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　わが国の神経疾患の
うちで特に頻度の高い
ものは、（1）脳血管障害
（2）パーキンソン病　
（3）頚椎症性根脊髄症
（4）末梢神経障害（特に
糖尿病性）　（5）老年期
痴呆　（6）頭痛・めまい・
てんかん発作などです。
脳血管障害は、わが国

では年間 10万人に対し約 250～ 500の発病率で
あり、死亡率は年間 10万人に対し約 100です。
パーキンソン病の有病率は人口 10万人に対し約
100、老年人口の 0.5％くらいあります。末梢
神経障害、頚椎症性根脊髄症とも正確な有病
率の報告はありませんが、それぞれ全人口の
0.5～ 1％とされています。糖尿病患者はわが
国で全人口の約 5％と推定されていますが、
糖尿病患者の 96％が何らかの神経症状を示
すという報告もあります。老年期痴呆の頻度
も高く、わが国では老年人口の約 5％が痴呆
症状を示すと報告されています。なお、脊髄
小脳変性症、筋萎縮性側索硬化症、多発性硬
化症、重症筋無力症、多発性筋炎など、神経
疾患のうちのいわゆる神経難病に属するもの
は、それぞれ、人口 10万人あたり約 3～ 5の
頻度です。さほど多いものではありません
が、原因が不明で難治な疾患群として臨床的
に重要です。
　私は 5年程前に卒後教育や神経内科の研修
医向けに教科書を出しましたが（臨床神経学
の手引き：南江堂）、その中で、神経内科は神
経難病や脳・脊髄固有疾患（脳炎・髄膜炎や
脳腫瘍など）のみを扱ってはいけない。もっ
と時代と社会の要請に応じて、山積みしてい
る頻度の高い疾患を積極的に扱うべきである

ということを強調しました（図 1）。このこと
は、当院神経脳血管センターの基本的な姿勢
でもあります。また、わが国で特に頻度の高
い疾患に対する成因・治療研究も京大神経内
科神経病理研究室以来の目標です。当セン
ターでも、その一環として脳血管性痴呆の中
でもわが国に多いビンスワンガー病の初期診
断や予防・治療に関する研究を積極的に推し
進めています。さらに、当センターは医仁会
武田総合病院神経内科との連携や京都におけ
る基幹病院神経内科医の集まりを通じた神経
内科生涯教育の推進についても積極的な活動
を行っています。
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洛東病院での経験を生かし、当時では
珍しい理学診療科（リハビリテーション
科）と内科（循環器を主とした内科全般）
を２本柱として診療をはじめました。高血
圧・糖尿病・高脂血症などの慢性の内科疾
患とともに、腰が痛い、膝が痛いという慢
性的な整形外科疾患をあわせ持った高齢の

方も多く、１カ所で診てもらえると好評でした。
開院以来、徐々に患者さまの高齢化が進み、最近では70歳以上の

方が40％を超えています。この中には、体力の低下が著しい人や軽度
の痴呆症状を示す人が何人も出てきたために、平成10年５月から通
所リハビリ（デイケア）をはじめました。しかしＯＴ（作業療法士）
などのスタッフをそろえるのに大変苦労しました。
高齢者は身体の衰えや精神的な面から家に引きこもりがちになって

しまいます。ところが、通所リハビリに通うことで、生活にリズムが
生まれて、活気が出て明るく元気になる人がたくさんおられます。ま

た介護されている家族にとっても、介護か
ら解放される時間を持つことができ、非常
に喜ばれています。開院当初からの患者さ
まで高齢になり現在通所リハビリに通われ
ている人も何人かあります。

病気を予防するという意味で、生活習慣の改善や健康増進
のための栄養・運動療法の指導に力を入れたいのですが、現
行の保険制度ではなかなかできません。早期発見、早期治療
と慢性疾患の管理が内科診療の中心です。
以前は、休診の水曜の午後に、往診で自宅と３往復したこ

とがありますが最近は少なくなりました。緊急の場合は、自
分で救急車を呼んで病院に行かれることもあります。それほ
ど深刻な病状ではないが不安感から昼夜を問わず電話をかけ
てこられる方は時々あります。電話だけで安心されることも
多いのですが、時には症状を聞いてすぐに往診することもあ
ります。
病診連携に関しては、近くに病院が多く、多少無理を言っ

て入院をお願いしても聞いていただき大変感謝しています。
当院から一番近い武田病院をご紹介することが多いのですが、
原則的には患者さまの希望を聞くようにしています。できる
だけ診断をつけて紹介したいと思いますが、なかなかそうは
いかない場合も多々あります。入院後は病院の担当の先生に
お任せし、せいぜい１～２回、不安感を取り除いたり、元気
づけに行くようにしています。他の開業医の先生は、開放
ベッドの患者さまをどのように診られているのか知りたいと
ころです。退院時にはたいてい病状などの報告をしていただ
けるので連携はうまくいっていると思います。
今後、ますます高齢化が進むと、どうしても介護が必要に

なってきます。身の回りのことは自分でできるのが理想です
が、年を取って身体が衰えてくると自立というのは難しくな
ります。寝たきりを防ぐためにも、生活レベルをよりよくす
る身体的なリハビリに加え、精神的な援助もできたらと考え

ています。
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医療法人財団 康生会 武田病院
  神経脳血管センター　
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神経内科　神経内科　神経内科　神経内科　神経内科　

神経脳血管センターについて神経脳血管センターについて神経脳血管センターについて神経脳血管センターについて神経脳血管センターについて

　当院の神経内科は１つのセンターとして独立し、神経脳血管センターとしてまとまっ
た組織となっており、日本神経学会認定の教育施設となっています。
　当センターは、現在、常勤医師６人とも神経内科認定医であり、非常勤医師２人の合
計８人のスタッフから構成されています。これら８人のスタッフが、神経内科の一般外
来のほかに、神経難病外来、脳疾患予防外来、神経・筋外来、末梢神経外来、失語症外
来などの専門外来もあわせて行っており、神経内科のほぼあらゆる疾患を扱うことので
きる体制となっています。そして、当神経脳血管センターで治療上なりよりも大切と考
えているのが、患者さまの権利の尊重を前提にして、救急医療に積極的に取り組み、か
つ、先進的医療（診断・治療）で最大限患者さまの治癒をはかるというものです。

神経脳血管センターで神経脳血管センターで神経脳血管センターで神経脳血管センターで神経脳血管センターで
扱う疾患について扱う疾患について扱う疾患について扱う疾患について扱う疾患について

当院の救急病院としての性格上、神経脳血管センターの入院患者数としては、脳血管
障害（特に脳梗塞）が最も多く（35％）、次いでめまい症、パーキンソン病、アルツハイ
マー型痴呆・脳血管性痴呆、脊髄障害、てんかん、脳炎・髄膜炎となっています。また、
神経内科でしか扱えない疾患としての、末梢神経障害（ギランバレー症候群、CIDP＜慢
性炎症性脱髄性多発性根神経炎＞など）、多発性硬化症、脊髄小脳変性症、筋萎縮性側索
硬化症、重症筋無力症などの神経難病や神経免疫疾患の診断・治療も最新の医療水準で
行っています。
また、身体・言語障害を持つ患者さまには早期にハビリの指示を出し、リハビリスタッ

フと会合を持ち、必要な方針を決定し寝たきりをできるだけ出さないようにしています。
その中でも、軽症脳梗塞、脳血管撮影、筋・神経生検などではクリニカルパスを作成

し、看護師や他の病院スタッフと協調した集団的治療を行っています。

診療実績、診療実績、診療実績、診療実績、診療実績、最新の検査最新の検査最新の検査最新の検査最新の検査・・・・・診療法および治療診療法および治療診療法および治療診療法および治療診療法および治療

　現在、外来患者数は約1200人／月、入院患者数は約400人／年で、主な検査の
年間の数は頭部ＣＴ約800件、ＭＲＩ・ＭＲＡ約1200件、脳SPECT約200件、脳
血管撮影約50件、脳波約350件、筋電図約300件などとなっています。また、脳
ドックの受診者は年間800人余りとなっています。最近では、新しい検査法とし
ての、神経細胞の活動性をみることのできるMRスペクトロスコピー(図１)や脳の
働きを画像にしてみるファンクショナル(機能的)ＭＲＩ(図２)、さらにはＰＥＴ
（平成16年稼動予定）を積極的に行い、脳の病変と脳の機能を結び付け治療に生

かしていくための研究に力を注いでいます。

　治すための最新治療としては、超急性期の脳梗塞に対し選択的動脈内血栓溶解
法を行い、再開通率は70％に達し、その場合はほぼ後遺症もなく退院されていま
す。また、最近増えている脳血管性痴呆の代表であるビンスワンガー病では、そ
の病態解明に力を注ぐとともに、抗トロンビン薬などによる微小循環改善療法を

施行し、30～40％の割合で症状の改善をみています。

新しい治療法をめざして新しい治療法をめざして新しい治療法をめざして新しい治療法をめざして新しい治療法をめざして

　神経内科には治療法の確立していない病気が残念ながらまだ多くあります。当
神経脳血管センターでは、それらまだ治療法の確立していない神経内科的疾患に
対して、ファンクショナルＭＲＩ、ＭＲスペクトロスコピー、　ＰＥＴなどの新し
い検査法を用い、その病態を解明することに大きな力を注いでいます。さらには、
他の病院グループと協力・共同して新しい薬や治療法に関する研究・治験を行い、
可能な限り神経内科の疾患に対してより有効な薬やよりすぐれた治療法を見つけ
出していくことに大きな重点をおいて頑張っています。
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図２図２図２図２図２

図図図図図 11111
図１は、脳の神経細胞の代謝産物を
MRスペクトロスコピーでみたもの
で、山(ピーク)の値が代謝産物の濃度
となります。今回は、NAAに注目し
てみましょう。
NAAはN-アセチルアスパラギン酸
の略で、脳の神経細胞やその支持組
織であるグリア細胞の生命力/活動力
をあらわしています。したがって、
NAAの濃度が低ければ、神経細胞の
活動力が低下していることになりま
す。　図の上段が健常者、下段が多発
性脳梗塞の場合です。多発性脳梗塞
の場合のNAA濃度（ピーク値）が健
常者の半分程度まで下がっているこ
とがわかります。つまり、この多発性
脳梗塞のケースでは神経細胞の働き
が健常者の半分程度になっているわ
けです。

第８病日の麻痺側手掌開閉時のｆＭＲＩ

第28病日の麻痺側手掌開閉時のｆＭＲＩ

第50病日の麻痺側手掌開閉時のｆＭＲＩ

図２は、左の脳の梗塞で右手の麻痺を生じた場合の機能的MRIの像です。機能的MRIで
は、脳細胞が活発に活動しているところが黄色からオレンジ色に示されます。図は麻痺を
起こした右手の開閉運動を行った時に、脳細胞がどのようにどの程度活動しているのかを

時間をおってみたものです。

第８病日・・・右手がわずか
に動くだけの時には、脳の
左側と健常側 ( 右 ) の一部分
に少しだけ活性が認められ

る程度です。

第２８病日・・右手の麻痺
がかなり回復してきて手が
握れる段階になってくる
と、脳の左側の活性化領域
が拡大してきています。ま
た、健常側の脳の細胞も同
時に広範に活性化して、麻
痺の回復を助け早めている

ことがわかります。

第５０病日・・箸が持てる
程度にまで右手の麻痺が
回復してくると、それまで
の健常側の活動は終了し、
左の脳の神経細胞の活性
化のみがより大きくなっ

ています。

■専門領域：臨床神経学、脳卒中学、老年期脳障害

■専門領域：脳血管障害、パーキンソン病、痴呆

■専門領域：脳変性疾患、痴呆

■専門領域：神経免疫疾患、末梢神経障害

■専門領域：神経心理、失語症

外来診療担当表外来診療担当表外来診療担当表外来診療担当表外来診療担当表
■2003 年 10 月 1 日現在

■予約外来　当院では待ち時間短縮のため、左表の印（★・☆）の科目については、予約制を
　　　　　　導入しています。
　　　　　　★･･･初診・予約のない再診・急患の方も受付けています。
　　　　　　☆･･･予約をされた再診の方のみの診察となっています。
　　　　　　　　（初診の方は受付けていません。）
■受付時間　（午前診）ＡＭ８：３０～ＰＭ１２：３０
　　　　　　（夜　診）ＰＭ４：３０～８：３０まで
■下記の検査は随時行っております。
　・全身画像検査（ＭＲＩ、ＣＴ、シンチグラフィー、胃透視、注腸造影など）
　・胃および大腸内視鏡・腹部エコーなど
■救急指定・２４時間体制（内科・外科・心臓血管外科・循環器・脳神経外科）

午前

午後

夜診

渡辺

14-16 西谷
（神経難病）

17：30- 松井
（神内・神筋）

☆八木 ★大西 ★秋口 ☆川崎 ★冨本

☆秋口（脳疾患予防）
  第３週休診
☆八木 ☆川崎 ☆冨本

川崎
（神内・末梢神経） ☆八木

渡辺
（神内・失語症）

月月月月月 火火火火火 水水水水水 木木木木木 金金金金金 土土土土土
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