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全日揮雷縞露の会北海新辞　　　　　　書

第n Ja貫弼会のご案内　　享
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今年の冬も大変雪が多くて､皆さんご苦労されたことと思います｡雪が多

かったわりには道路や歩道の雪は比較的はやく解けましたね｡でも､ 4月下

旬になっても､まだ春らしい暖かい日はなかなかなく､この案内が皆さんの

お手元に届く頃には､少しでも暖かくなっているといいですねo

●　　さて､そんな中､今年も支部総会のご案内をする季節となりましたo
総会は全道の会員さんが集い､ 1年の活動を振り返りながら､皆さんから

お預かりしている会費がどのように使われているのか､そしてこれからどのよ

うな活動をしていくのか､また友の会に対するご意見やご要望を直接お伺い

する場となっております｡普段なかなか会うことができない道内の仲間が集

まる貴重な場でもありますので､多くの皆さんに参加していただき､実りある

支部総会としたいと思いますo

総会後には場所を移して交流会も行いますo交流会会場-は難病セン

ターから送迎バスもあります｡バスを利用される方は必ず同封のハガキでお

知らせください｡

総会と交流会､両方に参加するには､時間的･体力的にはちょっと無理

かもという方も､ 1つだけの参加でもかまいませんので､たくさんの方のご参

●　加をお待ちしています｡私たち運営委員も皆さんにお会いできることを楽し
みにしています｡
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***　スケ･･>'ユーIL　***

一日時　平成18年6月3日(土)

ー場所　【総会】

北海道難病センター

(札幌市中央区南4粂酉10丁目　胤011(512)3233)

【交流会】

湯葉と豆腐の店　梅の花(札幌百景園店)

(札幌市豊平区平岸1条18-1-5 1払. 011(817)5155)
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6/3(土)

14:30　　総会受付

J

15:00　　支部総会(～16:30)

i

17: 15　　交流会会場送迎バス発

J

18:00　　交流会(～20:00)
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絶会義手

1)平成17年度　　活動報告

2)　　〝　　　　決算報告

3)　JJ　　　　会計監査報告

4)平成18年度　　活動方針(秦)

5)　　〝　　　　予算(秦)

6)　　〝　　　　役員(秦)

ー　交通費:稔会に出席する方には往復交通費の半額を補助し

ますo (印鑑をご持参ください)

-　交流会費:3, 500円

交流会のキャンセルは5月31日までにお願いします｡

(期日を過ぎた場合は全額請求させていただきます｡ )

-　宿泊費:友の会で用意した宿泊場所の場合､全額補助します｡

ただし､朝食は本人負担でご用意ください｡

-　宿泊場所:北海道難病センター

-　お知らせ:当日会場･にて友の会の年会費(3, 600円)

の受付も行っています｡

-　問い合わせ:北海道難病センター内　友の会事務局

胤.011(512)3233

参加ご希望の万は､同封のハガキにて

お申込みください(5月20日必着)
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特発性大腿骨頭壊死症について
～その治療上の開港点～

北海道大学大学院医学研究科

運動機能再建医学分野　小野寺仲先生

私はこの2月まで､北大病院の整形外科で股関節の手術や診療を担

当しておりましたoそのご縁で今日みなさんのお顔を見ますと､中に

は数名存じている方もいらして懐かしいなと感じている次第です｡

運動機能再建医学分野ではどちらかというと研究の方を主体とし
ております｡従って今私はどちらかというとそちらの方が大学の仕事

としてはメインなのですが､大腿骨頭壊死症の臨床的な研究､また過

去にそういった部分で手術や治療を行っていたということで､国立西

札幌病院の宮城先生からご指名をいただきましたので､つたないとは

思うのですが､一生懸命お話させていただきますo皆さんに少しでも

何か役立つことがあれば幸いと存じますo　よろしくお願いしますo

まず､大腿骨頭壊死は股関節の病気ですので股関節についてかるく

触れてみたいと思いますo次に大腿骨頭壊死症というのは､もしかし

たら皆さんの中で患われている方もいらっしゃるかもしれませんし､

あるいは手術をされてしまったという方もいらっしゃるかもしれま

せんが､どのような病気か､どのような方がなりやすいのか､どんな

治療法があるのか､また今後の研究方向といったことをお話させてい

ただきます｡

股関節､ご存じないかたはいないかと思うんですが､これが骨でし

たら､背骨があって､骨盤があって､ここの足の付け根の関節ですね0

体の中心､に近いということでかなり要の関節であるというふうに最

近では認鼓されています｡
このような形をしているのですが､ひとたび､これは骨頭壊死では

ないんですが､変形性股関節症といって形が間者があったために最終

的にこのような形になってしまった股関節脱臼の最終的な像で､こん

な感じになるんですね｡軟骨の隙間が全くなく､ひどく変形している0

このような状況になってしまうと非常に日常生活に重大な支障をき

たします｡
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股関節の働きとしまして､股関節は体の中の最も大きな関節で､体

重を支えています｡健康な股関節では､ねじったり大きく動かしても

はずれたりせず安定しているので､痛みなく歩いたりしゃがんだり､

振り向いたりできるわけです｡しかし股関節に問題が生じると､動く

と痛むようになり､ひどい場合はただ立っているだけでも痛い｡じっ

としていても痛いo　寝ていても痛いということにもなりますo

正常な股関節は､大腿骨の上の方にこのような丸い頭がありますo

これを骨頭と呼びます｡それに対する受け皿のくぼみ､これが臼､寛

骨臼ないしは日豊というふうに呼んでいる｡ちょうどボールとソケッ

トの関係になっていますoボールとソケットの関係ですので､非常に

自由度が高く､曲げたりねじったり外に開いたり内に閉じたり､そう

いった動きが自由自在にできる､非常に膝なんかと比べて自由度の高

い関節なんですね｡

表面は骨ではなく軟骨で葎われています.そして､関節の軟骨は関

節の表面を覆っている滑らかな層で､健康な軟骨は股関節にかかる体

重を吸収し､なめからに滑って動くようにしています｡

この関節の袋というのがあって､回りを囲んでいまして､その中に

油があって関節液というんですが､軟骨と関節液の摩耗というのが非

常に滑らかで､ちょうどスケートリンクでスケートを滑るような感じ

なんです｡もっともっと造かに摩擦係数は少ない､ということで､そ

ういった部分で滑らかな人間の歩行ですとか運動を可能にしている

わけです｡あと筋肉が重要ですo　ここの中背筋といわれる､体の表面

からは触りづらいんですが､これが股関節や足を動かすのに重要で､

常にこの中嘗筋というのが立ったり歩いたりする際に重要になって

きます｡これがないと体がガクンと傾いてしまって､片足立ちできな

くなるんですね｡

症状というかサインというか悪くなるとどんな所見が出るかとい

うと､まず動きが悪くなる､硬くなって動きが悪くなるんです｡こう

いうふうにこっち側のいい方の股関節､ぐっとまげて腰椎の前轡をと

ってあげると､こっち側の悪い方がぴょんと浮くのは､これは伸びき

らない股関節になっているせいであり､こういうふうにあぐらの姿勢

をとりづらくなってくるのは外転や外旋が制限されているせいです｡

またこの片脚起立で骨盤がかたむくという現象も起こりますD

ちょっとだけ詳しくみますと､このように傾く｡トレンデンプルグ

徴候といいます｡こっち側の方が､左を悪い足､右をいい足とします

と､これは正常な人でこっちのお尻が浮くんですが､悪い場合はこつ
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ちのお尻が下がりますQそれはここの中背筋が弱っているせいなんで

すね｡従ってそのまま体をこっちに傾きますと､右に傾きますと､右

に転んでしまいますので､代償しようとして体を左に傾けるわけです0
-側の痛い人の歩き方というのは､その接地を短くしようとするので､

いわゆるピッコのこういう歩き方になります｡股関節の悪い人は､こ

うなんです｡体がこっちが悪い場合､右が悪い場合､こう傾く歩き方

をします0両方悪いと左右にこう振るような歩き方をします｡これが

非常に特徴的です｡

あとはパトリックテストといってさっき言ったあぐらがかけなく

なるサインで､これは屈曲外転､外旋､この制限があると起きます｡

普通はこうやるとこの膝はここの床に着くんですね｡体の堅い人はち

ょっと着きづらいんですが､僕はちょっとつかないんですが､普通は

つくみたいですoところがこれはそういう部分で制限がきますと全く

つかなくなって､ひどい場合には痛いからやめてくれと､僕の手を叩

くo　そのような状態になるんです.何度も叩かれます.

これは叩かれることはないんですが､ト一･マステストと言いまして､

腰椎ってこういうふうに前に前轡､前にちょっと曲がっているんです

ねDそして､いい方の足をグッと膝でかかえるようにした時に､悪い

方の足は､正常であればこれはこうまっすぐになっています｡こっち

を抱えてもo　ところが､悪くて､伸びきらないと､こういうふうに浮

いてしまうんですね｡つまり曲がって固まっているということなんで

す｡

これは前方､股関節の前の方に拘稀があるという意味で､先程いっ

たトレンデンブルグ徴侯とパトリックとこのトーマスで3つやって

だいたいスクリーニングとして､いい悪いというのがレントゲン撮ら

なくても､何となく分かるんですね｡ご参考までにということです｡

本居の大腿骨頭壊死に入ります｡

3つレントゲンあげましたが､一番左が､ほとんど一見正常という

か､正常な股関節と言っていい､何の所見もない｡これだけをみれば

全く正常という股関節なんですね｡ところが､少したつとこのように､

骨頭の中に､ちょっとみて左との違いは分かるでしょうか｡何かこう

白い線みたいのが見えてきて､その白い線の向こう側が透き通ってい

るような感じの見え方がしているのが分かると思います｡この透き通

っている部分が壊死している部分で､白い線がそれに対し骨が回りか

ら攻めて治そうとしているその反応層で､帯状硬化線というんですが､

ところが治りきる前に体重その他諸々の負荷でこの墳死した部分に
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過大なストレスがかかると､このようにグシャツと卵を踏みつけるが

如くつぶれてしまうわけです｡

こうなると膨らますことはもう不可能です｡この状態で､何度も手

術の時に診たことがあるんですが､指で押すとぺこんぺこんとするん

ですね｡これはもう非常に痛そうです｡そして水もたまっていますし､

回りの関節の袋もものすごく腫れ上がっていて､非常に痛そうですD

これは厚生省の定義を簡単にかいつまんでみましたが､定義は､股

関節の大腿骨頭が何らかの原因で血が通わなくなって壊死を来たし､

圧壊､つぶれが起こり､さらにつぶれを放置した結果軟骨まですり減

ってしまう病気を特発性大腿骨頭壊死症と呼ぶ､と｡特発性というの

● lj.､ -∴. ′∴∴∴ト∴-∴∴言∵　∴

●

つが主な原因として藩められましたQ Lかしこれも特発性に含めて､

これは厚生省の特定疾患の一つになっていますo

特発性というのはよく分からないものなんですが､ステロイドとい

う薬を使ったことがある｡もしかしたら皆さんの中でも使われている

方いるかもしれません｡また､アルコールをものすごく飲むと､もの

すごくというのは厚生省の定義では日本酒を一日に2合以上15年以

上､これをものすごくというそうですが､こんなもの全然ものすごく

ないと私は思うんですが､ものすごいらしいですo

あとは全く原因がないo　これは狭義の特発性といいます｡

あとはっきりした原因があるのが二次性の骨頭壊死症といって特

発性ではないんですね｡これは例えば股関節が怪我で脱臼したり､頚

部内側骨折というタイプの股関節の骨折をした後は､血流が途絶しま

すので､当然起こっても何の不思議もないんですね｡あと血管が詰ま

りやすい病気というのがあって､僕もあまり詳しくはないですが､鎌

状赤血球症という病気とか､ダイバー､ダイバーは水の中に入ったり

潜ったりすると､血管の中で泡ができて､それが何か詰まる原因にな
るらしいですo　これが二次性です｡

心筋梗塞になるような､例えば高コレステロールとか､こういうの

も何か詰まりやすそうな感じがするんですが､これは不思議なことに

関係ないらしいですね｡

はっきりしているのはステロイドとアルコール0
-度調べたことがあるんですが､北大の整形外科の1年の受診患者

さんの年齢分布というのを調べてみますと､こんな感じで､だいたい

男性と女性と同じぐらいなんですが､特筆すべきは､ 10代20代はや
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っぼり女性の方が圧倒的に多いんですね｡これはなぜかというと､ 10

代20代でアルコール性が多いはずもそんなにないので､ 15年酒飲め

てませんので､まだ｡ということで､この時点ではやっぱりSLEが

大半なんですね｡ SLEは女性の方が若干かかりやすいとみえて､こ

のへんが非常に問題になってくるわけです｡もちろん高齢の方だって

問題ですが､やっぱり若い方は､なんといっても長い将来があるので､

非常に問題になるわけですね｡

疫学的事項として､まず骨頭壊死というのがまず100人いたとし

たら､アルコールを飲んだせいでなった人は27%､ステロイド投与

歴は50%こ　これ昔は30%といわれていたんで､最近ステロイド投与

による割合が非常に増えてきていますo両側性というのはだいたい

50%､右左なっちゃう人ですね｡男女比は1.2対1ぐらいで､トータ

ルではそんなにかわりません｡合併疾患からの発生頻度という統計も

ありまして､例えば私は腎移植を受けたことがあると､このような方

の100人の中で何人になるかというと15.9人ですね｡これがやっぱ

りかなり高率です｡腎移植をして社会復帰をすると､頑張るぞとなっ

た時に一番さまたげる要因になるのはこの骨頭壊死だというふうに

言われています｡

あとSLEの場合7.1%o　アルコール中毒の場合は1%と､他のに

比べるとそんなに多くはないですね｡

アルコールのことをちょっと青いますと､大阪市立大学で厚生省の

班会議で調べたデータなんですが､飲酒歴がない人やもうお酒をやめ

ちゃいましたという人の骨頭壊死になるリスクを1とすると､時々飲

酒と､この-んの定義よく分からないんですが､時々飲酒の人のリス

クは3.2倍であると｡また毎日飲酒の人のリスクは13.1倍というこ

とで､毎日飲むと10倍以上のリスクになるわけですねoそうはいっ

ても､ 100人のうち1人ぐらいしかならないわけですから､そんなに

そんなに心配せず､たしなむ程度､時々つぶれて飲むのは全く問題な

いんじゃないかと私は個人的には思っています｡

あと量ですねo飲まない人の､ゼロ　mlを1とすると一日　400ml

以下､つまり日本酒でいえば2合ですね､ 2合以下で2.9倍｡ 2合以

上飲むと10倍という､こういうデ-タもありますo

次に勝原病関係ということで､ステロイド関連骨頭壊死なんですが､

近年､先短も申しましたように､増加傾向にあります｡あと両側性が
アルコールなんかに比べて多いんですね0 7割ですからかなりの方が

両側を患われる｡問題なのは若年発症が多いということですo　あと､
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多発骨壊死といいまして､大腿骨頭だけでなく､他の場所でいえば例

えば上腕骨頭､肩ですね､肩ですとか大腿骨の下の方､膝の方ですね､

こちらの方も壊死するんですが､ここら-んで例えば肩がもうつかえ

なくなっちやったとか歩けなくなっちゃったというようなことはま

ずないんですねo何とかかんとか痛くてもつき合ってはいける程度な

んですoところが大腿骨頭壊死症に限ってはつき合ってはいけない程

の痛みになるんですねoなんせつぶれてしまいますのでoだから一番

問題にされるわけです｡

あとステロイドの場合は壊死範囲が広いということ｡さらに､修復

傾向に乏しい､すなわち､ステロイドというお薬は､一杯いってしま

いますと骨を作る細胞､骨芽細胞というんですが､これの頑張りを抑

えてしまうんですねoだから骨をあまり作らなくなってしまうんですo

だから骨粗紫症にもなりますし､こういう場合にも骨が壊死したら治

ろうという頑張りがいかなくなってしまうという､非常にステロイド

関連骨頭壊死というのは不利な条件がわりと重なっている状態にあ

ります｡

この疫学ですが､ S LEの患者さんの場合のデ一夕ですが､まずス

テロイドの投与法としては総投与量というのはトータル､一生私はト
ータルで累計した何ミリグラム飲みましたと､プレドニゾロン換算で

すけど､たとえば一生で1000ミリいきましたということはあまり関

係がないらしいです｡では何が関係あったかというと､一日の最高投

与量です｡これが80ミリで切って､それ以上はそれ以下に比べて2.8

倍のリスクがあったとoあとパルス療法というのをご存じでしょうか｡

腎臓とかが一緒に悪くなった時に一気にドバッと一日1000ミリとか

それを3日間とか大量にやって危機を脱するという治療法だと聞い

ていますが､これもありはなしに比べて3.2倍o
一日平均投与量､これが20で切って20ミリ以上の人は15ミリ以

下の人に比べて5,0倍のリスクがあるとo　これが一番今重視されてい

ます｡これが一番相関があるというふうに言われていますo前はパル

スだって言っていたんですけど､最近一日平均投与量だというふうに

言われるようになってきましたoただこれはやむを得ない部分がもち

ろんありますし､それによって内科系の主治医の先生とトラブルにな

るような話ではありません｡ただ､こういうことは事実として知って

おいてもいいのではないかと思います｡

例えば､あなたがステロイドパルス療法を受けたとして､壊死はい
つ発生するのかと｡発生と発症はまた達うんですが､いわゆる発生す
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るのはいつかという話になると､他のデータですが､パルス療法のデ
ータは申し訳ないんですが調べたんですが分かりませんでした｡頚部

内側骨折後は4週で発生するというデータがあり､腎移植後は6週､

もうちょっと早いとも言われています｡動物実験で動物の大腿骨の血

管をキュッと結熟して何週で起こるかと､やっぱり4週｡非常に早期

に起こっているんですねoこういうのはなんで分かるようになったか

というと､ MRIが登場して分かるようになったんです｡ということ

で､思ったよりもすごく早くおこっている現象だと｡発症はまた達う

んです｡だから､このころにはレントゲンを撮ってもなにもでてこな

いんですね｡さっきも見せましたように｡レントゲンで出るのはもう

1年後とかなんですoということでMR Iが一番診断的価値がありま

すので､昔はいろいろ骨シンチとかやってましたけど今はもうほとん

どMRI Lかやらなくなってきています｡なので､ 2-3ケ月で何か

ありましたら､ 2-3ケ月で一度MR I検査を､今は結構内科の先生

も整形にスクリーニングということで回してくださることも多いん

ですが､なさった方がよろしいと思います｡

例えばこの方21才でSLEなんですが､全く股関節は正常に見え

て痛くもなんともない｡ところが内科の先生からステロイドパルスを

やったからちょっとスクリーニングをしましょうということで､整形

に回されてきて分かりましたとMR Iを撮ったら､これは典型的な骨

頭壊死のMR Iですねoここに何か線みたいなのが見えますねoこっ

ちも線みたいに見えますね｡この線の内側､体幹に近い方､ここが全

部壊死しているんです｡そして､その外側､こっち側が正常なんですo

この線は何なのかというと､治ろうとしている修復域だと言われてい

ます｡これをはっておくと､経時的にMRIを撮っていくとどうなる

かというと､真っ黒くなっていくんですね､全般にoそしてこの線が

なくなってよく分からなくなってきますoこうなると､たとえはこん

な風になって､これ1年後につぶれちやったんですけど､この時にM

R Iを撮ってももう真っ黒でこんなふうな給麗な線はみえないんで

す｡これをバンドと言うんですけど､我々の用語で｡診断的な価値が

あるのはMR IではこのバンドだけなんですCこんなふうになってか

らMR Iを撮ってもほとんど何の診断的価値もないんですね｡だから

早期にMR Iを撮るというのは一番診断的価値があるというふうに

言われていますo

当然ですが､壊死は広い程つぶれやすいですo極諭しますと､骨頭

墳死というのは､つぶれなければ何もしなくてもいいんですねoつぶ
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れはじめた時に初めて外科的治療の対象になるんです｡つぶれるかつ

ぶれないかだけが-番大事なことだと言っても過言ではないんです

ね｡

つぶれる率ですが､こんなふうに厚生省のタイプ別分類というAB

Cとありまして､ちょっとですと全然つぶれないoここがもろ体重か

かるところですから､ここに壊死があれば当然つぶれるわけです｡こ

んな内側に壊死があったって､つぶれないんですね｡しかし残念なが

ら皮肉なことに体重のかかるところに圧倒的に出来やすいですoこん

な関係ないところに壊死はあまりできてくれないんですね｡Aで言え

ば0､ Bで言えば40%｡こんな風に広くなってきて､ Cにいたると

もう屋根のキュウガイをはみ出しているんです､外側にoこうなると

もう100%つぶれるというようなデータがあります｡

さきほども言いましたがつぶれの有無がとにかく大事だとo壊死が

発生したと､つぶれなければそのままズーツと経過をみていっていい

です｡何ともなければもうそのままで何もする必要はないです｡痛く

ても鎮痛剤を出すくらいのことしかいたしませんoそれちょっと不満

だと思う患者さんもいらっしゃるかもしれませんが､やむを得ないん

ですね｡つぶれを予防するはっきりとした有効な手段はいまのところ

あまりないですD

つぶれた時にこのつぶれを放置するとどうなるかというと､さっき

言ったぺこぺこの状態になってもう関節がポロポロになってしまい

ますので､ひどくつぶれる前になんとかしてあげなければいけないと

いうような治療の方向を考えるわけですo

おもしろいことに壊死しててもつぶれていかないという方が確実

にいるんですねo　この人はシェ-グレン症候群でステロイドによる､

これバンドですから､壊死はこんなふうにかなり広いです｡このレン

トゲン上では｡ところが､つぶれずに16年経ってこんなふうに締ん

でいるんですね｡こういう人は､多分､ステロイドの量とかもそんな

に多くなかったと思いますし､骨を治そう治そうとするその人のもっ

ている細胞の力が非常に強かったんだと思うんですが､おおむね､ト
ータルに旭川医大の伊藤助教授という私の師匠なんですが､この先生

のスタディーでは､40%の患者さんで壊死が自然経過の中で多かれ少

なかれちょっと小さくなったというふうに報告しています｡

ただ､′j､さくなったらじゃあつぶれないかというと､そんなことも

なくて､小さくなるスピードよりもつぶれるスピードの方が速ければ

つぶれるわけですo　だからこの40%の中でも7割ぐらいの人はやっ
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ぼり最終的に手術､主に人工物の置換という手術を受けざるを得ない

状況になったという結論なんです｡

このへんで何とかうまい方法がと思うんですがoよく聞かれる質問o

壊死っていうのは､大きくならないのか｡壊死を腫療などと誤解され

ている方もいらっしゃるみたいです.腫虜は大きくなるんですが､壊

死は腫湊ではないので､大きくはならないんです｡報告では､ほんの

ちょっと大きくなったと言った人もいたんですが､基本的には墳死は

大きくはならないoだから壊死が発生したからといって慌ててステロ

イドを､先生減らしてください､と､止めてくださいという必要もな

いし､それは壊死が大きくなるのを防ぐという意味ではあまり意味が

ないんですねo元来大きくなりませんからそういうことをする必要は

ないと｡

次に､壊死が発生した､壊死がMR Iで見つかったとQ先生これい

つつぶれるんですかという質問があります｡それはなかなかはっきり

とは分からないんですけど､腎移植後のデータがあります｡腎移植と

いうのはエピソードが非常にはっきりしているので､データをとりや

すいんですねo　これではだいたい1-2年でつぶれたとo

あともうーっ､私壊死しました､そしてつぶれましたと｡でも手術

はいやです｡手術しないで治らないんですか､という質問が非常に多

いですoこれはあまりなかったんですが､最近大阪大学の先生がアレ

ンドロネ-トという骨瓶類症の治療薬でフォサマックという商品名

ですo　これを投与患者10関節で1年間でつぶれ進行が0だったのに

対し､投与しない患者さんでは9関節中4関節でつぶれて､有意差が

あったということで､彼はこの研究でアメリカで賞をもらいました｡

2年前の発表なんですが､たったこれだけで賞をもらったというのが

すごいと思うんですが､それで一斉に日本のいろんなところで本当か､

面白いといって追試したんですが､どうもいろんな人の話を聞くとそ

うでもなかったみたいですo私もやったんですが､なにせ例えば第二

内科からの紹介の患者さんみんなフォサマックをすでに飲んでいる

んですね｡その中で当然のようにつぶれていくわけですから､どうも

私はこれはそんなに､眉唾というと言い過ぎですが､ちょっと一歩引

いて考えた方がいいのではないかなというふうに思っています｡

これ以外に特筆すべき集でどうこうという話はいまのところない

ですo

手術です｡いやかもしれませんがつぶれてしまったらやむをえない

わけです｡骨頭をできればとっておきたい､温存したい｡人工物では
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なくて骨頭を温存する手術をしたいということで､これには二つの考

え方がありまして､さらにつぶれるというのを防いでより血が流れる

ようにすればもっといいということで､血管柄つき骨柱移植術という

のがありますo　もう-つは､さっきも宮いましたが､壊死っていうの

は限局していますんで､骨頭の中には壊死していない部分もあるわけ

ですDこの頓死していない部分を体重ののっかる部分によいしょとま

わしたりねじったりしてもっていけばいいんじゃないかということ

で､内反骨切り術というのと骨頭回転骨切り術というのがあります｡

この-んの手術が無理で､やっぱり適応もありませんと｡あなたこ

ういう手術はおそらくいい結果が得られませんとなったら､この時に

人工物を用いた手術を考えるわけです｡これは私は経験ないんですが､

探腸骨回旋動静脈､これが大腿骨頭でここに大腿動脈､ここを触ると

ドタンドクン脈があって､ここからの枝がこの腸骨の前の方にいって

いると｡これを血管を温存しながらこの骨をもってきてここに溝を掘

ってあげてこの骨をボンと､血管をつけたままで植えてあげることに

よって､支えにもなり血流も増やすよという手術ですD

札幌医大で結構お家芸的に伝統的にやられています､この手術は｡

例えばこの人は51才男性アルコール性なんですが､ここの部分の

壊死に対し､これを植えてあげたと｡しかしその成績は､つぶれを予

防できた率は35関節中16関節だった､ 46%だったということで､

そんなに素晴らしいとは言えないんですね｡ということで､手術時間

でいえば8時間ぐらいかかる､かなり大変な手術ですが､そこまで頑

張る割に今ひとつの効果ということで､最近傾向としてはちょっと廃

れつつあるというふうに､札幌医大でも最近はもうあまりやらないん

ですよというふうにおっしゃっていましたo

ただ適応を選べば非常によろしいのではないかと思います｡
一つ問題があるのは､全くつぶれていない時期にこの手術をやると

いうのが一番いいので､その時期にこの手術をやったとして､やった

からつぶれなかったのか､何もしなくてもつぶれなかったのかという

のが判然としないというのが少し問題ですo当然手術した先生は手術

の御陰だよとおっしゃるでしょうけど､そこはちょっと分からないと

ころなんです｡

次に､移動させるやつですね｡内反骨切り術というのは､ここが壊

死しているとします｡そしたらこれをお辞儀されるようにするわけで

す､この頭をこんにちわとこっちの方に｡すると､ここの外側のいい

ところがここに食い込んできて､体重を乗せさせるんですね､この狭

-13-



い部分に｡そういうような手術なんです｡これはそんなにたくさん

乗るわけではないですし､大したことなさそうなんですが､利点とし

てはリハビリが早い｡早いといっても退院まで2ケ月ぐらいかかりま

すが､それでもほかの骨頭温存手術に比べると早い｡あと成功率が

73%と,適応を運んではいるんですが､非常に良好であると｡欠点と

しては足が1-2センチ短くなるということと､どんな患者さんにも､

これは適応の問題ですね､どんな患者さんにもできるわけではないとa

墳死がこの-んまできてしまっていたら､いくらこういうことをやっ

たってやっぱりここの壊死ですから､ダメなわけです｡ということで

適応を選べばかなりの成績はもたらすことができるとb

例えばこの人はアルコール性の男性｡この矢印のここまでが壊死で

す｡これをお辞儀させてやったと｡すると､これが､当然内側にきま

す､ここまで来ますDここまでが体重ののつかる部分になります6　6

年経ってちゃんと骨もついていますし､壊死部はむしろこのように､

縮まってきていると｡これは非常に理想的な経過ですo

次に大腿骨頭回転骨切り術です｡これは九州大学の杉岡先生という､

今九大の総長をされている先生が考案された素晴らしい世界に誇る

手術で､日本が世界に誇っていい手術だというふうに整形の中では言

われているんですが､どんなのかというと､ここが壕死しているとし

ます｡そしたら､ここで切ってグルッと回してしまうんです､ここを

軸にしてoそしたらこれはこっちにいくんですDものすごい発想だな

あと思うんですが､これただ､この部分に血流､血管がいっているの

で､その血管を温存しながら回してあげなきやいけないという､技術

的に難しい部分があるんですね｡利点としては､成功すれば足が短く

なることもなく､壊死もこっちの内側の関係のないところに行っちゃ

うわけですから､完壁に治るんですが､欠点が沢山あります｡その欠

点はまずリ-ビリが長いこと｡退院までにだいたいリハビリを入れて

4ケ月ぐらいかかると考えた方がいいと思います｡非常に慎重にリハ

ビリしていきますo早期に間違って足ついたりしたら一気にこのへん

で折れたりしますので､非常におっかないです｡成功率が､そういう

ふうに注意してやったとしても今ひとつで､北大でこのあいだ私が調
べてまとめたんですが､だいたい60%ぐらいしか成功といえる症例

はなかったんですね｡残り　40%は人工関節になったりしていたわけ

です｡この60%という数字はやっぱりちょっと考えると非常にお奨

めできる数字と言えるかなあと､この数字を分かった上で手術に臨ま

れるんでしたらよろしいかと思うんですが､ちょっと厳しい､ 4ケ月
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もリハビリしてこの結果ではと､私はちょっと悲しい気持ちになって

しまったんですね､この数字をみたときに｡

手術も難しいわけですo適応だってあいまいにはできません｡どん

な患者さんにもできるわけではないです｡

たとえばこれはいい例ですね｡ 37才女性､再生不良性貧血による

ステロイド性なんですが､ここまで壊死が来てたんですが､回すと壊

死がここに､内側に完全に向きます｡ここがいいところになります｡

こんなごつい金で止めるんですが､術後3年で壊死も縮小しています

し､骨もつきましたし､なんら形態学的に変化ないので､とってもい

●　い□~番いいですoこの人もいい例ですoアルコール性で､壊死がここまであって､若

●

干つぶれているんですか､ここで少し段差があるのが分かりますね｡

回すと､その壊死のほじっこがここに来たと｡ここがいいところだと｡

1年4ケ月でちゃんと骨もついて何ら形の変化もなく､この方も非常

に素晴らしいといえます｡

この方26才男性､ sLEなんですが､この方も壊死はかなりひど

くてここまであって､回すと､この方の特徴はよくみると､確かにい

いとこはここまで来ているんですが､ここがいいとこなんですが､そ

の下に壊死が張り出しちやっているんです､こういうふうに｡ここが

だから壊死なんですoここの表面はいいとこなんですけど｡と思って

みていたら7ケ月でまたつぶれてしまって､こんなふうに金が関節の

中に飛び出る状態o　こうなったらもう残念ながら失敗です｡
この方もそうです, 20才の女性ですo　ここまで壊死していて､回

したとoいいとこはここまで来たと.大した良さそうにみえるんです

が､その下にこういうふうに壊死が張り出しちやっているんですQつ

まり､壌死の体積がもともと大きいので､回して一見いいところに体

重が乗ったように見えても､その直下にはまた壊死があるわけです,
こういう場合は多分ですね､まだあまりこれ認められていませんけど

ここが疲労骨折を起こすんじゃないかというふうに私は推測してい

ます｡このように金が中に飛び出してしまいまして､大変残念な結果

となってしまいましたC

この方はうまくいった方ですけど､この方は回したときの壊死が直

下に張り出していなんですね｡だから十分にここで支えられるんでな

いかなというふうに思うわけです｡

治療方針決定の流れですが､まず手術が必要かどうか､タイプとス
テージと症状によって､これをまず決定しますo次に､必要であれば
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内反骨切りが可能かどうかを考えます｡内反骨きりが可能であればそ

れをしますし､適応がなくて不可能であれば今度は回転骨切りが可能
かどうか考えます｡これができないと初めて人工物の使用を考えます｡

人工物ですが何があるかといいますと､人工骨頭というのがありま

す｡あと人工股関節というのがあります｡この人工股関節も通常のも

のの他に､最近では表面置換型というちょっとものが出てきましたの

で､紹介させていただきますo

これは人工骨頭ですo比較的お馴弛みで､この部分は人工関節のス

テムと言われる下の方の部分です｡それに対し､この大きい頭､本当

の自分の骨頭と同じ直径の頭をここにポコンとはめてあげるわけで

す｡間にポリエチレンという人工軟骨が介在していますo

ですから､こことポリエチレンの間でも動くし､この金属と屋根の

日豊の間でも動くわけです｡利点は何と言っても人工関節に比べ脱臼

が少ないo人工関節は-んな足の形をとると､脱臼するんですね｡と

いうことで､実はこれ今でも結構使われていますo使っている先生は

まだ多いと思います｡

問題点としては､ここがポリエチレンと首の間で割と深くはまるも

のですから､深くはまらないとはずれますから､ここですり減るわけ

です｡すり減ったらどうなるかというと､粉となってそこら-んにあ

るわけですoこのポリエチレンの粉がくせ者なんですねoこれが骨を

溶かす最大の原因だと言われています｡このタイプの人工骨頭のポ

リエチレンの摩耗量は人工関節の3倍だと言われています｡

あと､もう一つあるのは､金属と屋根がこすれあわされるというこ

とは､屋根の軟骨にとっていいことか?という問題があります｡当然

金属にとってはいいんでしょうが､受ける軟骨にとってはいいはずは

ないんですね､そんな硬いものとこすりあわされることがDというこ

とで軟骨はすり減っていきます｡さらにさっきいったような摩耗の問

題があって､そこに摩耗粉がいって骨が溶けて､目蓋の骨が減ってい

くわけですDこれ術前の写真なくて申し訳ないですが､術後8年､へ

んなのが分かりますね｡ここら-んがすいたような感じになっている

のがo　こういうふうに中心に向かって食い込んでいくわけですo

うまくいく人も当然います｡多分いろんな個人差というのは当然あ

ると息うんですね｡この方はSLE25才で､つぶれちやって回転と

かの適応がなくて人工骨頭になったんですが､術後8年で何ら変化し

ていません｡素晴らしいと思います｡

それに対しこの方57才アルコール性ですが､つぶれちやってやっ
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ぼりこの方も人工骨頭にしたんですが､セメントでとめるタイプです

が､術後5年で､よくみると､ここのところでセメントとステムの間

で剥がれがおこっています｡隙間ができています､ここに｡これはも

う弛んでいるということ｡こういうのを手でこうやるとヒョイヒョイ

動くんです｡動くのはもう完全に破綻しているということなんで､取

り替える適応なんです｡これはケチをつければこの時点の写真で若干

内反というんですけど内向きに､長軸に対して内向きにいくように入

っていたんで､ちょっとテクニカルエラーもあるような気がします｡

これは人工関節です｡何が達うかというと､さっきのこれが動かな

いんです｡これが屋根になって人工目蓋なんです｡この骨頭との間で

ポリエチレンの人工骨があって､そこでしか動かないんですo　これは

ネジでとめて､このカップの表面は骨が入りやすいような構造になっ

ています｡

特発性の方ですが､術直後のレントゲンはこのように決まっていま

す｡

最近はこのセメントを使わないタイプの､ S･ROMという機種です

けど､これを割と使うことが多いですoサイズバリエーションが豊富

という利点があります｡

平成13年の厚生省の班会議でマルチセンタースタディーといって

いろんな大学で持ち寄って症例をもちよって､本当にどっちがいいの

か､確かめてみようというスタディーが大規模になされ､その結果と

して､これ生存曲線といいますが､これ人工関節の成練です｡これは

機種のデザインに非常に依存しますoですからもし手術を受ける時は､

勇気を持って先生にこの機種はいいのかと､聞いた方がいいかと思い

ます｡たまにはうるさいという先生もいるかもしれませんが､そうい

う先生の手術は受けない方がいいと思います｡

それでいくとこのように16年経ってもサバイバルレートというか

生存率は非常によく､それに対して人工骨頭はこのように10年ぐら

いからなだらかに悪くなっていくというはっきりしたデータが日本

の厚生省の班会議で出ましたoちなみに骨頭頓死の研究というのは日

本が一番世界をリードしているんです｡

他の国ではすぐ簡単に人工関節をやっちゃうんですけど､日本はね

ちこく非常に微に入り細にわたり､疫学から何から非常に細かく調査

するので､論文数でも世界一なんです｡そこは誇っていいところなん

ですが｡

ということで､骨頭墳死に対する手術として､人工股関節は人工骨
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頭より耐久性があり､長持ちするというのははっきりデータに出たん

で､以前はどうなんだろうねとか､僕はこっちの方が好きなんだよね

とか､そういう主観的な善い方しか出来なかったんですが､今ではは

っきりこの証拠をもって人工股関節の方が長持ちはしますと言える

わけです｡ただし､脱臼は人工骨頭の方がやっぱり少ないです｡そこ

は入れ方の問題､あとは患者さんの自覚の間穎というのもあるんです

が､少なくとも脱臼よりは長くもつことの方が重要だと私たちは考え

ていますので､通常であれば人工関節をお奨めすることになると思い

ますo

そういう-人工関節にも問題はありますo今もいいました脱臼ですと

か足が長くなりやすいoより大きい問題は､骨が溶ける､長くたっと

弛む､大腿骨近隣の骨が痩せてくるという現象も起き得るんですね｡

こういうふうなことが起きてくると､再置換術､入れ直しが､だんだ

ん難しくなってくるんです｡特に若い活動的な患者さんの場合ですと

だんだん追いつめられる感じになっていくわけです｡追いつめられる

というのは患者さんも医者もですね｡

これは手術直後でセメントで固定しているので､弛んだらこうなり

ます｡何となく違いが分かりますか｡セメントと骨の境目が分かりま

せんね｡こっちでははっきりとセメントと骨の境目が分かりますね｡

これが弛んだということなんですoこれはもう中で少し動いているん

です｡多分こうなったら手でズポッて抜ける状態ですD

これは骨が溶ける現象です｡これ手術した直後で､大きい骨頭を使

うとやっぱり摩耗が増えるんで､よろしくないんですが､昔はあまり

そういうことも分からなかったんですね｡今は､違い分かりますか?

このへんが何か透けてみえますね｡これもう完壁なほど骨がないんで

すね､空洞になっていて｡ガランドゥで､療痕組織しか入っていない

んです｡これを入れ替えようと思ったらこの療痕組織をとって､そこ

の部分をじゃあどうするのかとoそういう問題になってくるんですね.

そしてまた非常に不幸なことに､さっきのゆるみも骨溶解もそうな

んですが､患者さんにとってはそんなに痛くないんです｡だから手術

を奨めても患者さんは､何でしなきゃいけないんですかって言うんで

すね｡大した痛くないですよと｡そうかもしれませんが､痛くないで

すよと､そう言われると､そこを無理におして手術を奨めて､脱臼と

かが術前より起こりやすくなってしまったら､当然医者は恨まれちゃ

うんですね｡恨まれるのも覚悟ですけど､できるなら感謝されたいと

やっぱり我々思いますので､そこで二の足を踏むところなんですoだ
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から､患者さん､ぜひ自覚しておいていただきたいのは､弛んだり骨

が溶けたりしたら､これはもう痛くなくても手術の適用だということ

です｡

で､次の手術につなげるためには骨をできるだけ残しておきたいと

このように考えるわけです｡ということで､表面を置換するような人

工股関節が欲しいというのは長年の整形外科医の股関節やっている

人の夢でした.これは1975年ぐらいにでたワグナー型という表面置

換なんですが､これをここにボコンとはめて､これを受け皿にして､

これポリエチレンです､そしてこれをセメントで固定するわけです｡

どうだったかというと非常に惨傍たる成績で､ 6-7年でもう半分以

下しか生存していませんね｡これはもうほとんど悪い考え方の見本み

たいなもので､そもそもポリエチレンそのものがこういう大きな骨頭

に対応するのに適していなかったわけです｡このころは分からなかっ

た訳です､それが｡

これ､最新ですね､最近出た表面置換型人工股関節で､バーミンガ

ム表面置換型といいますo　これを骨頭の壊死したところをとって､骨

頭をいい形にしてこれをそこにドンとはめてあげると｡そして受け皿

にはこれをつかう｡金属と金属でポリエチレンを使っていないので､

メタルオンメタルという考え方で､昔もあった考え方ですQ　これは骨

溶解が比較的少ないとされているんですが､その分摩擦係数が高いの
で､トルクが大きいという言い方をするんですが､それが破綻につな

がりやすいというふうに我々は考えていたんです｡表面置換型は､よ

さそうなことだけいいますと､筋や骨が痩せるのを防ぐだろうし､骨

が溶ける危険も､ポリエチレンを使っていないからないだろうし､脱

臼の可能性だって多分ないでしょうと｡足も伸びないと思います｡解

剖学的にキチンとした位置関係に再建できると思います｡そういう訳

ですから歩き方の回復だってすごく早いと思います｡と､いうことを

言えば言えるんですが､これが第1例ですo外国､イギリスだと思い

ます｡やられた骨頭と受け皿です｡これは5年たってほとんど異所性

骨化もなくゆるみもなくほとんどインプラントの移動もなかったと
いうことで､ 2000例ぐらい先生方が頑張って外国でやられて､その

結果として､骨が温存できたと｡若年者の治療には向いていると青え

る､優れた中期成績､ 5年成績であったとo心配された早期のゆるみ

や移動はなく､骨は減らなかったと｡仮に問題があったとしても､今

度は人工関節に再置換するのはとっても簡単であり､次につなげやす
いと｡ということで､もしかしたら今後これは主流になっていくのか
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もしれません｡特に骨頭壊死の若い患者さんなどでは今人工関節を入

れるのは忍びないという場合は､これが主流になっていく可能性はあ

ります｡

ただ､今まだ日本ではこの機種は阪大でしか扱われておらず､北海

道ではまだ施行がありませんo

ただ､先程も言いましたように､この手のことを発表する時にはい

いことしか言わないという傾向もあるんですね､だから飛びつくので

はなく､一歩引いてみるという対応ももやはり重要でないかと思いま

す｡

目標というか理想は､誰でもそう思うんですけど､ 1回の手術で一

生もって全部解決することで､これはもちろん理想です｡こういけれ

ば本当にいいと思います｡ところがなかなか現実にはそうはいかなく

て､現時点での中途半端な理想なんですが､手術をしたら､たとえば

10年しかもたず､次の手術をしたけどやっぱり10年しかもたなかっ

た｡しかし､まだ骨は残っているから､次の手が残っている､これが

やっぱり現実的な理想になると思うんです｡だからなるべく骨を削ら

ないような方向性というのが､おそらく正しい方向性なんじゃないか

と思うわけです｡

これは蛇足として聞いて下さい｡今後の研究の方向性という話です

が､先日道新にこんなのが載っていました｡うちの教室なんですが､

北大が半月板用新素材､理学部ですねo　それがゲルですね､こんなD
これが北大のうちの教室に持ち込まれて教授が大変興味をもってさ

あこれで半月板を作ろうと今ちょっと盛り上がっているんですが､ダ

ブルネットワークゲルといいまして､水分内容がこっちとこっちで同

じなんですが､組成を変えることによって､こっちでは簡単にこんな

ふうにスパンと切れてしまうのに､こっちではその10倍以上の力を

加えても切れない｡おっすごい!と｡画期的な硬度というか強度とい

うか強さをもったゲルなんです｡

これをウサギの背中に入れて6週間ぐらいするとどうなるかみて

みたら､これは対照で確かセルロースゼラチンだったと思いますが､
こんなふうに回りに炎症性細胞といいますか､異物細胞が一杯集まっ

てきて､強い異物反応が起こっている感じになっているわけですが､

このゲルではこんなふうに割と､クシャツとなってあまりよくないん

ですが､回りは非常に給梁で細胞の浸潤が認められないわけですo　こ

れを関節の中に入れてどうなったとかいうような実験例はないんで

すが､これ最後のスライドです｡一番の基本は､例えば皆さん虫歯の
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治療をする時に､虫歯ができたからって､いきなりそれを抜いてイン

プラント､人工歯根をいれる人はいないと思うんですよo　やっぱり､

悪いところを削ってそこに何か補填するわけです｡それがダメになっ

てダメになったら次にクラウンという治療があって､最後にインプラ

ントをなさる人はなさるのでしょうが､当然そういう方向にいかない

とダメだと思っています｡一部だけ削ってそこを何とか補填できない

かとD虫歯の治療と同じ発想ですねoたとえば骨頭がある､ここが壊

死してつぶれる｡ここを全部かき出して､ちょっと広めにかき出して

いい骨を出してあげるoそしてこんなようなのをオーダ-メ…ドで作

ってあげて､これゲルですねC　これは実はもうこんな発想は京大でや

っていまして､ PVAハイドロゲルといって､割と今かなり動物実験

までやられている素材です,こんなのをここにぶち込んであげるoす

るとここの骨の下のファイバーメッシュのところに骨が入り込んで

きて､強固に固定されたら､これで一生もたなくたって10年もてば

万々歳なわけです｡ここから表面置換にももっていけるわけです｡そ

したら普通の人工股関節を入れるまでの時間が非常に節約になる0 10

年20年という節約になる｡ということで､うちのダブルネットワー

クゲルでもこんなようなものが作れないかなあと思ってなんとか研

究の方に走っていきたいと思っている今日この頃ですC

ご静聴ありがとうございましたo

(2005年9月23日(金)北海道難病センターにて)

′へノ＼/ ＼/へ^ノヘ/′＼′へ､/㌔/へ′､ノ＼ハr〉　Vへ,I/､､へ.＼ノ`＼ノヽノヽ ′､ノ＼ーrVV ,~ヽ＼ノ'/VノLL/,ー＼ハ＼ノ＼/ /　LLPrt ＼ハノ　ノ/､ノ.ノヽ′-∫/､′-∫//㌔/

/ト野寺先生には､お忙しい中講演録の校正をしていただきまして､本ざ

当にありがとうございました｡この場をお借りしまして､お礼申し上

げます｡
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田口兜区だよ])
■-

∃■T i　　~ I　一■■■■■　　-　　　--~一　　　　一±⊆-

《札幌地区》

★み窄ま九､.1協力あLJがtうございさした★

3月第--土曜.日曜の恒例の春のチャリティバザーは大成功でした｡

品物も随分集まりましたが､初日の土曜の来客数はかなり多かったようで

すC

増改築した後の難病センターで初めて行われるため､汚さないよう､傷つ

けないよう細心の注意を払いながらの搬入･準備･展示でした｡壁にビンを

打ったり､紙を貼ったりすることができず､かなり制限された空間利用となりま

した｡極めつけは大会議室での衣料品ですo建設会社のご好意により工事

現場の足場に使う鉄のポールをお借りして巨大な洋服掛けが2列2段､会

議室半分を占め､コートオーバー等上着や洋服類がずらり.これは壮観で

したo残り半分のスペースにはセーター､トレーナー､ジーンズ･スラックス･

スカート､子供服等々､どこからこれだけの衣類が集まってくるのかと感心す

るほどの量でした｡

私たち謬原病友の会はここ数年､アクセサリー･帽子･スカーフ･ベルト

等々おしゃれな品物の販売です｡お客さんはプリマ荒しのような私たちより

数倍上手の買い手ばかりですが､今年から難病連では『売ることも大事です

が皆さんの好意により集まった品物であり資金を得るためのバザーo値段は

もともと半値以下なので買い叩かれないように』というお達しがありました｡ア

クセサリーの中には18Ⅰ亡の指輪や珊瑚のネックレス､ディオールのイヤリン

グ等々本当に掘り出し物がかなりありましたCはっきり本物とわかるもの以外

は300円､ 500円の世界です｡とてもおしゃれなネックレスやブローチ､イヤ
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リングをねぼりにねぼって何個も買っていく人もいますし､今年はその道の

プロのような人が､こういうところで掘り出し物を見つけるのですと言って本物

の指輪を安値で買っていきました｡なかなか興味深い販売光景でした0

今年はありがたいことに一人の若いボランティアさんが準備から販売､後

片づけまで5日間続けて私たちの売り場を手伝ってくれましたo本当に助か

りました｡

難病連の患者全体が高齢化してきて年々動けるスタッフやボランティアさん

が減ってきている現状がありますoそんな中､今年はプリ-ペーパーでの呼

びかけに応えてくれたボランティアさんや北大医学部のバレーボール部の

若者たちが準備段階の力仕事を手伝ってくれたりと嬉しい応援がありまし

た｡

その結果､ 2日間の売り上げは209万4, 518円という大台に乗り､念席の

目標を達成することができました｡その中で勝原病友の会のアクセサリー売

り場の売り上げが何と15万4, 185円という高額でした｡売れ残った多くの衣

類やその他の品物は､ラオスの難民に送るという業者がかなり引き取ってく

れましたが､売り物にならなかったり壊れ物等々ゴミとしての処理代に10万

6, 476円かかり､これをいかに少なくするかも今後の課題となっています｡

バザーに携わった者として､限られたスタッフの中で大変なことはありまし

たが､日ごろ味わえない出会いや工夫は貴重な経験となり､結果を含めて

大きな達成感を味わうことができましたo

来年も皆さんのご協力をよろしくお願いいたします｡ありがとうございまし

●　たo

-23-

(大帝久子)



事務局蘭唱飽お知らせ

☆ご寄付をいただきましたo (2006.2.1-2006.3.30)

渡連亜希子様　古瀬京子様　真鍋悦子様　合計　4,800円

ありがとうございました｡

☆新しく入会された方ですo (2006.2.ll-2006.4.13)

桜井.みち子さん(シェ-グレン症候群.札幌市中央区)

片野道子さん(SLE.強皮症.多発性筋卦皮膚肱炎･シュ-グレン症候艶留萌市)

杉本峰子さん(シェ-グレン症候群.札幌市西区)

竹内ミエ子さん(シェ-グレン症候群.札幌市西区)

虞瀬エイ子さん(シェ-グレン症候群･橋本病,釧路市)

小矢世津子さん(シェ-グレン症候群.石狩市)

斉藤こずえさん(シェ-グレン症候群.札幌市白石区)

どうぞよろしくお願いします｡

■　入会申込者をまだ提出されていない方は､なるべく早く提出して<

ださい｡

■　住所等が変更になりましたら､事務局までお知らせ<ださい｡

電話番号もお忘れなく!

J　振込用紙が同封されている方は､芸兼の納入をお蘇いします｡

全速集会･分科会(医療講演会)の訴知らせ

目時: 8月6日(目)午前

場所■帯広市

講師:帯広厚生病院　竹田剛先生

詳細は後日お知らせします｡皆で帯広へ行きましょう｡

-24-
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特定疾患の個人票

北大が来月有料化

　

原
因
不
明
で
、
治
療
法
も
確

立
し
て
い
な
い
特
定
疾
患
の
思

者
が
公
ｎ
助
成
を
受
け
る
の
に

必
要
な
臨
床
調
査
個
人
票
に
つ

い
て
、
北
大
病
院
は
四
月
か
ら
、

記
入
料
を
徴
収
す
る
こ
と
を
決

め
た
。
無
料
か
ら
三
千
六
百
七

十
五
円
（
税
込
み
）
に
な
る
。

対
象
は
道
内
の
病
院
で
最
■
ｗ
>
多

い
約
七
１
　
人
。
遭
難
病
連
な
ど

は
「
難
病
患
者
の
経
済
的
な
負

担
が
さ
ら
に
増
す
」
と
反
発
し

て
い
る
。

　

道
に
よ
る
と
、
公
費
が
支
出

さ
れ
る
難
病
は
、
国
が
｛
疋
め
る

ベ
ー
チ
エ
″
卜
病
。
多
発
性
硬

化
廓
な
ど
四
十
五
種
と
、
道
指

定
の
突
発
性
難
聴
、
難
泊
性
肝

炎
な
ど
六
指
計
五
十
一
疾
患
。

遭
内
の
患
者
数
は
合
わ
せ
て
、

お
よ
そ
四
万
二
千
人
。

　

調
査
俑
人
票
は
、
国
と
都
道

府
県
が
治
療
研
究
費
μ
ｒ
）
て
負

担
し
て
い
る
息
者
の
入
通
院
、

調
剤
。
訪
問
肴
護
な
ど
の
費
用

夕
受
給
す
る
の
に
必
要
な
も
の

で
、
年
一
回
、
担
当
医
が
記
載

す
る
。

　

北
大
m
は
有
料
化
に
つ
い

て
、
①
北
大
の
独
立
行
政
法
人

化
（
昨
年
四
月
）
で
、
経
営
の

改
普
が
求
め
ら
れ
て
い
る
②
対

象
患
者
が
多
く
、
記
入
に
は
非

常
な
于
問
が
か
か
る
③
全
国
四

士
一
の
国
立
大
学
病
院
の
う

ち
、
約
半
数
が
す
で
に
個
人
票

の
文
書
料
夕
徴
収
し
て
い
る
ト

な
ど
を
理
由
に
挙
げ
て
い
る
。

　

こ
れ
に
対
し
、
遭
難
哨
連
な

ど
思
者
と
家
族
の
三
ト
ー
団
体

は
十
丘
日
、
有
料
化
の
見
送
り

夕
求
め
る
資
望
琳
を
同
郷
院
に

提
出
。

　

そ
の
中
で
「
医
療
制
度
改
革
、

診
療
報
酬
改
定
、
介
護
保
険
制

度
の
見
直
し
な
ど
で
、
唾
両
患

者
を
収
り
外
７
｀
環
境
が
著
し
ぐ

厳
し
く
な
っ
て
お
り
、
個
人
票

の
有
料
化
は
こ
れ
に
遇
い
打
ち

か
か
け
る
も
の
だ
」
と
厩
判
し

て
い
る
。

　

遭
内
で
は
、
旭
川
医
大
病
院

が
二
〇
〇
四
年
七
月
か
ら
有
料

化
し
て
い
る
が
、
北
大
同
院
に

次
い
で
対
象
眼
者
が
多
い
札
幌

医
大
付
属
病
院
（
約
五
千
Λ
）
、

市
立
札
幌
病
院
（
約
三
人
）

は
当
面
、
無
料
の
ま
ま
と
い
う
。

　

厚
生
労
働
省
は
Ｃ
三
年
五

月
、
「
医
療
機
関
が
個
人
票
の

作
虞
費
用
夕
求
め
る
こ
と
は
Ｅ

当
な
も
の
だ
」
と
、
公
費
助
成

夕
受
け
る
皐
者
の
受
怯
者
負
担

と
の
見
解
を
示
し
て
い
る
。

-

－２９－
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JI!E:かった北国にも春の風が吹いてきましたね.気温の上昇にあわせて積極的に自然

　

心の中に入り､野の花､山粟､野鳥のことなどもっと知りたい.まずはヨモギ団子か

な？

　

加齢と共に守りの体制になりがちなので､一歩踏み出す勇気を持ちたいと思い

ます.(Ｗ)

‾の年になってこんなに夢中になれるものに出会えるとは思ってもみませんでし

(--た.ポワリングです.ですから､今まで以上=に体には気をつけています.特に､左足

と右腕は命の次に大事なものです.皆さんも我を忘れて夢中になれるものをみつけた

●

　

ら人生変わるかもネ！（ｓ）

~

　　　

になり花の便りもチラホラ.サークル活動(卓球､コーラス)も活発になり､日々忙し春

くしております.疲れが出たのか､先日3日間風邪でダウこノしました.４月末までは

スケジュールがいっぱい.今年のゴールデンウィークはゆっくり休もうかと思っています．

無理しないようお互い気をつけていきましょう.(Ｋ)

心年の冬は一度も転ぷこともな＜終え.ようや＜雪解けも忿速に進んで､春を迎え

こフようとしていますネ.冬物から春物との入れ替え等で忙しい？日々を送っていま

す.最近物忘れ？もあったり､悲しみさえ感じています.皆様もいろいろとがんばってい

らっしゃることでしょうネ.私も■いていかれないように､少しずつでも近づきたいと思

っています.一年間よろしくお願いします.(Ａ)

　　

とがきを書こうと思いうっかりまた｢早いものでもう４月になりました｣と番きそうあ

になりました．００歳を過ぎると歳をとるのが早くなるとよく言ったものです.｢時

間よ止まれ!!｣と叫びたくなります.あれもこれもやりたいのに頭と体がっいてぃかず、

毎日の新聞すら最近斜めに読んで時々肝心なことを読み落としています.おまけに人

の名前も会った瞬関にもう忘れてしまっています.どこかでお目にかかってま3名前が出

てこなくてもお肝しくださいね.時の経つ早さと記憶力の減退にもおびえてぃる今日こ

のごろです.(0)

ｉ

　　　　　　　　　

お

　　

｀

　

に

　　　

１

　　　　

へお

　

ｉ

　　　　　　　

：

ノ月発行の機関紙の製本･発送のお手伝いを募集しています.初めての方でも誰でもでｌ

ｉきる簡単な作業です.了月26日(水)10:00に離詞センターで行いますので､当日直接おｉ

ｌ越しください.よろしくお願いします.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

i
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全国膠原病友の会北海道支部

　　　　　

編集責任者種田

　

晴子

〒064-8506

　

札幌市中央区南４条西lOTN

　　　　　　

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

　　　　　　

〒063-0868

　

札幌市西区八軒８条東５丁目4-18

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

�.011(736)1724
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