も
あった。留置位置の定期的な観察や変更、吸引管留置の工夫、吸引
方法の最適化などを検証することが必要である。 

【まとめ】抜管後の気道管理において、合併症に注意して管理すれば、
咽頭間歇吸引は有効である可能性が示唆された。
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O-3-97	 重症胸部外傷に伴うARDSに対し、ステロイド投与が有
効であった２症例

1 公立昭和病院救命救急センター , 2 国立病院機構横浜医療センター
救命救急センター , 3 東京大学医学部付属病院麻酔科
佐々木庸郎 1, 岡田保誠 1, 稲川博司 1, 小島直樹 1, 山口和将 1, 津嘉山博
行 1, 古谷良輔 2, 西村祥一 2, 張　京浩 3, 松吉健夫 1, 今村剛朗 1

　症例 1 は 15 歳男性で、高所墜落による肺挫傷から ARDS を来たし、
PEEP 25cmH2O によっても PaO2/FiO2 ratio 40-70 という著しい呼
吸不全となった。第 6 病日に PCPS を導入して呼吸器条件を緩め、
ステロイド投与（メチルプレドニゾロン 1000mg を 3 日間投与の後、
late ARDS に対する Meduri らの protocol に準じて 32 日間で漸減中
止）を開始した。第 7 病日には酸素化の改善や胸部レントゲン所見
での改善がみられるなど、呼吸状態は急速に改善し、第 10 病日に
PCPS を離脱し、第 19 病日に抜管に至った。　症例 2 は 65 歳男性で、
乗用車との交通事故により肺挫傷、胸膜外血腫を来たし、APRV

（FiO2 1.0、Phi 30、Plo 0、Thi 4.2、Tlo 0.8） に よ り PaO2/FiO2 
ratio 80-160 と、なんとか酸素化を保つ中、ARDS を来たし呼吸不全
が遷延したため、第１３病日からステロイド投与（メチルプレドニ
ゾロン 1000mg を 3 日間投与の後、その後 7 日間かけて漸減中止）
を開始した。その結果、急速に呼吸状態は改善し、第 22 病日には抜
管条件まで人工呼吸器を weaning することができた。動揺性胸郭の
問題、呼吸筋低下の問題から weaning に時間がかかり、気管切開を
経て第 38 病日に完全に人工呼吸器を離脱した。　ARDS に対する治
療法で確立されたものは、肺保護戦略のみであり、薬物療法で有効
性に意見の一致を得られているものは無い。ステロイド投与に関し
ては、Meduri らが late ARDS もしくは early ARDS に対して予後
を改善したと報告しているが、提示した 2 症例のように、経験上著
効する例があることは事実である。ARDS は症候群として広すぎる
概念であり、恐らくステロイド投与が著効する疾患群が内包されて
いるものと考えられる。我々の経験した症例から、特に外傷性
ARDS に関し、ステロイド投与の適応などについて、議論を提供し
たい。

O-3-98	 長期人工呼吸管理下に発生した気管腕頭動脈瘻に対し、
集学的治療により救命できた症例

1 宮崎大学医学部附属病院麻酔科・集中治療部
新福玄二 1, 山下幸貴 1, 松岡博史 1, 恒吉勇男 1

[ 背景 ]　気管腕頭動脈瘻は気管切開後のまれな合併症である。その
発症時には気管内への動脈出血が、気道と循環に同時に影響する。
発症時の生存率は 20％前後と報告されている。今回我々は、長期人
工呼吸管理下に気管腕頭動脈瘻から急性出血した患者に対し、集学
的治療により救命できた症例を経験したので報告する。[ 症例 ]　26
歳男性。7 年前交通外傷による広範囲性軸索損傷により、気管切開
後療養型病床により入院加療されていた。入院中に誘因なく気管切
開部より出血し、近医総合病院に搬送された。近医で気管カニュー
レを抜去すると出血が増大したため、カニューレを再固定し、カフ
を過剰に膨らませ止血を試みた状態で当院に緊急搬送された。当院
搬入時 Japan Coma Scale 30、血圧 108/70mmHg、脈拍数 101 回・
分 -1、呼吸数 20 回・分 -1、体温 37.8 度。胸部 CT により気管腕頭
動脈瘻と診断し、緊急腋窩動脈鎖骨下動脈バイパス術が施行された。
術中にも大量出血を起こし換気不能となった。気管支鏡による気管
チューブ位置の調節、高頻度換気、術野からの腕頭動脈圧迫により、
出血直後の経皮的酸素飽和度の低下は認めたが短時間におさえるこ
とができた。術後 ICU に入室し、気管チューブカフが気管腕頭動脈
瘻部に当たらないよう気管支鏡で調整し気管粘膜への影響に注意し
た。第 4 病日呼吸器離脱、第 20 病日 ICU 退室し、第 33 病日神経学
的所見に変化なく転院となった。[ 考察 ]　気管腕頭動脈瘻に関して
は症例報告がほとんどであり、重症心身障害者が多い。出血時には
チューブカフの上昇と圧迫止血を試みている報告が多いが、一時的
であり、根本的治療には血管内治療、外科的治療が必要となる。本
症例と共に、過去の症例報告を渉猟し、予防法と治療法に関して比
較検討して報告する。

O-3-99	 気管腕頭動脈瘻の 1救命例

1 松戸市立病院救命救急センター
森本文雄 1, 吉岡伴樹 1, 渋谷正徳 1, 鈴木義彦 1, 岡村明彦 1

【はじめに】気管腕頭動脈瘻は、気管切開の合併症の一つである。稀
ではあるが一旦発症すると非常に重篤で致死的である。チューブ深
度を自由に設定できる気管切開チューブを使用することで救命でき
た気管腕頭動脈瘻の 1 例を経験したので報告する。【症例】17 歳男性。
亜急性硬化性全脳炎を 9 歳時に発症し、13 歳から人工呼吸となり気
管切開を施行された。家族が自宅で吸痰したところ動脈性の気管出
血が起こり当院に救急搬送となった。チューブ深度を自由に設定で
きる気管切開チューブを使用し圧迫止血に成功。ショックから離脱
した。入院後も再出血したが、再度チューブを深く挿入しカフを大
きく膨らますことで一時止血を得た。緊急開胸を行い気管腕頭動脈
瘻の瘻孔を切離し完全止血した。術後呼吸不全を合併したが集中治
療により改善。気管腕頭動脈瘻の要因として気管切開孔が大きく
チューブの固定が不安定で、チューブ先端による損傷が考えられ、
第 31 病日に皮弁を用いて気管形成し、気管切開孔を小さくした。気
管切開チューブの固定は良好となり、瘻孔部分の気管の治癒を確認
し自宅退院となった。【考察】気管腕頭動脈瘻の要因として、気管切
開チューブの先端による気管壊死がある。気管腕頭動脈瘻の出血時
には、気管切開チューブのカフを大きく膨らますことが推奨されて
いるが、気管切開チューブの先端による気管壊死の場合には、気管
切開チューブをさらに深く挿入することで有効な圧迫止血が得られ
ると考えられた。【結語】可動式ウイングを採用した気管切開チュー
ブは、チューブ深度を自由に設定でき、気管腕頭動脈瘻からの出血
コントロールに有用である。　

O-3-100	 睡眠時無呼吸症候群を背景に飲酒を契機として呼吸停止
をきたした１例

1 近畿大学医学部奈良病院救命救急科
尾鼻康朗 1, 公文啓二 1

【目的】睡眠時無呼吸症候群に飲酒が加わりＣＰＡ直前状態になった
症例を経験したので報告する。【症例】症例は４９歳男性　身長 165
ｃｍ　体重 80 ｋｇ。飲酒中ふらつき意識消失し救急搬送依頼。【救
急隊現着時状況】意識レベル JCS-300、搬送中に自発呼吸停止直前
状態となり、ＳｐＯ 2　80％に低下した。【病着時およびその後の経過】
病着後ただちに気管内挿管し人工呼吸を開始した。ＣＴ、ＭＲＩに
よる画像診断で頭蓋内病変を認めず、胸部Ｘ線で心拡大著明、両側
肺浸潤影が認められ誤嚥性肺炎が疑われた。経過中ＣＲＰ上昇など
の重症感染症の検査所見、全身性炎症反応症候群などを呈したが諸
治療に反応し軽快退院した。体型および家族からの患者背景聴取に
より閉塞型の睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）の存在が疑われた。経
過以後の簡易終夜ポリソムノグラフィー（ＰＳＧ）の結果無呼吸低
呼吸指数（ＡＨＩ）66．3 回／時，最長無呼吸時間 89 秒、最低Ｓｐ
Ｏ 2　63％と重度のＳＡＳが確認された。測定中の最少脈拍数は 36
拍 / 分であった。【結論】ＳＡＳを背景にＣＰＡに陥る症例は稀でな
く今後の注意喚起が必要である。
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O-3-101	 弱酸性次亜塩素酸水とジェット式ネブライザーを用いた
飛沫・空気感染抑止

1 国士舘大学大学院救急システム研究科
櫻井　勝 1, 島崎修次 1

【背景】飛沫や空気によって広がる感染症の感染経路遮断は、パンデ
ミック抑止の最大の課題であり、目標でもある。あらゆる微生物に
高い殺菌性と安全性を示す弱酸性次亜塩素酸水（次亜水）は、これ
らを実現させる可能性を秘めている。これまでの我々の研究では
25ppm の次亜水（150ml）の救急車内における 30 分の噴霧により、
70% 以上の浮遊菌を殺菌することを示した。更に同濃度以下の次亜
水をネブライザーの蒸留水に置き換え、100% 酸素・10L/ 分、30 分
で投与すると、マスク下に置かれた表在菌が有意に減少することも
明らかにした。今回は酸素マスクを通して次亜水をネブライザーに
より吸入した場合、その排気内の菌数が減少するかを研究した。【方
法】本実験で用いる次亜水量は常に TDI（耐容一日摂取量）未満と
した。志願者を対象に、25ppm の次亜水と滅菌蒸留水をそれぞれ単
盲検法に準じて提供し、ジェット式ネブライザーによって 15 分間吸
入させ、得られた呼気と咳嗽を回収し、これを培養した。また、マ
スク内の拭い液を培養した。【結果】蒸留水を用いた場合より、次亜
水でネブライジングを行った方が明らかに排気内の菌数が減ってい
た。また、酸素マスクの拭い液でも同様の結果を得た。【考察】次亜
水はネブライザーでミスト化されることにより、マスク内で積極的
に殺菌に関与していると考えられる。【結語】呼吸器系感染症に罹患
している患者に対する酸素投与時、次亜水をネブライザー液として
併用することで、飛沫・空気感染による伝搬を酸素マスク内で抑止
する可能性を見出した。

O-3-102	 早期診断・治療により社会復帰し得た甲状腺クリーゼの
一例

1 大分 , 2 大分大学医学部総合内科学第一講座
吉村充弘 1, 佐藤亜沙美 2, 白石賢太郎 2, 竹中隆一 1, 塩月一平 1, 土肥有
二 1, 森山初男 1, 和田伸介 1, 石井圭亮 1, 吉松博信 1, 古林秀則 1

　症例は 71 歳の女性。平成 12 年頃からバセドウ病に対してメチマ
ゾールの投薬が行われ、寛解により平成 20 年に内服治療を終了した。
他に特記すべき既往症はない。平成 22 年 2 月頃より徐々に体重が減
少し、2 ヶ月間で約 4kg の体重減少を認めた。同時期より夜間もほ
とんど眠らずよく動きまわる等の過活動を認め、頻繁に動悸を自覚
するようになる。平成 22 年 4 月 21 日深夜より呼吸苦を自覚し近医
を受診、急性心不全の診断にて 4 月 22 日未明に二次救急病院を受診
した。精査の結果、甲状腺クリーゼが疑われ、当院へ紹介。重症患
者と判断し、当院 Dr.Car を出動し患者への早期接触を行った。気管
内挿管管理中で、注意深い状態観察を行いながら当院救命救急セン
ターへ搬入した。入院時採血検査では TSH 0.000 µIU/ml(0.35-4.94)、
FT3 13.76 pg/ml(1.71-3.71)、FT4 3.54 ng/dl(0.70-1.48) と甲状腺中毒
症の状態で、画像検査では両側胸水貯留、肺うっ血を認めた。
Burch & Wartofsky の甲状腺クリーゼ診断基準では 65 点であった。
病歴などから総合的に判断してバセドウ病による甲状腺クリーゼを
最も疑い、直ちにメチマゾール・無機ヨード・ステロイド・β遮断
薬等による治療を開始し ICU 管理を行った。入院後に急性腎不全と
なり一時的にCHDF(持続血液濾過透析)管理を要したが、その後徐々
に全身状態は改善し、入院第 9 病日に ICU を退室、リハビリテーショ
ンにより ADL も回復し入院第 35 病日に元気に退院された。甲状腺
クリーゼは、発症後の死亡率 10% 〜 85% と報告され、緊急を要す
る疾患である。本症例は早期診断・治療により良好な経過をたどっ
た一例であり、若干の文献的考察を交えて報告する。

O-3-103	 外傷を契機に発症した甲状腺クリーゼの 1例

1 さいたま赤十字病院救命救急センター救急医学科
矢野博子 1, 清水敬樹 1, 田口茂正 1, 勅使河原勝信 1, 横手　龍 1, 熊谷純
一郎 1, 鈴木聖也 1, 早川　桂 1, 岡野尚弘 1, 清田和也 1

【症例】30 代女性。交差点で歩行中、乗用車と衝突し、ボンネット
に乗り上げ地面に落下した。当院救命救急センター到着時、意識レ
ベル GCS E4V4M6、血圧 128/81mmHg、心拍数 132/min であった。
画像上、左上腕骨外科頚骨折、坐骨骨折、左脛骨高原骨折、腓骨骨
折を認めた。入院 2 時間後より意識レベルの低下 GCS E4V2M4 を
認めた。頭部 CT、MRI を施行したが異常は認めなかった。また、
輸液に反応しない頻脈の持続、下痢、頚部の腫脹を認めたため、第
4 病日、甲状腺ホルモンを測定したところ遊離トリヨードサイロニ
ン（fT3） 9.77pg/ml、 遊離サイロキシン（fT4） 4.40ng/dl と高値、甲
状腺刺激ホルモン（TSH） 0.01µIU /ml 以下と抑制されていた。甲状
腺クリーゼと診断し、抗甲状腺薬（チアマゾール）、無機ヨード（1%
ルゴール液）、リン酸ヒドロコルチゾンナトリウム、頻脈に対し塩酸
プロプラノロールを開始した。第 7 病日、意識レベルは清明となり、
頻脈も改善した。後に本人より聴取したところによると、甲状腺ホ
ルモンが高いと言われていたが、未治療であったとのことであった。
骨折に関しては、クリーゼ再発のリスクを考慮し保存的治療とし、
第 56 病日、リハビリ目的に転院となった。【考察】外傷を契機に発
症した甲状腺クリーゼの報告は稀である。本症例では意識障害の鑑
別に苦慮したが、甲状腺クリーゼの症状の一つとの結論に達した。
頭蓋内損傷を認めない外傷症例で、意識障害を呈する場合は、甲状
腺ホルモン値の測定を積極的に行うべきと考えられる。【結語】外傷
後に意識障害、頻脈、消化管症状を来たし、甲状腺クリーゼと診断
した症例を経験した。

O-3-104	 甲状腺中毒性心不全に対するβ遮断薬の奏功判断に
Landiolol の使用が有用であったバセドウ病クリーゼの 1
例

1 徳島赤十字病院総合診療科 , 2 徳島赤十字病院代謝・内分泌内科 , 3

徳島赤十字病院循環器科 , 4 徳島赤十字病院救急部
宮井　優 1, 宮　恵子 2, 金崎淑子 2, 近藤絵里 2, 新谷保実 2, 中井　陽 1, 
矢野雄大 3, 馬原啓太郎 3, 福田　靖 4

　症例は 50 歳 , 男性 . 10 年前にバセドウ病の治療を中断 , 3 ヶ月前
から動悸・下痢があり , 2 日前より下腿浮腫・呼吸困難が出現して救
急外来を受診した．JCS 2, BT 36.7℃ , BP 140/112mmHg, 脈拍 166/
分・不整 , SpO2 95％ , 起座呼吸で頚静脈怒張・喘鳴あり , 多汗・手
指振戦・甲状腺腫 2 度を認めた．胸部 XP で CTR 63％ , ECG で HR 
160‐180/ 分・Af, UCG で EF 40％・IVC 20mm. TSH ＜ 0.1µU/ml・ 
FT4 ＞ 6.0ng/dl・FT3 ＞ 30.0pg/ml・TRAb-h 101.1 IU/l, T-Bil 2.5mg/
dl, BNP 1,540 pg/ml より甲状腺中毒性心不全・NYHA クラス 3 と
診断した．　心不全は verapamil 120mg ・carvedilol 10mg/ 日と
carperitide ・furosemide 投与で改善せず , 56 時間後に乏尿 , 67 時間
後 に 血 圧 測 定 不 能・ 呼 吸 停 止 を き た し た． 人 工 呼 吸 管 理・
catecholamine(CA)・furosemide の持続注入・mPSL 250mg 投与に
より , 3 時間後に血圧は回復・利尿が得られ , 7 時間後に CA を終了
した．その後も HR 140‐150/ 分が持続したため , 短時間作用型β1

遮断薬 landiolol を 1 時間持続注入したが効なく , deslanoside 0.8mg
に て HR 110‐120/ 分 と な り , 引 き 続 き metildigoxin 0.1mg・
spironolactone 25mg・bisoprolol 5mg/ 日を使用して徐々に心不全は
改善した．一方 , 甲状腺ホルモン値は thiamazole 45mg・KI 300mg・
PSL 40mg/ 日により , 入院 84 時間後に FT38.6pg/ml へと改善して
いた．　本例の甲状腺中毒性心不全治療に際し , landiolol の短時間
使用がβ遮断薬の奏功性の判断に有用であったと考えられ , 報告す
る．
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O-3-105	 早期の血漿交換療法によって循環動態の改善が得られた
甲状腺クリーゼの一例

11. 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
佐藤昌太 1, 前川邦彦 1, 文屋尚史 1, 蕨　玲子 1, 丹野克俊 1, 森　和久 1, 
浅井康文 1

【はじめに】甲状腺クリーゼは比較的まれな疾患であるが、激しい甲
状腺中毒症状から多臓器不全に陥り死亡率は 20% を超える。【症例】
40 代女性。既往歴は特になし。下腿浮腫、呼吸苦、全身倦怠感を主
訴に近医受診し、多量の胸腹水が認められたため当院へ転院となっ
た。搬入時意識清明、SpO2 95%、呼吸数 34/ 分、心拍数 160/ 分
-Af、血圧 105/80mmHg。造影 CT にて甲状腺の腫大、多量の胸腹
水と肝硬変およびうっ血肝の所見を認めた。血液検査にて Child-
pugh 分類 C 相当の肝機能障害 ( Alb 3.0g/dl、T-Bil 4.4mg/dl、PT 
37.9%) と甲状腺機能亢進 (TSH 0.02mIU/ml、FT3 11.09pg/ml、FT4 
5.96ng/dl) を認めた。【経過】上記より甲状腺クリーゼと診断し、プ
ロピルチオウラシル、ヨウ化カリウム、ヒドロコルチゾン、利尿剤、
β遮断薬にて治療を開始した。来院 8 時間後より血圧低下を認め、
来院 11 時間後に薬剤抵抗性の血圧低下が進行したため血漿交換療法
を施行した。その後速やかに血中甲状腺ホルモン値は低下し、循環
動態の改善が得られた。第 2 病日以降は薬物療法のみを継続し、血
中甲状腺ホルモン値の再上昇、循環不全の再燃を認めず、第 21 病日
に転院となった。【考察】甲状腺クリーゼにおける循環不全の病態は
甲状腺ホルモンによる reversible dilated cardiomyopathy と末梢血
管拡張作用が推測されているが、抗甲状腺薬による治療効果は得ら
れるまでには 1 週間程度を要するため、急速に進行する循環不全合
併例では PCPS などの補助循環を要する症例も報告されている。本
症例では早期の血漿交換療法によって血中甲状腺ホルモンが正常化
し、補助循環なしに循環動態の改善が得られたと考えられた。

O-3-106	 外傷での入院を契機に診断された腎性尿崩症の一例

1 東京都立墨東病院救命センター
杉山和宏 1, 松岡夏子 1, 田邉孝大 1, 黒木識敬 1, 山本　豊 1, 柏浦正広 1, 
阿部裕之 1, 明石暁子 1, 濱邊祐一 1

症例は 27 歳男性．バイク運転中に乗用車と衝突し当院に救急搬送さ
れた．左足関節開放骨を認め同日に緊急手術を施行した．入院時は
Na 143mEq/l であり，通常の外傷診療に準じて絶飲食で細胞外液の
点滴を行い，手術は腰椎麻酔で施行した．循環動態に問題はなく経
過したが，入院後 18 時間目の採血で Na 160 mEq/l と高ナトリウム
血症を認めた．その間，4000ml 程度の多尿があり，尿は希釈尿で尿
崩症が疑われた．当初は外傷との関連を検討したが，入院前から多
飲多尿であり家族の中にも同様の症状があることが判明し，その後
の負荷試験の結果もふまえ先天性腎性尿崩症と診断した．本例は入
院 2 日以後は飲水を再開しナトリウム濃度は正常に回復したが，尿
崩症の患者は普段から多量の飲水で血漿浸透圧とナトリウム濃度を
維持しており，入院や手術に際し飲水制限し細胞外液の点滴を行う
ことは重篤な結果を招きうる．本例は稀な症例ではあるものの，既
往歴が常に明らかではない患者を診療することの多い救急医として
は銘記すべき疾患であり文献的考察を加え症例報告する．

O-3-107	 厳格な循環管理を要した出血を伴う巨大褐色細胞腫の一
例

1 独立行政法人国立病院機構横浜医療センター救急科 , 2 独立行政法
人国立病院機構横浜医療センター外科 , 3 独立行政法人国立病院機構
横浜医療センター放射線科
西村祥一 1, 土屋智徳 1, 矢澤利枝 1, 後藤正美 1, 宮崎弘志 1, 藤田誠一郎 1, 
今泉　純 1, 古谷良輔 1, 山本俊郎 1

症例２２歳女性、既往歴なし。１年前から時折頭痛、動悸を自覚し
ていた。来院前日より激しい頭痛が続いていたが、嘔気、嘔吐が頻
回となり腹痛も出現してきたため救急要請し、当院へ搬送された。
来院時には下腹部の圧痛と反跳痛を認めた。また、収縮期血圧
２００ｍｍ Hg、分時心拍数１６０（洞調律）と著明な高血圧、頻脈
を認めた。腹部 CT 像にて左腎頭側に直径１２ｃｍ超の腫瘤性病変
があり、褐色細胞腫を疑って緊急入院となった。尿中カテコールア
ミン分画ではノルアドレナリン優位に著明な増加を認め、さらに
MIBG シンチグラフィーで腫瘍部に取り込み像を得た。MEN ２型を
はじめとする合併疾患は否定的であり、左褐色細胞腫の診断で手術
待機となった。腹部 MRI の T ２強調像では腫瘍内部は低信号と高
信号の混合像を呈し、出血を伴うのう胞状腫瘍が疑われた。入院中
はドキサゾシンの内服とプロプラノロールの持続静注にて血圧、脈
拍管理を行った。術中の循環管理を円滑に行う目的で、手術前日よ
りプロプラノロールをランジオロールの持続静注に切り替えた。入
院後１０日に左副腎腫瘍切除術が行われた。麻酔導入は円滑に行わ
れ、腫瘍切除まではランジオロール、フェントラミン、ニカルジピ
ンの持続静注で循環維持を行った。腫瘍切除後の循環動態変化はみ
られず、循環作動薬なしで安定したバイタルサインを得た。摘出左
副腎腫瘍は１４×１１×９ｃｍ大で、免疫染色にてクロモグラニン
A 陽性であり、褐色細胞腫の病理診断であった。術後経過は順調で、
術後１０日で自宅退院となった。本症例は内部に出血を伴う巨大褐
色細胞腫で、厳格な血圧、脈拍管理はもとより術前から周術期にお
ける円滑な循環管理の継続が必要であった。多少の文献的考察を加
え、報告する。

O-3-108	 一過性全盲を呈したアルコール性ケトアシドーシスの 1
例

1 横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター
金　豪崇 1, 高橋哲也 1, 伊藤敏孝 1, 福島紘子 1, 藤澤美智子 1, 広海　亮 1, 
原田龍一 1, 武居哲洋 1, 八木啓一 1

【症例】59 歳、男性【主訴】視覚障害、背部痛【既往歴】高血圧【飲
酒歴】ウイスキー約 500ml/ 日× 40 年間【経過】来院 2 日前より体
調不良により飲酒できなかったという。来院 8 時間前より徐々に目
が見えなくなった。その後背部痛が出現し増悪したため救急搬送さ
れた。来院時意識清明、呼吸 30/ 分、血圧 73/33mmHg、脈拍 93/ 分、
体温 34.4℃、SpO298%(room　air)、四肢に冷汗湿潤を認めるが胸腹
部に特記すべき所見を認めなかった。瞳孔は右 4mm/ 左 4mm で対
光反射は両側緩慢であり、全盲であった。その他神経学的異常を認
め な か っ た。 主 な 血 液 検 査 所 見 は HbA1c5.5%、 血 糖 70mg/dl、
BUN28.1mg/dl、Cre2.75mg/dl、 ア ミ ラ ー ゼ 460U/l、 リ パ ー ゼ
1083U/l、動脈血液ガス (room air) では pH6.748、PCO213mmHg、
P O 2 1 3 4 m m H g 、 H C O 3 - 1 . 7 m m o l / l 、 B E - 3 3 . 0 m m o / l 、
Lactate30.0mmol/l、尿所見はケトン体 (±) であった。動脈血ケト
ン体定量ではβ- ヒドロキシ酪酸 2160µmol/l、アセト酢酸 220µmol/l
であった。腹部 CT では膵周囲に液体浸潤を認めた。以上よりアル
コール性ケトアシドーシス、全盲と急性膵炎の診断で緊急入院した。
入院後アシドーシスの進行と呼吸不全のため人工呼吸管理を要した
が、大量補液とインスリン投与によりアシドーシスは改善した。そ
れに伴い来院 16 時間後にはアシドーシスは正常化した。第 3 病日に
鎮静薬を中止したところ瞳孔右 3mm/ 左 3mm、対光反射は両側と
もに迅速であったが、視力については全盲のままであった。第 4 病
日に再度確認したところ、文字をきちんと読み取れるまで回復して
いた。【考察】アルコール性ケトアシドーシスの臨床症状は腹痛、悪
心などの消化器症状が多数を占めるが、ごくまれに一過性失明で発
症するものの報告もある。アルコール性ケトアシドーシスの臨床像
について若干の文献的考察を加え報告する。
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O-3-109	 特異な水分・Naバランスを示した神経性食思不振症の 1
例

1 関西医科大学附属滝井病院救急医学科高度救命救急センター
泉野浩生 1, 岩瀬正顕 1, 土屋洋之 1, 板東宏樹 1, 宮崎秀行 1, 波柴尉充 1, 
齊藤福樹 1, 前田裕仁 1, 平川昭彦 1, 中谷壽男 1

【はじめに】神経性食思不振症では、多飲や強迫飲水による希釈性低
Na 血症の報告がある。一方で、視床下部 - 下垂体後葉機能の亢進も
報告されている。今回、私たちは特異な水分・Na バランスを示した
神経性食思不振症の 1 例を経験したので報告する。【症例】41 歳、
女性。神経性食思不振症、心因性多飲症で心療内科通院中。トイレ
の中で直腸脱から下血、意識消失し倒れているのを発見され、救急
搬送となった。救急隊接触時、意識レベルは JCS3 桁、来院時のバ
イタルサインは血圧 121/85mmHg、心拍数 75/ 分、呼吸数 16/ 分、
体温 31.0 度であった。Hb 8.7 g/dl(2 日前 12.7 g/dl) かつ血清 Na 値
が 91 mEq/L であり、低 Na 血症および循環血液量減少から意識障
害を来したものと判断した。10%NaCl にて緩徐な補正を試みたが、
入院後の 3 時間で 1250 ml の利尿 ( 尿比重 1.003) により Na 値が急速
に上昇したため、水中毒による希釈性の低 Na 血症と考えられた。
しかし、水分制限にも関わらず尿浸透圧 (400 mOsm/kgH2O) が血漿
浸 透 圧 (186 mOsm/kg/H2O) を 上 回 り、 尿 中 Na 排 泄 が 持 続 (93 
mEq/L)、ADH も高値 (38 pg/mL) を示したことから、SIADH を合
併していることが判明。原因は CA125 高値 (176.3 U/mL) より婦人
科系腫瘍が疑われた。低 K 血症、低血糖、低体温、低栄養も合併し
ており、各種モニタリングツールを有効に使用し、入院後約 1 週間
で意識レベルや全身状態の安定化を得られ、浸透圧性脱髄症候群
(ODS)を発症することなく第19病日に心療内科転科となった。【考察・
結果】(1) 低 Na 血症は、意識障害や痙攣を来し、脳浮腫を併発して
重症化すると致死的となりうる。(2) 一方、補正を急速に行うと ODS
を引き起こす危険性があり、注意を要する。(3) 神経性食思不振症で
は SIADH を合併し、病態を複雑にする可能性がある。以上、文献
的考察を含めて報告する。

O-3-110	 重症骨盤骨折の初期治療における pelvic	packing の適応
と限界

1 日本医科大学千葉北総病院救命救急センター , 2 日本医科大学多摩
永山病院救命救急センター , 3 日本医科大学高度救命救急センター
上西蔵人 1, 益子邦洋 1, 松本　尚 1, 原　義明 1, 朽方規喜 1, 飯田浩章 1, 
瀬尾卓生 1, 小柳正雄 2, 大泉　旭 3, 川井　真 3, 横田裕行 3

【背景】重症骨盤骨折は致死的外傷であるが、死亡の主原因となる出
血性ショックに対して標準化された初期治療戦略は示されておらず、
いまだ救命困難な外傷のひとつである。我々は重症骨盤骨折の治療
経験から、初期治療戦略における、特に pelvic packing（PP）の適
応と限界について検討した。【症例】過去 1 年間で 7 例に PP を施行
した。年齢は 53.9 ± 31.5 歳、ISS は 40.4±4.2 であり受傷機転は墜
落 4 例、交通事故 3 例であった。開放骨盤骨折が 4 例で、AO 分類
では TypeA:1 例、TypeC:6 例であった。PP 施行時間は 12.7±12.6
分であった。全例骨盤創外固定（EF）を併用し、6 例で動脈塞栓術

（TAE）を施行していた。多部位手術として開胸大動脈遮断を 2 例
に 施 行、 開 腹 術、 大 腿 切 断 術 を 1 例 に 施 行 し た。Abdominal 
compartment syndrome(ACS) を 1 例に合併した。7 例中 3 例が生存
し、開放骨盤骨折に限っては 4 例中 2 例が生存した。【考察】PP を
どのタイミングで行うか？当院では循環動態が不安定な重症骨盤骨
折に対して、成人ではまず EF を施行する。その後すぐに TAE が
可能な場合は TAE を施行する。しかし待機時間が 15 分以上ある場
合や小児では、TAE の前に積極的に PP を施行することとしている。
PP は短時間で施行可能な手技である。また、小児では専用のデバイ
スが少ない EF や TAE は成人より時間を費やし、ショックを遷延
させる危険性がある。更に開放骨盤骨折、nearCPA では TAE への
移動が不可能な場合が多く PP を先に施行する。PP の適応は開放骨
盤 骨 折、 小 児、TAE/EF 迄 の 待 機 時 間 が 15 分 以 上 あ る 場 合、
nearCPA と考える。また、ACS 等の致死的合併症を常に念頭に置
く必要がある。

O-3-111	 重症骨盤骨折症例におけるガーゼパッキング後の血管造
影所見

1 兵庫県災害医療センター救急部
小出　裕 1, 小澤修一 1, 中山伸一 1, 冨岡正雄 1, 松山重成 1, 臼井章浩 1

【目的】当院では骨盤骨折の止血戦略として、non-responder 症例に
対しては、まず初療室でガーゼパッキングを行った後に、TAE を施
行している。ガーゼパッキングの効果として静脈性出血の止血が言
われているが、後腹膜のガーゼによる動脈系への影響も否定できな
い。そこでガーゼパッキング後の血管造影所見について検討した。【方
法】当院へ来院した骨盤骨折症例の内、ガーゼパッキング後に TAE
が施行された症例の血管造影の所見について検討する。【対象】 2008
年 4 月 1 日から 2010 年 5 月 15 日までに当院へ来院した骨盤骨折症
例の内、ガーゼパッキングに引き続いて TAE が施行された 9 症例【結
果】9 症例の平均年齢は 31.9 歳、男性 3 例 / 女性 6 例、平均 ISS は
45.8、平均 PS は 41.5% であった。7 例は救命できたが、2 例が当日
に死亡した。血管造影の所見として著明な動脈性出血は 7 例に認め
た。出血部位は外側仙骨動脈、正中仙骨動脈、腸腰動脈、腰動脈であっ
た。また、高度な血管攣縮を 8 例に認め、閉鎖動脈や下臀動脈の描
出不良を 6 例に認めた。【結論】パッキング後も仙骨領域や腰動脈か
らは動脈性出血を認めていた。また、閉鎖動脈や下臀動脈領域はパッ
キングによる影響と断言できないものの描出不良を認める例が多く
認められた。

O-3-112	 不安定型骨盤骨折に対する脊椎 instrument を使用した後
方固定法

1 横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター , 2

藤沢市民病院 , 3 平塚共済病院 , 4 相模原協同病院
馬場紀行 1, 本田　淳 2, 勝村　哲 3, 柏崎裕一 4, 塩川健夫 1, 門脇絢弘 1, 
山田俊介 1, 田原良雄 1, 小菅宇之 1, 森脇義弘 1, 鈴木範行 1

【背景】不安定型骨盤骨折に対して脊椎 instrument を使用した手術
方法についてまとめたので報告する。【症例】平成 17 年 4 月〜平成
22 年 3 月までに下記の方法で手術を行った 12 例【手術方法】脊椎
instrument を使用して、Galveston 法で刺入した腸骨スクリュー（以
下 IS）と S1 もしくは L5 に挿入した椎弓根スクリュー（以下 PS) を
連結させる。AO 分類 typeC2・3 のように両側の仙腸関節が骨折し
ている場合は左右にこの方法を行い両側を連結させる。L5 に PS を
挿入した場合は腰仙椎間固定となるため、抜釘が困難と思われる症
例では骨移植を行う。【調査項目】年齢・受傷機転・AO 分類・
Denis 分類・injury severity score（以下 ISS）・合併損傷・PS の挿
入高位・IS の本数・合併症・骨折部の転位の有無・Iowa pelvic 
score（以下 IPS）【結果】平均年齢は 42.1 歳、平均 ISS は 26.7 であっ
た。PS は 7 例で L5 に、5 例で S １に挿入され、IS は 6 例で 1 本、
6 例で 2 本挿入されていた。2 例で術後感染が認められ、早期に抜釘
したが、骨癒合は全例で確認された。平均 IPS は 66.8 であった。【考
察】脊椎 instrument による Galveston 法を不安定型骨盤骨折に対す
る固定法として応用したが、抜釘をした 2 例を除き経過中に骨折部
が転位した症例はなく、有用な方法と思われた。IPS が低値であっ
たのは下肢や脊椎の外傷による後遺症を伴う症例が多かったためと
思われた。
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O-3-113	 当院における不安定骨盤骨折に対する治療成績

1 近畿大学医学部救急医学科
濱口満英 1, 村尾佳則 1, 植嶋利文 1, 丸山克之 1, 松島知秀 1, 大澤英寿 1, 
西村章朗 1, 藤田周作 1, 石川　久 1, 細見史治 1, 坂田育弘 1

【はじめに】不安定型骨盤骨折は高エネルギー外傷によることが多く、
初期治療においては致命的な損傷の処置が優先される。生命予後に
関する問題が解決すれば、損傷された骨盤環の不安定性を整復する。
当センターにおいては、近年外科的治療を早期より行うように努め
ている。【対象】2009 年 4 月以降に入院となった来院時心肺停止患
者は除く 11 例（男性 7 例、女性 4 例）を対象とした。年齢・性別・
ISS・合併症・治療内容・転帰等を検討した。【結果】当センターの
不安定型骨盤骨折を伴う多発外傷症例の生存率は 64％（死亡例：4
例）。治療内容としては血管造影施行：5 例、TAE;2 例、創外固定：
3 例、観血的内固定：4 例であった。【考察】造影 CT にて血管外漏
出像が疑われる症例・巨大血腫の認める症例・急速輸液にて循環動
態が不安定な症例においては血管造影を施行しているが、ほとんど
の症例において搬入後 2 時間以内に開始されていることがあげられ、
TAE・創外固定により出血性ショックより早期に離脱が行えている。
また、早期より内固定を行うことにより体位変換を容易とし合併症
の軽減が行えていることがあげられる。当施設は、3 次救急医療施
設であり、ISS が高値である症例が多いにもかかわらず良好な成績
を得ている。

O-3-114	 集学的治療により救命できた開放性骨盤骨折の１例

1 諏訪赤十字病院
瀧本浩樹 1, 矢澤和虎 1, 小川新史 1, 高須香吏 1, 末吉孝一郎 1

【はじめに】開放性骨盤骨折は創感染および便による後腹膜腔感染を
高率に合併するため予後不良の疾患である。今回我々はＴＡＥ、早
期人工肛門造設術により救命できた開放性骨盤骨折の１例を経験し
たので文献的考察を加えて報告する。【症例】４１歳男性。大型バイ
ク運転中に転倒し５ｍの崖から転落し受傷した。救急隊現着時ショッ
クバイタルでありドクターヘリで当院救急搬送となった。搬入時Ｇ
ＣＳ：Ｅ２Ｖ３Ｍ５で血圧７６／３４ｍｍＨｇ、心拍数１１２ｂｐ
ｍであった。外表面上は肛門近傍からの大量出血を認めた。初期輸
液１Ｌで血圧１０３／４８ｍｍＨ g と上昇し造影ＣＴ検査を行った
ところ、骨盤骨折、骨盤および直腸周囲にＥｘｔｒａｖａｓａｔｉ
ｏｎを認めたため、引き続きＴＡＥを行った。両側の内腸骨動脈領
域に造影剤の血管外漏出像を認め、血行動態も不安定であったため
両側内腸骨動脈根部をコイルで塞栓した。術後血行動態は安定した。
肛門近傍に深い裂創を認めたため翌日に大腸内視鏡検査を施行した
所、直腸には裂創部との明らかな交通は認めなかったが、今後糞便
感染が懸念されたため第４病日にＳ状結腸に双孔式人工肛門造設術
を施行した。腹腔内に明らかな損傷は認めなかったが後腹膜腔に血
腫を認めた。さらに第９病日に臀部デコルマン損傷に対し洗浄血腫
除去術を施行した。臀部に関しては臀筋の壊死および感染創は認め
なかった。術後合併症なく経過し第４４病日に転院となった。【考察】
創が会陰部にある場合の治療方法として人工肛門造設術が推奨され
ており入院から早期に施行することが望ましいとされている。本例
では直腸との交通は認めなかったが肛門周囲および臀部後面に深い
裂創を認め糞便感染を防ぐために早期に人工肛門造設術を施行した。
形成外科的根治術も比較的早期に行い良好な結果を得た。

O-3-115	 上腕動脈損傷による死亡例と救命例の検討　−	四肢外傷
による出血を制御できなければ患者を失う	−

1 札幌東徳洲会病院外傷部
土屋唯衣 1, 松田知倫 1, 工藤雅響 1, 綾部真一 1, 辻　英樹 1, 土田芳彦 1

【はじめに】 
　救急医療の現場では四肢外傷からの出血が生命に危険を及ぼすこ
とは少ないと考えられており、初期診療においてその対応は軽視さ
れがちである。今回われわれは上腕動脈損傷による死亡例と救命例
を提示し、その初期治療について考察する。 

【症例 1】 
　32 歳男性。午前 3 時頃、飲酒後にガラスで右前腕を切り近医へ救
急搬送。ショックバイタルから心肺停止となり、蘇生後に当院へ転
院搬送となった。紐で駆血された上肢からは出血が持続しており、
当院到着時に再び心肺停止となった。右前腕屈側部に約 10cm の骨
に達する深い切創を認め、直ちにタニケットを装着して止血を図り
心肺蘇生を継続したが、搬送から約 2 時間後に出血性ショックによ
り死亡した。 

【症例２】 
　33 歳男性。午後 5 時半頃、衝動的にガラスを殴り受傷。収縮期血
圧 40mmHg 台と出血性ショックの状態で当院へ救急搬送された。左
前腕屈側部に約 5cm の深い切創があり、上腕動静脈、正中神経、上
腕二頭筋や前腕屈筋群の断裂を認めた。直ちにタニケットを装着し
止血処置を行い、輸血・輸液にて血圧を安定化させ緊急で血管吻合
術を施行した。術後は大きな合併症なくリハビリテーションを行っ
ている。 

【考察】 
　JATEC では四肢からの外出血に対する止血処置として直接圧迫
止血法を基本とし、タニケットなどによる緊縛止血には慎重な立場
をとっている。しかし、出血性ショックで末梢血管が収縮すると外
出血が弱まり、圧迫止血が有効に働いているかのように誤解されや
すいこと、また大量にガーゼを用いることにより正確な出血量の評
価が困難となることなど、圧迫止血法には pitfall が存在する。完全
な止血にはタニケットが極めて有効であり、阻血時間や神経損傷の
問題などを考慮しても、適切な基準と手法によりこの止血法を用い
るべき事例は少なくないと考える。

O-3-116	 当センターにおける腕神経叢損傷症例の検討

1 国立病院機構大阪医療センター救命救急センター
前野良人 1

【目的】当センターにおける腕神経叢損傷症例の特徴を検討すること．
【対象と方法】2005年1月から2009年 12月までの5年間に当センター
に搬送された腕神経叢損傷症例は 9 例であった．これらの診療録を
検証し，レトロスペクティブに検討を行った．【結果と考察】平均年
齢は 30.9 歳，全例が男性，多発外傷症例を 6 例認め，平均 ISS は
15.2 であった．受傷機転別ではオートバイ運転中の自損事故が 6 例，
その他の交通事故が 2 例，墜落が 1 例．損傷形態別では鈍的外傷 8
例（開放創 1 例），杖創 1 例．麻痺型による分類では上位型 5 例，下
位型 2 例，その他 2 例であった．8 例に MRI 検査を行い，うち 5 例
について有意な画像所見を得た．骨損傷合併症例は 4 例（肩甲骨，
鎖骨，上腕骨，頸椎）で，脈管損傷合併症例は 4 例（鎖骨下動脈，
腋下動脈，上腕動脈，椎骨動脈）であった．意識障害のない 7 例で
は初療時より身体所見より腕神経叢損傷を疑うことは容易であった．
一方，初療時に意識障害を呈した 2 例のうち，1 例は鎖骨下動脈損
傷を合併しており，橈骨動脈を触知できず，さらに頸部の軟部組織
の腫脹が強かったったため早期に腕神経叢損傷を診断可能であった．
もう 1 例は頭部外傷症例で理学的所見をとることができず，外表所
見にも異常がなかったため意識が回復するまで腕神経叢損傷を診断
できなかった．当センターには手の外科医が不在のため腕神経叢損
傷の診断のみに留まり，全例が全身状態が安定した後に「手の外科」
の専門施設に転院し，精査加療を受けた．【結語】1）これまでの報
告の通り，若年男性のオートバイ事故による受傷が多い．2) 意識障
害を伴う外傷患者の診療の際には受傷機転，外表所見から腕神経叢
損傷を疑う必要性がある．3) 早期の MRI 検査は確定診断に有用であ
る．
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O-3-117	 手部 degloving の治療経験

1 札幌東徳洲会病院外傷部
土田芳彦 1, 松田智倫 1, 土屋唯衣 1

【はじめに】機械に手部が巻き込まれて生じる剥脱損傷は、その治療
の困難さから三次救急施設に搬送させることが多い。しかし、かか
る損傷に対する一次処置は難しくなく、専門的再建が患者の予後を
大きく左右する。今回我々は手部剥脱創の 4 例に対して、血行再建
術あるいは皮弁術を施行した結果につき報告する。【症例】（症例１）
34 歳男性、右手関節以遠の剥脱創である。母指に対して遊離皮弁、
他指に対して遠隔そけい皮弁にて再建した。複数回の追加手術を要
したが、ピンチ・把持機能が再獲得され，補助手としての有用な機
能を獲得できた。（症例 2）28 歳男性、右手関節部からＭＰ関節にか
けての剥脱創で完全阻血である。また第 4，5 指の挫滅が著しかった。
母指、第 2，3 指の再血行化を試みたが母指は壊死となった。第 4，
5 指に関しては遠隔そけい皮弁を施行し、壊死した母指に対して追
加皮弁を施行した。複数回の追加手術を要し、補助手としての有用
な機能を獲得できた。（症例 3）55 歳女性、右第 2-4 指のＭＰ関節以
遠の完全剥脱創である。母指は温存されていた。遠隔そけい皮弁に
て再建し、補助手としての有用な機能を獲得した。（症例 4）31 歳男
性、左手関節以遠の剥脱創である。全指に対して再血行化を施行し
たが全壊死に陥った。追加皮弁を施行したが感染も併発し、結果的
に廃用手となった。【考察】手部完全剥脱創の治療方針は再血行化可
能なものは施行し、再血行化が不可能であれば皮弁術によって被覆
するのが一般的である。しかしながら再血行化が可能な症例は少な
く、試みとして施行し不成功に終わった場合の二次再建の成績は不
良であることが自験例からも示唆された。受傷当初から成功率の高
い術式を選択すること、あるいは早期判断により確実な再建に変更
することが必要である。

O-3-118	 手指の長軸方向に切断面を持つ切断指再建手術症例の検
討

1 関西医科大学附属枚方病院形成外科 , 2 松島クリニック , 3 関西医科
大学附属滝井病院形成外科
日原正勝 1, 松島貴志 2, 畔　熱行 3, 楠本健司 1

【目的】手指切断に対する再建手術の選択肢としては、受傷容態、重
症度に依存することも多いが再接着手術が中心となる。近年は多く
の施設で、より重症な挫滅指などに対しても積極的に再接着手術を
適応している。しかし、切断指再接着手術における機能的予後は、
切断状況に依存することが多く、特に指の長軸方向に対し垂直に切
断面を持つ切断に比べ、長軸方向に対し並行に切断面を持つ切断は、
機能的予後不良となる傾向にある。今回我々は、切断形態として稀
である手指長軸方向に切断面を持つ切断指再建手術 7 症例 9 指に対
し、機能的予後等の検討を行ったので症例を供覧し、文献的考察も
加え報告する。【方法】術後 1 年以上追跡しえた手指の長軸方向に対
し並行な切断面を持つ切断指再接着症例 7 例 9 指に対し、受傷機転、
切断容態、関節可動域等、機能的予後を検討した。【結果】再接着術
を施行した 9 指中 7 指で％ TAM30 以下であり、その他の指も高度
に委縮変形をきたしていた。【結論】手指の長軸方向に対し並行な切
断面を持つ切断は、機能的予後不良となる傾向にある。これは、た
とえ鋭的切断であっても複数の関節が破壊されていたり、腱の再建
が不可能であったりし、委縮変形やカリントウ状指変形をきたすこ
となどに起因する。加えて、スライス状に切断されることで創部接
着面積が大きくなり、炎症や瘢痕癒着が広範囲に引き起こされるこ
となども一因と考えられる。一方で近年、創傷の上皮化に関して、
瘢痕化を軽減しうる製剤などがさまざまな臨床面で使用されており、
提示症例のような再接着指の瘢痕形成の抑制にも応用が期待される。

O-3-119	 切断指、肢症例の経験と問題点—特に病院前体制と受け
入れの問題点について—

1 松波総合病院形成外科 , 2 松波総合病院救急医療センター
北澤　健 1, 山中一輝 2, 荒木恒敏 2

【目的】切断指、肢に対する再接着術は迅速な対応が必要であるが、
施行施設も少なく、日常の救急医療圏を越えた、しかも短時間で受
け入れる病院前体制作りが必要である。2004 年の形成外科開設以降
当院においても切断指、肢の再接着術が行われるようになり、患者
数も増加傾向にあるため、その実態を調査した。【方法】これまでに
当院にて治療を行った切断指、肢症例の、発症から当院到着までの
経緯を救急活動記録をもとに現場活動時間、救急隊から病院への収
容依頼回数などを調査した。【結果】2005 年 11 月の第 1 例から 2009
年 12 月までの約 4 年間に 40 例 55 指の再接着術を行った。現場での
活動時間は 10 分未満のものが 12 例で、概ね処置は迅速に行われて
いるようであったが、最長で 45 分を要した例がみられた。現場活動
10 分以上の例では救急隊から病院へ複数回の収容依頼を行ってお
り、病院選択に時間を要したことがうかがわれた。傷病発生から当
院収容まで 1 時間以上経過している例が 6 例、最長は 4 時間 53 分を
要し、搬送距離が 275km におよぶ例があった。一旦は他院に収容さ
れたものの、処置が不可能として当院に転送された例が 40 例中 17
例（43%）であった。【考察】切断指、肢の再接着術は実施可能な医
療機関は限られている。そのため遠方の医療圏から患者が搬送され
る場合が多く、そのような場合に病院選定に時間を要したり、一旦
近医に収容後転送となる例が多かった。　高度な専門性が要求され
る切断指、肢再接着については対応可能な医療機関の情報をより広
域で共有し、病院選定が円滑に行われるシステムの必要性を感じた。

O-3-120	 「指尖部不全切断に対して高気圧酸素療法 (HBO) を試み
た 1例」

1 熊本赤十字病院救急部
桑原　謙 1, 井　清司 1, 奥本克己 1, 山家純一 1, 原富由香 1, 渡邉秀寿 1, 
加藤陽一 1, 小山洋史 1, 岡野博史 1, 岡野雄一 1

指尖部の切断および不全切断は血行再建が困難なことから、切断指
温存に難渋する。今回我々は、指尖部不全切断に対して高気圧酸素
療法 (HBO) を試み、良好な経過を辿った症例を経験したので報告す
る。【症例】40 歳女性、電動のこぎりで庭木の剪定中に左中指爪半
月部分で不全切断状態となり救急外来受診。救急医より整形外科医
にコンサルテーションを行い、創洗浄・皮膚縫合後、プロスタグラ
ンディン製剤の点滴投与を開始された。主治医となる整形外科医に
救急医より HBO の適応を進言したところ、患者側からも HBO を受
けたいとの希望があり、受傷翌日より連日 HBO を行うことになった。

【経過】受傷当日より抗生剤、プロスタグランディン製剤の連日点滴
投与が行われ、受傷 3 日目に末節骨骨折に対するピンニングが施行
された。HBO は連日計９回施行した。その後の経過は順調で、ピン
ニング後６週目には抜ピンとなり、リハビリテーション開始となっ
た。神経損傷による感覚障害は残存したが、指が短縮することなく
治癒した結果について、患者本人の満足度は高かった。【考察】
HBO 施行前と施行後に写真撮影を行い、治療効果を連日評価した結
果、HBO 施行後は明らかに創部の血流が改善していることが確認さ
れた。患者は女性であり、美容的な面からも HBO 施行後の創の状
態に興味を示し、初回 HBO 後より HBO に対する期待感が高まった。
今回、当院における指尖部不全切断に対しての HBO 適応は初の試
みであったが、良好な結果が得られたため、HBO の有効性が示唆さ
れた。【結語】今回、指尖部不全切断症例に対して、HBO を行った
結果、良好な結果が得られた。今後は、救急外来での指尖部切断お
よび不全切断に対して、患者背景などに考慮しながら、整形外科医
との協力の下に HBO を適応させていくことが望ましいと思われた。
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O-3-121	 多発外傷に合併する下肢長管骨骨折に対するDamage	
Control	Orthopedics（DCO）の適応とは？

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
一柳裕司 1, 大場次郎 1, 小川克大 1, 伊藤裕介 1, 夏川知輝 1, 伊藤賀敏 1, 
長谷川泰三 1, 澤野宏隆 1, 大津谷耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景と目的】多発外傷に合併する下肢長管骨骨折に対し、早期手術
が肺炎や ARDS 等の合併症を減らすことが報告されている。そのた
め、ETC（Early Total Care）や DCO と称し、全身状態に応じて
24 時間以内の内固定または創外固定が推奨されている。しかし、開
放骨折なら Golden hour があるが、皮下骨折に対し 24 時間以内の内
固定が必要か、ましてや二期的内固定を前提とした創外固定が必要
か疑問を生じる。そこで下肢長管骨骨折の手術時期の違いによる呼
吸機能の比較検討を行ったので報告する。【方法】1997 年 4 月から
2009 年 3 月までの 12 年間に当センターで骨接合が施行された多発
外傷に合併する下肢長管骨骨折症例のうち、24 時間以内に骨接合が
施行された群（以下、緊急手術群）と 24 時間以降 120 時間以内に骨
接合が施行された群（以下、早期手術群）を抽出し、年齢、ISS、来
院日のP／F ratio、入院経過中最も悪かったP／F ratioを比較した。
なお、多発外傷とは頭頚部、顔面、胸部、腹部、四肢のうち 2 部位
以上に AIS3 以上の外傷を有するものとした。下肢長管骨骨折は骨
接合までに直達牽引を要するものとした。【結果】緊急手術群は 55 例、
早期手術群は34例であった。緊急手術群の年齢は36.6±18.5歳（mean
± SD）、ISS は 30.7 ± 9.6、来院日の P ／ F ratio は 383.4±107.8 で
あった。早期手術群の年齢は 38.9 ± 22.3 歳、ISS は 30.7±10.6、来
院日の P ／ F ratio は 374.6 ± 105.0 で両群はほぼ同等の症例群と判
断した。緊急手術群の入院経過中最も悪かった P ／ F ratio は 286.3
± 114.1、早期手術群は 273.1 ± 117.8 で両群に差はなかった。【結論】
多発外傷に合併する下肢長管骨骨折に対する DCO の適応は、全身
状態が不良で Golden hour を超えた開放骨折であり、皮下骨折に対
しては直達牽引後、全身状態の安定した数日以内の内固定で問題な
い。

O-3-122	 重症胸部外傷に合併する下肢長管骨骨折症例に対する呼
吸機能から見た骨接合時期の検討

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
一柳裕司 1, 大場次郎 1, 小川克大 1, 伊藤裕介 1, 夏川知輝 1, 伊藤賀敏 1, 
長谷川泰三 1, 澤野宏隆 1, 大津谷耕一 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

【背景と目的】欧米では、重症胸部外傷に合併する下肢長管骨骨折に
対し早期手術が推奨されてきた。しかし、早期手術がかえって呼吸
機能を悪化する、あるいは呼吸機能と手術時期は関係ないとの報告
もある。そこで呼吸機能の比較から適切な手術時期の検討を行った
ので報告する。【方法】1997 年 4 月から 2009 年 3 月までの 12 年間
に当センターで骨接合が施行された重症胸部外傷（AIS ≧ 3）に合
併する下肢長管骨骨折症例のうち、骨接合の施行が 24 時間以内の群

（以下、緊急手術群）、24 時間以降 120 時間以内の群（以下、早期手
術群）、120 時間以降の群（以下、後期手術群）、さらに、この 12 年
間の中央 6 年間に当センターで治療された重症胸部外傷単独群を抽
出し、年齢、ISS、来院日の P ／ F ratio、入院経過中最も悪かった
P ／ F ratio を比較した。なお、頭頚部、顔面、腹部に AIS3 以上の
外傷を合併するものは除外した。下肢長管骨骨折は骨接合までに直
達牽引を要するものとした。【結果】緊急手術群は 20 例、早期手術
群は 9 例、後期手術群は 10 例、胸部外傷単独群は 37 例であった。
それぞれの群の平均年齢は 37.0 歳、43.1 歳、43.0 歳、44.8 歳、ISS
は 25.4、25.2、26.1、18.5 であった。それぞれの群の来院日の平均 P
／ F ratio は 360.4、342.4、292.6、305.4、入院経過中最も悪かった平
均 P ／ F ratio は 279.4、181.8、231.4、268.3 であった。早期手術群
の入院経過中最も悪かった P ／ F ratio は、緊急手術群、胸部外傷
単独群と較べ有意に低かった。【結論】重症胸部外傷に合併する下肢
長管骨骨折症例に対し、受傷後 24 〜 120 時間に骨接合を施行すると
呼吸機能が悪化する。

O-3-123	 多発外傷患者の脛骨骨折に対するMETAネイルセミエク
ステンションガイドの使用経験

1 国立病院機構大阪医療センター救命救急センター
白　鴻成 1, 定光大海 1, 上尾光弘 1, 前野良人 1, 西村哲郎 1, 島原由美子 1, 
若井聡智 1, 金原　太 1, 立野里織 1, 曽我部拓 1, 石田健一郎 1

脛骨髄内釘挿入は膝関節屈曲位で膝蓋靱帯周囲からのアプローチが
一般的である。1996 年 Tornetta らにより脛骨近位骨幹端骨折の前
屈変形を減少させる目的に膝蓋骨近位からの髄内釘挿入方法が報告
され、近年セミエクステンションガイドの開発により膝蓋骨上縁か
ら膝関節軽度屈曲位でアプローチできるようになった。今回我々は、
多発外傷に伴う脛骨骨折の 2 症例に対してこのアプローチによる髄
内釘固定を経験したので報告する。【症例 1】65 歳男性　歩行中に普
通乗用車にはねられ約 10m 飛ばされ受傷した。重症頭部外傷、胸部
外傷、骨盤骨折、下腿開放骨折を診断した。ISS は 34 であった。下
腿開放骨折に対し当日洗浄デブリードマンを行い、第 7 病日に直接
整復及びこのアプローチで髄内釘固定を行った。【症例 2】75 歳男性
　歩行中に普通乗用車に接触し約 20m 飛ばされ受傷した。出血性
ショック、胸部外傷、中心性脱臼を伴う不安定型骨盤輪骨折、高度
皮膚軟組織損傷を伴った脛骨骨折を診断した。ISS は 34 であった。
当日右内腸骨動脈塞栓術を行い、第 12 病日に右下腿骨折に対しこの
アプローチで間接整復下に髄内釘固定を行った．【考察】このアプロー
チによる髄内釘固定は、術中に肢位をほとんど変えることがなく股
関節や不安定型骨折の整復保持に悪影響がなかった。また、髄内釘
挿入時の肢位保持が容易で下腿の皮膚軟部組織に非侵襲的であった。
以上から、Floating knee の場合膝関節軽度屈曲位のまま内固定を行
うことができる上に 1 つの術野で両骨固定可能であるためよい適応
と考えられた。一方、このアプローチでは膝蓋大腿関節軟骨損傷を
危惧するところであるが、我々の 2 症例はいずれも高齢者で、1 例
は重症頭部外傷、1 例は認知症により膝蓋大腿関節症状の確認困難
であった。今後、軟骨損傷やその症状の有無を検討する必要がある
と考えられた。

O-3-124	 小型耕運機による下肢損傷の 2例

1 防衛医科大学校病院救急部
寺住恵子 1

【症例 1】61 歳、男性【現病歴】左下腿が耕運機に巻き込まれて受傷。
【来院時現症】生命徴候は安定。身体所見としては、耕運機の円形の
刃が左大腿前面から入り、大腿骨を貫通しながら、膝窩をとおり、
脛骨を再度貫通し前面の皮膚に先端が突出していた。【経過】直ちに
異物除去のために、全身麻酔下で緊急手術を実施した。術後、創部
感染を合併し、第 6 病日に再度、創部洗浄と持続還流を目的として
ドレーンを留置した。感染が制御された後、大腿骨に対して創外固定、
次いで内固定術を施行した。膝関節の拘縮を合併したため、関節受
動術も施行。歩行可能となった第 278 病日に退院となった。【症例 2】
64 歳男性【現病歴】耕運機で農作業中、耕運機のローターに両下肢
を巻き込んで受傷。【来院時現症】生命徴候は安定。身体所見として
は、左鼠径〜大腿内側に 20cm 大の挫創があり、左大腿動脈が断裂
し露出、左内転筋群・大腿直筋が一部断裂していた。左大腿動脈は
血栓により活動性出血を認めず、左足背動脈、後脛骨動脈は触知で
きなかった。また右膝上大腿内側にも 15cm 大の挫創を認めた。【経
過】左下肢の阻血が進行しており左大腿切断術・右大腿創傷処理を
目的として手術した。第 11 病日、創部感染を合併し、洗浄包交等で
創部と全身状態が安定した。近日中にリハビリテーション目的で転
院の予定である。【結語】比較的稀な耕運機の刃による外傷で治療に
難渋した 2 症例を経験した。
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O-3-125	 一般救急医における壊疽性胆嚢炎のCT診断能

1 済生会横浜市東部病院救急科
清水正幸 1, 山崎元靖 1, 笹尾健一郎 1, 船曳知弘 1, 折田智彦 1, 松本松圭 1, 
廣江成欧 1, 村川正明 1, 北野光秀 1

【はじめに】壊疽性胆嚢炎は緊急手術の適応であり治療が遅れると予
後 の 悪 化 を 招 く。 し か し、 壊 疽 性 胆 嚢 炎（Gangrenous 
cholecystitis：GC）と非壊疽性急性胆嚢炎（Uncomplicated acute 
cholecystitis：UAC）は鑑別に難渋することがある。第 36 回本学会
で CT が GC と UAC の鑑別に有用であることを報告した。今回、一
般救急医の造影 CT による GC の診断率を前向きに求め、さらにそ
の根拠となった所見を検索した。【方法】対象は 2007 年 4 月から
2009 年 3 月に臨床的に急性胆嚢炎と診断した症例のうち造影 CT 施
行から 2 日以内に胆嚢摘出術を行った症例とした。5 人の救急診療
医が PACS 画面（スライス厚 2mm）を用いて、前向きに GC か否か
を診断した。CT 所見は以下の項目とした。胆嚢壁の不整、断裂、
全 般 的 な 造 影 不 良 の 有 無、 胆 嚢 周 囲 の 脂 肪 織 炎、 膿 瘍。Gold 
standard は切除標本の胆嚢とした。【結果】対象症例は 42 例（男性
27 例、女性 15 例、平均年齢 67 歳）であった。CT から手術までの
日数は平均 0.9 日であった。GC は 30 例、UAC は 12 例であった。
壊疽の正診率は平均 87％（76％〜 98％）、感度 86％（77％〜 97％）、
特異度は 90％（75％〜 100％）であった。CT 所見別に GC の診断能
を（感度、特異度）で示すと胆嚢壁の不整（48％、68％）、胆嚢壁の
断裂（59％、92％）、胆嚢壁の全般的な造影不良、（27%、100%）、
胆嚢周囲の脂肪織の炎症（73％、75％）、胆嚢周囲の膿瘍像（32％、
100％）であった。【結語】一般救急医の壊疽性胆嚢炎の CT 診断率
は 87％であった。根拠となる所見のうち感度の高いのは胆嚢周囲の
脂肪織炎、特異度の高いのは胆嚢壁の全般的な造影不良、胆嚢周囲
の膿瘍像であった。

O-3-126	 入院後に発症し Intervention を要した急性無石胆嚢炎の
２例

1 千葉県救急医療センター集中治療科 , 2 千葉県救急医療センター麻
酔科 , 3 千葉県救急医療センター外科
藤芳直彦 1, 江藤　敏 1, 花岡勅行 1, 平田尊仁 1, 廣澤貴志 1, 荒木雅彦 2, 
稲葉　晋 2, 向井秀泰 3, 嶋村文彦 3, 新田正和 3

最近２年間に保存的加療では治癒せずに，Intervention を要した急
性無石胆嚢炎を２例経験した。【症例１】６１歳男性。爆発事故にて
熱傷を受傷した。来院時の所見では，SDB—DDB が中心で，範囲は
約４５％と考えられた。一部が DB に移行したため植皮手術を要し
た。その後第３２病日に右季肋部痛と発熱を訴えた。画像検査にて
急性無石性胆嚢炎と診断し保存的加療を開始したが，胸水と腹水の
貯留を認めるようになり，その性状から胆嚢穿孔を伴ったものと考
えられた。何らかの Intervention が必要と考えられ，手術とドレナー
ジ術を逡巡したが PTGBD を施行し，まもなく症状は軽快した。【症
例 2】６１歳男性。自宅にて痙攣，意識障害の状態で発見された。
来院時は意識障害と高体温を示し，熱中症が疑われた。保存的加療
を行ったが意識障害は継続した。第２４病日に発熱を認め，肝逸脱
酵素の上昇を伴った。第２６病日に行った画像検査にて急性無石性
胆嚢炎と診断し，保存的加療を開始した。しかし第３３病日の CT
にて肝膿瘍の合併を疑い，第３５病日に開腹手術を行った。【考察】
急性無石胆嚢炎は急性胆嚢炎の２−１２％とされ，その多くが術後
や ICU 入室中に発症したり，遷延するショックや長期間の IVH を
用いている症例に伴ったりする。また穿孔に至る症例は術後や ICU
入室中の症例に多いとされる。症例１は熱傷の術後に発症しており，
穿孔までの期間が短かったがドレナージ術にて対処し得た。症例２
は遷延する意識障害のために腹痛などの訴えがなく，無石胆嚢炎の
発見が遅れた可能性があり，手術所見では壊疽性胆嚢炎であった。
文献上は，急性無石性胆嚢炎に対して胆汁ドレナージ術による対処
が目立つが，ドレナージ術で治癒せしめるには，本疾患の早期発見
が必要と考えられた。

O-3-127	 生体肝移植後門脈血栓症による risky	varices に対し門脈
圧減圧術を施行した 2例の経験

1 新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センター , 2 新潟大学大
学院医歯学総合研究科消化器・一般外科
大矢　洋 1, 佐藤好信 2, 山本　智 2, 林　悠介 1, 齋藤直樹 1, 皆川昌広 1, 
佐藤暢夫 1, 大橋さとみ 1, 木下秀則 1, 本多忠幸 1, 遠藤　裕 1

【はじめに】生体肝移植後晩期合併症として、門脈血栓症が原因で発
生した食道静脈瘤症例に対し下腸間膜静脈を用いたシャント造設に
よる門脈圧減圧術を施行し、静脈瘤軽快した 2 例を報告する。【症例】
症例 1。原発性胆汁性肝硬変にて他院で生体肝移植施行。2 年 2 ヶ月
後に逆行性胆管炎とタクロリムスのトラフ値上昇から肝膿瘍を併発
し、これが原因で門脈血栓症を生じた。血栓溶解療法は効果無く、
外科的門脈血栓除去、門脈カテーテル留置し血栓溶解療法で一時門
脈血流改善したが、再び増悪し門脈完全閉塞。抗凝固療法続行した
が消化管出血出現。上部消化管内視鏡で RC sign 陽性の食道静脈瘤
を認め、出血シンチで回腸からの出血が疑われた。内科的治療限界
と判断し、緊急下腸間膜静脈 - 左腎静脈シャント術施行。消化管出
血は認めず食道静脈瘤も改善。術後第 18 病日退院。シャント術 8 ヶ
月後肝不全で死亡したが、消化管出血はシャント術後認めず。症例 2。
自己免疫性肝炎による肝硬変にて当院で生体肝移植施行。4 年後
ERCP 施行時食道胃静脈瘤を指摘。原因精査の造影 CT にて門脈本
幹閉塞を認め、肝内 A-P shunt より肝内門脈へ供血。血管造影では、
上腸管膜静脈の血流の多くは拡張した右胃静脈より食道胃静脈瘤へ
供血。上部消化管内視鏡で RC sign 陽性の食道静脈瘤と胃静脈瘤を
認めたが、静脈瘤は供血路の血流が多く、内視鏡治療困難と判断。
下腸間膜静脈 - 左卵巣静脈シャント術施行、静脈瘤改善を認めた。
現在抗凝固療法続行し外来通院中。【結論】生体肝移植後の門脈血栓
症が原因で発生した食道静脈瘤に対し、外科的シャント造設した 2
例を経験した。門脈完全閉塞による食道胃静脈瘤で、内科的治療困
難な場合、シャント手術は静脈瘤と消化管出血の改善、延命効果が
期待できる。

O-3-128	 急性門脈血栓症に対するTrans-ileocecal	catheter	
directed	thrombolysis

1 新潟大学消化器・一般外科学 , 2 新潟大学救命救急医学 , 3 新潟大学
医歯学総合病院高次救命災害治療センター , 4 新潟大学医歯学総合病
院集中治療部 , 5 燕労災病院外科
山本　智 1, 中塚英樹 5, 佐藤好信 1, 大矢　洋 3, 原　義明 1, 大橋さとみ 2, 
木下秀則 4, 本多忠幸 2, 宮下　薫 5, 畠山勝義 1, 遠藤　裕 2

【目的】感染や手術などを契機とする急性門脈血栓症に対する、外科
治療の成績は芳しいものではない。今回、腹部手術後に合併した急
性 門 脈 血 栓 症 に 対 し て Trans-ileocecal catheter directed 
thrombolysis 施行した 2 例を報告する。【症例１】76 歳女性。肝門
部胆管癌に対する拡大肝右葉切除、尾状葉切除、門脈合併切除術後
7 日目に脾静脈合流部門脈本幹から左門脈斎部に血栓を確認。ウロ
キナーゼの静脈投与を行うも無効。全身麻酔下に右下腹部を小切開
し、回結腸静脈に 6Fr のシースを挿入した。門脈造影では、門脈は
造影されず、脾静脈が遠肝性に造影された。ウロキナーゼ 24 万単位
の門脈内投与後、Thrombacter（血栓吸引カテーテル）にて血栓吸
引除去を行った。遠肝性の脾静脈血流は消失し、門脈血流は著明に
増加した。16Fr　CV カテーテルを回結腸静脈から門脈内に留置し、
ウロキナーゼ 24 万単位 / 日の門脈内持続投与を 7 日間継続。経過中、
空腸吻合部出血を認めたが保存的に軽快。術後 1 カ月の CT では、
血栓は完全に消失。【症例２】62 歳女性。C 型肝硬変に伴う食道・胃・
直腸静脈瘤に対して用手補助下腹腔鏡腸間膜静脈—左腎静脈シャン
ト術および脾臓摘出術施行後 6 日目に門脈本幹から左右門脈に血栓
を確認。ウロキナーゼの静脈内投与無効にて症例１と同様に、ウロ
キナーゼの門脈内投与と Thrombacter による血栓吸引除去を行っ
た。造影欠損部は縮小し、門脈血流は著明に増加した。14 日間のウ
ロキナーゼ門脈内持続投与にても若干の血栓残存を認めたため、ワー
ファリンによる抗凝固療法を継続中。経過中に腹壁出血を認めたが
保存的に軽快。【結語】急性門脈血栓症に対する Trans-ileocecal 
catheter directed thrombolysis は、安全でかつ有効な治療法である
が、ウロキナーゼの門脈内持続投与に関しては慎重を要する。
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O-3-129	 Ischemic	preconditioning(IPC) の肝阻血に対する影響

1 近畿大学保健管理センター
橋本直樹 1

( 目的 ) ラット肝臓に阻血に先行する短時間の阻血再還流は臓器保護
効果を誘導し、ischemic preconditioning(IPC) と呼ばれているが、そ
の機序は明らかでない。そこでラット肝臓にＩＰＣを行い、肝阻血
再還流障害に対する影響について検討した。( 方法 ) 脾臓皮下固着モ
デルを作成し、４週目に９０分の肝阻血を行い、ＩＰＣの影響につ
いて検討した。ＩＰＣは１０分肝阻血、１０分 reperfusion を行い、
９０分間、肝阻血を行った。(IPC) (n=10)。肝阻血グループは９０分
間の阻血を行った。I/R(n=10) 各々 reperfusion 後、３時間目のヒア
ルロン酸 (HA), 過酸化脂質 (MDA),GOT,GPT,TNFα、を測定し、肝
組織の HE, PCNA, cyclin D の免疫染色を行った。( 結果 )HA(µg/
ml):IPC 22.9 ± 7.31, I/R 70.3±4 MDA(nMOL/ml):IPC 2.45±0.38 
I/R 2.8 ± 0.45 GOT(IU/ml):IPC 4197±890 I/R 6611±1131 
GPT(IU/ml) :IPC 6384 ± 2345 I/R 11031 ±1803 TNFα(pg/ml):IPC 
38.1 ± 11.9 I/R 189.4 ± 101.2 でいづれにおいても IPC は I/R に比し
有意に低値を呈した。また肝組織：ＩＰＣ 中心静脈周辺の鬱血は少
なく、肝細胞の空胞壊死は軽度であった。I/R は中心静脈周辺の著
明な鬱血と肝細胞空胞壊死を認めた。肝細胞の PCNA LI: IPC 0.83
± 0.06 I/R 0.61 ± 0.04 、cyclin D の免疫染色でも、ＩＰＣは I/R に
比し亢進がみられた。（結語）IPC は阻血再還流障害の早期に肝細胞
の増殖を促進した。このことが、I/R に比し、阻血再還流障害後の
肝臓の GOT,TNFα、MDA の上昇を抑制し、病理学的にも肝臓空胞
壊死の広がりを軽減したものと推測される。

O-3-130	 妊娠 17 週に発症した非Ｂ非Ｃ劇症肝炎の１例

1 日本赤十字社医療センター救急科， 2 肝胆膵移植外科，3 消化器内科，
4 産婦人科 
伊藤大介１, 木村一隆 1, 尾形哲 2, 吉田英雄 3, 山田学 4, 伊藤ゆい 1,  
水沼雅斉 1, 小島雄一 1, 平塚圭介 1, 林宗博 1

【症例】35 歳女性【現病歴】妊娠 17 週、Ｇ１Ｐ１、生来健康。某月
某日、倦怠感で発症。8 日目に発熱を呈し、近医に受診し、眼球黄
染を指摘され、某総合病院受診。生命兆候に異常なかったが、採血
結果で高度の肝機能障害を認めた（T-Bil 7.95 mg/dl、ALT 3505 
IU/L、PT% 23%、NH3 134 μ g/dL）。劇症化を懸念し、10 日目に
当院へ搬送された。【現症】意識清明、血圧 115/56mmHg、心拍数
68 回 / 分、体温 36.7 度、黄疸著明、羽ばたき振戦なし。薬物服薬歴
なし、飲酒歴は妊娠を自覚するまでビール 1L/ 日。T-Bil 9.2 mg/dl、
ALT 2520 IU/L、PT% 17%, NH3 80μg/dL。HBsAg 陰 性、HCV-
Ab 陰性。造影 CT 施行したが腹水なく、肝は 122% と腫大していた。 
肝炎の原因は不明であった。【入院後経過】第 2 病日より血漿交換開
始（FFP 50 単位）、ステロイドパルスを開始したが、第 4 病日（発
症から 13 日）に肝性昏睡第 2 度が出現し、亜急性型劇症肝炎と診断
した。早急に高流量 CHDF 開始、血漿交換継続（FFP60 単位に増量）、
肝移植の準備をすすめた。また、妊娠による肝機能の急性増悪を考え、
第5病日に妊娠中絶を完了した。第6病日に肝性脳症の症状は改善し、
血漿交換直前で PT% 45%, T-Bil 6.1 mg/dL に改善した。肝移植に備
え肝胆膵移植外科
に転科となった。
妊娠前期の劇症肝
炎の報告は稀であ
り、その後の経過
も 踏 ま え 報 告 す
る。

O-3-131	 重症頭部外傷患者における頭蓋内感染症発症の危険因子
の検討　

1 独立行政法人国立病院機構大阪医療センター救命救急センター
立野里織 1, 前野良人 1, 西村哲郎 1, 曽我部拓 1, 金原　太 1, 島原由美子 1, 
若井聡智 1, 上尾光弘 1, 白　鴻成 1, 定光大海 1

【目的】頭部外傷後の髄膜炎は、頭蓋底骨折や髄液漏、気脳症が
高リスクとされるが、危険因子に関する報告は少ない。そこでそ
れらの因子と頭部外傷後の頭蓋内感染症発症の関連を検討した。 

【 対 象 】2009 年 1 月 1 日 か ら 2009 年 12 月 31 日 ま で に 当
院 救 命 救 急 セ ン タ ー に 搬 送 さ れ た、 頭 部 外 傷 110 例 の う
ち、 切 迫 す る D を 伴 う 重 症 頭 部 外 傷 39 例 を 対 象 と し た。 

【方法】髄膜炎の診断は、発熱などの臨床症状や、髄液検査所見
より行った。頭蓋底骨折、気脳症、耳出血、鼻出血、頭蓋骨開放
骨折の有無や ICP センサーを挿入し ICP モニタリングを行った症
例、穿頭血腫除去術、開頭血腫除去術、穿頭血腫除去術後に開頭血
腫除去術を行った症例の頭蓋内感染症の発症の関連性を検定した。 

【結果】重症頭部外傷後に頭蓋内感染症を発症したのは 10 例
で、そのうち髄膜炎を発症したのは 9 例であり脳膿瘍を発症し
たのは 1 例であった。女性 4 例、男性 6 例であった。頭蓋内感染
症の診断までの日数は中央値で 10.5 日であった。頭蓋内感染症
診断後の抗生剤の使用期間は中央値で 10.0 日であった。死亡例
は 2 例であったが、頭蓋内感染症が原因と考えられる死亡ではな
かった。頭蓋底骨折や気脳症、耳出血、鼻出血、頭蓋骨開放骨折
の有無と頭蓋内感染症の発症には有意差を認めなかったが、開頭
手術を複数回行った再手術症例や穿頭血腫除去術を行った症例は
未実施症例と比較して有意に頭蓋内感染症の発生率が高かった。 

【結語】重症頭部外傷患者において、開頭手術を複数回行った再手術
症例や穿頭血腫除去術を施行した症例は頭蓋内感染症の発症危険因
子となる可能性がある。

O-3-132	 頭部外傷データバンクプロジェクト 1998 と 2004 の比較
非交通事故例における飲酒の有無の影響

1 東京慈恵会医科大学救急医学講座 , 2 頭部外傷データバンク検討委
員会 ( 日本神経外傷学会，日本交通科学協議会 )
奧野憲司 1,2, 小川武希 1,2

【背景】頭部外傷データバンク (JNTDB) では、これまで本邦におけ
る頭部外傷の実態調査をする目的で、Project 1998(P1998) と Project 
2004(P2004) の二つの大規模研究を行ってきた。これまでに我々は、
飲酒運転の罰則強化により飲酒交通事故例が減少していることを報
告した。これはまた交通事故防止にむけた法整備が、社会的損失を
防いでいる証でもあった。一方、非交通事故例は増加しており、そ
の対策の必要性を指摘した。【目的】今回、我々は JNTDB P1998 と
P2004 に登録された症例の中から非交通事故例に注目し、特に飲酒
と の 相 関 を 含 め て 検 討 し た。【 方 法 】JNTDB に 登 録 さ れ た
P1998(1002 例 ) と P2004(1101 例 ) のうち、非交通事故と記載された
389 例と 520 例に注目し、それぞれ飲酒群と非飲酒群に分類し比較
検討した。【結果】1) P2004 の非交通事故の頭部外傷患者のうち、飲
酒群では 50-60 代の 1 峰性のピークを認めた。P1998 との各年齢別
比較においては、いずれも有為差を認めなかった。2) 非交通事故頭
部外傷患者における非飲酒群では、高齢になるにつれ増加し、70 歳
代にピークを認めた。P1998 との各年齢別比較においては、10 歳以
下と 70 歳代において有為に増加をしていた。3) 非交通事故頭部外傷
患者における、発生原因については飲酒群、非飲酒群ともに転倒・
転落が多かった。【考察】JNTDBに登録された重症頭部外傷患者では、
P1998 に比較して P2004 において非交通外傷群が有意に増加した。
特に非飲酒群の 70 歳代が増加しており、今後の高齢化社会にむけて
転倒・転落防止対策が必要と考えられた。また飲酒群においては、
50 〜 60 歳代に多く、血中アルコール濃度に関連性はなく、中高年
で反射神経の低下などが影響している可能性が示唆された。
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O-3-133	 飲酒・酩酊を伴う頭部外傷症例の検討

1 川崎市立川崎病院救命救急センター
権守　智 1, 齋藤　豊 1, 大城健一 1, 郷内志朗 1, 高橋俊介 1, 前谷和秀 1, 
伊藤壮一 1, 田熊清継 1

【背景・目的】頭部外傷症例では飲酒に関連したものが多いが、飲酒・
酩酊のため症状が隠されることによる診断の遅れや、合併損傷の見
逃しなど、いくつかの問題が以前より指摘されている。今回、頭部
外傷症例における飲酒の影響を検討し、診療上の問題点を検討する。

【対象・方法】2009 年 1 月からの 16 カ月間に、ER を受診した 20 歳
以上の頭部外傷 179 例のうち、飲酒の有無不明の 46 例を除いた 133
例を対象に、飲酒群 68 例および非飲酒群 65 例の 2 群に分類し、来
院時所見、検査所見、重症度などを検討した。【結果】頭部外傷患者
の平均年齢は飲酒群、非飲酒群でそれぞれ 58.0 歳、59.3 歳であった。
男性の割合は飲酒群 97.1％、非飲酒群 63.1％であった。受傷機転では、
飲酒群の 9 割以上、非飲酒群の約６割が転倒、転落であった。来院
時の GCS は、飲酒群で GCS 平均 13.9 点、非飲酒群で 12.6 点であった。
また重症頭部外傷例は飲酒群で 4 例、非飲酒群で 10 例であった。転
帰は手術を必要とした症例は飲酒群で 4 例、非飲酒群で 3 例であり、
飲酒群では 64.7％が非飲酒群では 32.3％が帰宅であった。入院患者
の診断として飲酒群で外傷性クモ膜下出血 13.2％、脳震盪 1.5％に対
し、非飲酒群は外傷性クモ膜下出血 20.0％、脳震盪 21.5％であった。
入院期間については飲酒群平均 6.7 日、非飲酒群平均 8.4 日であり、
非飲酒群で平均入院期間が長かった。合併損傷は、飲酒群で多かった。

【結論】飲酒を伴う頭部外傷症例では非飲酒群と比較すると帰宅の転
帰をたどる割合が高く、入院期間も短い傾向にあるが、飲酒群では
予想外に重症化する例もあり、注意が必要である。

O-3-134	 頭部外傷に伴う凝固線溶系障害の特徴からみた治療戦略

1 日本医科大学救急医学講座 , 2 川口市立医療センター救命救急セン
ター , 3 松江病院
高山泰広 1, 横田裕行 1, 佐藤秀貴 1, 桑本健太郎 1, 直江康孝 2, 小川太志 2, 
田上茂正 2, 加茂　潤 2, 高島伸之介 2, 岸本晃男 3

【背景】頭部外傷では線溶系亢進が著しく出血傾向を呈し治療に苦慮
することがある。本研究は凝固線溶系障害の予後への影響を明らか
にし治療戦略について検討する。【対象】2004 年から 2010 年までに
当関連施設で治療された AIS3 以上の頭部外傷例 245 例とした。【方
法】1. 全体群、65 歳未満群（163 例）、65 歳以上群（82 例）に分け
て臨床所見、凝固学的検査、予後について統計学的手法を用いて検
討した。2. 凝固線溶系障害の推移についても統計学的手法を用いて
検討した。【結果】1. 多重ロジスティック回帰分析にて全体群、65
歳未満群、65 歳以上群のすべてにおいて GCS と D-dimer 値が独立
した予後因子であった（p ＜ 0.001）。D-dimer 値が 20 上昇するごと
の 死 亡 危 険 率 の オ ッ ズ 比 が そ れ ぞ れ 1.69、1.56、2.30 と な り、
D-dimer 値が 50 上昇するごとに 3.73、3.07、8.01 となった。D-dimer
値の上昇率による死亡危険率は 65 歳以上群で最も高かった。また治
療では脳室ドレナージが予後改善因子であった（p ＝ 0.016）。2. 受
傷 3 時間以内では線溶亢進（p ＜ 0.001）が著しく 24 時間まで線溶
優位（p ＜ 0.05）であった。翌日以降は線溶遮断（p ＜ 0.05）かつ凝
固優位（p＜0.001）となったため血栓傾向となる可能性が示唆された。

【考察】結果より年齢が増すごとに出血傾向による脳損傷の進行が予
後に影響をしているものと推測される。脳室ドレナージは脳圧制御
の要であることが示唆された。また受傷初日と翌日からの凝固線溶
系障害の違いから以下の治療戦略が考えられた。1. 受傷初日は線溶
遮断作用を期待できる抗線溶薬や FFP を使用する。2. 出血傾向時期
の開頭術を避けて穿頭術を積極的に取り入れ脳圧制御に努める。3. 受
傷翌日以降より線溶遮断かつ凝固優位になるため凝固学的モニタリ
ングをして必要があれば抗凝固薬も検討する。

O-3-135	 凝固系の異常は頭部外傷の予後に影響を与えるのか？

1 手稲渓仁会病院救命救急センター
清水隆文 1, 高橋　功 1, 森下由香 1, 奈良　理 1, 大西新介 1, 内藤祐貴 1, 
大城あき子 1, 木下園子 1

【目的】来院時の凝固系の異常と頭部外傷の神経学的予後には関連が
あると報告がなされているが、実際の臨床においてどの程度予後を
予測できるかなどを調査している報告はほとんどない。そこで、頭
部外傷後の神経学的予後について、一般的に検査される来院時の凝
固因子がどの程度予後の予測に使用できるかを、後ろ向きに調査し
た。【方法】単独頭部外傷 ( 頭部の AISscore が 3 点以上、その他の
部位の AISscore が 2 点以下 ) の症例とし、2005 年 4 月から 2009 年
2 月までに当院に搬送された頭部外傷患者 183 人を対象とした。
INR、aPTT、fibrinogen(Fib)、FDP、血小板数 (Plt) を調査対象の凝
固系因子とした。神経学的予後については Pittsburgh Cerebral 
Performance Category (CPC) score を用い、CPC1-2 を予後良好群、
CPC3-5 を予後不良群とした。それぞれの群で凝固系因子を統計学的
に比較し、p ＜ 0.05 を統計学的有意差ありと判定した。【結果】予後
良好群は 116 人 (63.4%) であった。予後不良群では、予後良好群と比
較して有意に INR、aPTT、FDP の値が高く、血小板数が低かった。
また多重ロジスティック回帰分析やデータから作成した ROC 曲線
から、FDP が神経学的予後が不良であることを予測するのに最も有
意な因子であった。FDP のカットオフ値を 80mcg/ml とすると、感
度・特異度はそれぞれ 53% と 86% であり、陽性尤度比は 3.8 であった。

【結論】今回調査した凝固系因子の中で、神経学的予後が不良である
ことに対して、FDP が最も相関関係が見られる因子であることがわ
かった。FDP のカットオフ値を 80mcg/ml とすると、特異度は 86%
であり、臨床上有用であると考えられた。

O-3-136	 児童虐待による乳児重症頭部外傷の特徴と治療方針

1 国立成育医療研究センター脳神経外科, 2 国立成育医療研究センター
集中治療科 , 3 国立成育医療研究センター総合診療部
荒木　尚 1, 師田信人 1, 李　政勲 1, 福本雄一郎 1, 佐藤研隆 1, 中川　聡 2, 
六車　崇 2, 阪井裕一 3

【目的】児童虐待による身体的損傷のうち、頭部外傷は最も高い比率
で起こりかつ致命的損傷となる。一方、乳児重症頭部外傷に対する
治療は決して容易ではなく、救急部・集中治療部との密な連携を要
する。今回当センターにおいて外科的治療介入を行った虐待による
頭部外傷症例を対象とし、その損傷の形態と緊急度、外科的治療方
針決定について考察した。【対象】2009 年 1 月から 2010 年 1 月まで
の 12 ヶ月間、国立成育医療センター脳神経外科に入院し外科的治療
を受け、その後児童虐待による受傷が明らかとなった 9 例（男児 6 例、
女児 3 例）を後方視的に調査し受診理由、重症度、画像所見、治療法、
予後について検討した。尚虐待診断は院内虐待診断チーム（SCAN）
により総合的に判断され児童相談所へ通告した。【結果】年齢 25 生
日より 23 か月（中央値 10.7 ヶ月）で、全例が単独頭部外傷であった。
7 例に網膜出血などの眼科的異常所見を認めた。入院時 CT では急
性硬膜下血腫 4 例、慢性硬膜下血腫 3 例、硬膜下液貯留 4 例、浮腫
性病変 5 例に認めた。手術は述べ頭蓋内圧センサー挿入 5 例、開頭
血腫除去 2 術例、減圧開頭術 3 例、硬膜下腹腔シャント 4 例に施行
した。転帰は GR3 例、MD3 例、SD2 例、PVS1 例であった。3 例が
孤児院入所、3 例が自宅観察、1 例入院中、1 例は観察から離脱した。

【考察】虐待による乳児重症頭部外傷では、頭蓋内圧亢進を主とする
急性期から、急激な脳萎縮と硬膜下液貯留を伴う慢性期への一貫し
た病態の観察が重要であり、適した外科治療選択により予後は比較
的良好である。来院時より重篤な全身状態であることも多く、救急部・
集中治療部との連携が極めて大切である。救命後の長期療育を視野
に於いた社会福祉の支援が望まれる。
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O-3-137	 受傷後２４時間以降に	ｔａｌｋ　ａｎｄ　ｄｅｔｅｒｉ
ｏｒａｔｅの経過をたどった頭部外傷症例の検討。危険
因子やその前兆などについて

1 県立宮崎病院脳神経外科
落合秀信 1, 河野寛一 1, 秋山　寛 1

【目的】 頭部外傷患者において受傷後一定の期間は会話が可能であっ
たにもかかわらず時間経過とともに急激に意識障害や神経症状など
が進行してくることがあり、これは talk and deteriorate ( 以下
TAD) として知られている。TAD は通常受傷後 24 時間以内に生じ
ることが多いといわれている。しかしながら受傷後 24 時間以上経過
した後にいわゆる遅発性に TAD を生じてくる症例も少数ながら認
められ、日常臨床の pit fall となっている。今回我々は、遅発性に
TAD を生じた症例において、発症の危険因子や前兆などについて検
討したので報告する。【対象と方法】過去 1 年間に当科で入院加療を
行った頭部外傷症例 94 例のうち、受傷時は会話が可能であったが、
受傷 24 時間以降に急速に意識レベルが GCS 3 〜 5 まで低下し瞳孔
異常が出現した 6 例。症例の内訳としては、年齢 :45.6±15.4 歳、性
別 : 男性 5 例、女性 1 例、 頭蓋内損傷としては、脳挫傷＋急性硬膜下
血腫 5 例、急性硬膜下血腫 1 例、 受傷機転としては、交通事故 3 例、 
転倒 2 例、転落 1 例、 来院時の平均意識レベルは GCS 13.3 ±2.6、
受傷より deteriorate までの期間は 78±63.5 時間であった。これら
症例に対し、deteriorate 発生における危険因子やその前兆などにつ
いて検討を行った。【結果並びに結論】1. TADを生じた頭蓋内損傷は、
外傷性脳内出血＋急性硬膜下血腫のいわゆる Burst lobe のものが多
く、このタイプの頭蓋内損傷は deterioration を生じる可能性が高く
注意が必要と思われた。2. 経過中、嘔吐や徐脈の出現する症例は、
進行性の頭蓋内圧亢進を反映していると思われ、deterioration の徴
候として注意が必要と思われた。 3. 本症例においては、3 例に血小
板数の低下そして 1 例に異常高血圧を認めた。出血傾向の存在並び
に経過中の異常高血圧の存在は TAD を生じる可能性があるので注
意が必要と思われた

O-3-138	 医師養成教育教材作成のためのアンケート調査

1 野田市消防本部 , 2 国士舘大学大学院 , 3 東京医科大学病院 , 4 順天堂
大学医学部付属順天堂医院 , 5 中部学院大学 , 6 国立成育医療研究セ
ンター救急診療科 , 7 国立成育医療研究センター病院集中治療科 , 8

東京医科大学救急医学講座
関根和弘 1, 張替喜世一 2, 川原千香子 3, 山田京志 4, 田久浩志 5, 境野高
資 6, 六車　崇 7, 太田祥一 8

【背景・目的】リアリティーの高い教材には症状や処置の実際を撮影
して盛り込むことが有用であると考えられるが、救急の現場ではそ
の承諾等の手続きが煩雑であると実現が難しくなる。今回我々はこ
のような映像の使用について社会的なコンセンサスを形成するため
に本研究を行った。【対象と方法】来院患者を含めた市民 ( 以下 C 群 )
や医療従事者 ( 以下 M 群 ) に質問紙調査した。質問項目は、１．撮
影条件　ア．本人 / 家族の意思確認 ( 以下、意思確認 )、イ．患者の
回復度合い ( 以下、回復 )、ウ．身体部位 ( 以下、部位）、エ。条件な
し、オ．撮影禁止、2．画像処理　ア．顔、目のモザイク ( 以下、モ
ザイク )、イ．条件なし、ウ．使用禁止、エ．3．教材使用の可否 ア．
賛成、イ．条件付賛成、ウ．反対、に絞った。【結果】撮影条件は C
群、M 群ともに意思確認が必要で、画像処理は、モザイクが多かった。
使用可否は、賛成、条件付賛成が多くを占めた。有意差はなかった。

【結論】市民、医療従事者ともに本人・家族から意思が確認され、個
人が特定されないように画像処理されていれば教材に使用しても良
いということがわ
かった。今後は意
思確認方法等につ
いて具体的にコン
センサスを作成し
た。

O-3-139	 救急医、離島に挑む

1 済生会八幡総合病院救急医療センター・総合診療部 , 2 徳之島徳洲
会病院
齋藤　学 1, 井上徹英 1, 小野隆司 2

総合診療や地域医療を最終ゴールとして、若いうちは救急医療を研
鑽するものが多い。筆者自身もその一人である。いつかは離島医療
にチャレンジをと思ってもなかなかきっかけがなく、またどのよう
な技術を身につけて挑めばいいかもわからない。今回、念願の離島
医療を経験する機会をえた。期間は、平成 21 年 10 月より 22 年 3 月
までの半年間。その期間中に経験した症例数や手術数、ヘリ搬送を
はじめ、離島医療を実際経験することで見えてきた、救急医療研修
の今後の課題を分析して報告する。

O-3-140	 へき地の診療所における救急領域の病態の対応状況と対
応に影響する因子

1 自治医科大学救急医学 , 2 札幌医科大学高度救命救急センター , 3 国
立病院機構長崎医療センター
今道英秋 1, 浅井康文 2, 米倉正大 3

【目的】へき地においても救命救急センターへの搬送が必要な疾患は
発生する。そこでへき地の診療所における救急疾患に対する対応状
況を分析し , 対応に影響する因子について検討した。 

【方法】全国を対象とした「へき地診療所調査」について , 救急領域
の対応状況 , 診療機器の設置状況 , 勤務医師の卒後年数 , 研修の状況
等について分析した。 

【結果】対象の 510 診療所のうち 472(92.5%) から回答が得られ , 歯科
を除いた 447 診療所を解析した。対応している診療所の割合は , 虚
血性心疾患の診断 82.7%, 脳血管障害の診断 10.8%, 急性膵炎の診断
47.3%, 骨折を除く四肢外傷の初期治療 76.9%, 骨折の初期治療 41.1%,
外傷性腹腔内出血の初期治療 26.5%, 脊髄損傷の初期治療
10.5%,CPAOA に対する心肺蘇生 51.8%, 住民に対する BLS 指導
32.5% となっていた。診療機器の設置割合は心電計 88.6%, 単純エッ
クス線撮影装置 77.6%, 腹部超音波断層装置 74.0%, 心臓超音波断層装
置 39.1%, 除細動器 58.6%,CT11.0%,MRI1.7%, 人工透析 1.4% であった。
卒後年数の分布は 15 年以下 26.8%,16-30 年 35.8%,31 年以上 31.1%, 無
回答 6.3% であり , 研修方式は総合診療方式 36.0%, ストレート 38.5%,
インターン 11.0%, その他・無回答 14.5% であった。虚血性心疾患・
脳血管障害・急性膵炎の診断は卒後年数による差は認められなかっ
たが , 脊髄損傷を含む外傷領域の初期治療・心肺蘇生・BLS 指導に
ついては , 若い医師が勤務する診療所の対応割合が有意に高かった。
虚血性心疾患の診断 , 脊髄損傷を含む外傷領域の初期治療・BLS 指
導については , 総合診療方式で研修した医師の診療所の対応割合が
有意に高かったが、脳血管障害・急性膵炎の診断，心肺蘇生につい
ては差が認められなかった。 

【結論】へき地には , 総合診療方式で研鑽した医師が赴任することが
望ましいが , 対応能力が不十分な項目に対する研修を充実する必要
がある。
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O-3-141	 救急医療見地からの「臨死」　-治療差し控え症例の現状
と医療者の意識調査を踏まえて -

1 杏林大学医学部救急医学教室
小泉健雄 1, 山口芳裕 1

【緒言】救急医療は病態が重症・複雑であることに加え、倫理的問題
も含めて遂行されるのを常態としている。救急医の任務である「救命」
と二律背反した「臨死」がその最たるものであるといえる。近年、
救急医療の周辺環境に発生した「臨死」に関わる動きとして以下の
２つがある。 1, 2007 年に日本救急医学会が「救急医療における終末
期医療に関する提言」を発表し、これに従うことで医療的責務であ
る治療の「差し控えあるいは中止」の違法性棄却を試みた。2, 2010
年改正の臓器移植法では脳死下臓器移植における年齢制限と提供者
の意思表示が緩和された。1,2 ともに、道筋の概要は示せたと評価で
きるが、臨床現場への浸透、医学教育への反映については明らかで
ない。【目的】救急医療における治療差し控え症例の現状と医療者の
意識を調査し「臨死」を考察する。【対象・方法】(1) 2005 〜 2009 年
までに治療差し控えが提示された 404 人について提言との符合程度
を調査した。(2) 救急における「臨死」について症例提示（a: COPD
末期患者の人工呼吸管理導入の是非、b: 脳死患者の家族からの人工
呼吸管理中止依頼に対する諾否）した上で医療者を対象に聞き取り
調査をした。【結果】(1) 終末期の定義では脳死が 63.7%、意思表示
において家族の忖度が 93.2% と最多を占めた。人工呼吸器中止によ
る治療差し控えはなかった。(2) a: 人工呼吸器導入すべき 34.1%、 b: 
人工呼吸器中止すべき 78.6% だった。【結論】救急医療における「死」
は、これまで paternalism に支配されてきた医療者にとっては容認
しがたく、系統的に解決が図られなければ identity crisis につながり
かねない。「救急医療における生命倫理」の構築を手がけるならば、
個々の症例で対話を通じたケアを充実させ、医療者に対して「臨死」
の教育に重点を置くことが効果的であると思われた。

O-3-142	 救急医その後　　—　救急医は在宅医に向いているか？
矢津内科消化器科クリニック　岩野　歩

1 矢津内科消化器科クリニック
岩野　歩 1

【背景】　進み行く高齢化社会において救急領域においても高齢者へ
の対応に占める割合が大きくなっている。しかし、現在の高齢者救
急は必ずしも患者のニーズに適合しているとは言えず、また医療者
側も高齢者の診療を嫌う傾向がある。医療者がモチベーションを失
うことなく、高齢者に適切な医療を提供する方法として在宅診療が
あると考えている。高齢者救急の問題解決という視点から救急出身
の医師が在宅診療を行うことの意義と問題点を検討した。【意義】救
急医療と在宅医療の共通点として 1.24 時間 365 日体制 2. 全てを診る、
専門性に逃げない 3. 専門医への適切な紹介が出来る 4. 社会的問題に
も多く対応する（せざるを得ない）がある。これらは在宅医にとっ
ては必須であり、救急医はその素養を十分持ち合わせていると言え
る。また、終末期医療の観点から述べると、集中治療を尽くした経
験を持つため、逆に治療の限界についても的確な判断がしやすい。
高齢者で過度な医療介入が不適切と思われるケースの救急病院への
依頼を減少させうる。【問題点】在宅医療を行うに当たり救急医に不
足する知識として 1. 緩和ケア 2. 癌診療 3. リハビリテーション 4. 介
護保健、がある。これらは新たに習得する必要がある。最大の問題
はモチベーションを維持出来るかである。【まとめ】増え行く高齢者
救急に嫌気が差し救急医としてのモチベーションの低下を経験する
者は多い。しかし、進み行く高齢化社会においては高齢者診療から
逃げ果せるはずもなく、姑息的な対応に終始すればそのしわ寄せは
結局は救急の現場に行き着く悪循環に陥る。高齢者診療のためにモ
チベーションの低下を経験した救急医こそ、高齢者に適切な医療を
提供する方法としての在宅診療を行い、高齢者救急の問題解決の一
助となるべきではないだろうか。

O-3-143	 救命救急センターが付属する一般病院における外傷対応
標準化コースの試み

1 上越総合病院救急科 , 2 新潟県立中央病院救命救急センター , 3 新潟
市民病院救命救急センター , 4 新潟大学医歯学総合病院集中治療部
丸山正則 1, 小川　理 2, 小泉雅裕 2, 田中敏春 3, 木下秀則 4

【目的】地方の病院では、救命救急センターと言えども救急専門医は
少数に限られ、夜間、休日の日当直は外傷対応についての特別な教
育を受けたことのない一般医に委ねざるを得ないのが現状である。
しかしながら、外傷の標準化対応法を学ばせるために彼らのすべて
に JATEC を受講させることは事実上不可能である。そこで、院内
版外傷対応標準化コースを開発し、外傷初療の標準化を図る。【方法】
一 日 版 外 傷 対 応 コ ー ス で あ る PTLS コ ー ス を 雛 形 に primary, 
secondary survey の流れ、気道確保、胸腔穿刺、FAST、胸部・骨
盤 X 線の読み、頭蓋損傷と意識障害評価などのスキル、シナリオロー
ルプレイ、OSCE などからなる約 9 時間の内容で、受講対象者は 16
名（医師 8、看護師 8）のコースをデザインした。JATEC のインス
トラクター、受講経験者数名が指導に当たり、毎回アンケート調査
によりコースの感想を検証した。【結果および考案】これまでに 5 回
のコース開催を行ったが、インストラクター、受講者の反応は良好
であった。コースの評判は院内の枠を超えて周辺病院からの受講希
望も増えつつある。JNTEC を別にすれば、JATEC はじめ、その他
の外傷コースの大半は看護師の受講は制限されている中で、本コー
スの特徴の一つはナースと医師をともに受講させることで、実際の
救急外来対応に即した現場を再現し、より現実的な救急対応のシミュ
レーションが可能となっている。また、外科系各科のコアスタッフ
が協力してコース開催をすることで院内の外傷対応への認識を高め
る上でも、大きな効果が期待される。【結論】簡単に out come に結
びつくものではないが、これを継続していくことにより PTD の減
少に繋がるものと考えられた。

O-3-144	 外傷初期診療におけるＪＡＴＥＣ受講後の修練目標

1 慶應義塾大学医学部救急医学
志賀光二郎 1, 関根和彦 1, 栗原智宏 1, 安倍晋也 1, 林田　敬 1, 佐藤幸男 1, 
高田智司 1, 佐々木淳一 1, 並木　淳 1, 相川直樹 1, 堀　進悟 1

【目的】JATEC 受講後の修練目標を明らかにすることを目的とし ,
当院での外傷初期治療で JATEC 受講内容に含まれない処置と手技
を検討した .【対象と方法】過去 2 年間に当院救急科で診療した重症
外傷患者 66 人 ( 平均 49 歳 , 男 / 女 47/19) を対象とした . 外傷初期診
療の中で JATEC に含まれない診療手技や精神科的診療等の有無 ( 下
記 ) を調査し , 受傷機転 ( 鈍的 / 鋭的 ) による相違を分析した .【項目】
a) 救命目的の緊急手術 ,b)TAE,c) 救急室開胸 ,d) 大動脈遮断カテーテ
ル使用 ,e) 抗凝固剤に対する拮抗療法 ,f) 骨折の創外固定と鋼線牽引 ,g)
減張切開 ,h) 精神科対応 ,i) 尿中薬物スクリーニング .【結果】別表 .【考
察】救急室開胸や大動脈遮断カテーテルの使用は共通の必須手技と
考えられた . 鋭的外傷では救命手術に加えて精神科的問題への対応
が必要であり , 鈍的外傷では抗凝固剤に対する拮抗療法や整形外科
的処置等を要する症例が少なくなかった . 受傷機転にあわせた修練
が JATEC 受講後には必要である .
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O-3-145	 重症熱傷患者に対する初期診療の標準化〜本邦における
ABLS（advanced	burn	life	support）コース開催の意義
〜

1 慶應義塾大学医学部救急医学教室 , 2 東京医科大学救急医学講座 , 3

防衛医科大学校防衛医学研究センター外傷研究部門 , 4 川崎市立川崎
病院救命救急センター , 5 三重大学附属病院救急部 , 6 国士舘大学大
学院救急システム研究科 , 7 国立病院機構別府医療センター救急科 , 8

横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター , 9 川
崎医科大学救急医学教室 , 10 日本熱傷学会 ABLS 特別委員会
佐々木淳一 1,10, 織田　順 2,10, 齋藤大蔵 3,10, 田熊清継 4,10, 武田多一 5,10, 
田中秀治 6,10, 鳴海篤志 7,10, 春成伸之 8,10, 鈴木幸一郎 9,10

重度熱傷患者の発生数は少なく， on-the job のみで重度熱傷に対する
初期診療を経験・修得する機会は限定される．初期診療に一定の診
療水準を提供するためには，標準化された熱傷初期診療に基づく off-
the job での教育が必要である．プレホスピタル，熱傷専門診療が可
能ではない施設においても，正しい診療手順に基づく一定水準の初
期診療の提供が目標になるが，重度熱傷は重度外傷と異なり時間的
猶予があるため，受傷後 24 時間以内に適切な専門診療が可能な施設
への搬送が重要である．米国では，これらの目標を達成するため米
国熱傷学会が主催する ABLS コースが ACLS，ATLS などのコース
と同様に広く普及している．本コースは医師のみならず，多様な職
種を対象としており，受傷後急性期の病態に対して的確に対処でき
る知識を修得することが可能である．熱傷初期診療の標準化は，熱
傷専門医のみが理解するものではなく，むしろ非専門医・救急隊員
などに必要であり，その重要性は明らかである．本邦における
ABLS コースは，2006 年より日本熱傷学会が継続的に主催し，本年
で第 5 回を迎え，計 112 名の医師が受講した．今後のコース継続開
催に際しての検討課題として，医師以外への受講対象の拡大，新た
な日本人インストラクターの養成などがあげられるが，本年インス
トラクターコースの開催も実現した．更に，本邦の実状にあわせた
コース内容の修正も課題であり，ABLS などを参考した本邦独自の
診療の標準化も視野に入れ，今後のコース展開が必要であると考え
られる．

O-3-146	 看護師に対する「外傷初期診療・看護」学習会

1 自衛隊中央病院集中治療室 , 2 陸上自衛隊衛生学校
浦部誉子 1, 杉本雄一 1, 斉藤　克 1, 高崎裕美子 1, 竹島茂人 2

【背景】当院では救急告示に向けた取り組みが始まり、医師と協働す
る看護師も外傷診療を学ぶ必要性を感じ、有志を募り「外傷初期診療・
看護」学習会を開始した。学習会の方法はＩＣＬＳコースと同様に
スキル・ステーション、シナリオ・ステーションを設け、まず、外
傷初期診療における個々のスキルについて学習した。シナリオ・シ
ミュレーションでは看護師がチームリーダー役となり、観察・評価、
指示や処置を実施するようにし、マネージメントを通し手順を習得
することを目標とした。【目的】学習会の成果と課題を明らかにし、
今後の方向性を検討する。【方法】1. 対象：学習会に参加した看護師
9 〜 16 名、年令 23 〜 42 才、2. 方法：アンケート調査、毎月学習会
の終了時に配布・回収、3. 調査内容：(1) 学習会における自己目標、(2)
学習内容に関する理解度・習得度、(3) 学習会の方法に関する評価．【結
果】(1) 参加者の多くが「医師に準じた知識・技術を学びたい」「看
護師として主体的に行動するために医師の行動を理解したい」と回
答した。(2) 学習内容をほぼ全員が「理解できた」「実施、介助できる」
と自己評価した。(3) 模型を使い医師に準じた処置を実習でき、難し
さと介助方法が分かったという感想を多く認めた。【考察】ＩＣＬＳ
コースにおいて看護師がリーダー役となり気管挿管や薬剤投与等の
指示を行うことに関して、当院看護師は「医師と同じ知識を持つこ
とは重要である」「リーダー役となることでメンバーの役割が分かる」
と高く評価した経験から、本外傷初期診療講習でも看護業務に限定
せず、医師に準じた診療のスキルや手順を学ぶ設定とした。アンケー
トの結果から学習会の方法は参加者の要望に沿うものであった。ま
た、処置を行うことにより介助の方法について自ら考えることがで
き、有効であったと評価する。

O-3-147	 日本 ATOMコースの活動状況

1 九州大学医学部付属病院救命救急センター , 2 東北大学病院救命救
急センター , 3 自衛隊中央病院 , 4 名古屋液済会病院病院救命救急セ
ンター , 5 聖マリアンナ医科大学救急医学講座
永田高志 1, 橋爪　誠 1, 山内　聡 2, 竹島茂人 3, 北川喜己 4, 箕輪良行 5

近年米国において銃創や刺創などの貫通外傷患者の数が減少したた
め、胸腹部の貫通外傷に対する外科手術の標準化教育コースとして
２０００年に Advanced Trauma Operative Management(ATOM)
コースが開発された。２００９年より米国外科学会が ATOM コー
スの管理運営を行い、米国における外傷外科研修の一つと位置づけ
られた。同時にカナダ、中東、アフリカでコースサイトが立ち上がり、
ATOM コースは世界標準の外傷外科研修モデルとなった。我が国で
は２００６年より有志の日本人外傷外科医および救急医により
ATOM コースを日本に導入するための取り組みが行われた。
２００８年１２月に米国人外科医を招聘して第１回日本ATOMコー
スを行い、米国外科学会により自治医大学先端医療技術開発センター
が日本の正式な ATOM コースサイトとして認定され、同大学外科
教授アラン・レフォー先生が責任者となった。以後コース開催を重ね、
第２回（２００９年１０月）、第３回コース（２０１０年５月）、第
４回コース（２０１０年９月）を実施した。日本 ATOM コースの
受講資格は、１．日本外科学会専門医資格を有すること、２．
JATEC/PTLS いずれかの外傷初期診療コースを受講していること、
３．実地で外傷診療に関わることであり、受講料は１人２５万円で
ある。２０１０年５月時点でプロバイダーは３９名、インストラク
ターは１７名である。また第４回コースより日本外科学会と共催で
コース運営することとなった。２０１１年より東北大学病院そして
九州大学病院、その他を新たに ATOM コースサイトとして立ち上
げる予定である。外傷外科研修のあり方について様々な議論がある
が、日本外科学会と共同して、我が国において質の高い外傷外科研
修の場を確保することは、将来の急性期外科医の育成にとって必要
であると考える。

O-3-148	 高度救命救急センター開設時の職員教育に初期診療コー
スを取り入れる

1 弘前大学大学院医学研究科救急災害医学講座
花田裕之 1, 矢口慎也 1, 吉田　仁 1, 伊藤勝宣 1, 浅利　靖 1

2000 年の緊急心血管治療に関する国際ガイドラインが示されて以
来、我が国にも数多くの初期診療コースが紹介され、または独自に
創られて行われるようになった。2010 年 7 月 1 日弘前大学高度救命
救急センター開設に先立ち、センター医師並びに看護師の教育とし
て勤務時間に各種初期診療コースを行った。【目的】高度救命救急セ
ンター開始前に初期診療コースが職員教育に役立つかを検討する。

【方法】アメリカ心臓病協会（AHA）の Basic Life Support (BLS)、
Advanced Cardiac Life Support (ACLS)、 日 本 救 急 医 学 会 の
Immediate Stroke Life Support (ISLS) な ら び に Japan Prehospital 
Trauma Evaluation and Care (JPTEC) の各コースを勤務予定職員全
員に行い、コース終了直後と勤務開始 3 カ月後にアンケートでコー
スの効果を確認する。【成績】BLS、ACLS、ISLS、JPTEC のイン
ストラクターはそれぞれ 3 名、1 名、2 名、4 名おり、適宜学外のイ
ンストラクターの応援を仰いだ。医師 14 名看護師 38 名中、BLS は
そ れ ぞ れ 12 名 86%、37 名 97%、ACLS は 12 名 86%、27 名 73%、
ISLS はいずれも 100%、JPTEC はそれぞれ 12 名 86% と 36 名 95%
の受講率であった。勤務開始前のアンケートでは自己評価としての
理解度は 80% 以上、意識レベルや ACLS、JPTEC の内容を問う 3
問題も全員正解であった。全員自己のレベルアップになったと評価
したが、救命センター勤務に対する不安の軽減には役立ったという
評価は認められなかった。その理由として、機器や記録、心電図に
対する不安が認められた。【結論】各種コースは理解がされやすく、
今のところ自己評価での理解度は維持されている。勤務 3 カ月後に
再度アンケート調査を行い、知識や技術の維持や臨床応用について、
確認し報告する予定である。



701日救急医会誌　2010 ; 21 : 701

一
般
演
題
口
演　

第
３
日
目

O-3-149	 当院における救急初期診療標準化の試み〜「救急科診療
ことはじめコース」の開発と教育〜

1 国立国際医療研究センター病院救急科
小林憲太郎 1, 木村昭夫 1, 萩原章嘉 1, 佐々木亮 1, 佐藤琢紀 1, 伊中愛貴 1, 
阪本太吾 1

近年救急初期診療について様々な方法論やそれに沿ったシミュレー
ションコースが取り組まれている。これらは心肺停止、頻拍・徐拍、
外傷など特定の疾患や傷病に対する診療方法論またはシミュレー
ションコースであり、救急初期診療の中での適応は限られたもので
ある。しかし、救急初期診療においてはどのような疾患・病態であっ
ても、多くの場合まず行うべき評価や治療は大きな違いはなく、疾患・
傷病を問わない救急初期診療全般についての診療方法論の展開が可
能であると考えられ、実際、様々な救急初期診療の一般化が取り組
まれるようになってきている。当院においても、こういった初期診
療方法論について記述された「アプローチの一般化に基づく救急科
診療ことはじめ」（へるす出版）をもとに診療を行い、これまでも診
療中やカンファレンスを通じて初期臨床研修医やレジデントに教育
を行ってきた。そして、これらに加えこの初期診療方法論をシミュ
レーションによる実践的な訓練を行えるよう、「救急科診療ことはじ
めコース」を開発し、施行している。主に初期臨床研修医を対象と
して救急初期診療の概念の講義とシミュレーション人形を用いた実
践訓練の二本立てで展開。実際の診療やカンファレンスでは得られ
ない実践的でかつ失敗の許される環境での訓練を行うことで初期診
療方法論の定着を期待するものである。しかし、コース自体がいま
だ未熟なものであることに加え、シミュレーションゆえの様々な問
題点も多い。これらの問題点と今後のコース展開について考察を行
う。

O-3-150	 意識障害患者初期診療コースの開発

1 岡崎市民病院救命救急科
浅岡峰雄 1, 中野　浩 1, 佐藤　敏 1, 松岡　歩 1, 長谷智也 1, 江坂和大 1, 
浅井琢美 1

【背景】救急医療の標準化が叫ばれて久しい。日本救急医学会も
JATEC( 外傷 ) や ICLS( 心肺蘇生 ) の普及発展に大きな貢献をしてき
た。ER 型救急では重症外傷や心肺蘇生も重要ではあるが、意識障
害や神経症状を呈する患者の診療に悩むことは頻度としては多い。
初期診療をおこなう研修医や若い救急医を対象とした意識障害診療
の標準化コースはいまだ普及していない。ISLS は洗練されたコース
ではあるが、医師対象としては画像の読影についての教育に物足ら
なさを感じていた【目的】今年の 5 月に企画した意識障害患者初期
診療コース (Okazaki Coma Medicine Education Course) を供覧し批
評を受けること【コースの特徴】主な受講対象を研修医 1 年目と想
定した。脳卒中のみならず、失神を含む各種の意識障害への初期対
応と専門医への安全な連絡を目標とした。1. プレホスピタルとの連
携　2. プライマリーサーベイ　3. セカンダリーサーベイと鑑別診断
(1)　4. セカンダリーサーベイと鑑別診断 (2)　5.NIHSS　6. 出血性脳
卒中と CT 画像診断のポイント　7. 脳梗塞とｔＰＡ　8. 脳梗塞と
MR 画像診断のポイントの 8 つのブースを設定し、各 40 分とした。
シナリオと画像はほとんど当院の実症例を基に作成した。模擬患者
を使った模擬診療を基にフィードバック、討論、講義を組み合わせた。
プライマリーサーベイとは JATEC で用いられる ABCDE アプロー
チに準じたものとし C には心電図、D には血糖を必須項目として追
加し 10 分以内に行うべきものとした。セカンダリーサーベイは
SAMPLE を含む情報収集と全身観察、及び頭部ＣＴ、緊急検体検査
とし 25 分以内に行うものとした。【結果と考察】シナリオの選択、
時間配分、受講生の数など検討すべき課題は多いが、受講生には概
ね良好な反応を得た。

O-3-151	 気軽に開催できる研修医向け救急搬入患者対応シミュ
レーションコースの開発

1 名古屋大学医学部附属病院救急部・集中治療部 , 2 名古屋大学大学
院医学系研究科救急・集中治療医学 , 3 名古屋大学大学院医学系研究
科麻酔・蘇生医学
井上卓也 1, 松田直之 2, 高橋英夫 2, 真弓俊彦 1, 都築通孝 1, 小野寺睦雄 2, 
鈴木秀一 1, 貝沼関志 3

救急搬入患者の重症度・緊急度は高いことが多く，緊急処置と同時
に病歴を聴取し，疑われる最も重篤な疾患から先に除外していく診
療手順を迅速に遂行する必要がある．ハワイ大学医学部 SimTiki 
simulation center が開催している研修医急変対応 (One Night On 
Call) コースを参考に，最少の資器材で気軽に開催できる研修医向け
救急搬入患者対応シミュレーションコースを開発した．【コース目標】
研修医がチームリーダーとなり救急搬入患者対応を体験する．【コー
スの概要】研修医は 1 人または 2 人 1 組で，様々な主訴の救急搬入
患者（マネキン）に対し問診，診察，処置，検査を行う．ファシリテー
ターが問診に応答し，診察所見や検査結果を口頭で伝える．制限時
間は 5 分とする．研修医のパフォーマンスに対して，1）適切な問診
ができる，2）重症者には酸素投与，モニター装着，静脈路確保がで
きる，3）必要な検査，処置，投薬が行える，の 3 項目についてチェッ
クリストを作成し得点を与えた．【試行コース】今年 3 月にファシリ
テーター 1 名，マネキン 1 体，研修医 5 名で「胸痛」シナリオを試
行し，有用性を検討した．胸痛患者は開始 2.5 分後に心室細動に陥
る設定とした．【結果】研修医は 1 名ずつ受講した．コースは 90 分
で終了した．適切な問診，酸素投与，心室細動発生後 1 分以内の除
細動が行えたのは，それぞれ 1 名（20%），2 名（40%），2 名（40%）
と少なかった．2 年次は 1 年次より成績が良かった．【考察】内容は
簡単過ぎず，研修医には適切な難易度であった．胸痛の他に頻度の
高い主訴をテーマとした様々なシナリオを用意している．短時間か
つ簡単な資器材で開催できる本コースは主催者側の負担が少ない．
パフォーマンスの点数化は，研修医の救急患者対応能力の客観的評
価，能力向上の経時的評価，施設間の研修医全体の能力の比較に有
用と考える．

O-3-152	 頚椎外傷の現状と問題点について

1 聖マリア病院整形外科 , 2 聖マリア病院救急科 , 3 薩摩郡医師会病院
救急科
吉松弘喜 1, 山下　寿 2, 瀧　健治 2, 矢野和美 2, 為廣一仁 2, 益崎隆雄 3, 
島　弘志 2

【目的】頚椎外傷において適切な初期治療を行うためには頚椎・頚髄
損傷の診断が重要であることは勿論であるが、診断に至る過程には
様々な問題が存在する。今回、頚椎外傷例を調査し、頚椎・頚髄損
傷を見逃さないための対策を検討した。【対象および方法】2005 年
以降、当院救急外来を受診した頚椎外傷 10191 例について調査した。
検討項目は、受傷機転、意識障害、飲酒、頭部・顔面部外傷、四肢
骨盤骨折、多発外傷などである。また、頚椎・頚髄損傷例について
も同様の検討を行い、さらに後日損傷が判明した症例についても調
査した。【結果】頚椎外傷 10191 例中、救急車搬入は 5727 例であり、
受傷機転は交通事故が 7602 例、転倒 877 例、転落 501 例であった。
意識障害合併 1253 例、四肢骨盤骨折合併 808 例、多発外傷合併 366
例であった。また、頚椎・頚髄損傷を 212 例（2.1%）に認め、頚椎
損傷単独 81 例、頚髄損傷単独 83 例、頚椎損傷頚髄損傷合併 48 例で
あった。その内、後日損傷が判明した 48 例では意識障害、多発外傷、
他部位の激痛を伴う外傷を合併する割合が多く、17 例で治療開始が
遅延していた。【考察】頚椎・頚髄損傷診断において救急外来での役
割は大きい。今回の調査にて、救急医療の現状と救急外来という特
殊性から判断すると、見逃しやすい症例への認識を深めること、若
手研修医への指導、完全に否定できない症例に対しての頚椎固定の
徹底が重要と思われた。
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O-3-153	 頚髄損傷における徐脈の発生頻度および時期に関する検
討

1 川崎医科大学救急医学
椎野泰和 1, 吉田英人 1, 山田祥子 1, 増井伸高 1, 藤原晋次郎 1, 堀内郁雄 1, 
石原　諭 1, 荻野隆光 1, 鈴木幸一郎 1

背景：東洋人においては SCIWORA の頻度が欧米と異なるため徐脈
の発生頻度が異なる可能性があると予想されるが、東洋人の頚髄損
傷における徐脈の発生頻度、発生時期に関しての報告はない。【目的】
頚髄損傷における徐脈の発生頻度、発生時期、SCIWORA との関連
について明らかにする。【方法】2008 年 1 月 1 日から 2009 年 12 月
31 日までの 2 年間に当救命センターへ搬入された頚髄単独損傷 (AIS
≧ 3 が頚髄損傷のみ ) に関して、徐脈の発生頻度、発生時期、およ
びその程度を retrospective に検討した。【結果】対象となる頚髄単
独損傷患者は 49 例であった。49 例中最低脈拍数が 60/ 分未満となっ
た症例は 28 例 (57%)、50/ 分未満となった症例は 15 例 (31%) であった。
50/ 分未満の症例は 15 例中 10 例が第 3 〜 5 病日に最低脈拍数となっ
ていた。重症度としては、Frankel 分類 A または B に関しては 6 例
中全例が 50/ 分未満となっており、うち 2 例はペースメーカ埋め込
みを必要とした。Frankel C または D であっても 40 例中 7 例 (15%)
で 50/ 分未満となっていた。SCIWORA(n=34) では 60/ 分未満となっ
た症例は 21 例 (62%)、50/ 分未満となった症例は 9 例 (26%) で 1 例 (3%)
はペースメーカ埋め込みを必要とした。非 SCIWORA(n=15) では
60/ 分未満となった症例は 7 例 (47%)、50/ 分未満となった症例は 6
例 (40%) で 1 例 (7%) はペースメーカ埋め込みを必要とした。【結論】
Frankel A,B に関してはすべての症例で 50/ 分未満の徐脈となって
おり、欧米のデータ通りであった一方、FrankelC,D であっても 40
例中 20 例で 60/ 分未満、７例で 50/ 分未満、40/ 分未満の症例も 2
例認め注意が必要である。全体では 60/ 分未満の症例 28 例中 17 例
が第 3 〜 5 病日に徐脈となっており、頚髄単独損傷では一般的に集
中治療室を退室後と想定され、特に注意が必要である。

O-3-154	 頚髄損傷患者の予後評価におけるMRI の T2* 強調画像の
有用性

1 大阪府立急性期・総合医療センター救急診療科
松田宏樹 1, 中森　靖 1, 毛利智好 1, 久保範明 1, 藤見　聡 1, 吉岡敏治 1

【背景】我々はこれまで頭部外傷患者において MRI の T2* 強調画像
で低信号域を呈する病変は神経損傷が高度であることを報告してき
た。近年、頚髄損傷の神経学的予後不良因子の一つとして出血を挙
げる報告を散見する。【目的】頚髄損傷患者の神経学的予後評価にお
ける T2* 強調画像の有用性について検討すること。【対象】2007 年 1
月から 2010 年 3 月までに当院へ搬送となった頚髄損傷 59 例のうち
外傷性 CPA を除いた 56 例。これらの内 T2* を撮像した 52 症例 (52.6
± 19.1 歳 ) を対象とした。【方法】MRI の T2 強調画像矢状断で高信
号域を呈する病変部を中心として、T2* 強調画像水平断を撮像した。
髄内に T2* 低信号を呈した群を L 群とし , 呈さなかった群を N 群と
した。神経機能予後の評価は退院時の Frankel 分類を用いて比較検
討した。【結果】L 群は 13 症例 ( 年齢：50.8±20.0 歳、入院日数：
133 ± 77 日 ) で N 群は 39 症例 ( 年齢：53.2±19.0 歳、入院日数：
96 ± 115 日 ) であった。L 群における Frankel 分類は A:3 例、B:5 例、
C:2 例、D:3 例、E:0 例であった。一方、N 群は A:0 例、B:4 例、C:3 例、
D:12 例、E:20 例であった。歩行可能である Frankel 分類 D、E 症例
を Favorite Outcome と し、 歩 行 不 能 で あ る A、B、C 症 例 を
Unfavorite outcome とすると L 群は N 群と比較して優位に神経機能
予後が不良であった。(p ＜ 0.01)【結語】頚髄損傷患者の神経機能予
後を予測するにあたって、T2* 強調画像所見は有用であることが示
唆された。

O-3-155	 高齢者の頚椎損傷

1 康生会武田病院整形外科
那須文章 1

多発外傷や高エネルギー損傷では脊椎外傷の有無には細心の注意が
はらわれる。意識障害などにより麻痺などの神経症状がはっきりし
ないため、二次的な脊髄損傷をきたさないよう配慮する必要がある。
特にプレホスピタルや外傷初期診療では、頚椎損傷を見逃さないよ
うにカラー装着、頚椎保護の概念や初療時の頚椎レントゲン 3 方向
撮影などが唱えられている。また、頭部外傷には約 70％に頚椎損傷
を合併しているとの報告もあり、多発外傷などに限らず頭部外傷に
も頚椎損傷の合併を念頭において診療にあたることが重要といえる。
一方、高齢者の場合、骨の脆弱性があるために転倒などの軽微な外
力で骨折をきたしやすく、頚椎も例外ではない。また、程度は様々
だが受傷以前の既存の状態として頚椎の変性とそれに伴う脊柱管狭
窄がある場合が多い。しかも、受傷直後は患者診療者ともに他部位
の骨折や外傷にとらわれ、頚椎周囲の症状の訴えが少なくなるだけ
でなく、意識障害がなくても認知症や難聴などによるコミュニケー
ション困難なども相まって初療時には頚椎骨折や神経症状があって
も見逃されやすい。さらには、初療時にレントゲン撮影を routine
としても、骨密度の低下から不明瞭な画像となるため正確な診断が
困難となることが多い。当院では 2009 年一年間で、初療時に見逃さ
れた高齢者の頚椎損傷が 2 例あった。高齢者では軽微な外力による
外傷であっても頚椎の骨折や頚髄損傷をきたす可能性があり、頚椎
周囲の症状や訴えの有無にかかわらず初療時から見逃さないよう細
心の注意をはらって診療にあたる必要がある。自験例について報告・
考察するとともに注意喚起したい。

O-3-156	 当院救急外来におけるSpinal	cord	injury	without	
radiographic	abnormality(SCIWORA) の検討

1 横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター
高橋哲也 1, 武居哲洋 1, 福島紘子 1, 金　崇豪 1, 藤澤美智子 1, 広海　亮 1, 
原田龍一 1, 伊藤敏孝 1, 八木啓一 1

【背景】SCIWORA についての本邦の報告は少ない。【目的】当院救
急外来における頸椎・頸髄損傷、特に SCIWORA の特徴を明らかに
すること。【対象と方法】2005 年 4 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日ま
での 5 年間に当院救急外来を受診し、頸椎・頸髄損傷と診断された
患者を対象とした。そのうち頸椎単純 X 線および頸椎 CT で骨傷と
脱臼を認めないものを SCIWORA と定義し、その年齢、性別、受傷
機 転、Frankel 分 類 に よ る 重 症 度、 頸 椎 単 純 X 線 側 面 像 で
retropharyngeal space 拡大の有無、MRI 所見について検討した。【結
果】91 例に頸椎・頸髄損傷が認められた。頸椎損傷のみは 20 例 (22%)、
頸椎損傷を伴う頸髄損傷は 13 例 (14.3%)、SCIWORA は 58 例 (63.7%)
であった。SCIWORA の詳細は、平均年齢 64.3±14.7 歳、男性 46 例、
女性 12 例で、受傷機転は軽微な転倒が 34 例、転落 13 例、交通外傷
8 例、墜落 3 例であった。来院時の Frankel 分類は A3 例、B5 例、
C20 例、D30 例であった。Retropharyngeal space の拡大を認めたの
は 17 例で、MRI 所見 ( 全例受傷当日撮影 ) では髄外病変のみは 25 例、
髄外＋髄内病変は 33 例であった。【考察】当院における SCIWORA
の発症頻度は海外の報告より圧倒的に多い。日本人はもともと頸椎
症の罹患率が高く、軽微な受傷機転でも頸髄損傷を発症しやすいこ
とが理由と考えられる。骨傷のない頸髄損傷では retropharyngeal 
space の拡大は頸髄損傷を示唆する重要な所見であるが、今回の検
討では SCIWORA 症例の約 3 割にしか認めなかった。この拡大は靱
帯損傷による後咽頭血腫などによるもので、過伸展時に生じること
が多い。今回の検討では多くが軽微な受傷機転であるため、この拡
大を来さなかったと考えられる。【結語】当院救急外来における
SCIWORA の発症頻度は高かった。SCIWORA の診断には MRI が
欠かせず、頸髄損傷を疑った場合には積極的に MRI を撮影するべき
である。
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O-3-157	 頚髄損傷症例で現場での愛護的処置により神経損傷の悪
化が防止された症例

1 青梅市立総合病院救命救急センター
河西克介 1, 肥留川賢一 1, 鶴和幹浩 1, 鹿野　晃 1, 河野美樹 1, 川上正人
1

当院では年間約 40 例前後の脊椎、脊髄損傷の救急搬送があるが、そ
のうち観血的整復固定術を要する頸椎損傷症例が約 10 例前後ある。
受傷機転や症状などから現場にて全例頸椎保護され、愛護的に搬送
されている。その中には非常に不安定な頸椎骨折、脱臼を伴うもの
があったが、現場で観察された以上の神経症状の悪化を認めた例が
なく、残存神経機能が温存したまま手術、リハビリ、退院と経過し
た例が複数ある。臨床所見や、単純レントゲン、MRI などの画像検
査結果を検討すると、現場での最新の注意がなければ患者にとって
その後の ADL を大きく左右したものもあった。頸椎損傷症例で事
故現場での頸椎保護の重要性や実際の効果がわかるいくつかの症例
について報告する。

O-3-158	 腰椎骨折に伴う後腹膜血腫の特徴

1 大阪府立泉州救命救急センター
中尾彰太 1, 石川和男 1, 上野正人 1, 日下部賢治 1, 小野秀文 1, 坂下惠治 1, 
水島靖明 1, 松岡哲也 1

【背景】腰椎骨折には後腹膜血種を合併する事があるが，その実態を
詳細に検討した報告は無い。【目的】腰椎骨折に伴う後腹膜血種の特
徴を明らかにする事。【対象】直近約 6 年間に当センターに搬送され
た，腰椎骨折を伴う外傷症例のうち，CT で後腹膜血種を評価でき
た 141 例。【方法】対象症例の CT 所見から，骨折の形態と後腹膜血
種の有無や広がりを評価し，受傷機転や治療経過と転帰について検
討した。【結果】破裂骨折 ( 脱臼合併 5 例 ) は 45 例 (31.9%)，圧迫骨
折は 30 例 (21.3%)，椎体骨折が無く横突起骨折のみを認めたのは 66
例 (46.8%) であった。血種は全体で 68 例 (48.2%) に認められた。骨折
形態別の血種形成率は，破裂骨折例：82.2%，圧迫骨折例：43.3%，
横突起骨折例：27.3% であった。血種形成例 68 例のうち，45 例は骨
折周囲に限局した軽症例であった。一方，retrorenal plane を越え，
perirenal space や retromessenteric plane などに達する広範な重症
型血種は 19 例 ( 全体の 13.5%，血種形成例の 27.9%) に認められた。
その受傷機転は墜落外傷が 10 例と多く，骨折形態別の発生比率は，
破裂骨折例：12 例 (26.7%)，圧迫骨折例：1 例 (3.3%)，横突起骨折例：
6 例 (9.1%) であった。重症型血腫に対する治療としては，TAE 施行
が 10 例，輸血による保存的加療や他部位の止血を優先したのが 8 例，
開腹手術施行が1例であった。TAE施行10例中9例が生存し得たが，
TAE を完遂出来なかった例や当初より開腹手術を施行した例など 4
例は死亡した。【考察とまとめ】腰椎骨折例の約半数に後腹膜血種を
認め，そのうち約 3 割は広範な血腫を形成しており，止血処置や輸
血を要した。腰椎骨折例においては，重度の後腹膜血腫合併を想定
した診断治療戦略を要する。

O-3-159	 救急外来初診時に腎梗塞を診断するために有用な因子の
検討

1 総合病院国保旭中央病院救急救命科
方山真朱 1, 今長谷尚史 1, 麻生将太郎 1, 神田　潤 1, 湯澤紘子 1, 熊澤淳
史 1, 伊藤史生 1, 糟谷美有紀 1, 伊良部徳次 1

【はじめに】 
側腹部痛を主訴に救急外来を受診する患者の鑑別疾患の一つに腎梗
塞がある。腎梗塞は頻度が稀で、尿路結石との鑑別が難しく、初診
で確定診断できないことが多い。 

【方法】 
2007 年 4 月から 2009 年 4 月の間に当院の救急外来を受診した患者
のうち、腎梗塞と診断された症例を後ろ向きに検証し、腎梗塞の診
断に有用な因子があるか、救急外来初診時での診断率をふまえ検討
した。 

【結果】 
観察期間内に腎梗塞と確定診断された症例は 7 例あった。一方、尿
路結石と確定診断された症例は 176 例あった。腎梗塞であった 7 症
例の平均年齢は 63(43-83) 歳であった。尿タンパクはすべての症例で
陽性であった。血清 LDH 値の平均値は 440(273-1167)IU/L と正常値
より上昇していた。白血球数の平均値も 14100(9600-21000)/µl と高
値を示した。心房細動を 4 症例 (57.1%) で認めた。38℃以上の発熱を
示したのは 2 症例 (28.5%) で平均体温は 37.3℃であった。肉眼的血尿
を 3 症例 (42.8%) で認めた。7 症例のうち、初診時に腎梗塞と診断さ
れたのは 2 例 (28.5%) で、残りの 4 例は尿路結石、1 症例は敗血症と
診断されていた。 

【考察】 
腎梗塞のほぼ全例で NSAIDs のみでは疼痛および悪心を改善させる
ことができなかったため、激しい痛みと悪心は腎梗塞を疑う指標の
一つと考えた。尿タンパク陽性と血清 LDH 高値が腎梗塞を示唆す
る因子であった。初診時の診断率が低かったのは尿路結石と診断さ
れた症例が多いためであった。 

【結語】 
急性発症の側腹部痛で心房細動があり、NSAIDs の投与により疼痛
コントロールが不十分な場合、腎梗塞を鑑別に上げる必要がある。
尿路結石との鑑別には尿タンパクや血清 LDH 値が有用と考える。

O-3-160	 非外傷性横紋筋融解症に対する大量輸液療法プロトコー
ル

1 関西医科大学附属枚方病院救命救急センター
中嶋麻里 1, 富野敦稔 1, 平林篤志 1, 櫻本和人 1, 北澤康秀 1

【はじめに】横紋筋融解症は救急領域では少なくない疾患であり、重
篤例での急性腎不全の発症率は 50％以上といわれている。急性腎不
全に対する治療・予防においては輸液管理と尿のアルカリ化が重要
であると考えられている。非外傷性横紋筋融解症における輸液療法
について自験例を踏まえて報告する。【調査・結果】2007 年 3 月か
ら 2010 年 4 月までの約３年間に入院した非外傷性横紋筋融解症のう
ち当施設の大量輸液療法プロトコールを適応した 11 例を対象に、そ
の経過・予後を分析した。年齢は 23 〜 78 歳（平均 47.2 歳）で、男
女比は４：７であった。発症原因は大量服薬による長時間昏倒がほ
とんどであった。大量輸液療法として、脱水補液完了後に乳酸リン
ゲルを 4500 ｍｌ / 日投与し、その効果を検討した。治療中に利尿剤
を選択する場合はマンニトールを選択とし、不応例にはプロトコー
ルを中止とし血液浄化法を選択する事とした。処置開始前の平均血
清 CK 値は 16,102 IU/l(1198 〜 42387) であり、平均血清ミオグロビ
ン値は 9704µg/l(3600 〜 45600) であった。7 例（66%）で腎機能障害
を合併していたが、全例血液浄化療法を施行することなく軽快した。
死亡は１例であったが、じょく創からの敗血症が死因であった。【ま
とめ】横紋筋融解症患者において適切な輸液療法によって利尿を保
つことは、急性腎不全の発症予防に重要であると考えられるが、そ
の輸液製剤の種類に関しては確立したものは存在していない。当施
設における大量輸液療法プロトコールは急性腎不全を予防する上で
有用であったと考えられた。
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O-3-161	 横紋筋融解症による急性腎障害に対するカルペリチドの
効果と尿中L型脂肪酸結合蛋白への影響

1 山口大学医学部附属病院先進救急医療センター
笠岡俊志 1, 大塚洋平 1, 河村宜克 1, 小田泰崇 1, 鶴田良助 1

【目的】横紋筋融解症を合併した重症救急患者に対してカルペリチド
を投与し尿中 L 型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）の経時的推移を検討
した。【方法】対象は横紋筋融解症と診断され血中ミオグロビンの最
高値が 1000 ng/mL 以上の救急患者である。一般的な腎機能検査に
加え、尿中 L-FABP をカルペリチド投与前、投与１日後、３日後、
７日後にそれぞれ随時尿で測定した。また ICU 在室日数や血液浄化
療法の導入率について調べた。【結果】対象は７例で、臨床診断は熱
中症２例、熱傷１例、交通外傷１例、マムシ咬傷１例、悪性症候群
１例、薬物中毒１例であった。カルペリチドの投与開始量は 0.03±
0.01µg/kg/min、投与日数は平均 7±3 日であった。血中ミオグロ
ビン（Mb）、血清クレアチニン（Cr）、および尿中 L-FABP の経時
的推移（中央値）を表に示す。ICU 在室日数は９日（中央値）で血
液浄化療法を行った症例はなかった。【結論】重症救急患者の横紋筋
融解症に対して、輸液療法とカルペリチドの併用により良好な臨床
経過を得ることができた。また尿中 L-FABP はカルペリチド開始後
低下傾向を示したが、投与前値から腎障害の予後予測を行うことは
困難と考えられた。

O-3-162	 降圧剤とNSAID の併用により急性腎不全に陥った急性
硬膜下血腫の一例

1 熊本大学医学部高次・救急集中治療部
蒲原英伸 1, 高志賢太郎 1, 境　恵祐 1, 廣佐古進 1, 鷺島克之 1, 木下順弘
1

45 歳男性。高血圧、頭部外傷既往。2009.12、歩行中に突然転倒し、
全身に痙攣を認め当院 ER へ搬送。ER 来院時、JCS300、瞳孔不同、
尿失禁を認めた。CT にて急性硬膜下血腫、クモ膜下出血を認め、
緊急開頭血腫除去術、外減圧、ICP モニター設置を施行し、ICU 管
理 と な っ た。 脳 浮 腫 対 策 と し て thiamylal、 抗 痙 攣 薬 と し て
phenobal、抗圧薬として nicardipine を投与した。入室 7 日目より
thiamylal は中止し、NG tube より azelnipidine( カルブロック )16mg、
olmesartan medoxomil( オルメテック )20mg を併用し、nicardipine
を減量していった。9 日目に 39 度の発熱に対して diclofenac( ボルタ
レン ) 坐薬 50mg を投与した後、急激な血圧と尿量の低下を認めた。
鎮静剤と降圧剤を中止し、輸液負荷を行った。血圧は回復したが尿
量回復傾向なく、Cr6.5mg/dl、BUN57mg/dl まで上昇した。脳血流
に与える急激な血行動態を予防することを念頭に CHDF にて透析開
始した。徐々に尿量回復し HD へ移行し、多尿期を経て腎機能は回
復した。今回、降圧剤と NSAID の併用により急激に腎血流が低下
し腎不全まで進行したものと思われる。集中治療中の患者は血行動
態が不安定であり、降圧剤と NSAID の併用には慎重な配慮が必要
である。若干の文献的考察を加えて報告する。

O-3-163	 慢性透析患者に腎出血を来しショック状態に陥った 2例

1 社会保険中京病院救急科
小島宏貴 1, 松嶋麻子 1, 菅谷慎祐 1, 河埜道夫 1, 中島紳史 1, 黒木雄一 1, 
上山昌史 1

長期透析患者の多嚢胞化萎縮腎 ( 後天性腎嚢胞 ) で嚢胞出血により
ショック状態を来した２例を経験したので報告する。【症例 1】64 歳
男性。腎硬化症で腎不全となり透析歴は 12 年である。腰痛のため近
医救急外来を受診し , 造影 CT で右腎嚢胞出血と診断され保存的治
療が行われた。翌日,透析中にショックとなり当院に転院搬送された。
来院時の造影 CT で右腎周囲の血腫が後腹膜まで増大しており
extravasation を認めた。心房細動に対し抗凝固療法中であり , 長期
間の抗凝固剤の中止は望ましくないこと、この時点で血清Ｋ値が
6mEq/L であり , 早々に透析を施行する必要があったことから , 腎動
脈の動脈塞栓術（TAE）を行った。TAE 後に循環動態は一時的に
落ち着いたが , 高 K 血症（8mEq/L）による心停止を来たし , 直ちに
蘇生処置と人工透析を行った。その後 , ショックから離脱し , 神経的
後遺症を残すことなく退院した。【症例 2】20 歳女性。ANCA 関連
腎炎で腎不全となり透析歴は 12 年である。腹痛を主訴に当院救急外
来を受診した。単純 CT で左腎周囲の血腫を認め左腎嚢胞出血を疑っ
たが , バイタルは安定していたため保存的治療で経過観察とした。
そ の 後 , 貧 血 が 進 行 し 8 時 間 後 の 造 影 CT で も 左 腎 か ら の
extravasation を認めたため腎動脈の TAE を行った。TAE 後貧血の
進行は認めず透析を行っても循環動態が変動することなく全身状態
は改善した。【考察】腰痛 , 腹痛を主訴として救急外来を受診する患
者は多いが , 長期透析患者の場合は多嚢胞化萎縮腎による腎出血も
念頭に置くことが重要である。また , 慢性透析患者の出血では透析
を考慮した止血処置が必要であるが , ショックにより代謝性アシドー
シスと高 K 血症が進行し , 心停止に至る場合もあるため止血処置の
判断をより早く行うことが重要と考える。

O-3-164	 急性薬物中毒を疑われた患者の溶血症例（薬剤ボトル記
載、添付文書の変更のきっかけともなった事例）

1 新潟大学医歯学総合病院救急部集中治療部
斉藤直樹 1, 大橋さとみ 1, 本多忠幸 1, 遠藤　裕 1

85 歳男性が老人会でジュースと間違っての洗剤誤飲後に、かかりつ
けの医療機関を受診し、輸液と共に胃洗浄が行われた。処置中に腹痛・
下痢・冷や汗・除脈を認め、薬物中毒の症状悪化も心配され、前医
より救急転送依頼があり、当院への搬送を受け入れた。当院到着時
の本人の意識は清明でバイタルも問題なく、会話・立位・歩行も問
題なかったが、尿所見は濃いワインレッド色で明らかな異常で、血
液検査でも溶血所見が確認された。来院後直ぐに交換されていた前
医の輸液ボトルを確認した所、注射用水 500ml ボトル（残 50ml）で
あったことが判明し、前医での諸症状は、薬物誤飲による症状よりも、
胃洗浄などに伴う迷走神経反射と、輸液内容の誤投与 ( 注射用水 =
蒸留水の浸透圧差 ) による血管内溶血が原因と考えられた。貧血の
進行・腎機能への影響など確認する必要あり、入院適応としたが、
輸液負荷などで、血液・尿所見も正常化し、特に問題なく翌日には
退院帰宅できた。輸液内容については、入院時に前医にも電話照会
を行い、注意喚起も指摘したが、退院時に改めて、注射用水・点滴
ボトルの管理などについての注意も含めて紹介状を作成した。また、
ボトルの形状や注意記載などから、同様の医原性トラブル再発の危
険あると考えられたため、輸液製剤メーカーにも今後の対応につい
ての問い合わせを行い、改善策なども提案した。その後、薬剤ボト
ルの注意記載・添付文書の変更を行うことが決まり、今後同様の事
故が減ることが期待できるに至った。
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O-3-165	 当院 ERにおけるインシデントレポートの分析

1 耳原総合病院救急総合診療科
田端志郎 1, 瀬恒曜子 1

【目的】当院 ER のインシデントのうち頻度の高いものと危険なもの
を確定し対策を立てること。【対象】2008 年 4 月〜 2010 年 3 月の 2
年間に当院 ER から報告されたインシデントレポート 59 件。【方法】
全インシデントについて、発生時間帯、当事者の職種と経験年数、
インシデントの内容について集計し、その特徴を分析した。次いで
レベル 3b（＝濃厚な処置・治療を要したもの）以上の医療事故例に
ついて、同様にその特徴を分析した。【結果】全インシデントでは、
発生時間帯は 9 〜 17 時 30 件、17 〜 1 時 18 件、1 〜 9 時 9 件と日勤
帯での発生が多かった。当事者職種は医師 35 件、看護師 24 件、経
験年数では職種経験年数中央値は 7.5 年、部署配属年数中央値は 3
年と一定の経験を有していた。インシデントの内容では患者誤認 12
件、取り違え（検体・データ・医療材料）6 件、設定忘れ・電源入
れ忘れ 4 件と、確認不足によるインシデントの頻度が高かった。レ
ベル 3b 以上の医療事故は 8 件で、発生時間帯は 9 〜 17 時 1 件、17
〜 1 時 2 件、1 〜 9 時 5 件と深夜帯での発生が多かった。当事者職
種は医師 5 件、看護師 3 件、経験年数では職種経験年数中央値は 6.5
年、部署配属年数中央値は 3 年と全インシデント集計と大きな差は
なかった。医療事故の内容では 8 件のうち 5 件が、気道・呼吸管理
に関する事故であった。【考察】頻度の高いインシデントは確認不足
によるもので、患者からの名乗りや指さし呼称などが不十分である
ことが一因と考えられた。医療事故例は深夜帯の発生が多く、人員
不足となる時間帯に重大医療事故が発生しやすいと思われた。また
気道・呼吸管理に関わるインシデントは重大医療事故につながりや
すいと考えられた。【結論】患者からの名乗りと指さし呼称運動を進
めるべきである。また深夜帯における気道・呼吸管理に関して、特
に安全対策を構築すべきである。

O-3-166	 救命救急センターデータベース構築の現状と問題点

1 北里大学医学部救命救急医学 , 2 株式会社メディアプラス , 3 茅ヶ崎
徳州会病院脳神経外科
神應知道 1, 遠藤昌孝 3, 人見勝哉 1, 柴田真由子 1, 服部　潤 1, 細田浩司 2, 
金沢　勇 2, 上條吉人 1, 北原孝雄 1, 相馬一亥 1

【背景】平成21年3月に厚生労働省から配布された「救命救急センター
の新しい充実段階評価について」という書面では、救命救急センター
において診療を行ったすべてに患者の診療台帳を、電子的な方法で
整備・管理することが求められている。そして年度末には、質の評
価を目的に年間重篤患者数など詳細を報告する必要がある。　【目的】
電子的診療台帳での管理とともにスタッフの負担軽減目的に構築し
た救命救急センターデータベース（救急 DB）の現状と問題点につ
いて検討すること。【方法】病院の事業計画として申請し、平成 21
年 4 月より市役所の地域振興課から紹介されたシステム開発を行う
開発会社との共同開発の形でイントラネット端末から使用できる救
急 DB を開発し、平成 22 年 4 月から救急 DB による診療台帳管理を
開始した。【結果】救急 DB の機能としては、患者基本情報、救急隊
情報、初療室情報、外傷データ、中毒データ、NST データ、患者退
院サマリー、患者転帰、看護情報提供書の入力が可能になり、これ
らの情報を元に、重篤患者数の出力が容易になった。入力業務は、
救急隊、クラーク、看護師、薬剤師、管理栄養士、救急救命士の援
助を受け、システム上で重複情報は再入力しないように配慮するこ
とで負担を軽減した。問題点としては、オーダリングシステムとリ
ンクしてないため、入力業務の負担があること、入力ミスをチェッ
クする機能がないこと、入力機能は充実したが、今後その情報をど
のように生かすかが不透明であることが考えられた。【結論】電子的
診療台帳で管理を行い、実務的な処理を簡素化し、患者情報を救命
センタースタッフで共有することができる救急 DB の構築を行った。
運用が開始してまもないが軌道に乗りつつあり、今後現場のニーズ
にあった調節を行うことによりスタッフの負担が分散されると考え
られた。

O-3-167	 外傷・外因領域の情報を活用するための ICD改訂の方向
性

1 聖マリアンナ医科大学医学部予防医学 , 2 市立堺病院
中原慎二 1, 横田順一朗 2

現在、世界保健機関は死因統計・疾病統計の基準となる国際疾病分
類（International Classification of Diseases: ICD) の改訂作業を進め
ており、2015 年には第 11 回修正 ICD-11 の完成を目指している。改
訂の進捗状況を報告し、外傷・外因領域の改訂における課題、情報
利用に資する可能性、本学会関与の在り方について考察する。ICD
は疾病統計以外にも医療費支払いや診療の質評価などに使用範囲が
広がっており、ICD-11 ではさらに幅広いニーズにコンピュータ（電
子カルテ）上で対応し情報利用の利便性を改善するため、分類の構
築に多数の情報項目（コンテンツモデルと呼ばれる）を用いる。こ
れにより、情報の電子化が容易となるだけでなく、目的に応じて異
なる分類の導出が可能となる。疾患領域ごとの専門部会（TAG) が
情報項目、分類構造の検討を行っており、本年 5 月に草案（α版）が
発表される。現行 ICD に基づく外傷・外因領域の診療情報は、多発
外傷と重症度の記述が標準化されていないという問題のため十分活
用されず、AIS 併用を余儀なくされている。これらの課題を解決す
ることで救急医療における ICD の有用性は格段に高まるはずだが、
単一の TAG が幅広い外傷・外因領域を担当しているため、十分な
議論が進んでいない。今回の改訂は前回までと異なり、統計・分類
の専門家 (coding expert) に加え、ICD ユーザーとなる各疾患の専門
家（content expert) からの意見を広く集約するボトムアップ方式を
とっており、改訂を望ましい方向に導くための意見提示を行うべき
である。本学会で現行 ICD 利用における課題について議論し、救急
医療における診療および診療情報利用の実態に即した改訂の方向性
を外傷・外因 TAG に対して提言することで、救急医療における診
療情報の一元的管理・活用を阻害する課題を改善できるのではない
かと考える。

O-3-168	 福井県立病院ER受診患者画像レビューにおける追加対
応症例の検討

1 福井県立病院救命救急センター
林　実 1, 前田重信 1, 谷崎眞輔 1, 又野秀行 1, 林　寛之 1, 石田　浩 1

【目的】福井県立病院 ER では撮影画像は担当医が読影し治療方針を
決定している。時間外の撮影画像は翌日には放射線科医による詳細
な読影 ( 胸腹部レントゲン、CT、MRI に限る ) がなされる。しかし、
読影結果に関して撮影オーダー医が必ずしも個々にレビューしてい
るとは限らず、読影結果が生かされていないことも存在した。読影
結果を生かすために 2009 年 11 月より翌日の ER 日勤担当医による
画像レビューを開始した。そこで実際に何らかの対応を必要とした
症例について検討したので報告する。【対象】2009 年 11 月 3 日から
2010 年 3 月 31 日に ER を受診した 12917 症例中、画像レビュー対
象となる 3178 症例（4415 枚）を対象とした。【結果】実際に電話連
絡をして外来受診を指示したのは 53 例（0.41％）、緊急対応を要し
たものは 14 例 (0.10％ ) であった。緊急対応を要したものとして骨折
4 例（鎖骨、胸骨、鼻骨、側頭骨）、虫垂炎 2 例、腹腔動脈解離、脳
底動脈解離、肺炎、非結核性抗酸菌症、急性化膿性胆管炎、膵尾部
膵炎、尿路結石、結腸垂捻転がそれぞれ 1 例認めた。14 例のうち緊
急入院 6 例、外来受診が 6 例であった。【結論】緊急対応を要する疾
患の見落としを減らすために翌日の画像レビューは有用である。　
　また、撮影範囲の画像で偶発的に見つかる腫瘍などもあるために
画像レビューにより疾患の早期発見にも役立つと考えられた。
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O-3-169	 電子カルテのテンプレート使用による救急搬送事案の把
握の有用性

1 順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科
関井　肇 1, 野村智久 1, 山口尚敬 1, 井口成一 1, 山本敬洋 1, 一瀬麻紀 1, 
坂本　壮 1, 高見浩樹 1, 杉田　学 1

【はじめに】当院は独立した救急診療科により 400 床の病院で年間約
5000 台の救急車受け入れを行っている。その中には搬送困難例も多
く含まれ、救急医療の崩壊は二次救急医療の現場にこそ現れている。
このたび多様な救急搬送事案を検討すべく、電子カルテのテンプレー
ト機能を利用した様々な状況の統計をとることを開始したのでその
有用性を紹介する。【方法】現場のバイタルサインなどの通常の情報
以外に 7 つの検討項目を搬送表に追加し、搬送にあたった救急隊に
その記載を依頼、その後当院の電子カルテシステム（富士通 HOPE-
EGMAIN-FX）のテンプレートへ救急外来事務職員がデータを転記
した。統計処理は情報システムの職員に依頼した。【結果】（一部抜粋）
平成 22 年 3 月 1 日〜 5 月 15 日までの救急車受け入れ台数は計 1068
件であった。「救急要請を行った者」は「本人」155 件、「家族」550 件、

「目撃者」96 件、「警察」32 件「その他」194 件であり、特に警察が
救急車要請した場合、事故現場での検証を終えてから救急車を依頼
する不適切搬送が多かった。「何件目の選定か」は 1 件目が 556 件、
2 〜 5 件目が 261 件、6 件目以上（最大 28 件目）が 64 件であり、6
件目以上の事案は東京ルールが適応されていない地区や他県からの
搬送事例が多くを占めた。「かかりつけ医の有無」は「有」402 件、「無」
609 件であった。他院かかりつけの 60 件のうち、二次救急指定病院
の割合は 31 件と 50％以上を占め、救急指定病院であってもかかり
つけ患者が他院に搬送されている現状が明らかとなった。【結語】電
子カルテによる救急外来患者テンプレートの利用は、客観的に救急
搬送の現状と問題点を把握するために有効であり、その導入は医師
の負担を増やすものではないと考えられる。

O-3-170	 当救命センター入院患者の円滑な後方病院への転院に関
する工夫

1 大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター
入澤太郎 1, 田崎　修 1, 大西光雄 1, 塩崎忠彦 1, 小倉裕司 1, 鍬方安行 1, 
嶋津岳士 1

【背景】急性期の救急診療を終えた救命センターの入院患者が、後療
法のため適切な後方病院へ円滑に転院することは、救急医療体制の
全体最適化のための最重要課題であると考えられる。当院では 2004
年より医療ソーシャルワーカー（以下 MSW）による転院調整を開
始したが、当初は難航していた転院調整が、MSW と医師側の双方
の工夫により円滑になった。【目的】当救命センターの入院患者の円
滑な後方病院への転院に関して、MSW と医師側が行った工夫と、
転院決定までに要した調整日数に関して報告すること。【対象と方法】
救命センター入院患者のうち、2004 年から 2009 年までに、後方病
院への転院調整を MSW に依頼したすべての中から直近の 3 年間の
患者を対象とした。円滑な転院調整のための工夫として、（１）転院
調整依頼の簡素化、（２）転院に関する早期の説明の実施、（３）早
期に MSW と家族との面談の実現、（４）暫定的な診療情報提供書の
作成、（５）救命担当 MSW の設置、（６）MSW 担当医師の設置、
を行った。転院調整の工夫を行う前（2009 年 3 月まで：前期）と工
夫を行った後（2009 年 4 月以降：後期）を比較した。【結果】平均
転院調整日数は、前期 15.8 ± 16.4 日から後期 14.4±14.9 日と短縮
は図れなかったが、5 日以内で転院調整が完了した件数は 12 件（19%）
から 38 件（36%）へと増加した。転院調整が長引くケースは、キー
パーソン不在、診療費支払いに関する問題などを有する症例であっ
た。【考察】医療スタッフと MSW との工夫により、早期に転院調整
が完了する症例が増加した一方で、転院調整が難渋する症例はこれ
らの工夫だけでは解決できない問題を含んでいることが明らかと
なった。【まとめ】当救命センター入院患者の円滑な転院のために行っ
た工夫は、転院調整期間を短縮化する一助となった。

O-3-171	 救急診療体制強化に向けたコンサルティング部門設立

1 久我山病院看護部救急外来 , 2 久我山病院総合診療科・救急 , 3 久我
山病院循環器科・救急 , 4 久我山病院脳神経外科・救急 , 5 久我山病
院 KCC
吉　紀三 1, 中澤　直 2, 高山英男 3, 宮崎　寛 4, 西田志津子 1, 宮坂道子
5

【はじめに】当院は、平成 21 年度の救急搬送件数２，６５８件の二次
救急医療機関である。前年度対比で 26.7% 増加し、さらに増加傾向
にある。急増する救急搬送増加に対応すべく、診療体制確立も急務
であるが、地域医療機関との連携も重要であり、さらに院内関連部
署との情報共有も必要と考え、当院の救急診療が地域や病棟へ身近
な存在となることを目指し、地域医療のトータルコーディネートー
部門を開設した。当院の取り組みと、救急搬送需要への対応を考察
し報告する。【方法】平成 22 年 4 月、院内に「医療介護相談センター」
と称するコンサルティング部門を開設し、地域連携・後方支援・ベッ
ドコントロール・診療情報を集約し、救急コーディネーターとの連
携を強化しトータルコーディネートを実現した。【結果】救急ホット
ライン受理と同時にベッド確保が可能となり、入院適応救急搬送患
者への対応が強化された。救急搬送患者情報の予告連絡により、入
院患者の円滑な入院受け入れと同時に需要拡大に繋がった。地域医
療機関や介護施設からの紹介受入時の事務負担を軽減し、安全且つ
短時間に搬送・受入が可能となり、二次救急医療機関としての信頼
獲得に繋がったと思われ、今後の需要拡大が期待された。【考察】救
急車のたらい回しに代表される、入院治療適応患者が、迅速に、的
確な医療機関に搬送出来ない現状が存在する中、地域医療機関や介
護施設からの救急搬送を円滑に進行する為、救急部門の診療体制強
化と共に、トータルコーディネートのニーズは高い。当院での活動は、
地域への橋渡しになると共に、緊急入院に備える病棟スタッフへの
情報共有により、入院適応救急患者への対応にも大きな影響を与え
たと推測される。

O-3-172	 救命救急センターにおけるメディカルクラークの業務に
ついて

1 国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター救命救急センター
宮加谷靖介 1, 中前尚久 1, 村尾正樹 1

救命救急センターは、厚生労働省や日本医療機能評価機構からその
活動を調査され評価を受けています。その調査には多大な労力を要
します。平成 19 年度からメディカルクラーク（以下ＭＣ）が救命救
急センターに配置可能になりました。【目的】ＭＣが関与できる厚生
労働省・日本医療機能評価機構の調査項目を検討し、当院で現在Ｍ
Ｃに委託している業務を提示しＭＣ制度の問題点・今後の展望につ
いて検討した。【方法】厚生労働省の調査項目でＭＣが関与できる項
目は、1) 診療データ登録制度への登録事務 2) 重篤患者数の報告 3)
消防機関から救命救急センターに対する搬送受け入れ要請への対応
状況の報告 4)電子的診療台帳の入力 5)医師事務作業補助者の有無 6)
地域メディカルコントロール協議会への関与です。日本医療機能評
価機構の調査項目では、1) 集中治療室の利用状況や救急患者の受け
入れ実績・運用状況の検討 2) 入院台帳の記載 3) 症例検討会の記録・
治療成績の評価・APACHEII スコアー・標準死亡率 (SMR) による成
績評価などがあります。当院では、ＭＣは平成 19 年 10 月より配属
され現在、1. 厚生労働省重篤患者調査表に準拠した電子的台帳への
入力 2. センター入院患者の APACHEII スコア標準死亡率の算出・
外傷指数による診療の質の評価 3. 救急車受け入れ要請事案の応需・
不応需の情報管理 4. 救急車不応需事例の不応需原因の検索 5. 消防局
からの心肺停止症例検証表の整理 6. 症例検討会の記録保管を行って
いる。【結果】当院のＭＣは医療現場経験がなく配属後の問題点とし
て、1. 医学知識の教育 2. 電子カルテの理解 3. 厳しい救命救急セン
ターの雰囲気の中での仕事によるストレス 4. 対人関係があげられ
る。【結論】ＭＣは、今後救命救急センターにおいて必要不可欠なス
タッフでありその教育のシステム化が期待される。
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O-3-173	 高度救命救急センターにおけるMSW専従の効果

1 新潟大学医歯学総合病院高次救命救急センター , 2 新潟大学医歯学
総合病院集中治療部
遠山由美子 1, 林　悠介 1, 大矢　洋 1, 斉藤直樹 1, 大橋さとみ 1, 木下秀
則 2, 本多忠幸 1, 遠藤　裕 1

緊急入院患者は医学的問題に加えて様々な社会的問題を背景として
持つことが多く、それらの問題が解決されないために入院が長期化
する症例もある。新潟大学医歯学総合病院では、２００９年１０月
に新たに高度救命救急センターが開設され、こうした社会的問題に
対して早期より介入を行うために医療ソーシャルワーカー（MSW）
を専従で配置する体制をとっている。今回、半年の実績をふまえて、
MSW の早期介入による効果につき検討しその概要を報告する。
２００９年１０月より２０１０年３月の６ヶ月間の MSW 介入によ
る転院は７２名、在宅支援３９名であった。以下に介入事例を示す。
症例は５０歳代男性。練炭自殺を図り救急搬送されたが、職場や家
族間でのトラブルが自殺未遂の原因であった。解雇により無職であ
り、妻とも離婚、入院中に住居も失い、食事摂取不良の状態が続い
ていた。本人と相談しながら入院費助成制度の利用、生活保護申請
等の支援を行い、退院日に合わせて住居を確保した。また、精神面
でのサポートを得るために行政との協力のもと、疎遠になっていた
兄弟を捜し、現在は兄弟のサポートを受けながら社会復帰に向けて
アパート生活をしている。MSW の役割は患者本人や支援者の相談
に応じ最適な社会資源サービスを用いて、他の医療福祉機関等と連
携をとりながら社会的問題の解決を図りつつ、後方医療機関への転
院や在宅移行を円滑に進めることである。迅速性が求められる救急
医療において、MSW 専従により他機関との連携による迅速な情報
収集を行い、医師・看護師等他職種との早期の情報共有を図ること
が可能となり、後方医療機関との強力な連携体制のもと早期の転院
が促進された。結果として救急病床の稼働効率の向上や平均在院日
数の短縮にもつながり、患者 QOL の向上に寄与するものと考えら
れる。

O-3-174	 大学病院併設救命救急センターにおけるワークシェアの
実際

1 東京医科大学救急医学 , 2 東京医科大学八王子医療センター救命救
急センター , 3 本間医院 , 4 諏訪中央病院内科 , 5 藤沢市民病院救命救
急センター , 6 ふじかわクリニック , 7 国立成育医療センター集中治
療部集中治療科 , 8 東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部
集中治療科
本間　宙 3, 河井知子 1, 野田真理子 2, 新井隆男 2, 織田　順 1, 行岡哲男 1, 
伊藤　誠 4, 阿南英明 5, 藤川　正 6, 六車　崇 7, 清水直樹 8

【はじめに】救急医療現場は増え続ける患者に疲弊し始めているとい
われている。都内で 2 つの救命救急センター（新宿・八王子）を運
営している東京医科大学は、過去在籍医師（OB OG）や他施設医師に、
非常勤の兼任として臨床、教育の実務に参画を依頼している。この
言わば「ワークシェア」の実際、今後の展望を検討する。【目的・方
法】2009 年 4 月 1 日から 2010 年 3 月 31 日までに 2 つの救命救急セ
ンターに兼任として勤務した医師の勤務実態について検討した。【結
果】患者対応には 5 名（週 4 日勤 1 名、週 2 日勤 1 名、週 1 当直 1 名、
月 1 当直 1 名、日勤年間 20 日 1 名）が勤務し、計 494 人の診療に関
わった。これは 2 つの救命救急センター全 4375 人の受け入れ数の
11％に相当した。教育には、学生・研修医を対象に、8 名（週 2 日
勤 1 名、月 2 日勤 1 名、月 1 日勤 1 名、臨床実習学生に合わせて年
間 18 日が 1 名、他 4 名）が勤務した。【考察】「ワークシェア」は失
業者対策として、限られた働き口を多くの人間で共有するというの
が原義である。しかし救急医療現場では、社会で必要とされる救急
医療施設に限られた人的資源を共有させ、常勤スタッフが疲弊しな
いようにするという点で発想が逆になる。今回の結果では、兼任医
は臨床、教育に大きな役割を果たしていた。兼任医の多くが専門医で、
キャリア・スキルの維持発展の意味においても大学病院に従事する
ことは意味がある。今後の救急医療の一形態として、可能性を秘め
たシステムであると考えられる。これを元に、より多くの医師が救
急医療に関与できるシステム構築が望まれる。

O-3-175	 救命センター入院後に日常的に必要とされる業務種別と
負担の評価の試み

1 東京医科大学救急医学
織田　順 1, 鈴木智也 1, 東　彦弘 1, 東　一成 1, 太田祥一 1, 三島史朗 1, 
上野雅仁 1, 大高祐一 1, 内田康太郎 1, 行岡哲男 1

【背景】特に救急医療における医療スタッフの負担増が深刻化してき
ている。これまでの調査では、緊急搬送された傷病者の傷病分類や
入院外来転帰など、救急外来機能に対する大まかな指標による評価
がほとんどであった。救命センター入院後の診療について踏み込ん
で医療スタッフの日常的な負担を具体的に記録・調査した報告は見
あたらない。【方法】当施設では、救命対応 (3 次 ) で救急搬送された
傷病者についてはすべて、原則として救急担当科である当科が主科
となり入院診療を行い、急性期を過ぎた後、転院 / 転科とする方針
となっている。平成 21 年 1 月 1 日からの 6 ヶ月間で、回診 (20 床で
約 2 時間、病態と状況把握、方針決定、ルーチン処置 ) と定時業務 ( 予
測される処方、日常的な画像・検査・薬剤オーダー、日常的に行う
患者家族への病状説明 ) 以外に、医師が回診後の業務時間内に行っ
た業務を記録した。各業務について遂行のためのおおよその所要医
師数と時間を割り当て、のべ所要時間数を計算した。【結果】3429
件が記録された。業務種別件数では、画像生理 6%(23%)、薬剤オーダー 
21%(8%)、 栄 養 オ ー ダ ー 9%(3%)、 小 外 科 処 置 2%(8%)、 創 処 置 
7%(10%)、カテーテル関連 8%(9%)、内視鏡 0.5%(2%)、血液浄化 
1%(2%)、他科折衝 8%(8%)、転院調整 6%(9%)、その他であった ( かっ
こ内は所要時間割合 )。画像生理検査や創処置のみならず、転院調整
でも件数の割に所要時間が長くなっていた。【考察】一般に、医師の
多忙の原因は書類作成による負担増といわれ、注目されがちであっ
た。緊急入院症例に対しては必要書類の多さが負担増の大きな要因
になっている。一方、入院後の症例に対する救急スタッフの関わり
あい方は施設により様々であるものの、当施設では転院調整や他科
折衝など、転院 / 転科調整に労力を要していることが可視化された。

O-3-176	 ER における 3交代勤務制についての考察

1 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター ER
林　峰栄 1, 神山佳之 1, 新里雅人 1, 新里盛朗 1, 荘司　清 1, 土屋洋之 1, 
屋宜亮兵 1, 北原佑介 1, 佐々木康二 1

　沖縄県立南部医療センター・こども医療センターの ER は、開設
5 年目を迎える新しい ER で、24 時間 365 日、Walk in と救急搬送合
わせて年間 4 万人を越える受診患者に対応している。2008 年度の 1
日あたりの勤務帯別受診患者数は、日勤帯（8 時〜 16 時）が 44.9 人、
準夜帯（16 時〜 0 時）が 50.4 人、深夜帯（0 時〜 8 時）が 17.2 人と
なり、夕方から翌朝までで 70 人近くのほぼ新患患者が受診するため
当直制では集中力が持たない。また、深夜帯に入ってからも数多く
の患者が受診するため仮眠を取ることはできず、判断力の鈍る明け
方はミスが出やすい危険な状態となる。そこで、2007 年度からは 3
交代勤務制を導入した。これにより、業務能率は格段にアップした。
医療安全、危機管理の点からも昼夜を問わず数多くの患者が来院す
る当院のような ER では、3 交代勤務制の導入と維持が必要である。
3 交代勤務性が必要となるかどうかは、準夜帯の忙しさと深夜帯に
仮眠ができるかどうかの 2 点が重要な要因と思われる。実際に 3 交
代性の導入が必要となる夜中の受診患者数と、そのために必要なス
タッフの数について考えてみたい。
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O-3-177	 地方の救命救急センターにおける救急科の役割と現状

1 済生会滋賀県病院救命救急センター・救急科 , 2 久留米大学医学部
救急医学講座
塩見直人 1, 岡田美知子 1, 坂本照夫 2

【背景】日本救急医学会は救急科で担当すべき病態として、多発外傷、
脳卒中、ショック、脳蘇生、熱傷、中毒、心疾患、災害などを挙げ
ている。当院救急科は 2008 年 4 月に新設され、救命救急センターに
おける初期診療だけでなく入院治療も担当している。当院は名神高
速栗東インターに隣接し交通の要所に位置しているため交通事故患
者が多数搬入されるが、外傷患者は救急科が初期診療を行い、受傷
部位によって脳神経外科、整形外科、外科、形成外科などと連携し
て治療を行っている。脳卒中患者も非常に多く、救急科が迅速に初
期診療を行い、神経内科、脳神経外科、循環器内科と協力して治療
方針を決定している。今回、救急科が入院治療を担当した疾病を調
査することにより、救急科の果たす役割と現状について分析した。【方
法】2008 年 4 月から 2009 年 12 月までの 2 年間に救急科が入院治療
を担当した 781 例について分析した。【結果】内因性が約 70% で脳
梗塞急性期が最も多く、次いで呼吸器感染症（肺炎など）であった。
外因性は多発外傷が最も多く、次いで頭部外傷であった。当院は
2009 年 3 月まで神経内科常勤医が不在であったため、脳梗塞、てん
かん、めまいなど神経内科が対応すべき疾患は救急科が担当してい
た。また、多発外傷は救急科が急性期治療を行い、状態安定後に各
科に引き継いでいた。【結論】救急科の役割の一つに、従来の縦割り
医療では対応が困難な疾病の入院治療が挙げられるが、当院ではど
この科にも当てはまりにくい疾病は救急科が担当していた。救急科
が入院治療を行った患者の疾病、入院期間、退科経路、転帰などを
分析することにより、救命救急センターを有する地方の基幹病院に
おける救急科の役割と現状について報告する。

O-3-178	 温泉市街地における救急医療の検討

1 国際医療福祉大学熱海病院脳神経外科
原田俊一 1

（目的）熱海市は静岡県東部に位置し、近隣からの旅行客でにぎわう
温泉観光地である。海水浴場も有し、船舶などのマリンアクティビ
ティも盛んである。熱海地域は当院も含めたいわゆる二次救急の輪
番制をとっており、だいたい一日おきに救急患者を受け入れている。
今回、当院における、熱海を訪れた旅行客の急病・外傷患者（旅行
患者）を分析、知見を得たので報告する。（方法）過去 1 年間の旅行
患者 671 名につき、年齢、性差、月ごとの推移、疾病・外傷の詳細、
入院・帰宅の詳細、入院患者の詳細を分析した（結果）男性 341 名、
女性 330 名。年間を通じて 0-9 歳の年齢層が 282 名 42％を占めた。
６0- ６９歳の年齢層が次に多く 72 名であった。月別にみると、8 月
の旅行患者数が112名と最多で、6月および10月が35名と最少であっ
た。疾患別では、急病 440 名、外傷 131 名とこの 2 群で全体の 8 割
を占め、CPA は 8 例だった。急病の症候的内訳では発熱が最多で、
気分不快、嘔気・嘔吐が続いた。アルコール関連の症状は 20 例ほど
であった。外傷では軽度熱傷、顔面下腿の打撲や挫創などの軽傷が
ほとんどで、おもに大浴場での転倒に起因していた。旅行患者のうち、
入院したものは、27 名、15 名は急病、12 名は外傷で 2-91 歳、平均
年齢は 54.5 歳で、CPA 蘇生例は 2 例だった。（結論）当地での旅行
患者は健常者の急病が多く、急病・外傷いずれも軽症が多かった。
年齢的には 10 歳未満が最多で浴場・脱衣所での転倒がめだった。入
院患者では基礎疾患のある高齢者で脳血管障害が増加する傾向で
あった（結語）温泉市街地熱海市の旅行患者を検討した。夏季の小
児の軽症例が最多であった。特に夏休みシーズンの小児への対応・
啓蒙が肝要と思われる。

O-3-179	 当救命センターにおける 1年間の救急患者の解析　-過
去 3年間の経年的変化をふまえて -

1 社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院救命救急センター
山下　寿 1, 爲廣一仁 1, 矢野和美 1, 瀧　健治 1, 財津昭憲 1, 島　弘志 1

【目的】一定レベルの救急医療を提供し続けるためには、現在の活動
状況、実績を正確に把握し、不十分な点は絶えず改善していかなけ
ればならない。今回、2009 年 1 年間の分析と過去 3 年間の経年的変
化を検討した。【活動実績】(1) 年間総患者数は 64993 名で、過去最
高の患者数であった。(2) 時刻は日勤が 28.8%、準夜が 53.9%、深夜
が 17.3% と時間外が多かった。(3) 年齢は 0 〜 9 歳が 29067 名 (44.7%)
と最多で、次いで 20 代、30 代であった。60 代以上は 9010 名 (13.9%)
であった。(3) 救急車搬入台数は 8944 台と過去最高であった 2007 年
の 89% であった。救急車の不応需は所轄内で 1.27%(5531 台中 70 台 )
であった。(4) 救急車からの入院率は 44.6% であった。 (6) 内因性疾患
73%、外因性疾患 27％で割合はほぼ一定であった。(7) 小児疾患が
28680 名と最多であり、次いで内科疾患 15549 名、整形外科疾患
7555 名、脳疾患 5218 名等であった。(8) 入院患者数は 6562 名 / 年（18
名 / 日）でやや減少傾向にあった。(9)CPA105 名のうち 20% が蘇生
に成功し ICU 入院となっていた。【考察】(1) 当院診療圏で夜間小児
救急を行っているのは、当院のみであるため総患者数の 44.7% を小
児が占めた。(2)70% 以上が午後 5 時以降の準夜、深夜に搬入されて
いた。(3) 入院数は 18 名 / 日であり、毎日の病床コントロールが重
要である。(4)CPA の蘇生率は経年的にみて 20% 〜 30％であった。【ま
とめ】小児を始め比較的若年者が多いことが特徴である。依頼を受
けた救急車の約 99% は収容できたが、救急車による搬入患者の軽症
化 ( 入院率 :44.6%) が目立った。内因性疾患が圧倒的に多く、内因性
疾患対策や CPA の蘇生率向上が今後の当救命センターの検討課題
と思われた。

O-3-180	 救急総合診療センター発足初日に経験した重症症例

1 済生会熊本病院外科センター , 2 済生会熊本病院救急総合診療セン
ター
松本孝嗣 1,2, 山村謙介 1, 金光敬一郎 1, 江口善友 2, 塩屋公孝 2, 米満弘
一郎 2, 前原潤一 2

【背景】当院の理念である「医療を通じて地域社会に貢献する」を実
現するための基本方針の最初に掲げられている「専門医療チームが
24 時間迅速に対応する救急医療」を担うフロントラインの専門集団
として、救急総合診療センターを創設し、平成 22 年 4 月 1 日より始
動した。【症例】57 歳・男性。平成 22 年 4 月 1 日、右下腹部痛を訴
え前医を受診したが、腹膜刺激症状に加えショック状態であったた
めに、当院に救急転院搬送された。【術前経過】急速輸液や昇圧剤に
反応しないショック状態であった。外科医師は手術の準備や家族説
明にあたり、救急総合診療センター医師により術前管理がなされた。

【術中所見】虫垂穿孔性腹膜炎の状態で、術中も血圧保持は困難であっ
た。手術は外科医師と救急総合診療センター医師により行われた。【術
後経過】術後当日深夜の管理は救急総合診療センター当直医師によ
りなされ、手術翌日からは救急総合診療センター医師が主治医とな
り、集中治療室で治療が施された。外科医師は手術当日深夜は多少
の仮眠をとることが可能で、翌日も定時手術に安心して集中するこ
とができた。【結果】症例は救命され、平成 22 年 4 月 15 日に一般外
科病棟に転科転棟した。【結語】救急総合診療センター発足初日に重
症症例を経験し、外科医師と救急総合診療センター医師のコラボレー
ションにより救命できた。
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O-3-181	 救急トリアージ・システムに関する全外来スタッフ学習
会の開催とその効果

1 名古屋記念病院救急部 , 2 名古屋記念病院総合内科 , 3 名古屋記念病
院脳神経外科
武内有城 1, 高木友徳 1, 花木　良 1, 田中千愛 2, 園　真廉 2, 西岡弘晶 2, 
草深裕光 2, 吉本純平 3

【はじめに】当院は ER 型の二次救急施設で、2009 年 12 月より救急
トリアージ基準を制定し、救急外来担当全看護師が行うシステムと
して救急外来に導入した。今回、トリアージ・システムのコメディ
カル・スタッフへの啓蒙を目的に学習会を開催し、その効果を検討
した。【方法】2009 年 12 月から 2010 年 4 月まで、看護師以外の全
外来スタッフに対して、急変を中心に救急トリアージに関する学習
会を部署ごとに計 9 回開催し、個人情報に配慮してアンケート調査
を行った。【結果】参加者は、事務 20 名、薬剤師 15 名、理学療法室
9 名、臨床工学士 10 名、検査部 23 名、放射線部 12 名、MSW3 名、
外来クラーク 8 名、栄養科 5 名の合計 105 名であり、アンケートは
91 名から得られた（回収率 86.7％）。学習会の満足度は 5 段階評価（最
高 5 〜最低 1）の 5：39（42.9％）名、4：52 名（57.1％）で、有用
度も 5 段階評価の 5：35 名（38.5％）、4：53 名（58.2％）と非常に
好評であった。感想は、ショックや急変について学習する機会がな
かったので有用、バイタルサインの重要性や気付きがわかった、医師・
看護師へより詳細な情報伝達が可能、当直などで患者と 1 対 1 で対
応することが多く安心につながる、などであった。また、学習会の
開催後に発生した急変事例にも、有効に活用された。【考察および結
語】軽症から重症まで様々な患者が来院する ER においては、救急
トリアージが重症患者の予後を改善するだけでなく、ER 診療の効
率化が期待できる。ER 診療のほとんどを占める Walk in 患者におい
ては、医師、看護師が全ての患者のファーストタッチを行うのは困
難であり、より多くのスタッフがトリアージに対するスキルを共有
することと、それに医療者として応える体制づくりは非常に重要で
ある。

O-3-182	 救急医その後：救急デザイナーとしての生き方

1 済生会八幡総合病院救急医療センター
井上徹英 1

【背景】救急を専門にした医師が長年にわたってそのままの形で業務
を継続することは体力的、精神的に容易ではなく、その後は、教育
職を主とする、管理職に専念、転科し緩和ケアなどに従事する、な
どの生き方がある。現場で同じ形での救急診療への従事は例外的で
あろう。演者の場合、救急施設の改修や人的整備など、いわば救急
デザイナーとして活動しているので、その内容について報告する。【歩
み】麻酔科専門医を基盤とした救急医として民間病院に長年勤務し、
救命救急センターの立ち上げなども行ってきたが、50 歳の時に救急
整備を請われたことを機に遠隔地の民間病院に移籍して、現場の臨
床業務を離れ、施設改修と救命救急センターとしての整備、初期臨
床研修教育、ドクターヘリの導入などの事業に携わった。6 年半勤
務し、一定の成果を得たと自負している。その後、長年居住した地
の公的病院に移籍し、現在は救急医療センターの整備に取り組んで
いる。【整備の要点】診療設備とよき導線の確保が救急診療のための
死命線である。それにより若手医師にとって魅力的な救急施設とな
る。非効率な導線は診療の質を落とし、若手医師の士気を阻喪させる。
築年数の長い病院は救急のための導線が悪く場合が多く、救急整備
のためには改修が必要である。投資効果を推し量るための検討、初
療室、CT や X 線撮影室、観察室、などの整備と導線の確保には、
現場での経験のみならず建築物に対する知識と社会構造に対する理
解が必要で、新たに学ばなければならないことも多いが、企画の需
要は多くあり、救急医はそれに応じる潜在力を有している。【まとめ】
特に救急医療においては同じ業務を長く続けるのは容易ではなく、
経験を生かしての救急医療体制整備はひとつの生き方として需要と
意義があると考えている

O-3-183	 急性期リハビリテーションにおける新しい褥瘡の評価と
治療法〜Deep　Tissue　Injury(DTI) 〜

1 京都大学医学部付属病院初期診療・救急科 , 2 京都医療センター
井手善教 1, 西山　慶 1, 山畑佳篤 1, 太田好紀 1, 中野良太 2, 別府　賢 2, 
大鶴　繁 1, 鈴木崇生 1, 小池　薫 1

【はじめに】急性期における新しい褥瘡概念である Deep Tissue 
Injury( 以後 DTI) の 2 症例を経験したので、急性期リハビリテーショ
ン（以後リハ）時の褥瘡評価について考察する。【症例 1】23 歳女性。
大量服薬、長時間臥床後に搬送された。入院当初は臀部に皮下血腫
のみ指摘され、リハ導入後に臀部皮膚発赤と部分的な皮膚潰瘍を形
成した。【症例 2】61 歳女性。神経疾患のため浴槽から 15 時間出ら
れず救急搬送された。入院当初は腰部に軽度発赤のみであったが、
リハ導入後に同部の発赤拡大と皮膚潰瘍を形成した。【考察】DTI
は初期には外見上は軽微な損傷のみに留まっているが、主として皮
下組織の損傷により数日のうちに重篤な褥瘡として顕在化する病態
で、2007 年に National Pressure Ulcer Advisory Panel(NPUAP) に
より提唱された概念である。表皮に比して皮下組織や筋肉の方が血
行不全に弱く、面として圧を受けた場合により大きな障害を受ける。
その評価法には軟部組織エコーや MRI が有用であるとの報告があ
る。緊急入院症例に起こりうる病態であり、リハ導入時には DTI の
存在を念頭におく必要性がある。

O-3-184	 医療政策における救急医療への影響とくに新年度診療報
酬等の改正に伴う救急医への影響と問題点

1 日本医科大学高度救命救急センター
宮内雅人 1, 久志本成樹 1, 川井　真 1, 横田裕行 1

【はじめに】医療政策において医療の効率化と資源配分は重要である。
とくに医療費の使い方は大切で、新年度診療報酬改定は、救急医療
をはじめとする産婦人科、小児科など、医師への負担が多く、疲弊
していると考えられる科に重点配分されたとされている。【目的】今
回我々はその救急医療に対する影響を、診療報酬の観点から検証す
る。【結果】今年度診療報酬改定において、入院加算など、入院受け
入れに関しての増額、また転院先の受け入れに充実のための地域連
携加算、紹介加算などが新設された。しかし一方で小児救急の受け
入れなどに関しては新規に 3 億円予算増額されたが、いわゆる救急
関連予算全体では 193 億円から 153 億円に減額となっている。救急
医の仕事量に関しては、高齢者患者の増加、東京ルール症例の受け
入れなど、医師一人当たりの仕事量の軽減は見られず、また給与に
関しても十分反映しているとはいえない。当院における救急医療に
関する収入は増加傾向を示しているが今後は診療報酬の医師への直
接の還元、また救急医の増員による負担軽減など、限られた資源の
さらなる効率のよい配分、医療政策が必要と思われる。
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O-3-185	 当院における救急搬送件数の推移—地域の救急医療体制
による考察—

1 久我山病院看護部救急外来 , 2 久我山病院総合診療科・救急 , 3 久我
山病院循環器科・救急 , 4 久我山病院脳神経外科・救急
吉　紀三 1, 中澤　直 2, 高山英男 3, 宮崎　寛 4, 西田志津子 1

【はじめに】当院は、東京都区西南部 ( 人口 1,335,345 名 ) の二次医療
圏 ( 目黒区・世田谷区・渋谷区 ) にある二次救急告示医療機関であり、
杉並区との区境に位置する。救急車のたらい回しや、時間外のコン
ビニ受診が社会問題となる中、当院の救急搬送件数は増加の一途で
ある。当院の救急車受入状況と地域の救急医療体制を踏まえ、考察
し報告する。【方法】平成 19 年度から 21 年度にかけての救急搬送件
数を分析した。当院の位置する二次診療圏の救急診療体制を分析し
た。【結果】救急搬送件数は、平成 19 年度から、平成 20 年度は
15.1% 増加し、平成 20 年度から平成 21 年度は、26.7%(2,658 件 ) の
伸び率であった。2 年間では 45.9% の伸び率である。区西南部医療
圏における救急告示医療機関の数は、1 箇所 / 人口４４，５１１名で
あ る。 し か し、 当 院 が 所 在 す る 世 田 谷 区 は、1 箇 所 / 人 口
５ ７，５ ９ ０ 名 で あ り、 区 境 で あ る 杉 並 区 は 1 箇 所 / 人 口
７７，１９１名であった。【考察】東京都は、東京ルールの整備など
積極的な救急医療体制の構築に取り組んでいる。東京都や総務省か
ら発表される救急医療機関の諸データーでは、当院が属する区西南
部医療圏では全国的に見て充分な救急医療体制と解釈される。しか
しながら、当院の所在する世田谷区や隣接する杉並区では、二次救
急医療告示機関は、都内でも極端に少なく、当院の救急搬送件数は、
増加の一途である。人口密集地である東京区内二次診療圏では解釈
に苦しむ現状もあり、二次救急医療機関に対する需要は以前高く、
診療体制の強化が今後の課題となる。地域の救急医療体制の充実に
期待したい。

O-3-186	 救急部の存在は地域基幹病院に利益をもたらすか？−市
立岸和田市民病院の 3年間の検討−

1 済生会野江病院救急部 , 2 市立岸和田市民病院救急診療科
鈴木聡史 1, 松尾吉郎 2

地域基幹病院の救急医療体制は、その多くが各科協力型であり各科
当直医や緊急対応医師の協力によってなりたっている。一方で、救
急（とくに小児救急）は不採算と言われているものの、何がどのよ
うに不採算かは明らかではない。そこでわれわれは市立岸和田市民
病院救急診療科の収益構造を調査することで、当施設において救急
診療を行うことの経営的な側面・意義を検討してきた。以下、３つ
の項目、I 救急外来の診療報酬は、全受診者数の約 21.2％を占めて
いる（第 99 回日本救急医学会近畿地方会、2009、兵庫）、II 28 日間
で 551 万円の損失を計上する（第 37 回救急医学会総会、2009、盛岡）、
III 2009 年度 DPC 算定後に半年間で出来高算定と比較し 436 万円の
減収を示す（第 101 回日本救急医学会近畿地方会、2010、奈良）、に
ついて報告した。これらの結果を提示し、2010 年度の DPC 改正後
の予測収益を提示しながら地域基幹病院の救急部門の収益について
考察する。

O-3-187	 30 日以上 ICU入室 62 例の検討

1 沖縄県立中部病院集中治療室 , 2 沖縄県立中部病院心臓血管外科
依光たみ枝 1, 天願俊穂 2, 本竹秀光 2

【はじめに】急性期重症患者の全身管理目的で、集中治療室（ICU）
が設置されているが、時として入室が長期に及ぶ事がある。【目的】
30 日 以 上 ICU 入 室 例 の 問 題 点 を 調 査。【 調 査 方 法 】2005.4.1 〜
2010.3.31（5 年間）に入室した 4999 例中、30 日以上の入室 62 例（全
入室例の 1.2％）について検討。【結果】1. 年齢：4 か月〜 93 歳（男
性 38：女性 24 例）、2. 科別：開心術 24/ 外科 15 / 内科 15（心臓内
科 8 例含む）/ 小児科 5/ その他 3 例で周術期管理が 65％を占めてい
た。26 例が救急センターからの入室例であった。60 日以上の入室例
が 9 例で、93 日が最長であった。3. 予後：ICU 死亡 19/ 退室後死亡
19/ 退院 16/ 転院 8 で 61％が死亡した。4. 死因：敗血症 25/ 呼吸不
全 6/ 心不全 4/ 脳死 2/ 末期癌 1 例であった。死亡 38 例中 65％が敗
血症で死亡し、特徴的な事は開心術の 65％が心不全ではなく、VAP
やカテーテル感染等による敗血症性多臓器不全で死亡していた。5. 長
期入室理由：全例人工呼吸器管理で、敗血症性多臓器不全による
ARDS あるいは CHDF からの離脱困難例が大部分であった。【考察】
長期 ICU 入室の問題点として 1. ベッド回転率の悪化、2. 重症例ほど
長期入室となるため、DPC では病院経営上のマイナス面、3. 救命困
難と判断した時の家族への説明と時期が挙げられる。【結語】30 日
以上 ICU 入室 62 例の検討を行った。長期入室の理由は VAP・敗血
症による長期人工呼吸管理・CHDF からの離脱困難が大部分で、約
60％が死亡した。

O-3-188	 地域医療再生基金は地域救急医療体制再構築にいかにし
たら寄与するか

1 独立行政法人国立病院機構別府医療センター救急科
鳴海篤志 1

地域医療再生基金がどのように交付され、地域救急医療体制再構築
に使用されたかを検証する地域の医師確保、救急医療の強化など、
地域における医療課題の解決を図るため、都道府県に地域医療再生
基金が設置された。各都道府県では、急遽地域医療再生計画が策定
されこれに基づく取組が始まった。地域医療崩壊に伴い、各地域に
おける地域救急医療体制の再構築は、もはや喫緊の課題である。基
金は、そのためにいかに活用されているのかを調査するとともに、
より効果的・効率的な基金活用のために求められるものとは何かに
ついて検討した。
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O-3-189	 救急外来における間接声門視認型喉頭鏡エアウェイス
コープの有用性に関する検討

1 旭川医科大学医学部救急集中治療部
鈴木昭広 1, 川田大輔 1, 相沢　圭 1, 八巻　多 1, 岡田　基 1, 及川　欧 1, 
小北直宏 1, 藤田　智 1

【目的】近年発売された間接声門視認型喉頭鏡であるエアウェイス
コープは、主に麻酔科領域では声門の視認性を高め容易な気管挿管
が行えるとして有用性が報告されている。しかし救急医療における
評価は確立されているとはいえない。当院における救急外来での気
管挿管実績を調査し、その有用性を検討した。 

【方法】2008 年度〜 2010 年度までに当院救急外来でエアウェイスコー
プを用いて気道管理を行った 30 症例を後ろ向きに調査した。 

【結果】エアウェイスコープを用いた気管挿管 30 症例の内訳は、A：
気道閉塞および閉塞リスクのあるものが 3 例、B：呼吸に異常を認
めたもの 3 例、C：ショックや心肺停止 20 例、Ｄ：意識の異常 4 例、
であった。気管挿管は 29 例で成功し、意識障害の１例は開口困難で
挿入できず断念した。挿管を行えた 29 例のうち、声門視認は良好で、
全例 Cormack １度、声門開大度で評価すると平均 91% であった。
挿管施行回数は初回成功 22 例、2 回目 5 例、3 回目 1 例で、複数回
施行の原因はレンズのくもり・血液・吐物による視界不良であった。
初期研修医による挿管が 7 例あったがいずれも成功し、チューブの
留置を指導者・研修医で視覚的に共有できた。縊頚が 7 例含まれて
いたが、挿管に際しては解剖学的な困難性を認めなかった。頚部外
傷などのその他の解剖学的挿管困難リスク症例はなかった。 

【結論】救急外来での挿管は手術室と異なり、一般に条件が悪く、喉
頭を視認できない頻度が高く、挿管も困難となるとされている。今
回の検討では ABCD に異常を来たし、確実な気道確保が要求される
救急医療の場面であっても、エアウェイスコープは良好な声門視野
を得て容易な挿管が行え、研修医でも安全に使用できることが示唆
された。

O-3-190	 ロボット技術を用いた新たな気道管理訓練モデルWKA-4
の開発

1 早稲田大学先進理工学研究科生命理工 , 2 早稲田大学理工学術院 , 3

（株）京都科学
ノヨハン 1, 海老原一樹 1, 瀬川正尚 1, 庄司　聡 3, 佐藤　圭 1, 石井裕之 2, 
高西淳夫 2, 片山　保 3

近年，救急救命士が気管挿管を行う資格を得たことにより，救命現
場での救命率が上昇しているが，その一方で，手技の失敗による事
故が多発しており，最悪のケースにいたる場合もある．この手技の
訓練を人体で行う事はかなりの危険を伴うし，倫理的な問題もある
ため，訓練を行う際には，様々な会社から開発した気道管理用シミュ
レータを用いて訓練する事が多い．しかしながら , 現有のシミュレー
タと実際の患者とは異なる点が多く存在するため，技術の向上に困
難な点が存在する．技術の向上が困難である理由として，以下のよ
うな理由が考えられる．・現有のシミュレータは訓練者が手技を行っ
ても，モデルからの訓練者へのアクションがない．そのため，訓練
者と訓練システムとの間にインタラクションがなく，臨場感をもっ
て訓練に望むことが難しい．・モデルの形状がある決められた少ない
パターンしか存在しないため，モデルに慣れてしまい，そのモデル
のみに対応した手技になってしまう．・訓練者は行った手技の定量的
な情報を得ることがなく，訓練者へのフィードバックが少ないため，
自分の行った手技について考察することができない．・モデルが一定
であるため，訓練者のレベルに応じた訓練ができない．そこで我々は，
訓練者が効率的に，かつより技術の向上を目的とする新たな医教育
訓練モデルを提案する．我々が提案する新たな医教育訓練モデルは，
センサ，アクチュエタ−，制御技術を用いた，ロボット技術を応用し，
訓練者に臨場感を与え，多様な患者の固体差で訓練できる，固体差
と状態を再現する機能，訓練者の手技を評価する医教育訓練モデル
WKA-4（Waseda Kyotokagaku Airway No.4）を提案する．

O-3-191	 病院前救急医療におけるBIG	(Bone	Injection	Gun)	によ
る骨髄内輸液路確保の有用性

1 公立豊岡病院但馬救命救急センター
小林誠人 1, 三浦龍馬 1, 岡本有紀子 1, 松井大作 1, 番匠谷友紀 1, 岡　和
幸 1, 幸部吉郎 1, 山邊健司 1, 倉橋卓男 1

　緊急度，重症度の高い患者に対して，輸液路を早急に確保するこ
とは重要なことである．しかし，心肺停止，外傷などで循環不全を
来している場合，末梢静脈路が虚脱しており確保に難渋することを
しばしば経験する．さらに病院前救急医療においては，環境因子（野
外，低体温など）も影響し静脈路確保が困難を極めることもある．
そこで，ドクターヘリによる病院前救急医療における BIG (Bone 
Injection Gun) による骨髄内輸液路確保の有用性を検討した．　【対
象】ドクターヘリにて現場対応した心肺停止 6 例，出血性ショック
1 例を対象とした．全ての症例で末梢静脈路確保は血管虚脱のため
不可能であった．　【結果】乳児（5 ヶ月）1 例，成人 6 例であった．
骨髄内輸液路の選択部位は，脛骨近位端 1 例，橈骨遠位端 6 例，鎖
骨 1 例（重複あり）で，7 例に成功（成功率 87.5％）し，不成功は 1
例であった．不成功の理由は骨髄針が橈骨を貫いたことによるもの
であった．屋外使用例は 6 例（部位は 7 ヶ所）で，環境因子に左右
されることはなかった．成功した全症例で，急速輸液，薬剤投与な
ど問題なく施行可能であった．また，搬送中に骨髄針の逸脱を起こ
した症例を認めなかった．　【考察】手動式骨髄針は，ある程度の技
術と力を要し，針の折れ曲がり，破損などを認めることがある．
BIG は半自動式で特別な技術を要さない骨髄針である．今回の検討
で，環境因子などの影響を受けやすい病院前救急医療において，輸
液路としての骨髄内輸液路の簡便性と有用性が示唆された．また，
そのためのデバイスとして BIG が有用であることも示唆された．今
後，より安全かつ確実に使用するためには，穿刺部位，年齢，体格
に応じた穿刺深度の調整を検討する必要がある．

O-3-192	 BIG(Bone	Injection	Gun) 院内講習会のアンケート調査結
果報告

1 国立成育医療研究センター総合診療部救急診療科 , 2 国立成育医療
研究センター総合診療部
境野高資 1, 辻　聡 1, 松本麻里花 1, 本間多恵子 1, 伊藤友理枝 1, 浦田　
晋 1, 余谷暢之 2, 伊藤友弥 1, 植松悟子 1, 北岡照一郎 1, 阪井裕一 2

【背景】Bone Injection Gun( 以下 ,BIG) は WaisMed 社 ( イスラエル )
製バネ式骨髄針で , 本邦では 2008 年 10 月より販売開始された。BIG
は従来の用手ネジ式骨髄針 ( 以下 ;ION) と穿刺方法が異なる。当院で
は BIG の採用に当たり , 職員を対象に座学と練習用キットを用いた
実習からなる院内講習会を実施してきた。講習会の内容につきアン
ケートを行ったところ興味深い結果が得られたので報告する。 

【目的】講習会受講者を対象に骨髄輸液 ( 以下 ;IOI) における ION と
BIG の認知度 , および講習会の有用性を調査する。 

【方法】講習会後に無記名アンケート調査を実施した。 
【結果】回答数 67; 小児科医 18, PICU 医 17, 初期臨床研修医 12, 救急
医 3, 看護師 15・ION 経験あり 15, 施行を見た事あり 25, 模擬実習経
験あり 15, 聞いた事がある 10, 知らない 2・履修した骨髄輸液トレー
ニング ( 重複あり )PALS 33, JATEC 9, ITLS 1, その他 ( 自己学習会・
業者デモ等 ) 8・BIG 経験あり 0, 使用を見た事あり 1, 模擬実習経験
あり 8, 聞いた事がある 24, 知らない 34・講習会なしでの BIG 使用 
危険 50, 何とも言えない 12, 問題ない 5・BIG 使用前の講習会必須に
すべき 55, 受講が好ましい 11, 何とも言えない 1, 不要 0・今後の
IOI( 医師のみ , 回答数 37)BIG を選択 22, おそらく BIG を選択 15, お
そらく BIG を用いない 0, BIG を用いない 0 

【考察】IOI における BIG の認知度は低い。受講前は ION と構造・
使用法が異なる BIG を危険と感じたが，受講後に医師全員が BIG 使
用を選択・考慮している。臨床において真に有効活用されているか
追跡調査が望まれる。 

【結語】適切な講習会より救急診療において BIG を有効に活用しう
る可能性が示唆された。



712

一
般
演
題
口
演　

第
３
日
目

JJAAM　2010 ; 21 : 712

O-3-193	 簡易型ドップラー血流計を使用した動脈内留置カテーテ
ル挿入法の提案

1 川崎市立川崎病院救命救急センター救急科
高橋俊介 1, 郷内志朗 1, 大城健一 1, 伊藤壮一 1, 齋藤　豊 1, 前谷和秀 1, 
田熊清継 1

【背景】動脈にカテーテルを留置しモニターに接続することにより、
持続的に血圧や脈拍などの血行動態を把握することや、動脈血液ガ
スの測定を頻回に行う際のルート確保が動脈ライン確保の主な目的
である。しかしその対象となる患者は、血圧低下や頻脈といったバ
イタルサインが不安定な状態にあることが多く、動脈触知困難など
その手技に苦慮することも多い。【目的】簡易型ドップラー血流計を
使用することで、バイタルサインが不安定な状況下でも、より迅速
かつ的確に動脈ライン確保の手技を行えるかを検証すること【対象】
2010 年 1 月 1 日から 2010 年 5 月 16 日までの期間に、当院 ER もし
くは救命センター病棟で、動脈ライン確保が必要と判断された 10 症
例【方法】簡易型ドップラー血流計把持下、もしくは事前にドップラー
血流計にて血管音を聴取しマーキングした後、動脈ライン確保の手
技を施行し、原疾患・施行時血圧・心拍数・穿刺部位・ドップラー音・
施行回数・施行完了時間をまとめた。【結果】対象期間中に施行した
症例は10例であり、うち9例で速やかに動脈ライン確保が可能であっ
た (1 例は穿刺可能も留置できず )。血圧低下や頻脈を認め動脈触知
が困難である症例も、ドップラー音の聴取は良好であった。穿刺施
行完了までは 1 分以内が多数を占めた。【結語・考察】近年、中心静
脈穿刺もエコーガイド下で施行されることがスタンダードになりつ
つあるなど、侵襲的な手技に対するリスクマネジメントが要求され
ている。ドップラー血流計は、小さく軽量であり、簡便である。そ
のため救急外来をはじめ、病棟での急変時においても携帯して即座
に使用が可能である。侵襲的な手技に対する確実性の向上を図る意
味でも本使用法は有用であると考える。

O-3-194	 救急外来における脱水症患者に対してRadical-7TM を用
いた輸液のモニタリング

1 京都大学医学部附属病院初期診療・救急医学分野
太田好紀 1, 小池　薫 1, 西山　慶 1, 鈴木崇生 1, 大鶴　繁 1, 山畑佳篤 1, 
加藤源太 1, 別府　賢 1, 中野良太 1, 堀口真仁 1, 井手善教 1

【はじめに】マシモ社のパルスオキシメータ Radical-7TM は，潅流
指標（PI: perfusion index）と脈波変動指標（PVI：pleth variability 
index）を数値化することを特徴とする。急性アルコール中毒患者は
脱水状態にあることが知られており，救急外来における脱水症患者
の輸液による末梢循環改善の評価に対して，PI と PVI を計測したの
で報告する。【方法と結果】京都大学医学部附属病院に救急搬入され
た急性アルコール中毒患者で，意識状態が JCS10 以上であり不隠状
態にない患者とした。また，生来健康で，偶発性低体温症を合併し
ていない患者を対象とした。調査は平成 21 年 9 月 1 日より平成 22
年 4 月 30 日までの約 7 ヶ月間であり，対象患者は 20 歳から 59 歳ま
での男性 73 例，女性 25 例の全 98 例だった。Radical-7TM は手指に
設置し，来院時より PI と PVI を時系列に沿って計測した。来院時
に計測された PI の平均±標準偏差は 2.9 ± 3.3%（0.1-14%）であり，
PVI は 19.2 ± 10.9%（1.4-68%）だった。晶質液の補液を行い，意識
状態が改善するまで連続的に PI と PVI を計測した。救急外来退室
時の PI の平均±標準偏差は 3.8 ± 4.1%（0.1-20%），PVI は 21.2±8.5%

（7-55%）に収束した。【結語】当院に搬入された急性アルコール中毒
患者の PI と PVI を計測した。脱水状態患者では，PI が低く計測され，
末梢循環不全が強いことが確認された。救急外来での輸液に対する
反応として，PI を用いる有用性が示唆された。

O-3-195	 「共有する医療」の実現に向けた救命診療映像の可視化手
法の提案

1 産業技術総合研究所情報技術研究部門 , 2 東京医科大学救急医学
大西正輝 1, 依田育士 1, 川島理恵 2, 東　一成 2, 東　彦弘 2, 内田康太郎 2, 
大高祐一 2, 織田　順 2, 三島史朗 2, 行岡哲男 2

【目的】救急診療をコンピュータビョンとコンピュータグラフィック
スの技術を用いて可視化し，医療従事者だけではなく患者家族をも
含めた「共有する医療」の実現を目指す。【方法】救急初療室の四隅
に設置したステレオカメラから得られる映像をコンピュータビジョ
ンの技術で処理することによって初期診療中の医師や看護師の位置
を推定する。また，医療従事者の速度やお互いの位置関係から移動
や胸骨圧迫などの動作を推定する。さらに推定した位置と動作の情
報からコンピュータグラフィックスの技術を用いて救急初療室の状
態を仮想的に再構成することで医療を可視化する。本システムを用
いることで医師や患者，家族との視点の共有も可能である。【結果】
提案手法を用いて実際の初療状況を可視化するシステムを構築した。
本システムはリアルタイムで視点操作が可能であると共に，自動的
に見やすい視点を決定し，重要な箇所だけを切り出すことで数分の
ダイジェスト映像を術後に自動編集することができる。今後，説明
に用いるなどして，「共有する医療」に関する効果を評価していく予
定である。【謝辞】本研究は RISTEX 委託の多視点化による共有す
る医療の実現に向けた研究の一部である。

O-3-196	 救急車での重症患者長距離搬送の経験

1 愛媛県立中央病院救急診療部
浜見　原 1, 田中光一 1, 橘　直人 1, 小田原一哉 1, 森実岳史 1

我々は当院から大阪府内の病院まで、人工呼吸器・大動脈バルンパ
ンピング（intraaortic balloon pumping；IABP）・経皮的心肺補助
装置（percutaneous cardiopulmonary support；PCPS）など、生命
維持装置を多数装着した患者を、約 340km、約 6 時間をかけて救急
車で搬送した。搬送には救急車を含めた 2 台を使用した。先行の救
急車には救急隊 2 名、医師 1 名、看護師 1 名、後続のタクシーには
臨床工学技士 1 名、救命士 1 名、タクシー運転手１名が乗車し、計
7 名で搬送にあたった。医療機器への電力供給を中心に報告する。 
症例　34 歳　男性。拘束型心筋症による心不全に対して、薬物療
法、IABP・PCPS・人工呼吸管理など積極的治療を行ったが、全
く治療効果は認められなかった。補助人工心臓（ventricular assist 
sys-tem；VAS）、心臓移植術の適応と判断し、大阪府内の病院
への転院を決定した。悪天候のためヘリコプターでの搬送を断念
し、陸路での夜間の救急車搬送となった。患者には、人工呼吸
器・IABP・PCPS などが装着されており、救急車内での医療機
器への電力供給に不安があった。実際の患者搬送前に、これら
の医療機器を稼動させた状態での 20 分間のテスト走行を行なっ
た。テスト走行で問題がなかったため、午前 3 時 20 分に病院を
出発したが、出発約 1 時間後の高速道路上で、電力供給が不足し
救急車の赤色灯を消しての走行を余儀なくされた。一般道では適
宜赤色灯を点灯させ、結果的には無事目的病院まで搬送できた。 
救急車搬送における医療機器への電力供給、医療機器の電力消費な
どについて反省を含め考察を加える。
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O-3-197	 現場から自動心マッサージ器（LUCAS）を使用した症
例の検討

1 大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
日宇宏之 1, 伊藤賀敏 1, 重光胤明 1, 夏川知輝 1, 長谷川泰三 1, 澤野宏隆 1, 
一柳裕司 1, 大津谷耕一 1, 西野正人 1, 林　靖之 1, 甲斐達朗 1

心肺停止患者の心拍再開には有効な胸骨圧迫が重要であるが、院外
心肺停止患者の医療機関までの搬送中に用手的胸骨圧迫では有効な
胸骨圧迫が出来ない時間が存在する。この事を解消するために、携
帯性の高い自動心マッサージ器（LUCAS：Lund University Cardiac 
Arrest System）をドクターカーで現場に持参し、搬送中の胸骨圧
迫中断時間を短縮することを試みた。LUCAS は、胸骨を圧迫する
ピストンの先端が柔軟な吸盤状（吸引カップ）になっており、胸骨
圧迫後に胸壁を牽引して胸腔内圧を減圧する心肺蘇生法（Active 
Compression − Decompression CPR；ACD − CPR）を自動式に行
う機械である。しかし自動心臓マッサージ器の問題点として、装着
にかかわる胸骨圧迫中断時間の発生などがある。2009 年 2 月から現
在までに 11 例に対して LUCAS を装着した。装着時の中断時間は平
均 29 秒（7 〜 90 秒）であった。今回、LUCAS を使用した際に生じ
た胸骨圧迫中断時間と有用性について検討し、その他の問題点とと
もに報告する。

O-3-198	 二次救急医療機関における自動心マッサージ器の院内導
入の経験

1 公立南丹病院救急部 , 2 公立南丹病院循環器内科
計良夏哉 1,2

【背景】当院は京都府中部に位置する南丹二次医療圏の基幹病院で，
救急車搬入は年間約 2500 台であるが，ドクターカーは運用していな
い。長い渡り廊下により二つに隔てられた病棟があり，救急室から
レントゲンまでの移動距離が長く，院内急変患者と CPA 搬入患者
に対する純粋な院内使用を目的とした新しい自動心マッサージ器の
導入が検討された。当初は LDB（AutoPulse）の採用が決定されて
いたが，申請期限後に LUCAS の薬事承認がおり，再度比較検討す
るチャンスが与えられた。【目的】職員によるデモを行い，いずれの
機種を院内採用すべきかの参考とすること【方法】レサシアンを
CPA 患者に見立てて，それぞれの機種を装着し，以下のシナリオに
おいて，いずれの使い勝手が勝っているかについて実験に参加した
医師，看護師，救急救命士を対象にアンケートを行った。 ( シナリオ 1) 
ICU（圧縮空気配管あり）での急変患者への装着 (2) 救急室での
CPA 搬入時の装着 (3) 一般病棟の圧縮空気配管のない部屋に入院中
の患者への装着 (4) 装着したままの CT 検査 (5) 装着したまま血管造
影室での C アームの可動制限 (6) 院内の最も狭い廊下における通過 
(7) 配備場所についての占有スペースの検討【結果】上記のシナリオ
における参加者の意見を参考に最終的な機種選定を行った。【考察と
結語】現在のところ自動心臓マッサージ器の病院内での運用とその
効果についての本邦での報告はまだ少ない。またそれぞれの機種の
有用性にはエビデンスが不十分で優劣のつけがたい状態にあるが，
導入する施設に実情を勘案した機種選定が望まれる。当院では使用
説明会とメンテナンスについての取り決めを定めた後の 2010 年 4 月
から院内全体を対象として使用を開始している。これから病院内で
の使用を目的とした導入を検討している施設の参考としていただき
たく報告する。

O-3-199	 大病院における二相性手動式除細動器更新時の適正配置
検討

1 筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻救急・集中治
療部
安田　貢 1, 水谷太郎 1, 河野　了 1, 下條信威 1, 西野衆文 1, 萩谷圭一 1

【はじめに】二相性除細動器は、単相性に比較して除細動効率が有意
に高いことは知られている。昨年、本院では院内配置の手動式除細
動器の一部を更新した。その際、適正な配置を AED 使用頻度など
から検討したので報告する。【方法】当院は病床数８００床であり、
従来から各フロアーなどには手動式除細動器３０台が設置されてお
り、その後２００５年３月に二相性 AED（フィリップス FR2）２９
台を院内各所に設置した。昨年、手動式除細動器の老朽化に伴い
１１台を更新することになった。その際に、メモリーカードから
AED の使用状況を調査し、使用頻度の高い部署に新型手動式除細動
器が配置される体制整備を行った。【考察・結語】購入時期のみで手
動式除細動器の更新を判断せず、ほぼ同一部署に配置されている
AED の使用実績を考慮して、設置場所を検討することは配置後の使
用状況からも有用であった。可能であればすべての除細動器が同時
期に更新されることが望ましいが、諸事情から順次入れ替えを行う
場合、院内の適正な配置場所を検討するにあたり、心肺停止の発生
数や AED 使用状況などが指標となり得ると考えられた。

O-3-200	 洞調律に対してAEDを装着しショックがなされた 1症
例

1 順天堂大学医学部附属浦安病院救急診療科
小原圭一朗 1, 松田　繁 1, 井本成昭 1, 森川美樹 1, 李　哲成 1, 竹本正明 1, 
大出靖将 1, 井上貴昭 1, 岡本　健 1, 山田至康 1, 田中　裕 1

今回我々は洞調律に対して AED による通電 ( ショック ) が施行され
た症例を経験したので報告する。【症例】46 歳、男性。胆管癌
stageIV で近医にて加療中であった。心疾患の既往なし。今回ホテ
ル滞在中に意識がないところを妻が発見。その後客室従業員が AED
を持って来室。意識・呼吸・脈拍がないことを確認し、AED を装着。
音声ガイドに従い計 2 回通電した。救急隊到着時まで胸骨圧迫を実
施されていた。救急隊現地到着時、JCS3 桁、呼吸あり、橈骨動脈に
て脈拍を触知可能であった。救急車内収容時 JCS1-3 に改善しており、
来院時 JCS1-2、血圧は 109/76mmHg、12 誘導心電図上 HR120/ 分
の洞性頻脈で四肢誘導では 0.5mV 以下の低電位であった。入院後の
バイタルサインは安定しており不整脈の出現はなかった。意識障害
の原因として明らかな所見は認められず、翌日地元病院に転院になっ
た。【考察】後日 5 回の AED の記録を解析したところ、いずれも著
しい低電位を呈する洞性頻脈であった。1、2 回目の解析では
HR=85、120/ 分の洞調律であり、QRS の電位は極めて低いが除細
動非対象と判断された。3 回目の解析時の波形をみると HR=130/ 分
の洞性頻脈であったが、QRS の電位は低く P 波及び T 波と同じレ
ベルになっていた。本症例は QRS が認識されず通電対象と判定され、
ショックが実施された。4 回目の解析でも同様に通電対象と判断さ
れショックが行われたが、いずれもショック後は洞調律を維持して
いた。【結論】本報告は、Public Access Defibrillation を否定するも
のではない。しかし AED の現在の解析精度の限界を示すものと考
えられ、今後さらなる解析精度の改善が期待される。本症例につい
て文献的考慮を加えて報告する。
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O-3-201	 AEDの誤接続に気付かなかった一例

1 社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院救急センター , 2 社会医
療法人財団大樹会総合病院回生病院麻酔科 , 3 社会医療法人財団大樹
会総合病院回生病院脳神経外科
音成芳正 1, 乙宗佳奈子 1, 前田敏樹 1, 関　啓輔 1, 白川洋一 1, 木村廷和 2, 
藤本正司 2, 穴吹大介 2, 沖屋康一 3

症例は 81 歳男性。平成 21 年 10 月、CPA のため当院救急搬送さ
れた。搬送中に Vf となり救急隊により一度除細動され、心静止と
なっている。当院搬入後に蘇生し ICU 入院となった。CPA の原因
は不明であった。入院後、Vf 再発に備えて体表面に AED パッド
を貼付していた。入院 5 日目に Vf が再発したため、CPR 開始と
ともに、除細動のため AED を接続し電源を入れたが『パッドを
装着してください』というアナウンスが繰り返された。CPR 中の
医師、看護師で確認したが接続の異常などはわからなかった。直
ちに AED の接続を外し、マニュアルに切り替えてパドルで除細
動を行ったところ、心拍再開した。後で AED の接続を確認する
と、一見正しく接続されているようであったが、AED パッドの
ケーブルと AED 本体のケーブルとのコネクター部分が上下逆に
はまっていたため、適切に接続されていなかったことがわかった。 
当 院 ICU で 使 用 し て い る 除 細 動 器「 ハ ー ト ス タ ー ト XL

（PHILIPS 社製）」はマニュアルでも AED でも使用できる。今
回の事例で問題となった点は、AED パッドと本体のケーブル
のコネクター部分が、誤接続防止のため上下の印と形状の違
いはあるものの、中途半端な状態で挿入できてしまうことで
ある。この事例を受けて、メーカーにはより間違いの起こら
ないような設計の変更などを要望し、検討してもらっている。 
今回我々は AED の誤接続に気付かなかった症例を経験した。AED
は取り扱いに慣れていない者が、緊急の状況で使うことが多い。し
たがって、よりわかりやすく、間違いのない工夫が必要と考える。

O-3-202	 AEDコネクターの問題点

1 日本赤十字社医療センター
平塚圭介

【はじめに】２０００年に AHA から救命の連鎖の重要性と早期
AED 使用による救命率の上昇が報告され，現在では一般市民をはじ
め，一般常識となっている．今回，病院内での救命の連鎖を再検討
しつつ，医療経済に焦点を当ててみたいと思う．【対象】平成２１年
総務省報告で，平成１９年の心肺機能停止傷病者は 109461 人であり，
うち，心原性が 59001 人（53.9％）であった．（ただし消防の全救急
搬送件数においては調べることは不能であった．）【問題点】通常，
AED pad は救急隊が現着時に心肺停止と判断されたと同時に装着さ
れる．そこから CPR が開始されるが，はじめの問題として東京都内
では P-A 連携となった場合には AED pad を付け替えて AED も交
換する．ここで１つ目の連鎖の中断が起こる．次に病院到着後で
AED pad を貼りかえる手間が生じる．その際，再び救命の連鎖の途
絶が起こる．病院到着時には，初療室ではまず AED pad が外され
つつ，そこで monitor が装着され，必要があれば除細動が行われる．
AED pad は各社製造せれているが，約７０００円が小売価格となっ
ている．すると，各症例において２枚ずつ使用されることになると，
全体で約７億円のコストとなる．【考察】改善のためには，AED 
pad コネクターの universal model の統一化が最良と考えられる．各
メーカーに問い合わせを行ったが，今まで検討したことがないとの
回答であった．【結語】問題を解決するためには，各業者間の企画統
一が必要と考えられる．しかしその解決のためには行政が主導する
必要があると考えられる．

O-3-203	 僻地未明に発症し中継病院がコマンダー的に機能したた
め最短時間で専門施設まで到達救命しえた、ブルガタ症
候群を疑わせる心室細動の一例

1 下呂市立金山病院外科 , 2 下呂市立金山病院内科 , 3 岐阜大学医学部
腫瘍外科 , 4 木澤記念病院脳神経外科 , 5 岐阜県総合医療センター循
環器科
須原貴志 1, 山田敦子 1, 古田智彦 1, 本田幹徳 2, 棚橋利行 3, 山田実貴人 4, 
阿部慎太郎 5

当院は周囲 30km 以内に病院が存在しない山間地にある 113 床の 2
次施設であり、地理的事情から専門外の 3 次相当疾患でもすべて受
け入れて初療を担当している。3 次施設は医療圏をまたいで 50km
以上はなれており、それらはすべて南方に位置している。【症例】:15
歳男性　【現病歴】: 平成 22 年 3 月 17 日午前 3 時頃　突然苦しみ出
したため救急要請　救急隊到着時　突然意識消失　モニター上　VF
確認され除細動施行され、当院救急搬送。【来院後経過】: 当院到着
後も VF 発生繰り返したため計 4 回除細動施行するとともにオリベ
ス投与開始。洞調律継続するようになった時点で循環器科を持つ南
方約 50km に位置する木澤記念病院 (K 院 ) に転院搬送依頼。K 院当
直医は直ちに受け入れを決定。午前 4 時 30 分 K 院にむけて救急車
発進。医療圏またぐため消防無線は発進後 15 分程で不通となり、携
帯電話も不感地帯のため連絡不能となった。一方 K 院当直医は同院
循環器科に電話連絡するも小児循環器疾患であり受け入れ困難との
指摘あり、約 30 分に及ぶ各施設との受け入れ交渉の末、さらに南方
約 30km に位置する岐阜県総合医療センター (G センター ) への再搬
送を決定。玄関先に到着した救急車に再搬送を告げ、救急車は直ち
に出発。30 分後　G センター到着。到着時意識清明。救命しえた。【考
察】K 院と G センターは当院からみて同一方向にあり、K 院当直医
が小児循環器専門施設を探している 30 分の間、救急車は着々と G
センターに近づいていたことになり時間的ロスは全くなかった。【結
論】三次施設が同一方向に林立している僻地においては、初期治療
の後、救急車を三次施設方向に走らせつつ、コマンダーが受け入れ
施設を探し、走行中の救急車に連絡できるシステムであれば、時間
的ロスなく専門外 3 次相当疾患を搬送できると思われる。

O-3-204	 病院間連携にて救命し得た胸部大動脈瘤破裂の 2症例

1 大田原赤十字病院救命救急センター , 2 自治医科大学救急医学
長谷川伸之 1, 飯島善之 1, 田崎洋太郎 1, 宮原保之 1, 鈴川正之 2

【目的】病院間連携により救命し得た胸部大動脈瘤破裂の 2 症例を報
告する。【症例】1. 妊娠 38 週 5 日の 31 歳、女性。AM1 時突然の胸
痛と呼吸困難を主訴に近医へ救急搬送。9 時 50 分当科紹介。救急医
が司令塔となり、産科医と心臓血管外科医の代表と調整、安定した
状態で受け入れ。大動脈縮窄後の下行大動脈瘤破裂と診断。帝王切
開後に下行大動脈置換術を施行。第 17 病日母児共に無事退院。2.48
歳、女性。21 時頃入浴中に昨日からの背部痛の増悪を認め救急搬送。
胸腹部大動脈瘤切迫破裂と診断、安静降圧療法のため ICU に入院。
翌日朝画像を見直し、胸腹部大動脈瘤破裂、右血胸と診断。県内で
の手術受け入れは困難のため他県へ搬送を考慮。県防災ヘリは不可
のため、隣県のドクターヘリを要請。ヘリ搬送は約 30 分で受け入れ
施設へ収容。超低体温循環停止下に下行大動脈人工血管置換術、腹
部 4 分枝再建術、肋間動脈再建術を施行。術後は軽度の対麻痺が生
じたが、リハビリテーション後退院し社会生活可能。【考察】胸部大
動脈瘤破裂は、重篤で緊急性を要する疾患の 1 つであり、診断され
次第緊急手術を要するが、手術可能な施設は限られている。搬送中
は極めて危険なため短時間の搬送が必須である。まずは、県内での
短時間の転送が最良であるが、受け入れ困難の場合は、隣県に転送
する以外に方法はない。したがって、隣県を含めた病院間の連携の
構築が求められる。【結語】病院間連携により救命し得た胸部大動脈
瘤破裂の 2 症例を報告した。
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O-3-205	 奈良県下救急隊員によって搬送された脳卒中症例の検討

1 奈良 PSLS ワーキンググループ県立五條病院脳神経外科 , 2 奈良
PSLS ワーキンググループ、奈良県立医科大学救急科 , 3 奈良 PSLS
ワーキンググループ、関西医科大学付属病院胸部外科 , 4 奈良 PSLS
ワーキンググループ、国立病院機構奈良医療センター脳神経外科
今西正巳 1, 奥地一夫 2, 西尾健治 2, 小延俊文 3, 平林秀裕 4

消防法の改正に伴い、傷病者の搬送及び受け入れの実施基準策定の
ため都道府県単位で協議会が立ち上げられることになった。奈良県
でも傷病者を迅速かつ適切な医療機関へ搬送できる体制を構築する
協議会が立ち上げられた。その策定に際して重要疾患の一つとされ
る脳卒中について、県として様々なデータが報告されている。我々
は今回、PSLS 講習会を導入する機会を得たことから、奈良県下の
全消防によって搬送された脳卒中症例についてその状況を検討し報
告する。【対象】奈良県下の全消防によって平成 20 年 12 月から翌年
２月の冬季三ヶ月間に搬送された脳卒中（脳出血、脳梗塞、クモ膜
下出血等）656 症例。【結果】平均年齢は 74.0 歳で、男性 341 例、女
性 315 例であった。病型は、脳梗塞等の虚血病変 453 例（69.1％）、
脳出血 118 例（18.0％）、クモ膜下出血 31 例（4.7％）。地区別の症例
数と平均年齢は、北和地区 330 例／ 74.3 歳、中和地区 275 例／ 73.3 歳、
南和地区 51 例／ 75.8 歳であった。地区別の入電から病院到着まで
の搬送時間と医療機関問い合わせ回数は、各々 36.6 分／ 1.6 回、44.2
分／ 2.6 回、51.4 分／ 2.1 回であった。地区別の救急告示医療機関数
と t-PA 投与実績医療機関数は、各々２６箇所／６箇所、１１箇所／
５箇所、３箇所／０箇所である。【結語】奈良県はその約７割が山間
部であり、そのほとんどは南部にあり、人口も医療機関も少ない。
北和地区では受け入れ医療機関は多く、問い合わせ回数も少なく、
搬送時間は短い。奈良医大付属病院のある中和地区では、問い合わ
せ回数が最も多くなっている。南和地区では受け入れ医療機関は少
なく、搬送時間が最も長くなっている。脳卒中症例に対する搬送受
け入れ基準の策定は、地域の特性を考慮した対応を早急に行うべき
であると思われた。

O-3-206	 長崎県の救急搬送の疾病分類に関する検討（返信票の解
析から）

1 独立行政法人国立病院機構長崎医療センター救命救急センター , 2

長崎県メディカルコントロール協議会
高山隼人 1,2, 蒔本　泰 2

【目的】長崎県では、2004 年から長崎県版救急活動記録票（検証票・
返信票）・ウツタイン記録票に変更して、検証、データ収集を開始し
ているので報告する。【方法】04 年度から 07 年度の救急搬送にて回
収され、集計可能であったデータを解析する。【結果】04 年度から
07 年度の救急搬送件数は、194,688 件、回収数 173,335 件（89.0%）、
集計数 172,458 件 (88.6%) であった。内因性疾患が 66.5%、外因性疾
患 33.5% であった。内因性疾患の内訳は、脳疾患 10.49%、消化器疾
患 10.25%、循環器疾患 9.67%、呼吸器疾患 9.29%、精神科疾患 3.34%、
婦人科疾患 1.51% であった。外因性疾患では、大腿骨頸部骨折 3.37%、
中毒 3.07%、外傷性頭蓋内出血 1.48%、窒息 0.44%、骨盤骨折 0.32%
であった。転帰では、外来のみ 32.3%、1 週間以内退院 18.3%、入院
中 36.5%、高次転院 2.8%、その他転院 2.4%、外来死亡 1.8%、1 週間
内死亡 3.2% であった。【考察】県内で救急搬送された傷病者の 1 週
間目の転帰を医師に記載してもらい精度の高い診断と転帰を集積す
ることができた。内因性疾患群では、脳・循環器・呼吸器・消化器
疾患では 4 年間では比率の変化は認められなかった。外因性疾患で
は、大腿骨頸部骨折が高齢化率の上昇に伴い増加している。4 年間
で転帰の比率に変化なかった。転院搬送を疾病によって検討すると、
発生地域で他の地域との連携がより明確になり、改正消防法の受け
入れ医療機関の選定にも役立てることができる。【結語】救急搬送傷
病者の確定診断は、内因性疾患 66.5%、外因性疾患 33.5% であった。
経年的には、精神科疾患と大腿骨頸部骨折の増加がみとめられた。
改正消防法の準備や救急医療の体制整備にも有用である。

O-3-207	 大都市 ER型救急と地方救命センター型救急における救
急電話相談の比較と展望

1 東京慈恵会医科大学救急医学講座 , 2 東京慈恵会医科大学附属柏病
院救急部
大瀧佑平 1, 権田浩也 1, 亀岡佳彦 1, 金　紀鍾 1, 三宅　亮 2, 潮　真也 1, 
大橋一善 1, 大槻穣治 1, 小山　勉 1, 小川武希 1

当救急医学講座は、東京都港区の東京慈恵会医科大学附属病院で
ER 型救急、そして千葉県柏市の東京慈恵会医科大学附属柏病院で
救命センター型救急、と 2 つのスタイルの救急部を運営している。
この両病院は、救急部のありようがそれぞれ違うため、自ずと救急
電話相談の現状も異なっている。前者の大都市 ER 型救急では、来
院した患者は軽症重症問わず診療し、基本的に救急部が初療をする
という体制である。そのため救急部医師が電話対応をして、受診の
可否・トリアージというよりは病状に対する見解を相談者に伝えて
おり、受診するか否かについては相談者の判断に任せている。また、
かかりつけ患者、外来手術・外来検査前後の患者、地域施設（ホテル、
飲食店、娯楽施設など）、大学 OB からの問い合わせに対応するとい
う事も特色の一つである。一方、後者の地方救命センター型救急では、
医師ではなく看護師が電話対応している。そして看護師が必ず救急
部あるいは当該科の医師と相談しながら、患者の重症度をトリアー
ジして救急車要請、救急受診、当番病院受診など相応の対処を勧め
ている。　現在、救急電話相談とは、電話を介した傷病の緊急度の
判断そしてそれに見合う情報提供、と一般的には捉えられていると
考えられる。その見方は、基本的にはプレホスピタルにおけるトリ
アージの範疇を超えるものではない。これは後者の救急部の電話相
談のあり方であり、全国の救急部や夜間の病院体制の多くは、これ
に類似した仕組みで運営されていると思われる。しかし、救急電話
相談はより広義にサービスの意味合いをもつ場合もあり、前者の救
急部はその傾向が強い。患者や社会からの要望には応えられ、顧客
満足度は高いと推察されるが、救急医療の疲弊につながることもま
た事実である。

O-3-208	 地域における二次医療機関と高次医療機関との連携に関
する検討

1 山形県立救命救急センター , 2 弘前大学大学院医学研究科救急・災
害医学講座 , 3 国立病院機構長崎医療センター救命救急センター , 4

救急救命東京研修所 , 5 国立災害医療センター , 6 日本医科大学救急
医学講座
森野一真 1, 浅利　靖 2, 高山隼人 3, 田邊晴山 4, 近藤久禎 5, 山本保博 6

【目的】地域における救急医療体制の維持において、限られた医療資
源の活用としての診療の連携の状況を検討する。【対象と方法】対象
は青森県、山形県、長崎県の計 88 の救急告示病院。救命救急センター
あるいは専門医療機関（以下、高次医療機関）との連携の実態に関
するアンケートを、 脳卒中（tPA 及び手術）、急性冠症候群、消化器
救急疾患（ 緊急内視鏡、急性腹症手術）、頭部外傷への対応、体幹
外傷の 5 疾患群、7 項目で行った。【結果】アンケート回収率は 3 県
あわせて 66％（58/88）であった。脳卒中は、約 2/3 で必要に応じ
高次医療機関に搬送されていた。搬送時間は山形県と青森県は 2/3
以上が 30 分以内、長崎県は 30 分以内が約 1/3 であった。急性冠症
候群（ACS）は青森県が約 1/2、山形県と長崎県が 2/3 で必要に応
じ高次医療機関に搬送し、青森県は全例、山形県では約 3/4、長崎
県では 1/2 弱が 30 分以内に搬送されていた。緊急内視鏡は青森県、
長崎県で 7 割以上、山形県で 5 割が自施設のみで行われており、大
半は 30 分以内に高次医療機関に搬送されていた。急性腹症も緊急内
視鏡と類似の傾向を示したが、長崎県は搬送は 2/3 が 30 分以上を要
していた。頭部外傷は t-PA と同様の傾向を示した。体幹外傷は約
2/3 の施設では必要に応じ高次医療機関に搬送し、その半数以上は
30 分以内の搬送だった。【まとめ】今回の調査では大半の疾患で約
2/3 の施設は必要に応じ高次医療機関に搬送し、その約 2/3 は 30 分
以内の搬送が行われているという一定の傾向を認めた。自施設のみ
対応可能な疾患群は消化器救急疾患に多く、転院搬送の時間も短い
傾向にあった。離島を有する県では、搬送時間が長くなる傾向があっ
た。
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O-3-209	 インフルエンザに関連した高CK血症についての検討

1 横浜市立みなと赤十字病院集中治療部 , 2 横浜市立みなと赤十字病
院救急部 , 3 横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター
福島紘子 1, 伊藤敏孝 2, 金　崇豪 2, 高橋哲也 2, 原田龍一 2, 藤澤美智子 1, 
広海　亮 1, 武居哲洋 1, 八木啓一 3

【目的】　インフルエンザによる横紋筋融解症やインフルエンザ筋炎
など、インフルエンザ関連の高 CK 血症の報告はいくつか散見され
る。しかし、発生頻度については十分に検討されていない。我々は
インフルエンザ関連の高 CK 血症の発生頻度について検討した。 

【方法】2005 年 4 月 1 日から 2010 年 1 月 31 日までの 4 年 9 ヵ月の
間に当院救急外来受診患者の中で、インフルエンザ簡易診断キット
検査陽性例を対象とした。2009 年 6 月までの A 型陽性例を季節性イ
ンフルエンザ（以下季節性）とし、2009 年 7 月から A 型陽性例を新
型インフルエンザ（以下新型）、B 型陽性例を B 型インフルエンザ（以
下 B 型）と定義した。血清 CK 値が 200IU/L 以上を高 CK 血症とし
た 。 

【結果】2655 症例のうち、季節性 1656 例、新型 705 例、B 型 294 例
であった。入院は、季節性 89 例、新型 41 例、B 型 6 例で、入院率
は B 型が有意に低かった。インフルエンザ陽性症例のうち血清 CK
値測定症例は、季節性 277 例、新型 56 例、B 型 36 例であり、各群
の高 CK 血症発症率は 2％前後で有意差は認めなかった。また外来
通院例と入院例を比較したとき、季節性でのみ入院例で高 CK 血症
を 呈 す る 症 例 が 有 意 差 を 持 っ て 多 か っ た（p ＝ 0.0002）。 

【結語】インフルエンザに占める高 CK 血症合併例は 2％前後であっ
た。A 型の高 CK 血症例では重症化する可能性があると考えられた。

O-3-210	 救急診療におけるインフルエンザ感染リスクの検討〜新
型インフルエンザパンデミックをふりかえって〜

1 静岡済生会総合病院救命救急センター
米盛輝武 1, 前田代元 1, 東岡宏明 1

【はじめに】2009 年の新型インフルエンザ（H1N1）の大流行。我が
国の救急医療体制にも大きな混乱をもたらし、医療従事者の健康に
及ぼす影響も懸念された。今回われわれは、季節性インフルエンザ
と新型インフルエンザの医療現場における感染のリスクとその対策
について検討を行った。【対象と方法】2008 年 4 月〜 2009 年 3 月ま
で（期間 1）と 2009 年 4 月〜 2010 年 3 月まで（期間 2）における当
院医療スタッフのインフルエンザ罹患状況を、診療録と職員からの
報告を基に集計。救急診療への関与の有無、家族内感染の有無など
について分析した。【結果】期間 1 におけるインフルエンザ患者総数
は 160 人（男性 139 人、女性 121 人、平均年齢 27.1 歳）。期間 2 に
おけるインフルエンザ患者総数は 1205 人（男性 638 人、女性 567 人、
平均年齢 25.8 歳）であった。それぞれの期間において、救急診療に
従事した医師（A 群）それ以外の医師（B 群）救急診療に従事した
看護師（C 群）それ以外の看護師（D 群）に分けて分析を行った結果、
罹患率は、期間 1 で A 群 10.7％、B 群 2.4%、C 群 7.4%、D 群 5.6％、
期間 2 で A 群 11.8%、B 群 2.7%、C 群 8.2%、D 群 5.9% であった。
罹患した職員のうち家族からの感染と考えられた割合は、期間 1 で
A 群 24.2%、B 群 27.4%、C 群 22.7%、D 群 27.4%、 期 間 2 で A 群
21.8%、B 群 26.7%、C 群 23.3%、D 群 28.2% であった。【考察】いず
れに期間おいても、救急診療に関わった医療従事者ではインフルエ
ンザに罹患するリスクが高かったが、両期間間で罹患率には大きな
差を認めなかった。これは新型インフルエンザが流行した期間 2 に
おいてはゴーグルの装着を義務付けるなど感染防止策が徹底された
ためと考えられた。しかしながら救急診療に関わったスタッフにお
いては、診療に関連した感染率が高いものと推測され、感染防止策
の徹底など、さらなる対策が必要であると考えられた。

O-3-211	 当センターで経験した、extracorporeal	membrane	
oxygenation	(ECMO)	での酸素化の補助を要した、H1N1
陽性重症インフルエンザ肺炎の 2例

1 市立札幌病院救命センター
佐藤朝之 1, 高氏修平 1, 遠藤晃生 1, 松井俊尚 1, 奥田耕司 1, 山崎　圭 1, 
岡田昌生 1, 斉藤智誉 1, 鹿野　恒 1, 板東敬介 1, 牧瀬　博 1

【背景】所謂新型インフルエンザは、昨年 11 月末に流行のピークを
迎え、沈静化しつつあるが、我々は本年になって、通常の人工呼吸
器に加えて、ECMO による酸素化を要した H1N1 インフルエンザに
よる重症呼吸不全を経験した。治療に困難を来たした 2 名の治療を
振り返り、批判を仰ぎたい。【症例 1】26 歳男性：6 日間の治療に反
応しない熱発と呼吸不全で、依頼搬入となった。搬入時 SpO2 86% 
RR25 （リザーバーマスク 11L/min）。画像上、両側下肺の浸潤影を
認めた。人工呼吸器管理導後、経過よりインフルエンザ迅速検査陰
性であったが、経過より抗インフルエンザ薬の投与を開始し、ステ
ロイドパルス療法（メチルプレドニソロン 1g 3 日間投与）を併用し
た。喀痰迅速検査で A 型陽性となり、PCR で H1N1 陽性となった。
2 病日に静脈−静脈 ECMO 導入したが、酸素化改善せず、11 病日に
静脈−動脈 ECMO の併用を余儀なくされた。第 22 病日低酸素脳症
により死亡された。【症例 2】43 歳男性：7 日間の熱発の後、呼吸不
全で依頼搬入となった。搬入時 SpO2 92%（リザーバーマスク 10L/
min）、画像上、両側胸部に斑状のスリガラス状陰影が見られた。迅
速検査は、上咽頭、喀痰とも陰性であった。ステロイドパルス療法後、
プレドニン 60mg を継続したが酸素化が悪化し、7 病日に人工呼吸
器管理となった。この時の喀痰のインフルエンザ迅速検査は陰性で
あったが、平行して行った PCR では鼻粘膜、喀痰とも H1N1 陽性と
なった。抗インフルエンザ療法を開始し、ステロイドは減量した。
一時的に呼吸状態の改善を見たが、強い炎症兆候とともに呼吸状態
が再度悪化、36 病日 ECMO 導入となった。高用量のステロイドを
投与し、55 病日 ECMO より離脱したが、66 病日気胸を併発し、死
亡された。

O-3-212	 重症化した妊婦新型インフルエンザ肺炎の１例

1 姫路赤十字病院麻酔科
中村芳美 1, 大森睦子 1, 倉迫敏明 1, 仁熊敬枝 1, 八井田豊 1, 安藤俊弘 1, 
石井典子 1, 井石貴子 1, 安積さやか 1, 西海智子 1, 塩路直弘 1

【症例】30 歳、女性。身長 157cm、体重 75.2kg【現病歴】妊娠 31 週、
妊娠高血圧症候群 / 子宮内胎児発育遅延のため産婦人科医院に入院
した。2 日後に同室患者がインフルエンザ A 型陽性であることが判
明した。1 週間後、39.9℃の発熱、咳嗽が出現し、高血圧も悪化した
ため、当院へ母体搬送された。インフルエンザ迅速キットでは陰性
であった。【経過】発熱、咳嗽といった症状は増悪し胸部 CT で肺炎
像を認めたことから、肺炎に対する治療が必要と判断し、妊娠 33 週
で緊急帝王切開術を施行した。術後は病棟でザナミビルを投与した
が、呼吸苦は強くなり酸素投与下でも酸素飽和度 90％前後と呼吸状
態が悪化したため ICU 入室となった。この時点で PCR によりイン
フルエンザ A 型陽性と判明した。胸部 X 線写真では左肺全体に著明
な透過性低下がみられた。SBT/ABPC+MINO、オセルタミビル、
シベレスタットを投与し、人工呼吸管理を開始したが、低酸素血症
は急速に進行した。術後２日目、胸部X線で浸潤影は両肺野におよび、
PaO2/FiO2 ≦ 60mmHg となったため人工呼吸管理の限界で ECMO
が適応であると判断し、ECMO が可能な施設に搬送した。搬送後
ECMO を開始し、ペラミビルを投与した。肺炎は徐々に改善し 4 日
後に ECMO 離脱、10 日後に抜管し、5 週間後当院を無事退院した。【考
察】新型インフルエンザは妊婦（特に妊娠 28 週以降）で重症化する
といわれている。本症例はワクチン未接種で妊娠 31 週に新型インフ
ルエンザ感染者と濃厚接触していた。迅速キットで陰性であっても
発症を待たずに抗インフルエンザ薬の投与が必要であった。また本
症例のように急速に重症化する新型インフルエンザ肺炎に対しては、
迅速な ECMO や PCPS の導入が必要と考えられた。



717日救急医会誌　2010 ; 21 : 717

一
般
演
題
口
演　

第
３
日
目

O-3-213	 新型インフルエンザによる劇症型心筋炎に肺炎を合併し
た若年者の 1剖検例

1 成田赤十字病院救急・集中治療科
奥　怜子 1, 中西加寿也 1, 大島　拓 1, 志賀康浩 1, 大網毅彦 1, 砂原　聡 1, 
後藤順子 1

【はじめに】2009 年度の新型インフルエンザの流行では、重症化の
原因として肺炎が最多であったが、若年者では高齢者に比べ心筋炎
が多く認められた。今回、新型インフルエンザによる劇症型心筋炎
に肺炎を合併した若年者の死亡例を経験したので報告する。【症例】
生来健康な 15 歳男性。1 月某日発熱と咽頭痛を自覚。翌日自宅で倒
れている患者を家族が発見し CPA にて搬送された。難治性 VF が持
続し発症から 80 分後（推定）に PCPS を導入した。来院時の迅速抗
原検査にてインフルエンザ A 陽性であることと心エコーにて著明な
心室壁運動の低下を認めたことから、新型インフルエンザによる劇
症型心筋炎を疑いオセルタミビルの投与を開始した。なお、来院時
の喀痰の RT-PCR 検査でインフルエンザウイルス A(H1N1)pdm 陽性
であることが後日判明した。重度の循環不全を認め、PCPS に加え
IABPによる循環補助、CHDF、人工呼吸管理などの集学的治療を行っ
た。第 4 病日より肺炎が悪化し、体外循環による出血傾向の悪化に
伴い重度の肺出血を合併した。PCPS をはじめとする集学的治療を
継続したが、心機能の回復が得られず第 28 病日に死亡した。剖検所
見では広範囲の心筋壊死を認めた。病理組織のウイルス学的検査で
は、インフルエンザウイルス A（H1N1pdm）が肺組織から検出され
たが、心筋組織からは検出されなかった。【まとめ】健康な若年者に
発症した新型インフルエンザによる劇症型心筋炎・肺炎の合併例を
経験した。症状発現からわずか 1 日で心停止に至っており、肺炎の
進行に比べ劇症型心筋炎の進行は急激かつ重篤であった。本症例は
若年者における新型インフルエンザの重症化の機序を解明していく
上で貴重な症例であると考えられた。

O-3-214	 敗血症性ショック患者に対するSuper	high	flux 膜エクセ
ルフローを用いたHigh	flow-volume	CHDFの有効性

1 大分大学医学部附属病院集中治療部
後藤孝治 1, 安部隆国 1, 荻原洋二郎 1, 西田太一 1, 山本俊介 1, 金ケ江政
賢 1, 安田則久 1, 日高正剛 1, 野口隆之 1

【目的】われわれは EGDT プロトコルの達成に難渋する敗血症患者
に対し，High flow-volume(HFV)CHDF を行うことで循環動態の著
明な改善を認めることを報告してきた。旭化成クラレメディカル社
から発売されたエクセルフローは既存のヘモフィルターと比較して
より大きな分子量の物質除去を目的としポアサイズを大きくした
Super high flux 膜 で あ り， メ デ ィ エ ー タ ー 制 御 の 観 点 か ら
HFVCHDF に適した膜と考えられるが，これまで臨床的有用性の報
告は認められない。今回，EGDT プロトコルに反応しない急性腎障
害を合併した敗血症性ショック患者でエクセルフロー (AEF-13：旭
化成クラレメディカル ) を用いて HFVCHDF を施行した 12 名にお
ける有効性とメディエーター制御を検討した。【方法】施行条件は
QD 900ml/h，QF 900ml/h，QB 100ml/min とし，除水は行わなかっ
た。全例 24 時間後に保険適応量 (QD 300ml/h，QF 300ml/h，QB 
80ml/min) へ 移 行 し た。 検 討 項 目 は CAI， 各 血 行 動 態 値

（MAP,ScvO2,APCI,SVRI）， 血 清 乳 酸 値， 血 清 IL-6 値， 血 清
HMGB-1 値とした。測定点は HFVCHDF 開始時，3 時間後，6 時間後，
12 時間後，24 時間後の 5 点とした。【結果】HFVCHDF 開始 3 時間
後には CAI は有意に減量され，各血行動態値の改善が認められた。
さらに血清 IL-6 値は 6 時間後，血清 HMGB-1 値は 12 時間後に有意
な低下が認められた。ICU 入室時の APACHE2：27.5( 予測生存率
39%)，SAPS2：62.6( 予測生存率 40%)，SOFA：13.6 に対し，28 日
予後は生存 10 名，死亡 2 名の生存率 83% であった。【結論】エクセ
ルフローを使用した敗血症性ショック患者に対する HFVCHDF は有
効であることが示唆された。

O-3-215	 敗血症に対する持続血液濾過透析施行時の血液回路凝固
と血液凝固線溶マーカーとの関連

1 札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
升田好樹 1, 今泉　均 1, 巽　博臣 1, 千原伸也 1, 吉田真一郎 1, 後藤京子 1, 
蕨　玲子 1, 数馬　聡 1, 浅井康文 1

【はじめに】本邦では敗血症に対する治療法として持続血液浄化療法
(continuous blood purification; CBP) は重要な役割を担っている．
CBP の有効性を維持するためには長時間安定して施行することが重
要であるが、血液回路凝固のために治療中断を余儀なくされること
もしばしば経験する．今回敗血症治療に対する CBP における回路内
凝固と患者血液凝固線溶系関連マーカーを中心に検討した．【対象と
方法】過去３年間に，当院 ICU においてメシル酸ナファモスタット
を抗凝固薬として CHD, CHF,CHDF などの CBP を施行した敗血症
症例 30 例を対象とした．CBP 開始から 24 時間以内に血液回路凝固
により CBP を中止せざるを得なかった回路凝固群 13 例と，24 時間
以上施行可能であった回路非凝固群 17 例の 2 群に分類した．CBP
施行前の APACHE II スコア，SIRS 項目，SOFA スコア，急性期
DIC スコア，白血球数，CRP 値，血小板数，フィブリノーゲン濃度，
FDP 値，ATIII 活性などについて retrospective に検討した．【結果】
両群の患者背景に差はなく，APACHE II スコアに差はなかったが，
SOFA スコアは回路凝固群で有意に高く，各臓器障害スコアの中で
も血小板数スコアが高かった．回路凝固群の DIC スコアは回路非凝
固群に比べ有意に高かった．回路凝固群の血小板数とフィブリノー
ゲン濃度は回路非凝固群に比べ有意に低く，FDP 値は回路凝固群が
回路非凝固群に比し有意に高値であった．【まとめ】敗血症では凝固
系亢進と線溶抑制により血液凝固が促進されている．通常量の抗凝
固薬の使用では持続的な治療効果を期待する CBP 施行が中断される
危険性がある．敗血症に対する CBP 開始前の止血凝固線溶系の中で
も血小板数が回路内凝固予見に有用となる可能性が示唆された．

O-3-216	 当施設でのCHDF施行時における抗凝固剤メシル酸ナ
ファモスタットの検討

1 関西医大枚方病院救命救急センター
富野敦稔 1, 櫻本和人 1, 岩村　拡 1, 河本匡規 1, 平林篤志 1, 北澤康秀 1

病院経営の改善、患者負担の軽減などを目的に、医療用医薬品とし
て後発医薬品が積極的に導入されつつある。しかし後発品は、その
主成分は先発医薬品と同一であるが、添加物・混合物に関しては先
発品と完全に一致しているとは限らない。蛋白分解酵素であるメシ
ル酸ナファモスタットは、膵炎や DIC の治療に、そして血液浄化法
において、抗凝固剤として汎用されている注射剤である。2001 年以
降十数社から後発品が発売されているが、CHDF（持続血液濾過透析）
施行時には、その先発品と後発品の違いから回路内閉塞などの問題
が生じるといわれている。当施設では 2006 年開院以降 CHDF 時に
3 種のメシル酸ナファモスタットを使用してきた。それらの使用状
況を比較し、検討したので報告する。2006 年から 2010 年までの間、
ICU に入室となり CHDF を施行した 60 症例＜ A 社品 39 例 (2006-8)
　B 社 品 13 例 (2008-9)　C 社 品 8 例 (2009-10) ＞ を 対 象 と し た。
CHDF の 1 カラムあたりの平均施行時間は、A .25.2 時間 B. 25.4 時
間 C.30.2 時間であった。24 時間以内の閉塞／総回路使用数は、A 
.52/107 回 (48%) B. 40/74 回 (54%) C. 6/13 回 (46%) であった。1 カラ
ムあたりの総投与量は、A .668mg B. 1887mg C. 604mg であった。
後発品 C で、平均時間においては最も長く施行でき、後発品 B にお
いては、24 時間以内の閉塞の割合が他よりも多く、さらに投与量が
多い傾向があった。急性血液浄化法が必要な症例は、その循環動態
への影響も考慮すると 24 時間以上安定して施行されることが求めら
れる。さらに、回路交換に関わる労力、人件費、リスクも考え合せ、
その抗凝固剤、メシル酸ナファモスタットの製品選択には慎重な検
討が必要である。
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O-3-217	 敗血症性ショックを伴う下部消化管穿孔に対する術後
DMX-DHP療法にエンドトキシンの証明は必要か？

1 済生会横浜市東部病院救急部・救命救急センター
折田智彦 1, 北野光秀 1, 山崎元靖 1, 笹尾健一郎 1, 船曵知弘 1, 清水正幸 1, 
松本松圭 1, 豊田幸樹年 1, 向井耕一 1, 村川正明 1, 廣江成欧 1

【背景】緊急手術を必要とする腹腔内感染症に伴うショック病
態に対する PMX-DHP 療法の有効性を示す多施設研究報告が
国内外からありエビデンスが得られつつある。一方で PMX-
DHP がエンドトキシン (ET) 以外も吸着するという報告もある。 

【目的】敗血症性ショックを伴う下部消化管穿孔緊急手術症例に
対する PMX-DHP 療法の有効性および ET の関与の有無を検討。 

【対象・方法】2008 年 4 月〜 2010 年 3 月に当施設で下部消化管穿
孔に対し緊急手術を行った 58 例のうち、術終了時にショックバ
イタルを改善できない 28 例を対象。EGDT を遵守した通常療法
群 (C 群 ) と術後 3 時間以内に PMX-DHP 療法 (2 時間以上、1 回の
み ) を併用した P 群に分類。PMX-DHP は ET の関与を臨床的に疑
う場合に導入。治療介入前 ET 定量と血液培養施行。重症度評価は
APACHE2、SOFA スコアで行い、術後 1-3-7 日目の APACHE2、
SOFA スコアの変化で有効性を評価。ET、血培陽性率を評価。 

【 結 果 】C 群 12 例 P 群 16 例。 年 齢 (C 群 73±25 歳 P 群 71
± 18 歳 )、 性 別 (C 群 男 性 69% P 群 男 性 67% ) は 有 意 差 な し。
APACHE2(C 群 10.4 ± 4.6 P 群 16.3±6.2 p ＜ 0.05)、SOFA ス コ
ア (C 群 2.9 ± 2.1 P 群 5.3 ± 3.8 p ＜ 0.05) 有意に P 群で重症度高
い。術後重症度は各日有意に P 群で重症度高いが、P 群内重症度
は経時的に有意改善あり。特に心血管系スコアが有意改善。ET
陽 性 率 (C 群 0% P 群 38% p ＜ 0.05)、 グ ラ ム 陰 性 桿 菌 (GNR) 陽
性 率 (C 群 17% P 群 50% p ＜ 0.05)。P 群 で GNR 以 外 陽 性 3 例。 

【 考 察 】 よ り 重 症 度 の 高 い 症 例 で も PMX-DHP 導 入 で 重
症 度 改 善 得 ら れ 有 効 と 思 わ れ、ET 検 出 率 は 有 意 差 あ る が
高 く な く ET 陰 性 の GNR 感 染 や GNR 以 外 の 関 与 例 も あ
り、 導 入 決 定 に ET 陽 性 は 必 須 因 子 で は な い と 思 わ れ る。 

【結語】敗血症性ショックを伴う下部消化管穿孔に対してはエンド
トキシンの有無に関わらず緊急手術後のショック遷延に対し PMX-
DHP 療法は有効性な治療法である。

O-3-218	 持続的血液濾過における前濾過と後濾過の安全性の比較
検討

1 秋田大学大学院医学系救急・集中治療医学講座
中永士師明 1, 五十嵐季子 1, 多治見公高 1

【目的】持続的血液濾過（CHF）は持続的血液濾過透析（CHDF）よ
り中分子除去効率は優れるが、濾過器の目詰まりが起こりやすく長
期使用の点で劣るため、臨床では CHDF が選択されることが多い。
CHDF では血流と対向するように透析液を灌流させるが、CHF でも
習慣的に同じ部位（前濾過）で濾過を行っており、前濾過を行う明
確な理由は存在しない。前濾過では濾過器の上部だけで濾過を行う
ことになり、後濾過の方が濾過器への圧負荷が減少する可能性があ
るが、これまでに濾過部位の設定に対する評価研究はない。今回は
CHF を従来の前濾過ではなく後濾過に接続することで除去効率や耐
久性に影響を及ぼすかについて ex vivo 体外循環実験にて検討した
ので報告する。【方法】対照群（n=5）、前濾過（n=5）、後濾過（n=5）
の 3 群に分けて、安全性について検討した。【結果】HCT 値について、
対照群と比較して濾過群は有意に経時的に上昇していた。しかし、
前濾過群と後濾過群の間の HCT 値の上昇率には有意差はみられな
かった。返血圧の推移は 3 群の間で有意差はみられなかった。乳酸
値について対照群と比較して濾過群は有意に経時的に減少していた。
しかし、前濾過群と後濾過群の間の乳酸値の減少率には有意差はみ
られなかった。【結論】以上より前濾過と後濾過の間には安全性に違
いがないことが示唆された。

O-3-219	 高 CK血症症例に対し血液浄化療法は必要か

1 大阪府済生会千里病院　千里救命救急センター , 2 国立病院機構大
阪医療センター救命救急センター
金原　太 1, 前野良人 2, 西村哲郎 2, 島原由美子 2, 若井聡智 2, 上尾光弘 2, 
白　鴻成 2, 定光大海 2

【背景・目的】外傷・非外傷性疾患に関わらず筋の損傷を伴う状況で
は血清 CK の高値がみられる。筋の崩壊と共に腎機能障害を生じ、
大量輸液や血液浄化療法が必要となることがある。今回我々は大量
輸液・利尿剤投与後も無尿となる症例を検討する事を目的とした。【対
象・方法】2007 年４月１より 2010 年３月 31 日の期間、当センター・
救急科を受診した患者数は 2212 症例であった。来院時に高 CK 血症

（基準値：62 − 287 IU/L）を呈したのは 595 症例であった。このう
ち血清 CK 値が 10000 IU/L 以上の 14 症例（大量輸液・利尿剤投与
後の利尿　あり：８症例　なし：6 症例）を対象とした。1. 性別 2. 年
齢 3. 体重 4. 疾患 5. 来院時意識障害の有無 6. 初期診療まで要した時
間 7. 薬物乱用の有無 8. 来院時血清 CK 値 9. 血清 CK ピーク値 
10. ピークに達する時間 11. 来院 24 時間以内に血清 CK 値上昇の有
無 12. 来院時 BUN 値 13. 来院時血清 Cre 値 14. 来院時乳酸値 15. 来
院時 BE の 15 項目に関して統計学的検討を行った。【結果】15 項目
で無尿となる症例に関して有意差が認められたのは「BE が− 10 以
下のカテゴリー」（p=0.007）、「来院 24 時間以内に血清 CK 値の上昇
がみられる場合」（p=0.019）、「薬物乱用がある場合」（p=0.002）の
３項目であった。【考察】来院時血清 CK 値が 10000 IU/L 以上の症
例で「来院時の BE が− 10 以下」、「薬物乱用がある」、「24 時間以
内の血清 CK 値上昇がある」場合には大量輸液・利尿剤投与を行っ
ても無尿状態となり血液浄化療法が必要となる可能性が高い事が示
唆された。

O-3-220	 演題取下
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O-3-221	 3 日間でほぼ 35Kg もの体重減少が可能であった血液透
析導入前の症例

1 帝京大学ちば総合医療センター臨床工学部 , 2 帝京大学ちば総合医
療センター救急集中治療センター
菊池義彦 1, 福家伸夫 2, 志賀英敏 2, 横井健人 2, 小林　由 2, 小林亜美 2

【はじめに】溢水による呼吸苦から，緊急血液浄化療法が必要と
なり，その後維持透析導入となる症例が少なくない．今回我々
は，持続的血液濾過透析（CHDF）および血液透析（HD）にて，
35Kg もの体重減少が可能であった症例を経験したので報告する． 

【症例】34 歳女性．主訴：腰痛，呼吸苦，全身倦怠感．既往歴：
20 歳時 IgA 腎症指摘されるも治療は自己中断．29 歳時妊娠中に
高血圧，腎不全指摘されたが，治療は受けていなかった．現病
歴：1 ヵ月前から息切れ，浮腫出現．症状が強くなるため仕事を
退職．この 3 日間は家で寝ていた．家族とレストランにて食事中
腰痛出現．心配したレストランの職員が救急車要請．近医受診
し，トロポニン T 陽性で心電図変化があることから，急性心筋
梗塞の疑いで当センター紹介搬送となる．UN159mg/dL，Cr8.8 
mg/dL． 腎不全，溢水の診断で，CHDF 目的に ICU 入室となる． 

【 経 過 】 第 1， 第 2 病 日，CHDF 施 行． 第 3 病 日，BUN120.4mg/
dL，Cr6.4mg/dL と な っ た た め HD 施 行． 第 3 病 日， 体 重 測
定により，111Kg．浮腫著明であったため 8 時間 HD 施行し除
水 6000 ｍ L．第 5 病日には，体重 75.9Kg にまで体重減少した． 

【結語】溢水で来院した患者に対し，緊急血液浄化療法を施行し，循
環動態を安定に維持しながら，実質 3 日間でほぼ 35Kg もの体重減
少が可能であった症例を経験した．

O-3-222	 救急領域における活性酸素・フリーラジカル測定の試み

1 国立病院機構高崎総合医療センター救命救急センター , 2 群馬大学
医学部附属病院救命総合医療センター
荻野隆史 1, 萩原周一 2, 山田拓郎 2, 森村征史 2, 田村遵一 2, 飯野佑一 2

【はじめに】　近年、活性酸素やフリーラジカルについての研究が進
み、老化や疾患との関連性が明らかになっている。また、過剰に発
生した障害因子としての活性酸素やフリーラジカルは，様々な疾患
に関わっていることがわかってきている。このため、救急領域にお
いてフリーラジカル測定する有用性について検討する。【対象および
方法】　2007 年 10 月より救急搬送された重症患者（CPA、脳血管障
害、急性心筋梗塞、心不全、多発外傷、薬物中毒、広範囲熱傷など）
の 101 名を対象とし、活性酸素やフリーラジカルの測定装置である
F.R.E.E. を用い，血中の酸化ストレス度および抗酸化力（d-ROMs
テスト、BAP テスト、OXY 吸着テスト）を測定した。【結果】全救
急 患 者 で は、d-ROMs テ ス ト が 370.8(µmol/L)、BAP テ ス ト が
2639.1(µmol/L)、OXY 吸着テストが 326.9(µmol) であり、酸化ストレ
ス度は有意に上昇し、抗酸化力が軽度低下していた（p ＜ 0.05）。特
に CPA 患者（10 名）の d-ROMs テストは 388.8(µmol/L) で、BAP
テストは 4251.8(µmol/L)、OXY 吸着テストは 275.5 (µmol) であり、
BAP テストは有意に上昇し、OXY 吸着テストは有意に低下してい
た（p ＜ 0.05）。【考察およびまとめ】　救急患者において活性酸素や
フリーラジカルの産生は上昇し、生体内の白血球由来の抗酸化力は
低下する。救急患者におけるフリーラジカル値の測定意義は確立さ
れていないが、ショックとフリーラジカルの関連についての研究は
進んでおり、SIRS 患者、敗血症患者の病態における関与、患者管理
における有用性の報告は散見される。今回の検討で、患者の重症度
とフリーラジカル値は関連する可能性が推察されたが、今後更なる
症例を蓄積し検討したい。

O-3-223	 SIRS 患者の急性肺障害と血管内皮細胞障害の関与

1 日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野 , 2 日本大学医学
部脳神経外科学系神経外科学分野 , 3 日本大学文理学部人文科学研究
所
斎藤　豪 1, 佐藤　順 1, 丹正勝久 1, 吉野篤緒 2, 櫛　英彦 3

【目的】SIRS や sepsis 状態の患者に発生する臓器障害の病態形成に
血管内皮細胞障害が関与しているといわれている。さらに炎症反応
による臓器障害には障害臓器の選択性がみられ、肺はより早期から
傷害を受けやすい臓器である。SIRS 患者の急性肺障害発生における
血管内皮細胞障害の関与について検討した。【対象・方法】SIRS の
診断基準を満たした重症頭部外傷 20 例 ( 年齢：50.4±11.6 歳、入院
時 GCS：4.4 ± 1.1、性別：全例男性、転帰：生存 8 例、死亡 12 例 )
を対象とした。これらに対して P/F ratio を入院時より 7 日間、pro-
inflammatory cytokine である IL-6 と IL-8、血管内細胞障害の指標
として ICAM-1 および顆粒球エラスターゼ (GE) を入院時、24 時間、
72 時間、1 週間の計 4 回、末梢血より採血し測定した。そして、1) 
各項目の経時的変化、2) P/F ratio、IL-6、IL-8、ICAM-1、GE の相
関性について検討した。【結果】1) P/F ratio は経時的に低下し、4
日目以降 300 以下が持続した。生存群と死亡群で比較すると、5 日
目以降死亡群が有意に低下していた。IL-6、IL-8、ICAM-1 および
GE は入院時より高値を示し、経過とともに上昇した。2) IL-6、
IL-8、ICAM-1、GE はそれぞれの間に強い正の相関が認められた。
一方、P/F ratio と IL-6、IL-8、ICAM-1、GE の間には強い負の相関
が認められた。【結語】SIRS 症例に発生する急性肺障害の病態形成
に血管内皮細胞障害が関与していることをサイトカインや ICAM-1、
顆粒球エラスターゼの変動から明らかにした。

O-3-224	 好中球表面A3	adenosine	receptor	：SIRS 患者における
新たな biomarker の開発

1 順天堂大学医学部附属浦安病院救急診療科
井上貴昭 1, 福本祐一 1, 森川美樹 1, 李　哲成 1, 大出靖将 1, 竹本正明 1, 
角　由佳 1, 松田　繁 1, 岡本　健 1, 山田至康 1, 田中　裕 1

【背景と目的】近年好中球（polymorphonuclear neutrophils ：PMN)
機能の発現に PMN 表面の A3 adenosine receptor(A3ADR) が大きく
関与することが報告されている（Chen et al. Science 2006）。我々は、
この A3ADR を治療標的に高張塩化ナトリウム（Hypertonic Saline: 
HS）及び A3ADR 拮抗薬の投与が動物 sepsis 誘発 ALI モデルにお
いて ALI 発症を抑え、生存率を改善させることを報告した（Inoue 
et al, CCM 2008）。今回、臨床症例において A3ADR を測定し、新
たなbiomarkerとして重症度評価に有効かどうかを検討した。【方法】
当院救命センターに入院し、SIRS の診断基準を満たす患者について
全血液を採取し、flowcytometory を用いて PMN 表面の A3ADR を
測定し、CRP、WBC などの従来の炎症マーカーとの相関性を経時
的に検討した。また HS 及び化学刺激物質である fMLP を全血液に
投与し、同様に A3ADR 発現率を測定し、SIRS 患者と健常人におけ
る反応性の相違を検討した。【結果】健常ボランティア全血液中
A3ADR は fMLP 濃度依存性に A3ADR 発現率の上昇を認めた。
SIRS 患者（n=9）では、健常ボランティア（n=6）と比較して有意
に A3ADR 発現率の上昇を認めた（p ＜ 0.05）。また、A3ADR は炎
症所見にパラレルに変化し、fMLP 刺激下で CRP（R=0.976）、WBC

（R=0.941）と高い相関係数を認めた。【結語】PMN 表面 A3ADR は
biomarker として、SIRS 重症度評価に有効であり、従来のステロイ
ド治療の導入基準や、エラスターゼ拮抗剤導入基準としても活用で
きる可能性がある。
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O-3-225	 救急外来（ER）における骨折診断マーカーとしての血清
D-dimer 値の意義Dダイマーの測定によって骨折を診断
することができるか？

1 市立函館病院救命救急センター
加藤航平 1, 武山佳洋 1, 片山洋一 1, 俵　敏弘 1, 文屋尚文 1, 坂脇英志 1, 
木下園子 1, 岡本博之 1

【はじめに】骨折は救急外来（ER）で遭遇する最も頻度の高い疾患
の一つである。凝固線溶系分子マーカーである D-dimer は血栓症や
大動脈疾患の診断に有用とされ、近年さまざまな研究が行われてい
るが、骨折との関連については明らかではない。今回我々は、骨折
と血清 D-dimer 値（DD）の関連について調査し、その診断学的意
義について検討した。【方法】2008 年 1 月から 2010 年 2 月までの間
に当院 ER に救急搬入され、初期診断が「骨折」または「打撲」で
あり、初診時に DD を測定された症例を対象とした。このうち、専
門医による最終診断が得られない症例、受傷から 24 時間以上経過し
ている症例、多発外傷、頭蓋内損傷、大動脈疾患、最近の手術歴が
ある、膠原病・麻痺・血栓症の既往、悪性腫瘍のある症例を除外した。
最終診断名から骨折群と非骨折群に分類し、年齢、性別、ER にお
ける初期診断、専門医による最終診断、搬入時の DD との関連につ
いて retrospective に検討した。【結果】期間中の対象症例は 605 例
あり、264 例が除外され、残る 341 例中 210 例が骨折群、131 例が非
骨 折 群 に 分 類 さ れ た。DD（µg/ml） の 平 均 は そ れ ぞ れ 23.3±
38.02vs 2.76 ± 4.70 であり、骨折群において有意に高値であった (p
＜ 0.005)。DD が陰性（1.0µg/ml 以下）であった割合は、骨折群で
10.9%（22/210)、非骨折群で 45.0%（59/131) であり、骨折群におい
て有意に低かった (p ＜ 0.005)。【考察】骨折群では非骨折群と比較し
DD は有意に上昇しており、診断の際の参考指標として有用と考え
られた。また、初診時に骨折を指摘できなくても、DD が高値の場
合は注意が必要と思われた。DD は骨折の補助診断マーカーとして
有用な可能性があり、今後さらなる検討が必要である。

O-3-226	 侵襲時生体反応に関する統合的病態解析

1 大阪大学救急医学 , 2 社会保険中京病院救急科 , 3Department of 
Surgery, Harvard Medical School, 4 大阪府立急性期・総合医療セン
ター救急診療科 , 5 順天堂大学医学部附属浦安病院救急診療科 , 6 星ヶ
丘厚生年金病院
小倉裕司 1, 松本直也 1, 松嶋麻子 2, 角　由佳 3, 中森　靖 4, 藤見　聡 4, 
田中　裕 5, 杉本　壽 6, 鍬方安行 1, 嶋津岳士 1

【背景】近年、SIRS 病態と DIC 概念のオーバーラップなど、侵襲時
生体反応の捉え方は変遷している。侵襲時生体反応を急性炎症反応、
凝固線溶反応、免疫応答反応、再生修復反応に分けて評価し、統合
的な病態解析の重要性を検討した。【急性炎症反応】多核白血球、血
小板、血管内皮の機能解析と血管内皮障害、臓器障害の評価を行った。
重症 SIRS 患者では、侵襲の種類によらず、多核白血球、血小板、
血管内皮は相互に関連性を持って活性化しており、凝固活性亢進と
血管内皮障害が同時に見られることが明らかとなった。【凝固線溶反
応】侵襲時の凝固線溶反応として、全身性炎症反応とのバランス、
DIC 病態との関連を臨床患者で評価した。SIRS における全身炎症と
凝固障害は相互にバランスし、DIC や MODS の進行に重要な役割を
果たすことが明らかとなった（日本救急医学会 DIC 特別委員会によ
る SIRS-associated coagulopathy 提唱）。【免疫応答反応】侵襲時の
免疫応答反応として、サイトカイン産生を司る単球機能を臨床患者
で評価した。重症 SIRS 患者では、単球マイクロパーテイクル産生、
Toll-like receptor を介した細胞内サイトカイン産生は有意に抑制さ
れ、heme oxygenase-1 発現亢進などの feedback メカニズムによる
単球機能不全が明らかとなった。【再生修復反応】重症 SIRS 患者で
は血中骨髄幹細胞、血管内皮前駆細胞はいずれも増加しており、血
管内皮再生応答は亢進していること、また骨髄間質細胞血管内移植
は強力な抗炎症効果を発揮し、sepsis モデルの生存率を有意に改善
することが明らかになった。【結語】侵襲時の生体反応（急性炎症反
応、凝固線溶反応、免疫応答反応、再生修復反応）は、お互いに関
連してバランスを保ち、一方向的なアプローチでは容易に制御でき
ない。侵襲時生体反応に関する統合的な病態解析が重要と考えられ
る。

O-3-227	 出血性ショック後の腸間膜リンパ液の脂質メディエー
ターとCa2+ 非依存性ホスホリパーゼA2(iPLA2γ)

1 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科救急災害医学講座 , 2 東
京医科歯科大学医学部附属病院救急救命センター , 3 日本医科大学救
急医学 , 4 京都大学初期診療・救急医学 , 5 お茶の水女子大学理学部
生物学科
森下幸治 1, 三上さおり 2, 相星淳一 2, 増野智彦 3, 小池　薫 4, 横山友里 5, 
小林哲幸 5, 大友康裕 1,2

腸間膜リンパ液はショックに続発する肺傷害に関与する。これまで
に我々は生物活性をもつリゾリン脂質が腸間膜リンパ液中に有意に
増加することを報告した。今回は我々は、これらのリゾリン脂質の
産生に特異的な酵素である iPLA2γに着目し検討した。【方法】麻酔
下に雄性 S/D ラットの大腿動静脈、腸間膜リンパ管にカテーテルを
留置した。平均血圧 40mmHg、30 分間のショック後に、出血性ショッ
ク群では、脱血した血液とその2倍量の生理食塩水を2時間で投与し、
sham 群はショック、蘇生なしとした。蘇生中より得られたリンパ
液中の iPLA2γを同定のため Western blot を行い、iPLA2γの特異
的基質を用いた酵素活性の測定と、iPLA2γ阻害剤による影響も検討
した。【結果】Western blot の結果、腸管リンパ液中に iPLA2γを認
め、ショック群のリンパ液は iPLA2γの特異的基質を分解し、阻害
剤の投与によって抑制された。【結論】出血性ショック後の腸間膜リ
ンパ液中の脂質メディエータ - には、iPLA2γの関与が示唆された。

O-3-228	 外傷患者におけるショック指標乖離の意義—脈拍数と
Base	excess、血清乳酸値との関係—

1 大阪府立泉州救命救急センター
水島靖明 1, 高橋善明 1, 上野正人 1, 渡部広明 1, 石川和男 1, 松岡哲也 1

組織灌流の指標である Base excess(BE) や血清乳酸値（lactate）は
ショックの程度をよく表す指標とされる。また、出血性ショックの
早期の兆候としては、皮膚所見や頻脈が大切とされる。しかし、一
部の患者では、組織灌流が低下しても脈拍が反応せず、ショックの
指標に乖離が生じる。【目的】外傷患者において、組織灌流の指標で
ある BE 及び lactate と脈拍数 (HR) との関係を検討し、それら指標
の乖離する病態、及びその予後を検討すること。【対象】当院の
trauma registry 患者より CPA を除く、1921 名を対象とした。【方法】
来院時の BE、lactate (mmol/l) の値により死亡率を比較した。また、
来院時脈拍数 (HR) は＜ 80、80 〜 100、＞ 100(beat/min) に分け検討
した。【結果】来院時の BE ＜ -5 or lactate ＞ 5 で、急激に死亡率は
上昇した。BE ＜ -5 or lactate5 ＞での患者で検討すると、来院時の
HR ＜ 80 のグループで死亡率は他の HR のグループ（HR：80 〜
100、＞ 100）に比べ有意に増加していた。しかし、脈拍数のグルー
プによる来院時収縮期血圧（SBP) の有意差は認めなかった。さらに、
これらの指標の乖離（Dis BE: BE ＜ -5 かつ　HR ＜ 80　or Dis lac: 
lactate ＞ 5 か つ HR ＜ 80） 及 び、 年 齢、SBP、ISS、 頭 部 AIS、
HR、BE or lactate を説明変数とし、死亡を目的変数としてロジス
テイック回帰分析を行なうと、それぞれの乖離は独立した予後不良
因子であった（Dis BE: OD 2.9, 95%CI 1.2-7.2, ｐ＜ 0.05　Dis lac: OD 
8.0, 95%CI 3.2-19.7, ｐ＜ 0.0 １）。【考察】低組織灌流にも係わらず、
頻脈とならない患者では、ショックに対する生体の反応が悪く、外
傷の重症度、頭部外傷の有無や血圧などとも関係なく、予後不良と
なっていると考えられた。
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O-3-229	 夜間勤務がもたらす生体リズムへの影響

1 都立広尾病院救命救急センター , 2 国立大学法人岩手大学工学部機
械システム工学
中島　康 1, 山口昌樹 2

唾液中コルチゾール濃度 (CORT) とアミラーゼ活性 (sAMY) につい
ての報告によると、CORT は HPA axis 応答反応を、sAMY は自律
神経応答反応を反映した日内変動を示す。我々は、救命センター医
師の CORT を当直勤務日と休日に分けて測定し、当直勤務帯のスト
レス量を推測できる可能性について第 36 回救急医学会総会で報告し
た。【目的】今回、夜間勤務が日内変動に及ぼす影響を調べる目的で、
CORT と sAMY の二つのバイオマーカーを測定した。【方法】夜間
勤務に従事する医療従事者（救命救急センター勤務医師７名と放射
線技師 4 名および検査科技師３名の計 14 名）を対象とした。プロト
コールは、当直業務のある勤務日の起床時を１回目とし、翌日の休
日およびその翌朝までの連続した４８時間に合計７回の唾液採取を
行い 1 クールとし、各自３クールの測定を行った。【結果】CORT
および sAMY の平均日内変動曲線は勤務日と休日では異なってい
た。（図参照）しかし、医師と技師での差はなかった。【考察】職種
に関係せず日内変動に変化がみられたことは、夜間勤務自体が生体
リズムに影響を及していることを示唆し、身体的ストレス因子となっ
ている考える。

O-3-230	 当院における未交差O型（＋）緊急輸血使用の現状

1 山口大学医学部附属病院先進救急医療センター
河村宜克 1, 戸谷昌樹 1, 宮内　崇 1, 金田浩太郎 1, 小田泰崇 1, 鶴田良介 1, 
笠岡俊志 1

【目的】当院救命救急センターでは 2005 年 6 月より輸血部の協力を
得て未交差 O 型（＋）緊急輸血（以下 UCRCC）を病棟に保管し、
緊急時に速やかに利用できる体制を整えている。この度当院におけ
る UCRCC 利用の現状について調査検討を行った。【方法】2005 年 6
月〜 2010 年 3 月までのカルテから調査をした。【結果】使用症例数
は 87 例。疾患別では外傷が 62 例、消化器系が 11 例、心血管系が
10 例、その他 4 例であった。時間外での使用は 73％（58 例）。後に
血液型が判明した 77 例のうち 67%（52 例）が異型輸血となったが
それが原因と推定される副作用は認められなかった。使用の基準に
ついては明文化しておらず医師の裁量に任されている。UCRCC 輸
血は低血圧や貧血の程度を指標にして使用されており、この度の検
討では不適切な使用はなかったと考えられた。【結論】当院における
現在の UCRCC 輸血体制は大量出血等に緊急輸血を要する場合の不
適合輸血を回避し、また速やかに使用可能となる点から有用である
と考えられた。

O-3-231	 緊急 O型 Rh(+) 赤血球輸血 11 例の検討

1 市立釧路総合病院麻酔科・救命救急センター
本間広則 1, 其田　一 1, 北　飛鳥 1, 村上真一 1, 吉川裕介 1, 清水惠子 1

【はじめに】当院は道東人口 30 万人圏の唯一の救命救急センターで
ある．病床数は約 700 である．危機的出血へ対応するための院内ルー
ルを整備し，昨年より「緊急輸血」として O 型 Rh(+) 赤血球輸血を，

「準緊急輸血」として未交差試験同型血輸血を行えるものとした．【結
果】2009 年度に当院では緊急 O 型 Rh(+) 赤血球輸血が 11 例行われた．
この 11 例を検討し，転帰を調査し，O 型 Rh(+) 赤血球輸血の是非な
どを検討する．原疾患は外因性疾患が 10 例（交通事故 6 例），内因
性疾患 1 例であった．転帰としては生存 5 例，死亡 6 例で生存率は
45％であった．【考察】この生存率の評価が難しい．生存率が高けれ
ば安易に緊急 O 型 Rh(+) 赤血球輸血が行われたと考えられ，生存率
が低ければ緊急 O 型 Rh(+) 赤血球輸血の無駄遣いともなりかねない．
過去の文献を調べると，まとまったデータとして公表しているもの
は少ない．症例が特殊であるので単純な比較また評価はできないで
あろう．

O-3-232	 外傷性出血性ショックのO型 Rh(-) 患者に O型 Rh(+) の
大量異型輸血をした１症例

1 国立病院機構病院熊本医療センター救命救急・集中治療部
清水千華子 1, 狩野亘平 1, 山田　周 1, 北田真己 1, 櫻井聖大 1, 橋本　聡 1, 
児玉章子 1, 富田正郎 1, 江崎公明 1, 原田正公 1, 高橋　毅 1

【症例】70 歳、女性【現病歴】統合失調症で精神科病院に長期入院中、
幻覚妄想再燃し抗精神病薬増量中であった。某日、頭部より出血し
階段の下で倒れているところを発見され当院紹介となった。来院時
JCS-3、BP72/43mmHg、HR91bpm、SpO2 96%(10L リザーバーマス
ク )。外液大量輸液しつつ各種検査を進めていったが、左頭頂部から
の出血は持続し、一時 BP42/25mmHg、JCS-300 となった。外出血
は左頭頂部裂傷による浅側頭動脈損傷が認められコンパートメント
による止血を行った。循環動態安定後、画像検査施行したところ、
外傷性脳挫傷、外傷性くも膜下出血、左多発肋骨骨折、肺挫傷、血胸、
左胸腰椎多発横突起骨折、左大腰筋血腫、左鎖骨遠位端骨折を認めた。
患者の血液型は O 型 Rh(-) であったが、院内、当院近辺、また九州
内にも同血液型の血液製剤はわずかしかなかった。多発外傷、出血
性ショックに対し、患者の血液型は O 型 Rh(-) であったが、O 型
Rh(-)RCC 2 単位と緊急で O 型 Rh(+)RCC 18 単位、O 型 Rh(+)FFP 
20 単位を輸血し血圧はようやく安定した。入院経過中、患者の血液
型は O 型 Rh(+/-) で経過したが、不規則抗体の出現は認めなかった。
また、異型輸血によるアレルギー反応も急性期も亜急性期も認めら
れなかった。左鎖骨遠位端骨折に対して機能改善目的に骨切除術も
行い、最終的には歩行可能な状態となりリハビリ目的に転院された。
このように O 型 Rh(-) に O 型 Rh(+) を大量輸血した症例は全国的に
も少なく、どのような経過をたどり、どのような副作用が生じるか
予想不可能だったため、経過中頻回に検査を行いながら慎重なフォ
ローを行った。今回我々は、出血性ショックの O 型 Rh(-) の患者に
O 型 Rh(+) の血液製剤を緊急大量輸血し、救命し得た貴重な症例を
経験したので報告する。
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O-3-233	 多量出血症例（出血性ショックを含む）に対する高張食
塩液輸液後の経過について

1 近畿大学医学部救急医学 , 2 関西医科大学滝井病院高度救命救急セ
ンター救急医学科
村尾佳則 1, 諫山憲司 2, 泉野浩生 2, 平川昭彦 2, 中谷壽男 2, 大澤英寿 1, 
松島知秀 1, 丸山克之 1, 植嶋利文 1, 坂田育弘 1

【はじめに】多量出血症例（出血性ショックを含む）においては、通
常、細胞外液製剤が使用されるが、出血量に対して輸血しないで細
胞外液製剤を輸液した場合、出血量の３〜４倍の輸液量が必要とさ
れる。私どもは、高張食塩液（4ml/Kg の 7.5% NaCl）を使用すると
１／８以下の輸液量で、循環改善作用だけでなく、組織障害防御効
果があることを報告してきた。関西医科大学倫理委員会承認後に同
施設で、多量出血症例に対して高張食塩液輸液を行い、良好な結果
が得られたのでその経過について報告する。出血量が約１L 以上と
推定される症例に対して、高張食塩液を投与した。【症例】症例１、
28 歳、男性。バイク乗車中の事故での左腎損傷で入院となる。収縮
期血圧 60mmHg 台の出血性ショックとなったので、TAE を行うと
ともに高張食塩液を急速投与（約１時間）、輸液開始後より収縮期血
圧 130mmHg 台に上昇し、輸血を回避できた。症例２、18 歳、男性。
バイク事故により左大腿骨骨幹部骨折を受傷した。ショックに陥っ
ていなかったため、高張食塩液を約３時間で投与した。Hb 値は
15.2g/dl から 13.7g/dl に低下したが、輸血は行わなかった。症例３、
63 歳、男性。転落による多発外傷。出血性ショックとなったので、
高張食塩液を約 90 分で投与した。血圧は 68mmHg から 110mmHg
に上昇した。血圧上昇後、Hb の低下を認めたため、必要量の輸血を
行った。【まとめ】３例とも、倫理委員会の指針に沿って、インフォー
ムドコンセント取得後の投与のため、高張食塩液投与前に既に細胞
外液製剤がかなり投与されていた。投与後、血清中の Na と浸透圧
は１時間で投与された症例で 153mEq/L,312mmOSm と最も上昇し
たが、約 12 時間以降にはほぼ正常値に復帰した。３例とも高 Na 血
症による副作用は特に認められなかった。

O-3-234	 宗教的輸血拒否患者対応マニュアルの作成

1 大阪府三島救命救急センター
西原　功 1, 福田真樹子 1, 山口桂司 1, 間嶋　望 1, 佐々木真之 1, 筈井　
寛 1, 岡本雅雄 1, 小畑仁司 1, 大石泰男 1, 秋元　寛 1

宗教的輸血拒否患者への対応は、我々医療を行うものにとって時と
して困難な問題となる。一部の病院では独自のマニュアルを作成し
対応を統一していたものの、マニュアル作成には様々な問題がある
ため、当センターを含む多くの施設では個々に判断せざるを得ない
状況が長く続いた。2008 年 2 月、日本輸血・細胞治療学会など輸血
治療に関与する 5 学会合同で「宗教的輸血拒否に関するガイドライ
ン」が作成され、明らかな方向性が示された。本ガイドラインは過
去の宗教的輸血拒否に関係する判例等に基づき、年齢や医療に対す
る判断能力等を考慮したものである。特に 15 歳未満または医療に対
する判断能力がない場合に、法的手段により輸血実施を可能とする
など画期的なものである。これにより多くの病院で対応が容易にな
ると予想されるが、緊急症例などの時間的余裕が限られる状況を想
定したものでなく、医療に対する判断能力等に関しても不明瞭であ
り、かつ転院勧告を可能とするなど、救急の最後の砦である我々の
置かれている状況を考えると必ずしも十分なものとはいえない。そ
こで当センターの輸血療法委員会が中心となり、独自のマニュアル
作成を行った。「宗教的輸血拒否に関するガイドライン」を基本とし
つつ我々の実情に合うようよう心がけた。我々の使命である“患者
の生命を救うため、輸血を含むあらゆる手段を講じて救急医療を行
う”を理念として掲げ、紹介患者受け入れに関する取り決め、言葉
等の定義の後、年齢別・自己決定能力の有無に区分し対応を示した。
また、輸血拒否カードの携帯を一定の範囲内で輸血拒否の意思があ
るものとして扱った。本マニュアルは 2009 年 12 月の倫理委員会に
て承認され、2010 年 1 月 1 日より施行し、ホームページ上に公開し
ている。本マニュアルを紹介し、様々な意見を頂きたい。

O-3-235	 マラソンランナーに対する脱水補正飲料（OS-1®）の効
果に関する検討

1 国士舘大学大学院救急システム研究科 , 2 国士舘大学ウエルネス・
リサーチセンター , 3 国士舘大学体育学部スポーツ医科学科 , 4 中部
学院大学リハビリテーション学部
喜熨斗智也 1,2, 田中秀治 1,2, 稲村嘉昭 1, 曽根悦子 1, 白川　透 3, 田久浩
志 4, 島崎修次 1,2

【目的】市民マラソン大会では気候により一定頻度で脱水症となるラ
ンナーが発生する。脱水症に対しては発症後、早期の治療により良
好な予後が得られるため、市民マラソン大会の救護については熱中
症、脱水への対策は必要不可欠である。一方、マラソン大会での救
護では不衛生な環境での治療となること、また点滴をする際の医療
物品の管理や準備が難しい。そこで今回は点滴の代用として管理が
簡便である脱水補正飲料 (OS-1®：大塚製薬工場株式会社 ) を用い、
その効果を検証した。【方法】対象はハーフマラソン大会において本
研究の趣旨を説明し、同意を得たランナー 14 名とした。封筒法にて
ハーフマラソン中にOS-1®のみ飲用した群(OS-1®群)6名（男性5名：
女性 1 名、平均年齢 40.3 ± 13.0 歳）、水のみを飲用した群 ( 水群 )8
名（男性 6 名：女性 2 名、平均年齢 39.8 ± 12.3 歳）に分け、ハーフ
マラソン前後にて体重、血液学検査、生化学検査、アンケート調査
を行った。ハーフマラソン前後の各データの増減率を算出し、両群
の比較を対応のない t 検定、及びχ2 検定を用い、危険率 5％未満を
有意差ありとした。【結果】血液学検査、生化学検査において OS-1
® 群で有意に血小板数の増加（P=0.03）をみたが、他のデータでは
有意差は見られなかった。今回の検討では水群に比べ OS-1® 群は普
段のより平均タイムが良かったと答えた者が多かった（P=0.02）。【考
察】今回、OS-1® 群の補水効果に関しては症例数が少なかった為か
血液・生化学データでは差がみられなかった。しかし、OS-1® 群の
方が普段よりタイムが良かったという答えが多かったことから、筋
疲労や乳酸蓄積に対する効果はある可能性が示唆された。また、両
群とも脱水の傾向がみられたため、今後の研究ではフルマラソンで
十分な補水を行った状態についても検討する必要があると思われた。


