
＜脳脊髄液漏出症（および脳脊髄液減少症）　診療体制について＞　 ※実施項目は〇で示しています。

①相談・

診察

②

診断

脊髄MRI/MRミエログラフィ ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ

脳MRI

その他（         ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ

脳MRI 〇

その他（         ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ 〇

脳MRI 〇

その他（         ）

〇

お電話で確認し来院してください。

その他

(          )
（診療科）

・整形外科

その他

( 保存的療法 )

〇

（診療科）

・脳神経外科

医療機関名

診療科

所在地

（問い合わせ先）

 ＜診療体制＞

※受診時の留意事項
③検査 ④治療

3

（医療機関名）

医療法人仁誠会 名嘉病院

〒904-0203

嘉手納町嘉手納258

TEL：098-956-1161

〇

その他

( 保存的療法  )

〇

（診療科）

・内科

・脳外科

2

（医療機関名）

読谷紅いもクリニック

〒904-0321

 読谷村上地１７６番地

２

TEL：098-958-7255

〇 〇

1

（医療機関名）

 もとぶ野毛病院

〒905-0212

本部町大浜880-1

TEL：0980-47-3001

〇



＜脳脊髄液漏出症（および脳脊髄液減少症）　診療体制について＞　 ※実施項目は〇で示しています。

①相談・

診察

②

診断

医療機関名

診療科

所在地

（問い合わせ先）

 ＜診療体制＞

※受診時の留意事項
③検査 ④治療

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ

脳MRI 〇

その他（         ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ

脳MRI 〇

その他（          ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法 〇

脳槽シンチグラフィ 〇

CTミエログラフィ 〇

脳MRI 〇

その他（          ）

・第三内科

 紹介状および事前予約が必要です。

 （麻酔科は治療のみ）

※予約待ちの間に他院で全脊髄ＭＲミエログラ

フィを撮影してもらう場合があります。

・麻酔科

 紹介状および事前予約が必要です。

その他

・ブラッドパッチ療法は麻

酔科と協議の上で施行。

・保存的療法
〇

（診療科）

・第三内科

・麻酔科

その他

(          )

（診療科）

・脳神経外科

6

（医療機関名）

琉球大学病院

〒903-0215

西原町字上原207番地

TEL：098-895-3331

〇 〇

紹介状が必要です。

その他

( 保存的療法   )

〇

（診療科）

・脳神経外科

5

（医療機関名）

社会医療法人敬愛会

ちばなクリニック 〒904-2143

沖縄市知花６丁目２５

−１５

TEL：098-939-1301

〇 〇

4

（医療機関名）

社会医療法人敬愛会

中頭病院

〒904-2142

沖縄市登川６１０番地

TEL：098-939-1300

〇 〇



＜脳脊髄液漏出症（および脳脊髄液減少症）　診療体制について＞　 ※実施項目は〇で示しています。

①相談・

診察

②

診断

医療機関名

診療科

所在地

（問い合わせ先）

 ＜診療体制＞

※受診時の留意事項
③検査 ④治療

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法 〇

脳槽シンチグラフィ 〇

CTミエログラフィ 〇

脳MRI 〇

その他（         ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法 〇

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ 〇

脳MRI

その他（         ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ ブラッドパッチ療法 〇

脳槽シンチグラフィ 〇

CTミエログラフィ

脳MRI 〇

その他（         ）

紹介状及び事前予約が必要です。

その他

( 保存的療法 )

〇

（診療科）

・脳神経外科
9

（医療機関名）

友愛医療センター

〒901-0224

豊見城市与根５０番地

５

TEL：098-850-3811

〇 〇

8

（医療機関名）

牧港クリニック

〒901-2131

浦添市牧港4-24-7

TEL：098-871-1500

〇 〇

・予約が必要です。

・できれば紹介状と画像データのCDもお願いし

ます。その他

・MRIは嶺井第一病院で

行います。

・保存的療法

・硬膜外生理食塩水注入

〇

（診療科）

・ペインクリニック内科

7

（医療機関名）

社会医療法人仁愛会

浦添総合病院

〒901-2102

浦添市前田一丁目56番

1号

TEL：098-878-0231

〇 〇 紹介状及び事前予約が必要です。

その他

(          )
（診療科）

・脳神経外科



＜脳脊髄液漏出症（および脳脊髄液減少症）　診療体制について＞　 ※実施項目は〇で示しています。

①相談・

診察

②

診断

医療機関名

診療科

所在地

（問い合わせ先）

 ＜診療体制＞

※受診時の留意事項
③検査 ④治療

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法 〇（※）

脳槽シンチグラフィ 〇（※）

CTミエログラフィ 〇

脳MRI 〇

その他

（鑑別診断として心理テストを

行います。）

〇

脊髄MRI/MRミエログラフィ ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ

脳MRI 〇

その他（         ）

脊髄MRI/MRミエログラフィ 〇 ブラッドパッチ療法

脳槽シンチグラフィ

CTミエログラフィ

脳MRI 〇

その他（         ）

その他

(          )
（診療科）

・脳神経外科

・整形外科

・循環器内科

・呼吸器科

12

（医療機関名）

医療法人恵山会

下地脳神経外科

〒907-0004

石垣市登野城644ｰ19

TEL：0980-88-7300

〇 〇

10

（医療機関名）

社会医療法人友愛会

豊見城中央病院

〒901-0243

豊見城市上田25番地

TEL：098-851-0501

〇

基本的に精査診断については、紹介依頼、フォ

ローアップを中心に対応しています。
その他

( 保存療法     )

〇

（診療科）

・脳神経外科

〇

※脳槽シンチグラフィーおよび、ブラットパッ

チ療法は、友愛医療センターで実施することと

なります。その他

・硬膜外持続食塩水注入

法

・特発性低髄液圧症候群

（SIH）に合併するスト

レスや抑うつに対する心

理療法時の保存的治療を

行います。

〇

（診療科）

・全人的痛みセンター

・麻酔科

・緩和ケア内科

11

（医療機関名）

うむやすみゃあす・ん

診療所
〒906-0013

宮古島市平良下里

1477-4

TEL：0980-73-3854

〇


