
当院での2021年血管内治療最新事情

①基本治療方針
1.患者さん本人、その家族と十分な時間をかけて治療方針（保存的
治療もしくは直達術を含めた外科的治療など）について話し合いを
行います。
2. 希望があれば他院へのセカンドオピニオンをいつでも行っていま
す。
3. 家族も含めて納得していただいた方のみ血管内治療を行っていま
す。
4. 治療にあたっては、合併症の発生や放射線被爆の軽減に十分に注
意して行っています。

②当院の特徴
1. 常勤の日本脳神経血管内治療専門医が鹿児島県内最多の４名いま
す。
2. 脳神経外科７名と脳神経内科8名が協力して治療にあたっていま
す。
3. 血管内手術数は県内最多ですが、開頭直達手術数も最多で、いず
れの治療も豊富に行われています
4. 通常は他院からの紹介がほとんどですが、超急性期においてもド
クターヘリなどを使って離島を含め県内全域から患者さんが搬送さ
れています。
5. 救急科、救急隊（ドクターカーを含め）とも常に連携していま
す。
6. 他施設からの血栓回収症例を引き受ける役目のプライマリースト
ロークセンター（PSC）コア施設に脳卒中学会より認定されていま
す。



③最新の実績2020
血管内治療症例の総数は、デバイス（治療機器）の発達（有効性と
安全性の向上）と患者さん側のニーズ（より侵襲の少ない治療を希
望）の増加により年々増加し、2019年には年間138例に達していま
す。

1. 脳動脈瘤治療（コイルとクリップ）
「手術数でわかるいい病院」（AERA dot.）において、開頭術（ク
リップ）と血管内治療（コイル）を合わせた脳動脈瘤治療数が年間
133例で九州第３位でした。



https://dot.asahi.com/goodhospital/2020/?treatment=cerebral-aneurysm-treatment

2. 血栓回収
当院において2019年血栓回収症例数は51例と鹿児島県で最多でし
た。

2019年鹿児島県内病院別血栓回収件数

血栓回収症例件数が多いことで、術者を含めた病院全体のスキル
アップ、そして新たな術者の育成に大きく寄与し、将来を含めた患
者さんの予後改善に貢献できると考えています。



論文（Journal of Neuroendovascular Therapy 13: 481–486, 2019 ）でも報告してお
りますが、当院は救急部門（救急科、鹿児島市高度救急隊など）と
協力し、当院における血栓回収時間短縮に取り組んでおり、その成
果をあげています。
時間短縮は院内の時間短縮のみならず、救急部門への継続的な教育
を行うことで、発症から病院着の時間が109.5分から62.5分（中央
値）へ経時的に短縮させています。鹿児島市内の脳卒中救急体制の
改善に寄与しています。もちろんですが、院内の時間短縮について
も、病院着から再開通（手術終了）までの所要時間は経時的に短縮
し、164分から82.5分（中央値）となっています。つまり当院に着い
てから80分程度で手術が終了していることになります。

時間短縮には様々な取り組みが必要ですが、要は早く病院に搬送
し、早く安全に治療（血栓回収）を済ませることが一番であると考
えています。

また当院はドクターヘリを使って鹿児島県全域からの患者搬送を引
き受けております。私たちの調べ(2016年4月から2019年9月の69例)



では、当院で治療されたドクターヘリでの搬送患者18例は、一般的
な搬送（救急車など）患者51例と比べて搬送時間、手術時間、その
予後（再開通と自立して生活できる割合）に差がないことがわかり
ました。海外での論文でもドクターヘリは、35kmを超えると時間
短縮に有効であると言われています。（Air Medical Journal 38: 100−105, 

2019）
近隣に脳卒中対応ができる病院がない、もしくは血栓回収を豊富に
行っている施設が少ない地域ではドクターヘリをうまく活用するこ
とで都市部と地方の医療格差を減らすことができる可能性がありま
す。

ドクターヘリを使用した群と通常の搬送群との比較



血栓回収を施行した患者の搬送先とその人数

④最近の話題
1. フローダイバーター
血管内治療の最新デバイス（治療機器）であるフローダイバーター
ステント留置を2019年2月より開始しています。再発しやすい脳動脈
瘤（特に大型）に対して、置くだけで根治できるという画期的なデ
バイスです。今までのデバイスと全く異なるもので、血管内治療も
新たな時代に入っています。
全国の約 70施設( 2020 年11月現在 )で行われています。当院での脳
動脈瘤治療においては、この最新デバイスも含め検討することがで
きます。



　　　
術前（動脈瘤：赤矢印）　　　　　　　術後１年（動脈瘤は消失）

2. COVID19(新型コロナウイルス)対策
当院では県内他施設に先駆けて脳卒中センターにおけるCOVID19対
策を作成しています。どのような患者さんを疑い症例として対応す
るのか、どのような感染対策を行い、どこまで治療をするのかなど
基本方針を決めております。このような基本方針を決めることによ
り、医療者側の感染予防を可及的に徹底して予防し、ひいては他の
患者さんへの感染を予防しながら、継続可能な脳卒中センターを目
指しています。
例えば発熱していて脳卒中を発症しても方針に従って受け入れする
ことも可能です。

今までと変わらず、より効果的で安全な治療を、患者さんとその家
族が納得できるように行なっていきます。
疑問点があればいつでもご質問ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　   執筆　西牟田洋介 



2018年脳血管内治療について

①どんな治療ですか
　主に脳動脈瘤、頚動脈狭窄症、超急性期脳梗塞などに対して行う治療です。
太ももの付け根もしくは肘のところからカテーテルという細い管(2-3mm)を入れ
て、透視を見ながら血管の中から治療を行います。血管の中から治療を行うの
で皮膚に傷が残ることはありません。この10年間で機器（デバイス）はめまぐ
るしく進歩しており、有効性と安全性のいずれも格段に向上しています。脳神
経外科のなかでも、発展が著しい分野で今後もますます発展することが予想さ
れています。
　現在、脳血管内治療における一番のトピックスは、血栓回収術です。2015年
以降脳梗塞の超急性期に行う血栓回収術の有効性と安全性が世界的に認められ
ました。この治療を受けることで、今までの治療では寝たきりもしくは死亡が
避けられなかった患者さんが自力で歩けるようになったり社会復帰できるまで
改善させることができます。当院ではドクターヘリを活用し、離島を含めた県
内のほぼ全域の患者さんを引き受けています。

マイクロカテーテル　　　　ドクターヘリ

②利点は何ですか
　血管内治療の最大の利点は、侵襲（患者さんが受けるストレス）が非常に小
さい点です。具体的には、ほとんどの方の手術時間が1-2時間程度で、術翌日に
は歩行されています。クリニカルパスを使用しており、１週間程度で退院でき
ます。希望があれば局所麻酔でも治療を行え、さらに短期間での退院も可能で
す。

③体制はどうなっていますか



　当院では24時間365日体制で日本脳血管内治療学会専門医が対応しています。
血管造影装置が３台あるため、予定手術中でも緊急手術に対応できます。
　治療方針は、各々の症例に対し脳神経外科にてカンファレンスを行い、保存
的治療、外科的治療（血管内治療、開頭術）を検討して決定しています。

血管造影室                術中の血管造影室

④実績について
過去10年の実績を提示いたします。



ここ数年とくに血管内治療が増加しています。
その理由として、血管内治療が広く認知されるようになったこと、機器（デバ
イス）の発展により有効性と安全性が向上していること、患者さんが低侵襲の
治療を希望していることが大きな要因と考えています。

⑤実際の治療例（2016-2017年度の症例）
A: 超急性期脳梗塞に対する血栓回収
特に不整脈（心房細動）を持つ方に突然起こることが多い。症状としては、意
識障害、手足や顔面の麻痺、言葉の障害などを認めます。発症してから時間が
経っていなければ、元に戻ることができます。おかしいと思ったら、すぐに救
急車で受診することをお勧めします。



 
術前: 閉塞血管（矢印）　　　術後　　　　　　　　　　捕捉された血栓
当院では院内外での連携を行っており、再開通までの時間短縮を日々努力して
います。2017年度の最速は、病院着から手術終了まで63分でした。

B: 脳動脈瘤に対するコイル塞栓術
脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血を起こした場合、突然の頭痛や意識障害など
を認め、2/3の方が死亡もしくは後遺症を残します。破裂した場合には治療を行
う必要がありますが、破裂していない場合（未破裂脳動脈瘤）のは患者さんや
家族の希望により破裂予防の治療を行います。
動脈瘤の発見のためには、MRI精査を受ける必要があります。高血圧を持つ方
や家族にくも膜下出血などを起こされた方に多い。

 
術前: 動脈瘤（矢印）　　　術後                     実際のコイル

C: 内頚動脈狭窄症に対する頚動脈ステント留置術
糖尿病、脂質代謝異常などのリスクファクターを持つ方に多いと言われ、一過
性の麻痺や視力症状を認めることもあります。内頚動脈狭窄症は、MRIやエ
コーでわかります。



 
術前: 狭窄部（矢印）　　術後                     実際のステント

D: 脳動静脈奇形に対するonyx塞栓
若い方の脳出血などの原因になることが多い。摘出術と併用し根治します。

 
術前　　　　　　　　術後

⑥コメント
治療を行うにあたっては、なるべく患者さんの希望に沿うように心がけていま
す。また治療については、保存的治療を含めた治療方法を検討することにして
います。外科的治療を行う場合には、外来にて家族を含めてじっくり話をして
納得していただいた方のみ治療を行なっています。
ご不明な点があれば、なんでもお尋ねください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　執筆者：脳神経外科　西牟田洋介


