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・大阪市北区天神橋（天神橋筋六丁目駅）

・社会医療法人

・病床数：300床

・急性期一般病棟 151床、回復期病棟 96床、

療養型病棟 53床、デイケアセンター併設

・脳神経外科専門医 7名

（脳神経外科 5名（非常勤 1）、回復期 1名、療養型 1

名）



加納総合病院

脳神経外科・脳卒中センター









2012年4月～2016年9月 札幌禎心会病院上山博康脳神経外科塾

脳血管障害の外科治療を学ぶ➔手術技術・姿勢や心構え

決して諦めない、病気と真正面から戦

える強い外科医を一人でも多く残した

い

迷ったらより辛い道を。姿勢、考え方、

philosophy、日頃の行いが全て手術へ
と繋がっている



2024年11月29日 上山博康先生による手術指導





「我々は外科医、まず切ることを考えよ」



厳しい医療情勢の中、

外科系を有する病院に課された使命

治療結果に影響を及ぼさず、かつ効率的に手術

教育を実践できる環境づくり



急性期病院が減る時代

↓
‘メジャーな手術’は大病院へシフト
しかし、小～中規模病院も

地域医療の重要な担い手

とくに‘脳卒中’は発症からの時間が
治療結果を大きく左右する

➔すべてを大病院に依存する訳にはいかない





「開頭」 vs 「血管内」
「クリッピング」 vs 「コイル」

「CEA」 vs 「CAS」

一時期流行った、学会での演題やセッションのタイトル

➔現在、直達術者が減少して戦わせている場合
ではなくなった・・・・？



加納総合病院脳神経外科が担うべき役割

・地域の脳卒中急性期治療（Time is Brain）

・大学病院でおこなわれていない、脳血管障害

等に対する直達手術の術者教育



脳血管障害領域での直達（開頭）手術と血管内治療の住み分け

大項目 小項目 直達（開頭） 血管内

虚血性

頭蓋内動脈狭窄 脳血管バイパス術 頭蓋内動脈ステント留置術

頚部頚動脈狭窄 頚動脈内膜剥離術 (CEA) 頚動脈ステント留置術 (CAS)

脳血栓・脳塞栓 血栓除去術・バイパス術 機械的血栓回収療法

出血性

脳内出血 血腫除去術（開頭・内視鏡） ー

くも膜下出血
（脳動脈瘤）

クリッピング術、血腫洗浄術
脳槽・脳室ドレナージ術
内外減圧術、バイパス術

コイル塞栓術
（バルーンまたはステント併用、
母血管閉塞術）

血管奇形（AVM、AVF） 切除術 塞栓物質による塞栓術



直達（開頭）手術に期待されていることとは？

血管内治療の弱点を補う

①脳血管バイパス（頭蓋外➔内、頭蓋内➔内）

②病変の除去や切除

③減圧（内・外減圧、脳圧コントロール）

④血管の屈曲・蛇行などによるアクセス困難

⑤造影剤使用困難

⑥抗血栓薬（抗血小板薬・抗凝固薬）使用困難

⑦その他のカテーテル実施困難理由

⑧開頭術希望
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開頭術のメリット・デメリット

◎メリット

・歴史と実績がある⇒手法が確立されている

・脳圧がコントロールされている⇒脳が開放されてい

る・どの段階からでもバイパス術へ移行できる

◎デメリット

・時間がかかる（手術時間、修練に要する時間）

・侵襲度が高い（？）⇒頭皮を大きく切るから

（？）
（疑問）血管内治療：検査および術中の放射線被ばく、造影剤暴露は非侵襲的？

抗血小板薬２剤併用＋ヘパリン使用による出血性合併症は？



脳圧がコントロールされている

＝脳が開放されている

例：くも膜下出血

（破裂脳動脈瘤）



なぜクモ膜下出血で命を落とすのか？

脳圧亢進

脳循環停止

交感神経系の過剰反応

脳は頭蓋骨で囲まれているため、頭蓋骨

内では圧力の逃げ場が無くすべての圧は

脳自身にかかる。

※脳圧亢進→脳幹圧迫

頭部CT



脳血流＝脳灌流圧

血圧

脳圧＝頭蓋内圧

＝ －

Y が一定の時、Z↑ ➡ X ↓ （脳虚

血） Z ➡限りなく Y に近づくと・・・ X =0 （脳循環停
止）

脳圧亢進・脳循環停
止

















直達（開頭）手術に期待されていることと
は？

血管内治療の弱点を補う

①脳血管バイパス（頭蓋外➔内、頭蓋内➔内）

②病変の除去や切除

③減圧（内・外減圧、脳圧コントロール）

④血管の屈曲・蛇行などによるアクセス困難

⑤造影剤使用困難

⑥抗血栓薬（抗血小板薬・抗凝固薬）使用困難

⑦その他のカテーテル実施困難理由

⑧開頭術希望 ➔ ここに応えて行かなければならない



ご清聴有り難うございました


