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https://www.sakura.med.toho-u.ac.jp/sinryoka/index.html
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『 血腫形成型くも膜下出血への治療の取り組み 』

　血腫形成型くも膜下出血
（図1）は、発症時における
脳損傷が強く、予後不良と
されています。
　しかし血腫形成型くも膜
下出血の中には、発症時の
状態が悪くても、良好な転
帰をたどる症例が少なから
ず存在します。我々は、重症度の高い血腫形成型く
も膜下出血に対し、積極的な治療を試みており、そ
の予後の改善に努めています。血腫形成型くも膜下
出血は、通常のくも膜下出血より頭蓋内圧が高く、
また動脈瘤が大きく、再破裂の危険性が高いことが
特徴とされています。そのため、緊急的に頭蓋内圧
を減圧させ、脳動脈瘤に対しては、早急な再破裂防
止の処置を行う必要性があります。脳動脈瘤の再破
裂の対する手術は、現在において、開頭して行うク
リッピング術（図２）と、開頭せず血管カテーテル
を用いて行う塞栓術（脳血管内手術）の２つがあり

ます。上記の血腫形成型くも膜下出血の特徴から、
本治療は、早急に開頭を行い、頭蓋内圧の減圧を図
る必要があるため、開頭クリッピング術を選択する
ことが妥当と考えられます。治療の内容は、いかに
早く破裂脳動脈瘤に対するクリッピングと、頭蓋内
血腫除去よる減圧と、強い脳損傷による脳腫脹に対
し、外減圧（頭蓋骨除去）状態にすることです。こ
のように迅速なクリッピングおよび減圧が、患者さ
んの生命予後に直接関連するとされています。当院
は日本脳卒中学会より一次脳卒中センター（PSC）
に認定されており、24時間体制で軽症から重症ま
での脳卒中の患者を受け入れています。よって、こ
のような重症度の高い血腫形成型くも膜下出血に対
しても積極的な治療が行える環境が整っています。
また、術後の管理においても、当院はICU（集中治
療室）、SCU（脳卒中ケアユニット）を完備してお
り、手術後早期における重篤な合併症に対し、質の
高い医療の提供が可能となっています。また当院に
は脳卒中に対し専門性の高い理学療法士（PT）、
作業療法士（OT）、言語聴覚士（ST）が常駐して
おり、早期からリハビリテーションを開始すること
で、早期離床を図っています。状態が安定してから
は、当院は脳卒中地域連携パスを導入しており、ス
ムーズに近隣のリハビリテーション病院への転院が
行われています。またパスの導入により、医療機関
同士の意見交換も行われており、充実したリハビリ
テーションおよび、リハビリテーション後の社会復
帰に向けた総合的な医療の提供ができる体制が整っ
ています。
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東邦大学 建学の精神／教育の理念

「自然・生命・人間」
自然に対する畏敬の念を持ち、生命の尊厳を自覚し、人間の謙虚な
心を原点として、かけがえのない自然と人間を守るための、豊かな
人間性と均衡のとれた知識・技能を育成する。

東邦大学医療センター佐倉病院　心臓血管外科

臨床准教授　沼田 智
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『 心臓手術は怖くない。
� ここまで進んだ低侵襲心臓外科治療 』

　「心臓血管外科」というと皆さんはどのようなイメージを
お持ちでしょうか？「大きな手術」「難しい手術」「痛そう」
等ではないでしょうか。確かに、心臓外科手術が体や心に与
えるストレスは小さくありません。通常の手術は胸の正面に
あるカマボコ板のような骨を縦に切開し、さらに人工心肺と
いう機械を装着し、心臓を停止させて行います。この「胸を
大きく開く」「心臓を止める」という事が心臓手術の「怖さ」
の所以かと思います。しかし、その「怖さ」を軽減する手術
も発達してきています。

心臓を止めなくても出来る
　心臓外科の代表的な手術に「冠動脈バイパス」があります。
心臓の表面に冠動脈という動脈がありますが、この血管が狭
くなり、狭心症や心筋梗塞の原因となります。カテーテル治
療も有効ですが、狭窄が沢山あったり、心臓の機能が悪いよ
うな場合は冠動脈バイパスがより効果的です。冠動脈バイパ
スの有効性は広く知られていますが、胸を開いて、心臓を止
めて行う手術が一般的でした。しかし、現在では心臓を止め
ずに吻合する手術が可能になっております（心拍動下冠動脈
バイパス＝ OPCAB）。動いている心臓の血管をどのように
吻合するのか？と思われるかもしれませんが、様々な手術器
具の発達や技術の進歩で可能になっています。高度かつ効果
的な手術が体の負担を少なく行うことが出来ます。

小さい傷でも出来る

　心臓弁膜症という病気があります。心臓には４つの部
屋があると表現されますが、部屋の間には扉の役割をす
る「弁」というものがあります。その扉が開かなくなった
り、閉じなくなったりした状態が心臓弁膜症です。酷く壊
れてしまった弁は人工弁に取り換える（弁置換術）、直す

（弁形成術）必要があり、心臓外科の対象になることがあ
ります。従来は胸の正面を大きく切開していましたが、現
在は右小切開胸腔鏡補助下（MICS ＝ミックス）という方
法が可能になってきました。この方法では右わきの下を 
６～８cm 程切開して肋骨の間から手術を行います。別の穴
から胸腔鏡というカメラを挿入して、その画像を参照しなが
ら手術を行います。そのため小さな傷でも手術が可能なので
す。美容的に優れ、痛みも少なく、社会復帰も早くなります。

　「心臓外科を受診してください」と言われたら「怖い」と思っ
てしまうかもしれません。しかし、近年では「怖くない」治
療も多くありますので、気軽にお話を聞きに来てください。

心拍動下冠動脈バイパス＝OPCAB

右小開胸胸腔鏡補助下　僧帽弁形成術

右小開胸胸腔鏡補助下　僧帽弁形成術　内視鏡カメラ映像


