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塩竈市立病院は塩釜市香津町に位置し、病棟か
ら塩釜の海が眺望できる病院である。その位置関
係から近隣の２市３町（塩釜市・多賀城市・七ヶ
浜町・利府町・松島町）と連携を図り、広範囲に
及ぶ地域住民の病院として業務に励んでいる。
塩竈市立病院は内科・外科・整形外科等の診療

科や療養型病床を併設しており、急性期から回復
期、維持期と幅広く医療を提供している。さらに
短期入所（ショートステイ）を併用しており、訪
問診療、訪問看護等医療保険、介護保険の双方に
おいて入院、外来、在宅のサポートを行い、生活
の架け橋となるよう役割を担っている。
現在、リハビリテーション科には理学療法士、

作業療法士、マッサージ師、リハビリアシスタン
トが従事しており、入院、外来、訪問リハビリ、
短期入所（ショートステイ）等の患者に対して、
ニーズに合わせたリハビリテーションを提供して
いる。特に、退院後の生活をどのように行うのか
を考え、身体機能の維持、向上にとどまらず、退
院後の生活に即したリハビリテーションを目標と
して実施している。そのため、リハビリスタッフ
には介護支援専門員（ケアマネージャー）、住環境
福祉コーディネーター等の資格を有する者がお
り、退院前訪問指導を行いながら、退院後の生活
を支援している。
また、必要に応じて訪問リハビリを活用しても

らうことで利用者、家族の思いを大切に生きがい、
希望、目標を持ってより良い生活が送れるよう
チームアプローチを行いながら、地域で暮らす住
民の支えになる努力を重ねている。
昨今、高齢者の増加に伴い在宅での生活は多様

化してきている。家族の協力を得ながら生活して
いる方や独居高齢者、これらの方々に各種サービ
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スを利用しての生活を検討したり、老人保健施設
等での後方支援を円滑に行ったりするなど、患者
の希望や理想に沿ったリハビリテーションを提供
することがこれからの課題として挙げられる。
今後も塩竈市立病院院是である『信頼』『貢献』

『誠意』を心に尽力していきたいとしている。

◇　　　　　　◇
塩竈市立病院は、〒９８５－００５４塩竈市香津町７番
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住民の支えとなるリハ提供

急性期病棟のほか療養病棟を持ち、２５年１１月に
在宅療養支援病院の施設基準を取得しました。
急性期の患者さんや術後の患者さんの早期から

のリハビリを積極的に行うと同時に、従来行って
いる訪問診療、訪問看護、訪問リハビリになお一
層力を入れ、地域の医療機関等と連携し、在宅医
療の更なる発展に貢献して参りたいと考えてい
ます。

 （ 伊  藤  喜  和 事業管理者）
い とう よし かず

在宅医療の発展に貢献したい

リハビリ施設訪問
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より大きく、患者の年齢がほぼ７０歳以下の場合に
手術治療が勧められる」と記載されています。し
かし、この記載は、「脳ドックのガイドライン２００８」
において、「患者の余命が１０〜１５年以上ある場合に
治療を検討することが推奨される」と変更されま
した。日本人の平均余命は、７５歳男性で約１１年、
７５歳女性で約１５年であることから、およそ７０歳台
前半までを手術の対象として考慮してもよいとい
うことになります。しかし、高齢者の場合、血管
構造は動脈硬化により脆弱で手術リスクが高い
上、手術合併症が起きたときの回復が悪いことに
留意しなければなりません。従って、放置しても
安全な動脈瘤を無理に手術することはせず、放置
した時に危険な動脈瘤（増大傾向を示す動脈瘤、
圧迫による症状を出す動脈瘤、大きな動脈瘤、不
整形の動脈瘤など）を選択し、患者さんの全身状
態や精神状態を考慮して手術の選択枝を提示する
ことが妥当と考えています。手術手段として、カ
テーテルを使用したコイル塞栓術では一般的に手
術侵襲が少ないと考えられるため、高齢者に用い
ることが多くなってきています。しかし、動脈瘤
の場所や形状によっては開頭術の方が低いリスク
で治療可能な場合があること、開頭手術の方が根
治性に優れているとの考え方もあることには留意
が必要です。
一方、破裂脳動脈瘤によるくも膜下出血の場合

には治療の目的が救命であり、より積極的に外科
治療を考慮すべきであると考えています。たとえ
高齢者であっても外科治療が奏功し、後遺症なく
退院する患者さんも少なくありません。特にカ
テーテル治療導入以後、高齢者のくも膜下出血に
対する外科治療成績が向上したとの報告がありま
す。また、破裂脳動脈瘤の外科治療は再出血予防
が目的であり、脳動脈瘤そのものの根治が目的で
ないことから、未破裂脳動脈瘤以上にコイル塞栓
術が威力を発揮すると考えています。
広南病院では２００８年から２０１２年の５年間に４８９
例のくも膜下出血に対して外科治療を行いました
（クリッピング術もしくはコイル塞栓術で治療可

はじめに
新聞に目を通すと、頻繁に「高齢化社会」の文
字が目に飛び込んできます。一般的に６５歳以上を
高齢者と呼びます。しかし、医学的な観点からは
６５歳以上でも年齢によって身体機能や精神機能は
異なるため、老年医学では６５歳から７４歳までを前
期高齢者、７５歳から８４歳までを後期高齢者、８５歳
以上を超高齢者と区別しています。勿論、超高齢
者でも健康な方は数多くいらっしゃいますから、
一概に年齢で区切ることは出来ませんが、医療行
為を行う上での目安にはなると思われます。脳卒
中は高齢者に多い病気ですから、高齢化社会が進
むにつれて脳卒中患者が増加する可能性がありま
す。一般的に、外科手術の適応を考慮する上で高
齢者は敬遠されがちです。しかし、「高齢だから手
術の適応がない」というのは正しい考え方なので
しょうか？　高齢でも良い結果を得られる可能性
が高い疾患であれば、手術の対象として考えて良
いのではないでしょうか。以下、高齢者の脳卒中
に対する外科治療に関して、疾患別に考えていき
たいと思います。
①脳動脈瘤
脳動脈瘤は未破裂脳動脈瘤と破裂脳動脈瘤（く
も膜下出血）を区別して考える必要があります。
未破裂脳動脈瘤では、将来の出血を予防すること
が治療の目的となりますが、破裂脳動脈瘤では救
命が治療の目的となります。脳動脈瘤に対する外
科治療の手段として、クリッピング手術（開頭手
術）とコイル塞栓術（血管内手術）があります。
治療方法の詳細は他項に譲りますが、クリッピン
グ手術では開頭してチタン製クリップを使用して
動脈瘤を閉塞させるのに対し、コイル塞栓術では
カテーテルを使用して動脈瘤の内部にプラチナ製
コイルを挿入して動脈瘤を閉塞させます。未破裂
脳動脈瘤の外科治療は予防的治療であるため、放
置した際の出血リスクと手術リスクを比較して手
術の適応を慎重に決める必要があります。未破裂
脳動脈瘤の治療に関して、「脳ドックのガイドラ
イン２００３」では、「脳動脈瘤の最大径が５㎜ 前後

高齢者の脳卒中に対する外科治療高齢者の脳卒中に対する外科治療

広南病院脳神経外科医長

遠　藤　英　徳
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期に対しては、ｔ－ＰＡと呼ばれる薬剤を用いた
内科的治療方法が普及しつつあります。ｔ－ＰＡは
発症４．５時間以内に限って投与することが可能で
す。ｔ－ＰＡが無効な場合や、発症から４．５時間
以上経過していても脳梗塞の範囲が少ない場合に
は、カテーテルによる機械的血栓回収療法が有効
なことがあります。高齢者であっても、この治療
が奏功して麻痺などの症状が改善し、病前の状態
まで回復する例があることから、広南病院では高
齢者に対しても積極的に外科治療を行っていま
す。
脳梗塞慢性期では、外科的治療によって脳梗塞

再発が予防可能な場合があり、外科治療の対象と
なる患者さんが多くなってきています。近年では
特に、カテーテル治療の発展に伴い、高齢者に対
する外科治療の適応が拡大してきています。脳梗
塞慢性期では、脳血管の狭窄や閉塞が外科治療の
対象となります。狭窄に対するカテーテル治療と
して、バルーンを使用して狭窄部を拡張する方法
や、狭窄部にステントを留置して血管の拡張を維
持する方法があります。血管が閉塞している場合
には開頭して血管を吻合するバイパス手術を行う
場合もあります。これらの外科治療は、血管の狭
窄や閉塞が症状を出す場合に考慮します。
④慢性硬膜下血腫
脳卒中ではなく外傷に分類されることが多い疾

患ですが、手術の対象になることが多いため取り
上げます。高齢者に多い疾患で、軽微な外傷をきっ
かけとして脳の表面に血腫が貯留し、次第に脳を
圧迫することで麻痺などの症状を出します。通常、
外傷から数週間〜１カ月程度たってから症状を出
します。小切開で穿頭（頭蓋骨に直径１．５㎝程度
の孔を開けること）し、血腫を排出することで治
癒が得られることが多いため、８５歳以上の超高齢
者であっても積極的に手術を行っています。広南
病院において、２００８年から２０１２年までの５年間で
８５歳以上の超高齢者に対して行った外科治療は
１１８件でしたが、そのうち５５件（約４７％）が慢性
硬膜下血腫に対する穿頭術でした。
終わりに
一般的に高齢者は外科的治療の対象として敬遠

されがちではありますが、「高齢者＝手術適応な
し」ということではなく、外科治療が有効な疾患
においてさまざまな条件が許せば外科治療も治療
選択枝のひとつとして考慮し、最適な治療を選択
すべきであると考えています。

能なもののみを含む）。治療の内訳は開頭クリッピ
ング術が２１９例、コイル塞栓術が２７０例でした。こ
のうち、７５歳以上の後期高齢者１１１症例に限定する
と、クリッピング術が２４例、コイル塞栓術が８７例
であり、高齢者ではコイル塞栓術がより多く選択
される傾向にありました（図１）。

　
 

図１：２００８年〜２０１２年に広南病院で治療したくも膜下
出血患者の治療方法の内訳。７５歳以上の高齢者ではコ
イル塞栓術の割合が多い。clip：開頭クリッピング術、
coil：コイル塞栓術

②脳内出血
脳内出血は、くも膜下出血と同様に出血性疾患

ではありますが、高齢者において外科治療の対象
になることが少ないのが特徴です。脳内出血は高
血圧性脳内出血と非高血圧性脳内出血に分類され
ます。高血圧性脳内出血では、積年の高血圧症に
より穿通枝と呼ばれる微小血管が破綻して出血を
起こすと考えられています。一方、非高血圧性脳
内出血には、血管壁にアミロイドと呼ばれるタン
パク質が沈着し、血管壁が弱くなって脳内出血を
きたすアミロイドアンギオパチーや、脳腫瘍に
伴った脳内出血などが含まれます。脳内出血では、
脳組織が出血により破壊されることで脳の機能が
損なわれます。出血の場所によっては、開頭して
血腫を取り除くことで救命可能な場合もあります
が、外科治療が発達した今日においても生命予後、
機能予後ともに必ずしもいいとは言えません。
従って、高齢者に対する外科治療の適応は慎重に
考慮する必要があります。また、高齢者では心房
細動に対する抗凝固薬や動脈硬化性疾患に対する
抗血小板薬を内服していることが多く、これらの
薬剤は脳内出血を助長する可能性があることには
注意が必要であると考えます。
③脳梗塞
脳梗塞は、脳血流が低下することにより脳組織が
乏血状態となり壊死に陥る病態です。脳梗塞急性
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脳動脈瘤と血管の間をネックと呼びますが、ネ
ックが狭い場合にはコイルが脳動脈瘤内で安定し
やすく、よく適応します。ネックが広い場合には
コイルが血管に逸脱してしまうため、バルーンを
使用して安定させて塞栓し、塞栓が完成してコイ
ルが安定したらバルーンを収縮させて抜去します。

切開せずに治療できる塞栓術
下肢の血管から管挿入
瘤内にコイル詰め、出血防ぐ
脳動脈瘤塞栓術は「切らない脳動脈瘤治療」と
して脚光を浴びている治療法です。大腿部の動脈
からカテーテルと呼ばれる細い管を挿入して血管
の中から動脈瘤に到達させ、糸のように柔らかい
プラチナ製コイルを動脈瘤内に詰め、瘤の中に血
液が入らないようにすることで再破裂を防止しま
す（図２）。

くも膜下出血の特徴と最新治療法㊦

広南病院血管内脳神経外科部長

松　本　康　史

バルーンを使用してもコイルが安定しないよう
な、ネックがとても広い脳動脈瘤は塞栓術の適応
外とされてきましたが、脳動脈瘤塞栓術支援用ス
テント（筒状の金属）の登場で治療可能となった
脳動脈瘤もあります。ステントは現在のところ資
格条件を満たす医師、施設しか使用できませんが、
今まで治療困難とされていた脳動脈瘤が治療可能
となることもあります。広南病院では百数十例の
経験があります。
2002年には欧州でランダムな比較試験が行わ

れ、一定の条件を満たした破裂脳動脈瘤では、脳
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動脈瘤塞栓術の方が開頭クリッピング術よりも治
療成績が良いことが発表されました。広南病院で
は全国に先駆けて、1993年からこの治療に取り組
んでいます。97年には保険の対象となり、全国で
施術可能となりました。
この間に日本の脳卒中治療ガイドラインでも破

裂脳動脈瘤の治療法として脳動脈瘤塞栓術が推奨
されるようになるなど、普及しつつあります。欧
州では70〜80％の患者さんにこの治療が行われて
いますが、日本では30〜40％とも言われており、
比較的大きな病院でないと、この治療を受けるこ
とができないのが現状です。広南病院の破裂脳動
脈瘤塞栓術症例数は国内最多で、治療技術、成績、
設備（最新鋭血管撮影装置）は全国の専門医から
高い評価を受けています。治療スタッフは日本脳
神経血管内治療学会が認定する指導医が２人、専
門医が５人在籍しています。

発症前のくも膜下出血予防策
未破裂動脈瘤の発見
危険性高ければ手術考慮
不幸にしてくも膜下出血を起こしてしまった脳
動脈瘤を破裂脳動脈瘤と呼び、まだ破裂（出血）
していない脳動脈瘤を未破裂脳動脈瘤と呼びま
す。日本ではＭＲＩという脳を詳細に観察する設
備の普及率が高く、頭痛の精査などで未破裂脳動
脈瘤が偶然に発見されることも多くあります。ま
た、脳ドックで発見されることもあります。
未破裂脳動脈瘤は必ず破裂するとは限りませ

ん。破裂しない限りは大部分のものが無症状です
ので、緊急手術を要することはありません。しか
し、破裂の危険性が高い脳動脈瘤であると分かっ
た場合は、破裂してくも膜下出血を発症する前に
予防的に手術を行うこともあります。
昨年、日本人の未破裂脳動脈瘤の破裂率を調査

した日本脳神経外科学会の大規模研究の結果が発
表されました。その研究によると、未破裂脳動脈
瘤の年間平均破裂率は０．９５％でした。出血の危険
性は瘤の大きさ、場所、形状に影響されることが
明らかとなりました。
特に脳動脈瘤の大きさは重要で、脳動脈瘤が大

きくなるにつれて、破裂率は高くなることが判明
しました。しかし単純に小さければ破裂しないと
いうことではなく、場所や形状などの条件によっ
ては、小さい脳動脈瘤でも破裂率が高いことも明
らかとなりました。

従って、未破裂脳動脈瘤治療の際には、脳動脈
瘤治療の専門家によく相談し、破裂の危険性をよ
く検討した上で、治療するかどうかを決めること
が重要です。
広南病院血管内脳神経外科では、日々多くの患

者さんの治療に全力を注ぎながら、国内外のメー
カーと共同で世界最高の脳血管撮影装置の開発、
血管内治療機器の臨床試験、新しいカテーテルの
開発などに取り組んでいます。こうした努力が１
つでも多くの実を結び、１人でも多くの患者さん
を救うことができればこの上ない喜びです。
＝河北新報ＰＲのページ転載＝
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―宮城県の平成23年人口動態統計――宮城県の平成23年人口動態統計―

脳卒中・心疾患とも死亡率は前年上回る

このうち脳卒中による死亡者数は２，９５９人（前年
２，８３０人）で、１２９人増加しました。全死因に占め
る割合は、８．７％（前年１２．９％）、死亡率は（人口
１０万対）１２７．８㌽　（前年１２１．２㌽）で、全国平均で
は死亡率９８．２㌽、全死因に占める割合が９．９％で
す。宮城県の死亡率は、全国平均より２９．６㌽高い
ことが分かります。
性別で比較すると、宮城県の脳卒中男性死亡者

数は１，４６８人で、死亡率は１３０．５㌽、全死因に占め
る割合が８．６％でした。これに対し、女性の死亡
者数は１，４９１人で死亡率１２５．３㌽、割合で８．８％にな
っています。
これを脳血管疾患の分類別死因で見ると、１位

が「脳梗塞」、２位は「脳内出血」、３位が「くも
膜下出血」となっています。ちなみに、脳梗塞は
１，７７６人で男性が８５９人、女性が９１７人。脳内出血は
７９５人で、男性が４４４人、女性が３５１人でした。く
も膜下出血は３３７人で、男性が１４０人、女性１９７人
となっています。
男性は女性に比べて脳内出血の比率が高く、女

性は脳梗塞、くも膜下出血ともに比率が高くなっ
ています。
また、がんの死亡率は全国の２８３．２㌽ に対し、

宮城県では２７０．１㌽、心疾患の死亡率は全国１５４．５
㌽に対し、宮城県は１６０．０㌽となっています。

宮城県はこのほど、平成２３年の人口動態統計を
発表しました。
統計によると、宮城県での死因別の順位は、１

位が「不慮の事故」、２位が「悪性新生物」（が
ん）、３位は「心疾患」、４位が「脳血管疾患」（脳
卒中）で、平成２３年の脳血管疾患の死亡率は１２７．８
㌽と前年を６．６㌽上回りました。２位から４位の
３大疾病の全死亡に占める割合は、男女合わせて
３８．０％となっています。

人口１０万人当たりの死亡率で見ると、がん以外
の心疾患およ
び脳卒中に関
しては、前年
を上回り全国
平均より高い
傾向を示して
います。
宮城県の平

成２３年 の 総
死亡者数は
３３，９７５人（前
年２１，９３２人）
で、１２，０４３人
増加しまし
た。
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この人に
  聞く

脳検診を含め予防
医学体制の充実を

総合南東北病院
脳神経外科部長

西村　真実さん

生まれは東京都。武蔵高等学校から東北大学医
学部に入学し、平成３年に卒業。翌年東北大学脳
神経外科に入局後は東北の関連病院で研修、平成
８年から広南病院をはじめとする各病院で医師
として勤務し、平成１０年に脳神経外科専門医を
取得した。平成２３年、社会医療法人総合南東北
病院に異動し、翌年脳神経外科部長となり現在
に至る。
脳神経外科を選択した理由については「東北大

学医学部卒業後、脳神経外科に入局する予定でお
りましたが医師国家試験に失敗し、浪人が決まり
失意のどん底にいる時、当時の脳神経外科吉本高
志教授に温かく励まされ、脳神経外科の教科書と
古寺巡礼（和辻哲郎著書）を手渡されました。ま
た、東京で浪人中、当時医局長であった鈴木倫保
先生（現山口大学脳神経外科教授）から突然直接
の励ましの電話をいただきました。そんな経緯も
あって医師国家試験再受験に合格後、奈良巡礼を
果たし当然のように脳神経外科に入局しました」
と振り返る。
現在の勤務先でのスケジュールは、曜日によっ

ては若干診療開始時間に違いはあるが、午前８時
３０分から外来診療を月、火、木と担当し、火曜日
は外来診療後に脳血管撮影の検査を行う。水曜日
は脳神経外科部長としての総回診、その他に随時
救急患者の診察や手術対応に追われる。
水曜日と金曜日の週２回を定期手術日としてお

り、「当院に赴任して２年半が経ち、ようやく臨時
手術以外の未破裂脳動脈瘤根治術、頚部内頚動脈
狭窄に対する内膜剥離術、顔面痙攣・三叉神経痛
に対する微小血管減圧術などの主な定期手術がほ
ぼ順調に組めるようになってきました」という。
また、「共に大変苦労して後輩が作成した論文採択
が続いたこと、後輩の頑張りに感謝しております」
と満足げに話す。
一方で、これまで勤務してきた３次救急病院で

はあまり実感してなかったが、現在の病院のよう
なある一定の背景人口の決まった地域密着型病院
に勤務し、最近の傾向と改善すべき点を挙げる。
高血圧のコントロールは概ねついてきた印象で

あり、高血圧性脳出血は減少傾向、ラクナ梗塞は
横ばいから減少、軽症化傾向でリハビリ期間が短
い。逆に頚部内頚動脈狭窄症を含むアテローム血
栓性梗塞が日本人の食事、生活様式の欧米化に起
因するのか増加の傾向。また、最近は高齢者の非
弁膜症性心房細動を有する心原性脳塞栓症が多い
のと重症脳梗塞から寝たきり必至の状況でありな
がら、それら患者の行き先が無い。
「未曾有の超高齢化社会となりつつある日本に

おいて、介護療養型医療施設、特別養護老人ホー
ムや老人保健施設が足りず、高齢者、寝たきりの
方の行き先がないことは待ったなしの大問題であ
り、まず行き先の確保が急務です。それと同時に
予防、再発防止が必須となります。これまで高齢
者だから出血のリスクを考え抗凝固剤は強すぎて
出しにくいとされ、抗血小板剤で済ませていたよ
うな患者さんが多く見られてきましたが、現在は
新規抗凝固薬も複数種類出てきており、高齢者だ
から出さない、出せないというのは問題ではない
でしょうか」と指摘する。
今後は行政と一体となって、各施設間での検診

を含めた予防医学の体制づくりを充実させること
が必要であると強調し、その上で当協会へは「脳
検診、生活習慣病のチェックなどの事業や会報な
らびに講演会を通して、脳卒中予防に対する啓発
活動により一層力を注いでほしい」とエールを送
ってくれた。
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脳卒中の薬物療法研究会開く
９回目となる脳卒中の薬物療法研究会が２月１４

日、仙台市青葉区の江陽グランドホテルで開かれ
ました。仙台市立病院神経内科の遠藤薫先生が「当
院におけるdoor-to-needle time短縮の試み」、大崎
市民病院脳卒中センター長兼脳神経外科科長の吉
田昌弘先生が「抗凝固療法の普及は、脳内出血の
予後にどのような影響を与えたか？」と題してそ
れぞれ発表し、京都第一赤十字病院急性期脳卒中
センター副センター長兼脳神経・脳卒中科部長の
今井啓輔先生が特別講演しました。

脳卒中治療研究会を開催
宮城県対脳卒中協会主催の１７４回宮城県脳卒中

治療研究会は１月２６日、仙台市青葉区の江陽グラ
ンドホテルで開かれました。東京大学名誉教授・
特任教授の小林寛道先生が「脳卒中後遺症を持つ
人を対象とした認知動作型マシントレーニングの
適用について」、国立循環器病研究センター脳血管
内科部長の豊田一則先生が「ＳＡＭＵＲＡＩ研究：
ｔＰＡ、脳出血、ＮＶＡＦの他施設共同研究」と
題してそれぞれ特別講演しました。

脳卒中とうつを考える会開催
脳卒中とうつを考える会が１月１７日、仙台市青

葉区のホテルモントレ仙台で、宮城県病院薬剤師
会との共催で開かれました。

山形大学医学部附属病院脳神経外科准教授の小
久保安昭先生が「脳神経外科領域における抗うつ
薬の使用経験」と題して発表し、日本医科大学千
葉北総病院メンタルヘルス科部長の木村真人先生
が「脳卒中後うつとアパシー」と題して特別講演
しました。

ブレインアタック研究会開く
第１５回みやぎブレインアタック研究会が昨年１０

月４日、仙台市青葉区の江陽グランドホテルで、
みやぎブレインアタック研究会との共催で開かれ
ました。高知大学医学部脳神経外科教授の上羽哲
也先生が「高知脳神経外科諸事情」、埼玉医科大学
神経内科・脳卒中内科教授の荒木信夫先生が「脳
血管障害の病態生理と治療」と題してそれぞれ特
別講演しました。

すこやか脳を守る講演会開催
わが国の死亡原因第３位の脳卒中を正しく理解

してもらおうと毎年開催している「すこやか脳を
守る講演会」が２会場で開催されました。
昨年１０月２日午後２時から富谷町役場、１０月２４

日午後２時から太白区中田市民センターの両会場
で、みやぎ県南中核病院中央診療部長兼脳神経外
科部長の荒井啓晶先生が「脳卒中の対抗策」と題
してそれぞれ講演しました。


