
【図1】脳梗塞の種類

内科的治療、リハビリテーション
　上記の治療後、あるいは上記の治療の適応にならない
場合でも、通常は脳保護薬や抗血小板剤・抗凝固薬など
(血液サラサラ)の点滴を開始し、内服薬を調整して内科
的治療を充実させていきます。そして、リハビリテーショ
ンをおこなうことが重要です。脳梗塞後は嚥下(えんげ；
飲み込み)の力が低下することもしばしばあるため、嚥下
訓練もそのひとつです。また、重症な患者さんほど脳梗塞
と一見関係のなさそうな合併症 (肺炎、心不全、尿路感染
症、抑うつ、床ずれなど)が起こりやすくなります。それに
対しての治療も、並行しておこないます。

治療経過
　症状が軽症である場合、1週間程度の入院で退院され
る場合があります。一方で重症である場合やもとの生活
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脳梗塞の概念、症状
　脳を栄養する血管が細くなったり、血管に血栓(血液
のかたまり)が詰まったりすることで脳に酸素や栄養
が送られなくなり、脳細胞が障害を受けることを脳梗
塞といいます。片側の手足の軽いしびれやろれつが回
らないといった軽症のタイプから、片麻痺(いわゆる半
身不随)の状態や、言葉が出ない(失語)、あるいは意識
を失う(意識障害)などの重症のタイプまで様々な症状
が出現します。時間が経つにつれて梗塞の範囲が拡大
し、だんだんと症状が重くなっていくことがありま
す。これらの異変がみられた場合はすぐに救急車を呼
びましょう。迷った場合はかかりつけの医療機関に相
談しましょう。

発症要因
　脳梗塞の他の脳卒中や心臓疾患と共通しています
が、高血圧症・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣病や、
喫煙歴・多量飲酒歴・水分摂取不足・過労・寝不足など身
体にストレスのかかる不健康な生活が発症要因となる
ことが多く、若年の方でも上記に該当する場合には発
症リスクが高くなりますのでご注意いただきたいと思
います。他に心臓の不整脈などが原因で血栓が脳の血
管に詰まってしまうタイプの脳梗塞(脳塞栓症)もあ
り、重症化しやすいため恐れられています。
　また、まれに脳の血管の異常や血液疾患・全身の腫瘍
などが原因になることもあります。逆に、脳梗塞などの
脳卒中がきっかけでそういった疾患がみつかることも
あります。

代表的な脳梗塞の種類 3つ
　脳内の細い血管が詰まる「ラクナ梗塞」、脳や首の動
脈硬化に血栓が出来て起こる「アテローム血栓性脳梗
塞」、そして心臓内に出来た血栓が脳に飛んで起こる
「心原性脳塞栓症」です【図1】。

診断
　診察により症状を確認し、頭部CTやMRIによる画
像検査をおこないます。全身の状態を把握するため
に血液検査、心電図検査、レントゲン検査なども順次
進めていきます。

脳梗塞に対する緊急での治療
　とくに発症から4.5時間以内で、かつ問診や検査結
果により投与できない理由がない場合にはt-PAとい
う即効性の高い「血栓溶解剤」を投与することができ
ます。
　また、大きな血管が詰まった脳塞栓症が疑われ、なお
かつ脳の可逆性がある程度期待できるような状況であ
れば「経皮的血栓回収術」というカテーテルを使った緊
急手術をご提案することもあります【図2、写真1】。(※当
院では2018年12月より症例を選択して開始、島根県西
部では初めて血栓回収術が施行可能な医療機関となっ
ております。) また、t-PAを投与しながらカテーテル室
に移動し、血栓回収術を開始することもあります。
　いずれも詰まった脳血管の再灌流を目的とした治
療であり、脳梗塞になりかけている部分の脳を救済
することで、病気の進行を防ぐことのできる可能性
がある治療です。症状が劇的に改善する例もありま
すが、重症であるものや時間が経ったものほど症状
は改善しにくく、さらに脳出血などの合併症を起こ
すこともあります。
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に戻ることが難しいような後遺症が残った場合などは、
長期間の入院あるいは転院や施設への入所が必要に
なったり、在宅介護が必要になったりするため、社会的
な支援が必要です。患者さん・ご家族には主治医やス
タッフから病状や生活自立度を確認していただき、担当
のソーシャルワーカーと相談のうえ適した転帰先を模
索します。
　これまで述べたように、脳卒中の診療はかかりつけの
医療機関やご家族を含め、チームの連携が欠かせません。

脳梗塞を起こさないために（予防）
　そうはいってもやはり脳梗塞を起こさないのが一番で
あることは、いうまでもありません。最後に、日ごろから
心がけていただくべき10か条を挙げておきます【図3】。

特集

国民病である脳卒中・脳梗塞
　脳梗塞は脳出血・クモ膜下出血などと合わせて「脳卒中」と呼ばれ、多
くは突然発症する病気です。脳出血・クモ膜下出血が出血性脳卒中と定
義されるのに対して、脳梗塞は虚血性脳卒中といいます。
　脳卒中は日本の死因の第3位・寝たきりの原因の第1位となっており
ます。また、そのうちの約4分の3が脳梗塞患者さんです。脳梗塞がいか
に私たちの命や生活を脅かす病気か、おわかりいただけると思います。

・島根大学医学部：平成26年卒業

脳神経外科

辻  将大
【つじ・まさひろ】
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【図2】(上) 治療前 (下) 治療後：
  再開通が得られ詰まった先の血管が描出されている。

0302



【図1】脳梗塞の種類

内科的治療、リハビリテーション
　上記の治療後、あるいは上記の治療の適応にならない
場合でも、通常は脳保護薬や抗血小板剤・抗凝固薬など
(血液サラサラ)の点滴を開始し、内服薬を調整して内科
的治療を充実させていきます。そして、リハビリテーショ
ンをおこなうことが重要です。脳梗塞後は嚥下(えんげ；
飲み込み)の力が低下することもしばしばあるため、嚥下
訓練もそのひとつです。また、重症な患者さんほど脳梗塞
と一見関係のなさそうな合併症 (肺炎、心不全、尿路感染
症、抑うつ、床ずれなど)が起こりやすくなります。それに
対しての治療も、並行しておこないます。

治療経過
　症状が軽症である場合、1週間程度の入院で退院され
る場合があります。一方で重症である場合やもとの生活

浜
田
医
療
セ
ン
タ
ー
の
理
念

基本方針 1．安全で良質な医療
2．患者中心の医療
3．地域との連携
4．健康増進への貢献
5．健全な経営

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

脳梗塞の概念、症状
　脳を栄養する血管が細くなったり、血管に血栓(血液
のかたまり)が詰まったりすることで脳に酸素や栄養
が送られなくなり、脳細胞が障害を受けることを脳梗
塞といいます。片側の手足の軽いしびれやろれつが回
らないといった軽症のタイプから、片麻痺(いわゆる半
身不随)の状態や、言葉が出ない(失語)、あるいは意識
を失う(意識障害)などの重症のタイプまで様々な症状
が出現します。時間が経つにつれて梗塞の範囲が拡大
し、だんだんと症状が重くなっていくことがありま
す。これらの異変がみられた場合はすぐに救急車を呼
びましょう。迷った場合はかかりつけの医療機関に相
談しましょう。

発症要因
　脳梗塞の他の脳卒中や心臓疾患と共通しています
が、高血圧症・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣病や、
喫煙歴・多量飲酒歴・水分摂取不足・過労・寝不足など身
体にストレスのかかる不健康な生活が発症要因となる
ことが多く、若年の方でも上記に該当する場合には発
症リスクが高くなりますのでご注意いただきたいと思
います。他に心臓の不整脈などが原因で血栓が脳の血
管に詰まってしまうタイプの脳梗塞(脳塞栓症)もあ
り、重症化しやすいため恐れられています。
　また、まれに脳の血管の異常や血液疾患・全身の腫瘍
などが原因になることもあります。逆に、脳梗塞などの
脳卒中がきっかけでそういった疾患がみつかることも
あります。

代表的な脳梗塞の種類 3つ
　脳内の細い血管が詰まる「ラクナ梗塞」、脳や首の動
脈硬化に血栓が出来て起こる「アテローム血栓性脳梗
塞」、そして心臓内に出来た血栓が脳に飛んで起こる
「心原性脳塞栓症」です【図1】。

診断
　診察により症状を確認し、頭部CTやMRIによる画
像検査をおこないます。全身の状態を把握するため
に血液検査、心電図検査、レントゲン検査なども順次
進めていきます。

脳梗塞に対する緊急での治療
　とくに発症から4.5時間以内で、かつ問診や検査結
果により投与できない理由がない場合にはt-PAとい
う即効性の高い「血栓溶解剤」を投与することができ
ます。
　また、大きな血管が詰まった脳塞栓症が疑われ、なお
かつ脳の可逆性がある程度期待できるような状況であ
れば「経皮的血栓回収術」というカテーテルを使った緊
急手術をご提案することもあります【図2、写真1】。(※当
院では2018年12月より症例を選択して開始、島根県西
部では初めて血栓回収術が施行可能な医療機関となっ
ております。) また、t-PAを投与しながらカテーテル室
に移動し、血栓回収術を開始することもあります。
　いずれも詰まった脳血管の再灌流を目的とした治
療であり、脳梗塞になりかけている部分の脳を救済
することで、病気の進行を防ぐことのできる可能性
がある治療です。症状が劇的に改善する例もありま
すが、重症であるものや時間が経ったものほど症状
は改善しにくく、さらに脳出血などの合併症を起こ
すこともあります。

当院を身近に知っていただくため公式ホーム
ページ及び公式 faceBook を作成しています。
一度ご覧ください。

http://www.hamada-nh.jp/

ホームページ

https://www.facebook.com/
　　　　 hamadamedicalcenter

facebook

浜田医療センター で検索！

「
心
の
こ
も
っ
た
、

　
　情
の
あ
る
医
療
」

特集 ： 脳梗塞急性期の治療について
病院にはどんな仕事があるのかな？
地域人 vol.34
はまごち
DMAT訓練に参加して
GWの外来診療についてのお知らせ
研修医だより
認定看護師の活動について
年男・年女の職員紹介
えいようの話
看護学校だより
地域のホスピタリティを訪ねて
春の特別食／健康レシピ
外来診療担当医表

2～4
5
6
7
8
9
10
11

12～14
15

16～17
18
19
20

に戻ることが難しいような後遺症が残った場合などは、
長期間の入院あるいは転院や施設への入所が必要に
なったり、在宅介護が必要になったりするため、社会的
な支援が必要です。患者さん・ご家族には主治医やス
タッフから病状や生活自立度を確認していただき、担当
のソーシャルワーカーと相談のうえ適した転帰先を模
索します。
　これまで述べたように、脳卒中の診療はかかりつけの
医療機関やご家族を含め、チームの連携が欠かせません。

脳梗塞を起こさないために（予防）
　そうはいってもやはり脳梗塞を起こさないのが一番で
あることは、いうまでもありません。最後に、日ごろから
心がけていただくべき10か条を挙げておきます【図3】。

特集

国民病である脳卒中・脳梗塞
　脳梗塞は脳出血・クモ膜下出血などと合わせて「脳卒中」と呼ばれ、多
くは突然発症する病気です。脳出血・クモ膜下出血が出血性脳卒中と定
義されるのに対して、脳梗塞は虚血性脳卒中といいます。
　脳卒中は日本の死因の第3位・寝たきりの原因の第1位となっており
ます。また、そのうちの約4分の3が脳梗塞患者さんです。脳梗塞がいか
に私たちの命や生活を脅かす病気か、おわかりいただけると思います。

・島根大学医学部：平成26年卒業

脳神経外科

辻  将大
【つじ・まさひろ】

脳
梗
塞
急
性
期
の

　
　

  

治
療
に
つ
い
て

【図2】(上) 治療前 (下) 治療後：
  再開通が得られ詰まった先の血管が描出されている。

0302



内科的治療、リハビリテーション
　上記の治療後、あるいは上記の治療の適応にならない
場合でも、通常は脳保護薬や抗血小板剤・抗凝固薬など
(血液サラサラ)の点滴を開始し、内服薬を調整して内科
的治療を充実させていきます。そして、リハビリテーショ
ンをおこなうことが重要です。脳梗塞後は嚥下(えんげ；
飲み込み)の力が低下することもしばしばあるため、嚥下
訓練もそのひとつです。また、重症な患者さんほど脳梗塞
と一見関係のなさそうな合併症 (肺炎、心不全、尿路感染
症、抑うつ、床ずれなど)が起こりやすくなります。それに
対しての治療も、並行しておこないます。

治療経過
　症状が軽症である場合、1週間程度の入院で退院され
る場合があります。一方で重症である場合やもとの生活

　大変なのは、月々の実績によって金額が変わる手当です。
超過勤務手当が、代表格の１つですが、職員の皆さんが毎
日、必要に応じて実施された超過勤務時間を一日一日、誤
りがないか複数の担当職員でチェックをしながら、計算を
しています。
　看護部門の例では、夜勤手当、夜間看護手当なども一人
ひとりの実績に応じて一日一日、チェックをしながら計算を
しています。

最後に
　給与というのは、私どもにとって日々生活する上で欠か
せないものです。
その重要性を認識しつつ、今後も緊張感をもって、給与業
務に取り組んでいきます。

管理課とは？
　事務部門には、企画課と管理課の２つの課があります。
管理課の仕事は、非常に多岐にわたっていて、簡単にいう
と、他に属さないその他の業務全般が管理課の仕事とい
えると思います。
　具体的には、わかりやすいところでは、病院の電話対
応、日々の出勤簿、勤務時間管理簿の管理、出張などの
旅費交通費等管理。病院に来る郵便物の整理、病院から
の郵便物の発送。防火、防犯、宿日直及び施設管理に関
すること等々。
　また、職員の皆さんの福利厚生、人事異動や、栄典、表
彰、服務等その中の種々雑多な管理課業務の中で、もっ
ともわかりやす業務の１つに給与係があります。

給与係の仕事とは？
　給与係の仕事は、その名のとおり、職員の皆様の給与の
計算をして、毎月16日にそれぞれの指定口座に給与の振
込みをするのが主な仕事です。
　給与の中の中心となるのが、『基本給月額』というもの
です。この金額が上がると、モチベーションもあがるとい
うものです。
　その基本給に、様々な手当があります。手当てとして主
要となる、住居手当、通勤手当、扶養手当などは、まず最
初に手当を支給することができるか、判断します。そして、
支給する必要があればいくらになるかを計算します。
　それ以後は状況が変わらない限りは金額が毎月同額で
支給することとなります。

　病院は、病める人を社会復帰させることを目的とし、医師をはじ
めとする多くの職員の連携と協力による「チーム医療」に取り組ん
でいます。病院の中には、さまざまな業務があります。
　医局・看護部・薬剤部・検査科・栄養管理室・放射線科・リハビリ
テーション科・臨床工学科・事務部・地域連携室などで働いている専
門職種がチーム組んで、それぞれの専門分野での経験や知識、技術
を集約して、患者さんに最も適した最新の治療にあたっています。
　また、適切なアドバイスや必要な情報提供を行って早期社会復帰
への手助けをしています。
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管理課給与係の仕事

脳梗塞の概念、症状
　脳を栄養する血管が細くなったり、血管に血栓(血液
のかたまり)が詰まったりすることで脳に酸素や栄養
が送られなくなり、脳細胞が障害を受けることを脳梗
塞といいます。片側の手足の軽いしびれやろれつが回
らないといった軽症のタイプから、片麻痺(いわゆる半
身不随)の状態や、言葉が出ない(失語)、あるいは意識
を失う(意識障害)などの重症のタイプまで様々な症状
が出現します。時間が経つにつれて梗塞の範囲が拡大
し、だんだんと症状が重くなっていくことがありま
す。これらの異変がみられた場合はすぐに救急車を呼
びましょう。迷った場合はかかりつけの医療機関に相
談しましょう。

発症要因
　脳梗塞の他の脳卒中や心臓疾患と共通しています
が、高血圧症・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣病や、
喫煙歴・多量飲酒歴・水分摂取不足・過労・寝不足など身
体にストレスのかかる不健康な生活が発症要因となる
ことが多く、若年の方でも上記に該当する場合には発
症リスクが高くなりますのでご注意いただきたいと思
います。他に心臓の不整脈などが原因で血栓が脳の血
管に詰まってしまうタイプの脳梗塞(脳塞栓症)もあ
り、重症化しやすいため恐れられています。
　また、まれに脳の血管の異常や血液疾患・全身の腫瘍
などが原因になることもあります。逆に、脳梗塞などの
脳卒中がきっかけでそういった疾患がみつかることも
あります。

代表的な脳梗塞の種類 3つ
　脳内の細い血管が詰まる「ラクナ梗塞」、脳や首の動
脈硬化に血栓が出来て起こる「アテローム血栓性脳梗
塞」、そして心臓内に出来た血栓が脳に飛んで起こる
「心原性脳塞栓症」です【図1】。

診断
　診察により症状を確認し、頭部CTやMRIによる画
像検査をおこないます。全身の状態を把握するため
に血液検査、心電図検査、レントゲン検査なども順次
進めていきます。

脳梗塞に対する緊急での治療
　とくに発症から4.5時間以内で、かつ問診や検査結
果により投与できない理由がない場合にはt-PAとい
う即効性の高い「血栓溶解剤」を投与することができ
ます。
　また、大きな血管が詰まった脳塞栓症が疑われ、なお
かつ脳の可逆性がある程度期待できるような状況であ
れば「経皮的血栓回収術」というカテーテルを使った緊
急手術をご提案することもあります【図2、写真1】。(※当
院では2018年12月より症例を選択して開始、島根県西
部では初めて血栓回収術が施行可能な医療機関となっ
ております。) また、t-PAを投与しながらカテーテル室
に移動し、血栓回収術を開始することもあります。
　いずれも詰まった脳血管の再灌流を目的とした治
療であり、脳梗塞になりかけている部分の脳を救済
することで、病気の進行を防ぐことのできる可能性
がある治療です。症状が劇的に改善する例もありま
すが、重症であるものや時間が経ったものほど症状
は改善しにくく、さらに脳出血などの合併症を起こ
すこともあります。

に戻ることが難しいような後遺症が残った場合などは、
長期間の入院あるいは転院や施設への入所が必要に
なったり、在宅介護が必要になったりするため、社会的
な支援が必要です。患者さん・ご家族には主治医やス
タッフから病状や生活自立度を確認していただき、担当
のソーシャルワーカーと相談のうえ適した転帰先を模
索します。
　これまで述べたように、脳卒中の診療はかかりつけの
医療機関やご家族を含め、チームの連携が欠かせません。

脳梗塞を起こさないために（予防）
　そうはいってもやはり脳梗塞を起こさないのが一番で
あることは、いうまでもありません。最後に、日ごろから
心がけていただくべき10か条を挙げておきます【図3】。

給与係

高橋　俊伍
（５年目）

payroll clerk

国民病である脳卒中・脳梗塞
　脳梗塞は脳出血・クモ膜下出血などと合わせて「脳卒中」と呼ばれ、多
くは突然発症する病気です。脳出血・クモ膜下出血が出血性脳卒中と定
義されるのに対して、脳梗塞は虚血性脳卒中といいます。
　脳卒中は日本の死因の第3位・寝たきりの原因の第1位となっており
ます。また、そのうちの約4分の3が脳梗塞患者さんです。脳梗塞がいか
に私たちの命や生活を脅かす病気か、おわかりいただけると思います。

打合せの様子（折出庶務班長（左）と高橋給与係）

【写真1】血栓回収術

【図3】脳卒中予防10か条 (日本脳卒中協会)

0504


	SHvol48 2
	SHvol48 3
	SHvol48 4

