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第一東和会病院 、第二東和会病院        

地域連携室 

TEL 072-671-1118 （第一）       

FAX 072-671-1090 （第一）          

受付時間（第一） 

平日 8:30～19:00                 

土曜 8:30～17:00      

時間外休日            

072-671-1008（代表）                 

E-ｍail renkei@towa-med.or.jp 

 また、機能的神経疾患である「顔面けいれん」「三叉神経痛」に対する、手術加療も受け入れていま

す。 

 顔面けいれんは、顔の半分が自分の意思とは関係なく痙攣する病気です。目の周囲から始まりだんだん

口元へと広がることが多く、緊張・疲労・ストレスなどの精神的影響で増悪する傾向があります。 

 三叉神経痛は、片側の顔面・口腔内に突発的で鋭く耐えがたい数秒の痛み(電撃痛)を認める病気です。

疼痛は咀嚼や歯磨きなどで誘発され、頭痛や齲歯と患者が勘違いし、内科・歯科へ受診されることも多い

疾患であります。 

 いずれも50代以降の女性に多く、脳幹より出た顔面神経、三叉神経への血管圧迫が原因とされます。

内服加療などに抵抗性の場合は、微小血管減圧術(神経を圧迫する血管を外科的に移動させ、神経圧迫を

解除する開頭手術)で症状改善が期待されます。 

 現在、常勤医3名、非常常勤医７名の

体制で、上記疾患に対して手術加療に

取り組んでいます。これまで同様、脳

卒中を疑う患者さまがいらっしゃいま

したら昼夜を問わず、また顔面けいれ

ん・三叉神経痛を疑う患者さまもお気

軽にご相談いただければ幸いです。 

 こらからも脳神経外科一同、日々向

上すべく精進し、地域医療に貢献して

まいりますので、今後とも何卒よろし

くお願い申し上げます。 

２．もの忘れ外来のご案内 

 ４月１日より第一東和会病院

に入職いたしました 南 和樹

医師が担当する、「もの忘れ外

来」を開始しています。 

・診察担当日時（予約制） 

 毎週 火・水・木曜日 

 時間 14：00～16：30 

 ※初診の患者さまには、診察前に長谷川式簡易 

  知能スケールを受けていただいています 

 これまで地域の先生方から「もの忘れ外来」へご

紹介を多くいただいていましたが、診察の予約日が

先になり大変ご迷惑をおかけしていました。 

 今後は、診察枠も充実し、ご紹介患者さまをス

ムーズにご案内できるように努めてまいりますの

で、お気軽にご相談いただけると幸いです。 

 ご予約、お問い合わせに関しましては、地域連携

室へお電話ください。よろしくお願いいたします。 

   

南 和樹 医師 
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 TOWA ～架け橋～  

ふたむら げん 

１．当院における脳神経外科手術加療の取り組みについて 

            第一東和会病院 脳神経外科 二村 元 

 私は本年4月より第一東和会病院へ入職致し

ました、脳神経外科の二村と申します。先生

方からは平素より多くの患者さまをご紹介い

ただき、この場を借りて御礼申し上げます。 

 平成21年大阪医科大学を卒業し、平成23年

同大学脳神経外科へ入局、その後脳神経外科

専門医を取得し、関連病院で主に開頭手術の

経験を積み、平成30年から現職赴任までの2

年間を大阪市の北野病院にて、顔面けいれん・三叉神経痛に対する微小血管

減圧術を中心に、神経内視鏡手術、脳卒中の手術加療に従事し研鑽を積んで

きました。これまでの経験を生かし、地域医療に貢献すべく取り組んでまい

りますので、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 当院では、2018年に脳卒中ホットラインを開設後、脳卒中の患者数は飛

躍的に増加しています。これまでも行ってきた脳梗塞に対するrt-PA静注療

法・経皮的血栓回収術などの超急性期加療、くも膜下出血に対する脳血管内

コイル塞栓術・開頭クリッピング術に加え、現在、脳出血に対する神経内視

鏡下血種除去術を積極的に行っています。 

 神経内視鏡下血種除去術は、大きな皮膚切開

や開頭を必要とせず、3-4㎝程の皮膚切開で、

500円玉程の小さな開頭より内視鏡を挿入し血

種除去を行う低侵襲手術です。 

 手術時間も開頭手術に比べ短く(1-2時間

程)、高齢者が多い

脳卒中加療におい

て身体的負担を減

らせる点で有用な

手術治療でありま

す。 

撮影者：医局長 兼 

    内視鏡外科センター副部長 

    千野 佳秀 

神経内視鏡 


