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頚動脈狭窄症に対する外科治療（前編）
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当院における血管内治療 3シリーズ

　長い間、腰痛が酷く、マッサージや鍼などいろいろ

な治療を行っておりました。しかし一向に良くなら

ず還暦野球や趣味のゴルフ、畑仕事も楽しめず、どう

にかできないものかと悩んでおりました。

　ある日近所を散歩していると自分と同じような症

状で歩くのが大変そうだったはずの友人がスイスイ

と歩いていました。その姿に驚き「最近、腰は痛く

ないのか？」と聞くと「金沢脳神経外科病院の佐藤

先生に手術してもらい全く痛みがなくなった。」と

いう話を聞きました。

　手術の跡を見せてもらうと、とても小さな傷で

「手術後の調子も大変よく毎日が楽しい。」と笑顔で

話されていました。手術はなるベく避けたいと思っ

ておりましたが物は試しだと佐藤先生のところに

相談へ行くことにしました。

　診察してもらうと、腰部脊柱管狭窄症と診断され

ました。親身に話を聞いてくれる佐藤先生の人柄

と手術をすることでこれまでの腰の痛みがとれれ

ばと思い手術（MD法）を決意しました。

　手術後1日目、患部の傷の痛みで思うように動けず

辛く思っておりましたが、入院中は飯田先生が毎日

様子を見に来てくださり、どのような状況か細かく

説明してくださりました。そのおかげで不安はなく

なりました。また看護師の方々は笑顔が多く、優しく

接してくださりとても励まされました。

　退院後、娘の家族と近江町市場ヘタ食の買い物ヘ

行ったとき、これまで長く歩くとすぐに腰を痛めて

いましたが、長く歩いても腰に違和感を感じること

なく普通に歩けることに甚く感動しました。娘にも

歩く所作が良くなり、歩くのも早くなったと言われ

素直に嬉しく感じました。

　また以前は痛みとともに痺れを感じておりました

が、手術後はその痺れもなくなり、長時間歩けるよう

になり妻と近所の公園などヘ散歩を楽しめるよう

になりました。おかげさまで健康的な生活を送れて

おります。

　佐藤先生とのご縁により人生がかわりました。

腰が痛くないのでいままで以上に還暦野球や畑を

楽しめるようになりました。これからは無理せず患

部を大事にしながら家族と一緒に旅行などを楽し

んでいきたいと思います。最後に佐藤先生、飯田先

生、麻酔科の先生、看護師さん、薬剤師さん、リハビ

リテーションスタッフの方々には大変お世話にな

りました。本当にありがとうございました。今後の

金沢脳神経外科病院のますますの発展をお祈り申

し上げます。「健康は富に勝る。」を胸に頑張ってい

きます。

「健康は、富に勝る」　中島 晶幸 様 （岐阜県高山市在住） Letter of       thanks

ふれあいコーナー

当院は、新築移転10周年を迎えました。



　当院が野々市市の郷町に新築移転して10年が過
ぎ、この間に当院の地域における役割はなお一層明
確になりました。移転前と較べて、救急医療では脳卒
中、頭部外傷、てんかん、めまいなどの救急搬入が増
加しています。これは救急医療の集約化が進んだ結
果と思われます。脳卒中に関しては、2017年4月に
福島大輔部長によって脳血管内治療が開始され、そ
れまでのt-PAによる超急性期血栓溶解療法と、新た
に導入された脳血栓回収術によって、脳梗塞の重症
化防止で大きな成果をあげています。さらに脳動脈
瘤コイリング術や、頚部内頚動脈や脳動脈狭窄に対
するステント留置術など、手術治療の低侵襲化も進
んでいます。また、2015年4月から旭雄士部長によ
って機能外科手術がスタートしました。パーキンソン
病には脳深部刺激術、本態性振戦やジストニアには
視床凝固術、そして難治性疼痛には脊髄刺激療法が
行われ、患者の生活の質の改善に大きく貢献してい
ます。これらの機能外科手術を実施できる「機能的
定位脳手術技術認定施設」は北陸三県では当院の
みのことから、県外からも患者が増加しています。
　一方、MD法による腰椎変性疾患の最小侵襲手術
には平成14年12月に着手し、現在では全国最多の
症例数を誇ります。腰椎椎間板ヘルニアや脊柱管狭
窄症、すべり症などの腰椎変性疾患に対するMD法
は身体への負担が極めて少ない手術です。そのため
高齢者にも安全に実施できることから、この10年間
で高齢者手術が右肩上がりに増えています。昨年、
高齢者の腰椎手術は全体の58％を占め、後期高齢
者は35％でした。また、MD法による腰椎変性疾患

手術の25％は県外からであり、北は北海道、南は沖
縄・九州と広く全国に及んでいます。これから社会の
高齢化が進むにつれ腰椎変性疾患患者が増え、手術
治療のニーズが高まっていくと予想されます。これ
にしっかりと対応できる手術体制づくりが急務と考え
ています。
　近年、急性期と同様に回復期リハビリテーションも
医療の質が問われる時代になりました。当院は回復
期106床と北陸最大規模のベッド数を誇りますが、リ
ハビリの質においても高く評価されるよう、宗本滋リ
ハビリセンター長が中心となって取り組みを進めて
います。また、重症の脳疾患患者を受け入れる療養
病床は今まで54床で運用してきましたが、その内の
5床を明年1月から交通事故により最重度の脳障害
を負った患者を受け入れる病床に転換します。これ
は国土交通省所管の独立行政法人・自動車事故対策
機構（NASVA）から委託されたもので、本院は日本
海側では初の専門病院となることから、その責任をし
っかりと果たして参ります。
　昭和55年に開院して以来、今日まで脳神経外科
専門病院としての歩みを進めてきましたが、この10
年を通じて脳・背椎疾患の急性期から回復期、慢性
期までの連続一貫した医療提供体制が整いました。
これからは地域包括ケアシステムの一員として、地域
が当院に求める役割を職員一丸となって、しっかりと
果たしていく所存です。

　この度10月1日付けで、宮腰の後任として看
護部長を務めさせていただくことになりました。
この紙面をお借りして一言ご挨拶を申し上げま
す。当院は地域の脳神経外科専門病院として脳
卒中、脊椎疾患を中心として治療から在宅復帰
までの一連の医療を担ってきました。近年では
パーキンソン病のDBS手術など機能的脳神経
外科や、頭痛・てんかん外来の導入、循環器併設
によるCAGの検査の対応等、高齢化に伴う疾病
の複合化による多診療・多職種連携による幅広
い診療を行っています。お陰様で救急車の搬入
件数・新規入院患者も増加しており、当院が地域
から求められている病院であることを実感してお
ります。又、平成30年7月14日・15日は第21回
日本臨床脳神経外科学会が金沢で開催されまし
た。病院長佐藤が大会長となり病院職員が一丸
となってお世話させていただきました。この学会
で全職員がコミットメントできたことは、今後の
当院の未来に向けてとても意味のあることだと
思います。看護部は、病院理念に基づき「常に患
者さんの立場にたち、人間対人間の看護の実践
を心がけ、質の高いケアの提供」を看護部理念と
しております。患者さんやご家族が「看護師さ
ん」と気軽に声かけができる、豊かな人間性や包
容力をもつ看護師の育成に努めております。
　現在の医療の現場はスピード医療で高速回転
しております。その中で患者さん・ご家族にてい

ねいに対応していくためには、医師・他職種との
協働、チーム医療が重要です。そのマネジメント
力の発揮は看護師に求められるところです。同
時に看護師達をしっかりと守っていくために「働
き方改革の推進」に向けた取り組みを積極的に
進めていきたいと考えております。最後に、病院
は地域に目を向け地域医療に参画しなければな
りません。病院の看護師も地域を看る力を付け
ることが大切です。そのような人材を捻出し、地
域が当院に求めている役割を明確にして実践し
ていくことがこれからの地域包括ケアシステムを
構築するために大切なことだと思います。来年1
月からはNASVA病床（自動車事故の脳障害治
療小規模病床）も開設します。最後になりました
が、看護部門のマネジメントは私一人では実践で
きません。師長・主任・臨床指導者、他部門の方々
と力を合わせがんばりますのでよろしくお願いし
ます。

新築移転後10年、
新たな飛躍に向けて

病院長 佐藤 秀次 銭谷 洋子看護部長

看護部長就任のご挨拶

看護部長新
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当院における
シリーズ

3
血管内治療

　脳へ血流を送る血管には、頚動脈、椎骨動脈が左右1本ずつあります。頚動脈はプラーク（コレステロール）などが
たまりやすい部位で、プラークが沈着していくと、血管の内側が細くなっていきます（狭窄）。狭窄が進行すると血液の
流れが妨げられ遠位の血流が減少したり、狭窄部で血液の流れが乱れることによって出来た血の塊（血栓）が遠位の
細い血管に詰まったりすることにより、さまざまな症状が生じることがあります。症状は血流の障害の程度により
様々で、一時的な場合（一過性脳虚血発作など）と、永久的な場合（脳梗塞など）があります。脳梗塞を来たすと、そ
の部位に応じた神経症状（運動麻痺、知覚障害、言語障害、視機能障害など）を呈し、重症の場合には、寝たきりの状態
や植物状態、さらには生命の危険を生じることがあります。これらの診断のためには首のMRAや頚動脈エコー検査
で診断できます。さらに治療が必要そうな症例では脳血管撮影（カテーテル検査）を入院で行うことになります。

特 集 Feature of Kanazawa Neurosurgical Hospital

頚動脈狭窄症とは

　治療の目的は狭窄によって引き起こされる脳梗塞を
予防することです。方法としては、1） 内科的薬物治療、
2） 直達手術（血栓内膜剥離術；CEA）、3）血管内治療

（経皮的頚動脈ステント留置術；CAS）があります。内科
的治療としては、高血圧、高脂血症、糖尿病などの動脈硬
化の原因となる要因のコントロールとともに、狭窄部に
起こる血栓症を防ぐための薬物療法を行います。しかし
欧米で行われた大規模な臨床試験により、60%以上の
狭窄を有する場合には、外科的血行再建を行ったほうが
脳梗塞の予防効果が高いことが立証されています。

頚動脈狭窄症の治療法について

　外科的な治療法には直達手術（血栓内膜剥離術；
CEA）と血管内治療（経皮的頚動脈ステント留置術；
CAS）があります。CEAは全身麻酔下に狭窄部の前後
の血管を一時遮断して血管を切開し、狭窄の原因となっ
ている動脈硬化斑（コレステロールや脂肪の塊）を除去
する血栓内膜剥離術が一般的です。しかし、この治療法
は全身麻酔が必要なため、心疾患や呼吸器疾患、重症糖
尿病などの内科的合併症を持つ患者さんは手術・麻酔
の危険が増加します。また、病変部の形や位置などに
よっては手術の難易度が高くなります。
　それに対してCASは局所麻酔下に施行可能であり、
内科的疾患を併せ持っている患者さんにおいて、周術期
の合併症が直達切開手術より少ないことが証明されて
います。また、病変の部位や体型による影響も直達切開
手術に比べて少なくなりますが、頚動脈以外の血管の動
脈硬化が強い場合は、ステントを頚動脈に誘導できな
い場合があります。治療成績に関しては、急性期の狭窄
の改善については、両者の治療法で十分な改善が期待
できます。
　当院では個々の患者さんの状態に合わせてどちらの
治療が安全で、有効性が高いかを検討し治療方法を選
択しています。　（次号へ続く）

治療方法の比較（利点、欠点）（前編）

頚動脈狭窄症に対する
外科治療
脳神経外科部長 福島 大輔

次回は経皮的頚
動脈ステント留
置術（CAS）につ
いて解説します。

次 回

～頚動脈狭窄症とは？～

03 Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY 04Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY



当院における
シリーズ

3
血管内治療

　脳へ血流を送る血管には、頚動脈、椎骨動脈が左右1本ずつあります。頚動脈はプラーク（コレステロール）などが
たまりやすい部位で、プラークが沈着していくと、血管の内側が細くなっていきます（狭窄）。狭窄が進行すると血液の
流れが妨げられ遠位の血流が減少したり、狭窄部で血液の流れが乱れることによって出来た血の塊（血栓）が遠位の
細い血管に詰まったりすることにより、さまざまな症状が生じることがあります。症状は血流の障害の程度により
様々で、一時的な場合（一過性脳虚血発作など）と、永久的な場合（脳梗塞など）があります。脳梗塞を来たすと、そ
の部位に応じた神経症状（運動麻痺、知覚障害、言語障害、視機能障害など）を呈し、重症の場合には、寝たきりの状態
や植物状態、さらには生命の危険を生じることがあります。これらの診断のためには首のMRAや頚動脈エコー検査
で診断できます。さらに治療が必要そうな症例では脳血管撮影（カテーテル検査）を入院で行うことになります。

特 集 Feature of Kanazawa Neurosurgical Hospital

頚動脈狭窄症とは

　治療の目的は狭窄によって引き起こされる脳梗塞を
予防することです。方法としては、1） 内科的薬物治療、
2） 直達手術（血栓内膜剥離術；CEA）、3）血管内治療

（経皮的頚動脈ステント留置術；CAS）があります。内科
的治療としては、高血圧、高脂血症、糖尿病などの動脈硬
化の原因となる要因のコントロールとともに、狭窄部に
起こる血栓症を防ぐための薬物療法を行います。しかし
欧米で行われた大規模な臨床試験により、60%以上の
狭窄を有する場合には、外科的血行再建を行ったほうが
脳梗塞の予防効果が高いことが立証されています。

頚動脈狭窄症の治療法について

　外科的な治療法には直達手術（血栓内膜剥離術；
CEA）と血管内治療（経皮的頚動脈ステント留置術；
CAS）があります。CEAは全身麻酔下に狭窄部の前後
の血管を一時遮断して血管を切開し、狭窄の原因となっ
ている動脈硬化斑（コレステロールや脂肪の塊）を除去
する血栓内膜剥離術が一般的です。しかし、この治療法
は全身麻酔が必要なため、心疾患や呼吸器疾患、重症糖
尿病などの内科的合併症を持つ患者さんは手術・麻酔
の危険が増加します。また、病変部の形や位置などに
よっては手術の難易度が高くなります。
　それに対してCASは局所麻酔下に施行可能であり、
内科的疾患を併せ持っている患者さんにおいて、周術期
の合併症が直達切開手術より少ないことが証明されて
います。また、病変の部位や体型による影響も直達切開
手術に比べて少なくなりますが、頚動脈以外の血管の動
脈硬化が強い場合は、ステントを頚動脈に誘導できな
い場合があります。治療成績に関しては、急性期の狭窄
の改善については、両者の治療法で十分な改善が期待
できます。
　当院では個々の患者さんの状態に合わせてどちらの
治療が安全で、有効性が高いかを検討し治療方法を選
択しています。　（次号へ続く）

治療方法の比較（利点、欠点）（前編）

頚動脈狭窄症に対する
外科治療
脳神経外科部長 福島 大輔

次回は経皮的頚
動脈ステント留
置術（CAS）につ
いて解説します。

次 回

～頚動脈狭窄症とは？～

03 Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY 04Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY



41件

16件

19件

39件

血管内治療

　昨年4月から始まった当院の血管内治療は10
月31日で115件になりました。主な内訳は脳動脈
瘤コイル塞栓症41件、血栓回収39件、頚動脈ス
テント留置術19件、その他16件となっています。
血管内治療が開始されてから福島脳神経外科部
長を中心として「血管内治療プロジェクトチーム」
を結成し、特に救急時の血栓回収についてより速
く治療に取りかかれるよう連絡網の整備や術前検
査、処置等の効率化を行ってきました。そのかい
あって、治療開始当初は病院到着から再開通まで
154分かかっていましたが、今年度は102分となり
50分近く短縮できるようになりました。これから
も各部署が協力し合い迅速に治療に対応できるよ
う努力して参ります。

　当院では医師・看護師はじめ専門職による出張講演会を行ってお
ります。地域の皆様（町内会など）や企業・団体からの依頼に基づき、
病気の基礎や予防などについて知ってもらうことを目的として長年続
けています。
　ご依頼元の皆様には「専門的な話を聞く機会はあまりなく、ありが
たいです。」とのご意見をいただいております。今年は全11講演行
い、約670名の方に参加していただきました。
　ぜひ、地域の町内会、集会などの機会があればお申込みください。

10月23日に当院の特別顧問になられた唐澤剛氏（前内閣官房まちひとし
ごと創生本部地方創生総括官・元厚生労働省保険局長）を講師にお迎え
し、公開講座を開催しました。これから迎える少子化超高齢化社会におい
て重要な地域包括ケアシステムについて学ぶとともに、当院がこれからの
地域医療の一員としてどうあるべきかを改めて考える機会となりました。

よりな講演会

10 月1日より
当院麻酔科に山岡祐子先生が着任されました。

 4 月 7 日（土）
 7 月 9 日（月）
 8 月20 日（月）
 9 月 1 日（土）
 9 月11 日（火）
10 月27 日（土）
11月10 日（土）
11月16 日（金）
11月22 日（木）
12 月 7 日（金）

12 月 9日（日）

佐野町いきいきサロン （能美市）
白山市湊公民館 （白山市）
野町いきいき健康教室 （金沢市）
林中健康づくり推進員 （白山市）
ぴんぴんのびのびカフェ （白山市）
医王山公民館 （金沢市）
高砂大学校大学院OB生きがい会 （金沢市）
森本いきいき健康教室 （金沢市）
森本いきいき健康教室 （金沢市）
野々市市中央公民館 （野々市市）

野々市市郷公民館 （野々市市）

脳をめぐる病気 ～健康な老後のために～

脳と健康 ～認知症の予防～

パーキンソン病について
高齢者の低栄養予防
脳と身体を鍛えて楽しい日々を送ろう ～認知症の予防～

脳と身体を鍛えて楽しい日々を送ろう ～認知症の予防～

脳卒中の症状、予防、治療
脳卒中の予防について
むせにくい食事の工夫
認知症の予防
賢く使おう！医療・福祉サービス介護保険制度
～病気になった時のこと一緒に考えてみませんか～

開催日 ご依頼元 演題名

山岡 祐子 先生
プロフィール

・ 厚生労働省麻酔科標榜医
・ 日本麻酔科学会認定医
・ 日本麻酔科学会専門医

・ 日本老年麻酔学会認定医
・ AHA－ACLSプロバイダー

・ 日本麻酔科学会
・ 日本臨床麻酔科学会
・ 日本老年麻酔学会

・ 日本小児麻酔学会
・ 日本区域麻酔学会

認定医・専門医等

・ 麻酔科一般
専攻分野または得意とする疾患

所属学会等コメント

全身麻酔への不安や恐怖をお持ちの方

にはそれを軽減し、安全な周術期管理

を行うよう心がけています。

Hospital  Information

血管内治療が
100件を超えました 耳

医師のご紹介新任
はじめ

まして！

地域医療連携課お申込み先 076-246-7109

脳動脈瘤
コイル塞栓症

その他

頚動脈
ステント留置術

血栓回収

公開講座
を開催しました。

地域包括ケアシステムを考える
ー 唐澤剛氏をお迎えして

（前内閣官房まちひとしごと創生本部地方創生総括官）ー

06Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY05 Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY



41件

16件

19件

39件

血管内治療

　昨年4月から始まった当院の血管内治療は10
月31日で115件になりました。主な内訳は脳動脈
瘤コイル塞栓症41件、血栓回収39件、頚動脈ス
テント留置術19件、その他16件となっています。
血管内治療が開始されてから福島脳神経外科部
長を中心として「血管内治療プロジェクトチーム」
を結成し、特に救急時の血栓回収についてより速
く治療に取りかかれるよう連絡網の整備や術前検
査、処置等の効率化を行ってきました。そのかい
あって、治療開始当初は病院到着から再開通まで
154分かかっていましたが、今年度は102分となり
50分近く短縮できるようになりました。これから
も各部署が協力し合い迅速に治療に対応できるよ
う努力して参ります。

　当院では医師・看護師はじめ専門職による出張講演会を行ってお
ります。地域の皆様（町内会など）や企業・団体からの依頼に基づき、
病気の基礎や予防などについて知ってもらうことを目的として長年続
けています。
　ご依頼元の皆様には「専門的な話を聞く機会はあまりなく、ありが
たいです。」とのご意見をいただいております。今年は全11講演行
い、約670名の方に参加していただきました。
　ぜひ、地域の町内会、集会などの機会があればお申込みください。

10月23日に当院の特別顧問になられた唐澤剛氏（前内閣官房まちひとし
ごと創生本部地方創生総括官・元厚生労働省保険局長）を講師にお迎え
し、公開講座を開催しました。これから迎える少子化超高齢化社会におい
て重要な地域包括ケアシステムについて学ぶとともに、当院がこれからの
地域医療の一員としてどうあるべきかを改めて考える機会となりました。

よりな講演会

10 月1日より
当院麻酔科に山岡祐子先生が着任されました。

 4 月 7 日（土）
 7 月 9 日（月）
 8 月20 日（月）
 9 月 1 日（土）
 9 月11 日（火）
10 月27 日（土）
11月10 日（土）
11月16 日（金）
11月22 日（木）
12 月 7 日（金）

12 月 9日（日）

佐野町いきいきサロン （能美市）
白山市湊公民館 （白山市）
野町いきいき健康教室 （金沢市）
林中健康づくり推進員 （白山市）
ぴんぴんのびのびカフェ （白山市）
医王山公民館 （金沢市）
高砂大学校大学院OB生きがい会 （金沢市）
森本いきいき健康教室 （金沢市）
森本いきいき健康教室 （金沢市）
野々市市中央公民館 （野々市市）

野々市市郷公民館 （野々市市）

脳をめぐる病気 ～健康な老後のために～

脳と健康 ～認知症の予防～

パーキンソン病について
高齢者の低栄養予防
脳と身体を鍛えて楽しい日々を送ろう ～認知症の予防～

脳と身体を鍛えて楽しい日々を送ろう ～認知症の予防～

脳卒中の症状、予防、治療
脳卒中の予防について
むせにくい食事の工夫
認知症の予防
賢く使おう！医療・福祉サービス介護保険制度
～病気になった時のこと一緒に考えてみませんか～

開催日 ご依頼元 演題名

山岡 祐子 先生
プロフィール

・ 厚生労働省麻酔科標榜医
・ 日本麻酔科学会認定医
・ 日本麻酔科学会専門医

・ 日本老年麻酔学会認定医
・ AHA－ACLSプロバイダー

・ 日本麻酔科学会
・ 日本臨床麻酔科学会
・ 日本老年麻酔学会

・ 日本小児麻酔学会
・ 日本区域麻酔学会

認定医・専門医等

・ 麻酔科一般
専攻分野または得意とする疾患

所属学会等コメント

全身麻酔への不安や恐怖をお持ちの方

にはそれを軽減し、安全な周術期管理

を行うよう心がけています。

Hospital  Information

血管内治療が
100件を超えました 耳

医師のご紹介新任
はじめ

まして！

地域医療連携課お申込み先 076-246-7109

脳動脈瘤
コイル塞栓症

その他

頚動脈
ステント留置術

血栓回収

公開講座
を開催しました。

地域包括ケアシステムを考える
ー 唐澤剛氏をお迎えして

（前内閣官房まちひとしごと創生本部地方創生総括官）ー

06Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY05 Kanazawa Neurosurgical Hospital  EVERYDAY


