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第３７回屋病患者・障害者と家族の全道集会の報告

　　　　　　　　　　　　　　　

(支部長：杉山喜美子)

　

今まで経験したことのない今年の猛暑を皆様は上手に乗越えられま

したでしょうか？暑い暑いと言っていたら、急に朝晩が寒くなってき

た昨今です。気温の変化に対応するのが大変ですね！皆様体調はいか

がでしょうか？

　

さて、遅くなりましたが、８月に行われました全道集会について報

告いたします。

　

今年の第３７回難病患者・障害者と家族の全道集会は８月７～８日

に旭川で開催されました。夏祭りが開催されていて賑やかな旭川でし

た。出席者は６５０名を越え、ボランティアも含めると約８００名と

多くの方が参加されました。旭川では旭山動物園コース・美瑛の丘コ

ースのオプショナルツアーがあり楽しまれた方も多かったと思います。

　

１日目はロワジールホテル旭川でレセプションが行われました。フ

ルートとピアノのミニコンサード・よさこいソーランチーム「旭川

　

北

の大地」の躍動感たっぷりの演舞等、旭川支部の方々の暖かい歓迎を

感じられました。美味しい食事をしながら久し振りに会う入達と交流

を深めました。終了後、沢山の山車のパレードをながめながら帰路に

つきました。

　

２日目の午前中は膠原病友の会の分科会として、旭川市民ホールを

会場として医療講演会を行いました。講演会では旭川医科大学病院

　

準教授の伊藤浩先生に『特発性大腿骨頭壊死症に対する整形外科的

治療』のテーマで講演をしていただきました。先生は日本人の体型に

合った入工関節を北大等と共同研究・開発されました。膠原病患者の

症例も挙げながら治療方法について学び、療養生活に役立つ情報一杯

の講演会でした。入工骨頭・入工股関節のサンプルを持ってきてくだ

さり、実際に手にとり大きさ・重さを体験できました。思っていたよ

り重く感じました。講演内容は次号に掲載予定です

　

分科会終了後はその場で食事をとり、全体集会の会場である旭川市

障害者福祉センター「おぴった」にバスで移動しました。

－１－



全体集会は

　

・ウタンネ合唱団の皆さんによるオープエングセレモニー

　

・患者・家族の訴え（体験発表）

　

・記念講演会

　

・基調報告

　

・集会アピール

等の盛りだくさんの内容でした。

　

記念講演会は、旭川赤十字病院脳神経外科部長

　

神山博康先生によ

る『テレビ出演から学んだ日本の医療の現状』というテーマでのご講

演でした。テレビでご覧になった方も沢山いらして、ユーモアも含め

た鋭いご意見に感銘をうけました。講演時間が短縮されたのは残念で

した。全道集会の内容は「なんれん」でお知らせいたします。

　

２日間の全道集会もあっという間に過ぎ、多くの方だちとお会い出

来、とても有意義な時を過ごすことができました。現地で準備から携

わってこられた関係者の皆様、ボランティアの皆様、沢山の方々のご

協力で全道集会が無事終了できたことに深く感謝いたします。ありが

とうございました。来年は札幌で開催予定です。皆さんとお会い出来

るのを楽しみにしています。
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＊＊＊全道集会に参加し･こ＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(旭川地区担当：竹田浩美)

　

私にとっては２回目の全道集会への参加になりました。

　

昨年は札幌で何も考えず漠然と参加し、ビアガーデンではしやいで

いた印象しか残っておらず…。

　

友の会のみなさんと会うことだけが楽しみでした。

　

地元での開催ということで準備をするのにできるだけ、お手伝いが

したかったのですが、プライベートでゴタゴクが続きなかなか会議に

もでれずに当日を迎えることになってしまいましたが、皆さんと会え

頑張る力をいただきました。

　

レセプションが終わり翌日の医療講演会も普段は半分眠気と戦い

ながら聞いてる私ですが､午前も午後も眠たいという事はなく

　

とても

いい話が聞けました。

　

どちらも、もう少し話を聞いていたいと思いが強く、もう少し時間

に余裕あるスケジュールを組んで頂きたかったとおもいました。

　

来年、さ来年とぜひまた全道集会に参加したいと思います。
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札幌医療科学専門学校で講義をし参した

(事務局：岡本由加里)

　

６月２９日、札幌医療科学専門学校（難病センターのお向かいです）で。

言語聴覚士科の２年生を対象に､杉山さんと私の２人で講義をしてきました。

膠原病とは？という病気の基本的知識と、杉山さんと私の体験談､友の会の

活動についての紹介をしてきました｡慣れない講義にも関わらず皆さん真剣

に聴講してくださり（しかもシェーグレンのため口が渇き、聞きづらかった
|｀¬jg1･y7りv- -N r･_ V.･ノ●¥●-V●F＝　f － － ゛F●W゛F｀’゛゛●-V－・|¬･－　ミ’　－

と思います）、積極的に質問もいただきました。後日レポート（感想文）を

　

●

提出していただき、色々な感想を持たれていたことが分かりました｡学生さ

んたちの今後の活躍に、僅かでも足しになれば有り難いと思います。

レポートの一部を紹介します→→

　

膠原病が１つの病気ではな＜、１５の疾患の総称だということを初めて

　

知った

　

知人・友人・親戚に膠原病の人がいるので照らし合わせて聞いた、思い

　

浮かべた

　

２人（杉山、岡本）ともシェーグレン症候群だったが、それぞれ症状が

　

違う（ザラザラ、ペタペタ）同じ病気でも症状が違うことを知った

他の人と比べて重い・軽いと捉えるのではなく、１人１人と向き合えるよ

うな医療者になりたい

　

膠原病という名称を初めて聞いたという方はいませんでしたが、１５疾

患の総称だということはあまり知られていず、一般の方に向けた病気の理

解を促す活動も大切だなと感じました。生まれて初めての講師体験で。資

料をつくったり話す内容を考えたりすることで、改めて勉強になり、自分

自身の病気の経過も、客観的に「そうだったのか～」と感じることもでき

ました。学ぶことの多い経験をさせていただきました♪（なので、次回は

是非どなたか経験してみませんか？お申し出をお待ちしていま一す！）
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膠原病の最近Ｑ話題

市立札幌病院リウマチ科部長

　

向井正也先生

　

今日は外はヨサコイソーランで大変賑

やかですが、そちらの熱気に負けないよ

うこらも頑張ってやっていきましょう。

　

実は、支部長の杉山さんは私の患者さ

んで二十数年間、私が医者になって２年

目ぐらいからずっと長いつき合いです。

●また、前支部長の埋田さんも最近なぜか

　

｀私の患者さんになられまして、断りよう

　　

がないという状況で今回お引き受けした

　　

次第です。

　　

題名は「膠原病の最近の話題」という

　　

当たりさわりのない何を言ってもいいよ

　　

うにしてあります。今日は、総論という

　　

ことから始めさせていただきます。一般

　　

の方が二十数名いらっしやっているとい

　　

うことで、会員の方は膠原病とは何かと

　　

いうようなことは皆さんよくご存じだと

　　

思うのですが、初めての方にはちょうど

　　

良いかと思います。お手元に資料があり

　　

ますので最初の方は軽くお話していきま
●す。

　　

膠原病とは何か、まず膠原病という病

　

気はありません。膠原病友の会の方を前

　

にして何なのですが、膠原病という病名

　

の病気はありません。以下の特徴を持つ

　

ものを総称して膠原病と言います。どう

　

いう特徴かというと、第一にリウマチ性

　

疾患であること。リウマチ性疾患という

　

のは関節が痛くなる病気です。次に自己

　

免疫性疾患であること。自己免疫性疾患

　

というのは自分自身を免疫してしまう病

　

気です｡同時に結合組織疾患であること。

　

これは、顕微鏡で結合織を見ると結合組

織に炎症があるような病気であること。

この三つの特徴を全部兼ね備えたものを

膠原病と総称して言っているわけです。

例えば肝臓が悪ければ肝臓病と言い、腎

臓が悪ければ腎臓病と言いますが、肝臓

病とか腎臓病という病気はありません。

肝臓病の中には例えば肝硬変とか肝がん

とか非常に予後の悪い病気から、アルコ

ール性肝炎とか脂肪肝とか、どちらかと

いうと放っておいてもいいような病気ま

で全部総称して肝臓病と呼ぶわけですが、

膠原病の中にもいろいろな病気があって、

命に直ちにかかわる重大な病気から、ど

ちらかといえば少し放っておいてもいい

ような病気まであります。

　

古典的な膠原病。これはクレンペラー

という人が1942年に発表したものなの

です。昔から言われている膠原病で、こ

の六つが挙げられています。この当時は

この六つの病気がよく知られていたので、

この六つの病気が挙げられていますが、

この後に書いてありますが、その他にも

いろいろな病気が膠原病に当てはまりま

す。これは大体疾患の多い順に並んでい

て、いただいた質問の中に「関節リウマ

チと膠原病は違うのですか」という質問

があったのですが、膠原病の中の代表的

疾患が関節リウマチ、その次に多いので

全身性エリテマトーデス、強皮症、皮膚

筋炎、多発性筋炎、結節性多発動脈炎そ

してリウマチ熱です。この中でリウマチ

熱だけがもう原因が明らかですからこれ

はもう膠原病の中から除いてもいいのか
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もしれませんが、一番昔からある病気で

あるということになります。

　

膠原病類縁疾患というものがあります。

この中にはクレンペラーが発表した後に

実にたくさんの病気が挙げられていて、

お手元の資料のほかにもいろいろな病気

が考えられます。例えばシェーグレン症

候群ですが、これは実際には非常に多い

病気で、男女比が極端に違っていまして

女性が３０から９９人に対して男が１人

しかいないということで、男性でシェー

グレンというと非常に希少価値があるの

ですが、中年以降の女性１００人を調べ

たら橋本病と同じぐらいの頻度がいます。

橋本病は１００人に５人ぐらいの頻度と

言われていますので、詳しく調べればシ

ェーグレン症候群も１００人に５人ぐら

いの頻度になる病気です。

　

この中でベーチェット病と先ほどの関

節リウマチは、関節リウマチはリウマチ

友の会という膠原病友の会とは別な組織

になっていますし、ベーチェット病は一

番最初に難病に指定されたということも

あってベーチェット友の会という別な会

があります。そのほかにここに炎症性腸

疾患という病気が入っていますが、クロ

ーン病と潰瘍性大腸炎があり、どちらも

関節が痛くなるのでこれも膠原病類縁疾

患なのですが。これもまた別な組織があ

ります。というように膠原病といっても

いろいろな病気がたくさん入っておりま

す。この中でウェゲナー肉芽腫症という

血管炎を起こす病気ですが、これは膠原

病の中で最も予後が悪くて放っておくと

大体は多くの方が亡くなっていた病気で

す。最近は治療の進歩であまりそういう

ことはなくなっています。

　

なぜ自己免疫が起こるかというのは、

実際は良くわかっておりません。普通、

免疫というのはウイルスとか細菌等の自

己ではないものをやっつけるように働《

のですが、自分自身の抗原がウイルス等

の感染症や薬剤によって修飾されること

で自分自身の抗原の形が変わり免疫反応

が起こったり、細菌に感染したときにそ

れがたまたま人の体と共通抗原性という

のがあって、交叉反応することによって

起こってくる場合があります。有名なの

がＡ群β溶連菌という普通の細菌の感染

症の後にリウマチ熱が起こります。これ

はリウマチ熱の起こす菌と自分の体の一

部が同じ構造をとっているのでそういう

免疫の機序が起こってしまうということ

です。

　

そのほかにいろいろ難しい機序があり

ます。一つは隔絶抗原の免疫系との接触

というのがあって、交代性眼炎という病

気があり、水晶体は免疫系とは触れない

のですけれども、たまたま右目をけがし

てしまって右目の水晶体が障害されると

そのために左の目が見えなくなってしま

うというようなことが起きます。

　

自己免疫疾患を分類しますと、臓器特

異的自己免疫疾患、例えば橋本病という

のは甲状腺だけに起こってくる自己免疫

疾患。自己免疫性溶血性貧血は赤血球だ

けに起こる自己免疫疾患。血小板だけに

起こるもの。先はどの交代性眼炎。この

ような臓器特異的な自己免疫疾患もある

のですが、膠原病というのは臓器非特異

的自己免疫疾患といって全身のいろいろ

なところに炎症が起こってくる病気です。

　

膠原病を疑わせる症状はお手元の資料

にあるように、こういういろいろな症状

があったときに膠原病を疑います。疑っ

たときに一般的な検査をして、検査に異

－６－



常があったときに膠原病かもしれないと

いうことでスクリーニングの検査を行っ

ていきます。スクリーニングの検査とし

てはリウマトイド因子とか最近出てきた

抗ＣＣＰ抗体、抗核抗体、抗SS･Ａ抗体、

たんぱく尿とか神経症状があれば

ＡＮＣＡという検査を出すこともありま

す。

　

膠原病を診断するための自己抗体検査。

鑑別診断用ですけれども、抗核抗体が陽

　　

性だったときには抗ＤＮＡ抗体とか各種
●
の核内の抗原に対する抗体を調べたりし

ます。

　

活動性を見るための検査としては、炎

症反応とかリウマチではMMP-3という

のを調べたり、ＳＬＥでは抗ＤＮＡ抗体と

か血清の補体を調べますし、血管炎症候

群では抗好中球細胞質抗体の抗体価を調

べたり､筋炎では筋原性酵素を調べます。

　

リウマトイド因子なのですけれども、

関節リウマチの患者さんはリウマトイド

因子が陽性になると皆さんお思いでしょ

うけれども、一般人口当たり最も高率に

認められる疾患はシェーグレン症候群で

●す。シェーグレン症候群はリウマチと同

程度にリウマトイド因子が陽性になりま

すから、リウマトイド因子が陽性だと言

ってきた人の多くがシェーグレン症候群

であったり、病気ではない人です。正常

者でも高齢になるにしたがって陽性率が

高くなりますから病気ではない人もいま

す。ほかに肝疾患とか肺結核とか普通の

膠原病、梅毒とかいろいろな病気でリウ

マトイド因子が陽性になります。特に関

節リウマチ以外の膠原病では関節が痛く

なりますので、関節が痛くてリウマトイ

ド因子が陽性だといって関節リウマチだ

と診断され、全然違う治療されている人

が世の中にたくさんいて、大変困ってい

ます。

　

次は抗ＣＣＰ抗体、これは最近出てき

たばかりの抗体ですけれども、これは関

節リウマチに対して疾患特異性がジウマ

トイド因子よりすごく高いのです。特異

性が高いというのはどういうことかとい

うと、ほかの病気では陽性になることは

極めて少なくてこれが陽性になると関節

リウマチであるという可能性は極めて高

いという抗体なのですけれども、これだ

けで診断するわけにはいきません。ほか

の病気でも陽性になる人はいないわけで

はないということになります。

　

次に抗核抗体です。抗核抗体は検査で

染色するとこんなような形でいろいろ染

まってきます。この染色のパターンの違

いによって核の中のどの物質に反応して

いるかというのが大体わかります。均一

に染まったときには抗ＤＮＡ抗体とか、

回りが染まっているときも抗ＤＮＡ抗体

があったり、斑紋型に染まっている場合

には、こういうようないろいろな症状に

関係するような抗体と関係していること

があります。核小体型の場合には強皮症

と関係していたりということがあります。

この抗体のどれを持っているかによって

疾患と関連している抗体ということにな

ります。

　

問題になるのは抗核抗体が陽性だとい

って紹介されてくる人はたくさんいるの

ですが、抗核抗体は女性１００人を調べ

ると４０人は陽性です。男の人も２０％

は陽性になります。こういう方の抗体価

は低いのですが、上に挙げた特異的な抗

原に対する抗体を持っているかどうかが

大事です。ただ抗核抗体が陽性というの

は病気でも何でもありません。それは一
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般の医師も全然知らなくて､「抗核抗体が

陽性なので病気でしょうか」とよく紹介

されてきますけれどもほとんど何ともな

い人ばかりです。

　

もう一つ抗好中球細胞質抗体といって

好中球の核の回り、細胞質が染まってく

る抗体があります。２種類あって核の回

りが染まってくる抗体と細胞質全体が染

まってくる抗体があります。全体がべた

っと染まる抗体がウェゲナー肉芽腫に特

徴的と言われています。核の回りが染ま

ってくるのが血管炎症候群の中でもチャ

ーグストラウス症候群とか顕微鏡的PN

という病気に特徴的ということになって

います。特にウェゲナー肉芽腫というの

は診断がすごく難しくて、この抗体が出

てくるまでは診断がほとんど不可能なこ

ともありました。亡くなってから解剖す

るとわかるということもあった病気です

が、最近この抗体が出てきてから極めて

診断が容易になってきていて、治療も免

疫抑制剤をうまく使えるようになってき

たので最近予後が大変改善してきていま

す。

　

抗リン脂質抗体というのは、北大の第

二内科がメッカになっていて、ローカル

なところで非常に有名な抗体なのです。

血栓症とか習慣流産に関連する抗体で頻

度が少ないと一般の医師も思っているの

ですが、血栓症の患者さんの２０～３

０％が原因である可能性があります。特

に若い人で血栓症になったときにはこの

抗体を持っている可能性があります。習

慣流産といって流産を繰り返す方では、

その約２０％ぐらの原因です。そのほか

の膠原病に合併しない原発性が多いと考

えられます。検査はこの病気を疑ってこ

ういう検査をしないとわかりません。

　

ここからは治療の話です。治療は一般

療法として教育と安静と適度の運動、そ

れから食事療法があります｡食事療法は､一

塩分を避けてバランスよく食べるという

ことです。次に薬物療法としては痛み止

め、ステロイドがあります。関節リウマ

チの患者さんでは遅効性抗リウマチ薬、

免疫抑制剤、最近出てきた生物製剤があ

ります。物理的な治療法としては血漿交

換療法と血液透析で、透析は腎不全にな

ったときに必要です。願粒球除去療法は

関節リウマチとかベーチェット病で最近

保険を通っていますが、効果はどうかと

思われます｡また、リハビリテーション、

それからいよいよとなったら手術という

こともないわけではないということにな

ります。

　

治療の一般的注意です。ステロイドを

飲んでいる患者さんは決められた量を必

ず内服しないといけません。自分で調子

がいいからといってやめたりとか減らし

たりということになると大変まずいこと

になります。強いストレス、強いストレ

スというのは手術とか強い感染症などで

すが、そういうときには一時的にステロ

イドをふやさなければいけません。どう

してかと言うと副腎皮質ステロイドホル

モンというのは副腎から出ているホルモ

ンなのです。大体１日の分泌量がプレド

ニソロンで４ミリぐらいが出ているので

すが、普通の人の場合に強いストレスが

かかると３０ミリぐらいを分泌すること

になっています。膠原病の患者さんで長

くステロイドを使っている人は自分では

ステロイドをほとんどつくっていません

ので、強いストレスがあったときにホル

モンを自分で分泌することができなくな

っています。そういうときに強いストレ
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スを受けてしまうとホルモンが足りない

状態になってしまってストレスに対処で

きなくなりますので、そういう場合には

一時的に例えば３０ミリとか４０ミリ位

までふやして、１週間以内で減らして元

に戻すことが必要になります。

　

それから今日のような強い直射日光、

特にＳＬＥの患者さんで日光過敏症のあ

る人の場合は避けなければいけませんし、

レイノー現象を起こす人の場合は寒冷を

　　

避けなければいけないということになり●

ます。たばこは一般の人も吸っていけな

　　

いのですけれども、膠原病の方は特にい

　　

けません。肺とか血流不全を起こすこと

　　

があるので、肺の病気を起こしたりレイ

　　

ノーを起こしやすくなったりいろいろな

　　

血行障害を起こしたり末梢神経障害を起

　　

こす原因になりますからたばこはやめま

　　

しょう。

　　　

「お国のために死ねますか」これは何

　　

かというと、たばこというのは財政当局

　　

からするととってもすばらしいものなの

　　

です。というのは若いうちに税金をたく

　　

さん払ってもらい、年金もらうころにな
●ると大抵早く死にますから。平均寿命が

　　

短くなります。したがって財政当局から

　　

するととってもすばらしい道具になりま

　　

す。ですからお国のためにたばこを吸っ

　　

ていただいて、そういう人がいないと困

　　

るのかもしれませんけれども、皆さんそ

　　

ういうことをしたいですかということで

　　

す。

　　　

もうひとつは、財政当局はそうなので

　　

すが、厚生労働省はたばこをやめさせた

　　

いのです。

　　

病院評価機構という、多分厚生労働省の

　　

外郭団体か何かの組織があります。病院

　　

評価機構で、病院が評価を受けると「た

ばこは病院の敷地内で吸ってはいけな

い」という規則があります。従って普通

の大きな病院では、入院するとどうやっ

てもたぱこは敷地内で吸うことはできま

せん。それは沖縄でも北海道でもどこで

も同じです。沖縄の人は真冬でも敷地外

まで行って吸えば何とかなるのですけれ

ども、北海道の人は真冬の１月とか２月

に薄い病衣を着た上にジャンパーか何か

を羽織って外まで行ってたばこを吸って

います。そんなことまでして吸いたいか

なと思うのですけれども､「病院の中にち

やんと喫煙室をつくってくれればいいの

にjという投書が入るのですけれども、

病院としてはつくれないのです。つくる

と病院評価機構にひっかかってしまうの

で評価されなくなります。ですから、普

段からたばこを吸わない方がいいです。

吸うと入院したら大変な目に遭います。

これだけはどうしようもないです。

　

次に膠原病は膠原病専門医に受診しま

しょうと書いてあります。また、血液専

門医は似て非なるものですと書いていま

す。どういうことかというと、血液疾患

の診療は膠原病とは考え方が全く違いま

す。患者さんの命が助かるかどうか、命

を助けてあげることが第一になります。

例えば、白血病はちょっと前までは大体

かかったら皆さん亡くなる病気だったの

ですが、最近はそんなことはなくなって

きていて、亡くなる人もたくさんいるの

ですけれども随分長生きできるような病

気になってきています。最初に命を助け

るということが一番の習慣になっていま

す。悪性リンパ腫もそうです。血液専門

医というのは命を助けることが一番の専

門になっている内科です。膠原病という

のは命が助かるのは当たり前になってい
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ます。

　

５年生存率が九十何パーセントと

いう病気ばかりですから命を助けるとい

うことはもちろん大事なのですけれども、

それよりはＱＯＬをどうするかというこ

とが一番習慣になっています。同じ血液

の系統の細胞を扱っているのですけれど

も、予後を考える上では全然違います。

例えば、血液内科では検査値の異常が第

一になり、異常があれば直ちに治療の変

更を考慮しますが、膠原病では症状の有

無が第一になり検査値は参考にしていき

ます。ただ、膠原病専門医のいない地域

もたくさんあるので、どうしようもない

ところもあります、できれば膠原病専門

医にかかった方がいいですし。もし腎臓

専門医の先生がいるところであれば、腎

臓専門医の方がもう少し膠原病専門医に

考え方が近いかなと思います｡もちろん、

血液内科の先生でも長く膠原病を診てお

られる方であれば、問題はないと思いま

す。

　

ところで我々膠原病専門の医師は、血

液に使う抗がん剤の治療というのはすご

い激烈な治療をするのですが、血液疾患

を診てそういう化学療法を経験してから

膠原病の治療に応用すると、何だこれぐ

らいの量かと余り心配せずに簡単にでき

ます。例えば、この後お話しするエンド

キサンを大量に使う治療法というのがあ

り、lｖｃＹというたいそうな名前がつい

ているのですが、悪性リンパ腫で使う

ｃＨＯＰという治療法からみるとエンド

キサンの量が全然少ないのです。それぐ

らいの量の治療を膠原病には最初は恐る

恐る使っていたのですが、血液専門の先

生は全然簡単に使っているような感じな

ので、そういうのを見るとこれぐらいな

ら簡単に使えるのかなとわかります。で

すから、膠原病を診る医者は血液疾患を

ちょっと診てから膠原病を診た方がいい

と思うのですが、患者さんは最初から膠

原病専門医の方がいいと思います。

　

普段落ちついていれば急に悪化するこ

とはまれなので、例えば急性上気道炎な

どであれば近くにかかりつけ医をつくり、

かかりつけ医にかかってください。これ

は私からのお願いです。大体どこの大き

な病院もみんな再来はパンクしているの

で、予約でびっちりということになって

います。そこに突然風邪を引いたと来ら●

れても対処できないのです。病院はどこ

もかしこも勤務医はいっぱいいっぱいに

なっていますので、病診連携というのは

盛んにやるようになっています。まず近

くの診療所の先生に診ていただいて、そ

こで手に負えないようであればこちらに

連絡してもらうというような形をとって

ほしいと思います。

　

次にステロイド剤ですけれども、アラ

キドン酸代謝において最初の反応である

ホスホリパーゼＡ２の反応を抑制しアラ

キドン酸の合成を抑え、強い抗炎症作用

があります。さらに中等量から大量に使●

うと免疫抑制作用があります。ＳＬＥなど

の膠原病で抗炎症作用に加えて免疫抑制

効果を期待して用いるときには、十分な

初期投与量を用いるということになりま

す。免疫抑制効果を期待して大量に使っ

ているときに急激に減少しますと半跳現

象（リバウンド）を起こすので減量は１

～２週間ごとに１～２割程度にとどめて

ゆっくり減らします。

　

網膜病変のあるベーチェット病での長

期連用は視力の予後が悪いとされていま

すけれども、最近の新しい報告ではベー

チェットでもがっちりステロイド剤を使
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つた方が目の病変にもいいのではないか

という報告もあるようです。強い炎症所

見とか生命にかかわる症状があるときに

は最もよい適応になってきます。ただス

テロイド剤にはさまざまな副作用が知ら

れています。副作用がもし何もなければ

これほど理想的な薬はなくて、最も使い

やすいお薬ということになります。ほか

にこれに替わる薬というのは今のところ

ほとんどありません。ステロイド剤は、

大量投与は生命予後に 問題のある疾患に

●こ匹:丿祓昌弑ご乱品屁
筋炎いそれから副症状のあるベーチェッ

ト病など。こういうような病気は放って

おくと命にかかわりがありますので、こ

ういうときには副作用に目をつぶって大

量に使うということになります。

　

少量投与は日常生活に問題のある患者

さんで必要のある場合だけに用います。

例えばリウマチ性多発筋痛症、これはス

テロイド剤が特効薬みたいな薬なので少

量を使わざるを得得ません。関節リウマ

チとか強皮症はステロイド剤で多少よく

なるところもあるのですけれどもほかの

●治療法がたくさんありますから、ほかの

治療法が効くまでの間のつなぎとして使

うという形になります。強皮症について

はあまりいい治療法がないのでなかなか

微妙な問題があります。

　

ステロイド剤の副作用ですけれども、

大きな副作用と小さな副作用があります。

大きな副作用というのは消化性潰瘍とか

易感染症、糖尿病、骨粗しょう症、高血

圧とか副腎不全､精神症状､骨壊死です。

これらの多くは現在はかなり対処可能に

なってきていますけれども骨壊死だけは

いい方法はありません｡小さな副作用は、

顔が丸くなったりにきびが出てきたり、

体重がふえたり、生理が異常になったり、

ちょっと体毛がふえたり、白血球がふえ

たり、高脂血症などなどたくさんありま

す。患者さんはどちらかというとこちら

を気にして、特に若い女性の場合はこれ

がいやなので飲みたくないという人がた

くさんいますが、そうすると白血球とか

がふえないとこの人は飲んでいないのじ

やないかということを疑わせることにな

ります。

　

痛み止めですけれども、シクロオキシ

ゲナーゼを抑えて効く薬なのですけれど

も、発熱とか関節痛などの痛みとか軽度

の炎症などに有効です。消化管のシクロ

オキシゲナーゼというものが抑制されて

消化性潰瘍などの副作用を起こします。

腎機能障害もよく起こしてきます。

　

免疫抑制剤なのですけれども、免疫抑

制剤にはシクロフォスファミド(エンド

キサン)、アザチオプリン(アザニン、イ

ムラン)、メトトレキサート(リウマトレ

ツクス)、ミソリビン(ブレディニン)、ミ

コフェール酸モフェチル(セルセプト)が

あり、カルシニューリン阻害剤としてシ

クロスポリン(ネオーラル)と(プログラ

フ)があります｡色が変わっているのだけ

保険が通っています。

　

エンドキサンというのは先ほどちょっ

と言いましたが、これを大量に使う治療

法というのは多くの膠原病、特に命にか

かわるような膠原病には極めて有効なの

ですが保険が通っていません。アザチオ

プリン、エンドキサンもそうですが教科

書に書いてあるのに使えません。保険が

通っていないためにミコフェノール酸モ

フェチル(MMF)という腎移植で使われ

る大変いい免疫抑制剤ですが、海外との

共通治験のときにアザユンが対象薬にな
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つているのです。アザニンとＭＭＦを比

較してどちらが有効かという試験をする

必要があるのですが、日本ではアザニン

が保険を通っていないために治験ができ

ず、ＭＭＦは大変いい薬なのですが日本

では患者さんに使うことができません。

　

この間引退すると言っていたからもう

言ってもいいと思うのですが、私の高校

の同級生に石崎岳というのが以前まで衆

議院議員でしたが、彼にこれを何とかで

きないかとお願いしましたら、厚生労働

省の方に掛け合ってくれました。私か言

い出したので私と東京大学の山本一彦教

授と北大の小池隆夫教授がそれぞれの学

会を代表して行くという形になって陳情

に行ったのですが、向こうは四、五人来

ていろいろ話は聞いてくれたのですが結

局相手にもされず、まだ保険が通らない

状態です。

　

ブレディニンは悪くない薬なのですが、

すごくよく効いたという印象がなかなか

ない、後からよくみてみると効いている

ような感じのお薬です。ステロイドを減

らしたりとかということはできます。プ

ログラフは後から出てきますので飛ばし

ます。

　

次に膠原病の合併症の話ですが、疾患

に関係した合併症と治療に関係した合併

症が患あります。右の方がどちらかとい

うと治療に関係したもので、左の方が疾

患に関係したものです。たくさんいろい

ろなものがあります。お手元に資料があ

るので飛ばします。

　

骨粗髭症、これはステロイドでなりや

すいのですが、閉経後の女性に多発しま

す。７０歳過ぎた女性の５０％以上の人

が骨粗鮭症になっています。ステロイド

を使っているとステロイドの投与量が多

いほど骨粗難症になりやすく、胸・腰椎

が圧迫骨折を生じてくることがあり、身

長が低くなったり腰痛で動けなくなった

りとかということがあります。骨密度と

か骨塩定量の測定が診断に有効なのです

けれども、最近ビスフォスフォネート製

剤という骨吸収を抑制するお薬が出てき

まして、これを使うようになってからス

テロイド性骨粗難症はかなりのところが

予防できるようになってきていますので。

ステロイドをある量以上使ったときには

これを必ず使うということになっていま

す。昔からビタミンＤとかビタミンＫ

というのは使っていましたが、ほとんど

ステロイド骨粗難症を予防できませんで

したので、このビスフォスフォネート製

剤を使うということが大事です。

　

ステロイドで糖尿病になる人がいます。

糖尿病の素因のある人に中等量以上のス

テロイドを使うと発症します、食事療法

を要しますがインスリンを使わざるを得

ないこともあります。でもこれは一時的

なので退院するころには大抵の人ではス

テロイドは減ってきますので、インスリ

ンは要らなくなる人が多いです。ただ飲

み薬はしばらく使わなくてはならないこ

とがあります。高血圧ですが、ステロイ

ド大量投与中はステロイドに塩分貯留作

用があるので高血圧を起こしやすい。ま

ず塩分制限をするということと塩分貯留

作用の少ないメドロールを使うと多少高

血圧は少ないということもあります。必

要に応じて降圧剤を使っていきます。腎

病変の予後を左右することがあるので高

血圧があれば血圧を下げるようにしなく

てはいけないということになります。

　

大腿骨頭無腐性壊死、大腿骨だけでな

くほかの骨頭も同じなのですけれども一
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本の動脈で栄養されています。発症には

　　

骨粗起症に加えて動脈硬化が関与してい

　　

るのではないかと言われているのですが、

　　

なぜ生じるかはよくわからないのです。

　　

アルコールをたくさん飲んでいる人はス

　　

テロイドを使っていなくてもなった例も

　　

あるのでステロイドだけではないと言わ

　　

れています。過重がかかりすぎると生じ

　　

やすいのですが、大腿骨以外の骨にも生

　　

じることがあります。股関節の痛みで大

　

一

　

抵は気づかれるのですが、痛いときには
●もう大体できあかってしまっているので、

　　

診断するためにＭＲＩ検査をすると痛み

　　

が出る前にわかります。わかるのですけ

　　

れども発症してから３ヶ月たたないと診

　　

断できないので、大抵入院中のステロイ

　　

ドを大量に使っているときに起こってい

　　

るはずなのですが、そのときには診断で

　　

きません。最終的には人工関節の置換術

　　

しか方法はありません。これを何とか予

　　

防できないかということでいろいろなこ

　　

とを試してはいるのですが、今のところ

　　

予防できていない。こんな形になって骨

　　

が崩れてきてしまいます。右はなっても

●左はならないということもあり、発症の

　　

要因はよくわかりません。

　　　

胃潰瘍ですけれども、これはステロイ

　　

ドとか痛み止めによって生理的なブロス

　　

タグランディンの産生か低下してなって

　　

くるのですけれども、ＰＰＩという新しい

　　

胃酸の分泌を完全に抑えてしまうお薬と

　　

か、以前からH2ブロッカーというお薬

　　

を使うことによってほぼ予防可能です。

　　

胃粘膜保護剤というのは最近もう全然使

　　

わないので、このＰＰＩを使ってあげれば

　　

大体予防することはできます。

　　　

動脈硬化症ですが、ステロイド投与に

　　

伴って高脂血症を生じてその結果として

コレステロールが沈着して生じます。ほ

かに抗リン脂質抗体症候群でも起こって

くると言われています。脳梗塞とか心筋

梗塞の原因になるのですけれども、スク

チンというコレステロールのお薬があり、

最初から使っていくとある程度はコント

ロールできるのではないかと期待してい

ます。

　

中枢神経病変、これは疾患そのもので

生命予後に影響を与える重篤な病変を生

じてくることかおりますが、ステロイド

使用後にも起こることもあります。ステ

ロイド性もあるので、これは微妙なので

す。ですから病気で起こっているのかス

テロイドでなっているのか最初わからな

いことが多々あります｡ＭＲＩとか脳波と

かいろいろな検査をし、ときに精神科的

治療を要することもあります。ときに閉

鎖病棟とかに入っていただいた方が、自

分で意識がない行動をしている姿を後か

らみんなにわからなくていいということ

もあるので、そういうふうにしていただ

くこともあります。

　

日和見感染症、これはステロイドで最

も重大な副作用で、免疫不全によって生

じます。ニューロシスチス肺炎（以前は

カリニ肺炎と言っていました）､サイトメ

ガロウイルス肺炎、真菌感染症など普通

なら何でもないような感染症を生じてき

ます。これにかかると治療は困難で生命

予後に影響してきますので予防に重点を

置いていきます。バクタという薬を週２

日飲んでもらったりベナンバツクスの吸

入を２－４週毎にしたり、フアンギソンの

うがいとか吸入をしてもらうということ

を入院中にやってもらいます。ですから

これを予防するためにほとんど入院して

もらいます。
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眼の病変は、疾患に関連した網膜病変

とか疾患に関係した強膜病変とかシェー

グレン症候群いろいろあります。どうい

うふうになるかというと、綿花様白斑、

網膜のところが普通全部こういう赤い色

になるのが病気のあるところだけ白く抜

けていくような病変が起こります。

　

肺胞出血ですけれども、心肺症状は

ＳＬＥの約２０％に認められるのですが、

奨膜炎が主体です。肺胞出血は非常にま

れなのですが程度によっては死因となり

得ます。大体２から５％ぐらいとすごく

少ないのですけれども、血痰とかが出る

こともまれにあります。初期にステロイ

ドパルス療法とかシクロフォスファミド

の大量投与をすることが効果的です。最

近､当院に数例いたのでお示ししますが、

こういうようなべたべたという出血があ

ちこちに見られます。普通の肺炎もこう

いうように見えるのですけれども肺炎と

はちょっと違った区域性のこういうもの

があちこちに見られるということです。

これはステロイドパルス療法をやった後

にすっかりきれいによくなっています。

これは初期に診断して治療しないと出血

がうんとひどくなって呼吸ができなくな

ってしまいますので大変ややこやしい問

題になってしまいます。

　

肺高血圧症ですけれども、これは今日

のメインの話の一つになるのですけれど

も、最も予後不良な病態の一つで199

0年までの１年生存率は５０％、３年生

存率は２０％未満。私の敬愛する小寺千

明前々支部長は私か医者になった１年目

からのつき合いだったのですが、この病

気のためにお亡くなりになっています。

原因は不明なのですが、心肺同時移植と

か肺移植の適用なのです。最近は治療法

は飛躍的に進歩しまして予後は極めて改

善してきています。どんなことができる

かというと、ちょっと前までは手術しか

なくて肺移植、心肺同時移植の適用だっ

たのですが、移植は日本ではほとんどで

きませんでした。移植手術まで待機する

ために経静脈的にブロスタグランディン

12誘導体のエポステノールというお薬

を持続点滴するということで、最初に開

発されました。持続点滴というのは２４

時間ずっと点滴していなければいけない

のです。ところが、それを使うことです

ごくよくなってしまって手術まで要らな

いという人がたくさん出てきています。

これがよく効くということはわかったの

ですが、２４時間持続して点滴しなけれ

ばいけないというのはすごく大変なこと

です。在宅酸素療法もすごくよく効くの

ですが、これも２４時間ずっと酸素を使

っていなければいけません。どちらも大

変なのですが、それまでほとんどいい方

法がなかったのが、この二つで予後は随

分よくなりました。

　

その後にベラブロストというブロスタ

グランディン１２の経口薬、これはちょ

っと弱いのですが、エンドセリン受容体

桔抗薬、これは肺の血管を広げるお薬な

のですけれどもボセンタンというお薬。

それからホスホジエステラーゼ５阻害剤

のシルデナフィル。これはバイアグラと

同じですが、この三つの薬が飲み薬とし

て出てきまして、飲み薬なのですごく使

いやすいということもあり、治療法が大

変進歩してきました。以前、当院でフロ

ーラン（エボステノール）使った患者さ

んがいたので、紹介します。この方は４

９歳の女性ですが、昭和５０年に発症し

たＳＬＥで昭和６２年以降うちの病院に
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かかっていました。平成４年からずっと

在宅酸素療法をしてステロイドを使って

いたのですが、平成１２年４月から呼吸

困難が出現しまして緊急入院となりまし

た。来たときは酸素テントを使っていて

酸素濃度を大体７０％ぐらいまで上げて

いても大変な状態で、こういう状態で目

の前で死んだ人は何人もいたものですか

らこの人も亡くなるのかなという感じだ

ったのです。肺は肺高血圧症の状態で肺

の血管のところが拡張していて末梢が何

●こ匹に几陥乱谷こぶ
に負荷がかかっている状態でした。入院

後は酸素テントで何とかなったのですが、

移動は全然できなくなってずっと寝たき

りでした。５月３１日からフローランを

初めてだんだんふやしていって最後は埋

込型のポートを使い、酸素も８リットル

くらいまで下げることができたのです。

８リットルになると在宅酸素ができるの

で、自己注射の指導などを行って１０月

１０日に在宅酸素になって退院となり、

家に帰れました。在宅酸素とフローラン

を使いながら家に帰れたという人です。

●この方はその後二、三年ずっと病院に通

つてこられたのですが、ポートを埋め込

んでいるというところの管理が長くなる

とうまくなくなり､感染がついてしまい、

抜こうとしたら奥の方でくっついてしま

って抜けなくなってしまい、最後は残念

ながら敗血症で３年後ぐらいに亡くなっ

てしまいました。それでもお家にしばら

く帰ってドライブとかできたりしたので、

本来なら亡くなっていたところをこうい

う治療法があったというものです。

　

これはフローランではないのですけれ

ども、この方は2 0 0 4年２月に発症し

たＳＬＥの方で､こういうような抗体が陽

性だったのですけれどもＤＮＡ抗体とか

補体が低かったのです。最初はこんな肺

の写真だったのですけれども肺高血症に

なると治療をしないでいるとこんな感じ

で心臓が大きくなってきています。これ

にプレドニン、ステロイドのパルス療法

をやってあげるとすっともとに戻ってい

るという状態です。その後も全然問題な

い。肺の血圧も２６と下がっていてもと

もと５３あったものが２６に下がった。

２５以上が肺高血圧ということになって

いますから有効でした。

　

２番目の方はＭＣＴＤということでず

っと診ていたのですが、2 0 0 8年に入

ってから肺高血圧症があり、エンドセリ

ン受容体桔抗剤を使いました。この方は

最初は治療しないで様子を見ていました

ら、胸部写真で心陰影の右第２弓が突出

してきまして肺の血圧を測ると４９とち

ょっと上がってきている状態でした。ボ

センタンは肝機能障害などが起こるので

入院してもらいましたら、うっ血性心不

全のマーカーであるNTproBMPが２７

５から６４まで下がっだので一見効いて

いるように見えました。２５０ミリまで

増量したら肺の血圧も４９から４１とち

ょっと下がっていた。ただ動くと

NTproBMPはまた上がってきていまし

た。ベラブロストを追加したのですが心

臓はさらに大きくなってきている。肺の

血圧は８４までふえてきてNTproBMP

は3,4 2 6とすごく上がっている状態

になってきました。なおかつ補体も下が

ってきてＤＮＡ抗体は上がってきたとい

うことで、ＭＣＴＤからＳＬＥになってし

まったのです。それでプレドニン６０ミ

リとシルデナフィルとバイアグラを追加

したらこのように小さくなってきまして、
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その後ずっとステロイドを使っていると

だんだん小さくなってもとの状態に戻っ

ていって普通に動けるようになってきて

肺の血圧も２５まで下がったという方で

す。

　

この方は４３歳の女性でずっとSLE

で治療していたのですが、肺の血圧が５

０と上がってきたのでボセンクンを開始

しました。さらにシクロスポリンやシク

ロフォスファミド簡潔大量投与を使った

のですがあまりはっきりした改善がなか

ったのです。ボセンタンを追加しました

らあまり肺の血圧は変わっていなかった

のですが、私たちの知らないうちにスペ

イン旅行に行ってしまったりということ

でＱＯＬは大変よくなりました。飛行機

の中というのは気圧が下がるので酸素濃

度は落ちます。そうするとこういう人に

はすごく悪いのですが、スペインまで行

けるなら大丈夫だなというところです。

ところがその後悪くなって補体が下がっ

て、ＤＮＡ抗体が上がってきてｓＬＥが悪

化してきてしまいましたので、プレドニ

ン６０ミリにふやしたら肺高血圧症がよ

くなってきたということで、結局こうい

う飲み薬はsＬＥの場合の肺高血圧症に

はなかなか難しいことがあって、発症早

期の治療はプレドニンとか免疫抑制剤を

大量に使うのが最も有効であるというこ

とになります。こういうのは補助的には

随分役に立つ。ただもう完成してしまっ

た肺高血圧症に対してはステロイドをい

くらいってももう効かないのはわかって

いますので、完成する前にステロイドを

大量に使うのはいいのですが、完成して

しまってから先ほどのフローランとか今

出てきている経口薬を使うことによって

随分改善してくるということがわかりま

した。

　

ここからが各論で、ここからが長いの

ですが、ＳＬＥは若い女性に好発する病気

で原因は不明です。これは皆さんよくご

存じなのでお手元にある資料をご覧くだ

さい。全身のあちこちに症状が起こって

くる病気です。診断基準はここに書いて

ある１１項目。このうち四つ以上あると

ＳＬＥという診断になります。

　

本当の原因というのはよくわかりませ

ん。環境因子もあると言われているので

すが、免疫異常が起こってきてアポトー

シスといって例えばオタマジャクシのし

っぼはカエルになるときは短くなってい

るのですが、それはオタマジャクシのし

っぽの細胞がアポトーシスというのを起

こして自然に死んでいくようになってい

るからなのです。ですから免疫系の中で

も自分に反応するようにＴ細胞とかはじ

やまくさいので残られたら困りますから

アポトーシスというのが起こっていて、

自分に反応するＴ細胞は死んでしまうよ

うになっているのですが、それに異常が

あると自分に反応するＴ細胞が残ってし

まう。そうすると自己反応性のＴ細胞が

出現することによっていろいろな炎症が

起こってくると言われているのです。そ

れもＳＬＥの病態の一つだろうと言われ

ています。

　

英語ではＳＬＥはsystemic lupus

erythematosusと言います。このループ

スですが、ループスは狼の事です。狼の

頬のところをつかまえてループスといっ

て､この形がちょうどＳＬＥの方の皮疹が

オオカミの顔のここのところに似ている

ので、とてもかわいいのですが、こうい

う形に見えるのでループスという名前に

なっています。日本語では狼癒と言いま
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す｡ＳＬＥで最も問題になるのは腎臓の病

変なのですが、だんだん分類基準が変わ

って2003年に新しい基準が出ていま

す。ただ基本的には余り変わっていない

のですがＩ型からVI型まで分かれてい

てIV型が最も予後が不良というのは同

じです。今までは病理で診た先生の判断

によってIII型になったりIV型になった

りということがあったのですが、今回は

病変の割合で全部決められたので５０％

　　

以上あればIV型で、５０％未満であれ●
ばｍ型であるとか、そういう形に決め

られています。より明確に分類できるよ

うになったという違いがあります。SLE

の患者さんで腎臓が悪いことが疑われれ

ば腎生検をしてどれに当てはまるかを調

べなくてはいけません。

　

ＳＬＥのマーカーになる抗二本鎖DNA

抗体ですけれども、これは疾患の診断の

マーカーにもなりますけれども活動性の

マーカーにもなります。検査では二本鎖

ＤＮＡ以外にも一本鎖とか逆向きのDNA

にも反応します。ただしおもしろいこと

にＤＮＡを実験動物に免役してもDNA

●抗体はできないのです。ＤＮＡ以外の物

質を実験動物に免疫すると交差反応性で

抗ＤＮＡ抗体ができてきます。ＳＬＥの患

者さんの血清を実験動物に免役するとな

ぜか抗ＤＮＡ抗体ができてしまう。さら

に患者血清から生成した核酸を免役して

同じＤＮＡなのですがそれを免役しても

抗ＤＮＡ抗体ができることが言われてい

ます。抗ＤＮＡ抗体というのはＤＮＡ以

外のヘパラン硫酸とかほかのいろいろな

ものと反応するということがわかります。

いずれも陰性荷電物質であるというもの

に反応するということがわかりました。

ＳＬＥの抗ＤＮＡ抗体の抗原は何なのか。

ＤＮＡではなくて交差反応性抗原なのか

それともＤＮＡは体内で本当に抗原にな

っているのかということが問題になって

いました。

　

ＣＮＳループスとか全身性血管炎を呈

するようなＳＬＥでは血漿の中にフリー

のＤＮＡが存在しています。これは、抗

ＤＮＡ抗体の陰性の患者さんでフリーの

ＤＮＡがたくさん存在していることがわ

かったのです。このフリーＤＮＡは人の

遺伝子由来なので人のＤＮＡであるとい

うことがわかりました。このＤＮＡは大

きさは１８０から2 0 0 b pの階段状の

構造を示しているものであるということ

がわかったのです。それはどういうこと

かというと、核の中にある染色体は遺伝

子であるＤＮＡが入っています。染色体

をほぐしていくとヒストンというたんぱ

く質の回りにぐるぐるとＤＮＡが巻きつ

いているというヌクレオソームという状

態になっていることが分かります。この

一巻きのＤＮＡの大きさが約2 0 0 b p

ぐらいになっています。これがアポトー

シスと言って細胞が自然に自殺していく

ときに、この部分で切れることによって

ＤＮＡが分断されまして１８０から２０

０ｂｐくらいの大きさのＤＮＡになりま

す。私か留学していた先のボスである

Steinmanという大が血液の中にフリー

のＤＮＡがあることを見つけましたが、

それはヌクレオソームであるということ

がわかったのです。ＳＬＥにおけるヌクレ

オソームというものはどういうものかと

いうと抗ヌクレオソーム抗体というのは

ＳＬＥで高頻度に認められていて、疾患活

動性に相関するという報告と活動性や病

態に関連しないという報告の二つあるの

ですけれども、抗ｄ８ＤＮＡ抗体陰性例で
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も陽性になるので疾患マーカーになり得

ます、賢炎とか精神症状と関連するとい

う報告もあります。精製したヌクレオソ

ーム対する抗体はＳＬＥに特異性が極め

て高いということで、腎生検で基底膜の

ヘパラン硫酸に結合したヌクレオソーム

とともにこの抗ヌクレオソーム抗体とい

うのは証明されています。

　

病態の関連でいうと、ＳＬＥではアポト

ーシスに関連しているたんぱく質が上昇

することによってアポトーシスの尤進状

態というのが起こっています。その結果

として自己免疫の遺伝的素因がある人で

は自己反応性Ｔ細胞の出現して、ヌクレ

オソームの分解が低下したりDNAase ｌ

という酵素の活性が低下したり、ヌクレ

オソームのウイルスの結合というような

ことが起こると、ヌクレオソームの量的

質的変化が起こり、抗ヌクレオソーム抗

体や抗ＤＮＡ抗体が出きます。そうする

とヌクレオソームが腎糸球体の基底膜に

結合しますが、ヌクレオソームと抗ヌク

レオソーム抗体の結合物が血液の中でつ

くられます。それが腎糸球体の基底膜に

結合することによって糸球体腎炎を生じ

ます。したがって、ＤＮＡ抗体の抗原は

ヌクレオソームなのです。抗ＤＮＡ抗体

はヌクレオソームに反応して悪さをして

いるということがわかってきています。

　

ＳＬＥの治療には、副腎皮質ステロイド

剤を大量に用いるのが原則です。重症の

人にはステロイドパルス療法を３日間行

い。その後ブレドニソロンで6 Omg使

うのが普通です。さらに免疫抑制剤を使

うこともあります。特に重症な人にはス

テロイドパルス療法にさらにシクロフォ

スファミド、パルスを間欠的に４週間に

１回とか２週間に１回とか使っていく治

療法を行うこともあります。血漿交丿

法はよほど特殊なときに行うことが

ます。

のですが、ここ30年ほどの３期になる、

とほとんど亡くならない。きちんとステ

ロイドを大量に使うようになったら亡く

なる人はいなくなってきたということで･

す。１期というのは昭和３９年とか４３

年ごろのことです。昭和５３年以降は全

然予後は変わっていません。大体同じぐ

らいの予後になっています。ときに重症

な方では亡くなる人もいらっしやるので

すが、ほとんど亡くなることはない病気

になっています。

　

ここで突然リウマチの話が出てきて恐

縮なのですけれども、私が医者になった

ころというのはリウマチの治療というの

はほとんど暗黒時代に近くてシオソール

という注射薬しかなかったのです。診察

するときに変わりないですかと言いなが

ら患者さんがどんどん悪化していくとい

うのを目の前で見せつけられていました。

ＳＬＥの患者さんは大体みんなよくなっ

ていて外来に来てもぴんぴんしているの

でＳＬＥの患者さんは診ていてもそれな

りに楽しいのですけれども、リウマチの
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患者さんを診ていくと目の前でだんだん

悪くなっていくのでこちらも暗くなって

いくような状況が続いていたのです。1

987年ころからブシラミンという新し

い抗リウマチ薬が出てきまして、さらに

診断基準が変わったりしましてこのころ

から少し治療が効いてくるという時代に

なっていたのです。その後のメトトレキ

サートというのが普通に使える全盛時代

になりＲＡをいかにも治療しているとい

●

　

う実感ができるようになって、治してい

　　　

るぞというのがよくわかる時代になって

　　　

いました。さらに、ここ最近は生物製剤

　　　

時代になってＲＡは治療の目標は完全寛

　　　

解、場合によっては治癒ということにな

　　　

って、全く昔と時代が変わったのです。

　　　　

リウマチは昔はだんだん悪くなってい

　　　

く一方だったのが、今は治せるかもしれ

　　　

ない、もしかしたら薬は要らなくなるか

　　　

もしれない。お金さえかければなのです

　　　

けれども、そういうような時代になった

　　　

のです。将来は分子標的療法になるかも

　　　

しれない。非常にブレークスルーかおる

のです SＬＥの方では今こういう治療の

●言丿乱二∵足謡ぷ琵尚。

　

今、生物製剤というのが出ていました

が、リウマチではTNFaを抑える生物製

剤というのを普通に使われているのです

けれども、TNFaを抑える生物製剤をリ

ウマチの患者さんに使うとＤＮＡ抗体が

上がったりするのでＳＬＥの患者さんに

は使えないのです。リツキシマブは抗

CD2 0というＢ細胞の表面に出ている

分子に結合するものなのですけれども、

ＣＤ２０陽性のＢ細胞型非ホジキンリン

パ腫に対する標準的治療法で我々の血液

内科ではすごくよく使っています。イン

フュージョンリアクションを初期に認め

るほかは重大な副作用はないのです。

ＳＬＥに対しても最重症の中枢神経型ル

ープスかループス腎炎に投与したという

報告はたくさんあります。半年ごとに体

表面積あたり5 0 Omgの投与を２コー

ス行うことで十分に効果があります。リ

ンパ腫は８コースも使わなくてはいけな

いのですけれども。量もすごく少なくし

かも半年ごとに使えばいいので大変効く

ような印象を受けています。

　

もう一つアバタセプトというお薬があ

ります。これはCTLA4の結合を阻害し

てＴ細胞の働きを抑えることでＳＬＥに

効く可能性も考えられています。抗原提

示細胞というのがＴ細胞に反応して抗原

を認識させることによって免疫系は動い

ていくのですが、副経路を抑制してあげ

る薬です。それもリウマチだけでなく

ＳＬＥにも効くのではないかと随分言わ

れています。リウマチはこういう生物製

剤の時代になってから治療の概念が大き

く変わりました。活動性の完全なコント

ロールが治療の前提になっていまして、

治療薬の中止の可能性とか完全治癒の道

が今は開けてきています。早期から強力

な治療をやることによってこういうこと

は導かれるのではないかと言われていま

すし､軽度の骨病変であれば回復します。

将来的には手術療法は要らなくなるだろ

うと言われています。ただ経済的負担が

すごく大きいので経済上の理由によって

治療の選択に制限が生じているのは政治

の問題で我々の問題ではないということ

になります。

　

生物製剤の問題点は高価である。高価

は永続するわけではないのかもしれない

というところに若干の問題があります。

問題はリツキシマブでのＳＬＥの治療で
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思わぬ重大な副作用として進行性白質脳

症がホジキンリンパ腫では起こらないの

ですが、ＳＬＥではなぜか起こってしまっ

て今治験は全部中止になってしまいまし

た。そうすると重症の患者さんに治験も

していないような薬を使うのは、余程イ

ンフォームドコンセントがない限りは使

えないのでかなり難しいのですが、うん

と重症な人に治療法がなければ使っても

いいのかなというところです。

　

アバクセプトというのはＳＬＥに有効

であるというのと有効でないという報告

があります。ＳＬＥというのはいろいろな

雑多な病態が集まっている病気なので、

ある病態には効くのだけれどもほかの病

態には効かないということがあって有意

差がまだはっきりしていない。関節炎を

主体にするＳＬＥに対して治験を行う予

定になっているのですが、それだと効く

かもしれないのですが、関節炎を主体に

するＳＬＥがどれほどいるかということ

になるので、どれぐらいの意味があるの

かという問題があります。

　

すごく長く使ったときに副作用がはっ

きりしないということがあります。感染

症は明らかに悪化させる怖れがあります。

リウマチに有効なＴＮＦ阻害剤は副作用

で抗ＤＮＡ抗体を上昇させますのでSLE

とかほかの膠原病にはちょっと使いづら

いということになります。今のところリ

ウマチ以外の膠原病で直ちに適用になる

ものはないということになります。

　

生物製剤は全部注射で使わなければい

けなく、またすごく高価なので、分子標

的治療が、ごく近い将来の治療の主役に

なるだろうと言われています。生物製剤

の治療のターゲットなどを手がかりに経

口薬で根本的な治療をめざそうというお

薬です。値段はきっと高くなるとは思い

ます。生物製剤でこれまでの薬剤の作用

点の研究でキーとなる分子を抑制するこ

とで治療薬とするもの、異常の経路のみ

を抑制して正常な経路には影響を与えな

いということになっています。本当なら

ば､すばらしい薬ですね｡血液分野では、

慢性骨髄性白血病のph1染色体で産生さ

れる異常チロシンキナーゼというのがで

きるのですが、これをターゲットにする

イマチニブ（グリベック）というお薬が

あり、これは大変有効な薬でＣＭＬの予

後は大幅に変わっています。これが出て

きてからＣＭＬで今まで移植とかをして

いたのが移植は要らなくなったというよ

うなお薬です。

　

最近消化管間質腫瘍にも有効性が判明

して今適用が拡大されています。さらに

難治性の肺高血圧症で血管内皮のリモデ

リングを生じ、血管拡張以外の機序で症

状を改善させることを示唆する結果が出

てきています。多分正常なチロシンキナ

ーゼにも多少対応しているのだと思うの

ですけれども、先ほど言ったいろいろな

肺高血圧症の薬というのは血管を拡張し

て効いてくるお薬なのですが、これは血

管内皮の血管が厚くなったところを薄く

していくお薬なのです。したがって、よ

り根本的な治療に近いお薬ということに

なります。ただ、なぜ効いているかよく

わからないのです。

　

これは、独立行政法人岡山病院松山先

生が出したデータですが、コントロール

で肺の血管がこんなに厚くなって肺高血

圧症が起こるのをイマチニブを一緒に使

うと肺の血管の厚さが全然ない、最初の

処置前と同じということなので大変有効

なお薬ということになります。血管をい
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くら広げてあげても厚くなった壁は薄く

ならないのでそれには限界があるのです。

こちらだともとに戻ってくるということ

になります。

　

これは重症の肺高血圧症の患者さんに

先ほど出した薬を全部使っていても４度

という寝たきりになっていた人にイマチ

ニブを使ってあげると歩けるようになり、

ある程度普通の生活が送れるようになっ

た。肺の血管抵抗もすごく上がっていた

のがイマチニブを使うことによって、す
●

　

ぱっと落ちた。６分間歩行というのを肺

高血圧症の世界では使うようですけれど

も、それも大幅に改善して2 6 0mくら

いしか歩けなかったのが４００ｍ近くま

で歩けるようになっているというお薬で

す。

　

タクロリムスというお薬、プログラフ

です。これは本邦で開発された免疫抑制

剤なのですが、移植領域で極めて強い有

効性を認めています。細胞内のカルシニ

ューリンというものに結合してIL- 2

などのサイトカインの発現を抑制してＴ

細胞の機能を抑制して働いてくるお薬で

●へ自呼讐懸７２０？ご？ﾂ
マチに、2 0 0 7年にループス腎炎だけ

に保険適応になっています。ＲＡに対し

て即効性はないのですが有効率は極めて

高い。SLE にも維持療法時のステロイド

の減量に有効であると私は去年発表しま

した。

　

当院ではブログラフをたくさん使って

いますが、調べてみると２２４名のSLE

の患者さんのうち５２名の方に使ってい

ます。男性６名、女性４６名です。どう

いう理由で使っていたかというとDNA

抗体が上がってしまったなどでステロイ

ドが減量できない人に使っているのです

が、最初のスタート時にはプレドニソロ

ンで11. 1 mgから、評価したときに

８．

　

２ｍｇと有意にステロイドを減量す

ることができました。補体は高い方がい

いのですが、もともと３０以上が平均値

だからそんなに活動性が強いというわけ

ではないのですけれども、これが３３だ

ったのが３７、これも有意ではないので

すが上昇している傾向があるということ

になります。Ｃ３は６９だったのが７５

ぐらいまで上がり有意に改善しています。

　

副作用として一般的には感染症とか腎

障害とか糖尿病の悪化とか胃腸障害など

が言われているお薬なのですが、当科で

は投与１ヶ月目に細菌性心内膜炎から大

動脈弁の破壊をきたしてしまって心不全

で亡くなられた方が１名いらっしゃるの

ですが、この方はあまりにもお気の毒な

のですけれども、ほかは便秘、振戦、糖

尿病が各１例でいずれも中止だけでよく

なり、残りの方には副作用らしい副作用

はほとんど認めませんでした。

　

タクロリムスは１例亡くなっているの

ですが､安全で多くのＳＬＥの症状や検査

異常に効果がありますけれども、特に皮

疹がすごくよくなる人が多いのです。特

に凍唐様皮疹といって今までどんな治療

をしてもよくならなかった人がこれを併

用することによって冬になってもあまり

皮疹が悪化しない人が四、五人いるので

すけれども、大体皆さん普通に生活でき

るようになってきています。タクロリム

スは慢性期のステロイドの減量困難な時

期に併用するとより有効でした。ＳＬＥの

治療では初期にステロイド治療を行って

必要に応じてタクロリムスの併用がよい

効果を上げるだろうと考えられます。

　

これは最後から３枚目ぐらいのスライ

－21－



ドだと思いますが､CP-6 ９０、５５０、

これはジャヌスキナーゼ、JAK3という

ものを選択的に抑制する分子標的療法で

す。JAK3というのはIL-2ファミリー

というものの細胞質内の共通抗原である

チロシンキナーゼなのですけれども、今

リウマチの患者さんに対して治験中です

けれどもすごくよく効きます。びっくり

するぐらいよく効きます。飲んで３日目

ぐらいに皆さんよくなったとおっしやる

のです｡ただこれはＳＬＥを抑えるところ

とは若干違うのでＳＬＥには効かないと

思うのですが、アダリムマブという生物

製剤単独とこの薬を比較したところ、プ

ラセボより当然有効なのですけれども１

回量は５ｍｇ以上でアダリムマブ単独よ

り有効であり、副作用も今のところなか

ったというお薬なので、将来のリウマチ

の治療薬として飲み薬になりますので、

かなり有効性は期待されます。ただ生物

製剤の場合は全部お薬をやめることがで

きる可能性はあるのですけれども、この

お薬は一生飲み続けなければならない可

能性が高いです。

　

いろいろ雑ばくなお話をたくさんして

いますが本日をまとめますと、現在の

ＳＬＥの治療のゴールデンスタンダード

は結局ステロイド大量投与です。これに

変わる薬は今のところありません。免疫

抑制剤はさまざまなものが治療に使用さ

れていて予後は改善されているのですけ

れども保険適応されているものは少ない

ので、日本ではプログラフとブレデイニ

ンしか使えない。ほかの薬は隠れて使っ

ているような形になっています。特に

ＭＭＦはすごく有効性は期待されるので

すけれども日本では治験もできないので

治療することはほとんどできないという

ことになっています。リウマチの治療に

最近用いられている生物製剤は、大変リ

ウマチには有効で治療のスタイルは大き

く変わったのですが、ほかの膠原病では

まだ臨床に応用される状況にはありませ

ん。もしかすると将来アバタセプトとか

は臨床応用される可能性はあるかもしれ

ません。合併症に対する治療は大きく進

歩していますがステロイドの骨壊死の予

防は今のところ困難で我々も大変苦慮し

ている状況です。ほかのものは大体何と

か対処できるようになってきていると思

います。

　

今後病態の解明とともに分子標的治療

のような副作用が少ない画期的な治療薬

の開発されることが期待されています。

リウマチでは患者さんが多いということ

もあるのでしょうが、すごくいろいろな

薬がたくさん出てきていますので、今後

ほかの膠原病もそれを応用してほかのこ

とに使ってくれることが期待されるとい

うことになります。

　

皆さん大変暑い中ご静聴ありがとうご

ざいました。

(2010.6.13北海道難病センターにて)

向井先生には、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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６月１３日医療講演会当日資料

膠原病とは？
膠原病という病気はない

以下の特徴を持つものを総称して膠原病と呼ぶ

膠原

自己免疫‘

リウマチ性疾患

備合組織疾患

　　　　　　　

膠原病類縁疾患

シｚ－グレン竃値ifl(S|ognn'≪*yndrMiia]

ベーチzﾂﾄ痢(BaheafG dlteiM]

皇母夷症候群

　

古典賄節性鴎舗央

　

顕微鏡絢紡廠枕多曳●皿良

　

アレル■jf-itfrnmtt血管炎(Chufs& SWauEs ^mdrome)

　

ウzゲナー恟事皿童１吻igsnsi'agranuloma)

　

側醵●皿麦

　

高安毒脈喪（大鳥脈員症候群）

　

・敵性歯管良
HtAfl27≫曽りウマチＳ泰恵

　

強直性冑雛≪(AS)

　

軋●ｔ里館友

　

炎皿登晶－座長通詞IBStifo-ン・､SI番性大輿炎）

　

ライター-a≪tn(RsHBf* cyndrama)
mxnwLス予イル痢

再発畿多匁軟骨庚
好瞰球性藁屋炎
リウマチ性多発旅魯童伊・Ｒ｝

サルａイドーシス

友リン圃翼楓休虞兪鴉

自己免疫疾患の分類
・臓器特異的自己免疫疾愚

　

一柵本痢

　

一自己免疫性溶血性貧血

　

一特発性血小板減少性紫羅病

　

一交代性眼炎

　

一愚性貧血

　

一重症筋無力症など

・臓器非特具的自己免疫疾患

　

一全身性エリテマトーデス

　

一強皮症

　

一皮膚筋炎

　

一関節リウマチなど

‐
ｔ
１
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3，

４，

5，

6，

膠原病の最近の話題

市立札幌病院リウマチ科

　　　　　　　

向井正也

古典的膠原病(Klemperer, 1942)

　

関節リウマチ(Rheumatoid Arthritis;RA)

　

全身性エリテマトーデス

(Systemic Lupus Erythematosus; SLE)

強皮症(Systemic Sclerosis;SSc》

皮膚筋炎(Dermatomyositis; ＤＭ)／多発性筋炎

(Polymyositis;ＰＭ)

結節性多発動脈炎(ＰＯりrteritis nodosa; PN)

リウマチ熟{Rheumatic Fever;RF)

自己免疫の機序
1｡自己抗原の修飾（ウイルス感染や薬剤など）

2.外来抗原との共通抗原性ないし交叉反応性

　　

> ASpiS途囮感染硬後のリウマチ勢

3. ia抗原(HLA A.B.C)の具所性夷現

　　

ｙ通常la抗原を発現しない細胞がウィルス感染などで発現

4.抗イディオタイプ杭体の交叉反応性

5.隔絶抗原の免疫系との接触

6.免疲応答調節の失鯛

　　

）F軸の輿常による嗇己反応性Ｔ細胞のアポトーシスの抑制

－２３－



膠原病を疑わせる症状

発熱

Raynaud症状

下腿浮膿

日光湿疹

乾性咳痰

脱毛

陰部潰療

関節痛

筋肉痛

紫斑

皮膚硬化

愚切れ

手の腫脹

梗塞症状

掻倖を伴わない皮疹

リンパ節腫脹

乾燥症状

中枢神経症状

末梢神経症状

口内炎

血栓症

膠原病診断のための自己抗体検査

　　　　　　

スクリーニング用

　

リウマトイド因子／抗ＣＣＰ抗体

　

抗核抗体(蛍光抗体法)

　

抗SS-A抗体

　

抗好中球細胞質抗体(ANCA)

　　

(ＭＰＯとＰＲ３について:ただし蛋白尿などの疑わしい症

　　

状のあるときに限る)

膠原病の活動性を見るための検査

ESR

CRP

CBC

MMP-3(マトリックスメトロプロテアーゼ3)

抗ＤＮＡ抗体

血清補体(CH50, C3, C4)

抗好中球細胞質抗体

筋原性酵素

ｊ
Ｉ
Ｉ
・

膠原病診断のための一般検査

検尿

赤血球沈降速度(ESR)

CRP

CBC

生化学検査(含む、筋原性酵素)

　

特にＺＴr高値に注意

タンパク分画

胸部Ｘ線写裏

膠原病診断のための自己抗体検査

　　　　　

鑑別診断用
机核抗体陽性のとき:染色パターンを見ること

　

抗ＤＮＡ抗体(Farr assayを行うべき)

　

各種杭ＥＮＡ抗体

　　　

RNP, Sm. SS-A (Ro). SS-B (La),Sd70. Jo-1などに対する抗倖

　　　

(まず.Brna^抗体.抗ＳＳ４抗倖.iRSci7OKI4≪Hぺる)

抗リン脂貿抗体

　

皿カルジオリピン'MSPlE気倖.ループス７ンチコアグラント

抗好中球紬脂質抗体

　

随ＰＯとPR3

抗甲状腺抗体

抗ミトコンドリア抗体

　

リウマトイド因子陽性となる疾患

1.一般人口当たりもっとも高率に認められる疾

　

患はｓjｓであるので注意を要する

2.正常者でも高齢になるに従って陽性率が高く

　

なる

3.陽性となりうる疾患

　　　

高頻度:RA, SjS. SSc

　　　

中頻度:慢性肝疾愚､肺結核.ＳＬＥ､ＰＮ､RFなど

　　　

低頻度:梅毒.正常高齢者など

－２４－
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1，

2，

3，

4，

5，

6，

　　　　

抗ＣＣＰ抗体

anti-cycliccitrullinatedpeptide aりtibody
RＡに対して特に疾患特異性が高く(97％).疾愚感受性もRFと

同程度以上に嘉い(87%)

特に特異性がRFより遥かに高い

関節内での対応抗原は未だはっきりと同定されていない

ただし､上皮細胞のシトルリン化したフィラグリンが抗原である

ことは判明している

環状化構造を持ったペプチドが抗原となっている

2007年４月から､ＲＡの診断用に保険収載された

　　　　

抗リン脂質抗体について

1.血栓症や習慣流産に関連する抗体

2.頻度が少ないと一般に思われているが､血栓症患者

　　

の20-30%が原因である可能性がある(特に若年

　　

者)。流産の10-20%の原因である

3.他の膠原病に合併しない原発性が多いと考えられる

4.検査はこの疾患を疑い､抗カルジオリピンβ2GPI抗

　　

体とループスアンチコアグラントを調べる

5.血小板数の低下やaPTTの上昇で疑う

1｡

2，

抗好中球細胞質抗体(ＡＮＣＡ)

・ぴまん型(cytopiasmic;PR3-ANCAまたはC-ANCA)

　　

一抗原は29kOのserine protease(proteinase3)

　　

- Wegener肉芽腫症に特徴的

・核周囲型(perinuclean MPO-ANCAまたはP-ANCA)

　　

一抗原はmyeioperoxidase

　　

一特発性半月体形成性腎炎･Chufg-Strauss症候群･頭微

　　

偕的ＰＮなどで肥める

3｡

治療

一般療法

≫教育､安静と適度の運動、食事療眩

薬物療法

）非ステロイド性消炎飢痛剤(NSAIDs)

芦ステロイド剤

}･運効性抗リウマチ藁(ＤＭＡＲＤｓ)

ｙ免疫抑制剤

ｙ生物製剤(抗サイトカイン、抗表面分子など)

　

物理的免疫療法

≫血漿交換療法．血液透析、穎駿球除去療法など

4｡リハビリテーション

5.手術療法

ステロイド

１。アラキドン酸代謝において最初の反応であるホス

　　

ホリ八一ゼＡ２の反応を抑制しアラキドン酸の合成

　　

を抑え、強い抗炎症作用がある

2.中一大量投与で抗体産生抑制作用･細胞性免疫抑

　　

制作用などがある

3. SLEなどの膠原病で抗炎哩作用に加えて免疫抑

　　

剌作用を期待して用いるときには、十分な初期投

　　

与量を用いる

治療の一般的注意
・ステロイドは決められた量を必ず内服する

・強いストレス時には一時的なステロイド増量が必要

・強いストレス(手術､強い感染症など)は避けましよう

・直射日光､寒冷を避ける

・タバコば吸わない

　

ーお国のために死ねますか？

・膠原病専門医に受診しましよう

　

一血液専門医は似て非なる物です。

・普段落ち着いていれば､急に悪化することはまれなの

　

で､急性上気道炎などは可能であれば近くのかかりつ

　

け医に診てもらいましよう

－２５－



　　　　　　　　　

ステロイド

４，免疫抑制効果を期待しているとき、急激な減量は反

　　

蹊現象を招くので､減量は1-2週毎に1-2割程度に

　　

とどめる

5.網膜病変のあるベーチェツと病での長期連用は視

　　

力の予後が悪いとされている

6，強い炎症所見や生命に関わる症状のあるときは最

　　

も良い適応となる

７.様々な副作用が知られている

　　　　　

ステロイドの副作用

・Major side effect

　

一消化性潰瘍･易感染性･糖尿病･骨粗鎚症(骨

　　

折)･高血圧･筋力低下･剛腎不全一精神症状･骨

　　

壊死など

ヽMinor side effect

　

一満月様顔貌･ざ癒一体亘増加･生理異常･多毛症･

　　

白血球増多･高脂血症など

　

ステロイドの力倆は1錠でほぼ同じになっている

免疫抑制剤
・アルキル化剤

　

－シクロフォスフアミド(エンドキサン)

・代謝桔抗剤

　

－アザチオプリン(イムラン､アザニン)

　

－メトトレキサート(リウマトレックス)

　

－ミソリビン(ブレディニン)

　

－ミコフェノール酸モフェテル(セルセプト)

・カルシニューリン阻害剤

　

－シクロスポリン(ネオーラル)

　

－タクロリムス(プログラフ)

ステロイド

・大畳投与は生命予後に問題のある疾患に

　

用いる

　

－SLE､血管炎症候群､多発性筋炎／皮膚筋炎、

　　

副症状のあるベーチェット病など

・少量投与は日常生活に問題のある疾患で

　

必要のある場合に用いる

　

－ＲＡ､ＳＳｃ､リウマチ性多発筋痛症など

　　　

非ステロイド性消炎鎮痛剤

1.アラキドン酸代謝において炎症物質であるプロスタグラ

　

ンディン合成の経路であるシクロオキシゲナーゼを抑え

　

る

2.発熱･関節痛などの痛み･軽度の炎症などに有効

3.血小板シクロオキシゲナーゼを抑制しトロンボキサン

　

Ａ２の合成を抑え抗血栓作用もある(特に少量のアスピ

　

リン)

４.消化管のシクロオキシゲナーゼが抑制され､消化性潰

　

殤などの副作用を起こす

5.副作用として、腎機能障害･肝機能障害などもありうる

膠原病における合併症

疾

抗リン詣質抗体症候群

　　

(血栓症・習慣流産)
肺飽出血

　　　

腎不全

　　　　

間賀性肺炎

　

肺高血圧症

治療
骨粗儲症

　　　　　

糖尿病

　

消化性潰瘍

績膜病変

中枢神経病変

高血圧症

勤脈硬化症・高脂血症

　　

大腿骨頬無腐性壊死

血液障容 墨感染性

　　

白内障・緑内障

　

ステロイド精神病

－２６－
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骨粗憲症

－ - 一 一

1｡閉縫後の女性に多発する

2,低体重の人がなりやすい

3.RAでは疾患そのもので生じやすい

4.女性ホルモン(エストロゲン)に予防効果が

　

ある

一一一一一一一一

ステロイド糖尿痍

･ － 〃 ■ - 一 一 一

1｡楠原病の素因のある人に中等食以上のλﾃﾘ

　

ｲﾄﾞで発症

2.鼻瞭からのインスリンの分泌が遅れる

3.食餌療法を要する

4,ステロイドが減るまでインスリン投与を要する

　

こともある

5.多くは入院中の問題

一一一一一一 一一一一一
一一一

－
－
・
！
－

ステロイド骨粗霧症

1｡ステロイド投与量が多いほど生じやすい

2.胸･腰椎に多い

3.圧迫骨折を生じることがある

4.骨密度や骨塩定量の測定が診断に有効

5.ビスフォスフォネートが有効である

6.活性型ビタミンＤやビタミンＫの有効性も言わ

　

れている

高血圧症
1｡膠原病の腎障害に伴い生じるものもある

2.ステロイド大量投与中はその塩分貯留作用で

　

生じる

3.食事での塩分制限

4.塩分貯留作用の弱いメドロールを用いる

5.必要の応じて降圧剤の併用

6.腎病変の予後を左右する

大腿骨頭無腐性漉死

大腿骨頭は一本の動脈で栄養されている

免症には骨組湿症に加えて動脈歿化が霞与？

勣脈炎などの疾患の血管病変でも生じる

アルコール多飲で生じた例もある

膏重がかかりすぎると生じやすい

大腿骨頭以外の骨端に生じやすい(膀に肩ム汪

大腿骨頭無腐性壊死

1｡股関節の痛みで気付かれる

2.診断にはＭＲＩが最も有効(しかし､発症３ヵ月たた

　

ｉ

　　

ないとわからない）

3、Ｘ線写真は進行しないとわからない

４.治浸は最終的には人工関節置換術

－２７－
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消化性潰瘍

1｡ステロイドまたは非ステロイド性消炎強療剤により

　

生理的プロスタグランディンの産生低下が関与

2.疾患による血管病変(血管炎など)で生じることもあ

　

る

3.プロトンポンプ抑制斉りやH2ブロッカーなどの目酸分

　

泌抑制剤が有効

4.冶療に際しては粘膜保額剤などの胃義を併用して

　

予防する

中枢神経病変
1｡疾患そのものでも生命予後に影雷を与える重篤な病

　

変を生じる

2.疾患による症状はときにステロイド使用後に生じる

3.ステロイド性のものの多くは初期症状は不眠である

4. IWRI･脳波･脳血流シンチ･髄液検査での具常は疾患

　

による病変を示す

5.ときに笥神科的治疫を要する

眼病変
・疾患に関連した網膜病変

　

ｙ綿花様白斑

　

≫眼動･静脈血栓症

・疾患に関連した強膜病変

・シェーグレン症候群

・治療に関連した網膜病変

　

≫動脈硬化性病変

・治療に関遠した緑内障

・治療に関遠した白内障

↓
Ｉ

「

動脈硬化症

1｡ステロイド投与に伴い高脂血症を生じその後血管壁

　

へのコレステロール沈着で生じる

2.抗リン脂質抗体症候群では酸化LDLのマクロファー

　

ジヘの取り込みが増えて動脈硬化を生じうる

3.脳梗塞や心筋梗塞の原因となりうる

４.スタテン系の蔡剤でステロイド投与下の高脂血症を

　

コントＱ－ルしていく

日和見感染症
1｡ステロイドや免疫抑制剤での免疫不全による

2.カリニ肺炎･サイトメガロウイルス肺炎一真菌感

　

染症などを生じる

3.治療は困難で生命予後に影響する

4.予防に亘点を置く

　

≫カリニ感染にはバクタ２錠を週に2回内服またはベ

　　

ナンバックスの吸入を月に1日

　

≫真昌感染症にはフアンギソンのうがい･吸入

肺高血圧症
最も予後不良の病態の一つ

　

1990年まで1年生存率は５０％

　

３年生存率は20％未満

原因不明(膠原病関連は肺動脈性)

　

欧米では抗セントロメア抗体

　

日本では抗U1RNP抗体が関連

心肺同時移植､または肺移植の適応

治嫌が飛躍的に進歩し､予後は改善

　

持観静注薬と数種類の経口菓

－２８－



抗二本鎖ＤＮＡ抗体

1. SLEの疾患および活動性のマーカー抗体である

2.検杢では二本鏡ＤＮＡ以外に一本餓ＤＮＡ､zDNAにも反応する

3.しかし､ＤＮＡを実験動物に免疫しても抗体産生できない

･4. DNA以外の特定の物質を実験勣物に免疫すると抗体産生が可

　　

能である(交差反応性)

15. SLE愚者血清を臭験動物に免疫すると抗体産生可能である

【5，さらに皿者血清から精製した核酸を免疫しても抗体産生可能で

　　

ある(Krapf 1989)

-

SLEの抗ＤＮＡ抗体の抗原は？

DＮＡではなく､交差反応性抗原なのか？

　

ＤＮＡは体内で本当に抗原なのか？

F SLEにおける抗ヌクレオソー－ム抗体

り.
SLEで高頻度に認められる

･2.疾患活勣性に相関するという報告と､活助性や病態に関迫し

　　

ないという報告がある

・抗.dsDNA抗体陰性例でも陽笹になり､疾患マーカーになる

4.腎炎や精神症状と詞退するという報告もある(Bruns.2000)

5.篇製ヌクレオソームに対する抗体はＳＬＥに特異性が貰い

6.腎生検で基底膜のヘパラン硫酸に結合したヌクレオソームと

　　

ともに証明される

抗ＤＮＡ抗体の交差反応性

代表的交差反応抗原：二本餓ＤＮＡ

　

HepeeansuKste0=esberP.I9B3)

　

DarmatwiiuK･ita<Oh・tahIK,1≪B9)

　

Hyalurordcadd

　

Chen・･胤a●･皿S埼

　

Lanmin

　

VlfTi≪nijn

　

Bactarialphoipl･s知砥

　

Ribosom細μroUinS!

一本SMDNA

　

Spoctrin(向#.1891)

　

PtiosphsUdylglycwDl

いずれも陰性荷電物質である

SLE患者血漿中のDNA

1. CNSループス,全身性血管炎を呈する症例で

　　

血漿中free DNAが存在している(抗ＤＮＡ抗体

　　

陰性例)(Steinman, 1979)

2.このＤＮＡはヒト遺伝子由来である(Steinman,

　　

1984)

3.このＤＮＡは約180-200 bpのladder構造を示

　　

す(Rumore, Steinman, 1990)

ループス腎炎におけるヌクレオソームの役割

　

アポトーシス間遠蛋白の上鼻
(巫三亘亘穏り二こ

Ｘ

ヌクレオソームの貪食偲下

BNas･|の低下

ヌクレオソームヘのウイルスの価合？

－ム|

自己免疫の迫伝的會量

自己反応性T細胞の出現

ヌクレオソーム・抗ヌクレオソーム

抗倖複合体の夥威

違抗体の腎糸球体基』

補体の活性化ヽ糸球体腎粍

への謄

－２９－



SLEの治療
・副腎皮質ステロイド剤(初期投与は中一大量投与が

　

原則)

　

－プレドニソロン(40-60 mg/日)など

・ステロイドパルス療法

　

－メチルプレドニソロン19/日3日間

・免疫抑制剤

　

－タクロリムス･サイクロフォスフアマイド･アザチオプリン･

　　

ＭＭＦ･シクロスポリン･ミソリピンなど

・サイクロフオスフアマイドパルス療法

・血漿交換浚法

・血液透析(腎不全例に対してのみ)

・合併症に対してそれぞれの治療

　　　　　　　　

ＲＡ治療の変遷

1，シオソール時代(NSA旧の時代)

　　

０卒業後-19B7年頃

　　

ｏ診累時に｢吏わりないです｣と言いなから､患者がどんどんー化していく

2. MTX使用前夜

　　

O 1987年一句9Q年晒

　　

ｏプシラミンなどで一部勣果のある息音も堆え､恐る恐るＭＴＸも使用し始めた

　　

ｏ診断＆早が変わった

3. MIXの時代(DMARDs全盛時代)

　　

０ 199&年-2003^

　　

Ｏ ＲＡを冶療していることを実感することができるようになって會た

４．生物製剤時代

　　

0 2003年一現在

　　

ｏ治忿の目侭か.完全２鴬から場合によっては冶９になった

　　

0 SCCP抗体の臨床応用による砂斯の祭政化

5｡分子標的療法時代

1

｡

2.

3.

４，

5，

6，

7，

Ｏ

Ｏ

ごく近い将来

生簡且和の治療ターゲットなどを孚かかりにーロilでの観本的洽疫

　　　

生物製剤の問題点

高価である。

効果は永続するわけではないかもしれない。

リツキシマブはＳＬＥの治験で思わぬ重大な

副作用(進行性白質脳症)あり、中止

アバタセプトは病型により有意差がはっきりし

ていない

超長期使用の際の副作用がはっきりしない。

感染症を悪化させる恐れがある。

ＲＡに有効なＴＮＦ阻害剤は副作用で抗DNA

抗体を上昇させる

8｡今のところＲＡ以外の膠原病で直ちに適応と

　　

なる物はない

１

　　　

生物製剤時代のＲＡ治療

・治療の概念が大きく変わった

　

一活動性の完全なコントロールが治療前提

　

一治療薬の中止の可能性

　

一完全治癒への道

・早期からの強力な治療を

・軽度の骨病変であれば回復の可能性

・将来的には手術療法は不要の可能性

・患者負担が大きく､経済上の理由により治療

　

選択に制限が生じている(政治の問題)

―3O-



　　　　　

分子標的療法

・生物製剤など､これまでの薬剤の作用点

　

の研究で､キーとなる分子を抑制すること

　

で治療薬とするもの

・異常細胞(経路)のみを抑制して､正常紐

　

胞(経路)に影響を与えない

・血液分野ではＣＭＬのPhl染色体で産生さ

　

れる具常チロシンキナーゼをターゲットに

　

するイマチニプ(グリベック)が有名

タクロリムス(FK506:プログラフ)

・本邦で開発された免疫抑制剤

・移植領域できわめて強い有効性を認めた

・細胞内のカルシニューリンに結合してIL-2な

　

どのサイトカインの発現を抑制し､Ｔ細胞機

　

能を抑制する

・自己免疫疾患では、ＲＡに2005年､2007年

　

にループス腎炎に保険適応された

・ＲＡに対して即効性はないが、有効率は極め

　

て高い

・ＳＬＥにも維持療法時のステロイド減量に有

　

効(EULAR2009で発表)

副作用

・一般的に感染症の忌化、腎障害。糖尿病の悪化、

　

胃腸障害などが言われている。

・当科では、投与１ヵ月めに細菌性心内膜炎から

　

大動脈弁の破壊をきたし、心不全で死亡された

　

方が１名。

・便秘、振職、糖尿病が各１例で。いずれも中止

　

している。

－31－

イマチニブ(グリベック)

・ＣＭＬのPhl染色体由来のチロシンキナー

　

ゼを阻害することで具常細胞のみを選択

　

的に抑え、ＣＭＬ治療に革命的改善をもた

　

らした

・最近､消化管間質腫瘍(ＧＩＳＴ)にも有効性

　

が判明し､適応拡大されている

　

難治性の肺高血圧症で血管内皮のリモデリン

　

グを生じ､血管拡張以外の機序で症状を改善さ

　

せることを示唆する結果が出てきている(正常

　

のチロシンキナーゼにも多少反応している？)

当科でのタクロリムスの使用経験
昨年５月で２２４名のＳＬＥ患者さんのうち５２名にタクロ

リムスを使用していた。

男性６名、女性４６名で、平均年齢は37.8 1 12.2 (18-65;

中央値37)R、

タクロリムスの投与期間は375,5 ｔ 261.2 (28-781;中央値

305〉日･

タクロリムスの併用理由は以下の通り（ステロイド減量困

難例に主に使用）：

一KONAfi(&よ呉；

一死祐休禽症；

一蛋自犀７

－皮侈；

一回箔炎：

一分娩玖の再低；

一皿小極貧少：

25m (48.1%)

4㎝s・(7 7%)

Gcases(11.SM)

IS cwaa {2S 8%)

1㎝ise(1.9%)

1 case(1.9%)

2 CUM (3.8K}.

まとめ

・タクロリムスは安全で､多くのＳＬＥの症状や検査員

　

常に効果があるが､特に皮疹に対しては有効で

　

あった。

・タクロリムスは慢性期のステロイド減量困難な時期

　

に併用するとより有効であった。

・SLΞの治療では初期にステロイド冶探を行い｡必

　

要に応じてタクロリムスの併用が良い効果を上げ

　

ると考えられた



-

　　　　　　

ＣＰ,690,550

・Janus kinase 3 (JAK3)の選択的抑制剤

・JAK3はlL-2 family (-4,-7,-9.-15,-21を含む)

　

の細胞質内の共通経路であるチロシンキナーゼ

・現在,治験中(当院でも施行)

・EULAR2009のプラセボとアダリムマブ単独と1

　

回量l mg, 3 mg, 5 mg, 10 mg, 15 mgを比較し

　

た少数例の臨床試験の報告では,プラセボより

　

は当然有効で,１回最が5m9以上では,アダリ

　

ムマブ単独より有効であった｡有害事象は特に

　

増えていなかった。

－３２－

まとめ
・現在のSLEの治療のゴールデンスタンダードはステ

　

ロイド大量投与である

・免疫抑制剤は様々な物が治療に使用され､予後を

　

改菩させているが｡保険適応されている物が少ない

・ＲＡの治療に用いられている生物製剤は､他の膠原

　

病ではまだ臨床応用される状況にない

・合併症に対する洽療は大きく進歩しているが､ステ

　

ロイドの骨壊死の予防は困難である。

・今後､病態の解明とともに分子標的治療のような副

　

作用が少ない画期的な治療薬が開発されることが

　

期待される

● - - ¥ 一 一 一 一一一

●



《帯広地区》

(帯広地区会計：清水寛子)

　

今年の夏の異常な暑さは、病気を持つ身には特に辛いものがありま

した。十勝地区は日高の方が入りまして１２名になりました。

活動として、

０

　

５月１５日に交流会を実施。会員に電話をかけいろいろ状況を

　　

把握してくれた代表が体調不良でお休みし、５名の方が参加し

　　

てくれました。自己紹介の途中から病気の質問が出てフリート

　　

ークとなりました。食事の後の二次会の予定をたてていなかっ

　　

たのが、反省点です（まだいろいろありますが・・・）。参加で

　　

きなかった方には、ハンカチを贈らせてもらいました。

　

日高の

　　

方の加入はこの時点では、知りませんでした。

０

　

８月には残暑見舞いを皆さんにだしました。

　

今後の活動として、雪が降る前に交流会を実施したいと考えていま

す。また、地区的に・身体的理由でどうしても参加できない方がいら

っしゃるのでどのような形で参加していただくか、課題です。

－３３－
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《札幌地区》

纂Ｚ８翻｢難病センターチャ|斤イバザー｣のお知らせ

開催日：2010年１０月３０日

2010年１０月３１日

(土)

(日)

１３時～１６時半

１０時半～１４時

ぜひ一度お買い物に来てください！

お手伝いも募集しています。当日の販売、前日までの一週間は仕分

け・売り場の準備などがあります。一度売り子になってみませんか？

楽しいですよ。昼食の予約もありますので、連絡・お問合せは渡辺

までお願いします。

2008年のバザーの様子

今年の難病連チャリティクリスマスパーティ（札幌地区）は

１２月１９日（日）です。詳細は後日お知らせします。

一一一一一

－へ、

･へ

－３４－



＊＊＊八剣山果樹園に行きました①＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（札幌市

　

高橋優希）

　

私は膠原病友の会の皆様と過ごす時間が少し不安でした。でも「私

と一緒に頑張っている入達がいる」と思うと、少しでも話せるといい

なと思って、バーベキューに参加することにしました。

　

当日はさわやかな天気で､私はバスを目の前にすると緊張しました。

でもバスに乗るといろんな人に「優希君」と声をかけてもらい、安心

しました。

　

八剣山果樹園に着いたら、まず釣り堀があったので、釣りをしまし

た。３０分位で小さなコイが釣れました。そして釣りの後はバーベキ

ューです。ボリュームたっぷりで、お腹いっぱい食べました。皆さん

ともたくさん話せて楽しかったです｡帰りの時間まで少しあったので、

ポニーとロバを見に行きました。側に１００円でエサのニンジンが売

っていたので、あげてみようと思い、ポニーとロバにニンジンを見せ

ました。するとすぐに寄って来てかわいかったです。ヤギもいて、元

気に鳴いていました。

　

家に帰ってから、八剣山果樹園で買ったとうきびをゆでてもらい、

食べました。すごく甘くてビックリしました。皆さん病気を持って大

変だと思いますが、頑張っていきましょう。

－３５－



＊＊＊八剣山果樹園に行き参した②＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(札幌地区会計：埋田晴子)

　

当日はいいお天気のもと、１０時半に難病センターを１８名が送迎

バスで出発｡橋本病の方にも声をかけ、７名参加していただきました。

入数が増えてバスの中も賑やかでした。

　

時期的にフルーツ狩りは終わっていましたが、さわやかな空気の中

で、散策したり、馬に乗ったり、釣りをしたり、おしゃべりしたりと

あっという間に時間が過ぎたように思います。前頁に感想を掲載して

いる高校生と小学生の男の子が一緒にいて仲良くしているときもあっ

たり、お昼ご飯のジンギスカンもお腹いっぱい食べ、楽しい一日とな

りました。

　

ちなみに、私ははじめて馬に乗りました。乗っているだけでも意外

と足の筋肉を使うことが判明。でも、高いところからの眺めはよかっ

たです。また、乗ってみたいわあ。

ｊ･･-｀”･ｓ４ １

．ひ■

　

・■晶

－３６－

dl



>

＊＊＊事務局からＱ訥知らせ＊＊＊

☆ご寄付をいただきました。

　　

辻

　

桂子様

　　

伊藤

　

渚様

(2010.7.20～8.31)

佐川

　

昭様

匿名様 合計

　

７７、８００円

ありがとうございました。

☆

　

新しく入会された方です(2010.7. 1～9.22)　よろしくお願いします。

　

＊

　

曽我

　

紀美子さん(S23年生まれ、シェーグレン症候群、札幌市南区）

　

＊

　

越前谷

　

良江さん(S16年生まれ、シェーグレン症候群、

　

小樽市）

　

＊

　

林

　　

照美

　

さん(S13年生まれ、強皮症、

　　　　

札幌市中央区）

　

＊

　

岡本

　

八重子さん(S24年生まれ、ＳＬＥ、

　　　　　　　

釧路市）

＊

＊

加藤

　

秋子

　

さん(SIO年生まれ、シェーグレン症候群、札幌市北区)

菅原

　

亜希

　

さん(S58年生まれ、シェーグレン症候群、

　

遠軽町）

　

菅原さんより｢文通のできるお友達が欲しい♪｣とお話しがありました。

　

同じ病気の方で､菅原さんと文通をご希望の方がいらっしゃいましだら、

ぜひ事務局宛てにお手紙を送ってください｡菅原さんにお届けしまーす☆

●

　

☆

　

膠原病サロン

　　

～日程のお知らせ（１１月～３月）～

毎月第２木曜日10:00～16:00

　　

会員は無料､一般の方は100円です。

１１月１１日 平常通りです

１２月　９日 午前中、発送作業を予定しています。午後は平常通りです

１月１３日 平常通りです

２月１０日 午前中、発送作業を予定しています。午後は平常通りです

３月１０日 平常通りです

　

場所：難病センター（主に３階会議室です）

多くの皆さんのご参加をお待ちしています。お好きな時間にお越しください☆ｊ

－３７－



ソフトバンクが障害者と難病患者を対象にした

　　　

携帯電話の割引サービスを開始

　

ソフトバンクは平成２２年６月１日から「ハートフレンド割引」という割

引制度を開始しました。対象の方は（1）障害者手帳の交付を受けている入

　

（2）特定疾患医療受給者証あるいは特定疾患登録者証の交付を受けている

入、となっております。

対象はホワイトプランで、サービスの内容は以下の通りです。

　

（1）「ホワイトプラン」の基本使用量が無料

　

（2）「パケットし放題」「パケット定額フル」を選択した場合。

　　　

下限料金がゼロ円から利用可能

　

（３）「ＴＶコール」の国内通信料が半額

詳細はソフトバンクのホームページをご覧ください。

寥寥寥 結婚おめでとう 謬 謬 謬

　

覚えていますか。2 0 0 9年の全道集会（札幌）の全体集会での歓迎アト

ラクションでピアノミニコンサートをした会員の渡溢亜樹子さん。８月にご

結婚して大橋亜樹子さんになりました。新生活の門出を心よりお慶び申

し上げます。

－３８－

｜

丿



9月１２日東奥日報

膠
原
病
患
者
支
え
合
お
う

三
八
地
方
「
み
つ
ば
ち
会
」
発
足

設
立
総
会
で
あ
い
さ
つ
す
る
共
同

代
表
の
永
森
さ
ん
⑥
と
中
村
さ
ん

　

原
因
不
明
で
治
療
法
が

確
立
し
て
い
な
い
膠
原

　

（
こ
う
げ
ん
）
病
と
闘
う

三
八
地
方
の
患
者
や
家
族

ら
が
互
い
に
支
え
合
お
う

と
、
Ｈ
日
、
患
者
団
体
「
み

つ
ぱ
ち
会
」
吊
村
房
子
、

永
森
志
織
共
同
代
表
）
を

設
立
し
た
。
・
八
戸
市
総
合

福
祉
会
館
で
開
か
れ
た
設

立
総
会
で
は
、
医
師
の
講

演
会
や
情
報
交
換
な
ど
を

通
し
、
約
7
0
人
が
交
流
を

深
め
た
。

　

膠
原
病
は
、
細
菌
や
ウ

イ
ル
ス
か
ら
体
を
守
る
免

疫
機
構
が
、
自
分
の
体
を

攻
撃
し
て
し
ま
う
病
気
。

関
節
痛
、
だ
る
さ
な
ど
人

に
よ
っ
て
症
状
は
異
な

り
、
全
身
性
エ
リ
テ
マ
ト

Ｉ
デ
ス
（
Ｓ
Ｌ
旦
や
強

皮
症
な
ど
さ
ま
ざ
ま
な
病

名
に
分
か
れ
る
。
膠
原
病

の
う
ち
、
数
種
類
は
特
定

疾
患
に
指
定
さ
れ
て
い

る
。

　

自
身
も
膠
原
病
患
者
で

あ
る
永
森
さ
ん
（
現
在
は

札
幌
市
在
住
）
が
、
八
戸

市
に
住
み
難
病
患
者
を
支

援
し
て
い
た
昨
年
Ｈ
月
、

八
戸
保
健
所
の
相
談
会
で

初
め
て
他
の
患
者
と
交
流

し
、
参
加
者
か
ら
「
も
っ

と
情
報
交
換
し
た
い
」
と

い
う
声
が
上
が
っ
た
。
同

じ
く
患
者
で
あ
る
中
村
さ

ん
（
南
部
町
在
住
）
と
は
、

し
ま
う
人
も
多
い
。
患
者
一

同
士
ミ
雫
こ
と
で
助
け
一

合
っ
て
い
き
た
い
。
将
来
・

的
に
は
県
全
体
の
集
ま
り

に
拡
大
で
き
れ
ば
」
と
思

い
を
語
っ
た
。

　

今
後
は
月
ｙ
エ
回
程
度
の

交
流
会
を
開
き
、
講
演
会

や
他
県
と
の
交
流
な
ど
も

今
年
１
月
の
患
者
交
流
会
一
行
う
予
定
・
入
会
資
格
は

で
知
り
合
い
、
当
事
者
主

導
で
の
団
体
設
立
へ
、
永

森
さ
ん
と
中
村
さ
ん
ら
が

準
備
を
進
め
て
き
た
。

　

中
村
さ
ん
は
総
会
で

　

呆
女
も
多
い
中
、
た
く

さ
ん
の
人
の
協
力
で
発
足

ま
で
た
ど
り
着
け
た
」
と

あ
い
さ
つ
。
永
森
さ
ん
は

　

「
一
人
で
ふ
さ
ぎ
込
ん
で

三
八
地
方
の
膠
原
病
患
者

と
そ
の
家
族
、
支
援
者
で

あ
る
こ
と
。
年
会
費
は
千

円
。
問
い
合
わ
せ
は
中
村

さ
ん
（
携
帯
電
話
０
９
０

・
９
６
３
１
・
４
３
８

８
）
へ
。
同
会
の
ブ
ロ
グ

は
ｈ
t
t
ｐ
:
／
／
３
８
ｈ
ｏ
ｎ
ｅ
ｙ

ｂ
ｅ
ｅ
.
ｂ
ｉ
ｏ
ｇ
ｍ
.
ｆ
ｃ
２
.

ｃ
ｏ
ｍ
／
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4４４あとヵ’ き４４４
暑い暑いと言っているうちに涼しくなりましたネ！

　

私はやっと義母､主人の一周忌を無事に終え

ホツとしたのですが､一度に疲れも出て体調が今－で病院のかけもちです。いつまでも悲しん

でばかりもいられないので、日々大切に歩いていきたいと思っています｡今後ともヨロシクネ！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４

　　　　　　　　　　　　　　　

(N.A)

夏生まれの私ですが今夏はきつかった！

　

寒いのも苦手。どうすりゃいいのさ、この私～J｀～

唄の文句がふと頭をかすめました。４

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(Noko)

嬉しい話が２つ。１つは渡辺亜樹子さんのご結婚｡「結婚します！」とピックl/メールが届いた時、

目頭が熱くなった！

　

もう1つはm 7んの就職｡サロンの時に「就職が決まりました。くじけそうな

時もあったが､友の会の皆守んから元気と再気をもらえました。ありがとうこ「ざいます」と丁寧な

ご挨拶をいただいた。私どもは特に何かをしたわけでもないが､友の会が一番大切にしている

のはこれだ！私どもも元気をもらえました。ありがとうご’ぎいます｡二人とも、目が輝いている！

これからの人生に幸多がれと心より祈っています。４

　　　　　　　　　　　

(Kimiko)

さほど忙しくない仕事を恰めて半年｡でも体にも心にも負担は大きく（甘えデス）､無性にチョコし

一ﾄやお菓子が食べたくなり、夕食もお惣菜を多用していたら…体重が赤信号点灯！真剣に減

量を決意しました。皆さんが証人です｡3キロ､頑張ります！aaa

l.

　　　　　

（あっくんママ）

81歳の母と旭岳の紅葉をみてきました。足腰は稲葉ジャンプで鍛えてるはずの私の方が石ころ

にっまずいてしまった。やはり今年はジャンプが少なかったかしら？あの猛暑も夢のよう、日増

しに寒くなり､長袖出さなくてはとあわてています｡風邪には気をつけましようね。

　　

(Aiko)

今年の秋は暖かいという長期予報が出ています｡できるだけ郊外へ出かけ自然を楽しみたいと

思っています｡先日平岡公園に行<と｢熊出没のため散策路通行禁止｣となっていました。でも

近々解除するとのこと｡今年は暑すぎて山の木の実も少な<熊や鹿が郷に降りてきているようで

す｡お出かけには気をつけましょうね｡４

　　　　　　　　　　　　　　　　

(久子)

あいかわらず読書熟も続いています｡本によってはだんだん読むスピードもあがりました。有川

浩１んの｢図書館シ1/－ズ｣に出会ったことが一番の出来事です｡最近読み終わった本は｢桐島、

部活やめるってよ｣

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

CHARUKO)

｜
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