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真壁病院がある東松島市は、ブルーインパルス
の基地があることでも知られている風光明媚な日
本三景「松島」の東側に位置する。人口は約４万
人で６５歳以上の割合は２７．７％（平成２９年１０月現在）
となっている。
「病院は患者と地域住民のためにある」を理念

とし、一般医療から療養型医療、在宅医療まで継
続した医療体制づくりを推進している。病床数は
１５２床（一般病床５３床・療養病床９９床）、診療科数
１３科目の総合病院である。
リハビリテーション（以下リハ）施設基準は脳血
管リハ（Ⅱ）、運動器リハ（Ⅰ）、呼吸器リハ（Ⅰ）
となっており、ＰＴ６人、ＯＴ２人、ＳＴ２人、助
手２人が在籍している。対象疾患は整形外科疾患
が半数を占め、続いて肺炎や心疾患後または透析
治療中の廃用症候群、脳血管疾患、呼吸器疾患と
なっている。法人内連携を活性化させ地域のニー
ズに応えるため、当法人のケアプランセンターや
老人保健施設と連携し、亜急性期から維持期、ま
た在宅支援、介護予防と幅広く活動している。
さらに、透析病床の増床と機能拡充に伴い、平

成２５年１２月から透析中の運動療法を開始し、仰臥
位用エルゴメーターやレジスタンストレーニング
を入院・外来患者に実施している。
訪問リハは平成２４年度に開設し、病院から在宅

へ訪問する『みなし指定』の介護保険指定事業所
として活動している。東松島市と石巻市（一部地
域）で専任のＰＴが担当しており、主に介護保険
での訪問リハで『みなし指定』という特徴を生か
し、主治医との連絡や報告を密に行い、それを関
係各署と情報共有しケアプランに反映している。
その他、退院後の生活に不安がある方を対象に退
院後訪問を実施しており、要介護認定の有無を問
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わず訪問スタッフが自宅を訪問し、退院後の生活
状況について聞き取り、身体や環境の評価を行い、
問題点があれば担当ケアマネジャーや主治医等に
報告している。
平成２７年から東松島市で介護予防事業として行

われている「いきいき百歳体操」は市内３７カ所で
運営されており、うち１６カ所を真壁病院が担当し
ている。体操は週に１、２回、住民が近所に集ま
り主体的に実施する。今後は医療機関でのリハ後
のフォローアップや集いの場として地域包括ケア
の拠点となることが期待されている。

◇　　　　　　◇
真壁病院は、〒９８１－０５０３東松島市矢本字鹿石前

１０９－４。電話０２２５－８２－７１１１。

―真　壁　病　院――真　壁　病　院―

いきいき百歳体操を推進

リハビリ施設訪問

当院では医療から介護・在宅まで一貫したリハ
ビリテーションサービスを提供できる体制が整っ
ています。今後はさらに体制を整え、地域の皆様
が安心して生活できるように支援してまいりたい
と考えています。

（リハ室技士長　 小  野 　 剛  広 ）
お の たけ ひろ

医療から在宅介護まで支援
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脳卒中を取り巻く最近の動向脳卒中と循環器病
（心臓病や大きな血管の病気）は、様々な面で共
通点が多く、今後克服しなければならない課題の
多くも共通しています。そこで昨年、日本脳卒中
学会と日本循環器病学会を中心とした２１学会が協
力して、「脳卒中と循環器病克服５カ年計画」を発
表しました。この５カ年計画策定の背景や計画の
概略について説明します。

５カ年計画の背景と必要性（図１）
我が国の死亡原因の第１位はがんであり、脳卒

中は現在第４位を占めています。しかし年齢を区
切って７５歳以上に限ると、脳卒中および循環器病
が死亡原因の第１位となり、がんよりも年間２万
人も多く亡くなっています。また６５歳以上で寝た
きりになる原因の第１位は脳卒中です。我が国で
は健康に暮らせる期間、即ち健康寿命は、平均寿
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命より男性で約９年、女性で約１２年短く、人生の
終末の約１０年間前後を病気と闘うことになりま
す。脳卒中や循環器病は高齢者に多いため、健康
寿命を延ばしてすこやかな終末期を迎えるために
は、脳卒中や循環器病の克服が大変重要となりま
す。一方、年々増加する医療費の２０％は脳卒中と
循環器病に費やされています。これはがんにかか
る医療費の１．５倍、６５歳以上では２倍に達してい
ます。医療費抑制の観点からも、脳卒中と循環器
病に対する医療を改善し、効率化する必要があり
ます。
今後団塊の世代が後期高齢者となり、超高齢化

社会が到来します。高齢者に多い脳卒中は更に患
者数が増加すると予想されます。脳卒中と循環器
病を克服して健康寿命を延ばし、医療費を抑制す
るためには、これから様々な問題を解決しなけれ
ばなりません。５カ年計画を策定した背景には、

図１

日本脳卒中学会理事、日本脳卒中の外科学会理事長

冨　永　悌　二
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医療体制の整備が急務
５事業の中では、「医療体制の充実」が急務です。

脳卒中の患者さんが、脳卒中のタイプや重症度に
応じて、包括的脳卒中センターや一次脳卒中セン
ターなどの適切な病院に搬送され、急性期の治療
からリハビリ、在宅に至るまで切れ目のない医療
介護を受けられる体制の整備が必要です。このた
めには、医師、看護師だけでなく、様々な職種の
方が連携するいわゆる“チーム医療”が機能しな
ければなりません。また各都道府県を基盤に地域
の実情に応じた体制を構築しなければなりませ
ん。そのためには国や行政と医療者が協力して、
医療体制を整備する必要があります。
平成１８年には、がんの撲滅のために「がん対策

基本法」が成立し、がん予防・早期発見、がん医
療の均てん化、がんに関する研究が推進され、国
を挙げてがん対策のための体制が整備されまし
た。がんと同様、国民病ともいえる脳卒中と循環
器病においても「対策基本法」が国会で成立し、
ここに掲げた５カ年計画の事業が様々な面で推進
されることが切に望まれます。
（JSA News日本脳卒中協会会報No.50より転載）

脳卒中や循環器病医療の現在抱えている問題や、
それを克服するためにはどうしたらよいのかを、
国民の皆さん、官僚や政治家の皆さんにも是非
知っていただきたいという事情があります。

５カ年計画の目標と５事業（図２）
５カ年計画は、脳卒中、心不全、血管病の３疾

患を対象として、年齢調整死亡率を５年間で５％
低下させること、健康寿命を延ばすことの２つを
大きな目標にしています。この３つの病気は、急
性期・慢性期とも死亡率が高く、患者さんが多い
こと、救急医療体制が必要なこと、病気になると
機能障害を残し、急性期から在宅医療まで切れ目
のない医療体制を必要とすることなどが共通して
います。この目的を達成するために、５つの事業、
即ち①人材育成、②医療体制の充実、③登録事業
の促進、④予防・国民への啓発、⑤臨床・基礎研
究の強化―を立ち上げることとしました。この計
画を第１次計画として学会が最重要事業として取
り組み、進捗を５年毎に検証することにより、２０
年後の第４次計画まで継続することとしていま
す。５事業の内容の詳細は脳卒中学会のホーム
ページをご覧下さい（http://www.jsts.gr.jp/jss76.
html）。

図２
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数は全国４０位で、宮城県民はほとんど歩かないこ
とがうかがえます。
さらに深刻なのは、宮城県における子供の肥満

です。２０１６年度の学校保健統計調査では、肥満傾
向児が男女ともほぼすべての学年で全国値より高
く、男子では小学１年生、小学６年生、中学２年
生が全国２位、女子は小学校３年生、中学校２年
生が全国２位でした。また、虫歯保有率もすべて
の学年で全国より高い結果となっています。これ
らのデータをざっと見ても、宮城県は「動脈硬化
県」と言わざるを得ず、若年層からの食生活や運
動習慣に関する意識づけなどの対策が重要である
と考えられます。
サッカー場での脳卒中予防啓発活動
脳卒中予防の重要性が指摘されているものの、

現在脳卒中予防講座等への参加者は比較的ご高齢
の方に限られ、若年層への十分なアピールにはつ
ながっていない現状があります。そこで、観戦リ
ピート率の高いベガルタ仙台サポーターに向けた
脳卒中予防の啓発活動を実施することは、サッカ
ー観戦が比較的年齢層が低いことからみても、宮
城県における脳卒中予防啓発活動において大変重

宮城県は動脈硬化県？
脳卒中は、一般に加齢とともに増加する危険因
子を基盤にして生じることが多く、若年の方々が
脳卒中をひき起こすことは少ないと考えられてい
ます。しかし、近年ではライフスタイルの変化な
どにより、若年層の脳卒中発症患者の増加が懸念
されています。当院の若年層（４９歳以下）の入院
患者内訳（表１）を見てみますと、２０００年に比べ
て２０１０年から脳卒中患者が増加していることがう
かがえます。
脳卒中の危険因子は、高血圧や糖尿病、脂質異

常症、喫煙、肥満などが挙げられますが、宮城県
ではメタボリック症候群の割合や、食塩摂取量、
運動習慣など健康に関する指標がいずれも全国下
位に低迷しています。
２０１５年度の厚生労働省の特定健診調査では、メ
タボリック症候群と予備軍に該当する県民の割合
は２９．３％（全国平均２６．２％）に達し、２年連続で
全国３位でした。２０１６年度の地域別の健康状態や
生活習慣を把握する国民健康・栄養調査、生活基
礎調査では、男性は塩分摂取量が全国１位で、喫
煙率は１０位でした。一方で、１日当たりの平均歩

広南病院栄養管理部

五十嵐　祐　子

ベガルタ仙台での脳卒中予防啓発活動

要な活動になり得る
と考えられます。皆
様方に多数のご協力
をいただき、今回で
ベガルタ仙台におけ
る脳卒中予防啓発活
動は４年目となりま
した。
公益財団法人宮城

県対脳卒中協会、公
益社団法人日本脳卒
中協会、株式会社ベ
ガルタ仙台、ファイ
ザー株式会社、丸木
医科器械株式会社、
一般財団法人広南会
広南病院のご協力を

表１　若年層（４９歳以下）の入院患者内訳
２０１５年２０１０年２０００年年度

n＝291n＝234n＝132患者数

５１．９４６．２６５．９男性，％

１７９（６１．５）１８１（７７．４）１１３（８５．６）非脳卒中，（％）

病型内訳

６６（２２．７）１９（８．１）９（６．８）脳出血，（％）

２４８５脳出血

４２１１４くも膜下出血

４６（１５．８）３４（１４．５）１０（７．６）脳梗塞，（％）

６１－アテローム血栓性脳梗塞

３２－心原性脳塞栓

６２－ラクナ梗塞

２１２３－原因不明

１０６－TIA

※２０１７年広南病院医事課データベースより作成（２０００年のみ脳梗塞病型不明）



vol.118

５

得て、平成２９年１０月２１日にストップ！脳卒中キャ
ンペーン「若い今だからこそ脳卒中予防」として、
ユアテックスタジアムの北エントランスにおい
て、総勢４５人で脳卒中予防啓発活動をボランティ
アで行いました。当日の来場者数は１４，３３８人でし
た。活動内容は、無料検査（血管健康測定２２９件、
肺年齢測定７２件、血圧測定１５件）、及び食事相談、総
合相談のブースを設置し、たくさんの方にご参加
いただきました。
また、今回は野菜手ばかり体験として、１日に

必要な野菜３５０ｇを量り、野菜の重さをぴったり当
てた方には景品をプレゼントしたり、無塩ポテト
チップの試食をしたりなど、楽しみながら食育に
関する体験をしていただくことができました。さ
らに啓発活動資料を約１０００部配布し、脳卒中予防
に関する場内アナウンスと、試合前に横断幕を掲
げてのピッチ行進、オーロラビジョンで脳卒中予
防十カ条等の放映などを行いました。
脳卒中に関する意識調査
脳卒中に関するアンケートを実施し、２６８人の方
にご協力いただきました。結果は、宮城県に住ん
でいる方が９１．９％でした。性別は、男性４４．１％、
女性５５．９％、年齢層は４０代以下の若年層が４６．４％、
５０歳以上の非若年層が５３．６％でした。
脳卒中という病気を知っていますか？という問
いには、９６．１％の方が知っていると回答し、また、
４０歳からすでに脳卒中の増加が懸念されているこ
とを知っていますか？という問いには、６６．１％の
方が知っていると回答しました。
しかし、若年層と非若年層の２群に分けて調べ

てみますと、若年層は４０歳からすでに脳卒中の増
加が懸念されていることを知っているという回答
は５０．０％と低く、非若年層は８２．１％の方が知って
いると回答しています。これは、若年層が脳卒中
という病気を知っていても、現在の自分には関係
のない病気と考えている可能性が考えられます。
高血圧治療中の割合については、非若年層が

４５．６％であるのに対し、若年層では１２．５％と低く、
若年層では医師の診察を受けていない可能性が考
えられます。また、喫煙率は若年層１８．２％、非若
年層１２．１％であり、若年層の喫煙率の方が高いこ
とが分かりました。さらに、定期的な運動習慣が
ほとんどないと答えた非若年層は２４．５％に対し、
若年層は３５．５％という結果でした。若年層では、非
若年層に比べて血圧管理に対する意識が低く、喫
煙率が高く、運動習慣が少ないことが示唆される

結果となりました。
このように、サッカー場での脳卒中予防啓発活

動は、自身の健康を過信しがちな若年層にアピー
ルすることが可能であり、非常に有用であると考
えられます。今後は子供たちへの取り組みも課題
にしつつ、宮城県における若年層の脳卒中予防啓
発活動の一つとして、多くの皆様のご協力に感謝
しながら、この活動を継続して取り組んでいきた
いと考えております。

☆小さいお子さんも参加！

☆野菜手ばかり体験　ぴったり当たるかな？

☆脳外科医による総合相談
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全国の死因別の順位と比較すると、１位と２位
は同じで３位肺炎、４位脳血管疾患と入れ替わり、

宮城県はこのほど、平成２７年の人口動態統計を
発表しました。
統計によると、宮城県での死因別の順位は、１

位が「悪性新生物」（がん）、２位が「心疾患」、３
位が「脳血管疾患」（脳卒中）で、平成２７年の脳血
管疾患の死亡率は９９．１㌽と前年を４．１㌽下回りま
した。この３大疾病の全死亡に占める割合は、男
女合わせて５３．６％となっています。

人口１０万人当
たりの死亡率
で見ても脳血
管疾患は全国
平均より依然
として高い傾
向を示してい
ます。
宮城県の平

成２７年の総死
亡 者 数 は
２３，０７０人（前
年２２，８５４人）
で、２１６人増加
しました。

このうち脳卒中による死亡者数は２，２９８人（前年
２，３９１人）で、９３人減少しました。全死因に占める
割合は、１０．０％（前年１０．５％）、死亡率は（人口１０
万対）９９．１㌽　（前年１０３．２㌽）で、全国平均では
死亡率８９．４㌽、全死因に占める割合が８．７％です。
宮城県の死亡率は、全国平均より９．７㌽ 高いこと
が分かります。
宮城県の脳卒中男性死亡者数は１，１００人で、死亡

率は９７．０㌽、全死因に占める割合が９．３％でした。
これに対し、女性の死亡者数は１，１９８人で死亡率
１０１．０㌽、割合で１０．７％になっています。
これを脳血管疾患の分類別死因で見ると、１位

が「脳梗塞」、２位は「脳内出血」、３位が「くも
膜下出血」となっています。ちなみに、脳梗塞は
１，２５６人で男性が５７５人、女性が６８１人。脳内出血は
７５１人で、男性が４１３人、女性が３３８人でした。くも
膜下出血は２５６人で、男性が９６人、女性１６０人となっ
ています。
男性は女性に比べて脳内出血の比率が高く、女

性は脳梗塞、くも膜下出血ともに比率が高くなっ
ています。また、がんの死亡率は全国の２９５．５㌽
に対し、宮城県では２８３．６㌽、心疾患の死亡率は全
国１５６．５㌽に対し、宮城県は１５０．２㌽となってとも
に全国平均より低くなっています。

―宮城県の平成２７年人口動態統計―

脳卒中の約６割が脳梗塞

図１　平成２７年死因順位（宮城県）

図２　主要死因別死亡率の推移（宮城県）
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しやすい動脈瘤の特徴が明らかにされてきました
（表１）。これらの特徴を有する動脈瘤に対しては
治療を考慮します。治療の目的は、「将来的な破裂・
増大の予防」でありますので、これらの特徴を有
さない動脈瘤については、前述の②か③のどちら
かを見極める目的で経過観察を勧めることがあり
ます。
脳動脈瘤に対する治療　　　　　　　
現在、「脳動脈瘤の破裂・増大の予防」に有効

な薬物治療はありません。動脈瘤の治療には外科
的治療が行われます。外科的治療には開頭して顕
微鏡下に動脈瘤を観察し、クリップで閉塞する方
法と、カテーテルという細い管を足の付け根の動
脈から挿入し、血管の中から動脈瘤を塞栓する方
法があります。どちらの治療も一長一短であり、
動脈瘤の形状や大きさ、発生部位や、患者さんの
全身状態やご希望を勘案して治療方針を決めてい
ます。どちらの治療がより安全かつ有効かを判断
するために、１週間程度の検査入院をお願いする
こともあります。検査入院の結果、いずれの治療
でも起こりうる合併症の危険が、動脈瘤の将来的
な破裂の危険よりも上回ると判断された場合、経
過観察をお勧めします。
形状、大きさを経過観察　　　　　　
動脈瘤を小さくするような薬物療法は現在あり

ませんが、日常生活で心がけるべきことがいくつ
かあります。高血圧や喫煙は動脈瘤が増大したり、
破裂したりする危険因子とされていますので、血
圧の管理と禁煙が大切です。アルコールは禁止し
ないものの、１日３０ml以下（日本酒１合、または
ビール大瓶１本かワイン２杯まで）にとどめてお
きましょう。動脈瘤があるからといって運動を禁
止することはありません。むしろ適度な運動を日
常から心がけ、生活習慣病の予防に努めましょう。

脳ドックを受診したところ、４．５ミリの脳動脈瘤
が発見され、先生からは経過観察でいいと言われ
ましたが大変不安です。薬物治療で動脈瘤が小さ
くなるということはないのでしょうか？　また、
手術が必要になる目安とかあれば教えてくださ
い。 67歳男性

脳動脈瘤とは　　　　　　　　　　　
脳の動脈のある部分がこぶ状に膨らんだ状態を
「脳動脈瘤」といいます。動脈瘤の発生には高血
圧や喫煙、血流などによる血管壁へのストレスや、
体質や動脈硬化などによる動脈壁の脆弱性が関連
すると考えられています。
成人の２－６％にこのような動脈瘤が発見されま

す。多くが無症状で、脳ＭＲＩ検査や脳ドックで
偶然発見されます。まれに神経の圧迫をきたして
症状をきたしたり、破裂してくも膜下出血をきた
したりすることがあります。動脈瘤には①動脈瘤
が発生したときにすぐに破裂するもの②動脈瘤が

Q

脳卒中
質問箱
脳卒中
質問箱
脳動脈瘤について、治療方法なら
びに手術について詳しく知りた
いので、教えてください。

A広南病院血管内脳神経外科
副部長　佐藤　健一　先生

形成されて安定した後に徐々
に変化が生じて増大・破裂す
るもの③安定して落ち着いて
いるものがあります。②と③
が「偶然見つかった」動脈瘤
で、これらの年間破裂率は約
０．６４％とされています。直径
が５mm以上の動脈瘤に限定
すると、年間破裂率は１．１％と
報告されています。
動脈瘤がなぜ破裂するかに

ついて明確な原因は分かりま
せん。近年の研究により破裂

表1：脳動脈瘤の破裂危険因子

大きいもの（７mm以上）大きさ

脳底動脈先端部動脈瘤、内頚動脈後交通動脈分岐部動脈瘤、
部位

前交通動脈瘤など

不規則な形のもの、瘤体部の大きさに比べて入り口が狭いもの、
形状

動脈瘤の大きさに比べて瘤が発生している血管径が細いもの

複数発見された場合数

高血圧、喫煙、多発性嚢胞腎症病気・習慣

くも膜下出血を来した動脈瘤に合併したものくも膜下
出血の有無

家族（特に兄弟姉妹）にくも膜下出血の患者さんがいる家系家族歴
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不眠や過度な精神的ストレスは避け、規則正しい
生活を心がけましょう。生活習慣病に起因する動
脈硬化症を予防することが動脈瘤の安定化につな
がる可能性があります。
経過観察では半年か１年ごとに脳ＭＲＩ検査を

行い、動脈瘤の形状や大きさを観察します。形状
が変化したり、大きくなったりしている場合は動
脈瘤にストレスがかかっている可能性がありま
す。この場合、前述の動脈瘤に対する外科的治療
を検討することがあります。

おわりに　　　　　　　　　　　　　
脳動脈瘤は「がん」とは異なり、破裂も増大も

せずに安定している動脈瘤も多くみられます。気
持ちに余裕をもって、信頼できる医師に今後の方
針を相談されることをお勧めします。また複数の
医師の意見を聞くことが可能であれば、さらに理
解が深まるはずです。治療困難な動脈瘤であれば、
治療件数の多い施設での治療が望ましいと思いま
す。

脳卒中治療研究会開催
宮城県対脳卒中協会主催の第１７７回宮城県脳卒
中治療研究会が１月２５日、仙台市青葉区の艮陵会
館で開かれました。佐賀大学医学部神経内科学講
師の薬師寺祐介先生が「脳小血管から広がる脳卒
中・認知機能障害」、徳島大学大学院医歯薬学研
究部脳神経外科学教授の高木康志先生が「脳虚血
における神経幹細胞研究の歴史と現状」と題して
それぞれ特別講演しました。

すこやか脳を守る講演会
脳卒中を正しく理解してもらおうと毎年開催し
ている「すこやか脳を守る講演会」が県内２会場
で開催されました。
広南病院診療部長の大沼歩先生が昨年９月９日

午後２時から中田市民センターで「認知症ってど
んな病気？」、１２月１４日午後１時半から柴田町保健
センターでみやぎ県南中核病院統括診療部長兼脳
卒中センター長の荒井啓晶先生が「脳卒中の対抗
策」と題してそれぞれ講演しました。
当協会では公益事業の一環として、市町村、事

業所などに講師を派遣し、脳卒中予防をはじめ健
康についての正しい知識の普及と啓発に取り組ん
でいます。平成３０年度の講演会の申し込みは当協
会事務局で受け付けていますので、下記までご連
絡をお願いいたします。
電話・ＦＡＸ（０２２）２４７－９７４９。

ブレインアタック研究会開く
第１９回みやぎブレインアタック研究会が昨年１０

月２７日、仙台市青葉区の江陽グランドホテルでみ
やぎブレインアタック研究会他１団体との共催で
開かれました。杏林大学医学部脳卒中医学教授の
平野照之先生が「Tissue-based時代のブレインア

タック画像診断」、昭和大学藤が丘病院脳神経外科
教授の寺田友昭先生が「脳神経血管内治療におけ
る新しい試み」と題して特別講演しました。

ユアスタ仙台で啓発活動
若年層に向けて脳卒中の予防をアピールするこ

とを目的に、昨年１０月２１日、仙台市泉区のユアテッ
クスタジアム仙台で、当協会他２団体主催による
啓発イベントをしました。

スタジアム北側入り口に設営した特設会場で、
午前１１時～午後３時まで広南病院の医師、看護師
らが血圧、血管年齢、呼気中の一酸化炭素濃度な
ど脳卒中予防に関連する検査を無料測定しまし
た。また、試合前には脳卒中予防を呼び掛ける横
断幕を掲げてピッチを行進しました＝写真＝。

ストップ！ＮＯ卒中プロジェクト開催
ストップ！Ｎｏ卒中プロジェクト宮城エリアセ

ミナーが昨年６月２９日、仙台市青葉区のＴＫＰ
ガーデンシティ仙台で公益社団法人日本脳卒中協
会他団体との共催で開催されました。一般財団法
人広南会広南病院脳血管内科部長の板橋亮先生が
「脳梗塞の診断・治療と再発予防」、国立病院機構
仙台医療センター循環器内科部長の篠崎毅先生が
「抗血栓薬の最新のトピック」と題してそれぞれ
特別講演しました。


