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第2 6回全道集会と分科会(医療開会)の報告

8月1日(日) ､札幌市のかでる2 ･ 7において､全道集会分科会の一環

として､医療相談会が行われました｡辞師を北海道大学医学部の小池隆夫教

授にお願いし､丑初の3 0分を帝溝､あとの時間を相談会として時間を十分

とりました｡今回姓いっもの勝原病の基礎知識ではなく｢藤原病の新しい治

漢:末梢血管幹細胞移植｣というテーマでお誘いただきました｡耳新しいチ
ーマということもあって､会員以外の参加者27名､会員30名と会場は熱

気に満ちていました｡休憩もとらずにすぐ相談会に移りましたが､事前に頂

いていた質問､溝演内容に関する質問なども含めて､次々と手が上がり参加

者の関心の高さが感じられました｡

尚､この前浜内容については12月発行の｢いちばんぼし｣に掲載予定です｡

分科会終了後その場で昼食をとり､第26回難病患者･降着者と家族の全道

集会の会場である､かでるホールに移動しました｡オープニングは車椅子利

用者を含めた､ YOSAKOlソ-ランチーム｢動夢舞(ドンマイ)｣の力

強いアトラクション｡基討報告､集会アピールなど例年通りの流れに加えて､

今年のメインイベントはなんといっても日本一周激励マラソンの出発式でし

た｡あいにくの雨にもかかわらず､多くの参加者が浮木さんを含むマラソン

隊に暖かい拍手と声援で元気に送り出しました｡この集金の参加者は過去泉

高の580名(うち贋原病部会は23名)でした｡

前日の7月3 1日大通りビアガーデンで行われた交流会は北見､美瑛､芦

別､深川からの参加者も含め10名｡雨が少し降っていて､蒸し暑かったけ＼

れど､葦兼張りの囲いの中で糞しいひとときを過ごしました｡ (小池先生は

急用のため出席できませんでした｡ )　　　　　　o
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l医療辞浜会酔演頑

肝廊病の基礎n)蘇

札幌山の上病院

院長　佐川昭先生

皆様おはようございます｡ただいまご紹介いただきました､札幌山の

上病院の佐川です｡今日は本当にいいお天気で､昨年も函館で真っ青な

●　　青空の下で鰐演会によばれましたけれども､釧路も非常にお天気のいい

●

時によばれまして､皆さんと共にいい気持ちの状態でお勉強できると思

います｡また､夕べ釧路に着いたんですけれども､釧路は非常にいい節

で石川啄木のお話もありますし､それからここを基地にして世界的にち

有名なサンクチュアリ､あるいは国立公園などいろいろなところに足を

伸ばせる､いいところにある憧れの街の一つでもあります｡

今日は伊原病の基礎知織ということで皆様方の前でお話させていただ

きたいと思います｡スライドをたくさんもってきたんですけれども､あ

まり暗い中ですとお疲れになると思いますので､少し資料も使いながら

お祐したいと思います｡まず､ ｢表-1免疫の重要性｣から見ていただ

きたいと思います｡私たちが生きているということ､体を正常な状態に

維持するということは､いろいろな体の機構が働いていると思います｡

その中で今一番注目されて大事だと患うのは免疫､自分自身の体を守る

表-1免疫の重要性

1.ヒトは免疫の力で自己を守り生きている

2.免疫の異常による病気の一つに､自己免疫疾患がある

自己に対する寛容の欠如
免疫病という言葉の矛盾

3.リウマチ藤原病は､全身性自己免疫疾患に屈する
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ということが大事だと思います｡その表-1の中の1.ヒトは免疫の力

で自己を守り生きている､ようするに外からくる外来者に対して免疫で

内から自分を守っているということです｡その免疫が崩れると､病気に

なることがあるんだということを表-1の2番目に書いてあります｡ ､そ

ういう病気の一つに､最初からちょっと難しい青菜ですけれども､自己

免疫疾患というものがあります｡皆さんご存知のように､免疫というの

はよそ者に対してそれを排除するように働きます｡それの一つの典型的

な例が､細菌などで感染症を起こすようなものに対して自分を守る力を

作って､そして2度目に同じような細菌などがきた時にはもうそれに対

して問う力が備わっているということです｡ですから､例えばはしかに

1度かかると2度目にはかからないとか､そういう病気をいくつか子秩

の時に経験していると､大きくなってからかからないというふうにで普

あがってくるわけです｡ところが､よそからくるものに対する反応を排

除するという力が免疫ですけれども､それの嗣子が狂って自分自身の体

に対して反応してしまうという､それが自分に対する免疫ということで

自己免疫ということなんです｡表-1の3番目に､リウマチ伊原病は全

身性自己免疫疾息に属すると幸いてありますけれども､リウマチや勝原

柄(リウマチも藤原病の一つですが)は､自分自身を攻撃して､自分の

皮膚､腎臓､あるいは関節などの自分の体を傷つけてしまう疾息です｡

ひとつ似たような例で申しますと､今回2例日の患者さんの臓器移植と

いうことがあって､非常に話題になっておりますけれども､例えば心臓

移植や肝臓移植､それから腎臓移植､そういうことを行う時､それは医

療行為ですから､受ける方にとっては､ぜひ他人の心臓､腎臓､肝臓は､

ついてほしいわけです｡ところが免疫という面から見ると､それは自分

の心臓ではない､自分の肝赫ではない､要するによそ者ですから､それ

を排除するように働くわけです｡もともと免疫のシステムとはそういラ

ふうになっているわけです｡それに対して医療は無理にでも他人のもの

も受け入れるようにしなければならない､そういう免疫を抑えなければ

だめなんです｡ですからその時に免疫を抑える､拒絶反応を抑える､そ

ういう薬による治療も必要になってくるわけです｡今､そう1いう方面の
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薬や治療法がだいぶ准歩しましたので､何とか他人の勝頼でも受け入れ

て､そして自分のものになるような状態にもっていくことができるわけ

です｡もう一度話が戻りますが､自己免疫疾患､藤原病というのはそう

いう拒絶反応と似たような現象､もともと自分の体なのに自分の腎臓を

抑えてしまう､自分の皮膚を痛めてしまう､関節を痛めてしまう､そう

いう事が起こってしまうんです｡ですから､同じようにそういう自分に

対する免疫を押えるような薬､それを使うわけです｡その中ではいろい

ろな種類のものがあって､皆さんが経験されたり､良く効いたりするこ

●　　とで､ステロイドホルモン(副腎皮質ホルモン)､そういうものが使われ

●

ております｡それからもう少し強い作用を持っているということでは負

疫抑制剤､これはいろいろな種類がいくつかあります｡それでももっと

異常な免疫の力が強くて自分の腎臓やそれから中枢神経がやられてし漢

う人は､もっと強い丑の薬を短い期間大玉に与えるショック療法のよラ

な点滴で使う薬(パルス療法)､そういう方法もあります｡ただ､そうい

う薬が惑い免疫を抑えてくれるだけならいいのですけれども､いいもの

と藤いものの区別がなかなかつきにくいので､ちょうど線がひかれてい

るわけじゃありませんから､その-んの薬の使い方､その患者さんの抵

抗力の反応の仕方､そういうものを見ながら治療していくわけです.で

すから治療が必ずしも思ったよりうまくいくとは限らない､ということ

が今ひとつの問題点や悩みです｡それからもう一つは､難病という青菜

があまりいい膏薬ではないし､そういうふうに呼ばれたくはないですけ

れども､そういうふうに音わざるを得ないというのは､いつまでも治っ

てくれないということなんです｡もう10年も20年も前からその病気な,

のになかなか治ってくれない｡例えば肺炎ですとある細菌にかかってそ

の細菌に対する合う抗生物質を使ってその菌が死んで､そうすると肺衣

は治ります.自分の元の体になるので､もう病院は行かなくていいんで

す｡ところが勝原病やリウマチの方は一時番いところがあって治療して

もまた､またというか本当の火種は消えていない｡少しおさまっている

ように見えても火種は消えていないという事が続くわけです｡本当はそ

ういうもっと根っこのところを抑える治療というのがあれ蚊もう難病
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といわれたり､ずっと病気を抱えたまま病院とおつきあいすることもな

いわけですけれども､それがなかなかできない｡そこを少しでも解決で

きるようにもってくのがこれからの医学の使命だと患います.

r図-1　勝原病の現段階｣をご覧ください｡教科書にも出ているこ

とですけれども､伊原嫡というのは世界的には全身性の自己免疫疾患と

いう､自分自身に対して免疫反応を起こすということが中心の病気だと

いうことが育われています｡病理組織学的ということは､ 50年以上前に

顕微鏡で見て結合組織､勝原線経､そういうところがおかしいというこ

とがわかったんです｡それから臨床的ということは､患者さんの症状杏

調べていると関節が痛い､筋肉が痛い､リウマチのような症状があると

いうことでリウマチ性疾息ではないだろうか｡また､病因飴的と難しい

青葉で事いてありますけれども､病気の原因はどういうことなのかとい

う､やはり同じような患者さんで開べていくと､自己免疫疾患､先ほど

私がお話しましたように､自分自身に対して異常な免疫反応を起こして

自分の臓串をやっつけてしまう､そういうことが分かったわけです｡そ

ういうふうに､ ①勝原腺経がおかしい､ @症状でいうと1)ウマチのよう

図-1膨原病の現段階

病理組総革的
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な感じの症状である､ ③病気の原因が自己免疫､そういう3つの要素を

持っているということが勝原病に共通していることです｡ r表-2　藤原

病と類縁疾息｣をご覧ください｡勝原病といわれているのはどんな病気

があるのか､もちろん皆さんご存知だと思いますけれども､もう一度整

理致します｡ (1)全身性エリテマトーデス(SI.E)､今日こちらにいらして

いる中では一番多い病気の種類ではないかと患います｡ (2)慢性関節リウ

マチ､いわゆるリウマチです. (3)強皮症､皮膚が硬くなる病気です｡ (4)

多発性肪炎､皮膚防炎､筋肉と皮膚がおかされる病気です｡ (句結節性多

●　　発動脈炎､難しい名前ですけれども､血管に炎症を起こして血管が務ま

ったり､破れたり､その先の臓器､内臓がいたんでしまう病気です｡ (6)

リウマチ熱とありますが､これは昔､子供さんが溶連菌感鞄という感染

症にかかって､その後リウマチのような症状が起こるもので､これは抗

生物質できちんと治療すると治まってしまう一時的な病気なので､最近

は藤原病から少し外されています.それからいろいろな病気を調べてい

表-2　謬原病と類縁疾患

●

BF原病(古典的)
1.全身性エリテマトーデス(SLE)

2.tt性N肺リウマチ(RA)

3.謙虚症(PSS)

4夢先性尻炎･皮J*広東(pM/DM)
S.括♯仕事先JbJi央( p N)

6.リウマチ払(RF)

bF原病頼操疾患
l.混合性持合岨托頼(NCT D)
2.Sjogren丘俵fF (S S )

3.Wegener内芽JI丘(w G )

4.大JZI頼共産魚群(井安房)

S.何軒払Jl兵(E書虫劫米兵: TA)

6.リウマチ蛙夢先B書丘(pMft)
7,好h球珪石A央

8Jh^StfrlR
9.牲Jltt*稚魚(A S)

1 0.BehcetB
1 1.再発仕事先牡*央
I 2.Weber-ChristJan済

1 3.アジュJtンJl済

14.その他
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きますと､勝原病の類縁疾息と呼ばれるものもあります｡勝原柄と始め

は言われていなかったけれども､仲間じゃないかと青われている病気が

類縁疾患です｡皆さんの少し聞き覚えのあるような病気､あるいはこの

中にもいらしている方がいると思います｡ (1)浪合性結合組織病はSIJE､

肪炎､強皮症､そんな病気がくっついて混ざったような病気です｡

(2)Sjogren症候群(シェ-グレン症候群)はロが乾いたり目が乾いたり､

涙腺や唾液腺の自己免疫に異常が起こります｡ (4)大動脈炎症候群はいわ

ゆる脈なし病とも呼ばれています｡そして､ (10)Behcet病(ベーチェッ

ト病)は粘膜がじわじわやられてくる病気です｡こういうような病気も

勝原病と同じような､どこか自己免疫の反応が原因になって起こってい

るんではないかというふうに音われている病気です｡

次に､ r義一3　贋原病を疑う臨床所見｣をご究ください｡これは皆さ

んの中で勝原病のどれかに診断がついている方は､最初はこの表- 3の

中の何かがあったのではないかと患います｡ご自分にあった症状を振り

返っていただきたいと息うんですけれども､襲するに原因が分からない

表-3　膠原病を疑う臨床所見

1.原田不明の先払
2.度因不明の体重減少･易疲労感･全身倦怠感
3.貧血

4.関節痛･的節炎
5.筋肉痛･応力低下
6L_かゆみを伴わない皮疹
7.皮下括節･石灰沈着
8.Raynaud現象

9.再発性ないし持続性の軟蟻炎(心頗炎･胸膜炎.
腺病炎)

1 0.抗生物箕無効の肺炎
ll.心筋炎

1 2.無菌性髄膜炎

1 3.軽饗あるいは椅神症状
I 4.末梢神経棒書

15.リンパ節度大
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●

熱､疲れ･それから節々が痛い､筋肉の力がない､それから軸yzhMd現

負(レイノー現象･･･寒い時頼が冷たくなったり､どす黒くなったりする

症状)などがあったと思います｡それから後は重い病気が事いてありま

す｡勝原病というのは抗生物質が効かない病気ですから､勝原病のため

に何か感染を起こした時には抗生物質はもちろん使いますけれども､そ

のものでは抗生物質は使いません｡例えば､肺炎なのに抗生物質をいろ

いろ使ってもなかなか治らないというのは､細菌性の肺炎ではないので

はないか､贋原病からきているんじゃないかと考えなければだめだとい

うことです｡表-3の最初の症状は患者さん自身や家族の方がみていただ

いて病院に相淡する時に注意する項目で､後半の方はそういう患者さん

がいらした場合には藤原病も頭に入れて診療しなければだめですよとい

う医療者側の注意すべき項目です｡

次に､ r図-2　勝原病の発症機構｣をご常ください｡これは若いお医

図-2　謬原病の発症機構
(特にSLE)

:::;≡染===-警#
StJPPreSSOr T celI捜舵低下

自己抗陳の変化
日

免疫文書のtL捜

¶

自己抗体産生
F[

讐霊芝書く:器体の紺
Fl

炎症反応
打

払ヰPl書

n

古座丘状
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者さんにお話するのと同じようなものなので､ちょっと難しい青葉も入

っていますけれども､簡単に青いますと右側の上に免疫異常と事いてあ

りますが､自分自身に対して免疫を起こすのが異常だということです｡

自分は生きるために生まれてきたのに､自分をやっつけるために自分の

体が働くというのはおかしいことです｡生まれながらに自虐行為､自分

を傷つけるようなことはありえないわけです｡でもそういうことが起こ

っているのが免疫の異常なんです｡そして､項目が多いですが､自己抗

体産生というのがあります｡自分自身の身体に対して反応するものがで

きて､それが腎臓､血管､皮席などいろいろなところに引っかかって､

その時点で今度は､異常なものを追い出そうということで炎症が起こる

んです｡炎症というのは異常なものを追い出すために自分の体を守る作

用が働くことです｡しかし､例えば例がちょっとよくないですけれども､

日本の国の中､また北海道の中で釧路をいためつけようという成分が働

いて､釧路の町を#いかかる､怪獣でもなんでもいいんですけれども､

怪獣は自分連が生み出したものなんです.生みたくて生んだんじゃない

んですけれども｡そういうものが､自分の町をいためつけようとしてい

る｡でも痛めつけてるのは自分の仲間なんです.それを今度自衛隊みた

いな軍隊がやっつけたら､惑いものだけやっつけようと思っているんだ

けれども､自分の町もいためつけてしまう｡自分の体もいためつけてし

まう｡そんなようなことが起こってしまって､自分自身が傷害を受ける

ということなんです｡

スライドを皆さんにたくさん見ていただきたいと思って､学生さんに

辞義するのと同じようなものを持ってきたんですけれども､半分は絵な

ど簡単に見れるようなものあるいは景色を持ってきましたので､なるべ

くわかりやすくお話したいと思います｡それでは電気消していただけま

すかC　これは今お話しました図-1と同じなので､次にいきます｡これも

先程お話しました表-2と同じものです｡これはちょっと見ていただき

たいです｡これが勝原病の山だとすると､これがSIJi:でこれがリウマチ

でこれが強皮症で､要するに根っこが自己免疫疾患ということで共通な

んだということを青いたかったんです｡これはアポイ岳の写真です.こ
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れは勝原病の時はこんな症状が出ますよと先程お話した表-3と同じも

のです｡この患者さんはSLEの方です｡蝶形紅斑､蝶々のような発疹が

でています｡もう一人の方も､みんながそうではないんですけれども､

蝶形紅斑､ SIBの方です｡これを見てもお分かりのように若い女性です｡

ですから全身性エリテマトーデスは若い女性に片寄っているということ

がわかります｡若いという意味で今年の桜を写しましたC　これは病気に

なった時の年齢です｡ SLEは10代の後半から30代の後半に病気になる

方が多いです｡ SIRの方はご自分が何歳の時になったのかなと思い出し

●　　ていただくと､やっぱりこういう若い15歳から35歳までに発病してい

る方が多いと思います｡そして､女性に片寄っていて､男性の10倍以上

多いです｡でも､どうしてそういうふうになるのか分からない､それが

難病といわれ､また難しい問題を抱えているんです｡これがその皮膚の

発疹です｡これが単なる赤いんじゃなくて､皮序の下で異常な免疫反応

が起こっているんです｡皮膚の下で自分の皮席をやっつけてるんです｡

それが関節に起こったり腎臓に起こったり､それから場合によっては頭

の中で起こったりします｡場所が違うだけということなんです｡この方

は27歳の若い女性で､指先の血管が詰まって､半分ミイラ化､少しかさ

かさになってしまいました｡それからこの方は足の血管､膝の裏や足の

元の血管が詰まって､指が其っ黒になってしまいました｡何とか救おう

と思って血液が流れるような治療をいろいろしたんですけれども､なか

●　芸冨芸芸:,S三言志.'=三警芸誓書芸芸去言よ三言V,'三言芸ふ主FC芸

わるようなことが起こって､せざるを得なかったからですoその後､お､

子さんも無事出産することができて､膝から下は偽足ですけれどもお元

気で暮らしていらっしゃいます｡

｢図-3　SIJEの騰床症状と所見｣をご柴ください.これが全身性エ

リテマトーデス(SLE)の病気の方の起こる症状ですo細かいから省略

しますけれども､額､胸､顔､腎臓､皮膚､血管､関節､いろいろなと

ころに症状が起こるのが全身性エリテマトーデスです｡いろいろなとこ

ろに異常な免疫反応が起こって自分の体を痛めつけてしまうとヽ､うこと
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図-3　SLEの臨床症状と所見

中枢神姪症状
精神症状

墳形紅】濫

発熟
リンJi節度膿

なんです｡いろいろなところをやられますと､血液が最初少ないとか､

それから関節が変とか､皮膚が変とか､そこから症状が出て､ SIJE　と後

で最終的に診断がついた方は､最初はあなたはリウマチではないですか､

腎臓病でないですか､皮膚病ですよ､血液の病気ですよ､といろいろな

膏われて少したってやっとSLEと診断がついたという方はたくさんいら

っしゃるのではないかと思うんです｡これは先程鋭明しましたように､

病気の免疫の異常というのがあって､自分に対する抗体ができて､血管

や腎臓などにそういうものが引っかかって､炎症で境してしまうといラ

ことです｡例えば､先程はしかと青いましたけれども､はしかのウイル

スにかかった時に､それに1回目にくっついて､ 2回目には'また同じも
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ので､やっつけるぞというものを作る､そういう免疫の細胞はこういう

リンパ球が作り出すんです｡それから､いらないものは自然に死ぬよう

にできてるんです｡例えば自分の体に反応するものは最初はあるんです

が､普通の場合は自然に死んでくれるんです｡アポトーシスという難し

い青葉で最近音われていますC例えば､おたまじゃくしのしっばは成長

と共に消えます｡それから人間にも胎児の時に指の間に水掻きのような

ものがあるけれども､それも消えます｡そういうふうに､一時にはでき

て必要だったかもしれないけれども､大きくなって成長すると共に必要

●　　無いものは白熱こ死んでくれる｡そういうふうに動物の体というのは､

●

人間も含めて､なってるんです｡ところが勝原病と言われる方は､自分

自身に反応するリンパ球､それがうまく死んでくれない｡生き残ってし

まう｡ですから､いつまでも自分の体に反応するような事がずっと続く

んじゃないか｡それが全ての原因じゃないですけれども､そういうよラ

な事も-つの原因だとだんだん分かってきたんです｡じゃそれをたたけ

ばいいんじゃないか､というふうに思うかもしれませんけれども､それ

はやっぱり簡単じゃない｡それだけをやっつけるということはできない｡

そうやって自分の体にいろいろなものが反応するものがありますけれど

も､そういうのをあげたのが自己免疫疾患です｡細胞は真ん中に核があ

って､線が細胞質という2つの構造からなっているんですけれども､細

胞の核の中にはいろいろなものがあります｡一番大事なものは､細胞の

核の中の辻伝子です｡そしてその辻伝子はDNAといい､勝原病の方､特

にSLEの方はそのDNAに対する抗体､ DNAと反応するものを作ってし

まう､だから遺伝子そのものに対してくっつく､非常に不息蔑なことと

いうか､一番中枢と結合するというんでしょうか｡ところがそういうち

のがあっても別にその勝原病の方が辻伝子に異常を起こすわけではない｡

DNAとくっついて､そのくっついたものがまた自分にひっかかって､炎

症を起こして惑いことをするんですけれども､遭伝子の異常をそういラ

患者さんたちが起こすわけではない｡でもそういうくっつくものがで普

てしまって､非常に不息蝕な自己免疫反応が起こるわけです｡核の中に

はDNA等いろいろなものがあって､あるものの場合にはSI丘の方に出
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やすい､あるものは強皮症の方に出やすい､あるものはシェ-グレン症

候群の方に出やすい､ということが少しづつ分かってきました｡ですか

ら要するに血液の検査をして細かな抗体､いろいろな種類が分析できる

ことになれば､その息者さんの診断にも少し役に立つ｡それから症状に

も片寄っているというのも少し分かっているので､そういう検査の上で

の医学の進歩というのは昔よりは進んできています｡これが今宮いまし

た細胞です｡この細胞がくっついていますけれども､細胞質があって､

真ん中に光っているのが核です｡勝原病の息者さんの血按をかけて細胞

の核にくっついているかどうか､くっつけばこういうふうに緑色に光る

ような色素をかけるんです｡普通の方は何もうつらない､あるいは光ら

ない､勝原病の息者さんの血按を使うと光るんで､やっぱりその方の中

には抗核抗体という核に反応するものがあるんだな､ということがわか

るんです｡血紋を何倍にも薄めて10倍くらいで消えちゃう人とか､ある

いは1000倍に薄めても反応する人とか､それでその力の強さ､そういう

ものが分かります｡そういうものにもいろいろなものがあって､これ揺

また別なもので､真ん中にちょっと黄色いような緑のようなテンテンチ

ンテンと光ってます､これはあの沌色体の中のセントロメアという中心

部分があるんですけれども､そういうものに反応する血液反応を示す忠

者さんの血液をかけたらこうなるんです｡ですから､いろいろな種類が

あって､こういうのが出る方にはこういう特徴があると､逆に､分類し

た後でまた分かってきたんです｡これも分裂するような細胞の核が今2

つに分かれて､今度2つになる｡これも分かれようとしている､そうい

う勢いのある時に出てくる蚤白と反応する抗核抗体を持っている患者さ､

んもいらっしゃるんです｡こういうのを持っている方はSI.丑の方に多い

とか､いろいろなことが分かってきました｡これはちょっと細かいので､

流れとしてお話しようと息うんですけれども､ここに伊原病という､ SIR

のことばかり話していましたけれども､伊原病はいろいろありますから､

横に病気が幸いてあります｡リウマチ､ SI.E､強皮症､筋炎､シェ-グ

レン､混合型結合組織病(MCTD)､血管炎､あと他の種類の血管炎､縦

には血液の検査値を書いています｡一般検査です｡例えば白血球が多い
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とか少ないとか､それからおしっこに蛋白が出るとか､筋肉の数字が上

がるとか､炎症の反応が出るとか出ないとか､そういうのを病気で比べ

てみる｡だいたい共通してるのは､炎症の反応です｡白血球が少なくな

るのは､ SLEやシェ-グレンの方に多いです｡それから､病気によって

こういう検査値の場合にはこういうのが出やすいですよという特徴があ

ります｡腎臓がやられやすいのはSLEや血管炎の病気ですけれども､こ

ういうのがあって検査をするというのはそういう意味もあるんです｡診

断の区別をするというのと､それからここには書いていませんけれども､

●　　治療したらどういうふうになるのかという流れを見る検査もあります｡

病院にいくと検査で血掛まかり採られていると皆さん息うかもしれませ

んけれども､例えばちょうどいい丑の薬を使うためには検査のデータを

見たり､皆さんの症状を見せてもらって嗣節していく､薬を減らしすぎ

て轟くなったなということがないように､あれば早く見つけてまた薬を

御節する､そういうことを皆さんがかかっている先生方は一生懸命捉え

てくれてると思うんです｡今のは一般検査なんですけれども､今度は先

程膏いましたように､いろいろな病気､リウマチから始まって､シェ-

グレン､強皮症､あるいは血管炎､肪炎と病気が脊いてあり､ここには

いろいろな血紋､特殊なもので血披反応が音いてあります.血小掛こく

つつくものやリウマチ反応､赤血球にくっつくもの､リン脂質抗体､ち

ょっと難しいですけれども､今はこういう項目がたくさん研究されて分

●　芸:;言og;ニ芸芸os諾,:讐芸警三吉諾.=ニ芸忘芸三㌢芸芸言
れいだと音いましたが､蛍光抗体､こういう光るものの種類はたくさん､

あるんです.こういうたくさんある種類のものがどの病気にあらわれる

かということが分かってきましたし､その病気の中でどういう症状があ

るのか､関節炎､腎臓､皮膚炎､指がおかしい場合､あるいは肺に形が

出やすい場合など､そういう場合に出やすいものが少しずつ区別できる

ようになってきたので､それを組み合わせながらやっているということ

です｡そういうものがたくさんある中で､特にこれだという特徴をあら

わすような成分が､函館で私のお話した辞浜の資料も見ていただくとわ

-1 4-



かりやすいと息うんですけれども､例えばSLEという病気の場合には

DNA抗体が出やすいけれど､リウマチにはリウマチ反応､強皮症､防炎､

シェ-グレンにはこういうものが出やすい､それが出たらそういう病気

とまず考えていてくださいということ､そういうものがだんだん出てき

たということが書いてあるんです｡いろいろな自分自身の体をやっつけ

て､抗体と青いますが､抗原と抗体が免疫反応でくっついて複合したも

のだから､免疫複合体といいます｡腎臓の血液をろ過して尿を作る場節

である糸球体というところに免疫複合体というのが引っかかって､糸球

体をろ過する装置をやっつけてしまう｡ろ過する装置をやっつられると

どうなるかというと､ほんとは血液中でいらないものだけ､水帝性のち

のだけ出すわけです｡費目は自分の中にまた必要ですから､賓白がもれ

ると困るわけです｡免疫的な炎症などで網目が壊れてしまうと蛋白がち

れてしまう｡おしっこを調べると蛋白尿と青われるわけです｡それから､

もれるということは自分の体の中の血液中の蛋白が低くなります｡血液

を採って調べると､低蛋白血症となります｡蛋白が低いと血紋の中が薄

くなって､体の血管の外の水を血管に吸いこまなくなる｡水は洗い方に

移動しますから｡そうすると血管の方に水を吸い込むことができなくな

り､足がむくんだり､体がむくんだり､体の中に溜まってしまう｡です

から､低蛋白血症でむくんで､それからおしっこに蛋白が出る｡全都つ

ながりがあるできごとなんです｡一番有名な病気はネフローゼ症候群と

いって､腎臓がやられる病気なんですけれども､その時にはコレステロ

ールもあがるんです｡コレステロールがなぜあがるかというと､蛋白が

低くなったんで､体に血液の粘り気を戻そうとして､別な方面からコレ

ステロールが一生懸命作られて出てきて､血液中に増えるんです｡でち

そのコレステロールが粘り気を持たせるためにはいいかもしれないけれ

ども､他の血管に溜まってしまう｡動脈硬化の原因になったりします｡

原因が分からないネフローゼ症候群はそういう病気です｡それから勝原

病に伴っておこってくるネフローゼ症候群､一番多いのはSLEですけれ

ども､そういうことはこういう原因で起こってきます｡先程細胞がきれ

いだといったのと同じように､異常なものが腎鰍に引っかかちてないか
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どうかというのを､くっついてるものがあれば光るような検査がこれで､

さっきの腎勝の糸球体にこんなについています｡普通の人は黒くて何も

見えません｡この方は全部ついて､要するに網目のところに免疫複合体

というのがくっついてひっかかって網目を壊してしまう｡一番もれるの

が少ないのが蛋白､それから血液がもれたりすると血尿になります｡で

すから､これがその勝原病のために腎臓をやられている､だからこれは

腎臓､一つの例ですけれども､先程から何度もお話してますけれども､

皮膚に起これば皮膚炎になりますし､最初に若い女性の写真をお見せし

●　　ましたよね､ああいう発疹が出る｡ SLEというのは全身にいろいろなこ

とが起こる､他の勝原病のことを考えるのに理解しやすい｡そこを理解

すれば､他の贋原病のことにも応用して考えられるので､今日Sl瓜のお

話が多いんですけれども､私の病気のこと入ってないと思わないで､最

初に日高の山をお見せした時にお話したように､根っこは同じようなと

ころにあるんです｡それを上手に応用して診断したり治療したりしてい

けばいいと受け取っていただきたいと思います｡

｢表-4　SIJEの分類｣をご柴ください｡これはSLEの患者さんを例

にした表なんですけれども､軽いSLEから中くらいのから重いのから､

重いのは何があるかというと腎臓､中枢神経､それから肺､心臓の肺高

血圧で心臓に負担がかかってきてしまう､そういうことがあります｡最

初の頃にもお話しましたように､難病というものは､こういうものが起

●　諾志芸慧言霊霊芸完､芸議khi2::if+5:'r孟三言,FI芝
実際私たちの病院でみている息者さんの治療経過ですが､函館の辞演資

料にも一例だけ同じようなことを出してありますので､また後で見てい

ただきたいと思うんですけれども､ SLEの31歳の女性､ですから若い方

ですね､最初は関節が痛いということで病院に来られて､そのうちむく

んできました｡先程音いましたようにおそらく蛋白が出ているんでしょ

う｡むくんできたのでこの辺でいろいろな血液検査をしますと､ SLBと

診断がつきました｡腎臓がやられている方だったんで､ここでプレドニ

ン60ミリで治療したんです｡この線がたくさんあるのは何かせいうと､
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義-4　SLEの分類

1.軽症

皮膚粘膜症状

関節炎

策膜炎
2.中等症

溶血性貧血

血小板減少症

兼膜炎

心筋炎

3.重症

ループス腎炎

精神神経症状

問質性肺炎

肺高血圧症

全身性血管炎

図-4　膨原病症例sLE 1 H.W.31歳　♀
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●

●

先程から何度もお話しているように､血液中の抗核抗体の種類なんです｡

ここには5本蕃いてあります｡要するにそれだけの種類のいろいろな抗

体があって､それが治療と共にどう動くかということを見せているんで

す｡こちらのDNAのところにSLEの患者さんに一番特徴的な検査所見

なんです｡これは悪くなって､上がっていった｡治療したとたんに下が

ったんです｡治療したとたんに一番悪さをしていたものが下がってくれ

たから､これはこれでいいんです｡でもこれで薬を止めていいか､ある

いは減らしていいかというと､そうじゃない｡他の自己抗体はゆっくり

ゆっくり下がる､ゆっくり下がるのもありますし､早期に下がるのもあ

ります｡こういうものは正常なものになっていくような方向にいくまで､

ある程度最初の薬の卦まずっと続けなければならない｡この辺がみんな

下がってきたので､少しずつ下げて､そして後維持量で持っていく｡こ

んなことをしているんです｡この方の場合は､ここからここまで1年か

かっているんですo治療が始まるまで半年､これは病院にくる前の帯だ

と息うんですけれども､治療を始めてからは4ケ月くらい､そのくらい

かかることは皆さんご経験してると思います｡

これはまた別な方で､あまり細かくはお話しませんけれども､一度最

初の治療をしましたが､また症状が出て､藩くなり､途中で無菌性髄膜

炎といって頭の方に症状が出ました｡要するに今までのプレドニン40ミ

リでは駄目だということになり､パルス療法というショック療法みたい

なのをやって､いったん落ち着いてきました｡ 2回くらい駄目押しのシ

ョック療法をして､そして薬を下げていく｡血液もよくなる｡頭の方に

症状がくる方は血液だけでは判断できないんです｡症状と脊髄の練を採､

ったり､そういうことをしないと分からないんですo血液だけですべて

が分かるわけじゃないんです｡そういうこともまた大事なことです｡こ

こには書いてないんですけれども､熱のこともあります｡すごく強い袷

療をしているのになぜか熟が下がらない｡そういう場合はやっぱりどこ

かおかしいんじゃないかと考えながらいかないと､治療が遅れてしまラ

ことがあります｡また適った治療汝で､ステロイドの治療ばかり今お蘇

しましたけれども､免疫吸着法､血祭交換と育っていましたが､菅は血
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義一5　SLEの治療方針

1.生活措串

a･増悪因子(紫外線.妊娠.分娩､寒冷､ある種の薬剤.感染､

手術､過労など)に留意する
b･食事療法､栄養素の均衡のとれた食事が原則｡胃癌.高血圧症､

高脂血症､糖尿病､消化性沈痛､肝機能時事などがあれば
相応の食事制限､特別食が必要となる｡

2.薬物療法

a･非ステロイド性抗炎症剤

軽症例･微熱､関節痛､妬痛､易疲労性等に対して用いる｡
b.副腎皮質ホルモン

プレドニゾロン相当土 �4ｸ呵��2餬��B�
パルス療法 �����ﾓ#���ﾓ��急性進行性腎炎 

3日間静脈内投与 �(i�Y���ｸ���

大土 田�ﾓ���2�血小板減少､容血性賞血 中枢紳軽障害.壊死を伴う血管炎 

40-60mg 兩ｩ��个��85�987ｸ6坪6���6ﾈ7H8ﾘ�ｸ5ｲ�

中育t �#�ﾓ3�ﾖr�軽症腎炎 

少t 迭ﾓ��ﾘ���発疹.関節炎 

C.免疫抑制剤

Cycrophosphamide､ Azathioprheなど

ステロイド不応性､進行性腎障幸､中枢神経陣専例は

ステロイドと併用して用いる｡

3.その他

血液透析:腎不全例

血渡交換療法:免疫吸着療法
(アフェレーシス)
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按の中に悪いものがあるのだから､血液を取ればいいんだという単純な

発想でしたけれども､今はその血液の中の悪いものだけを吸い取って､

いいものは元に戻るようにしています｡そうすると他人の血液を入れな

くてすむわけです｡そういうようなことが今免疫吸着療法カラムといっ

て工夫されていますので､特に日本はそういう意味では進歩しているん

です｡ DNA抗体だけを吸い取るようなカラムを用い､薬の治療と一緒に､

加えてやっています｡薬の治療をプレドニン60ミリでしていて全然下が

らない､ここでカラムの治療､アフェレ-シスという難しい膏薬を使う

●　　んですけれども､血按の惑いものだけを､血液を循辞させて吸い取るん

●

です｡そういう方法を1-4臥また1-2回やって下がるんですC　こ

こでは薬をかえていませんから､薬で下がっているわけじゃないんです｡

そういうものを組み合わせて､薬のショック廉汝もして､そして落ち着

いた状態を保つ｡皆さん全点にするわけじゃないですけれども､非常に

急いで下げなきやならない時､それからできればプレドニンを長く多く

使いたくない時､それは皆さん全員に対してもちろんそうなんですけれ

ども､そういう要素が強い場合にはそういうのを組み合わせてやる､と

いう治療法もあるんです｡これは函館の辞済資料に事いてありますので､

ご掛こなっていただきたいと患います｡あまり難しいことは青いてい漢

せん｡生活指革と薬の治療とそれからその他の治療などです｡

それから､最初にお話しましたように､釧路は世界でも注目されるよ

うな非常に禾重な自然を持っているということで､釧路湿原があります

けれども､これは釧路湿原ではなくて､雨竜沼です｡一昨年私が行って

撮ってきました｡北緯道にはまだこんな素晴らしい自然がある｡それ杏

残さないと私たち人間が生きている意味がない｡これはこの湿原のエゾ

カンゾウです｡私たちの病院で目の前の息者さんを治療するだけではな

くて､たくさんの患者さんを見ているという責任があると息うんです｡
一人一人の息者さんを大事にして､そしてきめ細かな治療をするのはち

ちろん一番大事なことで､そこが出発点なんですけれども､ただそれだ

けたくさんの患者さんに来ていただいて診てもらっている､それですん

でいいのか?何か新しいものを生み出すというか､次のものを見つけ出
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して､少しでも全体に役に立つようなものを見つけ出していくことも必

要ではないだろうかと思います｡一書で膏うと研究という膏薬があり普

すけれども､そういうことをしていかないとだめだというふうに考えて､

いろいろなことを常にやろうとしています｡これがその内の一つなんで

すけれども､問質性肺炎､最初の/1､さなスライドにもありましたけれど

も､肺に影が出る､急に起こってくる肺炎ですと本当に命が危なくなる

時大変な状態になって治療も難しいんですけれども､そういうことが､

sIRにもリウマチにもシェ-グレンにも強皮症の方にも皮庸防炎の方に

も起こるんです｡共通した病気の状態なんです｡そういう場合に何とか

血液で早く発見したい､良くなったか轟くなったかという動きをみれな

いか､ということを札幌医大の先生と協力して爾べてみたんです｡この

方は強皮症で68歳の女性です｡これが心臓でこの黒いところが肺です｡

本当はここまで黒いんです｡ここから下がおなかです｡ここに白い影が

出ているんです｡これはCTで撮ったもので､ここが心臓で､これが肺で､

これは本当は黒くないとだめなんです｡ところが問質性肺炎ということ

で肺の組織が硬くなって､これは勝原病による病気の一つなんです｡で

すから､こんな状態では息なんかできません｡酸素が入りません.とこ

ろが､幸いなことにここから下だけで､この上はほとんど正常ですから､

ここで酸素交換､呼吸はできます｡でもやっぱり､態度は落ちる､呼敬

機能能力は落ちます｡そういう方にレントゲンやCTの所見のある血液で

嗣べたら悪い方は高い､そうでもない方は低い､何でもない方は正常､

そういう血液検査ができるようにだんだんなってきたんです｡これは一

つの例でSP-Dというものなんです｡これを最初お帯すれば良かったんで､

すが､これはさっきお話しましたように､私たちのところで診ている忠

者さんに､問質性肺炎がどの程度起こるのかということをみたものです｡

リウマチの方にもありますし､強皮症の方にもありますし､ SI皿の方､

シェ-グレンの方にもあります｡そういうふうに､いろいろな藤原病に

帰広く起こってくる肺の病気の一種だなということがわかります｡肺は

呼吸､命に関わる大事な臓器ですから､そういうことが分かれば非常に

役に立つということです｡ポイントだけお帯しますけれども:影のある
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患者さん､ CTでみたんですけれども､レントゲンの鎗合もありますが､

CTで輪切りの検査をするとCTで影が何もない方､影のある方を分ける

と､影がある方に血液中のm6という､今度さっきのとは別のものなん

ですけれども､血淡成分を嗣べたら､影のある人に圧倒的に高いんです｡

ですから､これは役に立つということが分かる｡これは私たちだけでは

なく､日本のいろいろな先生がやっているんですけれども､特に勝原病

に的を絞ってやってるのは私たちが数が多いんです｡さっきお見せしま

した資料とは別で､この方も強皮症なんですけれども､肺はみたらきれ

●　　いなんです｡ CTは感度がいいですから､ CTでみると下の方にうっすら

あるなということがわかり､これがあると正常な人とはちょっと達うん

です｡ちょっとあるだけでも､ 110までのが190ですから80ぐらい高い

んです｡ SP･Dという血按の成分がですね｡だから軽くてもレントゲンで

は全然見えない､けれども血液でやれば高いし､ CTでやれば見える｡そ

ういうことが分かってきたということなんです｡軽い人も見つけること

ができるということは､レントゲンでもCTでも番い方はこんなに高い､

レントゲンで何でもなくてもCTがちょっと悪い人はこのくらい､どっち

も何ともない人がこのくらい,非常に願った通りの結果になってて､上

手に使えば役に立つなというものなんです.

こちらの地域にもたくさんきれいなところがあると患いますけれども､

北海道は本当にちょっと行っただけでいいところがたくさんある｡そう

●　二三三芸孟芸tL･三芸b={…冨:;;喜≡崇;二､ご志望:豊吉も誓言芸
見せしたいなと思います｡山の上病院に来る息者さんは､稚内､あるい

は羅臼など遠くから来られる方もいらっしゃいます｡だいたいリウマチ

の息者さんが多いんですけれども､地元の先生､保健婦さん､それと私

たちの病院､それから他の地域にも専門の先生がいらっしゃると息うん

ですが､そういうのをうまく組み合わせるシステムというのも必要だと

息うんです｡まだまだ日本とか北梅道はできてないんです｡だからどこ

かに集まればいいんだということではなくて､それを上手に診ていける

ようなシステム､例えば何ヶ月に1回は専門の病院に行ったり､あるい
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は地元の先生や､あるいは中間の病院にかかったり､そういうものを作

り上げていく必要があるんじゃないかというふうに思っているわけです｡

自分たちがやっている外来で診療している患者さんからお電荷いただい

て､お返事したり貌明したり､それから回診もあります｡これはどこの

病院でも行っていることです｡これはリウマチ勝原病教室といって､毎

月リウマチと藤原病のスタッフを､ドクターと栄養士さん､薬剤師さん

と検査技師､看護婦さんと医事課､事務の方を組み合わせて､月2回勉

強会をしてるんです｡これは外来の方もどなたでもいらしていただいて

-と育ってるんですけれども､山の上病院はちょっと坂のところにあり

ますので､入院患者さんが主になります｡それからリハビリです｡いろ

いろな部屋がたくさんありまして､ワープロを打ったり､それからかど

を作ったり､いろいろあるんですけれども､今日は一つしか持ってきま

せんでした｡それから､私たちの病院は山に-ぼりついてあるもんです

から､裏側に散歩する道があるんです｡景色が良くて気持ちいいんです

が危ないですから､ちゃんとスタッフがついて散歩しています｡落ちて

怪我しても何もなりませんから｡掛ナない方は車椅子で今Elみたいにお

天気が良くて暖かそうな日は裏を散歩するような遊歩道があります｡そ

れからぶどうもなったりしてます｡私が夜病院に行った時に､裏にオリ

オン座が見えており私が撮ったんですoぶどうの葉っぱです｡この葉っ

ぱもきれいです｡これは病院の恵から見た景色です｡これは本州の先坐

に持っていってみせるとびっくりするんです｡私の机から写したんです｡

本当に自然に囲まれ恵まれているところなんです｡

それから最後にもうーっだけ､難しそうなお話をしますけれども､要､

するに一番進歩しやすいのは検査なんです｡皆さん感じていると息うん

ですけれども､一番欲しくて一番遅れるのは治療法です｡ですから､治

療や病気の原因が分かってくれないとあまり意味がない､というか､ち

う少し明るい未来がくるスピードが速くならないかと思って､ここに一

番希望が集まるんですけれども､結局ここに出てるのが一番大事なこと

だと息うんですC薬の治療法､これ今までやってますね､免疫を抑える｡

それからモノクローナル抗体､惑い細胞があるといいましたよね､自分
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●

自身に対して反応するような掛､細胞がある､それはあの自己反応性の

細胞そういうふうに膏うんですけれども､そういう細胞自身を押さえつ

けたり､それからその細胞が出てくる鞍体の成分があるんです｡そうい

うのをサイトカイン､難しい青葉ですけれどもそういうものを抑える､

そこだけをねらう抗体､治療薬を､これはいろいろ拭されてはいるんで

す､ねずみではやっています｡アメリカなどでは進歩して､人でも患者

さんでもやっているんですけれども､あるものを抑えても､今度は別な

ものが出てくるんです｡人間の身体というのは､いろいろバランスをと

っていて､一つだけ抑えても､足りないものを足したり､先税も青白が

減ったら､コレステロールが増えると首いましたけれども､そういうよ

うないろいろなバランスがなかなかうまくとれない｡でも少しずつ研究

は進んでいると思います｡それから3番目は､ 2番と同じようなもので

すけれども､ある炎症を起こす､藩さをする液体の成分だけ､そこだけ

を抑えよう､後はここいろいろ難しいんですけれども､原因になるもの､

この4つの項目だけは函館の許済資料に出ていますので､後で膏薬の税

明と一緒に見ていただければ少しお分かりいただけると思います｡こラ

いうところが進歩して､そして治療に結びついている｡それから今日浴

持ちしなかったですけれども､勝原病の原因はいったいなんなのか､ど

こがどうおかしくてなっているのか｡例えば､自分に反応するT細胞､

生き長らえるように自然に死にきれない､そのスイッチがどこかでいれ

表-6自己免疫疾患の免疫抑制療法

1.薬物療法
2.モノクローナル抗体療法
.抑制的サイトカイン療法
.抗原特異的免疫療法
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ちがってるわけです｡だから自分の細胞で､惑い細胞が死んでくれると

ころを､死なないようにしてるのは､もしかしら辻伝子かもしれません｡

抑えるような辻伝子の働きが不十分だから､自分に反応するT細胞に残

ってるかもしれない｡それより生き残らせないようにするには､逮伝チ

のどこかをいじれば死んでくれるように働くかもしれない｡そういう意

味では辻伝子換作というのも､何かもっと根本のところを調節していじ

れば良くなるかもしれない｡そういう話が将来的にはつながっていくん

ではないかなと思います｡でも､それについてはまだまだ時間がかかる

と思います｡これが病院の景色で､それで今日の話がうまくいって､伊

原病の方途にもこういう素晴らしい虹がかかって少しでも健康な状態杏

維持したり､元気でいけるようにということを腐って私の話を終わりた

いと思います｡どうもありがとうございました｡

(平成11年6月80日　釧路キャッスルホテルにて)

もogo ㊥QD㊥亀｡@｡ ㊥QD㊥海ogo㊥鹿､



日本一周紬マラソン､折り凱鋸を過ぎる

がんばれ難病患者

日本一周激励マラソン

｢がんばれ敷病患者･日本一周激励マラソン｣は肘掛こ走｡削､ 1 0月

1 9日､折り返し地点である沖縄県庁を防問｡北海道からのマラソン応援ツ

アー28名と合乾し､おおいに盛り上がりました｡その後九州､四臥関西

を経て､ 1 1月26日(金)東京･厚生省前で大集会を開く予定です｡

そして11月29日には札幌到着予定になっています○この日の｢到着ゴ

ールの歓迎｣ ｢お帰りなさい　浮木さん会員と支援者による集い｣ (プT)

ンスホテル別胎国勝パ-ル飽)については過って､なんれん札椀支部版

にてお知らせ致します｡寒い時期ですが､できるだけ多くの会員の壌かい拍

●手で､お迎えしたいと患-てお｡ますo尚､例年の,リスマス会の日配近

いため､今年のパーティは中止となりました｡

ラント岸本和郎んを出迎えて

旭川市　川口喜恵子

ランナー浮木和雄さんが同行スタッフの伊藤たておさん､佐藤兵書さん､

丸谷-三郎さんと共に｢-対策の充実拡大を求めて､厚生大臣に会おうZ

国会に酵擬しよう日と全国4 7都道肝県庁を新聞するために､ 7月25E)

稚内市の宗谷岬を出発｡ 2 8-後4時2 0分過ぎ､旭川市役所に到着しま

した｡強健な身体と力軌､意息を持つ帝本さんの如く光る偉容は､私の心

●を忘,?.:よ.喜l誓言苦計器芸三三,L;0,愛好家､走ろう会の.ンバ_等､

伴走者も参加しました｡消防音兵隊によるミニコンサートも開かれ､旭川

市より花束筋呈､旭川市長代理の松嶋昌幸助役より激励の挨拶がありました｡

1 1月2 6日には東京都庁に到着し･国会緒廟を果たす予定です｡
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事務層紛塾◎爵細塾管

●

●

'Fご寄付いただきました｡

内海　厚子様　　南部美恵子様

藤川　久子様　　片岡　治美様

久保山まさ様　　小池　隆夫様

伊藤　光子様　　小林　ティ様

向井　正也様　　荒尾みや子横

地切　静子様　　千葉千代子様

合計125･700円(H･11.7.1-9.30)

ありがとうございました｡

EF新しく入会された方たちです｡ (H,ll.1咽在)

ふみただ

北村　史但きん(結節性多発動脈炎S･4日0118生室蘭市)

大湊　里美さん(SLE S･35･日6生札幌市南区)

へC.い

戸来　裕美さん(SLE S･35･5･22生札幌市西区)

椎田ルリ子きん(シュールン症候群S･2日･25生札幌市清田区)

押野　秀子きん(SLE S･3日･1生札幌市北区)

高谷あゆみさん(SLE S･36･10･30生札幌市中央区)

吉田さよ子さん(釧路市)

越智　息子さん(SLE S･34･9･8生旭川市)

田中　敬子きん(シエールン症候群S･2214･27生旭川市)

みぐち

美口　竹子さん(SLE S･25･9･13生旭川市)

早川　正弘きん(SLE S･31･12･S生帯広市)

木村　友香きん(SLE S･58･3･1生苫小牧市)

山田　倫江さん(皮膚防炎･多発性筋炎S･26･5.31生千歳市)

EF事務局からのお願い

入会申込事を出されていない方は事務局にお届け下さい｡

(^会申込書は機関詮rいちばんぽLNo.1001に綴じ込んで

あります)

住所が変わった方は事務局にお知らせ下さい｡
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例年にない暑い夏も大変でしたが､初雪の便りも届き､どんどん涼し

く､いえ寒くなりましたれ皆さんいかがお過ごしですか｡

ooの秋といいますが､皆さんはどんな秋を過ごしていますか｡私は

やっぱり芸術の秋といいたいところですが･現実はなかなか-　ちょっ

と前に映画｢マトリックス｣観てきました｡内容はちょっと分かりにく

い方もいるようですが､私は何といってもカッコイイ人たちを見ている

だけで十分って感じでした○映画を観ている間は日常を忘れていられる

ので､気分転換になっていいです｡子供ができてからはなかなか観にい

けなくなりましたが､それでも暇をみてはチョコチョコと観に行ってい

ます｡映画は60歳になったらいつでも1000円でみることができるので､

私も早く60歳になりたいなあなんて思ってしまう時もあります｡

介建保険が始まりますね○私自身はお世掛こなることはないだろうと

勝手に自分で患っていますが､両親や義父母などのことを考えると身近

で誰かがお世掛こならないとも限りません｡今のところ地域で保険料に

差があることからも分かるように､サービスにも地域差があります｡同

じ日本に住んでいるのですから､どこに住んでいても同じサービスが受

けられるようになるといいと患います｡でも､そのための保険料を払い､

なおかつサービスを受ける時に自己負担金もあるというのはどうかと思

います｡皆さんどう息いますか｡

年末に向かってだんだん忙しくなっていきますが･皆さん体弥こ気を

っけて毎日をお過ごし下さい｡

(ラ)

Q
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