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日本脳神経外科学会について

•専門医制度上、基本領域診療科
•全国全ての大学に脳神経外科学講座が設置
•地域の基幹病院においても第一線で地域医療に貢献
• 2024年（令和6年）9月現在

•会員総数：10,594名
•脳神経外科専門医： 7,935名
• 名誉・特別会員：164名、客員会員：33名、賛助会員：41名
•専門医研修プログラム：100（基幹施設：100）
• 2024年新専門医：213名

2



年代別脳神経外科専門医数の推移
（現在、プラトーに達し今後減少に転じる）
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基本領域としての診療活動内容と分科会
•脳神経外科医を一言で表すと「外科医の目と技を持っ
た神経系総合医」です。

•日本脳神経外科学会には、①脳腫瘍、②脳血管障害、
③神経外傷、④脊椎・脊髄、⑤機能的疾患、⑥小児、
⑦脳神経外科におけるその他の分野、⑧学際的領域の8
つのサブスペシャルティ分野があり、それぞれのサブ
スペシャルティ分野には多数の分科会が属しています。
日本脳神経外科学会はこれら分科会とともに、我が国
の脳神経外科医療の一層の発展を目指しています。
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日本脳卒中学会の一次脳卒中センター
• 一次脳卒中センター(PSC)
地域医療機関や救急隊からの要請に対して、24時間365日脳卒中患者を受け
入れ、急性期脳卒中診療担当医師が、患者搬入後可及的速やかに診療（rt-
PA静注療法を含む）を開始できる

• 一次脳卒中センター(PSC)コア
自施設において24時間365日血栓回収治療に対応可能である

日本脳卒中学会における脳神経外科医の割合：
5,680名/9,263名=61.3%

日本脳神経外科学会では
脳卒中や頭部外傷等の救急対応のため、二次医療圏での脳神経外科医療
の均霑化に取り組んでいる
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関東支部の例
※足下充足率0.8以下の都道府
県は下線

茨城

千葉

栃木

群馬

山梨

神奈川

東京

埼玉

静岡県富士医療圏と
連携

：人口10万人未満のみ二次医療圏
★：救急担当脳外科医 2.64以下
★：合圏で救急担当脳外科医 2.64以下

：救急担当脳外科医 2.64～3.25

2 次医療圏ごとの脳神経外科
医数、救急医療に関わる脳神
経外科医数を元に学会として
脳神経外科医師数スポットを
把握し、脳神経外科医療の均
霑化の実態を把握

脳卒中均霑化委員会
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脳腫瘍の診療には症例の
集約が有効かも知れない
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脳腫瘍の分類

8

グリオーマの中でも、膠芽腫は最も多い悪性脳腫瘍



Japan Neurosurgical Database（JND）
症例登録事業（2018年～2023年）
【目的】会員が所属する、日本全国の脳神経外科施設における手術を含む医療情報を登録し、集計・
分析することで医療の質の向上に役立て、患者さんに最善の医療を提供することを目指すことを目的
とする。
なお、収集したデータを分析することで、日本の脳神経外科領域における以下について明らかにする。

• 手術を含む脳神経外科医療を行っている施設の特徴
• 医療水準の評価
• 手術・治療を受けた方の予後
• これから手術を受ける方の死亡・合併症の危険性の予測など
• 専門医の更新要件到達度
• 専攻医の研修目標到達度
• 脳神経外科専門医制度のあり方に関する基礎資料
• 医療機器や薬剤などの市場調査
• 臨床研究、治験などを計画する際の基礎資料
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JNDデータ（2023年）
入院件数、手術件数

A-1 入院件数

合計定位放射線治療※2
カテーテル血管撮
影・読影※1

7脳症・感染症・炎症
性疾患・その他

6機能的脳神経外科
5脊髄・脊椎・末梢神
経

4水頭症・奇形3頭部外傷2脳腫瘍1脳血管障害
大分類別の主病名件数
（入院件数）(a)

577,88414,03871,50616,36835,54932,36516,807107,59353,315315,887全国：2023年

※1 診療目的「診断検査」＞「カテーテル血管撮影・読影」を選択した件数

※2 診療目的「放射線治療」＞「定位放射線治療」を選択した件数

A-2 手術件数

合計
7脳症・感染症・炎症
性疾患・その他

6' 機能的脳神経外
科（MVD除く）※4

6機能的脳神経外科
5脊髄・脊椎・末梢神
経

4水頭症・奇形
3' 頭部外傷の開頭
術（穿頭術を除く）
※3

3頭部外傷2脳腫瘍1脳血管障害
主病名の診療目的に「手術」を選択している

件数(b)

197,7362,9974,5068,26322,5969,7866,70148,28723,36082,447全国：2023年

※3 頭部外傷の以下の術式、および小項目の「穿頭術」が選択されている手術を除く件数

外傷に対する穿頭術、穿頭洗浄術、頭蓋内モニター留置、脳室ドレナージ（びまん性軸索損傷、または脳室内出血）

※4 機能的脳神経外科の術式「微小血管減圧術」が選択されている手術を除く件数

A-3 手術件数

合計
7脳症・感染症・炎症
性疾患・その他

6' 機能的脳神経外
科（MVD除く）※4

6機能的脳神経外科
5脊髄・脊椎・末梢神
経

4水頭症・奇形
3' 頭部外傷の開頭
術（穿頭術を除く）
※3

3頭部外傷2脳腫瘍1脳血管障害
主病名（または副病名）に登録されている手

術ののべ件数(c)

231,7235,5714,8748,65624,16518,7459,99853,80726,35294,427全国：2023年
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脳腫瘍の手術は
基幹施設に集まっている
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施設毎の脳腫瘍の手術件数の分布
（総手術件数と腫瘍の手術件数の分布）

黄色：全施設
青：基幹施設のみ

（総手術件数）

（
腫
瘍
の
手
術
数
）

（2023年度データ）
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膠芽腫の手術件数と基幹施設の関係
（膠芽腫の手術は基幹施設に多い）

黄色：全施設
青：基幹施設のみ

（膠芽腫の手術件数）

（
施
設
数
）

（2023年度データ）
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脳腫瘍の治療成績は
基幹施設等の方がよい
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JNDにおける治療アウトカム
（退院時情報：mRS）
Modified Rankin Scale (mRS）
mRS 0：全く症候がない
mRS 1：症候はあっても明らかな障害はない
mRS 2：軽度の障害
mRS 3：中等度の障害
mRS 4：中等度から重度の障害
mRS 5：重度の障害
mRS 6：死亡
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膠芽腫のアウトカム（JND2023年）
• 膠芽腫の治療

• 腫瘍摘出
• 放射線治療
• 化学療法

2023年1104．膠芽腫

7,716入院症例数（入院件数）

674mRS0

1,425mRS1

1,360mRS2

1,316mRS3

1,405mRS4

1,069mRS5

467mRS6

3,013手術症例数（手術件数）

326mRS0

687mRS1

577mRS2

530mRS3

491mRS4

319mRS5

83mRS6

2023年1104．膠芽腫

7716入院症例数（全国・当該主病名）入院症例数

4714非手術症例数（全国・当該主病名）非手術症例数

3002手術症例数（全国・当該主病名）手術症例数

3219手術件数（全国・当該主病名の述べ手術件数）手術件数

術式件数・全体(主病名
＋副病名)

2377脳腫瘍摘出術1

（複数選択）

669脳腫瘍生検術2

1経鼻的手術3

2広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術4

17頭蓋内腫瘍塞栓術(血管内治療)5

143その他(Ommaya留置術など)6

40減圧開頭術7
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膠芽腫の手術数とmortalityの関係
（退院時ｍRSでの評価）

5.4% 2.2% 2.0%

（施設の膠芽腫の手術件数）

（
退
院
時
死
亡
率
：

m
RS

6/
m

RS
0-

6）

（2023年度データ）

註:この分析では、背景因子の調整は行っていません 17

Kruskal-Wallis (p=0.0011)



膠芽腫の生存解析 （大学病院・がんセンター vs. その他の病院）

生存期間

p= 0.003

大学病院・がんセンター

その他の病院

（月）

大学病院・がんセンター

その他の病院

無増悪生存期間
（再発までの期間）

p= 0.18

（月）

日本脳神経外科学会
脳腫瘍全国集計
（臓器がん登録）

2009-2015

2年
生存割合

1年
生存割合

生存期間
中央値

1年無増悪
生存割合

6か月無増悪
生存割合

無増悪生存
期間中央値

年齢
中央値

症例数

39.4%70.0%19.049.4%73.9%12.061.8歳4,069
(87.9%)

大学病院・
がんセンター

33.8%66.4%17.145.9%73.1%12.066.6歳559
(12.1%)その他病院

注釈
•日本脳神経外科学会員による
自主的な登録による調査

•全国がん登録では、膠芽腫の
年間発生数は約2100人で、約
31%の症例が登録されている
と考えられる

•この分析では、背景因子の調
整は行っていません
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膠芽腫(Glioblastoma)における治療施設間格差
• 膠芽腫は最も悪性の脳腫瘍であり、脳実質内腫瘍として知られる神経膠腫のうちWHO Grade4とさ

れるものである
• きわめて治療成績が悪く、治療困難な疾患だが、手術＋放射線＋化学療法が標準治療とされる
• 治療施設間格差を示す論文を以下に示すが、スライド2-6は米国National Cancer Databaseの

解析によるものであり、スライド7はイタリアからの前向きレジストリからの検討である

膠芽腫に関する外国文献（文献2）より 膠芽腫に関する外国文献（文献5）より

• いずれの論文も統計学的有意
差をもってhigh volume 
centerでの治療を推奨している

膠芽腫に関する外国文献（総括スライド）
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脳神経外科の症例数とアウトカムに関す
るレビュー論文
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脳腫瘍

頭部外傷 小児神経外科手術（シャント手術）

くも膜下出血

Cowan JA Jr,et al. Thimpact of provider volume on mortality after 
intracranial tumor resection. Neurosurgery. 2003 52(1):48-53

Clement RC, et al. Volume-outcome relationship in 
neurotrauma care. J Neurosurg. 2013 118(3):687-93

施設の症例数が増え
るにつれて入院中の
死亡率は低下する

患者の割合

経過良好群

経過不良群
（含死亡例）

症例数が増えると
経過不良群が減少

Cross DT 3rd,et al. Mortality rates after subarachnoid hemorrhage: 
variations according tohospital case volume in 18 states. J Neurosurg. 
2003 99(5):810-7

死亡率

症例数が増えるに
つれ死亡率低下

Volume 多

Smith ER,et al. In-hospital mortality rates after ventriculoperitoneal 
shunt procedures in the United States, 1998 to 2000: relation to 
hospital and surgeon volume of care. J Neurosurg. 2004 100:90-7

症例数が増えるに
つれ死亡率低下

1000人あたり
の入院中死亡数
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働き方改革への取組
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日本脳神経外科学会 働き方改革検討委員会 アンケート

対象 研修プログラム基幹施設施設長 95施設

実施 2022年3月

回答率49％（47/95)

働き方改革の具体例をカテゴリー別に回答いただいた
カテゴリー１ タスクシフト/シェア
カテゴリー２ 医師業務の見直し
カテゴリー３ 医師の労働時間の管理
カテゴリー４ 研修医及び専攻医の研修の効率化
カテゴリー５ その他
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カテゴリー1 : タスクシフト・シェア

対応の内容（複数回答あり）

職種 頻度

事務 62% (29/47)
看護師 38% (18/47)
医師 28% (13/47)
薬剤師 4% (2/47)

事務：代行業務
看護師：特定行為
医師：チーム主治医制
薬剤師：持参薬処方支援、ワルファリン内服調整管理

対応している
85%（40/47）

対応していない
15%（7/47）
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タイバーシティー推進への取組
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第104回国立大学医学部長会議資料（令和元年10月18日）より 29



日本脳神経外科学会
ダイバーシティー推進委員会
• ダイバーシティ推進の4つの検討事項
① 女性の学会員を増やす
② 支部会において女性の活躍を増やす
③ 脳神経外科学会の各種委員会に女性の委員を増やす
④ 理事のQuota制導入を検討する
• 学会活動で活躍する女性候補者リスト

• 学会の委員会活動、学術集会の座長候補などの候補者リストとして活
用

• 2022年第1期 57名、2023年第2期 83名
• 脳神経外科医のダイバーシティ（多様性）に関する意識調査
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年代別会員数と女性割合

女性比率: 2021年 674名 6.７%

(一般社団法人 日本脳神経外科学会社員総会資料より)
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理事会及び各種委員会委員

XI期
(2023-)

X期
（2022-）

X期
（2021-）

IX期
（2019-）

VIII
期

(2017-）

VII期
(2015-)

VI期
（2013-）
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（2012-）
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（2010-）
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（2008-）
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１111理事
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女性委員延べ数
女性活躍推進リスト

42人
7.5%

15人
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総会座長数にみる
女性活躍推進リストの効果

0%
2%
4%
6%
8%

10%
12%
14%
16%
18%
20%

第78回 第79回 第80回 第81回 第82回
座長の女性割合＝女性延べ人数/座長延べ総数

女性活躍推進リスト

■今後の課題
座長の女性割合の拡充と安定
次世代の育成
大会長が更に活用しやすいように
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脳神経外科医のダイバーシティに関する
意識調査

34



勤務環境改善で必要なこと

脳外誌32:519-526, 2023
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脳神経外科医は、外科医の目と技を持った神経系総合医として、脳腫瘍の手術など高度・集学
的な医療から、身近に起こりうる脳卒中や頭部外傷などの救急医療までを担い、国民の健康の
為に尽力している。

高度かつ広範な医療を担う必要があることから脳神経外科医の負担は大きく、昨今はなり手の
不足も深刻であり、診療科間の偏在により脳神経外科医が不足すれば、大きな問題が生じうる。

脳腫瘍の診療については、国内外のデータから、症例の集約化を通じた集学的診療で医療の質
の改善が期待できる。

さらに、学会として、脳神経外科医の働き方改革を進めていくために、タスクシフト・シェア
や医師業務の見直しのほかに、教育の観点から研修医や専攻医の研修を症例の集まっている施
設で実施し、経験症例数を高めている。

こうした状況を踏まえて、国、関係者が、診療科間の医師の偏在に対して取り組むことは重要
であり、そのためには医療提供体制の在り方や、外科技術の評価などについて議論する必要が
ある。

考察および提言
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以下は参考資料



施設毎の手術件数の分布
（総手術件数からみた基幹施設の位置付け）

黄色：全施設
青：基幹施設のみ

（総手術件数）

（施設数）

（2023年度データ）
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脳腫瘍の手術件数と基幹施設の関係
（脳腫瘍の手術は基幹施設に多い）

黄色：全施設
青：基幹施設のみ

（脳腫瘍の手術件数）

（
施
設
数
）

（2023年度データ）
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グリオーマの手術件数と基幹施設の関係
（グリオーマの手術は基幹施設に多い）

黄色：全施設
青：基幹施設のみ

（グリオーマの手術件数）

（
施
設
数
）

（2023年度データ）
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グリオーマ

• 星細胞腫
• 乏突起膠腫
• 膠芽腫
• その他の神経上皮性腫瘍



グリオーマの手術数とmortalityの関係
（退院時ｍRSでの評価）

5.3% 3.2% 1.6%

（施設のグリオーマの手術件数）

（
退
院
時
死
亡
率
：

m
RS

6/
m

RS
0-

6）



髄膜腫のアウトカム（JND2023年）

2023年1101．髄膜腫

10727入院症例数（全国・当該主病名）入院症例数

4554非手術症例数（全国・当該主病名）非手術症例数

6173手術症例数（全国・当該主病名）手術症例数

8083
手術件数（全国・当該主病名の述べ手術件
数）

手術件数

術式件数・全体(主病名＋副病名)

5715脳腫瘍摘出術1

（複数選択）

54脳腫瘍生検術2

198経鼻的手術3

248広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術4

1710頭蓋内腫瘍塞栓術(血管内治療)5

245その他(Ommaya留置術など)6

41減圧開頭術7

2023年1101．髄膜腫

10,727入院症例数（入院件数）

3,981mRS0

3,184mRS1

1,750mRS2

838mRS3

670mRS4

204mRS5

100mRS6

6,228手術症例数（手術件数）

2,273mRS0

1,960mRS1

984mRS2

508mRS3

388mRS4

82mRS5

33mRS6

• 髄膜腫の治療
• 腫瘍摘出
• （放射線治療）



髄膜腫の手術数とmortalityの関係
（退院時ｍRSでの評価）

0.8% 0.4% 0.4%

（施設の髄膜腫の手術件数）

（
退
院
時
死
亡
率
：

m
RS

6/
m

RS
0-

6）
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