
日 時：９月６日（土）10：00～14：00
内 容：院長・脳神経内科部長による講演

病院紹介・見学、こども食堂
キッチンカー、フードパントリー等

参加費：無料
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～次回開催日程～
日 時：８月７日（木）14：00～
演 目：「転倒予防 今日からできる

転ばないカラダづくり」
場 所：大森南図書館 参加費：無料

７月１０日（木）に大森南図書館にて出張

講座を行いました。当院の薬剤師による「糖

尿病と注射薬～薬剤師として伝えたいこと

～ 」について講演を行いました。ご参加い

ただいた皆様、誠にありがとうございまし

た。

第３回ひだまりを開催しました

～次回開催日程～
「肩Reborn(肩のお話し）」
「楽に動かそう！肩まわりの体操」

日 時：８月１９日（火）
15：30～16：30

場 所：東京労災病院３階 大会議室
参加費：無料 お気軽にご参加ください。

SUMMER FESTA in Heiwajima
に参加します

８月２３日（土）・２４日（日）にBIG 

FUN平和島にて開催される「SUMMER 

FESTA in Heiwajima」に参加します。

心肺蘇生、AED体験や救護所の設置を予定

しております。皆さま、是非お越しください。

イメージ写真

出張講座を行いました

病院見学会を開催します

7月15日（火）ひだまり「健康・楽しみ・交流 の

場」を開催しました。

■ 食事管理で熱中症を予防しよう

当院の管理栄養士より、水分補給だけでなく、塩分

や栄養バランスを意識した食事の重要性や、暑い時期

でも無理なく食べられるメニューの工夫について紹介

がありました。

■ ビー玉アートで彩るオリジナルうちわ作り

絵の具をつけたビー玉を転がして模様を描く「ビー

玉アート」で、オリジナルのうちわを作成しました。
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ホスピタルアートを
展示しました

大森第四小学校、大森第一中学校

の生徒さんが新たに制作した絵画、

水墨画、鉛筆デッサン、習字を展示

しております。１階総合受付前の階

段壁面、２階廊下に展示しておりま

す。是非ご鑑賞ください。

SUMMER FESTA in Heiwajima
に参加します

病院見学会を開催します
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診療科・センター・部門の紹介

脳神経内科 院長補佐 脳神経内科部長 三品 雅洋

脳神経内科は、脳・脊髄・末梢神経・筋肉の病気を担当します。脳梗塞・アルツハイマー型認知症・

パーキンソン病・多発性硬化症・ギランバレー症候群・封入体筋炎などがそれに該当します。

昔は治せない病気ばかりでした。しかし数年で治療法が変わりました。脳梗塞に対する血栓除去

療法、球脊髄性筋萎縮症に対する男性ホルモン抑制療法、ファブリー病・ポンペ病に対する酵素補

充療法が実現しました。アルツハイマー型認知症・パーキンソン病や多発性硬化症、重症筋無力

症、片頭痛の治療薬も新たに誕生しました。リハビリテーションや介護の方法も進歩しました。認知

症患者の症状悪化も、薬以外の方法で軽快できることがあります。

私たちは、東京労災病院の全スタッフだけでなく、近隣のクリニック、リハビリテーション病院、薬
局、

介護施設、ケアマネージャー、行政、企業と連携し、これら難病に立ち向かいます。

認知症について

〇 診療科・センター・部門を患者向けに自部署をアピールしてください。
〇 １部署で１頁（Ａ４）とします。
〇 構成としは、上段に自部署紹介等、下段に病気等について
〇 文面はできるだけ簡潔に、MS Pゴシック・11ポイントで、写真、絵、図等

の視覚効果を意識してください。
〇 診療科等のタイトル部分は総務課で記載します。
〇 原稿締め切りは、４月２８日（月）でお願いいたします。

脳のダメージによりいったん正常に発達した知能が低下した状態を認知症と言います。症状は物

忘れ・日時がわからない・以前と違い怒りっぽくなった・道に迷うなどがあります。

アルツハイマー型認知症が有名ですが、下図のようにたくさんの疾患があります。レヴィ小体型認

知症、嗜銀顆粒性認知症、進行性核上性麻痺など様々な疾患があります。特に、甲状腺機能低下

症･ビタミン欠乏･感染症など治せる病気は見逃してはいけません｡知能検査のほか､採血・CT/MRI・

脳血流SPECTなどの検査を実施します。治せない疾患でも、薬の選択、介護の方法などで症状の

悪化を防ぎます。症状が軽いけれども認知症かどうかを知りたい場合でも受診してください。

運転免許の更新で認知症が疑われた方の診断を明確にするための診察も可能です。

三品雅洋：CI 研究 42(3-4) 147-152, 2020 
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診療科・センター・部門の紹介

脳神経外科 脳神経外科部長 加藤 宏一

「守られている脳」
脳は生物にとって重要な臓器であり頭蓋骨に守られています。脳は頭蓋骨に囲まれた空間にあ
るため、脳腫瘍や脳出血など正常では存在しないものが生じると、頭蓋内圧が上がり正常な脳を
圧迫し損傷させます。重症では脳ヘルニア状態になり死亡するため、病変を除去し頭蓋内圧を下
げる手術が必要になります。

「脳を守る」
脳腫瘍の摘出手術では頭蓋骨内の圧を低下させ、正常な脳や神経を守ることが目的になります。
手術前には脳機能MRIで運動に関わる神経走行を同定し、3D-CT、脳血管造影検査などの結果
を組み合わせて、脳の機能を維持するための詳細な手術プランニングを行います。できるだけ脳
腫瘍を摘出し、正常脳の機能を維持させるための安全な開頭やアプローチ法、摘出操作が重要
になります。
当院では最新のナビゲーションシステム、脳神経モニタリング装置、術中O-arm(CT)を導入し安全
で確実な手術を行っています。手足の動き、顔や舌の動き、視覚、聴覚、脳幹の反応などを手術
中に調べることが可能です。
脳腫瘍の病理診断結果により、手術後は放射線治療、化学療法が必要になることがあります。放
射線治療装置もTrueBeamという脳の病変に線量を集中させ、正常脳への影響を少なくする新し
い機器を使用しています。化学療法も現在は通院で行っています。副作用が少なく、日常生活や
仕事に支障が生じないよう薬剤調整を行っています。

脳腫瘍の手術と術後加療

〇 診療科・センター・部門を患者向けに自部署をアピールしてください。
〇 １部署で１頁（Ａ４）とします。
〇 構成としは、上段に自部署紹介等、下段に病気等について
〇 文面はできるだけ簡潔に、MS Pゴシック・11ポイントで、写真、絵、図等

の視覚効果を意識してください。
〇 診療科等のタイトル部分は総務課で記載します。
〇 原稿締め切りは、４月２８日（月）でお願いいたします。
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手術風景

① O-armを使用した術中CT、ナビゲーション

② 術中神経モニタリング

③ 顕微鏡下の手術
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