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●

災害に遭われた皆様にお見舞い申し上げます
会長　森幸子

東日本大東災からの地寮もまだ各地で続く中で、7月にI湘県や福島県で

大雨による災害が起こりました。また9月の猛威を振るった台風12号、15

号でも広範囲にわたり大きな被害となり、災害救助法の通用となる程の思いも

よらない自然災害が各地で続きました。被災された皆様には心よりお見舞いを

申し上げます。

当会では、災害対策を重点活動として取り組んでおり、これらの災害によっ

て退会せざるを得ないということのないように会費免除となる支援を行いま

す。また、状況の把握や有事に対する備えなど、これまでの災害に学び、生か

せる対応を進めてまいりますので、被災された皆様にはまだまだ大変な中です

が、お知恵をお貸しいただきたくご協力お願い申し上げます。

皆が安心出来る暮らしとなるように一日も早い復旧復興を願っております。

（関連記事　本誌33ページをご覧ください）
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平成23年4月24日、本部側周年妃念講演より 

膠原病と肺 
（財）京都健康管理研究会　中央診療所所長 

長井　苑子先生 

′日日†は‖己念すへき総会にお呼びいただ

き人変光栄に想っております。震災があり、

末だに心の痛むことも多くありますが、日

常の活動を皆さんかきっちりと継続しなが

ら、このような記念総会をl朴催されました

ことを心よりお慶びIl」し1二けます（－

本日の．溝班の内容としては、膵帰病とそ

の師軋呼吸墨とは、岬吸貨紳）病変とは（愕

J榊捌け）、膠原病では呼吸器病変が帖広くあ

る鳳11、膵帰病の診断・治墟・臨床経過に

ついてお詳しいたします。

◆膠原病とその種類

愕J即如）種類としては、関節リウマチ・

強J如トシェークレン症候肺・皮膚筋炎・

多発性筋炎・「昆合性紙合組織病・SLE・抗

ARS症候群・血管炎・慢性叩状腺炎イ1己

免疫†′川干炎などがあります。

膵頂病の病態と帯出こついては、膵脱凧
■∴　　　　－　●

体）ができる全身「′1三炎症性の病気です。外

部からゾ）環J売人けらあり圭すが、内因件の

病1しの代表的なものです　壬た急一】′i二に起こ

る場合ヰ）ありますが、伏木的にはl・建性病で

あることが多いです一　柑二女一日＿に倦山一する

ことが多く、l甘柿リウマチでは喫棚が危険

囚J′一となるものもあります。また遺伝的壷

因もあり去す√

◆呼吸器とは

呼吸器は空気を取り込み、体内のlrl川糾－

へ酸蓑を送るという－托要項働きをしている

臓器ですし　空宗と血液というlノっ外の環見二

番さらされている軋簸脚）代表的なもので　●

すL

空矢はら・J・や日から穴竹を通って、次に枝

分かれした気管支を通り、さらに　二卜放l亘

枝分かれしている気符友を適って州邑七で

到適し圭十　1し宇言文にtnって動脈が伴走し

てし．、圭す∴呼吸器は、■甘把に分化した特殊

な形と働きをもった臓都なのです㌧

凶1に示すように、某管友は糾㍍管友か

ら呼吸知人作文へと分かれ、穴符よの来備

には肺胞という細かい袋のようなものが鈴

なりについてい去すい　断面LlHこすると、矢
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／l一卜上れり、Jf，」，i二二レ一一ス偉い、に仙胞か分／lJLて

し、宝十　人／1友を旭／てソ．LlLがJlリ＼りL E

十〃）て、とこかの甘筋で道が狭くむうと烏

．’・r】Lさを／感じ、城や蝮がて　－】　た肺胞

日†根ニー牒姐があ／ノて盲Jr日比長にUJ▲一．しさや咳

がてこ十

1し1■；・友の・番号識肘）肺の某である肺胞

「L／t▲イーの腑二数億佃あるといJカしていて、

モノ）長而梢を合．汁すると　70Ilfく古いあり

㌢十　一、′ンシrJンていうと2一一3LDKくら

い（丹rl砧■1てあり、二の肺胞で機宜号　＿円射ヒ

いフ糾カス交換（換k）を行／）てい主す．

●　　　　　　　二・

呼ばれる薄い畔の中にある七細1i】Ll・三・に酸基

が1「丈り・ム去れて、仙在【l】のヘモク日ヒンに

酸基が斉．一，合して、そ川fl川宝が心臓に返って

てゝ身に押し．日1されていき去すLlH円という

畔にr古）ろ仁細lf】け七・の控長lr刷1は3（）0【lfであ

り、約100坪くJJいの広さで、1分間に約

5（り川1川某小移目して、′空lLとしては約7日

侶入りしてい七十　二ソ）にうに多くノ）′ノ；じlt

を取り込んで、その中ノ）21日も〝摘録を取り

込むしっに／工ってし、たす

H0．163膠原（3ノ

〔設立40周年記念講演〕

◆呼吸帯の病変とは：膠原病肺

（表1）肺胞内と肺胞聞耳の病気

〔肺胞内〕

細菌性肺炎

器賃化肺炎

薬剤性肺炎

びまん性肺胞障害

膠原病肺

肺胞蛋白症など

〔肺胞問質〕

問質性肺炎

びまん性肺胞歴苦

サルコイドーシス

過敏性肺臓炎

薬剤性肺炎

膠原病肺

衣1に小十しっ」∴　こび川皿鉢ノ）小に．起こ

る病lL－ノ）代ノ、「1′Jなき）のか細榊州】炎て、膵

原病ノ）ノバ，様々な榊加薬べ】病1しそのモル）に

しろ鵜抗力の低卜、加縮れ守で細11■梓川車炎

が起こりやすいて十　王た特殊な手，の瑚総

称として膵牒病帖があります」肺胞の昭の

．取分佑棚状睾こ持、周作作肺炎、ひ‾Eん†′州」

胞障丁■、治焼栗に上Jて起こる葉脚軒川I淡

などがあり七十

裾子の粥川†化とは、」川i■な軌道のものが傷

跡のようになって111・itソ工仰Jさをりヾうことを

▲ていますが、厭々な部分に起こり三十＿　帖

の紬釧化が、肺の機瀧荘附浩一をお二十場合

に、煉り1ヒして榊明よ」象となり宝すが、細

1tfl’；’友炎・誤門化粧炎・胸腔瑚馴化・刷賢

l棚ii炎・lf】し竹内などに起こり壬十ノ　膵睨病

肺で托、これl、J全ての線錐化がみ上れるこ

とかありたす　細1打て・友炎で托肺胞にHく

王での細い1LTて・文に紬完肘ヒが起こり、㍑：消

化肺炎では肺胞の中で柔らかな線紺化が．起

こり、胸腔調馴化は帖を包んでいる2枚の

胸膜に売′如li化が起こります　また亡細血ノrて
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ゾ）■H二線維化が一起こると、腑油LJ上につな

がり壬すr

CT所見から日中吸揖病′払ハ分巾と特徴が

分かり王す．1枚のレントゲン‘′J－11だけで

はなくCTのおかけで、特にノ．‾んに均′一一；▲に

起こってくるような病1㌧の鑑別かしやすく

なり王した）膵垢リl醐i】ては、1し1・；二女の末端；

に病宗が起こる小葉［1兄、件分イIiを小す過敏

十肘佃闇炎や、肺胞全休を理め尺くす汎小葉

件分イf】を示す貴明化肺炎や、小葉辺練「′1二分

†‥を示すIJ目許「′棚i炎も起こり子■はすしまた、

；し写‘；友のIflL粕こ拾って起こる1打て・支血管周

囲椚二分イIIを示すも〝）の代長に、サルコイト

ーシスがあります　サルコイトーシスは膠

仰病そのものではあり吏せんが、この病lL

に結びつくシェークレン症候蹄、リンハ楯

なとはこのような病変の分イ日をします．

◆膠原病では呼吸巻病変が幅広くある理由

岬l吸器が膠原病でやられやすい理血とし

ては、呼吸器は吋l吸によって外界からの

郁々〝）微′H勿や刺i放物なとが絶えず牧人さ

れ、それが細胞を相性化して炎症が起こり

やすい状況にあります。更に膠原病がある

と、肺以外の皮膚や腎臓なとから章）は性化

されたリンパ球などの免疫担、l用珊弱一血流

にのって刷り二見主去りやすい状態となってい

ます、7亡々炎症が起こりやすい肺に、膠原

病の‖分を攻撃するイ】己抗休やTリンハ嫌

が腑こやってくろと、肺が攻撃対象となり

支す、

圭た、治痴薬剤による州作川も肺に非常

に起こりやすいです「LH己のように肺が炎

症の起こりやすい臓器であるとともに、肺

は酸素が多い臓都であり、活性化酸嘉の発

／1＿∴1ころい．号．1，起こりべJすいFJ・歳廿で斗

た薬剤の代謝は通常11日川．歳でトいれ王十か

‖川l■批I司L Lうな権能′州別烏こ，10－クで，†、川－ろ

と．1‾われてい三十　以lの七うな保ヤな理

山から、膵原病に土一〕て関越を．起こしや寸

いのてナ

◆膠原病肺の診断など
膠原病脈とは、JJ等原病にはj連しておころ

あるいは－吾廉にl封適しておこる肺（呼l吸諾壬）

病変の総称です．

l～り肝「′1州i炎や細1㌧千；友炎の上うな特殊

な病′変≠）ありますが、忘れていけないのは

か虔染症による肺炎や薬剤仙川炎です。心不

全や根占症肺なともこの【宮二人ってきます

本Ilは衣2に卜相で示したi畔矧佃腑炎や肺

．■油日二店、感染症、薬剤†′棚】炎なとを中心

にお目差してきれはとノ止し、去「ト

膠原病肺の症状を裏3に示します　域を

ともなう咳か乾いた咳か、動いたときにU

切れするか、喘息のようにセイセイいつか

（叩．押さ）なとの八通した症状が、嫌々な肺

病射こ上って起こってくるので、す吊ノ、をみ

ることは診断の際に・甘要になってきます
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（表３）膠原病肺の症状・身体所見

・痰をともなう咳：咽頭口頭炎、気管支病

　　　　　　　　　

変、細気管支炎

・乾いた咳：細気管支炎、器質化肺炎．

　　　　　　

間質性肺炎

・労作時息切れ：間質性肺炎、肺高血圧

・喘鳴：声帯、気管．気管支炎

・熱感：すぐにおこりうる

・倦怠感；すぐにおこりうる

・血痰．喀血：肺胞出血、血管炎．

　　　　　　　

合併している結核など

・浮腫：肺高血圧、心不全

・レイノー現象：肺高血圧症

・ぱち指：間質性肺炎

　　　　　　　　

〔設立40周年記念講演〕

　

友３のように、指児が自くなるレイノー

現象が肺高i山ﾐを小していること1,あり主

すし、支た太鼓のバチのように指のっめが

Jしくなる（ばら指）のは、数年間の経過で

肺の中の間質に線維化か起こっていること

を小します。

　

ただし、膠原病肺の診断は症状だけでは

難しいので、症状・検査所見・叫像所見・

病理組織所見などを総介して、鑑別診断し

ていく必要があります。例えば、感染症に

よる肺炎であるにもかかわらず、ステロイ

ドや免疫抑制剤を川やすといった治療の間

違いをしないように診断する必要がありま

す、

（表４）膠原病の肺病変:各サブセットにおける種類と出現頻度

間賛仕肺炎

器賛化恥炎

聞享竹.棚気筒支炎

濾咆竹細気管支炎

血管炎・肺咆出血

肺鳥血J1

胸I雙炎

ﾀ″ミロイド

　

シス

忿竹疾恵

Ｈ和見感染ｇ

薬刑nu陣害

筋力吸下竹岬嗚障害

｀
２
２

２

１

２

　

１

　

１

１

２

SI r

　

１

　

１

２

　

１

２

２

　

１

　

１

ＰＭ・DM

２

　

２

１

２

　

２

　

１

　

２

SSo

２

　

１

｜

２

１

　

－

MCTD

　

KioHrを>n

　

§

　　　　

１

　　　　　　　

１

　　　　　　　

１

　　　　　　　

１

　

１

　

２

　　　　　

１

１

　

１

２

　

１

　

１

1:頻度が低いけれどある、２:頻度が富い、無印:まれだが、たまにはある

〔略号説明〕

・ＲＡ:関節リウマチ

・PM,DM：多発性筋炎、皮膚筋炎

・MCTD : 混合性結合組織病

・SLE : 全身性ループスエリテマトーデス

・SSc : 全身性強皮症

・Sjogren : シェーグレン症候群



（6）No．163膵原

町持‖51く【2ノ125日　節　付紺七的認‖r　（直射1回J川■　火帰■　木膵・今朝’党佃

tリ克23で110月7日充子】　SSKO　通巻第78311J

〔設立40周年記念講演〕

ノ、1：二′トトL〕二二ll一肌川ウ一、′十、SLE、　／ノ‾こ、おころ附直し　は抑■二二二一よいノン、．hり≡」

皮JJ・摘≠失・多徳性筋炎、鮎川、九lCrlll）、　J惑貼l′仙先山」1合∫七、日勤i■什：1丁【

シ．一一クレン九日捌l′／〔とを7人‾こそJ、目撃Hj－満

仲ノ）」兄かろ脚要用掴少ここl罠い三十　二JJl二
‾）′Iここヒ壬〕考え／出、J古　土削り目測iしていき

た」

〔肺炎〕

（表5）肺炎
肺炎という用語には、病態のことなる種々

のタイプがある
・感染性肺炎　細菌（抗酸菌なども）、

真菌、マイコプラズマ、ウィルス

．市中肺炎、院内肺炎、日和見感染症
・薬剤性肺炎

・器質化肺炎

・問質性肺炎

膠原病肺では、これらのすべてがおこり

うる

膠原病のタイプによって、おこる種類と

頻度にちがいがある

衣5に肺炎について小しモ十　肺炎とい

って壬，・l埴巨に〟L／仁物門が効くレハが肺炎で

托ないということで十　漉射一剛直炎はへこ

シリン発見以来、〃L／l二物門が非．骨にたくさ

ん出てきてト感染作肺炎のほとんとの場合

「川棚卸できモ十　ただし膵原病が進んでス

テ日イト、免疫抑制剤が多くなると発症す

るり不日拙鰻梁症ては致命的になること・モJあ

り王す′　その他にMrii炎には薬剤牲肺炎、

謹啓化肺炎、粧■矧佃帥炎なとがあり、膠原

柄帥ては二か了〟）十へてがおこりうるとい

うことです．ノ　ただし、膠原病のタイプに上

卜や免疫抑刷刑を川上J1日ノていろノノ‾こ；，、：と

りしと〃）ノノ′付町畑／）瀞かて‘津　十　肺胞

卜Jr：仙■ヰ■lとl祓い㌣iか、軌跡に城へ十ノい山

県こ拾ろの′描帖l什州」炎〔／Htリレとび川ユ合

て－j　レントケン‾ご亡Lノ】イ11：」′二・て：りここ、

とrJrJノト片仙中心に兄上れ三一1トたし、

Ilfl1仙惑娃扁ごてある二二7－一七シスチス（ノノ

リ州欠で禦、カどの神棚が撞州され、●
ノ．イ一日≠二‾HJ‾ノノラスのLうな淡い臣がで

三十」帖ミ■にUJノ．しく．仁一沃凡がてて、′、クタ

という柑jlけ亡′某ヒプレト二ンとの両日肌存廉

でうミくいく二と‡，√キノれLL‘葎姑う・11上江ろ

と命lRりになろ二ヒ壬，カ，り　邑十

葉刺す′川巨J′失〃）例として、l粧怖リウ一、′十・月

ノバ1企・製剤を服川されていたこ　が万一り

余・畏舟を申l∵†▲ろことてステロイト行それ

ほと仙川十ろ二と／亡く汀iったという二と′1、

あり主十　Lって†‖Iか爪ミ状が＝た叫に、服

＝していろ棄て起こ／ノたのてHない′トとろ

えろことし帖・打に巾＿■壁なことて十

；得‘■封ヒ仙欠け）場合は、肺胞のtl■に柔JJ′い

い肉弟机識迂いう線甜化した卓，のかてきて

きモ十　二の線緋化は比帖「】′J日用】経過竜，新

しく、ステtコイトにも反応しやすい肺炎で

す＿　ただし細l靖で一起こっていろわけでHな

いのて、〟L′巨物餌は効き主せん　膵牒病師

ヒしてこくノ）ケイブ〃）肺炎が起こ／）仁場合に

は、l愕原柄に閲連しているのか、薬剤に上

るのか、；・薫染什のそ，のか、Eた合川してい

ろ特殊なり＿Lゲナ一一肉ぷ一月有ノ上しう石油Lノし’ミ

炎・結核・悪件病′な・リン′、仰わと多仰多

様のィ舘とがあり去十ので、鑑別日勤折が巾更

にか一ノてき七十（

●l
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〔同質性肺炎〕

（表6）同賞性肺炎

：肺胞問質領域の線維化を起こす疾患

線維化がおきると、機能障害、進むと

呼吸不全になる

線維化が治療に反応するもの（一部の

問質性肺炎）から、無効のもの（特発

性問質性肺炎慢性型）まで様々ある
・肺高血圧から心不全へ，ステロイドは

無効

〔発症経過から見た分類〕

急性

亜急性

慢性

慢性経過の急性悪化

〔背景因子から見た分輯〕

薬剤性

職業性

環境暴露の反復による

膠原病

慢性喫煙関連

特殊な感染症

●
よ、6

、て小し七十

粁「′1湘炎r畑胞＝り門捌か）線緋化をお二十

疾山です　榔附ヒがおきると、揖門化肺炎

ヒ遊／ノて機脚打出が′LL、進むと呼吸不全

に／亡ろ二ヒか多々あり去十　　でl；〃）リンハ

球たけが屯、モ／JてくるLうなものはステl＝∫

イトが⊥く効くこと章）ありナ十が、どの拾

療菓子，1倶JJの竜，の（特発件　肘習作1炎l・■丑1－

77】！、特徳性帖視緋症）王で様々ありたすr

膵J即．す㌣＝廿作作肺炎はおこりモす　しか

も＝旧刊M証失い柚高血圧が明石しているこ

とかあり七十　二ソ）場合はステ＝イトは無

No．163膠原（7：

〔設立40周年記念講演〕

功て寸

聞■．川潮慄ハ甘備′卓也′11JJ，′‘ろとこ】1′l

■伸ユl′lトー州　卜’州　ご個J、′い′／」ノ［していノ‾

〔ノ）にインーノ′し∴ン叫べ叫し粧いき／ノノ1、二卜ここ■

二二悪く／亡ろ巨一州1′　触り　椚黒北′“′）りモrI

と′′二でi川ノ、1」′一′1り、JL1ろと、薬剤件雄一扶某十㌧

牒帖軋・l梁川托し川是雁、特珠な惑凍舟宮上

′い享けられトトが、呼吸嵩の■lJll－1肝井守－

ノクして！，J見†■J∴■∴て蠍tノ、い、一書ノ′ト㌦なけれ汗

特姫川相川冊帖炎に分伸されE十（l王′釧1

－Jlで原囚ィ、明り）二ヒ′㌢持場伸上いい去す）

（表7）間文性肺炎を疑う臨床的なポイント

症状　労作時息切れ、乾性咳

発熱（急性、亜急性）

身体所見　聴診上nnecrakcle聴収

ばち指（慢性）

画像所見　胸部写真上、胸部CT写真

上、びまん性問質性陰影の存在
・肺機能所見　拘束性換気機能障害

拡散能低下

労作時酸素分圧または

酸素飽和度低下

lⅢ′附′ト伸夫を疑う臥畑′」／亡ホイントを

長7に′JtL巨仁疇冊、としては、附投や坂

，芭むと伽、たときにlJuJれ十ろ、乾いた咳

かてる、なんとなく禦tレJほい　身作所見と

しては、賦課肝剖佃）音をl肛く土足をl吸っ

た終わりころに境のtを上じるような音

（捻髪肯）州＝こえる、指）■しかりこんだん丸

くなってきたL　レントゲン′リ’1■主て見るとノ】

イ「に似た［な臣がある　日・iJJ－tr■tを測ると

うまく吸え－LP〕よくrllき．■いせない、酸基の

取り込み能ノ」が伏卜している　6分刷歩行
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という検査があって、平地を歩行しながら

パルスオキシメーターで酸素飽和度を測る

と、通常なら96～98のところが、88を切

ってしまうことや、人によっては80を切

ってしまい苦しくて歩けないといったこと

が起こります。

急伸型の問質性肺炎は非常に怖いので、

今回の艮災での津波でおぼれて助かった人

がいたとしても、海水を飲むことによって

肺胞令体が急性にやられて、肺胞Ii～：澤を起

こした人がいるかもしれません。急性問質

性肺炎をAIPと呼びますが、これは火傷や

農薬などでも起こることがあります。膠原

病の中でも筋症状を伴わない皮膚筋炎にお

ける聞野性肺炎は、非常に急性であっとい

う間に命を一昔とすこともあります∪

慢作から亜急伸の問質性肺炎には、線維

化型NSIPと呼ばれるものがあります。こ

こでNSIPとは非特児的m質性肺炎という

一古味です。T真では左茄の肺の下の加こほ

んやりとした最があり、肺の容租が縮まっ

ている状態になります。とんとん進持して

慢朋三の不可逆的な線維化がおこり、肺高血

Jl三を併発する場合もあります。

l対2に／Jけように、非特異的問暦汁1二肺炎

（NSIP）には、線維化型の他に細胞デモ■壬と

呼ばれるものもあります。細胞型での病理

所見は、肺胞のレース模様の矧二組碓井細

胞が柔らかい膠原線経を作って膨らんだよ

うになりますが、レース模様lJ】体は壊れて

いません。ところが線維化型ではレース模

様の周辺が固く太くなって形がイヒツにな

っています。線純化型の場合はステロイト

や免疫抑制剤を投JJ・して車）、形は克令に戻

りにくいですDカイトラインでは非特異的　●

rJij野性肺炎（NSIP）は治療が可能だとあ

りますので、一一生懸命ステロイトや免疫抑

制剤等を投Ifすると、薬の甜囲1で長い経

過の中で悪化してし圭うノバ）あります。薬

の使い劫土井亨机こ難しいです

次に原因不明の特発性肺線維痛くlPF）

を代表する通常型問野性肺炎（UIP）とい

う組織をもったものは、レントゲン写l■与で

は肺の外側と卜仙こ問質性肺炎の岩が広が

って、肺の容量が縮まるために息7⊥－．▲しさを

感じます。CTでみるとUがイこ揃いの蜂の

巣状（蜂巣肺）になっており、細1打て・友が

拡張して肺胞が城れ、不日†逆的な線維化の

量が脚えて死にうミるケースがあります∪膠

原病でもこのようなUの不揃いな問質牲肺

炎雲）起こりえますが、この特発性肺線維症

の場合は申■1■硝この男性に多いです　今回改

定されるJリー労省のカイトラインでは、特発

十′l三肺裸維症に対するステロイトや免疫抑制

剤は恐らく効果がないと．払成されると．里し、

ます「抗線維化薬であるピルフェニトンで

も蜂馴肺を無くすことは困難で、線維化の

進行を抑えることが邪、‡されますが、まだ

結黒は＝ていません。

先ほとの通常型問質牲肺炎（UIP）の名
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称州1】来上土、光・甜f購蛸王し′ト無か／〕た叫代

にl肛浄化肺炎のノノの佃刊をすると、二ル明り

が多か／Jたためにj血・門川昭利牛馴】欠（UIP）

り呼ばれてい宝す　これが実酔托　一審r・後

′い悪い惧竹井軒刷」甘件肺炎です　病理組織

としてJt、胸膜情けの株紺化と、　兄Il t

に見えろ肺胞領域と練純化領域か「′タラ状

に／川＿してい壬す√　二の回犯し／机、練緋化

価城に孤紺井細胞が招研することから、孤

●　細井細胞の独特棚瘍件の椚別の病しであ
るという考え力もててきて検り・ほれてい壬

す。また姉の尖門である肺胞が関門のよう

に変化してし主うのではないかと最近∴わ

れていて、ます玉す治暁薬剤〝）日加鋸、難し

くな／Jてきていますし　ただし、幸いにも特

発十′刷踊如肘品甘赤ちゃんも含めて人1110

力▲人、11たり5人はとで、50代以1てlべ切る

と人目10ノJ人、■1たり50人はとと少ない病

ltでサト　運に研究ま進みにくいところはあ

り七十√

特穂腑帖睨維症の臨昧経過は、域本的に

け安定期があり何かで悪化し、去た安定期

があって悪化する場合と、安定欄もなくゆ

●　・●∴．．・∴、

いて無症状で見つかった特権性肺線維症の

Jノが、動いたときのU、UJれや揮い咳などの

什托症状がHる圭でにとれだけの期問がか

かるかというと、≠均情で1080日かかる

とい吊．1－某が＝ましたL

呪／1＿、アメリカや諸外llけ）裡Hでは、こ

ソ）病宗の平均′巨／川二数は2．8隼といわれて

い壬すが、たばこを吸う人と吸わない人、

隼齢なとでl■r】じ病気でもかなり差はありよ

す。よって、・子出こ治療ノノ針を押し付ける

No．163膠原（9）

〔設立40周年記念講演〕

二とけてきず、　人ひとり折柄kの特徴そ

し／バいり．凋／＼て、洋服でいえはイーシーオ

ーク一一ではなく、少しrMIl】ですがオー一夕一一

メイトで作る七うに」‾る必要がありモ十

l・甘性町ノ）lW汀性肺炎の代夫側である特発椚

肺練錐症では、1ヾイHこわたり見ていって拾

柾効果をとのように日、川1卜いるのかが非′．・もー∴二

巾‾要になってき主すり　これは膠原病の場合

付同じことが∴‾えますし、

（表8）間千性肺炎；特発性と膠原病性
・特発性問質性肺炎、特に特発性肺線維症

（IPF）についての報告が、臨床像、経

過、治療に関連して中心。
・もっとも予後不良で、成人の問質性肺炎

の中では頻度が多かったし、治療方法に

難渋
・特発性肺線維症（IPF）の頻度は減少

（PrerezFetaI．Cheat2009）

膠原病性の頻度が増加してきている。

UCTD－NSIP

（KinderBW，etal，AJRCCM2007）

・組織の線維化は、膠原病では、程度が弱

い傾向がある。
・特発性問質性肺炎で理解されている予後

や病勢をそのまま適用して治療や経過

を評価できるか？

衣8に示すしっにJ御許作肺炎の場合は

特発性と膠原病性に分けて考えると、別人】

イこ明の特発一作帖線描症（IPF）の紬1㌧が今

までは欣米でも中心にな′〕ていました。し

かし、け〃）環J童上りは随分と改善されてき

ているので、11本も〟肘トい＿】も特徴卜′輔弼冊

症（IPF）の頻度が減ってきていますし　そ

の代わりにIJi】粁性肺炎の揖者さんに会うと、
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†‖ドJ′巨／川￥原称ハ膏品目′）ろことが多いこ

とにゝし仙、てきたした＿　例え膏2007くlに

アメリカてHlた論文てほ、Jl特即押」l昭川

肺炎（NSIP）ノ）約9‘．鮎二は椙筋炎で代わ

いけれと卓）皮膚筋凄け対．軸、があるとし、つ来

分類州膠椋病（UCTD）の1－日；があること

が捕ハされてい三十L　主た病理J㍉弓か傾．目

したところ、即日は引けかりませんが原因右

lリル）1血・椚りIJり粁件肺炎（UIP）より毒，、膠

原病十′の場合のノノが租附ヒのfl．り加、弱い傾

向があるとされています　よって追】仲里肌

肘一冊i炎（UIl））と診断されたら、これは

怖いとノ〟、つてL去わザに、膠原病のあるノノ

のj血・川里l町汀J′州j炎（UIP）は上く経過を

みて対応していかなければなりません　原

l人】イ叫である特発件問質件肺炎で理研され

ているr・後や柄勢を、その七まカイトライ

ン通りに膠原村′lのり日用′棚戌に適川して

榊在や錐過を．．川l】できるかとい）ことが躁

題になり七十し

■・■【Ⅰ】からも同様叫守ヱて1一一があり、特発椚＿上

略仰桶川吊紺′l肺炎の臨昧錐週の違いを見

てみると、特陪「′lに比へ膠原病が膏Hにあ

るノノが′トパは11いて一仁，また√・後の悪い

通常型目性「′州1炎（UIP）で≠）、仰囚イ明

叫‡権化iJl三相二」’億が畏れ、ですが、膠原

病が帯地二あるとr・後は良くなります√　た

だし、J’・後が良くて抽舶二反尤こしやすい非

特脚′川旧刊肺炎（NSIP）にl判しては、

特矧′しいり日掛肛病件のノノがむしろ「後が

悪くなる傾向にあり圭十　愕榊駒、あるか

ないかということJtJ廿伴性肺炎の治卿で

理に巾要なホイントとなり圭す　少し・－lJ叩り

「l′Jに／ごり吏寸Ⅵ、、以1〃）ことを衣9に去と

めます

（表9）

膠原病の有無は、組■型による慢性型阿

井性肺炎の経過の差を、特発性の場合と

変えてしまうこと場合がある。
・特発性問質性肺炎では

IPF／UIPはNSIPよりも予後不良

・膠原病問質性肺炎では

NSIPの方がUIPよりも予後不良の

場合もある

・NSIPという組織型の多くは膠原病

が背景にあるらしい

・肺高血圧が併存している場合もある

ので、問質性肺炎だけでの予後成績

は、今後見直しが、必要

※IPF　特発性肺線維症

UIP　通常型問質性肺炎

NSIP　非特異的問質性肺炎

膵原病があるかないかは、肺の病f恨Lr裁

J与りにLる小冊判Jり汗「′刷炎の経過のノ仁を、

特剰′の場合と変えてしまう場合がありモ

す．つ去り頂囚不明抑持佃′ト亡はi血・肌用

質件肺炎（UIP）は非特黒的聞啓件肺炎

（NSIP）上りr′後がイこ良ですが、膠仰病

l侶肛阻作肺炎ではJl特り的川胃件胴炎

（NSIP）の）JがtLtJl・；TIT日岬紆作肺炎（UIl））

より≠JJ’′後ィ、良の場合壬，あります　それH

Jl特蝿的関門州馴炎（NSIP）という糾繊

巧■4の多くは膠原柄がイ舘とにあるからです

吏た師－1油L岨こl捌しては／「王で糀て1．－されて

いません′う、、、11然l関係はあるとノ出し、王す

帖高血圧が佃有していろ場合≠｝あるので、



U欄151年2日郡11第3押酎史物認l】r（直94回　川　火輔一　木膵　側憫行）

1′戌23110J】7日充子r SSKO　通巻第7834iJ

l相川川直行二川）’・綾両端■lJ）中にり・両石l山1

（ノ川津■山川▼という二ヒ壬，考えに／＼れむけか

Hいけ去せん　L／Jて′「後、仙l‘lL′1、g－要

て一七′）ろヒノ上ト、Erj‾

〔肺高血圧〕

Ll、ヤ／川け汗1肺炎を膏址にしてH■両1血

11ル起こり三十（帽原病椚・血′l甘い葉物

性・職業卜′いま惑染性・家施・性・昭雄刑）帥

●　に練純化、おころと腑）仁錮1】骨か減少し
去すし　心臓ゾ）イJ†川」から肺動脈を通／J‾・二川二

血涙を送ろので－＝、、肺の練維化ノウ、・起こる

とそ〃）rl川如）′之けIllLか減るため、イーしけし、削．■王

に川ttをりえ三十　Eた帆龍夫は日航二／ころ

と血竹が両部－（れん棚）L三十ノ）て、lrl山

ノ川1㌧く／りり　十十　七た血ノバ・ノ）ソ）人】皮細胞

か細甜化していくと血流雷、悪くなり三十

このような様々なfl帥lて、刷㌣汁棚■i漆と舶

高血圧がおこってき主十

なおl血相ノ、両耳璃馴化ゾ）みて、胸部丁烏

l＿町汀が／八、肌用lけ刊斗師宣川山上に、強J加1

な　で7井JJれE十

● （表10）肺高血圧の鑑別はなぜ主要か？

問質性肺炎症例で

1）ステロイドや免疫抑制剤への反応性

不良の場合にはり

副作用を避けるためにも1

2）急性悪化の場合の背景園子

3）問質性肺炎の進展により肺線維化高

度な場合に頻度高くおこりうる

長10に′卜∵「とうに、肺lH油L＝ごり）土濫押‖1

なせ巾＿要かというと、I牒矧岨帖炎症側でス

テりイトや免プ一雄1川，脚卜＼の反応作が不良の
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場．′ナ、仙川Il目上か．有れ圧ス十日イトや免プ′上

抑l掴りを仙い続けろヒ亡．■．川川ノいノ、さくなり

と－I　たたニート′l忠】化した場合に、特珠なび

ん坐り1醐鋸■打沃＝木叫か、舶r両LJLここfこ

ろィ，心†、全てはないJ）′小手，考えろ必要があ

り三十l打に甘け廿日捕炎ゾ局机恨二1、り＝冊；ミ

馴化′何丁】捜な場．′Hこ、肺，佃l拙J）粕度が■1▲り

く起こりつると考えられ去十か、例外≠）な

いわけてはありません

（表11）

間父性肺疾患症例で肺高血圧の併存の診断

◎問質性肺疾患がある症例で、肺高血圧

が確認され、かつ、肺高血圧をきたす

ほかの病態が否定されている場合

肺高血圧の診断
・右心カテーテル検査にて平均肺動脈

圧mPAPが、安静時25mmHg以

上、運動負荷時30mmHg以上
・ドプラ一心エコーでの安静時推定肺

動脈圧40mmHg以上

lJ日用′l肺炎店側で柚．抽LJがある場合に

とび）上うに‖納戸するのかに／九、て夫11に

小し宝寸1日旧作「′l肺炎がある症側で肺高血

日‾が確認され、その帖高Ii】山州京l人】が肺高

l仙l二をきたすはかり）病態、例えはソLノぐ日直

肺戒心なとが否上されていな場合には、IJH
′汀H肺炎と姉川rl山；のl刃来l紺系が考えと－Jれ

去十　肘】いHflLJlを．御井する場合、j血・i・一一は人

ドン■こしてイ晶カテーテル検鮎こて、「均肺動脈

Il（mlJAP）が’友l脚’f25mmHg以l＿とい

う．馴掴、必l空：です　またイr心カナ一一テル検

査の代わりに、トフラー一心エコ一一検企ては
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人l㍍することなく推定川棚」脈圧を測碇てき

ま十　二の場合は安静畔推定肺動脈＝＿40

mmHg以仁剖腑高山山と．御井されます

（表12）Ⅶ井性肺炎症例で肺高血圧を

疑う場合のポイント
・問質性肺炎の病勢に変化のない時期に

呼吸困難が増加する
・運動負荷時にSP02の低下がより強く

見られる
・胸部単純写真上、右心陰影拡大、肺血

管拡張所見がある。CT所見上線維化

の程度が強い
・％FVC，％DLCOに低下が見られる

（時間経過で）
・脈拍増加

・hBNP増加

・UCG上推定就職期肺動脈圧がsPAP40

mmHg（安静時）上昇
・レイノー現象がある

・在宅酸素療法が必要である

・問質性肺炎の急性増悪の病態のひとつ

の可能性

医療閲係者が問質性肺炎を持っている

患者さんに肺「高血圧を疑う場合のポイント

を表12に示します。例えは、l廿川件肺炎

の病気′の軌、が変化のない安定時のときに

いわれのない呼吸困難が椚加している、運

動甘御楓こ酷素飽㈲腰（sPO2）の低卜がよ

り強く見られるし＝また邦射邦中経71■‡卜でィ，

心除去l壬拡人や仙†IL午；；拡張所見があるい　CT

所兄上で紬維化の程哩が強いことが多いの

ですが、そうでない七蛤もあります。また

時間経過で努ノ州三腑舌†．モ（％FVC）や師拡

散能（％DI．CO）に低トカ、山、Jれろ、脈拍

が椚加する　またlhL中のhBNPというマ一一

カー′村円加する　さらにトフラー一心エコー

での推定11新制帥肺動脈＝二（SPAP）が安抗叫

に40mmHg以卜あるノ　レイ／一一現生があ

る、／i二七限粛桁よが必要てある　去た†町ri

l′l肺炎の急伸椚悪の病態のひと／JJ川†船日

も考えられますが、帖高【山　の可他作Ⅰ）あ

2008fl二に川された肺．㍍血目端のJ折分　●

靴（クナホイント分類）があり、紺環英の

医帥比例人］イ刊川の特於牲肺動脈件肺．1一・i血Jf二

症（ⅠPAH）を中心、に、様々なお薬を他っ

て臥．床を行ってい壬す〔軋たtJrlそれに準

じて、膵原柄に伴う帖劇」眠件帖高【山l一店や、

眉作用二肺炎などの帖疾此こ上る腑．州山症

や、サルコイトーシスやlflLl‘1炎などの全身

什疾むに伴うJ別人1イ刊】の複合的要l人Iによる

腑1■Ji血圧症をとの上うに治療していくかを

考えていますし

私とも中火．激舞所で町矧′1淋疾揖992例

車の舶■li血J主の蝋度を調へろために、トプ

ラ一心エコーに上るスクリ一一二ンクを子了い

ましたっその紺果、膠椋病性問㌣汁舶炎に　●

おいては、推定収縮期肺動脈圧（SPAP）が

強い基叩－である45mm Hg以上の場合托

71％、IJい夫闊r二である35mmHg以卜の場

合は405％に安静噂の肺．1－J日加l二が見られ

主した．このように少なからず帖．‖州Jlは

みられるので、肺心血ほを舶へずにステロ

イトや免疫抑制剤を投′Jすることは問題が

あるように感じます。

また、強皮症1136症例における舶油川IL

圧症の＝現の錘過と頻度を調へたアメリカ

の報Hがあります。その結果、トフラー心
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二Lコ一一でしノ）初回の梯在では肺高血圧がなか

／Jたノバ）、L仁王LtJくすろと峠吐な肺高血Jl

が出てきた頻座が25．5‘ク。て、強い肺†t川】LJl

瓜二なる紬座が136‘～1，てした　吏た初l・りに

1柚■吊LH▲7．ニ〃所几′1、あ／た場合には、・1′均

32隼折明日日で177判，のノノかれl．f削蛮し、肺高

lrlL圧症にな／ノたというテークか・裾」一されて

い㌣十り　仲両■】仙1にl封しては強皮症のみ尤

ら‾・チ∴　膵厘病の力は考えておくノ＼きホイン

●　卜だと一・出、ます√

◆膠原病肺の臨床経過

（表13）間井性肺炎の予後因子
・病理組織はのみでは予後を確認できない

・現在、予後園子が比較的まとまって報告

されているのは、特発性肺根絶症のみ
・疾患名、疾患の病勢、背景因子、治療

の時期、持続期間と治療効果の評価方

法、合併症や死因の解析、剖検による

最終評価などが必要
・膠原病では、全身性疾患であるだけに

この評価が困難な場合がある。

膠原病に上る≠旧刊刑j炎のr，後【人】／につ

いて火13に示し去すJ　まず膠原病かある

場合には、病理組織像のみではr・後はは／）

きりといえ玉せん　現在、r・後【人けが比較

的王と七／Jて裾l】一されている刷、土、′仲村′l▼

姉妹維症のみです　疾山部、疾山の病′勢、
・r■■テ用ノ、】」′　出癖のlI、■f用、持続期けりと拾塘効

黒ノ）HLJ7佃りノ法、合仰庇、fJL亡くなられた

場合にはタヒレこlJ）附餌、剖検に上るjl之終日州lI

なとが必要てす　ただし11撃肺病では、全身

什疾揖なので、二項）伽が巨．一打に難しい場

●

合が方）り　巨十

（表14）問井性肺炎：慢性型の予後

IPF／UIPとnbrotic NSIP

組織型　UIP－P、NSIPTP

重症度　初診時と経過中の悪化度合
・ばち指の初診時点での存在

・胸部単純写真上の陰影の範囲、肺容

積減少、肺動脈拡張
・胸部CT所見上の蜂巣肺の存在と範囲

・肺機能検査　肺活量（％VC）60％以

下、拡散能（％DLCO）45％以下
・労作負荷後の酸素飽和度の低下88％

以下
・問質性肺炎の急性悪化

・肺高血圧＝心不全の合併

気胸

肺梗塞

※IPF　特発性肺綿維症

UIP　通常型問質性肺炎

NSIP　非特異的問質性肺炎

甘作里の特発性問質件肺炎の「後をノ【‾

イ】する囚「についてよ14に示し去す　糾

織呼が血・椚■賄旧性Hri】炎（UIP）なのかJl

特異的問質帖師庚（NSIP）なのか、初．診

時の－附店度や経過■l■の肺機育巨〃）悪化吐合、

げナノ指が初謝lt打1・、でみられるかとうか、l吊
′紆l′1三肺炎の急十′旭ミ化、肺．nlflL圧や心不全の

合佃こ／ついてもr′後が悪くなる【人】了ですり

また肺機能ゾ）低卜速度は、適附則膵押1＿肺

炎（UIP）なU）か非年別即1′州り牲rJL州i炎（NSIP）

なのかという紺淵パー止り章）r・後【人】「・として

巾＿要ですし　っ去り、拡散能などの鋸機能の

低卜速度が人きいノバま「後が悪くなりモ十
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（表15）

間賞性肺炎の経過中に見られる合併症
・感染症（市中肺炎、非結核性抗酸菌症、

カリニ肺炎など〉
・腫瘍　　・気胸　　・急性悪化

・肺高血圧・心不全

・肺梗塞・血栓

・ステロイド筋症

・虚血性心疾患　　・誤瞭性肺炎

・睡眠時無呼吸症候群

F■旧甘作肺炎の錐過小に見られる合俳症

に／〕いて衣15に示し十十：感染症、悪性

相場、1㌧胸、急伸悪化川和届1山や心イ二全、

舶仲基や血栓、スナUイト筋症に上る呼吸

筋の波方などがあり王十　王た強皮症の場

合J即日作「′州J炎で亡くなることはなくて雲）

†捌IL附し、媒損なとの心臓の問題でr・後が悪

くなるという肛Hがありま十し　去た。榊冥叶1－

肺炎け末期の死川の代よ的な≠）のです「．ス

テロイトに上って中心刑肥r闘こなると、睡

l相性無呼吸症候湘摘、でて心筋便基や脳卒中

なとの′1＿溝珊柄に関連してくるというこ

と・そ）ありますし

問で廿日腑炎に併〟する肺．1川LJl；の経過

を悪くする「後囚「の指標としては、

N－TproBNPやlhL小BNPなとのIrlL小のマ

ーカー、肺拡散能（％DLCO）が40％以卜、

6分Iiり歩子了での距榊が生れ、場合や取素地fl】

度（sPO2）の滅少なとが純て一，されていますU

◆膠原病肺の治療

次に膠仰病肺に対する治療については、

衣16に小すLうに様々な治癖薬をRh、ま

す「

（表16）膠原病肺に対する治療

ステロイド薬　・免疫抑制薬

生物製剤　　　・抗線維化薬

血管拡張薬　　・抗凝固薬

利尿薬

抗生物質、抗結核薬

抗真菌薬、抗菌薬

抗ウイルス薬

非ステロイド系抗炎症薬

抗リウマチ薬

（表17）間井性肺炎の治療

ステロイド薬単独

コルヒチン

シクロスポリンA

ステロイドと免疫抑制薬

γインターフェロン1b

（トラクリア）

（エンプレル）

アセチルシステイン

ピルフェ二ドン

在宅酸素療法

肺移植

呼吸リハビリテーション

l椚′汁l湘炎の一台癖について衣17に小し

ます　ステロイト薬車独やシク【ブスホリン

桐独、およびその†眉目、免疫抑削薬として

はエントキサンなと‡，仙川し去すし　アセナ

／レシステインやヒルフェニトンは特発件の

肺線維症に仙川しまナノ　しかし、これらの

薬剤≠）長いUで見ると特骨卜′描躍如榊蘭二対

してイ】－効とはいえないかfJLれ去せん　咋

隼アメリカの雑誌には、原【人1イ刊川の特発性
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伸輔廿凧二対して・j如、粟を旭川してJLい：j

ない、これ／ト‾∴川1滴沫頒はや岬吸り′、

とリ十一一／－Jン／ことゾ）ケー′′を中心∴して、

菓L／）仙い過き左は省していくとい〕【ノ、】容〃）

子JL／山、あり去した　これに旧して圧、我々

子jlソ川り′1日－」そう　ご悠八、かり／JていE L

／」．

（表18）

間井性肺炎に伴う肺高血圧の治療

Ca一括抗薬

利尿剤

在宅酸素療法
エンドテリン受容体括抗薬

トラクリア、ヴオリブリス

ホスホディエステラーゼ阻害薬

レパチオ、アドシルカ

プロスタサイクリン＝

ヴェラサス、フローランなど

肺高l日日▲川津丈亡に／）いて長18に′JtL三

十　カルシウム1．1，杭葉、利尻剤、／l七酸基

●　誌㌫’芸芸崇12竺器芸
プロスタサイクリンなと様々な葉がててい

モす√　拙二一一1】、滴薬であるソlトーランしか／亡

かったl仲代に比／＼ると、ウこしラサスなと他

のお薬代錐目薬てすのて、」l雷に仙川しや

十くねってい去十　てHi鋸、60㍍‘史以卜で余

．命が1イ11′くらいになると帥移hl■l≠）キ適し

三す

聞旧汁l湘炎を伴う肘旭日山l－の拾暁は、糾う

環諾拉川し′1ノノか斗」f発性肺動脈十′仙Ii■八川L…二

対して行う内相廟翻剰こ叩じて行います（
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†一Jに初期か↓■ノ例き山川／ころ肺l山　々」丁三川、」

ろ専、J）仰仙翻針目」い三十　ソしエスノ′ノイ

ト（ウ】ラサ1）、ホセンソン（トラクリフ1、

／′レナナソイ′レ（レ′、イーサ）〃）3剤をつた

上り、して効県をみてい主十

肛廿脚′刷肺炎モノ）子，rノ）をかせ十釧■帖仙山万

折るのであれは11いて‾・｝‾′う、、相銀HJ文献

1そ，そうでけちり　Eせん　例えは、強皮症

〃）ん々の60％に日日作卜‘lHrii炎、21－－㍍二仰山轟Ill

Jl▲かあるという対針て、‖服†椚肺炎の治焼

栗であるこしントキサンを錐11て段JJして、

トソフラー一心エコー一輪佃こいノて川心l蛸缶

用肺跡脈Jl二を測定することに上り1】申高川LH

（／）状態を調へていEす　その首．ノ，某、肺高血

Jl‾がある場合には、二Lントキサンむ捏　一し

て章州i，nlrl山▲に卜川」県があり　Eせんてした

たた67Jニー▲kk・l′付）柑【－．‘－を十わ山、ノノて舟皮

爪二作目帖㍍血圧と一l・封′lJ）適一パー押日日門十′l肺

炎を仰発している肘叫て、姉．，仙lの清廉

薬を3剤相川投JJしたところ、トプラ一心

エコー→にレ封印軒鋸聴け神足では明らかに

改吾がみられてい毛すL　しかし、腑．1Jllや

帖拡散能は改汚せ「川け封川肺炎に／凡、ては

それほと変わりません

膠原病にと章，なう†肝汁性肺炎と月・付加IL

圧の．柳井と治楓二ついてぶ19に示します

IW汀件肺炎と肺高Ii】LH川井／J・は、揖者さん

の／H．1において巳UJれが什川rHノますし、】′′

後が良くないといわれ不安でL Lうし、と

の薬が本’一1に合うゾ）かわからないので人変

な状値だと．【よし、去す、l矧師にとっては治療

ノノ針と経過を1・iTに一念弧二閃き、そ〝）山名さ

ん個人の′l†．1状況、・日精わと毒卜叩解しなが

ら、全人的な知識と鍾験を′lかした治癖が

必要になってきます．、
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〔設立40周年記念講演〕

（表19）膠原病にともなう間書性肺炎

と肺高血圧の診断と治療
・問質性肺炎の診断には、臨床画像病理

的鑑別診断、背景園子の確定、並存肺

高血圧などの評価が必要

（治療方針決定のために）
・問質性肺炎の治療方針決定には、年齢、

性別、喫煙の有無、膠原病の有無、病

勢（重症度）（経過での症状の悪化、

機能的低下速度、画像的進展）、肺高

血圧の有無などは必須
・問質性肺炎の治療は、肺高血圧の治療

に必ずしも有効でない
・現在では標的治療がそれぞれに可能な

時期（肺血管拡張薬、抗線維化剤）に

はきている

膵J草病にと≠）／亡うl肛門性肺炎と肺．lilflL

Jl二の治す勅こ関して、薬価は「輔酢こなります

が、率いに章）それぞれの特殊な標的治糠（帥

止し符拡張薬、杭線紺化剤）が＝てきてい壬

すので、それをうまく使えば治療が‖J能な

11用＝二はきていると≠）いえますし

次に薬剤性肺昭吾についてよ20に示し

ます　薬剤性肺陣升闇】雪原病酢墟中に椚要

な鑑別対象の病態ですが、最近はトにl封節

リウマチに佐川する′巨物製剤に上る跡目乍川

が椚えて、宗一㌧核や日和見感染章）考慮しない

といけないとうになっています。

例えば、l軋節リウマチのノノてメトトレキ

サートという週にll・1川は川する免接抑制薬

があります．1折苗リウマチのノバ二は効果が

あるので十が、たまに薬剤性肺炎が現れて

ワ一くlLイ車、てステ［Jイトそ）使うと治りますr

ll1－くlL付くために、一之．．今されたレtJr■帥≠な肺

機能傾査をするのむ良いかと一l上1います

（表20）薬剤性肺障害は、膠原病治療

中に重要な鑑別対象の病態

好酸球性肺炎　・器質化性肺炎

問質性肺炎（非〕IP型）

問質性肺炎（UIP型）

ぴまん性肺胞障害

細胞性細気管支炎

閉塞性細気管支炎

肺胞出血・血管炎・肺高血圧

生物製剤による副作用は薬剤性肺射こ

加えて結核、日和見感染が多い

また′1月勿製捕りであるインブリキシマフ

（レミケート）を関節リウマチのノノに使川

した際に、肺障雪と日和見通姓による芥，1】核

て、城念ながら亡くなられた症例もありま
‾・仁　王た′i物・製剤のユタネルセフト（エン

プレル）を仙川していた例ては、〇、に低酌

羞1hL症で一日切れと咳がひとくなり、分店反

応（CRPlO）が強く出ましたLJステロイト

ハルスl′台癖と／1三七酸素癖法を草人したとこ

ろ数日で回復しましたし　現山王プレトニン

10mgで酸壷焼法もなく荘らしておられま

す〕ですから、ローく1日」‾いて処rJI■Jすること

がれ要ですL

以卜のように、膠原病腑二は種々の病変

があるので、柑こ感梁症や薬剤性肺炎の頻

度が少なからずあるので損診してはいけま

せんヾ　その後で膠原病作問習作肺炎の経過

考えて治糠を子了し、ます．－「朋汀作肺炎の治療
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二川＼イ二的∴、スケ■∫イトヒ免小津了川慄州jl

H翻机、、／＼′し‾ぺ触ムてす　い／）、とかく

JJL、、とし川抑－■日、とうべノ／）て減JJす／い／亡ヒ、

佃帥ノ）い．‾けに‖川‖1ノいと、要で十　タイミンク

しく　珊拉し／ノノいり仙j）／山、ヒ児t化すろ場

合子‥ミ′）り…∵十l倒制）の山名さんゾ）llにけ

スTtト了ド莞怖い．擁）力い、て、美作しいケー1

ス章）あり七十が、病勢が′安定していれ「王J出

剰毀′ノはなろへ　抑l，りしたいとノ出し、ます．

●　去た・安定するまてゾ）ステロイ…紬に
は往昔が必要て、？戒rlhり速度か？一くて、症

状がJHてくる二ヒ卓J寿）ります‘安定してfJ、

仰日触よ維持勅封、必要な二ヒが皮膚筋

炎を代長としてあり去十　王た肺木川LJl二ゾ）

瀞姑1、什七酸衣頒はと竹雄」治焼でか直り

改善されていた十

●

（表21）膠原病肺に対する治療管理ケア

経過観察と生活指導

禁煙指導

心療内科的治療、総合診療的ケア

薬剤治療

在宅酸素療法

呼吸リハビリテーション

肺移植

膠仰病姉に対十ろ治煩符理ケアに／つい

てお21に小し主十l購′川肺炎とし、わjL

たら2一一3　川＝はし壬すがハルスオキシメ

一一クーをt■巨〕てみて、あまり神経矧二なら

ずにIrl分の酸凛飽何日虹小、との程丁度の動さ

てとの捏捜l、がるのかを確推されたらいか

がでL Lうか・押出封掛軸度が90をUJると

非情二心臓に用‾l】がかかるので土くありま

せんし　意識をして＝川川．†．1を考えろには、

木城■　企膵発行）

No．163月歩原（17）

〔設立40周年記念講演〕

J一い、心技と11小麦十　王た′日．辟’や禁棋王

措宮■‡）巾要て寸∵kL、詳羊J出川′托して－いいて、

心煩l人梓川′J桝がや総合．．用紺」ケ1′≠）必・控で

寸　　た／宅敵対的上代‘．Ll爪／言ヒJ）お余

子，′い′いり三十′川▲い、ノバム亡と′l〟し、巨十／仁

七酸基療法や岬吸リハヒリテーシーJンをう

Eく仙って、それて行難しい上うでLたら

1（100　引lj匹煩といわれる肺移榊fjあり妾

十　ただし、できれば肌昭抽■“二坐る前に安

定できればとノ悲し、ます

最後に、との香取二喜，′1＿き抜けろように

加哉と加心とlUJで、日嗣】さに病宗とつき

あ／〕ていたたきたいです　主た行政に対応

十る戦略の中には惑h‘，論「伊亡羊，のでHノ亡く

て、車夫をう妄く仙いまL Lう　揖者さん

からてないと、なかなか行政二インハクト

をJノーえることができモせん

は苫▲さんととま）に井／J√することに王／．

て、ひとつの病芯をし、い形て維持していく

という叫代が、日本において≠〉「「一く来るこ

とをl粕／Jてい妾「仁

1てll馴り二【■用徳沌）りがとうこさい主LL
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特集医療費負担問題を考える（「JPAの仲間」第13号より抜粋）

「特定疾患の課題と高額療養費制度の今後」

全国l謬原病友の会の事例より

難病患者のための医療費負担の助成

制度である「特定疾患治療研究事業」は、

わずか56疾患しか対象とはなってい

ません。例えば、同じ膠原病の仲間でも

「特定疾患」の対象とはならない病気が

あるという矛盾を抱えています。

「特定疾患」以外の病気の医療費負担

の軽減のために「高額療養費制度」があ

りますが、患者の医療費負担は非常に大

きく、安心して治療を続けることができ

ないのが現状です。

J PA（日本難病・疾病団体協議会）

は、みんなが安心して医療を受けること

ができる社会づくりのために「高級療養

費制度」の見直しを訴え続けています。

社会保障の改革が検討される中、ぜひ

今後の医療費負担問題をみんなで考え

てみましょう。

※特定疾患の制度を利用されている方

も、制度の見直しの議論が始まってい

ますので、ぜひ読んでみてください。

◆「膠原病」って、どんな病気？

用警原病」は　一／つの病1しではなく、全身

件炎症性の免捜明朝一に上る疾はの総称です

「膠原病」は八適して全身の結合組織に県

1・；ミ■が／巨じ去すL

鋸，合対し織とは、細胞と細胞、組織と組織

をのり仙ナしている成分て全身く王なく／∫・

／lL、これに用捌舶棚1ト牒如肛弟細胞・状
′門といった幸，のか含まれてい七十し　膵牒粗

雑をコラーーケンと呼びかえれば分かりやす

いか卓JLれモせん＝　結合組織は、以前はこ

び）膵原線経と考えられていたため、礪岬満

という名前が川いられたのですL

膠原病に含まれる病lUi独、l工していて、

各々特徴はあります′う、、共通「′日，みられ王

十

◎リウマチ十′l二扶揖…症状として、発熱、倦

む感、こわ代り、l闘翻Ii了、／」加舶11／亡とが

みられたす　′け・l鞘恥や筋肉に711】7木かあ

る場合には、膠原病はリウ一、′千畑カ、艮ノ）
一郎を【1】めることになります

◎鋸，作批徽映揖…全身〝）紀．合組織がI上され、

多数の臓灘が障詔されよす＼缶－イ沌L織が

侵されろ病lLは1愕J京病以外に≠）多くあ

り、膠原病はその　一郎を■tiめます

◎l‘】己免疫疾揖　免疫はもともと外敵から
‘・■」■ろための身体のイl組みで十が、膠原病

では＝分の身体の成分を外敵と「．■り違え

て免疫k応が起こる‖己免疫現無がみ

られ王すく

〔参考〕

40周年記念誌「膠原病ハンドブック」
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〔医療費負担問題を考える〕

◆表1主な膠原病および膠原病類縁疾患 

J　「特定疾乱の指定あり 凵u特定疾患」の指定なし ��
・全身性エリテマトーデス（SLE） ��Xｭi��8ｨ4X7ﾘ6��

・強皮症 ��X5h4h�ｸ4�8ﾈ98�ﾏ8ﾅ��

・多発性筋炎／皮膚筋炎 ��X4�8ﾈ8ｸ4ﾘ�ｹ�ｹ?x梭鵫�ｸﾈﾈｬx个���6�88�ｸ5�5�6x8�4X5蔭xﾏ8ﾅ��｢�

・混合性結合組織病（MCTD） 

・結節性多発動脈炎 ��Y�I:ｩ:駛ﾈ个�

・顕微鏡的多発血管炎 ��X8ｨ4X7ﾘ6��ｹ�ﾙJﾘｽ�,傲r�

・ウェゲナー肉芽腫症 ��Y�ﾉ�ﾈ5�6X488ｹV��

ト大動脈炎症候群（高安動脈炎） ��X��D��ｹ<�Jﾙ�ｸｭi��｢�
・悪性関節リウマチ ��Xﾕ(8ｨ98陂�ﾕ)�ﾈ�ﾏ8ﾅ��

・ベーチェット病 ��XﾜIJﾙ�ｹ�ﾙJﾙ>鞁ﾈ个�

・サルコイドーシス ��Yj)Zｨ崟E�ﾋIV��

●

◆同じ「膠原病」の仲間なのに！
「特定疾息」の指定ありとなし

lゾ）ノく1（ハ上うに、膠垢病九七びその紬

綾吠揖Hi／工手，のだけて行数多くありモー「
「膠原病日土1ゝ身の炎症トト疾山であるため、

多くれ岬凱肛病・山片は全身の倦怠旭・こわば

り・揃みに‘■・■，しんてい王十　王た免疫の異

常に上ろ柄1しのた机、†子灘は≠）代地してい

るJlデJ二分が多く、Hに痛みや取掛貨叫動きを抑

えろIL．伸行皮′門ステロイト剤や免才一と抑制剤が

川いられます
／Jtり、川じ上うな原l人Ⅰで、l■r】じような

拾柄をして、い】じLうにハ▲しんているに‡J

′い′川汀Jす、同じ膠原病の仲刷でありなが

ら、†，仙ナJJれた病名の違いに上　ノて医焼

印鳥目の助戌制皮が利川でき／八、というイ・

眉を、現／1＿の「特定映・’山粗賄研究中葉」は

抱えていると．うえモ十

L／て、全l刷愕原病友ゾ）余に圧柄ダー‡，制度

も土鞍なる様々な会1が／昆n Lていたす　十

′－て州】警蠍病揖者が川じ制度の卜で、安心

して医痛が受け続けJJれるrl川度を恕Wjして

いますが、残念ながら竹■伸ハ膠原病を　判一

に疾揖」の中に入れろことは井．骨にl木は佳て

寸し更に、現れ‾〝）㌍′ユ珊Jノブく叩て沃「膠原病」

とは．診断できない未分化帽仰、病毒イJイlして

右叫、そのことを考旭すると膵牒病全休を

「特定疾揖」に指定することは現状てJtイこ

叶能と．てえ圭す√

以卜のような状r兄を考えると、十ノーてゾ）

膠原柄山者を救うために托、「特定抹揖」の

土うな特別な城山たけを対象とする附加押

助成fl】り度たけではなく、．撒療養曹制か）

⊥うな公的医療保険吾㈲二係わる制皮の克

夫か望去れ吏す．
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〔医療費負担問詰を考える〕

◆チャーゲストラウス症候群とは？
二二で托、膵J榊如）小で特定扶忠に．認定

されてい′山、柄1〔として、チャーゲストラ

ウス症候群（アレルギー性肉芽腫性血管炎）

を取り卜け、匠嫉曹畑机問題を考えていき

まrf‾

チャークストラウス症候腔とは、喘息は

たけ：▲7一炎のようなアレルギー症状が3、牒

隼続いた後に、全身の細い血管に炎症が起

こる病人です。仰仏日ま不明ですが、何らか

のアレルギー反揖こよって起こると考えら

れています′

足首さんは日本全州で約1HO（）人程丁度

と推定されており、30～60／矧二起こり

やすく、やや女十′1二に多い疾むですし　決まっ

た臓調に　一定の症状が起こるのではなく、

†本のあらゆる．鮎位・臓器に様々な症状が起

こるため、■、1fl‖J匠でないと診断・治療は難

しい疾山です。

特徴的な症状として、チャーグストラウ

ス症候群の患者さんのほぼ全員に神経障害

が起こります。その珊11は、卜の帆のよう

とってJ腫れて血流がせきlLめられ、栄養や

限嘉が山はれなくな／ノて神経が†㍍／」こかrJ

て十　その結果、痛み・しびれ・手足が動

かないなどの感覚障害や運動障害が生じま

す。これらの症状は後遺症として残りやす

いため、患者さんの日常生活を大きく阻害

します。

◆神経叶害に対する新たな治療法
チャークストラウス症候蹄の神経障丁子か

らの妬みや運動l笹告には、免疫クロプリン

製剤が目し、rJれることがありモすノ　これは

2010fIIJJに承認された新たな治墟法

です．この治暁法はチャーグストラウス店

偵拙二上る州′鮒．竹の後遺ィ．1▼に1くく．■・r】しん

でおられる場合にも効果があること′川」か

／〕ており、二の治焼栗の保「貴通J心は揖者さ

んにと／）てJl常に人きな朗1損と【1え主す

しかし残念なことに、山名さんのl川門

溝を人きく改善できる一作帥一のある汁減法

なのですが、保険適砿こされたにモJかかわら

ず多軸の匠焼舘真打のために．一㌧及していな

いのが現状です

◆国　チャーゲストラウス症候群で神経障害が起こるメカニズム 

アレルギー・ 

炎症反応 神姪に血液を 

送っている血管 

炎症によって血管が腫れ、　血流が止まり、神経に栄誉・酸素が 
血流がせき止められる　　　行き渡らなくなって神経が障害されていく 

●
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〔医療費負担問題を考える〕

●

●

◆表2　チャーダストラウス症候群に対する免疫グロブリン製剤による医療費負担額

〔医療費の例（標準的な治療法）5日間連続して治療を行った場合〕

◎体重が50kgの人の場合　⇒　お薬代は何と103万3760円　となります！

※さらに体重がある方の場合は、より高額な医療費となります。

〔高根療養費制度　70歳未満で一般所得者の場合の自己負担限度額〕

◎この場合、自己負担限度額は80．100円＋（医療費－267．000円）×1％

となります。
・医療費が例のように103万3760円として計算すると、

80．100円＋（1，033．760円－267．000円）×1％　となり

1か月あたりの自己負担限度額は　87，767円　となります。

※さらに体重のある方で医療費が200万円の場合は、

1か月あたりの自己負担限度額は　97．430円　となります。

◆免疫グロブリンによる医療費負担
免役ク＝∵ノリン里剤は、人のl血液の中の

免疫を／つかさとろ免疫クn∵ノリンを姉川し

た血けな・製剤であろた〆）、井．骨に■Hi価なお薬

です．例えは、衣2の上うに　一度に5川7日

の治煩を＝うと、日）0ノJlIJを超える匠塘

押とな／Jてし去い主十

王た、免疫グ日ソリン・出荷」（／）効果が．一合め

JJれた胤二lりび伸銅押．7書が現れた場合、ま

たは神細；7．717がノ肘ヒした場合には、免疫ク

ロソリン製剤沈叱・要刊＿を卜分に考慮した1＿

で、免疫クー－7プリン・製剤〝）再掠りーを考えま

す　多くは・度の治睦で改善が．－慰められま

すか、場合によ／Jて、†■i】じ桁煩を繰り返す

必要がある可能「ノlh否定でき圭せんし　一度

の「更焼印が．出師な上に、その後の治廉の必

督卜′廿l川恥で比ないことが、－弁廉をためら

わせていろ要【人lに／／つています

二の桁暁はH医暁朋が「け柳であるため、

揖誹り）匠轍押出机の軽減策として「．1■摘亜

裁許㈱吐・が利川でき壬十　しかし、長2

の上うに70仁一文末溝で・触井手【描び）場合の

1力りjあたりの日己廿日根蛙触H、′沖りの

巾例では9ノJllJJ互くになり宅す　さ」－」に作

巾が人きい場合には10ノノlり迫　になる‖√

胎卜′1＿もあり、l矢煩舘か増せば心音のl‘l己n

J【】し増えていくrl制空には疑問がありモー11

揖首の／仁†．1を改書できる1‘い、拾痴よが「1日

発されたとしても、ri一丁】袖のiHllを強いられ

る制度では、′友心して†台癖を続けろことは

できませんL　公的保険制度における区墟汁

nfけ）ありノノを1■挿＝こ考えなければ、これ

からの匠糠の発展も望めないとはいますし

〔チャーグストラウス症候群に関する蓼考文献〕

◇免疫グロブリン製剤による感染症と自己免疫疾

患の治療　一患者さんのためのハンドブックー

社団法人　日本血液製剤協会編

（2010年9月発行）

◇チャーグ・ストラウス症候群の患者さんへ
一免疫グロブリン製剤による治療について～

帝人ファーマ株式会社、化血研編

（2009年12月発行）
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〔医療費負担問題を考える〕

高額療養費の負担軽減と財源論議に関して
2011年8月8日

一般社団法人　日本難病・疾病団体協議会（J PA）

代表理事　伊藤たてお

く高頗療暮費制度の改善は急務＞

高額療養丑の負担限度額の大幅引き下げは、収入の低下と医療費及び周辺喪用の高

額かつ長期の負担にあえいでいる難病患者等にとっては急務の課題となっています。

＜財源愉簾は国民的合意が必要＞

その財源をめぐってさまざまな論議が行われていますが、国民的な合意が必要であ

り、個々の政策ごとに国民や患者の負担の増加が積み重ねられるような方策は避ける
べきと考えます。

＜国民皆保険制鹿の堅持を＞

高植な医療費負担の軽減を図りつつ、国民皆保険制度を堅持することを望みます。

◆J PAの高額療養費に対する活動

．Il）八は200日イlに、匪時代1り両細腰にl期

して、対象カ、・一山を　一／〕ひと／）追ノ川する／トの

「特心矢此　〝）しくみでなく、高雛妬花押

制煙の見直＿」を含め関村耶別神立刊本〝）改

・1㌧のなかで疾山にかかわらず広く「り三妬曹〃）

用▼l川即∫友を子了うしくみに変えていくことを

根葉してい主十′

JIJ八は木fl▲机日日】、rl■摘繍沌潤朝肌

打棒減と財源論議にl別して、伊藤代長理巾

び）．淡t講を発衣しましたノ　そノ）全文は上の通

りです

膠的病のノノ々の多くが「け定城山・の制

硬を川いていろことを巧えろと、Lliに「特

定疾山」の制煙を〃定することJlてきEせ

ん　しかし「特定疾揖」の制性に財涼の問

題や指定されていない疾山とのィ、公、卜感か

し－」、Jソ′芳省の膚塵病対策委＝余において仙【■r

Lの議論が始まっています

ぜひ「特定疾患」叫枠組みを超えて、膵

I京痛心者の全日が同じ制度のそ）とて、安心

して困虎を′受け続けることがてきるような、

上り良い制度ができるように全回膠原病友

の会も取り組んでいきたいと考えてい七十

〔JPA（日本難病・疾病団体協議会）とは〕 

2005年5月30日、全国の地域難病連と疾患別の患者団体が集う合同組織である日本 

難病・疾病団体協議会が設立されました。全国膠原病友の会も加盟しており、構成員 

約30万人という、日本最大の患者団体です。個々の患者会だけでは実施することが 

困難な、難病対策に関する国会請願や国への提言などを行っています。 

なお、本年6月16日付で一般社団法人に認可され、全国膠原病友の会の森幸子会長 

が副代表理事に就任しております。 

●
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〔医療重宝負担問題を考える〕

●

〔参考〕高額療養費制度について　（膠原病ハンドブックより抜粋）

高額療養書写溝り度は、各月の自己負担の上限額を超える分について、健康保険組合など

保険者から払い戻される制度です。

ただし入院の場合は事前に所得区分の認定証（限度額適用認定証）を保険者から発行

してもらうことにより、医療機関の窓口での支払いを自己負担限度額までにとどめるこ

とができます。保険者については被保険者証に記載されていますので、詳細は保険者に

問い合わせてください。

なお外来患者の支払い額に関しても、入院の場合と同様に自己負担限度緒までにする

方針が決定されています。実施時期については、平成23年度から対応可能な保険者で

順次開始し、平成24年度から全保険者での実施を目指しています。

※特定疾患医療受給者証を持っておられる方はほとんど高額療養費制度を利用しない

かもしれませんが、特定疾患医療受給者証は残念ながら認定された疾患に関する自己

負担についてのみ適応されます。特定疾患医療受給者証の対象疾患でない方や認定さ

れた疾患以外の医療費に関しては、高額療養費制度を使用する可能性がありますので

ご確認ください。

①対象　健康保険の対象となる医療費のみ（通常の診察や治療代、薬代など）

対象外　健康保険外の自費の医療費（高度先進医療（評価療養）や歯科材料の一部等）

入院時食事療養費、差額ベッド料金（選定療養）、180日を越える入院基本

料の特別料金など

②自己負担限度額（1月当たり）

※多数該当は12カ月以内に4回以上高額療養費の支給を受けた場合

〔70歳未満の場合〕
・上位所得者150．0∞円＋（医療費－500．000）×1％（多数該当83，400円）

・一般所得者　80．100円＋（医療費－267．000）×1％（多数該当44．400円）

・低所得者　35，400円（多数該当24，600円）

〔70歳以上の場合〕
・現役並み所得者　80，100円＋（医療費－267．000）×1％（多数該当44．400円）

※外来のみの場合は個人単位で44，000円

・一般所得者　44．000円※外来のみの場合は個人単位で12．000円

・低所得者Ⅱ　24．600円※外来のみの場合は個人単位で8．000円

・低所得者115．000円※外来のみの場合は個人単位で8．000円



叩祁51咋2日25lJ　荊3一手郵佗物認吋　（毎週月l・りJ川一　火砲1木膵・金柑発行）

（24）No．163月習原　　　　　　　　　l′成23fl－10ノ】71日計行　SSKO　通巻第7834ぢ

〔被災支部からのお葉書〕

被災支部か　ら　の　お葉轟

く岩手・宮城・福島・茨城）
－回答数岩手16　宮城2＄‡l▲13　茨城17・一

日23．0．13現在

■震災後に医療面で困った
ことをお知らせ下さい。

〔岩手県〕
羊㌔

◆交通の便が悪くなり2週間分だけの薬

だったので通院に不便でした。

◆県内陸部で病院については急患者の

みの対応でした。薬は2週間分、頂き

ましたが、急患対応のため担当医では

なかったので震災についての状況は

医師へ話せませんでした。

◆当時、仕事もしていたので休日でも休

める状態でありませんでした。時間を

みて主治医（先生）の所へ行ったのです

が、2週間分のみの処方でした。また

仕事を休んで薬を頂きました。

◆薬（パラミジンカプセル300mg）が製

造中止？で配布ならず血行が悪いで

す。他の薬品で補うことはむずかしい

のでしょうか？　これでは、いつまた

脳梗塞にならないとも？

◆特に困った事はありませんが、専門医

師がいない県立病院に通院中です。

◆病院が遠方のため大変だった。被災地

なので薬がなかった。

◆3／10　より東京の専門学校に通学して

います。（神奈川在住）特に問題はな

いです。頑張ってやっている様です。

〔宮城県〕

◆特にありません。薬を切らすことがな

く、通院も月1回より少ない位の寛解

の状態であったのが幸いでした。

◆いつも通院している病院が（東北厚生

年金病院）被災して処方箋のみ発行し

て頂きましたが、特殊な薬を持ってい

る薬局が少なく探し回った事でした。

◆別にありません。おかげ様にて平成19

年頃より膠原病完治ということで、主

治医の先生よりお話ありました。

◆透析（過1回なので、次の透析まで多少

時間があったが）。薬の確保（ちょうど

通院する前だったため、手持ちの薬が

なくなってしまい、かかりつけの薬局

でとりあえず出してもらったからな

んとかなったが・・・。）

◆安定しているので、大丈夫でした。寒

かったのにライフラインが断たれた

方がつらかった。レイノーで手がまっ

白になり、物流も悪くて買い物ができ

ず野菜、肉、魚が手に入らなかったです。

◆お蔭様で普段から「薬は少し多目に」

を心がけて持っておりましたので、困

りませんでした。備えあれば憂いなし

ですね。

◆2ケ月に1度通院していましたが、3／18

が予約日でしたので、薬がほとんどあ

りませんでした。泉北大学病院で薬を

出していただけるか不安でしたので、

札幌の実家で北大病院に行きまして、

薬を出していただきました。北大の先

生が私の担当医の事も知っていらし

て心強かったです。

◆震災3日前に薬をもらいホッとしてい

ます。震災で数々の被害を考えると家
の方はいいと思います。

◆交通が一時、ストップしたため通院に
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●

●

通常の倍の時間がかかり疲れてしま

った。通常は1ケ月分、薬が処方して

もらえたが、足りなく2週間分しか出

してもらえなかった。

◆3／22交通の便がなくタクシーで病院
へ。院外処方だったが、いつもの薬局

がしまっていて、どこに行けばいいか

困った。チラージンSの工場が被災し

たらしく薬がいつもより少なく処方

されいつなくなるか不安だった。

◆特にありませんでしたが、病院の診療

状況がわかりにくかったので、受診日

に診ていただけるのかTELで問い合

わせました。（TVでは）休診となってい

たが、診ていただけた。情報が色々あ

ってわかりづらかった。

〔福島県〕

◆震災直後はガソリンが入手できない、

電車も通らない（今も）で病院に行く

のも大変だった。原発の影響で長年行

っていた調剤薬局が今も休業してい

る。

◆薬のもらう日数が限られた。

◆直後に医療機関が休診になり予約し

てあったけれど、診察は受けられず薬

が切れる心配をしたけれど、何とか間

に合いホッとしました。その後、主治

医が退職してしまいました。原発の影

響かと思いますが。

◆おかげ様で薬も外来もでき、困ると言

う事はなかったです。

◆薬は多めに持っていましたので大丈

夫です。薬の量も少ない（5mg1日お

き）ので時に飲み忘れても変化がみら

れない位の体調です。（忘れないように

〔被災支部からのお葉書〕

していますが）通院の後の廣災で次の

通院時は混乱が治まったころの予約

で何も困りませんでした。

◆薬が入手できないこと。症状悪化の時

の対応。H3年より、多発性筋炎、皮

膚筋炎、強皮症、問質性肺炎で治療し
ていました。3／11以来、薬（イムラン）

が入手できず、ガソリンのある内に息

子のいる白河へ。そこからアリーナ、

都内のアパートと移動し、東京で入手

できました。薬が命です。

◆私の通院していた星総合病院（郡山

市）が震災で3ケ月休診しましたが、

紹介された病院で薬を処方してもら
いましたので特に困った事はありま

せんでした。通院には少し不便を感じ

ただけでしたので、他の会員さんに比
べて良かったと思います。

◆震災前、3月2日の通院日に、たまた

ま多めに7過分のステロイドを処方し

ていただいたので、避難中も心配なく

過ごせました。

〔茨城県〕

◆寮災後に電車が止まり、しばらく再開

せず病院に行けなかった。薬が東北地

方の工場でつくっていたため処方分

が少なくなった。

◆薬と通院のための電車が長期間スト

ップしたこと。数日前に病院に行き、

薬をたっぷりいただいていたので安

心でした。たった1つしかないJRの

路線も次回の定期検診までには開通

したのでラッキーでした。（ずっと心

配でしたが）（母、代筆）

◆予約が1ケ月先送りになったが、震度

4～5の余よが続いていたので通院す
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〔被災支部からのお葉書〕

るのが恐かった。（茨城は連日揺れて

ました。）薬の予備は充分にありまし

た。

◆有り難うございました。電話がつなが

らず、薬が足りず、医師不足なので精

神的、肉体的に苦しいです。

●近況報告

〔岩手県〕 詳◆廣災後、エレベーターに乗れなくなり

階段を踏みはずして骨折しました。心

療内科にも通い始めカウンセリング

を受けています。主人も難病で車イス

生活ですが、4月から主人に介助犬が

来て精神的に助かっています。

◆MCTDで15年目。左側大腿骨壊死関

連で治療中、線内、白内障で治療中、

肺線維症で経過治療中、皮膚潰瘍で治

療中。プレドニンが減ってもまだ病気

は体で暴れており、体と相談しながら

過ごしております。時々、体が自由に

ならない時に、ふと自分を責めたりす

ることもありまして、心のケアのため

内科以外にも心療内科へ通院してい

ます。

◆地震後、岩手県支部から安否確認の電

話をいただき、本当に嬉しく思いまし

た。この時こそ、会員の方々の存在を

身近に感じたことはありません。元気

でおります。又、会費はいただかない

とのこと、本当にありがとうございま

す。皆さんのために頑張ってください。

◆義援金より支部費の入金が今一度よ

く理解しておりません。生活保護の方

は免除で良いと思うのですが、会費会

員分の支部費として頂ければ良いと

思っているところでございます。来年、

再来年15周年を迎えるお金（資金）

等の事も考えれば、どうしてよいもの

か。でも知恵を絞って皆で考えていき

ます。

◆自宅が2日間ほど停電したぐらいで特

に大きな被害はありませんでした。お

かげさまで体調を崩すこともなく暮

らしております。

◆私はシェーグレンですが、その病気が

原因か、それ以後そうなったかわかり

ませんが、旺門科、内科、耳鼻科と粘

膜のあらゆる所が乾燥して調子が悪
いです。その上、首、腰にヘルニアが

あり、指、手首、肩など関節が痛いの

でマッサージにも通院、医療費がすご

くかかります。体調を崩し3年前仕事

を退職、現在無職です。これからどう

すればいいのでしょう…。

◆足を骨折して入院治療中ですが、SLE

や血液サラサラのワーフアリンを飲

んでいるためか？骨のくっつきが悪

いとのことで入院が長引いています。

期限6ケ月になり、補助の歩行器や4

点杖のレンタルをして退院です。何ら

かの補助はないのでしょうか？

尚、被災地の見舞金8也はどうなって

いますか？

◆昨年、主治底がいなくなり、今は呼吸

器内科で3ケ月に1度の診察、検査を

しています。

〔宮城県〕

◆地よのあと、ライフラインが絶たれ、

数日後には関西の実家へ帰省という
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より避難しました。先に夫が戻り、実

家へ「膠原臨時号」を送ってくれまし

た。大変心強かったです。その後、仙

台へ戻りましたが、今は放射能の影響

（子どもがまだ小さいので）から家族を

守ることを心がけています。

◆7Fに住んでいたので、被災して約1

週間エレベーターが止まったので水

汲みや、買物等で階段の昇り降りが大

変でしたが良く考えればリハビリに

なり、悪く考えれば病気を忘れ無理を

して6月調子を悪くしたことです。で

も色々貴重な体験をしました。

（※私自身は身障者手帳1級です。）

◆現在は薬も服用していないです。以前

主治医に言われたことは守っていき

たいと思います。たとえば、強い目射

しをさけること、コレステロール値に

気を付けること、1日卵1個など。

役員の皆様、頑張って下さい。

◆現在は、ほぼいつも通りの生活ができ

ています。震災直後は透析も大変でし

たが、とりあえず、どうにか別の病院

で臨時に行ってもらいました。震災弱

者ということを痛感。周囲に感謝です。

◆震災の時、あまりにもびっくりして記

憶があいまいです。時々、思い出すと、

3月半ば東北はまだ冬でした。何があ

るか分からないので、事前の備えは必

要です。とりあえず3日分の食梅と水

があれば、なんとかなります。国や市

の支援が始まるまで、2－3日はかかり

ます。生きのびるためにも、準備は必

要です。パニックやデマにまどわされ

ないよう冷静になること。テレビは役

に立たないのでラジオを持ち歩くこ

とがいいと思います。あと、ライト、

〔被災支部からのお葉書〕

チョコ、ペットボトルの水は必須です。

◆私はシェーグレン症候群という病気

で目薬は一日　5回の点眼が欠かせず、

「日々、薬はいつ何があってもいいよ

うに多目に持っている。」ことを心が

けておりました。サラジェンという内

服薬も余裕を持って主治医の先生よ

り処方して頂いておりましたので、混

乱の中にあっても少しも動揺するこ

となく乗り越えられました。

◆いつもの薬10種類をたまたま通院で

いただいてきたばかりだったので、3

月11日の廣災後も安心して過ごせま

した。が、これがもし12　日以降だっ

たらと思うと、どのように行動すれば

よかったのか、病院に薬はあるのだろ

うかなど不安が残りました。

いまだに揺れを感じる生活です。なか

なか心底、心身ともに元の状態には戻

れていません。少しずつでも前に向か

って進めてゆければと思い願ってい

ます。

◆この度の巨大地震、津波に遭われた皆

様、心よりお見舞い申し上げます。

1日も早く復興されるようお祈りしま

す。まさかこうなるとは夢にも患って

いませんでしたね。こんなに被害が出

るなんて悪夢みたいです。

◆今まで使用していたお店が震災のた

め閉店してしまい不便を感じており

ます。よパテしないよう食べて、軽く

運動して、水分をとって気をつけてお

ります。秋にピアノの発表会があるの

で、毎日】頑張って練習しています。

◆私は2月に出産したばかりで、1ケ月

の息子を守るのに必死の日々でした。

電気が約1週間、ガスが3週間停まり



昭和博If12日25日】第3錘郵便物認叶　（毎週4lU】ノ皿’火妬・木胤■　金柑！充子r）

（28）N0163膠原　　　　　　　　　I′成23年10日7日発行　SSKO　通巻第78341j

〔被災支部からのお葉書〕

ましたが（幸いにも水は出ていまし

た。）それ以外特に影響はなく、周りの

方々に助けていただきながら過ごし

ておりました。SLEも悪化せず、息子

も元気に成長し、ただ今5ケ月です。

全国の皆様からのご支援、心から感謝

します。ありがとうございます。この

震災で人のあたたかさをひしひしと

感じています。

〔福島県〕　整
◆福島第一原発から30血圏内の「緊急

時避難準備区域」で放射線のシャワー

をあびつつ生活しています。’先日、主

治医に膠原病と放射線について聞い

てみたところ「前例がないからなあ。」

そりゃそうですね（笑）。今のところ元

気です。

◆放射能値が高く、気分が滅入る川。同

じ境遇の方々と交流したい。（メールで

も可）なんとか、この局面を打破した

い。気持ち的にも大局に立ち、福島の

ためになんとかしたい。

◆急なことで震災のあとでもあり、気持

ちが落ち込みました。でも、今は気持

ちの切り換えはできています。が、体

調は疲れやすく困っています。

◆発病して2年。初めはただ痛みと戦う

だけで人からも友の会の事は聞いた

けど、どこにあるのもわからず同じ病

気の人と病院で知り合い、友の会へ入

会、自分の病気の勉強になりました。

今は、私の安否まで気遣っていただき

本当にうれしいと感じています。

◆環境変化に左右されない体調管理が

できることは大変でも大切だと思い

ます。自分の体の具合のコントロール

ができるようにしたいと常に考えて、

毎日の食事の内容、食べたお菓子、食
べ過ぎでないかなど日記を書いてい

ます。食べ過ぎると必ず後日具合が悪

くなります。体は正直です。4月に近

くの娘や孫3人と私と主人が次々と感

染性胃腸炎で嘔吐と下痢になりまし

たが、すぐよくなりました。

◆病状も変化なく、いわきに4／24にも

どってこられました。84才の母も共に

行動しました。慣れない生活の中、何
の欲望もなくただ無常観で今もまだ

以前の生活に戻れません。アパートも

友人が無償で提供してくれて、生活に

必要なものはすべて用意し、持ってき

てくれました。周囲の方々の暖かい手

をどのようにお返しすれば良いのか。

友人は「生きていてくれればそれだけ

でいい。」と言ってくれています。

◆原発事故後、自営業をしている私の仕

事が50％になり収入も減った為に、病

院の検査費用がでない為に困ってお
ります。郡山市内の公園では放射線量

値が高いので、立入禁止の所もあり、

グランド及び公園等の屋外で遊ぶ子

供達がいなくなりました。いつ収束す

るか判らない原発事故で会員さんの

中には5－6回避難先を変えた人もお

り、雪の降らない浜通りの会員さんが

雪が1mも積もる会津方面に避難して

おり、これからが大変な生活に成ると

思われます。

◆震災臨時号にとても励まされました。

ありがとうございました。今も保険証

にはさんでいます。

●
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〔茨城県〕　　一軒

◆震災を味わって薬の大切さがわかっ

た。一応予備分はもっていたが、すぐ

病院に行ける状態ではなかったので、

精神的にとても不安になった。余簾が

続いてしばらく安眠することが出来

ずとても疲れた。

◆ガス・水道・電気・JR運休中は薬が

きれたらどうしよう、症状が悪化した

らどうすればいいのか。病院も遠かっ

たので、かなり不安でしたが、いつで

したか対処方法の冊子が届き安心し

ました。いつも薬と一緒にして持ち出

せるようにしています。本人は障害が

あり、うまく説明できないので　SLE

であること、ステロイドの現在のグラ

ム数など言えるよう教えています。

（母、代筆）

◆「膠原臨時号」とても参考になりまし

た。ありがとうございます。お薬手帳

と一緒にいつも携帯しています。

◆強皮症です。年月を重ねるほどに、指

先のくずれ（潰瘍、血流不良によるも
の）につらい思いをしています。両手

の2指、3指は爪がほとんどなくなっ

てしまいました。新しく服用をはじめ

た「トラクリア」に期待しましたが、

ほんわか効く程度で、潰瘍がなくなる

ことはありませんでした。でも、1年

を通して受けていたパルクスを5月～

10月位はやめることができるように

なり、そのことだけでもうれしいです。

◆今回の展災で色々とありましたが、現

在は病気の方も問題なく生括できて
います。

〔被災支部からのお葉書〕

◆思ってもいない大震災で柱も傾き壁

の内外も被害を受けました。あれから

3ケ月も過ぎようとしている今日も身

体のふらつきやちょっとしたことに

驚く自分にアレ！？という思いがあ

ります。病気の方には検査の結果は異

常なしで通常のお薬を頂いておりま

す。加齢もあるのでしょうが、関節の

痛みと指の変形もいなめないが、前向

きに生きてゆきましょう！遅れまし

たが、被災された東北の皆様、おっら

いでしょうが、どうか前向きに一歩一

歩あゆんで下さい。自分から何かで楽

しんでくださいませ。

◆震災後に抗DNA抗体が（私はSLEで

す）3ケタの大台に乗り驚きました。

補体が正常なので今のところ経過を

みていますが、会報を読んで、震災後

に体調を崩された方が多いと知り安

心（？）しました。今月の診察では2

ケタにもどってほしいです。

◆要援護者世帯として、市役所が動いて

くれず、水が断水し、1人で守谷市か

ら3日後に訪問（近所まで10分程の

所）10往復し、苦しい。近所全体もパ
ニックで助け合いもままならず、今も

「tJR」で（団地）ですが、破規がひ

どく高齢化も進み、（36才ですが）弱

者としての苦しみが抜けません。今は

毎日を懸命に生きています。

海紛
Ⅶ甥だγ

おはがきをご返送いただき、賊にあ

りがとうございました。
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

平成23年度
全国膠原病友の会本部
重点活動項目の現状報告

現在、膠原病を含めた難病患者に対する新たな施策が、多方面から検討されていま

す。この動向によっては、私たちの療養生活に大きな影響を及ぼします。また東日本

大窯災の影響は全国に及び、個々の支部だけでは対応できないのが現状です。

私たちを取り巻く大きな動きの中で、全国膠原病友の会は日本難病・疾病団体協議

会（J PA）などの関連団体とともに、次の項目に対して積極的に取り組んでいます

ので、その現状を報告いたします。

〔災害対策〕　　　　　∃　　　　〔未承認薬問題〕
東日本大震災に被災しても、友の会の萱・昨年度はエンドキサン、イムラン・ア

仲間でいていただけるように、会費免

除などの対応を行います。

東日本大震災を教訓に、有事に備えた

対策を検討していきます。

十
童　応されるように取り組んでいきます。

ザ二ンが保険適応になりました。

しかし膠原病の治療薬には、まだ多く

の未承認藻があります。今後も保険適

＿　▼＿＿＿＿」　　＿．

点活動項目

〔難病制度改革〕
・現在、厚労省等において難病制度改革

が行われています。
・すべての膠原病患者が同様に医療費助

成などの制度を利用できるよう、働き

かけていきます。

〔生活支援改革〕
・難病患者の多くはヘルパーやショート

ステイ等の制度を利用できません。
・陣がい者制度改革における、難病患者

の位置づけを注視し、公平な福祉制度

の樹立に向け活動していきます。

それぞれの項目に対して、次ページより説明させていただきます。

●
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

重点活動項目（む　〔災害対策〕　（事務局だよりも参照ください）
t t　－　●　●　－　■　■l－　■　■　－　，　■　■－　■　－　－　●　■　－　●　■　－　●　●　－　■　■　■－　■　●　－　t　■　－　■　■　■－　■　●

l・東。本大富災。被災しても、友の会の仲間でいていただけるように、会費！

！．芸雷雲芸芸芸芸孟宗ご誓墓に備えた対策を検討していきます。l
l．＿‥＿．．＿

災害対策活動計画の実施状況
（本部運営委員会などにより検討〉

〔短期活動計画（数か月以内）〕実施いたしました。

◎被災支部を中心に「会費免除」などの対応の実施（次ページ参考）
・・財源として機関誌、ホームページ等にて義援金を募集しました。

（期間　平成23年9月まで集中取り組み）
…被災4県（岩手県・宮城県・福島県・茨城県）に対して、活動が滞

らないように、当面の活動費を義援金より送金しております。

◎本部・支部間の連絡体制の強化
…電子メールの活用により、本部・支部間の連絡網を構築中です。

（8月22日より役員間のメーリングリストの運用を始めました）

〔中期活動計画（1年以内）〕一部、実施いたしました。

◎震災関連セミナーの聴講
…7月3日（全国保険医団体連合会主催、大阪）

8月28日（難治性疾患克服研究事業のワークショップ、東京）

9月9日（製薬協患者会セミナー、名古屋）　に本部役員が出席

◎専門家を交えた対策会議の開催（予定）

◎専門医との関係強化（賛助会員の働きかけ）
・・・機関誌臨時号を全国のリウマチ専門医所属機関に発送（6月28日）

◎「緊急医療支援手帳」の検討（予定）　　など

〔長期活動計画（関連団体とともに活動）〕実施に向けて検討中です

◎災害時の医療体制の整備の要請

◎災害時の医薬品確保のための整備の要請

◎災害時の難病患者の安否確認の方法確立　など
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

【震災による会費免除について】（機関誌前号の再掲）
〔日的〕

◎今回の大震災によって会員が退会せざるを得なくなったり、支部活動も出来ず支

部継続が開発削こなったりすることにならないようにするため。

〔対象者〕

◎県全体が被災したため支部の運営が困難となる岩手県・宮城県・福島県・茨城県

に関しては、支部会員全員について平成23年度の会費一年分を免除します。

※すでに今年度の会費を支払われた対象者は平成24年度の会費といたします。

※対象範囲は「東北地方太平洋沖地震による災害救助法適用市町村」一覧を参

照しました。

◎被災されたことにより被災4県（岩手県・宮城県・福島県・茨城県）から県外に

避難された方および転居された方についても、平成23年度の会費一年分を免除

します。　※ぜひ現在の連絡先を本部もしくは支部にご連絡ください。

◎その他の地域において、被災された方については「会井免除申請書」を全国膠原

病友の会本部に提出していただき、本部にて検討させていただきます。
・「り災証明書」がある場合は証明書の写しを添付。

・その他に証明できる書類のある場合は写しを添付。

・証明書のない場合は理由を記載していただきます。

〔会費免除の財源〕

◎第一の財源として義援金を充てる（場合により特別会計を活用）。

◎義援金の募集：機関誌「膠原」、ホームページ、パンフレット等にて案内

◎期間：平成23年9月未まで集中取り組み　（終了しております）
－●●■－■●－■●－●－■－●■－■■一－■■－■●－■■－●■－■■－●■－◆

l朋月末時点において2．5汎802円の■援金をいただいております。1

多くの会員、先生方から暮援金をお送りいただきまして、誠にありがとう

ございました。■擾金の用途など詳細に関しましては、来年度の総会にて

し諾書芸芸；芸だ喜芸…諾・機関瞳やホ‾ムペ‾ジにおいても帖
■　●　－　●　■　－　■　●　－　■　●　－　●　■　－　■　●　－　●　■　－　■　●　－　●　一　一－　●　■　－　■　■　－　●　●　－　■　■．■｛←■

☆「会費免除申請書」は引き続き受け付けております。 
「会費免除申請書」は巻末の事務局便りに掲載しています。 

●

●
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

【災害による会費免除の恒久化について】
本号の表紙にも述べましたように、東日本大震災の後にも「災害救助法」の適用に

なった災害が相継いでいます。全国膠原病友の会本部では、これらの災害によって退

会せざるを得ないということのないように、会費免除となる支援を行いたいと考えて

います。更にこのような状況を鑑み、災害による会費免除を制度として恒久的に実施

できるように検討したいと考えています。

〔東日本大震災後に「災害救助法」の適用になった災害〕 
・新潟県および福島県での大雨による被害（7月29日より法適用） 

・台風12号による被害（9月2日より法適用） 

・台風15号による被害（9月21日より法適用） 

・鹿児島県奄美地方における豪雨による被害（9月25日より法適用） 

●

〔今回の災害による会費免除の対象者〕

◎上記の「災害救助法」の適用になった災害において被災された方

◎東日本大震災と同様に、被災された方については「会井免除申請書」を全国膠原

病友の会本部に提出していただき、本部にて検討させていただきます。
・「り災証明書」がある場合は証明手の写しを添付。

・その他に証明できる書類のある場合は写しを添付。

・証明書のない場合は理由を記載していただきます。

◎該当者については、平成23年度の会費一年分を免除します。

すでに今年度の会費を支払われた方は、平成24年度の会費といたします。

〔会費免除の財源〕

◎全国膠原病友の会本部の一般会計より拠出

（東日本大震災の義援金は、東日本大震災に対してのみ使用いたします。）

※今後の災害による会費免除制度の実現のために、災害対策用の基金や特定寄付

の実施も検討していきたいと考えています。

☆「会費免除申請書」は東日本大震災と同じ仕様です。 
「会費免除申請書」は巻末の事務局便りに掲載しています。 

対象者の方はぜひ提出ください。 
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

重点活動項目②

　

〔未承認薬問題〕

一 一 一

●●四●●－●●㎜●●㎜●●㎜●●－●●㎜●齢－●●皿●●－●●－●●㎜●●㎜●！

　

・昨年度はエンドキサン、イムラン・アザニンが保険適応になりました。

一
一
－

・しかし膠原病の治療薬には、まだ多くの未承認薬があります。今後も保険

　

適応されるように取り組んでいきます。

●-●●-●●㎜●●㎜●●㎜幽●-●●㎜●●㎜●●-●●皿●●-●●㎜●●㎜●●

1
1
1
1
ｅ
ｌ

【これまでの状況】

○2009年に厚労省が第一回の未承認薬・適応外薬に係る開発要望の公募を実施し、

　

膠原病の治療薬についても日本リウマチ学会などから、４項目の免疫抑制剤につ

　

いて応募がありました（下表参照）。

　

※「未承認薬」とは：海外にあるのに日本にはないお薬のこと

　　　

「適応外薬」とは：日本にお薬はあるのに、その病気には使えないお薬のこと

李承認藁ご適曜外粟tこ弧る開免の要望の公募

　

（全374件：未承認藁89件、適応外藁285件）

　

(2009 96 1118日～８月17日）（日本リウマチ学●）

　

一般名

　　

主な商品名

　　　　　

効能･効果

シクロホス

　　

、.

　

、ＳＬＥの難冶性痢態の
フアミド

　　

エ゛ドキザ寛解導入効果

　　　　　

４
ぢ;ｒスエッドキサッS:性血曹炎の寛解毒入

ぷ;7
こ
rオ;な:こ

　

ス予ロイド抵抗性のSLE

免疫グロプ献血ヴヱノ

　

ステロイド抵抗性の多免性筋
リン

　　　　

グロブリン

　

炎･皮膚筋炎

○「公知申請」という制度

　

によりエンドキサンは

　

昨年８月30日に、イム

　

ラン・アザニンは昨年

　

10月25日に保険適応

　

になりました。

※「公知申請」とは：

　

科学的根拠があるので

　

新たな治験なしに承認

　

申請を認める制度。

※これによってエンドキサン、イムラン・アザユンについては、非常に多くの膠

　

原病に保険適用されました。

　

…全身性エリテマトーデス、全身性血管炎〔顕微鏡的多発血管炎、ウェゲナー

　　

肉芽腫症、結節性多発動脈炎、チャーグストラウス症候群（アレルギー性肉

　　

芽腫性血管炎）、大動脈炎症候群等〕、多発性筋炎／皮膚筋炎、強皮症、混合

　　

性結合組織病、および血管炎を伴う難治性リウマチ性疾患

○また、筋炎に対する免疫グロブリンについても、友の会の協力で治験(臨床試験)

　

がなされ、保険適応になっています。

　　　

｜

－｜

¶

-
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

【今後の未承認薬問題に対する取り組み】
◎現在、厚労省は第2回目の「未承認薬・適応外薬に係る開発の要望の公募」を行

っています。前回はアメリカ・イギリス・ドイツ・フランスの4カ国うち、いず

れかの国で承認されているお薬で、日本では使用されていないものが要件でした

が、今回はカナダとオーストラリアで承認を受けている医薬品も対象に加えるこ

とになっており、更に未承認薬・適応外薬の範囲が拡大されています。

◎取り組みのスケジュール
・厚労省の説明会の開催及びその参加登録

第1回説明会（平成23年6月3日（金））

第2回説明会（平成23年6月7日（火））
・開発要望の総括表の提出

要望募集の総括表の提出の締め切り：平成23年7月22日（金）
・正式な開発要望の募集

本年8月頃を予定

※日本リウマチ学会も未承認薬・適応外薬に係る開発の要望を行うことになっ

ています。ただし現時点では要望するお薬は公表されていません。

また具体的に決まれば報告させていただきます。

◎昨年、エンドキサンとイムラン・アザニンが保険適用されたものの、まだまだ膠

原病の治療薬には、適応外薬が存在します。
・‥適応外来であっても必要であれば、ネオーラル（一般名：シクロスポリン）・

セルセプト（一般名：ミコフェノール酸モフェチル）・アザルフイジン（一般

名：サラゾスルフアピリジン）などの免疫抑制薬は治療に使われる場合があり

ます。

（保険制度が現状の医療に追いついていない状況です）
‥・他の国ではお薬の使用が認められていて、医療上の必要性が高いお薬に関して

は、安全性を確認のうえ、できるだけ早く保険適用してもらいたいと思います。

◎また、前号の「膠原病NOW」でも記載されていたように、今年3月9日に新薬

である生物学的製剤の「べリムマプ」というお薬が、全身性エリテマトーデスの

治療薬として52年ぶりに米国で承徳されました。このような新薬に関しても、

できるだけ早く、日本で使用できるように臨床試験が進むことを期待します。
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

重点活動項目③　〔難病制度改革〕

l l

：・現在、厚労省等において難病制度改革が行われています。

l・すべての膠原病患者が同様に医療費助成などの制度を利用できるよう・働l
：　きかけていきます。

l．●‖●‥＿‥＿‥＿．．＿‥＿‥＿‥＿日＿‥＿．．＿‥＿‥l

【厚労省の難病対策委員会の動き】
◎厚生労働省の厚生科学審議会疾病対策部会の難病対策委員会が年末にかけて、異

例の速度で開催されようとしています。

・第13回難病対策委員会　平成23年9月13日（火）開催 

・第14 ・第15 亳����i>���ｸ�ｫ9�鞜H,ﾈﾋｸ�8,�,(*(,B�難病対策委員会　平成23年9月27日（火）開催 

義題：今後の難病対策について 

難病対策委員会　平成23年10月19日（水）開催予定 
・第16回難病対策委員会　平成23年11月10日（木）開催予定 

◎議論の中心になっているのは、難病患者の医療費助成制度である「特定疾患治療

研究事業」についてです。事業の問題点として、次の4項目が挙げられています。

（か対象疾患の選定について　　　②対象者の認定について

（診研究の側面について　　　　　④運用及び都道府県の役割について

◎「特定疾息治療研究事業」は都道府県の超過負担が非常に大きく、もはや瀕死の

状態であると言われています。また対象疾患が56疾息と非常に少ないことから、

対象となっていない疾患との不公平感が以前より言われています。
…膠原病の中でも不公平感があり、対象となっていない疾息の治療費が非常に高

額になることを本誌でも取り上げています。（18～23ページ）

◎全国膠原病友の会としては、すべての膠原病患者が同じように医療費助成制度を

利用できるよう働きかけていきたいと考えていますが、現在の「特定疾患亨台凍研

究事業」よりも劣る制度では意味がありません。
…平成21年度末の「特定疾患治療研究事業」における、膠原病関連の対象者は

約16万人おられます。ただし対象外の方は、それ以上の人数がおられます。

●
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

【平成24年度の難病関連予算の概算要求について】
◎厚生労働省の来年度予算の概算要求の概要が9月28日に明らかになりました。

東日本大震災の影響もあり、例年より1カ月程度遅くなっています。

※これは概算要求であり、来年度の予算案は例年通りであればクリスマスのころ

に公表される予定です。

難病対策全体　　2，162億円　（平成23年度は2，095億円）

●

●

〔難病患者の生活支援等の推進〕2．062億円（平成23年度は1．995億円）

（主な事業の概要）

◎特定疾患治療研究事業（医療費の助成制度）：対象疾患56疾患

平成24年度概算要求　300億円　（平成23年度は280億円）

◎難病相談・支援センター事業

平成24年度概算要求1．66億円　（平成23年度は1．66億円）

◎重症難病患者入院施設確保事業

平成24年度概算要求1．54億円　（平成23年度は1．54億円）

◎難病患者等居宅生活支援事業（ヘルパー派遣や短期入所等の事業）

平成24年度概算要求　2．07億円　（平成23年度は2．07億円）

◎難病息者サポート事業（患者団体を対象としたサポート事業）

平成24年度概算要求　0．2億円　（平成23年度は0．2億円）

◎難病患者の在宅医凍・介護の充実・強化事業

平成24年度概算要求1．52億円　（新規）
…在宅医療・介護を必要とする難病患者が安心・安全な生活を営めるよう、

在宅難病患者への日常生活支援の強化のため、医凍・介護従事者研修の実

施や災害時の緊急対応に備え、重症神経難病患者の受入機関確保のための

全国専門医療機関ネットワークの構築等を通じて包括的な支援体制の充

実・強化を図る。

（在宅医療・在宅介護難病患者データベースの構築も含まれています）

〔難病に関する調査・研究の推進〕100億円（平成23年度は100億円）

◎難治性疾患克服研究事業等（難病の研究事業）

平成24年度概算要求100億円　（平成23年度は100億円）
・難治性疾患克服研究幸美　…　80億円

・健康長寿社会実現のためのライフ・イノベーションプロジェクト

（難病分）…　20億円

※国際ネットワークへの参加を通じて、難病対策の国際的連携の構築を図る。
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

重点活動項目④　〔生活支援改革〕
●　●　●　■　●　－　ヽ　●　－　－　■・－　●　●・－　●　tl－　■　●　－　■

1

・難病患者の多くはヘルパーやショートステイ等の制度を利用できませんD：

・陣がい者制度改革における、難病患者の位置づけを注視し、公平な福祉制l

度の樹立に向け活動していきます。
＿‥＿‥l

【陣害者基本法の一部を改正する法律（改正障害者基本法）が公布】
◎改正障著者基本法が本年7月29日に成立し、8月5日に公布されました。

…障害者基本法は福祉施策のすべてに影響を与えるといっても過言ではありま

せん。特に障事者の範囲の中に憾病」が含まれるのかどうかは、今後の私た

ちの生活支援に重大な影響を及ぼすことが予想されます。

◎「改正障事者基本法」における定義（第二粂）は次の通りです。

（定義）第二条　この法律において、次の各号に掲げる用語の意義は、そ 

れぞれ当該各号に定めるところによる。 
一　障害者：身体障害、知的障害、精神障害（発達障害を含む0） 

その他の心身の機能の障害（以下「障害」と総称する。）が 

ある者であって、障害及び社会的障壁により継続的に日常生 

活又は社会生活に相当な制限を受ける状態にあるものをいう0 

二　社会的障壁：障害がある者にとって日常生活又は社会生活を 

富む上で障壁となるような社会における事物、制度、慣行・ 

観念その他一切のものをいう。 

※国会審議において、障害者の定義の「その他の心身の機能の障害」の中に難病

も含まれるという答弁がありました。また「継続的に」という言葉の中に、断

続的・周期的という状態も含まれるという答弁がありました。
州税明として「難病も含まれる」と言われても、定義の中に「難病」という文

言はどこにもありませんし、「難病とは何か」という鋭明もありませんので、

非常にあいまいな状態であると言えます。
…今回の「改正障害者基本法」が成立し、障害者の中に「難病」が加わったと

しても、残念ながら私たちの生活には何の変化もありません。やはり基本法

の改正に伴って、実際に福祉サービスを提供する福祉法（実定法）が変わら

なければ現状のままなのです。

●
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〔平成23年度重点活動項目報告〕

【陣害者総合福祉法の骨格に関する総合福祉部会の提言】
◎「障害者総合福祉法（仮称）」は実際に福祉サービスを提供するための新たな福

祉法として期待されています。平成23年8月30日に陣がい者制度改革推進会議

の総合福祉部会は「障害者総合福祉法の骨格に関する総合福祉部会の提言一新法

の制定を目指して－」をまとめました。

※昨年6月29日に政府は閣議決定を行い「障害者総合福祉法（仮称）」の制定

に関しては、「応益負担を原則とする現行の障害者自立支援法を廃止し、制

度の谷間のない支援の提供、個々のニーズに基づいた地域生活支援体系の整

備等を内容とする「障著者総合福祉法」（仮称）の制定に向け、平成24年の

通常国会への法案提出、25年8月までの施行を目指す。」と定められました。
…厚労省では今回まとめられた提言を参考にして「障害者総合福祉法」（仮称）の

法案を作成し、来年の通常国会に法案を提出する予定です。

◎提言の中に示された障害（者）の範囲は次の通りです。

〔法の対象規定〕 

○障害者総合福祉法が対象とする障害者（障害児を含む）は、障害者基 

本法第二条第一項に規定する障害者をいう。（前ページの定義です） 

○上記の定義における心身の機能の障害には、慢性疾患に伴う機能障 

害を含むものとする。 

障害者総合福祉法の対象範囲として、基本的には改正障害者基本法の定義を採用

しています。特に「慢性疾患に伴う機能障害」の文章を加えたのは、難病等の慢

性疾患による機能障書を含むことを強調するためです。
…障害者総合福祉法の対象範周に「難病」が加えられたとして、私たち膠原病の

患者のすべてが障尊者の範囲に入るのかどうかは定かではありません。障著者

総合福祉法を実施するにあたっては、具体的に対象者を選ぶ必要があります。
…病気と障事の関係、身体障害（特に内部障書）と難病の関係など、あいまいな

部分が残されたまま提言がまとめられたような気がします。今後も障害者総合

福祉法の議論は続きますので注目していきたいと考えています。

これらの重点活動項目についての経過は、機関誌「膠原」を通じて．

今後もお知らせしていきます。難しいことが多いですが、私たちの今●

後の療養生活に密着したことですので、一読いただければ幸いです。■
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〔支部からのおたより〕

謬　8

支部からのおたより

∵∴勺　竜野

宮城県支部　　〈医療講演会のお知らせ》

日　時　　平成23年10月30日（日）14・00～15．30

会　場　　仙台市シルバーセンター　6階　第二研修室

（仙台市青葉区花京院一丁目3番2号　　TEL・022－215－3191）

演　題　　「最近の膠原病の治療と検査」
“時代を変える新たな治療の可能性◆’

〔講師〕東北大学病院血液・免疫科

准教授　石井　智徳　先生

参加費　　無料　（病気をより深く知るチャンス！ぜひご参加ください）

※駐車場がありませんので、お車の方は近くの駐車場をご利用ください。

山梨県支部　　〈計演会・交流会のお知らせ》

日　時　　平成23年10月30日（日）13：30～16．00

会　場　　青少年センター　本館3階　第1会議室

内　容　　◎講演会　13　30～14．30

〔講師〕ふるはし皮膚科クリニック

院長　古橋　正男　先生

〔テーマ〕「膠原病に伴う皮膚症状」

◎交流会．14：40－15：30

楽しい時間を過ごしましょう！

※問合せ先・山梨県支部事務局　清水　（TEL：0551－30－9033）

☆共催：山梨県難病相談支援センター

●

●
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〔支部からのおたより〕

日

　

時

　　

平成２３年１１月１３日（日）10 : 00～12 : 00

会

　

場

　　

高松市総合福祉会館（駐車場有）

　

第５会議室

　　　　　　

（高松市観光通2-8-20

　　

TEL:087-831-6633)

参加費

　　

無料

※特にテーマを設けていません。自由に参加者で話し合っていただきます。

　

参加に関しての事前連絡は不要です。

※問合せ先

　　

事務局（三好）

　　　　　　　　　　

または（吉原）

　　

E-maiI:kogenkagawalSgmaiI.com

秋田県支部 ≪難病医療相談会のお知らせ）

時
場

日
会

●

　　

内

　

容

平成２３年１１月１９日（土）

　

13 : 30～16 : 00

北部シルバーエリア

　

多目的ホール

　

（大館市字平内新田237-1)

○講話「膠原病の正しい理解・最新の治療（仮題）」

　　

〔講師〕小松田

　

敦先生（秋田大学医学部附属病院第三内科）

Ｏ質疑応答

　　

患者会紹介

○個別相談

　

（希望者は申し込みが必要）

対

　

象

　　

全身性エリテマトーデス・強皮症・多発性筋炎・皮膚筋炎

※問合せ先

　　　　　

北秋田地域振興局大館福祉環境部

　

健康予防課・佐藤

　　　　　　

TEL : 0186-52-3952　　FAX : 0186-52-3911
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ナウ　伝言栃

鼻はじゃまし1削朋雄的細虚讐井と靡厭き九一年にな帥才代主糟で王
どなたかよろいガ躯

鼻〟什紺のの　お手手くく　チケ、二＿粛正生の鼠がレ▲、誓で軍書ア竺禦でき
たらいいなと居っていますニ（強皮症）　　　　　ペンネーム：クマミさん

～　お　礼　の　お　便　り　～

を磨じてお友達ができたのでお知らせします☆お悪慧荒
風のぴぃこさん。初めてお手絆を好いた当時の忍ば癖灰も摩

く多くの癖灰を超えたぴぃこきんとお緋のは失礼では・■・と一度はお併

クしました瑚
ペンネーム：とんこさん

虜柵、・由暫クを届けて
好き本当にあクがとうこ坤㌔「ぐ
ち相手0醐酬こ厨を願いで
もらえるというだけで痺気に負けず粛辞ろクといケ東になるものですね。

◎　文通ご希望の方は下肥のようにお暮きになって本部宛お送りください

〒102－0071　東京都千代Hlで広仁兄2－4－9

千代田揖仁兄スカイマンション203弓・

仝L上川馴京病友の会　伝．÷板　膠脱00ぢ一〇〇様宛

※．三出人名は必ず明記してくさい、

く：ホねがい≫
◎伝∴板は会HlげJ　の交流の場です‖　会H外のノノまたは会日のノノで車用1．γ，の購沌■ご】につい

ては受¶できませんい（掲服は匿＿名HJです）

掲赦されたものへのおけりい合わせは木酢J〔掛．．ほて二辿絡ください．

◎伝∴板を通じてお友連ができたノノ、良い情糊を得られた右手）お加rJせください

◎㍍教の捌．誘・政桝．用い物品の販元等、建甘さん〃）交流以外の目的に刷川されたJu合は

退会とさせていただきます∩　ホ1、彼宮にあわれたノバム本部まで二丈It絡ください

●

●

●

●

■

■

1

●

●

■

●

●

●

●

■

●

●

●

●

●

●

●

●
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〔事務局だより〕

事務局　だ　よ　り

●

●

〔追悼〕

去る10月8日に当会の前会長である島澤千代子さんが急

逝されました。島津さんは本年度の総会まで、12年問という長

きにわたって会長として全国膠厩病友の会の発展に大きく寄

与されました。

ここに畠澤前会長の功績をたたえるとともに、ご冥福をお祈

りいたします。

平成24年度

全国膠原病友の会本部総会in島根県　の予告

日　時　平成24年4月22日（日）

会　場　パルメイト出雲（出雲市今市町2065番地）J R出雲市駅前

内　容　全国膠原病友の会本部総会

医療講演会　などを予定しています。

＊詳しくは次号以降の機関誌に掲載いたします。

お近くの方はぜひスケジュールをあけておいてくださいねl
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〔事務局だより〕

難病・慢性疾患全国フォーラム2011
すべての患者・障害者・高齢者が安心して暮らせる社会を

聞　催　い　　2011年（、l′成23隼）llJJ1211（仁）12時45分～17時

会　　　場　　日本教育会館　一ツ橋ホール（3ド）

東京都千代1日メ二　一ツ橋2－6－2（道案内uJH瓜．舌　03－3230－2833）

地卜鉄「神保町」駅（Al侶r日、東西線「竹橋」駅（北の丸公㈲†則＝

「日　より徒歩5分

＜プ　ロ　グラ　ム＞

★オープニングアトラクション「LOVEJUNX（ラフシャンクス）」■

＊　タウン症リユ片にとるタンスハフォーーマンス

★患者・家族の訴え

★特別報告　　　～束日本人ぷ災・被災地難病む音を友指した川体から

★シンポジウム「／「後の難病・長期慢件扶揖対策を考える」
・コメンテーター．金澤　一郎氏（い＿1際匠双抽拍1＿人て■人′邦ノ部完長）

・シンポシスト　難波．一∫一雄氏、k行目l一抜√氏、小林†‖秋氏、伊藤たてお代

後　　　援　　hJ′i二労働省、日本医帥会、他（r・定）

参　加　狩　1．000llJ（資料代含む）

申　込　み　　事前にメール、lr八X、郵送などで〔主二）仙リ戸、②氏才，、庄品．．1、

④（患者・支援者・・般）を明．う己し、17掛目）に送付してください

参加汁は、通ィ．∫欄に「フォーラム2011参ノ川」と．11こいて振り込んで

ください。入金が確認でき次第、折り返し「参ノ川券」を送＝‘し三十

＝座番号　00150－6－617758

力Il人名名　難病・一・馴′1－戒心フォーラム尖行委＝会

椎　←難病・l・廷・佃大建全日ヨフォーーラム2011」矢口委＝会

＜事務局＞　〒162－0822甘京都新心中‾11けと町2・28

飯川橋ハイタウン610り　日本難病り矢柄川体協読余内

心日石03・6280－7734　FAX03・6280－7735

メーJレアトレスJpa＠la2．1tkeeperneJp

●
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〔事務局だより〕

《公開講座第6回順天堂リウマチ・膠原病研究会〉
テーマ：『寛解を目標にしたリウマチ治療』

◆日時・平成23年10月29日（土）13▲00－15：00（受付12：00より）

◆会場　京王プラザホテル　商館4階「錦」

東京都新宿区西新宿2－2－1電話　03－3344－0111

◆定員　先着160名　参加費無料
・患者さんやご家族の方を対象としたリウマチ治療についての公開講座です

＜お申し込み方法＞　お電話での申し込み　03－5802－1067まで

※お申し込みが確認された方には確認書を郵送致します。

※締め切り　平成23年10月25日（火）

（受付時間　9時～17時　土・日曜・祝日を除く）

プログラム
開会の辞　高崎芳成先生（順天堂大学膠原病内科教授）
1305～1340　関節リウマチの内科的アプローチ　ー寛解を目標とした治療一

講師　天野浩文先生（順天堂大学膠原病内科）
1330～1355　関節リウマチにおける股関節の整形外科的アプローチ

講師　馬場智規先生（順天堂大学整形外科）
1355～1405　－　休　憩　－

1405～1430　関節リウマチのリハビリテーションー日常生活支援に向けての実践一

講師　林正春先生（JA静岡厚生連リハビリテーション

中伊豆温泉病院作業療法科技師長）
1430～1455　質疑応答・総括

閉会の辞　高崎芳成先生（順天堂大学膠原病内科教授）

照付■　順人′・たリウマチ・膠原病研究会　地謡HlLIbll人堂々′7’膠帰り∂納付勺

川辺二を製薬瀾点淀川一　　　■器芸呈誌孟；∫伸二－購f′先ご用・■川断）

TELO3・5802－1（）67　　FAく03・5800－4～弓93

〔機関誌「膠原」恥162号のお詫びと訂正〕 

前り一の機l是」よいこおいて、記載に聞違いがありました。関係者のノノ‘々に溌く 

お詫びを申し卜げるとともに、ここに訂11こさせていただきます．J 

（訂正箇所　「膠原」No．162の19ページ） 
・井上明生先生　佐賀県→福岡県　病院名柳川リハビリテーション病院 

・中村明典先生→中村昭典先生 

・長澤浩平先生　宣墜監二墜里見 
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◎東日本大震災等の被災による会費免除のお知らせ
木りゾ）封から：iこうへーシにも）．捌近しましたが、岨日本人鳥災お　び卜1己の災つてに

おいて、被災のkl雄に上って会日のノノか退会せざるを‖なく／いノない上うに、仝lり

膵埠、病友ノ）余てJ一日勺友2日l増分の会舘免陳をHlており圭十

〔東日本大震災による会費免除の対象者〕

◎リ，・、刊本が被災したため文．7阿）運営が困難となるJH刊，七・′了r城り．い紬l川い茨

城U．」に関しては、支部会H全抽こついて≠成23年度の会打・隼分を免除し

モナノ（すでに会津を丈払われた対象首は、†′成2′l隼雌の会費といたします）

◎被災されたことに上り被災4げ．と（㍍手県∵唇■城打．ト…訂11・茨放り一㌔）から県

外に避対仁されたノノおよび・折居された瓜二ついても、、巨成2：ミイ1二度の会曹　▼勺

分を免除し壬す．（ぜひ現在の連絡兄を本部室）しくは如l；に二連絡ください）

◎そ叫他の地域において、被災されたノバこ／〕いては次／＼－シの「会曹免砕申・‘一
lF」を膵原病友の会木．邪に捉目していただき、木部にて検パ寸させていただき

七十

〔その他の被災による会費免除の対象者〕

〔東日本大震災後に「災害救助法」の適用になった災害〕 
・新潟県および福島県での大雨による被害（7月29日より法適用） 

・台風12号による被害（9月2日より法適用） 

・台風15号による被害（9月21日より法適用） 

・鹿児島県奄美地方における豪雨による被害（9月25日より法適用） 

◎l‖己の「災吾救助は」の適川になった災プ了において被災されたノバi、来日本

人1J…災とl．り様に次ぺ－シの「会費免除申．川▲」を刊・一川習仰病友の会本こ裾二紀

州していただき、木部にて検討させていただき吏す．

◎．油、一1昔については、、和文23隼度の会詑　一隼分を免除します．

すでに／川丁か）会費を支払われた力は、、1′成2川場の余子でといたし吏す

※次のへ一一シの「会曹免除小目17」をコヒーいただきg、要弔項を日出か）うえ、

膠原病友の会弔務局はで郵送ください′J追′Jてこ連絡させていたたき王十

〔事務局住所〕〒102－0071東京都千代田区富士見2－4－9－203

（問合せ先　電話　03－3288－0721までお願いします）

●
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〔事務局だより〕

【東日本大震災等の被災による会費免除申請霊〕 

申請日：平成　　　年　　　月　　　日 

全国膠原病友の会 

会長　森　幸子　様 

申請者氏名 � ��

申請者住所 （現住所） 儺 

避難・転居前 の住所 （住所が変更 した方のみ） 稗�

所属支部名 ��

連絡先電話 ��

申請理由 ���H�X.胃��洩顋��h*ｨ*�.��ｨﾘx,ﾘ�洩顋��

の写しを添付してください。 
2・その他に証明できる書類のある場合 

添付書類等 �,ﾘ�+X/�5儻H+X,H*ﾘ+�+8*(�"�
3．証明書のない場合は理由を下に記載 

※右欄の番号 �+X,H*ﾘ+�+8*(�"�

を○で囲ん でください ��ｸ���ﾂ�

※岩手県・宮城県・福島県・茨城県支部の会員の皆さんについては

申請の必要はありません。避難や転居されている方は本部または
支部へ連絡先をお知らせください。
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〔事務局だより〕

昭和51年2月25日　荊3稚郵便物認叶　（毎週4回・〃唖・火朋ト人側！金時1見得）

P戌23年－10月7日発行　SSKO　通巻第7834ぢ

難病・長期慢性疾患・小児慢性疾患の総合対策を求める

国会請願署名と募金にご協力下さい

昨年度は日本難病・疾病団体協議会（J PA）の国会請願署名と募金にご協力い

ただきましてありがとうございました。

今年5月に国会へ捷出した皆様からの隋願は3年ぶりに衆■院で採択されました！

今年度も難病、長期慢性疾患、小児慢性疾患の患者・家族が安心して治療を受け

生活していけるよう、総合的な難病対策を求めての請願署名と募金にご協力お願い

申し上げます。

束京・埼玉・神奈川い愛知・島根・山口・沖縄の各支部と本部会員の皆様へは、

本部から署名用紙2枚と募金用振込用紙を同封いたします。署名用紙は本部宛にお

送りください。（送料は自己負担になりますがご了承ください）

送り先：〒102－0071東京都千代田区富士見2－4－9－203

全国膠原病友の会宛

（その他の支部は難病連を通して各支部から送付されます）

≪署名用紙の暮き方≫
・署名用紙の表書きの請願人氏名のところは実施団体の記入となりますので、個人

のお名前はご記入されませんようお願いいたします。
・署名は自書でお願いします。ご家族一緒の場合でも住所は「〝」「々」などとせ

ずに、ひとりひとりきちんと書いてください。住所欄には「都道府県」が印字さ

れていますので都道府県名を書き○で囲んでください。
・署名用紙は署名部分を切り離してご返送ください。署名用紙が足りない場合は、

両面をコピーしてご使用ください（片面のみのコピーは無効になります）。なお

10枚以上必要な方は本部からお送りしますのでご連絡ください。

・署名、募金の締め切りは2月末です。

ご協力よろしくお願いいたします。
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