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1.は じ め に

昭和41年4月,本 学に脳神経外科学講座が開設 され る

にあた って,景 山直樹教授以下4名 の スタッフが,京 都

大学医学部脳神経外科教室 よ り着任 したが,す てに10年

を経過 し,そ の間主任教授の交代は あったけれ ども,本

学卒業生の入局 も順調にのび,教 室 としてはまさに順風

満帆の発展 をとげつつ ある.脳 神経外科ては,麻 酔科に

次いていち早 く専門医制度が発 足し,教 室において も,

すでに9名 の脳神経外科認定医が新たに育 ってい る.

さて脳神経外科学会認定医制度の発足の 目的 は,そ の

規則 の中に,「 脳神経外科を専攻す る医師を養成,激 励

し,脳 神経外科学の進歩発展 とその水準向上 をはか り国

民 の福祉に貢献す ることを目的 とす る」 とあ り,そ の訓

練 の 場所は,細 則に よ り,年 間脳神経外科手術80例 以

上,そ の うち25例 以上 のmai◎rsurgery(例 えば脳腫

瘍,脳 血管病変 の直接手術 あるいは これに準 ずるもの)

を行 う施設 と規定 されている1).従 って,当 教室が訓練

場所 として充分その機能を発揮す るためには,充 分な る

症例 を集め ることが必要てあ り,教 室発足以来満10年 を

一つの区切 りとして,過 去 における入院 患者の疾患,手

術 な どに関す る統計を行い,実 態 を把握す ることが,脳

神経外科医を育て る上に必要てある と思われ る.

2.脳 神経外科教室ス タッフの推移

教室の発足は昭和41年3月15日,京 都大学脳神経外科

教室 よ り4名 のスタ ノブの着任 によ り始 まった.同 年4

月 よ り治療が開始 され,6月 には景山教授が公式に着任

されて,教 室のそれ以後の発展の礎が基かれ た の て あ

る.本 学における卒業 生が育 つまで の問 は,大 学のク リ

ニ ノクとしての面 目を保つためには多 くの苦労があ り,

特に教授は,人 的資源の確 保に多大 の努力を払 われ,こ

の間千葉 大学,大 阪大学な どよりスタ ノブの応援を うる

ことがてき,そ れ らの人達 は,そ の間の教室の成 長に多

くの貢献 をされた(第1表).や がて,本 学卒業生 が入

局 す るに従い,教 室の スタ ノブも次第に充実 し,昭 和43

年,脳 神経外科認定医制度 が発足 してか ら6年 後の昭和

49年 に,初 めて教室発足後に入局 した卒業 生の中か ら認

定医が誕生 した.以 後昭和50年 には3名,昭 和51年 には

4名 の認定医 を育て ることがて き,現 在附属病院 にて活

躍中の認定医 は,教 授以下8名,出 向中の者を含める と

在 籍認定医の数は12名 にのぼる.



翫 脳神経 外科入院治療の 実態

脳神経外科 に入院冶療を行 った疾 患群別頻度は第2表

の如 くてある.こ の間病床数 は概ね23前 後てあ った.開

設 した年は4月 よ り8カ 月間の患者数て あるか ら少 いの

は 当然てあるが,そ れて も月平均 に直 して考え ると,開

設直後 とはい え許容ヘ ノドはほぼ満床の状態てあ り,脳

神経外科領域 の疾患に対する社会的 ニー トが高か った こ

とが うかが える(第2表)e疾 患別にみ ると,脳 血管障

害(22.2%),頭 部外傷(21.7%)お よび中枢神経系腫

瘍(15.9%)が3大 疾 患をなしてお り(第1図),全 疾

患の凡そ6割 を占めている.

主要疾患の うちわけをみると,ま ず脳血管障害ては,

脳動脈瘤が45.2%と 半数近 くを占めてい る(第3表),



次 いで,脳 動静脈奇型が14.3%て,こ の両者 て脳血管障

害 の60%に 及んてい る.ま た,脳 血管障害は年 々その頻

度 が増加 してお り(第2図),中 て も脳動脈瘤 の増加が著

しい(第3表).こ れは,ク モ膜下 出血にて発症す る疾

患の多 くが脳動脈 瘤によることと,手 術 的治療 が可能で

あ るとの認識が一般 に広 くゆ きわた るようになった結果

てあ り,当 大学において も,脳 外科発足後に卒業 した医

師 よ りの転送が多いことは,教 育の効果を如実に示 して

い る.し か もこれらの患者が,第 一線救急病院 にて大半

がみつ けられ る事実 よ り2》,これ らの施設に勤務す る医

師 が,本 疾患に対す る知識 をもっているこ とと,こ れら

の施設 と大学附属病院 との緊密なる連携が必要てある こ

とを示 している.

頭部外傷ては,昭 和44年 を境 に減少傾向が著 し い が

(第4表),こ れ は頭部外傷患者の頻度が低下 している

ので はな く,救 急医療班に よ り救 急病院 にて治療が行 わ

れ るようにな った結果で ある3》4》.

申枢神経系腫瘍 は315例 で,こ の中で頭蓋 内腫瘍の割
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合 は89.5%を 占める(第5表).年 次別推移ても・ その

頻 度にはあま り変動 がないのが特徴で ある(第2図).

頭蓋 内腫瘍 の中ては,グ リオーム94例,メ ニンジオ ーム

43例,脳 下垂体腫瘍43例,転 移性脳腫瘍20例,ク ラニオ

ファ リンジオーマ16例,聴 神経腫瘍13例 などとな り・一

般 の脳腫瘍統計 と大差のない結果が出てい るが・転移性

脳腫瘍の頻度が少 し高 くな ってい る・

4.死 亡 と剖検

臨床医学 におけ る剖検 の重要性は,言 うまで もな く,

病 院が教育病院て あるた めには,剖 検率 をいかに高め る

か とい うことが非常に重要な課題てあ る.当 教室におい

ては,10年 間の 患者総数1,981例 中 死亡例 は238例(12

%)で,そ の うちこ削模例 は1りb例,44」%斡3さ 勺 ・ 搾

後 の努 力が必要てあ る.

5.脳 神経外科的手術の 実態

過去10年 間の年次別手術 内容 とその 件数 をま と め る

と,第6表 の如 くにな る.総 手術件数は1,635件 て 月平

均 は13.6件 とな る.こ の うち脳神経外科認定医を訓練す

る施設 として必須の条件 として あげ られてい る頭蓋 内や

脊髄管内の複 雑な操作を必要 とす るmaJoroperations

の数 は過去10年 闘て532件 月平均4.4件 の割合 とな り・現

在定められ てい る学会の基準てある年闘20例 以上の条件

を充分満 していることが解 る(第7表).

第7表MaJoroperatlenの 年 次 別 経 過
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6.ま と め

過去10年 間の集計を行 ってみ ると,診 療科 としての脳

神経外科教 室の 特徴を 知ることがて きて 興味深い.ま

た,46年 半途 に主任教授の交代があ り,は か らず も10年

間 の統計が,ほ ぼそれに より二分 されて示 され る結果 と

な った.手 術 件数 の内容には大巾な変化はないよ うであ

るが,そ れぞれ の特徴 を生 か した診療活動が行われ ・教

室 員は違 った面ての経験 を重ねるこ とがて きた こと・違

った分野ての知識を広めることがてきた ことな ど・成長

期 に指導者の交代があ ったマ イナス面 を補 って余 りある

結果にな った ことはま ことに喜ばしい ことてあ る.新 し

い病棟 の完成が 目前に迫 り,我 が教室 も充実期に入らん

としているが,な お更に一歩 一歩 着実に前進す ることが

ど うして も必要て あ り,こ の10年 の集計が,何 らかの成

長 の材料 とな ることを望 んてい る.

10年 間の臨床統計 を行 うにあた り,集 計 や整理に協 力

を頂いた教室の各位,特 に朽名誠君・三木一仁君 に感 謝

します.
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 It has been already 10 years since the Department of Neurosurgery was founded in 

Kansai Medical University, and it is quite appropriate at present to sum up the cases 

which were admitted and treated in our clinic during past 10 years and to analyze them. 

•@Neurosurgical staff, started with five neurosurgeons in 1965, has remarkably expanded 

and the members who have been intimately connected to our department in the clinical 

and research activities consist of 12 approved neurosurgeons and nine neurosurgical 

trainees. 

•@ The main categories of neurosurgical cases include cerebral vascular diseases (cerebral 

aneurysms comprise a little less than  50% of all CVD), craniocerebral injuries and 

neoplasms of the nervous system in order of frequency. The frequency of the vascular 

diseases increased progressively year by year and the craniocerebral injuries became less 

and less frequent. Anual numbers of neoplasm of the nervous system have been fairly 

constant throughout and among these the glial tumors have been the most frequent. 

Meningiomas, pituitary adenomas and metastatic tumors are next frequent in the order 

 mentioned,




