
佐々総合病院 脳神経センター
の紹介

理念
急性期医療を通じて西東京地域に貢献する

～患者さんのみならず職員にも選ばれる病院へ～
明治41年 西東京の地に開業し115年以上

2019年4月に脳神経外科医一人で再立ち上げして8年目

写真掲載に関するスタッフからの同意取得済



脳神経センター 医師メンバー
• 副院長/脳神経センター センター長  福田 直 （昭和大学2000年卒）
戸田中央メディカルケアグループ本部 脳神経外科特任顧問
主に脳腫瘍/三叉神経痛・顔面痙攣を担当、病院内・グループ・院外との調整役
脳卒中学会専門医指導医＋脳卒中の外科技術指導医＋頭痛専門医指導医＋リハ専門医＋がん治療認定医

• 脳神経センター 脳卒中科 部長 高橋祐一 （三重大学2011年卒）
主に脳卒中の外科＋脳神経血管内治療を担当
脳卒中学会専門医指導医＋脳卒中の外科技術認定医＋脳神経血管内治療専門医

• 脳神経センター 脳神経外科 部長 鈴木健也 （産業医科大学2005年卒）
主に脳卒中の外科＋脳神経血管内治療を担当 脳卒中の外科技術指導医＋脳神経血管内治療専門医

• 脳神経センター 医長 谷 将星 （北里大学2011年卒）
救急・脳神経外科全般を担当
救急科専門医＋脳神経血管内治療専門医＋脊椎脊髄外科専門医

• 脳神経センター 医長 龍岡樹里 （東邦大学2015年卒）
救急・脳神経外科全般を対応 脳血栓回収療法実施医

• 脳神経センター 医員 高橋宏典 （金沢医大2017年卒）
救急・脳神経外科全般を対応 脳血栓回収療法実施医

• McGill University（カナダ）留学中
小田一徳 （日本医科大学2014年卒） 救急・脳神経外科全般対応 脳卒中学会専門医



常勤医師（小田を除く）の資格等
・ 医学博士 2人
・ 脳神経外科学会 専門医6人 指導医3人
・ 脳卒中学会 専門医2人 指導医2人
・ 脳卒中の外科学会 技術認定医1人 技術指導医2人
・ 脳神経血管内治療学会 専門医3人

脳血栓回収療法実施医2人
・ 救急医学会 専門医1人
・ 脊椎脊髄外科学会 専門医1人
・ 頭痛学会 専門医1人 指導医1人
・ リハビリ医学会 専門医1人
・ がん治療認定医機構 認定医1人

2026年10月
藤井源太先生入職 2018年山梨大学卒 東大医局
脳神経外科学会専門医、脳神経血管内治療学会専門医



2027年４月入職希望の先生方を
熱望しております

• 戸田中央メディカルケアグループの関連病院である熱海所記念病院脳神経外科を佐々総合病院でバックアップすることとなり、
2027年4月に当院から常勤医を1人派遣することになった
• 以前より外来等でフォローアップしてきた荻窪病院脳神経外科にも、2027年4月に当院から常勤医を1人派遣することとなった

• 熱海所記念病院は湯河原・熱海・伊東地域の脳神経外科医療を
40年間ほど一手に引き受けてきた病院で、手術、血管内治療、
ガンマナイフ治療（ZAP-Xに変更導入検討中）、急性期病棟、回復期リハ病棟を有しており、
地域で唯一の1次脳卒中センターとして血栓回収療法も数多く行ってきている
• 荻窪病院は杉並区西部の救急医療を一手に受け入れている救急病院で、
循環器に強みがあるものの、背景の人口、周辺に脳神経外科病院が枯渇している地域にもかかわらず
脳神経外科に関しては対応が困難であった

佐々総合病院、熱海所記念病院、荻窪病院で有機的な協力体制を築き症例を集約しつつ、
臨床経験を研鑽できる環境を整えつつあります

直達手術、脳血管内手術、高精度放射線治療の臨床経験を積みたい、
もしくは今まで培った技術を発揮したいと考えている
やる気のある脳神経外科医の仲間を募集しています



脳神経センターの概要と主な機器
• 2019年～ 一次脳卒中センター認定
• 2020年～ 杏林大学脳神経外科研修プログラム連携施設
• 2024年～ 一次脳卒中センターコア認定
• 病床数  66床（SCU6床を含む）
• 可能な検査
CT、MRI（2021年最新機器導入済）、頚部血管エコー等
血管撮影機器 島津Trinias最新機器導入（2025年4月）
• 手術機器
脳神経外科手術増加に対応するために手術室増改築終了し3→4室体制になる
（2022年9月）
顕微鏡 ZEISS KINEVO900 2台
ナビゲーション Brainlab Curve
神経刺激装置・誘発電位検査装置 NIM3.0 ・MEE-1216
超音波手術器 SONOPET
ドリルシステム ANSPACH2台→stryker1台+Medtronic1台に変更（2025年9月）



佐々総合病院脳神経センター
紹介患者数の推移

院内データ
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佐々総合病院脳神経センター
新規入院数の推移

院内データ
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2024年度病院指標
急性期脳梗塞の入院数

院内データ
各病院の病院情報の公表

佐々総合病院は
人口650万人を抱える東京西部
・区西部
（練馬区・杉並区・世田谷区）
・多摩地域
の病院指標を公表している
1次脳卒中センター23施設で
患者数1位になりました
また平均在院日数に関しても
18.37日で3番目に短く
量質ともに地域のトップレベルに
なりました
赤字はコア施設

佐々総合病院 409
公立昭和病院 355
杏林大学医学部付属病院 324
日本医科大学多摩永山病院 313
災害医療センター 298
東海大学医学部付属八王子病院 293
武蔵野赤十字病院 281
河北総合病院 267
市立青梅総合医療センター 230
東大和病院 229
東京医科大学八王子医療センター 210
東京都立多摩総合医療センター 196
順天堂大学医学部附属練馬病院 192
日産厚生会玉川病院 183
関東中央病院 176
一橋病院 153
町田市民病院 150
練馬総合病院 144
練馬光が丘病院 141
南町田病院 103
公立福生病院 98
西東京中央総合病院 88
東京慈恵会医科大学附属第三病院 64
至誠会第二病院 非公表
北原国際病院 非公表



佐々総合病院脳神経センター
手術数の推移

院内データ
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2025年手術数：505例
直達手術343例、血管内手術118例、rtPA44例

院内データ

脳血管障害 直達手術 開頭血種除去術 53
クリッピング術（未破裂8） 29
CEA 27
STAMCAバイパス術 23
AVM摘出術 3
減圧開頭術（脳梗塞） 3
開頭血管腫摘出術（海綿状血管腫） 1
脳血管障害直達手術合計 139

血管内手術 AIS 84
血栓回収単独 79
血栓回収＋PTA 2
血栓回収＋PTA＋CAS 2
PTA＋CAS 1

動脈瘤コイル塞栓術（未破裂5） 15
動脈瘤FD留置術 2
エリル動注 6
CAS 4
AVM塞栓術 1
脳血管障害血管内手術合計 112

tPA 44
脳血管障害手術総合計 295

脳腫瘍 開頭腫瘍摘出術 24
経鼻的腫瘍摘出術 5
腫瘍塞栓術 5
脳腫瘍手術合計 34

外傷 慢性硬膜下血腫穿頭術 97
急性硬膜下血腫穿頭術 1
HITT（救急処置室） 2
開頭血腫除去術
（ASDH10、AEDH4、ICH1) 15

陥没骨折頭蓋形成術 1
慢性硬膜下血腫MMA塞栓術 1
外傷合計 117

その他 水頭症 21
VP 11
LP 3
VA 2
シャント再建術 3
シャント抜去術 2

頭蓋形成術 14
気管切開術 14
脳室ドレナージ術 3
膿瘍 3
微小神経血管減圧術 2
髄液漏根治術 2
その他合計 59



2025年11月16日
読売新聞の
病院の実力において
（2024年の治療実績）

佐々総合病院は
東京都内で
脳梗塞新規入院数3位
血栓回収療法2位

2025年11月16日 読売新聞より抜粋 ※読売新聞社の許諾を得て転載しています。



脳神経医療ネットワークの構築と
様々な背景のある
脳神経外科・脳神経内科医師のリクルート

新型コロナ感染症流行を経験し、また医師の働き方改革が導入される中
一人の医師が24時間365日脳神経外科急性期医療に奮闘すること、
一つの病院で地域の脳神経外科急性期医療を一手に引き受けること、
は不可能になりつつある。

複数の医師、複数の施設で地域の急性期医療を担うことが重要で、
多くのスタッフがチームとなって対応することが必須です。



佐々総合病院（PSCコア）

ホットライン接続クリニック

ホットライン接続病院
29病院

18クリニック

ホットライン運用施設分布



トピックス4
佐々総合病院脳神経外科・脳卒中センター

地域2次救急病院、脳神経系クリニックに対しての
24時間365日ホットライン開設
ホットライン接続病院、クリニック

29病院
東大和病院、国立病院機構東京病院、むさしの病院、一橋病院、三鷹中央病院、
久米川病院、前田病院、滝山病院、武蔵野徳洲会病院、田中吉祥寺病院、
荻窪病院、久我山病院、ニューハートワタナベ病院、榊原記念病院、調布東山病院、
杏林大学杉並病院、世田谷北部病院、西東京中央総合病院、多摩北部医療センター、
きよせ旭ヶ丘記念病院、杏林大学病院、桜町病院、堀之内病院、島村記念病院、
複十字病院、野村病院、至誠会第二病院、練馬光が丘病院、田無病院

18クリニック
みわ内科クリニック、みわハートクリニック、石川クリニック、
やぎさわ内科・脳神経内科、すずのね内科・神経内科、あかしあ脳神経外科、
むさしの中町クリニック、いせだ脳神経外科・神経内科、すぎなみ脳神経外科、
吉祥寺脳神経外科・内科クリニック、上石神井もりもと脳神経外科、
杉並すだクリニック、みたか中村脳神経外科、菊池脳神経外科、
吉祥寺おおさき内科・脳神経内科、田無耳鼻咽喉科クリニック、
桜上水まさや整形外科、山口耳鼻咽喉科



佐々総合病院
脳神経センター

４つの
チームコンセプト

地域に必要とされ、地域に貢献するための、

脳神経外科専門技術向上への取り組み

脳神経外科多職種チームの、そして地域医療の、

コーディネーターかつリーダーとしての人間力向上への取り組み

チーム内で統一した理念のもと、医療を推進し、

その取り組みを世に発信する取り組み

お互いを経験や学年ではなく、

尊重しコミュニケーションをとることで、休む時は休み、やるときはやる、

効率的でメリハリのある仕事に努める取り組み

地域医療に貢献しつつ、
手術／脳神経血管内治療等をしっかりと学びたい、もしくは今までの経験を生かして主体的に行いたい
30－40代の若手の先生方を募集しております。



医療の質の向上を目指して
脳神経センター医師の臨床能力向上に向けた取り組み
：直達手術習熟方法の工夫

脳神経センター病棟多職種チームのスムーズなコミュニケーションに向けた取り組み
：週６日の多職種朝回診と脳外科医同席リハビリテーション



最低でも「落とし前をつける」手術を
完遂できる術者の養成を主目的とした指導
• 手術症例の集約
谷：クリッピング、龍岡：バイパス、高橋：CEA、鈴木：脳腫瘍（順次変更を検討）
• 手術目的の明確化と共有
機能温存と摘出率、完治、早期離床、救命、、、
• 手術戦略の明確化と共有
個々の症例の手術目的を達成するための手術戦略の共有
• 基本的手技の習得
１ 脳圧と静脈圧のコントロール 脳を怒らせない手術
（体位、開頭、硬膜切開、頭蓋内操作の順番等）
２ 手術の最終局面や最も対応困難と思われる手術局面を想定した体位と開頭
３ 徹底した出血コントロールによる無血野の確保により、
個々の組織を解剖学的に可視化し、適切なテンションを操作部位に加えて、
何を何の目的で剥離切離するのかが一目でわかる手技を基本とし、
目的に沿った意図的な剥離切離をすすめる
４ テンションのかからない部位の剥離切離は基本行わない
テンションのかかっていない部位にはさみで切りこむことは不可とする



• 目的を実現するための戦略を理解し、基本的手技の遂行を徹底し、
想定外の事態の際は、手を止める勇気と逃げ帰ってこれるだけの技術があれば、
また、少なくとも
想定外の事態や自分の限界を感じた時には手を止めて声をかけることさえ守れれば、
目的を達成するための手段や細かい方法論は個々の医師に一任し、
自分は極力手術中は関与せず、術者が自らの力で手術を完遂させることを基本とする
• 人の体にメスを入れるにあたり、その一つ一つの術者の対応や手技に関して、
目的を言語化し説明できない行動は禁止とする
• 方法論（名前の付いたアプローチ等）の背景には理由があり、
方法が確立された目的と選択した際のベネフィットとリスクを理解し、
方法に縛られるのではなく、方法を必要な範囲で利用する
• 常に自分の頭をフル回転させながら、一つ一つの手術を行うことと、
次の手術で応用できるように、術後に振り返りをすることが、
責任のある手術を遂行できる脳神経外科医への早道だと考える

戦略を理解していれば、戦略を実現するために必要な方法や手技が明確になり、
その専門家に学びに行くことで、
効率よく必要な方法や手技を身につけることができるようになる



１．神経損傷を最小限にとどめ
２．合併症を管理し、2次予防を図り
３．ＡＤＬの改善に取り組み
早期の生活社会復帰を目指す
軽症患者に医原性の不動廃用症候群を発症させない
重症患者に入院時より不動廃用症候群の予防を導入し、
すみやかな回復期への転棟を実現する

脳神経センター病棟のチーム目標

宇宙飛行士の筋力は
1日で1年分低下
脳卒中で1日ベッド安静した患者の筋力は
2日で1年分低下

最初の一歩は
早期離床



患者を中心としたチーム医療が理想

患者本人、患者家族
目標

機能能力の再獲得と
生活社会復帰

管理栄養士

作業療法士

臨床工学
技士

介護士

メディカル
クラーク

理学療法士

言語聴覚士

看護師

主治医

MSW 薬剤師

主治医
チームリーダーかつ
コーディネーター



多職種朝回診
2019年4月以降多職種（医師、看護師、セラピスト、医療ソーシャルワーカー、薬剤師、管理栄養士）
朝回診を週２日から開始し段階的に回数を増やし、2023年4月以降月曜日から土曜日の週6日とした。

院内データ



脳神経センター医師同席リハビリテーション
2023年８月から週1日（火曜日午前中）の脳外科医師同席リハビリテーションを開始した。

院内データ


	佐々総合病院　脳神経センター�の紹介
	脳神経センター　医師メンバー
	常勤医師（小田を除く）の資格等
	2027年４月入職希望の先生方を�熱望しております
	脳神経センターの概要と主な機器
	佐々総合病院脳神経センター�紹介患者数の推移
	佐々総合病院脳神経センター　�新規入院数の推移
	2024年度病院指標�急性期脳梗塞の入院数
	佐々総合病院脳神経センター　�手術数の推移
	2025年手術数：505例�直達手術343例、血管内手術118例、rtPA44例
	��2025年11月16日�読売新聞の�病院の実力において�（2024年の治療実績）��佐々総合病院は�東京都内で�脳梗塞新規入院数3位�血栓回収療法2位�
	脳神経医療ネットワークの構築と�様々な背景のある�脳神経外科・脳神経内科医師のリクルート���新型コロナ感染症流行を経験し、また医師の働き方改革が導入される中�一人の医師が24時間365日脳神経外科急性期医療に奮闘すること、�一つの病院で地域の脳神経外科急性期医療を一手に引き受けること、�は不可能になりつつある。��複数の医師、複数の施設で地域の急性期医療を担うことが重要で、�多くのスタッフがチームとなって対応することが必須です。
	スライド番号 13
	トピックス4�佐々総合病院脳神経外科・脳卒中センター�地域2次救急病院、脳神経系クリニックに対しての�24時間365日ホットライン開設
	佐々総合病院�脳神経センター��４つの�チームコンセプト
	医療の質の向上を目指して��脳神経センター医師の臨床能力向上に向けた取り組み�：直達手術習熟方法の工夫��脳神経センター病棟多職種チームのスムーズなコミュニケーションに向けた取り組み�：週６日の多職種朝回診と脳外科医同席リハビリテーション
	最低でも「落とし前をつける」手術を�完遂できる術者の養成を主目的とした指導
	スライド番号 18
	脳神経センター病棟のチーム目標
	患者を中心としたチーム医療が理想
	多職種朝回診
	脳神経センター医師同席リハビリテーション

