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は　　じ　　め　　に

0　20世紀がゆく

20世紀最後の"わだち" No･116号の発行となりました0人それぞれ

の立場からそれぞれの思いがあることでしょう｡ "わだち-'が運命の出

逢いとなった人､それ程でなくても､出逢いによって､生活や､考え方

に大きな変化のあった人もあるのではないでしょうか｡

そんな思いを含めて静かに過去をふりかえって見る機会になるNo･116

号と位置づけをしました｡会員の皆様の協力や励まし､それに自主的な

投稿などが支えになって､ここまで到着しましたo

o　夢(北海道難病センター増改築)が実現しそう｡

道難病連加盟団体の増加と活動の充実拡大によって､その拠点である

難病センターが手狭になり､事務所も物の陰になって人が見えなくなるへ

くらい､又､置ききれない荷物の一部が廊下や､トイレにまで収納を余

儀なくされる有様でしたo

こんな実情の中から､難病センターの増改築を数年前から道に要望し

て参りましたが､このほどようやく･増改築の設計を検討していただけ

る段階まで到達しましたo

その陰に､ひたむきな患者会への情熱や活動の成果が認められた結果

であろうと推察されます｡特に全Egを視野に入れた昨年の"難病患者激

励日本一周マラソン【の成功は20世紀を飾る北海道難病連の画期的な
-大事業でありましたo

今までの奮闘に拍手を!そして朗報に乾杯! !

●　○警冨誓言oo望冨芸芸買芸王墓芸oLていただいた医療講演の収録が､講

師の蔭山先生や函館地区の三品さんのお骨折りで今号に収録してお送り

する事が出来ました｡

ご協力をいただいた方々に深くお礼申しあげると共に､ 20世紀に到達

した筋無力症治療の到達点という思いで､自分の現状と思い比べながら

読んでいただける事を期待しています｡講演の後に"とても分かりやす

いご講演でした"という医療講演で20世紀に幕をおろす最終号と致し

ます｡

○　希望に目を輝かせて21世妃をむかえましょう｡　(猪口記)
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筋無力症医療講演会　r筋無力症-その病態と治療-｣

国療北海道穿卜頒院個立函館病院神経内科　　　蔭山博司先生

今日は筋無力症について･普段自分の考えていること､最近の研究の動向など

も含めてお話したいと思います｡

なぜ｢重症筋無力症｣でなくて｢筋無力症｣と番いたかというと､皆さんもご

承知の通り･やはり｢重症筋無力症｣と､鳩症｣というのは非常にイメージが

よくないというのがあります｡患者さんの中にも･特定疾患の申硝番をみると｢重

症｣と書いてあるので､私は重症ですか,という方が結構いらっしゃるんですo

昔は｢筋無力症症候軌･つまり色んな筋無力症があったんですが､最近は重

ーr症筋無力症とイートントランパート症候群という特殊な病気以外はほとんどあり
ませんので､一応r筋無力症｣ということで今日のお話は掛-させていただきた

いと思います｡

筋無力症とは

軸:乱偶力催下(ラテン苫)

兼構柵鮭や厳には鼻常が如､

再肴をつなぐ禰畦糠合敵こ鼻常がある

2-4人/10万人1 =2で女性に事い

女性は若年･男性は中嘉年にピーク

今言いましたように､ ｢ミヤステニヤグラピス｣の｢グ｡ラピス｣というのはラ

テン醇で､ ｢重い｣､という意味です｡ ｢ミヤステニヤ｣は｢筋無力症｣ですoで

すから･元々の病名が重症筋無力症だったもんですから日本でもそのまま訳して

いるということになります｡

筋肉の病気かというと､筋肉の病気なんですが､普通の､たとえば筋ジストロ

フィーとか多発性筋炎とはちょっと違っています｡末梢神経とか肪そのものには

異常がない｡どこに異常があるかというと･神経が筋肉にくっつくところ｡末梢

神経というのは･脳からずっと出た運動神経が脊髄のところで神経を乗り換えて

でてきたのが末梢神臥それが筋肉につくところのつなぎ日の部分で電気が通ら
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なくなる｡たとえでいいますと､電球は切れていない･停電もしていない､だけ

ど電気がなかなか明るくつかない｡こういうふうに考えていただくと分かると思

います｡つまりソケットの部分の接触が悪くなっている病気が筋無力症です｡

いちおう､ 10万人あたり2人から4人､ 1対2で女性に多く､小児もいるん

ですが､私自身は′ト児の経験があまりありませんので､今日は成人の筋無力症を

中心にお話させていただきます｡

なお女性はどちらかというと2 0代とか若年にピークがあって､男性の場合は中

高年､ 50代60代がピークだというふうに統計的ではなっています｡

● 神軽筋接合称の構造 

暫J∴_トんA 

_...㊥∴~. 

脚■比丘 
●■ 

これが神経筋接合部の構造です｡ちょうどここは神経が脊髄からきてここにつ

くところ､こっち側に筋肉があります｡このくっつくところを拡大したのがこの

絵ですD実は神経の伝達というのは､電気的な伝達なんですが､ある物質がここ

●　から放出されて亀気が伝わります｡それを神経伝達物質というのですが､このア
セチルコリンという物質が神経側から筋肉側に放出されて､このアセチルコリン

を受け取るところつまり受容体にカバッとはまりこむと電気が通る｡ですからこ

こから出るアセチルコリンが足りなかったり､ここからアセチルコリンが出ても､

こっちの受容体のところにくっつかないと､屯気が通らなくなる訳です｡

.筋無力症というのは､この働きがうまくいかないために､脱力が来たり､長時

間連動ができなかったりということが起こります｡

).3..I.Al.ふ　　　　　　ふふ3.AAl.
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筋無力症の症状 

杜暮拓の脱力と毛*労性 

tJB下手.ItZrt■It書 

J*Jkヰ症状(qlq.<可,切.青の筋力低下) 

やせ､上浜､大Rなどの妬力dE下 

上位丘状の時爪的*h 

qLW叶書.強Bの*化(王丘8l) 

まず､どんな症状があるかですoこれは私が話をするまでもないのですが､随

意筋の脱力と易疲労也つまり､自分の宕志で動かせる筋肉にしか症状は来ませ

んoたとえば､腸は勝手に動きますD勝の動きを自分でコントロールすることは

できませんo便秘だから動かして出そうとか､下榊だからとめて､ということは

できません｡そういう筋肉もあるんですBそれは随意筋ではありません｡それか

ら心臓をとめることはできませんが心臓の筋肉も随意筋ではありませんDつまり､

自分の意志で動かせる筋肉に脱力がおこったり､あるいはその筋肉をつかうこと

によって疲れやすさが出て､長時間運動ができなくなるのです｡

それから脱胎下垂､これは陰が下がることですが､実は眼姶下垂の定義という

のはあまり知られていません｡黒白があって瞳孔があります｡上級の下端がこの

瞳孔の上の線を越えたときに､はじめて眼除下垂といいます｡ですから､眼漁下

垂じゃないかということで神経内科をよく紹介されてきますが､多くはここまで

来ていません｡加齢現象でも起きますので､たいていは加齢現象による眼槍下垂　●

ですo ｢筋無力症｣の場合にはやはりこれを越えます｡両方あるとは限りません

けれども､だいたい重い側にここを越える眼瞭下垂があることが多いんです｡で

すから･この時点でアンチレクステストをしようというふうなことを我々は考え

ていますo

それから､球麻軽症状､球というのは延髄のことです｡延髄というのは人間の　-,

急所で､プロレスの技で延髄切りというのがありましたけれども､延髄から出る

神経が喉とか舌のあたりに分布していますoつまりのどの飲み込みが難しいとか､

しゃべる時にもつれるというような症状を球症状といいますo

それから､筋力低下は主に首と府､上腕､それから大腿です｡どっちかという
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と､身体の先っぽよりも胴体に近い九体幹に近い方の筋肉がやられますoです

から､頭を洗っていると辛くて洗えなくなるとか､ちょっと自分の身体よりも高

いところにものを上げようと思うと上がらないoこういう訴えで受診された患者

さんの場合にはやはりこういうものを考えながら診察しているのです｡

ぁと､こういったものが時間とともに変動する･つまり朝はいいけれども､午

後になると力が入ってこなくなるとか､疲労現象が起きてきます｡それから最近

はあまり東症例をみることは少ないですが･呼吸筋の障害とか､顔貌の変化なん

かも出てくる場合もあります｡

成人の病型分類(08SerTTt8n分類)

1吏:■筋畢

2A型:七産金身重

2B型:中嶋痘全身畢

3型: &性増暮垂

4吏:畿期霊直垂

8里:初組ホ響輪重く6ケ月以内に筋義絶)

昔から分類というのがあって､医者はなんでも分類したがるということで､ 1

型とか22A型とか苔いてありますが､あんまり意味はないですoこの中で一番

問題になるのは､ 5型の初期萎縮型､これは実は非常に少ないんですけれども､

● ::･ll -∴ご∴;.T.:I. '一千一巧∴∴.:..ii..H-I:三.::,'.-I: ∴∴ :ミ訂一

軽症中等の全身型というのが圧倒的に多くて､筋萎縮型というのは非常に少なく

てしかも診断が難しいですoですから､初期に筋萎縮があった場合には､やはり

慎重な診断をしなきゃいけないし､場合によっては筋肉の一部をとらせていただ

いて､その組織をみないと診断できないということもあります｡
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最近用いられる分類

1. JIJLJL書く嶋JLJl合併あり)

2.赤鼻Jl聯(貞義∫合併徽し)

8)若年尭症亜: 40才Ja廿の先丘

b)古fi尭轟丑: 40才以上の先主

C)輔車:点状棚にtJ8

d)坑拝島tE里:机AChJI放件がB性

最近は､そういう分類はIAとかBとかあんまり意味がないんじゃないか､と

いうことで胸腺臆､皆さんはご存知だとおもいますが､胸腺臆があるかないかと

いうことで分類して･これはまだ提唱されている分類で何々の分類とか名前つい

てないですけれども､こういうふうなことが提唱されています｡つまり､胸腺腰

があるのと胸腺腫がないのとにわける｡胸線膿がないものに関しても､若年と高

齢と眼筋型と､さらに･抗体陰性型､抗体の話はさっきしませんでしたけど､さ

つきのアセチルコリンというものが末梢神経の端から店内の方に放出されてく

る､その放出されてくるところをブロックする抗休があります｡このブロックす

る抗体が実は･筋無力症の病気の本体oなぜこの抗体ができるのか､なぜこの抗

体がよりによって､そのソケット､我々の身体のソケットの部分を攻撃するのか

というのが､筋無力症の本質であり､それをやめさせることが治療につながるん

我々は､

ト

診断 

同■､禰食事的捕 

アンチレクステスト(テンシロンテスト) 

dL軸暮(玩AChR文書件抗件) 筋tJb繍暮(嚢回■濃紬) 

Jb傷X義.JI鴨¢T.Jl鴨ht職土 筋生*(♯軸に&士) 

そういう患者さんが来られた場合に診断をつけなければいけません｡
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それで､申し上げておきたいのは､筋無力症の専門は神経内科が専門ですDただ､

全ての神経内科医が筋無力症について精通しているとは限らないということで

す｡神経内科というのはものすごく領域が広いもんですから,､それぞれの人がや

っぱり得意な分野があるんです｡私自身も､ ｢おまえは筋無力症について常に最

先端のことを知っているか?｣といわれると､ちょっと自信ないですo　今回もこ

れを粛べるのに随分何日も徹夜というか､調べているうちに朝になってしまうん

ですが､インターネットとかつないで､やっぱり今最新の情報というのはインタ

ーネットの英語のものに限られます.日本語のものには最新のものはないんです｡

国立病院の難病グループのものはかなり早いものは出していますが､それでも英

語で出ているものに比べてずっと遅いんです｡ですからそういうものをずっと見

ていると､僕はあまり英語が得意じゃないので､読んでいるだけで時間がどんど

ん経ってしまうo　ちょっと自信がありません.

さっき経歴の方でありましたように､最初に研修したところが国立療老所札幌

南病院というところで､当時は松本先生､島先生､土井先生､そして今市立函館

の部長をやっている丸尾先生と4人いて､私だけひとり研修医でポッンといると

いう､非常に恵まれたというか､厳しい指導を受けたというか､そういうことが

ありましたので､毎日脇無力症の患者さんを沢山みていましたので､それがあと

になってから､かなり役には立っていると思います｡

というわけであまり胸張っていえないんですが､大事なのはやはり問診です｡

最近のドクターは､特に若いドクターはもう何でも力が入らないといったらすぐ

脳のMRIをとって､ ｢ああ何でもない､あなたは大丈夫｣と､でも､ ｢あなたは

大丈夫｣､と言っても､ご本人は症状があるわけですから｡こういう患者さんは
一杯いらっしゃいますD　函館地区には､市外ですけど､うちの病院､市立函館病

院､函館医師会病院と､三ヶ所神経内科があって､北海道の中では結構恵まれて

いる方なんです｡パーキンソンの患者さんなんかでも何百人というレベルで､そ

の3病院でキープしていますので､道内､例えば北見とか網走とか宗谷管内とか

に比べると条件はいいと思います｡しかし､やはりこういった病気の患者さんが

力が入らないということで脳外科の病院-行ってMRI撮ってなんでもないから

なんでもないですよということで､半年も1年も経ったりするわけで､そういう

現実がやはりあります｡

ですから､患者さんがどっか具合が悪いというからには絶対何か原因があるわ

けです｡それをやっぱり､我々は考えなきゃいけないと思うんです8
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それから､神経学的な診察､これだけテクノロジーが進歩したんだから､そん

な診察なんかいいじやないかって､そんなことはないんです｡診察の方が圧倒的

に情報最があるんですo　そういうことを強調しておきたいと思います｡

さきほどアンチレクステストというお話しましたが､険が下がってきて､明ら

かな眼鹸下垂がある.筋力低下もどうも厨とか肘とかにあって筋無力症がうたが

われる､こういう時に外来でやる検査がアンチレタステストですo

写真があったんですが､患者の顔がもろに映っているので今日はもってきませ

んでしたo　たぶん｢出してもいいよj　とは言ってくれるでしょうが､直接連絡で

きなかったし､こういった場所では､プライバシーの問題でもありますのでo

さて､アンチレクスを注射すると速やかに槍が上がります､そしてまたしばら

くすると下がってくる､ということで､アンチレタスに反応する眼換下垂という

ことから､筋無力症が強く疑われます.

それから血液検査､これは今sRL　というところに頼むと4日から5日ででき

ますが､さっき言いましたアセチルコリンの受容体､筋肉のアセチルコリンの受

容体をブロックする抗体を直接血液で測ることができます｡

これが出ないから､さっき言いましたこれが陰性のものがあります｡これがな

いから筋無力症じゃないとは言えないんですけど､これがある場合には筋無力症

である確率がきわめて高いということになります｡

それからよくこの抗体の値が高い低いということですごく気にされる患者さん

がいますけれども､術後なんかに抗体が下がる､上がるという､結構問題になる

んですが､実際には長期の場合にはその抗体が上がったり下がったりということ

で､極端に病状が変更することは少ないので､あまり気にされなくてもいいと思

います｡

それから筋確:図ですね.これはあとで図が出ますが､皆さんやられた方もいる

と思いますけど､ビビビビと奄気をかけられて､ピクビクビクとなってそれをや

るやつです｡僕も南病院にいる時に､研修医ですから､自分で体験しろというこ

とで､ 1秒間に3回とか5回とか10回とかやるんです｡ 15回とか20回ぐら

いやって痛くて泣きそうになったことがあります｡

医者の側もそういうことを体験していかないといけないと思いますB　例えば針

筋電図　というのがあるんですが､それはやるときは､自分の足に針を刺して､

血だらけになっちゃいますけども｡でもそういうことをしないとやはりいけない

と思います｡
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それから､さっき胸腺腫の話が出ましたね｡胸腺腫というのもあとで絵が出ま

すが､なかなか皆さんイメージをつかみにくいと恩うんです｡ここに､肋骨のつ

いている胸骨という骨がありますが､この寒だと思っていただければ間違いない

です｡胸骨の裏に､胸腺､あるいは胸腺の逝残組織がありますoそれでMRlと

かCTで検査します｡筋生検はさっきいいましたように初期の萎縮型みたいな特

殊な場合以外には基本的にやりません｡

●

頼回 俶以8韋ﾋ��

皮dtにt牡を姑付して B当するa+姓にt先N jkを加え兼面妨t且を ヰ出する. 

- �:CZC��&ｸ,h7ﾉZ2�

Jlを大きくするにつれて 
-=三甲二整 傀､､ﾈ*､ｦ畔.(+x*ﾘ,�.停�

叫樹 ��

頻回刺激試験ということで､他のところから写英をとってきましたo要するに

皮膚に電極をつけて､表面筋電図をとります〇その筋肉に行っている神掛こ電気

をかけると､ピクンピクンと筋肉が動きますoそれをたとえば1秒間に10回な

ら10臥5回なら5回やって､ 1発目の出た波と･ 5発目に出た波の比率がだ

いたい71#15分か7害陀下回った場合には､筋肉の疲労現象があるo疲労現象が

●　あるということは､筋無力症の疑いが掛､ということですD
さっき言いましたイートンランバート症候群という･特殊な疾患があるんです

けど､その場合にはこれはどんどん大きくなっていきます｡同じ筋無力症状を伴

ぅんですけど､これが大きくなるのがイートンランバート症候軌実際には患者

さんはほとんどいらっしゃいませんけどもo

_　頻度を上げれば上げるほどこの所見が出やすいですoですから､たとえば､ 3

ヘルツで1秒間に3回ですから､非常にいいんですけど､ 1秒間に1 0回とかだ

･とダダダとなってしまうので､だから幸いですoそういうふうにされた方は医者

が好きでそうやったわけじゃなくて､ 3-ルツや5-ルツでは所見がなかったの

で10ヘルツ､ 1秒間に10回の刺激を加えるということです｡
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それから刺激の場所ですが､さっき身体に近い方の所見が､身体に近い方が筋

力の低下が多いということをお話しましたので､当然刺激する筋肉も､肘とか鎖

骨のあたりやられる方もいると思いますけれども､このあたりの方が出やすいで

すo手の先でやるよりはこちらでやる方がずっと出やすいですD

胸腺のある場所ですね｡インターネットからとってきたものですo心臓とか大

血管とかあるんですが･その前側です○そして､この胸骨という骨のすぐ割引こ

あります｡この胸腺が･腫れたりあるいは腫癌化したりということで､筋無力症

症状が大きくでてきます｡

胸腺のはたらきと胸腺廉く1) JtJIは胎児から幼児にかけて(ま身件の 仆��(,ﾈ,ﾘ+ﾘ.x*ｸ,hｻ��)E�"��

JbJiJEは､♯合紬の棚.eおおわれ､● 比較的ゆつくt)と4点し屯…めておこ｡ 

免疫をつかさどる王手な■卓をもつが.Jh人 �,�*ﾘ*(ｯx+X,�+X,驗�ﾗ8+X,D､鉾�,ﾄ､"��4､ﾂ�

になるとそのatを特見て退化する. ��Xﾈﾈ��-f�､�+x.�+�,h*ｨ*�.停�

JtJIJEは､この退化した■JLの中点から �3�､X決�8,ﾄ｢ｩ�ﾈ,�-ﾘ.x.ｪI&ｨ�7�,ﾘ,�*ﾒ�

発生するJt書であL)､自己免dE&JLと■ば ��xｷX.�W9k粳lh裕ｧBｨ,d又ﾈ+X+ﾙ^��)er｢�

れる免dE**のJttとeI焦することもある. 處ﾙ5��H桷｢｢｢�+�*ｸ*ｨ+8.H*H.ｸ*B定5h4x�ｲ�
グレン氏■などを合bFする. 

胸腺というのは何かということですが､胸腺とは子どもにとってはなくてはな

らない組織です｡胎児から幼児にかけては､胸腺がポコツとレントゲン写真でみ
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えます｡これはいわゆるT細胞､白血球の中にはB細胞､ T細胞とありますが､

そのT細胞のT､胸腺横文字のTなんです｡ここで人間の身体の免疫の仕組みが

教育される学校みたいなものです｡つまり白血球が兵隊さんだとしたら､兵隊さ

んは､胸腺というところで訓練を受けます｡どういう訓練を受けるかというと､

白血球というのはいろんな遺伝子情報を持っていて､既に自然界に存在している

病原体にはほとんど適応できるようななっているんです｡それは多分進化の過程

で獲得されてきたと思うんですけど､こういう菌が来たらこういうふうに戦え､

こういう菌が来たらこう戦えと｡白血球は闘ったら自分も死んじゃいますけど､

そういう仕組みがあるから我々は､例えば風邪をひいても良くなるし､ちょっと

やそっとのことでは病院に行かなくてもすむわけです｡

この組織は普通は大人になると退化してしまって､ほんとに脂肪のベラベラし

たものになってしまうんですけども､その中に､胸腺がそのまま残っていたり､

あるいは退化してもまだそういう､戦争が終っているのに兵隊を訓練しているよ

うな病態があり得るわけです｡その､もう戦争終っているのに､戦争しろってい

われた抗体が､その-んにいたものを攻撃する､その攻撃される場所がさっき言

った神経筋接合部なんです｡ですから､もう戦争は終ったよっていって､もうあ

とは闘わなくていいよっていう治療をしなければいけない｡それは筋無力症の本

質的な治療なんです｡

ただ､それがなかなか､今まだ､完壁というところまではほど遠い状態ですけ

れど｡

胸腺腫というのは退化すべき胸腺が退化しないで､腫癌化してしまうものです.

胸腺腫痴というのはほとんどが良性の腫癌で､カプセルに包まれてて､ポコツと

とってしまえば終わりなんですけども､中には外側にはみだしたりすることがあ

ります｡そうすると､さっき言いましたように大動脈や心臓に近いので､なかな

か治療が大変になります｡

本来外から来たものをやっつける仕組みが､外から来たものじゃなくて､自分

の身体を攻撃してしまう病気を自己免疫疾患と呼び､自己免疫疾患にはたとえば

甲状腺機能先進症とか､伊原病のSLE　とか､神経内科でいえば重症筋無力症､

多発性硬化症､ギランバレー症候群などありますが､筋無力症もその一つです｡
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間違えられやすい疾患(職 �,ﾈ��2��

JB■鵬* ��

毛人位鴫鴨下垂 ��

書見轟性鴫鴫神8麻轟 ��

進行性外鴫施簸嘉 ��

畿厳q手製轟ジストElフィー ��

甲状鼻中霊性ミオバチ- ��

その他 ��

このあたりうまく説明するのが難しいんですが､胸腺腫というのは比較的皮膜

に覆われてゆっくりと大きくなり､転移も起こりにくいということですb胸腺腫

の場合は3 0才以上の成人にみられます｡男女差はありません｡

筋無力症の他に､赤芽球ろうという､これ分かりにくいんですけど､赤血球だ

けができない｡白血球とか血小板はあるけど､赤血球だけができないという病気

です｡それからシェークレン症候群があります｡

間違えられ易い疾患ということで､一番上に脳動脈癖とあります｡この中で血

管造影された方いらっしゃいますか?時々いらしやるんですけれども､槍が下が

ってくる､これは内頚動脈という動脈に動脈癌ができた場合に､動眼神経という

目を動かす神経が圧迫されることによってもおきるんですけれども､脳動脈癌が

破れるとくも膜下出血になります｡ですから､脳外科医は､破れる前に見つけて

それをやっつけてしまいたいという気持になります｡ですから､脱胎下垂イコー

ル脳動脈癖と考えてしまうわけです｡

だけど反対側は全く正常なんですoそれからいろんな症状を聞いても､特に何

もない｡あと､脳動脈癌の場合は瞳孔の大きさが右と左でかわるんですけども､

そういったことも見ていれば分かるんですが､これで眼槍下垂だけでみると､脳

動脈癖じゃないかっていって､すぐ血管造影をするわけですo私の担当した患者

さんの中でも3人ぐらい､初診時の病院で脳血管造影をされて､動脈癖がないと

いうことで神経内科に回ってきた方がいます｡

それから､ 2番目が今言った､老人性､まあ､年齢的な変化による限険下垂で

すo　これが一番多いです｡今言ったように､この場合にはここを越えることはま

ずありませんD　この場合には､つり上げ手術が有効ですo lPには筋無力症であっ
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側にきません｡つまりこの目は､娘が下がってて､左､右方向で外転､外側向く

以外は､全部の動きが障害されている｡これは､実は特定の運動の動きに一致し

ていますので､運動神経の麻痔｡この方は糖尿病性の動眼神経麻痔です. 1ケ月

後にはケロツと全部もとに戻るんですo　そういうことがありますo

ですから､眼球運動障害の中に複祝が含まれると考えてください｡

間違えられやすい疾 ��r或�,ﾈ��2��

鮪ジストロフィーく■欝 ��鼈ﾅ竰�

JFジストE)ライ-(轟iii 播U��98闇竰�

事尭性厳Jt ��

ギヲン.liレ-虎魚欝 ��

執ニユ-I)ン疾JL ��

間違いやすい柄気ですが､多発性筋炎という病気があります｡多発性筋炎とい

うのも首が下がって筋力が低下してでてきますけれども､違うところは､よく､

筋炎は筋炎症なので筋肉を刺激すると痛みがあったり､あるいは筋肉のこわれた
I-､､､時に値が上がるCPK　という血液検査の値があがるので､これは専門医であれば

すぐ判別が可能です｡

診断する鯛の考え方 

初発症状とその義の税はどうか? 

鐘状に左右集や鷺■があるか? 一才 

t専運h韓書は犠定の禅纏に-鼓するか. 筋力せ下の中位に冊があるか? 

筋響義を伴っているか? 

内幕的嚢▲hqLれていないか? 

その他 

診断する側の考え方ですけど､まず初発症状ですね､最初どういう症状､今後

視というお話がありましたが､複視も非常に多いですb　それから眼験下垂､それ
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たのにつり上げ手術をされてしまうという方もいます｡

それから糖尿病他動眼神経麻痔､これは次写真出しますが､ちょっと似てますo

これはご本人から　r出してもいいよ｣と了解をとっていますので､この方の日だ

けの写真をインターネットの僕のホームページにも出しています.

それから進行性外眼筋麻棒という病気があり､ミトコンドリアっていう細胞の

中の構造が異常を起すのですが､非常に頻度が少ないので詳しい説明は省きますo

あとは特殊な形､目とか喉とか鼻腔の形の筋ジストロフィー､それから､甲状
~腺中毒症ということで､甲状腺自己免疫疾患ですが､それが日の筋肉の方に影響

して外眼筋麻韓を､眼球運動に障害を起こすb　実際､こちらに来てから､ 2､ 3

●名いらっしゃいました｡やはり目がくすみません､この中に複祝というのが先程
から聞いてて､ないんですけど)あ､すみません､眼球運動障害に含めてしまっ

たんですo　ごめんなさい｡ (複視は一一番幸いですよねD)眼球運動障害イコール複

視なもんですから､すみません｡ (ああそうなんですか)ようするに複祝という

のを､僕もちょっとうっかりしていましたが､複視というのは日の軸がずれるか

ら起きるわけです｡ですから､普通の眼球運動は､揃って動く､両方の目がシン

クロナイズして動くので､複祝がでないですけども､眼球運動に障害あることに

よって複視が起こるということです｡つまり､娘球の軸が動く時にずれるもんで

すから複視がでるんですQ

糖尿病性動根神繁藤痔

●

これが今,=j;った動眼神経麻埠の患者さんです｡右目が眼喰下垂になっています｡
`それからこの方も当然複祝があるんですが､上を見た時は左がきちっと上転して

いますけども右目は少し外転になったままです｡こちらを向くことはできます｡

つまり右側の日は､こっちの目はこっちに行ってますけど､こっちの目はこっち
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●

から日の動きの障害､複視もその中に含めるといいましたけれども､それから筋

力､特に肩とか上腕とか首とか大腿の筋力｡

それから症状に､左右差があるかどうか｡やっぱり完全に片側だけの症状の場

合には筋無力症の確率は少し低いということです｡ゼロではありません｡

それから､眼球連動障害は､さっきいったように､特定の神経麻軽､動眼神経

麻軽とか外転神経麻捧とか､脳神経の麻痔である可能性があるかどうか｡筋無力

症の場合には神経には問題がないので､そういうさっきの方みたいに､紡寵な動

眼神経麻埠の形をとることはないです.それから筋力低下の部位ですoそれから

筋萎縮があるかどうか｡それから何か内科的な疾患､さっきいったように､甲状

腺の中毒性のミオパチーがあるとか､赤芽煉ろうの赤血球だけの赤芽煉ろうの話

があって､その場合にも筋無力症状が出ますので､一般的な血液検査は必ず必須

だということになりますo

基本的初期治療方針 

t妨 俚��

■ 筈ﾄ､ﾈ*ｨ*�.�.�,ﾈｦy�X��､��(���

一l 筈ﾄ､ﾈ*ｨ,�*(.�,ﾈﾕ(5(8ｨ984x5�6X8��ｸ5ｴ���

全■ 凛"�

一l 筈ﾄｦﾈ,ﾈ����,���.ﾘ.x+xｦy�X��､�(���

tlY 幡ｷH7ｨ8ｸ8(98,�.h.筈Y�yd��

基本的な初期治療の方針.これは最近､国立病院の神経筋の情報擬供なんかに

も出ていますが､眼筋型で胸腺膝があるものは胸腺をとるo眼筋型で胸腺膝がな

いものは､抗コリンエステラーゼ剤､メスチノンとかマイテラーゼですけど､そ

ういうもので様子をみた方がいい｡それはその後､良くならない場合にはまた考

えるということになりますo

ただ､胸腺腔がなくても､胸腺の迫残組織をとった方がいい､つまり部晴した

方が良いという考え方もあります｡

それから､全身型です｡全身型は胸腺臆の有無にかかわらず､拡大胸腺摘出を

するo昔は胸腺だけをとる手術も結構したんですけども､周辺の胸腺に準ずる組

織だとか､近くにあるリンパ飾はとったJJJがいいoただ開胸が大きくなりますの
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で､女性の場合には後､形成外科的な処置をした方がいいということになります｡

それから､副腎皮質ホルモンによる薬物嫉法｡これはこれからの治療の請です_

治療に使われる主な薬物 

剛胃皮Jl7hlレモン(ステロイFl 

筑コリンエステラーゼ網 

免疲抑tlN 

ガンマグE)プリン(点漬静注) 

治療に使われる薬物ですけれども･皆さんよくご存知でしょうが､副腎皮質ホ

/レモン･ステロイドですねoそれから抗コリンエステラーゼ剤､メスチノンとか

マイテラーゼですbそれから免疫抑制剤､イムランですね｡そしてγグロブリン

の点滴静注･これは最近はあまりされなくなりましたけれども､結構使われた時

期もあります｡

まず､副腎皮

副腎皮貫ホルモン(プレドニゾE)ン) 

爾龍から徐々に増やしていくことが多い 

精義はしばしば大I投与が必壬になる ~E740-60nf(REl80-100mdle義持 

安定したら徐々に濃I(h8/2J市) 

できるだけ■日投与とする 

非投与ElへのSrrl一追加はしばしば書劫 

質ホルモン､プレドニゾロンですね､プレドニンと いいますが､

プレドニンは商品名で､薬品名はプレドニゾロンです｡オペを前提に考えますと､

術前から徐々に増量していくことが多いです.それから術後の場合は､胸腺､今

まであったものが無くなりますので､身体の中の免疫学的ないろんな舜境が激変

するんですね.副腎皮質ホルモンの一一番の投与の理由というのは､そういう免疫

学的な厳しい反応を緩和するということが､つまり､抗体が､全ての抗体とつい
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てしまって､全ての抗休が全ての抗原､つまり敵に対して攻撃するのを下げると､

いうのが副腎皮質ホルモンの特徴ですo

っまり､あちこちで戦争している時に､クリスマスだから休戦しましょうとか､

お正月だから休戦しましょうとか､というふうな呼びかけをするような薬がステ

ロイド､副腎皮質ホルモンという訳です,

この場合ですけどやはり術後にはそういった急激な変化が起こりますので､ 1

日40から60､ 1日おきの場合に80から100ミリ､つまり1錠が5ミリで

-･すから､隔日で飲んでもらうと､ 20錠から16鐘飲むような状況があります｡

これが安定したら､ 2週間で5ミリずつ減らします｡連日よりは､できるだけ

●　僻目にした方がいい｡ただ･隔日にした場合に､飲まない日にやっぱり力で出な
いという方が結構いらっしゃいますo　そういう場合には､飲まない日に1錠だけ

ですけど､薬を使う｡飲まない日は増やさないで､飲む日を増やして､飲まない

日は1錠だけでいい､というような方法がしばしば有効になります｡

いつも話すんですけど､結局患者さんというのはひとりひとり､病名が同じで

も､全員病気の内容は違いますので､ひとりの患者さんについて､効いた処方が､

次ぎの患者さんに効くとは限らないんですoですから､よく同じ病気だから私こ

のお薬飲んでるから､あんたも飲んでみなさいと､筋無力症ではあんまりないん

ですけど､パーキンソン病だと結構あるんですね｡そうすると途端に具合悪くな

ったりということがありますんで､やはりそういう､服でいえばオーダーメイド

の治療が必要なのがこういった病気だと思いますo

¶胃皮鷺ホルモン(メチルプレドニゾロン) 

水溶性の鵬腎皮貫ホルモン泉州 

力書はプレドニゾE)ンの1.25倍 

しぼu動地基量畠が行われる 

メチルプレドニtJE)ン1B′dJyaBdqが暮木 

点t■;■J左は1巴められていない 

それから､同じ副腎皮質ホルモンでもメチルプレドニゾロンというのがありま

すo　これは商品名ソルメドロールという薬で､注射薬です.プレドニンというの
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は水に溶けません｡プレドニゾロンというのは､メチル基というものをそれにく

っつけますと､水に浮けるようになります｡ですから注射の場合にはソルメドロ

ールというものを使うことが多いですB　強さは､プレドニゾロンの1. 25倍､

つまり､ちょっと強いぐらいです｡

ステロイドには3種類あって､いわゆるデキサメサゾンという一一番強いステロ

イド｡プレドニゾロンはその8分のlです｡もっと低いのはハイドロコーチゾン

というのがありますが､昔はデキサメサゾンなんかも馳分使われたんですけど､

かなり副作用が強いということで､今はプレドニゾロンになっています｡

しばしばパルス療法という､パルス療法って何だっていわれると､なかなか難　ー

しいですけど､パルスというのは､ボコツと上がってボコツと下がる｡つまり､ ●

この3日間､ソルメドロールを大息に注射して､すっとやめる､これがパルス療

法のもとの意味です｡

しかし最近は､こうやってやるよりは､こうやってこういうふうにした方がい

いという風に､ソルメドロールを少し､加えることをします.

パルス療法っていうのは､しばしは劇的に効きます｡術後なんかでの状態悪い

時に非常に効くことがあります｡しかし開題は､保険適用は藩められていないん

です｡ここでいってもしょうがないんですが､保険適用というのは､要するに国

が決めるわけです｡国が決めるっていうか､厚生省の偉い人が決めるわけです｡

私は国立病院なので､厚生省の悪口いったらいけないですけど､現場を知らない

んです､全然｡そして､日本独自のやり方にものすごくごだわるんです｡

世界的に見てこの薬はもう絶対いいんだよっていう薬を､日本のシステムで通

らなかったりして認可しないって突っぱねるんです｡それではあまりにひどいん

で､最近はFDAっていう､アメリカの厚生省のようなところですが､そこで通　●

った薬に関してはそういう条件を綾和したんですけども､患者さんのことはあん

まり考えていない｡はっきり言って､残念です.

現場の医者というのは､普通､まともな医者なら､やっぱり患者さんのために

と考えるのが先なんです｡でも彼らは全然違います｡だから､へたな薬を路可し

てそれで､エイズ問題､薬害エイズじゃないですけど､何か突っ込まれて､自分　_

たちのエラーになったら困る｡だからミスしないことが第-で､患者さんのため

に何かするなんてことは考えていない｡ただ最近は少しずつ変わってきてはいま

すけど･ ･ ･

製薬会社もこれを保険適用通すためには､美大なお金を払って､いわゆる手続
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きをしなければならない､ところが莫大なお金を払って手続きするほどの高い薬

じゃないんです｡だから､ソルメドロールはまだいいんですけど､さっきのプレ

ドニゾロンなんていうのは､武田薬品に聞くと､作れば作るほど赤字が出る｡神

奈川県のどこかで東海道線から武田の工場が見えますが､あそこの一番すみっこ

の振っ建て小屋の昭和2 0年代に作った工場で作っているらしいですけど､投資

できないそうですo

さて､話題を変えて､皆さんよくご存知の､メスチノン､マイテラーゼという

お薬ですo　両者にはあまり大きな違いはありませんo　作用時間がマイテラーゼの

方がやや長いということがあって､僕自信はメスチノンの方をよく使います｡マ

イテラーゼが大変好きな先生もいらっしゃいます｡

ここで先ほどの図をもう1回繰り返しますD　つまりここから出てくるこの黒い

玉､これがアセチルコリンです｡アセチルコリンが､このソーセージが2つある

ような､ここに入ると怒気が伝わって筋肉が動くんですけど､ここにコリンエース

テラーゼという､アセチルコリンをどんどん分解してこっちに戻してしまうやつ

がいる訳です｡今､筋無力症の患者さんはこの抗体のところにこのアセチルコリ

ンが､受容体のところに抗体が邪魔して着きにくくなっている｡つまりこの黒い

玉が､普通は2個か3個くればいいのに､筋無力症の患者さんではこれが5個も

6個もいかないと神経伝達が起こらなくて､筋肉が収縮しないわけです｡ですか

ら､ここで分解するこいつを押さえ込んでしまえば､分解が遅れて､こちらにい

く黒い玉が増えますから､それだけ症状が良くなる｡これが抗コリンエステラー

ゼ剤の効く原理なんです｡

抗コリンエステラ-ゼ湘 

肋書でのT七千ルコlJン分★ 
書棚する 

ー 

･題`蒜ニ'A' 

しかし､それは本当は婦足的な手段です｡本質的な治横ではないのです｡
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ここにある抗体をよけてここに入りやすくするのが一番いいんですけれども､そ

れが充分できない場合にとりあえずこの分解するやつをつぶしておいて､ここに

あるアセチルコリンの量を増やせばよくなるo　これはあくまで対症療法なんです

けど効果は絶大なんです｡ですから､やはり術後だんだん落ち着いてステロイド

を減らしていっても､メスチノンを減らせない患者さんというのは確実にいらっ

しゃいます｡

よく､メスチノンを減らさないと受容体が荒れるっていいますか､受容体の構

造が歪むとかいうような話があって､減らしたいんですけど､やはり患者さんの

日常生活レベル､ ADLを考えると､なかなか減らせないことはありますo　です

からこのあたりは､やはり主治医と患者さんがよく話し合って､どこでどういう

ふうに必要かということを考えていかなければいけないし､最近はセカンドオピ

ニオンという考え方がよく出ておりますけれども､セカンドオピニオンというの

は第2の意見ですから､自分以外のドクターにアドバイスを求めるということで

す｡

僕自信は､そういうことはもう当たり前だと思っていますけど､中にはrおれ

のとこにかかってるのに他に行くっていうのは俺のことを信用できないのか｣と

いうドクターがいますけど､自分がやっていることに聞達いがないと思ったら何

処-でも出せますよね｡隠す必要は何もないです｡私も自信はないですけど､ 1-

応全部さらけ出していますo釧掛こいた時に､どうしても難しい患者さんがいて､

北大に行きませんかって言ったんですけど,釧路の人というのは札幌は通いです｡

函館の人もそうです｡そんな､札幌に行くぐらいなら東京に行くってo　で､女子

医大の当時有名な神経内科に行って､女子医大の教授に紹介状をかいてくれってD

必死にききました.そしたら向うの先生から､私も同意見ですって来て､ものす

ごい嬉しかったですけど｡つまりそういうことも含めて主治医の義務っていうの

は､そういうふうになければいけないと思います｡

メスチノンを減らせないから悪いっていうのではなくて､いろんな治療手段が

あって､その中でどういう組み合わせで､どういうふうに生活を立てていくか

ということが一番問題だと思いますので､私自身は理論的なことにすごくこだわ

って､生活レベルを下げてまで薬にこだわる必要はないんじゃないかという意見

です｡
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免疫抑制剤

免嚢抑tlf=よる抗体B虫が目的

も■上は非常に働Jtが瀬持される

佐用には注意が必手

義兵の予防･早期発鼻

重量用tの慎tな決定

鼠用している鳥者さんの白鷺

今義に大きな期待が持たれる

今やっぱり､一番トピックは免疫抑制剤ですD戦争をやめろよって､そこで闘

っている抗体を鎮める治療です｡免疫抑制により抗休を取り除くことが目的ですo

理論上は非常に効果が期待されます｡実際には､必ずしも100%の効果ではあり

ません｡ただ､免疫を抑制するということは､皆さん､肝移植とか､生体肝移植

とかいろんな移植が盛んに行われていますけれども､移植の場合にも必ず免疫抑

制剤を使わなければいけません｡人間というのは､自分でないものに関して攻撃

するというプログラムが出来ていますから､他人の肝臓が入って来たら･その肝

臓を異物として排除しようとする｡そういう働きが身件にあります｡ですから･

その異物として入って来たものを攻撃するのをやめるということは､外から来た

細菌とかウイルスとかに対する攻撃力も弱くなるということです｡ですから免疫

抑制剤を使う時には感染の予防とか､感艶の早期発見とかが結構大事です｡

実は私の患者さんにも飲んでいる方がいらっしゃいますけど･イムランを飲ん

●　でいる方はやはり､毎回血液検査をさせていただいて､そういう血液の異常な所

見がないかどうか｡あと､一番注意しなければいけないのは､実は虫歯なんです9

虫歯から結構菌が入りますo免疫抑制剤を飲んでいる方はやはり虫歯の治療を気

をつけられるといいと思いますo

イムランなんかでもほとんどそういう怖いめにあうことはないんですけど､た

こ　まに虫歯のところが化膿して､急激に悪化したという話を聞きますので､そうい

う時にはしかるべき処置を受けて､充分うがいをしてn腔内の殺菌､滅菌に努め

る必要があると思いますo

それから用境です.使いすぎると効果はあるけれども副作用､感姓とかしやす

いので､用畳の決定が必要になります､決るまでは非常に難しいです0
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それから服用している患者さんがそういう薬を飲んでいるんだと言うことを自

分でしっかり認識していないと､コントロールは難しいです｡最近はどんどん免

疫抑制剤が出てきてまして､今後この分野での治療はおそらく免疫抑制剤が中心

になっていくだろうと考えられています｡

ただこれも､厚生省がどのようなガイドラインを出してくるかということにか

かってきていると思います｡

欧米ではありとあらゆる免疫抑制剤が使われて､向こうでは患者さんが自分の

リスクにおいて､薬を自由に使うという考え方が徹底していますのでそういうこ

とはどんどんできるんです｡今日本でも個人輸入とかあるんですけど､現実には

なかなか難しいですね｡

使用可能な免疫抑制剤 

イムランfTザ手オブUシ) 

エンドキサン(シクE)フオスフ丁蔓の 

サンディミユン(シクロスポリン) 

プログラフ(タクロリムス水和鞠) 

今､使用可能だというか､保険適用が通っているものは何もないです｡ 1つず

つ､代表的なものだけちょっとお話します｡

イムラン(アザチオプリン)

車軸に■して比最的よく用いられる

ステElイド鵬性の嶋食併用

■l作用に蜘
血汝■書

ショック樺鐘状

冊雷性轟Jt

相応は壬められていない
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最近イムランですけども､イムランは多分飲んでいる方もいらっしゃると思い

ますけど､比較的よく用いられるお薬です｡ステロイドの治療に抵抗する場合に

併用して用います｡イムランだけで単独でやるっていうこと'は少ないですo　プレ

ドニゾロンだけで効かなかった人でもイムランを増やしながら､その一番いいポ

イントを探していくというのがあります｡

それで副作用については血液障害と書きましたけど､免疫抑制剤ですから､白

血球が減少して､感染を起こしやすくなる｡それから､非常に稀ですけども､シ

ョック症状を起こす方がいます｡

あと､何年何十年と飲むと､問質性肺炎ということが言われています｡これは

ほとんど頻度は少ないですけども､問質性肺炎というのは肺が固くなる病気で怖

いので､これについてやっぱり､半年に1回とか年に1回とか胸部写真をとって

診ていく必要があると思います｡

これも保険適用は認められていません｡

ただ､今年の4月の保険改訂から保険適用については今までは厚生省の許可し

ていたものを保険適用とするという考え方があったんですけども､最近は､使用

するに当たって､充分医学的､科学的根拠のあるものは適用と考えるという一項

が付け加わって､つまり､欧米で広く使われていて､日本で他の適用があっても

使われている薬に関しては､それは使えるものとみなすという意味です｡

ようやく出てきたんです､そういう考え方がo

その他の免疫抑制剤 

星とl三壬生と_■ヒ注 

あまり食われない､分類上は輸¢瀬 
一一J主ユンカプセル.姓, 移せ時以^にもi応が多い 

ベ-チエツト■_JI*性七JF.ネフローゼ書 

乏旦生き2｣生二法 

書しい免疫抑■頼 

今&長相応が8められる予定 

他の免疫抑制剤ですが､エンドキサンというのが教科書に出ていますが､実際

はほとんど使われてないと思います｡北海道ではまず使っている先生はいないん

じゃないかと思いますo　ェンドキサンは分類上抗がん剤です｡分類上､いくら免
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疫抑制剤といっても抗がん剤を使う､筋無力症に使うというのはちょっと考え方

の筋が違うので､多分使う先生は少ないと思いますo　ただ､ステロイドも効かな

い､イムランも効かないということになると､ -一応教科書的には欧米では使われ

ていますので､出てくる可能性はあります｡

それからサンディミュンというの､これ一一番最初に臓器移植始まった時の免疫

抑制剤で､ベーチェット病の眼症状､それから皮膚の､難病では尋常性乾療とか

ネフローゼなんかにも使われています｡これは移植以外にも適用が沢山通ってい

ますので､実は筋無力症に関しても欧米では何百という文献がでていて､かなり

効果がいいということが言われています｡基本的には水薬､液状になっていて､

あとカプセルと注射がありますo

筋無力症に関してはほとんど注射は使うことはありません｡全部錠剤､または

カプセルで経口板取です｡

最後､プログラフという薬ですo FK506という､藤沢薬品で開発された薬で､

最近の臓器移植は全部これを使います.島根医大で-番最初に生体肝移植をやっ

た時に､子どもが亡くなってしまいましたが､あの時に､出来たばかりのこれを

使って一時的にすごくよくなったことがあります｡あの時に､教授がテレビにビ

ンを出していたのがFK506ですo　これが今後筋無力症に対して保険が認められ

るそうですo　ただ､いつになるかその辺は分かりませんo　早ければ今秋というこ

とです｡

ただ､文献を引くとあまり未だ出てきていないですoですから､欧米で完全に､

認知されているわけではない｡逆に日本の薬なので日本の厚生省の決めたシステ

ムは通ってきている薬なので､どうなのかなというところです｡

新しいものに飛びつく気はないんですけど､やはりそういうものを慎重に見極

めて使っていきたいと考えています｡

血兼交換 

辻心洗,二王重出.吸着法がある 

Ijb8Iや書廿&の♯JbdE法として行われる 

bQを中心とした書書田子の*:亀的B圭 

劫IのJE期持鶴はあまL}期待できない 

Juは少ないが合併症もある 
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簡単に血紫交換の話をします｡血奨交換というのは､言葉はちょっと掛､です

ね｡血祭交換というと､血液を全部いれかえてしまうようなニュアンスになって

しまいます｡劉またしかにそうだったんですが､現在行われているのは､神経難

病に関してはほとんど全て吸着法といって､悪さをしている抗体をフィルターで

取り除いて､その特定の､悪さをしている抗体を､分子虫というのはわかってい

るわけです､ですから､その特定の分子最だけを､膜を使って漉過してしまうと

いうことで､抗休を除去して良くしようということですb

ただ､物理的に除去するだけで､また作られてきちゃうもんですから､それを1

回やったから3ケ月も6ケ月ももつというわけじゃありません｡基本的に､ 3日

●　間とか5日間とかやって､ 3ケ月おいてまたやるという形ですo

透析みたいな感じなんです｡カテーテルを入れて､そこから血液を回路に出し

て､その回路の中で有害なものを除去してまた血淡を戻していくo

透析に比べるとはるかに簡単で侵興が少ないんですが､やはり血紋を体外に山

している間に血圧が下がったりとか､特定の分子蛙というのは蛋白ですので､境

目をあとでアルブミンというものを補充しなければいけないんですけど､そうい

うもので補充するまでの間にむくみが出たり､そういう合併症もありますD

私が経験した中では血凍交換で婁大な合併症が起きたことはありません｡

t　　血漂交換の回路(吸着法)

これが回路ですo血液をここから出してきて､ここで分離して､有害なものだ

けここで吸着してここで戻します｡出てきた血液と戻った血液の間で､有害な物

質周辺のものが除去されます｡

ただその中には人間にとって有益な成分も当然含まれていますので､この吸着

法で悪玉だけを選択的に取るということはちょっとできていません｡
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ガンマグロブリン大量療法 

ヒト免疫グロブリン#AIをSElrq点jA甘注 

(400nW血y) 

ステE)イドや免dE坤甘対の免JEが十分でないJIep 

QEガンマグロブリン血症を伴う1台 

効井は必ずし棚にJtJnされているわけで蛙ない 

ガンマグロブリン大魚療法ですが､効果は必ずしも理論的に証明されていませ

んけれども､人の免疫グロバリン製剤を5日間点滴静江する｡今は川崎病とか突

発性血小板減少性紫斑病とか慢性脱髄性根神経炎なんかの時に適用が通っていま

す｡ガンマグロブリンというのは､普通は1日5グラムぐらいしか使わないんで

すけど､ 50キロの人だと1日20グラムとかを使うことになります｡ですからひ

とびん25 gですので8バイアル､それを5日間と｡経費は100万円を越えます｡

まだ筋無力症に対しては保険通っていませんけれども､ステロイドや免疫抑制の

効果が充分でない場合､術後の異常に状態が激変している場合なんかには使われ

ます｡あまり一般的な治療ではありません｡

クリ-ゼについて ��

JLI(crb)を暮ヰする ��

姐なJI状書化 ��

薪■力点ではJF力低下に伴う棚書 ��

未治dEbI:何らかの手回で■状が蛸に 又(ｽ"�

FW書切:挽コリンエステラーゼ瀬の洲 �8ｩu��

クリーゼについて､筋無力症の患者さんはやはりクリ-ゼということを異常に

心配されるし､実際に医者もそれについては注意を払っています｡

クリーゼというのはクライシス､危機のことですねo　つまり急激な症状が蕃化
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●

して､筋無力症では筋力低下に伴う呼吸障害｡クリ-ゼというのは､例えば白血

病でもありますし､甲状腺機能先進症でもあります｡いろんな病気でクリーゼと

いうのはあります｡筋無力症のクリーゼは何かというと､急激な筋力低下が起こ

って呼吸が出来なくなるというのが一番のクリーゼです｡

グリーゼには二通りあって､末治療の場合､つまり全くお薬が入ってないか､

あるいはちょっと早い時点で急激に進行して起こるクリーゼと､さっき言ったメ

スチノンとかマイテラーゼの過剰投与になって起きるクリーゼとあります｡

実際は抗コリンエストラ-ゼは治療の主役からだいぶ後に下がっているんで

す｡こういうクリーゼは激減しています｡

それから､筋無力症に対する藩織も変わってきてるんで､クリーゼ全体が非常

に減っています｡私自身はICUに入らなければならないクリーゼはみたことない

です｡だいたい一般病棟で､それも呼吸器つけたのは何例かしかないです｡もち

ろんみなさんちゃんと回復しましたけど｡

ですが､やはりあまり知識のないドクターがメスチノンとかを大農投与してし

まうことはないとも言えませんので､やはり筋無力症について知らない人には治

療をして欲しくないと思いますo

クリ-ゼの対策 

耳fEのt別(必ずしも書名ではない) 

税の社長.故兼他.紳ーコ右じて人工■せ 

書事など分jB*の十分な吸引 

輸コリンエステラーゼ湘中止 

古典丘があれば抗生書Jt 

書法.tPfのf哩 

その他把UまたはにUに羊じた治* 

クリーゼの対策ですが､原因の鑑別､これは実際になってしまうとなかなか原

因は分かりません｡やることは呼攻できなければ呼吸をできるようにするという←

だけです｡気道を確保して､酸素を充分やって､それでもダメな時は人工呼吸を

する｡噂疾なんかがすごく溜まりますので､そういうものをきちっと吸引してあ

げることですo　ここからとりきれない時は､ちょっと苦しいですが､気管支ファ
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イバーで中の方までのぞいて嬢をとるなんていうこともすることがあります｡

それから抗コリンエステラーゼ剤はやめる｡感染症があればそれも治療するo

こういったことを考えながらやっていきます｡

疾患の特徴 

軌捧書を主症状とする自己免dE集塵 

乗積禰織と簾の糠合*f=貞義がある 

事くの鎗轟鼓があLJ､曇鎖.組合せが王手 

生禽予徽は暮くないが嶋龍千鶴は櫓々 

治轟I始tf鵬とnqIえられやすい 

世冊ではあまLJk義されていない?疾JL 

まとめ

疾患の特徴について､筋無力症って何かというと､運動障害を主症状とする自

己免疫疾患｡本来他から来たものを攻撃するべき抗体が自分の身体の神経筋接合

部を攻撃している｡場所は末梢神経と筋肉のくっついているところ､そこに病変

がある｡実際､すごく治療法は多いです｡今日もいろんな分科会があって､難病

がいろいろでていますが､例えば､筋萎縮性測索硬化症とか脊髄小脳変性症なん

かに比べれば､手数はものすごく沢山あります｡だけど沢山あるからいいってこ

とにならないですね｡沢山あるということはそれだけ選択と組み合わせがすごく

シビアになる｡何を指標に何を選べばいいのか､例えば血嫌交換ぽっかりやって

いる先生もいます｡北海道ではないですけど｡とにかくまず血紫交換をするo血

祭交換で効かなかったものについて次ぎをやっていくbそのようなことをやって

いくらしいんです｡それはそれで1つの考え方かもしらないけど､なかなかそこ

まで踏み切れない｡

それから､生命予後､この病気で命を落とすという方は非常に､今は少なくな

りました｡しかし､運動機能の予後というのは､なかなか個人差がいろいろあっ

て難しいものがあり畠すo

それから､これは非常に僕､ここで強訴してもしょうがないのですが､他でも

よく強調しているんですけども､薬効いている時間帯元気なものですから､仮病
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手前味噌ですみませんD私のホームページです0 9 7年の1 2月ですから2年

半ぐらいやっていますけど､ 4万4千ぐらいだと思います,あんまりこの中には､

僕自身､そんなに詳しい情報はいれてませんけどo実はあんまり入れるとパンク

しちゃうんですね｡ホームページは､ただですから､ホームページ作るのに一切

お金いらないんです｡コンピューターのハードディスクを貸してくれるんです｡

僕が自分で作ったホームページをそこに送ると､世界中どこからでも見られる0

1日平均2､ 3通の医療相談が､実は来ます｡多い時は5､ 6通来ますo海外か

.らも､もちろん海外の方は日本人です｡日本語なので､海外に､例えばオースト

ラリアに住んでいる人､なんか風邪ひいたあとに急に手足の力が入らなくなって､

●ギランバレーだからすぐ病院に行きなさいと｡あとでギランバレ~でしたよと｡
そういうようなことがあります｡

例えばオーストラリアなんていうのは､イギリスと同じで､地域の床師にかか

らないと専阿夏に行けないんですo彼はギランバレーだったのに､最初は､地域

の医者にはねられているんです｡だからこう言えって送ったら､その通りの専門

医に行って今は良くなったそうです｡

そういうことが起こりうるわけです｡ですからその人はこれで専門医に行けな

かったら､飛行機で日本に帰ると言ってました｡

専門医の数は増えつつありますけど､やっぱり地域偏在が問題ですo北海道に

関しては圧倒的にみんな札幌にいますo函館地区は､それでも3ヶ所あるのでま

だいい方で､帯広は惇生病院だけ､釧掛ま労災病院と市立病院ですけど､北見地

区は専門医がいませんし､旭川は最近医大の他に､日赤､厚生が出来ました｡道

北､宗谷地区もいません｡留萌地区もいません､そういうことがあって､偏在が

●問題です｡
それから神経内科医であっても必ずしも筋無力症の専門医とは限らない〇また

内科系で疾患に精通していなくてもー一生懸命やってくれればそれだけでも良いん

ですけど､疾患に対する偏見や誤解というのはやっぱり払拭していきたいと考え

ていますo

公的サービスの整備をすることが今後も必要だろうと○それからインターネッ

トを出しましたけど､いろんな媒体を利用して､連携とか情報交換していくこと

--が必要なんじゃないかとoやはり､患者さんの数が少ないということはより大き

な集団になっていろんな意見交換していかないと全体像は見えてこないと思うん

です｡ 10万人あたり2､ 3人とかという状況だと､ 10万人でディスカッショ
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ンしても2､ 3人しかいません0 100万人になれば20人30人になる｡全国

レベルでそういうディスカッションができた方が､いろんなことが分かっていい

と思います｡

日本はやっぱりそういう疾患を研究するということは､すごく遅れているんで
'す｡遺伝子を研究するとか､病気の作る実験､ネズミの病気の実験をするとかと

いうことはものすごく進んでいますけども､臨床のドクターはバラバラなんです

ね｡それぞれみんなお山の大将でっていう部分があります｡我々もできるだけそ

ういう他の神経内科医とか他の内科医とか､連携しながらいろんなことをやって

いきたいということです｡

そういうことで･つたない話ですみませんでしたけど､これでお話を終わりに

します｡どうもありがとうございました｡

まとめ 

妨■力点の■書はかなtJ糾されてきた 

鵬は多4多様であるが七人兼の書JH 

tM最の糾えつつあるが地tt在が市t 

*強内科ESでも滋■カ卓d}tPIEとは≠らない 

まJLに対する■JLや称を払♯していきたい 

公的サービス暮■の縦が今&も各暮 

牡々の姓件をfI用してJ溝や柵交牡が可* 

杉山#司先生撞LZE

1988･ 3　札★正大虚字布査学科卒

1988･ 4　北大神港内科入局

EF*札捷斎戒暁神痕内科

旭川赤十字荊玩屯神耗外科

耕鞍労災薪能神8内科

伊達赤十字病椀内科･神捷内科を盗て

1 9 98･ 4-才*北海il第一薪能神農内科軌巷

1 999･ 9-百五両輯荊枚併任(外来のみ)
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Tr ,. ～___苧==空
一. T ･'確√,

礼状')ハビリ研究大会に500人

●

11月4日新帝切り抜き

｢描こう未来一　斉替ろう自分史｣

中村　真由美
私は重症茄無力症という難病患者です｡発病してから1 0年が経ちま

した′筋無力症という病気は神経と篇肉の接合部分に故障がおきて､筋

肉への命令が伝わりにくくなり､カが入りにくくなる病気です,,

主な症状は　まぶたが下がる､物が二重に見えるなどの目の症状､食べ

物や水を飲み込めなくなる､呼吸かしにくい､手足の脱力などの全身症

状があります｡

私の発病は平成2年､ 1 6歳の時でしたっ子供のころから疲れやすく､

高校に入学したころから食へ物がかめなくなり､やせてきました0
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手′Lかはんを持てなくfgり､招業を七･けるのもTFくなりました

歩いていると何もないのにつまずき､転びそつ′こfiっT=り･階F2をトる

U7に時間かかかるようになりました.

自分でも異常かfi-･?と思い始めたころ､ ､芦校で体力測定がありました･

梶)]カ､6 k Lr､肺活､rit,異常な数値たったのですくに病院に行き､幸運

.七二とに病名はすくに分かり､ヘットが空き次第入F;iになりました

その間2週間でしたが症状は進み､起き上がることも難しくなって･掛

け1Jf州か一gく､打ていても呂=しくなりました-

卜純をei-けれは必ず良くなる,,紙蝦も出産もできるようになる･ jと

I.I )､ Lき三師の諾秦を信じ､私は附腺摘出手術を浸けました(,

胸腺というのは心臓の近くにあって人の免疫に関係する器官です･

平成.2年8月のことですI

T-1,fiを老ければ元').Stになれるんた!早く元気になって芋校に行きたい

元,iiいこち:れると思ったから恐ろしかった手術も受けたのです.

鰍こは20センチの似跡が残りましたりでも期待していた結果は出ませ

んてLた,手術直後は良かったのですか､ 2週間綬からは前より体が重

く､たるさかひとくなりました"その年のL2月､私は退院しました】

症状は少しt)良くなっていなかったので､とても不安でした.,

推力は3ktq,で､自分で'/オルを絞ることもできないいクオルからは/A

かしたたり落ちる状態でした,,歯磨きも休みながらでした･､ステロでト

ご体現か増え､顔は月のように丸くなっていましたH

l'l仙V-)時に声帯を侮つけられ､声Tが出ないので挨拶も出演ない{

/＼l】て｣にでるのか嫌で堪りませんでした.,退院してすくに通学し始めまし

たか､出席日数が足りず留年は確実でLT=‖体調が良くなければ早退､

一一週間に3日も行けれは良いほうで､欠席は多かったです,

通学は家族が送り迎えをしてくれ､カバンを持てなかったので､教科か-

は芋校用と▲家相に2冊用意しましたり授業中は座っているのも辛く､旨

t,すくに脱力するので手で支えながら､試駿は保健室で.空けました.

flLi:-芋6Lr<行､遠足､学校祭など楽しく思い出になる行,拝には､ 1 ri!lも参加

できませんでした

if事に参加すると疲れて招業が壇けられなくなると思ったからです
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しかし行事に参加しなくても体調が悪くなることもあり､今考えると体

調か良いときには､行事に出て良い思い出を作っておくへきてし,I,声

が出fLかっT=ので､学校に行っても友達と話も出来ない｡体も思うよう

に動かず･ '=んだん学校か楽しくなくなってきまLT=o　そんなとき､

北海道発病連と筋無力症友の会を知-たのです)友の会の人で何十年も

寝T=きりた-Tこ人､何度もクリーセそ起こし死にかけた人も居ました｡

アリ~セというのは筋無力症に特有な症状で､突然呼吸が出来なくな

ることを言いますo

｢時間はかかるけと必ず良くなるよっ｣と､会員の言葉に勇気っけられ

ましたo

平成5年､高校を卒業しましたか､進路は決まっていませんでしたQ

それからは､ほとんど外に出ることもなく･家で寝てばかりの毎B,

このままでは駄目になる､外にでなければと思い過に1回の習い事を始

めました()また難病連のボランティア活動にも参加するようになりまし

f=r,

平成7年には筋無力症友の会の全国大会で神戸にいって来ました｡宿

気にな-て初めての旅行､しかも5泊6日の長乱不安もありましたか

旅を無事に終えたことで､体力に自信を持っことが出来ましたo

次の年には海外旅行も鐘親し､外にとんどん出るようになったのですo

外出か増えたことでお小遣いが欲しくなりましたq今度の目標は経済的

に自立することです｡毎日働くのは体力的に無理だったので週に1, 2

回のアルハイトを探しましたが､なかなかみつかりませんでした.,

平成9年には知り合いの紹介で訪問販売の仕事を始めましたC

ノルマもなく､調子のいい時だけ働けばいい､私にはぴったりの仕秦

でした｡お客さまにはいちいち病気の事は言えないので､元気な販売良

を演じましたn仕事をすると､その後何日かはクッタリしましたが､い

ろんな人と出会えることか藻しかったですo ｢無理はしなくていい｣そ

ん'1-約束でLT=か､会社からは会議や研修なといろいろ要求されること

乃､､多くなりました｡

私は見た所､とこも悪いようには見えないので､職場で具合が老いから

休みたいと言っても怠けてるように思われてしまうことが悩みでした∩
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と/し-I:こ説明しても解っても=)えないL･説明するのらめルと;,に小,l

柄気vjことし引揺すように,+1りました　釘こ･FEmれたくなくて郷里をし､

T=んT=人体か辛くTjっていまLT=

体77的に無理なくできる仕事はfiいかソと､接Lているときに､難痛IIL'.I

E,y･のrニめの共同作業所開設の話かでたのです･調子か掛､時はもちろん･

通院てい木める､体の状態をみなから肋ける場所です′

克之桝は､ ･1名で准偏を進めていまLT=　今､北海道難病適札幌支部で遥

B･する共同作業所では､ 1 7名の難病患者か働いています

こん'iにも多くの患者が働く場を求めていT=ことに崇きました,適所者

は　男性か7'岩､女性は川名です､病気や障割ま様々で､人によ-,て

てさるこ二･･J遇います　砧EILLti勤できる人もいれば､過に--El､二日の

′,､もいま丁　弘は過に∠川臥軌lています　は省は:/;ち仕ril,のため･

とこも疲れます.脱力してしまい､店の輿で綿になることもあ'Jlます-

きっと普通の会社たったらこんなことは許されfj:いでしょう

.577月綻っT=今では仕卦こもだい/;､TT!れ､自分のできる範脚で働いてい

_-～ J

払T=らの作業所はまT=公的補助を.空けていません'-,hu)ところお給料

は.1つTか､です

臼槽T=つ′こ縫損的な自立はまたまた達成されそうにありません[.

てら私は今の仕郵こやりがいを感じています　それはお嘗様かとても苗

して商品を手にしてくたさるからです､これからもお'fB:桟にさらに満足

Lてもらえるように､まT=何度でも訪れたいと思-,,ていたたけるような

f,店をEj指して頑放っていきたいです.

蒐柄して1 0年､.li-ち込んで将兼の夢をもてない時糊もありましたが･

少し丁つ体の調子もよくな')､鰍ナるほとにまでfi:'/)ました.-今はまf=

j'.-i満面で東族に細りきりです

払uj事､それはいつカ自分の77でEt=(占できるようになることです
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みんなのひろば
申空知交淀会において　　　砂川　本田

10月10日　気持ちの良い秋晴れの日､赤平のエルム温泉で交流会が行な

われ､私も参加しました｡

私の記憶では､中空知で行われたのは初めての事だと思います｡
'滝川から保険婦さんが来て下さり､管内の難病対策(生活実態､地域ケ

47妄言≡芸22芸…芸芸三三三三豊;いるとの事ですが､その内､何人の方

が友の会の存在を知っているのでしょうか｡　私と同じ砂川の方が初めて

いらっしゃっていましたが､私は今までその方を知りませんでした｡

個人のプライバシー､考え方の違いなど､難しいのでしょうけれど横のつ

ながりを持つ事が出来ると良いのですが-｡

筋無力症は治療も進み以前ほど苦しみの中にいる人は少ないのかも知れま

せんが､情報がほしい人もいるのではないかと思います｡

今回の交流会は多くの人は集まりませんでしたが､こうした機会を持つ

事によって一人でも多くの人が励まされ､同じ病を持つ者として力になれ

たら良いと思いました｡

●



函館地区ぶどう狩りに参加して

H12年10日3日｢火)石井観光農場にて

みつわ前1 0 : 30分

拍美　大希
一言コメ　ント

皆さんとおしゃべりしながら

良かったです｡
兼しくぶどう狩り

古屋　馬子
一首コメ　ント

件荊不良にて欠妬

三品　奈素子
一首コメ　ント

い育//道路旺Jlfのよう そんな悪天候の中8名も

軍票誓書詣･諾至芸至芸冒誓苦言言霊DL芸竺吉きし芸.ituジン
tTZl支所帝10 : 35分

金串　悦子
一首コメ　ント

の再だったが,素しく

食べました｡
ぶどう狩りを して､お腹いっぱい

大河　美恵子
一首コメ　ント

未日比､お世話にな りがとうございま
皆の.笑顔に会え~-{うれしかったです｡

水島　着生子
一言コメ　ント

中6名参加. みんな元気に姿を 見せてくれました

毒表芸妄言至芸三≡笠.,雪空雷三悪.e孟宗芸苦差要した｡石井…
現地
佐zk Fb千
一言コメ　ント

再がr*れて曹鞍と
て兼しかった_

常ながらのぶどう狩 り､ジンギスカン

●



事務局　だ　よ　り

昨咋･別業かLちこ脇JJlfはましたHj,さF.I鰍那,･li l川2川にJE-

･JIL･ Lてきました　-棚制Iti｣,Y.I･PT?;･1･*制雌をこれ以上払g-させr^-(､た

めにもlPl-チ1.連動与LていきまL tう

諦めU川は､ 1;･成1 31f･･31).･31日までお忘れなくT =

-A虫10月10日中空知地区交流会を赤平で開催しました｡

●
馴l保健所の保鮭#･さんをーお招きしてお話していただきました｡

参加者は13名でしたがー楽しい時間を過ごすことができました｡節

しい仲間が一人入会しました｡

☆ 10月14日JPC国会請願街頭署名行動に4名参加､朽ち行く人

に､呼びかけました｡

新会員紹介

☆　森本　米子　さん　　　　砂川市

よろしくお願いします｡

● 会費納入お願しヽ

会費納入率が長くありません｡お忘れの方もう一度お確かめ下さい｡

前年度未納の方は合わせて納入してください｡一度に納入できない場合

は-分封でも結構ですのでよろし<お願いします｡

貴方の納入年度は裏表紙に記入されています｡

年会費-　-　-3,600円

振込み先　　　　郵便振専　02770-6-19712
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あ　と　カ､き

･f城1 2iI三lW･).)物入りで迎えた紀'亡2OOO年もあと1'-･=はかり

で終わろうとしています　こJ)一一'LF､ El,+r掛､たくなるような･州:は

か.)かit7】の中をL!.･紳Lて過きたように思います

こんLi:L1-で､こV7 I 'rF間北海道支部に･1･;せられた王寺Ll_の皆様のこ協

)]e二心から感謝申L f･げます　おBI-湖で財政状況厳しい中でありなカ､

らth　と都道削ま1.1,/と成児を収め､文部体制も穀イ~･Jとなりました∫

こ脇jJflL)報うこさいました-

このような!lfjるい展望.!の巾で､新しい17=･を迎えるようになりました

Ff･,を会iiの幣様と共にLL.,,Jぴたいとriiいます▲

こ†1･.しの如く2日LJ;紀では､筋無力もはの会の再iLtの大'li濃が待っ

て肘)ます　乍Lflの会いと手を携えてhri触りましょう､

作き新年を:そして印かLい2川樅をお迎えください. (掛-I)

rリ/十年はI lilから.llJ.'が降り出し､ lfL々と冬になってしまいました,

追跡ま捕りやすく妃r:を気にして)歩くのは､疲れるしこれからの外Hl.

は佑助ですね=ですが近軌ま瀕繁に難柄セン}/一に行って､作男する

ことか多くなったのです､こ存じのように加東本部は知h一汁=こも､ -占

劫を全くしておりません

払たちの友J)会をII二常にtJr_てLtti'_そうと,この席から話し合1てきま

Lたか､たびたび如;=こ災まるのは一人変なので各支部か柁`別を持つこ

とになったのです.,当を:部はT食阿支部ニュース｣卿fの作菜をIli'け

什つことにti-り､その准偏をしたりEわだち｣もやらfi:ければと･こ

のところ忙しいのですか､ tt=糠講演の胤IT･は鎌m瞭It-･さんが′りコン

て什1二けてくだきり助か一つています

今できることは･′ト_懸命して私たちの友の会を2 lttL紀に繋なげて

ゆかなければなりません　外.'Hかおっくうなとと1ぎってはいられない

のですか､でもこの-f-;迫はやはり嫌ですね､皆さんも滑って軌まない

よう､蝋邪をひかないよう.,

この冬も)JT./iiJLに乗りUllつまLよう
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'?勺三L確り′レなくなりまLた　皆様お)亡'i試ですかソ

20fit紀般纏のrわだち一刺子です'?回は8月の【k三療勝訴を掲搬

Lましたしっで､へ-ン数か多くなりまLた　み,LIなで一･,i:.懸命作りま

した'X川二Lい時期ですが暇を粗つけて読んで下さい

折しく迎える2 1tH_*己は､とん仁和こち:るJ)でしょうか

よいおiI三をお迎えTIさい　　　　　　　　　　　　　,東谷) )

少々眠れないtlか続いています､今のところ扱t邪も引かずに｢ゎた

ちl印刷に*J:41ました′･皆様もお体大仙こ､よいお上川をお迎え下さ

い　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(鈴木)

川月初めからHの榊人力､'LP,てまぶたが1.-かります.,目の症状が出

たのは久しぶりですが､ /州は話をしたり､允碑をIIてるのか糾難な症

状も･,何年縫っても､治ってはいfi:いのですね.　　　　(竹村)

･く　日月2川､乍朴と封i代表会議に.Lil.胎して感Lたことは､何性も

糾､たような話を繰り返していると思いました.I

もう愚疾后をFlっている時ではないのでは､もうri;i進しましょう.

本郡との拘わりとは別に､今しなければfi:らないことがあるでしょう､

と言うことです=

その肖1)-EこJ f'Cのセミナーで榊いた.活で､印･'itに柁った吉.i･･1､ ≡.誰れ

でもを加､ ,TuT二見か言えるJです..

患者会の役割はささやかなkfl兄報告や､速やかに情報を流す､会報を

克ILfさせるr-同じ人や-部の人の参加1でなく1･.=し､人が出てきて.試し合

える会でありたい

佃値観が賓わっている今の化の申､このままで良いのでしょうか.I

危機感か摺れているのではないでしょうか,

今f':'-W･適鰍ま--のJ･'患者会ではなく､他の･lil-g･余と-一緒に似り納ま

riくてほならTrLtい状況にあると思います)

筋轍力LJfI友の会をみんfitの力で食えて行きましょう▲　　(小村)



--･-あなたの会費は--･-----一､､一､一一一一､一､_一､-lb一一一､

平成　　年まで納入されています.

金管納入は､同封の振替用鼓をご利用ください.

(年間3600円)

一一､一一一一･-一一一､ -･･一一一一一-一一･-一一一一一一一一一一･～･･･- ､一一一一一一､一一､一一一一一一.～一一
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