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写真は 第一脳神経外科  齊木 雅章 医師

第10回

市民のための「がん」講座

参加費
無 料ピアザ淡海（ピアザホール）

Ⅰ.～知っておきたい胃がん大腸がんのお話～

Ⅱ．～緩和ケア治療について～
　　　大津赤十字病院　神経精神科部

（１）診断、内視鏡治療
　　　　大津赤十字病院
　　　　　　　第一消化器科副部長　本庶　元

（２）手術、抗がん剤治療
　　　　大津赤十字病院
　　　　　　　第 一 外 科 副 部 長　大江　秀明

場 所

内容

５月26日（土）
９時30分～11時30分日 時

肝臓病教室 参加費
無 料

大津赤十字病院
外来棟４階母親教室

場 所

テーマ 肝機能の見方

５月29日（火）
15時00分～16時30分

日 時

ふれあい病院フェスタ
～病院を知ろう！～

大津赤十字病院場 所

6月2日（土）
10時00分～16時00分

日 時 参加費
無 料

病院の活動報告・予定病院の活動報告・予定

体験コーナー

展示・撮影コーナー
●救急車の展示、資機材ほか

●検査、診察体験ほか

ながら商店街（100円市）
●当院のスタンプラリーコーナーを設置

第一消化器科部副部長
近藤　雅彦



脳卒中に対する
血管内治療

今回の担当医師

齊木　雅章
卒年　　平成3年
認定専門資格
日本脳神経外科学会脳神経外科専門医･代議員
日本脳卒中の外科学会技術指導医
日本脳卒中学会専門医
日本脳神経血管内治療学会専門医
日本脊髄外科学会専門医
日本神経内視鏡学会技術認定医

専門分野
脳血管障害 , 脳血管内治療 , 脳腫瘍 , 機能的手術 ,
脊髄･脊椎手術 , 神経内視鏡手術

さい  き        まさ あき

第一脳神経外科部長

　脳卒中は日本人の死因として最も多い疾患でしたが、現在はがん、心疾患、肺炎に次いで第 4位と死亡率が減少し
てきています。しかし、認知機能や運動機能の障害を残すことにより、いわゆる寝たきりとなる原因としては最も多
いものです。脳卒中は主に脳出血、クモ膜下出血、脳梗塞に分類されます。以前は脳出血の割合が多かったのですが、
最近は脳梗塞が増えています。

　クモ膜下出血に対する治療として、従来は開頭術を行い顕微鏡を使って破裂した脳動脈瘤の頚
部にクリップをかけて再破裂を防ぐ手術（クリッピング術）を行ってきました。近年、血管内治療
により電気離脱式プラチナコイルを動脈瘤内に詰めるコイル塞栓術が開発され、クモ膜下出血を
生じた破裂脳動脈瘤に対してコイル塞栓術を行った方がクリッピング術よりも術後の状態が良
かったという結果が報告されました（ISATという研究、2002年）。以後、脳動脈瘤の治療としてコ
イル塞栓術を行うことが増えています。
　動脈瘤の頚部が広い場合には、動脈瘤内にコイルを収めることが困難となるため、動脈瘤の頚
部にステントを留置して、それを支えに動脈瘤内にコイルを詰めていくなどの工夫がなされてい
ます。この方法はステントによって血栓が生じないように強力な抗血小板療法を必要とするた
め、破裂していない動脈瘤に適応が限定されます。

　脳梗塞が発症して 4.5 時間以内であれば、組織型プラスミノゲン・アクチベーター（t-PA）を静脈注射し脳動脈に
詰まった血栓を溶解する経静脈的血栓溶解療法（以下 t-PA静注療法）が有効であることが証明されています。しか
し、時間的制約などから t-PA静注療法の適応とならない状況が多く、また、内頚動脈等の太い動脈に生じた血栓は
t-PA静注療法でも溶けにくいことなどが問題でした。
　そのような状況で登場したのが血栓回収装置です。メルシー・リトリーバル
システムというらせん状の装置や、ペナンブラシステムという吸引型装置を経
て、ステント型リトリーバー（Solitaire FR、Trevo など）が認可され、いくつかの
研究結果（MR CLEAN、ESCAPE、EXTEND-IA、SWIFT PRIMEなど）から、発症
6 時間以内の症例で t-PA 静注療法を含む内科治療にステントリトリーバーに
よる血栓回収を追加することの有効性が示されました。当院でも救急科、脳神経
内科、脳神経外科の連携でこの血栓回収療法を行なっています。

　脳に血液を送る内頚動脈に狭窄が生じると脳梗塞の原因となります。この内頚動脈狭窄症に対して、顕微鏡手
術で動脈の壁に生じたプラークを取り除く、頚動脈内膜剥離術が有効であることが示されてきました。しかし、
手術前後の心臓合併症などが問題になるため、狭心症などの合併症を有する患者さんに対しては、内頚動脈狭窄
部を血管内治療によりステントで拡張する頚動脈ステント留置術が、手術に対して劣らないことが示されました
（SAPPHIRE trial）。
　また、心臓や肺などに合併症のない場合にも、ステント留置術が内膜剥離術と同等の効果があることが示され
ました（CREST study）。ステント留置術を行う際には、ステントを展開して狭窄部を拡張する時に塞栓が飛ん
でいかないよう、フィルターもしくはバルーンを狭窄部の遠位におきながら行います。

画像提供 ジョンソンアンドジョンソン

SPECIAL EDITION

特 

集 

お医者さんから健康を学ぼうSpecial  Edi t ion

クモ膜下出血（脳動脈瘤）に対する血管内治療

急性期脳梗塞に対する血管内治療

内頚動脈狭窄症に対する血管内治療

脳卒中について
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　脳卒中リハビリテー
ション看護認定看護師は
全国に 671 名います。滋
賀県内には 6 名おり、そ
のうち私を含め２名が当
院に在籍しています。この
分野の認定看護師は、①脳
卒中患者の重篤化を予防
するためのモニタリング
とケア、②活動性維持・促
進のための早期リハビリ
テーション、③急性期・回
復期・維持期における生
活再構築のための機能回
復支援、によって患者さん
をサポートします。
　具体的には、主治医、薬剤師、管理栄養士などと情報を共有しながら、脳卒中患者さんに対しては血圧管
理や生活習慣改善による再発予防指導を行い、脳卒中以外の方で脳卒中リスクが高い患者さんに対して
は、血圧や食事の管理や減量指導を行っています。また、脳卒中の患者さん以外でも脳外傷や脳腫瘍など
の脳損傷による高次脳機能障害の後遺症を持つ患者さんに対するケアや家族指導、セラピストやソー
シャルワーカーと福祉用具や在宅サービスの具体的な提案なども行っています。
　脳損傷における後遺症は、麻痺のように目に見えるものばかりではありません。痛みやしびれなどの感
覚障害のように、まわりからは分かりにくいものや、認知、思考、記憶など社会生活を送るうえで必要な能

力の低下のように、患者さん自身にも自覚しにくいも
のもあります。退院後、自宅に帰ってから初めてわ
かってくることも多いのです。病棟での患者さんの様
子をはじめ、ベッドサイドやリハビリ室で現在の訓練
を見学し、「出来ること」を共有し、日々のケアで活か
せるよう病棟との調整に努めています。
　脳卒中は再発も含め毎年約 29 万人が発症する疾患
です。死亡率こそ低下していますが患者さんの数は増
加しています。また脳卒中は要介護状態となる原因疾
患の第１位です。これからも脳卒中の予防、患者さん
の日常のお困りごとや不安に対応していきます

脳卒中リハビリテーション看護
認定看護師

日下部　桐子
くさ  か   べ　　   きり こ

　脳卒中にはいろいろな種類があります。①脳の血管が詰まる脳梗
塞、②脳の血管が破れて出血する脳出血、③脳の血管にできた瘤（こ

ぶ）が破裂するくも膜下出血などです。これらにより、脳の細胞が損傷され、その結果、半身麻痺や意
識障害、言語障害や嚥下障害など様々な症状が出現します。また脳卒中の原因も高血圧、動脈硬化など
様々です。
　脳卒中の急性期には、脳卒中の原因に対する治療を行いつつ、
できるだけ早くリハビリテーションを開始します。患者さんの
病態を理解し、リハビリテーションプログラムを立案します。
すなわち、患者さんの個々の状態に合わせたオーダーメイドの
リハビリテーションプログラムが必要になってくるのです。
　私たちリハビリテーション科部は、医師、理学療法士、作業
療法士、言語聴覚士から構成されています。理学療法士は、機
能訓練や基本動作訓練などを行い、寝返りや起き上がり、立ち
上がり、歩行、階段昇降、床上動作などの日常生活に必要な動
作の再獲得に向けてリハビリを行っています。作業療法士は、日常生活動作訓練や高次脳機能障害に対
する訓練などを通して食事や家事、仕事などの動作の再獲得を目指します。言語聴覚士は、話す、食べ
るなどの再獲得に向けて行っています。
　急性期脳血管障害患者さんにおいては、発症早期の集中治療室や救命救急センターに在室している段

階からリハビリテーションを開始し、他の
医療スタッフと協力し、身体症状や循環・
呼吸機能等に注意しながら安全かつ早期の
離床を目指します。また定期的に医師、看
護師等の様々な医療スタッフとの話し合い
や、必要な場合には患者さんや家族さんも
含めた話し合い等も行っています。
　様々な部署と連携を図り、患者さんの今
後の方針を確認し、脳卒中地域連携パス等
も活用した他病院や地域とのシームレスな
リハビリテーションを目指しています。

奥田　鉄也
おく  だ　      てつ   や

リハビリテーション科部リハビリテーション科部

認定理学療法士（脳卒中）



かかりつけ医を
　　　　持ちましょう

日常的な診療や健康管理等を行ってくれる身近な医院・診
療所の先生の事を「かかりつけ医」と呼んでいます。

入院や検査、高度な治療が必要な場合、適切な病院・診療科を
指示、紹介してもらえます。

普段からのお付き合いが大切です。あなたの健康状態、持
病など包み隠さず話し合える「かかりつけ医」をもつこと
が安心の第一歩です。

●病気の経過がよくわかり診
断・治療を迅速に進めること
ができます。

●400床以上の地域医療支援病
院の定額負担がありません。

「かかりつけ医」とは 「かかりつけ医」から紹介状を
　　　　　お持ちいただくメリット

「事前予約システム」を
　ご利用ください

「かかりつけ医」を通じて「事前予約システム」をご利用いただけます。
受付・診療の待ち時間が短縮されスムーズに受診いただけますので、ぜひ
ご利用ください。（患者さまから直接のご予約はできません）

●  開業して24年目。
日赤は近く徒歩圏内
です。モットーは「は

だしの町医者」、下駄履きで来院できる
雰囲気。在宅ケアにも積極的で、現在の
訪問診療は約40人。看護スタッフは４
人ですが、訪問看護でサポートします。
家族に看取り希望があれば拒まず受入
れます。

●大津日赤への紹介
件数は29年、年間
231件でした。在宅

ケア患者が多ければ、病態急変のケースは避
けられません。そのような場合、いつも適切・
迅速な対応をしていただいています。日赤の
後方支援がなければ、地域での在宅ケアは成
り立ちません。連携というより、頼り甲斐の
ある「後方支援病院」です。

大津日赤との
医療連携について

アピール
ポイント

患者様中心の
　　　良心的な医療
ホスピタリティーあ

ふれ安全で満足頂けるクリニックを
目指します。患者様に合わせた専門
性の高い医療、特に東洋医学と西洋
医学を両軸とした身体に優しい医療
を提供致します。地域に根差し地域
医療機関と連携しながら、十分なマ
ンパワーで地域の女性の一生の健康
を守ります。

季節の

レシピ
seasonal re

cip
e

menu 筍と春キャベツの餃子、菜の花と筍の中華スープ

材料（2人分）

○餃子（10～ 12 個）

春キャベツ中 1/4 個、長ねぎ 1/2 本、

筍 中 1個　5mm 角（先はスープに）、豚ひき肉 100g、

おろし生姜少々、中華だしの素　小さじ 1杯、

ごま油　小さじ 1杯、醤油　小さじ 1杯、

塩コショウ　少々、餃子の皮（市販のもの）

○スープ

菜の花、筒の先（スライス）、人参　少々、卵 1個、

醤油　大さじ 1/2 杯、中華だしの素　小さじ 1杯、

片栗粉　小さじ１杯分 

栄養について

作り方
○餃子

①春キャベツを1cm角に切り、水洗いして、軽く塩をしておいておく。

②①をよく絞って長ねぎのみじん切り、他の材料、調味料を入れ粘
りが出るまで混ぜる。

③餃子の皮に②を包んで焼く。

★餃子の皮を大判にして、②の具をビニール袋に入れ、袋の先を切
ります。大判の皮の中央に、具を少しずつ絞り出しながら、まわり
を包むと上の写真のようにアレンジできます。

○スープ

①菜の花はさっと塩茹でし、冷水にさらす。¥

②お鍋に水300cc、醤油、中華だしの素で中華スープを作り、筍、人参
のスライスを入れ、一煮立ちさせる。

①沸騰したら、水溶き片栗粉で少しだけとろみをつける。

②とろみがついたら溶き卵を入れ、最後に塩コショウで味をととの
え、最後に菜の花をちらす。

大西クリニック

浮田クリニック
●出生後に NICU で
のサポートを要する
場合は、妊娠中から

の一貫した加療が望ましいため、ハイリスク
妊娠や胎児異常等を早期に発見し紹介して
います。出生後も新生児専門医の診察により
ベストなサポートをお受け頂けるよう適切
に紹介しています。婦人科の患者様も手術が
必要な場合等で紹介し術後再紹介にて引き
続きかかりつ医として関わらせて頂いてお
ります。

大津日赤との
医療連携について

アピール
ポイント

医力協 療 機 関 紹 介
ともに地域の皆さまの健康を支えるパートナー

●院　　長／大西 利穂
●住　　所／大津市浜大津3 丁目7-23
●T    E    L／077-523-5911
●診療科目／内科
●休  診  日／火曜・木曜・土曜の午後、日曜、祝日

基本情報

●院　　長／浮田　徹也
●住　　所／大津市本堅田6-36-1
●T    E    L／077-574-3751
●診療科目／産科・婦人科・漢方内科
●休  診  日／火曜・木曜・土曜の午後、日曜、祝日

基本情報

の

院長先生に
お聞きしました

院長先生に
お聞きしました

 ●菜の花

　ビタミン、ミネラルを補給したい

ときの強い味方。ビタミン C 含量

は野菜の中でもトップクラスで

す。また鉄、葉酸、カルシウムも豊

富に含み、貧血予防にも適した食

材です。
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明日都

至大津港

琵琶湖

琵琶湖ホテル

東横イン

大津市民会館

至石山

至石山

至石山

京阪石坂線

裁判所

1F:日本赤十字社
滋賀県支部

ホテルテトラ大津GS

至京都三条

至京都

京阪電車踏切りから
3つ目の信号を左折

至京都

JR琵琶湖線

至名神大津

JR大津駅

びわ湖
合同庁舎

滋賀

県庁

長等商店街 菱屋町商店街

国道１号線

丸屋町商店街

湖岸道路（161号線）
浜大津交差点信号を起点に
6つ目の信号を右折

NAGARANAGARANAGARA通信

写真は 第一脳神経外科  齊木 雅章 医師

第10回

市民のための「がん」講座

参加費
無 料ピアザ淡海（ピアザホール）

Ⅰ.～知っておきたい胃がん大腸がんのお話～

Ⅱ．～緩和ケア治療について～
　　　大津赤十字病院　神経精神科部

（１）診断、内視鏡治療
　　　　大津赤十字病院
　　　　　　　第一消化器科副部長　本庶　元

（２）手術、抗がん剤治療
　　　　大津赤十字病院
　　　　　　　第 一 外 科 副 部 長　大江　秀明

場 所

内容

５月26日（土）
９時30分～11時30分日 時

肝臓病教室 参加費
無 料

大津赤十字病院
外来棟４階母親教室

場 所

テーマ 肝機能の見方

５月29日（火）
15時00分～16時30分

日 時

ふれあい病院フェスタ
～病院を知ろう！～

大津赤十字病院場 所

6月2日（土）
10時00分～16時00分

日 時 参加費
無 料

病院の活動報告・予定病院の活動報告・予定

体験コーナー

展示・撮影コーナー
●救急車の展示、資機材ほか

●検査、診察体験ほか

ながら商店街（100円市）
●当院のスタンプラリーコーナーを設置

第一消化器科部副部長
近藤　雅彦
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	03_ながら_08

