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　６月から神経内科の常勤医として、

勤務させていただくことになりました。

　神経内科疾患の守備範囲は、脳、

背髄、末梢神経、筋と広範囲であり、病

態、原因としては血管障害、炎症性疾

患、腫瘍、中毒性疾患の他に、難病とさ

れている変性疾患が多く含まれている

のが特徴です。従って、神経内科医師は

一般的な神経診療に加え、専門分野

（得意分野）をもっていることが多く、ま

た難治性疾患が多いことからは、臨床

研究と関連をもっていることが多いよう

に思います。

　私の専門分野は不随意運動です。不

随意運動は動いて困る病態と、動かな

くて困る病態の両面を含み、診断学とし

ては混沌としている部分があります。

　しかしながら、治療という点では、ボ

ツリヌス治療が確立されて以後、治療

対象の疾患が徐々に拡大しています。

紹介の多い疾患を概説します。
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　眼瞼の局所性ジストニアである眼瞼

痙攣は、眼輪筋の不随意の収縮により

開眼が困難となる疾患です。重症者で

は機能的な失明状態となっている症例

もあります。抗コリン剤の内服やボツリ

ヌス治療が標準的な治療としておこな

われています。

　片側顔面痙攣は顔面神経が血管で

圧迫されるために、片側顔面の不随意

運動をきたす疾患です。

　ジャネッタの手術により根治すること

が可能ですが、手術の侵襲の問題があ

り、ボツリヌス治療が広く試みられてい

ます。ボツリヌス治療でほとんどの症例

で十分な改善を得られますが、数ヶ月

で薬効が減衰するため繰り返し投与す

ることが必要です。

　頚部の局所性ジストニアである痙性

斜頚は、頚部の異常姿勢により、社会生

活に困難をきたす疾患です。

　ボツリヌス治療及び内服治療などに

より約７割の症例で症状が改善します。

痙性麻痺は脳梗塞など中枢の疾患に

伴い四肢の動かしにくさ、痛みなどを生

じる病態です。ボツリヌス治療が新たに

保険適応となり、痛みや、姿勢異常の改

善のために治療が試みられています。

上肢ジストニアは、書字困難、音楽家ジ

ストニアなどを含む、上肢の局所性ジ

ストニアです。繊細な動きの治療なの

で、内服、注射治療が困難な症例があり

ます。電気刺激、磁気刺激治療などを試

みています。
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電気⽣理検査について

　もう一つの私の専門分野は、電気生

理検査です。神経は軸索とそれをおお

う髄鞘で構成されています。

　髄鞘の障害（脱髄疾患）は、他の臓

器にみられない神経内科独特の病態

です。

　神経は電気を伝達する器管であるた

め画像検査だけではなく、電気の伝わ

り方で局在診断（どこが障害されている

か？）、量的な診断（どの程度障害され

ているか？）が可能です。

　対象の疾患としては手根管症候群、

肘部管症候群、頚椎神経根症、腰椎神

経根症など整形外科に関連する絞扼性

神経障害や、Bell麻痺、Hunt症候群な

ど耳鼻科と関連する疾患があります。

　内科と関連する疾患としては、多発単

神経障害などの血管炎に伴う神経障害

があげられ、治療の評価（量的な診断）

も可能です。多発筋炎、皮膚筋炎など筋

肉の炎症性疾患は血液検査や画像検

査のみでは診断が難しく、筋生検の対

象筋を選択するうえでも針筋電図所見

は重要です。

　神経内科の末梢神経疾患としては、

慢性炎症性脱髄性多発神経根炎

（CIDP）や多巣性運動ニューロパチー

（MMN）があげられます。これらの疾患

はγグロブリンの大量療法で症状が改

善するため、その診断は重要です。

　緊急性の高い疾患としては、Guillain

-Barre症候群、重症筋無力症があげら

れます。発症後数時間で呼吸筋障害を

きたす症例もあり、発症早期に診断、治

療をする必要性があります。

　神経難病である筋萎縮性側索硬化症

い疾患です。近年画像検査の発達に伴

い、従来耳鼻科疾患と診断されるような

症例でも、脳梗塞であった症例の報告

がされており、早期の画像検査は必須

です。

　歩行障害は介護の問題もあり重要な

症候の一つです、腰椎症やParkinson

病など治療可能な症例も少なからず存

在します。転倒により骨折し寝たきりに

なる症例もあり適切な取り組みが重要

です。脊髄小脳変性症や多系統萎縮症

などの神経難病に対しては、磁気刺激

治療を試みています。

　神経内科は、「分からない、治らない」

と言われ、「何もしない」とお叱りをうけ

ることがあります。実際、難治性で治療

に苦渋している症例が多いのですが、

私の恩師である梶龍兒教授の言葉を借

りて「分からない、治らない、それでもあ

きらめない」を合言葉に、治療を中心と

した診療をすすめていきたいと考えて

います。

　兵庫県は全国的にも人口当たりに占

める神経内科医数が少ないことで知ら

れています。しかしながら、高度で迅速

な医療が求められている時代でもあり

ます。より広く、早い医療サービスを提

供するため、症状が改善した場合、治療

方針が決まった場合は、紹介元での治

療をお願いすることが多くなると思いま

す。とはいえ、臨床の現場はなかなかス

マートにいかないのが現実です。泥臭

く、粘り強く、黙々と今できることに取り

組んでいきたいと思います。

対象疾患

⼀般診療での疾患

（ALS）は他の疾患を除外した上で、主

に電気生理検査で診断されます。

　神経内科の一般診療で診察している

疾患を列挙します。

　物忘れ（認知症を含む）はアルツハイ

マー病、Pick病、多発脳梗塞に伴う記憶

障害など治療の難しいものや、甲状腺

機能低下症に伴うもの、電解質異常に

伴うもの、神経梅毒、正常圧水頭症など

治療可能なもの、また亜急性に増悪す

るものとしてはヘルペス脳炎など早急

に治療しなければならない病態など

様々な疾患が含まれています。

　てんかんは小児期発症のものは小児

科での治療を受けますが、血管障害、腫

瘍、炎症、外傷などから2次的に発症す

るてんかんは神経内科で治療をしてい

ます。てんかん重積発作など致死的な

病態もあり注意が必要です。痙攣発作

を伴わず、幻覚や意識の変容だけ出現

する症例もあります。

　頭痛は神経内科外来を受診する最も

多い疾患の一つです。頭蓋内病変を認

めない場合でも、クモ膜下出血や髄膜

脳炎といった重篤な疾患であることも

あり、画像診断のみで診断することは危

険です。また、30歳前後の女性に多い

片頭痛は重篤な場合（重積発作）、入院

治療が必要な症例もあります。新薬が

開発されていますが、予防薬での治療

も重要です。

　めまいは耳鼻科疾患との鑑別が難し
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神鋼病院理念 基本方針

１．患者さんの立場にたった「あたたかい」医療を提供します。

２．個人の尊厳と生活の質を重視した医療を実践します。

３．より良い医療を提供するために、常に学・技の研鑽に励みます。

４．全ての領域における医療安全に最大限の注意を払います。

５．快適で清潔な医療環境の構築に努力します。

地域医療に貢献し、
　　信頼される病院を目指します。

　病院の機能分化が進み、地域の病院

や開業医の先生方との連携の重要性

が高まる中で、当院は平成９年４月に

「病診連携室」を設置し、さらに平成13

年４月に「地域医療連携室」と改組しま

した。また、翌平成14年からは、中央区・

灘区医師会と「開放型病床」を設置し、

早期より病病連携・病診連携体制の構

築し、その推進を図って参りました。

　地域医療における重点的な取り組み

としては、平成15年に放射線治療施設、

平成16年に無菌室、平成19年に外来

化学療法室を新設し、癌治療における

地域のニーズに応えて参りました。加え

て、平成22年には膠原病リウマチセン

ターを、平成23年には血液病センター

を開設し、公立病院では縮小傾向にあ

る診療科を新設することで、地域医療

への貢献に努めております。

　また救急医療についても、昭和54年

の神戸市第二次救急病院協議会の発

足時から参加し、また平成19年には救

急センターを開設して、東灘区・灘区・

中央区の近隣３区における救急医療

の中核病院としての役割を果たして参

りました。

地域医療支援病院について

　こうした中で、当院の理念である『地

域医療に貢献し、信頼される病院』作り

を推進し、地域医療の中核病院として

の機能をより一層果たすために、地域

医療支援病院の申請に向けて準備を

進めております。

　「地域医療支援病院」は、紹介患者さ

んに対する医療提供、医療機器等の共

同利用を通じて「かかりつけ医」等を支

援する能力を備え、地域医療の中核と

なる病院としてふさわしい構造設備を

有するものについて、都道府県知事が

医療審議会の意見を聞いて名称の承

認を認めるものです。 

　地域医療支援病院の要件の１つに、

「紹介率40％以上かつ逆紹介率60％

以上」がありますが、当院では既に紹介

率はクリアしていたため、逆紹介率の向

上に重点を置き、病院全体で取り組ん

で参りました。その結果、逆紹介率につ

いては、昨年度は年平均52.5％であっ

たところ、本年度の平均は63.9％と、大

幅な伸びを示しました。

　これは病状が安定した患者さんに

『かかりつけ医』を持つことの重要性を

説明し、開業医の先生方に継続加療を

積極的にお願いしてきたことが主たる

要因と考えられます。（紹介率・逆紹介

率の変遷については、別表参照）

　今後も「地域医療支援病院」承認に

向けて、地域の住民・開業医の先生方

に信頼されるよう、さらなる病院機能の

充実や病診連携、病病連携を推進して

参りますので、ご指導のほど、よろしくお

願い申し上げます。

地域医療連携室長　新村 典生
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取り組み

地域の中核病院として

紹介率・逆紹介率

さいごに




