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古ま　じ　め　8こ

○　平成7年は年明け早々に阪神大震災に見舞われその後も世紀的な出

来事が続き･息つく間もなく･気がついて見れば歳の瀬と言った感じ

の一年でした｡暗いニュースに目を覆われて､明るいニュースが影を

ひそめてしまった年でもありました｡

そんな中で､私たちのように病気と深く関わって暮らしている者に

とって･水俣病訴訟･HIV訴訟に一応の結着を見たことは大変喜ば

しい事と受けとめています｡勿論､どうしてこんなに長く結者できな

かったのか､とか､この結者によっても救われない人のある事への憤

りは消えないけれども｡

また､昨年度みんなで頑張った国会請願署名が､今年の衆参両院で

採択された事もJ PC活動史の中に特筆すべき快挙であったと思いま

す｡

これ等をきっかけに､医療･福祉の下降修正にストップをかける気

運になる事を巌うものです｡

○　支部大会の記念医療誇満会の記録が完成しましたので今号に掲載し

ました｡講師の両先生には原稿の校正までお願いしてしまいました｡

おかげで､わかり易く､読み易く､そして今までの医療講演の総括編

とも言うべき内容のものとなりました｡会見の皆さんには､きっと富

んでいただけるものと確信しています｡皆さんと共に､南先生に感謝

を申しあげたいと思います｡

よい年をお迎えください｡そして来年も元気を出して頑鵠りましょ

う｡
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記　念　医　療　講　演　･95･7･30北海道支部大会

筋無力症-袷--視力犬と展望
講師　国立療養所札幌両病院神経内科

南　　尚　哉　先　生

本E]8ま重症筋無力症の治療と展望についてお話したいと思います｡

重症筋無力症は､治療法のあまりない時代には､クリーゼと呼ばれる秤

吸困難で30%の方が亡くなるという生命の危険性を伴った病気の一つ

二∴~_一二~∴=:∴ ∵∴-:二三∴∴=-　●
呼ばれています｡

筋無力症はどういう病気かと一口にいいますと神経筋接合部､つまり

神経と筋肉の接続する部分における伝達異常といわれています｡その伝

達方法は神経終末からアセチルコリンという物質が放出され､筋肉側の

受け手(レセプター受容体)に結合します｡うまく結合できないのが病

気の原因です｡

どんな症状が起きるかというと､患者さんの訴えで多いのは･疲れ易

さ､手足､特に体幹に近い頚､肩･腕･太ももの脱力やだるさ､また槍

が下がる､物がだぶって見えるといった眼の症状･それからろれつが回

らない､うまく呑み込めない､声が鼻の方に抜けるといった口から喉に　●

かけての症状などです｡

症状は一般的に夕方の方が強くて､朝起きた時がいちばん軽いのが特　･

徴です｡初発症状としては頚や･肩､腕の脱力が多いのですが､病状の

経過全体では晩が下がる･物がだぶって見える眼(眼筋)の症状が9割

以上の方に見られています｡発症年齢は赤ちゃんの場合もありますし､

60歳を過ぎてからの場合もあり広範囲に及んでいます｡頻度的には5

歳以下に一つのピークがあり､女性では20歳代に男性では40歳代に

もうー一つのピークがあります｡
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病気の分軌ま大きく分けて､小児型と成人型に分かれますo小児型は

新生児型､若年型にさらに分けられますが･新生児･型は筋無力症のお母

さんの赤ちゃんで生まれた直後に一過性の筋力の低下があり､お乳のの

みが悪い･晩が下がるといった症状がでる場合です○成人型は眼(眼

筋)の症状にだけにとどまる眼筋型と全身の筋の症状を伴う全身型など

に分けられます｡私の勤務している国療札幌南病院では胸腺摘出術を冒

的に紹介される患者さんが多いため当院にかかられた1 48名の筋無力

症の患者さんは小児型は少なく､多くは成人の全身型といわれるタイプ

です｡男性と女性の比率では報告ではだいたい1対2から1対2. 5､

当院でも36対1 12･約1対3で女性に多い病気といわれています｡

次に検査についてお話します｡

テンシロンテストは速効性の抗コリンエステラーゼ剤でこれを静脈注射

すると崩無力症では症状の改善が見られます｡

血液の検査では抗アセチルコリンレセプター抗体の検査が重要です｡抗

アセチルコリンレセブタ-抗休が陽性･正常より高い時は筋無力症以外
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の病気は考えづらく･疾患特異性の高い検査です｡

手足を動かせという命令が手足の神経に来ると､神経終末からアセチル

コリンという物質が放世され､それが筋肉･側のレセプターにくっつくこ

とにより命令が伝わるわけですが､筋無力症の患者さんの場合は､抗ア

セチルコリンレセプター抗体がアセチルコリンと競いあって筋肉側のレ

セプターに結合し､アセチルコリンがレL韓タ一にうーましくくっつかなく

なり､そのため.に命令が,うまく伝わらないというのが病気の機序の一つ

です｡また､抗アセチルコリンレヤブター抗休がレセプターにくっつく

とそこに補体などの他のタンパク質が引き続き結合しレセプターそのち

のを壊して､しまい､レセプターの数を減らしてしまうというのも病気の

構序の一つです｡

胸腺の話に移ります｡胸部のレントゲン検査やCT､ MRI検査は重

要です｡胸腺という心臓の前方にある組掛こ魔境の発生の頻度が高く～

その有無により治療法の選択がなされる場合があるからです｡当院のチ

ータでは､全体の4分の1から3分の1の方に胸腺腫-の合併が見られま

した｡胸腺鹿の合併の比率は女性では2割ぐらいなのに対しこ男性は5

制を越え､男性の方が胸腺臆を合併しやすいといえます｡

次に電気生理学的な検査について述べます｡反復刺激試験は･皮膚の

上から神経を電気的に連続して2ⅥZ-5Ⅵ互の刺激を与え･それに対する

筋電図を記録します｡正常では振幅はあまり変わりませんが､筋無力症

の患者さんでは筋肉が疲れやすくそれにともない誘発される崩電図の振

幅が段々減ってくるyaning現象､減衰現象が認められます｡単一綿維筋

電図は､筋肉に記録電極のための針を挿入し･同一の運動単位に属する

2本の筋線経の活動電位を串出し､その波形を分析する検査です｡重症
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筋無力症では波形が揺らぐjitter現象の増強や伝導ブロックが認められ

ます｡潜在的な全身症状の確認､眼筋型と全身型の鑑別に有用です｡

次にのみ薬による治療に関してのお話に移ります｡

一つ目は抗コリンエステラーゼ剤についてです○　これは神経筋接合部で

アセチルコリンの感度を高くすることによって神経の伝達機能を促進す

るというものです｡筋無力症の薬の中でほとんどの場合第一番目に使わ

れる薬です｡しかし､これは症状を隠すに過ぎず根本的な治療法ではあ

りません｡神経終末部でアセチルコリンが分解されるのを抑えてアセチ

ルコリンの濃度を高めて結合を良くしてあげようとするのが薬の作用の

メカニズムです｡メスチノン､マイテラーゼ､ウプレチドといった商品

名の薬があります｡副作用として自律神経に作用し下痢になったりおな

かがゴロゴロしたりといった消化器症状などが見受けられます｡また初

のびくつきやこむら返り､脱力を増悪させる場合もあります｡

噂.%埼軸濁斑
次に副腎皮質ホルモン剤があります｡具体的な機序はまだまだ不明な

点が多いのですが結果的に抗アセチルコリンレセプター抗体の産生を抑

える方向に働きます｡プレドニンという商品名の薬が多く用いられま

●　す｡岳コリンエステラ-ゼ剤の効果が不十分な時に使われ･長期的には
-　80%以上の人に有効ですo副腎皮質ホルモン剤による治療は多くの間

逢点があります｡一つは初期増悪の問題です｡副腎皮質ホルモン剤をの

みはじめて2､ 3日目から約1週間の間､期待している効果とは反対に

脱力が弾くな_ることがあることです｡この時期は症状の経過観察をより

慎重にしなければなりません｡次に述べる種々の副作用があるためしか

る時期から副腎皮質ホルモン剤の量を減らし中止したいのですが､症状

の悪化を来さずにどのくらいの速度で減らすか､中止するかは診療の現
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場ではいつも問題になります｡実際患者さんの中には減量中に症状の再

燃があり病状をコントロールできない場合があります｡

ステロイド剤には様々な副作用があります｡楯の代謝をかえるため糖

尿柄の素因のあった人に糖尿病が発症する､また糖尿病を悪化させる要

因となります｡体内の脂肪を増やす方向に働き体重の増加､肥満をきた

す場合が多くあります｡また体液が貯留しますので血圧が高くなる｡冒

涜癌や胃の粘膜のただれも注意を要する副作用の一つでその予防的に冒

の薬も一緒にのんでもらっています｡白内障･緑内障などの眼に対すら

副作用や高齢の女性で特に問題になる骨からカルシュウムが抜けてしま

ぅ骨租しょう症が問題になります｡また時に夜目がさえて眠れなくなる

不眠の症状やいらいらするといった精神症状もありますo

ステロイド剤は筋無力症に対し有効性を認めるものの様々な副作用ち

あり､諸刃の剣といえるでしょう｡

糖尿病のような合併症がありステロイド剤が十分に使えない場合や～

ステロイド剤を使い胸腺摘出術を受けても十分な効果が得られない場令

には免疫抑制剤が使われることがあります｡免疫抑制剤は腎臓移植など

の臓器移植の際に拒絶反応を防ぐ目的で使われたり･抗凍剤として使わ

れています｡また関節リューマチなどの搭原病や筋無力症のように自己

免疫疾患に対してつかわれます｡ステロイド剤と同様に副作用に留意す

る必要があり､すぐ手始めに用いられることは少なく他の治療法と併用　●

されています｡

外科的な治療法として胸腺摘出手術があります｡

1 940年頃から胸腺腺を礁出すると筋無力症の症状が良くなったこと

から以来行われてきました｡手術の方法はいろいろありますが以前は脂
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骨という胸の骨の喉の方から小さく皮膚をメスで切って心臓の前上方に

ある胸腺組織を掻き出してくる方法がとられていましたoしかし勤果は

十分とはいえませんでした｡胸を大きく開き胸腺とその回りの脂肪組織

をEMLV･す拡大胸腺摘出術という術式が2 0年くらい前から行われその

有用性が認められ現在では胸腺摘出術の主流となっています｡この手術

による治療効果は長期にわたって認められます｡

胸腺には筋無力症の原因となるアセチルコリンレセプターに対する抗

原や抗休を産生するリンパ球や抗休が認められており･胸腺摘出術の有

●　-'∴ I-~∴ ∴t._-∴_.∴~∴ ∴_.

いのが現状です｡

この胸腺摘出術の適応は胸腺健を合併している場合と成人の全身型の

場合です｡眼筋型や小児型に対して最近では積極的に手術を行った方が

よいとの報告がありますがこれらに対して手術の有岡性についてまだ論

議の多いところです｡胸腺摘出術の短所は全身麻酔による手術になりま

すので身体的にも精神的にもストレスがかかることがあげられます｡

また手術した直後に筋無力症の症状が悪化する例があります｡ 48時間

から72時間の間に多く､呼吸が苦しくなるようなかなり重篤な状態に

なることもあります｡この時期を過ぎると徐々に回復し長期的な有効な

●　状態が得られます｡拡大胸腺摘出術の榛準的な摘出範囲は上方は甲状腺
~　の下端､下方は横隔膜､左右は左右の横隔神経で心臓の前方で､胸腺組

･織のほか脂肪組織や結合組織を-雑めにして摘出します｡

胸腺摘出の手術を受けた後､血清のアセチルコリンレセプター抗体の

値は一部の例外を除いて下がって行きます｡全体の平均では一年で手術

前の6割から7割まで下がります｡胸腺腰の合併したものに限ると平均

で4割位まで抗体の値は下がってきます｡症状では手術前に7割から8

割の方が抗コリンエステラーゼ剤などの薬をのんで何とか生活できる状
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態ですが･手術後は段々症状が軽くなって､ 8割の方が普通に生活でき

る状態まで改善しています｡陶腺健がある場合にも概ね同じ様な結果で

す｡札幌両病院の例では大多数が手術から4､ 5年たつと抗コリンエス

トラーゼ剤をのまなくても日常生活を送れています｡

ク･リーゼと呼ばれるような重篤な時や急速に症状が悪化する場合など

には血祭交換療法が行われます｡これは血液中のアセチルコリンレセプ

ター抗体を直接除去することによって筋無力症の症状を軽減をはかるの

が目的です｡しかし抗体価の現象があっても症状の改善があまりみられ

ない例や､抗体が陰性でも有効例があることからその機序は単純に抗休

の除去のみではなく未解明な部分が残されています｡またステロイド剤

との併用が普通で単独で行うことはありません｡その方法は血液を-固

体の外に抜いてきて轟血球､白瓜席といった血球成分と血鞍成分に分離

し､血策成分を取り替えて体内に戻す血渠交換法が行われてきましたが

血圧の低下などの副作用が多く最近は血弊成分の中の特定の蛋白質(抗

ァセチルコリンレセプター抗体を含む)を取り除いて体内に戻す方法が

行われています｡この血祭交換療法をおこなうと筋無力症の症状の速や

かな改善が認められますが反復刺激試験にても60%の例で治療後の改

首が認められました｡

胸腺摘出術後ステロイド剤や抗コリンエストラ-ゼ剤による症状の改

善が芳しくない場合や症状の動橋がある場合にガンマグロブリン療法が　●

ぉこなわれることがあります｡副作用は少ないとされています｡しかし

ガンマグロブリンの原料は人の血液で､以前は肝炎ウイルス･最近では

ェィズウィルスが血液製剤からの感娘が問題きこなっています｡現在のガ

ンマグロブリン製剤は肝炎ウイルスや干イズ､ウィルスに対するチェック

が厳しく行われ､危険性は極めて少ないと思われますが､現在まだわか

っていないウイルスが混じっている可能性は･否定できないと思われむ

やみに使える薬ではありません｡
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この治療法の特徴は.速効性はなく､だいたい1週間位たってからじ

わじわ効いてきて数週間から数か月しか効かないのが特徴です｡高価な
/

薬剤で保健診療の問題があり実際の診療ではかなり制限を受けているの

が硯状です｡

感
次に筋無力症の患者さんに日常生活のうえで注意していただきたいこ

●　とについてお話します｡まず他の病気になったときの薬の服用です｡そ
れは薬によっては筋無力症の症状を悪くするものがあるからです.一例

を挙げれば抗生物質という化膿止めお薬の一部に筋無力症を悪くする薬

があります｡ですから､風邪をひいても筋無力症の専門のところに行く

ようにと言われた方も多いと思いますがそのような理由からきているの

です｡他の病気になった時は､病院､薬局で筋無力症であると必ず告げ

て下さい｡

その他には､普段から自分の体調に気配りが必要です｡風邪をひいた

り下痢をしたりちょっとした体調の崩れが筋無力症の悪化につながるこ

とがありますoまた筋無力症はもともと疲れやすい性質がありますから

ストレスや不眠だけでも非常に身体に負担がかかるとおもわれます｡手

●　術や分娩でも症状悪化の原因となるのです｡

研究の現状についてお話します｡

最初は病気の起こるメカ二女ムについてです｡胸腺内には筋肉に似た

細胞がありそれにはアセチルコリンレセプターを持ち合わせており､ま

た胸腺内に抗体を産生する細胞も見つかっていますがどの様な機序で抗

体を産生するようになるのかわかっていません○アセチルコリンレセプ

ターの構造の解明は進められています｡これを構成するアミノ酸の配列

が分かってきており､蛋白質の立体構造が分かるようになってきまし
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た｡具体的にはレセプターは5個に分かれていてそのまん中にカルシュ

ゥム､ナトリ1ウムイオンチャンネルがあり･ MIRと呼ばれる抗体が

認識する領域も分かってきました｡またそのレセプターが細胞膜をどの

様に貫通しているかも解明されてきています｡アセチルレセプター抗体

は血中に認められない例が1･ 2割みられます｡この場合の病気のメカ

ニズムを説明できません｡抗筋抗体というアセチルコリンレセプター抗

体とは別の抗体が知られています｡これは胸腺腫を合併している時に高

率に陽性となります｡胸腺腺合併したものと､合併しないものでは筋無

力症に対するメカニズムが少し違うのではないかと考えられています｡

現在､抗筋抗体の特徴が調べられその構造が分析されてきているところ

です｡

今後の治療法に関してはこれからも当面､抗コリンエステラーゼ剤～

副腎皮質ホルモン剤と拡大胸腺摘出術の3っの治療法の組み合わせが主

流になると思われます｡手術後･ステロイド剤の漸減中に悪化するよラ

なケースもあ｡今後副作用の少なくて効果的な免疫抑制剤の開発や､玩

原抗休やレセプターの解明から血策交換癖､法0?より効率的な方法の轟立

などが望まれます｡
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奉 質問　コ.-　ナ　-

プレドニン100錠のんでいる?

r私ね･プレドニンを100鐘飲んでいるんですJ rエツ!?｣

●

rlOOミリグラムではなくて? 100ミリだとしても在宅での投与

はありえないと思う｡ 1錠は5ミリグラムなんですよJ

rでも･先生は好きなだけ飲んでいいって｣ ｢そりゃないでしょう.先

生とけんかでもしたんですか?.よく薬を確かめて下さい｣

とまあ,ある日こんな会話がありました.

r重症｣筋無力症という病気のこと､自己免疫のこと､なぜプレドニン

を使うのかということを知っていればこのような勘違いは防ぐことができ

ると思うのですが｡そこで役に立つのが本部の機腐蝕､｢泰凱′と支部の触

関征rわだち｣なのです.よく沈んで下さいね｡

r先生､私にもプレドニンをだして下さい｣というようなことも無くな

るかも知れません｡

雛飲めば肪無力如治る?　#･･#･jS･'傘･轟･#･#･

筋無力症という病気と薬(この場合マイテラーゼなど)の関係は､薬を

飲めば病気が治るというものではないこと壮友の会会見であれば当然知っ

ているべきことです｡もしまだ基本的な学習を終えていない方は友の会の

新会長交流会に参加してみて下さい.また､年に2回(縫合のときと難病

●　誓誓芸悪霊:三三三三笠霊芝;冨≡警…;.bりますのでぜひご参加下

完全に胎漉することが困難な病気になった以上は､自分で自分の病気の

書を良く知ることと､その病気と根気良くつきあうこと､一生のお付合と

していく気持ちが大切です｡焦る気持ちが治療を中途半場なものとしたり

薬の副作用を軽視したりすることにつながるのです｡

筋無力症を治す薬は今のところありません.症状を抑えたり軽減するた

めの薬と考えて下さい｡その薬も頼りすぎず､軽視もせず､上手に使えば

健康なときと変わらない生活をとりもどすことも可能なのです.

筋無力症もいまでは治療の可能な病気となり　r難病ではない｣とさえ嘗

- 1 1 -



ゎれるようになりました｡しかし･現実にはあらゆる治療や薬でも改善さ

れない人やいつまでもグズグズとした状態が続く人も少なくありません｡

実際難しい病気ということができるでしょう｡だがそれらの人の大部分は

生活のしかたや人生についての考え方･病気に対する姿軌病気の理解や

薬の飲み方に開削ミあるのではないかと言われています｡あなたも一度自

分を再点検をして見ませんか｡

飲み過ぎれば筋無力症 =L･･琴藍
筋無力症に使われる薬の代表的なものは･抗コリンエステラーゼ剤(マ

ィテラーゼ､メスチノンなど)とステロイドホルモン剤(プレドニン･プ

レドニゾロン)の2種類です｡

これらの薬は(どの薬も同じですが)たくさん飲めばそれだけ効果が上

がるというものではありません｡むしろ重大な副作用をもたらします｡し

かも､その副作用が表面的には筋無力症の増藤の症状にまったくそっくり

なのです｡ですからこの病気を未だ良く理解できない時期には筋無力症の

藩化と思い薬を自分の判断で増やしてしまうという行動をとりがちになり

ます｡その結果として､ふた通りの危険が待ちかまえることとなります｡

その一つ臥マイテラーゼの飲み過ぎによるクリ-ゼをおこして病院に

掛ナ込み､病院では筋無力症の急性増悪によるク1)-ゼと判断して急いで

ヮゴスチグミンを注射し､更に悪化したということが昔はけっこうあった

ものです｡そこまでの悲劇ではなくても･薬をのみ過ぎて動けなくなった

り､筋肉がプルプル煮えて･腹痛と下榊が襲ってきて･つばや涙がたくさ

ん出てきて､冷や汗が出てきて､そのことを椎かにったえようにもロレツ

が回らないという経鼓は-まとんどの患者は持っているの七iまないでしょう

か｡中には､これが副作用の症状とは知らなかったという人もいますが｡

もう一つ臥この副作用を我慢しているうちに体の方が少しずつ掛こ対

する耐性ができてきて･普通のjLでは効きかたがわるくなり･さらに増丑

を繰り返しているうちに信じられないほどの薬を飲まなければならないよ

ぅになってしまう人がいます｡体は鍛えれば鍛えられるものだなんて感心

してはいられないのですが｡ 20年前はILのような人がたくさんいましたo

次回はプレドニンの副作用について

(伊藤記)
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翠 みんなのひろば
(函館地区交流会を終えて･ ･礼状)

日増しに寒くなっていく今日この頃いかがお過ごしでしょうかi,

●先日は､大変お世話になりました(】私が遅れたために､皆さんの予定を

くるわせてしまった様で申･し訳ありませんでしたo皆さんゆっくりと温

泉に入れたでしょうか,,

娘は無事四歳を向かえ､毎日とても元気良く過ごしています｡

娘の病気のことをもっと知りたくて､娘の病の痛みを知りたくて､この

会に入会しましたo -歳五カ月からの発病で眼筋型と言われています.,

同じような経顔をされた方から､お話しをうかがえればありがたいと思っ

ています.,また何かありましたら､よろしくお願い致しますo

-函館市　千葉　真弓･夏実-

●
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(函館地区交流会の報告)

十月九日に函館地区でおしゃべり交流会をすると､札幌支部より連絡

がありましたo私が地区連絡係になって初めての大きな行事でした.,

各会員にお誘いのハガキや場所探し､どのようにしたら出席した方々に

楽しんでもらえるかなど､大沼さんと相談しました｡

当日は残念ながら函館地区より私たち連絡係を入れて四名だけでしたが､

札幌支部の方たちと意義のある交流会でした(,その夜は､函館山に夜景

を見に行きましたが､今まで見たなかで一番きれいな夜景でしたJ

来年も札幌支部の方が来てくれて､函館地区での交流会をしてくれると

約束してくれましたo　どうか会員の皆さん､来年は出席してストレスを

発散してくださいo

(近況報告)
､蓋

一函館市　三品　奈々子-

朝夕はめっきりと涼しくなって参りましたが､皆様にはお変わりあり

ませんかD私も去年は一寸体調をくずしプレドニンも増えましたが､令

年は荏ち着いて十二日の舞台(市民会館)ため､練習練習で汗だくになっ

ておりますo　メスチノンを自分で調節して動いておりますo

仲良しの後藤さんが五月に亡くなり､すごくショックを受けましたが､

私も命有る限り悔いのない人生を送ろうと､自分に言い聞かせ頑張って

おります｡

事務局の皆様にはいつもありがとうございます｡

寒さに向かいます折りお体に気をつけてください.⊃

-札幌市　浦　暁子一

〇

●
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｢国会請願-名→　- ･もれなくご協力を

○今年もその時期になりfLた｡患者･家族の底力を国政の場に知ら

しめる時でもあります｡よろしくお願いします｡

○　昨年の請願事項は全項目･本年の衆参両院で採択されました｡

JPC結成以来の快挙に･皆さんと喜びを共にしたいと思います｡

JPCは私たち患者とその家族で組織している団体です｡

〇　人の集まる会合などで･印鑑を持ち合わせていない時などは､印蛋

の代わりにサインをしてもらっても結構です｡

0 1枚10名の署名棚がありますが･どうしても棚が埋められない時

は10名そろわなくても結構ですから送ってください｡

○　応分の募金にも協力をお願いします｡少額でも数多く集まる事に意

義があると思います｡一つの国民運動と考えて頑張りましょう｡

○　署名用紙を同封しましたので､重ねてよろしくお願いします｡

締め切り　平成8年3月31Eほでお忘れなく!

- 1 5　-



事務局だよ　り

◎ 10月9日函蛇地区おしゃべり会を開催しました｡

札幌から4名参加､函館からも4名でした･

人数は少なかったのですが-中身の濃い交流ができました･

亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀亀

㊨ JPC全国集会さっぽろで開催されました･

全恩患者･家族集会･95inさっぽろが11月11/12日にグリー

ンホテル札幌に全国各地から250名の患者家族が集い- 1日目講演.

一人芝居｢冬の銀河｣観劇･交流会･ 2日目3つの分科会に分かれて､学

習､･L昼食後閉会し･ました･実りの多い会でした｡当支部から銅路の青田さ

ん､帯広の小野開さん･支部事務局より中道･中村一乗谷の5名が参加-

全国の方々と交流を深めました･

.@.･9.･G.･9.a..d･&.#･線轍
◎チャリティクリスマスパーティーへのお誘い

恒例になりました発病連チャリティクリスマスパーティーがエンペラーに

ぉいて開かれます｡忘年会を兼ねて出席しませんか･

★出席の会員には友の会より1000円補助します｡ ★

★出席される方は12月16日迄に鈴木または東谷までお電話を★

宜011-592-1414 (鈴木)

空≧011-386-4560 (東谷)

*とき　1 9　9　5､ 1 2･ 1 7　く

1 4: 0　0- 1 6: 3　0

(受付13:00より)

*ところ--ノくラ-中央区爾4西2

- 1 6　-
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*参カロ牽　く食-　-　抽i箪付き)

二大こ　　　人　　4 ･ 5　0　0円

中　一　高校生2 ･ 5　0　0円

小学生･幼児3才以上1 ･ 5　0　0円

★お笑いステージ････笑ノ､-テ　ィ　ング

★ライブ･･ ･東京姫(湯浅噸子)､ソニー鈴木とサイドアップ

★チャリティオークション

★お楽しみ抽選会

● ★みんなで踊ろうタンスタイム

★司会★　　sTvァナウンサー

谷亡コ祐子さノく′

碗群議私新会員のご馳

●

美智子　　　札幌市
(敬称略)

平　　　　　背広市

敏　夫　　　札幌市

H7年9月以降に入会の方々です･よろしくお酌､します.

会費幕内入お原鶏t,ヽ

-　-　- J'ヽL一一､･･一･■一一･･一･･･ -　一･･一･-一一一ヽ.■･､　一･････ -　-

全車納入率が余りよくありません･お忘れの方もあろうかと思います｡

もう一度お確かめの上､納入お削､します.

会費は年間3600円で､うち2100円が本部会茸で残り1500円

が支部の財源になります･賛助会費は年間一口､ 1000円です.

振込み先　　　郵便振替　　02770-6-19712

全Eg筋無力症友の会北海道支部
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涌集人/全EE筋無力症友の会北海道支部

〒064札幌市中央区南4条西10丁目

北港遭難病センター内TR(011)512-3233

発行人/北海道身体陣著者団体定期刊行物協会
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