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　なにかを創新していく場合に，もともとあるよい部分
を活かす温故の部分があるのは至極当然だと思っていま
す．いったん走り出すと，そこから派生した次の疑問や
興味が生まれてさらに先に進むという，進化の過程とい
うか，それは何の分野でも同じだと思います．自分の中
での温故創新といってよいようなテーマは，解離性脳動
脈瘤と，もう 1つは血管内治療が増えてきた中での脳動
脈瘤開頭術へのこだわりです．
　各年代で何を考え行動してきたかを述べさせていただ
きます．医師 1～2年目は東京大学救急部，医師 3年目に
東京大学脳神経外科に入局し，最初の赴任地は会津中央
病院で，医師 3～6年目をここで過ごしました．1年間の
日赤医療センターを経て，7～12年目は公立昭和病院で
した．解離性脳動脈瘤に関心をもったきっかけは，医師
2年目に megadolichoといわれていた太く拡張した動脈
を目にしたことと，会津時代にMRIで，見事に偽腔が描
出された脳底動脈の解離性動脈瘤を目にしたことです．
その後，東大関連施設の中でも特に症例の多かった公立
昭和病院に異動し，まるで水道管が破裂するような，し
かも目の前で再破裂を繰り返す解離性脳動脈瘤の手術を
多く経験しました．他の東大関連施設にも行脚して症例
をみせていただき，少しでも早く手術をという思いが確
信となり，1995年にこの超早期の驚異的な再破裂率を
Neurosurgeryに発信でき2），これで学位も取得できまし
た．一体どのような構造をしていて，このような病態に
なるのか，この疾患をもっと知りたい，画像だけではな
く病理を知りたい，と思いは続きました．
　当時東京大学脳神経外科は，基本的に皆，関連病院
ローテーション後大学に助手で帰ったのですが，次第に
全体が滞り，桐野高明教授が各学年ごとに，大学に帰り
たいかどうかという面談をされました．私は，大学に帰
らずずっと現場でいきたいと意思表示をしました．同級
生の堤一生先生や永根基雄先生も同じく大学には帰らな
いという意思表示でした．

　公立昭和病院の 5年間の後，医師 11年目の 1995年，
35歳のときに，桐野教授から都立府中病院に異動を命じ
られ，2001年に 41歳で科長となり，昭和大学に主任教
授として 2012年に赴任するまでの約 17年間を府中で過
ごしました．都立府中病院（のちに多摩医療センター）
は公立昭和病院と同じく多摩地区の中核病院で，3次救
急，脳血管障害，脳腫瘍などが中心で，私は引き続き動
脈瘤に執着を持ち続けることができました．あるとき，
敷地内の研究所に小島英明先生という東大の先輩で臨床
病理の先生がおられることを知って，研究所を訪問し，
解離性脳動脈瘤という不思議な動脈瘤への思いを伝えま
した．“先生，普通の病理検査の，数か所のパラフィンブ
ロックでは，肝心な部分が抜けてしまうことが多いの
で，解離性動脈瘤はどうなっているのか，すべての個所
を見たいんです．手術で切除した標本を持ち込んでもよ
ろしいでしょうか”というお願いをしたところ，一度全
部切ってみようということになりました．最初の1 cmぐ
らいの標本は 700～800スライスになりました．それを
じっくり各種染色で一緒に見てみると，小島先生は“水
さん，興味深いね”と血管病理に関心をもってくださり
（Fig.　1），さらにいろいろな標本を持ち込んで，染色の知
識や病理写真の撮り方もご指導いただいたり，さまざま
な知見を得ることができました．フレッシュな状態の動
脈瘤を自分の目で観察したいために剖検には必ず立ち合
い，動脈瘤を含むWillis輪は自分で切除しました．小島
先生との研究で，解離性動脈瘤の発生は内弾性板の断裂
による中膜内への血流の侵入（エントリー）が本質で，
中には出口（リエントリー）を有するものがあるという
こともわかり，2001年には解離性動脈瘤の発生と構造と
いうタイトルで，Journal of Neurosurgeryに発信できまし
た6）．また椎骨解離性脳動脈瘤は，未破裂の段階で診断
されることが囊状動脈瘤より圧倒的に少ないのは，発生
から破裂するまで未破裂の期間が短いためではないか，
さらに学会で山浦晶先生が“時間が経った解離性動脈瘤
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走りながら考え，やってきたこと 
―解離性脳動脈瘤と動脈瘤開頭術へのこだわり―

昭和医科大学江東豊洲病院脳神経外科　水谷　徹
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クリップコントロールでクリップ先端を視認し，穿通枝
の温存を図ることと，癒着血管の無理な剝離を極力しな
いで済むクリップのデザインの重視です（Fig.　2）．一方
で，吸引管による微妙な牽引が大切ですが，吸引管は安
定させられても，どこまで引いてよいかというコント
ロールはなかなか教えられるものではないと実感してい
ます．2016年度に発足した脳卒中の外科学会の技術認定
委員を発足当初から拝命し，毎年ビデオ審査で全国の若
手の手術を多く見ています．2022年の日本脳神経外科学
会学術総会のシンポジウムでは，「未破裂脳動脈瘤にお
ける無血のマイクロサージェリー―血管内治療の時代に
芸術（アート）の域をめざして―」という講演をさせて
いただきました．そこで発信したように，日本の脳神経
外科医の手術はうまいと思いますし，脳神経外科の無血
で美しいマイクロサージェリーは誇りをもってよい芸術
だと真に思います．
　自分がよくやってきた動脈瘤の手術に，傍前床突起内
頚動脈瘤と椎骨動脈瘤の手術があります．約 20年前，前
床突起はドリルによる削除が主体でしたが，ある緊急手
術で上眼窩裂に細いリウエルを入れてちょっとひねると
そのまま前床突起が丸ごと取れてしまったケースを経験
しました．これを機にマイクロ下にきちっと上眼窩裂か
ら少しずつマイクロリウエルで前床突起を硬膜外から安
全に削除する方法を開発し，発信してきました．この方

法は視神経にも安全で heat injuryとも無縁，内頚動脈C3

からの広い術野を確保できます．硬膜輪が浅深 2層に
なって，内頚動脈が貫通というか深層のタフな硬膜輪を
内頚動脈が乗り越えている構造もよく把握できることか
ら，carotid bankと命名し，講演でたびたび発信してきま
した．今では学会でも，前床突起削除はこの硬膜外摘出
が主流となったように思います．
　あとは腹臥位による椎骨動脈瘤の手術です．側臥位で
椎骨動脈瘤の手術をするのがまだ常識のようになってい
ますが，単純に腹臥位で項部を伸展して開ける方法をこ
れまで進化させてやってきました．これも減圧開頭を含
む多くの椎骨解離性動脈瘤の手術をする中で，腹臥位で
後頭蓋窩を減圧する際に，小脳扁桃を牽引すると，硬膜
貫通部から椎骨動脈を確保して，解離性動脈瘤を処理
し，広くて浅い同一術野で OA‒PICA bypassも可能と確
信したからです．実際数々の未破裂椎骨動脈瘤に対応し
てきて成績もよく，側臥位の呪縛をなんとか解放したい
と発信してきました．
　こうしていくうちに，2012年には着任時医局員 12名，
大学 4施設で手術数が 615件でしたが，医局員純血の関
連施設も増え，退任前年の 2024年には総手術数が 1,652

件（うち血管内治療 619件）となり，自分が術者や主導
した動脈瘤の開頭手術は 2,000件を超え，走り続けて，
主導してきた手術は 16,340件となりました．
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