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全国|顎病友Ｑ会北海道支部Ｑバンプし、ｙトができました

　　　　　　　　　

会員には¬鯛封じてします。●

　

お近く(7鳶餉などでパンフレットをねハてくださるところカ吻nJま､事務局までこ連絡ください。

よろしくま菊lハします。

　

７月に発行して以来の機関紙となります.間こ臨時９ま発行していますが､了月から今までを振り返ってみ

ると､季節も変わり.また何回か会員が集まる場がありました.全迦集会､地区ごとの交流会･勉強会､35周

年記念宿泊交流会など‥･その時その豚こお会いできたことを4鼠ｙく思い､またこれは病気になってしまっ

た故の出会いであることに不思議ささえ感じることがあります.多くの方との出会いが人生を豊かにして

くれるような気がするのは私だけでしょうか？

　

これから本格的に寒≪なってきます.皆さんお体1こ気を

つけてお過ごし下さしX。く支部長埋田屑子）
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第34回難病患者･障害者と家族の全蓮集会を終えて

●

8月4日(土)全体集会､8月5日(臼)分科会がかでる2･了で行われました｡

-白目の全体集会は全体で4 5 0名の参加となり､かんのみすずさんのミ

ニコンサーrlトから始まり､黙祷､主催者の挨拶､患者･家族の訴え(日本リウ

マチ友の会北蒋道支部今野氏､プラダー.ウイリーー症候群親の会日日崎氏)､来

賓の挨拶･紹介､独立行政法人国立病院機構宮城病院病院長木村格氏によ

る記念講演｢自律の心を支える相談･支援｣､部会･支部の紹介､集会アピー

ルの採択と盛りだくさんの内容で今年も無事終えることができましたo　我が

藤原病友の会からも多数参加されましたo　終わった後には大通りのビアガー

デンで交流会をしましたe　あいにくの雨模様でしたが､テントの中でも十分

楽しむことができました｡

二日目は｢SLEの最新治療)と題してのミニ講演と2つのグループに分か

れての相談会をしました｡ひとつはSLEのグループで､担当の先生は北海

道大学大学院医学研究科内科学講座第二内科教授小池隆夫先生､もうひとつ

はSLE以外のグループで､担当の先生は同助教堀田哲也先生にお願いしま

したo　当日来られた方が何人かいらっしゃり､当初予定していた人数よりも

多くなってしまったので､会場作りに時間がかかりましたが､皆さんのご協

力のもと､こちらも無事終えることができましたo　主治医にはなかなか聞け

●　ないことや､他の方のことも参考になったりしましたが､時間の都合で一人

当たりが短くなってしまったことが残念でしたLl

今年参加した方も参加しなかった方も､来年も全道集会でお会いしましょ
･ i
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SLEのグルーープ

SLF,以外のグループ

-2-



勝原病と向き合うために
～最近の考え方と治療～

旭川医科大学第二内科　平野史倫先生

皆さん､こんにち古土,

旭川医科大学耗二内科のrTlでFリウマ

● ､　　　　　　.

に､どういうお話をさせていただくのが　一番

いいのか非常に迷ったのですが､我々がリ

ウマチ･膨原病を専門にやるようになってか

ら15年が経ちます0 15年の間､実はこのよ

うな形で皆さんとお話しする機会が一度も無

かったので､個々の細かい病気については

皆さんのご質問にお答えさせていただく形

にして､まずは全体的な話を中心にさせて

いただくことにしたいと思います｡

勝助柄というのはrn己免疫疾患｣･｢結

合紳織疾患｣･｢リウマチ性疾患｣､この3つ

がかぶさっている真ん中の部分を｢修)1湘南｣

+　　　　　　　　l;:

りますU)で､それぞれが理如できていれば､

膨原納というのがどういうものか､というのが

解ってくるわけですU

まずはじめに｢結合組織疾患｣､もちろん

これは納名ではないのですが､結合組織の

部分に出る症召人を集めたものをそう言って

いるわけですo結合組織というのは､それぞ

れの,iu:L織を繋ぎL卜めている糊のような役割

をーていますっ膠)Jilj丙C')場合は､糊として使

っているような､繋ぎ目の部分に炎虹が起き

る病気と考えてください｡

例えば小腸で言うと､この粘膜のひだと筋

肉の屑の間の部分にあたります.通新結合

組織というのは､大きな組織の間を糊のよう

に非常に小さな面積を占めていますが､ 8建

などの場所にr調しては､逆に縦令組織のほ

うが面積が多いわけです｡ですからこういう

所に炎症が起きると､アキレス鯉の痛みや

関節の痛みが出てくる訳です｡

次に｢自己免疫疾患｣についてですが､

自己免疫疾患を考える上で､まず正常な免

疫とは何か､という事の理解が必要ですoい

わゆる免疫というのは外から入ってくる病胎

体､すなわち細菌､ウイルス､カビなどが､

休の中に入ったり､何か忠さをしようとした時

に､防御するものが｢免疫｣と呼ばれるもの

ですC免疫には色々ありますが､ここでは上

としてリンパ球という細胞の動きを紹介しま

す,リンパ球にはT細胞､ B細胞がありますE

B細胞というのは最終的に｢抗体｣を作りま

す｡いわゆるミサイルのようなものを作ってそ

れがウイルスや細1菌を直接攻撃することでこ

れらをやっつける訳です｡ r細胞は｢キラー

T細胞｣と言いまして､それ自身が病原体を

やっつける作用があります､ノこれらが自分自

身の細胞を攻撃するようになることを｢仁1己

免疫｣というわけですCですから腰Eii病の多

くの)才は様々な自己抗体､普通は外に働く

抗体が自分自身に働いてしまうのです｡まと

めると､通常外から入ってくるもC,)､全てこれ

は人間にとっては｢異物｣ですけれども､巣
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物の中で悪さをする細菌やウイルスは｢病原

体｣と呼ばれています｡いっぽう､体の中に

入っても通常は何も悪さをしない花粉や食
べ物などの｢非病原体｣｡またいっぽうで｢自

分臼身｣があったとして､この3つをそれぞ

れ考えた時に､病原附こは反応して残りの

2つには反応しない､すなわちこれが正常

免疫という訳です｡いっぼう､ご白身に反応

してしまうものを自己免疫と言いまして､残り

の花粉や食物に反応してしまうものが要は

ァレルギ-という訳です,ですからアレルギ

ーも免疫の病気の一つですし､自己免疫も

免疫の病気の一一･つで､アレルギーとrL-l己免

疫というのは非常に近い関係にあるわけで

す)

｢リウマチ牲疾患｣は簡単に言うと､関節を

主として侵す病気､関節疾患であるという事

です｡ですからリウマチ牲疾患-関節リウマ

チというわけではなくて､関節が痛くなる病

気全てをリウマチ性疾患と言いますo先ほど

の結合組織疾患というのは､結合組織は全

身の糊の役目ですから､全身の何処にでも

あるわけです｡すなわちこれが出てくると､

症状が全身性になるということですoつまり

勝原病というのは言い換えると､ ｢関節が病

む病気で､全身性の日己免疫疾患｣というこ

とになるわけですo

では次に､勝原病の特徴と病気の種類で

す｡ちょっと歴史的な謡をさせていただきま

すが､勝原病というのは､ 1942年､まだ50

年以ヒも前で､医学も換微鏡があるぐらい

で､鋲微鏡で覗いて病気の質を診断するよ

うなものしか技術が無い時代でしたが､クレ

ンペラーという方が色んな病気を顕微鏡で

覗いて見た時に､結合紳織という所に｢フイ

ブリノイド壊死｣という状況のある病気を集め

たわけです｡こういう病気をしらみ潰しに調

べた結果､ 6つの病気が見つかったという事

です｡

1.関節リウマチ

2.全身性エリテマトーデス(SLE)

3.皮膚筋炎･多発性筋炎(1つM/TjM)

4.強皮症(SSC)

5.結節性多発動脈炎(PN)

6.リウマチ熱(RF)

ですから本来勝原病というのは､狭義の意

味ではこの6-)の病気をもって贋原柄と呼

んでいます｡当然の事ながら､ 1942年以降

も､同じように結合組織にブイブリノイド壊死

をきたす病気がいくつも見付かりましたが､

クレンペラーという方に敬意を表して､それ

らは｢勝原病類縁疾患｣と我々は呼んでいま

すoその代表的な病気には､

浪合性結合組織病(Mじrl))

シェ-グレン症候群(SS)

ベーチェット病

成人発症ステイル病

抗リン脂質抗体症候群

ウェゲナ-肉芽腫症(wG)

大動脈炎症候群(高安病)

など､他にも様々な病気がありますo実際に

はこれらを称して広義の意味での勝原病と

呼んでいるわけです｡

診断的な面に関しては､勝原病というの

は皆さんもご存知のとおり､様々な症状が出

てきて､様々に治療をしていかなければい

けない､それをどうやって分類して診断して

いくのかというのは､これは専門家でも非常

に難しいわけですGそこでほとんどの謬原病

の場合には診断基準というのが決められて

いて､この診断基準に基づいて隈原病は診

断しましょう,ということに基本的にはなって

います｡どんなに偉い先生でも研修医でも､

必ずみんな診断基準に某づいて診断を行

っています,ですからこの辺りが逆に言うと､

皆さんとの間でギャップが生じる可能性もあ

ります｡例えば､関節痛がある､リウマトイド
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因子が陵椎だった､抗核抗体が陽性だった､

この場合に､リウマトイド因子が鰍r/i-_だった

から関節リウマチなのか?抗核抗体が陽

性だからSLEなどの他の病気も含めた勝原

鵬と言えるのか､ここは非常に難しいところ

ですが､あくまで診断は診断基準に基づい

て行うというのが原則ですから､残念ながら､

関節痛とリウマlrイド阿1′一だけが陽性でも関

節リウマチにはなりませんし､関節痛と抗核

抗体が暖件だけではSLEをはじめとした勝

原痛にはならないわけですDただ我々側が

●　　　　　　.

気でできている診断某準というのは､特異

性とか感受性という部分が9割ぐらいで､で

すから10人に1人ぐらいの方は､診断基準

に見合わない病気の方もいるという事ですo

では野原病の症状の進展､発症因子､憎

悪因子にはどういうものが絡んでいるのか､

という事になりますが､正直なところ､今のと

ころ医学的に全てが解明されているわけで

はないですし､むしろわからない点が多いと

思いますけれども､私はよくJ三角形の岡を書

いて魚名様に説明させていただいていますo

つまり､全く健康な状態があって､病気が発

●　　　　　　･･

あるいは山を登っていくようにして､色んな

症状が積み重なって病気が発症していくの

です､というお話をさせていただいています｡

ではこの階段を昇らせる要素は何か? ､と

いうと､まず最初はやはり遺伝的な要因とい

うのを考えなければいけませんoただこれは

全体の3%程度と考えられていますから､決

して遺伝子が支配している病気ではない､

よく｢勝原病は遺伝しますか? ｣という事を聞

かれますが､これは結論的には贋脚､病は遺

伝柄ではないので､贋原病が遺伝するとい

う事ではないのですが､ただ気をつけなくて

はいけないのは､謬原病に限らずほとんど

の全ての病気というのは､遺伝的要因が少

しあって､なおかつ様々な環境凶子で病気

が悪くなると考えられていますから､そういう

意味では少しぐらいは関係しているかもしれ

ないということです｡ ｢体質を受け継ぐ｣という

表現をよく使いますけれども､例えば勝原病

に限らずよく｢ガン家系｣という言兼を聞いた

事のある方もいるかと思いますが､一人ガン

の方がいると､実は血縁の中にガンの方が

たくさんいて､みんなガンでお亡くなりにな

っているというようなところは､やはりガンとい

う病気になりやすい遺伝+を持っている､と

考えるべきで､そういう体質を受け糾いでい

るから､逆に言うとそういう家系の力はガン

に気をつけなければいけないo修),ft病に関

しても一緒で､何か･つの勝原病があると

その血縁の中にはやはり何人かいる方もい

らっしゃることが多く､そういう意味で体質を

受け継ぐという事はありますが､所詮3%程

度という事ですから､実際にはほとんど関係

ないと考えていいと思います.1次に､ --つ階

段を昇るとどういう症状が出るか､というと.

先ほど言った､いわゆるr臼己免疫反応｣と

いうのがLtiてきますC具体的には自己抗体

が体の中にできます｡抗核抗体やリウマトイ

ド因子などがrHてくるわけですけれども､た

だ､ここまで出てきても全く症状のない方も

いっぱいいますCですから先ほど言った関

節が病んでこういったものが出てきた時に､

それぞれを病気と言っていいかというと､直

接は結びつかないというのはこういう理由に

もよります｡ n己抗体が出来てもすぐ悪さを

するというわけではなく､これに補体というも

のが関与して症状が出てくるわけですが､

実際に血液では炎症反応というものが出て

きます｡それはCRlJだったり､赤沈だったり､

もしくは組織学的に結合組織に炎症が出て

くると､それが様々な反応となり､実はこのあ

たりから軽症の症状がFLtl.て来て､さらに重症

-5-



となっていくと考えられていますoこの段階

的に階段を昇ったり降りたりする要因と何が

関係あるかというと､精神的なストレスや肉

体的なストレスが非常に大きいと考えられて

いますL.精神的ストレスは皆さんもよく使う吉

柴だとは思いますが､肉体的ストレスは具体

的に言うt:､怪我､手術､女性の方でしたら

姉娠･出産､紫外線､風邪などの感染症､

発熱､過労､睡眠不足･-､これらaj肉体的

ストレスがかか-つた暗にも恕くなると考えられ

ていますので､できるだけストレスを体にか

けないようにする､というのが大事ですo精

神的なストレスの解消法というのは皆さん

色々やっていると思いますが､例えばお友

達とお喋りをする､スポーーツをして汗を流す､

こういう事で十分発散されますが､残念なが

ら肉体的ストレスというのは睡眠でしか解消

することができません,,ですから､普通よりも

｢何か変だな｣と思った時には多めに睡眠を

とるという事が非常に重要になりますし､睡

眠というのは､良質な睡眠をとれば精神的

にも肉体的にもストレスが取れていきます｡

ですから､例えば若い方に多いのですが､

海水桁に才1つて紫外線を浴びた- ､別に輯

水浴に行ってはだめという事ではないので

すが､海水掛こ行きまLfTr,紫外線をいっ

ぱい浴びました-帰ってきて夜更かしして

お酒を飲んで寝ませんでした､となると､い

くつも要因が重なるわけで､そういう軒まや

はり避けていただきたいな､という気はしま

す.-できれば3つに分ける｡今日は海だけ行

く､違う時にお酒を飲む､また違う時に夜史

かしをするG 3つ重なるとさすがに大変です

から､ 1つずつぐらいにしてほしい､ストレス

がかかったな､と思う時にはやはり自分の体

を大事にしていただきたいですo早めに暖

る､晴眼時間を多めに取る､体を休める､ち

ょっとした心がけで上に昇りかけた体が下に

下がることが十分考えられますから､これは

とくに皆さんにお伝えしたい点です｡

では実際に病気が発症してしまったらどう

なるのか?軽症の方から零症の方までい

らっしゃるわけですが､軽症では関節痛､発

軌全身倦怠感､レイノー鰍沢-などがあり

ます｡重症では､肺､心臓､腎拾､中枢神経､

消化管､など､こういう所に炎症が起きてくる

とやはり幕症型と考えるわけです｡ここで勘

違いしないでいただきたいのは､ここでいう

重耗というのは､あくまで放っておくと命に

直接関わってくる百絹巨性がある､という~軒で

すこ屡脱病は-般には軽症から重症に進

むにつれて臓器障害が明らかになってきま

す｡これに対しての治療法尊､やはりどんどん

強くしていかなければならない､臓船障害

が強くなればなるほど､治療も強くしていか

なければならない訳ですから､当然､その

副作用も強くなってくるわけですoですから

やはり重症の方というのは納気｢】体も大変

ですが､治療も強くなるので副作用も出や

すくなりますので､非常に繊細な治療が必

要になってきますnですからできれば重症

にならないようにしていただきたいCそういう

事にならないように軽症の方はできるだけ軽

症で抑えていただくほうがいいだろうと思い

ます｡そのためには､ ,少しずつ山分自身を

ケアしてもらう事が大事ではないかと思いま
･･1

DO
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l全身性エリテマトーデス(SLE) 1

軽症では関節痛､レイノーー症状､重症で

は胸膜炎､問質性肺炎､肺胞軌rlL､肺高血

拝柾､ループス腎炎､中jiX神経ルーブス､

溶血性貧血､抗リン脂質抗体症候群叫､一

息で言うのが難しいぐらい､ご存知のとおり

多彩な病気が川る疾患ですp,治療法は膠

原病全般にそうですが､ステロイドと免疫抑

制案を使うことが多いです｡蝶叩紅j軒と言わ

れるような顔の皮鯵と､腕などに出るような

ディスコイドと呼ばれる皮鯵が-一つa)特徴で

● ･ .　.　　_

味ですC顔に川るものも､腕に出るものも､

基本的には紫外線を予冷びる事で悪くなると

考えられていますGよく梅水浴などから帰っ

た後､日焼けなのか秋型紅斑なのかわから

ないが､顔に発疹が出たから私は膠原鏑で

はないか?という方もたまにいらっしゃいま

す-その時にSLEから来る蝶判紅封なのか､

単なる日焼けなのか､ということの区別は､

本来､紫外線を浴びやすい場所は頬の部

分ですC鬼を乗り越えて､車唇溝を越えな

い､というのが蝶型紅斑の特徴です｡ディス

コイド斑も､周りが赤く中心が治ったようにな

っていますo同じような発疹が出るSln以外

●の柄気はいくつもあります〇大事なものの中
には､ F'1麻と呼ばれるようなカビ､アトピーな

どU)病気の場合も､このような発疹が出るこ

とがありますので､非常に判断が難しいですo

内臓系では､肺と腎臓､胸膜炎やループス

腎炎などがあります｡

｢皮膚筋炎･多発性筋炎(PM/I)M) ｣

軽症では関節痛､レイノー症状､皮疹､

筋力低下､塵蛙では問質性肺炎ですG治

療はステロイド､免疫抑制案になりますハ皮

膚筋炎.多発恨筋炎は一つの病気と考えら

れていますが､皮膚筋炎は皮膚炎と筋炎を

伴っているもの､多発性筋炎は筋炎だけが

あるもujを言いますo皮膚炎の代表的なも

のには｢-リオトロ-づo軌というものと｢ゴット

Llン徴候_というものがありますC -リオトロー

プ疹というのは日の周りの除などに赤紫色

GF)発疹が,竹るのが特徴です｡なぜ-リオトロ

-プ疹と呼ぶかというと､ -リオトロ--)とい

う花の色が発疹の色と非常に似ているここ

からそう名付けられたそうですBゴットロン徴

候は厩などの関節に発疹が出てくるもので

すtこういう発疹が川てくれば､見ただけで

皮膚筋炎と診断されますo防炎の場命は､

筋肉の結合組織や筋束に炎症細胞が浸潤

し､それが筋肉の細胞を壊すので筋肉がな

くなって筋力低卜という症状が川てくるわけ

です｡この柄気の重要なもo)の-一つとして､

悪性腫瘍の合併ということがあります｡高齢

の方などで初めてこういう病気になった力の

場合には､腰庶病そのものの耗状だけでは

なく､実は体の中のどこかに悪性肺癌があ

って､それがこの病気を引き起こしている可

能性もありますので､高齢の方でこの病気を

初めて診断された方には､一度は敷性腫暖

がないか､全身を調べる必要があるという車

になります｡

｢強皮症(ssc)｣

軽症では皮膚枚化､関節痛､レイノーー症

状､重症では間'B性肺炎､強皮症腎クリ一一

セ､逆流性食道炎､吸収不良症候群､など

がありますD治療はステロイド(?)､免疫抑

制案ですo皮膚硬化というのは-手技的には

指の先や足の先､末端の部分から徐々に

休の中心に向かって､皮膚の硬化というの

が進んできます｡皮膚が硬くなるのはどうい

うことかというと,ソーセージのようなものを想

像してほしいのですが､指というのは皮膚と

骨､筋肉の問に少し粁間があるので｢つま

む｣奉ができるわけですが､皮下の耕織､筋

肉や関節などの隙間が無くなり､つまむ事

ができない､関節が曲がらなくなるわけです｡
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それがどんどん体全体に及ぶと､色素沈着

を起こし､少し黒光りして見えますoステロイ

ドの治療で(?)というのは､陽原病はほとん

どステロイドで治療する病気が多いのです

が､実は勝原柄のL†1にはステー7イドで治療

Lてはいけない場合と､治療してもよくなら

ない場合があります｡強皮症はステロイドで

治療してはいけない､というと言い過ぎでは

ありますが､ステTlイド治療する時には非常

に注意が必要な病気の　一つですo例えば

問質性肺炎や､初期の皮膚硬化ではステロ

イドを使うことが多いのですが､ステロイドを

使うと強皮症腎クリーゼといって腎臓が悪く

なると言われています｡また皮膚硬化も､初

期の状態を過ぎてからステロイドを使うと硬

化が強くなると言われています｡強皮症でス

テロイドを使う場合には腎臓の病気が出てこ

ないか厳重に牲意しながら使いますし､皮

膚効果に関しても､初期以外で使うと悪くな

ると言われていますから注意してくださいc

t塵節性多発動脈炎(PNh

障害される血管の太さによって､古典的

多発動脈炎と､取微鏡的多発動脈炎とにわ

かれますr,太さというのは､鋲微鏡でしかわ

からないような細いものを顕微鏡的､それ以

外を古典的と呼んでいます｡これは血管炎､

動脈炎ですから動脈というのは体中に巡ら

されているわけで､どこに炎症が起きてもお

かしくない､出てくる症状も非常に多彩なも

のです｡基本的には血管が詰った時の症状

と､血管が破れた時の症状があります｡それ

にを胡尚梗塞や脳LT.血､腸閉塞や腸消化管

lH血､などがあります｡血管にフイブリノイド

壊死ができて､血管が閉塞してしまい､薄く

なった所から破れてしまうというのが脚数で

すeまた､半月体JTj成性腎炎と言いまして､

腎臓が非常に侵されやすいというのも特徴

です-治療はやはりステロイド､免疫抑制薬

になりますC

｢混合性符合組織病(MC'1､l)) ｣

屡原病を診断するときに色んな診断基準

を見ながら一般的に診断するわけですが､

どの診断基準を見ても当てはまらない､症

状がSLE様であったり､強皮症様であったり､

様々な謬原病っぽい症状なのだけれども､

それぞれの診断基準に満たない､病気とし

ても完成していない､そういういうものを我々

は分類不能型の豚原病と呼んでいます∪分

類不能型の停原病というのは､それはすな

わち何かの勝原病の初期粍状な訳ですoで

すからそれをそのまま放っておくと何かの勝

原柄になっていく可能性の高い病状ですo

とくにその中で､抗RNP抗体が陽性の場介

には､どの勝原病の方でも､ 5-10%の方

の中には肺高血圧症を合併すると言われて

います｡この混合性結合組織病は､それぞ

れの勝原病の診断基準には満たないが､

抗RNP抗体が陽性という病気ですoすなわ

ち分類不能型の勝原病の一つと考えられよ

すので､治療はステロイドが効く方が非常に

多いです｡逆にそれぞれの勝原病の診断

基準を満たしている､というカの場合をオー

バーラップ症候群と呼んでいますが､混合

性結合組織病と診断のついている方の中で

今後具体的な搭原病になっていく方も中に

はいますので､この病気が最終像ではない

ということですC

｢シェ一一グレン症候群(ss) ｣

基本症状は目や口の乾燥が代表的な痔

状ですが､臓器症状として問質性肺炎や萎

縮性胃炎､腎尿細管性アシドーシスなど､

非常に様々な臓器症状が出てきますo二g,)

病気の特徴の一つは､合併症が非常に多

いということです｡橋本病という甲状腺の病

気が出たり､ J3;i;凝性胆汁性肝硬変や自Li

免疫性肝炎という肝臓の病気になったり､悪

性リンパ腫などの病気になる方もいますの

で､もちろんこの病気自体､目が乾く､ロが

●

●

-8-



渇くというのも人変ご苦労される症状なので

すが､こういう合併症が川てこないかチェッ

クしながら､ということが人事になります｡治

療はムスカリン受容体刺激薬とステロイドが

ありますが､ステロイドはあくまで問質性肺

炎などの臓器症状に対して使う薬で､残念

ながら目やLlの乾燥などに関してはステL13

イドは効巣がありません〔ですからシェ-グ

レン症候群の方は最近出てきたムスカリン

受容体刺激薬を使いながら､主だ壊れてい

ない唾液腺､涙腺など(/)残った細胞のお尻

●　　　　　　　._　･

イトが効かない､治療法がない油気の一つ

ということになりますC

｢ぺ-チJソト病｣

ベ一一チ二｡ツト病は､ぶどう膜炎､アフタ性口

内炎､陰部損癌､結節性紅顔､この4つの

症状が全て揃うと｢完全稗｣､揃っていない

ものを｢不全型]といいますoぶどう膜炎は崇

目の虹彩の部分や網膜などに炎症が起きる

ものをまとめてぶどう膜炎と呼んでいます｡

アフタ性口内炎はべ･-Hチェット病ではない

方でも､体調が悪い時7よどに口内炎ようなも

のができますが､ベーチェット病の方はそれ

●　　　･ .　_

であったり､升性であれば陰茎の部分に損

癌が出来てきますC結節性紅旗三はベーチェ

ット病に特徴的な紅王荘U) -つですが､この

他にも様々な紅打ができますo針反応陽性

というのは､普通の静脈採血などで針を刺し

た痕が化膿したようになる方がいて､これも

べ一一チェット柄に特徴的な所見ですoその

他にも特殊納型があって､血管型うつ腸管型､

神経型があります｡治療はアゼラスチンとい

う抗ヒスタミン薬を使ったり､コルヒチンという

痛風炎やステロイドを使ったりしますo最近

ではこのような薬を使っても効果がない方に､

リウマチの治療薬としても使われていますが､

抗TNrα抗体というものを使うと非常に良く

なるということがわかってきて､もしかしたら､

今後=れがベーチェット病の特効薬になる
Hf能性があります｡

包
では次に曝11;J:柄の重要な症状について

説明します｡

｢問質性肺炎｣

肺胞という肺の袋を-一つずっ繋ぎ止めて

いる問質の部分､結合組織の部分に炎婚三

が起ぎて非常に壁が厚くなることで､酸素交

換がうまくできなくり､呼吸不全をきたす肺

炎のうちの一　つです｡これがひどい方ですと､

放っておくと1週間位で人T_呼吸音的ミ必要

になる場合がありますo問質性肺炎は膠原

病からくることももちろん多いのですが､柴

の副作用で起こることもあるということです｡

ですからご自身の飲んでいる廉の中で問質

性肺炎の起きそうな楽がないかどうかの確

認も必要だと思いますし､腸),llr;柄は治療法

がステロイドや免疫抑制薬ですから､異常

な免疫だけで7_,亡く､正常な免疫も抑えてしま

いますから､様々な感染症にかかりやすくな

りますので､ウイルスやカリニなどの肺炎に

なると､やはり間質性肺炎という肺炎になっ

て､峯篤な場合には人j二呼吸願が必要に

なることがありますD
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｢肺席一血拝症･

一般に言う高血)i症というのは､体の血圧

が高くなることをいいます｡人間の休のぎfJl液

が流れている場所ごいうのは棒循環と､肺と

心臓の間を行き来している肺循環ごいうもの

があります｡通常皆さんが高触圧と呼んでい

るのは体循環のほうの血Trが高くなることで､

肺高血圧症というのは肺相蝶の血Ji三が高く

なることをいいますo肺循環というのは心臓

から肺に血液が流れて､酸素を取り入れて

心臓に庶っり､それを体中に担けわけです

が､動脈硬化と一緒で､その時に肺小動脈

が細くなってくることで肺動脈圧が上昇して

くると､心臓に負担がかかり肥大してきます｡

肥大してくるとそれが更に疲弊して心不全と

いう状況になり､それでも心臓に負担をかけ

すぎると突然死ということもあります｡初期の

場合には息切れがする､疲れやすい､肋痛､

勤樺､中期の場合は顔面や下肢のむくみ､

肝臓艦大や黄痕などがあります｡進行する

と､IF二ち卜がるだけでも気を失いかけたり､お

腹に水がたまったり､チアノーゼといって手

足が青紫色になったりすることがありますの

で､やはり初期症状でなにかこういう病気が

ないのかどうかチェックしていく必宴がありま

すし､先程も言った抗RNP抗体というのに

合併しやすいので､抗RNP抗体をもってい

る方は批旨が必要ですo

上里炎J

腎臓は汚い血を液して､きれいにする作

用がありますo腎臓の糸球体の部分に炎症

が起きて､例えばsLl二に伴うループス腎炎

のように､フイブリノイド壊死と呼ばれる､機

能を成さなくなった糸球体が増えてくるわけ

ですC腎臓が悪くなる時には何を持株にし

ていけばいいかというと､ほとんどの方は血

披中のBいJ(尿素窒素)やクレアチニンを指

標にするわけですが､ご存知のように腎臓

は2つありますajで､ 1つだけでも生をてい

けるというC/)は有名な話で､非常に予備力

があり宝すので､腎臓がどんどん病まれてい

っても残りが3割ぐらいにならないと血液に

変化が出てきませんCですから､血液中のク

レアチニンなどがiF_常であっても腎臓は大

丈夫だとは考えないでくださいoもう一つ大

事なことは､クレアチニンは筋肉の量に比例

して高くなっていきますので､ご自身(/j辿常

のクレアチニンの倍がどれくらいかという寺

をとらえることが人事です､

｢レイノーー症状｣

砂原柄には関節痛の次に多い症状です
●

が､主として指や足の細い血管が走ってい

る末端の部分の動脈が轡紳(れんしゆく)と

言いまして､血管が細くなる､もしくは完全

に血流が途絶えてしまうことで白くなります‖

さらにそれがそのま真になっているとチアノ
ーゼといって皮膚に障害が出てくるわけで

す｡この状態を放っておくと､皮膚の末端が

壊死して完全に腐ってきます｡ここまでいく

と非常に痛みを伴って夜も眠れないというこ

とになります｡内科的な治療でもよくならな

いということがあって､結果的に指を切断す

るということもよくありますo炎を飲んでいた

だいてもなかなか完全にはよくならないです

し､ご自身でも寒さなどを出来るだけ避けて　●

いただかなくてはなり去せん(つ

｢炎症反応｣

赤沈やCRPなどの炎妊反応がありますが､

この炎症反応のrTlにアミロイドという物質が

増えることが知られています｡症状が令くな

くて､他の横森デ一夕や内臓の症状も落ち

着いているのに､炎症反応だけが少し高い

という力をたまにお見かけします｡以前は症

状がないのだから放っておいても良いという

ことになっていましたが､最近ではそういう

状況を放っておくt:アミロイド一･シスといって､

アミロイドという蛋白が腎臓や心臓にたまる
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ことによって腎不全や心不全になる方がい

らっしゃいますので､やはりできればcRPな

ども含めてiLI常化していくという事が最終的

な究極の治療法ということになりますo

｢勝原病は今でも難病か? ｣

これは難病というのが何か?不治の病とは

どういうものかという鮭義によっても変わりま

すし､非常に難しい問題ですけれども､ここ

●　　一･　　　.

の斗命予後のデータ一一一があります‖これによ

ると､ 1955-1975年の間はだいたい15年

を越えてくるとヰ存率が50%ということです

から､半分uI,方はお亡くなりになったというこ

とですLlそれが1 976-ti5年になると80%､

86-95イrJでは:9()%､とほとんど亡くなる方

がいなくなっていった､で､いまや2005年

ですから､さらに良くなっていると考えられ志

すので､今は勝原病でお亡くなりになるjjと

い;)のは非常に少なくなっていますoそれだ

け薬である程度抑えられる時代が来ている

ということでう｡それでもお亡くなりになる方

0)),lii凶は何でお亡くなりになるかというと､

●感数症が4人､禦高血圧症2名､心不全2乳
ということですo ILLULたいのは､やはり感

染症でお亡くなりになるカが非常に多いと

いうこCです｡これはほとんどが薬で免疫を

抑えることによる副作用ということになります

から､やはり治療法は厳密にしていかなけ

ればならないということが重要で､とくに停)良

病の治嘘と副作用という観点では､治療の

ほとんどがステロイドと免疫抑制薬ということ

を考えると､その中でもとくにステロイドは治

療をする重要典剤であり､逆にこれがなくて

は鰐原鵜の治療岡が成り､L,Jたないわけです

から､いかにうまく飲んで､うまく副作用を出

さないようにしていくか､もしくはどのように飲

むのが･番いいのか､これが原則になりま

す｡治療のJfjl;別としては､病気の種類や状

態によって縫う量が遣うというのが究極です

少量はプレドニンlO～20mg､ rP':･字-A qEji 30-

40mg､大量は50-60mgぐらいで､その

他にもさらにステロイドパルス療法というもの

があって､ゾル･メドロールで1OOOmgを3日

間という治療法がありますo病気の樺軒によ

っては大量に使わなければいけない病気も

あるし､少巌でも効く場合がありますL,同じ

病気でも納態によって多い蚤を使わなけれ

ばならない場合もあれば､少ない貴で効く

場合i)あります,ですから先杜もぎったよう

に､ステlコイドの副作用ということで感放流三な

どがH-Eてくると､それが命取りになることもあ

りますので､ステロイドはできるだけその病

気､病態に見余った量で､見合った期間だ

けきちんと使うということがいかに罵安か､そ

して､その量で効いた時にはできるだけ速

やかに1 mgでも淋らしていく､ということが非

常に重安だと考えていますC

rステロイドの副作用は副作用ではない?｣

一般の巣の考えカというのは､薬を飲む

とある--鮭の有効濃度､血中濃度に達して

症状に効くわけです(,なかには非常に血中

濃度が上がる力がいて､それが中毒濃度に

達すると中毒症状､副作用が出るわけですn
-一方､ステロイドはどうかと考えると､有効濃

度と中毒濃度が全く重なっていることがあり

ますo低濃度から高濃度までまったく重なっ

ている､すなわちステロイドで出てきている

様々な副作用というのは出るべきして出て

いる症状ということです,ですから免疫抑制

や抗炎症などの作用と､副作用というのはま

ったく同等に出てきているということですCス

テロイドを飲む以上は副作用は出る､と考え

なければいけないというのが本当のところで
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す(､出ない方はいない､逆に言うと､効けば

効くほど副作鞘が川る方が多いということで

す｡低容量を飲んでいる方は低容量なりの

副作用が出ますし､大量に飲んでいる方は

よく効きますが､たくさん副作用も出ると考え

られますので､我々もそれを認識して治療し

ていくわけです｡実際にはどういう副作用が

出るかというと､満月様顔親といって顔が丸

くなったり､バッファロー膚といって肩に脂肪

が付いたり､手足が細くてお腹周りに脂肪が

付く中.Ll･性肥油という体型の変化など､

様々な副作用が言われています｡これらの

中でとくに注Hしていきたいのは､抑うつや

肖痘痕､易感染括､高血圧､白内障､無菌

性骨壊死､骨粗掛走､高脂rh慮､緑内障､

糖尿柄などで､放っておくと命に関わる､失

明する可能性があるので大事だということで､

体判の変化が大串ではない､と言っている

わけではないので勘違いしないでいただき

たいのですが､ここでステロイドはやはり怖

い薬だし､嫌な薬だから止めてしまおう､と

いうふうには考えないでrてさいoステロイドを

勝手に止めると､急性副腎不全で死亡しま

う事もありますoステロイドというのはもともと

ストレスホルモンとして体の副腎から出てい

る副腎皮質ホルモン､これをコルチゾ-JL/と

呼んでいますが､それと全く同じもの､もしく

はそれを少し変えた化合物ですへですから

プレドニンなどのステロイドを通常1錠以上

飲まれている力というのは､それだけで体の

中U)ストレスホルモンが足りていることになり

ます｡人間の体というものは非常に巧妙に

.zl｣来ていまして､プレドニンが体のLTlに入っ

て､十分ストレスホルモンが足りていると､自

分の副腎は勝手にコルチゾ-ルを出さなく

なってさぼってしまいます｡それでもプレド

ニンがあるので十分生活していけますし､ス

トレスホルモンが足りているわけですが､こう

いう状況が良く続くと､最初は副腎がたださ

ぼっていただけだったのが､そのうちコルチ

ゾ-づレを出す力がどんどん弱くなっていきま

す｡その時に急にプレドニンをやめてしまう

と､今度は体の中からプレドニンというストレ

スホルモンはなくなってしまいますし､なお

かつ､いざ副腎からコルチゾ-ルを出そうと

した時に出ない副腎になってしまっていま

すから､体の中からストレスホルモンが全く

無くなってしまって､急性副腎不全というショ

ックに陥る方がいらっしゃいます｡そうなると

それをきちんと治療しないと､亡くなって㌧ま

う方もいますので､絶対にやめないでいた

だきたい､ということですL,ではやめるときは

どうするのかというと､通常プレドニン5mgを

f回るよう7:f量になるときには､ゆっくりと落

としていくと､少しずつ足りなくなるストレスホ

ルモンに対して､副腎が反応してコルチソ
ールを出してくれるようになりますoこれはど

んなに長くプレドニンを飲んでいる方でも必

ず出てくるようになってきますので人文天で

すoですから通常はやめるとなると､ 1年ぐら

いかけてゆっくりとやめて､最終的にはOmg

にして､体の中でコルチゾ-ルが満たせる

ようにしてあげます｡

●

｢ステロイドの重要な副作用に1)いてのポ　●

イント｣

易感染症:

とくにウイルス疾患､カビ､結核などに注

意してくださいCウイルス疾患には風邪も含

まれますo感染症は病気そのものを溶くしま

すので､できるだけ風邪はひかないようにし

ていただきたいと思います｡とくにインフル

エンザなどは高熱が続きますので､ワクチン

をきちんと接種していただいたり､うがい､了

洗い､マスクなどで予防できるものはできる

だけ㌢防することが人事ですCカビは辿常

体に生えることはないのですが､ ｢1の奥の
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ほうに巾い食べかすの様なものが†､]いてい

る場合は､それはカビが生えているというこ

とです)そUJような状況の時には主治医の

方と和談して､か二､を殺すような治療が必要

になってきます｡

胃鵜疾｡

関節痛などで痛み止めと一緒にステロイ

ドを飲んでいると､胃損傷の痛みが出ないこ

とがありますC血液検査で原因がわからず

貧血が進行している場合は胃潰癌から少し

●

高nrTl)｣三､糖尿病､高脂Iin症

これはやJJ吉習慣病と呼代れるものですが､

とくにステロイドの副作用U)中でこれらは内

科系の病気として､非常に大事です｡もちろ

んステILfイドの作用そrj)もので血けが高くな

ったり､糖尿病になったり､コレステlコHjレが

冶;くなったりしますが､それ以iに覇蟹な事

はプレドニンを飲むと非常に食欲が出ます,,

ステロイドを飲む前と飲み締めた機で､体重

が増えている方は多いので桔ないかと思い

ます,これは11<窮が増えること自体が副作

用なけごしょうがないのですが､ステロイドを

●飲むと食欲が川て､たくさん食べrL/まうの
でそうするとやはり体重が増えてしまいますr〉

ですから普段から二日身の終車には注意し

ていただいて､体毛が姥tえてくるとやはりこう

いった病/itが出てくるqL能雌がありますの

で往昔していただきたいと思いますC

無蔚性許壊死

骨三乗死はほとんどが大腿骨頭という足の

付け根の部分が多いです｡なかには膝など

に起きる方もいますが､通常sLE I/)方という

のは､尖はこの柄気があるだけでなりやす

いと喜一わrLています､ですからSLEでステロ

イド治療をされているカはヤ⊃はり注意してい

ただきたいですD歩いている時に足の伸づ

根が細くなってくるような時には､ぜひ一一度

きちんと検査をしていただきたいと′恕います

ただ残念ながり､今現在これ那ELLL:するよう

な有効な内科的治療がないので､体重の桂

城など､負担で骨が壊れるU)を少し阻止す

るような車しか今のところ治療法がありませ

ん｡

骨粗紫;伝:

実はステロイトの副作用U)rrrで最近もっと

も注目されているのがニaI'骨和賭症です｡こ

れは何故かというと､ごく少量ujステrlイドで

も発症しますレ進和します｡通常プレ.ヾニン

5nlgというとノ]ご理的量と言われていて､副作

絹は起きない宗と言われていましたUただ､

この骨粗末症だけはプレドニンが1mgでも2

mgでも､どんどん進行するということが最近

わかりましたので､ステtLイドを飲んでいる力

は巌に関わらず粁粗鰭症がないかチェック

していただかなぐ⊂はならないですし､もし

骨粕栄''E症があればきちんと治療していかな

ければならないということになりますo

抑うつ

これは気分が滅入るということ以外に､大

帝なのは自殺願望が出て来て中には自殺

してL童う方もいるという事です｡ただこれは

今社会関越にもなっていますが､ここで考え

ていただきたいのは､自殺というのは決して

気が朗いJJがR穀をするという客ではありま

せん､つあくまで自殺はやはり抑うっ状態､う

つ病という病気の症状の一つだという認識

を持ってくださいoですから的うつ状態の力

に土日殺がやはり最大の症状なわけで､それ

を抑えなければいけません｡もちろん薬物

療法ということになりますが､まずは周りが気

付いてあげなければいけません｡そういう意

味で周りが十分観察していただく､周りの力

のサポートが必要ということになりますoステ
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ロイドで初期U)薪A状というojlLILイJ眠｡これは

ほとんど必発ですo不眠状態が続くとやはり

抑うつ状憩に入る方がいますので､睦晃民薬

を軟/､ノででも無碍やりでもやはり夜は振るo

至,afi盲｣†Eしい/仁活という事も肉体的ストレスを

軽減する一つですC

白内障･緑円障

紘しく感じたり､目が痛いときは必ず眼科

を必ず受診することC

｢免疫抑制薬≡

ステ-Jイドだけでは効果が弱いと最初から

わかっている場合､ステロイド抵抗性の症状

の場合､もしくはステロイドcJ)副作輔が強す

ぎて位用できない場合には､免疫抑制薬を

積極的に使用することになる

r今ある病状は体から発せられている信号と

理解しよう｡ ｣

｢柄気はl丈者が治すので8-fなく､医者は治

す手助けをしているだけである-, ;

(2005年10月30日(Ej)旭川市ときわ市民か-ルにて)

也

/ / / ､.㌧ノ/ ′＼)　　　/ / /′　/ノ＼/＼/∫/　/　＼′′　ノ＼　′　′ノ　ハ〉ノ､′＼ハノ＼ 〉　ノJりJ /ノ＼ ㌧　　-　ノ　′

講演録の掲載が遅くなりましたo会員の皆さんにはお待たせしてしまいましたし

また､平野先生には､お忙しい中講演録の校正をしていただきましノて､本当にありがとうご

お礼申し上げますo

-1 4-
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《釧路地区》

◇◇医療講演会を開催◇◇
9月1 6日(H)リウマチ友の会北拘道支部と膠原病友の会北梅迫支部の典イ程

で､北海道大学大学院医学研究科内科学謝'延穿き一山科　小池隆夫教授による挺瞭

誹演会が中標排町で行われましたC中標津町での闘イ掛ユ初めてのことでしたので､

とU)くらいのji々がいらしていただけるのか心配して.おり皇したが､用意してい

たイスが足りなくなるぐらい80年.あまりの)jLが集まってくださいまして､以卜

に地方の方が情報を得たいと思っていらっしゃるかを感じましたr, ｢リウマチ･

倦原病U)最近の話題｣というテ-マで､分かりやすくユーモアを交えてのお話で､

会場には笑いもおき､その後個別に和談にものっていただきまして､釧路U)開催

でもなかなか比を運ぶことができない方が多い地JbAでの講演会の必柴を感じま

した｡

前日には光/-fro)兇様もご一緒に食頚会が催され､小児科医でいらっしゃる奥様

かUも今の医艇の現状などもおrilrjきすることができ､意義深く楽しい一時を過ご

させていただきました｡また､美しい星空を見るつもりで入った諮大風出では､

目も開けられないぐらいU)大雨になり､雨女と言われている方がご･緒だったの

で(?)､さすが､すこい力l (笑)と感心しました)

ホテルではロビーにあった足湯につかったり､食卓時間も延長してくださ-)た

りと､人の温かさも感じましたし､道路から見る景色は′トはもちろんのこと､だ

ちょうまでいたのにはヒックリでしたo

ゆったりのんびりそんな言集がいっぱい心の中にわいてきたrlE標津町での医

嫉講演会でした｡

(釧路地区連絡会　菊地和代)
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《札幌地区｡アップル会》

◇◇恒例ビアガーデン始まる号　◇◇
今年もrさっぽろ　夏祭り｣のメ-ン行事として､札幌､大通公園の夏の風

物詩軒納涼ビアかザンよが7月20日オ-プンし当日1 2時主旦アップル

会を行いました_この己は,生憎のお天気で最高気温が20･9度と少し肌寒か

ったので7名,I)参加でした｡しかし､今年は予約をして奴′､たのでテントの

中で寒さをしのぎ楽しいひとときを過ごしました､I,夕方には､初E]を待らわ

びていた会社帰りのサラリーマンらが『ド-ツト』押し寄せて釆てテントの

甲.は､ンヨツキを元気良く掲げる人達で満席となりました亡また､夜には｢道

新･UHB花火大会｣が豊平州可川教で予定されているので浴衣姿の見物客で

大通り周辺は賑わっていました｡

来年は皆さん是非ご参加くださいoお待ちしていますC ((C,〈)

(札幌地区連絡会　瀧本はるよ)

今年も帯広の会員さんのお友達が来てくださり､ビール券の売上にこ

Lていただきましたo　ありがとうございました｡

1 0%が部会に還元されます｡

●

●



●

●

◇◇学習会をしました! ◇◇
あちらこちらで初冠雪の便りも聞かれ､めっきり寒くなりましたが▲･､皆

さん!いかかお過ごしでしようか?　去る8月　29日(求)呈4:00-『ェル

ブント･カフェ』を貸し切り学習会を行い1 5名の方が参加されました｡テ

ーマは､ ｢特定顕恩の現状は?] ･ ｢席琴原病はどうなるの?｣について､元難病

連代表理事･伊藤たておさんを講師にお願いしてコーヒー&ケ一寸で和やか

な中で厳しいお話をして戴きましたD

皆さん､今回のテ一一マには､大変､関心を持たれたようで･･熱心に聞き入

-つておられ､次班も,是非参加したいという盛徳が多数ありました,,次回につ

いてはまだ未定ですが､その時はぜひご参加下さいf

(札幌地区連絡会　瀧本はるよ)

参加された方の感想を下記に掲載しますo

L6jA L,蔚クにお会いLた伊藤`き/i/で

L/LI耕-､すご{中身の∠好いF7=IfL

をL r戴ぎょLif-o　屠崖に産j艶野

よっ/Sj,穿jL>■-)/このでとても±好摩/賢い

欝L,で次腐切挙穿7会ir i,.署#参勿

LたいLLJ虐さいニEナF

◎穀7dj)でアッ_I//L/会lJ参/却粛Lま

Lfこ,磨g7､ノ野顔せ鬼7aことAfd-/J東

密虜irをクまLノきD /宮､会責の方々

i i,お会いでぎ屠L {膚いまLたっ

廟二者合点でldjも解rJ Bf世人/が}今度

二葉gL (,お感｢い爵Lます-, (ノ洋磨虜

会･ ji-;{蔽会を一希望Lま~-tc )

◎鮮虐瀕腰安ノ静著者を威いて,皆廉

をー受けています耕l-,ニ67)肋;､ど

のよj iL= Lて′智者ノき67)jiy-メi解っ丁貞

かっノ亡です./

◎今βのぶjf=GLをノ野いて虐～ <腐7

ljまLjrc　今産g)/乱好LFL-いLL･ノ好

いま~す/

◎久L顔■クに顔をJ労L,碧!/ノき｡たjf-I

お茶をすBだ/fでぼ磨< tっT

邑算のあa符崖.#虐(/=ついTt)

草5会6度粛丁,大.薮　有二爵蒸せ

碑野を題rlせat: Lj=D　#liijも, ′是

非象如Ljきいです~ ′

-17-



◎慶治の凄財/ji屈Jま丁面f;)か.I,た　◎符虐'GJ欝がどjE屠たか虜っXI-

です/　　　　　　　　　　　　　　　こL_LJが慮かったでず-o　これから膠

原.拓~の符ノ宮虜虜がどう,ill aか

◎番い-多産1家で腰L-い府容を摩　　･ ･ウ　庁分慶が靡かないtいif

ク易ぐ屠/fまLPL-c X､学資会,/=　　か一二tあ摩り妾Lた｡今､ f97が

参府Lたいです!　　　　　　　　LL/LLJRaカ〕孝,TEiF=いt/酌㌧君す!

-18-

●

●



●

●

重要蔓-Fl-,f,-Ll寅吉､＼崇浩｢訓-1=:EI I'/I :T骨

甘　ご番付をいただきましたく, (2007.7 1-200710.18)

安藤恵理様　　渡過重樹子様　　小池隆夫様

堀田哲也様　　中井秀紀様　　　佐川　昭様

旅家洋+横　　　　　　　　　　　　　　　合計　68,700円

ありがとうございました｢,

7出r新しく入会された方ですo (2007,6.30-2007 10.19)

工藤光枝　さん(S25年生, SLE.札幌市豊平区)

小川　明星　さん(S30年生. SLE.北広島市)

担中　尚子　さん(S39年生, MCTD,札幌市豊平区)

野呂敦子　さん(S34年/i SLl王_　シ:i-グレン症候ln'札幌ホ中火L大)

進藤繭子　さん(S5()年生. SI.E.札幌市西区〕

久保把　佐津子　さん(S18年生.皮膚筋炎,多発性筋炎.恵庭市)

八木美澄　さん(′ト樽市)

稲垣睦子　さん(S19年生.シェ-グレン症候群.北広島市)

どうぞよろしくお願いします(.

■　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< i

t振込用紙が同封されている方は､去要の納入をお願いしますo

:　　　　友の会のこt､一括にし手せんbI?　　　　:
J　講演会や交流会の準備､機関紙の印刷や製本など､できるところかl
I                                                               I

lら一緒にしませんか?　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　J

たくさんの人が集まるともっともっと楽しくなります,J

I

L　待ってま～すし
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大動脈炎症候群友の会(あ州夢の会)からのご案内

入朝脈炎症慌鮮友の会(あけばU)令)は､ 2 0 0 2年)立から京都をrTTJL､とL-て

舐劫を始め､今年で5)がIr=-を迎えました(その記念誌として｢大助脈射た依群患

者の女T一虹と帥軌　をラーマにWチ(80ペ一一一シ)をを作成しました｡今rnl､胎■私

道支掛こも案内がありましたので､皆さんにお知らせします､

大助脈炎村疾群は女性に多い病気で､ 2 0代FTI後での潅船う;多､ ､ことが知られ

ていまう′若い女性かJL-甘さ合う病気を持つとなると､とうしても什娠･FTijJ;r一

に対しての不安や疑問がつきものです｡そこで､こU,)僻鞭をみんなにも肘ll､しよ

う†もつとつつこんで調べてみよう1という目的のもと､ノlwの持失せの11＼相か

スタ-Aトしま.ノたし　あけぼの会の会員と循環器科医.産婦人ギ】医･免疫科挺UJl,it

7ゴミ会を皮切りにスタートした特集号の作成o内容は.この座談会o)やりとりを文十

に起こ'ノたものと会員(/)経験談が中心となっています｡妊娠･rllh;Llf時(/)服巣､ど

の鮮度の病状なら妊娠できる可能性があるか､といった挺廿的な.講から､病よしを

持ちながら.11雁をするLで望ましい環境についてetcといった､経験-糾こしかわ

からない話もたくさん載せていますノ　妊娠･川産には関係ないと思われる牛齢や

馴生の)jにも､この病'itをいろいろな)JE的､ら改めてとらえている本.軸こ､さら

に自分の体についても知識を深める手助けになると考えております0　-人でも多

くU)方に読んでいただきたいとのjil/いから､実費に近い価格設走をして販売いた

しておりますo　ご希望U)方は卜記までお申込くださいC

大動脈炎症候梓友の会(あけぼの会)代表　梅本仲代

佃格　　　一　一榊7()Oili (送料含)

申込方法　-　お名前･ご住所･ご連絡先を記入し､

郵便局捕え付けの振込用紙で冊数分の金額をご入{lt下さい｡

振込先　　-　郵便尚口座記号番号　0091O-9-179965

加入有名　あけぼの会

F問合せ'jt　〒602-8367

1;,,J布揃卜克区堀JiH/(尾町両人　京都福祉会貼4F東都難病連円

TEL&FAX 075(822)2691 (京難連) /Emall umeka@h()Lmaii coin

ホームペ--ジ　rlLIp //⊥p t｡flp CO jP,/1 tlLtp','上=E121itObOn2
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ｉ紅葉シーズンですが、私は卓球の大会とコーラスの地域のコンサート出ｉ

・演等で、あいかわらず忙しくしております。でも、年相応に休みをとりｌ

ｉながら活動していかないと体調に響いてしまいます。身体には十分気をｌ

ｉつけて、日々元気に過ごしたいものですね。（Ｋ）

35周年記念一泊交流会も楽しく、食事もおいしくいたださ、お天気にも

恵まれ、いろいろな方とお逢いでさ、大変有意義な日々を送れたことに

感謝します。今回参加できなかｰ、た方々も、次回はぜひ参加してみませ

んか？

　

急に寒さを迎え、ストーブが恋しくなりましたね。皆様の体調

はいかがでしょうか。ご自費くださいませ。私事ですが、ｌｅ月上旬に

退院しましたが、主人が入院したりであわただしく１ヶ月が過ぎました。

自分も患者ですが、改めて健康の大切さを考えさせられました。（Ａ）

レ』ヽ樽での３５周年記念宿泊交流会、会員の皆さん楽しんでいただけましｉ

ｉたでしょうか。私は個人的にはあのライブに感動しました。医療講演会

　

もなく、ただ楽しむために集まるというのは初めてではないでしようか。

モ交流会、ライブ、カラオヶ、小樽観光と充実した２日間でした。お二人

i C71先生方の昔話をお聞さして、愚者のためにｱ1を尽くしてくださってｔ（

ることを思うとただ感謝感謝です。（Ｓ）

●

　　

35周年宿泊交流会も何とか無事に終わりホッとしています。急に寒くな

り、今年の紅葉は赤色が薄くはっきりしませんが、昨年同様８本ハムは

８本シ･1－フヘ！

　

気分はパラ色です。昨年も同じこヒ言ってた？（Ｗ）

≒jﾋ海道日本ハムフ７イターズが２年連続日本シり－Ｘ進出！を決めましｉ

ｉた。『シンジテイマシ？！』

　

私は以前、巨人７７ンで何度か？円山球場｜

ｉへも足を運びましたが、昨年からは、７７イターズにはまってしまい…丿

り

八

１ンビニにスポーツ新聞を買いに行さました。後は、r絶対に８本一になっ｜

て11月Z4 Bのパしードに花を添えてほしいで～す！（^○^）」（Ｔ）
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全国膠原病友の会北海道支部

＜編集人＞

〒064-8606

編集責任者

　

埋田

　

哨子

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

　　　　　　　　　　　　

細川

　

久美子

　　　　　　

〒0630868

　

札幌市西区八軒８条東５丁目4-18

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

�.011(736)1724

昭和48年１月13日第３種郵便物認可

　

ＨＳＫ通巻427号

　

100円

いちぱんぼし１５９号
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