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ご紹介いただく際の留意事項

診療体制診療内容

主な対象疾患

得意分野

特発性正常圧水頭症のMRI画像

　ひとりひとりの患者さんのもつ高次脳機能障害の症状とその原因を明ら
かにし、個々に最適な治療や対応を考えることを得意としています。高次
脳機能障害を持つ方が必要な医療・福祉支援を受けられるように、評価
や診断書作成も積極的に行っています。
●認知症性疾患の鑑別と治療
最新の知見に基づく認知症性疾患の鑑別・治療を行っています。特発性
正常圧水頭症、レビー小体型認知症、若年性認知症、原発性進行性失語
症については特に豊富な経験を有します。
●脳血管障害や脳外傷後の失語、健忘などのリハビリテーション
●てんかんや脳腫瘍における高次脳機能マッピング
皮質電気刺激の手法を用いて個人毎に言語等の重要な脳機能が局在する
部位を決定します。それにより、術後の脳機能障害を最小限にすることが
できます。

　神経内科専門医、リハビリテーション科専門医、認知症専門医を中心
に、高次脳機能障害の診断・治療についてトレーニングを積んだ専門家が、
外来・病棟を担当します。スタッフは認知症診療ガイドラインや特発性正
常圧水頭症診療ガイドラインの作成にも関わってきました。
　新患は十分に時間をとって病歴聴取や診察をします。さらに検討が必
要な方は短期入院の上、神経心理学的検査、放射線学的検査、神経生
理学的検査、生化学的検査などを行ない、原因や病態を明らかにします。
その上で治療方針を決定し、可能なかぎり紹介元の医療機関に逆紹介し
て、治療の継続をお願いいたします。また、福祉と連携して社会復帰や
家庭生活に向けての支援も行います。

　当科は日本で数少ない「高次脳機能障害」の臨床を専門とした診療科で、
様々な疾患により高次脳機能障害をきたした患者さんを対象としています。
●高次脳機能障害とは
　言語、記憶、視空間認知、思考など、もっとも人間らしい複雑な神経の
機能を「高次脳機能」と言います。大脳のかなりの部分が高次脳機能に関
わっており、脳の損傷によって「高次脳機能障害」が生じます。高次脳機能
障害はひとつの症状ではなく、言語障害（失語）、記憶障害（健忘）、遂行
機能障害、視空間認知障害など、病巣部位に応じた様々な症状が含まれ
ます。神経疾患の後遺症として高次脳機能障害は全国に５０万人いると推
定されています。しかし、麻痺などと異なり周囲が気づきにくいため、適
切な対応がなされていないことが少なくありません。原疾患の治療が終了
し、家庭や社会に復帰してはじめて障害に気づかれることもあります。
●高次脳機能障害の原因
　高次脳機能障害の原因としては大脳を損傷する病態すべてが含まれま
すので、脳血管障害、脳腫瘍、脳炎、神経変性疾患、脳外傷など多岐に
わたります。したがって、脳神経内科、脳神経外科、てんかん科、リハビリテー
ション科（部）などとの緊密な協力体制のもとで診療にあたっています。
●高次脳機能障害と認知症
　現在500万人を超すといわれている認知症は、「高次脳機能障害」によ
り通常の社会生活が困難になった状態です。認知症はその原因、症状と
も一様ではなく、原因を明らかにし、個々の病態に応じた対応をすること
がきわめて大切です。当科では認知症の原因精査とともに、どのような高
次脳機能障害が日常生活に影響を与えているかを詳細に検討して治療に
結びつけています。

●認知症性疾患（アルツハイマー型認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭葉変性症、特発性正常圧水頭症、血管性認知症、大脳皮質基底核変性症、
進行性核上性麻痺、原発性進行性失語症など）　●脳血管障害（脳梗塞、脳出血、くも膜下出血）による高次脳機能障害　●頭部外傷、脳腫瘍、て
んかん、脳炎などによる高次脳機能障害
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病棟　東病棟　12F
外来　外来診療棟A　3F 連絡先　022-717-7751（外来）

感覚器・理学診療科

高次脳機能障害科

科長
鈴木 匡子 教授

■新患外来は月・水・金で完全予約制になります。新患は詳細な病歴聴取が必要なため、日常生活の様子をご存じの方の付き添いをできるだけお願いします。
原因疾患が想定される場合は、それまでの治療の経過や画像等の情報をご提供ください。

主な対象疾患

放射線科

放射線治療科

科長
神宮 啓一 教授

病棟　西病棟　4F
外来　先進医療棟地下　1F 連絡先　022-717-7732（外来）
ホームページ　http://www.radiol.med.tohoku.ac.jp/chiryo/

●食道癌　●前立腺癌　●肺癌　●上咽頭癌　●舌癌　●子宮頸癌　●甲状腺癌　●その他、悪性腫瘍全般
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密封小線源照射装置with同室CT　 Truebeam-STx 

前立腺癌に対するIMRT
による線量分布図

図4 肺癌に対するSBRTに
よる線量分布図

得意分野
・食道癌の放射線化学療法
・早期原発性肺癌の定位放射線治療
・前立腺癌の強度変調放射線治療や密封小線源治療
・転移性肺がんや転移性肝臓がんへの定位放射線治療
・頭頸部癌（特に上咽頭癌）の放射線化学療法
・子宮頸がんの放射線化学療法
あらゆる悪性腫瘍を取り扱っています。

　新患外来は月曜日・火曜日・金曜日です。緊急症例は適宜対応してお
ります。再来は水曜日以外行っています。放射線治療計画は月曜日~木
曜日に行っています。金曜日は密封小線源治療の日としています。新患外
来で適応判断を行った後、入院予約や放射線治療計画予約を行います。
毎週、教授以下全員で全ての症例の放射線治療計画を検討し、治療を実
施しています。放射線治療終了後は再来にて経過観察を行います。

　当科における診療は悪性腫瘍に対する放射線治療を中心に行っており
ます。対象となる疾患はほとんどすべての悪性腫瘍ですが、甲状腺眼症
やケロイド、血管腫などの良性疾患に対しても適応があれば放射線治療
を行います。放射線治療には直線加速器による外部照射と密封小線源
による腔内照射や組織内照射、非密封線源の内用療法があります。初診
時には、まず、放射線治療の適応があるかどうかを、全身状態やＸ線写
真、生化学検査等で判断いたします。照射適応があれば、どのように治
療していくかの治療計画を行いますが、外部照射は照射範囲が重要であ
り、精度の高い治療を行うために、MRIやPET画像を合わせ込んだCT
画像を基本とするシミュレータを駆使して照射範囲を決定し、その計画に
そって治療が進められていきます。この治療計画には時間がかかるため、
通常は初診日とは別な日に予約をとるという形をとらせていただいており
ます。疼痛や腫瘍による緊急時など、早急な治療が必要な場合はその限
りではありません。放射線治療は１回数分間の治療を1日1回、月曜から
金曜までの週５回治療で、病状に応じて数回から30回程度の治療を行い
ます。また、1回大線量を集中的に照射して数回で治療する定位的放射
線治療（SBRT）や、３次元的な不整形照射野に照射する強度変調放射線
治療（IMRT）といった最新の放射線治療も行っています。定位放射線治
療では呼吸性移動対策として、最新の治療装置であるTruebeam-STx 
with Synctrax（図2）を用いたイメージガイド照射を行っています。また
この装置を用いて、これまで当院では行っていなかった脳転移への定位放
射線治療（SRS）を開始いたしました（図5）。
　密封小線源治療は lr-192を使用しています。この治療の場合、線源が
入るアプリケータを患部に刺入あるいは挿入し、局所的に大線量を照射し
ます。子宮頸癌や胆道癌、食道癌などが対象になります。この装置は更
新し、同室の大口径CTを付け、三次元的なCTガイド下の密封小線源治
療を開始しました。さらに前立腺癌には l-125シード線源を、口腔癌には
Au-198グレイン線源を用いた永久刺入治療も行っています。また、隔
離病棟を有しており、甲状腺癌に対する l-131カプセルの内服照射治療
も行っています。
　以上のように放射線治療は特殊な治療法であり、このような治療に備
えて28床の病床を準備しておりますが、照射部位によっては通院治療も
可能です。また、放射線治療効果を高めるために、抗がん剤を併用する
場合もあります。

■完全予約制となっています。地域医療連携センターにて新患予約をお願いします。
■緊急の場合は当科医師にご相談ください。他院からの緊急照射も受け付けています

　当科は日本放射線腫瘍学会とのつながりも深く、日本の放射線治療を
リードしていく立場にあります。
　放射線治療に関することで何かございましたらお気軽にお問い合わせく
ださい。

図5 脳転移へのSRS
（1回照射）
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