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	 スタッフ
	 診療科の特色・診療対象疾患
	大学病院の性質上、パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症などの神経変性疾患や免疫性神経疾患が多くを占めていますが、その一方で、脳卒中急性期や脳炎などの神経救急に対する入院診療も積極的に行っています。急性期脳梗塞におけるtPA治療には、脳神経外科や救命救急センター科と密な連携をとって行っています。さらに、頭痛，てんかんなどのいわゆるCommon diseaseも積極的に診療しています。
	主な診療対象疾患
	1) 脳卒中
	2) 認知症
	3) 神経変性疾患（パーキンソン病、筋萎縮性側索硬化症、脊髄小脳変性症など）
	4) 免疫性神経疾患（重症筋無力症、多発性硬化症、ギラン・バレー症候群、慢性炎症性脱髄性多発根ニューロパチーなど）


	 診療体制と実績
	外来診療は、教授回診の火曜日を除く月・水・木・金の週４日（各４診）を行い、特殊外来（要予約）として、もの忘れ外来（毎週火曜・金曜）、治験外来（火曜）、ボツリヌス治療（火曜）、脳深部刺激療法外来（火曜）を行っています。
	スタッフの一部は認知症医療学講座、脳循環研究推進プロジェクト研究室と併任していることから、急性期脳卒中の治療や慢性脳循環障害の研究、そして認知症全般に対する教育・研究を行っています。
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