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部長紹介　～私の専門分野～

脳神経外科部長　案田 岳夫

長崎県におけるくも膜下出血の近況

突然激しい頭痛で発症するくも膜下出血の原因の約
85％は脳動脈瘤破裂であるとされる。急性期の再破裂率
が高く、早急な再破裂予防治療を要する。さらに脳血管攣
縮による脳梗塞や、髄液循環不全による水頭症を併発し、
最も死亡率の高い脳血管障害である。欧米と比較し日本
に多く、人口10万あたり年間10~20人発症するとされる。
再破裂予防には開頭による瘤頚部クリッピング術や、血管
内治療による瘤内塞栓術が行われる。血管内治療の機
器、技術が進歩し、近年日本において、両者はほぼ同数行
われている。脳血管攣縮に対しては薬物投与を中心とした
治療がなされ、水頭症には髄液シャント術が行われる。
2016年長崎大学病院臨床研究倫理委員会に認可され

た、多施設共同研究である長崎くも膜下出血研究の2017
～ 2020年間のデータ解析結果を紹介する。対象は入院加
療を受けた、動脈瘤性もしくは原因不明のくも膜下出血全症
例である。登録施設は県内１３施設、県外4施設で総登録
数は985例であった（当院は最多の181例）。平均年齢
67.1歳、女性69.2％と既報と同じく女性優位であった（図1）。

発症24時間以内に90％以上が治療施設を受診している
が、48時間以降にも4.7％が来院していた。来院時
Glasgow coma scale（GCS）15~13で麻痺のない症例
（WFNS grade 1~2）が４８％を占めた。一方超重症であ
るGCS6~3のWFNS grade 5は30.3％であった。
破裂動脈瘤部位は、前交通動脈（A-com）、内頚動脈

（ICA）、中大脳動脈（MCA）が三大好発部位であるが（表
１）、重篤な状態などで精査できなかったものが49例、複数
回の検査でも出血源同定に至らなかったものが54例で

あった。後者では再出血はほとんど起こっていない。多発
脳動脈瘤、すなわち破裂瘤と未破裂瘤の併発例は157例
（17.8％）に認められた。これらの症例では破裂瘤の同定
と破裂瘤治療が非常に重要となる。くも膜下出血の危険因
子とされる高血圧は53.6％に喫煙歴は29.6％に認められ
た。家族歴は11.8％にみられた。発症から入院までの再
出血は9.4％に認められた。再破裂予防手技は775例に
行われており、クリッピング529例、塞栓術（coiling）211例
と、クリッピングが優位であった（表２）。クリッピングは第1
病日に塞栓術は第０病日に最も多く施行された。症候性脳
血管攣縮および骨髄液シャント術は、両者ともそれぞれ
20％、30％前後だった。入院時のWNNS gradeと退院
時のmRSを解析した（図２）。WFNS grade1でも死亡例
は存在するが、概ねWFNSが低いとｍＲＳも低く（自立傾
向）、高いとmRSも高く両治療ともに同様であった。
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整形外科部長　宮本 俊之

My speciality and mission

本年４月に赴任いたしました整形外科の宮本俊之です。
前任地は長崎大学病院で、高度救命救急センターに付随
して併設された外傷センター隊長として、2011年の設立か
ら先日まで、長崎県で発生した多発外傷や重度四肢外傷、
高齢者の合併症を伴った脆弱性骨折（立った高さ以下か
らの転倒による骨折）を中心に診療してまいりました。

外傷治療に目覚めた訳
ということで私の専門分野は整形外傷であります。きっか
けは2度の海外臨床留学です。2006年にはUniversity 
of Tennessee, the Campbell Clinicに留学し、北米のレ
ベル１外傷センターなるものを約１年間学んできました。毎
日鉄砲で撃たれた人や、車に轢かれて骨折した人が次 と々
搬送され、日本では滅多に見られない外傷を毎日のように
治療していました。その後2008年には短期間ではありま
すが、Massachusetts General Hospitalに留学し、外傷
システムの構築について学び、それを基礎に長崎大学病院
に外傷センターを設立する幸運に巡り合うことができました。

骨折の怖さ
一般に骨折というと、健康な人が不慮の事故で起こす事

が多いと思われるかも知れませんが、高齢社会となった本
邦においては、高齢者が転倒して起こすことが非常に多く
なっています。骨折をすると痛みのため体動困難になります。

若い人であれば数日間は安静にしていても問題ありません
が、高齢者は別です。１日ベッド上で安静にしていると体の
筋肉は１％失われ、これは１年間の筋減少量と同じと言わ
れています。つまり高齢者を10日ほど安静にさせるというこ
とは10歳年を取らせるのと同じ体力減少効果がある訳
です。我々の治療は緊急ではないのですが、このことから
準緊急扱いで全ての患者さんに４８時間以内に何らかの
治療を行うことを目指しています。またICUに入院するよう
な重傷外傷の患者さんで脊椎や骨盤に骨折があれば、
座位保持が困難となり肺炎などを引き起こすリスクが上昇
するので、早期に手術してまずは座位をとれ、体位交換が
容易になるように骨折部を安定させることが我々の使命と
なります。

長崎医療センターにおける役割
当院の高度救命救急センターにも、日々多くの外傷患者

さんが搬送されてきます。我々の役割はこれらの患者さん
に適切な初期治療を行い、救命し得た後に機能障害を残
さないように骨折等の治療を速やかに行い、リハビリを経て
社会復帰させることにあります。多職種連携を取らなけれ
ばこのことは実現できませんので、多くの部署と協力しなが
ら理想の治療が行える病院へと更に進化できるように努力
していきたいと考えています。

図１．2017~2020年,性別・年齢別症例数985例
　   （男:303〔30.8%〕, 女:682〔69.2%〕）

図２．入院時WFNS gradeとmRS grade

表２ 2017~2020年,再破裂予防治療 775例について
  　 （全985例中78.7%、瘤有882例中87.9%）

2008年　Massachusetts General Hospitalにて
恩師のMark Vrahas MDと共に

北米留学中の１コマ、大型キャンピングカーを借りて１週間かけて
Grand Circle tourをしました。
研修医の先生、留学は楽しいですよ！！

表１　2017~2020年,破裂瘤部位・サイズ

專
齋




