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関西脳神経筋センター 

 

―――当院の特色と歴史 
当院は、古都、京都の西側、嵐山と鹿苑寺金閣のほぼ中間に位置し、真言宗御室派総本山であ

る仁和寺からは、ほど近い場所に立地します。市内の東側には京都大学医学部付属病院、京都府

立医科大学が位置します。 

当院の歴史は古く、大正９年の京都市立宇多野療養所に始まります。昭和22年には国立に移管

され、昭和55年には、旧国立療養所病院としては最初の臨床研究部が設置されました。臨床研究

部は文部科学省認定研究機関に指定されており、当院は、診療のみならず、研究施設としての側

面を有します。平成16年の独立行政法人化に伴い、独立行政法人国立病院機構宇多野病院 関西脳

神経筋センターとなり、文字通り、西日本の脳・神経・筋疾患のセンターとしての役割を果たす

べく診療・研究・教育を行っています。総病床数は320床ですが、このうち神経内科領域の病床

数は160床で、これは、東京都立神経病院と並んでわが国最多です。 

日本神経学会の教育施設、日本内科学会の内科専門医基幹病院です。 
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―――宇多野病院神経内科レジデントの歴史と考え方 
当院の神経内科レジデント制度は、昭和56年に始まりました。以来、出身校にとらわれず全国

より研修希望者を募り、多くの神経内科医を育成してきました。これまでのレジデント修了者は、

宇多野病院の常勤スタッフ、京都大学等の大学病院や中核病院の神経内科医として、あるいは大

学院に進み、学位取得後、指導医や研究者として、日本各地で活躍しています。 
平成１６年度から始まったスーパーローテーション方式によって、卒業後の２年間は、専門領

域にとらわれずに広く研修することになりました。その一方、神経内科は、内科の中でも専門性

が高いため、神経内科医になるには、３年目以降、専門分野に重点を置いた研修が必要です。ま

た、将来、臨床とともに研究も行いたいと考えている場合には、３年程度の期間で専門医として

の実力を付け、早くから研究活動に従事することが望ましいと考えられます。 

当院は、神経内科の医療機関としては、全国でも最大規模の施設の一つで、多数の専門スタッ

フが臨床・教育・研究に携わり、研修後はリサーチ・フェローとなり学位取得も可能で、これま

でにも京都大学博士（医学）を２名が取得、２名が取得予定です。 
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当院では、２０２１年度のレジデント（後期臨床研修医）を下記の通り募集します。 

 

A. 内科専門医（神経内科重点コース）プログラム（いわゆる後期１階部分） 

B. 神経内科専門医プログラム（いわゆる後期２階部分） 

 
 

Ａ．神経内科専門医取得コース（後期１階部分） 

このコースは日本内科学会専門医の取得と日本神経学会神経内科専門医取得とを目

標としたコースです。主として、現在、スーパーローテーション中の方が対象となり

ます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

宇多野病院を基幹施設とした総合内科専門医取得のための研修で、いわゆる「1階部

分」に相当します。このプログラムでは、内科全般の研修を行いますが、神経内科領

域に重点をおいて研修をすることで、「2階部分」に相当する神経内科専門研修のう

ち、２年分を同時に研修するコースです。このコースでは「2階部分」の神経内科専

門医研修は1年で修了することが可能です。「国立病院機構宇多野病院内科専門医プ

ログラム」のプログラム冊子も参照してください。 

 

 

B. 神経内科専門医プログラム（いわゆる後期２階部分） 

このプログラムは日本神経学会神経内科専門医取得を目標としたコースで

す。スーパーローテーションを修了されている方が対象となります。 

 
研修目標 

  本コースは、卒後２年間のスーパーローテーションを修了した医師を対象として、３

年間の研修期間を通じて、神経内科専門医に必要な診断、検査、治療に関する知識・技

術を習得させ、すぐれた神経内科専門医を育成することを目標としている。具体的目標

として、研修終了後に、日本神経学会専門医（神経内科専門医）の取得を掲げており、
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これまでの当院のレジデント修了者は全員が専門医試験に合格している。 
  神経内科専門医の受験にあたっては、受験申し込みの時点で、内科学会認定内科医ま

たは内科専門医を取得していること、受験時に卒後６年以上の臨床経験を有すること

などが必要とされる。 

 

 

 

３ プログラムの概要 

 当院神経内科は日本神経学会の教育施設として認定されているため、当院の３年間

の研修により神経内科専門医の受験資格が与えられる。 

 

 研修プログラムは、日本神経学会の定めるガイドラインに基づいている。指導ス

タッフは院長、副院長、臨床研究部長、診療部長を含めた常勤医11名で、全員神経内

科専門医である。 

神経放射線・画像検査（CT、MRI・MRA、SPECT、ミエログラフィー、血管撮影、

嚥下造影など）、脳波（VEP/ABR/SEPの誘発脳波を含む）・筋電図（針筋電図、末

梢神経伝導速度検査、単一線維筋電図、表面筋電図など）・経頭蓋磁気刺激などの電

気生理学検査、神経・筋生検などの神経病理学的検査、分子生物学的検査などにおい

てはそれぞれの専門スタッフが指導にあたる。研修を通じて、各種画像検査の読影、

電気生理学的検査の結果の判断、神経病理標本の判読が的確に行える力をつけるこ

と、免疫学的検査結果（抗アセチルコリン受容体抗体、抗MuSK抗体、抗神経抗体、

リンパ球サブセット、サイトカインなど）や遺伝子診断結果を的確に判断でき、遺伝

子診断カウンセリングが行えること、薬物療法（ボトックス治療を含む）、血液浄化

療法、磁気刺激治療、呼吸器管理、機能的脳神経外科治療（DBSなど）を理解し、実

践あるいはサポートができること、リハビリテーション科（理学療法、作業療法、言

語聴覚療法、心理療法）と協調的に対応できることを目標として指導する。 

 
急性期脳卒中診療：（３ヶ月）。 

希望により国立循環器病研究センター脳卒中内科にて研修を予定 （３ヶ月）。 
 

 
神経内科専門医受験に先立って、内科学会認定内科医または総合内科専門医取得が必

要である。当院は総合内科専門医プログラムの基幹施設となっており、「国立病院機構

宇多野病院内科専門医プログラム」の神経内科順天コースから研修開始することで最

短4年で神経内科専門医を取得可能である。 
（*受験資格の詳細については、当該学会に確認すること。） 
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研修プログラム内容： 

 
１年次には神経内科の所見の取り方、病歴の取り方を指導。 
内科認定医試験全員合格を目指し、１年次の１２月までに必要症例数が確保できるよう

に配慮する。日本神経学会のミニマムリクアイアメント（以下、Mini-Req)のA神経診察

所見一般、B必須の症候・病態についてはこの時期にグレードAを到達目標とする。 

 

２年次 専門教育に重点を置き、この時期までにMini-ReqのC必須の疾患については、

おおむね90%までについて主治医となることを到達目標とする。新患カンファレンスを

通じて、神経放射線画像について、適切なプレゼンテーション、解釈がなされるように

する。院内で実施する神経内科CPCを通じて、脳病理所見について基本的事項を掌握で

きることを到達目標とする。また、Mini-ReqのD の疾患については、この時期までに

90%の症例を主治医以外の場合を含めて経験することを到達目標とする。 

３年次 脳卒中の診断・治療について高度な知識、経験を得ることを目標として、希望

者は国立循環器病研究センターで研修を受ける。小児神経領域については、小児神経か

をローティションする。この時期までにMini-ReqのE,Fについて習熟することを到達目

標とする。 

  ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄA ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄB ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄC 

1年次 4-6月 神経内科 神経内科 神経内科 

 7-9月 神経内科 神経内科 神経内科 

 10-12月 神経内科 神経内科 神経内科 

 1-3月 神経内科 神経内科 神経内科 

２年次 4-6月 神経内科 神経内科 神経内科 

 7-9月 神経内科 神経内科 神経内科 

 10-12月 神経内科 神経内科 神経内科 

 1-3月 神経内科 神経内科 神経内科 

３年次 4-6月 神経内科 神経内科 神経内科 

 7-9月 国立循環器病センター 神経内科・臨床研究部 神経内科 

 10-12月 神経内科・臨床研究部 神経内科 国立循環器病センター 

 1-3月 神経内科 国立循環器病センター 神経内科・臨床研究部 
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リサーチプログレス 
月曜日：17:00~（不定期） 
宇多野病院では、多数の症例データを元に、疾患のリスク因子や治療法の有効性、安全

性、疾患予後などについてエビデンスを発信しています。代表的論文として、MIBG の

パーキンソン病の診断精度に関する論文、ドパミンアゴニストの心臓弁膜症の相対リス

クに関する論文、アマンタジン塩酸によるジスキネジア軽減効果に関するランダム化比

較試験の論文などが国際誌に発表され、日本神経学会のガイドラインに引用されていま

す。 
リサーチプログレスは、通常のカンファレンスとは異なり、臨床研究の提案→研究仮説

の設定→研究デザインの検討→統計手法の妥当性の検討→データ収集の方法・分担の検

討を数回のリサーチプログレスで検討して、研究に着手。研究実施後はデータクリーニ

ング→データの検討→統計解析→研究仮説の検討→結果のとりまとめ→学会発表→論文

投稿 とプロセスを進めていきます。 

 
このプログレスはクリニカル・リサーチフェローなどの若手スタッフが中心になり進め

られますが、レジデントも積極的に参加していただき、臨床のみならず研究にも興味を

持っていただき、自ら臨床エビデンスを構築できる力を得られるようになっていただき

たいと考えています。 

 
現在、当院が中心となって実施中の医師主導治験もこうしたプロセスで進められていま

す。 
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'ϴϮϭ ƐƉĂƐƟĐ�ƉĂƌĂƉĂƌĞŝƐ ϰ ϴ ϭϰ ϵ ϵ ϰ ϱ 
'ϵϬϯ D^� ϯϵ ϰϴ ϯϵ ϰϯ ϰϲ ϯϬ ϯϳ 
'ϵϱϵ DǇĞůŽƉĂƚŚǇ ϭ ϰ ϭ Ϯ ϳ ϲ ϰ 
,ϴϭ ǀĞƌƟŐŽ ϭ ϴ Ϭ ϰ ϱ ϲ ϰ 
/ϲ �s� Ϯϳ ϯϰ ϰϰ ϯϯ ϯϭ ϲϳ Ϯϲ 
/ϲϬ ^�, Ϭ Ϯ Ϭ Ϭ Ϭ Ϭ Ϭ 
/ϲϭ ďƌĂŝŶ�ŚĞŵŽƌƌŚĂŐĞ Ϯ ϯ ϲ ϴ ϭ ϲ ϭ 
/ϲϯ �ĞƌĞďƌĂů�ŝŶĨĂƌĐƚ ϮϬ ϮϮ Ϯϯ ϭϳ ϮϮ ϰϴ ϮϬ 
/ϲϯϯ ĂƚŚĞƌŽŵĂƚŽƵƐ�ĐĞƌĞďƌĂů�ƚŚƌŽŵďŽƐŝƐ ϭ Ϯ Ϯ ϭ ϭ ϱ ϯ 
/ϲϯϴ ŵƵůƟ-ŝŶĨĂƌĐƚ ϰ ϰ ϱ ϲ ϰ ϵ ϯ 
/ϲϲϵ ĐĞƌĞďƌĂů�ŝŶĨĂƌĐƚ�;ƚŚƌŽŵďŽƐŝƐͬĞŵďŽůŝƐŵͿ Ϭ Ϭ Ϭ ϭ ϭ ϭ Ϭ 
/ϲϳϯ �ŝŶƐǁĂŶŐĞƌ Ϭ Ϭ Ϭ Ϭ Ϭ Ϭ Ϭ 
*各年度（ϰ月ϭ日～翌年ϯ月ϯϭ日）に退院したサマリーに記載された病名    



   

11 

関西脳神経筋センター 

院内行事・研修教育設備 

病棟回診、レジデント回診、症例検討会、抄読会があり、さらに各種疾患の勉強会、臨

床研究部カンファレンスが行われる。 

 

現行の院内行事 

月曜日 （月1回）18時～ research progress 
火曜日14時30分～ 新患回診（新患の検討＋回診） 

水曜日   15時～ EEG所見会（レジデント教育向け） 
木曜日 14時～ 神経内科病棟回診 
 
また、ＬＡＮを介して、文献検索、電子ジャーナルを利用可能。 
 

６ 臨床研究部 
当院には、臨床研究部が設置されており、神経内科分野を中心とした臨床研究、基礎研

究が活発に行われている。希望によりこうした研究に参加することができる。 

最近の成果として、ドパミンアゴニストによる心臓弁膜症のリスク、MIBGによる 

パーキンソン病診断の精度、アマンタジンの抗ジスキネジア効果などが国際誌に掲載

されるとともに学会のガイドラインに引用されている。 
 

７ 募集人員 
各年次３名程度 

 
８ 研修期間 

３年間 
修了者には修了証書を交付する。 

優秀な成績で3年の研修を終了したものは国立病院機構内で学位取得者に準じた待遇と

なる。 
 

９ 身分・手当など 
身分 非常勤職員 

手当 月額 約530,000円（卒後4年目の例、日当直手当を含む 実績) 

勤務 指導医の下に診療業務に従事する 

保健 社会保険加入 

宿舎 病院敷地内にある 

（単身者用、月額 10,400円、利用希望の場合は、 

空室状況を確認するため、事前に問い合わせること） 
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関西脳神経筋センター 

 

１０ 出願手続き 

   A. 国立病院機構宇多野病院内科専門医プログラム（後期１階部分） 

   （プログラム冊子を参照のこと） 

        内科専門医プログラムは日本専門医機構の発表するスケジュールに従います。 

B. 神経内科専門医コース（後期2階部分） 

出願に先立って、願書を下記宛に請求、または、当院ホームページよりダウンロードし

てください。記入の上、郵送にて提出して下さい。 

 

〒616-8255 
京都市右京区鳴滝音戸山町８ 

国立病院機構宇多野病院 関西脳神経筋センター 

管理課給与係 （レジデント担当） 

 

第1期公募 

出願締切 2020年11月20日 

 選考日   応募者と協議の上、日程調整 

 

 

 願書請求・提出先： 

 〒616-8255 
京都市右京区鳴滝音戸山町８ 
国立病院機構宇多野病院 
管理課給与係 

電話 075-461-5121 
FAX 075-464-0027 

 
 

１１ 選考方法 
面接、書類審査及び健康診断による。ただし、必要により筆記試験及び口述試験を行う

ことがある。 
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関西脳神経筋センター 

C．神経内科領域短期強化プログラム 
1. 研修目標と概要 

本プログラムでは、日本内科学会の認定内科医あるいは内科専門医取得をめざして研

修中の医師を対象として、一定期間、当院で受け入れ、認定内科医あるいは内科専門医

を取得するために必要とされる神経内科領域研修を短期間に集中して行う。以下にそ

れぞれの研修例を示す。 

 

 
 

 
 

また、このほか、神経内科専門医取得のための補足的な研修を短期間で行うことも可能

である。 

 

2. 研修期間、研修開始時期 

本プログラムは、現在研修中の医療機関と当院とが調整して行う。 

研修期間：２ヶ月以上、12ヶ月程度まで 
研修開始時期：調整の上、定める 
 

3. 研修内容 
  1). 病歴の取り方(発症の仕方とその後の経過) 

 2). 神経学的所見のとり方 

 3). 責任病変の部位診断と鑑別(考え方の習得) 

 4). MRI所見の読み方と代表的な神経疾患の特徴把握 

 5). 脊髄液検査などの検査の評価、神経生理学的検査(脳波、  

末梢神経伝導速度検査、ABR. SEP, VEPなどの誘発筋電図、針筋 

電図など)の読み方 

認定内科医取得を目的として短期間神経内科領域の強化をする場合

卒後年数
１年目
２年目
３年目 神経内科強化プログラム**
４年目 認定内科医受験・取得
５年目
６年目
７年目

現在所属する医療機関での
卒後後期研修

**卒後４年目から受験できる認定内科医取得のために神経内科領域
の研修を短期集中して行う

Ｂ．神経内科領域強化プログラム

スーパーローテーション

卒後年数
１年目
２年目
３年目
４年目 認定内科医受験・取得
５年目
６年目 神経内科強化プログラム**
７年目 内科専門医受験・取得

Ｂ．神経内科領域強化プログラム

**卒後７年目から受験できる内科専門医取得のために神経内科領域
の研修を短期集中して行う

現在所属する医療機関での
卒後後期研修

他施設での卒後研修
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関西脳神経筋センター 

  6). インフォームド・コンセントの方法と実際 

  7). 小児神経・筋疾患病棟での実習 

  8). 外来での予診 

  9). 救急外来でのneurological emergency 診察と対応 

 10). 神経内科のミーティングなどへの参加(セミナーや学会予 

行、レジデント向けevening lectureなど) 

 11). 神経・筋生検の見学・助手  

 
4. 募集人数 

若干名 
 

5. 出願手続き 
下記宛に問い合わせてください。現在、研修中の医療機関と調整をいたします。 

〒616-8255 
京都市右京区鳴滝音戸山町８ 
国立病院機構宇多野病院 
管理課給与係 

電話 075-461-5121 
FAX 075-464-0027 
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先輩レジデントからの一言： 

 

宇多野病院神経内科では、一般病院であればなかなかみられない稀

少な疾患をたくさん経験できます。神経内科専門医の先生方が10人

とたくさんおられて、それぞれ専門にされていることを深く教わる

ことができます。レジデントのための回診が週1回あり、自分の担

当している患者さんについて診察から診断まで、基礎からきちんと

学ぶことができます。また平日は何かと忙しく過ごしますが、病棟

が落ち着いていれば腰をすえて自分の勉強をすることができます。

春になると桜が咲き乱れ、緑に囲まれたとても美しい職場環境で

す。 

 

先輩レジデントからの一言： 

 

当院の研修の良いところとして、 

１）症例が豊富であること(他院で診断のつかなかった症例の紹介があり

難しいながら勉強になります) 

２）神経内科専門医の人数が多く、色々な意見をきけること(同じ症例でも

多方面からの検討がある) 

３）それぞれの分野の専門の先生から指導をうけられること（レジデントの

ためのカンファレンスと回診がある) 

４）脳波や筋電図検査の勉強ができること 

５）基本的な質問にもこころよく教えていただけること(これはこういうもの

といった回答ではなく、理論的な回答でなるほどと納得できる) 

といったところでしょうか。 
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指導医からのメッセージ 

 

私たちは、卒後５年目までの臨床経験が、その後の臨床能力に大きな影響をもつと考えていま

す。神経内科は、内科の分野の中でももっとも古典的な色彩の強い分野で、主訴・病歴から３，

４の鑑別診断を念頭に置いたうえで、病歴を要領よく聞き出し、さらに鑑別診断を絞って、「神

経学的所見としては、○○が予想される」と思って、神経学的な所見をとり、それを確かめる、

という手順を取ります。こうした思考過程Gedankengangをきちんと身につけることは

neurologistに限らずphysicianには要求されることですので、当院では特にこの点を重視し

て、教育にあたっています。レジデント回診では、「なぜ、そう考えるのか、なぜその検査が

必要か」を議論するようにしています。  

 

 

1. 神経変性疾患分野 

歩きにくい、字が書きにくいといった主訴と病歴を理論的に整理しながら疾患予想を立てる。

次に、わずかな診察道具を用いて系統的にとった神経学的所見から臨床診断にたどり着く。さ

らに、神経画像検査等でそれを裏付ける。その華麗（!?）な作業の後に、治療を開始します。

近年、神経変性疾患の病態理解が急速に進歩するとともに＜治療法のない難病＞といった古

典的概念は徐々に払拭されつつあります。特に、変性疾患の中で最も頻度の高いパーキンソン

病に対する内科的治療の進歩は著しく、作用機序の異なる各種薬剤を患者様の病状に合わせ

てうまく調整し、病態にもとづいた生活指導を併用することで、一般人口と遜色ない寿命が得

られるまでになりました。そのため、疾患を初期よりライフスパンで捉え、できるだけ長く不

自由のない社会生活を送っていただけるような治療を心がける必要があります。そのような

ノウハウを学びながら一緒に働きませんか？ 

 

2. 免疫性神経疾患分野 

 免疫系が関与する神経疾患は、多発性硬化症や重症筋無力症、ギランバレー症候群などの

自己免疫性ニューロパチー、傍腫瘍性神経症候群などが挙げられますが、これからはアルツ

ハイマー病のワクチン療法(国内の神経免疫の研究仲間2名がすでに2件の特許を取得してい

ます)が現実的になってきましたし、パーキンソン病までもがワクチン療法の対象となる可

能性も報告される時代となりました。21世紀は従来直らないとされてきた、変性疾患への

免疫療法の時代ともいえましょう。 

 当院では、国内最大規模の多発性硬化症(MS)患者さんを抱え、さまざまな提言を行って

参りましたが、今後も日常診療を通して、新しい考え方や治療法を紹介してゆきたいと考え

ております。また、日本全国の患者様や研修医の皆さん、MS研究者の利便性も考慮し、当

院のホームページや会員制のニュースレターで情報を流しております。全国から集まってこ

られる患者様のニーズにお応えし、よりよい療養環境確保をめざして、そして、将来はワク

チン療法への対応も含め、一緒に日本の免疫性神経疾患の診療と臨床研究を切り開いてゆこ

うではありませんか。闘う仲間を募集します。 
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指導医からのメッセージ 

 

3. 認知症関連疾患担当 

 

 わが国では急速に高齢化社会が進行し、認知症の患者数は増加の一途を辿っており、認知

症性疾患の診療における神経内科医が果たす役割の重要性が増してきています。京都府も例

外ではなく、宇多野病院に設置された物忘れ専門外来には数多くの受診があります。近年、

認知症の診断は画像診断や生化学的診断などの進歩によって的確に行えるようになってきて

います。宇多野病院では神経学的診察、臨床心理士による神経心理学的検査、MRIや
SPECTなどの画像解析を用いて、総合的に評価しアルツハイマー型認知症、前頭側頭型認

知症、レビー小体型認知症などの診断を行っています。これらの診察、検査手順から治療、

介護プランまでを系統的に習得するとともに、認知症性疾患特にアルツハイマー病の病態を

分子レベルでの理解することによって、臨床で得た経験を研究に生かせるようなリサーチマ

インドも兼ね備えた神経内科医を育成したいと考えています。 

 

 

4. 臨床電気生理分野 

  

神経内科における電気生理検査は、ハンマーのごときものです。神経学的所見により部位診

断しますが、それを検証する手段です。診断が正確かつ迅速になります。また治療の経過を

追う上での客観的指標になります。 

基本は３種類の検査です。 

神経伝導検査：末梢神経障害の有無、障害が脱髄性か軸索性かの鑑別に使います。 

誘発電位：中枢のどの経路に異常があるかを調べます。 

針筋電図：下位運動神経における軸索障害をみつけ、レベル診断します。 

電気生理は診断だけではなく、治療にも使われます。たとえば経頭蓋磁気刺激は変性疾患の

治療に、針筋電図は不随意運動に対するボツリヌス治療に使われます。 

電気生理外来では、まず神経学的所見をとり、部位診断にあわせて検査内容を決めます。そ

して実際に自分で検査します。最終的には検査所見をつけ、今後の方針を示して報告書作成

を終えます。指導医はこれら一連のプロセスを一緒に検査しながら指導していきます。当院

ではこのような電気生理検査の基本と応用を習得し、実戦を身につけ、そこから神経内科疾

患の理解をより深いものにしていくことを目標にします。 
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施設認定 

 

日本内科学会（教育関連病院） 

日本神経学会（教育施設） 

日本脳神経外科学会（指定訓練場所） 

日本整形外科学会（研修施設） 

呼吸器学会（研修認定病院） 

リウマチ学会（教育研修施設） 

など  


