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学会展望

第53回 　慶磨義塾大学伊勢慶雁病院医学会

日　 時:平 成14年11月27日(水)PM　 4　 30～

場 所7階 ホール

座 長　 1～6

7^一11

中島泌尿器科部長　山西外来婦長

新川内科副部長　真鍋整形外科 リハ ビ リテー ション室主任

1.ボ ケ の傾向 と対 策:手 術で 治 る痴呆

脳神経外科(医)

　　　　　 堂本洋一,大 泉太郎

　【傾向】痴呆(ボ ケ)と は.記 憶力が衰え,こ れまでの人

生で獲得した知識や能力が低下し失われ,性 格が変化し人格

の崩壊 して,社 会生活も日常生活にも支障をきたす病的な状

態です.原 因の6割 は,脳 血管性痴呆で,脳 の血管に何ら

かの障害が起こって痴呆症状が現れます.

　【タイプ】①一時的要因として,ア ルツハイマー型痴呆 ・

脳血管性痴呆 。その他の痴呆(慢 性硬膜下血腫,正 常圧水頭

症,脳 腫瘍,甲 状腺機能低下症,薬 の副作用等)② 二次的要

因として,精 神的要因,身 体的要因,環 境的要因がある。

　【症状】①記名 ・記憶力の著明な障害,見 当識障害,計 算

力障害.② 夜間せん妄,幻 覚 ・幻聴,不 安 ・焦燥,俳 徊 ・多

動,意 欲低下,自 発性低下,抑 うっである.

　【対策】①早期発見=「 単なる物忘れ」と 「ボケの物忘れ」

を評価.簡 単な改定長谷川式簡易知能検査で診断可能.② 早

期診断:MRIや 脳血流シンチ.脳 細胞の萎縮するアルツハ

イマー型痴呆やその他の痴呆を鑑別 し,時 に手術で治せる痴

呆もある.③ 予防:危 険因子である高血圧,糖 尿病,高 脂血

症,心 臓病などの生活習慣病を予防・治療することが脳血管

性痴呆を予防することにっながる.

　このように高齢者が増えたことは看護にも大きく影響を及

ぼしている.高 齢者は適応能力が低下する傾向にあり,入 院

による環境の変化に適応できず混乱を生 じ.不 穏状態に陥る

場合がある.当 病棟でも,入 院後早期に不穏状態に陥る患者

をよく経験するようになった.そ こで,不 穏状態に陥った患

者の症状とその要因を調査 し,事 例を含めて援助のあり方を

検討 した.

　その結果,以 下の事柄を得 ることがで きた.L「 高齢」

「絶食」「持続点滴」「ベッド上安瀞」「睡眠障害」という条件

は不穏状態を引き起こす可能性が高い.2.看 護者は患者の

ストレス因子を知り,症 状への対応,悪 化の予防,安 全の確

保に努めなければならない.3.看 護者は自身の感情を客観

視し,患 者 と対決 しないことが大切である.4.必 要な治療

の継続や安全の確保のための抑制は,判 断が難 しく今後の課

題である.

3.習 慣性喫煙者における呼気中CO濃 度,尿 中コチニン濃

度測定の意義～習慣性喫煙症 としての認識～

内科(医)

　　　　　 今井孝俊,松 村圭祐,内 藤広太郎

　　　　　 木村納子,西 山　敦,倉 田好人

　　　　　 新川　修,毛 利　博,都 晟基夫

研究室(栄)　　　　　　　　　　　　　 仲森隆子

2.4階 病棟の動向と老人看誕への第一歩

　　～不穏状態に陥った高齢患者の事例検討を行って～

4階 病棟(看)

中村晃美,村 田愛子,三 輪安子

浅沼厚子,北 村かおり

　 平成14年7月,小 児科 病棟 が閉 鎖 さ れ,当 病棟 は大 き く

変 化 した.平 成12年 度 で は入 院患者 の62%が 小児 科で あ っ

たが,平 成14年 度 で は8%と 減少 し,内 科が53%を 占め る

よ う にな った.そ れ に伴 い,年 齢 にお いて も65歳 以 上 の高

齢者 が16%か ら48%へ と増加 して い る.

　【目的】 喫煙 は.様々 な疾 患 の リス ク フ ァク タ ー と して 認識

さ れて い るが,習 慣 性喫 煙症 とい う病 態 と しては認 識 され て

い ない.今 回 呼 気中CO濃 度,尿 中 コチニ ン濃 度 の測 定 に よ

り,診 断 と して の有 用性 を検 討 した.

　 【対 象 ・方 法】 三 重 県紀 勢 町2001年 度 検診 受 診者 の うち,

喫 煙者48名(平 均 年 齢58.75歳),非 喫 煙 者235名(平 均

年 齢59.44歳)に お いて,早 朝 空 腹 時,非 喫 煙 時 にGC・MS

法 で尿 中 コ チニ ン濃 度 と,定 電位電 解 法 に よ るCO測 定 器 で

呼 気 中CO濃 度(COHbに 換 鼻)を 測定 し,比 較検 討 した.

　 【桔 果 お よ び考 察 】COHbは 喫 煙 者 で2。07%(n=44:),

非 喫 煙 者 でo.as%(n冨216)で あ り,尿 中 コチ 己 ン濃度 は

喫 煙 者 で1.40pg/m!(n=43:),非 喫 煙 者 で0.06ｵg/m{
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(n=37)と 有 意差 を認 め た.ま たHbは 喫 煙 者 で15.47g/

d],非 喫煙 者 で13:.99g/d1で あ った.こ の こ とよ り習 慣性

喫 煙 は慢性 一酸 化炭素 中 毒 の状態 で あ り,他 へ の影響 もあ わ

せ た習 慣性 喫煙症 と認 識 し得 る.

　 【結 語 】 習慣 姓 喫煙 者 に お いてCOHb,尿 巾 コチ ニ ン濃 度

は有意 に上昇 し,習 慣 性 喫煙症 の病 態 と考 え られt_,

4.上 部 消 化 管 撮 影 に お け るDigital　 radiographyと フ ィル

ム/ス ク リー ン系 の 一 検 討

　 本例 は無症 候 性尿 膜 管 遺残 症 で あ り,BLichert・Toft分 類

で は尿膜 管嚢 胞 に分類 され る.

6.2階 西病棟における14年 度上半期の現状報告 「泌尿器

科を中心に」

2階 西病棟(看)

　　　　　　溝井くにゑ,

医事課(事)

2階 西病棟スタ・ソフ

　　　　　　 磯崎剛士

放射線(技)

　　　　　　水崎　繁,浅 野真吾,川 野聡子

　　　　　　山中章義,小 林正温,扇 田道行

　　　　　　溝井　力

放射線科(医)　　　　　　　　 佐藤浩三,陣 崎雅弘

外科(医)　　　　　　　　　　　　　　 米川　甫

　 近 年 の医療 画 像Digital化 に伴 な い,上 部 消 化管 撮影 に お

いて もフ ィルム/ス ク リー ン系(F/S系)か らDigital　radio-

graphy(DR)に 移行 す る施 設 が増 加 傾 向 に あ る.　DRは.

画 像処 理 が可能 で ネ ッ トワー クに対応 し,画 像保 管 の面 に関

して も有 用で あ る.し か し,当 院で はDRを 用 い た上 部消化

管 撮 影の 経験 が乏 しい.そ こでDR装 置 の消 化菅 撮影 の画 像

処 理 条 件 を修 正 ・調 整 し,得 られ た画 像 とF/S系 で1NfKyし

た画 像 で 比較 を行 な った.画 像処 理条 件 を調 整 した結 果,

FIS系 に近 づ く ことが 可能 と な った が,解 像度 や視 野 な ど

の問 題 も残 った、 また検 査 の現状 や ス タ ッフの 体制 な ど,上

部消 化 管撮 影 のDigital化 が困 難 な要 因が 多 く存 在す るが,

将 来 に向 けて 更 な る検討 が必 要 と考 え られ た.

　 平成14年6月,5F病 棟 閉鎖 に伴 い,新 し くZF西 病 棟

に泌 尿器 科患 者 を受 け入れ ることに な った.併 せて 看護 師 の

勤務 交 代 も行 わ れ,い か に業務 を スム ーズ に行 うかを考 え な

が ら今 日 まで きた.新 し く泌 尿器 科患 者 を加 えて の病棟 業 務

と個室 の 使用 状況 等,14年 度 上 半 期の現 状 報 告 を行 い,今

後 に役 立て た い.

　 2F西 病 棟 は ベ ッ ド数47床 で,そ の うち 個室 は10床 で

あ る.14年4月1日 か らの新 入院患 者 数 は387人 で あ る.

平 均 在院 日数 が 泌尿 器 科 患者 を 受 け入 れ た こ とに よ り6月

か ら少 な くな ってい る.入 院 日は月曜 か ら木曜 に多 く,退 院

日は 月曜 と土 曜 に多 い.整 形 外科 は全 身 麻酔,腰 椎 麻酔 の手

術 が多 く,泌 尿器 科 は腰椎麻 酔,形 成外 科 は局所麻 酔+静 脈

麻 酔の 手術が 多 い.

　 個室 の使用 状溌 はほぼ満 床で あ る.し か し,入 院 予約 が 単

くか ら判 ってい れば,主 治 医や患 者 様 との交 渉で何 とか可 能

で あ る,

　 泌尿 器 科 に は手 術 やESWL以 外 に も泌 尿器 科 独特 の 特 殊

性 が あ り,私 達看 護師 の専 門性 も必要 とされ る.短 期 入院 に

つ いて は,ク リニ カルパ スを使用 して,個 室 の回転 を ス ムー

ズに行 って ゆ くの もひ とつの方 法で あ る と考え る.

5,尿 膜管遺残5例 の治療経験

7.電 子 カル テに っいて

外科(医)

今井　俊,山 本　裕,萬 谷京子

米川　甫

医事課(事)

服部剛久

　 当科 で過 去10年 間 に経 験 した尿膜 管遺 残5例 に つ き,代

表 的な最 近の治療 経験 を中心 に文献 的考 察 を含 めて報告 す る.

　症 例 は31歳 男 性.平 成14年6月30日 夕刻,腹 痛,食

欲不 振 の ため当 院内科受 診,急 性虫 垂 炎の診 断 で同 日外科 転

科 とな る.腹 部CT検 査 で は,糞 石 を 伴 う虫 垂 膿瘍 と診断 さ

れ,同 時 に騎下 部 よ り骨 盤腔 に連 続 ず るcystic　 lesionをu

め た.x,腹 部 超音波 検査 で も膀胱 上 方か ら繍 下部 にっ なが

る88×27mm大 のcystic　lesionを 指 衝 され た.腹 膜刺 激症

状 が増悪 し.汎 発 性腹膜 炎の診断 で手 術を施行 した.開 腹 時,

正 中創解 下部.腹 膜 と腹横 筋膜 との間 に尿 膜管 の遺残 を認 め、

内腔 に は淡黄 色透 明の液 が充満 してお り,感 染兆 候 は認 め な

か った.切 除 した遺残尿 膜管 の病 理組 織学的検 索で は,懲 血,

出血を伴 うfibrous　tissueを 認 めたが,起 源 は判 別で きなか っ

た.術 後 経過 は慨 ね良好 で,1ヶ 月後 に退 院 した.

　 昨今 の オー ダ リング シス テムで は,い わ ゆ るオ フ ィス コ ン

ピ3一 夕の類 はそ の開 発 自体が 打 ち切 りとな り,す べ てパ ソ

コ ン版 に取 って 代わ られ て ゆ く様相 で次 世代 へ の転換 が伺 え

る.現 システ ムの機種 変 更時期 を迎 え,オ ー ダ リングに よる

情 報伝達の機械 化の善 し悪 しを経 験 した当院 で は,次 のステ ッ

プ と して や っ て来 る 時代 の 波,す なわ ち 「霞 子 カル テ」 や

「レセ プ ト電算 処 理 シス テム」 に 目 を向 け る必 要 が あ る と考

え。 本発 表 を行 った.

　 電 子 カル テ とは院 内 のス タッフが 専門 分野 の壁 を越 え 「リ

アル タイムで情 報を共有化 するための コ ミY一 ケー シ ョンッー

ル」 で あ り,レ セ プ ト電 算処理 シス テム は 「医事 レセ プ ト点

検作 業の 自動 チSッ ク機 能」 と 「電 子媒 体 を用 いたペ ーパ ー

レス化」 の大 きな 二っ の流 れ とな って い る.

　 これ まで発売 され た電 子 カル テは ベ ンダー側 の意向 ばか り
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を取 り入れ た,「 オー ダ リング シス テ ムの延長 線 」 とい う感

が あ る.津 山中 央病 院で は,臨 床現 場 のDr.が 中心 とな り,

実 際 に現場 で 使 え る シス テム を開 発 し,1999年12月 よ り

稼動 して お り,3卑 経 った現在 も順 調 に稼 動 してい る.ζ の

シス テムの特 長 はPDF方 式 の 採用 で あ り,今 年 よ り両備 シ

ステ ムズが 「TC-KARTE」 と して 販%Lを 開始 した。 これ を

例 に 「ユー ザー側の視 点 に立 った システ ム」へ の方 向転換 の

必 要性 を説 く.

　 今回 は研究 発表 とい うよ りはむ しろ,教 職 員に対 して 新 た

な システ ムの基 本的 な部 分の理 解 を図 り,そ の 上 で当院 独 自

の環 境整 備の推 進 を提唱 す る ことを 同的 とす る,

8.#k#Rilに っ い て ～ 治 療 を 中 心 に

形成外科(医)

石井直弘,深 津雅史

　 簡齢 化社 会の到来 とと もに,脳1血 【菅 随霧 や悪 性 腫瘍 のた め

笹 た き り状態 を余 儀 な くされて い る患 者 が増 加 して い る,ま

た交通 事故 な どによ る脊髄損 傷 の患 者 も増 加 してい る.

　 欝創 は こ うい った患者 の再 生能 力 の衰 え た皮膚 に持 続的 な

圧迫 が加 わ るこ とに よ って生 じる.r

　 #dAilに苦 しむ患 者 は ここ数年 で驚 異的 に増 加 し,現 代医 療

の場 で1　 な問題 とな りつっ あ り,各 科 医師 はその 基本的 知

識,適 切 な治療 法を身 に付 けてい る こ とが望 まれ る.さ らに

その 予防 と治療 は医 師の みな らず,肴 誕 に携 わ る肴 護士 ・介

誕士 ・ホー ムヘ ルパ ー とと もた一 体 とな って チー ム医療 を行

な う必要 が ある.

9.輸 血用血液製剤の使用状況にっいて

中央臨床検査室(技)

　　　　　　辻佐江子,西L(.iH孝,山 際正行

　輸血療 法 は1現 代 医療 に おい て欠 くこ との で きな い もの と

な ってい るが,そ うい った 中で,貴 重 な血 液 を無駄 にす る こ

とな く,有 効 に利 用す る事が 強 く求 め られ て い る.こ う した

ae点 か ら.厚 生 省 よ り血 液製 剤使 用 の適iE化 に関 す る ガイ ド

ライ ンが出 され,そ の 中で,血 液w:理 の一 元 化が 推奨 されて

い る.当 院 にお いて も平成9隼5月 よ り,輸 血 業 務 の効 率

化,安 全性 の確 保の ため,検 査 室で の一 元化 を始 め た.

　過去5隼 問 の血液製剤の使用状況 は,新 鮮凍 結血漿(FFP),

濃理 血小 阪(PC)は ともに ほぼすべ て 使用 され て いるが,赤

血1球MAP(MAP)に っ いて は,供 給 数だ けが 増 え続 け,使

用率 と して は減 少 して きて いる,

　 今年 の10月 よ り,血 液 セ ンターへ の期限 切 れMAPの 返

品 が廃 止 にな った こ とを機 に,今 後,MAPを 最 大限 に有効

利 用 す る ため,検 査 室 と して は,不`lc　 MAPの 早 期 返 品,

T&S・ ダブル クロ スの採 用,自 己血翰 血 の推 進 など に取 り

組 んで い きたい.

10.妊 娠女性の身体状況と食習慣の検討

研究室(栄)

座婦人科(医)

内科(医)

研究室(導`)

仲森隆子

金杉　優,細 川知俊

　　　　　都島基夫

　　　　相沢洋志郎

　 p;1的 】近 隼,我 国 にお い て.若 年 女性iの食 翻慣 が,過 食

によ る肥満 傾向 と ダイ エ ッ ト治療 と称 して栄 養不 足 に陥 る と

い う二分 化が問 題 とな って い る,新 しい細 胞 や組 織 をっ くら

ねば な らな い妊 婦 に と って,妊 娠 中 の栄 愛や 食生 活 の管 理 は

亜要 で ある.今 回,妊 娠 女性 にっ いて,こ の よ うな若年 者 の

食生 活の 乱れ の影 響 を知 る目的 と して 食習慣 調 査 を行 ったの

で報 告す る,

　 【対 象 お よび方 法】1998年 か ら2002年2月 の間 に受 診 し

た18^一43　 の連 続 症 例140人 の う ち,当 院 で 出 崖,平 均

14iEdの 血 液 検査 デ ー タが揃 った妊 婦(P群)79人(平 均 年

齢29歳)と 。 対 象 と して2000年 と2001軍 に 健康 調 査 を

受 診 した健 康 住民 女性(1群)36人(平 均 年 齢30歳)を 用

い た、 血液 検 査 に つ いて は,外 来 妊 娠 女性 群 は14週 時 の随

時 で,血 圧 にっ いて は,20週 時 と した.1群 につ いて は,

空腹 時 を用 い た.妊 婦 のBMIに つ いて は非妊 時 の 体 蚤 を用

い,妊 娠中 毒症 の判 定 には我 国 の基 準 を使 用 した,P群 に は

食 轡慣 調査 を行 った.

　 【桔 果】収 縮 期 血圧 で は,妊 娠 申 毒発 症群(G群,24人,

平 均 隼 齢30歳)で,妊 娠 中毒 未 発 症 群(N群,55人,平

均 卑齢29歳).1群 よ り高 値 傾向 で,ヘ モ グ ロ ビンで は,逆

に,G群 の方 がN群,1響 よ り有意 に低 僅で あ った.次 に,

経 産 婦 はN群27人(49%),G群iz人(50%)で,就 業

者 はN群30人(55%),G群H人(46%)で あ った.非

妊 時 のBMlに っ いて は,　N群 が20.4±2、7　 kg/m',　 G群 が

zz.iｱa.6　 kg/m'で あ っ た(pく0.05).食 品 摂取 習慣 で はN

群 と比 べG群 の方 が 豚肉,鶏 肉,油 脂 類 の摂取 頻 度 が週 に3

回以 下 と少 なか った.

　 【結 語 】 妊娠 期 には胎 児,胎 盤,母 体 中 に蓄 積 さ れ る蛋 白

質の 摂取 丘肋{必 要 であ る.妊 娠 前期 にお いて,豚 肉,鶏 肉 な

どの …匠白質 の摂取 頻度 が 妊娠 巾 毒症 群 に少 なか った.

H.頸 椎低侵襲手術の経験

整形外科(医)

照屋　徹,芦 田利男,原 田大朗

川北敦夫

　今回,わ れわれは低侵襲頸椎後方アブローチにより,外 固

定を用いず術後安静期間の短縮を得た症例を経験したので報

告する.

　【症例】症例は50銭,男 性.主 訴は四肢の脱力感で,頸

椎後屈強制により受傷 した.初 診時は第5頭 髄以下での

一11一
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Frankel分 類Cの 麻 痺 を呈 して いた.レ ン トゲ ン画像 上 は明

らか な骨 傷 は認 め ず,MRIで は第4/5頸 椎 レベルの 椎間 板

ヘル ニ ァと同 レベルでの 脊髄 の輝 度 変化 を認 め た.頸 髄損 傷

の診断 で保 存療 法 を施 行 し,自 力歩行 可能 な状 態 まで回 復 し

た.頸 椎後 屈時 の脊髄 刺激 症状 と,こ れ に伴 う運動制 限 が改

善 しな いため,手 術 を施 行 した.術 援,1日 目か ら頸 椎装 具

は使 用 せず 歩 行 を 開始 した.術 後7カ 月の 現 在,四 肢 の し

びれ感 は消 失 し,頸 椎 の運動 制限 も無 く,調 理 師の仕 事 に復

帰 して い る.

　 【考 察 】従 来 の頸椎 後方 アプ ロ ーチ に よる後方 除圧 手 術 で

は,頸 推の深 届筋 群 に対 す る大 きな侵 襲が あ るため,.こ れ に

伴 う術 後の安 静期 間 と頸 椎装 具 によ る外 固定 が必 要で あ る.

低侵 襲頸 椎後 方 アプ ロー チによ り,術 俵超早 期 の離床が 可能

で あ り,頸 椎 後湾 を来 しに くい と考 え る.

(ポスター1)

直腸痩および骨盤内巨大腫瘤を形成 した回腸原発腫瘍のi

例

外科(医)

山本　裕,今 井　俊,萬 谷京子

米川　甫

　 【症 例 】50歳,女 性.平 成is年8月,全 身倦 怠 感を 主訴 と

して 当院 内科受 診.Hb　 3.9　FBS　 395に て輸 血,イ ンス リン

等 にて治 療 し症状 改善 す.平 成13年5月,下 痢 にて 内科 受

診 し再 度 貧血指 摘 され入院 となる.経 過 中に イ レウス症状 な

し.CT・MRI検 査:骨 盤 内腫瘤 を認 め,膀 胱,子 宮 等へ の

浸 潤 が 疑 わ れ 両 側 水 腎症 を星 して い た,CF:Rsにtype3

の 腫瘍.Angio.:上 直腸 ・回腸 。右卵 巣(TAE施 行)動 脈

よ りfeeding,注 腸 ・小腸造 影:Rsと 回腸 に嬢孔 あ り.2xノ

週 の輸 血 を要 す た め,貧 血 の コ ン トロー ルと食事 摂取 を 目的

と して手術 に踏 み切 った.手 術所 見:腫 瘍 は左卵 巣,直 腸,

回 腸,子 宮,尿 管,腹 壁 へ の直 接浸 潤を認 めた,Miles手 術.

回盲部,両 側卵巣,腹 壁を合併切除 病理所見:粘 液癌,高 ・

中分化型腺癌(回 腸原発)が 混在.S状 結腸,直 腸への直接

浸潤(十).術 後経過:比 較的良好で,術 後6日 目から摂食

開始.貧 血も改善す.直 腸艇を形成する小腸癌は本邦初の報

告例となる.

(ポスター2)

脳神経外科における施設基準設定の矛盾

脳神経外科(医)

　　　　　 堂本洋一

　【目的】今回の改定で施設基準が設定されたが,そ の矛盾

にっき報告する.

　【方法】日本脳神経外科学会が行った専門医指定訓練施設
への緊急アンケー トの集計結果と 三重県の国民保険と老人

保険のレセプト資料をもとに分析した.

　【結果】脳動脈クリッピング術等の年間50例 以上の施設

は,脳 神経外科専門医訓練施設1176件 中,im件(8.6%)

であった.三 璽県では1施 設,47都 道府県中,施 設のない

県は14県 であった,特 に,二 次保健医療福祉圏においては,

条件を満たす施設は17.9%で あった.・脳神経外科は全患者

の1%で,医 療費は全体の2%の みである.脳 外科入院の31

%が8万 点以上の高点数レセプトとなり,そ の内の70%が

脳血管障害症例で,脳 動脈瘤は33%も 占めていた.一 方,

破裂脳動脈瘤の1名 あたりの入院総医療費は300～400万

円で,発 症時の重傷度や合併症,入 院日数により高額となり,

手術料の影響は少なか った.

　【結論】施設基準の設定による手術料の減額は,医 療費の

削減に効果なく,二 次医療圏における救急医療の確保による,

地域住民に密着した高度な医療を提供する体制作りに矛盾す

ると思われる.(要 旨は,第61回 日本脳神経外科学会総会

シンポジウムと第64回 日本臨床外科学会総会 シンポジウム

で発表)
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