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Heart of the Dreaming 私たちは「心温かい信頼の医療」を目指しています。

整形外科医長　鈴木　学

知っておきたい
病気のはなし

身近にひそむ病気の話や
覚えて役立つ医療の
情報をお届けします。

　この中に脳からつながる脊髄が通ります。両腕
に行く神経は脊髄から枝分かれして脊柱管の脇に
あいた穴を通って外に出ます。この脇の穴を椎間
孔といい、枝分かれした神経を神経根と呼びます
（図１b）。頚部神経根症は椎間孔の中で神経根
が圧迫されて起こる病気です。

　まず最初にあらわれる症状はくびや肩、肩甲骨
の痛みです（これらをまとめて頚部痛と呼びま
す）。これは９割以上の方でみられますが、痛み
の場所は様々で、肩甲骨の上の痛み、肩甲骨の痛
み、左右の肩甲骨の間の痛みが典型的です（図
２）。真ん中ではなく左右どちらかに痛みがある
ことが特徴です。時に両側が痛いこともあります
が、この場合も同時に痛みが出ることはまれで、

す ず 　　き まなぶ

　今年の夏はリオ五輪に湧き寝不足の
方も多かったのではないでしょうか。そ
んな暑い夏も過ぎ今では秋の深まりと
共に日に日に寒さも増し今年も残すとこ
ろ二ヶ月となりました。冬将軍ももうそこ

まできています。みなさんは今年やり残したことなどあ
りませんか。当委員会では、2016年3回目の
Dreamingを発行出来たことを嬉しく思います。来年
も充実した内容をお届け出来るように頑張ります。
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頚部神経根症について

東北中央病院/歳時アルバム

　頚部神経根症という病気はあまりなじみのない
方が多いかもしれません。一般に肩こりや寝違い
と思われている症状が、実はこの病気の前触れで
あったということがあります。自然に良くなるこ
との多い病気ですが、症状によっては手術が必要
となることもあります。どのような病気なのか、
症状や検査、治療法について説明します。

　くびの骨は７つあります。それぞれの骨は前の
部分（椎体）と後ろの部分（椎弓）に分かれま
す。前後の骨の間は丸いすきまになっており、上
下に連なって管のようになるのでこれを脊柱管と
言います（図１a）。

　９月２９日、３０日の２日間に渡り、「東北中央

病院まつり」が開催されました。

　ふれあいバザーや看護師によるハンドマッサ

ージ、管理栄養士や看護師との健康相談などが

行われ、多くの方にご参加いただきました。

　診療棟２階の外来ホールでは、各部署や病棟

の紹介パネルも展示され、日頃、直接患者さん

と接する機会のない部署も知ってもらえたこと

と思います。今後も、地域の皆さまとの交流の

場を企画していきたいと思います。

東北中央病院まつり
開催！
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（図１a）

（図１b）

はじめに

くびの神経について

どんな症状ですか？
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痛みの出た時期に左右で違いがみられます。
　頚部痛が出てから２週間ほど経つと腕の痛みや
しびれ、手のしびれが出ます。この期間も様々
で、約２割の方はくびの痛みと同時に症状が出ま
すが、数カ月経ってからしびれてくることもあり
ます。最初は様子をみていた方も、この時点で病
院を受診することが多いようです。まれに手のし
びれが出ない方もいます。
　これに加えて、力が入りにくくなります。具体
的には、肩があがらない、肘を曲げたり伸ばした
りする力が入りにくい、指がうまく伸ばせないな
どです。これらすべてが一度に起こるわけではな
く、圧迫された神経によって力の入りにくい筋肉
が異なります。肩があがらない原因としては、五
十肩のように肩関節そのものの病気もあります
が、頚部神経根症では肘を曲げる力が弱くなり、
ドアノブを回す動き（手を外にひねる動き）がや
りにくくなるので診断に役立ちます。力の入りに
くさは様々で、日常生活では自覚しないこともあ
ります。

　まず、頚部痛の場所を聞きます。この際、患者
さんは痛みの場所を表現することが難しく、自分
で触ることができないため、医師が実際に触れて
確認します。次に、腕の痛みやしびれ、手のしび
れの場所を聞きます。この時に重要なことは、腕
を一定の位置にして診察することです（図３）。
つまり、手のひらが天井を向くようにして腕を支
えます。この位置で腕の外側、内側、後ろ側を判
断します。手のしびれは、どの指にしびれがある
かが重要です。親指を含むしびれ、真ん中３本の
しびれ、小指を含むしびれなどです。また、どの

指からしびれが始まったか、最もしびれる指はど
れかも診断に重要になります。
　次に、くびを動かして検査します（図４）。こ
れは患者さん本人ではなく、医師が行います。痛
みやしびれのある側にくびを傾けて頭を上から押
さえながらゆっくり反らせます。椎間孔へ圧迫を
かける検査で、症状が強い場合は痛みのために反
らせないことがあります。この検査では頚部痛が
出るか、腕の痛みや指のしびれが出るかを調べ、
どの指にしびれが出たかを教えてもらいます。続
いて筋力テストを行います。具体的には、患者さ
んが動かす方向と反対に力をかけて筋力を測りま
す。肩から指先まで順に左右で検査を行い、わず
かな違いも見逃さないことが重要です。検査した
い筋肉が十分に働くように、また、他の筋肉が作
用しないように力を入れる方向を指示します。最
後に、ハンマーで腱を叩いて反射をみる腱反射と
いう検査を行います。主に二の腕の腱とその裏側
の腱を検査します。これも左右で比べることが重
要で、神経根の圧迫がある側で腱反射が弱くなり
ます。

　これらの検査から症状を起こしている神経根を
推定します。МＲＩなどの画像検査を行う前に診
察をすることが重要です。МＲＩは症状と関係の
ない場所も異常所見として出ることがあるので、
画像だけでは正確な診断ができないためです。く
びの神経根は左右８本ずつあり、最も多く症状を
起こすのは７番の神経根で、６番、８番、５番と
続きます。表 1 は代表的な症状です。ただし、必
ずしもすべての症状が揃うとは限りませんし、ま
れに２本の神経根が圧迫を受けていることもあり
ます。

　レントゲン検査ではくびの正面、側面に加えて
斜めからも撮影します。これは椎間孔をよく観察
するためです。椎間孔が骨のとげで狭くなってい
るかどうかを調べます。椎間孔が狭いけれど症状
のない方もいますが、圧迫を受けていると予想し
た神経根の通る椎間孔が狭くなっている場合は診
断に役立ちます。骨のとげではなく軟骨が神経を
圧迫する場合（椎間板ヘルニア）はレントゲンで
みえる椎間孔が狭くないことがあります。頚部神
経根症を強く疑う症状があって、かつ椎間孔が狭
くない場合はヘルニアの可能性が高くなります。
　МＲＩは神経の圧迫がよく分かる検査です。た
だし、圧迫が症状と無関係のこともあり注意が必
要です。頚部神経根症ではヘルニアがあるか、椎
間孔が狭くないかを調べます。上下の椎弓をつな
ぐ関節（椎間関節）の大きさが左右で異なる場合
は、大きい方に神経根の圧迫が疑われます。

　頚部神経根症は自然と良くなる可能性の高い病
気です。軽い症状であれば診断されずに良くなっ

ている方もいるでしょう。このため、まずは保存
療法を行います。くびを反らすことにより神経が
圧迫されますので、枕は高めにし、日常生活で上
を向くような動作はなるべく控えることが大事で
す。さらに、消炎鎮痛剤を投与します。また、必
要に応じて牽引療法を行います。これはベッド上
に仰向けになってくびをひっぱり、神経の圧迫を
やわらげる効果があります。
　保存療法を 4 カ月行って良くならない場合、ま
たは麻痺が強い場合、痛みやしびれが非常に強く
日常生活に支障がある場合には手術を行います。
手術は主に椎間孔拡大術と言って、椎間孔の後ろ
側の骨を削る手術を行います。これにより神経根
の通り道が広くなって圧迫が取れます。ヘルニア
がある場合はこれも同時に取り出します。手術後
に痛みやしびれが良くなります。ただし、麻痺が
強い場合は徐々に良くなります。

　頚部神経根症はくびや肩、肩甲骨の痛みから始
まる病気で腕の痛みやしびれ、手のしびれがおき
ます。自然と良くなる可能性のある病気ですが、
症状が続いてお困りの場合は病院を受診すること
をおすすめします。
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生 理 痛 外 来 

 月 火 水 木 金 

午 前 ○ ○ ○  ○ 

午 後 ○ ○  ○ ○ 

◆担当医のご紹介◆ 

岡根 夏美  医師 

 ・ 日本産婦人科学会専門医 

◆診療日◆ 

★理念★「 心温かい 信頼の医療 」公立学校共済組合東北中央病院 

◆問い合わせ先◆ 

☎023-623-5111  「中央処置室」 まで 
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痛みを我慢せずに、まずは相談を！ 

   女性医師が「体」と「心」の両面からケアします。 

 

受付は、   時まで行っておりますので、 

       どうぞお気軽に、外来までお越しください！ 

4 TOHOKU CENTRAL HOSPITAL 5TOHOKU CENTRAL HOSPITAL

vol.92 vol.92

おじゃまします！おじゃまします！

 けがや病気で突然受診・入院になった時、様々な理由から不安な気持ちや心配事、悩みごとが出てくると思いま
す。また、その気持ちや悩みを誰に相談したらいいのか分からない…など、状況が目まぐるしく変わり困惑するか
もしれません。
　そんな時、医療ソーシャルワーカー（以下MSW：Medical Social Worker）が相談に応じます。厚生労働省の
『医療ソーシャルワーカー業務指針』では、MSWは経済的・心理的・社会的問題の解決・調整の援助、社会復帰
の促進を図る業務・役割を担うと、明記されています。MSWの多くは社会福祉士や精神保健福祉士などの福祉系
国家資格を所持し、医師や看護師をはじめとする院内外の多職種と広く連携を図り、患者さんの支援にあたってい
ます。

　まずは面接を行い、クライエント（患者）の「こうしたい」「こうありたい」を聞くことがスタートです。その
後、以下のような役割・支援を適切に実施します。
・院内スタッフと患者さんとの仲介的役割
・患者さんの権利擁護的役割
・地域の関係機関、職種との連携（ケアマネージャー、訪問事業所、通所事業所等）
・退院支援（退院先は在宅、福祉・介護施設、病院など多岐にわたる）
・社会資源等の情報提供（医療や福祉の制度、各地域の医療機関・介護事業所、その他健康教室など）

　地域、医療、介護の連携が促進される現在、患者さんの支援についても数多くの機関・事業所等との連絡調
整を必要とします。クライエント（患者）を取り巻く家族や院内外多職種、社会資源を上手にコーディネートし、
「関係づくり」をしながら問題・課題の解決を目指す「医療ソーシャルワーカー」にスポットを当て、その業務を
紹介します。

◆とある1日のスケジュール

◆医療ソーシャルワーカーとは？

◆MSWの業務

　当院のMSWは現在3名で、普段は診療棟１Fの入退院支援室におります。
　入退院支援室にはMSWの他、経験豊富な退院支援看護師も在籍しており、互いの長所を生かしながら外来・入
院患者さんの支援にあたっています。また患者相談窓口が併設されており、患者さんからお受けするご相談内容に
よっては窓口担当者と連携し、真摯に対応しております。　
　是非お気軽にお声がけください。

◆当院のMSW

私達にお気軽にお声がけください！
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患者情報の確認
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（退院支援看護師とともに前日入院患者の確認、支援対象者のスクリーニング）

外来患者面談

休憩

入院患者面談

退院予定患者の退院前カンファレンス
（退院後担当するケアマネージャーや訪問看護師等に来院していただき実施）

多職種カンファレンス
（入院患者の治療や退院支援状況等に関し、多職種で確認・協議）

医師病状説明へ同席

入院患者面談
面談記録や日報の作成

終業

医療ソーシャルワーカーの１日専門外来のご紹介
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　今年の４月から臨床心理士として、主に組合員の皆さまの
メンタルヘルス対策事業に携わらせていただいております。
 臨床心理士と聞くと、「カウンセリング」というワードが
浮かぶ方も多いかと思います。カウンセリングでは、相談者
の方がご自分のこれまでのことを振り返りながらお話される
過程のなかで、自己洞察と自己理解を深めるお手伝いをしま
す。そして、相談者の方がすでに持っている解決する力や社
会的な資源に気づくことをサポートするのが、私たち心理士
の役割であると考えております。
　当院の臨床心理士としての主な業務内容は、昨年12月よ
り施行されたストレスチェック制度に伴い、公立学校共済組
合が提供する「心の健康チェック事業」に係る業務や、人間
ドックを受診される組合員を対象としたメンタルヘルス相談
とストレスマネジメント演習、予約制のカウンセリング業務
になります。
　また、少しずつではありますが、病棟のスタッフと連携
し、心理的なケアが必要な患者さんについても要請に応じて
対応しております。
　皆さまの心の健康を支えていくために、社会のなかで生き
ていることへの共感性と社会性、そして臨床心理士として学
び続ける謙虚な姿勢を持ち、研鑽を積んでいきたいと思って
おりますので、どうぞよろしくお願い致します。

　　「人間ドック」や「検診」と、普通の診療とはどう違うのですか？
　　保険証を使って病気の治療などを受ける一般の保険診療と違い、人間ドックで行う検診は、特に自
覚症状のない「健康」な方を対象に、自分では分からない異常の早期発見を目的としています。人間
ドックは、特定の病気を確定診断するものではありませんので、人間ドックによって精密検査が必要に
なった場合は、かかりつけ医に相談したり、専門医を受診しましょう。

　　人間ドックのオプション検査にはどのようなものがありますか？
　　コースによっても異なりますが、脳梗塞のリスクを血液検査で調べられる「脳梗塞リスクマーカー」や
ピロリ菌を調べる「ABC検診」、心臓を詳しく調べる「心筋疲労度測定」などがあります。

　　人間ドックは、当日行って受診できますか？
　　人間ドックは完全予約制です。事前に問診票などをお送りする都合上、２週間前までに予約をお願
いします。なお、各コース・検診項目には定員がありますので、当院健康管理係までお問い合わせくだ
さい。

◆当院７階にあるドック棟は、晴れていれば月山、葉山などの山形を代表する山々を一望できるほど景色が
良いところです。個室19室、２床室８室の各部屋にはテレビ、カギが備え付けられており、プライベートな
空間が保たれています。また食堂にはウォーターサーバー、談話室には新聞雑誌のほか囲碁・将棋があり、
健康に関するパンフレットも取り揃えております。是非、当院人間ドックをご利用ください。

このコーナーでは、日頃各部署に対するよくある質問を紹介しています。
病院のことや医療制度などを知っていただき、病院を利用する方にとって
少しでも役立つ情報を提供したいと思います。
今回は、「人間ドック」に関する質問をＱ＆Ａ方式でご紹介します。

　この数字は、平成２８年１月から９月までの期間に当院へ研修のために来日された医師・
看護師の国と地域の数になります。【ネパール、ミャンマー、ベトナム、中国、香港、フィリピ
ン、タイ王国、インド共和国、ブルネイ】
　主に、田中病院長のもとに整形外科疾患の治療や手術の手技、看護技術を学びにいら
している方々なので、院内でもお目にかかることが少なかったと思いますが、山形を観光
したり、花笠まつりに一緒に参加したりと文化交流を深めています。
　今後、ますます当院での国際交流が進みそうです。皆さんも海外からいらした方々を見
かけましたら笑顔であいさつしてみてくださいね！

数字でみる東北中央病院
このコーナーでは、「数字」を通して東北中央病院を紹介しています。

9

Dreaming クリニック探訪（26）
医療法人社団至誠会

大泉胃腸科内科クリニック
この連載では、地域医療連携でお世話になっている施設が、どんな医療を展開しておられるのか、お話を伺っています。

プロフィール

☆院　　長

【 内科・胃腸科 】

☆いつ開業
☆スタッフ

☆受付時間

〒990-0832
山形市城西町5丁目21番15号
023-643-9021

大泉　晴史  先生

大泉院長、看護師６名
（うち内視鏡技師４名）、
医療事務４名

先生が開業したきっかけは何ですか？
　17年間山形県立中央病院の内科に勤務し、主に消化器内科疾患の診療に従事
していました。中でも消化管疾患の内視鏡診断と治療、特に早期胃癌や大腸腫
瘍、総胆管結石症に対する内視鏡治療（内視鏡的胃大腸粘膜切除術、内視鏡的
乳頭括約筋切開術および結石摘出術）に力を注いでいました。また、勤務当初か
ら（現在もですが）胃大腸癌検診にも関わらせていただきました。
　しかし、病院の部長等管理職になるとどうしても臨床の現場から遠ざかってし
まいます。89歳まで現役の医師を続けた父の影響もあって、私も一生一臨床医
でありたいと考え、平成元年にクリニックを開業しました。

日々のクリニックの様子を教えてください。
　午前８時20分から予約の上部内視鏡検査や超音波検査を行い、引続き外来診
療を行います。胃部症状があり、絶食で来院された患者さんには即日内視鏡検
査を実施します。午前の外来終了後、全大腸内視鏡検査を４～５件、昼食後に
３件施行していますが、昼食の時間がほとんど取れない時もあります。年間上
部（胃）3,300件、下部（大腸）1,700件位の検査件数ですが、開業から27年
間で128,000件の内視鏡検査を行い、胃癌798例（早期478例）、大腸癌998例
（早期608例）等計2,134例の癌を診断することができました。
　早期癌の発見も多く、その分早期治療に繋げることができ、少しは地域のお
役に立っているのかなと思っています。

クリニックの特徴・こだわり
　当クリニックのポリシーは、内視鏡の専門性とかかりつけ医としてのプライ
マリー・ケアの両立です。内視鏡については、より苦痛無く、見逃しの無い検
査を短時間で行うことが最も大切と認識し、努力しています。プライマリー・
ケアについては、患者さんの話を謙虚にじっくり聞き、共感と思いやりの心を
もって診ることが基本と考え実行しています。

東北中央病院に対する要望等はありますか？
　東北中央病院には常日頃大変お世話になっております。一部具体的にあげさ
せていただくと、放射線科には沢山のＣＴやＭＲＩ等の撮影をお願いしています
が、いつも迅速な対応と詳細な御報告をいただき、大変有難く思っております。
田中靖久先生はじめ整形外科の先生方にも多くの患者さんがお世話になり、笑
顔で帰って来られます。また、消化器内科、特に石濱活義先生には難しい大腸腫
瘍の内視鏡治療適応の患者さんを数多く紹介させていただいておりますが、す
ばらしい技術を駆使した的確な治療をしてくださり敬服しております。今後とも
何卒よろしくお願い申し上げます。　　　　　　　　　　（担当 : 髙橋・安達）
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覚症状のない「健康」な方を対象に、自分では分からない異常の早期発見を目的としています。人間
ドックは、特定の病気を確定診断するものではありませんので、人間ドックによって精密検査が必要に
なった場合は、かかりつけ医に相談したり、専門医を受診しましょう。

　　人間ドックのオプション検査にはどのようなものがありますか？
　　コースによっても異なりますが、脳梗塞のリスクを血液検査で調べられる「脳梗塞リスクマーカー」や
ピロリ菌を調べる「ABC検診」、心臓を詳しく調べる「心筋疲労度測定」などがあります。

　　人間ドックは、当日行って受診できますか？
　　人間ドックは完全予約制です。事前に問診票などをお送りする都合上、２週間前までに予約をお願
いします。なお、各コース・検診項目には定員がありますので、当院健康管理係までお問い合わせくだ
さい。

◆当院７階にあるドック棟は、晴れていれば月山、葉山などの山形を代表する山々を一望できるほど景色が
良いところです。個室19室、２床室８室の各部屋にはテレビ、カギが備え付けられており、プライベートな
空間が保たれています。また食堂にはウォーターサーバー、談話室には新聞雑誌のほか囲碁・将棋があり、
健康に関するパンフレットも取り揃えております。是非、当院人間ドックをご利用ください。

このコーナーでは、日頃各部署に対するよくある質問を紹介しています。
病院のことや医療制度などを知っていただき、病院を利用する方にとって
少しでも役立つ情報を提供したいと思います。
今回は、「人間ドック」に関する質問をＱ＆Ａ方式でご紹介します。

　この数字は、平成２８年１月から９月までの期間に当院へ研修のために来日された医師・
看護師の国と地域の数になります。【ネパール、ミャンマー、ベトナム、中国、香港、フィリピ
ン、タイ王国、インド共和国、ブルネイ】
　主に、田中病院長のもとに整形外科疾患の治療や手術の手技、看護技術を学びにいら
している方々なので、院内でもお目にかかることが少なかったと思いますが、山形を観光
したり、花笠まつりに一緒に参加したりと文化交流を深めています。
　今後、ますます当院での国際交流が進みそうです。皆さんも海外からいらした方々を見
かけましたら笑顔であいさつしてみてくださいね！

数字でみる東北中央病院
このコーナーでは、「数字」を通して東北中央病院を紹介しています。

9

Dreaming クリニック探訪（26）
医療法人社団至誠会

大泉胃腸科内科クリニック
この連載では、地域医療連携でお世話になっている施設が、どんな医療を展開しておられるのか、お話を伺っています。

プロフィール

☆院　　長

【 内科・胃腸科 】

☆いつ開業
☆スタッフ

☆受付時間

〒990-0832
山形市城西町5丁目21番15号
023-643-9021

大泉　晴史  先生

大泉院長、看護師６名
（うち内視鏡技師４名）、
医療事務４名

先生が開業したきっかけは何ですか？
　17年間山形県立中央病院の内科に勤務し、主に消化器内科疾患の診療に従事
していました。中でも消化管疾患の内視鏡診断と治療、特に早期胃癌や大腸腫
瘍、総胆管結石症に対する内視鏡治療（内視鏡的胃大腸粘膜切除術、内視鏡的
乳頭括約筋切開術および結石摘出術）に力を注いでいました。また、勤務当初か
ら（現在もですが）胃大腸癌検診にも関わらせていただきました。
　しかし、病院の部長等管理職になるとどうしても臨床の現場から遠ざかってし
まいます。89歳まで現役の医師を続けた父の影響もあって、私も一生一臨床医
でありたいと考え、平成元年にクリニックを開業しました。

日々のクリニックの様子を教えてください。
　午前８時20分から予約の上部内視鏡検査や超音波検査を行い、引続き外来診
療を行います。胃部症状があり、絶食で来院された患者さんには即日内視鏡検
査を実施します。午前の外来終了後、全大腸内視鏡検査を４～５件、昼食後に
３件施行していますが、昼食の時間がほとんど取れない時もあります。年間上
部（胃）3,300件、下部（大腸）1,700件位の検査件数ですが、開業から27年
間で128,000件の内視鏡検査を行い、胃癌798例（早期478例）、大腸癌998例
（早期608例）等計2,134例の癌を診断することができました。
　早期癌の発見も多く、その分早期治療に繋げることができ、少しは地域のお
役に立っているのかなと思っています。

クリニックの特徴・こだわり
　当クリニックのポリシーは、内視鏡の専門性とかかりつけ医としてのプライ
マリー・ケアの両立です。内視鏡については、より苦痛無く、見逃しの無い検
査を短時間で行うことが最も大切と認識し、努力しています。プライマリー・
ケアについては、患者さんの話を謙虚にじっくり聞き、共感と思いやりの心を
もって診ることが基本と考え実行しています。

東北中央病院に対する要望等はありますか？
　東北中央病院には常日頃大変お世話になっております。一部具体的にあげさ
せていただくと、放射線科には沢山のＣＴやＭＲＩ等の撮影をお願いしています
が、いつも迅速な対応と詳細な御報告をいただき、大変有難く思っております。
田中靖久先生はじめ整形外科の先生方にも多くの患者さんがお世話になり、笑
顔で帰って来られます。また、消化器内科、特に石濱活義先生には難しい大腸腫
瘍の内視鏡治療適応の患者さんを数多く紹介させていただいておりますが、す
ばらしい技術を駆使した的確な治療をしてくださり敬服しております。今後とも
何卒よろしくお願い申し上げます。　　　　　　　　　　（担当 : 髙橋・安達）
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Ｑ：
Ａ：

Ｑ：
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平成元年４月１日

おお いずみ　       はる   ふみ

月　火　水　木　金　土　

9：00～12：00

15：00～17：30

○　○　○　×　○　○　×
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よくある質問！よくある質問！Q&A

病院にやってきたフレッシュさんの
フレッシュな声を伝えるコーナーです。

フレッシュ・ボイス

Fresh VoiceFresh Voice
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ふ る     さ わ
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Heart of the Dreaming 私たちは「心温かい信頼の医療」を目指しています。

整形外科医長　鈴木　学

知っておきたい
病気のはなし

身近にひそむ病気の話や
覚えて役立つ医療の
情報をお届けします。

　この中に脳からつながる脊髄が通ります。両腕
に行く神経は脊髄から枝分かれして脊柱管の脇に
あいた穴を通って外に出ます。この脇の穴を椎間
孔といい、枝分かれした神経を神経根と呼びます
（図１b）。頚部神経根症は椎間孔の中で神経根
が圧迫されて起こる病気です。

　まず最初にあらわれる症状はくびや肩、肩甲骨
の痛みです（これらをまとめて頚部痛と呼びま
す）。これは９割以上の方でみられますが、痛み
の場所は様々で、肩甲骨の上の痛み、肩甲骨の痛
み、左右の肩甲骨の間の痛みが典型的です（図
２）。真ん中ではなく左右どちらかに痛みがある
ことが特徴です。時に両側が痛いこともあります
が、この場合も同時に痛みが出ることはまれで、

す ず 　　き まなぶ

　今年の夏はリオ五輪に湧き寝不足の
方も多かったのではないでしょうか。そ
んな暑い夏も過ぎ今では秋の深まりと
共に日に日に寒さも増し今年も残すとこ
ろ二ヶ月となりました。冬将軍ももうそこ

まできています。みなさんは今年やり残したことなどあ
りませんか。当委員会では、2016年3回目の
Dreamingを発行出来たことを嬉しく思います。来年
も充実した内容をお届け出来るように頑張ります。

〒990-8510 山形市和合町 3-2-5
TEL 023－623－5111  FAX 023－622－1494

■発行責任者／田中靖久　■編集／広報委員会

ご利用の携帯端末によっては、
アクセスできない場合があります。

www.tohoku-ctr-hsp.com
E-mail:jimu@tohoku-ctr-hsp.com
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頚部神経根症について

東北中央病院/歳時アルバム

　頚部神経根症という病気はあまりなじみのない
方が多いかもしれません。一般に肩こりや寝違い
と思われている症状が、実はこの病気の前触れで
あったということがあります。自然に良くなるこ
との多い病気ですが、症状によっては手術が必要
となることもあります。どのような病気なのか、
症状や検査、治療法について説明します。

　くびの骨は７つあります。それぞれの骨は前の
部分（椎体）と後ろの部分（椎弓）に分かれま
す。前後の骨の間は丸いすきまになっており、上
下に連なって管のようになるのでこれを脊柱管と
言います（図１a）。

　９月２９日、３０日の２日間に渡り、「東北中央

病院まつり」が開催されました。

　ふれあいバザーや看護師によるハンドマッサ

ージ、管理栄養士や看護師との健康相談などが

行われ、多くの方にご参加いただきました。

　診療棟２階の外来ホールでは、各部署や病棟

の紹介パネルも展示され、日頃、直接患者さん

と接する機会のない部署も知ってもらえたこと

と思います。今後も、地域の皆さまとの交流の

場を企画していきたいと思います。

東北中央病院まつり
開催！

けい    ぶ    しん   けい   こん  しょう

椎体
つい たい

椎弓
ついきゅう

神経根
しん けい こん

椎体
つい たい

椎弓
ついきゅう

椎間孔
つい かん こう

脊柱管
せきちゅうかん

つい たい

せき ずい

つい かん

こう しん けい こん

けい    ぶ   つう

つい きゅう

せき ちゅう かん

専門外来のご紹介

各部署紹介のパネル

看護師による
ハンドマッサージ
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（図１a）

（図１b）

はじめに

くびの神経について

どんな症状ですか？


