
　この度当院に脳神経センターが開設されました
のでご案内とご紹介をいたします。当院では従来
より脳神経外科、神経内科でそれぞれ日常の診療
を行って参りました。脳神経外科は脊椎外科を中
心に脳血管障害、頭部外傷、脳腫瘍などの診断、
治療を行ってまいりました。神経内科はパーキン
ソン病を始めとした神経変性疾患、末梢神経障害、
筋疾患、感染症、脱髄疾患、認知症、てんかん、
頭痛、睡眠障害など全般的な神経内科疾患を扱っ
て参りました。これらの診療を支える機能として
２台の MRI(1.5T,3T)、CT 装置、脳血管撮影装置、
脳波、筋電計、終夜ポリグラフ検査装置などがあ
りました。
　一方宮崎県全体の問題としても神経内科医不足
が深刻で、若手医師の養成が急務となっておりま
す。宮崎大学や県立宮崎病院でも取り組みは行わ
れておりますが、残念ながら状況は好転しており
ません。そこで当院でも何らかの取り組みが必要
と考え、新たな展開を模索し脳神経センターを立
ち上げることにいたしました。従来から行ってい
る医療サービスの更なる充実とともに、新たな機
能として臨床神経生理学的検査を充実させまし
た。近年脳科学分野が急速な進歩をとげておりま
すが、それが臨床場面で活用できる環境が整いつ
つあることもきっかけとなりました。具体的には
脳磁計 (MEG)、ナビゲーション機能を持った経
頭蓋磁気刺激装置 (nTMS) を導入いたしました。
更には 3T MRI を使った機能的 MRI(fMRI) もで
きるようになりました。このような検査ができる
施設は臨床現場では国内で他に例がなく、今後ど
のように活用していくか期待されているところで
す。さらにはこれらの設備、環境を求めて全国か
ら多くの神経内科医、脳神経外科医が集まってく
れることも期待しております。
　具体的な機能としては障害された脳機能を上記
の検査機器を使い画像化することでてんかん診

潤和会記念病院脳神経センター開設のご案内
副院長（潤和会記念病院脳神経センター長）　鶴田　和仁

療、脳卒中の機能回復に対する戦略的な取り組み、
認知機能を始めとする高次脳機能の評価、頭部外
傷の評価、難治性疼痛に対する治療などが当面の
課題となります。てんかん診療に関しましてはて
んかん専門医を招聘し、週に２回のてんかん専門
外来を開始いたしました。脳卒中、高次脳機能障
害、頭部外傷、難治性疼痛に関しては先進的な取
り組みとなるため保険診療ができにくい部分があ
り、どのような仕組みを作るか制度上のハードル
もあります。整った検査機器を十分に活用するべ
く今後様々な取り組みを行って参ります。

新任医師の紹介をします
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清山　美恵 ( きよやま  みえ ) 43 才

齋藤　幸枝 ( さいとう  ゆきえ ) 38 才

早稲田　真 ( わせだ  まこと ) 34 才

西田　顕二郎 ( にしだ  けんじろう ) 35 才

岡本　健太郎 (おかもと  けんたろう ) 33才

【担　当　科】歯科　【出 身 大 学】九州大学　【趣味・特技】テニス、書道、マラソン
【 自 己 Ｐ Ｒ 】４月に歯科を新設され、常勤採用して頂きました。全国的にも歯科 ･ 口腔外科
ではないリハビリ歯科ができたのは珍しく、歯科界にとっても重要な展開になると期待してい
ます。医科的な面を吸収しつつ、対応のできる歯科を目指したいと思います。女性的でないの
が欠点ですが、院内でも外部でものびのび頑張っていきたいと思います。どうぞよろしくお願
いします。

【担　当　科】内科（代謝内科）　【出 身 大 学】大分医科大学　【趣味・特技】読書、ピアノ
【 自 己 Ｐ Ｒ 】ひむか苑、健診を受け持っています。１児の母です。家庭と仕事の両立で、今
まで非常勤で働いていました。今年子供が小学校にあがり、当院で常勤にさせて頂きました。
患者に急変がなければ 17 時には帰りますので御迷惑をおかけするかもしれません。周りの Dr,
看護師の理解、協力のおかげと思います。今後ともよろしくお願いします。

【担　当　科】神経内科　【出 身 大 学】川崎医科大学　【趣味・特技】ドライブ、映画鑑賞
【 自 己 Ｐ Ｒ 】今年３月まで慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室に在籍し（慶應
の早稲田でした！）、リハビリ専門医を取得しました。4 月から地元宮崎に戻り、以前神経内科
に携わった事もあることから、神経内科医として勤務しています。まだ、未熟なところがある
かもしれませんが、一生懸命頑張っていきます。

【担　当　科】整形外科・リウマチ科　【出 身 大 学】九州大学　【趣味・特技】飲・食・温泉
【 自 己 Ｐ Ｒ 】はじめまして！ 4 月から赴任している西田です。忙しい毎日ですが、一早く仕
事になれるべく頑張ろうと思います。いろいろとご迷惑をおかけすることも多々あると思いま
すが、よろしくお願いします！また、美味しい食べ物やお店の情報を随時募集しておりますの
でそちらもよろしくお願いします！

【担　当　科】整形外科　【出 身 大 学】秋田大学　【趣味・特技】アウトドア全般・ドライブ
【 自 己 Ｐ Ｒ 】皆様の骨と関節の健康のために頑張ります。

記念病院  理  念「人間愛」

ー  記念病院　基本方針  ー

１. 患者様の人権と意思を尊重し、患者様の立場に立った医療の提供
２. 地域の中核的病院として、専門的且つ高度な医療を実践
３. チーム医療を推進し、より良い医療の希求
４. 豊かな人間性を備えた医療人の育成
５. 職員が意欲を持って働ける職場環境

脳磁計（MEG）とシールドルーム

ナビゲーション付の経頭蓋磁気刺激装置



　

①脳磁計 (MEG)
　脳の活動は個々の神経細胞の活動に支えられていますが、その活動に伴って活動電流が発生します。その電気
活動を従来は脳波という形で記録し評価しておりました。しかしながら脳波（電場）は電気抵抗の異なる媒体（皮
膚、骨、脳膜、髄液など）を経ることでひずみが生じ、正確な発生源を特定することができませんでした。その
ために開頭して硬膜下電極を入れ、脳の近くで脳波を記録する方法 (ECoG) が開発されました。しかしながらこ
の方法は侵襲的で患者に対する負担が大きく、てんかん手術を前提とした特殊な場合にだけ行われてきました。
一方電流の発生に伴いその周辺に磁場が発生することは古くから知られていました。生体にも活動電位とともに
磁場が発生しており、磁場は電場のようなひずみが生じない利点があります。しかしながら生体の磁場は地球の
磁場の１億分の一というとても微弱なものでそれを取り出して解析するということはとても困難なことです。そ
こで SQUID という超伝導状態で微弱な磁場を正確な指向性を持って記録する装置が開発されました。その技術を
応用したのが MEG です。MEG を用いることで無侵襲で人体に対する負担を与えない状態で脳の電気的活動を記
録することができます。

 MEG でできる検査

（A） 自発磁場測定
　これは安静にした状態で脳の活動を記録し、正常の場合と比べ脳のどの部分の活動が落ちているか、または通
常より活動が活発になっているかを評価します。脳卒中や頭部外傷、高次脳機能障害では活動低下部位が評価の
対象となります。頭部 MRI やシンチグラム、PET などの画像検査とあわせることでより鋭敏に活動低下部位を同
定し、診断に役立てることができます。一方活動が活発になっている部位はてんかん焦点で異常な脳活動を記録
し、手術適応などを決めることができます。現在研究段階ですがロボット工学などとの共同で BMI(Brain 
machine interface) が盛んに研究されていますがその分野で MEG の活用がなされています。この技術はリハビリ
テーションの分野で大きな進歩をもたらす技術として期待され、世界中の研究者が取り組んでおります。

（B） 誘発磁場測定
　これは色々な刺激（感覚、視覚、聴覚など）に対する脳の反応を記録する技術です。おもに感覚の伝導路の検
索に用いられます。神経の活動の基盤は神経興奮の情報を伝達することにありますから、おのおのの伝導路の評
価は臨床症状の客観的な評価をする上で重要な役割をにないます。
　以上のように MEG の機能は多岐に及びますが、これらの評価を可能にするために幾つものアプリケーション
が用意されています。中には研究途上のものも多くあります。これらのソフト面を使いこなす技術が求められま
す。医師、臨床検査技師、リハビリテーションのセラピストも参加して今後の当院での臨床応用に取り組む体制
を整えつつあります。

②ナビゲーション機能を有する経頭蓋刺激装置 (nTMS)
　これは脳磁計と逆の原理を用いて脳内に局所的に電流を発生させ、神経細胞を興奮させることで診断、治療に
応用しようと言うものです。従来から当院でも主に運動経路の診断に用いてきました。しかし nTMS の場合はピ
ンポイントで狙った脳の部位を刺激できるというのが特徴で、一次運動野を細かく刺激することで脳と身体部位
の関連がより細かく評価できます。具体的にはあらかじめ頭部 MRI をとり、その画像を３次元構成します。それ
を nTMS の装置と組み合わせることで本人の脳のどの部分を刺激しているかモニターできます。そうすると脳の
ここを刺激すると親指が動くということが決まります。このようにして体の主な部分を対応させることで脳の機
能マップを作成できます。これは脳の手術をするときに病変部位を切除する場合、脳の重要部分（傷つけた場合
重大な後遺症が残る部位）を避けて手術をするということが可能になる技術です。近年はこの技術を応用して脳
卒中後のリハビリテーションに有効であるとか、難治性疼痛の治療に対する有効性が報告されています。当院で
も一部治験が始まっております。

はじめに
　放射線検査によって得られる患者さんの利益は、患者さんの病状・年齢等患者さんの検査を受けるときの状況
によって大きく異なります。患者さんへの放射線の使用は、患者さんへの利益の大きさが医療被ばくによる影響
の大きさより十分に大きいと考えられるときに行います。

放射線と放射能の違いは？
　放射線と放射能は違います。「放射線」は放出されるエネルギーのことです。放射線を出す能力を「放射能」、
放射線を出す物を「放射性物質」と言います。このことを懐中電灯に例えると、電球から出る光が放射線であり、
光を出す懐中電灯が放射性物質、光を出す能力が放射能にあたります。放射性物質は自然にも存在しています。

この自然に存在する放射性物質から出る放射線を自然放射線といいます。

　単位について
　　■Bq（ベクレル）　　放射能の強さを表す単位。(放射性物質が放射線を出す能力)　
　　■Sv（シーベルト）　人が受けた放射線影響の度合を表す単位。　　 1ｍ（ミリ）Sv=1/1000Sv
　　■Gy（グレイ）　  　 体に吸収された放射線の量を表す単位。 　　　1μ（マイクロ）Sv=1/1000000Sv

医療で用いる放射線とは？
　一般に放射線と呼ばれているものには、Ｘ ( エックス ) 線、γ( ガンマ ) 線、α( アルファ ) 線、β( ベーター ) 線、
電子線などがあります。通常病院の検査に用いられる放射線は、Ｘ線と γ 線です。これらの放射線は、人体に対
して影響が少なく検査に適しています。Ｘ線一般検査、ＣＴ検査、胃透視、血管撮影などにはＸ線が、核医学検
査はγ線、放射線治療にはＸ線、γ線、電子線が用いられています。

放射線は身体にどのような影響を与えるのですか？
　放射線の影響は次の２つに分けられると言われています。
１. 確定的影響：しきい線量のある影響
　しきい線量とは被ばくで影響がではじめる線量であり、しき
い線量を超え放射線の量が多くなるほど、発生率も重症度も高
くなります。被ばくの量がしきい線量より小さい時には発生し
ません。その量は被ばくした部位や障害により異なります。白
内障や不妊、脱毛などがこの影響にあたります。放射線の影響
は日焼けと同じように、当たったところにしか起こりません。
もし、一度に全身に放射線が当たった場合には、同じ量の放射
線が体の一部だけ当たったときよりも影響は大きくなります。
２. 確率的影響：しきい線量はないと仮定されている影響
　発がん、白血病と遺伝的影響 ( 生殖線が被ばくした場合の子
孫への影響 ) はこちらになります。この確率的影響は放射線の量が多くなると起こる確率も増えます。ただし日
常的な通常の放射線検査での被ばく量は、これらの発生が問題となるような被ばくはありません。
　例えば、白血病では５０～２００ｍＧｙ以下の被ばくでは発生率の増加は統計的に明らかではありません。

実際に、検査で受ける放射線の量はどのくらいですか？　
　一概にどのくらいと言うのは難しいのですが、被ばくの量を判断するときに比較されるものが、自然放射線に
よる被ばくがあります。その被ばくの量は１年間に約２. ４ｍＳｖ ( ミリシーベルト ) です。胸部Ｘ線検査での被
ばく線量は、標準的な体格の人で１回に約０. １ｍＳｖ ( ミリシーベルト ) です。他に東京～ニューヨーク航空機
旅行 ( 往復 ) で受ける放射線の量は約０. １９ｍＳｖです。

　Ｘ線検査による標準的な被ばく線量（１回当たり）
　　胸部：約０. １ｍＳｖ　腹部：約１. ５ｍＳｖ　頭部：約２. ０ｍＳｖ　腰椎：約３. ０ｍＳｖ
　　骨盤：約２. ５ｍＳｖ　胸部Ｘ線ＣＴ検査：約６. ９ｍＳｖ　注腸検査：約８. ０ｍＳｖ

　1 回の撮影で受ける放射線量は、身体に影響が出ると言われている量よりはるかに少ないので心配する必要は
ありません。安心して検査をお受けください。（妊娠している女性、妊娠の心配のある方は、医師とよく相談して
ください。）

放射線検査の危険度はどれ位？
　Ｘ線検査の危険度は、被ばくした時の年齢、被ばく線量、被ばくした部位によ
って大きく異なるのが特徴です。年齢は若いほど、線量は多いほど、被ばく部位
が生殖線や骨髄が含まれるほど危険度は増すといえます。放射線検査は受けた個
人の危険度をすぐ評価することはできません。平均的な放射線検査の危険度は、
日常の生活環境での多くの危険要因と比較してみますとこのようになります。相
対的に比べると、放射線検査による危険度は決して高いものではありません。

終わりに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　 　
　診療放射線技師は検査の目的に合わせて必要最小限の被ばくになるよう放射線の量を調整して撮影に努めてい
ます。
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