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講演1

講演2

講演3

脳卒中と今後の診療体制について

クモ膜下出血の予防と外科的治療

今すぐ始める！　脳卒中予防 
～ 自分と大切な人を守るために～

阪井田　博司

梅田　靖之

白井　美佳

・脳卒中の総論 
・今後の桑名・北勢地区の診療体制

知っておこう！ 
クモ膜下出血と脳卒中の予防について

講演4 脳卒中予防のための食事と栄養 下間　咲花

災害と脳卒中予防



脳卒中

日本では1年間に 
・約29万人が脳卒中を発症 
・約11万人が死亡 
・寝たきりになる原因の約4割

脳卒中とは 
急激に症状を発症する 
急性脳血管障害の総称です



脳卒中（急性脳血管障害）

出血性脳血管障害 
脳の血管が破れて出血する病気

虚血性脳血管障害 
脳の血管が詰まる病気

脳の血管が動脈硬化で
詰まる病気

心臓から塞栓が飛んで
詰まる病気＊ラクナ 

   ラテン語で「穴ぼこ」の意味
＊アテローム 
   ギリシア語で「かゆ」の意味 
　血管の中に溜まった「油のゴミ」 
　と説明しています。

ラクナ梗塞 アテローム血栓性梗塞 心原性塞栓症

一過性脳虚血発作
脳(内)出血 クモ膜下出血

頚動脈狭窄症による脳梗塞
脳にいく血管は途中で首を通ります。頚動脈と呼ばれます。 
ここに油のゴミが溜まって脳梗塞を起こす患者さんが増えています。



出血性脳血管障害

虚血性脳血管障害
脳の血管が細くなったり詰まって脳梗塞を起こす病気

脳の血管が破れて脳出血やクモ膜下出血を起こす病気

頭の中で急激に破壊的な現象が発生する

詰まった血管領域の脳細胞が静々と壊死に陥る

脳血管障害



出血性脳血管障害の代表：クモ膜下出血



脳の血管が詰まって脳梗塞（脳細胞の壊死）が完成するまで…

閉塞性脳血管障害：脳梗塞



出血性脳血管障害

虚血性脳血管障害
脳の血管が細くなったり詰まって脳梗塞を起こす病気

脳の血管が破れて脳出血やクモ膜下出血を起こす病気

・静々と血管が詰まり「手足の麻痺」 
　　　「しゃべりにくい」という症状が出現する 
・頭が痛くなることは殆ど無い

・爆弾が破裂するかのように頭の中で 
　　　　出血するため頭痛で発症することが多い 
・「手足の麻痺」「しゃべりにくい」という 
　　　　症状を伴う時も伴わない時もある 
・急激に意識がなくなる場合は特に重症

頭痛を伴うことが多く”脳卒中だ！”と救急車を直ぐ呼ぶ

頭痛を伴わないことが多く”脳卒中”と連想できないため 
救急車を直ぐ呼ばない



脳卒中データバンク 
「脳卒中レジストリを用いた我が国の脳卒中診療実態の把握」報告書2023年

https://strokedatabank.ncvc.go.jp

脳梗塞 
14517例（73.0％）

一過性脳虚血発作 
732例（3.7％）

脳出血 
3729例（18.7％）

クモ膜下出血 
920例（4.6％）

総数19898例中 

　虚血性脳血管障害 
　15249例（76.7％） 

　クモ膜下出血 
　920例（4.6％）



脳梗塞は”頭が痛くならない脳卒中”

2023年脳卒中啓発ポスター



頭が痛くならない脳梗塞を発症して 
顔や手（足）の麻痺・呂律障害に気がついて 
直ぐ救急車を呼んで時間内に病院に到着できれば

1）発症4.5時間以内であればrt-PA静注療法 

2）発症8時間以内であれば血管内治療による血栓回収療法

※ 軽症の場合は一般的な薬物療法の選択になります。 
※ 時間内でも既に脳梗塞が完成している場合は適応外です。 
※ 治療を行っても全員が良くなる訳ではありません。



急性期脳梗塞に対するrt-PA静注療法
・平成17年（2005年）10月に承認された点滴治療（内科的治療） 
・発症から4.5時間以内（に投薬が可能） 
・広範な脳梗塞が完成していない

血管閉塞

小さな脳梗塞 広範な脳梗塞

rt-PA静注療法で血管が再開通 
後遺症無しに退院

4.5時間以内でもrt-PA静注療法
をしてはいけない！



アテローム血栓性梗塞 心原性塞栓性梗塞

徐々に頭蓋内血管が細くなって詰まる

・末梢の細い血管に多い 
・脳が虚血に備えて準備ができている

直ぐに広範な脳梗塞が完成しにくい

rt-PAの適応となりやすく有効なことが多い

いきなり頭蓋内血管が詰まる

・太い血管に多い 
・脳が虚血に備えて準備ができていない

直ぐに広範な脳梗塞が完成しやすい

血栓回収療法が必要になることが多い

脳梗塞の原因とrt-PAの有効性



血栓回収療法（主幹動脈再開通療法） 
ステント型機械的血栓除去デバイス 

2014年（平成26年）7月



ステント型機械的血栓除去デバイス



桑名・いなべ地区の今後の脳卒中医療体制



人口推移

若い世代と外国人の流入 
による社会的増加

新型コロナによる 
外国人の流出
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1日入院患者推計：桑名地域（桑名市+東員町+いなべ市）

国際医療福祉大学　石川ベンジャミン光一教授（URL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
国立社会保障・人口問題研究所人口推計・厚労省患者数調査に基づく推計値　※2023年5月25日更新

人口・患者数推計/簡易版(H28/2016) | Tableau Public
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 早期リハビリテーション実施件数 図表 ５-２-15 

 

※区域ごとのレセプト件数には、10件未満の市町（人口25,000人未満の市町にあっては20件未満）の件数

は含まれていません。 

資料：厚生労働省「ＮＤＢ」（平成 27年度）、総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」

（平成 28年１月１日現在） 

 

⑤ 回復期の治療 
○ 急性期を脱した後は、再発予防のための治療、基礎疾患や危険因子（高血圧症、糖尿病、

脂質異常症、不整脈（特に心房細動）、喫煙、過度の飲酒等）の継続的な管理、脳卒中に合

併する種々の症状や病態に対する治療が行われます。 

○ 回復期リハビリテーションは機能回復や日常生活動作の向上を目的として、訓練室での訓

練が可能となった時期から集中して行います。 

○ 平成 29（2017）年 12月１日現在、本県の人口 10万人あたりの回復期リハビリテーション

の病床数は、64.0床となっています。 

 

 回復期リハビリテーション病床数 図表 ５-２-16 

 
資料：全国 回復期リハビリテーション病棟協会データ集（平成28年３月１日現在） 

総務省「住民基本台帳に基づく人口・人口動態及び世帯数調査」（平成28年１月１日現在） 

県 厚生労働省「診療報酬施設基準の届出状況」（平成29年12月１日現在） 

三重県「月別人口調査」（平成29年12月１日現在） 
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病床数 人口10万人あたり （床） （床/10万人） 

人口あたりの回復期リハビリテーション病床数は桑名・いなべ地区が 
極端に少なく急性期病院の患者受け入れに大きく影響 

↓ 
地域医療構想：医療圏単位でベッド数を調整中



2022年度（2022年4月1日～2023年3月31日）逆紹介患者数

脳神経外科 
脳神経内科

359 
377

逆紹介患者数 回復期リハ紹介患者数

計 736

97 
43

140

ヨナハ丘の上病院 
  110例（78.6％）

富田浜病院 12例（8.6％）

菰野厚生病院 10例（7.1％）
七栗記念病院 4例（2.9％）

小山田記念病院 
2例（1.4％）

みたき総合病院 
2例（1.4％）

今ある回復期リハビリ施設を充実させ有効活用することが喫緊の課題



災害と脳卒中予防



ELQ45O001A
2024年1月作成

体調管理に気をつけましょう

禁煙
減塩

適度な水分補給
適度な運動

障害のある方々への支援
薬の継続

140
mmHg

タバコは脳卒中、心臓病、感染症の主な原因。
健康のため、受動喫煙防止のためにも今こそ禁煙を。

食塩のとりすぎで血圧が上がります。カップ麺の汁は
飲むのを減らす、醤油はかけすぎない等の工夫を。

脱水は禁物です。 
のどが渇く前に水を飲みましょう。

みんなで声をかけ合って、適度に体を動かしましょう。

住み慣れない環境では、周りの方の支援が必要です。
正しい情報提供と移動の援助をお願いします。

高血圧・糖尿病・脂質異常症の治療薬や抗凝固薬、抗血小板薬などの薬はしっかり服用しましょう。
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2024年脳卒中啓発ポスター



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震

・ 150km長の活断層がずれ動いた（阪神淡路大震災の3倍） 

・ 持続時間約40秒（阪神淡路大震災15秒） 

・ 海底総延長85Kmが最大4m隆起（過去6000年間で最大の隆起）



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震

・ 150km長の活断層がずれ動いた（阪神淡路大震災の3倍） 

・ 持続時間約40秒（阪神淡路大震災15秒） 

・ 海底総延長85Kmが最大4m隆起（過去6000年間で最大の隆起）



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震

DMAT : Disaster Medical Assistance Team　災害派遣チーム
桑名市総合医療センターDMAT

二次隊（4名） 
　医師　 
　看護師　 
　事務　
三次隊（4名） 
　医師　 
　看護師　 
　薬剤師

一次隊（5名） 
　医師　 
　看護師　 
　薬剤師　 
　事務　

：2024年1月2日～1月5日 
畑田剛 
水谷美穂　相内涼 
西川嘉広 
栗田祥司
：2024年1月14日～1月17日 
脇坂太貴 
岩谷美佳　松本恵美 
栗田祥司
：2024年1月26日～1月30日 
今井寛 
水谷美穂　相内涼 
西川嘉広



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震
桑名市総合医療センターDMAT

§輪島市役所〜輪島市役所 ⾨前総合⽀所



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震
桑名市総合医療センターDMAT



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震
桑名市総合医療センターDMAT



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震
桑名市総合医療センターDMAT

§第1回から第3回派遣から想定される必要物品の変遷
【必要物品】【活動環境】【災害フェイ

ズ】
⾷料品・寝具・バッテリー・
衛⽣⽤品・隊員の感染症予防

超急性期と同じ
ただし、状況により被災地の要求物品

⾷料品
衛⽣⽤品
隊員の感染症予防
(感染症流⾏地域の場合)

情報が無く、現地滞在で活動
⽔・電気・排泄環境なし

情報の統制されておらず、業務内容が予測困難
⽔・電気・排泄環境は徐々に改善あるも、不⼗分

情報・道路インフラが整い、活動内容の予想可能
公共施設内は、電気・排泄環境の改善あり
但し、⽔の復旧は困難

超急性期

急性期〜亜急性期

亜急性期〜慢性期

フェイズに合わせた必要物品は、⾞両も含めて活動を円滑にする

§1⽉27⽇ 輪島市⾨前地域で活動する上での注意点

輪島市⾨前地区は、2006年2⽉1⽇ ⽯川県鳳珠(ほうす)郡と輪島市が合併したが、輪島市と⾨前地
区の職員間には歴史的な地域の特徴があった。今回の災害においても、各地域の⽅針に差があり
輪島市；市⺠搬送
⾨前地区；市⺠籠城
であった。
これらの⽅針の差から、物資は⾨前に集中し、輪島市は物資が不⾜していた。
しかし、⾨前は物資が不⼗分と訴えていた。

DMATに対しては、2007年3⽉25⽇ 能登半島を震源とした震度6強の地震が発⽣し、⾨前地区の建
物被害は、全体の約3割が全半壊した。当時、DMATの介⼊も不⼗分であったことから、今回の震災
においても、住⺠のDMATへの⾒⽅は厳しいものになっていた。

これらのことから、活動本部より以下の注意点が挙げられた
・野外で活動する際は、DMATと記載された⾐服は脱いだほう良い。
・⼀般住⺠も使⽤する屋外のトイレを使⽤する際は、DMATと分からないよう⼯夫すること。

DMATの皆さん素晴らしい活躍有り難うございました！



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震

 ”手抜き工事か？” と思いきや 
桑名市民にも大きく関係するかもしれない 

地震学会・建築学会の先生方が頭を抱える原因だったようです…



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震

・ 建物基礎構造（杭基礎）の破壊（柱や梁の破壊無し） 

・ 杭基礎が壊れて犠牲者が出た初めての災害 

・ 軟弱地盤（増幅率　転倒ビルの地盤は2.5倍）



2024年1月1日16時10分　令和6年能登半島地震

詳細

若松・松岡 (2020)による地形・地盤分類250mメッシュマップを公開しています。

微地形区分

透過率　

微地形区分の分類基準と地盤特性の詳細はこちらをご覧ください。

データダウンロード
CSVファイル

カラーパレットファイル

地図の色分けに使用しているカラーパレットファイルです。

ファイルのフォーマットはGMTのCPT形式（テキストファイル）です。詳細はこちらをご覧ください。

出典
若松加寿江・松岡昌志: 地形・地盤分類250mメッシュマップの更新, 日本地震工学会誌, No.40, pp.24-27, 2020.

地形・地盤分類250mメッシュマップ (2020年更新版)

地形・地盤分類データ [21MB, zip]

地形・地盤分類データ記述ファイル規約 [117KB, pdf]

微地形区分

30m平均S波速度

地理院タイル,The bathymetric contours are der…
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詳細

若松・松岡 (2020)による地形・地盤分類250mメッシュマップを公開しています。

微地形区分

透過率　

微地形区分の分類基準と地盤特性の詳細はこちらをご覧ください。

データダウンロード
CSVファイル

カラーパレットファイル

地図の色分けに使用しているカラーパレットファイルです。

ファイルのフォーマットはGMTのCPT形式（テキストファイル）です。詳細はこちらをご覧ください。

出典
若松加寿江・松岡昌志: 地形・地盤分類250mメッシュマップの更新, 日本地震工学会誌, No.40, pp.24-27, 2020.
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巨大地震注意 
　2024年8月8日～8月15日17時



南海トラフ地震臨時情報（内閣府ホームページ　2023年12月11日公開）

Yahoo! JAPAN - ヘルプ

地震 南海トラフ地震臨時情報とは
南海トラフ地震発生の可能性が高まった場合、気象庁から事前に特別な
情報が発表されます。どのような内容が発表されるのかあらかじめ把握
して備えておきましょう。

どんな内容が発表される？
「南海トラフ地震臨時情報」は、南海トラフ沿いで異常な現象を観測された場合や地震発生の可能性が相対的に
高まっていると評価された場合等に、気象庁から発表される情報です。情報名の後にキーワードが付記され「南海
トラフ地震臨時情報（調査中）」等の形で情報発表されます。
政府や自治体から、キーワードに応じた防災対応が呼びかけられますので、呼びかけの内容に応じた防災対応を
とってください。

気象庁から南海トラフ地震臨時情報が発表された場合には、テレビやラジオ、インターネットのほか、防災行政
無線や広報車などで伝達されます。

キーワード

調査中

巨大地震警戒

巨大地震注意

調査終了

出典：内閣府ホームページ

突発的に地震が発生したら、最寄りの津波避難タワーや津波避難ビル又は避難所まで避難します。津波警報が発表
された場合は、津波警報が解除されるまで避難を継続します。津波警報が解除されるまでの間や解除された後に、
南海トラフ地震臨時情報（巨大地震警戒）が発表された場合は、お住まいの地域に応じた防災対応が必要になり
ます。

事前避難対象地域にお住まいの方は、津波警報の解除後に、浸水想定区域外の避難所や知人宅等に移動し、1週間
の事前避難を行います。

事前避難対象地域外の浸水想定区域にお住いの方でも、地震発生後の避難では間に合わない可能性のある方は、
津波警報の解除後に、浸水想定区域外の避難所や知人宅等に移動し、1週間の事前避難を行います。

事前避難対象地域の指定状況については、お住まいの市町村にお問い合わせください。

出典：内閣府ホームページ

2023年12月11日公開

おすすめの記事

地震
地震発生直後に注意が必要な行動

地震
避難場所、避難所への避難の流れ

地震
安全に避難するために知っておきたいこと

困ったときは

災害時の行動

防災と生活への影響

防災手帳トップ

防災手帳についての免責事項
災害発生時には政府機関や各自治体の発表する情報にも注意を払い、必要に応じてすみやかに避難等を行ってください。必ず、他の情報と併
せて状況を確認するようにお願いいたします。
本サービスでは情報の伝達に関しては万全を期しておりますが、その内容の正確性や完全性を保証するものではありません。情報は公開時の
ものであり､最新の情報とは異なる可能性がありますのでご注意ください｡
また、本サービスに基づいて被ったいかなる損害についても、LINEヤフー株式会社および情報提供者は一切の責任を負いかねます。情報はご
自身の判断と責任においてご利用いただきますようお願いいたします。
なお、本サービスで提供される情報の正確性や詳細情報などに関するお問い合わせには、LINEヤフー株式会社では一切お答えすることができ
ません。ご了承ください。

プライバシーポリシー - プライバシーセンター - 利用規約 - 出典 - ヘルプ・お問い合わせ
(c) LY Corporation

目次

どんな内容が発表される？

南海トラフ地震臨時情報が発表されたら事前避難はどうする？

発表条件

南海トラフ沿いで異常な現象が観測され、その現象が南海トラフ沿いの大規模な地震と関連するかどうか調査を
開始した場合、または調査を継続している場合

観測された異常な現象の調査結果を発表する場合

観測された異常な現象が南海トラフ沿いの大規模な地震と関連するかどうか調査を開始
した場合、または調査を継続している場合

南海トラフ沿いの想定震源域内のプレート境界においてM8.0以上の地震が発生したと
評価した場合

南海トラフ地震の想定震源域内のプレート境界においてM7.0以上、M8.0未満の地震が
発生したと評価した場合

想定震源域のプレート境界以外や、想定震源域の海溝軸外側50km程度までの範囲で
M7.0以上の地震が発生したと評価した場合

ひずみ計等で有意な変化として捉えられる、短い期間にプレート境界の固着状態が明ら
かに変化しているような通常とは異なるゆっくりすべりが観測された場合

巨大地震警戒、巨大地震注意のいずれにも当てはまらない現象と評価した場合

南海トラフ地震臨時情報が発表されたら事前避難はどうする？

南海トラフ地震の基礎知識 南海トラフ地震臨時情報（巨大地震注意）が発表されたら

地震

地震 津波 台風 大雨・土砂災害

竜巻 大雪 熱中症 火山噴火

国民保護情報 ライフライン 応急処置 災害時の知恵

日常の備え 避難生活 生活再建
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御意見・ご感想  サイトマップ  English 文字の大きさ 標準 大きく

インデックス
  1．南海トラフ地震とは？
  2．時間差で巨大地震が発生するかも
  3．南海トラフ地震臨時情報とは？
  4．南海トラフ地震臨時情報が発表されたら何をすればいいの？
  5．事前避難は何をすればいいの？
  6．地震が発生したらすぐに避難するための備えとは？
  7．南海トラフ地震臨時情報はどのように伝えられるの？

  南海トラフ地震臨時情報（調査中）が発表された場合は、個々の状況に応じて避難等の防災対応を準備・開始し、今後の情報に注意してください。また、
地震発生から最短2時間後に観測された異常な現象の調査結果が発表されます。政府や自治体からキーワード（巨大地震警戒、巨大地震注意または調査終
了）に応じた防災対応が呼びかけられますので、それぞれの内容に応じた防災対応をとってください。

  南海トラフ地震臨時情報（巨大地震警戒）が発表された場合は、日頃からの地震への備えの再確認に加え、地震が発生したらすぐに避難できる準備をする
必要があります。地震発生後の避難では間に合わない可能性のある住民は1週間の事前避難を行う必要があります。

  南海トラフ地震臨時情報（巨大地震注意）が発表された場合は、事前の避難は伴いませんが、日頃からの地震への備えの再確認に加え、地震が発生したら
すぐに避難できる準備をしましょう。

  南海トラフ地震臨時情報（調査終了）が発表された場合は、地震の発生に注意しながら通常の生活を行いましょう。ただし、大規模地震発生の可能性がな
くなったわけではないことに留意しておきましょう。
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南海トラフ地震臨時情報が発表されたら！

４．南海トラフ地震臨時情報が発表されたら何をすればいいの？
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⭐ 来たるべき災害に備えましょう。

ELQ45O001A
2024年1月作成

体調管理に気をつけましょう

禁煙
減塩

適度な水分補給
適度な運動

障害のある方々への支援
薬の継続

140
mmHg

タバコは脳卒中、心臓病、感染症の主な原因。
健康のため、受動喫煙防止のためにも今こそ禁煙を。

食塩のとりすぎで血圧が上がります。カップ麺の汁は
飲むのを減らす、醤油はかけすぎない等の工夫を。

脱水は禁物です。 
のどが渇く前に水を飲みましょう。

みんなで声をかけ合って、適度に体を動かしましょう。

住み慣れない環境では、周りの方の支援が必要です。
正しい情報提供と移動の援助をお願いします。

高血圧・糖尿病・脂質異常症の治療薬や抗凝固薬、抗血小板薬などの薬はしっかり服用しましょう。
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脳卒中にならないために

公益社団法人 一般社団法人

日本脳卒中学会J S S t 

⭐ もし大災害が発生したらポスターを 

　　　　　　参考に健康維持に努めましょう。

⭐ 緊急避難に支障となる再発を含めた脳卒中の予防が最優先！



災害拠点病院の条件

「災害」と聞いたとき、皆さんはどのような災害をイメージされますか？
　近年、日本で大きな被害をもたらした、大地震や津波、台風などを思いつかれる方が多
いのではないでしょうか。災害には様々な種類があり、自然災害と人為災害に大きく分け
ることができます。

　この他にも多種多様な災害が存在し、日々私たちの生活に影響を及ぼす可能性があ
ります。今回の特集は「災害対策」として、当院の災害に対する備えについてご紹介いた
します。

〇自然災害 地象災害（地震・津波・火山活動など）
 気象災害（台風による洪水、大雪、雷など）

〇人為災害 都市公害（大気汚染・水質汚濁など）
 交通災害（車・飛行機・電車・船舶などを原因とした災害）

　当センターは2020年3月に三重県か
ら災害拠点病院に認定されました。災
害拠点病院は1995年に発生した阪神・
淡路大震災を教訓に「災害発生時に初
期救急医療体制の充実」を図るために
指定された施設です。指定されるには
下記の「災害拠点病院の条件」を満た
す必要があります。
　三重県内には当院を含め17の災害拠
点病院が設置されています。当院の認
定により、桑員地域の災害拠点病院
は、いなべ総合病院との２施設体制と
なりました。

災害対策委員会
　当院では災害対策委員会（医師、看護師、コメディカル、事務など、様々な職種で構成）が中心となり、
職員それぞれの得意分野を活かし、病院全体がスクラムを組んで災害に備えた準備を行っています
　当院は災害拠点病院になりましたが、ゴールではなくスタートラインに立った状態です。南海トラフ地
震は約100年毎に発生しており、前回の発生したのは74年前でした。いつ発生してもおかしくない状況
です。また、台風をはじめとする風水害への備えも必要な地域となっています。
　いつ発生しても迅速に対応ができる
よう、マニュアル策定はもとより訓練な
どを通して準備を進めています。

災害対策委員会の様子

①24時間いつでも災害に対する緊急対応ができ、被災地域内の傷病者の受け入れ・搬出が可能な体制を持つ。
②実際に重症傷病者の受け入れ・搬送を行うことができる。
③消防機関（緊急消防援助隊）と連携した医療救護班の派遣体制がある。
④医療設備や医療体制、情報収集システムと緊急車両、自己完結型の医療チーム（ＤＭＡＴ）を保有している。

等

〇自然災害 地象災害（地震・津波・火山活動など）

 交通災害（車・飛行機・電車・船舶などを原因とした災害）

特 集

災害対策
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地震対策
　この地域では特に「南海トラフ地震」の発生が懸念されています。桑名地域では震度6ほどの地震が
発生し、病院周囲の液状化や津波などで浸水することが想定されています。これにより、電気や上下水
道などのライフラインの途絶、交通網の遮断、流通の停止などが起こる可能性があります。
　当院は制震構造で震度6強までの地震に耐えうる構造になっており、建物自体への影響は少ないと
考えています。また、ライフラインの供給が遮断された際に使用する装置（自家発電装置等）や備蓄物
資を準備しています。
　毎年災害に備えて、災害訓練を実施しています。昨年
は、当院の被害状況を他の医療機関と共有するための「広
域災害救急医療情報システム（EMIS）」を用いて実践的
な訓練を行っています。このシステムでは、被災情報を入力
し、外部からどの程度の援助が必要か、病院がどの程度診
療を行えるかなどを外部機関とリアルタイムに情報を共有
することができます。

トリアージ

今後に向けて

　災害時には通常と異なる運用が必要となります。ここでは「トリアージ」についてご紹介します。
　トリアージとは通常の外来受診と違い、医療資源に対して医療を必要とする患者さんが圧倒的に多
いときに、真に逼迫した治療を選別する作業です。状態の安定した患者さんを「緑」、緊急処置の必要
な患者さんを「赤」、処置は必要だが時間的に余裕のある患者さんを「黄」に分類します。
　少ない資源で最大の効果をあげるために行われます。

よくある質問

　医療とは常に必要とされるものです。それは災害時でも変わりはありません。想定される被害を
超えることがあるかもしれません。災害対策に完璧はないかもしれませんが、災害対策体制をできる
だけ早く構築し市民の皆さん、職員が少しでも安心して暮らせるように、病院職員一丸となって努め
ていきます。

自家発電装置
重油を使用した自家発電装置を屋上に設置しており、約3日間院
内の電力を確保することができます。

備蓄品
患者さんや職員用の飲料水・食料を浸水の心配が無い場所に３
日分確保しています。
また、医療資材についても十分確保しており、一定期間医療行為
を継続して実施することができます。

衛星電話
災害によって固定電話や携帯電話が使用できない場合に、衛星
回線を用いて通信環境を確保することができます。
また、パソコンと繋ぐことでインターネットへ接続し最新の情報を
受発信することができます。

複数系統による受電
停電などを防ぐために、複数系統による受電を行っています。何
らかのトラブルによる１系統が遮断されても、継続して受電する
ことができます。

搬送船イメージ

Q
A

津波の影響により病院周辺が
水没した場合、患者搬送はどうなるの？

病院周辺が水没することを想定し、
桑名市消防本部と水上輸送に関す
る協定を結んでおります。

Q
A

停電になった場合、
医療機器は使用できるの？

ナースコールをはじめとする医療
機器は非常用電源に繋がってお
り、停電しても安心して使用するこ
とができます。左ページで紹介し
たように自家発電装置や複数系統
での受電といった様々な対策を施
しています。

Q
A

断水した場合、診療に影響はないの？

院内の受水槽には約3日分の水が
蓄えられています。また、備蓄品と
して飲料水を別途確保しています。
その他にも、災害時の診療に必要
な水を確保する目的で桑名市とも
協定を結んでいます。

Q
A

津波や風水害時には
どのぐらい浸水する可能性があるの？

桑名市のハザードマップによると洪
水発生時には0.5m～3.0m未満、
津波発生時には1.0m～2.0m未満
の浸水が発生する可能性があると
されています。このため当院は建築
時に診療施設を原則3階以上にす
るなどの対策を行っています。
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当院は2020年3月に三重県より災害拠点病院に認定

・・・っで、どうやって病院に辿り着く？



外来受診の方へ 入院される方へ 医療・福祉関係の方へ 診療科・部門紹介

ニュースとお知らせ 一覧を見る

R04.11.09 重要 里帰り出産／無痛分娩／HPVワクチン／出生前診断

R05.05.08 重要 面会制限について

R05.03.10 重要 病院内におけるマスク着用の継続について（お願い）

R06.08.30 お知らせ 竹田　寬先生「お別れの会」について

R06.08.28 更新 入札情報を更新しました。

R06.07.28 重要 献花台設置のご案内

R06.07.24 お知らせ 減塩教室のお知らせ

R06.07.18 お知らせ 令和6年9月21日（土）「脳卒中センター第4回市民公開講座」のお知らせ

受付時間は診療科によって異なります。事前
に外来担当医表でご確認ください。

外来担当医表

休診・代診のお知らせ

関連リンク  個人情報の取扱いについて  サイトマップ

© Kuwana City Medical Center.

お問い合わせ地方独立行政法人 桑名市総合医療センター
〒511-0061 桑名市寿町3丁目11番地 TEL 0594-22-1211

   

 08.28 更新！採用情報ページへ
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ホーム 診療科・部門

診療科・部門

 

 

診療科一覧

内　科 循環器内科 消化器内科

糖尿病内分泌内科 膠原病リウマチ内科 血液内科

脳神経内科 腎臓内科 呼吸器内科

総合診療科 小児科 産婦人科

精神科 消化器・一般外科、乳腺外科 形成外科

心臓血管外科・呼吸器外科 整形外科・リウマチ科 脳神経外科

眼　科 耳鼻咽喉科 泌尿器科

皮膚科 放射線科 歯科口腔外科

救急科 リハビリテーション科 病理診断科

麻酔科

専門外来・診療部一覧

周産母子センター 循環器センター 消化器センター

脳卒中センター 光学医療診療部 血液浄化診療部

小児心療内科 乳腺外来 禁煙外来

IBD外来 静脈瘤外来 脊椎・脊髄外来

もの忘れ外来 頭痛外来 ストマ外来

緩和ケア外来 化学療法室 放射線治療

部門一覧

健診センター 放射線室 薬剤部

検査室 リハビリテーション室 臨床工学室

栄養管理室 医療安全管理室 院内感染対策室

地域医療センター 治験事務局 看護部

がん相談支援センター

診療科一覧

専門外来・診療部一覧

部門一覧

がん診療について

関連リンク  個人情報の取扱いについて  サイトマップ
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診療科・部門

ここ桑名・いなべ生活圏を含めた北勢地区は、2017年頃まで三重県で数少ない人口増加地区にありながら、迅速
な搬送と緊急治療が求められる脳卒中の診療体制が必ずしも十分とは言えませんでした。救急隊や周辺施設との
連携、最新の脳卒中医療に必要な人材の確保と高機能の施設整備などが長年の課題でした。
これらの問題を解決するために2018年5月新病院開院時に開設した脳卒中センターでは、救急隊とのホットライ
ンの運用開始・最新機器の導入・脳卒中ケアユニット（SCU）の稼働・スタッフの教育・関連診療科や部門との
連携強化をはかりながら、今まで分散型だった脳卒中診療を集約化し“脳卒中オール・イン・ワン”をキャッチフ
レーズに、365日24時間対応が可能な診療体制を整備してきました。その後の新型コロナ感染症のため脳卒中セ
ンターの活動も大きく影響を受けましたが、この地域の脳卒中医療を改善するため今後も努力して参ります。

桑名市総合医療センター脳卒中センター長　阪井田　博司

略歴

卒中の「卒」は「突然」、「中」は「あたる」という意味があります。すなわち「脳卒中」とは「脳が突然（病
気に）あたる」という昔ながらの呼び方で、急性脳血管障害の一般的な総称です。

2020年（令和2年）の厚生労働省「患者調査」で、全国で174.2万人（男性94.1万人・女性80.1万人）が脳血管
障害になっており、特に70歳代の男性と80歳代の女性の患者さんが多いことが報告されています。

急性脳血管障害は主に3種類に分かれます。最も多いのは血管が閉塞して脳細胞が壊死する「脳梗塞」で全体の
約7割、続いて高血圧などが原因で脳の内部に出血する「脳出血」が約2割、脳動脈瘤と呼ばれる血管のコブが破
裂して脳の底面～周辺に出血が広がる「クモ膜下出血」が約1割弱です（正確な統計は日本脳卒中データバン
ク：https://strokedatabank.ncvc.go.jpなどで閲覧できます）。

脳梗塞

脳血管の動脈硬化や不整脈のある心臓の中にできた血栓が原因
で脳の血管が閉塞する病気です。多い症状は手足の麻痺や言語
障害です。気をつけなければいけないのは、特殊な原因でなけ
れば脳梗塞になっても頭痛はありません！
軽症であれば点滴や内服薬で症状の悪化や再発を予防すればい
いのですが、重症の場合は直ぐに救急車を呼んで迅速かつ適切
な治療を行わなければ重篤な後遺症が残ることになります。そ
のため市民の皆さんにFAST（早く）で憶えていただくよう啓発
活動を行っています。
脳の血管が閉塞してから4.5時間以内にrt-PAという薬剤を点滴
すれば、再開通して症状が改善することがあります。また太い血管が閉塞した場合は血管内治療（機械的血栓除
去術）が有効なことがあります。いずれも時間との勝負で脳梗塞が完成してからでは効果がありません。FAST

の症状が出たら頭が痛くなくても直ぐに救急車を呼ぶことが大切です。

脳出血

比較的細い血管が破綻して脳の中で出血する病気で、約70％の
患者さんは高血圧が原因です。最近は血圧管理により減少傾向
ですが、抗血栓薬（脳梗塞などを予防するため血液をサラサラ
にする内服薬）を服用している患者さんが増えています。出血
した場所で、被殻出血・視床出血・脳幹出血・小脳出血・皮質
下出血などに分かれます。症状は前述のFASTの症候に加えて頭
痛を伴うことが多いです。
出血の部位と血腫（血の塊）の大きさによって、a)手術せず血
圧を下げて点滴などで治療した方が良い出血、b)手術が必要な
出血、c)手術するとかえって状態を悪化させる出血、に分かれ
ます。手術は全身麻酔下での開頭血腫除去術が標準ですが、最
近では体への負担が少なく小開頭で手術できる神経内視鏡下血
腫除去術も取り入れています。

クモ膜下出血

脳の血管が枝分かれする部分はもともと構造的に弱いため、そこが膨らんでコブを作ることがあります。お餅を焼い
ていると弱い部分がプク～と膨れるのに似ています。それを脳動脈瘤と言いますが、それが増大し不整な形に変形す
ると一際脆弱な部分に孔が空いて出血します。これを脳動脈瘤の破裂と呼びますが、風船が割れるように脳動脈瘤が
弾け飛ぶわけではありません。脳動脈瘤の孔から「クモ膜」と呼ばれる脳を保護するクモの巣のような膜の中（下）
にある髄液腔に出血するためクモ膜下出血と呼ばれます。
症状は「今までに経験がないほどの、カナヅチで殴られたような激しい頭痛」が特徴です。亡くなる人、助かっても
後遺症が残る人、元気に社会復帰できる人、が概ね三分の一ずつという非常に危険な出血です。破裂した脳動脈瘤は
出血した後に血糊で一旦仮止め状態になります。しかし直ぐに再破裂して2回目の出血で80％以上の死亡率という報
告もあります。そのため再出血する前に脳動脈瘤の外科的治療が必要になります。ただし非常に重症の場合、手術が
できないこともあります。 

外科的治療は「脳動脈瘤ネッククリッピング術（開頭術）」と「脳動脈瘤コイル塞栓術（血管内治療）」があり、そ
れぞれの長所・短所を十分に検討しながら治療法を選択します。その成績を比較した世界的な試験※で、血管内治療
の方が少し成績が良かったという結果が報告されてから、血管内治療の比率が高くなっています。
※International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) of neurosurgical clipping versus endovascular coiling

in 2143 patients with ruptured intracranial aneurysms: A randomized trial. Lancet 2002

脳動脈瘤の手術が無事終わっても、心臓・肺などを含めた全身合併症、脳の血管が縮んで細くなる脳血管攣縮や
水が溜まる水頭症など、様々な問題を乗り切るために2週間は厳重な全身管理が必要になります。そのため十分
な設備と専門スタッフを配置した脳卒中ケアユニット（SCU）などの専用病室を備えています。

脳卒中センター

「脳卒中と循環器克服5カ年計画」や「脳卒中・循環器病対策基本法」が制定され、国と学会が脳卒中急性期医療の
集約化や連携強化を推進する中で、当院の脳卒中センターは2019年7月（一次申請）に「日本脳卒中学会認定一次脳
卒中センター（PSC : Primary Stroke Center）」に認定されました。多職種の専門スタッフを配置して各種検査や
治療器機を整え、救急隊とホットラインを運用し周辺施設との連携を強化する取り組みも行っています。

　※一次脳卒中センターの詳細は日本脳卒中学会ホームページ　
（https://www.jsts.gr.jp/common/facility_psc.html）を参照してください。

脳卒中センターは脳神経外科・脳神経内科の医師に加え、認定看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・
医療ソーシャルワーカー・薬剤師・管理栄養士などの多職種のスタッフが集まってチーム医療を行っています
（参考資料: 桑名市総合医療センターニュース： 第54号2018年07月発行）。
　2020年以後は新型コロナ感染症の影響を強く受けましたが、2018年5月脳卒中センター開設後は著明に入院
患者数や外科的治療件数が増加しました。
（参考資料： 脳卒中センター・脳神経外科（2021年度版））取り分け、病院内外の体制を整備して急性期脳
梗塞に対する主幹動脈再開通療法（主にステント型血栓回収器機を用いた機械的血栓回収療法）が増加し、脳卒
中センターを設立する意義について報告しました。
（参考資料： Initial Result of Stroke Center JNET 2020）

脳卒中センターの重要な任務の一つが、市民への啓発活動です。
・脳卒中とはどんな病気か 

・脳卒中にならないように何に気をつけたら良いのか、
・どんな症状がでたら直ぐに救急車を呼ばなければいけないのか 

・脳卒中になったらどんな治療が必要なのか 

などを市民の皆さんに知っていただくことが大切です。

この地域では前例がない中で、2019年1月19日（土）に桑名市総合医療センター脳卒中センター「第1回市民公
開講座：知っておこう！　脳卒中の最先端医療とその予防 」を、2019年10月19日（土）に「第2回市民公開講
座：知っておこう！　脳卒中の急性期治療とリハビリテーション 」を七栗記念病院さんと合同で開催しました。

「脳卒中センター第3回市民公開講座」開催報告

2023年（令和5年）10月21日（土）に、新型コロナの影響で延期していました「脳卒中センター第3回市民公開講
座」を柿安シティホールにて開催しました。

特に患者さんの数が多い「脳梗塞」と呼ばれる血管が閉塞する脳卒中を中心に取り上げ、「知っておこう！　脳
卒中センターの役割と脳梗塞の予防・治療について」というテーマで3つの講演を行いました。会場内では感染
症対策のためマスク着用などの協力をお願いし、初めての試みで「手話通訳・要約筆記・磁気ループ」を取り入
れて講演や質疑応答などを行いました。

顔が曲がったり手に力が入らなくなったり言葉が喋りにくくなったりしたら、頭痛が無くても直ぐに救急車を呼
ぶことが大切なことを、パンフレットを配布して啓発させていただきました。

参加していただいた皆さんにアンケート調査をお願いし、講演に用いたスライドを後で見られるようにして欲し
いという希望を多数頂きました。講演スライドとアンケート結果を閲覧できるようにしましたのでご覧下さい。
なおスライドはPDF (Portable Document Format)形式で添付しますので、動画のスライドは再生できません。

講演1　脳卒中と脳卒中センターの役割について
　　　 脳神経外科　脳卒中センター長　阪井田博司

講演2　脳梗塞の緊急治療
　　　 脳神経外科　部長　濱田和秀
講演3　脳梗塞に負けない　− 健康寿命を伸ばすための予防と対応 –

　　　 脳神経内科　部長　大達清美

アンケート結果

2024年9月6日（金）嚥下（えんげ）教室のお知らせ

「嚥下（えんげ）教室」を2024年9月6日（金）に開催します。
詳しくは ポスターをご参照ください。

2024年9月21日（土）「脳卒中センター第4回市民公開講座」のお知らせ

「脳卒中センター第4回市民公開講座」を2024年9月21日（土）13時より柿安シティーホールにて開催します。
様々な脳卒中の予防や栄養管理と、今回は死亡率が高い「クモ膜下出血」について講演を予定します。
ご興味のある方は是非ご参加下さい。
詳しくは ポスターをご参照ください。

脳卒中センター

1987年 　　三重大学医学部卒業
　　　　　　三重大学・静岡県立総合病院・山田赤十字病院（伊勢赤十字病院）・　桑名市民病院（桑名西医
　　　　　　療センター）・国立循環器病研究センターなどを経て、2001年4月～2017年8月三重大学医学部附
　　　　　　属病院にて勤務

2001年4月　脳神経外科　助手　　　
2002年7月　脳神経外科　講師　　　
2004年8月　救急部　講師
2005年9月　先進的脳血管内治療学講座　准教授
2011年4月　先進的脳血管内治療学講座　病院教授
2012年9月　先進的脳血管内治療学講座　教授
2013年12月　血管ハートセンター　副センター長（兼任）

2017年9月より桑名西医療センターを経て、2018年4月桑名市総合医療センター副院長・理事・脳卒中センター長・脳
神経外科部長、三重大学客員教授、三重大学医学部臨床教授
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診療科・部門
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桑名市総合医療センター脳卒中センター長　阪井田　博司

略歴
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約7割、続いて高血圧などが原因で脳の内部に出血する「脳出血」が約2割、脳動脈瘤と呼ばれる血管のコブが破
裂して脳の底面～周辺に出血が広がる「クモ膜下出血」が約1割弱です（正確な統計は日本脳卒中データバン
ク：https://strokedatabank.ncvc.go.jpなどで閲覧できます）。

脳梗塞
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いのですが、重症の場合は直ぐに救急車を呼んで迅速かつ適切
な治療を行わなければ重篤な後遺症が残ることになります。そ
のため市民の皆さんにFAST（早く）で憶えていただくよう啓発
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脳の血管が閉塞してから4.5時間以内にrt-PAという薬剤を点滴
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去術）が有効なことがあります。いずれも時間との勝負で脳梗塞が完成してからでは効果がありません。FAST

の症状が出たら頭が痛くなくても直ぐに救急車を呼ぶことが大切です。

脳出血

比較的細い血管が破綻して脳の中で出血する病気で、約70％の
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痛を伴うことが多いです。
出血の部位と血腫（血の塊）の大きさによって、a)手術せず血
圧を下げて点滴などで治療した方が良い出血、b)手術が必要な
出血、c)手術するとかえって状態を悪化させる出血、に分かれ
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クモ膜下出血

脳の血管が枝分かれする部分はもともと構造的に弱いため、そこが膨らんでコブを作ることがあります。お餅を焼い
ていると弱い部分がプク～と膨れるのに似ています。それを脳動脈瘤と言いますが、それが増大し不整な形に変形す
ると一際脆弱な部分に孔が空いて出血します。これを脳動脈瘤の破裂と呼びますが、風船が割れるように脳動脈瘤が
弾け飛ぶわけではありません。脳動脈瘤の孔から「クモ膜」と呼ばれる脳を保護するクモの巣のような膜の中（下）
にある髄液腔に出血するためクモ膜下出血と呼ばれます。
症状は「今までに経験がないほどの、カナヅチで殴られたような激しい頭痛」が特徴です。亡くなる人、助かっても
後遺症が残る人、元気に社会復帰できる人、が概ね三分の一ずつという非常に危険な出血です。破裂した脳動脈瘤は
出血した後に血糊で一旦仮止め状態になります。しかし直ぐに再破裂して2回目の出血で80％以上の死亡率という報
告もあります。そのため再出血する前に脳動脈瘤の外科的治療が必要になります。ただし非常に重症の場合、手術が
できないこともあります。 

外科的治療は「脳動脈瘤ネッククリッピング術（開頭術）」と「脳動脈瘤コイル塞栓術（血管内治療）」があり、そ
れぞれの長所・短所を十分に検討しながら治療法を選択します。その成績を比較した世界的な試験※で、血管内治療
の方が少し成績が良かったという結果が報告されてから、血管内治療の比率が高くなっています。
※International Subarachnoid Aneurysm Trial (ISAT) of neurosurgical clipping versus endovascular coiling

in 2143 patients with ruptured intracranial aneurysms: A randomized trial. Lancet 2002

脳動脈瘤の手術が無事終わっても、心臓・肺などを含めた全身合併症、脳の血管が縮んで細くなる脳血管攣縮や
水が溜まる水頭症など、様々な問題を乗り切るために2週間は厳重な全身管理が必要になります。そのため十分
な設備と専門スタッフを配置した脳卒中ケアユニット（SCU）などの専用病室を備えています。

脳卒中センター

「脳卒中と循環器克服5カ年計画」や「脳卒中・循環器病対策基本法」が制定され、国と学会が脳卒中急性期医療の
集約化や連携強化を推進する中で、当院の脳卒中センターは2019年7月（一次申請）に「日本脳卒中学会認定一次脳
卒中センター（PSC : Primary Stroke Center）」に認定されました。多職種の専門スタッフを配置して各種検査や
治療器機を整え、救急隊とホットラインを運用し周辺施設との連携を強化する取り組みも行っています。

　※一次脳卒中センターの詳細は日本脳卒中学会ホームページ　
（https://www.jsts.gr.jp/common/facility_psc.html）を参照してください。

脳卒中センターは脳神経外科・脳神経内科の医師に加え、認定看護師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・
医療ソーシャルワーカー・薬剤師・管理栄養士などの多職種のスタッフが集まってチーム医療を行っています
（参考資料: 桑名市総合医療センターニュース： 第54号2018年07月発行）。
　2020年以後は新型コロナ感染症の影響を強く受けましたが、2018年5月脳卒中センター開設後は著明に入院
患者数や外科的治療件数が増加しました。
（参考資料： 脳卒中センター・脳神経外科（2021年度版））取り分け、病院内外の体制を整備して急性期脳
梗塞に対する主幹動脈再開通療法（主にステント型血栓回収器機を用いた機械的血栓回収療法）が増加し、脳卒
中センターを設立する意義について報告しました。
（参考資料： Initial Result of Stroke Center JNET 2020）
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【まとめ】

ご静聴有り難うございました。

⭐ 脳梗塞は頭痛がない脳卒中です。 
　　もし顔・手足の麻痺や言語障害が出現したら 
　　頭が痛くなくても直ぐに救急要請して下さい。

⭐ 大災害に備えた体調管理を心がけ脳卒中を予防しましょう。

⭐ 今後の桑名・北勢地区の脳卒中診療体制において 
　　回復期リハビリテーションの環境整備が重要な課題です。


