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☆★☆　年預のご挨拶　☆★☆

年頭のご挨拶ということではありますが､月日が経つのは早いもの

で､2005年ももう2月末となりました｡大雪の冬となりましたが､

南のほうから春の便りも届いているようです｡北海道はまだまだ雪の

中ですが､春はすぐそこまで来ています｡皆さんはいかがお過ごしで

すか0

2 0 0 4年を表す漢字が｢災｣だったように､昨年は北海道を含め､

全国､また世界でも､台風･他薦などの自然災害の多い年でした｡ま

た､医療･福祉の面でもあいかわらず私たちには厳しいものとなって

おります｡

今年は､私たちが安心して暮らすことができる社会にと願わずには

いられませんoそのために､友の会としてできることは､皆さんと一

緒に取り組んでいきたいと思いますので､よろしくお願いします｡支

部総会(6月)や全道集会(8月)の準備も始まっていますD病気が

緑で知り合うことができた私たち､今年も皆さんにお会いできること

を楽しみにしています｡

最後に､皆さんにとりまして､今年1年がよい年になりますように0

これからも友の会をよろしくお願いします｡

(支部長　埋田晴子)
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ステロイドホルモンとのつきあい方

小樽協会病院リウマチ科　村上理絵子先生
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おはようございます｡

小樽協会病院のリウマチ科で診察をさせていただいておりますoリ

ウマチ科というのは勝原病を診る科ですから､リウマチの方が半分､

リウマチ以外の勝原病の方が半分ぐらいの感じで患者さんを拝見して

おりますo

今日は勝原病の分科会と伺いましたので､どのようなお話をしたら

いいかなということでいろいろ考えたんですが､多くの方がステロイ

ドホルモンとの関わり合いがあると思われますので､ステロイドホル

モンがどういうものなのかということを､最近の､新しい副作用の軽

減の方法なども含めて簡単に､できるだけ分かりやすいようにお話さ

せていただきたいと思います｡

最初に､ステロイドホルモンといいますが､これはいったどういう

ものかというところからはじめます｡

ステロイドホルモンというと､本来の意味としては､ステロイド骨

格という化学の構造式を共通にもっているホルモンの総称です(,中に

は副腎皮質ホルモン､男性ホルモン､女性ホルモンの種々のものが含

まれていますo　伊原病に用いられるのは､副腎皮質ステロイドホルモ

ンのうちの､コルチゾ-ルという代表的なホルモンをまねして合成し

た薬剤です｡みなさんご存じのプレドニンという商品などが代表的な

薬剤になりますoその他にも､プレドニゾロン､メドロール､リンデ

ロンといった薬がこの範ちゅうにあたりますo

薬剤としてのステロイドについて考える時に､元々生体内でのコル

チゾ-ルというのはどんな働きをしていたかというのを知っているこ

とが重要と思います｡

生体内のステロイドホルモンの合成は､かの有名なコレステロ一一ル

から始まります｡ 6員環が3つと5員環が一つつながった構造があっ
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て､これがステロイド骨格という骨格なんだそうです｡ぐっと下の方

にコルチコステロンとかアルドステロン､コルチゾ-ル､その他に男

性ホルモンのアンドロステロン､女性ホルモンのプロジェステロンと

いったような名前がなって､ほとんどのものが副腎皮質で作られてい

ます｡

ステロイドの生合成経路

生体内のステロイド
ホルモン合成のスタート
はコレステロールです!

コレステロールというのは絶対に悪いものだというふうに思ってい

らっしゃる方が多いんですが､なくてはならない重要な生体の中の物

4　質で､一欄一個の細胞膜を合成しているものでもあるので､ ｡レステ

ロールが低すぎる方というのは病気になりやすいということもある程

度分かっていますのでー　コレステロールは体にあれば憩い､というも

のでは全くありませんo

生体内のステロイドの産生場所は副腎と申し上げてますが､それは

どこかを示します｡腰のところに2個あるのが腎臓です｡握り拳くら

いの腎臓の上に帽子のようにのつかっているのが副腎です｡その副腎

は､外側の副腎皮質と副腎髄質に大きく分けられますが､副腎皮質で

コルチゾ-ルが生成されていますo　副腎皮質をどのようにコントロー

ルしているかというと､脳下垂休やさらにその上の視床下部が副腎皮
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質をコントロールしていますo　間脳にある視床下部からあるホ′レモン

が出て､脳下垂体を刺激します｡その脳下垂体が副腎皮質刺激ホルモ

ンを出して副腎皮質を刺激し､それでコルチゾ-ルが合成されてきま

すo　もし､このコルチゾ-ルが何からの原因で多く体内で生成されて

しまうと､このコルチゾ-ルは逆に下垂体や視床下部に働きかけて､

下垂体や視床下部から出ているホルモンを抑制する仕組みがあります｡

つまり､下がガンガンでていると､上はもうさぼってしまうというこ

とです｡

生体内でのコルチゾール
視床下部一下垂体一副腎皮賞系

間脳の視床下部がホルモンで脳下垂体に指令を出し､
さらに下垂体からのホルモンが刊腎皮賞を刺激する｡

副腎皮賞からのホルモンが多ければ､下垂体､視床下部は
抑制される｡ (ネガティブフィードバック)

ナ･

-蛋,:･ ､二二

このような仕組みをネガティブフィードバックといいますo　これは

とても覚えていただきたい大事な仕組みなのです｡ステロイドホルモ

ンを長く飲んでいる方は絶対に突然やめちやいけないと医者から言わ

れると思いますが､それがまさにこのことが大きな原因となっており

まして､ずっとこのコルチゾ-ルを外から補充し続けていますと､い

つもコルチゾ-ルがいっぱいあると､下垂体や視床下部は感じていま

すので､ここのホルモンが両方ともほとんど出なくなってしまってい

ます｡なので､ある日突然外部からの補充を止めると､元々生体内に

あった方のコルチゾ-ルがすぐには作られてきませんので､いろんな
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不都合が起きてくることになりますo

コルチゾ-ソレの分泌は､日内変動がありますo　これも大変有名なこ

とですo　ぐーんと分泌が上がっているのは朝の4時ぐらいから8時く

らい､早朝に多く分泌されて､夜中分泌がとても落ちている状況にな

っていますo　それで副腎や副腎より上のシステムの萎縮を防ぐために

は､なるたけ生体の分泌に近づけて朝に多く薬を投与すると副作用が

若干は軽減されることになります｡

生理的な量でコルチゾ-ルがどのような作用をしているかです｡説

明しきれないぐらいいろんな作用をしています｡大ざっばに教科書に

わけてあったのを書いてきました｡血糖を上昇させる大きな役割､蛋

白を分解してブドウ糖にしたり､末梢の組織での糖の利用を抑制した

りします｡炎症を抑えたり､ショックの時にショックを和らげるよう

な働きがありますo　もう一つは､他のいろんなホルモンの作用を増強

する､コ/レチゾ-ル自体が働かないような僅かな量でも他のホルモン

U)働きを増強する役割があるそうですo　例えば､カテコールアミンと

いう物質による血管の収縮をするときにこのコルチゾ-ルがその働き

を助けるといったことがあるということで､生きていくためにはこれ

はなくてはならないホルモンであるということになりますo

いつコルチゾ--/レあるいはコルチゾ一一ルを似せて作った合成のステ

ロイドが医療に用いられるようになったかというと､ 1949年､ア

メリカ人の医師Henchさんが､関節リウマチの患者さんにコルチゾ…

●　ルの前駆体であるコルチゾンを投与して歩けなかった患者さんが一晩

で歩けるようになったことを報告しまして､この功績でHenchさんら

3人が翌年にはノーベル賞を受賞しました.これはひどく劇的なこと

だったようで､それまではリウマチには全く効く薬がなかったので､

リウマチの奇跡というふうに言われたそうです｡

ところが､たぶん一晩で､歩けなかった人が歩けるような量という

ことはかなりの量が入ったはずなので､その後､様々な副作用が報告

されるようになりまして､それから10牛後ぐらいにはリウマチに対

しては使用が控えられるようになったそうです(,最初につかった医者

もリウマチの患者さんにDo not use steroid.というふうに言ったと

-5-



いうお話が､ある教科書には載っていました｡,

それでリウマチに関しては､ステロイドホルモンを使うことは悪だ

というような風潮が未だに､ 50何年経っていますけれども､ありま

すが､そのようなことも影響していると思いますL_,

ステロイドという薬､あとでどんどん合威されたものがでてきまし

たが､これが今どんな病気に使われているかをみてみます｡あまりに

もいっぱいあり過ぎるので､内科疾患だけを取り上げてみましたo

圭ず絶対的に適用というujは副腎皮質の機能不全､副腎の絶対でな

きやならないホルモンが出てなかったらそれは当然外から補ってあげ

なければなり圭せんので､副腎皮質の機能不全､例文ば結核のあとに

なるアジソン症候群などには絶対に必要です｡それから､勝原病とい

うジャンルで､全身性エリテマト--デス､各種の血管炎､筋炎､リウ

マチ等々です｡ぜんそく､これは非常に吸入の薬がとても進化しまし

て､ぜんそくは､今は発作が起こらないように短日粉の吸入してもら

うのが標準的な治療で､これによってかなりぜんそくで死亡すること

を防ぐことができるようになったことが分かっております,,

それから全部ではないが､ネフローゼのうちのかなりの多くには使

います｡これはおしっこに蛋白が出てしまう病気ですD　その他肺の柄

気の問質性肺炎でも使いますし､血液の疾患の白血病､リンパ腫､特

発性血小板減少性紫斑病などにはかなりの量を使います｡炎症性腸疾

患U)クローン病や､自己免疫性肝炎､サルコイドーシス､神経筋疾患､

薬や食物アレルギー一にも使いますo　臓器移植後の拒絶反応に車〕使いま

すU　他にもいっぱいあるんでLようけど､内科疾患でいえばこのよ:)

なものがあります(,伊原病だけに使われるお薬ではないです,,非常に

いいお薬で､これによって救われる病気がいっぱいある薬ですo

次は投与経路です｡どんなふうにこの薬を人体に与えているかとい

うことですが､全身に回るようには､飲む､点滴や注射をする､あま

りないですけど筋肉注射をする｡それから局所､全身に回らなくても

十分に効果を発揮できるその病態にふさわしい方法を選べば副作用が

少なくすみますので､例えばぜんそくの時の吸入とか､あるいは関節
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の中に注射をする関注､整形でよくやりますけど､あるいは皮膚科で

塗り薬を塗るとか､口腔内の貼り薬や塗り薬､口腔内のアフタの特効

薬はほとんどステrIIイド剤です｡それからアレルギーの方が鼻に点鼻

するとか点眼薬でももちろんステロイドがありますo

みなさまは勝原病ということであればだいたいの方が経口投与を受

けているんじゃないかと思いますので､ステロイドの経口投与につい

て説明します〔

勝原病といつT幸〕いっぱい病気がありますから､疾患やそ0)方の病

気あるいは病気の活動性などによって投与する鼻が異なります｡関節

リウマチ以外の大部分のリウマチ性疾患は初回投与量で疾患活動性を

抑えられれば徐々に減らしていき､一一定の量で維持する漸減法という

方法がとられます,_1最初にドンといってそれでしばらく抑えて減らし

ていくという方法です｡ただ､これや)非常に問題のところでぜひお聞

きいただきたいんですが､疾患ごとの初期投与量とか減量C7)仕方はこ

れまでの多数の医師の経験から大まかに決まっているのみで､詳細は

個々の医師によって決定されているとい;)のが現実ですoですから例

えば同じ患者さんを何人かの医師に診せて最初に何ミリいきますかと

いうふうに聞いたら､だいたい近い数字はみなさんいうと思いますけ

れども､ある程度まち圭らであるというふうに思いますし､医者によ

ってはとても個性的な使い方をする方もいらっしゃいます()これは非

常に問題なところですo　今6-(ヒ医療においてはエビデンス.ペイスト･

●　メディスンという言葉が非常に世間に広まっております｡根拠に基づ

く治療をしなさいということなんですが､例えば何万人もの人をひと

っは薬が行く群､もうひとつはくすりがいかない群に分け､それらU)

群を比べてどのぐらい薬U)効果があるのかということを､厳密に調べ

てから､それで明らかに薬が行く方がメリットがあるという証拠があ

ったらその治療法をしなさいということになっています(,勝原病のス

テロイドの投引こ関しては､まずその勝原病という病気の数の少なさ

や､あと､効くことは間違いないということは分かっていますから､

今更ある群には使わないということは､倫理的問題があってできませ

んので､この分野ではエビデンス･-イスト･メディスンに乗り遅れ
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るところがあるか章〉しれないです∩

次に静脈投与ということで､これは直接血の中に点滴を入れますか

ら効果が強いと思われると思うんですが､実は-･気に血中に入って一

気に分解されてしまうために､効果が不安定だそうですo経口投与の

方が安定した効果が得られて､静脈投与より少ない量で同等の効果が

得られますoパルス療法以外はできるだけ経口投与が望ましいという

ふうに言われていますo

パルス療法というのは､よく聞くと思いますが､超大量のステロイ

ド､ソ′レメドロー-ル干ミリグラムが標準なんですけど､これを点滴に

溶かして､ 3日間連続で授与することで､これはステロイドの使い方

としては最も強いものなんですけれども､非常に活動性の高い勝原病

で生命が脅かされるような時には､医者はどなたもたぶん使うと思う

んですが､この投与法も根拠がとても弱くて､例えば千ミリグラムと

いうのを誰がどうやって､ 3日間を誰がどうやって最初に決めたのか

は､最初にたまたまそうしたというだけだろうと思います｡

確かSLEの腎症かなにかに千ミリグラムと5()0ミリグラムと2

50ミリグラムで比べた結果では変わりがなかったというデー一夕が一一-一

つあると思いますので､よくパルス療法というのは無駄だとか叩く記

事があるんですけど､それは確かにそういうふうに言われるとこれは

根拠が弱い､量とか日数の根拠が弱いところだというふうには思いま

すo

なるたけ副作用を防ぐために､投与法にもいろんな工夫がされてい

ますけれども､二つほど例をだして説明しますo吸入法､これはぜん

そくの発作の予防で標準的治療としても確立されていますC新しい吸

入薬では血中に入った途端に賦括化されますので全身の副作用はなく

てこれは非常にステロイドの有効な使い方だと思います｡あるいは関

節内の注入も､例えばリウマチの患者さんではある一ヶ所だけがとて

もリウマチの活動性が強くて痛くというようなことがあって､その時

に全身に回る飲み薬を増やすのはとてもむだなことですから､関節内

に1回トーンといれてそれでしばらく落ち着けばその方が有益だと思

うんですが､量によ-〕ては関節内からすぐ全身に回りますので､量と
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か投与間隔によっては全身の副作用がでる方もいますo

ステロイドの副件用
投与初期より

不眠

精神不穏

食欲元進

内在していた疾患の発症･増悪

高血圧

槍尿病

尋常性盛唐

減量中に認められる副作用

クッシング橡体型

視床下部一下垂体-副腎抑制

易感染性
骨頭頓死

ステロイド筋症

創傷治癒遅延

姓持療法中の副作用

骨粗泰盛

皮膚萎縮

白内障

動脈硬化

成長阻書

潜肪肝

予測不可能な症状

精神病

疎意内圧元進

線内樟

副作用というのはどういうものがあるか｡ある教科書からo　副作用

が起きてくる時期で分類していてめずらしかったのでもってきました｡,

投与の初期から現れる副作用としては､全員ではないですが､眠りに

くくなったり精神不穏､とても興奮しやすくなったり､あるいは興奮

するうちでも多幸症といいますが､すごく-ツピーになってしまう方

も中にはいらっしゃいますo食欲がTL進するのはとてもあるようです｡

もともと内在していた疾患の発症､増悪を引き起こしますが､高血圧､

糖尿病､尋常性座癖にきびがでる方がいます,,

ある程度一定の量を飲んだら今度減量してきますが､減量中に認め

られる副作用としては､クッシング様体型､これはたぶんお飲みの方

でしたら皆さんお分かりだと思うので､くどくど申し上げませんが､

顔がまん丸になる満月横顔貌とか旨のうしろに脂がつくバッファロー

肩､中心性肥満といって､手足は細いんだけど真ん中がぽっこりした

体型になる｡視床f部一一下垂体-副腎の系が抑制されることになりま

す｡あと､これも有名で､非常に感染しやすくなります｡骨頭壊死も

ありますC　ステロイド筋症といって手足の中心に近い筋､ふとももな
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どの筋肉が弱-〕てしま-)て立ち上がったりしゃがんだりしにくくなっ

たりする方亨IL､ますっ傷なども治りにくい事が起きてきます｡

ここまでは量によってはでない方もいらっしゃるし､皆さんなると

いうことではないかなと思いますが､維持療法中の副作用ということ

で､これは最初から少ない量でお飲みになっている方に卓)当てはまる

と思いますが､必ず起きる重要な副作用として骨粗黙症があります(,

皮膚萎縮､皮膚がベラベラになってしま-)て､らj一一)と何かのきっか

けで皮膚がツルンと剥けてしまうというようなことが起きることがあ

ります〔

その他の白内障､動脈硬化､子供なら成長を阻害されることもあり

ますo脂肪肝もありますL,あと予測不可能の症状ということで､精神

病や頭蓋内圧1℃進､緑内障など車､起こります｡さきほど糖尿と申し上

げましたが､ステロイドで起きる糖尿というのは非常に特徴がありま

すのでお話します,J

だいたい皆さん糖尿ないかなと心配なさったら朝食べないで行って

血糖を測ってくださいということで血糖を測って幸)ら-つて検査の結果

を聞いて安心というお話になると思いますが､ステrIイド誘発糖尿柄

では､朝U)血糖上昇をみずに､午後の血糖上昇をみることが多くて､

通常の空腹時血糖検査していると診断が遅れる可能性があります,,大

量に使っていてしばらく入院なさっている方であれば､午後の血糖測

定が必要だと思いますし､外来であれば､その日の血糖だけではなく

て､ -モグロビンAlcというような､糖の1ケ月ぐらいの平均の値

を反映するような数値の測定が必要になると思いますo場合によって

は非常に変わった糖尿病薬の使い方ですが､夜､夕食前にだけインス

リンをちょっとだけ打つといったような投与法をしなければならない

こともありますL,大量のステロイド使用時での発症では､減量と共に

軽快することもかなり多いと思いますo

大腿骨頭壊死について説明します｡これはステロイドの量が多いと

起こりやすい副作用で､特にパルス療法との因果関係が言われていま

すo　ステuイド療法以外のアルコール依存症の方やネフローーゼの方､
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糖尿の方などで起こる病気で､有名なところで[:ほ空ひばりさんが大

腿骨頚墳死で人工骨頭置換術を受けてい(,-)しや-)たと思います｡昔

は､卓,しどなたかが股関節が痛いよといってもレントゲンを撮-,て､

大丈夫､骨はなんともないで㌻よというよ:'な説明が多かったかと思

:)んですけど､今はレントゲン写真で正常なごく早期でヰ)MR lでは

剰ヒが確認できることが分かっています｡

昔li､レントゲンて分,/Jlるようになって小ら診断されていまL,fI_し/)

で､ lil?]起きてしま-)たら毛):)これli治らないよというふうに言われ

てい圭Lた･/い､ごく早期U)二:)い:)小さいものであれば､かな()U確

で軽快する>いうこLL:が分か-｣てきまLfJ,.

たた､早期潜R.I-tできますが､ -'LJ)発見した.Jig,とどの上')にLたら

いいかということはまだ全然分か--Jていなくて､とりあカず理屈とし

て.li体重L7ノ負荷をと-)てやる､免荷療法といって､松葉杖/aTついこい

仁だいたりというよ;)な治療､あと無理しない上:)にとい')よ')な二

ヒしかないんですけれども､その:) L',これ寸､何ら′'J･ゝL/)手だてがf｢ころ

fこうになってく7Jんじゃないかと思いますt,

もしステtJイドホ′レモンを長くお使い0)方で股関節0-)あたりが痛い

)jがいて､レントゲンでなんともないよと言われても､ヰ)し痛みか続

くようでしたら､医者にMRIを頼って下さい､というふうに言って

いいと思います.充分価値C/)ある検査じゃないかと思い生す｢,

もしMRlを撮らなかったら気())せいでL Lうとか､あるいLi運動

4　不足だということを言われてしまうかいノれ去せ/LJ,J 7E確な診断はこ

れを撮rJないかぎり分からないと思し､壬す′

次uスナttイド誘裾骨粗菓lJJ;症についてです

ど;)してステr･}イトが骨組影症を誘発するかということについて完

億には//)かっていないようですが､腸管からU)カルシウムJ)吸収を低

卜させたり､骨芽細胞とい;)もU)を抑制して､破骨細胞をfc進させる

というような理Ft]で誘苛されるとい')ふうに言われています｡

まず一般の骨組黙症について示します=

骨粗黙症とは､皆さんよく聞くと思うんですが､これは背骨の輪切

り､脊椎U)輪切りですけれども､こU')外側の硬いところは皮質骨で中
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が海綿骨といりふうにいいます｡これが骨粗紫症V)時にどんなふうに

なるかというと､皮質骨も薄くなっていますし､海綿骨はもっと粗に

なっているんです｡ばさばさとなっている､これが骨粕紫症です｡

骨粗髭症の診断
大腿骨､腰椎で､骨密度をr)xA法を用いで
測定するのが信頼度が高い｡

㊥　20-44歳の平均の値ryAM)と比べて､パ-セント表示.

指0%で骨量減少. 7O%以下で骨租髭症.

また骨密度減少がなくとも､
脊椎の圧迫骨折があれば骨租老症と診断｡

一般的な骨粗索症というのはどのように診断するかというお話です,J

骨密度というのをよく聞くと思いますが､大腿骨とか腰の骨とかで骨

密度をテキサ法というのを用いて測定するのが信頼度が高いですo　よ

くかかとの骨で測ったり手の骨で測ったりというのがありますが､こ

れは非常に誤差も多いですし､信頼性にかけるので､あまり診断的価

値は大きくないと言われています｡

どうせやるならちゃんとしたのでやらないと､何%とかいうのはあ

まり信栢できないということですo

よく何%とかいう､この%は何と比べていうのかというと､成人の

20才から4 5才の平均の値､ヤング･アダルトミ-ンと比べて何%

であるというふうに%表示をしているようです.一一一応一般的な骨粗紫

症である原発性骨組紫症ですと､ 8 0%で骨量減少､ 7 0%以下で骨

粗髭症というふうに診断されますo　またその骨密度の減少が7 0%と

かでなくても､脊椎の圧迫骨折があれば骨粗繋症と診断します｡
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前頁図の左側のグラフは､年齢による骨量の変化を､横軸に年齢､

縦軸に骨量をとってみているものです｡上の線が男性､下の線が女性

です0　20才から4()才ぐらいの間で一番骨量が多くて､そのあと年

をとるに/つけてどなたでもじりじりと落ちてくるんですが､特に女性

は閉経の時にガクンと落ちます()もともと男性より少ないですからこ

こでかなりの方が骨粗紫症の範ちゅr)に入ることになります()

これが原発性の骨粗黙症ですo

圧迫骨折とはどういうことかというのをお示しした図です(,背骨は

四角く､こっちが腹側で､こっちが背中側ですo　前U)側が､後側に比

●　べてよりつぶれることが多いので､骨粗黙症で背中が曲がってしまっ
て杖をついて下向きみたいになって歩くというのは､こっち側がより

つぶれることが多いからですG　これが脊椎の変形です｡

ステロイド誘発骨粗紫症はどのぐらいで起きているかというと､プ

レドニン換算で7. 5ミリ(5ミリグラムを1日1錠半)以上のステ

uイド投与で脊椎の骨折のリスクが5倍増加するというデー一夕があり

ますo

これはじりじり起きてくるというよりは､実は結構早く起きてきて

いて､投与開始後3ケ月ぐらいから骨密度が減少しはじめることが分

かっています｡

あと原発性の骨組紫症に比べると､高い骨密度でも骨折する危険性

が高いことも分かっています√)これは成人平均の80%が､さっきの

●　7｡%と同じぐらいの重症度で思っていただいていいということだそ

うです,,

ここがポイントですが､骨組黄亮症は近年ビスホスホネイト製剤とい

うもので予防が可能になっています｡かつてはカルシウムとか､カル

シウムの吸収をよくするビタミンDを頑張ってとってねということし

か治療法がなかったんですが､二れは原発性骨粗紫症においてもせい

ぜい骨量を維持するぐらいの効果しかありませんので､ステロイド誘

発骨粗末症ではそれすらも期待できない､これ飲んでいてじりじり落

ちていくことになりますo

骨は骨芽細胞というも0)によって形成されて､破骨細胞によって唆
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収されるという代謝をずっと繰り返しています､常に入れ替わってい

ら/lごすれ,ヒスホスホネイトは､二の破骨細胞という車)L/)を働けな

くしますJ)で､骨吸収が抑制されて骨密度が増加することになり妄す｡

イFIT種類かL/)ヒスホスホネイト製剤があり､　▲番初期cI)ビスホスホネ

イト製剤でも飲まない人でLたら3%ぐらい骨密度が減るところを､

(), .r=)?/(,くらいは増加することができたんですが､今ノ)新Lい幸､U)で

した仁)､ 1(′7/o減少するとこ7)を3?''.,ぐらい増加に持-)て子1くことがで

き主でので､二JLも非常に有益なお薬というふ')に言っていいと瞥い

ます

商品名でいうt:､一一番初期のもJ)/I/,ダイド,Jネル､　一番新しい章JL/)

では､ベネソトなどです　お飲みU)方は皆さんお分かり仁と思うんで

すが､飲み方が面倒で､第-･世代C/)ダイドrlネルとい:)のは間欠的投

与で､ 2週間飲んでF3滴ぐらいお休みするという薬でした.､今の章)〟

は毎F]飲むものですけれどヰ)､非常に唆収が悪いU)で､早朝第-番に､

他U)ものをお腹に入れる前に飲み､また空腹C/)とこ7)にお薬と水だけ

が入り､横になってし宝うと､食道の方に薬があがって食道がただれ

てし去ったりするU)で､飲んたら30分はね-)ころが｢)ないでくださ

いという説明がされると思います｡

このように内服方法に若干U)困難があV)ますが､骨との親和性が高

(て､消化管が若干ただれる可能性があること以外lL､ほとんと臓器

a)障害が起きませんT

骨へU)影響が大きいわけですから､赤(,やんを産む予定の,Jy)る女性､

可能性のある女性､つまり閉経前の女性には非常に慎重に投与しなけ

ればいけないというふJ)に言われています,.胎児の骨は､作られて壊

されて作られて壊されてる7)チ,にどんどん骨の形/J);整--'てきますから､

壊される方を抑えるような薬はよくないのです｢.ただL､実際に何か

害が起きたとい:)よJ)なことは､今J)ところはありません｡
-//7-ロイド誘発骨粗菓完症を､どのように予防(ノ)薬を投与するかとい

うガイドラインが､もう欧米ではいくつかできていますから一一つご紹

介します｡

2001年アメリカリウマチ学会の案では､プレドニゾFIンを5ミ
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リグラム以上t'うヶ月以上服用している人､あるいは､服用予定の患者

さんに対して､生活習慣の是正として禁煙や運動をしていたたいて､

基礎療法としてビタミンDやカルシウムの補充を行うとji:-に､この時

点から､予防的にビスホスホネ一一ト投与を行いなさいというふうに壁

めてい妾す,_.

骨組黙症に間LてLiEを-きL､,かにビスホスホネ一一トを飲めばいいチ-一

夕がir,/J L､副作鞘幸一非常に少ないL/)で､お飲みになっていない力･が

いたL-,､これは是非主治医J)先生にご相談なさ-i/'r_らいいんじゃない

かなと滑ってj;話さ十]ていたfJ:き毛したー

カルシワムとい:)(∫)は､どんなに　一生懸命摂っても､それだけでは

//メですね-_　効き具ETが全然違うJ)で､是非ビスホスホネイト製剤を

授与して幸)ら-)てください.

最後に､ステLJイトとの上手な/)き合い方とはどんなもU)かと左と

h')さilていただくと､去ずステロイドホルモンとはどうい;)もu)なの

/J-をよく知っていただくことが一･番大事なことではないかと思い壬十

あと､投与量については､少なければ少ないほど､阜)i-,7,ん､副作用

幸､少ないわけごすけれどそ)､充分に柄気に効くだけの量がなければい

けませんから､充分病気を抑えられろ最小限の畳を投与･しなければな

y)去せん,かなり経験がある庭師でないと､投与量に-ついては難Lい

かなと思いますので､最初に投与量については､医者とよく相談する｢.

それから絶対突然中止することはしないていたたきf=い′J　これは感染

症,Jj場合でもヰ)i-,ろん突然中LLして山､けモせん,.感喚症は､スナ｡

イドが誘発すると思って止めE,やう方がい主すか､それは大きな間違

いで､ホルIt-ンU)系統が抑制されていようが､むしろ感牡症の時とい

;)のは､このようなホルモンは普段上りより-一層必要になるので､感

牡症の時には､増やすほうが正解ですo

手術を行う場合でも､手術はよく絶食とかことがあり真すので､薬

は必ず食事と一一一緒でなければダメだと思っている方が多いようですか

ら､やめてしまう方がいらっしゃると思うんですけど､飲めなければ

ノ酎商に入れ〔もらうということです｡

あと､定期的な採血で血糖値や高脂血症のチェックをLてもら-,た
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)､紺)1時､ i'=J勺障J)チ-二,/クで眼科の受診をしてもfJ:)といV)二と

てす　す,ら/,ん感数･J;I:.にも気を付りる｢,それから最後に､骨粗fi'/S症に

-ついて.'i ll･rU)-を積極的にいっていいと思います｢

･度-ノぶれてしまりた背骨や腰骨はず一･′)と痛みU)原凶になります

･jjで､それ7L-けで寝/--_きりになってしょうこと･むあるく｢)いですい　昔

ステrIイドホルモン大泉に使われた方でし/-Jr,､病気の方は充分治っ

たんですけど､今骨組fJ//;症ノ)ために:I-,:L/しているといp)方/jlい-_)T'LEい

いら-)しやると思いか｢J最近では､ /)ぶれてしま-,た椎体のところ

に外か｢〕セメントを入jlて固めるというよ')な手術もできてきたLう

ですかに,､つぶれてし去った方で幸,､もLかLたrJ二れからは卓):)i-,

しっといい治糠が受:JILl)れるL/)かもしれまけん,7);､あまり剛作刷;/).な

いU)で､積極的にヒ-/lホスホネ一一トを投与しノていいのではないかとい

/)ふ')に煙､いよー｢

以上ですノ

(2004.8.8小樽道新ホ-一一ルにて)

村ヒ先/しこには､か忙しい中講演録U)校止をしていたlJ､き~三して､本当

にあV)′JJ;と:)二ぎいました一　二.Jl場をお借りし/去Lて､ JJ礼申し上げ

ます∪
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≪札幌地区漆

●
一･'-　一･ア∴:ザ∵ザ立,-~了三一‥-LLL･;T∴　_:I. ∴　_

2>304･牢12引きjLIEは)､札幌地区3:lチャリテ(クリ,-"ス′＼､-ティが′′京丑

ブナがホテルノ′において行われました｡今年帆初めてホテ′レでの矧裡とな

'')会場tj)収等人数が限r:_れている為､先着2()･○塙限定1で友の会かLJUj参

rJ叩者も7名と昨年より少なかったのですが､初めて参加され7二万が三う名もい,｡

--し-ヤV)大変嬉しく思いました｡,

パー-テ1Bは会場がホテルとあって高級感があり　お料理も大変美味しf lI,-;イ

/のサーゼスもあり皆さん大変滴足されたようです｡

アトラクション札札幌市在住の金田一輝雄さんが〝皿回し〟を披露して~粍

t')､なんと凪が同時に7枚回り至会場fJWっ解声が上が一つていました√

●　恒例の抽選会で札私たちのテづルか仁,絹もcr)方が部会貰Liu-栄雌岩
をゲットするなど大変盛り上がっていました｡モーして､最後にサ//タグu一一一スよ

り全員にクr]スマスプレせ/卜を頂きお開きとなりました亡

参加された方かLJU/一言を下記に掲載します(.　　　　　　(瀧本)

☆紛うて参勿L jtJ/)と/i;葬,i-かつ　　韻今牽初めTd)ククス-/ス/,Jl潜L I

)三I-です∴二3秒らb塵や4賓′L,-参勿　　符にしこ戯垣7L '糖度かっ/:二で､7,㌔　一一A

ノr.'p ･二.J~J:　　　　　　,JE:L:.　,,∴~L･:-S:＼`p∴1.∴Lt･･-:... I.,

(FITLJl/i,)
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★ホテ/I-で67)クyスマス/Efそノわ

/=ふさわLいムーi/AIあP)良

かっPL-です<L.ニ敏彦g,劫貯e,一一

#になl)虜居で坑　"m虎7L〝
LI-I-:7　- ･'､j_I_LT･LL:).I,■･. -.;'T 1:ll

なあ?ててi)#l/い一時でLた

JT･^--

★今一年秒#)丁参勿させTf,らい夏

Lf=D *J恋着L l -ノ鏡野を腐ごさせ

T#き､マ､参ノ亦させTJ#きf=<

/熟せす∴　　　　　　　rY･S)

★今年又､ 700番!儲番%)で

プ琴ちQ7jz,ノない/Efどの:-Rl'Lみをい

71-だきまLノ亡o解年は墓てとで1

筈に当■たり#昇一ノ野の夢を月さ

せて戴きまLた,

#^ /Eナスッノオy忘れていiL j1-が.

/p-gLケーブ/I-♂)お櫛J云メスれ

丁,賢い′労[まLjとD大勢67)がテン

ティアC/)好期/ ､願餅#67) gLt/i.

凄くたち67)ため/=線､H腐'ガを

麟申Lー上げます)　　(H./)

*　*　*　7IyTZIL会(新年会) *　*　*

2OO5年1月16日(日)､ 『氷雪の門』においてアップル会(新年会)を行いま

したo当日はお天気に恵まれ19名と大勢の方が参加店れまLfrJノ

会は､埋田支部長の挨拶､乾杯で始まり､美味しいお料理を戴きながF)午

年の抱負を交えて自己紹介をしていただきました｡そして久々にプレゼント交

換(5OO円程度! )を行い抽選でマグカップ.レター-セット-スト･などを手

にして皆さん大変嬉しそうでした｡そして､最後に集合写真を撮りお開きとなり

ました｡今日､ご都合が悪く参加されなかった方も来年は是非､ご参加くださ

い｡一緒に､おしゃべりしませんか?

下記に参加された方からの一言を掲載しますり　　　　　　　　　(瀧本)
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★野/jまL TおめでL-Lうrぎいま

す./今β/才､ j賓Ll,一会を膚LT

贋きまLてあ[)がlLラ=ぎいまLf=0

本j'仕れ好LよjかなLj･/酌ぼL

F=がHf/i/の牢穿冴/Lr抗野年会

で会い妾LCfう/鬼嘉か才乙てい

まL jt-67)丁､参,勿1-6=LJL/L=L碧L

-::ト∴:I:∴　∴rJ･(-･･ ::.liL∴∴1■

い_fL jfl=L jE71-今年f,鮒=義一をlj

'ナて二怒算L /i- --年ri'rL fL fjL,

(Y･N)

★ fJL傍/=来てから盛ケあr)落ちi^

/Uでいた67)でチβ,'<-f本尊に賓L

r出席させていただいて月かっ

'frです:0 ,lDクA it<とうございまLた

(KLTVL,)

★おいLl ＼食事土着LL膚L､時節

A i/経一)67),)rt Tb一宇{fLggL fLた,

/i L腐りに参加束TLLTt)虐メ)

ったでずニ　　　　　　　rY･0)

★今56')アップJ//-会を薬LAに体.

経て1艶好LまLL-,, B分g)

まわクのjUJt少Lで(J JWa <プ好す

a二tがでぎたらLL/野いLfす｡

(K.I)

★今貞7{W参勿させて瀞きまLた

gcTf/i/､前席才で1- Tg, #iLくノ

/酌ぼLj1-1 5(,早<#b売家に

/LTr)f=いt/酌､ますTD　(LJLi/i/)

★おいしいお食卓と会67)i51/j=､運

営をL T下さって秀-#ラrざいま

す-C鮮まのお窟Lを何っ丁/lJi/

一一を贋きまLた　(雷名希望)

★彦グめてのすぎ)fq7^かいらLてこ

6')虜に/AJGすSのに男気耕い-)

PL-上野います1で軋ご6')Gで必

6/)^からノ野<JjSaL ,'Lナビ才Z//Jどカ

になる=1-でLrE-jr 7貨昂の紡乾

= 67)#産-&n/ナT膚きあi')がtうr

ざい碧L frL)　　　　　rM ･ S)

*賓L L ､#年会でLたよと参勿7L

たいtJ酌ぼL ,tc　　　(M･S)

★お牌i)jL;いL (､飲み物あ宴費

で/士かカーった(/)で安心Lて1艶め

iLjF=o a L7彪･7/1で色々,jJ_･(,-jGL

Ai厨/ナrtかっfrです去居67)不

B由jfj.､方/L=/efお座敷/,fチ3ツFL

たい-Aノfrbt=カー() -

(IJ･S)
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L .I ･･ ._..:=■二i∴､唐∴　二　二　L j

H仔プ賢慮6/)ノ方々あdjがtプご

ざい孟LたJ　　(/i者希望ノ

ーお箸Lい賓.幸い事もjt-{L-f/i,.A,3

けれど- ･療者に鄭7老いで今B

LE') jf京にアノブ/Lノ会に参粛す,5

二Lj-がでぎ二碧Lい嘩プ野を過ごさせ

て裁きgL/た､友の会6')ga./L′が

章嵐になるよう/i:.Jよタお祈り申∠ー

i: ljl潰す二,　　　　　(打小!)

-.I_二も:.

汝, RyL L顔'',)!ごア/ア/I,会.[=参顔で-

JL. ･Ll=-I.号1- i J一　丁:I,_　r~　: ･!,1こ~_-::::

〆,i-LLJ -jLて′i,黍に=6, ijA S､ち､身顔~

I .I : r:ゝ1.■ /I.+i-.}･'-､ ∴∴-, t∴~ノ~

･･･..~　1∴　二~L･■ A .1LT::･∴
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jjせうございJSfLjE:(つ　｢度一山.!'且　ノ
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コミュニケーション広場

NA NA NA

岳･輯･葵

とってもステキでした､渡逓亜樹子さんの

♪　ピアノ･ソプラノジョイントコンサート　♪

(札幌市･三森礼子)

●　･ .･･ ∴　一･一･一　い一･YJl:ltll･･L∴

まった12月26 Fl､札幌のルーテルホールにおいて開催されましたoリストなど

の難しい曲を華鹿に軽やかに演奏する渡逓さんはとってもステキで､会場は水を

打ったように静まりかえっていましたG強皮症による指の痛みや潰嫁に耐えなが

らの練習はきっと大変だったと思います｡でも(そんなことをまったく感じさせ

ない)､指からこぼれる透明感のある美しい響きにみんなウットリー友の会から

も数名がその至福のひとときを味あわせていただきました｡

--･ボウリングしませんか　‥‥.

(札幌iff ･瀬賀史子)

●　∴∴∴- l'':,∴て-r1-I ㌦　●.. I-I .∴
だったのが､今では1 60になりましたo今年の目標はアベレージ1 70ですo

週に3-4日ボウリングをしていますo運動不足の解消にもなりますし､ある檀

度の緊張もありますし､集中力も必要となりますo私にとってはとてもやりがい

のあるスポーツですo

そこで､会員の皆さんの中にもボウリングをやってみたいと思っている方もい

らっしゃるのではないかと思いましたのでお誘いしますo私は札幌駅の近くのテ

イセンボウルで練習していますo姦通月曜日はレディースデイで､ 2ゲーム+シ

ューズ代5OO円です｡

ボウリングをやってみたい方は､ 01 1-784-9470 (瀬賀ふみこ)ま

でご連絡くださいo
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･病気があってもしつかり生きたい･--

(札巾掛11 ･イ】阿未来)

私は17歳で全身惟エリテ7トデス(SLE)を発症しましたo

ちょうど就職が決まる大事な頃でした｡現在､ 22歳になり､月に1度の内科と

3ケ月に一度､人工骨を入れた左股関節のレントゲンを頼りに通院して､ステロ

イドは1 5mg飲んでいます(

高校は半年間入院で休んだために卒業できなかったので､同じ高校にもう1年

通い卒果しましたC.発病した頃は､もう働いたり遊んだりできないんだと･削､込

み､ひどく落ち込みましたoでも､今は入植みに働いていますo　当然､体がやい

時もありますo私にとって今の職場は3社目となりますo

もともと道北育ちの私は､両親と生活しながら地元で事務職をしていましたo

でも､ステロイドU)副作用で左大腿骨頭が壊死o人工骨にする手術のために入

院し､退院しましたが､職場復帰は受け入れていただけませんでした〔,ショック

でしたが､仕方ない事と思いましたoそして､知人の紹介で掩川市で働く車にな

り､ -･人で引っ越しましたが過労で入院o　辞めましたo

私は発病してからずっと札幌市内の病院に通院していたので(私の黄った道北

にはSLEを診る事ができる大きな安心できる病院がありません)､札幌市内の主

治拝のいる病院に入院していましたoその頃､ r両親が離婚して杜が家を出て来て､

私と札幌巾で/li活する事になりましたo札幌市のほうが福祉も充実していて､病

院もあるし､安心ではないだろうかと言う事でそう決めましたo　と言っても働か

なくてはいけませんo私は病気で､しかも人1股関節の手術をして4級の身障者｡

ただでさえ仕事がないこの時代に､私に仕事があるのだろうかと不安でしたo　と

りあえず､動かなくてはとソーシャルワーカー､身障者職業支援施設､難病セン

ター､ハローワーク-相談に行きましたo

身障者職業支援施設では､足の障害のみで病気であっても過去に働いていた実

績はあるので就職は大丈夫ですよと言われ､ -ローワ---クに身障者の求人を扱う

専門窓口がある事を教えていただきました｡そして､難病センターU)相談室では

障害基礎年金の受給について教えていただきました｡私はもう足で身障者手帳を

もらっているから申請できないのでは?と思いましたが､身障手帳と障害年金は

別である事も教えていただきましたo

身障者を会社で雇用する事は､会社にとって利益のあることです()一般の求人

-22-
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と比べれば貸金は安い場合が多いですが､中には一般と変わらない貸金をいただ

ける所もありますし､業務時間がしっかりしていて残業は-般より無い事､身障

者である事を承知で雇用しているので病院に子iきゃすかったり､休悲しやすいの

は喜ばしい条件ですoただ､急募というのはあまりないので､履歴書を出してす

べての結果が出るまで1ケ月､ 2ケ月待つのは当然のようですo待つのも幸いで

すよねo私も身障者求人4社に履歴書を出しましたo　うちl社が禽類選考で､ 2

杜がLB)L接までいったものの採用してもらえませんでした0 -ローワークで不採用

U)稚内を教えてもら-,たところ､ 3汁のうち1杜は鳩が合わなかった｣､ 2社

が｢足の障害だけなら良いが､内科の媒酌ミあると仕事中に倒れられたりすると

●　凶る｣というものでした0 1社は履歴書に内科の疾患を書いて書類選考で落ちま
したo l社は血接までいったものの3 0分間､病気,])事を聞かれ私の職歴や資格

などには~~一切LiIかれず最後に会社規定の家族の事を書く書類を書かされ終わりま

したD　なんだか何をしに行ったのか疲れただけでしたo

それでもラッキーな事に私を採用してくれた会社がありましたo冴卜希望の会社

でしたrJ同じく身障者で働く人が私の他に3人います｡私は今の職場が好きですり

病気を悪くして､また入院して辞めなければ･なんてならないように頑張りませ

んo (友達や家族には必ず｢頑張らないでね｣と言われますoこれが私に対する

一番のJrLこ旗の言巣なんですo笑)ちなみに私は主治医に事務仕,Tiしかしてはいけ

ないと言われているので､事務職のみ希望しました0 -一般車)ですが事務職は少な

いのは現状です｡

障'#農礎年令はダメ元で申請してみましたo

申言恥二は規k'の診断台と自分が書く病気になって今までの経過の書類と初めて

-●その病気と診断を受けた病院の証明書が必要でした｡診断書と自分が書く書類は

役所にもらいに行き申請も役所にするのですが役所の対応に腹が立っ事もありま

したロ難病センターーの相談室の方に色々Ej･われるかもしれないけどと討'れ､行

けば本当に意地悪を言われ､苦熱まもらえたのでいいですけと　o r犯罪に使う

人が多いから簡単にあげられない｣と言われ私も我慢できなくて｢本当に必要と

している人の九が多いんじゃないですか?悪用するなら叫話した時わかるんじゃ

ないですか?｣とつい言ってサソサと帰りました｡結果､年金の受給が決まり　一

安心でしたが大変でした｡

実は診断書を書いてもらう時､主治医も私は今は元気だし､足で4級の身障者

になってるから関係ないと勘違いしてました｡違う事を説明し診断書を書いても
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らいました｡同じSLEの友達にそういうものがあると教えましたoでも､友達

の主治医はあなたは対象外でしょうo障害ないからと言われ友達も諦めましたo

確かに申請すれば皆､受給できるわけではないと思うけど｢障害基礎年金｣とい

ぅ｢障割の言葉が誤解を招くのかなと私の勝手な考えですがo

この年金は病気や心身に障害がある人は働く事も難しく生活も難しいo働いて

いても､いつ働けない体になるかわからないoだから､少なくとも国が少しだけ

年金という形で保証します･というものですよね･?

私は病気になったばかりの頃､本当にもう一生働く事も遊ぶ事も何もできなく

なったんだと思いました｡両親もそうだったようですoでも､入院生活などの中

で同じSLEの患者さんを見たり話を聞いたりしていると､そうじゃないんだと

いう事がわかりましたoそれに､ちゃんとサポートしてくれるものがある事も知

りました｡私のまわりにはSLEの方が結構いますo色々な話をするのですが体

調も様々で､元気で働きたぐこも病気の事を言うとことわられてしまって働けな

かったり､病気を言い訳に働く事から逃げて口先だけ働く所がないと文句を言っ

てたり､手に職を持ちたいと勉強していたり､あっち痛いこっち痛いと言いなが

ら働いてたり(私はこれに入りますねo笑)色々な人がいるけど結局､目標に向

けて動くかだと思いますo私も難病センターや職業支援施設に行かなければ知ら

ずに損をしていた事がたくさんありましたo健康な人でも仕事がなかったり､生

活するのがやっとの人がいるのですからo

今､体調が悪くて思い通りにいかない人も､気力も体力もあるのに思い通りに

いかない人も必ず見付けられるはずと思います｡私も正直､落ち着くまでは大変

で全部辞めたいと思いましたo

私の文章が皆様のお役に立てるかわかりませんが､病気があってもしっかり生

きていけるものなんだと私は感じます｡遠慮せずに何でもやってみるものと思い

ました｡

-才鱒混からのコメンF　---一㌦～一仰''W't…-~ ㌻‥ー'一'叫-N一･･･-L

石甘さ,(,のがんjfク､ 〃なきんに伝わクまLえか?　　　　　　　　　　　　､

カナすめLますも　赴011-512-3233 10僻から18時if
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特別障害給付金って何?

平成1 7年4月川から､鯨別障害給付金が創設され､申請が始まります｡

内容についてについてお知らせいたします｡

(Zカ瞥#TG仇倉っT/pJ?

国民年金制度の発展過程において生じた特別な事情によ｡ ,障害基礎年金等を

受給していない障害者のJJを対象とした福祉的措置として創設o

@ビス//J^ jZl棚?

･平成3年3月以前の国民年針壬意加入対象だった学生

･朋16 1年二3月以前の国民年金JT:意加入対しようであ1)た被用者年金()-ri

'L牛金､共済年金などの加入者)の配偶者

であ一)て､同上純金に任意加入していなかった期間内に初診日があり､現在悼

簿基礎牛金1､ 2級相当の使用外に該門する入れ

鮎給きれる鰍?

1級一月額5万円

2級　月額Ll万円

tLI)才///:I :)

･申請の窓Ljは､住んでいる市町村役場

･障害認定の審杏､支給などは社会保険事務局(社会保険庁)

<洗粉】ら>

搬~の碧L7)会βきJL,朗一朗I多< ･また-E:い呼の男顔が多いごtから.今FJ7/
-●の′---′のJUgi--,Taか{, LノかbbfいaのT;肘.酌､､ L-紛L

i Ljと0

---盾の摩算があるの/=･ Q=金/--/勿スL Tいなかっ7=- tいう3Fbて輝LJf年金を_xJ･q･/I

らJLか,でい6-6.邑LかLて-?i.LHっjt･ら7:3-こ棚rc和10

着jtt佃のガ〝金Ljjqでも年金についTの柑め_xJLq/JTいますo

bj/)〟? tGmをあっ71-ら嵐許をfL_如.a

(M)此藤棚着　011-512_,7233
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**　春のチャリティバザー〝大のみの市〝　**

今年もよろしく!!

日　時　31日=1(卜)1300-1600･ (うEl(f~り1030-1400

場　所　仙悦市民公館(札幌ホ【1-丸佐北l条内l ∫ H)

ご〕管#{ださい　　う　もう　-Fkどなたかに使-I-ていrr_たけるものを-

カー稚い<だきい　--i (,FZllu.1.a)汁分け､ Fli小､倣,;ム　裡かたづけを

･ノ＼サーの咋仰汗と3/こう(/木),.i/4(企) /ト前･/i後･偵(榔;㌻〔ハいい時日耶粁ご)

I -サー､上川:i/Lr,(し_)1()0011;介･ :i/6(Eりり93O姓.′T

･後′う▲たつけニ3/t)(日)1400- ･こi/7りり1000-

肘jlJ,[■-J),之仙(Lri // 2圭では鮒lJIH_,ンタ一一-､ ;3/こい一二3/4 ttrfJH会鮒′一二

持参ください　-ザ一一に関してC/)お目'uい汀わけIお手ITかU)できるJパま､

入棺(01トー64:3-9974)までお恥いい7tL圭卜,

**　第32回北海道支部総会･交流会について　**

6月,1日(土)難病センター一一にて

内容12　00-　アメリカU)医療制度など､きょきょ,Jil矛盾と

闘う民衆,/)賓を描いたトラ17 ｢ジ二】ノQ｣鑑賞

15.00-　支部総会

17　30-　交流会

詳細は次号いちばんばしに掲載いた_し去す.

**　アップル会(札幌地区)からのお知らせ　**

札幌地lXC/)会LiTL口上の交流をもっと幸)つと深めi ;)とい;)ことで､//-Ilfは4)1

にお食事公､ 5j=こお花見をf,定してい吏す　5)】以降車,いろいろ,汁uilJE日です(

詳細が決定次第､随時お知らせしていきますU)で､楽しみにしていてくださいれ

●･
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☆　ニ寄付をいただき圭した

｢葉T代1一様　F3, 2()OlTl (2004121-2005220)

ありがとうこさい圭した

7^f　新Lく人仝されたjJです一(2004121-2005214)

小林,il,I;[･さん(多子巨什筋発　S21イI/I f一g:J･巾)

瀬川秀人､りレ(多卿川lA炎　S23イf'L L梢州り

i5A/妹的J l-さん({i圭介ド柑7介糾織病　S451ト't　札相打掛rL左)

妄りliノ川/一さん({Ln性結介組織病　S48叶′l　札幌巾厚別I*)

I/TI体削‡紀さん(SH:,. S51年′f二.釧路Ih)

滞日優r･さん(起朋駁,;L;.札幌右肘メ)

どうぞしろしくお願いしまサー

住所等が変更になりましたら､

事務局までお知らせください｡

電話番号もお忘れなく!

振込用紙が同封されている方は､

会費の納入をお願いしますo

*****　札幌市の難病医療相談会　*****

H　特　2O05叶.rijH3日(‖) 1:5　3()＼/】6 :iO

場　所　北梅迫煉納センタい　く中央Lズ油4条灼l O Hl)

テ一一ーマ　才川･ィ'書関節リウマチを含む小児U)腰脚如二-)いて

講　師　北搬道入学JJ.i:院医′;I:Jl-)F'光村　小児利助教授　川ヰ･j 1.:iPJ】先′1-_

参)JL‖ま無料ですが､や前U)申し込みが必要ですヮ　札幌巾民でなくても参加でき

ますn　申し込みは北海道難柄連･相談基(ol卜512　ニi233)まで

-27-



年賀状ありがとうございさした

今年もたくさんの方々より年賀状をいただきました｡ここに､紙面

を借りまして厚:くお礼申し上げるとともに､お名前のみご紹介させて

いただきますLl (敬称略､順不同)

･札幌【fl　大橋　妃　道議会議圭i　　　･北海道幣臓病盤古連終協議会

Il　　松橋めぐみLlLIt'締　　　　　　.北海道難病連旭川支離

･深川･l】松崎追ゝ】･ rLri巾　　　　　　　　北海道身仰相打,州,i;好日仰物協会

T柴FfTA　森文熊】/

fL中城rf7 1JI Tit;L. (

り　　tZ.i.7;松美加J

IJ　　蛇/-クニ/-

JI　　畑Lfl出l了

IJ l叫部加津j'･

l　　中村さとみ

JJ　　渡溢和樹f･

/　　伊藤心(-

〝　　鶴巻えり了一

〝　　駒木タミ

lJ　　楠　付f-

JI　　日野JIi'1'･

ll　　渡辺･)'ムT･

〝　　永森ノ古織

Il　　金村恵r

〝　　塚原づム7-

〝　　　り捧ゆりJ'一

旭川巾　良奴山臭(I

//　印川裕美

lJ　　川II明ナ

〝　　谷　糾/-

(鞘北WLj道機関紙印刷)iFf

旭川Ifl　越1乱心/

〝　　斉藤H J'一

lJ　　小山内夕(一

J　　捕野亀枇

lJ　　消水秀)'一

北見巾　イi-.本和毛

〝　　jJrl藤禎(A

77　　神成せ: T-

II Llけ｢】感/I

JI L藤愛+

/I jHLL6j治夫

JI　　菅似第一子

肺広TH iL.--..I.EJr車価

ll　　清水媛(

釧路‥T HF.Tをセツ/一

I/　　鈴オこ裕7-

TJ IJ,工藤11-I I一

小樽か　伏写lHLJ一

息庭riT　北上滞r

lI　　雨　月ji美

JJ i;淋トシ1'-

+A
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名寄市　　森　締f･

I帝餌Flr　　船樹玲r

J/　　　小林ティ

美u/Tilfl　､L,一川蓉√

〝　　　J俣鰐(･

滝川市　　制it俊~(･

深川巾　　中ィ､j代f･

汁)jlJrfl　　地内Lu)ぶ

〝　　　イ/IFl倍大f-

TTFlJ'rfJ　　南iJflは恵+

I/･lFirfJ　　人打櫛f

ノリHjり巾　　イ巾擁丈+

根'i･I FhA fl]聴jLけ

井手町　　今JJ Xt/f･

'/　　家内7校/一

汁/Y rけ]　f棚岬け

木11;内fWJ T-塚洋美f-

I;州腰脚内友の会与L: T･供Al耶

〝　　　J,,El･.城県支部

I　　　　秋川県文殊

J/　　　福島びtTt支細

Il　　　　茨城LJ.7<女挑

'■　　　　th_). A.).し.ll'.

埼fご娯豚l,卵内友の会

仝L'鳳榊FJ友の会神Z,i川児女卸

II　　　　長野県支部

/l　　　　愛知娯文部

〝　　　　　薮IJ.真Ji部

I/　　　関仲プr_トノク

Il　　　　滋賀支部

余巾叫　　-,'lJfu似子

i'】老列　　車峰由美IF

八雲町　　対地京+

上砂川FJlr　清水棚i

L川町　　裕排光(A

ll I/r_藤み上[-

ll　　'li-1日=道墳徴+

奈jHT田J　松嶋I一生+

洋'吏叫　　福,鴇和好

榊那り　l滞るい+

遠軽HTl　　擢田ゆかり

群Jl町　　矢崎L㌢イ

晒捌け　　家利英丁一

斜型町　　武日はよ√一

静内町　　tLA木場iL

浜中rql　　小野夕尖f-

打1川叫　　大功ulJ義

や【朋参脚お人の]'さ,,欄三女榔

人指JxJk瓢

TIJFlf文細

/.?良友(.r15

).'1,1根県支部

日日1県支部

.F.!11知県支部

件餌LE.7;女維

良崎県立lfl;

熊本県立知

人分県支部

鹿児島県文部
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漣普協力会にご協力ください

全国搭原病友の会北海道支部は､ (財)北海道難病連(以下､難病連)に所属し

て､難病連とともに､患者･その家族の方が安心して暮らせるよういろいろな活動を

行っていますo難病連の運営は､いろいろな補助金などの他､憾病連の運営協

力会｣の寄付金も大きな財源の一つです)搭原病友の会としては運営協力会の

主旨に沿って､皆様からC,)ニ理解をいただき､ご協力を申し上ける次第ですo同封

lJ)振込用紙に必要事項をご記入の上､郵傍局でi減り込みいただければ､手数

料l,iかかり吏せんL,よろしくお願い致Lます､､

rL蒜妄言.-盲義元義㌫三言前言‡~一一~一一肝一W～ー~ー一~~ml

L1年間1口2,000円(法人､団体は1口1万円)です`

○機関紙｢なんれん｣をお届けしますo

〔)2年目以降は､毎年12月に､ご請求申し上げますJ

oL1数cTj変更､退会は自由ですので､ご連絡ください,

oご家族､お知り合しこ鮎適逆をお掛生雌ニ

o活動資金とLて次U)ように使い圭す｡

･難病集団無料検診相談会

･医療講演会

･機関紙｢なんれん｣の発行

･陳情･請願･PR活動

･疾病別患者会･地域支部の活動(50%が部会に還亘されます)

･事務局の運営その他

匡平成15年度欄原病友の会に160･25｡ RU)還元金が#,りました伴成13年度

ト159,750円､平成14年度167,000円)oたくさんの方のご協力に感謝しており
■■

Liすo fBbさんありがとうございましたnこれか聖竺竺聖堅空杢__【_J
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★毎日寒いですねえ｡みなさんは寝る時に何か工夫をしていますか？

　　

私は足が冷たくてとても眠れません。25年以上愛用した電気あん

　　

かが天寿を全うし、どうしようかなと思っていましたが、ベットボ

　　

トルを湯たんぽがわりに使うことを思いっき圭しか。二れがなかな

　　

かいいのです。お布団に入る30分まえくらいにいれると、全体に

　　

あったよっていてホカホカのジアワセ気分になります。でもかなり

　　

熱いので、キルティングの袋にシッカリいれて低温やけどに気をつ

　　

けなければいけません。それから遠赤外線シーツというのもいいで

　　

すよ。寝一)きが悪くて眠剤を処方してもらっていましたが、ある日

　　

パジャマのズボンぴ)ゴムがきついことにふと気が付きました。ゴム

　　

を入れ替えて、落ちない程度にゆるゆるにしたらそれから寝つきが

　　

よくなりました。シＪ.－グレンのため、夜中に咽喉が渇いて日がさ

　　

めます。ベッドサイドには小さなペットボトルに水。これも私の就

　　

眠儀式のひとつです。

★南の方からは梅の佗便りが聞こえますが、北海道は今が冬本番。外

　　

出の時にマスクが欠かせません。感染予防はもちろん、頬をさすよ

　　

うな水点下の日でも、顔の半分が覆われているのはとても暖かいで

　　

す。肺に冷たい空気を吸い込まないし、いい二とづくめです。ガー

　　

ゼは笞しいけど紙製のはいいですね。私は毎日洗って使っています。

　　

春まであと少し、ツルツル道路と風邪に気をつけまレよう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(三森)
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