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男の脳と女の脳とどう違うの ?

第 33回県民福祉講座 (赤い羽根共同募金助成事業)
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平成 26年 10月 12日 、新都心たざわクリニック院長 田澤俊明先生を講師にお迎えして、

「第 33回県民福祉講座『男の脳 と女の脳 とどう違 うの ?』」を、埼玉県障害者交流センター

に於いて開催致 しました。

男 と女ではものの考え方や行動 も違 うという事は、脳の構造が違 うということだそ う

です。男性は主にひとつのことにしか集中できないが、女性は複雑なことを同時進行さ

せることが得意で、また、女性は相手の気持ち読み取ることができるが、男性にはそれ

が苦手だそうです。田澤先生のお話をお聞きして、なるほどと思うことがたくさんあり、

とても面白かつたです。

お互いに不得意な部分を共に補い合って、価値ある人生を過 ごしていきませんか。

(佐藤 記 )
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一男女の違いのおもしろさ一

公益社団法人日本てんかん協会埼玉

福田

県支部

守

去る 10月 12日 (日 )第 33回県民福祉

講座が開催されました。この催しは埼玉県

障害者交流センターにおいて、障害者まつ

りの出展企画として、埼玉県障害難病団体

協議会の主催で毎年開催されます。

今回は「男の脳と女の脳とどう違の ?」

というテーマで、講師の新都心たざわクリ

ニック院長 。田澤俊明先生のお話で進めら

れました。

先生は脳卒中をいかに予防するか中心に

研究されてきたそうです。術後観察により、

20～ 30年前から診ていれば発症しないか、

手術不要であるとお話されていました。

今回のテーマに入りますと、画像診断で

は、男の脳と女の脳は変わりはないが考え

方が違うというのは構造が違ってくるから

とのことです。

認知症の回復は女性の方が良く、認知症

の男性は女性の存在で回復すると話されて

いました。このようなことを男と女のステ

レオタイプと言うようです。

男と女の構造的な違いがある、それは染

色体で男が X― Y、 女が X― Xであり、受

胎後 5週目に精巣、卵巣に作り変わるとの

こと。

ヒトの脳には男女差があり、重さは男の

方が重いそうです。体重比では女 2.2%、

男 2.0%だそうです。そして男は Sexに、

女は恋愛に関心がいくとのことでした。

男と女の特徴として良く言われる方向感

覚の点についてもいえるそうです。男は位

置、方向、速度に感銘しやすく、女は色と

質感に敏感、色彩感覚豊富である。

どこか知らない場所へ行った場合、男は

地図が読めるが人に聞けない。女は地図を

読めないが人に聞くことができるといった

違いも本当にあることだそうです。

女の脳は男の脳より早く成熟するそう

で、1～ 2年早いようです。よく女の子の

方がませていると言われますがこのための

ようです。性差によりかかりやすい病気も

あるとのこと。

例えば

。自開症 :男 71%:女 29%

・アルツハイマー病 :男 25%:女 75%

となっており他にもあるそうです。
。顔の表情分析 :女は右脳と左脳を対象

に使う。男は右脳を活性化させている。

怒 りを察知 しやすいが、相手が女だ

と気付かないといった違いもあるよ

うです。

今までそんなことはないだろうと思って

いた方向感覚のことなど本当に違いがある

のだなと思いました。

講演の後にあった質問で、脳 ドックは毎

年受けるべきかとの質問がありましたが、

脳の病気が発症する前の状態をみるものな

ので定期的に受ける必要はないようです。

ノ
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一男女の脳の違いは ?― 一それほどの違いが ?一

埼玉県膠原病友の会 全国CIDPサポー トグループ関東支部

古橋 幸子 鍛治屋 勇

「男の脳 と女の脳 とどう違 うの ?」 興味

深々、楽 しみに参加 しました。

男の脳 と女の脳の違いは、 この世に生を

受け母親のお腹に宿ったときか ら違 う ?

ホルモンの影響 ?

根本的に仕組みが違い、構造が違 う !

右脳 と左脳の働きに性差がある !聴覚にも

視覚にも性差がある !

話を聞かない男 。地図を読めない女 !共

感する女・ システム化する男脳等々…。

たざわ クリニ ック院長の講演 に聞き入

り、あっという間の 90分でした。

43年連れ添 う夫の行動や言動 になぜ ?

と怒った り、笑った り、不思議だった り ?

でも判 りました。原因は脳にあった !と。

これか らの人生愉 しくな りそうだ。

男も女も特性を生かし、個性を発揮 して

それぞれが桜は桜 。梅は梅・桃は桃 。杏は

杏の花を満開に咲かせたい。

県民福祉講座は障害者まつりの出展企画

として、埼玉県障害難病団体協議会が主催

して、毎年開催されており楽しみにしてお

ります。

今年は「男の脳と女の脳とどう違うの ?」

をテーマに、新都心たざわクリニック院長・

田澤俊明先生が講演されました。

男の脳と女の脳とで、これほど行動と考

え方が違うとは思つておりませんでした。

基本的に男の脳が大きく、重いそうです。

あくまでも重さと大きさが違うだけで 「男

の方が女より賢い」ということはなく、脳

の大きさ 。重さと知能の高さの間に因果関

係は全くないそうです。(笑 )

認知症の場合、男性は女性を意識する人

ほど回復が早いとか。たしか女性について

は 「女は灰になるまで…」とか、昔からの

話があるようですが、 これについては話題

にはなりませんでした。(笑 )

女性は同時進行型で、たとえば洗濯機を

回して朝ご飯の準備をしながら子供の支度

をするなど一度に様々な物事を進めること

が出来て、一方男性は一点集中型で、一つ

の物事に対する集中力は女性より勝ってい

るそうです。

いずれにしても、「男と女」お互いに補

い合って生きるしか仕方がないですね。

田澤先生のお話を興味深く拝聴しました。

ありがとうございました。
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平成 27年度県予算:に対する要望書

平成 27年度県予算要望についての話合いが、県当局と9月 10日 に埼玉教育会館で持た

れ、当協議会としまして下記の要望書を提出致しました。

要望内容を基に各課からの担当者と詳細な話し合いが行われました。

1。 (社)埼玉県障害難病団体協議会

① 難病患者家族等福祉事業費補助金助成について、患者会活動が円滑に進むように助

成要望のあった団体にも助成をお願いします。

② 難病患者の就労にあたり、手帳を所持していない難病患者は、障害者雇用促進法に

おいて障害者雇用率の算定対象になっていない為、私たち難病患者の就労は全く進

まない現状であります。障害 。難病の種別による雇用義務の格差を是正し、手帳所

持者限定の制度の見直しを国に働きかけるとともに、埼玉県でも難病患者の雇用促

進を図つてください。

③ 難病患者等で、歩行が困難な方が、公共施設や商業施設、飲食店、病院、ホテルな

どの駐車場を利用する場合の駐車場制度を確立してください。

④ 新設の小児医療センターについて

ア)図書館、病室、ナースステーション、病棟等に、子ども日線で楽しませる環境づ

くりを行ってください。

イ)子 どものプレイ室に、入院中の子どもの心理的ケアをする専門職の育成、配置を

お願いします。

ウ)待合室に行かなくても呼び出しがかかるまで遊んでいられる場所としての「チル

ドレンモール」を設け、そこには授乳できる授乳室スペースと玩具や遊具の設置

をお願いします。

工)事業の進捗状況を説明する場を随時設定してください。

2.埼 玉県パーキ ンソン病友の会

① 希少性基準の「患者数が人口の 0.1%程度以下」という基準に反対し、対象疾患と

して認められること、重症度分類で軽症とされるヤール 1,2の 患者も 300疾患、

160万人の認定対象として認められることを国に要望してください。

② パーキンソン病の患者が社会参加にあたり、病気を理解したボランティアの養成を

お願いします。

③ 患者がいかに困つているか、実態を県に聞いていただく、ヒアリングの場を設定し

てください。
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3.日 本 ALS協会埼玉県支部

① 介護職員等による痰の吸引、経管栄養の実施のための研修について、県主催の研修

を実施しないのであれば、研修実施機関に助成金を出していただけるよう予算を立

ててください。

② 訪問系サービスの「国庫負担基準の市町村ごとの合計額」を「各市町村の訪問系サー

ビス事業費」が超えると、市町村が長時間ヘルパー利用者の支給量を抑制する傾向

があるため、以下の事柄をお願いします。

ア)「国庫負担基準の市町村ごとの合計額」を正しく計算するよう市町村に伝えてく

ださい。(重度包括対象者の漏れが多発しています )

イ)家族が介護しているため、訪問系サービスのニーズが短時間しかない、または病

気の時にしかニーズがないといった重度障害者に対しても、あらかじめ少しの訪

問系の支給決定をしておくなど、利用者の為にもなり、「国庫負担基準の市町村

ごとの合計額」も高くなる取り組みを推進して下さい。

4.埼 玉肝臓友の会

① ウィルス肝炎に係る正しい知識が持てるように普及啓発をしてください。

ア)肝炎の正しい知識を周知できる啓発冊子等作成し関係機関に配布を。

② 肝炎患者に対する、偏見 。差別の無い埼玉県を構築してください。

ア)県民 。医療機関に周知徹底をできる仕組みを作 り、「彩の国だより」などで啓蒙

してください。特に県歯科医師会に徹底してください。

③ 肝炎ウィルス検診を促進し、各市町村の検診率向上を図つてください。

ア)「彩の国だより」に年 6回掲載し、検診を勧奨してください。

イ)未実施の市町村への働きかけを行ってください。

④ 埼玉県肝臓病相談センター (埼玉医大内 )の充実を図るための必要な予算措置をし

てください。

ア)肝臓病相談センターの機能充実のために相談員の増加等、内容充実をお願いします。

⑤ 肝疾患に関するコーディネーター養成の促進・質向上の研修会を計画 。実施してく

ださい。

ア)埼玉県肝炎医療研修会の継続と受講者の増加を図り、既得コーディネーターの

フォローアップ研修の場を設置して質の向上を図つてください。

5.埼 玉県心臓病の子 どもを守 る会

① 心臓病児が、県内でいつでも安心して受けられる医療体制を構築してください。

ア)県内の医療における地域格差解消のため、とくに小児救急医療・周産期医療の充

実にむけて、全県的な医療体制の整備を早急に進めてください。

イ)(成人 )先天性心疾患への理解を深めるために、かかりつけ医をもつことの大切

さを県民に周知するとともに、県内の各医療機関の医師や県内の保健所等にも指

導助言をしてください。
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ウ)重度心身障害者への医療費支援については、所得制限を導入することにより、医

療を受け続けることが必要な患者の負担を増大させることにつながらないよう

にしてください。

工)埼玉県における小児慢性特定疾病自立支援事業の運営においては、当事者団体を

含めることで、患者本人や家族からの意見を十分に取り入れてください。

オ)慢性疾患児童地域支援協議会には、守る会など小児の患者団体を参加させてくだ

さい。

② 心臓病児への教育的支援については、病児本人や保護者の意思、意向を十分に尊重

するようにしてください。

ア)市町村教育委員会の担当者や各小中学校校長に対して、心臓病の児童生徒も、特

別支援教育の対象であることを周知徹底し、また必要な場合には、心臓病児の支

援にあたる支援員の増員がはかれるように指導してください。

イ)学校現場において、学校生活管理指導表の活用を周知し、心臓病児に対する理解

をより深めて、教育的支援にあたれるよう指導してください。

ウ)県の事業として実施されている発達障害支援教諭に対する研修において、見た目

ではわかりづらく支援が行き届かない心臓病等内部障害をもつ子どもも対象に

し、病児への理解を深める研修を進めてください。

工)特別支援学級における教育的支援については、市町村により大きな格差がありま

す。県内の子どもたちがどこに在籍していても同様な支援が受けられるように、

地域格差解消に取り組んでください。

オ)県内の小中学校における病気や障害によるいじめの実例があります。そのような

ことがおこらないように、学校・保護者・医療関係者との連携により改善が図ら

れるように対応してください。

力)保育園入園を希望する待機児童の増大は、大きな社会問題になっていますが、心

臓病児の受け入れはより厳しい状況です。病気や障害を持つ子どもの保育園入園

が進むように、さらに支援員の増員を図つてください。

6。 中枢性尿崩症の会

① 深谷赤十字病院は、埼玉県北部地域の中核病院です。ところが、せっかく非常勤

で週に 1度、内分泌の専門医が外来を行っていても、診察科の中に「内分泌内科」

の標榜が無く、内科の中で一緒になっている為、間脳下垂体機能障害 (中 枢性尿

崩症含む)の患者が専門医がいることに気がつかないばかりか、周辺の病院の 「患

者支援センター」のようなところでも把握されていない現状があり、受診及び患

者紹介に影響が出ています。深谷赤十字病院の診察科に「内分泌内科」の標榜を

してください。また、間脳下垂体機能障害が診られる病院であることを病院のホー

ムページなどへ明記、周辺の病院や医師会などにも周知徹底するよう、広報をお

願いします。
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1鯰 県 雹

埼玉県心臓病のえだわ壺豪■会

平成 27年度県予算要望についての話し合

い (対県交渉 )が、 9月 10日 (水 )午後1時

30分より埼玉教育会館 3階 303会議室にて

開催されました。

予想以上の参加者に椅子が足りなくなり、

会場をセッティングしてくださった県の方も驚

いておられました。

要望を出された団体に限らずt出さなかっ

た団体もこの交渉 (話し合い)を重要なもの

と捉え、注目しているのだと思いました。

小泉副理事長進行のもと、大きな枠ごとに

各課各担当者より回答がスタートし、枠ごと

の回答後に質問というパターンで話し合いは

進められました。印象に残った場面を幾つか

ご報告したいと思いま現

最初に回答があつたのは、患者会活動への

補助金助成の問題で現 「助成金を辞退され

た会があった場合、その分の補助金は ?」 と

の質問対して、「他の会に割り振つたりはでき

式 次年度からはその分が減額されてしまい

ま現 」 と説明されました。できるだけ補助

金の枠を維持しようと毎年苦労されているこ

と、交渉の際の回答も苦渋の末の回答なのだ

ということが理解できました。また、障難協

加盟団体以外にも同じように補助金を出して

いる団体があるとのこと。この問題は他の団

体とも足並みを揃える必要があるのではない

かと感じました。

パーキンソン病友の会から出された患者の

実態を聞く「ヒヤリングの場を作って欲しい」

という要望には、「難病法施行に伴い仕事が

山積しているため難しい」との回答がありま

した。申請書の書面だけでは何がどの様に

困つているのか、 どんなところが不便なのか

が伝わらま 誤解され解釈されてしまう恐れ

が多分にありま現 切実な患者の現実を「知

る」だけではなく「理解する」には、ヒヤリ

ングは必要であり重要なことだと思いま魂

患者会からの切実な要望ですので 是非とも

実現して欲しい問題だと思いました。

ALS協会からの要望である「痰の吸引・

経管栄養実施のための研修」についてです

が、重症在宅ケア患者が増えているのですか

ら、研修が2年で終わりというのはおかしな

事で魂 研修制度の継続がないのであれヤよ

患者会主催の研修に助成をすべきではないの

でしょうか。

私事になりますが、娘が 22年前に入院し

ていたとき、病院の方から、「退院前に痰とり

(吸引)とチューブ(経管栄養のためのチュー

ブ挿入 )を覚えてね。」と言われたのを思い

出しました。痰の吸引と経管栄養はとても身

近な問題で現

最後になりますが、回答された担当職員の

方々も、真摯に私達の話しに耳を傾けて聞い

てくださり、メモを取られておりました。私に

はその姿が印象に残りました。

まだまだ足りないことばかりではあります

が、持ち帰つた課題を必ず次に活かして下さ

るのではないかと、少し期待を持つて交渉は

終了しました。
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111'お、年度万しをど//■寿建慶凄,「´́ カランセ″ング事業:

平成 17度から県より委託された「小児

慢性特定疾患児ピアカウンセリング事業」

は今年で 10年 目になりました。

開始する前に、当協議会所属のピアカウ

ンセラーを対象に「ピアカウンセ リング

フォローアップ研修会」を、8月 9日 (土 )、

埼玉県立大学社会福祉子ども学科教授 朝

日雅也先生を講師にお招きして、埼玉県障

害者交流センターを会場に 10:00～ 16:00

まで開催いたしました。

午前中は、①ピアカウンセリングの実践

を踏まえて基礎知識の整理、②守秘義務に

ついて考える、③実際に体験したピアカウ

ンセリングの場面を振り返り、グループで

それを紹介 し合い、 自身の問題意識、 コ

ミュニケーション、問題解決方法、情報収

集の方法、知識の活用の仕方の特徴を考え

る、④態度の分析 【A,評価的態度、B,解

釈的態度、C,調査的態度 (診断的態度 )、 D,

支持的態度 (同情的態度 )、 E,理解的態度】

等の講義を受けました。

午後は、実際に体験したピアカウンセリ

ングの場面を振り返り、 1人最低 5枚は課

題だと思ったことをポス トイットに書き出

し、グループで 1枚ずつ紹介し、その後、

類似の課題としてまとめ、それらの課題の

解決策 (対応策 )について考え、発表しあ

いました。

この作業は課題解決よりも、課題として

の客観化が力となっていくとの事でした。

最後に、これからのビアカウンセリング

事業の際の基本的な理念、これから関わる

方々へのメッセージとして、当協議会ピア

カウンセラーの皆のこれまで蓄積された経

験に基づき、小児慢性特定疾患児ピアカウ

ンセリングの特徴、留意点、心構え等から

構成される「7箇条」を討議し、図 1の よ

うに策定しました。

26年度事業を遂行する心構えとして確

認しあいました。

朝 日先生には長時間に渡 り、 ご講義を賜

り、厚 く御礼申し上げます。

(図 1)

社団法人 埼玉県障害難病団体協議会

小児慢性特定疾患児
ピアカウンセリング 7箇条

1、 秘密は守ります。

2、 答えは一緒に考えましょう。

3、 ピアの体験はそれぞれ違います。

4、 ここではありのまま (の あなたで )。

5、 話したい時が話す時 (を大切に )

6、 経験的な情報提供もあります。

7.笑顔につながる分かち合い。

(理事長 佐藤喜代子 )

講師の朝日雅也先生
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平成 27年 1月実施分の第―次指定疾患 (110疾患)がきまりました。

(※ 「患者数」は平成 24年度医療受給者証保持者数や、研究班による推計。)

精 病 名 融 番 号 層 名 患 敬

1 球 脊髄 性 筋 委縮 症 ベーチ ェ ッ ト病 18,636

筋委縮性側索硬化症 9,096 特発性拡張型心筋症 25,233

脊髄性筋委縮症 肥 大 型 心 筋症 3,144

原発性側索硬化症 拘束型心筋症

進行性核上性麻痺 8,1∞ ∞ 再 生 不 良性 貧 血 10,287

パーキンソン病 108,803 自己免 疫 性 溶 血 性 貧 血 2,6∞

大脳皮質基底核変性症 3.5ul 62 挙 作 llF夜間 ヘ モ ク ロ ビ ン 尿 柾 4∞

ハ ンチ ン ン う 特発性血小板減少性 病 24,100

9 神経有棘赤血球症 1∞ ラト1甲囁 64 血 栓 性 血 小 板 減 . E病 1, 1∞

シャル コー・マ リー・ トウース病 6,250 原発性免疫不全 羊 1,383

重症 勺症 19,670 66 IgA腎症 33,000

先天性筋 熙力症候群 l∞ 未満 多奉 什 曇 lla督 29,000

多発性硬化症/視神経脊髄炎 17,073 68 黄色靭帯骨化症 2,3∞

慢性炎症性脱髄性多発神経炎
/多巣性運動ニューロパチー

3,423
後縦靭帯骨化症 33,346

広範脊柱管狭窄う 5,147

封入体筋炎 1,CXXl 特発性大腿骨 死 症 15,388

ク ロ ワ・ 探 ■llJIEBむ拝 下垂 体 性 ADH分泌 異 常症 1,9∞

多系統委縮症 11,733 下垂体性 TSH分泌充進症 200

雇ヨ詢レ」規図顔目J勇
=(毯

努系浣充Z諦籠楯Lを1余く) 25,447 下垂体性 PRL分泌克進症 2,6∞

ライ ソゾーム病 ク ッシ ン グ病 600

副 腎 白質 ジス トロフ イー 下垂体性 ゴナ ド ロピン分泌克進症 400

ミ トコン ドリア病 1.087 下垂 体 性 成長 ホル モ ン分 泌 冗進 症 3,0∞

もやもや病 15,177 下 垂体前葉機能低下症 8,4tlll

プ リオ ン病 475 家族性高コレステロール血症(ホモ接割つ 1`HЭ

亜急性硬化性全脳 :

甲状腺ホルモン不応症 3,0∞

進行性多巣性白質脳症 1∞ 未満 先天性副腎皮質酵素欠損症 1,800

HTLV-1関 連 脊 髄 症 3.0∞ 死天性副腎低形成症 1,000

特発性基底核石灰化症 200 アジ ソン病 1,cal

全身性ア ミロイ ドーシス 1,802 サル コイ ドーシス 23,088

ウル リッヒ病 特発性間質性肺炎 7,367

遠位型 ミオパチー 4∞ 肺動脈性肺高血圧症 2,299

ベス レム ミオパチー 1(XD 肺静脈閉塞症/肺毛1田血管腫症 100

自己貪食空胞性 ミオパチー 1∞ 未満 88 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 1,810

シュワル ツ・ヤ ンペル症候群 100'κ漏写 リンパ脈管筋腫症

34 神経線維腫症 3.588 90 網膜色素変性症 27.158

天疱蒼 5,279 バ ッ ド・キア リ症候群 252

36 こ水疱症 92 特発性門脈圧克進症 9CXl

庖性乾癬 1,843 巻性胆汁性月干硬変 19,701

38 スティーヴンス。ジョンソン圧候群 巻性硬化性胆管炎 4KXl

中毒性表皮壊死症 自己免疫性肝炎 10,000

知 高安動脈炎 5,881 96 ク ロー ン病 36,418

巨細胞性動脈炎 700 潰瘍性大腸炎 143,733

42 結節性多発動脈炎 9,610
好酸球性消化管疾思 5,0∞

43 顕微鏡的 ,発血管炎 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 1,4∞

44 多発 血 管 廷性肉芽腫症 1,942 1∞ 巨大膀脱短小結腸月易′嬬 動 不全 症 1∞ 未満

好酸球性多発血管炎性肉芽IIn症 1.8∞ l17管神 経 節 細 胞 僅 少 症 1∞

46 悪性 関節 リウマ チ 6,255 ル ビンシュタイン・テイ ビ症候群 200

バ ー ジ ャ ー 痛 7,1∞ CFC IEセた君羊 2∞

48 原発性抗 リン脂質抗体症候群 10,αЮ コステ ロ症 候 群

49 全身性エ リテマ トーデス 60,122 チャージ症候群 5,0∞

動 /多発性筋炎 19.500 106 クリオピリン関連り司期熱 症候 群

脅 性強皮症 27.800 全身型若年性特発性 関節炎 5,4∞

混合性結合組織病 10,146 TNF受 容体関連周期ヤ症候群 l∞ ラヽコ哺百

シ ェー グ レン症 候 群 66.300 l∞ 非典型溶血性尿毒症症候群 1∞ 綱

成 人スチ ル 病 4,8∞ ブラウ症候群 lCXlラ ヨヽ弔6

再発性多発軟骨炎 5∞
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障害者総合支援法の対象になる難病の範囲が、現在の 130疾患から新たに 25疾患を加

えることが、10月 6日 「障害者総合支援法の対象になる難病の範囲に関する検討会」に

おいて、厚生労働省の提案が採用されました。

指定難病から劇症肝炎、重症急性膵炎、スモンの 3疾患が外れましたが、総合支援法

の対象にはスモンが残るため、差し引き 153疾患になります。第 1次分として平成 27年

1月 をめどに政令改正し、今後も第 2次分が検討されます。

身体障害者手帳を持っていなくても、昨年度から障害者総合支援法で難病も対象にな

り、障害福祉サービスを利用するための障害支援区分認定を受けられることになってお

ります。また、既に障害福祉サービスの対象になっていた人は経過措置として継続でき

ます。

新たに障害福祉サービスの対象になる疾患

l シャルコ 。マリー・ トゥース病

先天性筋無力症候群
９
０ 封入体筋炎

4 特発性基底核石灰化症

ウイリッヒ病
ｒ
υ 遠位型ミオパチー

7 ベスレムミオパチー
０
０ 自己貪食空胞性ミオパチー
ｎ
ｖ シュワルツ・ヤンペル症候群

10 再発性多発軟骨炎

先天性副腎低形成症
０
４ 肺静脈閉塞症/肺毛細血管腫症
つ
０ 好酸球性消化管疾患

14 慢性特発性偽性腸閉塞症

巨大膀脱短小結腸腸管嬬動不全症
ｎ
υ 腸管神経節細胞僅少症
ワ
ー ルビンシュタイン・テイビ症候群
Ｏ
Ｏ CFC症候群

19 コステロ症候群

20 チャージ症候群

クリオピリン関連周期熱症候群
Ｏ
Ｚ

０
４ 全身型若年性特発性関節炎

●
０

０
４ TNF受容体関連周期性症候群

24 非典型溶血性尿毒症症候群
員
υ

０
４ ブラウ症候群
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第 8回 塙保己―費 表彰式・

障害がありながら不屈の努力を続け顕著な活躍をしている方や、障害者のために様々

な貢献をしている方に『塙保己一賞』を贈ります。表彰式とあわせて、和波孝福氏 (ヴ ァ

イオリン )と土屋美寧子氏 (ピ アノ )に よる記念コンサー ト開催します。

◆日 時 :平成 26年 12月 20日 (土)13:00～ 16:00

表  彰  式 :13時～ 14時 (12時 30分開場 )

記念コンサー ト :14時～ 16時

◆会 場 :本庄市児玉文化会館 (セルディ )ホール

◆入場料 :無料 (事前申込必要 )

12月 12日 (金 )までに以下の係まで、お名前。人数。お住まいの市町村名。

電話番号を明記の上、電話、ファックス、電子メールのいずれかの方法で

お申込みください。

◆申込み 。問合せ先 :埼玉県福祉部障害者福祉推進課 「塙保己一賞」係

TEL:048-830-3309   FAX:048-830-4789

E―Mail: a3310-020pref.saitama.lgo jp

鬱今後の予定
◆臨時総会

日 時 :平成 26年 12月 7日  13:30～ 15:00

場 所 :埼玉県障害者交流センター エ芸室第 2

◆難病患者・家族教室

日にち :平成 27年 1月 24日 (土 )～ 25日 (日 )(1泊 2日 )

場 所 :栃木県障害者保養施設「那珂川苑」

鬱難病相談・支援センクーだより

%市 :イ :濡 1詰 li:‖濡l‖ 1ヽ:‖濡!漸補I詰l:i:‖ i:‖ :ilふ 1:濡 :偏 lγli鴇i711ふ .:品扁!1
三な ります。さて、その後は・・・いささか心配でもある。

就労では、働きたい思いがあつても、なかなか就労に結びつかないと悩んでおら

れる方の相談が数多くあります。それは法定雇用率に難病患者がカウントされてい

ないからだと思います。難病患者が社会で活躍できる日が一日も早く来ることを願

います。

年末にもなりますと寒さも本番になりますが、風邪等にお気をつけてお過ごしく

ださぃ。                        (小 泉 記 )

賽

剛 lllll lllllll剛 剛 剛 lllll lllll¨ 剛

‖

Ⅲ

晏

Ⅲ

催 秒

剛 llllllllllllll¨ ¨ llllllllllll蝋 :Ⅲ

襦

三 難病の医療費助成が来年 1月 から変更になり、難病指定医の制度導入など不安もあ詈

詈ります。只、現在の助成対象者は経過措置で今後3年間、病状に関係なく助成対象に昌

ll淋綿需Ⅲ‖需ll袢
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社団法人 埼玉県障害難病団体協議会加盟団体一覧 (順不同 )

平成 26年 H月 1日 現在

晦 団 体 名 代表者氏名

埼玉県膠原病友の会 佐 藤  喜代子

2 公益社団法人 日本リウマチ友の会埼玉支部 鈴 木  初 江

3 埼玉 IBDの会 (ク ローン病・潰瘍性大腸炎患者会 ) 後 藤  亜紀子
′
４ 埼玉県心臓病の子 どもを守る会 初, 瀬  由美子

5 埼玉骨えし友の会 後 藤  信 義
ｒ
ｕ 埼玉肝臓友の会 渡 邊    孝

7 中枢性尿崩症の会 大 木  里 美
０
０ 埼玉県腎炎 。ネフローゼ児を守る会 佐 藤  佳 子

9 埼玉県肢体不自由児者父母の会連合会 瓜 巣  一 美

0 ベーチェット病友の会埼玉支部 石 井  光 雄

1 全国筋無力症友の会埼玉支部 石 川  節 子
０
乙 全国ヘモフィリア友の会埼玉支部 井 手  忠 俊
う
０ 公益社団法人 日本てんかん協会埼玉県支部 新 井    勝

4 社団法人 埼玉県筋ジス トロフィー協会 河 端  静 子

埼玉県パーキンソン病友の会 伊勢嶋    勲

東埼玉病院筋ジス トロフィー保護者会 新 田  昌 弘
7 日本 ALS協会埼玉県支部 田 中  員 一

8 全国 CIDPサ ポー トグループ (慢性炎症性脱髄性多発神経炎 ) 鍛冶屋    勇
ｎ
υ NPO法人 表皮水疱症友の会関東支部 薄 田  たか子

20 ベンタスの会埼玉支部 (皮膚筋炎。多発性筋炎とそれに類する疾患 ) 北 野  英 子

埼玉県後縦・黄色靭帯骨化症友の会 林    伊佐雄

日本 CFSナ イチンゲール友志会 (慢性疲労症候群) 椎 名  悦 子

日本網膜色素変性症協会埼玉支部 田 村  彰之助

24 萩の会 (未結成団体個人の会 ) 障 難 協 事 務 局

想いをかたちに
|

友愛セ レモニー
大切な人を送るそのお手伝いを
私たちはご家族の立場に立って
きめ細やかに まごころ込めて
お手伝いさせていただきます

電 話 :0120-44-2844
(有)友愛セレモニー 本社 :さ いたま市桜区道場 2-15-24

メール info@u一 al.com ホームページ http://M.u― ai.com/


