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平
成
28
年
１
月
某
日
。飲
食
店
内
で
の
会
社
の
新

年
会
中
に
発
生
。指
令
内
容
は「
60
代
男
性
。飲
酒

中
に
気
分
不
快
、嘔
吐
し
た
も
の
」。バ
イ
タ
ル
サ
イ

ン
等
は
表
１
の
と
お
り
。気
温
２・３
度
、外
は
小
雪

が
散
ら
つい
て
い
た
。

　

傷
病
者
は
同
僚
に
付
き
添
わ
れ
、店
舗
屋
外
、玄

関
前
に
置
か
れ
た
長
椅
子
に
横
に
な
っ
て
い
た
。同

僚
か
ら
の
聴
取
で
は
一
時
気
を
失
っ
て
い
た
と
い
う
。

屋
外
に
さ
ら
さ
れ
て
い
た
た
め
、保
温
を
実
施
す
る
。

高
血
圧
症
、糖
尿
病
、動
脈
硬
化
等
の
既
往
は
な

し
。喫
煙
歴
な
し
。体
動
時
に
強
い
嘔
気
を
訴
え
た

た
め
、タ
イ
ミ
ン
グ
を
み
て
車
内
収
容
し
た
。

　

車
内
収
容
後
、計
3
回
の
嘔
吐
を
す
る
。吐
物
に

食
物
残
渣
お
よ
び
血
液
等
は
な
く
、ア
ル
コ
ー
ル
臭
の

あ
る
水
様
性
で
無
色
透
明
で
あ
っ
た
。

収
容
時
の
考
察

　

ア
ル
コ
ー
ル
に
よ
る
交
感
神
経
刺
激
作
用
に
よ
る

嘔
気
、嘔
吐
、心
悸
亢
進
、顔
面
紅
潮・血
管
拡
張
作

用
に
よ
る
血
圧
低
下
の
症
状
で
あ
り
、普
段
ま
っ
た

く
飲
酒
し
な
い
人
が
今
日
久
し
ぶ
り
に
飲
む
と
いっ

た
エ
ピ
ソ
ー
ド
を
考
慮
す
る
と
、急
性
ア
ル
コ
ー
ル
中

毒
の
症
状
と
多
く
が
合
致
し
、頭
蓋
内
病
変
を
疑
わ

せ
る
所
見
や
、急
性
心
筋
梗
塞
の
典
型
的
で
あ
る
胸

痛
を
自
覚
し
な
い
こ
と
か
ら
も
、初
期
医
療
機
関
対

応
と
判
断
。

搬
送
中
の
経
過

　

収
容
ま
で
約
６
分
の
管
内
初
期
医
療
機
関
へ
収

容
依
頼
を
す
る
が
、収
容
不
可
。そ
の
後
、管
内
二
次

医
療
機
関
で
受
け
入
れ
可
能
と
な
る
。（
心
電
図
参

照
）

　

搬
送
中
、軽
度
の
嘔
気
を
主
訴
し
続
け
た
。遷
延

す
る
嘔
気
症
状
か
ら
循
環
器
疾
患
も
考
慮
し
、血

圧
低
下・心
電
図
変
化
等
を
継
続
観
察
し
て
い
た
と

こ
ろ
、Ｓ
Ｔ

－Ｔ
変
化
を
発
見
す
る（
心
電
図
２
）。

　

 

「
ご
気
分
は
ど
う
で
す
か
?
」「
今
、つ
ら
い
こ
と

は
何
で
す
か
?
」と
の
問
い
か
け
に「
右
肩
が
凝
っ
て

い
る
」と
の
答
え
。急
性
心
筋
梗
塞
で
診
ら
れ
る
胸

背
部
、上
腹
部
、頸
部
、左
肩
に
対
し
て
の
痛
み・不

快
感
は
な
い
と
の
こ
と
。

搬
送
中
の
考
察

　
一般
的
に
は
左
肩
に
放
散
痛
が
出
現
す
る
は
ず
だ

が
、右
肩
な
の
は
酩
酊
時
に
転
倒
し
た
た
め
と
考
え

質
問
す
る
と
否
定
さ
れ
た
。そ
の
た
め
、急
性
心
筋

梗
塞
に
よ
る
右
肩
へ
の
放
散
痛
と
推
測
す
る
。さ
ら

に
気
分
不
快・嘔
吐・め
ま
い・冷
汗・失
神
と
いっ
た
症

状
か
ら
も
急
性
心
筋
梗
塞
と
判
断
し
た
。ア
ル
コ
ー

ル
に
よ
る
血
管
拡
張
と
心
筋
梗
塞
に
よ
る
心
収
縮

力
低
下
に
よ
り
既
に
シ
ョッ
ク
状
態
に
陥
っ
て
い
る
可

能
性
も
あ
る
と
判
断
し
た
。こ
の
時
点
で
、緊
急
カ

テ
ー
テ
ル
手
術
を
施
行
で
き
る
三
次
医
療
機
関
に

搬
送
先
を
変
更
す
る
こ
と
も
考
慮
し
た
が
、早
急
に

傷
病
者
の
安
定
を
図
る
た
め
そ
の
ま
ま
二
次
医
療

機
関
に
搬
送
す
る
こ
と
と
し
、現
状
を
セ
カ
ン
ド
コ
ー

ル
に
て
報
告
し
た
。

酸
素
投
与
６
リ
ッ
ト
ル
／
分
開
始

　

大
き
な
容
態
変
化
が
な
い
ま
ま
二
次
医
療
機
関

と
再
確
認
で
き
た
。

　

急
性
心
筋
梗
塞
事
案
で
は
治
療
可
能
な
施
設
の

選
定
と
速
や
か
な
搬
送
が
救
急
隊
に
は
課
せ
ら
れ
て

い
る
。今
回
の
よ
う
に
、一
度
は
収
容
依
頼
が
成
立
し

た
も
の
の
、搬
送
途
上
で
心
筋
梗
塞
が
露
見
し
た
場

合
の
転
送
先
変
更
に
は
搬
送・滞
在
時
間
と
傷
病
者

の
状
態
を
考
慮
す
る
べ
き
で
あ
る（
ポ
イ
ン
ト
２
参

照
）。

　

ま
た
、私
た
ち
救
急
救
命
士
、救
急
隊
員
は
、今

回
の
よ
う
な
傷
病
者
に
対
し
て
、観
察
中
で
あ
っ
て

も
不
安
を
抱
か
せ
る
よ
う
な
発
言
を
慎
む
べ
き
と

思
っ
て
行
動
し
て
い
る
。た
と
え
ば
、意
識
清
明
で
胸

部
痛
を
訴
え
る
傷
病
者
に
対
し
て
、「
危
険
な
状
態

な
の
で
除
細
動
用
の
パ
ッ
ト
を
貼
り
ま
す
ね
」と
は

言
え
な
い
の
で
、「
心
電
図
を
見
や
す
く
す
る
た
め
、

大
き
な
パッ
ト
を
貼
り
ま
す
ね
」と
説
明
し
て
い
る
。

常
に
隠
れ
た
疾
患
を
見
逃
さ
な
い
た
め
に
も
、あ
ら

ゆ
る
病
態
を
疑
っ
て
、傷
病
者
の
継
続
観
察
す
る
こ

と
が
、「
市
民
を
守
る
た
め・尊
い
命
を
救
う
た
め
」と

て
も
重
要
な
こ
と
で
あ
る
。

に
到
着
。二
次
医
療
機
関
到
着
時
の
心
電
図
を
示
す

（
心
電
図
３
）。医
師
へ
の
引
継
ぎ
後
、す
ぐ
に
12
誘

導
心
電
図
検
査
お
よ
び
静
脈
路
確
保
実
施
、ア
ス
ピ

リ
ン
投
与
。急
性
心
筋
梗
塞（
前
壁
梗
塞
）と
診
断

さ
れ
、緊
急
カ
テ
ー
テ
ル
手
術
が
可
能
な
三
次
医
療

機
関
へ
転
送
が
決
定
す
る
。こ
の
時
点
で
傷
病
者
は
、

初
め
て
胸
部
不
快
感
を
自
覚
す
る
。

転
送
時
の
考
察

突
然
の
心
停
止
の
可
能
性
あ
り（
ポ
イ
ン
ト
１
参

照
）。救
急
隊
は
除
細
動
を
パ
ッ
ド
装
着
し
、ラ
リ
ン

ゲ
ア
ル
チ
ュ
ー
ブ
お
よ
び
薬
剤
の
準
備
を
進
め
た
。

本
事
案
の
ま
と
め

　

接
触
の
時
点
で
は
、典
型
的
な
急
性
ア
ル
コ
ー
ル

中
毒
に
症
状
が
合
致
し
た
こ
と
か
ら
急
性
心
筋
梗

塞
を
疑
わ
な
か
っ
た
。し
か
し
搬
送
中
に
原
因
が
循

環
器
に
あ
る
と
判
断
で
き
た
こ
と
は
、血
圧・心
電
図

変
化
等
を
継
続
観
察
し
た
結
果
で
あ
る
。私
た
ち

は
他
に
も
心
電
図
変
化
の
な
い
心
筋
梗
塞
や
無
症

候
性
の
心
筋
梗
塞
に
遭
遇
す
る
可
能
性
が
あ
る
。五

感
と
六
感
を
鍛
え
、的
確
に
判
断
す
る
必
要
が
あ
る

こ
の
事
案
は
、ア
ル
コ
ー
ル
摂
取
傷
病
者
に
対
し
、緊
急
性
の
高
い
疾
患
が
隠
れ
て
い
な
い
か

を
疑
い
続
け
た
結
果
、急
性
心
筋
梗
塞
を
発
見
で
き
た
も
の
で
あ
る
。

ア
ル
コ
ー
ル
に
隠
さ
れ
た
急
性
心
筋
梗
塞

救
急
活
動
報
告

第 

2 

回

小森 一弘
救急第2係（救急救命士）
消防司令
出身:栃木県小山市
拝命年:昭和61年
趣味:バイク、音楽鑑賞

大塚 拓哉
救急第1係（救急救命士）
消防士
出身:栃木県小山市
拝命年:平成26年
趣味:筋トレ、ジョギング

執筆 小山市消防本部
　　 小山市消防署

小
山
市
消
防
署
か
ら
出
場
。

傷
病
者
は
同
僚
に
付
き
添
わ
れ
、店
舗
屋
外
、玄

関
前
に
置
か
れ
た
長
椅
子
に
横
に
な
っ
て
い
た
。

車
内
収
容
後
、
計
３
回
の
嘔
吐
を
す
る
。

心
電
図
波
形
を
注
視
中
に
S
T-

T
変
化
を
認

め
る
。

急
性
心
筋
梗
塞
と
考
え
、
慎
重
に
観
察
を
継
続

す
る
。

酸
素
投
与
を
開
始
。

除
細
動
パ
ッ
ド
を
装
着
。

医師より一言

　急性アルコール中毒の特徴は以下の3つである。
①20歳代が全体の約半分を占める。20歳代では男女同数、それ以外
では男性がほとんど
②意識低下・血圧低下・呼吸数低下・体温低下、どんどん悪化する。
③神経学的正常
　特に①は重要であり、働き盛りや管理職の急性アルコール中毒はほ
とんどないことに注意すべきである。
本事例では
・管理職が新年会くらいで意識をなくすほど酒を飲むとは思えない
・急性アルコール中毒では意識はどんどん悪くなる。「一時気を失う」と
いうことはあり得ない
　これらは急性アルコール中毒以外の疾患が隠されている可能性を示
唆している。とはいえ、実際に患者に接すると見かけの派手な症状に目
を奪われるのはある程度は仕方のないことだ。そんな場合でも本事例
のように隠れた疾患を常に疑いつつ観察を続けよう。自験例でも酔って
転んでの外傷性くも膜下出血があった。この例も60歳代であった。

図1：救急車内で記録した心電図

ポイント 1

Ⅱ
×1

Ⅱ
×1

Ⅱ
×1

心電図１

心電図2

心電図3

洞性整脈。虚血性変化なし

STが上昇してきた

前壁梗塞の典型的心電図である

搬送途上(+28分） 転院搬送開始（+45分） 三次病院到着(+63分）

意識レベル：JCSⅠ－１　 意識レベル：JCS0　 意識レベル：JCS0　

GCS15 E４ V５ M６ GCS15 E４ V５ M６　 GCS15 E４ V５ M６　

呼吸回数：１８回/分 呼吸回数：１８回/毎分 呼吸回数：１８回/分

脈拍数：１０１回/分 脈拍数：１０３ 脈拍数：１０３/分

血圧：７８/５０ｍｍＨｇ 血圧：９９/７１　 血圧：１２２/６４ｍｍＨｇ

Spo2：９９％
（酸素6リットル投与）

Spo2：９９％
（酸素6リットル投与）

Spo2：９９％
（酸素6リットル投与）

表1：本事例の経過

1.	急性心筋梗塞の死亡の大半は、発症後2時間以内
2.60%以上は発症1時間以内に死亡し、病院外が多い
3.その多くが心室細動による不整脈死である
4.急性心筋梗塞には、ほぼ全例に不整脈を合併する

ポイント 2
1.	無痛性心筋梗塞は典型的な症状で発症した場合より

も予後が悪い（発見が遅れるため）

2.ST上昇型心筋梗塞は緊急カテーテル手術の対象とな

る。発症から治療が成功して冠動脈が再灌流するまで

の時間の短縮が予後を左右する

玉川 進（独立行政法人国立病院機構 旭川医療センター 臨床検査科部長）
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