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2005年10月23日　あすなろ会医療講演会　田代　邦雄　先生

『日常生活の中の神経学～やさしいそして面白い神経学～』より



北　道難病'のスローガン

☆　国と道は､原因の究明と治療法の確立を急いでください! ≡

☆　全ての発病の治療を公費負担にしてください! !

☆　介護手当の支給と通院交通費､付添費の補助を! !

☆　患者､障害児者の教育の譲択権を親と子に! ≡

☆　医療過誤､薬害を無くし被害者救済を! !

☆　北海道の総合的な難病対策の確立を一日も早く! )

☆　広く道民と手を結び､明るい福祉社会を実現させよう! !
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あすなろ会〔個人参加難病患者の会〕

成　田　愛　子

暑い夏が早く過ぎ､涼しくならないと考えていた日がつい先日のように思われ

ましたが､道内各地から雪の便りが聞こえてくるようになり､季節の変わり目の

早さを感じている今日この頃ですb

芸…bO=5B三吉…忘yL…言諾残｡少なくな｡ましたD　蔓

皆様風邪を引きませんように･ ･ ･日

医　療　講　演　会

2005年10月23日(日)午後2時～

難病センターにて神経内科の教授

北海道大学名誉教授･ ･ ･ ･医療大学教授　　田代邦雄先生

｢日常生き管の中の神経学～やさしいそして面白い神経学～｣

ありがとうございました｡

参加者3 0名･VO2名･難病連事務局2名

ご苦労様､ありがとうございました0　　　　　　　.-.

今後典宜しくお願い致します｡

明るいニュース　(新聞記等二より)

祝福に包まれ新たな門出

紀宮さん･黒田さんご結婚

紀宮さま(36)が15日､東京都職員黒田慶樹さん(40)と結婚されたC互

いを見詰め､変わらぬ思いを誓い､新たな一歩を踏み出した｡天皇家の女子の結

婚は､昭和天皇の五女島津貴子さん以来4 5年ぶりだo舞台は皇居から程近いホ

ー1-



テルG　2人の意向を映し､特別に派手な行事はないo挙式後は2人で記者会見に

も臨む｡皇室を離れる紀宮さまは披露宴で皇后さまの和

服に身を包んだ｡ ｢お幸せに｣ ｢温かく､楽しい家庭を｣｡

2人の門出に祝福があふれた｡

ご結婚を心よりお慶び申し上げます



夢病センタ∵　秋まつり｢

10月1日(士)

朝の雨もあがり､心地良い

日となりましたo

出店したのは､ 5部会(辛

伝いも入れると7部会)に

事務局とアラジンが加わり

ましたo

楽しみました｡面白いものがありました! !

誰が考えたのでしょう｡新鮮なサンマ､焼き鳥､等の生ものを自分で買って

用意してある炭火で焼いて食べる.のです｡もうもうと煙があがる中､美味し

い匂いが充満して- ｡すぐ売り切れでしたね｡

●　ぁすなろ会はALS部会の喫茶コーナーのお手伝いをして､勿論､しっか

りとお菓子とコーヒーをいただきましたo

思いがけずお抹茶もあり､人気でしたよ｡

チビッコ売り子さんの呼び声には

大人顔負け一･ 4 ! ≡ !

来年も出来るでしょか｡

今から楽しみにしていますG

(Y)



第3日　事業　金委　会からの　告

(第2回については､秋まつりも終ったので省略します)

①　秋まつり実施報告

参加部会が少なかった｡これ以上減っては来年の実施は難しい｡

しかし､楽しむことは出来たし､若干の利益もあったo

②　お正月飾りの販売について ●

例年のことですが､日本伝統の飾りをつけて新年を迎えましょうo

☆　商品の価格変更　種類によって､安くなったものあり｡

これは縁起物です｡来年の幸せを呼び込みましょう0

☆　送　料　　　お買い上げ4,000円以上は無料｡

4,000円未満の場合は500円の送料負担です｡

☆　注文締め切り　12月9日(金)

☆　最終納品日　12月21日(月)

☆　部会･支部還元率　　22･ 5%

☆お正月飾りのチラシは同封しませんロご購入希望の方は難病連事務局　●

までお申し出ください｡ (011･512-3233)

③　協力会･募金箱について

貴重な活動資金源で丸協力会に入っている方には1 2月に請求書が

行きます｡今年も宜しくお願いいたします.

募金箱はまだ回収していない所が多く､少ないです｡

※　協力会･募金箱共､周りに協力を呼びかけてみましょう0
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革ま旦=ズE病気l _過

前会報1 1 6号で､神経線経度症をとりあげましたoやはり情報を得たい

という方がいらっしゃいました｡

今軌ま大動脈炎症候群です｡原稿を寄せてくださった方達の外にも悩みを

持っていられる方は多いでしょう｡同病でも個々の症状はそれぞれです｡こ

れからの闘病の参考としてお読みください｡

大動脈炎症候群を発症して

旭川市　遠　藤　達　夫

2年前の9月眼底出血で2ケ月間眼科通院｡その内頭痛も始まり11月に旭

川医大を紹介され､ Ⅹ線の結果､慢性硬膜下血腫にて即事観1週間で抜糸

し､そちらは治りましたが､依然として眼底出血･微熱･易労感消えず､ 1

ケ月近くかけて諸検査の結果､大動脈炎症候群と判定されるQ

プレドニン30mg/日服用し､ 1ケ月後に20mg/

日で退院｡半年後に四肢の薄れ･関節痛｡血管

宿? (座っても､横になっても圧迫部分が痛く

なる)

月1回通院の血液検査はいつも異常なしと

いうことで､今年7月6mが日になったものの痛

みに耐え切れず､夜間救急外来で水溶液プレドニン20 mg点滞受くoその時

は嘘のように体が楽になったが､翌日には又痔痛が戻るo

つまり夜間(就寝中は眠剤が効いて痛みは感じない)以外はいつでも痛いo

主治医からはいつも｢なんともないから筋力が落ちないように歩きなさい｣
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と言われるのみo

私の心配はリウマチか多発性筋炎等とそちらの検査を頼むが､否定されて

いる｡それでも毎日午前30分､午後30分､近くの公園を歩き､途中200

段の階段も休みなく昇りますo

プレドニンは現在8mg/日､その薬の副作用か次の症状ありQ (口内炎･爪

白痴菌･不陪一不眠は入院前より多分ストレスのせいと思う)眼の疲れもあ

り､いつもサングラスを掛けているo頭痛も時々あり.

昨年10月､旭川在住の同病者に呼びかけ(保健所協力)交流会7名参加

ありましたo病歴も症状も様々ですが､私のように痔痛を訴える人は居ませ

んでした｡

セカンドオピニヨンという言葉も聴きますが､このような希少病気では簡

単に転院できるものではありません｡寛解にこぎつけ､ 5mg～2 ･ 5mg服用し

て元気に過ごしている人も多くいます｡

焦っても仕方ありませんo現状を寛容に受け入れ､今自分に出来ることを

誠実にこなしていくことだと思っていますC

随分長文になりましたが､現状報告まで｡

弟子屈町　井　関　枝　美

昭和5 2年､ 3 2歳で大動脈炎症候群と診断されましたo

初めて聞く病名- ･検査の結果医

師の説明は､若い女性に多いこと､

治療方法がなく進行性であること､

心臓はもちろん､腎臓･肝臓･央

明等すべて悪くなって行くと深刻な

●

●



口調で首を傾けて気の毒だナ-と言ったのです｡

当時､小学5年､ 3年､ 5歳の子育て中で､私にとってその時の医師の言

葉は絶望的でした｡

1ケ月の検査入院で退院したものの､検査後から首の回りがジリジリ血管

に熱象を通されたかのような痛みとしめられる様な苦しい症状が寝てもさめ

ても続きましたo

医師から告げられた進行性が頭から離れられず､痛くて苦しくてこのまま

死ぬのかと覚悟しました0　4ケ月過ぎたころから少しづつ痛みが遠ざかって

行ったのですD　2年足らずプレドニンを服用したところ､副作用で顔がまる

くなって来ました｡医師から薬を止めて様子見ましょうと言われ､ 5, 6年

調子の悪い時もありましたが､平成1 5年まで何の治療もせず(2 6年位)

手抜きの家事をしなが

したが､ 1 5年の春あた

したところ､右の頚動脈

ていて､いつ脳梗塞に

たo

この年の1 2月脳外科で人工の　　　　　　血管をつなぐバイパス手術を

受け､もう少しで2年になります｡

術後経過良く過ごしていましたが､ 1 0月に入ってから､肩こり､首の回

り苦しい感じで血圧も上が1 5 0-1 9 0と不安定な状態が今続いています｡

札幌市　　M･T

役員の皆様いつもありがとうございます｡

大動脈炎症候群と分ってから苦しい日もありますが､少し
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づつ病気と上手に付き合えるようになりましたo

高齢の両親と3人で暮らしています｡いろいろと心配な事が多い日々です｡

いつの日かお会い出来ることを楽しみにしていますo

くれぐれもお大事に毎日をお過ごしくださいo

札幌市　　ゆ-こ

1 99 7年5月｡ 24歳の時に､突然私は体に異常を感じるようになりま

した｡クルッと振り返ったつもりが､気がつけば仰向けに数回倒れたり､微

熱が続くかと思えば､急に39℃～40℃の高熱が出たり｡

半年間も風邪だと思い､近所の内科医院に通っていました｡

1 9 9 8年2月0　2 5歳の時､心臓付近がチクチク痛み､数日後には右肩か

ら指先まで氷のように冷たくなり､大学病院-行きましたo

循環器内科に2ケ月入院｡カテーテル検査で血管造影の結果､動脈が右鎖骨

下から右手首まで､左に比べ1/4の太さになってしまったとのことでした｡

サーモグラフィー検査では右手が左手より2℃も低いとのこと｡血管拡張　●

剤の服用を始めました｡ステロイドは使っていませんo



●

2000年2月o 27歳の時､朝､体を起こすと突然の激しいめまいo

耳鼻咽喉科で『椎骨脳底動脈循環不全』とのこと｡小脳へ通う動脈が細くな

ってしまった為､めまい･頭痛｡吐き気がひどく､また薬が増えましたD右

後頭部に大きな岩があるようです｡

2 00 1年2Bo　2 8歳にはバセドゥ病を新たに発痕現在3 2歳ですo

今年初め､心臓エコー検査で腹部大動脈にも細くなっている部分があるとの

ことo 班RA (血管造影)検査では､右腕の細くなった動脈の周りに血流を補

う血管が自然に生えてきていました｡

9月のサーモ検査では､左右の温度差は1℃とのことo元来の5 0%ほど

の血流量に回復した様です｡主治医には｢大動脈炎は､初めは急に悪くなっ

て､ある程度回復する所まで来るんだけど､今､その段階まで来ちやったか

ら､これ以上は良くならないと思うよ｡生活面で冷やさないように工夫して

みて｡｣と言われました.

毎年､冬には血管痛でお箸が持てなくなるので､カイロが手降せませんo

食生活では､動脈硬化･高脂血症予防の為､卵黄やケーキは禁止されていま

す(食べると先生に怒られます)o

●　それでも大学病院にも関わらず､ 1人の主治医がこの7年間変わらず診て

くれているので､安心して通院していますo



2005年10月23日の医療講演会に参加して

田代先生のお話しを聞いて

渡　辺　貢　一

田代先生に診察していただいた経験のある先輩や､難病連の仕事で先生に

接したことのある先輩は､先生の講演について話すときにいつも以上に衷情

を和ませてこうおっしゃいます｡

『田代先生はいいお話をしてくださいますよ｡』

『田代先生のおやさしいお話がまた開けますれ』

初めてお削こかかる私にとって､北海道大学名誉教授であり､現在は北海

道医療大学教授でいらっしゃる田代先生の肩書きは､当初は少なからず緊張

を意識させられるものでした｡

ところが､講演に先がけてパソコンを操作しておられる先生のお姿を見たり､

お手伝いにきている助手さんとの会話を耳にしたりしているうちに､先輩の

みなさんが先生について話されていたそのお人柄がすぐ分りましたo

やさしいお話しを聞いているうちに､神経内科という科目がどんな科目な

のか少しずつ分ってきました｡

今では知る人ぞ知る､いろいろな

病気の原因を探り当てる窓口とさ

えいえる科目であることがよく分

りましたo

神経内科という科目を切り開い

た先達は``時間をかけて､その上

でさらに時間をかけで問診しなさいと後進に説いたそうです｡そうしない

と神経からくる病気(実は病気の多くはこれなのです)は診断することが難
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しいということを教えたかったのでしょうo

たくさんの患者を問診し､多種多様な病気に接し､時間をかけて診断を下

し､それを積み重ねていって､さらに問診と診察と診断を･ ･ ･

講演のタイトル【やさしい神経学】はこうしたお話しでした｡

お話しはタイトルの後半【面白い神経学】に移っていきました｡

/レネサンス時代の聖母マリアに抱かれた幼いキリストを措いた幾枚かの絵画

から､キリストの足の親指が反り返っているのを発見し､その足に触れてい

る聖母の辛の指の位置を見て､医学が近代になって発見した幼児特有の神経

反応を､ルネサンス時代の画家が既に知っていた事実を先生は知ります｡

有名なモナ･リザの顔の左右を見比べることで､ ``不思議な微笑"といわれて

いる笑顔のかくれた秘密を探ったり､レオナルド･ダ･ビンチが残した自画

像ほか幾枚かの絵から､この天才の右半身が不自由だ

ったという通説を証明したり｡先生はこれらを学

術論文にまとめていらっしゃるそうですD

先生は絵画鑑賞が大好きとみえます｡

趣味の絵画鑑賞を続けるうちに､ご専門の神経学

●の知識とドッキングして､新しい発見につながり､それら

がさらに相乗的に作用して､先生がおっしゃる【面白い神経学】ということ

になったのでしょう｡

学問･研究･教育などの社会的な使命を果たされながら､趣味の世界を押

し広げておられる先生の人生に､深甚なる敬意を表さずにはいられません｡

そして､奥深い洞察力をベースにした先生に教えていただく学生の皆さんは

何と幸せなことでしょうか｡こんな先生に診察していただく患者も､日頃お

世言割こなっている難病連も何と幸せなことでしょうか｡

帰りのバスの中でこんな思いで胸が膨らんだ一日でした0
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. 『空車ゞ7､会_｣:Ji嘩よ埠絵1刊鵬上汁

紺　野　ひろみ

10月23日に､あすなろ会主催による医療講演会に出席してきました｡

今年のお話し下さる先生が北大病院の神経内科を開設された田代声醐昧生と

のことで､開催のお知らせを聞いてから大変楽しみにしていました｡

講演会でのお話は､期待通り､いえ期待以上の有意義で興味深い内容でし

た｡講演前に少しお話をさせて頂きましたが､終始やさしい笑顔でじっとこ

ちらが喋り終わるまで聞いてくださり､そして分かり易く噛み砕いたご返答　●

をして下さった事が印象的でしたQ

講演のなかで神経内科医における｢Jbにとめる十か条｣というお話があり

ました｡ ｢神経病ほど問診が重要な疾患はない｣ ､ ｢患者の何が最も苦しいか｣ ､

｢医師は患者に敬意を払う｣､ ｢問診は言語障害､神経症状､知能意識状態の

検査にもなる｣等､なるほど十か条を常に実践されている先生だなと改めて

敬服しましたo

講演会の後半｢絵画にみる神経学｣

著名な画家の描いた肖像画を医学の

て見ると､そこに描かれた人物が抱

色々な病状が見えてくるというもの

こめかみの血管が浮き出て描かれて ∩

と題して

眼を通し

えている　●

でしたo

いれば失

明の疑い有りo

モナ･リザの右手の甲が膨れているのは高脂血症の疑い有り等なにげなく

観ていた数々の名画に秘めた病状が現れているとは､まさに目からうろこの

事でしたo最期にモナ･リザはダ･ヴィンチ自身であるとの持論を拝聴しま

した｡

既に岡よう子さんがその著書で書いているモナ･リザはダ･ヴィンチ自身
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であるとの説に田代先生が独自の説を付加してこの説を薦めている理由をス

ライドを使って教えて頂きましたo

モナ･リザの右の唇は微笑んでいなく左の唇は微笑んでいる｡よって､身

体の右側に麻淳がある可能性がある｡そしてダ･ヴィンチ自身といわれる表

手足を広げた人体図の足を見ると左足が外側を向いているにもかかわらず右

足は真っ直ぐ向いている｡麻寝があると足が外側を向きづらいo　この事から

モナ･リザと同じ麻痔があると考えられる｡

更にモナ･リザとダ｡グィンチ自身の肖像画を比べてみると､両者の輿の

左側にイボがあり､また右まぶたにも小さなイボがある｡以上の共通点によ

りモナ･リザはダ･ヴィンチ自身であるとの結論に至ったとの事でした｡

日頃より患者の内面と外見を鋭く観察している田代先生だからこそ辿り着

けた結論だなと講演会を拝聴して強く思いましたD

近々著書を出版されるとの事ですので､

是非手にとって見ようと思っていますC

またこんなに面白く素晴らしい講演会を

是非また開催して頂けたらと楽しみにして

おります｡有難うございましたo

最期に言落演会を企画開催して頂きました

役員の皆様方お疲れ様でしたD

(本当に意義深く面白い内容でしたねo田代先生を受診した経験者としては､

そうなのか･ ･ ･と儲けることが多々ありました｡問診の大事さ､初診時

に2時間かけて診て下さり､納得するまで診察するという信念に頭が下が

りますo　又､神経内科医のシンボル･ ･それはハンマーであるとのお話に

あのトントンという感触が思い出されました｡　Y )
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第2 3回　北海道発病連札幌支部

チャリティクリスマスパ--ティ-
合同レク実行委員会からのお知らせ

早いところでは､もうクリスマスツリーが飾られましたo

札幌市や近郊市町村の会員の方には､既に

『なんれん臨時号』でお知らせが行ってい

ます｡こぞって参加しましょう! !

昨年より参加費が高くなりましたが､昨年度は大きな赤字になりましたので､

やむを得ない設定ですo　どうかご理解とご協力をお願いしますo

大人･高校生　　　4, 500円､　小･中学生　　　3, 500円

幼　児　　　　　1, 500円(お子様ランチ)

(食事なしの場合に限り) 3歳以下無料

12月18日(日)午後3時～5時　京王プラザホテル札幌

牢に｢感の倉犀レク/

アトラクションも素敵､日ハムのBBちゃんも来る!

今年の豪華特製おせちは誰に日

他にもたくさんの景品が･ I ･

12月1日より早めにお申し込みくださいo

-14-
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2005年全道集会分科会医療講演会より(8月7日)

r難病と鰻の関係j

医療法人　社団　ひとみ会

回明堂眼科医院　西　野　和　明　先生

このスライドタイトルには､ ｢難病と認定されている主な疾患｣と審きま

したが､正確には､このあすなろ会に所属する方の主な病名と人数という

ことになります｡多い原音からいくと､サルコイドーシスの方がとても多

くて､その次に大動脈炎症候群,天病癖と続きます｡ただあすなろ会に所

属する方の病気は必ずしも唄と関係ない病気もあるため.多くのご参加の

方々に関心を持っていただくため､今回は｢全身病と眼の関係｣というか

たちで説明させていただきたいと思います｡

まず最初に一般的な全身病の高血圧症と簾尿病からくる吸の病気を説明

した後､あすなろ会の方々の難病の職の所見について説明いたしたいと存

じます｡
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ただいきなり高血圧症の唄はこういう所見である､という話になります

と､混乱すると思いますので､最初に職の全体的な構造的なお話､病気の

症状､また､眼科のいろいろな検査お話をしていきたいと患います｡

そういった基礎知識があるとあすなろ会に所属する方々の難病と眼の関

係というお話に移る韓に多少理解し易くなると思います｡

スライド

それではきっそく､高血圧と簾尿病に伴う暇の病気を勉強いたしましょ

う｡お手元にも畜類をおかせていただきましたが､娘の全体的な横道をお

さらいしていきましょう｡

白玉の大きさは､だいたい1 0円玉と同じくらいのちいさなものです｡

全体的にはカメラと同じ構造になっています｡外側がカメラのボディーで

す｡塵は絞りです｡その役割は､例えば皆さんが運転していてトンネルに

入ると暗いですね､だから光をいっぱい目の中にいれなきゃいけないので､

この絞りが開きます｡一方､今日みたいに天気がよくて外へ出ると.放り

は閉じます｡つまり光がいっぱい入らないように,自動調節するようにな

っています｡サルコイドーシスの方で炎症があると､この絞りが動きづら

くなることもあります｡

また錬りの後ろにはレンズがあります｡白内障の患者さんはここが濁り

ますoそのレンズ(水晶体)の後ろ側のヒダヒダになっているのは､毛様

体突起というもので､水道の蛇口みたいなものです｡虎口からお水が出て

きて､そしてここの瞳孔(絞り)を経て､排水溝､正式にはシュレム管と

-16-
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いいますが､ここから流れて出ていきます｡例えばサルコイドーシスで哩

の中に炎症があると､この捗水管が炎症で目詰まりするので､喝の中にお

水が貯まってしまう｡そうすると風船などと同じように､パンパンになる

わけです｡それがいわゆる緑内障という病気です｡

また一番奥の方にはカメラでいうとフイルムがあり､その-番大事なと

ころが黄珪部というところです｡横からみると真ん中が-こんでいますが､

皆さんが色とか形とか字を読めるのは､ここのおかげですb眼で捉えた画

像はこの視神経というコ-ドを通って役儀の麟みその方に伝わって現像さ

れるわけです｡吸の全体がデジカメだとすると､麟みそはパソコンで､服

はデジカメで視神軽はパソコンとデジカメを結ぶコードのようなものです｡

今までは眼の形や構造のお話しました

ので､こんどは取の病気の症状について

もお話しましょう｡代表的なものにrも

やもや見えるとか虫でも飛んでいるよう

に見えるというjというのがあり､よく

皆さんご経験されることがあると思います｡

これはr飛蚊症(ひぶんしよう)｣といいます｡ ｢蚊｣という字です｡そ

のうち95%以上は生理的な飛蚊症といって､病気ではありません｡目玉の

中には緑色でマーキングしたような硝子体というゼリー状のものが入って

います｡これは非常に透明な絶命ですが､カメラのフイルムに相当すると

ころにくっついていますが､お年とともにある程度中身が変化して収縮し

てきます｡これは網膜と硝子体が剥離した状態です｡そうすると吸の中の
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濁った部分が浮遊するようになります｡そうなるとあたかも虫でも飛んで

いるよう見えるということになります｡この飛奴症のうち95%方は生理的

ですが､全部が全部大丈夫､と決めるのではなく､中には本当に網膜剥毅

という病気もあるので注意が必要です｡また､糖尿病や高血圧で目玉の中

に出血がおこり､飛蚊症が発症することもあります｡サルコイド-シスの

方も炎症でよく飛奴症が発症します｡

さて眼の形､構造､また代表的な症状をお話しましたが､そういう症状

が果たしてどういう病気なのか､あるいは病気でないのかということを確

認するために､聴科では色んな検査をします｡

これは眼底検査です｡娘の中の動脈､静脈や眼の神経､そして黄珠部の

写真を撮ったりしますBのちほど説明する大動脈炎症候群､別名高安病と

か廓無し病の患者さんの血管は正常な方より太かったり細かったりします｡

ですから正常の構造というのも知っておくことは大事ですので､この写真

も覚えておいて下さい｡

これは造影剤換童で手から静脈注射をうって血管の中に流して､こうい

う血管が文夫か確認します｡サルコイドーシスで血管に炎症があると､水

道管の塙が弱くなっていますので､造影斉的守洩れてくることがあります｡

今度は特殊な検査で､超音波検査というのがあります｡眼の中が血だら

けになった何も見えなくなった網膜剥離などの診断に使用しますo超音波

はいろんなところで､お腹とか婦人科でも心巌でもいろいろ使うと患いま

すが､吸科でもよく使います｡

-18-

●



●

目の奥の電気的な反応(ERG)をいろいろと調べてみますと､正常ではこう

いうふうに波打つ波形が出ますが､例えば網膜色素変性症(いわゆる鳥目)

や進行した網膜剥離では､反応が出ないこともあります｡

視野検査では時点が描出されるので､緑内障､牧神簿疾患(スモンも)､や

追榊経疾患の診断に役立ちます｡

検査の話も終わりで､いよいよ今度は高血圧に伴う鴫の病気を説明した

いと患います｡

これは高血圧の軽症の方の眼底です｡太いが静脈で.細いが動脈です｡

所々動脈と静脈が交差しているところがあります｡上の動脈が下の静脈を

押しつぶす所見があると､動脈硬化が進んでいる証拠です｡動脈硬化がだ

んだん進んでくると､上から下に静脈を押し､下の流れが悪くなり､ひど

い人はここから出血することもあります｡こういうふうにはっきり血管の

見える組織は娘だけです｡だから､眼はサルコイドーシスの窓だとよく言

われますが､高血圧や蕃尿病も同じことがいえます｡

次に糖尿病の話になりますけれどもー

これは国民の予備軍の方も入れれば1千

万人以上いると言われてますので､全身

病と眼ということでお謡をすると港尿病

も大事な病気になります｡

- 19-

∴

∴



糖尿病で眼に障啓がでるまでには嶺横な年数がかかります｡皆さん血籍

値とかヘモグロビンalcの話は聞いたことがありますね,その値が悪いと､

晩の中が､さっきの正常な写真とは随分逢ってきます｡左から根番に糖尿

病網膜症の状態の簸い方､中ぐらい､重症という状態です｡少し出血して　;

いるぐらいだと､まだ後戻りできる可能性はありますけど､だんだんその

眼の中の神藩が死んできたり､脂ものがにじんできたりすると､なかなか

後戻りできない状況になって､吸の中の構造がよ(分からなくなり､かな

り積極的な手術やレーザー治療が必要になります｡かつ､希尿病では曙だ　●

けではなくて腎臓や神経が障著される病気ですし､その他にも心筋梗塞や

脳梗塞もひきおこすので､鴫科だけじゃなくて､麟神経外科とか.心臓の

I C Uの方にもお世話にならなければならない場合もあります｡

糖尿病で視力障害が発症する方は､眼の中の病気の中でも非常に多く､

緑内障と並んで失明の3大疾患と言われています｡失明の席位では尊尿病

が15.6%｡白内障が13.3%です｡難病の方はさほど数は多くありません｡

質問1白目の赤いのは問題ないですか?

答え

鏡で分かる出血というのは結膜下出血といって､白目のところの出血と

いうのは取るに足らない問題なんです｡ただ､透析とか､心臓の病気とか

あるいは脳梗塞とかで､血が固まりづらくなるお菜を飲んでいる方は注意

する必要がある場合もあります｡

質問2　緑内障は手術が必要ですか｡

答え
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私の専門は緑内障ですが､回明堂で1500人ぐらいの患者さんを担当して

おります｡そのなかで手術が盛夏な方は､年間10人もいないのが現状です｡

なぜそんなに少ないかというと､線内降は非常に多い病気であると分かっ

･　てきたので､いろんな製薬会社､国内外を問わずいろんなお菜を開発しま

;　した｡その結果､ 10年前と比べたら3倍くらい目薬が増えてきています｡

つまり手持ちの作戦が3倍以上増えたということになるので､日義だけで

対応できることが多くなってきているということになります｡つまり､目

●　桑で対応できるなら､手術をする盛事がないということです｡緑内障の患

者さんにとってはいい時代になってきているのです｡

質問3　私はスモン病です｡最近パソコンによる疲れがあります｡原因は

何でしょうか?また家内はまずベーチェット病でかつ脳梗塞もありますが､

これは何か関係ありますか?

答え

スモンというのは､

薬事で各勝者の神経障

●の障害が生じて､真ん

らくなります｡したが

.　トが合わないことがあ

じやないです｡全部が

いう病気で説明できる

らないと思いますが､

っても60歳や70歳に

キノホルムの

審とりわけ職

中が少し見づ

いましてピン

っても不思議

全部スモンと

かどうか分か

普通の方であ

なればに.パソ

コンのしすぎで疲れやすいとか､遠視であれば更に疲れやすいということ
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もありますoただスモンは神軽関係の病気ですから､脳神経外科だとか神

経内科とか盆合的に診てもらわなければいけないと思います｡

ベーチェット病あるいはサルコイドーシスは､今の患者さんの奥さんの

ように眼の中のどこでも炎症が起こる病気です｡ある時は白目全体が赤く

なりますが､これは血管が拡張しているだけのです｡お漕飲んだ翌日､白

目が赤いことよくありますね､寝不足とかね｡あんな感じで血管が太くな

ることが.眼の炎症をおこしているベーチェット病であれサルコイドーシ

スであれよくあることです｡ただ一般の患者さんにとって眼が赤いのが出

血なのか炎症なのか分からないと患います｡またベーチェツトは血管系の

病気ですから､血のめぐりが悪くなることもあり､脳梗塞に発展した可能

性があるのではないかと考えます｡

質問4　時々キサラタンの点眼をわすれますが｡

答え

1年間は365日あります｡今の患者さんの年齢はっきり分かりませんが､

庇にあと寿命が30年ぐらいあるとして､365日×30回､キサラタンを点眼

することになります｡つまり1回2回忘れても､365×30分の1なんです｡

それが大勢に影響を与えることはありません｡r先生1日忘れたんですけど､

どうしましょう｡｣と質問できる患者さんはきっちりしていてとってもいい

患者さんです｡

質問　　私の目はいつか失明すると言われてますが､今は安定している状

態です｡今のところあまり辛くない｡

令-e>車軸e>鞍
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いつか失明するというのは､そのことを15年と言っているのか20年と

言っているのかよく分からないです｡結局､緑内障というのも急性の肯内

陣と慢性の緑内障があって､慢性の緑内障で2年や3年で失明するとなっ

たら､見つかった時点が遅すぎるんです｡

(そうですね､私ずっと病院かかっていたんです､膿が辛くて｡

でも病院が発見､ 3年ぐらいです｡あと先生がかわった時に,診た瞬間･

緑内障ですねと)

診た暁闇分かるというのは大分進んでいると考えられます｡

(そうです､進んでいたんです｡ 100から50でいうと･進行が半

分以上行っていた｡その時に驚いて､信じられなくて札幌と苫小牧の病院､

同じ診断かと患って行ったらやっぱり同じだったので｡だからちょっと違

かった｡)

緑内障というのは､唄の神経､だいたい1･5ミリぐらいのおおききです｡

ここからテレビのアンテナのように､たくさん神経線錐が出ておりますが･

このアンテナがほとんど折れていたら､ ｢あなた大分緑内障進んでいます

よ｣ということになります｡

(ほんと､もう見えないぐらいだったo)

そのアンテナの状態は我々専門医が

診るとよく分かるんです｡例えばもと

もと10本ぐらいアンテナがあるとす

ると, 8本ぐらい折れていれば､あな

た大分緑内障が進んでいますよという

話になる｡8本ぐらい折れていたら残りの2本でテレビ映るかといったら･

なかなか厳しいですよね｡そうなるとそう遠くない将来あなた失明します

よという話になります｡
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さてこれからはここの会に所属する耗病の方の眼の所見を簡単にお話し

たいと患います｡

発病とは厚生省が定めている特定疾患であり｡定轟は原因不明もしくは

治療が確立していなくて､後遺症を鼓す恐れが少なくないような病気です｡

さきほどもお話しましたベーチェット病､重症筋無力症､再生不良性貧血､

悪性関節リウマチが含まれます｡

このあすなろ会には､サルコイドーシス､大動脈炎症候群(別名:脈無

し病あるいは､高安病)､天病癖､レツクリングハウゼンなどの難病の方が

所属していらっしゃいます｡

最初はサルコイドーシスから説明しましよう｡

酷床症状としては呼吸昔の症状がもちろん多いのでしょうけども､サル

コイドーシス全体の中で眼の症状(簿のように見える)は､ 5割6割ある

いは､ 8､ 9割ともいわれており､眼科で発見されることも多いのです｡

さらに北海道は日本の中でもサルコイドーシスが多い地域です｡だから眼

科で､患者さんたちが霞むと訴えて､変な炎症をみつけたら､サルコイド

ーシスを疑いながら検査を進めていくことになります｡

サルコイドーシスでは､眼全体に炎症が起こりますが､眼球の前方だけ

に起こる場合もあるし､後方に起こる場合もあります｡炎症がいろいろな

ところに起こるので､目の玉にほこりやチリみたいなものが一杯浮かんで

いるのと同じですから､当然霞んで見えるということになります｡
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サルコイドーシスの患者さんでは､眼の中に炎症があるため瞳孔(絞り)

と水晶体(レンズ)が癒着することがあります｡すると絞りが働かないの
I　で､外の明暗に贋応できないと言うことになります｡ある時は弦しくある

時は暗く感じます｡この状態が長く続くと白内障にもなりますし､完全な

癒着ができると急性の緑内障にもなります｡また､目玉の中の排水溝くシ

ュレム曹)に炎症産物が詰まったり､虹彩と排水溝が癒着すると眼圧が上

●　昇して緑内障になることもあります｡

サルコイドーシスでは､胸部のX線写真で肺門の両側が主張する肺門リ

ンパ節腫脹が発見されることがありますが､眼の中にも同様な炎症産物が

できることがありますDそれがこの虹彩の上に見えるサルコイドーシスの

結節です｡こんなに大きくなることはまず私も経験ないですけどね､この

何十分の1のできものなんてよくできるんです｡

その他に.硝子体のなかに雪玉みたいな濁りができることがあります｡

難しい言葉でストリングズ･オブ･パールズといいます｡このような目の

玉の中に濁りがあると､影がテラテラ見えるから､飛蚊症が出現するので

す｡したがいまして必ず眼底検査が必要になります｡

次に造影剤検査の所見を説明します

あって､白く濁っています｡これは血

てきたものです｡例えばこのへんの血

ったらまっすぐだけど､このへんの血

て､にぎやかに､白っぽくてモワッと



ると思いません?つまりこっちの水道管に比べたらこっちの水道管の方が

やられていますよということです｡サルコイドーシスの炎症で造影剤が潜

んでいる｡潜んだものがあれば当然いろんなところに炎症か起こっている

わけで､ボヤッとみえますよという話ですCカメラでいえばフイルムの障

事なのです｡

っぎ､レツクリングハウゼンも職に関係あるのでお話したいと思います｡

これ､皮膚の病気で有名だと患いますが､若いうちはカフェオーレスポ

ットといって､茶褐色の円形の病変が見られます｡これがだんだん粒粒に

なってきて､義にもっこり隆起してくることがあるんです｡見た目結構に

ぎやかだけど､人にはうつりません｡鴫の中の虹彩く茶目)にできること

もあります｡

また瞳がこんなふうに垂れ下がって来たりする人がいます｡この方の場

合はバランスあわないし､これなんとかしてあげなきや可哀想ということ

感藤
ド･キアリーの説明を

ですが､途中で空間が

に脊髄というのは脳と

中に空間がると問題があ

ります｡これは小脳ですが､下の方に垂れ下がっている｡小脳は運動する

のに非常に大事な組織なんでね､なかなかうまく体を動かせません｡

アーノルド且キアリー奇形には4つ形がありますが､その2型といわれ

るもので､子どもに見られます｡ 1型は成人にみられるそうです｡実際こ

の病気､私みたことありませんけど､吸の症状としては､聴震とか斜視と
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かがあります｡環の脳みその方から吸の方に神経が行って､それで眼を動

かしているので.脇にそういう空洞があると､当然吸の動きだって悪くな

るわけです｡

最後に大動脈炎症候群についてですが､全身症状としてはめまいで発症

することがあります｡左右の廉の触れ方が違ったり､血圧が遣うこともあ

ります｡また眼の血管の所見としては､正常に比べて､太かったり､細か

ったりします｡若い女性に多いという話ですけど､最近はそうでもないと

いう話もあります｡唯の症状としては､ひどい場合には網膜剥雛になった

り､悪い緑内障になったりすることもあるらしいですから､そうなると眼

科とも積横線がある話になるんでしょうけど,それらはあまり頻度の高い

ものではありません｡

あっちこっち話が飛

んで､まとまりのない

話になった感じですが､

これで､タイトルとは

ちょっと違ったかもし

れませんけども､全身

病に伴引取科的な所見

を､一般的な病気とプ

ラスアルファ難病と眼

の関係ということについてお話をさせてもらいました｡

どうも　ご静聴ありがとうございます｡

(西野先生　有難うございましたo一般的な誰にも関係あることにも触れ

ていただき､大変分りやすく質問も多く出ました｡有意義なお話でした｡)
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ありがとうございます

次の方から､ご寄付･ご寄贈をいただきましたo　有難うございますo

K　･　T　　様　　　　奥　沢　咲　子　様

㈱蕗㈱ぬ

国会請願署名にご協力お顔いします

毎年行っていますが､ 2 0 0 6年請願の署名用紙を同封いたします｡

難病､長期慢性疾患､小児慢性疾患に対する総合的対策を求める請願書です｡

毎年､持続して請願することがとても大切です｡弱者に厳しく､貧富の差が

大きくなる世情です｡根気強く続けましょう｡次の点にご注意ください｡

☆必ず自筆でお書きくださいo (ご家族皆で書いてくださる場合も一人で書

かず､各自でお書きください｡

☆ ｢Jl｣や｢.々｣ はしないでくださいo 同住所でも全部お書きください｡

☆署名欄以外に何も記入しないでくださいo

又､本請願用紙の作成､請願行動に費用がかかります｡出来る範囲内での

募金をいただければ助かりますo

※　締め切りは2006年2月宋までです0時間はありますが､お正月の行

事があり､忘れてしまうことも- ･ご注意くださいo少し遅れても大丈夫

です｡全部埋まっていなくてもご返送くださるようお顔いします｡

-28-

●

●



あすなろ会の皆さん､次号で又お会いしましょう!

お身体お大事に

これから降る雪はべ夕べタで嫌ですねo雪もさらさらと美しい結晶

が見られることは少なくなりましたoこれも大気汚染のせいでしょうか0

人も自然も優しくあってほしいものです｡
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◎　会費納入のお展い◎

平成17年度『あすなろ会』会費をまだ振り込まれていない方がおりました

ら､早めに振り込んで下さいますようお願いいたします｡

会費　2,400円　　賛助会費　2, 000円(会員は必要なし)

あわせて北海道難病連『運営協力会』にご加入下さるようお願いします｡

争､で弓町酌甘沌京で十挿脅o'嵐L･ヱ絹倍
-一一､      -     -      -一

色折々殊を絶｣で掠7⊃,JL笹,7号　　　坪

吋鼻孔74車ゝT-ち･牽E,ヒ･7Tは

tィ碓象うわr者7-T一一の唇f人Pr9号3, btTT"抑;名主フL7担う

.,布b7

象舶金串碑融に勧紗7日称嶺｡五経枇一泊義妹
∴T-二二二'ly'":'∴二:.･･ll∴:∴:･.I_ _A:∴バ1 _　‥址.L._
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編集人　個人参加薙病患者の会　　昭和48年1月1 3日　第三種郵便物語可

札晩市中央区南4条酉1 0丁目　発病センター内(512-3233) HSK404号

発行人　北海道身体障害者団体定期刊行物協会　細川久美子

あすなろ117号(毎月1回10日発行) 1部100円(会員は会費に含まれる)
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