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日時： ２０１５年９月５日（土） 

会場： 長崎県島原病院 別館 1 階 研修ホール 

            本館３階 会議室 

会長： 松尾 繁年（長崎県島原病院 院長） 

 



第 23 回長崎救急医学会開催にあたってのご挨拶 

 

会長  松尾 繁年 

（長崎県島原病院 院長） 

 

第 23 回長崎救急医学会を平成 27 年 9 月 5 日（土）に長崎県島原病院（島原

市）にて開催いたします。通常は長崎市、県央、県北などの持ち回りで開催され

てまいりましたが、田﨑教授はじめ役員会のご推薦により、今回初めて当院が 

担当することとなります。メインテーマを「地域の連携で救急医療を支える」 

とし、地域で抱える救急医療の問題などを Discussion できればと考えています。

今回は、なるべく多くの演題を募集したいとの考えで、一般演題、ランチョン 

セミナー、特別講演の構成といたしました。島原の地での開催であり演題が集ま

らないのではと危惧しておりましたが、一般演題は予想に反し多方面から 38 題

の応募がありました。内訳は看護部門が 15 題、研修医を含む医師部門が 19 題、

消防他パラメディカルが 4 題となっております。ランチョンセミナーは井上  

病院の井上健一郎先生にお願いしましましたところ、快く引き受けていただき

ました。また、特別講演は島原の貴重な火山災害での経験をもとに当院の徳永 

副院長に講演をお願いしております。 

島原市での開催でもあることから、一般社団法人島原市医師会、一般社団法人

南高医師会には多大のご支援をいただきました。 

また、関連企業、医薬品メーカーにも協力をいただき感謝申し上げる次第です。 

本学会が、参加されるそれぞれの職種の方々の活発な議論を通して、有意義な

学会となるよう期待します。 



学 会 参 加 者 へ の ご 案 内 

 

１．当日受付 

  ＜受付時間・場所＞ 10：00～17：00  長崎県島原病院 別館 1 階ロビー 

  ＜ 参 加 資 格 ＞ 医療関係者（病院施設職員・救急隊） 

  ＜ 参 加 費 ＞ 無料 

２．ランチョンセミナー整理券配布について 

  受付にて、整理券を配布いたします。（10：00～11：00） 

  ※当日のみの配布です。整理券がなくなり次第、配布を終了いたします。 

３．医薬品・機器展示 

  ＜時間・場所＞ 10：00～17：00  長崎県島原病院 別館 1 階ロビー 

４．本学会は、長崎県医師会承認、生涯教育講座です。 

５．その他 

  ○会場はすべて禁煙です。喫煙は所定の場所でお願いいたします。 

  ○会場内で呼出音のある携帯電話のご利用はご遠慮ください。 

   電源を切るか、マナーモードの設定をお願いいたします。 

６．長崎県島原病院の地図は下記のとおりです。 

 

＜自家用車＞ 長崎自動車道諫早 IC から国道 251 号線 約 40km（約 60 分） 

       当院の駐車場：約 100 台、駐車料金無料 

＜ バ ス ＞ 長崎空港→島鉄バス【島原港行】（約 1 時間 45 分）→島原港下車→徒歩（約 5 分） 

＜ 電 車 ＞ 諫早駅→島鉄【島原外港行】（約 60 分）→島原外港駅下車→徒歩（約 3 分）

 

＜住所＞ 

長崎県島原病院 別館 1 階研修ホール 

  〒855-0861 島原市下川尻町 7895 

   TEL：0957-63-1145（代） 

   FAX：0957-63-4864 



座 長 ・ 演 者 の 方 へ の ご 案 内 

＜特別講演の座長・演者の方へ＞ 

 発表概要につきましては、下記「一般演題演者の方へ」と同様です。 

 その他、詳細につきましては別途、事務局よりご連絡いたします。 

＜一般演題座長の方へ＞ 

 ①ご担当セッション開始予定の 30 分前までに、座長受付にて受付をお済ませください。 

  開始 15 分前までには、学会会場の右手前方の次座長席にお越しください。 

 ②演題発表時間は、1 演題につき発表 6 分・討論 3 分です。セッション時間を厳守した進行をお願いい

たします。 

＜一般演題演者へ＞ 

 発表はすべて PowerPoint による PC 発表のみとなります。プレゼンテーションは、発表データ持込に 

よる発表を原則とします。万一に備えて、必ずバックアップデータをお持ちください。 

学会会場に用意するパソコンは Windows です。使用するアプリケーションは PowerPoint2013 のみと 

させていただきます。MAC は準備できません。 

［発表について］ 

①学会会場へお越しになる前に、必ずご自身で PC 受付に発表データの入ったメディアをご持参いた

だき、所定の機器で動作確認を行ってください。 

②開始 15 分前までには、学会会場の左手前方の次演者席にお越しください。 

③登壇と同時に、スライドショーの 1 ページ目を主催者側で表示します。演題にセットされているキ

ーボードとマウスを使用し、発表者ご自身で操作してください。画面は演者上のモニターでも確認でき

ます。 

④演題発表時間は、1 演題につき発表 6 分・討論 3 分です。発表時間を厳守してください。 

⑤発表演者は、発表セッションの座長統括終了するまで、学会会場内でお待ちください。 

［PC 受付］ 

 発表セッションの 60 分前までに、PC 受付にて動作確認を行ってください。 

 なお、PC 受付が混雑している場合は、時間帯の早い演者の受付を優先させていただきます。 

＜メディア持込の場合の注意点＞ 

 ・受付可能なメディアは CD-R、DVD-R（CD-RW、DVD-RW 不可）もしくは USB メモリでお願いし

ます。その他メディアは使用できません。 

 ・CD-R、DVD-R への書き込みの際は、ファイナライズ（セッションのクローズ・使用したセッション

を閉じる）作業を必ず行ってください。この作業が行われなかった場合は、データを作成した PC 以

外ではデータを開くことができなくなることがあります。予め、データを作成した PC 以外でもデー

タを開くことができることをご確認ください。 

 ・OS 標準のフォントをご使用ください。（MS ゴシック、MS 明朝、Arial、Century 等） 

 ・動画は、Windows Media Player で再生可能なものに限定いたします。特殊コーデックをご使用にな

らないようご注意ください。 

 ・プレゼンテーションに他のデータ（静止画・動画・グラフ等）をリンクさせている場合は、必ずほか

のデータも一緒に保存してください。 

 ・ウイルス感染を防ぐため、最新のウイルス駆除ソフトでチェックしてください。 

 ・お預かりいたしましたデータは、学会終了後、責任を持って消去いたします。 
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開会挨拶開会挨拶開会挨拶開会挨拶 会長 松尾繁年

一般演題Ｆ一般演題Ｆ一般演題Ｆ一般演題Ｆ 座長： 徳永能治

長崎救急医学会　理事会長崎救急医学会　理事会長崎救急医学会　理事会長崎救急医学会　理事会

Ｆ-6 済生会長崎病院 城島五穂

Ａ-2 長崎みなとﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ 小寺厚志

Ｆ-5 長崎医療センター 日宇健

Ｆ-4 長崎北徳州会病院 鬼塚正成

Ｆ-3 長崎医療センター 木室里依子

Ｆ-1 長崎県島原病院 宗　剛平

Ｆ-2 南島原消防署　布津分署 松本裕基

16：05～17：05

17：05～17：10

Ａ-6 長崎大学病院 畑田真実

閉会挨拶閉会挨拶閉会挨拶閉会挨拶 会長 松尾繁年

Ａ-4 長崎大学病院 山下彩

Ａ-5 佐世保市立総合病院 宮副祥一

Ａ-3 長崎県上対馬病院 馬込省吾

Ａ-1 長崎みなとﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ 小寺厚志

一般演題Ａ一般演題Ａ一般演題Ａ一般演題Ａ 座長： 木下明敏

11：05～12：05

11：00～11：05

井上病院　理事長 井上健一郎

「急変対応シミュレーション」

＜主催＞ 長崎救急医学会看護部会

12：50～13：00

長崎救急看護認定看護師会

12：05～12：50

17：30～20：00

ランチョンセミナーランチョンセミナーランチョンセミナーランチョンセミナー 座長： 福井洋

ながさき救急看護セミナーながさき救急看護セミナーながさき救急看護セミナーながさき救急看護セミナー

13：55～14：55

一般演題Ｂ一般演題Ｂ一般演題Ｂ一般演題Ｂ 座長： 東　尚

Ｂ-1 長崎大学病院

総会総会総会総会

13：00～13：50

特別講演特別講演特別講演特別講演 座長： 松尾繁年

長崎県島原病院　副院長 徳永能治

Ｂ-3 諫早総合病院 児島正純

Ｂ-4 柴田長庚堂病院 藤原康子

山口友貴

Ｂ-2 長崎みなとﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ 藤田有紀子

福島達也

Ｄ-3 長崎大学病院 赤城和優

南島原消防署　布津分署 中村良樹

Ｄ-1 長崎大学病院 竹内潤

Ｅ-2 長崎県島原病院 木村美智留

Ｄ-2 長崎大学病院

金子龍太郎

15：00～16：00

一般演題Ｄ一般演題Ｄ一般演題Ｄ一般演題Ｄ 座長： 髙山隼人

Ｂ-5 諫早総合病院 中嶋宏

Ｂ-6 長崎県島原病院

Ｄ-6 長崎県島原病院 藤井美緒

Ｄ-4 長崎労災病院 中村利秋

Ｄ-5 長崎大学病院 田代美由紀

・ﾌｨｯｼｬｰ&ﾊﾟｲｹﾙﾍﾙｽｹｱ株式会社

・フクダ電子西部北販売株式会社

・日本光電九州株式会社

10：00～17：10　　医薬品・機器展示医薬品・機器展示医薬品・機器展示医薬品・機器展示

Ｇ-3 諫早総合病院 下村文美恵

Ｇ-4 長崎大学病院 松永亜希子

平田亮介長崎みなとﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰＣ-1

10：00～10：50

本館３階　会議室

清水輝久座長：一般演題Ｃ一般演題Ｃ一般演題Ｃ一般演題Ｃ

14：00～14：50

張岳輝子長崎大学病院Ｃ-3

Ｅ-1

戸北正和座長：一般演題Ｅ一般演題Ｅ一般演題Ｅ一般演題Ｅ

14：55～15：45

谷口拓司佐世保中央病院Ｃ-2

佐世保市立総合病院 中野真由美

Ｃ-5 長崎大学病院 川上綾

長崎救急医学会　看護部門役員会長崎救急医学会　看護部門役員会長崎救急医学会　看護部門役員会長崎救急医学会　看護部門役員会

17：30～18：30

別館１階　研修ホール

別館１階　ロビー

小林望佐世保市立総合病院Ｇ-2

山口夢津美長崎医療センターＧ-1

正木康寛北松中央病院Ｅ-5

吉田智恵美座長：一般演題Ｇ一般演題Ｇ一般演題Ｇ一般演題Ｇ

15：50～16：40

本田智治長崎大学病院Ｅ-4

竹山孝二長崎大学病院Ｅ-3

Ｃ-4



 プ ロ グ ラ ム  

 

◆ 開会挨拶開会挨拶開会挨拶開会挨拶                                       

  会長 松尾繁年 

 

◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 AAAA（11：05～12：05）  60 分                        

  座長：木下 明敏（長崎県島原病院 副院長） 

 

 A-1. 敗血症に伴う低アルブミン血症に対するアルブミン製剤投与は、血清アルブミン値の 

改善に有効だったか？ ～10 症例の検討～ 

     長崎みなとメディカルセンター 集中治療科 

     ○小寺厚志 

 

 A-2. 尿路感染症から敗血症、播種性血管内凝固(DIC)へ進展した超高齢者(96 歳)の 1 救命例 

     長崎みなとメディカルセンター 集中治療科 

     ○小寺厚志 

 

 A-3. 著明なフィブリノーゲン低下をきたしたツシママムシ咬傷の 1 例 

     長崎県上対馬病院 

     ○馬込省吾、山口健一、長谷川泰三、立花一憲 

 

 A-4. 急激な血圧変動を認めた重症フグ中毒の 1 例 

     長崎大学病院 救命救急センター、医療教育開発センター 

     ○山下彩、田島吾郎、井山慶大、山木智博、山野修平 

猪熊孝実、平尾朋仁、野崎義宏、山下和範、田﨑修 

 

 A-5. 極度の低栄養状態で搬送され、橋中心髄鞘崩壊症(Central Pontine Myelinolysis:CPM)を 

来たした症例 

     佐世保市立総合病院 救命救急センター 救急集中治療科 

     ○宮副祥一、槇田徹次、山口栄一郎、松平宗典 

 

 A-6. 意識障害と ICU acquired weakness を呈した一例 

     長崎大学病院 救命救急センター１）、医療教育開発センター２） 

     ○畑田真実１）２）、平尾朋仁１）、山野修平１）、井山慶大１）、上木智博１）、田島吾郎１） 

猪熊孝実１）、野崎義宏１）、山下和範１）、田﨑修１） 

 

 

 



◆ ランチョンセミナーランチョンセミナーランチョンセミナーランチョンセミナー（12：05～12：50）  45 分                    

  座長：福井 洋（社会医療法人 長崎記念病院 理事長） 
 

   「地域医療構想と救急医療「地域医療構想と救急医療「地域医療構想と救急医療「地域医療構想と救急医療」」」」    
    

      社会医療法人 春回会 井上病院 理事長 井上健一郎 

 

◆ 総会総会総会総会（12：50～13：00）  10 分                           

 

◆ 特別講演特別講演特別講演特別講演（13：00～13：50）  50 分                         

  座長：松尾 繁年（長崎県島原病院 院長） 
 

   「普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って」「普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って」「普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って」「普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って」    
 

      長崎県島原病院 副院長 徳永能治 

 

◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 BBBB（13：55～14：55）  60 分                        

  座長：東 尚（長崎県島原病院 外科診療部長） 

 

 B-1. 外傷全身 CT 撮像時における上肢の位置が画像に及ぼす影響について 

     長崎大学病院 医療技術部 放射線部門 

     ○山口友貴、久保川陽子、永江純、大村梨夏、道越恭江、福田徹 

 

 B-2. 地域連携を目指した NOAC 適用使用への取り組み 

     長崎みなとメディカルセンター 市民病院 薬剤部１）、看護部２）、救急科３） 

     ○藤田有紀子１）、佐道紳一１）、増山純二２）、黒坂升一３）、嵩下英次郎３） 

 

 B-3 救急車での搬送途中にドクターヘリを要請し救命し得た急性冠症候群の 1 例 

     諫早総合病院 循環器内科 

     ○児島正純、重光良香、吉田尚広、山口研児 

 

 B-4. 雲仙普賢岳噴火災害を経験して ～看護師として・被災者として学んだこと～ 

     柴田長庚堂病院 

      ○藤原康子 

 

 B-5. 当院における災害訓練の現状と今後の課題 

     諫早総合病院 災害対策委員会 

     ○中嶋宏、森勇介、大宮弘司、飛田光太郎、鳥山正信、村谷良昭 

 

 



 B-6. 当院の BCP に基づく災害対策と訓練後の課題 

     長崎県島原病院 看護部 

     ○金子龍太郎、東村千代子 

 

◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 CCCC（14：00～14：50）  50 分   ※本館３階会議室             

  座長：清水 輝久（福田外科医院） 

 

 C-1. J リーグの試合における心肺蘇生法普及活動について 

     長崎みなとメディカルセンター 市民病院 

     救急科 ○平田亮介、黒坂升一、嵩下英次郎 

     看護部  湯川恵美子、石井美保子、増山純二、藤田圭子 

 

 C-2. 二次救急病院における院内トリアージ導入までの現状調査と取り組み 

     佐世保中央病院 外来 救急外来看護課 

     ○谷口拓司 

 

 C-3. 三次医療施設における救急外来院内トリアージの現状と課題 

     長崎大学病院 救命救急センター 

     ○張岳輝子 

 

 C-4. 飛び込み分娩症例の救急隊との合同検討会を通して 

     佐世保市立総合病院 

     ○中野真由美、松井望 

 

 C-5. 救急外来初療室で緊急手術に携わる看護師の意識 

     長崎大学病院 救命救急センター 

     ○川上綾、中村恵理、張岳輝子、徳永和代、宮原静、戸北正和 

 

◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 DDDD（15：00～16：00）  60 分                        

  座長：髙山 隼人（長崎医療センター 救命救急センター） 

 

 D-1. てんかん発作を契機に寛骨臼骨折を発症した 1 例 

     長崎大学病院 外傷センター１）、救命救急センター２） 

     ○竹内潤１）、宮本俊之１）、福島達也１）、田口憲士１）、水光正裕１）、田﨑修２） 

 

 D-2. 当院における四肢開放骨折治療戦略について 

     長崎大学病院 外傷センター 

     ○福島達也、宮本俊之、田口憲士、竹内潤、水光正裕 



 D-3. 凝血性血胸に移行した外傷性血気胸の 1 例 

     長崎大学病院 救命救急センター 

     ○赤城和優、山野修平、井山慶大、上木智博、猪熊孝実 

田島吾郎、平尾朋仁、野崎義宏、山下和範、田﨑修 

 

 D-4. 腹部鈍的外傷により急激な経過を辿ったアルコール性肝硬変を合併した 1 症例 

     長崎労災病院 救急集中治療科１）、外科２）、麻酔科３） 

     ○中村利秋１）、原貴信２）、卜部繁彦３）、江頭崇３）、辻史子３）、寺尾嘉彰３）、福崎誠３） 

 

 D-5. 脾温存膵体尾部切除術(Warshaw 術)を行った膵損傷(Ⅲb)の 1 例 

     長崎大学病院 救命救急センター 移植・消化器外科＊ 

     ○田代美由紀、猪熊孝実、井山慶大、上木智博、山野修平、田島吾郎 

平尾朋仁、野崎義宏、山下和範、大野慎一郎＊、曽山明彦＊、北里周＊ 

日高匡章＊、黒木保＊、江口晋＊、田﨑修 

 

 D-6. 地方基幹病院における重症型肝損傷の経験 

     長崎県島原病院 

     ○藤井美緒 

 

◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 EEEE（14：55～15：45）  50 分   ※本館３階会議室             

  座長：戸北 正和（長崎大学病院 救命救急センター） 

 

 E-1. 妊婦 CPA 含む交通事故多数傷病者事案（症例）について 

     南島原消防署 布津分署 

     ○中村良樹 

 

 E-2. 救急外来の受入体制強化における一考察 

     長崎県島原病院 

     ○木村美智留 

 

 E-3. 複数傷病者に対しドクターヘリ・ドクターカー同時に出動した 1 症例 

     長崎大学病院 救命救急センター 

     ○竹山孝二、宮田佳之 

 

 E-4. ドクターカーの複数傷病者事例における看護師の役割 

～看護師単独搬送を行った二症例を振り返って～ 

     長崎大学病院 救命救急センター 

     ○本田智治、宮田佳之 



 E-5. 透析患者の急変対応事例から学んだことと血液浄化センターの今後の方向性 

     北松中央病院 看護部１）、循環器内科２）、腎臓内科３） 

     ○正木康寛１）、伊勢守１）、白壁フミ子１）、前田太三１）、濱道尚子１） 

      福井純２）、中沢有香３）、久原拓哉３） 

 

◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 FFFF（16：05～17：05）  60 分                        

  座長：徳永 能治（長崎県島原病院 副院長） 

 

 F-1. 当院における脳卒中ホットラインの現状と脳卒中診療について 

     長崎県島原病院 脳神経外科 

     ○宗剛平、平山航輔、野田満、徳永能治 

 

 F-2. 脳卒中ホットラインの使用状況と今後の活用 

     南島原消防署 布津分署 

     ○松本裕基 

 

 F-3. 日本紅斑熱を併発していた急性硬膜下血腫の 1 例 

     長崎医療センター 救命救急センター１）、総合診療科・総合内科２）、脳神経外科３） 

     ○木室里依子１）、窪田佳史１）、日宇宏之１）、古川愛子１）、中原知之１） 

鳥巣藍１）、白木春香１）、増田幸子１）、大野直義２）、日宇健３） 

山田成美１）、中道親昭１）、髙山隼人１） 

 

 F-4. 内頚動脈閉塞に対してバイパス術後、抗凝固療法中の出血性ショック 

     長崎北徳州会病院 脳神経外科 

     ○鬼塚正成、中村稔 

 

 F-5. 遠隔画像診断システムとドクターヘリを駆使した離島発症の急性期血行再建 

    “Drip Ship and Retrieve”の可能性 

     長崎医療センター 脳神経外科１）、神経内科２）、救命科３） 

     ○日宇健１）、福田雄高１）、岩永洋２）、中道親昭３）、日宇宏之３）、 

      小野智憲１）、牛島隆二郎１）、戸田啓介１）、髙山隼人３）、堤圭介１） 

 

 F-6. Warfarin 内服中に発症し激烈な経過をとった脳内出血の一例 

     済生会長崎病院 脳神経外科 臨床研修＊ 

     ○城島五穂＊、原口渉、北川直毅 

 

 

 



◆ 一般演題一般演題一般演題一般演題 GGGG（15：50～16：40）  50 分   ※本館３階会議室             

  座長：吉田 智恵美（長崎県島原病院 看護師長） 

 

 G-1. NMC‐SHOT 立ち上げに関する看護部の関わり 

     長崎医療センター 救命センター 

     ○山口夢津美、平原拓馬、野口みどり 

 

 G-2. 院内救命救急クリニカルラダー作成への取り組み 

     佐世保市立総合病院 

     ○小林望 

 

 G-3. CAM‐ICU（せん妄評価法）導入後の現状と今後の課題 

     諫早総合病院 ICU・救急外来室 

     ○下村文美恵、森勇介、松尾信子、平野富美子 

 

 G-4. 経口摂取が出来ない患者に対する口腔ケア方法の検討 ～口腔内洗浄と清拭の違い～ 

     長崎大学病院 国際医療センター１）、救命救急センター２）、口腔外科３） 

     ○松永亜希子１）、吉岡佳世１）、川上悦子１）、戸北正和１） 

      山野修平２）、田﨑修２）、林田咲３） 

 

◆ 閉会挨拶閉会挨拶閉会挨拶閉会挨拶                                                                                                                                                        

  会長 松尾繁年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

抄 録 
 

 

 

 

▽ 特別講演 
 

▽ ランチョンセミナー 
 

▽ 一般演題 A 
 

一般演題 B 
 

一般演題 C※ 

 

一般演題 D 
 

一般演題 E※ 

 

一般演題 F 
 

一般演題 G※ 

 

※ 会場 本館３階会議室 

◆ ◆ 



座長：松尾 繁年（長崎県島原病院 院長） 

 

 特 別 講 演  

 
普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って普賢岳火砕流の急性期対応を振り返って    
 

 徳永 能治 

  長崎県島原病院 副院長 

 

平成 3年 6月 3日 16時 8分雲仙普賢岳で 43名の犠牲者を出す大規模火砕流が発生した。

そのうち搬送可能であった 17 名の全身熱傷を主体とする患者受け入れを経験したのでその

前後の対応を振り返り報告する。 

普賢岳災害は、記録によると 1792 年、普賢岳噴火の地震活動に伴い、当院の背景に位置

する眉山山体が崩落し、土砂が有明海に流れ込んで大津波を起こし、対岸の肥後（現在の熊

本県）を含め約 15000 人が亡くなる大災害があった。記録はないが地質学的にはその数百

年前にも火砕流の痕跡をとどめている。 

経過：平成 2 年 11 月 17 日 198 年ぶりに山頂より立ちのぼる噴煙が出現した。同年 12 月

19 日長崎県島原温泉病院では「雲仙噴火活動対策要領」の制定し、①対策本部の設置、②

警戒宣言が出されたときの対応、③避難勧告が出されたときの対応、④対策班編成と任務を

検討した。平成 3 年 2 月 26 日島原市災害警戒本部により「眉山崩壊に備えた特別避難計画」

が作成された。 

平成 3 年 5 月 20 日地獄跡火口に溶岩ドームが出現した。平成 3 年 5 月 26 日と 29 日に

火砕流が起こり、この火砕流で水無川上流・砂防ダム作業員の一人が軽い火傷を負った。火

砕流の映像が初めて公開された。平成 3 年 5 月 31 日「島原病院講堂に救護所を設置」ベッ

ド 5 台とタタミ 30 枚の用意が完成した。島原温泉病院「普賢岳噴火に伴う緊急医療救護対

策要領」を決定し、①負傷者が多発し、特別な医療救護対策が必要な時には対策本部を設置

（常岡副院長を班長）、②「緊急医療救護対策班」の設置、③臨時病室（救護所）の設置、

③対策本部員等の連絡網が作られた。 

平成 3 年 6 月 3 日大規模火砕流発生。外は暗闇になる。16 時 20 分「火砕流発生、被災者

有り」の連絡が入る。全医師を外来へ緊急招集。外来看護婦は救急対応準備、救護所の開放。

病棟看護婦は、ストレッチャー、救急カート、点滴スタンド、血圧計などを外来へ移動。対

応可能な者全員が外来へ駆けつける。16 時 30 分 17 名の被災者搬入。救急処置を行うため

に、気管切開が必要な者は手術室へ、他は外来処置室と講堂へ分散して処置行う。当日、実

際に被災者を運んだ車は、普通ライトバン、ポンプ車、自家用車、軽トラック、普通ワゴン

車、消防車、救急車であった。総員 159 名による救急処置ができた。救護班班長は、直ちに

行うべき救急処置を気道確保、血管確保、尿道カテーテル留置、洗浄・冷却とした。気道損

傷の判定し気道損傷の無い 4 名を生命の危険が無い患者と判定、最初に後方病院へ転送し

た。残り 13 名は一見して生命の危険がある重傷者で、救急処置後に搬送可能な患者は後方



病院へ転送し、搬送中の生命維持が困難な患者は当院で治療継続の方針とした。救急処置が

順調になされた要因として、①事前に救護対策の準備・確認がなされていた。②月曜日で本

院の手術予定日でなく、医師の力が結集でき、すぐに手術室が使用できた。③看護婦の日勤

と準夜の勤務交代時間帯であった。④一日の業務終了時間帯で、全職員が一斉に応援体制に

入れた。⑤負傷者の病態が皆全身熱傷と気道損傷であり、治療内容が素早く手順化されたこ

とがあげられる。患者の特定法として、搬入順に各患者に番号を付けた。処置をしながら名

前の確認。医事係は外部情報で搬入者名を得た。名前が判明した人は、熱傷をまぬがれた皮

膚や、ルート固定テープに名前を書いて誤認を避けた。救急処置後 17 時 30 分患者移送開

始 19 時 22 分 12 名搬送完了。2 名病棟入院。3 名リカバリールームへ。翌 6 月 4 日更に 2

名を後方病院へ搬送。臨時のＩＣＵユニットとして看護配置をしていたリカバリールームの

患者 2 名を病棟へ転床。ＩＣＵユニット閉鎖。 

搬入された 17 名の被災者は、気道損傷が無かった４名について２名は３度熱傷で植皮が

必要な深い熱傷であったが生命の危険は無かった。他の２名は軽症。転送を頼んだ最初の救

急車に４名一緒に乗って貰う。その他のほとんどの患者は、熱傷面積が広く、気道の熱傷を

伴っており、予後不良であった。 

結語：上記経験を通し災害医療においては、①院内外指揮系統の確立、情報の共有。②院内

外緊急時連絡体制の確立。③患者搬送交通手段の確保。④災害時対応要員の確保。⑤平常時

災害想定訓練⑥医療消耗品、備蓄品の供給体制の整備。⑦医師応援派遣体制の整備。⑧慢性

期に向けた支援体制等を念頭に置き包括的な対策を事前に考えておくことが必要と感じら

れた。 
 
略 歴 

昭和 58年 3 月 31 日            長崎大学医学部卒業 

昭和 58 年 6 月 1 日－昭和 59年 5 月 31 日  長崎大学医学部付属病院研修医 

昭和 59 年 6 月 1 日－昭和 61年 8 月 15 日  国立長崎中央病院研修医 

昭和 60 年 6 月 1 日－昭和 63年 5 月 31 日  長崎県立島原温泉病院 

昭和 61年 8 月 16 日－昭和 63年 5 月 31 日  長崎大学医学部付属病院医員 

昭和 63 年 8 月 1 日－平成元年 8 月 14 日  長崎大学医学部助手 

平成元年 8 月 15 日－平成 4 年 6 月 1 日  長崎県立島原温泉病院医員 

平成 4 年 6 月 2 日－平成 6 年 7 月 31 日  北九州市立八幡病院脳神経外科部長 

平成 6 年 8 月 1 日－平成 15 年 6 月 1 日  長崎大学医学部付属病院講師 

平成 15 年 6 月 2 日－平成 16年 3 月 31 日  長崎県立島原病院脳神経外科診療部長 

平成 16 年 4 月 1 日－平成 17年 3 月 31 日  長崎県立島原病院医療局長 

平成 17 年 4 月 1 日－平成 21年 3 月 31 日  長崎県立島原病院副院長兼医療局長 

平成 21 年 4 月 1 日－現在に至る      長崎県島原病院副院長、高次脳卒中センター長 

                     地域医療支援センター長 

専門医 
 

＜資 格＞医学博士、日本脳神経外科学会専門医・指導医、日本医師会認定産業医、 

臨床研修指導医、日本癌治療認定医機構暫定教育医 

＜役職等＞長崎大学医学部非常勤講師、長崎県国民健康保険審査委員、長崎県メディカルコントロ 

ール検討委員会委員、NPO 法人地域の包括的医療研究会理事、日本リハビリテ－ション 

病院・施設協会理事 同医療介護連携委員会委員長等 



座長：福井 洋（社会医療法人 長崎記念病院 理事長） 

 

 ランチョンセミナー  

 
地域医療構想と救急医療地域医療構想と救急医療地域医療構想と救急医療地域医療構想と救急医療    
 

 井上 健一郎 

  社会医療法人 春回会 井上病院 理事長 

 

 昨年のいわゆる医療介護総合確保法案の成立により日本の医療制度は大きく変わりつつ

ある。この中で、各地域ごとに将来の医療需要を予測してこれに適応した医療提供体制を作

るという地域医療構想を策定する事になっている。 

具体的には2014年11月に各医療機関よりその医療機関の機能に関わる詳細なデータが提

出され1ヶ月間の全入院のレセプトデータが全国で集約され、これらのデータをもとに各地

域（医療圏）の医療需要とその将来予測さらに高度急性期、急性期、回復期、慢性期と4機

能に分けた“必要病床数”も示されることになっている。こういったデータをもとに長崎県

の救急医療体制の検討を行う必要がある。 

長崎県では平成5年から救急搬送に限ってではあるが搬送7日目の診断名、転帰などを集約

する仕組みがある。このデータをもとに2025年の救急医療の予測を行い、どう対応すべきか

をディスカッションできればと考える。 

 

略 歴 

 

昭 和 55年 3月   長崎大学医学部卒業 

昭 和 55年 6月   東京都立墨東病院 

昭 和 58年 6月   東京女子医大消化器病センター 

昭 和 59年 1月   医療法人春回会 井上病院 

平 成 13年 4月   特別医療法人春回会 井上病院院長就任 

平成24年3月8日   社会医療法人春回会 理事長就任 

 

専門医 

 

日本消化器内視鏡学会指導医、日本消化器病学会専門医・指導医 

日本内科学会認定内科専門医・指導医、超音波学会専門医・指導医 

全日本病院協会常任理事、全日本病院協会長崎県支部長、長崎実地救急医療連絡会副代表 

 
 

  



座長：木下 明敏（長崎県島原病院 副院長） 
 

 一般演題 A  

A-1                      

    

敗血症に伴う低アルブミン血症に対する敗血症に伴う低アルブミン血症に対する敗血症に伴う低アルブミン血症に対する敗血症に伴う低アルブミン血症に対する    

アルブミン製剤投与は，血清アルブミン値アルブミン製剤投与は，血清アルブミン値アルブミン製剤投与は，血清アルブミン値アルブミン製剤投与は，血清アルブミン値    

の改善に有効だったか？～の改善に有効だったか？～の改善に有効だったか？～の改善に有効だったか？～10101010 症例の検討～症例の検討～症例の検討～症例の検討～    

    

長崎みなとメディカルセンター市民病院 

集中治療科 
 

○小寺厚志 
 
【目的】 
敗血症症例での低アルブミン（ALB）血症に

対する ALB 補充療法により，血清 ALB 値が上

昇したかどうかを調査した。 
【対象と方法】 
「対象」2014 年 4 月・5 月に，集中治療部で

管理した敗血症 16 症例のうち，低 ALB 血症に

対して ALB 製剤を投与し，生存の転帰を得た

10 症例を対象とした。ALB 製剤は，5%あるい

は 20%製剤を使用し，3 日間のみの連続投与と

した。 
「方法」対象症例において，ALB 製剤投与期

間中の血清 ALB 値を調査し，投与前値，1 回目

投与後値，2 回目投与後値，3 回目投与後値の

推移を調査し，統計学的な有意差を検討した。 
【結果】 
 対象症例の年齢は 77 歳（54～96 歳）で，性

別は男性 5 例，女性 5 例であった。元疾患は，

穿孔性腹膜炎 6 例，肺炎 2 例，尿路感染症 1 例，

子宮瘤膿腫 1 例であった。投与した ALB 製剤

は，5%製剤 7 例，20%製剤 3 例であった。 
 血清 ALB 値は，投与前値 2.1g/dl（1.3～
3.3g/dl），1 回目投与後値 2.2g/dl（1.8～2.6g/dl），
2 回目投与後値 2.2g/dl（1.8～3.0g/dl），3 回目

投与後値 2.2g/dl（1.8～2.6g/dl）であり，血清

ALB 値に統計学的な有意差は認められなかっ

た。 

【考察・結語】 

 敗血症における低ALB血症に対するALB製

剤の投与の有用性は明らかにならなかった。今

後さらに，データ収集を重ねる予定である。 

A-2                      

    

尿路感染症から敗血症，播種性血管内凝固尿路感染症から敗血症，播種性血管内凝固尿路感染症から敗血症，播種性血管内凝固尿路感染症から敗血症，播種性血管内凝固

( D I C )( D I C )( D I C )( D I C ) へ進展した超高齢者（へ進展した超高齢者（へ進展した超高齢者（へ進展した超高齢者（ 9 69 69 69 6 歳）の歳）の歳）の歳）の    

1111 救命例救命例救命例救命例 

 

長崎みなとメディカルセンター市民病院 

集中治療科 
 

○小寺厚志 
 
【はじめに】 
高齢化社会に伴い，当院の ICU でも，約 25%

が 80 歳以上の高齢者で，そのうち約 15%が 90
歳以上である。今回，尿路感染症から敗血症，

播種性血管内凝固（DIC）へ進展した超高齢者

において，集学的治療により救命できたので報

告する。 
【症例】 

96 歳の女性。尿路感染症にて近医で加療中で

あったが，症状悪化のため当院へ転院した。意

識状態は Glasgow Coma Scale （GCS）；

E3V4M4 ， 心 拍 数 ； 115 回 / 分 ， 血 圧 ；

128/68mmHg，呼吸回数；27 回/分，体温；39.0℃
であった。白血球数；24,000/mm3，血小板数；

56,000/mm3，CRP；17.07mg/dl，プロカルシト

ニン；100ng/ml 以上，BUN；38.1mg/dl，Cre；
1.39mg/dl，PT-INR；1.34，d-dimer；19.1µg/ml
であった。尿所見は，外観上の混濁；2＋，白血

球；3＋で，腹部 CT 検査にて，左水腎症と左尿

管拡張を認めた。W-J カテーテルの尿管内留置，

輸液，メロペネム 1.0g/day，レボフロキサシン

250mg/day，トロンボモジュリン 12,800 単位

/day，γグロブリン 5,000mg/day の集学的治療

にて，状態は安定し，第 18 病日に近医へ転院

した。 
【結語】 

 敗血症に対しては，可及的速やかな集学的治

療が必須であり，近隣医療機関の迅速な協力も

重要と考えられた。 

 

 



A-3                      

 

著明なフィブリノーゲン低下をきたした著明なフィブリノーゲン低下をきたした著明なフィブリノーゲン低下をきたした著明なフィブリノーゲン低下をきたした 

ツシママムシ咬傷の１例ツシママムシ咬傷の１例ツシママムシ咬傷の１例ツシママムシ咬傷の１例    

    

長崎県上対馬病院 内科 
 

○馬込省吾、山口健一、長谷川泰三、立花一憲 
 
【背景】本邦のマムシには全国に広く生息する

ニホンマムシと対馬固有種であるツシママム

シの 2 種が存在する。毒性は類似していると考

えられており、ツシママムシ咬傷にもニホンマ

ムシ毒素を用い精製した抗毒素血清を用いる

ことがある。今回、ニホンマムシ咬傷では通常

みられない著明なフィブリノーゲン低下をき

たしたツシママムシ咬傷の症例を経験したの

で報告する。 
【症例】84 歳、男性。 
【現病歴】2015 年 5 月、山中での作業中に右示

指、中指に刺されるような痛みを感じた。同部

位に腫脹、疼痛が出現したため近医を受診した

ところ、マムシ咬傷を疑われたため当院に紹介

となった。 
【入院時現症】バイタルサインに異常なし。右

示指・中指基節部に牙痕様の創を認め、手関節

より末梢は腫脹し暗紫色を呈していた。 
【入院時検査】Plt 18.5×104/μl, PT-INR 1.97, 
APTT 37.9 秒, フィブリノーゲン <50mg/dl 
【入院後経過】牙痕数、腫脹の程度よりマムシ

咬傷を疑った。重症度は GradeⅡであったため

抗毒素血清を使用せず、局所洗浄と抗菌薬、破

傷風トキソイドを投与し経過観察とした。徐々

に腫脹範囲が拡大し、低フィブリノーゲン血症

に起因すると思われる牙痕からの自然出血が

みられためマムシ抗毒素血清及び FFP を投与

した。マムシ抗毒素血清投与後も低フィブリノ

ーゲン血症は遷延したが、第 4 病日より上昇に

転じ、腫脹も軽減したため第 7 病日に退院とな

った。【結論】ツシママムシとニホンマムシでは

毒性が異なる可能性があり更なる検討が望ま

れる。 

A-4                      

 

急激な血圧変動を認めた重症フグ中毒の１例急激な血圧変動を認めた重症フグ中毒の１例急激な血圧変動を認めた重症フグ中毒の１例急激な血圧変動を認めた重症フグ中毒の１例    

 

長崎大学病院 救命救急センター 

医療教育開発センター 

 

○山下彩、田島吾郎、井山慶大、上木智博 

山野修平、猪熊孝実、平尾朋仁 

野崎義宏、山下和範、田﨑修 

 

【症例】症例は 80 歳男性。コモンフグの肝臓

を摂取した 15 分後より口唇のしびれを自覚、

次第に四肢のしびれも出現し救急要請された。

来院時、意識清明だが発語は困難で、血圧

193/98 mmHg、脈拍 120/ 分、呼吸は 25/分で

浅く努力様であった。瞳孔径は両側 3.5mm で

対光反射を認めた。また、四肢麻痺を認め、指

先のみ少し動かせる程度であった。自発呼吸が

困難であったために気管挿管し、人工呼吸器管

理を開始した。フグ摂取から 3.5 時間後に両側

瞳孔散大固定し、収縮期血圧 200 mmHg 台の

血圧上昇と頻発する期外収縮を認め、4 時間後

に自発呼吸は消失した。約 40 時間後に自発呼

吸 は回復 し、 約 74 時 間後か ら血圧 は

150/80mmHg 程度で安定した。回復期に霧視と

ふらつきを認めたが次第に改善し、第７病日に

退院となった。 
【結論】コモンフグの肝臓による重症フグ中毒

の症例を経験した。重症フグ中毒では、呼吸状

態だけでなく循環動態の変動も念頭に置いて

治療を行う必要があると考えられた。 
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極度の低栄養状態で搬送され、橋中心髄鞘崩壊極度の低栄養状態で搬送され、橋中心髄鞘崩壊極度の低栄養状態で搬送され、橋中心髄鞘崩壊極度の低栄養状態で搬送され、橋中心髄鞘崩壊

症症症症((((Central Pontine Myelinolysis:CPMCentral Pontine Myelinolysis:CPMCentral Pontine Myelinolysis:CPMCentral Pontine Myelinolysis:CPM))))を来しを来しを来しを来し

た症例た症例た症例た症例    

 

佐世保市立総合病院  

救命救急センター 救急集中治療科 
 

○宮副祥一、槇田徹次、山口栄一郎、松平宗典 
 
CPM は教科書的には低ナトリウム血症の急激

な補正に伴い発症しやすいといわれている。 
今回我々は、搬入時血中ナトリウム濃度 
119mEq/l、等張生理食塩液にて補正し、10 時

間後 125mEq/l、34 時間後 131mEq/l と緩徐に

補正したにも関わらず、後日四肢の振戦などの

神経症状を呈し、頭部 MRI にて CPM と診断さ

れた症例を経験したので報告する。 
既往歴：発症 3 ヶ月前に妊娠 23 週 6 日にて当

院産婦人科へ緊急入院。緊急帝王切開を行った

ものの死産となった。この際軽度の血小板減少

を認めたが、他に異常所見ないため術後 6 日で

自宅退院となった。以前アルコール依存症を疑

われたが、精神科への受診はなし。 
現病歴：3 日前から摂食不能となり動けなくな

ったため救急要請された。意識障害、低体温、

徐脈を認め、救命救急センターへ搬送となった。 
画像検査では明らかな異常所見は認めないも

のの、検査データ上、電解質異常、高度の貧血

を認め、ICU にて全身管理を開始した。入院後、

意識レベルは急速に改善し、経口摂取も可能と

なったため第 5 病日に ICU 退出となった。そ

の後リハビリ介入し、ADL の拡大を図ったが、

振戦などの神経症状の改善に乏しく、ウェルニ

ッケ脳症も疑われたため、頭部 MRI を施行し

たところ CPM と思われた。非典型的症例と考

えられるため文献的考察を含め報告する。 
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意識障害と意識障害と意識障害と意識障害と ICU acquired weaknessICU acquired weaknessICU acquired weaknessICU acquired weakness を呈したを呈したを呈したを呈した 

一例一例一例一例    

    

長崎大学病院 救命救急センター１） 

長崎大学病院 医療教育開発センター２） 

 

○畑田真実１）２）、平尾朋仁１）、山野修平１） 

井山慶大１）、上木智博１）、田島吾郎１） 

猪熊孝実１）、野崎義宏１）、山下和範１） 

田﨑修１） 

 

 症例は 54 歳、女性。転倒後の左上腕骨骨折に

て近医より当院紹介、同日骨接合術を施行した。

術翌日より湿性咳嗽と呼吸苦あり、胸写では右

下肺野浸潤影を認め、誤嚥性肺炎として抗生剤

投与を開始した。その後さらに呼吸状態悪化し

浸潤影が両側肺へ拡大したため、ARDS の診断に

て人工呼吸器管理となった。APRV モードでの管

理や敗血症、DIC の合併などで全身管理に苦慮

したが、抗生剤・ステロイド等を使用し約 1ヶ

月の経過で人工呼吸器を離脱した。離脱後、四

肢の著明な筋力低下と意識障害を認めた。頭部

MRI は異常なく、臨床経過および電気生理学的

検査結果から ICU-acquired weakness(ICUAW)

の病態と考えられた。その後のリハビリテーシ

ョンにより四肢筋力、意識レベルともに改善傾

向が見られ、入院 108 日目に近医へ転院した。 

ICU における重症患者に発症する神経筋障害

は ICUAW とよばれ、QOL 低下や死亡率上昇に影

響を及ぼすため近年注目されている。今回われ

われは、骨折術後の肺炎より ARDS を続発し、そ

の後 ICUAW を生じた一例を経験した。本例の発

症リスク因子としては長期間の人工呼吸器管

理や鎮静剤の使用とそれに伴う長期不動化、敗

血症、高血糖、ステロイド使用が挙げられた。

なお本例では一過性の意識障害も合併したが、

通常 ICUAW のみでは意識障害を来さないため、

ICUAW に加え ICU-acquired delirium(ICUAD)や

長期臥床に伴う認知機能低下といった別の病

態の関与も考えられた。本症例の経過および

ICUAW の病態・診断・治療・予防策等につき、文

献的考察を加えて報告する。 

 



座長：東 尚（長崎県島原病院 外科診療部長） 

 一般演題 B  
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外傷全身外傷全身外傷全身外傷全身 CTCTCTCT 撮像時における上肢の位置が撮像時における上肢の位置が撮像時における上肢の位置が撮像時における上肢の位置が 

画像に及ぼす影響について画像に及ぼす影響について画像に及ぼす影響について画像に及ぼす影響について        

    

長崎大学病院 医療技術部 放射線部門 
 

○山口友貴、久保川陽子、永江純、大村梨夏 

道越恭江、福田徹 
 
【背景・目的】外傷全身 CT 撮像時において上

肢挙上が困難な場合、上肢を体幹の横において

撮像すると上肢からのアーチファクトにより

ノイズが多い画像となる。当院では患者の状態

を考慮しながら上肢を体幹から斜め前方に離

して撮像を行っている。近年、外傷全身 CT 時

に上肢挙上が困難な場合、バックボードの高さ

を利用し上肢を体幹より背側に下ろして撮像

する報告がある。当院では X 線吸収の少ない着

脱式のフラット天板を CT の寝台に敷き、その

上にバックボードを乗せて撮像しているため、

上肢を体幹より背側に下ろすことが可能とな

る。CT 撮像時に、上肢からのアーチファクト

が画像に及ぼす影響について上肢の高さを変

えて検討した。 
【方法】水ファントムと自作上肢ファントム・

脊椎ファントムを用いて、上肢ファントムの高

さを５段階に変化させ撮像を行った。１）高さ

５パターンの標準偏差（SD）を測定した。２）

高さ５パターンそれぞれの画像と、上肢ファン

トム無しの画像でサブトラクションし画像評

価を行った。 
【結果】上肢挙上が困難な場合は、上肢を体幹

より背側に下ろして撮像することで、アーチフ

ァクトの影響が少ない画像が得られると示唆

された。 
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地域連携を目指した地域連携を目指した地域連携を目指した地域連携を目指した NOACNOACNOACNOAC 適正使用への適正使用への適正使用への適正使用への 

取り組み取り組み取り組み取り組み    

    

地方独立行政法人長崎市立病院機構  

長崎みなとメディカルセンター 市民病院 

薬剤部１）・看護部２）・救急科３） 

 

○藤田有紀子１）、佐道紳一１）、増山純二２） 

黒坂升一３）、嵩下英次郎３） 

 
ワルファリンはおよそ 50 年にわたり唯一の

抗凝固薬として血栓塞栓症の治療および予防

として臨床現場で使用されてきた。そのワルフ

ァリンに代わる非ビタミン K拮抗型経口抗凝固

薬 (non-vitamin K antagonist oral 

anticoagulants; NOAC)が発売され 4 年が経過

した。NOAC はワルファリンとは異なる作用機序

で抗凝固作用を発揮し、食事の影響を受けない、

ワルファリンに比べて併用薬の影響を受けに

くい、血液検査によるモニタリングが不要とい

った使い勝手の良さで当院でも年々処方数が

伸びている。しかし、その一方で、腎機能障害

など注意が必要な点もあり、 脳内出血や虚血

性イベントを発症させないためにも、それぞれ

の薬剤の特徴を正確に知っておくことが肝要

である。実際、当院の救急外来を受診した NOAC

服用中の患者の中にも NOAC の種類や投与量が

適切でない場合も少なくない。そこで、今回、

当院で採用している NOAC4 種の減量基準・ワル

ファリンやヘパリンからの切り替え方法など、

医師から問い合わせが多い項目をポケット版

のカードに作成し、NOAC を使用している医師に

配布した。また、NOAC の地域連携に関する報告

は他県ではあるものの長崎県での報告はない。

そこで、脳出血や虚血性イベントを発症させな

いためにも調剤薬局にも同様のカードを配布

し、院内の連携だけではなく地域連携も行った

ので結果も併せて報告する。
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救急救急救急救急車での搬送途中にドクターヘリを要請し車での搬送途中にドクターヘリを要請し車での搬送途中にドクターヘリを要請し車での搬送途中にドクターヘリを要請し

救命し得た急性冠症候群の１例救命し得た急性冠症候群の１例救命し得た急性冠症候群の１例救命し得た急性冠症候群の１例 

 

JCHO 諫早総合病院 循環器内科  
 

○児島正純、重光良香、吉田尚広、山口研児 
 
症例は 69 歳女性。主訴は呼吸苦、喘鳴。高血

圧、糖尿病の治療中であったが平成○年 7 月上

旬より倦怠感や労作時の呼吸苦を自覚、次第に

増悪するため 7 月 12 日夜間に近医を受診、肺

炎の疑いで同院に緊急入院となった。入院後も

更に症状が増悪するため、翌日早朝に当院へ紹

介あり転院の方針となった。午前 7 時 15 分に

救急車で搬送開始となったが、車内で徐々にバ

イタルサインが悪化、搬送時間が約 1 時間と長

距離であることから、救急車内から 7 時 31 分

にドクターヘリを要請した。7 時 58 分に RP で

フライトドクターが接触、傷病者はショックバ

イタルの状態であり、その場で気管内挿管を施

行、昇圧剤投与など行った後にヘリで搬送とな

った。8 時 25 分に当院到着、来院時の心電図で

ST 上昇を認めており、急性冠症候群に伴う肺

水腫が疑われた。IABP 挿入下に緊急冠動脈造

影を施行、多枝病変を認め冠動脈ステント留置

術を施行した。術後は ICU に入室し IABP 以

外に人工呼吸器、CHDF、体外式ペーシングを

併用し治療を継続、徐々に状態は改善し全てを

離脱した第 11 病日に ICU を退室した。第 26
病日に行った慢性期造影ではステント内に問

題なく、第 33病日に独歩で軽快退院となった。

本症例は到着時間に差は無いものの、搬送途中

にドクターヘリを要請することで約 30 分も早

く医師が接触できた事が、救命に大きな役割を

果たしたと思われた。 
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雲仙普賢岳噴火災害を経験して雲仙普賢岳噴火災害を経験して雲仙普賢岳噴火災害を経験して雲仙普賢岳噴火災害を経験して 

～看護師として・被災者として学んだこと～～看護師として・被災者として学んだこと～～看護師として・被災者として学んだこと～～看護師として・被災者として学んだこと～    

    

医療法人済家会 柴田長庚堂病院 
 

○藤原康子 
 
はじめに 
 平成 3 年 6 月 3 日、島原病院在籍中に未曾有

の災害に見舞われた。それから、24 年経過した

今、記憶は風化されようとしている。「災害は忘

れた頃にやってくる！」もう一度当時を振り返

って、看護師として・子供を持った母としての

行動を振り返り、学んだことをまとめてみた。 
 
１．被災の実際 
 大災害 1 回目の 6 月 3 日は、日勤のリーダー

だった。被災者がどんどん運ばれてくる中でト

リアージされた 4 名の患者を 1 台の救急車に乗

せて、後方病院へ転院させた。2 回目の 6 月 8
日は、準夜勤務だった。1 回目と違って、応援

のスタッフが少ない中での対応はとても大変

だった。3 回目は噴石が飛んでくる中を深夜勤

務に出かけたが、翌 6 月 12 日は、「普賢岳の山

体が膨張している」と、報道陣が島原半島から

撤退してしまった。 
 その後、9 月 15 日には大野木場小学校が消失

する位の大火砕流があり、台風 17.19 号の被害

では、島原鉄道が完全に遮断された。 
 2 年後には土石流で自宅が埋まり、1 年間の

避難生活を余儀なくされた。 
 
２．まとめ 
 昨今、全国各地で地震や噴火災害等おこって

いるが、災害はいつおこるか分からない。今回

の経験で、私はトリアージの重要性、災害予測

の重要性、全国各地からの支援の有難さ。また

これを後世に語り継ぐことの重要性を痛感し

た。  
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当院における災害訓練の現状と今後の課題当院における災害訓練の現状と今後の課題当院における災害訓練の現状と今後の課題当院における災害訓練の現状と今後の課題 

 

JCHO 諫早総合病院 災害対策委員会 
 

○中嶋宏、森勇介、大宮弘司、飛田光太郎 

鳥山正信、村谷良昭 
 
【目的】 
当院は、災害拠点病院の指定を受けてい

る。平成 25 年度より災害時の対応力強化の

め、災害マニュアルに基づいた多数傷病者受

入訓練を開始した。そこで、災害訓練の現状

と今後の課題を得たため報告する。 
【方法】 
平成 25 年度に平日午前の震度６強地震発生

を想定し、実働訓練を初めて実施。DMAT を中

心としたメンバーで構成される災害対策委員

を各エリアに配置し、トリアージや本部運営等

を全職員対象に行った。 
平成 26 年度は、実働訓練前に、災害医療の基

礎知識の講義後、地震発生時の受入机上訓練を

実施。その二ヶ月後に多数傷病者受入実働訓練

を実施。それぞれの訓練終了後にはアンケート

を実施し、現状の把握と今後の方向性を示唆し

た。 
【結果】 
各訓練100名前後参加（看護学生36名含む）

の中、災害対策委員を各エリアのアドバイザー

として配置する事で、大きな混乱もなく対応出

来ていた。アンケートでは自分の役割が理解で

きた 81％、今後も訓練の継続が必要である

94％、情報伝達がうまく行えなかった 65％、災

害マニュアルの内容を知っている 17％との結

果が出た。 
【考察・結語】 
今回の訓練を通し、災害に対する職員の意識

向上や継続した訓練の必要性を知る事が出来

た。今後の課題として、災害マニュアルの見直

しと周知徹底、実用的な情報伝達法の検討を行

っていきたい。また災害時の対応がスムーズに

行えるよう、近隣医療関連施設との情報交換な

ども積極的に行う事も検討していきたい。 
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当院の当院の当院の当院の BCPBCPBCPBCP に基づく災害対策と訓練後の課題に基づく災害対策と訓練後の課題に基づく災害対策と訓練後の課題に基づく災害対策と訓練後の課題 

 

長崎県島原病院 看護部 
 

○金子龍太郎、東村千代子 
 
【はじめに】 

阪神・淡路大震災を機に H8 年に厚生省より

発令された災害拠点病院の整備が、全国で進め

られた。H23 年東日本大震災を契機に災害対応

力の更なる強化を目指し、H25 年に BCP

（Business Continuity Plan）の考えに基づい

た病院災害対応計画作成の手引きが発行され

た。同手引きを基に当院の集団災害マニュアル

も修正し、災害訓練を実施した。その現状と課

題を報告する。 

【実施と結果】 

H25 年度より本格的に災害対策部会を立ち上

げ、院内集団災害マニュアル（以下マニュアル）

を BCP の考えに基づき修正を行った。特に、発

災直後の部署の確認方法と備蓄についての見

直しをすることができた。また、災害訓練は平

成 18 年から毎年行っており、平成 26年度は当

院が地震で被災した設定を初めて行った。院内

対応を優先的して、特に災害対策本部の強化を

重点に置いて訓練を実施した。訓練開始から各

部門より被害状況を本部へ報告、被災者受け入

れ状況等のクロノロジーを活用して、災害対策

本部の初動を確認した。実施後、災害対策本部

としての役割や、現場との連携がうまく取れな

かったことが課題となった。 

【考察】 

マニュアルのさらなる活用、災害対策本部の

役割の明確化と、現場との連携の強化を図って

いく必要性を感じた。今後は地域との連携も不

可欠である。そのためには、活用しやすく行動

レベルまで具体化したマニュアルの修正と災

害時対応の知識が豊富な人材の育成が必要不

可欠であると感じた。 

 

 

 

 

 



座長：清水 輝久（福田外科病院） 

 一般演題 C  
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JJJJ リーグの試合における心肺蘇生法普及活動リーグの試合における心肺蘇生法普及活動リーグの試合における心肺蘇生法普及活動リーグの試合における心肺蘇生法普及活動 

についてについてについてについて    

    

長崎みなとメディカルセンター 市民病院  
 

救急科 ○平田亮介、黒坂升一、嵩下英次郎 

看護部  湯川恵美子、石井美保子 

増山純二、藤田圭子 
 
 2013 年の発表によると我が国における目撃

のある心停止患者における一般市民による

AED の使用率はわずか 3.7％である。2004 年

に一般市民による AED の使用が解禁されてか

ら約 10 年が経過し、国内に 40 万台超が設置さ

れているが、使用率に関しては中々上昇してこ

ない。この理由としては、AED の使い方がわか

らないという項目が最多であり、まだまだ浸透

していないのが現状である。  
 今回我々は、J リーグの試合（V・ファーレン

長崎対京都サンガ F.C.）において、一般市民に

対する心肺蘇生法の普及活動を行ったので報

告する。内容はスタジアム外のテントにおける

心肺蘇生法の体験コーナーの設置およびスタ

ジアム内における心肺蘇生法のデモンストレ

ーションの実施であり、体験終了後にアンケー

トを記入して頂き理解度を調査した。当日は合

計 188 名（大人 105 名、子供 83 名）が体験コ

ーナーを訪れ、体験後のアンケート（回収率

39％）では 90％を超える方々が今後実践できる

との回答であった。 
 今回はわずか 2 時間程度の活動であったが、

多くの方に参加して頂き、一定の成果をあげる

ことができたと思われる。今後も様々なイベン

トにおいて同様の活動を行い、心肺蘇生法の啓

蒙および AED の利用率の向上につとめていき

たい。 
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二次救急病院における院内トリアージ導入二次救急病院における院内トリアージ導入二次救急病院における院内トリアージ導入二次救急病院における院内トリアージ導入    

までの現状調査と取り組みまでの現状調査と取り組みまでの現状調査と取り組みまでの現状調査と取り組み 

 

社会医療法人財団白十字会 佐世保中央病院 

外来 救急外来看護課 
 

○谷口拓司 
 
【はじめに】 
二次救急病院の来院患者は初期・二次救急患

者が主ではあるが、時には三次救急対応患者が

来院することもあり、緊急度の高い患者から軽

症者まで渾然一体になって患者が来院する。救

急輪番日によっては来院数のばらつきはある

が、救急車で搬送される患者も多く、来院する

順番で診察をしていては、救える生命を救えな

いことにもなりかねない。今回、現状調査の結

果から、院内トリアージ導入までの取り組みや

今後の課題について報告する。 
【方法】 
平成 26 年度 1 月期の救急外来にウオークイ

ン・救急車で来院した患者の緊急度を JTAS 
の緊急度を基に判定し現状を分析する。 
【院内トリアージ導入までの経過】 
当院の救急患者の現状と院内トリアージ導

入について部門報告会で伝達関連部署に対し

て院内トリアージについて伝達講習会実施。 
院内トリアージ業務マニュアルの作成。 
院内トリアージ問診票の導入。 
救急外来スタッフに対し個別に OJT（On the 
job Training）で伝達講習実施。 
院内救急対応情報共有システム(トリアージシ

ステム)開発の着手。 
【今後の課題】 
院内トリアージを導入するにあたり、救急外

来の業務改善や個人の意識改革が必要。また、

トリアージの質の担保の為にもトリアージナ

ースの育成や継続的な教育体制の構築、システ

ム開発が必要と考える。 
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三次医療施設における救急外来院内トリアージの三次医療施設における救急外来院内トリアージの三次医療施設における救急外来院内トリアージの三次医療施設における救急外来院内トリアージの

現状と課題現状と課題現状と課題現状と課題 

 
長崎大学病院 救命救急センター 
 
〇張岳輝子 
 
近年、高次医療機関へ夜間・休日に患者が集

中し緊急度・重症度の高い患者の診察が遅れて

しまうなどの社会的問題になっている。A 病院

は三次救急医療機関であり、二次救急病院では

対応できない重篤な救急患者の対応を担って

いるが、A 病院救急外来においても同様の現象

があり、電話相談や直接来院の対応に時間を費

やし、緊急度の高い患者の治療や緊急血管造影

検査介助、ハリーコール対応に影響を及ぼして

いる現状があった。2005 年に作成した「電話ト

リアージ」と、4 段階に緊急度を区分した独自

の院内トリアージシステムを実施してきたが、

導入前と現状は変わらず、区分後の再評価や、

患者に対して安全に待てる時間を保証するこ

とができないなどの問題点があった。2010 年に

日本救急医学会、日本臨床救急医学会、日本救

急看護協会、日本小児科救急医学会が合同で作

成した「緊急度判定支援システム：CTAS2008
日本版/JTAS プロトタイプ」はトリアージの標

準化による信頼性、妥当性の向上、適切な緊急

判定による重症救急患者への早期診療開始な

どが期待され多くの施設が導入している。A 病

院においても、2012 年度の診療報酬改訂をう

け、2013 年 4 月より、救急車搬送以外の来院

患者に対し、JTAS を取り入れた院内トリアー

ジの再構築を行った。そこで、過去２年間の取

り組みと、課題が明らかになったので報告する。 
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飛び込み分娩症例の救急隊との合同検討会を飛び込み分娩症例の救急隊との合同検討会を飛び込み分娩症例の救急隊との合同検討会を飛び込み分娩症例の救急隊との合同検討会を

通して通して通して通して 

 
佐世保市立総合病院  

 

〇中野真由美、松井望 

 
はじめに 

 今回産科未受診の飛び込み分娩症例を経験

した。症例を元に救急隊・医療者合同で症例

検討会を行い、知識の共有や情報交換を行う

とともに、迅速で適切な情報共有が重要であ

ることを再確認することができたため報告す

る。 

事例紹介 

 産科未受診の１０代の女性。腹痛と出血で

救急車要請。ホットラインでの受け入れとな

り、救急隊からは“産科未受診で妊娠週数不

明の１０代女性、腹痛と出血、破水の可能性

あり”との情報で１５分後に患者到着。到着

後確認すると下着内に児・胎盤がすでに娩出

していた。 

結果 

 本症例を元に救急隊と小児科・産科・救命

科医師、助産師、看護師合同で症例検討会を

開催した。救急隊の現状や現場での詳細を共

通認識した上で・看護師・産科医が得たい情

報、妊娠週数不明の場合や破水後の搬送時の

対応を救急隊へ提示した。また、ホットライ

ンは救命医が受けるため、その後看護師や産

科医師が追加で情報収集したい場合の連絡方

法を検討した。その中で患者接触時から初療

室搬入、入院・退院の一連の流れは患者の社

会復帰を見据えた救命の連鎖であり、各々が

次に引き継ぐことがゴールではないこと、そ

のために救急隊と医療者間での迅速かつ、適

切な情報の共有が非常に重要であることを再

認識できた。 

  



C-5                     

 

救急外来初療室で緊救急外来初療室で緊救急外来初療室で緊救急外来初療室で緊急手術に携わる看護師の急手術に携わる看護師の急手術に携わる看護師の急手術に携わる看護師の

意識意識意識意識 

 

長崎大学病院救命救急センター 
 
○川上綾、中村恵理、張岳輝子 

徳永和代、宮原静、戸北正和 
 
救急外来初療室（以下、初療室とする）では診

察を受け、緊急手術が必要であると判断された

患者は、手術部の優先的受入れ体制により早期

に手術を受けられるが、近年のダメージコント

ロール戦略の一つである蘇生的手術を初療室

で行う事ができないかとの要望が聞かれるよ

うになった。平成 23 年度病院改築により初療 

室に小手術室が設置されているが、稼働状況は

殆どなく緊急手術に対応する体制ができてい

ないのが現状であった為、初療室での緊急手術

に対応するための準備・マニュアルの整備・教

育が必要であると考えた。しかし救急患者受入

れに加え、緊急手術に対応できる手術部経験の

看護師は少なく、手術介助の基礎知識や技術の

習得もされていない為、看護師からは「手術は

手術室で行えばいい」「初療室で手術になった

らどうしよう」「できればやりたくない」という

意見が聞かれ、蘇生に必要な戦術に対する認識

の低さを痛感した。そこで今回、初療室で緊急

手術に携わる看護師に対して意識調査を行い、

現状を把握すると共に、看護師の不安内容を明

らかにすることで、今後の看護師の意識向上と

意欲的に従事することができる体制作りにつ

いて検討したので報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



座長：髙山 隼人（長崎医療センター 救命救急センター） 

 一般演題 D  

D-1                     

 
てんかん発作を契機に寛骨臼骨折を発症したてんかん発作を契機に寛骨臼骨折を発症したてんかん発作を契機に寛骨臼骨折を発症したてんかん発作を契機に寛骨臼骨折を発症した 
1111 例例例例    

    

長崎大学病院 外傷センター１） 

救急救命センター２） 
 

○竹内潤１）、宮本俊之１）、福島達也１） 

田口憲士１）、水光正裕１）、田﨑修２） 
 
【はじめに】 
てんかん発作を契機に寛骨臼骨折を発症し

た症例を経験したので報告する。 
【症例】 

53 歳男性、精神発達遅滞があり福祉施設での

入所中に暴力行為を繰り返したため精神科病

院に入院となった。入院中に痙攣発作を起こし

た後より体動困難となり近医整形外科を受診

し、寛骨臼骨折を指摘され加療目的にて当院紹

介となった。初診時の primary survey は特記

なく、secondary survey で左下肢の短縮および

運動障害、X 線および CT にて寛骨臼骨折を認

めた。いわゆる中心性脱臼を伴い、骨折の整復

がなされなければ今後の日常生活の大きな支

障をきたすため観血的骨折整復術を行った。術

後は早期に車椅子移動となり、転院した。 
【考察】 
てんかんによる寛骨臼骨折は 27 例しか報告

されておらず、本症例は極めて稀な症例である。

寛骨臼骨折は本来高エネルギー外傷により発

症する骨折で、通常の受傷起点は交通外傷や転

落外傷などである。しかし今回はベッドからの

転落もなく、てんかん発作のみで起こった外傷

であった。てんかんにより本骨折が発症するこ

とを知っていれば早期の発見につながり、治療

が円滑に行える可能性が高い。治療は多くは保

存療法か人工関節置換術である。保存療法は意

思疎通が行えず危険と考えた。人工関節置換術

では骨癒合が得られる前に歩行を開始すると

早期に人工関節の破綻を来す可能性があり、治

療を二期に分け今回は骨接合術を選択した。今

後股関節の変形が進行した場合には人工関節

を行う必要があると考えている。 

D-2                     

 
当院における四肢開放骨折治療戦略について当院における四肢開放骨折治療戦略について当院における四肢開放骨折治療戦略について当院における四肢開放骨折治療戦略について 

 
長崎大学病院 外傷センター 
 

○福島達也、宮本俊之、田口憲士 

竹内潤、水光正裕 
 
【はじめに】 
四肢開放骨折は高エネルギー外傷によるも

のが多く、頭部や体幹部損傷の合併、局所でも

粉砕骨折や軟部組織欠損を伴うことが多く、し

ばしば治療に難渋する。今回当院で治療した開

放骨折症例の検討、治療戦略について報告する。 
【対象と結果】 
症例は 2010 年 4 月からの４年間で四肢開放

骨折に対して治療を行った男性 67、女性 20 の

87 例で、年齢は 3〜86 (平均 49)歳であった。

検討項目として骨折部位、合併損傷の有無、開

放骨折分類（Gustilo）、感染症対策、形成外科

治療について調査した。 
 骨折部位は上肢 10・下肢 57・その他 22 例で

下肢に多く、合併損傷ありが 43 例、Gustilo 分

類は type1;10、2;27、3;50 例で重症度が高い傾

向にあった。感染症対策に早期の抗菌薬投与に

努めたが（搬送後平均 58 分）、切断に至った症

例も認めた。形成外科治療を要した症例は半数

以上であった。 
【考察】 
開放骨折治療の成績向上には多方面からの

アプローチが必須と考える。初期治療での

JATEC アプローチに基づいた救命治療は必須

であるが、それと同時に初期治療から四肢再建

についての治療戦略を考え、実践していくこと

が機能予後向上に重要であると考える。当院で

は全身管理治療、骨軟部組織治療、感染治療、

精神科的ケア、理学療法、薬物治療など多職種

における連携治療を行うことで、早期社会復帰、

生命及び機能予後の改善に努めている。今後開

放骨折や多発外傷など高エネルギー外傷の治

療成績向上にはチーム治療が重要と思われた。 

 



D-3                     

 
凝血性血胸に移行した外傷性血気胸の凝血性血胸に移行した外傷性血気胸の凝血性血胸に移行した外傷性血気胸の凝血性血胸に移行した外傷性血気胸の 1111 例例例例 

 
長崎大学病院 救命救急センター 
 

○赤城和優、山野修平、井山慶大、上木智博 

猪熊孝実、田島吾郎、平尾朋仁、野崎義宏 

山下和範、田﨑修 
 
【はじめに】 
凝血性血胸に対して胸腔鏡下血腫除去術が

有用とされる報告も有り、受傷から 5 日以内が

望ましいという報告もあるが、多発外傷の急性

期ではその判断は難しい。今回治療方針の決定

に苦慮した凝血性血胸の一例を経験し、文献的

考察を加え報告する。  
【症例】 

59 歳女性。高さ 30m の橋より墜落し受傷。

著明な皮下気腫と緊張性気胸を認めショック

状態で当院搬送となった。緊張性気胸に対して

初療室で右第 5肋間腋窩中線から胸腔ドレーン

を留置するも気胸の改善に乏しく、追加で右第

4 肋間前腋窩線からも胸腔ドレーンの追加留置

を行った。 
CT では気脳症、胸骨骨折、多発肋骨骨折、外

傷性血気胸、右肩甲骨骨折、右上腕骨骨折、左

腓骨骨折などを認め、下行大動脈周囲にも血腫

を認め大動脈損傷も疑われた。胸腔ドレーンか

らの血性排液の持続と貧血の進行あり。14 時間

後再度造影 CT を撮影したところ右鎖骨下動脈

分枝からの出血と診断し動脈塞栓術にて止血

術を行い循環動態は安定した。右上腕骨・左腓

骨骨折は後に内固定を行い、右肩甲骨骨折は保

存的加療とした。 
胸腔ドレーン排液は減少し、気胸は改善した

ため受傷 5 日目に第 4 肋間のドレーンを抜去し

た。14 日目の胸部 CT で血胸は凝血性血胸とな

っておりドレナージ効果は無く、翌日第 5 肋間

のドレーンも抜去した。凝血性血胸の血腫除去

目的に手術加療を検討したが、最終的には保存

的加療の方針とし良好な経過を得た。 

D-4                     

 
腹部鈍的外傷により急激な経過を辿ったアル腹部鈍的外傷により急激な経過を辿ったアル腹部鈍的外傷により急激な経過を辿ったアル腹部鈍的外傷により急激な経過を辿ったアル

コール性肝硬変を合併した１症例コール性肝硬変を合併した１症例コール性肝硬変を合併した１症例コール性肝硬変を合併した１症例 

 
長崎労災病院 

救急集中治療科１）、外科２）、麻酔科３） 
 

○中村利秋１）、原貴信２）、卜部繁彦３）、江頭崇３） 

辻史子３）、寺尾嘉彰３）、福崎誠３） 
 
症例は、54 才男性。既往歴は、アルコール性

肝硬変、アルコール依存症。現病歴は、自家用

車が電柱に衝突、前方が大破する単独事故にお

ける運転者であり、救急搬送されてきた。来院

時の CT 画像上、腹腔内出血を認めた。血液検

査での異常値は、白血球上昇、血液濃縮、肝腎

機能障害、代謝性アシドーシスを認めていた。

循環動態は安定しており、輸液療法を継続しつ

つ、時間経過を考慮した造影 CT による再評価

をおこなった。その結果、活動性出血は認めず、

外科的、放射線科的な治療介入はせずに経過観

察可能で、救急搬送後の全身状態は保たれてい

ると判断していた。しかし、口渇、多飲、頻脈

を認め、経過観察目的の入院とした。入院後よ

り、腹部膨満感、腹痛を訴え、頻呼吸、頻脈、

低血圧、末梢循環障害を呈し、あきらかな急激

な全身状態の悪化を認めたため、ICU に緊急収

容した。ICU 収容時所見は、著明な呼吸、循環

不全を認め、間もなく多量の嘔吐、意識消失を

も認め、心肺蘇生を要した。この時点での血液

検査にて、電解質異常、肝腎機能障害の増悪、

代謝性アシドーシスを呈していた。ICU 収容約

4 時間後に死亡に至った。その後、当院救急搬

送時にすでにアルコール性ケトアシドーシス

を呈していたことが判明した。結語：アルコー

ル多飲歴のある救急搬送患者に関しては、アル

コール性ケトアシドーシスも念頭においた初

療内容とその後の慎重な評価と経過観察を要

する。 
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脾温存膵体尾部切除術脾温存膵体尾部切除術脾温存膵体尾部切除術脾温存膵体尾部切除術(War(War(War(Warshawshawshawshaw 術術術術))))を行ったを行ったを行ったを行った

膵損傷膵損傷膵損傷膵損傷((((ⅢⅢⅢⅢb)b)b)b)のののの 1111 例例例例 

 
長崎大学病院  

救命救急センター、移植・消化器外科* 
 

○田代美由紀、猪熊孝実、井山慶大、上木智博

山野修平、田島吾郎、平尾朋仁、野崎義宏 

山下和範、大野慎一郎*、曽山明彦*、北里周* 

日高匡章*、黒木保*、江口晋*、田﨑修 
 
【症例】 
症例は 34 歳の男性。軽トラックを運転中に

ガードレールへ衝突し受傷。搬送された近医で

腹腔内出血、膵損傷が疑われたため、当院へ転

院 搬 送 と な っ た 。 当 院 来 院 時 、 GCS 
14(E4V4M6)、呼吸数 16 回 / 分、心拍数 110
回 / 分、血圧 100 / 70mmHg、体温 36.0 度。

来院後すぐに O 型赤血球濃厚液とクリオプレ

シピテートの緊急輸血を開始し、気管挿管、中

心静脈確保を行った。CT で膵体部の断裂と、

主膵管の損傷、膵周囲の液体貯留を認めたため、

緊急 ERCP を施行すると、膵体部で主膵管は断

裂しており、膵液の漏出を認めた。膵損傷(Ⅲb)
と診断し、緊急手術の方針となった。開腹する

と、小網の裂傷と膵断裂を認めた。術中は終始

バイタルサインが安定しており、脾動静脈切離

し、脾温存膵体尾部切除術(Warshaw 手術)を施

行した。膵頭側の断端は Endo GIA 60(黒)で切

離閉鎖した。手術時間は 189 分、出血量は

2,950g。術後は特に合併症認めず、第 17 病日

に退院となった。 
【結語】 
脾温存膵体尾部切除術(Warshaw 術)を行っ

た膵損傷(Ⅲb)の 1 例を経験した。 
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地方基幹病院における重症型肝損傷の経験地方基幹病院における重症型肝損傷の経験地方基幹病院における重症型肝損傷の経験地方基幹病院における重症型肝損傷の経験 

 
長崎県島原病院 
 

○藤井美緒 
 
【はじめに】 
外傷死亡の 12.6％が preventable trauma 

death（PTD）であり、その多くは初期診療の診

療機能に依存しているとされる。中でも外傷性

肝損傷は、制御不能の出血が直接死因となるこ

とが多く、初期対応として急速大量輸液や輸血

を必要とする。当院での重症肝損傷症例の経験

を通じて、地方中核病院において外傷症例に対

してどのように対応すべきか、考察する。 
【症例】 

30 代女性。午前 4 時 30 分頃、軽トラック運

転中に道路標識に衝突した。シートベルトは装

着していなかった。意識障害、下腹部痛、嘔吐

を認め、午前 5時 10分救急外来へ搬送された。

既往歴なし。来院時明らかなショック所見を認

めなかった。腹部 CT で肝左葉損傷、腹腔内出

血を認めた。来院後 80 分で BP 82/55 mmHg
と低下傾向となり、腹部 echo で肝表面・ダグラ

ス窩の fluid の増加傾向を認めた。急速輸液で

血圧の維持が困難であり、出血のコントロール

が必要と判断し、緊急開腹手術を行った。葉間

裂に沿って肝がほぼ分断され、中肝静脈が完全

に離断された状態であった。肝外側区域+S4 下

部を切除し、パッキングガーゼを装填した。複

雑深在性損傷 Ⅲb（日本外傷学会臓器損傷分

類）と診断した。術後、輸血療法と併用して、

DIC、急性循環不全に対しての集中治療を行っ

た。second look operation 後も胆汁漏が持続し

たが、ドレナージ・抗生剤投与にて軽快し、後

遺症なく受傷 35 日目に自宅退院した。 
【考察】 
地方基幹病院では、救急専門スタッフ不足、

不利な地理的条件の下で診療を行わねばなら

ないこともある。外科系医師、コメディカルス

タッフへの教育、血液供給体制の強化が必要で

ある。また、地方基幹病院で重症外傷治療を行

う際は、より早い段階で開腹/開胸の適応を検討

し、時期を逸さず手術治療を考慮すべきである。 

 



座長：戸北 正和（長崎大学病院 救命救急センター） 

 一般演題 E  

E-1                     

 
妊婦ＣＰＡ含む交通事故多数傷病者事案妊婦ＣＰＡ含む交通事故多数傷病者事案妊婦ＣＰＡ含む交通事故多数傷病者事案妊婦ＣＰＡ含む交通事故多数傷病者事案    

（症例）について（症例）について（症例）について（症例）について 

 
南島原消防署 布津分署 
 

○中村良樹 
 
妊婦の CPA を含む交通事故多数傷病者症例

を通じ、先着救急隊としての活動概要とその検

討事項を報告する。 
国道と自動車専用道路が交わる十字路交差

点で４台の自動車が絡む交通事故が発生。第一

出場隊は救急隊が３隊、消防隊が１隊、救助隊

１隊で、先着救急隊 1 隊 3 名が覚知から８分後

に現着した。 
出場途中において、CPA 傷病者は妊婦との情

報があり、ドクターヘリを要請するも別件事案

対応中で不可であった。 
接触時、ＣＰＡ（妊婦）に対し胸骨圧迫中で

あり、先着救急隊によりトリアージとＣＰＡ対

応を開始。途中、ドクヘリ対応可能となり赤の

傷病者を接触から２１分後に直近二次病院へ

収容する。 
本事案は時間経過とともに活動変更を要し

たため困難を極めた。今後の多数傷病者の活動

対応の一考になるよう症例報告する。 
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救急外来の受入体制強化における一考察救急外来の受入体制強化における一考察救急外来の受入体制強化における一考察救急外来の受入体制強化における一考察 

 
長崎県島原病院  
 

○木村美智留 
 
【はじめに】 

平成 26 年度、交通事故により A 病院を受

診した患者は 208 名であった。その外傷程度

は軽傷から重症までさまざまである中、交通

事故による妊婦の CPA 症例を経験した。そ

のときの消防から病院への受入体制において

いくつかの課題が明らかとなった。 
【経過】 

指令センターより「患者受入要請」が救急

外来看護師へ入る。その内容は妊婦で、交通

事故、CPA 状態、受入要請であった。このと

き、事故の状況を確認したが、詳細は不明と

のことだった。外科救急担当医へ報告すると、

産科がないため受入困難と判断され、医師は

3 次救急病院を勧めた。5 分後、再度、「受入

要請」が入った。追突事故であること、CPA
状態が継続していること、ドクターヘリの到

着に 15 分かかるという理由で、初期対応の

要請であった。受入準備を開始し、外科医 2
名と麻酔科医 1 名、看護スタッフ 5 名で対応

した。 
【考察】 

当院の課題として、次の 2 点が挙げられる。 
患者受入要請時の電話対応について一定の基

準が必要 
・救急隊からの電話は原則、各診療科救急担

当医へ繋ぐと決定されているが、救急対応

医が対応困難時は、救急外来看護師の対応

とすることを周知、徹底しておくこと。 
・その場合、救急外来看護師が受入可否を決

定することはできないが、症例や緊急性に

よって対応可能なプロトコールを作成して

おくこと。 
重症外傷患者を受け入れる場合、院内にお

ける応援体制の基準を関連部署全体で話し合

い、実践訓練を実施すること。
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複数傷病者に対しドクターヘリ・ドクターカ複数傷病者に対しドクターヘリ・ドクターカ複数傷病者に対しドクターヘリ・ドクターカ複数傷病者に対しドクターヘリ・ドクターカ

ー同時出動したー同時出動したー同時出動したー同時出動した 1111 症例症例症例症例 

 
長崎大学病院 救命救急センター 
 

○竹山孝二、宮田佳之 
 
 救命措置が必要な傷病者が発生した現場に少

しでも早く医療従事者が接触し救急処置を行

うことにより、救命率・社会復帰率向上を図る

目的として当院でも平成 24 年度よりドクター

カーが運用開始となった。要請件数は平成 24年

度 54 件、平成 25 年度 108 件、平成 26 年度

193 件と年々増加してきている。しかし、当院

における複数傷病者への出動事案は少なく、現

場での他医療機関との連携を行った事案の報

告はない。 
今回、交通事故による複数傷病者発生の事案

でドクターヘリ・ドクターカーが同時要請され

た。ドクターカー運用開始して以降、初めてド

クターヘリと共同で現場活動を行ったので今

後の課題とともに報告する。 
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ドクターカーの複数傷病者事例におけるドクターカーの複数傷病者事例におけるドクターカーの複数傷病者事例におけるドクターカーの複数傷病者事例における 
看護師の役割看護師の役割看護師の役割看護師の役割    

～看護師単独搬送を行った～看護師単独搬送を行った～看護師単独搬送を行った～看護師単独搬送を行った    

二症例を振り返って～二症例を振り返って～二症例を振り返って～二症例を振り返って～    

    

長崎大学病院 救命救急センター 
 

〇本田智治、宮田佳之 
 
当院では平成 24 年 5 月からドクターカーの

運用が開始され、年間 100 例ほどの事案に出動

し病院前救護にあたっている。しかし、これま

でに複数傷病者対応を行った事案は過去 5例の

みである。病院前救護における現場は混乱して

おり、人的・物的資源の制限がある。そのため

複数傷病者対応の場合には、現場での初期対応

及び病院選定後に、看護師だけが救急車に同乗

し搬送を余儀なくされる場合がある。 
今回、交通事故により発生した複数傷病者の

事案において、二度に渡り看護師だけで救急搬

送を行った症例を経験した。それらの経験を振

り返り、病院前救護活動における複数傷病者対

応の中での看護師の役割について事例ととも

に報告する。 
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透析患者の急変対応事例から学んだことと血透析患者の急変対応事例から学んだことと血透析患者の急変対応事例から学んだことと血透析患者の急変対応事例から学んだことと血

液浄化センターの今後の方向性液浄化センターの今後の方向性液浄化センターの今後の方向性液浄化センターの今後の方向性 

 
地方独立行政法人 北松中央病院  

看護部１） 循環器内科２） 腎臓内科３） 

 

○正木康寛１）、伊勢守１）、白壁フミ子１） 

前田太三１）、濱道尚子１） 

福井純２）、中沢有香３）、久原拓哉３） 

 

 血液透析中にみられる不整脈は、循環動態の

変化により血液透析治療を障害し時に突然死

の原因となることもある。誘引は心肥大や冠動

脈疾患などの基礎心疾患があり、体液や電解質

バランス、透析治療に伴う急激な変化が原因と

考えられる。普段透析治療中の患者に対しての

心電図モニター使用 
は、透析中の経過や症状の有無などにより判断

していた。 
 透析中の血行動態上の異常所見として多く

みられるのは、体重増加に伴う時間所水量の増

加から血液低下をきたすことである。その際に

は生食補液や除水量の調整、透析終了など迅速

に対応しているが、今回、致死的不整脈による

意識消失から AED 適応となった症例を 2 例経

験した。異常発見時は血圧低下によるものと考

えて対応したが、実際には不整脈によるもので

あった。 
 結果的に救命に至ることはできたが、それぞ

れの症例において反省点が多数あり、振り返り

やミーティングを行った。その中でこれまでの

急変対応に対する意識の改革を図り、今後の血

液浄化センターにおける急変対応時の方向性

を見出すことができたので報告する。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



座長：徳永 能治（長崎県島原病院 副院長） 

 一般演題 F  
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当院における脳卒中ホットラインの現状と脳当院における脳卒中ホットラインの現状と脳当院における脳卒中ホットラインの現状と脳当院における脳卒中ホットラインの現状と脳

卒中診療について卒中診療について卒中診療について卒中診療について 

 
長崎県島原病院 脳神経外科 
 

〇宗剛平、平山航輔、野田満、徳永能治 
 
当院は島原半島唯一の高次脳卒中センター

として、島原市、南島原市、雲仙市の一部の広

範な医療圏をカバーしており、脳卒中入院患者

は年間平均約330人（脳梗塞72％、脳出血22％、

くも膜下出血 6％）である。当院で発症早期の

脳卒中等の患者が円滑に搬送されることを目

的として、平成 20 年 4 月より脳卒中ホットラ

インを導入し、圏域内の救急隊および医療機関

から迅速な患者受け入れを行っている。救急隊

と 2ヶ月毎に脳卒中ホットライン症例検討会を

行い、搬送症例を検証している。脳卒中ホット

ラインの適応項目は、①突然の顔面のゆがみ、

②上下肢のとくに一側に限局したしびれや脱

力、③突然の言語理解や会話の混乱、不明瞭な

発語、④突然のかつてない激しい頭痛、⑤突然

の繰り返す意識障害を伴う痙攣発作、の 5 つで

ある。過去 3 年間に脳卒中ホットラインで搬入

された患者の 75％は脳卒中であった。脳梗塞の

tPA 静注療法を施行した 40 例中 27 例（68％）

は脳卒中ホットラインで搬入された症例であ

った。また脳出血では 67 例中 16 例（24％）で

緊急手術が施行され、くも膜下出血 12 例中 10
例（87％）で緊急手術が施行された。脳卒中ホ

ットライン適応で搬送され結果的に脳卒中で

なかった症例の症状として、構音障害のみや頭

痛が多かった。現場での救急隊の的確な判断に

より脳卒中ホットラインが適切に使用され、迅

速な治療につながっており、脳卒中ホットライ

ンは脳卒中診療において有用であると思われ

る。 
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脳卒中ホットラインの使用状況と今後の活用脳卒中ホットラインの使用状況と今後の活用脳卒中ホットラインの使用状況と今後の活用脳卒中ホットラインの使用状況と今後の活用 

 

南島原消防署 布津分署  
 

○松本裕基 

 

全国的に脳卒中を疑う症状がある場合はす

ぐに救急車を要請するよう啓発活動がなされ

ている。島原消防本部の管内人口１１１，８７

２人に対し二次病院５施設、三次病院０施設、

高次脳卒中センターが１施設であり、直近の脳

卒中センターは島原半島外となっている。発症

から一刻も早く治療を開始しないと重篤な後

遺症が残る脳卒中だからこそ救急隊は先手を

打たなければならない。 
そこで島原消防本部では平成２０年４月よ

り島原病院脳神経外科医師と連携して脳卒中

ホットラインを運用している。救急車を要請し

た傷病者がホットライン使用に該当する５項

目の症状を呈している場合に、脳外科医師と救

急隊が直接電話をし、詳細な症状をダイレクト

に伝えることにより搬送時間の短縮や医療機

関側の検査等の手配、治療に至るまでスムーズ

な流れを実現できるシステムである。 
これまでの経緯として当消防本部の脳卒中

ホットラインの使用状況紹介と、今後の運用に

対する課題について検証する。 
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日本紅斑熱を日本紅斑熱を日本紅斑熱を日本紅斑熱を併発していた急性硬膜下血腫の併発していた急性硬膜下血腫の併発していた急性硬膜下血腫の併発していた急性硬膜下血腫の 

1111 例例例例    

    

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１） 

同 総合診療科・総合内科２） 

同 脳神経外科３） 
 

○木室里依子 1)、窪田佳史 1)、日宇宏之 1) 

古川愛子 1)、中原知之 1)、鳥巣藍 1) 

白水春香 1)、増田幸子 1)、大野直義 2) 

日宇健 3)、山田成美 1)、中道親昭 1) 

髙山隼人 1) 
 
急性硬膜下血腫で離島より搬送された患者

が、皮疹と発熱があり日本紅斑熱を併発してい

た症例を経験したので報告する 
【症例】84 歳女性、対馬市在住 
【現病歴】2014 年 4 月 X-6 日頃から体調不良

あり次第に増悪。X 日室内で倒れているのを発

見され近医受診。急性硬膜下血腫を認めたため

当院にヘリ搬送された。 
【入院時現症・検査所見】体温 38.9℃,脈拍 106
回 / 分 , 血圧 162/100mmHg, 呼吸数 20 回 /
分,SpO295%(酸素 3L）,GCS 446,左上下肢不全

麻痺あり。全身性に癒合傾向のない 10mm 弱の

皮疹を認めた。WBC12600/µl、CRP10.77mg/dl、
PLT13.6 万 /µl 、 AST64IU/l 、 ALT42IU/l 、
PT(INR) 1.10、FDP 33.9µg/ml【経過・考察】

明らかな感染巣不明ながら、術前であり CEZ・
CTRX 投与するも解熱得られず DIC 傾向は持

続。発熱・皮疹よりリケッチア感染症を疑い

MINO 開始し徐々に症状・血液検査改善した。

入院 5 日目の血液検体で Rickettsia japonica 
IgG160 倍、17 日目で IgG640 倍以上、IgM640
倍と上昇認め日本紅斑熱と診断した。本症例で

は高熱と全身性紅斑からリケッチア感染症を

疑い迅速に対応することができた。同様の所見

を認めた場合は、地域性や病歴を考慮しリケッ

チア感染症を鑑別に入れることが重要である。 
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内頚動脈閉塞に対してバイパス術後、内頚動脈閉塞に対してバイパス術後、内頚動脈閉塞に対してバイパス術後、内頚動脈閉塞に対してバイパス術後、 

抗凝固抗凝固抗凝固抗凝固    療法中の出血性ショック療法中の出血性ショック療法中の出血性ショック療法中の出血性ショック 

 

長崎北徳洲会病院 脳神経外科  
 

○鬼塚正成、中村稔 
 
40 代女性、慢性心房細動、右内頚動脈塞栓症

に 対しｔＰＡ治療が奏功せず血栓粉砕術を施

行したが再開通が得られず、発症から 3週間目

に右浅側頭動脈―中大脳動脈バイパス 術を施

行した。術後ワーファリンを継続し自宅退院と

なり経過良好であったが子宮筋腫からの過多

月経が多く、新規経口抗凝固薬に切り替えて経

過をみた。貧血に対して鉄剤を投与して 1年経

過したが、出血性ショックを来して他院 へ搬

送、新たに右中大脳動脈穿通枝領域に脳梗塞を

おこした。その後精査にて悪性新生物からの出

血であることが判明した。 
40 代の心房細動は罹病率が低く、近年ではア

ブレーション治療の対象となる症例もある

が、今回抗凝固療法中に外来で精査をしていれ

ば出血性ショックに至ることは防げた可能性

があり反省を踏まえて症例報告する。 
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遠隔画像診断システムとドクターヘリを遠隔画像診断システムとドクターヘリを遠隔画像診断システムとドクターヘリを遠隔画像診断システムとドクターヘリを 

駆使した離島発症の急性期血行再建駆使した離島発症の急性期血行再建駆使した離島発症の急性期血行再建駆使した離島発症の急性期血行再建    

““““Drip, Ship and RetrieveDrip, Ship and RetrieveDrip, Ship and RetrieveDrip, Ship and Retrieve”の可能性”の可能性”の可能性”の可能性    

    

Drip, ship and retrieve method for acute 

ischemic stroke by helicopter transportation 
 

国立病院機構長崎医療センター  

脳神経外科１）、神経内科２）、救命科３） 
 

○日宇健１）、福田雄高１）、岩永洋２）、中道親昭３）

日宇宏之３）、小野智憲１）、牛島隆二郎１） 

戸田啓介１）、高山隼人３）、堤圭介１） 

 
【目的】 
急性期脳梗塞は血管再開通までの時間が予

後に影響する。当施設では 1991 年に遠隔画像

診断システムを導入し、県下離島の主要 10 医

療施設とネットワークを結んでいる。ヘリ搬送

された急性期脳梗塞患者への“drip, ship and 
retrieve”法の可能性を検討した。 
【対象・結果】 

2010 年-2015 年 5 月までの期間で 52 例に

tPA 静注療法を行い、そのうち 17 例（32.7%）

はヘリ搬送で来院した。13 例（平均年齢 72.1
歳）で“drip and ship”法にて離島での tPA 投

与後に当院へのヘリ搬送を行い、投与開始前の

平均 NIHSS は 18 であった。全例で症候性頭

蓋内出血は認めず、予後良好群(退院時 mRS 0-
2)は 38.5%であった。離島での tPA 投与を行い

当院へ搬送後に脳血管内治療を行ったのは２

例であり、いずれもドクターヘリで搬送を行い、

各々TICI 2a, 2b の再開通が得られた。 
【結語】 
離島発症例は“drip and ship”法にて安全に

tPA 静注療法が行えることが実証された。さら

なる機能予後改善には前病院到着から tPA投与

開始までの時間短縮が今後の課題である。

“Drip, ship and retrieve”法を行った症例は

時間的制約のため 2 例にとどまっており、可及

的早期に当院への搬送を行うべく離島医療施

設への啓蒙が重要である。 
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WarfarinWarfarinWarfarinWarfarin 内服中に発症し激烈な経過をとった内服中に発症し激烈な経過をとった内服中に発症し激烈な経過をとった内服中に発症し激烈な経過をとった

脳内出血の一例脳内出血の一例脳内出血の一例脳内出血の一例 

 
済生会長崎病院 脳神経外科、臨床研修＊ 
 

○城島五穂＊、原口渉、北川直毅 
 
【目的】 
ワーファリン内服中に大出血を来した症例

を経験したので報告する。 
【症例】 
症例は７４歳男性、平成 21 年に心原性脳塞

栓症にてワーファリン開始、PT-INR 1.69〜
2.11 と治療域であった。６月某日起床時より右

上肢麻痺をきたし発症１時間後に救急車来院、

左前頭葉運動野に直径２cm（血腫量 6.4ml）程

度の脳内出血を認める。MRA では症候性病変

なく、来院時の PT-INR 2.12 であり、厳重な血

圧管理下にビタミン K 20mg 投与し経過観察す

る。状態は変わりなく発症６時間の頭部 CT で

は血腫は大差なし、同時刻の PT-INR 1.92 と延

長しておりビタミン K を更に 10mg 追加する。

発症 10時間 30分頃から麻痺は右下肢に広がり

失語症出現、意識状態も悪化、頭部 CT では血

腫は拡大し（血腫量 64.4ml）ていた。発症 12
時間 30 分後より緊急手術となるが、PT-INR 
1.65 と延長しているため PPSB-HT 1000 単位

を使用、FFP も５単位併用し、術中の出血は軽

度であった。術後出血なく意識は回復するが、

右片麻痺・失語症は高度に残存し、第 30 病日

に回復期リハビリ転院となった。脳梗塞の再発

予防には第５病日よりヘパリン開始し、第９病

日には NOAC 開始した。 
【考察】 
ガイドラインにもあるようにワーファリン

内服中の脳内出血には第Ⅸ因子複合体(PPSB-
HT)の迅速な投与が大切である。 

 

 

 

 

 

 



座長：吉田 智恵美（長崎県島原病院 看護師長） 

 一般演題 G  
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NMCNMCNMCNMC－－－－SHOTSHOTSHOTSHOT 立ち上げに関する看護部の立ち上げに関する看護部の立ち上げに関する看護部の立ち上げに関する看護部の 

関わり関わり関わり関わり    

    

長崎医療センター 救命センター 
 

看護師 ○山口夢津美、平原拓馬 

野口みどり 
 
長崎医療センターでは 2014 年 10 月 1 日よ

り搬送依頼の際に、脳卒中が強く疑われる症例

について早期介入、早期治療開始を目的に長崎

医療センター脳卒中ホットライン（以後 NMC—

SHOT）が開設された。 
初療では看護師個人の経験年数やアセスメ

ント能力で受け入れ準備にバラつきがあった

ため、NMC-SHOT の初療での準備に関するチ

ェックリストを作成しマニュアルを明文化し

た。内容は、検体スピッツの固定・セット化、

静脈路確保時の使用ルートの統一・部位指定、

検査までの流れを作成し提示しておくことで、

認識・行動の画一化を図ることが出来た。 
フローチャートで連絡体制が整備され、

NMC-SHOT が入ると同時に救急外来看護師や

各科への連絡が入ることになった。患者到着前

から準備を行うことが出来るようになり、救急

外来看護師は病棟看護師と直接連絡を取り合

い、病棟での入院準備・ベッドコントロールな

ど初療から入院までの流れがスムーズになっ

た。また、救急車で来院する患者に対してだけ

でなく、一般外来患者の脳梗塞に対しても

NMC-SHOT と同じ対応を行うことが出来、治

療開始までの時間短縮に繋げられるようにな

っている。 
2015 年 5 月までに NMC-SHOT で搬送され

た患者の内訳は全 66 例（脳卒中 54 例、てんか

ん 4 例、脳腫瘍 1 例、その他 7 例）であった。 
今後、院内発症時の NMC-SHOT 活用に進達

していく方針であり、救命センターだけでなく

院内全スタッフへの周知や院内発症脳卒中患

者の早期治療介入が課題である。 
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院内救命救急クリニカルラダー作成への院内救命救急クリニカルラダー作成への院内救命救急クリニカルラダー作成への院内救命救急クリニカルラダー作成への 

取り組み取り組み取り組み取り組み    

    

佐世保市立総合病院  
 

救急看護認定看護師 ○小林望 
 
 当院救命救急センターは、長崎県北地域にお

いて緊急度・重症度の高い患者が搬入される。

当センターにおける昨年度の救急患者数は

9119 人、うち救急車搬入件数は約 3000 件、ド

クターヘリ搬入は 6 8 件と救命救急セ 
ンター開設に伴い 2 次～3 次レベルの重症患 
者は増加している。しかし一方で、救急患者の

65%がウォークイン患者であり、軽症患者の対

応比率も依然として高い。そのため、初療に携

わる看護師には多くの知識と確かな技術・実践

能力が必要とされる。昨年度センター開設 3 年

目を迎え、救命救急病棟と初療室を１看護単位

とした新たな看護体制が開始となった。現在当

院看護部は看護師としてのキャリア開発を図

るものさしの一つとしてクリニカルラダーを

導入し、人材育成を行っている。しかし、救急

看護の分野に特化したものはなく、初療に関す

るスキルアップに活用できるものはない。 
以上のことから、初療室に勤務する看護師の

救急看護に必要な知識・技術・態度の習得状況

を把握し、教育体制を整備することが必要であ

ると考えた。そこで今回、日本救急看護学会が

定めている「救急看護クリニカルラダー」を参

考に、当院の現状に合わせた救命救急クリニカ

ルラダーを作成した結果を課題とともに報告

する。 
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CAMCAMCAMCAM－－－－ICUICUICUICU（せん妄評価法）導入後の現状と（せん妄評価法）導入後の現状と（せん妄評価法）導入後の現状と（せん妄評価法）導入後の現状と 

今後の課題今後の課題今後の課題今後の課題    

    

JCHO 諫早総合病院  ICU･救急外来室 

 

○下村文美恵、森勇介、 

松尾信子、平野富美子 

 
 当院は、地域医療支援病院として、県央地区

の急性期医療の提供を行なっている。平成 24年

7 月から ICU(8 床)と救急外来を一看護単位と

した新体制で稼働し、平均年間患者数 2101 名

が ICU に入室している。入室患者の約半数が 75

歳以上であり、高齢者の入室が多い現状である。 

ICU での看護は、突然の重症化や環境の変化、

睡眠覚醒リズムの変調などから、せん妄を起こ

しやすい環境にある。当初、せん妄に対し看護

師が行なっていたアセスメントは、患者の行動

からの判断だけであり個々の主観に任されて

いた。そこで、平成 25年 11 月から、「経験年数

に関わらずスタッフがICU患者のせん妄に対し

てリスク回避の介入が出来る」「共通した判断

が行える」を目的に CAM－ICU を導入した。導入

後は点滴・ドレーンの自己抜去等のインシデン

ト報告数が減少してきている反面、評価漏れが

25.2%と評価対象患者の４分の１を占めていた。

今回、CAM－ICU 導入後の評価と今後の課題につ

いて分析した結果、せん妄に対するリスク回避

とスタッフへの意識づけの機会となったので、

報告する。 
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経口摂取が出来ない患者に対する口腔ケア方法経口摂取が出来ない患者に対する口腔ケア方法経口摂取が出来ない患者に対する口腔ケア方法経口摂取が出来ない患者に対する口腔ケア方法

の検討の検討の検討の検討    ～口腔内洗浄と清拭の違い～～口腔内洗浄と清拭の違い～～口腔内洗浄と清拭の違い～～口腔内洗浄と清拭の違い～ 

 
長崎大学病院  

国際医療センター１）、救命救急センター２） 

口腔外科３） 

○松永亜希子１）、吉岡佳世１）、川上悦子１） 

戸北正和１）、山野修平２）、田﨑修２）、林田咲３） 

 
【はじめに】 

当病棟には、人工呼吸管理の患者や、嚥下機

能、咳嗽反射機能に障害をもち経口摂取が困難

な患者が多い。人工呼吸器関連肺炎や誤嚥性肺

炎を予防する上で、口腔ケアは大変重要である。

現在は、洗浄時の誤嚥リスクを考慮しブラッシング 

とスポンジによる清拭を実施している。しかし、清拭 

だけの方法で十分な効果を得られているか疑問で 

あり、洗浄をしてはならないというエビデンスはない。 

本研究では、従来の清拭と洗浄する方法で口腔ケ 

アを行い、口腔内の細菌数を浄の前後で比較した。 

【方法】 

経口挿管中とその他経口摂取不可である患者 

各 10 名。清拭、水による洗浄、洗口液としてベン

ゼトニウム塩化物を使用しての洗浄をそれぞれ実

施した。口腔ケア前後の患者の舌背と中咽頭から

唾液を採取し細菌カウンターで細菌数を調べた。 

【結果】 

清拭では全症例で口腔内細菌数が不変、もしく

は減少しても目標とする値までには至らなかった。

経口挿管症例では、水による洗浄は、10 症例中 4

症例が目標とする値まで減少した。洗口液による

洗浄は、10 症例中 4 例で目標とする値まで減少し

た。経口挿管していない症例では、水による洗浄

は 10 症例中 1 症例、洗口液では、10 症例中 4 症

例で目標とする値まで減少した。 

【結論】 

清拭による口腔ケアでは効果が得られなかった。

また、洗浄による口腔ケアでも全てに効果が得られ

ていないため、今後安全かつ効果が高い口腔ケア

方法を検討していく必要がある。 
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【医療機器展示企業】          【広告掲載企業】 

 

◆日本光電九州株式会社         ◆武田薬品工業株式会社 
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◆フクダ電子西部北販売株式会社     ◆日本化薬株式会社 

                    ◆フクダ電子西部北販売株式会社 

 


