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感覚器・理学診療科

病棟　東病棟　12F
外来　外来診療棟A　3F 連絡先　022-717-7751（外来）
ホームページ　http://www.hosp.tohoku.ac.jp/departments/1605.html

科長
中里 信和 教授

●てんかん　●てんかんと鑑別を要する各種の発作性疾患

中里信和監修、てんかんのことがよくわかる本。　
講談社、2015

入院で実施している「ビデオ脳波モニタリング」検査患者中心医療を実現する多職種連携体制

　てんかんと非てんかん性疾患との鑑別や合併例の診断、てんかん発作
における睡眠障害や自律神経障害の診断、てんかんの薬物治療の選択や
外科適応の診断、てんかんにおける抑うつ・不安などの精神症状への対
応、本人・家族・社会との関わりで生じる心理社会的問題の発見と解決、
脳波と脳磁図を用いた最新の電磁気生理学的診断、てんかん医と神経放
射線科医との合同カンファレンスを介した高度な画像診断など、てんかん
に関しての高度な診療体制を構築しています。

　中里信和教授と神一敬准教授が担当する外来診療では、新患・再診と
もに完全予約制です。外来診療が不十分の場合は２週間の入院精査を行
います。脳波とビデオを連続測定する長時間ビデオ脳波モニタリング検
査や、各種の画像検査と心理検査を実施します。2週間の入院検査が終
了後、神経内科、脳神経外科、小児科、精神科、放射線科などの医師や、
心理士、看護師、臨床検査技師、ソーシャルワーカーからなる多職種で
の症例検討会が開催され、チームとしての治療方針を決定しています。

　てんかんは脳の局所的な異常興奮を本態とする「てんかん発作」を繰り
返す疾患です。乳児から高齢者まで何歳からでも発症し、100人に1人、
つまり日本では約100万人の病気です。てんかんでは、発作以外の悩み
をもつ方も少なくありません。当科では、医学的な問題解決はもちろんの
こと、多職種連携によって患者さん中心医療の実現を目指しています。か
かりつけ医や、さまざまな社会資源との連携も強化しています。
　ともするとこれまでは、てんかんは外来診療のみで診療される疾患で
した。目安としては、外来診療開始から1年を経過しても発作が完全に
抑制されない場合や、てんかんに関連して大きな悩みを抱えている場合、
入院精査が運命を変える手段となりえます。てんかん科では12歳以上の
患者さんに対し、通常は約4日間、連続してビデオと脳波で発作等をモニ
ターする検査システムを導入しています。この2週間の入院期間を使って、
神経画像検査、脳磁図検査、神経心理検査、心理社会的評価等を行い、
退院後には症例検討会を行って治療方針を決定するシステムを採用して
います。 
　外来診療だけでは正しく診断できずに長年、悩みを抱えてきた患者さ
んや家族にとって、入院精査を核とする当科の診療方針は、人生をより良
い方向に変えていけるものと信じております。

■初診では、かかりつけ医の紹介状が必須です。患者さんや家族からの直接の予約は受け付けていません。初診時は家族等の付添が必要です。発作の瞬
間に居合わせた方が同席するか、診察当日に外来担当医が電話で質問できるとより助かります。また、中里信和教授監修の「てんかんのことがよくわかる本（講
談社、2017年）」などで、あらかじめ事前の準備をしてから受診されると診察がスムーズに進みます。また、オンライン診療アプリCLINICS「クリニクス」
による「てんかんオンライン・セカンドオピニオン」も実施しています。

主な対象疾患

科長
上月 正博 教授
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●内科的な専門管理が必要である脳卒中や廃用症候群　
●心臓機能障害（虚血性心疾患、心不全、下肢閉塞性動脈疾患、心大血管手術前後、心臓移植手術前後など）　
●呼吸器機能障害（慢性閉塞性肺疾患、肺手術前後、肺移植手術前後など）　●腎臓機能障害（慢性腎臓病、慢性腎不全、腎移植手術前後など）
●肝臓機能障害（慢性肝炎、非アルコール性脂肪性肝疾患、肝臓移植手術前後など）　
●高度肥満を伴う糖尿病、高血圧症、脂質異常症、減量手術前後など

内部障害リハビリテーション科
感覚器・理学診療科
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水中トレッドミル施行中の症例心肺運動負荷試験施行中の例

　当科は、心臓機能障害、呼吸機能障害、腎臓機能障害、肝臓機能障害
などの内部障害に加えて、高度肥満を伴った糖尿病・高血圧症、これら
の重複障害例、内科的な専門管理が必要である脳卒中や廃用症候群など
の患者さんに対するリハビリテーションを積極的に行っています。従来の
リハビリテーションは「疾病罹患後の廃用症候群の回復」というイメージで
すが、近年では、運動療法・薬物療法・食事療法・患者教育・カウンセ
リングなどをセットにした「包括的リハビリテーション」を積極的に取り組
むことで、生命予後の改善、機能予後の改善、QOLや不安・鬱の改善な
どの目覚ましい成果を上げており、リハビリテーションの概念が「危険因
子の軽減による攻めの医療」に大きく変容しています。

　外来部門：院内各科からの紹介例では、担当リハビリテーションスタッ
フと密に連携をとりながら、リハビリテーション部長を兼任している上月
教授以下、9名（内、専門医5名）が急性期の廃用予防と回復などに力を
注いでおります。また、疾患に応じ、外来通院でのフォローアップも行っ
ております。
　病棟部門：内科的疾患の総合的管理とともに、こちらもリハビリテーショ
ンスタッフと連携し、ケアカンファレンス等を通じ、患者さんに即した1日
も早い、復職を含む社会復帰を目標に取り組んでおります。

○内科的な専門管理が必要な脳卒中や廃用症候群
　脳卒中例では、心疾患や呼吸器疾患、肝疾患や腎疾患、重度の糖尿
病などの内科的疾患を幾重にも基礎疾患として抱える症例が少なくあり
ません。これらの重複障害例ならびに、重度の急性疾患による高度な全
身管理を必要とする廃用症候群の機能・体力などの回復・向上も積極的
に行っております。
○心臓機能障害
　虚血性心疾患、心不全、下肢閉塞性動脈疾患、心大血管手術前後、
心臓移植手術前後などの患者さんの診療を行っています。PCIなど治療
後の心筋梗塞、狭心症患者に対し、通院型もしくは2週間の入院型のど
ちらかを選択して、メディカルチェック、心肺運動負荷試験、運動療法、
食事療法、薬物療法、動脈硬化危険因子対策、さらに病気克服のための
健康指導を含む包括的リハビリテーションを行っています。間歇性跛行を
有する下肢閉塞性動脈疾患患者さんに対しては、トレッドミルを用いた運
動療法により跛行症状の軽減や歩行距離の延長を図っています。
○呼吸器機能障害
　慢性閉塞性肺疾患、肺手術前後、肺移植手術前後などの患者さんの診
療を行っています。メディカルチェック、体力測定、呼吸と呼吸筋訓練、
体操、胸郭可動域訓練、リラクゼーション、運動療法、病気克服のため
の健康講座、禁煙指導、薬剤療法、食事療法、在宅酸素療法指導、精神
心理的サポートなどを行い、呼吸困難感の軽減、体力の向上、日常生活
動作能力の改善を図っています。
○腎臓機能障害、肝臓機能障害
　慢性腎臓病、NASH、NAFLDなどでは、運動は従来制限されてきま
したが、近年、適切な運動は体力やQOLの向上、糖・脂質代謝の改善
などのメリットをもたらすことが示唆されています。薬物療法、食事療法
に加えて、運動耐容能を正確に評価し、その結果に基づいた運動療法を
行っています。
○高度肥満を伴った糖尿病・高血圧症・脂質異常症
　外来治療が困難な高度肥満患者に対して、入院型包括的治療として、
薬物療法、食事療法に加えて、整形疾患の発症・増悪の予防可能なスト
レングスエルゴメータや水中トレッドミルを用いて運動療法を行っていま
す。さらに減量手術適応症例の手術前後の包括的リハビリも積極的に行
い、肥満症患者さんのADLならびにQOLの向上を図っています。

■内部障害リハビリテーションは、重症度にかかわらず、生命予後やQOLの改善効果があります。軽症の患者さんでも十分な効果や患者満足度が得られ
ますので、遠慮せず是非ご紹介ください。なお、新患日は、月・水・木・金曜日で完全予約制ではありませんが地域医療連携センターを通してご紹介下さ
いますとスムーズに拝見できます。
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