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帯広地区連絡会医療講演会のご報告

すっかり冬本番となりましたが､皆さんいかがお過ごしです

か｡

さて､先日10月13日(土)とかちプラザにおいて､帯広地

区連絡会医療講演会が行われましたo rm原病の基礎知軌とい

ぅテーマで､帯広厚生病院第三内科医長竹田剛先生にご辞

●　演いただきましたo当日はお天気も良く､会員21名･､ ~般の方

23名が出席されましたo今回は､北見や釧路から誇演を聞きに

いらした会員さんもいましたo皆さん熱心に開いておられ､ご

夫婦やご家族で出席された方もいて､患者本人だけでなく､ご

家族の方も病気について一緒に理解しようとする気持ちに嬉し

く恩いましたo竹田先生には､勝原病についてとてもわかりや

すくご誇演していただき､私たち患者にとりまして､今後の療

養生活にとても役に立つことと患いますo次号以降の｢いちば

んぼし｣に講演録を掲載する予定ですので､皆さんぜひお読み

下さい｡

最後になりましたが､今回の医療辞演会で準備や当日のお手

伝いをしていただいた帯広地区の皆さんに深く感謝申し上げま

●　す｡特に今回は､全体の司会を結婚式などの司会もしている方
にしていただいたことにより､最初から最後まで進行がとても

スムーズな講演会となりましたoこのように､多くの方にお手

伝いしていただいたことで､医療講演会を無事終えることがで

き､本当にありがとうございました｡

今年もあっという間に12月になってしまいましたo皆さんも

ぉ身体に気をつけて､良い新年をお迎え下さい｡
(埋田晴子)
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医療講演会に参加して

帯広市　福島寿子

今まではあまり体に自信もなく､遠くの会合には出席できず

残念に思っておりましたoしかし､今回は天候にも恵まれ､地

元での会合ということもあり､気楽に出かけられました｡

出席者は思ったより多く来てくださり､用意された席もほと

んど埋まり良かったですo辞師の先生のお帯もわかりやすく､

患者､家族の方の質問にもていねいに鋭明され､出席された方々

にも参考になることが多かったように思われますo

この病気になられて間もない方とか､疑いがあると言われた

人の悩みや不安など蘇っておられましたが､このような機会に

友の会を知っていただけ大変良かったのではと思いました｡そ

うしてこのような方が多くおられるのではないか?更にお友達

も掛､合って入会され話し合えたらと期待したところです｡

良い話を聞くことができ､そして遠く他の地区から来てくだ

さった方々との交流もあり楽しかったです｡道支部の役員さん､

地区の世話係さん､本当にありがとうございました｡

私自身も15年前発病の折､不安をいっぱい抱え退院したので

すが､以来友の会のおかげで励まされたり､楽しいおしゃべり

の中で､落ち込むこともなく､いろいろな苦しみを乗り越えら

れました｡体調の良い時には少しでもお返しできたらと考えた

りします｡

良い医師との倍額関係に恵まれたことに感射しつつ今後も頑

張れそうです.これからもよろしくお願い致します｡

鷲
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勝原病の最近の話題
-自験例を中心に～

札幌山の上病院院長佐川昭先生

〔はじめに〕

長谷川さんのご紹介にありました･勝原病友の会北海道支部の支

部長さんはじめ､皆さん･今日の会のお呼びいただきましてありが

とうございましたCこんなにたくさんの皆様来ていただきましてあ

りがとうございます｡今ご紹介いただきましたように､私は今札幌

山の上病院という酉区のほうにあります病院で､平成5年から･ち

ょぅど8年ぐらいになるんですが､リウマチやそれ以外の藤原病の
1●

患者さんを中心に､診療させていただいておりま+oそこに現在一

緒に働く先生も私共の病院に増えて､今は勝原病専門に担当してい

る先生も私を含めて4人体制になって､外来･入院を中心にやって
います｡それから､リハビリのスタッフも非常にたくさんで30人

ぐらいおりますので､そういう分野も力を入れている施設ですo今

日は勝原病の最近の話者ということですが､会員の方はたくさん勝

原病の勉強をしてますよれ札幌を中心にして北海道にはたくさん

藤原病の専門の先生がだんだん増えてきておりますので､いろんな

ぉ話をたくさん聞かれて､知織をたくさん持っていらっしゃる方も

ぉられると息うんですoですから､同じようなお話をしても､もう

皆さんの知っていることばかりで､ということで､私は最近の話題

●　ということで､自験例と･この青葉は難しいんですけれども､自分
たちが診ている患者さんを通して経験した内容ということですねo

普段から自分たちが診ている患者さんをいろいろ分析して経過を出
してまた新しい役に立つことはないかということを中心にお話した

いと思います｡ですから､謬原病に起こりやすい肺の病気をどのよ

ぅに見つけるか､とか､勝原病は強いお薬を使ってもなかなか治ら

ないですよね､いつまでも繰り返している｡いつまでも繰り返し長

引くというの臥ある意味では癌と似ているんですよれ癌細胞は
たたいてもたたいても増えて､また浜を出してくるんですよれ勝

原病も強い治療をしてもまだまだ消えないで増えてくるoそういう

所に何か秘密があるのか?それを少し分析した内容があります0
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それから･だいたい治療薬の中心はやっぱり皆さんも使われている

方も多いと思うんですけれども､副腎皮質ホルモン､ステロイドで

すれそういうお薬は使い方によっては非常にいいお薬ですし､そ

れがなければ捗原病の方が助からないという面があるのですけれど

も､一方･やはり副作用というのがあって､そのことに対して一番

大きいなのは骨折や骨粗索症があるんですけれども､そういうこと

に対する内容､それからこれからの贋原病の新しい治療､これは一

般的なお話になりますけれども､そういうことをちょっとご紹介さ

せていただきたいと思いますoたくさんの内容で､スライドで少し

お部屋が暗くなって申し訳ないんですけれども､なるべくわかりや

すくご紹介させていただきたいと思いますo

〔免疫について〕

勝原病の最近の話鼠先程首いましたように､自分たちが診てい

る患者さんを中心にお話します(図1)｡これは基本的なことで､

@ 
免疫異常疾患 

自己-自己免疫疾点 (BF原角地) 

免疫反応先進 

非自己一芸品格, 

圏一一一点-抗力 

匡垂国一一一免-全く;;:く蓋だ他 

免疫の､教科書的なことなんですけれども､免疫がおかしい病気っ

てたくさんありますよね｡

免疫がおかしいというのは､免疫がすごく異常に高まっているの

と､それから免疫が異常に落ちているのと､それから免疫が正常な

ものと､ 3つあるわけです｡

免疫正常は普通感染抵抗力があることで､免疫っていうのは細菌

に対して抵抗力を持つわけで+oですからそれが正常ですと変な細

菌がきてもそれに対して免疫力が働いておさえるわけで+oそれか
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ら､もう一つは､免疫の力が落ちると免疫不全というんですけれど

も､生まれつきに免疫が落ちているのは､例えば以前子供さんで､

免疫の細胞が働かないとか遺伝子が働かなくて免疫がだめで､ず-

と風船の中に入って外からの細菌に遭わないようにするようなそん

な映画ありましたけれども､そういう子供さんとか､後天性で免痩
の力が落ちる一番有名なものはウイルスでエイズですね､後天性負

疫不全症といいますよね､エイズは､そのウイルスが免疫を発揮す

るリンパ球を殺しちゃうからですね｡

それからあとはお薬で､これは勝原病の方もある程度関係あるか

もしれませんが､修原病というのは､免疫が高すぎるからそれを抑

●　孟欝蓋慧誌芸芸bbS孟芸警琵琶冨空誓誓言三芸這志望bt>孟竿
そういうことで落ちることもあります｡

それから､今日のお話は､勝原病の方は免疫が高い､高いのは異

常な部分が高いんで､高ければいいっていうことじゃなくて､異常

に高い､外のものに対して異常に免疫の反応が高いのはアレルギー

っていうんですね､いまちょうど季節で4月､ 5月､皆さんアレル

ギー持ってる方もいらっしゃると息うんですけれども､季節性で非

常に困るという方は外の花粉やら家の中の挨ですね､そういうもの

に対して免疫が異常に反応して､普通の人はしないけどその人はし

ちゃうんですれその人はアレルギー体質っていうわけです｡それ

からもう一つはよそ者に対して拒絶反応｡腎臓移植とか心勝移植と

かありますよね､そして､自分の身体じゃないからそれに対して免

疫反応で､拒絶反応っていうか､自分ではないからやっつけちゃう

●　た言霊監禁讐冨孟三富苧孟畏孟宗0,2三吉孟‡誓言琵
ども､こういうような､他人に対する免疫の異常がありますo

〔藤原柄について〕

今日の勝原病友の会の勝原病の方というのは､自分の身体の成分

に対して免疫が異常に反応しちゃってるo自分に対して免疫を起こ

すから自己免疫っていうんです抱で､勝原病他って事いてますo

だから､今日はここが中心になるんですね｡

藤原病友の会ってどこまで入ってるかわかりませんけれども､勝

原病友の会のだいたいの中心の方は､リウマチ友の会ってもうひと
っ会がありますので､それ以外の病気っていうことになると思うん
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ですけれども､ここに勝原病っていう一番中心的なリウマチがあり

ますよね､それからSL臥これが勝原病友の会の患者さんの一番多

い病気じゃないかと思うんですけれども､全身性エリテマトーデス､

SLEっていう病気､それから皮席が硬くなる強皮症､筋肉がやられ

る筋炎､血管が主にやられる血管炎､こういうのがあるんですね(図

2)0

JF原jt(古典的)

1全Jr性エリテマトーデス(SLE)

Z t性grリウマチ(RA)

3致丘丘(SSc)
4･多先性JS炎･皮J*広兼(PM/DM)

5括井蛙多弁h東夷(pN)
6.リウマチ■(RF)

JF康角井JL疾1

1濃合性七台且■点くMCTD)
2. Sjog′●n症*群(SS)

8･ Wog●nl汀内芽I丘(wG)

4.暮史Il瀬鼓

6･ ■Jth頼光(Elt曲AJi炎.TA)

81)ウマチ牲多先坊4丘(PMR)

7.好ilヰttJBJI炎

8.成人StM■

9.尊tl牡牛♯炎(AS)

10･ a+hod
l l.再発性多発牧*炎
1 2. Web●r-Chrid■n点

13.アジュバンド■

14.その他

ですからこういう藤原病というのは自己免疫疾患､自分に対して

異常な反応をおこして､リウマチは関節がやられちゃう｡他の病気

は皮膚ですとか､血管ですとか､あるいは､腎娘がやられちゃう｡

そういうふうになるんですね,

それ以外にもいろいろシェ-グレン症候群､ロが乾く､目が乾く

っていう病気ですとか､勝原病そのものとはいわないんですけれど

も､仲間の病気っていうことでね､脈なし病､今､大動脈炎､高安

動脈炎っていうんですけれども､そういう脈がふれない病気とか､
ベーチェット病も近い病気ですよれそういうものがいくつか加わ

っていますo

今日の中心はだいたいSLEの方とかシェ-グレンの方とか強皮

症の方とかあるいは血管炎の方を中心にお話したいと思います｡リ

ウマチの方も同じ藤原病ですから､ものの考え方はある亀慶共通す

るので一部を共通したスライドも出てくると思います｡

これは自験例という､自分たちが診ている患者さんに対して私た

ちがどのように臨床研究､それから診療してきたかということを自

分なりにまとめたスライドなんですけれども(図3)､病気がおこ
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る､発病･発症とありますよね､病気がおこったとき､おこってか

ら病院にかかって診断がついた時､診断がついてどういう治療がい

いかと治療を受けた時､こういう流れがありますよね､どんな病気

でもそうです｡

それからもう一つは一生賂命いいと思ってやって受けた治療が副

作用があるとかね､それからあとは合併症もありますo思わぬ別な

病気がくっついてきたとき､それ合併症というんですけれども･こ

ういうふうに病気を分けて考えると､時期的に分けて考えるとこん

なふうになるんですけれど､それぞれの段階でどんなことが大事か

なということを､常識的なことなんですけれども､要するに早く見

っけて早く治療しようとか､それから診断も他の病気との区別がち

●崇這,'王墓諾讐芸孟誓雲警霊芝誓3㍍冨宝ヲゝ表装
治療で､症状を抑えたりじゃなくて根っこからその病気をたたいち

ゃぅoそういう治療法が早くでないかなということですれ
それから今の治療は完全なものじゃないので･どうしても副作用

が出たり､合併症など他の病気がくっついたりしますけれども､そ

ぅいう合併症､他の病気がおこるとしたら早く見つけて早く手を打
っとか､副作用もなるべくおこらない治療の仕方とか､あるいはそ

の副作用も早く見つけるとか､そんなことに目をつけてやっている

んですね｡

ですから､私が今日お話したいのは､診断に役に立つ検査法とか､

それから治療にいい方法とかっていうのを､我々自身が直接経験し
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たことをお話したいなと思って今日参りました｡

SIRの患者さんです(図4)0 50才の女性の方ですから､ SLE

としては割と年齢が上の方ですけれども､ SIRっていうのはだいた

い15才から35才までの間に発病するのが圧倒的なんですね､です

からちょうど生理がはじまってその女性ホノ-ンが盛んな時に発病

するんですけれども､この方は60才ですから､中年以降になって

発病した方ですけれども･まあSLEの方っていうのは､例えば熱

が出るとか､関節が痛いとか､皮膚の発疹が出るとかですね､そう

いうのがあって病院に行って血液検査をすると､自己抗体といって

自分の体の中に回ってて炎症をおこしたり､免疫異常をおこしたり

する､ DNA抗体とかSm抗体とか自己抗体の成分が血液でわかる

わけです｡

そうすると･症状と検査所見と合わせて診断基準に照らし合わせ

てSLEと診断がつくわけですれついたらまずはステロイドの治

療というのが一番基本的なんで､そして一時良くなったんですけれ

ども､髄膜炎をおこしまして､これはSIJEのせいなんですけれど

も､無菌性髄膜炎をおこして､普通のステロイドの丑40 mgじゃ足

りないということで､パルス療法っていうのをどんどんとやって､

そしておさまって､血液中も落ち着いてくる｡熱も出なくなってく

るoこれが一般的なSLEの治療の経過ですoそういう例として出

してみました｡

この方は熱や関節や略膜炎をおこした方です｡これは35才の女

の方､やはりSIRで+o Sl題目ま､皆さんじゃないですけど､腎臓
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をやられるというのは､ひとつの特徴なんですけれども､血液中の

DNA抗体というのがあって･補体というのが割と下がってて､お

しっこのタンパクも出ていて･診断がついて､腎生検を初期のうち

にやって､そして腎臓のタイプがⅣ型って結構悪いタイプなんです

けども､普通のステロイド50mg60mgっていう治療に足して､エン

ドキサンという免疫抑制剤を月1回ぐらい点滴して抑えていくとい

ぅ､こういう治療も今一番やられている方法なんですo

これは､去年のアメリカの学会に行った時に･近くにあった植物

園です｡本当に素晴らしいですよ｡ずっと広くて､これ全部が建物
の中で､車いすで動けますし､そういうボランティアの方もいるし､

●　言霊芝志望言霊,呈tt票･!%L言苦言害悪三震三三讐雷ミ票差oto
患者さんがおつきあいするのは病院ばかりじゃなくて､こういうい

ろんな､リラックスできるようなものも必要でないかと､いつも感

じています｡

〔藤原病の肺病変〕

私たち自身が診ている患者さんの第1のテーマに入りたいと思い

ます(図5)｡藤原病の患者さんには､強皮症､ SI且リウマチ､

筋炎､混合型の結合組織病､シェ-グレンなど､たくさん勝原病の

名前が事いてありますが､いろんな勝原病に起こりえるいろんな種

類の肺の病気ですo勝原病って･結構肺に病気が来るんですれ水
がたまる病気とか出血するとか､それかは肺の血管が炎症を起こす

-9-



とか､詰まるとか､あとは､肺が真っ白になって呼吸ができなくな

るとかです｡

この中で､みな重症は重症なんですけども､特に私たちいま､急

に起こって､非常に患者さんの状態が悪くなる病気で､大事な病気

で､問質性肺炎という病気があります｡

勝原病というのは､みなさんおわかりのように､細菌やウイルス

でなる病気ではないし､悪性座敷ガンのような､悪い細胞がどん

どん増えて､それで悪さをしてなる病気ではなくて､あくまでも免

疫の異常によって起こってくる炎症が原因でいろんなところをやら

れるわけで1-0ですからその炎症を起こしているところ､たとえば

肺炎でも､肺炎のところをとってきて､ウイルスがいるか､細菌や

変な悪性の細胞がいるかと､調べてもそんなものはいない､カども

もちろんいない､結果的にくっつくことはありますけども､本来は､

免疫の異常で炎症を起こすoですから普通の､みなさんよく開くの

は､細菌性肺炎っていうのがありますね､あるいはウイルス性の肺

炎､それは感染症なんです｡

ところが勝原病の場合･細菌がつくところと別の場所､問質って
いう､細胞と細胞の間なんですけど､そこが勝原親椎が多いとこな

んですが､だからこういうことが起こりやすいんだけども､そうい

う病気が急に起こったり･息が苦しくなったり､治療しないと呼吸

困矧こなったりする､そういう重症な病気なんです｡

それからもうーつは､治療薬によって､薬剤性問質肺炎と事いて

あります｡治療薬によって肺がやられちゃうoそれは特に勝原病の

中では､ SI･Eの方もいるんですが､リウマチの方って､リウマチを

抑える薬で肺がやられやすいoですからここはリウマチの方､ある
いは免疫抑制剤を使っているSIJEの方とか､あるいは強皮症の方

とか､そういう方がいるんです｡

勝原病そのものでなること､それから治療でなる､ということで

すゝ

問質性肺炎というのは､大事な肺の病気だなっていうことに注目

したんです払これは勝原病を診る先生でしたら､非常に重要な､

気の抜けない病態だというふうに思っています｡

問質性肺炎発見のために､症状を絹恥､たりレントゲンを撮ったり､

CTをやれば影が出ますから､分かるんで+.ただ､レントゲンや

Cでは･その機械がないとできませんし､すぐ簡単にできない検査､

それから医療費もかかるし､ということで､もう少しそれにあわせ
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て､役に立つ方法はないかなということで･最近､血液中の成分を

しらべたら､問質性肺炎が出てるっていうのが分かるようになって

きたんです｡青葉としてはm一一6という成分の名前なんですけと

も､これはレントゲンで影のある人と影のない人を調べた結果です

(図6)｡これは最近四国の先生が開発して､いま保険に通ってい

るからどこの病院でも去年から使えるんです｡

胸に問質性肺炎という影のある人とない人の血を採ったら､こん

なにはっきり､影のある人はでるし､影のない人はでない｡ですか

ら､ある意味では､極端なことをいえば､写真を撮らなくても､こ

れが高かったら､その人はそういう影があるんじゃないかって､想

像できるんですれですから写其も,毎回撮らなくても写真と血液

● Ji'_'J;こ､;!..L'･･';ii三振7;.:::':.i:言:.'':, -;-J:;,ふtJr'(.I:-.さL'thEir.:;;_I ;:I:

それからうまくいってるかどうか治療の結果もみれるわけですoそ

ぅいうふうに役に立つ検査がだんだんできるようになってます｡こ

れはこの1年ちょっとの話ですから､ 2年前3年前にはなかったこ

とでfoそういう意味でやっぱり少しずつ1年2年･藤原病をめぐ

る希境ってあんまり変らないように皆さん感じるかもしれませんけ

ど､少しずつ良くなって､進歩しているっていうか､役に立つよラ

な衆境はできてきているんです｡

もう一つm一一6というのと､ SP-D､ SPにABCDというのが

ぁるんですが､その4番目のSI-Dは界面活性剤ですo肺は空気

を吸ってふっと膨らむようになっていますね､肺がしぼんじやった
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ら空気入らないわけですが､肺が常に緊張して膨らむように､簡単

に言えば石けんの泡みたいな､そういうものが肺の中を覆っていて､

膨らむようになっている｡界面活性剤っていうんですけど､そうい

うものの-種類です｡それが､肺が壊れると血液中に回って､さっ

きのEL-6と同じ､上がるんです｡これは札幌医大の第3内科の

先生と私たちが一緒に研究して出してきた結果なんです｡ですから

北海道発のオリジナルな､日本初のオリジナルな研究結果ですo今

は全国の先生方それを利用して､どんどんやってますけども､これ

は強皮症の患者さんです(図7)｡強皮症の患者さんは肺線練症を

起こしやすいですから｡強皮症の患者さん､肺患維症ある人とない

人と､それから､健常人ですか､勝原病でない人と比べたら､強皮

症の影のある人はやはりさっきのように高い｡ですからこの検査も

役に立っ｡きめ細かにみることができる､ということがわかったん

です才も

実際のレントゲンです｡これが心臓で､肺炎の影がここなんです｡

これは私たちの病院に入院をしている､この方はリウマチの方で､

治療薬でなっちゃったリウマチを治そうとoその薬はすごく効い

てたんですね｡すごく効いてたからよかった､と思っていたんです

けど､ある時熱が出て､咳がでて､呼吸困難､息切れがして､写真

を撮ったらこんな写真だったんです｡もちろん､すぐ入院してCT

をとりました｡この方は61才の男性ですが､問質性肺炎の影がで

ていましたこの方は幸い､治ったんですね､プレドニン40 mgを

使ってoこの時に､さっき育った氾一一6とかSP-Dがすごく異常
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な数字なんで+o良くなった時は正常に近くなっているんです(図

8)0

増悪時におけるFL相性肺炎マ-カーの鍾時的推移

これが今の方の経過で､ここで効いているリウマチの薬を使って､

これがすごく効いていたんですけど､きっとこの薬のせいで影が出

たんだと思いますo入院経過中です｡さっき言った血液のデータが

やっぱり悪いとあがって､落ち着いてくると下がってくるoこれは

治療薬､プレドニンでfoさっき40mgって言ったけど30mgですん

だんです｡そんなに沢山使わないで済んでいるoこれは病気が蕃か

ったころの動きをみていま+.ですから病気が悪くて､おちついて

くると少しずつおさまってきたということがわかります(図9)｡

●
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これが･同じ方が退院してから､うんとお薬が治療でよくなって､

影もほとんどわからなくなったんですけども､研究的に､月2回ぐ

らいずつずーっと血液を採って､あとで研究室でその血液をずっと

調べたら､これはSP-Dですが､すごくゆっくりさがる｡ですか

らこれが半年ぐらい続く｡ですから肺の中でだんだん治ってくるの

までが､こんなふうに､追跡できるんです｡ガタガタ揺れるんじゃ

なくて､静かに静かに､体の中のことを反映してくれる検査だって

いうことを､これは表しているんだと患うんです｡ですから上手に

使って､診療の役に立てていけるものだというふうに思っていま+o

今はもう全国で､そういう疑いのある方は使っていると思います｡

〔テロメラーゼ〕

それから二つ目の話居に移りますoこれは皆さんがさけることが

できない､私も含めて､老化､死は避けられない｡不死はあり得な

いですねこれは､年をとるっていうことと､死なないっていうこ

と､逆ですよれ年をとるのは自然の生理現象ですね､人間の｡病

気があるもないも関わりなく○それから､死なない､つていうのは､

これは昔の秦の始皇帝ですか､長寿の薬を､東洋の方へ行って見つ

けてこいといって､弟子に､旅にださせたんですが､そんなものあ

るはずがない､とうことで弟子はどっか-トンづらしたっていうか､

消えっちゃったんですけどね､この不死の薬､死なないような､い

つまでも生きてたら､恐ろしいですけども､せめて少しでも長生き

ということができないかと､いうことで､誰もが思うことだと思う

んです｡

そういうことの中で､皆さん覚えておいてほしいんですけど､ち

ょっとカタカナで難しいんですけども､テロメアという言葉とテロ

メラーゼ､何とかラーゼとかアミラーゼとか､何とかラーゼってい

ったら酵素のことをいうんですれテロメアっていうのとそのテロ

メアに関係する酵素のこと､この二つのことが､年をとるっていう

ことと､死なないっていうことに関係するっていうことがわかった

んですも死なないっていうのは､今皆さんすぐ思うのはね､ガン細

胞ですよれガンは死なないですよねガン細胞は殺しても､叩い

ても叩いても死なないで､また生き返ってきて､どんどん増えてき

て･うまく治療できればこっちは助かるけども､負けるとやられち

ゃうということですれそれを頭に入れていただいて､もう一つは､

命の回数券､これを覚えて欲しいんです.例えば命の回数券､これ
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は全体の命じやなくて､細胞の命と思って欲しいんですけども､細

胞は分裂して新しくなりますよれ分裂できなくなったらもうその

細胞は終わりですよhoですから､例えば血管の細胞とか､皮膚の

細胞とか､そういう細胞が分裂して新しいのに入れ替わりますけど

も､入れ替わる回数も新たに､分裂できません､つていうふうに育

ゎれたら､その細胞は死なざるを得ないんで､そういう回数券が細

胞にあるっていうのがわかったんです｡

ですから､血管の細胞が30回分裂したらもうできないoだから

その細胞は30回分の回数券しかないんですれ

回数券って､テロメアっていうものなんですoテロメラーゼって

● ;三三課回数券を増や硝素なんですれこんなにうまい話が
それはどこにあるかというと､ちょっと難しいですけども､艶色

体の絵を皆さん見たことがあると思うんですけども､こんな形をし

てますよね､こんな､何型って､ Ⅹ型みたいなれ長い腕と短い腕

と｡これがX染色体とかY染色体とか､それから13番目とか何香

目とかっていいますよれ染色体というのは､細胞の核の中に入っ

ていて､この中には螺旋系のDNAが入っているんで1-0これはち

ょっと拡大したものです｡グニュダニュダニュっていうのが入って

いるんです｡これが遺伝子です｡その遺伝子からなっている染色体

には､ 4つ端っこがあるんですけども､この端っこに今育ったテロ

メアっていうものがあって､そのテロメアが､ 30回あれば､分裂

するごとにしっばが切れていく｡これが核酸というんですけど､そ

れが1回分裂するごとに6つずつの構造が切れていくんですo正確

●豊富墓誌bb慧票'C課し豊讐禁:宅三､品芸':
たらしっばが切れていって､もう終わりなんです｡ところが､ガン

の細胞は何回でも分裂しますよね｡それがどうしてかというと､そ

のテロメアっていう回数券を増やす辞素があって､切れたらまた作

るんです｡そういうことを繰り返すんで､いつまでも生きている｡

ですからなんとかガンに対してそのテロメラーゼっていうものを

壊すことができればガンをもっと抑えることができるかもしれない

ですね｡

今私たちが診ている患者さんでは､リウマチの患者さんとかそれ

から勝原病の血管炎とかSLEの方ですとか､他の血管炎の方って

いうのはあんまりステロイドで叩いてもあるいは免疫抑制剤で叩い
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ても､いつまでもまた顔出してくるわけで+.そういう意味では､

顔を出してくる､増えてくるっていうのは､ガンにちょっと似てま

すよね､ガンじゃないけどれ

勝原病とも関係しているんじゃないかなということで､ SRLとい

う研究室と一緒に私たちの患者さんについて研究したんです(図

10)oこれはテロメアであるとダニュグニュって波がでるんですo

i-A 1q ,;I:'1.ニーF-I:;:.i-

ないとでませんよと､これが比較のものなんでiTo実際にこれは乳

ガンの方の細胞をとってきて､テロメラーゼってあるかなと蘭べた

ら､あるんですね｡乳ガンはガン細胞ですから､テロメラーゼがあ

る｡

それからなんでもない人をやったらもちろんない｡ですからこの

検査の仕方は正しいという意味です.

リウマチの膝の方はいつまでも悪いですよね｡叩いてもステロイ

ドうっても｡だからリウマチの膝の細胞はいくらでも分裂してるん

でないかということで､手術した患者さんの整形外科の先生の手術

した患者さんの滑膜をいただきまして､調べたらちっちゃな､ガン

ほどじやないけどビクビクビクっていう山がでるのはわかりました

それからあと､私たちは内科系の病院ですから､手術は自分たち
の所でしないですが､患者さんによってはあまりにも鹿れて痛いと
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きには針を刺して関節液をぬきます｡そうすると関節液の細胞にも

そんなものがないかなということでやったらちょっとだけでるんで

す｡だから､やっぱりリウマチが悪さ､いつまでも続く､永続性が

あるっていうのは､ガンはどじやないけどもガンと同じようなテロ

メラーゼというものも絡んでいるんだということがわかったんですも

ですから､リウマチの治療薬､それから勝原病の治療薬､いろい

ろありますけども､そういうことがもし本当に深いところで関係し

ているっていうことがわかれば､リウマチの治療薬､それから勝原

病の治療薬の他にテロメラーゼを､回数券を増やすものを作らせな

いような,何かいい方法,そっちからのアプロ-チっていうんです

● I;∴,Jrl,:.: ;:読,-;/:t'･:;ftミミ'･'三景':-?:≡::.:LLL:･I tj'1. :I:_-:言言

と広がってくれたらと思っていますo

〔骨粗軽症〕
次は3つ目の話題です.詰襟は4つですからもう少し我慢してく

ださい.これが勝原病の方に最も使われる副腎皮質ホルモン､ステ
ロイドです｡ステロイドのために病気が治まったり普通の生活に戻

れたり､いくら使ってもなかなか治りにくい難治性の方って､非常

に治療にうまく反応しない難しいタイプの方いらっしゃいますけど･

ほとんどの方がステロイドを上手に使ってもらうことによって･い

い状態にまである程度もってこれている｡

昨日､夜､友の会の方と交流会があったんですけど･そこで､そ

の中の一人のSさんが､僕が昔大学にいた時に､主治医の一人だっ

●　芸是認芸言霊漂漂三禁書岩下言三設雷誓;tp要吉諾
期に使ったために､骨粗紫症で圧迫骨折を起こしているoで､非常

に大変だということをお緒していましたけども､やっぱり､骨粗索

症あるいは圧迫骨折っていうのが非常に大事な副作用､合併症にな
っていると思うんですねoそこでなんか少し明るい話がないかなと

いうことで､お持ちしたんですけど､骨粗軽症は何もステロイドを

使わなくても一般の方でも閉経､女の方ですと生理が終わっちゃう

とグーつと落ちちゃう､女性ホルモンが切れて落ちちゃうとか､あ

るいは老人性の骨粗頼症とかがあるわけです(図11)o

これは元々で､その他は何かの後に続いて起こってくる骨粗黙症

っていうのは､甲状腺の番い方とか､栄養が不良な方とか､動かな

-17-



匝司 

骨粗繋症の危険因子 
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い､動けない方､当然ですよね､動かないと骨が薄くなりますね｡

それから､関節の病気ではリウマチ､そして糖尿病､肝鰍なんて入

っていますけども､あとここに薬でステロイド､とありますよね｡

ですから､藤原病の友の会の方は､ここに関係するoそれから､病

気の初期は､安静が大事で動けないこともありますんで､こういう

ところが関係して､骨粗索症は起こってくる｡ですからSIEの方

っていうのも割と若い方が多いですから､若くても入院中に腰の骨

が圧迫して一つ二つつぶれちゃう方とかもいらっしゃるし､大きな

閉居になっていると思います｡

(図12)男性でも女性でも年をとるとともにだんだん骨の量､

酌男女の年配骨量の変化 

骨 辻ﾒﾒﾘ耳耳自&ｧGB�(▲) 

､､ヽ-- 

i 1 JL 少 �� ヽ 

(耶)一､> 

～ 
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骨量が減ってくる｡特にこの線から下が異常だということで､女悼

は45才以降､閉経のころですね､ 40代半ばからどんどん落ちてき

て､間虜になってくるoこれは一般の方ですoそれから､藤原病の

方は､女の方が多いですよね､ SLEとか勝原病､リウマチも含めて

女の方が多いから､やっぱりこっちの骨の立派な男の人よりは女の

人､まずは女性である｡それから､これにさらにステロイドが被さ

ってくるから､もう一段階落ちるかもしれないし､さらにその方が

40代後半になると閉経の問題も重なってくるから､二つも3つも

4つもリスクファクター､危険因子というんですが､そういうもの

● btS憲だ諒o'る､ということを我々自身が沸しなければならない

ちょっと話がずれるんですが､それとの関係で､あと､結果的に

ゎかったのは､私たちの病院で診ている野原病の患者さんに超音痩

やCTで腎臓とか豚肺などを､全身病ですから･症状がある方もな

い方も､年に1回ずつぐらいは検査するわけです｡そこで気が付い

たことは(図13)､背馳こ石灰化というか､石がみえる方が非常に

多いというのがわかったんです｡分析してみますと､私たち､調べ

た範囲内ですけど､一番多かったのは強皮症の方で､ 23人中の34･8%

ですから3分の1以上ですれ強皮症の方は3分の1以上腎臓に石

灰化､カルシウムが溜まっていたんですれその次に多かったのは

sLEの方で72人のうちの4分の1ですから25%.その次はリウマ

チの方で2割です｡あとシェ-グレンの方は14%｡混合型の人は

1乱結構石灰化というのがすごく多いなということで+0
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どうしてこういうふうになるのかなというふうに思ったんですわり

強皮症の方ってほとんどステロイドは使いませんから､ステロイド

を使うのはSLEの方が一番多いんです｡リウマチもステロイドを

使うといってもそんなに沢山使う疾患ではありませんから､ステロ

イドだけが関係しているのも考えにくい.

強皮症の方というのは､皮膚が硬くなったり､内臓も硬くなった

りするんですけど､皮膚の下に石灰化とか､強皮症の方ってもとも

とカルシウムが､骨でなくて､皮膚の間とか､他の組練の間とか､

カルシウムの異所性の石灰化という青葉があるんですが､本来ある
べきとこでないところにいっちゃうのが多いからでないかなと思っ

たんです｡

それから､骨租腰症が関係あるんじゃないかとo骨租紫症って､

骨からカルシウムが溶けてきて､それが腎臓に流れておしっこに出

ちゃえばいいけども､出る途中で沈殿して腎臓にひっかかると石灰

化しちゃう｡ですから､骨粗紫癌の骨から溶けてきたカルシウムが

腎廉の余計なところに､行って欲しくないところに溜まっているん

ではないか､ということがわかったんですね｡

これはリウマチの方で､この方は73才ですから部と高齢なんで

すが､この方は､この時はまだなんでもなくて､腰が痛いとこられ

た時はもう5番目の骨がつぶれちゃっているんですね｡そういう方､

結構沢山いらっしゃるo　この方は一つですけど､ 3つも4つもいっ
ぺんにいく人もいるし､順番に傾いていく方もいるし結構厚の骨の

圧迫骨折はすごく多い｡こうやって骨からカルシウムが抜けてそれ

が腎鰍こひっかかっていくということも多いんじゃないかなと思っ

ています｡

これは今の方のMHの輪切りの検査ですが､そうやってみると

もっとわかります｡ここから下は骨盤で､ 5番目の骨がみえないん

です｡

こういう方は､今は骨粗索症にすごくいいお薬が出て､骨からカ

ルシウムが溶けてこない薬が最近､この2年ぐらい前から出たんで

す｡今はまたその薬がすごく効くということがわかってきたという

か､前から開発されてたんですが､いろんな会社からもだんだんそ

ういうお薬が発売されて､今出てるのは3ケ月のうちに2週間のむ

という薬なんですけど､今度は毎日飲むようなタイプの薬が出てき

て､骨が溶けないような治療薬で､紡鰐効き目があるんですo特に

ステロイドでなる人たちにむいているということで､それを上手に
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使う医療施設とか先生方が増えてくるんじゃないかなと思っていま

す｡

そうすると､骨が溶けたカルシウムが腎臓にいかないわけです｡

ここから溶けたのが腎臓にひっかかるわけですから｡

それからもうーっ､凄い話は､そういうお薬を上手に使うと､動

脈の石灰化､動脈硬化というのがありますれあれも､動脈にカル
シウムが溜まって硬くなって破れるわけですから､動脈硬化もそう

いうお薬を使うと起こりにくくなるんではないかという研究がある

んです｡ですから､そのお薬は骨を､骨粗軽症を起こさないだけで

はなくて､動脈硬化も抑えたり.心淋の血管に溜まりやすい.動脈

●　誓!呈:::I I;.三一｢:･':I_:･,?TL･:.t':I.三言工': :-,t'L=-'言:: :'-:::･::;::ill:'ii-;1.

骨粗席症を治すだけではなくて､動脈硬化や心臓の血管の硬化症を

治すということになると､また健康を維持するというか寿命を延ば

すことにつながる｡単なる骨の骨折を抑えるだけでなくて､私たち

健康全体にかかわるような働きをしてくれる｡それが期待できるよ

うな作用をもっている､ということがわかってきているんです｡で

すからだんだん､そういう話が広がっていって､皆さんに使えるよ

うな形になるんじゃないかなということを期待しておりますo

それから骨がつぶれないように､今いったようなお薬を使ってい

くのが大事なんですけども､つぶれてしまって､痛くて幸い｡それ

はどうするかというと､最近､これは整形外科の先生が主にやって

いるんですが､お腹を調べる超音波と同じもので､強さは達うんで

すが､それを折れた骨にあてることによって､骨折を少しでも早く

+　警三tt雷ミ票誓霊慧警誓言三言這妄孟宗Xoo要覧詣
通は手足の長い骨が折れたとか､整形で使いますoところが私たち

は腰の骨がつぶれる方が多いし､つぶれる前から痛い痛いという方

がいるんで､骨粗軽症のために､まだ試験段階で､どこでもやって

いないんですけども､これを腰に当てて､ 1日20分間で､治療は

黙って寝ているだけで患者さんは何も辛くないんです｡

腰のデータというのは私たちが今やっているとこで､どこにもま

だ結果がないので､これを今までの手の骨､足の骨の長いところが

折れたのを､この機械を使ったのと使っていないのとで比較したデ
ータです(図14)｡機械を使わないと､骨折というのはギプスを巻

いて黙っておいておくだけですよね､それ以上骨を作れ作れという
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注射も点滴もあるわけじゃないですから､だから､黙ってたらこの

ぐらいかかるけども､その擁奴を当てると6割ぐらい早くなる.日

数が短くなる､ 100日かかるところが60日に短くなるということ

なんです｡

それを我々は腰に試しています｡結構贋がっぶれる方が何人かい

らっしゃるので､患者さんにお願いしてやっていただいたんですo

骨のつぶれた形はもう治りませんから､つぶれたまま痛みが消える

んですけど､ですから･痛みが消えるまで今までの人は2ケ月3カ

月かかっていたのが本当に1週間10日で痛みが消えるというか､

薄らぐというような驚くような結果が出たんですね(図15)oこれ
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は､痛みというのは血液ではかったりなんかできませんので､患者

さんにスケールを渡して､どうですかということで毎日調べて､こ

れ実際の具体例なんですけど､ 2週間ぐらいで痛みがどんどん薄ら

いでいって､気分的にもよくなって､ということで､ある程度客観

的なデータが出てきて､上手に使えばそういう方も救われるのでは

ないかと期待しています｡今は長い骨に対しては保険が通っている

んですけども､腰についてはまだ研究段階で､それがうまくデータ

がでて保険が通って皆さんに使えるようになればいいなと思ってい

ます｡

〔新しい治療法〕

あとは､少し自分たちのところのばかりの話では限られた諸藩に

なるので､一般的なものもちょっとお話してまとめていきたいと思

います｡

藤原病は難治性で､治りにくい病態です｡これは皆さん何回もい

ろんな先生からお話をきいていると思いますけど､SLEとか漁皮症､

それから筋炎の病気､それから血管炎の病気､それからリウマチで

すね｡順調に治療に反応してくれる場合はいいんですけども､ SLE

の方は腎臓がすごく悪いタイプとか､無菌性髄膜炎や中枢神経など

頭の方の病気とか､ ′j､池教授が専門にされているリン脂質抗体で血

栓症になったり出血したりする病気とかですね､難しいタイプがあ

りますよね｡強皮症の方も､強皮症というのもすごく落ち着いて安

定した病気だ､ゆっくりだっていうことがだんだん最近言われてる

んですけど､でも中には急に腎臓が悪くなったり､肺患維症がわっ

と起こったり､非常に難しいタイプの方も中にはいらっしゃるんで

すね｡それからもう一つは炎症性筋疾息)多発性筋炎､皮膚筋炎で､

筋肉がやられる病気なんですけども､この方たちは､私ところでは

そんなに多くないですけど､やっぱりさっきの問質性肺炎の一番難

しい､こじれるタイプで､治療が非常に難しい､いつも学会で問題

になるほど､すごく発きしいタイプが入っているんですよねD　それか

ら普通の勝原病の治療にもなかなか反応しないで､命を救えないと

いう患者さんも中にはいらっしゃるんですo

それからあとは､最近いろいろと問題になっている血管炎症候群､

これはなかなかわかりにくい病気なんですよね｡頭にきたり手にき

たり足にきたり､内月齢こきたり､診断がなかなかつきにきい｡なお

かつ治療が難しいというタイプのグループが入っていて､今実際に
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勝原病の先生方が診て苦労されている疾患として少し増えているん

ですね｡

ですから私たち医者の間での藤原病敵話会とか勉強会があるんで

すけども､そこで出てくるのは必ずこういう血管炎の患者さんが話

題になります｡

それからリウマチは､そのもの自身が冷せないというのと､それ

から血管炎を伴っているリウマチとか､それから首の骨がやられて

神経がやられるとか､難しいタイプのリウマチもいらっしゃるわけ

です｡

これは教科事的なことをもってきて､これも皆さん知っているこ

とだと思うんですけども､免疫を抑える薬とか､ステロイドでない

薬とか､ステロイドとか､大量のステロイドでパルス療法とか､そ

ういうことが幸いてあるんです｡ここで特に､ちょっとだけご紹介

したなと思うのは､ここにその他の治療って､新しい治療法なんで

すけども､自己の末梢血幹細胞移胤これは北大の第2内科の小池

先生が今実験的にやられているんで､いっか先生にそういうテーマ

で皆さん具体的にお静聞いていただきたいなと思うんですけども､

これは私としては､こういう治療法がうまくいけば､みんながそれ

の対象になるかどうかは別にして､また新しい考え方として非常に

画期的な方法なんで､こういう治療法がうまくいき､安心して安全

でいい結果できる様な状態になってくれれiかいなと期待している

人間の一人なんです｡

何かというと･勝原病の入っていうのは､自分の中にいる免疫の

細胞が自分を叩く､悪いことしているわけですから､その悪いこと

をする､元々の細胞を叩いちゃうんですれガンじゃないけども､

その熟＼奴が体の中にいるんです.その悪いリンパ球を叩いて､い

いリンパ球だけ残ればいいんです｡それを目指している治療法なん

で+oですから､例えば末梢血ですから血凍交換みたいに血を沢山

とりましてね､それを1回しまっておくんです｡それでも､体の中

には骨髄を中心にして悪い細胞が残っていて､勝原病を起こす悪い

リンパ球がいるんで､その細胞を抗ガン剤のような強力な薬を点滴

して全部殺しちゃうんですれ全都殺して自分の体を其白にしちゃ

うo強力な薬で叩いたり､放射線をかける場合もあるんですけど､

とにかく体の中の悪いものを全部ゼロにして､ 1回とっておいた細

胞から､いいやつだけをとるんです.血紋に回っている細胞の中に

も悪いやつがいますから､いいやつだけを選び出すような方法があ
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るので､それが幹細胞｡いい幹細胞ですからそれが一つあればそこ

から赤血球も白血球も血小板もリンパ球も､全部出てくるんです｡
一番いい幹細胞っていうのだけを残すような処置をして､そして

それをもう1回からだ全部真っ白になって人に点滴するんです｡そ

うすると､いい細胞だけが体の中に入っていって､それが育ってい

って､普通の健常人の方と同じような細胞の構成になるから勝原病

は起こらない､ということです｡うまい話で､夢のような話なんで

すけども､それに近いような結果が少しずつ今得られてきているん

です｡

sLEの治療ということで､プレドニンとかパルスとかは､一般論

ですが(図16)､それを越えた治療ということです｡移植という､

勝原病の治療戦略
I.免疫Jttに対する治■

1.免疫抑N

J　中書1-1用tのtIY皮キステE)イド湘

L).免点抑tI湘

2.免dEJt書のJt正

長JL+JF性抗リウマチaE (DLl▲RD)

Ⅱ.炎症に対する治dE
l.非ステJ3イド轟坑炎症渦(NSAlE))

2.佐用tのIl▼丘■ステE)イド★1

3　抗サイトカインdE法

A　その他の治■
1.血書交■■丘
2.ガンマグE)プリン大Jt*法

3. tii分子に対する治■

4.自己来れ血書■垣糾
Ⅳ　対症治■

血f拡gLJL坑JJiIX.坑血小坂井. ■圧対など

●　諾票デ冨忘言og諾禁慧誓讐芸霊,孟…芝霊温
るとか､移植っていったらすごく大げさなような感じしますけども､

骨髄移植､あるいは末梢血幹細胞移植っていうのは､とった細胞を

あとは点滴するだけなんです｡だから方法は輸血と同じようです｡

sLEの人の時に､誰でも移植がいいっていうわけじゃなくて､だん

だん改善されて､やりやすくなってくると思うんですけども､一応

今基準があって､ SLEで腎麻がすごくタイプの悪い人とか､血管炎

起こしている人とか､要するに重症な人､まだ治験段階なんで､今

までの治療では充分な効果が出ない人､そういう方だけにまず絞っ

てやりましょう｡それから同意書で納得して受けますという証明の

できる人に絞ってやりましょうということで､今､私も北大の第2
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内科のメンバーの一人なんで､そういう患者さんがもしいたら､大

学に紹介してくださいっていうふうに先生に言われてます｡今､少

しずつ治験的な治療がされているというふうに聞いていますけど､

まだ具休的な内容は､私もお聞きしてませんけども､期待している

んです｡

これでSLE.贋原病関係を終わりまして､もう少しで終わろうと

思いますけども､これはシェ-グレンの方です｡今日も来ていらっ

しゃると思いますが｡シェ-グレンの方､口が渇く､目が乾く､唾

液腺､涙腺が､それこそ免疫の細胞によって叩かれて壊れて､口か

カラカラ､目が乾いてキズになる､痛い､という病気ですよね｡そ

れ以外にも肺のこととかいろんな内臓にも来るんですけども､そう

いう自覚症状を治す薬というのが､今までずっと試されて､開発さ

れてやっと今年の夏以降に出るんです｡商品名､まだ聞いてないん

ですけど､番号で､研究段階の薬でSM2011っていう薬で､私ど

もの病院で何人もの､シェ-グレンの方に協力していただいてこの

薬を試した(図17).そうしますとすごく効くんですよれ要する

唾液が出て､口の中が潤って楽になる､ということで､ある方なん

か､その薬を飲んだら唾液がワ-ツて出ちゃって､抑えなきやなら

ないぐらい､そのような恐ろしい結果になって､ (会場笑う)いや

本当なんです｡乾燥だとか水が飲みたい気持ちとか､飲むのが難し
いとか､ネバネバするっていうのが大分よくなりますよっていう､

話半分に聞いてくださいo

いやでも本当に､今まであるよりはいいお薬で､期待しています｡
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〔今後の目標〕
あとは､病院の紹介ですoさっき音いましたように､勝原病の専

門医4人でやっている,それから､リウマチ･勝原病センターとい

うえらそうな名前をつけているんですけど､そういう名前をつけた

ところだけ集まって交流会なり勉強会なりやりますよという､全国

の団体があって､全国の先生方や施設､女子医大がリウマチ･勝原

病･痛風センターつていいますよね､女子医大が中心になったりす

るんですけど､全国の組織や先生方と交流､それから患者さんの連

携とか､連帯.患者さんが引っ越していく執合には､紹介状のやり

取りとかをやっています｡

もう-つは,日本だけでなくて,外国とも連携を持ちましょうと

● I.L. '･ TL.:-:-/ 'Il{Lr--ll.三㌧一二././::':::.誓笠:;'∴言:･′;i.-子･,'喜;I-:

ジって､何百年かたっている建物があるんです､ 200年とか400年

とか忘れましたが､古い大学なんですが､そこの大学のリウマチ･

勝原病の先生たちと､日本の何人かの先生､ここに種市先生もいら

っしゃるんですが､その他全国の先生といっしょに交流してきまし

た｡オランダの先生ともで+oというの札リウマチ･勝原病､と

にかく日本だけのもちろん間者じゃないし､北海道だけの問題でな

いし､世界の新しい情報を取り入れてそして､少しでもいい治療に

結びつけていきたいという気持ちをもってやっているんですo

もう一つは､地元に足をつけてやろうということで､私たち札幌

リウマチ･藤原病ネットワーク､略してSRCNという名前をつけ

て､北大の第2内科出身の人間ぽっかりなんですけども､市立病院

●　40叉讐芸濃讐禁等警D^至芸芸芸謡苧慧諾讐警
夕出して治療効果がああだこうだって言っても､やっぱり偏るんで

すれ少しみんなの目を通した患者さんの見方なり､研究の分析の

仕方なりをしようっていうことで､ 3年以上前から結成しまして､

テーマを決めて､勝原病の耗しい病気の人たちをそれぞれ先生方提

出して､どういう結果だったか､どういう治療がその人たちに効い

たとか､今どういうふうにしてみているかとか､それから､大人の

ステイル病っていうちょっと難しい､リウマチに似ている耗しい病

気があるんですね､熱が出て､なかなか診断がつきにくい病気､そ

ぅいう病気を集めるとか､最近は早期リウマチっていうテーマに絞

って､それぞれ先生たちから何十人ずつ出して･あらかじめ検査し
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ながら､診ていって､その薬がどのように効いたとか､どのように

動いたとか､そういうことをやっているんですね)

私たちに一番関係ある学会っていうのは､日本では日本リウマチ

学会､これリウマチも勝原病も含んだ､沢山の疾患を扱っている学

会で､いっも5月にやるんですけど､それに必ず何かひとつ発表し

ようということで､今年3回目なんですけども､そういう活動を続

けてきて､これからもやっていこうというふうに思っています㌔

勝原病を巡る皆様のところにもこんなような締麗な虹がかかって､

いい治療法､いい結果で出て､皆さんが少しでも健康な生活をでき

ますように､祈って､今日は私のお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13年6月27日･北海道難病センターにて)

先生にはお忙しい中､許演録
の校正をしていただきまして､本当にありがとうございましたこ

の場をお借りしまして
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《旭川地区連絡会より》

○旭川地区発足20周年記念交流会

●　　(日時) 6月25日

(場所)東神楽｢花神楽｣

旭川地区発足20周年ということで､ 17名の参加者があり､

今までの行事の中ではいちばん出席率が良かったです｡ただ残

念なことに､友の会はもちろんですが､いろいろな部門で活躍

していた市川利-さんが6月13日に逝去されました｡黙とうで

ご冥福を祈り交流会が始まりました｡

20周年の歴史を振り返りながら､美味しいごちそうと､風良

に入り､いい汗流して会は無事終了致しました｡

○観楓会

(日時)9月9日

●　合器.1慧豊警朋病部会の納会)合同レクの場
をお借りして､勝原病部会の観楓会を兼ねさせていただきまし

た0 13名の参加者でしたが､合同レクが初めてという方も多く､

なかなか口にできないIBD食(品数も味も色とりどり､とて

も良かったです)や､楽しいゲーム､また温かい湯につかり､

病人を忘れたひとときを過ごすことができ､皆様とても滴足し

ておりました｡

(｢/1,4めんあさひかわNA51｣より抜粋)
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SLEのリハビリテーション

柑大和事榊■鵬｡ハビリテ_,ヨン帝崩竺違

こ(ZやしL)J:うさ(

a)立tt所JF棚玩附Jtリハビリテーション事虎　小林量作

全身性エリテマトーデスは､英静では8y8temic lupu8

erythematoSu8といい､その頭文字をとってSLEと略して呼ば

れています｡ 8yStemiCとは､ r全身の｣という意味で､この病気

が全身のいろいろな場所に､多彩な症状を示すということを表

しています｡ lupu8というのは｢オオカミ｣という意味のラテ

ン語で､ erythematoSu8は｢紅斑｣という意味ですo

つまりlupu8 erythemato8u与では､この病気の方に生ずる皮

膚の発疹が､オオカミに噛まれた痕のような赤い紅斑になるこ

とを示しています｡発熱､全身倦怠感などの炎症を思わせる症

状と､関節､皮膚､内戚などのさまざまな症状が生じますが､

その組み合わせもさまざまです｡

病気の原因は解明されていませんが､免疫系の間者が発症に

重要な役割を果たしていることがわかってきています｡また､

他の勝原病のうち､強皮症や多発性筋炎､皮膚筋炎などとのオ
ーバーラップやシェ-グレン症候群などを合併することもあり

ますC
＼/＼/㌔(〉′＼′＼〈〉〈ノ＼/＼/＼′〉…/＼/､ノW}ヘノ＼/

全身性エリテマトーデス(以下､ SLEと略します)の症状は

前述した名前の由来の示すとおり､多岐にわたります｡その症

状は､憎悪と緩解を繰り返しながら慢性の経過をたどりますが､

媛解期には状態の安定した時期が続きます｡

このような時期には､身体の機能を維持したり､向上させる
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ことが大切です｡不活発に過ごすことは､身体を使わないこと､

動かないことによるさまざまな弊害(廃用症候群)を引き起こ

すことになります｡

身体運動機能に対するリハビリテーションでは､ SLEの多彩

な症状のうちの一部を対象としますが､本稿ではSLEの症状と

日常生活での注意点､リハビリテーションの実際として運動練

習の方法などについて述べていきたいと思います｡

1. SLEの症状

●　　sLEの症状は多彩ですが､全身症状や反乱関節症状は多く

の方に認められますo内牌や血管病変の出現は一様ではなく､

内臓症状のない方もいます.以下に､主な症状を挙げます｡急

激に生じたり､その程度の変化が著しいときは､ SLEの憎悪も

考えられます｡普段と異なる症状が出現したり､軽度が重くな

ったときは､主治医にできるだけ早く相軟するようにしてくだ

さい｡

1)全身症状

発熱や全身倦怠感､疲れやすさ､体重の減少を生ずることが

あります｡

●　2)皮膚症状

顔(演)に生ずる蝶形紅斑(蝶の形に見える赤い発疹)が特

徴とされています｡また､顔面や首のまわりに円盤状の発疹が

出ることもありますo　レイノー症状は手や足の末端､特に手指

先端部に生じることが多いです｡典型的なレイノー症状では､

色がまず蒼白となり､血行が回復するにつれて暗紫色､赤色の

色調-移っていきます｡日光過敏症も特徴的です｡

8)筋･関節症状

筋肉痛や関節痛が生じやすくなります｡心当たりがないのに
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強い筋肉痛が生じた場合は要注意です｡賄節痛は手指や手関節､

膝関節に起きることが多いのですが､骨破壊を伴うことがない

のが特徴とされています｡

4)その他の症状

中枢神経(脳や脊髄)の症状として､意枕がぼんやりしたり､

気分が沈んだりすることがあります｡その他､重症になるとネ

フローゼなどの腎症状､心膜炎などの心症状､胸膜炎などの肺

症状が生ずる場合があります｡

2.日常生活での注意点

SLEの原因は､今のところはっきりとはわかっていません｡

本来ならば自分の体を細菌やウイルスから守ってくれる免疫系

が､自分自身の体を攻撃してしまうために全身にさまざまな炎

症を引き起こすと考えられていますo
一方で､症状が出現したり､憎悪するきっかけになるもの(演

臥表1)が知られています｡例えば､紫外線(海水浴や日光

浴など)､感冒などのウイルス感熟､怪我などの外傷､妊娠･出

産などです｡紫外線量は午前10時～午後2時がピークです｡散

歩などの外出を行うのは早朝か夕方が好ましいのですが､日中

の時間帯に出かける場合には､紫外線対策に注意しましょう｡

ちょっとした体調のくずれにも気をつけて､感冒などをこじら

すことのないようにしましょうoまた､日によって体鞘の差が

生ずることも多いようです｡

泰1. SLEの沫困となるとされるもの

紫外線(日光浴.海水浴､スキーなど)

感冒などのウイルス感染

怪我･外傷

外科手術

妊娠･出産
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これらのことに留意し､その日､その日の体調を見極めて･

過度の運動を避け､十分な休養を取ることが必要ですo気分の

すぐれないときや牌節痛､レイノー症状の強いときなどには無

理をしないようにしてください｡

sLEの治療には､副腎皮質ステロイド薬や免疫抑制剤などが

用いられます｡疾患の緩解期には副腎皮質ステロイド薬が継続

して使用されることが多いのですが､この薬には副作用として､

易感染性､骨粗軽症･骨壊死､満月横顔貌などがありますo

満月横顔貌は､ステロイド薬の減丑に合わせて軽減していき

●　言o+芸表芸霊警芝sqL:慧芸慧三㍍芸芸霊芝ミ笠苦言

●

すくなるということです｡過度に気にしすぎる必要はありませ

んが､寝冷えや湯冷めに気をつけたり､体調の悪いときには人

混みを避けるなどの配慮をしたほうがよいでしょう｡

また､骨粗繋症は加齢とともに誰にでも生ずるものですが･

ステロイド薬を使用しているとその程度が強まります｡急に股

関節や背中が痛くなった場合には､骨壊死の発生や骨折も疑わ

れます｡椅子や床にドスンと座ったりして､背骨に衝撃を与え

ることは避けたいものです｡骨壊死は体重負荷による負担の大

きい股関節に生ずることが多いものですo食生活に気をつけて

適正体重にコントロールしていくことは､骨や関節のためにも

大切なことです｡

なお､副腎皮質ステロイド薬の副作用については､本港で専

門医の立場から詳細に述べられていますので･そちらも参考に

してください(本社2000年3月号;石田博rW原病に対するス

テロイド治療｣､ 2001年3月号:康畑俊成｢全身性エリテマト

ーデス～最近の進歩をふまえて～｣).

表2にSLEの症状や誘因､治療薬の副作用を踏まえて日常生

活での注意点をまとめましたo一般的には､規則正しい生活･

適度な運動と十分な休息が原則ですが･先に述べたSLEの症状

や誘因､ステロイド薬の副作用をよく理解し､自分の休部をよ

く観察しつつ毎日を過ごすことが大切です｡
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表2.日常生活での注意点

1.生活リズムの安定化

1)十分な睡膿時間を確保する

2)適度な選曲と十分な休ま･安静をとる

3)体調が悪いと感じるとき.元気が出ないときは

無理をしない
≡.疾患増悪の誘因を避ける
1)日射しの鰍､ときの外出を避けるなど､紫外線

対帝を考える
2)懸冒には注意する

3)転倒･骨折を避ける

4)レイノー症状･関節痛を悪化させるので寒冷相

手を考える
5)お秦を自己判断で土を変えたり､中止しない.

また主治医が秦を減tLたり､変えたときは運

動丑を増加しない
3.その他

1)食事療法により適正体重をコントロールする

2)負担が大きいと感じる動作は福祉機器の滞人や

住宅耕迫の改造を検討する

特にステロイド薬をはじめとするお薬は体の働きにとても大

切な役割を担っていますので､自己判断で量を変えたり中止し

ないことが重要です｡また､お薬の種類や圭が変わった場合に

は､数日間は無理をせず､休調に変化がないかを観奏してくだ

さい｡

普段の生活に不自由な動作が多い場合は､福祉機器や杖など

の歩行補助具を併用したり､手すり設置や段差解消などの住宅

改造を行うことも検討するとよいでしょう｡

住宅改造は理学療法士･作業療法士や建築士などの専門職種

の助音を受けることをおすすめします｡住宅改造によって動作

が容易になったり､できなかったことができるようになるだけ

でなく､転倒や転落による外傷･骨折を防ぐことにもなり､安

全面からも大切です｡

3.リハビリテーションの実際

前述したSLEの帝国やステロイド薬の副作用を考えると､ど
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うしても不活発になりやすくなると思います｡しかし､過度に

不活発となり体力が低下することも好ましくありません｡ここ

では､リハビリテーションの実際として､全般的な体力の維持･

改善の方法や筋力の維持･改善の方法などについて述べていき

ます｡

1)運動の原則

体操などの運動を行う上で特に気をつけなければいけないこ

とは､身体に過度な負担を与えないことです｡

身体を動かした後にはたいてい疲労感が残りますが､ 30分か

●　　ら1時間ほどで疲れがとれれば､閉居はないと思います｡午前

中に行った運動による疲れが夕方にも残っていれば､運動量が

少し多すぎでしょう｡翌朝まで疲れが残るような場合は明らか

に運動の量が多すぎです｡これから運動練習を開始しようとい

う方は､現在の自分の身体に負担の少ない運動量をまず確落し

てください｡

1日やってみて翌日疲れが残っていないか確落し､それを数

日続けてそれから量や回数を増やすようにしましようoこのよ

ぅな徐々に増やす方法が､無理なく継続的に運動を行う秘訣で

すQまた､運動練習は一度にまとめて行うのではなく･ 1日数

回に分けて行う方がより体への負担が少なく疲れが生じにくく

● :?,孟…こ;こ芸警主意崇を日記や記録にとどめることも'よ

運動練習は継続して行うことが大切ですが､その日の体調や

1日全体の活動量を考えて実施することが大事ですo気分がす

ぐれなかったり､関節痛やレイノー症状の強いとき､家事や外

出で疲れてしまった場合には､無理をせずその日は運動練習を

ぉ休みしましよう｡また､薬の種類や量が変わった場合には･

数日間はそれまで行っていた運動練習の丑を増やさずに様子を

見るようにしましょう｡

2)全般的な体力維持･改善の方法
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日常生活の活動量を簡便に知る方法として､万歩計を使用す

る方法があります｡万歩計は歩数を計るものですが､これを朝

起きてから寝るまで使用してみると1日の活動量の目安になり

ます｡万歩計は体の揺れをカウントするので､立ち上がったり

してもカウントされますが､実際の歩数からみると少量ですの

で気にしなくともよいです｡数日間計ってみて､現在の活動量

を把握できたならば､全般的な体力維持･改善のために週単位

でプラス1割前後を目標に歩く量を増やしてみましょう｡

外を散歩して増やすとよいのですが､紫外線対策や寒冷対策

を十分に行うようにしましょうo家の中を歩いたり､足踏み運

動(図1A)をすることでも同じ効果が得られます｡足踏み運

動は時計を見ながら､最初は1分ぐらいから始めてみましょう｡

3)筋力の維持･改善の方法

個別の筋力を維持･改善する場合も､まず現在の筋力の程度

を知った上で開始しましょうQ筋力をつけるためには､最大筋

力の2/3程度の力が発揮されないと効果が現れないとされて

いますが､楽にできるところから徐々に増していくほう方法が

安全です｡

運動の注意点は､ゆっくりと息を止めずに行うことです｡立

って行う運動の例として､立ちしゃがみ(ハーフスクワット)

を示しました(図1 B)｡これは膝を伸ばす筋力を強めますo曲

げるときも伸ばすときもゆっくりと行いますo最初は軽い屈伸

から10回1セットを目安に行い､疲れやだるさが残らなければ､

後は休息を入れてセット数や膝を曲げる角度を増していきます｡

図2には横になり行う運動練習の方法を示しました｡こちら

は大腿や腹筋･背筋を強化する運動です｡やはり各運動10回1

セットから始めてみましょう｡

4)柔軟性の維持･改善の方法

体の柔らかさを保つことは､筋力を保つことと同じくらい大

切です｡筋力があっても体が聞ければ十分に力を発揮すること
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A.足踏み運動　　　B.ハーフスクワット運動

リズムよく行いますD　　大鵬が少し張るくらいの
ろまでゆっく　りと

がみます｡あまり深
少し膝を高めに上げて

りと行いましょ

とこ
しゃ

やテーブルに　　くまでしゃがむ必要はあ

も掛､ませんo Et'=孟誓言農業㌶ゾル

国l　立って行う運動練習

対車
1 8Iを仲Llして上げろItb

性を附fLたまま上げます｡反対tNの足は嬢を立てて
お舌ます｡

iiSSE= iZ!
3.へそのぞきZ恥

ぉへそを見るJ=うに軌を超こしてきます. nカ叫から

浮くくらいをまずt]群にします｡

'鴫{でも

2　ブリノアZLb

お尻を上げます.ゆっくりと行いますp

鴨小串
4　足を持ち上げる3出

両足を持ち上げてiF鰍こ近づけます～ Ju掘り逝って
しまうJq食は片足ずつから始めますo

EZL2　fLにLJって行うItA&y

ができません｡身体の各部を伸ばすときは､最初は軽く楽な伸

張を行い､次にやや強く30秒ほど伸ばします｡

体の側屈(体を横に曲げること)や回旋(体をねじること)､

大腿後面の伸張などを運動練習や散歩の前後に行うようにしま

しよう｡図3に柔軟性を改善するための運動練習を示します｡

勢いをつけたりせず､ゆっくりと行ってみてください｡
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まとめ

SLEについてその症状と生活上の注意点､リハビリテーショ

ンの実際として運動練習について述べてきました｡ SLEには多

彩な症状があり､ひとまとめに述べることは困難ですが､症状

をよく観察しその変化をとらえることが何より大切であると思

います｡

リハビリテーションの実際では､具体的な運動練習を挙げま

したが､関節痛などにより困難な場合には主治医や理学療法士

にご相談ください｡疾患の特徴から過度な運動は避けたいので

すが､無理のないところから少しずつステップアップする方法

で進めていただきたいと考えますC

月刊r兼病と在宅ケア｣ 2001 9月号より転載

月刊｢泉病と在宅ケア｣発行所: ㈱日本プランニングセンター

〒2711I㈹6千束県松戸市吉井町6-10

電括047-36ト5141㈹　FAX O4ト361-0931

-38-

●



事務周密塾◎爵宛塾管

☆ご寄付をいただきました｡

片岡　治美横　　長田臭一郎様

谷津　光子様　　輪島　紀子様

合計　4, 000円

ありがとうございました｡

●

●

☆新しく入会された方です｡

高橋　厚子さん(SLE S.16.9.3生釧路市)

横尾　架-さん(SLE S.21,3.29生北見市)

土居　秀子さん(SLE.S.24生札幌市豊平区)

塩谷　元美さん(SLE S.45生札幌市厚別区)

よろしくお願いします｡

爺からeeo)①一一山峨叫ゝ

毎年1FIG:苛つこい香車貞盛0)

IYtf-eDO雀〝鞍岳e 19 -Je

設無o)Z2め2F7G:変電0)予定ご苛.

翁からeeo)㊨ i州叫`■

札嶋や区0)新年会

L FH qO (土) 0)訪卓G:

帯う予定ご布.卑03尭内しま奇.

ド
知らeeo)⑳

特定疾患の壁鉱毒証0)更新時加も

面うま寄〝､平成l q･年摩広1昏人額面雫〝

世等ご市.更新G:申しこ宙ガありましたち
●＼一一三.itf.I.竺芝誓L己. :
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署名.募金のお願い

I PC (日本患者･家族団体協蔑会)の｢総合的難病対策の

早期確立を要望する｣ための国会請願署名および募金活動が始

まっていますC　私たちが病気や障膏をもっても､高齢になって

も､ともに暮らせる社会の実現を目指してご協力をよろしくお

願いします｡

募金は､今回の国会請願活動に必要な諸経費(署名用紙など)

やJ PCとその加盟団体の諸活動を進めるための資金となりま

す｡併せてご協力をお願いしますo

匝二二頭
平成14年3月末

匪亘二司
友の会事務局まで

〒 064-8506

札幌市中央区南4粂酉10丁目

北海道難病センター内

匡蚕菱頭
同封の郵便振込用紙にて

-40-
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申請の窓口とお問い合わせ先
詳しくは､お住まいの区役所地域保健課(保健センタ-)に､お気軽にお問い合わせください｡

●中央区地域保健課　中央区南3粂酉11丁目･･･--=-- ℡51 1 -7221

●北　区地域保健課　北区北25粂西6TEl･･-･･-　‥･･･.℡757-i 181

●乗　区地域保健課　東区北10粂東7丁目･-･･-･ --･･℡71113211

●白石区地域保健課　白石区本郷通3丁目北--･---℡862-1881

●厚別区地域保健課　厚別区厚別中央1粂5丁目----℡895･ 1 881

●豊平区地域保健課　豊平区平岸6粂10丁目･-･---･ ℡822-2400

●清田区地域保健課　清田区平岡1粂1丁目･---･--･℡889-2400

●南　区地域保健課　南区共助内幸町1丁目･･･-.--･･･℡58l-521 1

●西　区地域保健課　西区琴似2粂7TE卜----････-℡62l -4241

●手稲区地域保健課　手稲区前田1粂llTB-･･･---- ℡681 -121 1
-41-
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ご利用にあたって

札幌市では､難病患者さんなどの在宅における

済養生活を支援するために､ ｢ホームヘルプサービスJ

｢短期入所(ショートステイ)｣ ｢日常生活用具給付｣

の各事業を実施しています｡

サービスの利用にあたっては､事前に登録の中計をしていただく必要があります｡

( 1 )EEの特定疾患対策研究事業の対象疾患(1 18疾患)､慢性関節リウマチE:より療集されている方

( 2 )市内に住所のある方　　　　　　●`ptLl<恥､

( 3 )病状が安定し､在宅硬兼好可能と医師によって判断された万

( 4 )介津保険法･老人福祉法､身体障害者福祉法等の制度の対象とならない万(ただし､一部他制度

にさらE:上乗せして利用できるサービスもあります｡)

※この他に､各サービスごとE=身捧状況･生活環境等の要件qあります(下表参照九

ホーム＼ルブサービス ��ﾉ?ｨ�ﾙ�hｨ�,�*�*(,Bﾙ.�,ﾈ櫁�4ｹTｹwh,永ﾂ��ﾉ+)W9|x鳧,ﾈ-ﾒ�樔%､友iTｹwh,永ﾈ/�ｭﾈ-��ｲ��※身体状況の軽い方臥介護者が病気.病弱､就労.就学により 

世帯で介諸を十分に行えない場合のみ 

短期入所 ��ﾉ?ｨ�ﾙ�hｨТﾘ*�*(,H自.�,ﾈ櫁�FiTｹwh,永ﾂ��ﾉ+)W9|x鳧,ﾈ-ﾒ�櫁�FiTｹwh,雲ｸ/�ｭﾆ�､��
●単身世帯ではない方 

日常隻語用具給付 ��ﾄUﾘ�ﾙ�hｨ駅�ｾ�+(,h,佇�-�.x.ｨ+ﾘ自.�,ﾉ�y�ﾈ�8ｻR��hｨ握(ｺｲ�,�*�.兩ｲ�

サービスの内容
Iホームヘルプサービスとは

ホ-ムヘJL,バーがご自宅を訪問し･介江･家事などのE]常生活を支援しまも

派iL時間: 3時間～15時間(週あたり｡)

*用負担:生計中JB者の前年所得税課税額により0円～950円(1時間あたり｡)

lL短J8)入所(ショートステイ)と仕

介護者の書冊で介雄が田杜になった時･ -時的に医耕税関などの施投へ入所することができまも

利用日数: 1回の利用E:つき7日以内

*用負担: 1日あたりl･550円(生活保雄世帯の万が下記※の理由E:より利用する場合は0円)

※疾病･出産･冠婚葬祭､事乱災書･失臥出臥転臥書臥学校等の公的行事への奉加の壌合

■白書生活用Jt給付とは

日常生活を支援する用具(Bl･市指定の178E呂)を冶付します｡

用具の種類:便器､特殊マット､特殊寝台･特殊尿臥体位変換臥入浴補助用臭､筆いす､

t動車いす､歩行支環用具､ t気式たん吸引讃､人=蘇生器tzツト､ネブライザー

ポンプ､パルスオキシメーター､電磁調理器､火災暮報器､校､読書スタンド
*用負担:生計中心者の前年所得税評税額E:より0円-全額

__Aつ-..



サービスを受けるまでの流れ

登録の申請が認められると､利用できるサービスの内容を示した萱坪証が交付されます｡
この費錬征を捷示することにより､必要な時にサービスを受けることができます｡

区役所に登練の申汁
地域保好評(保健tzツター)

ー

状況調査

身体状況や地利匿の
利用状況等を確砲します｡

サ-ビスか必要になった時に区役
所地域保健課に連絡をいただき､
派遣コケミ/ユl L,等の打ち合わせ

を経てヘル/T-を派渡します.

サービスが必要になった時に直
接施設を選んで申し込みます.

用員の見gt等を業者から取寄せ
区役所に申請｡発行された給付
券を翼者に提示し給付を受けます｡

登録申境に必要客書類
( 1 )登録申謙暮

区役所地域保健許(煤健t:ツター)の窓口にあります.

( 2 )診断暮又は砂洲報堤供暮

主治医rTL_交付しても5ってください｡有料となります｡

( 3 )生計中心者の前年の所槻課税額を証明するもの(下棚参照)
※ 1 - 6月の閲に新規申講をされる万は､前々年の歪正明でもかまいません｡

区分 ��洩�+x.�.�,ﾂ�発行元 

疋亡⊃′ロ､疋⊂一 ��

年金収入の万 剩N金支払者 

確定申告暮の捜(控かない方は税務署で発行する 佻���

いる方 ��h詹�I{���隷H�?ﾈ�8鐫疫云hｼy9�,YLﾉHB�*儺ｹwb�,X+x�ｲ�

区役所保護課 

(4)印鑑

新規登録申請のときのみ必要です｡

登録証の有効期間

有効期間は､書経証を発行した日から翌年の6月30日までです｡ (1月から3月まで発行した切合は､
その年の6月30Elまで)サービスを牡耗して利用される場合は､継続申請が必要になります(郵送可)｡

( 1 )継続中講の期間

毎年5月15日～6月15日(土･日曜日の場合は里美務日まで)

( 2 )必要な書類

登録証･前年の所得税額が確鼠できるもの(短期入所事業の登禄をされている万は､診断暮

又は診療情報提供書も必要です｡ ) -43-



I)脊髄小屋`変性症　　　　　　　　　田メニエール病

Dシャイ･ドレーガー症候群　　　　　　EEl進発性内リンJi水此

E)ウィリスb脆輯閉塞症　　　　　　EEl PRL分泌異常症

EJ正常圧水頭症　　　　　　　　　　■■lゴナドトE=ピン分泌異常症

■毒■多発性硬化症　　　　　　　　　田ADH分泌異常症

■妻■ t丘筋無力症　　　　　　　　　　田中枢性摂食異常症

■■ギラン･バレー症候群　　　　　　　EE)原発性アルドステロン症

Elフィッシャー症候群　　　　　　　　EEa仏性低アルドステロン症

■至■仕性炎症性脱仏性多発神握炎　　　EZgグルココルチコイド抵抗庇

■Ⅰ司多発限局性運赴性末梢神社炎　　　Ed剤Y酵素欠頒症

(ルイス･サムナー症候群)　　　　EZa制甘億形成(アジソン病)

m単クロ-ン抗体を伴う末梢神在英　　　EEl他姓副甲状腺機能低下症

(クロウ･フカセ症候群)　　　　　　田ビタミンD受容境輔異常症

PgL妬萎捻性側細化症　　　　　　EI TSH受容体異常症

■同書曲性進行性妬萎強丘　　　　　I書国甲状腺ホルモン不応症

】正一隷脊髄性后萎漉症　　　　　　　田再生不良性井血

(Kennedy-Altor･Sung病)　　　田溝血性箕血

■Ⅰ司書牡空洞症　　　　　　　　　　　回不応性失血

■Ⅰ亜/トキンソン病　　　　　　　　　　(骨屯異形成症候群)

tl■ハンチントン横　　　　　　　　　田骨由強推症

■l可進行性根上性麻痔　　　　　　　la特発性血栓症

■凶漁魚体東平変性症　　　　　　　岡血栓性血小板減少性煮斑病

因ベルオキシソ-ム病　　　　　　　　(TTP)

Fgライソゾーム病　　　　　　　　　因特発性血小板洩少性紫斑病

t垂lクロイツフェルト･ヤコブ堺　　　　田IgAY症

(CJD)　　　　　　　　　　　Ⅸl急速進行性糸球体甘炎

l匪1ゲルストマン･ストロイスラーI l御社治性ネフローゼ症候群

シャインカー病(GSS)　　　　　　同多発性♯胞V

也致死性諌族性不眠症　　　　　　田肥大型心筋症

囚亜急性射ヒ性全崩炎(SSPE)　l蔓Za拡張型心拡症

岡進行性多Jt性白井脳症(PML)　l劉拘束型心脇症

EZil後縦抱移せ化在　　　　　　　　団ミトコンドリア病

因黄色粗布サイヒ症　　　　　　　嘩I F=abry病

Ea前推抱帯骨化症　　　　　　　　t詑I案良性突然死症候群

凶広施脊柱管狭窄症　　　　　　　EZg原発性高庇血症

EZ)特発性大腿サ頭牡死産　　　　　b)特発性向井性肺炎

EBl特発性ステロイド性サ牧死症　　　t可サルコイドーシス

田柄妹色素変性症　　　　　　　　　岡びまJL.性汎細気管支炎

tEEl加齢性井斑変性症　　　　　　　EEl SA癌性大雅炎

EEl雄治性複神経症　　　　　　　　■回クローン病

田突発性桝　　　　　　　　　　田自己免疫性肝炎

回特発性雨価性感青書溝　　　　　田原発性胆汁性肝硬変

田脳症肝炎
校丁特発性門脈圧冗進症

EZg肝外門脈閉塞症

a Budd-CIllari症候群

坦肝内省石症
l章票l肝内Ea甘辞書

l書出勝幸胞強壮症

Ⅰ書房l Jt症急性肺炎

l封1暮性腺炎

t書3アミロイド-シス

田ベーチェット病

l電■全身性エリテマトーデス

田多発性埼炎･虞J*筋炎

l区lシェークレン症候群

Ea成人ステイル病

四高安病(大地脈炎症候群)

田パ-ジャ-柄

Eg括由性多発動脈炎

凶ウェゲナー肉芳El症

EZilアレルギー性内弄れ性血管炎

田悪性聞方リウマチ

田個廟h脈炎
四Zg抗リン由実抗体症候群

巧Il強皮症

Ⅱ室回好漁理性妬耕炎

ll窃l硬化性革や性苔破

瓜原発性免疫不全症候群
t斑若年性勝気Lt

EI室ZaヒスチオサイトーシスX

tl室瓦肥沸低換気症候群

tl匹】肺胞低換気症候群

EEg原発性肺高血圧症

【1匹】 Ql性肺血栓塞栓症

EEEl混合性接合組総病

正凶神経授雑JZ症l型

(L,,ソクリングハウーttン病)

EEEl神経線推血圧Ⅱ製

EIEl冶崩性硬化症(プリンクル病)

EEa葬皮水痘症

EEZEHA癌性乾*

EB天福Zi

EIIilスモン

札幌市保健等祉局保健衛生部
〒06018611札幌市中央区北l集西2丁目

TELOl ■卜21 l -2306

http://www.city.sappor0.1p/ei8ellindex.htm
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秀細紗,li;軌あとが肖

　　

書哨,嶼ｉ匈1S「

☆気がつけば師走！2 0 0 1年の今年、２１世紀の幕開けに、ひそかに期待

　

や希望を抱いてはいたものの、続出する暗い理不尽なニュースにすっかり

　

意気消沈。そんな中で皇太子妃の無事出産のニュースは唯一ホツとする明

　

るい話題でした。私の隣室でも知らない間に赤ちゃんが生まれていたこと

　

を知り、自分に直接関係がないのに、なんとなく嬉しいような心和むよう

な思いをしております 新しい命の誕生というものは、アカの他人をも幸

　　　　　　

･<).JiCtV ･ '£.L> ^_ .fjソｓＳ７０ １１ｔ
●

　　

せな気分にさせるのですね。

☆ビデオデッキ、ＣＤラジカセ、カメラetc.ほとんど同時に故障して、

　

くさっていたら「本人が一番ピンピンしているんだからいいじゃないか」

　

と慰められました。そうですね。自分の体は部品交換（たまにあるけど）

　

や買い替えはできませんものね。やはり無病息災ならぬ、一一病息災が一番

　

ですね。

・，｜

☆来年はどんな年になるのやら……。でもというか、やっぱりというか、人

　

間というものは希望がなくては生きていけません。月並みですが、新しい

　

年がみなさんにとって、よい年となりますようにお祈りします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(三森)

↓

-

ｌ



　　　　　　　　

全国膠原病友の会北海道支部

＜編集人＞

　　　　　　

編集責任者埋田

　

晴子

　　　　　

〒064-8506札幌市中央区南４条西10丁目

　　　　　　　　　　　　

北海道難病センター内

　

�.011(512)3233

＜発行人＞北海道身体障害者団体定期刊行物協会
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久美子

　　　　　

〒063-0868
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