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実は、シャイで頭のいいわたくし（イノシシ）なのです。

会員家族が帯と和装小物で作った作品です。
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会員のみなさまごきげんよう

　

厳冬期の今、いかがお過ごしでしょうか。

風邪などお召しになっていませんか。厳し

い冬を乗り切って春を迎えましょう。

　

難病連の発足とともに設立された「あす

なろ会」は今年度、45周年を迎えました。

今まで続けてこられたのは、行政の後押し、

保健所の協力、難病連の助言、加盟団体同

士の横のつながりと多方面の支えがあった

からです。とはいえ、やはり一番の功労者

は会員で、みなさまが運営を支えてくださ

った事にほかなりません。なぜなら、会員

が納めている会費で運営が成り立っている

からです。誠にありがとうございます。

会長

　

小西淳子

　

45周年記念事業の講演会が無事に終了し、

新たな時期を迎えております。今年度は会

報に「さまざまな制度」、会員の「体験談と

疾患の紹介」を連載し、また講演会では理

学療法についてのお話を拝聴しました。来

年度の企画案として「栄養と料理」が出て

おり、新会員からは車いすについて出され

ています。これらは「療養」でくくれるの

ではないかと気づき、「あすなろ会」の進む

新たな道筋が見えてきたように思います。

　

運営と会員のニーズが乖離しないように、

連絡先を北海道難病連から会長宅に変えま

した。今後とも、皆様のご協力をお願いい

たします。
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お礼一お知らせ・お願い

礼お

　　　　　　　

署名・寄付金

前回の会報でお願いしました国会請願の署

名と寄付金が１月26日現在、署名が202筆、

寄付金が4,800円届けられました。ご協力、

誠にありがとうございました。皆さまの一

筆一筆に込められた思いを、しっかりと国

会に届けます。

お知らせ

　　

2019年度第１回

　

医療相談会

テーマ:CIDP治療の新たな道筋と音楽療法

による緩和ケア

講師：札幌医大大学院末梢神経障害学

　　　　　　　

教授

　

今井富裕

　

先生

　　　　

北海道医療大学リハビリテージョ

　　　　

ン科学部

　　　　　　　

教授

　

近藤里美

　

先生

日時：４月20日（土）13 : 00～

場所：北海道難病センター3階

　　　

大会議室

進行：ソーシャルワーカーによる制度の説

　　　

明、今井先生のご講演（1時間）、近

　　　

藤先生のご講演（1時間）の後に、

　　　

それぞれの先生を交えて各グループ

　　　

を作り、患者・家族が参加できます。

問合せと参加申し込み：北海道難病連

　　　

電話:01 1-522-6287（相談課）

　　　

申し込み開始は３月中旬から。

内容:CIDPの治療は免疫グロブリンで、昨

　　　

年に薬が新しくなったためにできる

　　　

ようになった治療方法についてです。

　　　

音楽療法はどういうものかという説

　　　

明と音楽療法が出来ることの一つと

　　　

して、痛みの緩和についてです。免

　　　

疫ブロブリンや音楽療法に関心のあ

　　　

る方もご参加できます。

お願い

　

今年度の会費をまだ納入されていない方

は、振り込んでくださいますよう、お願い

いたします。

　

来年度の運営委員を募集しております。

運営委員は、それぞれができる範囲で連絡

を取り合いながら活動しております。

現在、遠方の名寄市在住の委員もおります。

遠くに住んでいる、体調に不安があるなど

の事情がおありでも、皆さんのできる範囲

で、連絡を取りあいながら活動できますの

で、どうぞお力をお貸しくださいますよう

お願いいたします。

皆さまからの連絡を、心待ちにしています。

２

＿
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｢あすなろ会｣創立45周年記念事業

医療講演会

『理学療法の基礎知識』開催報告

　

2018年11月24日（土）13 : 00 から、北海道難病センター3階　大会議室にて、『理

学療法の基礎知識』と題して、高橋光彦先生を講師にお招きし、講演会を開催しました。

参加者は25名で、講演会後は16時まで交流会も行いました。出欠のはがきから寄せら

れたメッセージと参加者の感想のあとに、講演会の内容を掲載します。

S.Y.

いつもお世話になってありがとうございま

す。元気になってきました。

S.M.

体の具合も悪く５時間のバスなので、風邪

気味で、どうしても行かれずとても残念で

す。この次は行きたいです。

Y.Y.

いつも会報など送っていただき、お世話に

なっております。

M.K.

お世話になっております。日増しに寒くな

ってきております。私達も年を重ねて体調

が思わしくない日も多くなって、自分の体

であってそうでないような感じです。何の

お手伝いも出来ないのですが、皆様も体調

を崩されないでください。

Y.Y.

いつもあすなろ会ありがとうございます。

一度も出席できず申し訳ありません。これ

から寒さに向かっていきます。風邪などひ

かぬように。

３

出欠はがきから



T.T.

大変申し訳ございません。仕事のために参

加できません。みなさんによろしくお伝え

ください。

S.M.

ご案内を頂きましたが、都合悪く参加でき

ません。ご隆盛を祈っています。

I.T.

いつも会報楽しみに読ませて頂いています。

参加できなくてすみません。

N.J.

役員の皆さん、ご苦労様です。お変わりあ

りませんか。私は入院中のため参加できま

せん。また講演などありましたら知らせて

ください。よろしくお願い致します。

S.Y.

そろそろ雪の便りが聞かれるこの頃です。

皆さまお体に気を付けてお過ごしください。

T.M.

いつも会報を送ってくれてありがとうござ

います。

　

しっかり見て読んでいますよ。

Y.K.

北海道に地震、台風などいろいろな異変が

起きました。今は少し落ち着いて、これか

ら来る冬に備えて、日々準備している所で

す。今年もあと残り２か月。一年が早く感

じる年齢となりました。

H.T.

４

体調がすぐれず欠席いたします。会報楽し

みにいたしています。

K.J.

寒くなってきます。身体に気を付けて活動

してください。

M.Y.

医療講演会、無事終わりますように祈って

おります。参加できず申し訳ありません。

G.N.

予定が入っており残念ですが、ご盛会お祈

りしています。企画運営の方々ありがとう

ございます。

s.s.

創立45周年おめでとうございます。会の長

い歴史と功績、スタッフの皆さんの尽力に

敬意を表します。残念ながら参加が叶いま

せんが、講演会が実り多いものとなります

よう祈念しております。

M.S.

体調が思わしくなく欠席させていただきま

す。

M.N.

寒くなります。お体を大切になさってくだ

さい。

H.E.

いつもご苦労様です。寒さが増してきまし

た。どうぞ皆様、お身体には充分気を付け

て、風邪など召しませんように。



I.E.

あすなろ会45周年の記念行事のご案内い

ただきましたが、家の事情で行けません。

よろしくお願いします。

0.T.

いつもお便りありがとうございます。風邪

をひき今体力に自信がございませんので、

またの機会にお伺いいたします。

T.Y.

寒くなりますが、皆さまお身体お大事にし

てください。

S.A.

いつもお世話になっております。体調がす

ぐれませんので、欠席させていただきます。

Y.Y.

45周年おめでとうございます。

N. T.

楽しみにしています。

S.T.

今回あすなろ会に入会して初めて参加させ

て頂きます。神経難病の球脊髄性筋萎縮症

を発症し、リハビリを受診しており、今回

の講演会に興味を持っています。よろしく

お願いします。

Y.S.

顔出しをする程度の参加となりますが、逢

いに伺いますね。皆様にお逢いできますこ

とを楽しみにしています。

５

T.M.

いつもお世話になっております。

W.K.

役員の皆さんいつもお世話になっておりま

す。ご活躍のほどお祈りしています。

M.S.

ステロイド（サルコイドーシス）の副作用

でしょうか。この頃手が震えて思うように

字が書けなくなりました。読みづらくてご

めんなさい。講演会を楽しみにしておりま

す。

へ
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☆

　

今回初めて参加させていただきました。

理学療法を用いて週に一度リハビリを受け

ています。

　

リハビリのやり方が勉強になり

ましたが、一番うれしかったのは同じ病気

　

（球脊髄性筋萎縮症）のご家族の方とお話

しできたことです。悩みは尽きませんが、

少しでも将来に希望をもって皆さんと歩ん

でいければと思っています。今日はありが

とうございました。

☆

　

長男が神経難病です。少しずつ進行す

る体の不自由さにリハビリが助けにならな

いかと参加しました。非常に分かりやすい

お話でした。息子とよく話し合って、通院

の時、神経内科だけでなく理学療法も受診

できないか、相談しています。ありがとう

ございました。

☆

　

皆様、お疲れさまでした。

‐
‐
－
・

６

☆

　

私はパーキンソン病ですが（苦しんで

いるのは、私は取るに足らないと思います）、

色々な病気があることを知りました。また

お話も優しくよく分かりました。時々、色々

なお話を聞きたいと思います。

☆

　

とても分かりやすい説明でした。もっ

と時間が長く聞ければと思いました。興味

のある内容をくわしく聞くことができ、あ

りがとうございました。

☆

　

理学療法については日ごろリハビリテ

ーションという一言で理解しているつもり

でいましたが、内容はよく分かりませんで

した。今日は、骨格・筋肉などの動かし方、

本来の正しい理学療法という役割が少し理

解できたように思います。これからも、リ

ハビリとは長いお付き合いになると思いま

すが、理解しながら続けていくと効果も倍

になりそうです。知らないことがまだ多い

ですが、こういう機会にぜひ勉強していき

たいと思います。

☆

　

毎日ストレッチや軽い筋トレなどをし

ています。色々参考になりました。
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医療講演会『理学療法の基礎知識』

　　　　

講師：日本医療大学

　

教授

　

高橋光彦

　

先生

　

理学療法とは、運動療法というのがメイ

ンです。さらに電気的な刺激とか光とか、

レーザー光線とか物理的な刺激を与えて痛

みを楽にしたり組織を柔らかくしたりする

物理療法があります。運動療法も多くの方

法があります。いろんな運動は今テレビや

なんかで沢山、健康番組で紹介されていま

す。その内容は基本的なところが分かると、

あそうかって感じになるとおもいます。

　

理学療法士が初め何をやるかというと、

評価から行います。問診した時に、１番今

お困りになっているのは何ですか。そんな

お話を聞きながら生活の様子をうかがって

買物に行きたいだけど行けないとか、ご本

人、一人一人病状も違いますし、リクエス

トも違いますので、なるべくいろいろ聞い

ていきます。医療では、エビデンス、つま

り根拠があるやり方でやってそれで改善が

期待出来るかどうかという、根拠に基づく

医療というのが中心になっていました。患

者さんをみないで、病気をみていたという

ことです。それだけでは不十分であること

が認識され、語りの医療というのが行われ

るようになりました。お話しながらその方

の生活スタイルとか困っている事、例えば

病気になったけど、１番困っているのは孫

の世話なのだよなというと、本人にとって

はそれが１番大事なことなのです。どうし

たらできるかということを一緒に考えてい
７

かないといけない。物語を作っていく形で、

語りの医療と言われています。ですから今

は、もちろん根拠に基づいて医療もします

し、併せて話ながら進めていって、ゴール

を探していく、というので、対話がとても

大事になってきます。

　

そして全身状態、その方のリスクです。

例えば同じご病気でもプラス血圧が高いと

か心臓が悪いとか、糖尿があるとか、いろ

んなご病気を持っています。病院ですと、

例えば、骨折で来ました、捻挫で来ました、

実は糖尿がありますと言えば、ドクターは、

じやあ内科にも行ってくださいと。

　

ところ

がリハビリですと、一人で沢山ご病気持っ

ていますので、心臓悪い、糖尿、そういう

のを考えてお話ききながらじやあこういう

ことしましょうかというので、組み立てて

いく形になります。

　

いつも学生に言うのですけど、やればい

いというものではなくて、やって逆に痛く

なったりしたら問題で、今までの生活に支

障を生じる。ですからリスクは何かを常に

考えていきます。

　

関節には可動域というのがあります。ほ

とんど全ての関節には動きがあります、例

えば肩の関節でいうと、肩は浅い関節のた

めいろいろな方向への可動域はありますが、

脱臼しやすい。前にあげるのを屈曲といい

ますが、開いて160～70度まで開く。横に



開くのは外転で閉じるのは内転で、さらに、

内旋、外旋があり、肩関節は６つの動きが

あります。

　

普段の生活を行ってする分には可動域は

比較的維持されますが、たとえば１ヶ月ぐ

らい横になって寝たままですと、お布団か

けられていますので足の位置が下を向く格

好になり、尖足状態になります。関節の不

動は１ヶ月なら可動域は戻りますが、３ヶ

月間同一の肢位ですと、可動域が制限され

た関節拘縮を起こします。ですから、可動

域がまずはとても大事な考え方です。

　

車椅子に乗っていますと、膝が90度です。

股関節も90度です。気がついたらそこでこ

こから伸ばそうと思ったら伸びない。膝が

伸びなくなっちやった。同じ姿勢をずっと

取っていれば誰しも関節の動きが制限され

ます。ギプスで８時間固定しても、はずし

てみると、初め痛くて伸びないです。高々８

時間同じ姿勢とっても。ちょっとやったら

動きますけど、それだけ他の膠原繊維が癒

着し始める。それで伸びができなくなる。

　

リハビリの１番の大敵は関節可動域制限

が大きな問題となります。ですから、意識

がなくても関節を動かしてやったりしない

とあっというまに関節の動きが制限されま

す。

　

徒手筋力検査(O～5段階：Ｏは筋収縮無

し、５は正常)では筋力を測定します。これ

は１番のポイントは、自分の腕の重さを曲

げられたら３です。少し重いものも持ちあ

げられたら4、もっと重いものをあげたら5、

リハビリでは筋力は４か５あればまだ通常

の生活できますが３ですと活動に制限が出

てきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

８

　

筋力はよくお年をめすと、下がっていく

のは当たり前じやないかというイメージが

多分あると思いますが、80、90歳でも筋力

トレーニングで上がっていきます。筋力は

下がっても運動により上がってきます。１

ヶ月臥床しますと、筋力は約半分以下に下

がります。そうすると、立てなくなります。

しかし、その期間の３倍の運動をすると筋

力は戻ります。

　

知覚検査とか、これみなさんよく経験な

されると思いますが、知覚は何が大事かと

いうと、知覚というと、触覚とか痛覚とか

温覚とか冷覚というのがあります。これは

比較的皮膚の表面にあり、筋肉や関節に深

部感覚というのがあります。たとえば、目

を閉じて肘をある角度にすると、この角度

を右手で再現出来ます。深部覚悪い方は角

度がずれたりします。

深部感覚が悪い場合、他の知覚が代償的に

コントロールします。たとえば逆に、深部

感覚が鈍いということは、足がどこにいく

かわからないので、歩く場合、触覚を使う

とすると床から足を離さないようにして、

触覚情報を得て動作をコントロールします。

　

動作はバリエーションがあり、立つ時の

動作とか寝返りの動作には色々なパターン

があります。１番やりやすいところからや

っていくのが大事です。動作は開始時が難

しいので、寝返りやる場合出来ないと寝返

り不可の評価がされます。寝返りは横向き

にして少し下げると元の位置に自力で戻れ

ます、この動ける範囲を広くしていけば、

寝返りは可能となります。

関節可動域確保のためには一日一回でいい

ですので、各関節をゆっくりといっぱいに



動かします。この際痛みがあるときは、そ

こで止めて、痛みが30分くらいで止まるな

ら心配ありません。特に運動は大事と、最

近特にいわれていますけど、筋肉を動かす

と、筋肉からホルモンが出ると最近分かっ

てきて、それが今のところ30とか50とか

何種類も出てきて、前は運動すると、血圧

が下がるとか、糖尿病や認知症の改善にい

いことは言われていましたがなぜ良くなる

のかが最近わかり、筋肉からいろんな物質

が出て、それが色々と作用することがわか

ってきました。また、骨はなんかバラバラ

になっているようにみえますが骨の中に細

胞があり、これがお互い連絡しています。

最近流行っているのが骨粗程症に対して鍾

おとし、これやりなさいって、１分か２分。

これやるとなぜいいかというと、骨は圧電

素子といって、圧力が加わると電気を発生

し、骨を作る細胞に刺激を与えます。

運動そのものが筋も収縮するし骨にもスト

レス与え、適刺激はいいのですが、やりす

ぎると腱鞘炎、腱炎、疲労骨折などの、使

いすぎ症候群となります。

　

回転寿司にいくと、白い魚と赤い魚があ

ります。ひらめやマクロです。マクロは毛

細血管が沢山あって、まぐろは常に泳いで

いないと酸素を取り込めないので、ずっと

泳いでいるため持久力の筋肉です。酸素を

いれればなんぼでもできちゃうって筋肉で、

あんままっかになる。ところがひらめはひ

らひら泳いでいて、なんかあった時に瞬間

的に逃げちやえばいいので、パワーの筋肉

です。白い筋はパワーを発揮するし、赤い

筋は持久力。

普段の生活は持久力筋で動いていますが階

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

９

段など力を発揮する場合はパワーのある筋

力が必要です。リハビリでは20回やりまし

ょう、30回やりましょうなんていう持久力

がよく行われますが、最近はその中の、20

回のうち、2～3回では力を出すことを加え

る方法があります。力を出す時は血圧の高

い時は必ず息を吐きながらおこないます。

　

筋の等張性収縮というのは、同じものを

もって曲げたり伸ばしたりすることをいい

ます。この中に２種類あって、曲げる時は

筋肉が縮む方向にものがよってきますし、

下ろす時、筋は伸びながら収縮しています。

ですからバケツを持ちあげる時は求心性収

縮、ゆっくり下ろすのは遠心性収縮といい

ます。遠心性は普通の生活の中で6～7割ぐ

らい使っていると言われています。いわゆ

るブレーキをかける、コントロールする。

この時に問題は翌日筋肉痛くなります。こ

れは遅発性筋肉痛で年齢には関係ありませ

ん。原因は細胞膜の一部が損傷した説が有

力です。筋肉痛は１週間でとれます。軽い

運動するのが、１番痛みがとれやすい。

たとえば、１ヶ月後に同じ運動をしても筋

肉痛は出ません。これは修復されたためで

す。

　

錐体路系、錐体外路系運動という言葉は

聞き慣れない言葉かもしれません。たとえ

ば物を持つ場合は意識して持つ場合の随意

運動が錐体路系運動といっています。脳細

胞から直接脊髄を通り筋肉に到達する随意

運動のことです。例えば立つ姿勢を保つと

きは意識していませんし、無意識に筋肉を

収縮させていて姿勢を保持しています。こ

れを錐体外路系運動といいます。脳卒中は

多くが錐体路系の障害のため随意運動が困



難になり、自由に腕が使えなくなり、足も

不自由になります。錐体外路系疾患で有名

なのはパーキンソン病があり、手の震え、

筋のこわばりなどの症状があります。リハ

ビリテーションでは、疾患に応じたいろい

ろな運動が開発、応用されています。電気

刺激による方法もその一つです。

　

運動は錐体路系、錐体外路系の運動があ

ります、通常の筋肉トレーニングは錐体路

系の運動であり、錐体外路系の運動は、立

ち直り運動、バランス運動があります

　

立ち直り運動はねじれ運動や首、体幹を

垂直にする運動をいい、バランス運動は、

重心をコントロールする運動です。バラン

スを良くするためには立ち直り運動が大事

なため意識して行います。

　

最近、コアトレーニングがとても流行っ

てます。その中のひとつに腹横筋というの

がありおへそを奥に引き込む筋肉で腹筋の

中で一番奥に有り、体幹の安定化のために

重要な筋肉です。

　

心臓はポンプですので、ポンプに過剰な

負担を加えちゃうと不整脈や狭心症が出現

することがあります。自分はどこまで運動

していいのかというのかとても気になりま

す。お風呂入っていいのか、負担の少ない

シャワーの方がいいのかを知る目安として、

Mets(メッツ)というのがあります。取り込

む酸素の摂取量の単位で最小はlMetで坐

位や臥位の状態です。いお風呂がだいたい

5～6メッツぐらい。シャワーが3～4メッ

ツぐらいです、温度にもよりますが。あと

軽いスポーツは7～8メッツで、成人は12

～14メッツ位が最大となります。このため、

自分の最大値がわかると心臓への負担がわ

10

かるため、安全な範囲を知ることが出来ま

す。

また、呼吸リハビリテーションつてありま

す。腹式呼吸、胸式呼吸、痰の出し方、持

久力向上を行います。咳がとても大事にな

ります。１回の咳は2～4カロリー消費し、

100回咳すると400カロリーとなり体には

高負担になります。上手な咳でなるべく痰

を上まであげてきて、そこで痰を出し、肺

炎などを予防します。

理学療法は全身状態を見て、よりよい生活

を目指して、運動療法を中心に患者さんと

一緒になり進めています。ご清聴有難うご

ざいました。



総会＆講演会のお知らせ

　

今年度も残りわずかとなり、運営委員は

来年度に向けて準備を進めております。そ

のーつが総会です。 11月に開催した理学療

法の講演会が好評でしたので、総会後に再

び行う事に致しましたので、ご案内いたし

ます。なお、参加対象は、総会は会員のみ

で、講演会は会員以外の方も参加できます。

　

開催日時は右記の通りでございます。参

加する会員には交通費の助成がございます

ので、当日、受付でお渡しします。

　

お申し込みは、とじ込みのはがきをご利

用ください。その際は、恐れ入りますが切

手代はご負担くださいますようにお願い申

し上げます。なお出欠のはがきは４月10日

までにお願いします。

逆屁S芭，y

l･fj=ﾄ,=で

　　

W‘7ヽ．.．-.；....I~－,~-..',～.‘･-,-♂｀4r '●--｀゛゛≒-゛゛゛-f.'‘-　･'●'●‘･
‘~●●ゝ-゛｀･W

　　　　　　　　　

記

総会と講演会の開催日時

日

　

程:2019年４月13日（土）

総

　

会:13 : 00～14 : 00

講演会:14 : 30～16 : 00

会

　

場：北海道難病センター3階

　　　　

大会議室

住

　

所：札幌市中央区南４条西10丁目

電話:01 1-512-3233

参加費：会員と会員家族は無料

　　　　

それ以外の方は500円

問合せ先:080-5727-2305 (小西）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上
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交通費と宿泊費の助成について

１

　

助成の対象は会員のみとし、賛助会員などは対象としません。

２

　

会員が難病患者であることを前提に、特に長距離の場合は座席指定の利用を原則と

　　

します。

３

　

札幌市内からの参加の会員は、実費の50%とし、市外からの参加の会員は、公共

　　

機関を利用する場合（乗車料金・特急料金・座席指定料を合わせた料金）は、50%

　　

で、１万円を上限として助成します。

　　

自宅から発着駅までと札幌市内の交通費は各自で負担していただきます。

４

　

宿泊費の助成は一律５千円とします。
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理学療法って
なぜするの？

テレビで情報
を得ているん
だけど・・・

家でしていても
続かなくて
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理学療法を行う上でっ
必要な基礎知識を.やさしく説明
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体験談と疾患の紹介

縁に支えられ

　

生かされて（球脊髄陛筋萎縮症）

　　　　　　　　　　　　　　　

札幌市：佐久間達也

　

あすなろ会のみなさま、そしてご家族の

みなさまこんにちは。札幌市に在住してい

ます、佐久間と言います。多くの方と病気

について共有したいと思い入会しました。

入会してまだ１年弱ですので、お会いして

いる方はとても少ないですが、今後ともよ

ろしくお願いします。昨年11月の医療講演

会で、初めて同じ疾患の患者さんの親族の

方とお会いすることができ、不思議な縁を

感じました。

　

私の疾患は、球脊髄性筋萎縮症です。生

い立ちからご紹介したいと思います。

　

生まれは宮城県の白石市で、山に囲まれ

た自然の多いところで育ちました。男３兄

弟の長男として、家業や米作りなどを手伝

いつつ、ものづくりが好きでしたので工業

系に進学し、山形県の会社へ就職。親元か

ら旅立ちました。実は、高校生の頃から胸

の膨らみに気づいていたのですが、まさか

難病のシグナルとは全く気づかずに生活し

ていました。

　

仲間との絆、成功した時の喜びと失敗し

た時の苦しみ、そして多くの縁に支えられ

た社会人生活を送り会社を退職、資格取得

を目指して2015年の秋に、親戚の住む北海

道に移住してきました。

　

家族にマッサージをして喜ばれたことが

きっかけとなり、直接人に感謝される仕事

をしたく翌年鍼灸専門学校に入学しました。

解剖学で人体のしくみや、東洋医学の奥深

さに興味を持ち、３０代にしてもう一度学

生生活を送れることに喜びを感じました。

しかし、入学してすぐの頃から、歯磨きを

している時に右腕の重だるさを自覚するよ

うになりました。首に異常があるのではな

いかと思い整形外科を受診したものの、原

因がわからないとのことで、神経内科を紹

介されて、腕の筋力低下と胸の膨らみ、手

先のふるえなどから球脊髄性筋萎縮症が疑

われ、大学病院での遺伝子検査で病名が確
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定しました。 2016年の12月のことです。

　

病気のことを色々調べて、徐々に身体の

筋力が落ちることを知り、このまま資格取

得を続けるべきか、別の道を歩むべきか悩

みました。両親、親戚や先生と相談して、

学校も資格取得を全面的にバックアップし

てくれること、そして私も鍼灸師として頑

張りたいとの思いが強くなり、学業を続け

ることにしました。たくさんのゼミに参加

したり、よもぎを使った料理や活用方法を

勉強したり、充実した学生生活になりまし

た。病気の影響で首や肩が凝りやすくなり、

鍼治療で一時的に緩和しています。

　

しかし、症状は徐々に進行し主治医を相

談の上、リハビリを併設したクリニックに

も通院することにしました。 2017年４月の

ことです。私と同じ病気の患者さんを見ら

れた、理学療法士、作業療法士の方がおり、

身体の動きを確認して筋肉をほぐしたり、

呼吸の鍛え方、日常生活の送り方の指導を

していただきました。その他にも、就職の

相談や何気ない会話、病気のことを親身に

考えてくださるスタッフの方との出会いが

病気を受け入れ、病気への不安に一人で悩

まなくてもいいと教えてくれた場所になり

ました。現在は、約１～２週に１回のペー

スでリハビリを行なっています。

　

病気の進行を遅らせる治療法として、リ

ュープリンSR注射を2017年10月から開始

し、３ヶ月ごとに治療を受けています。昨

年の12月で５回目の治療を受けました。血

液検査からは男性ホルモンを抑えられてい
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ることが確認できたのですが、残念ながら

病気の進行を完全に抑えることは難しいよ

うです。

　

しかし、希望を捨てず治療を継続

しています。

　

右腕から始まった筋肉の脱力は、現在は

左腕、両下肢とあごの筋肉まで進行してい

ます。今まで乗れた自転車に乗れなくなっ

たり、階段の登りにも手すりがなければ足

が上がらないこと、歩行すらままならない

こと等。数ヶ月前にはできたことが、徐々

にできなくなっていることは絶望であり、

不安でもあります。今は公的支援を受けて

生活していますが、障害を持った人にやさ

しい街づくりをお願いしたいと思います。

　

第２の人生を支えてくれた両親、家族に

感謝し、社会に貢献できる鍼灸師として頑

張りたいと考えています。実はこの体験談

を書きながら、国家試験に向けて勉強を行

なっています。長く厳しい北海道の冬です

が、必ず花開く春が訪れます。体験談を通

じ、多くのみなさんとお会いできた縁を大

切にしたいと思います。



「球脊髄性筋萎縮症」４ こついて

難病情報センターのホームページ2019年１月３日より

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4.この病気の原因はわかっているのです

1.「球脊髄性筋萎縮症」とはどのような病

　

か

気ですか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男性ホルモン（アンドロゲン）を受け取る

球脊髄性筋萎縮症とはSpinal and Bulbar　アンドロゲン受容体という蛋白質の遺伝子

Muscular Atrophy: SBMA の訳であり、　に異常があることがわかっています。アン

Kennedy-Alter-Sung症候群と呼ばれること

　　

ドロゲン受容体の遺伝子の中にはCAGと

もあります。脳の一部や脊髄の運動神経細

　

いう暗号（核酸）の繰り返しがあり、その

胞の障害により、しやべったり、飲み込ん

　

数が正常の人では36個以下ですが、患者さ

だりするときに使う筋肉や舌の筋肉、さら

　　

んでは38個以上に増えています。

には手足の筋肉が萎縮（やせること）する

病気です。

　　　　　　　　　　　　　　　　

5.この病気は遺伝するのですか

２

この病気の患者さんはどのくらいいる

のですか

正確な頻度はわかっていませんが、日本全

国で2000～3000人くらいの患者さんがい

るものと推定されます。

アンドロゲン受容体の遺伝子はＸ染色体と

いう性染色体の中にあります。異常遺伝子

を持った男性が発症しますが、たとえ異常

遺伝子を持っていても女性は発症しません

　

(保因者)。この理由は、病気の発症に男性

ホルモンが深く関わっているからと考えら

れています。患者さんの子供が男性の場合

3｡この病気はどのような人に多いのです

　

は発病しません。子供が女性の場合は、必

か

男性のみにおこる遺伝性の病気です。通常

30～60歳ごろに発症することが多いとされ

ています。

ず異常遺伝子の保因者となります。問題は

孫の代で、保因者の女性から生まれた男性

は1/2の確率で病気になり、女性の1/2は

保因者になります。

　

（用語：保因者（ほいんしや）遺伝子変

異をもっているが、発症していない場合を

いう｡）
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6｡この病気ではどのような症状がおきま

すか

しゃべりにくい、食事の際にむせやすい、

顔がびくつく、手足がやせて力が入らない

といった症状が中心です。また、男性ホル

モンの作用が多少低下するため、乳房が大

きくなることもあります。

７

この病気にはどのような治療法があり

ますか

現在のところ決定的な治療法はありません

が、男性ホルモンの分泌を抑える治療法の

臨床試験が進められています。

8｡この病気はどういう経過をたどるので

すか

症状はゆっくりと進行します。 40歳代くら

いで発症する人の場合、10年程度の経過で

16

むせやすくなり、15年程度の経過で車イス

生活になることが多いようです。むせが強

くなると、食べ物が誤って気管に入り肺炎

をおこしやすくなります。

９

この病気は日常生活でどのような注意

が必要ですか

手足を適度に動かすことは、廃用性萎縮の

予防となり重要です。またむせやすい場合、

水分にとろみをつけるなど食形態の工夫を

行うことが、誤嘸性肺炎の防止につながり

ます。

　

(用語:廃用性萎縮(はいようせいいしゅ

く)筋肉を使わないことで生じる筋の萎縮

のこと。)

　

(用語:誤嘸性肺炎(ごえんせいはいえん)

食べ物や唾液などが気管に入ってしまい起

きる肺炎のこと。)



リュープリンSRR注射用キット11. 25mgの日本にお
ける「球脊髄吐筋萎縮症の進行抑制」の効能追加承
認取得について

　

(2017年8月28日）

　　　　　　　　　　

武田薬品工業株式会社ホームページ2019年１月５日引用

Copyright 1995-2018 Takeda Pharmaceutical Company Limited.　A11 rights

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

reserved

当社は、このたび、「リュープリンoSR注射

用キット11.25rag」（一般名：リュープロレ

リン酢酸塩、以下「リュープリンSR」）に

ついて、厚生労働省より、「球脊髄性筋萎縮

症(Spinal and Bulbar Muscular Atrophy :

以下「SBMA」）の進行抑制」の効能追加承認

を取得しましたのでお知らせします。

リュープリンSRは当社で合成された高活

陛のLH-RHアゴニスト（黄体形成ホルモン

放出ホルモン誘導体）の12週間持続徐放性

注射用製剤であり、脳下垂体に持続的に作

用し、脳下垂体の反応性を低下させること

で性ホルモンの産生を抑制します。本剤は、

国内において前立腺がん、閉経前乳がんな

どのホルモン依存性疾患の治療剤として使

用されています。

今回の効能追加承認取得は、主として、名

古屋大学神経内科が中心となってSBMAの

患者を対象にリュープリンSRの有効性お

よび安全性を検討した医師主導治験の結果

に基づき評価されたものです。 SBMAの進行

に対する治療剤としては、世界初の承認と

なります。

当社の日本開発センター所長である部谷

敏郎は、「これまで、国内外においてSBMA

に対する有効な治療法は確立しておらず、

本疾患の治療に寄与できる薬剤が求められ

ていました。リュープリンは、SBMAの患者

さんの治療にお役立ていただける世界で初

めての薬剤となります。本薬の開発にあた

り、ご協力いただいた患者さん、医師の方々

に感謝するとともに、今後も患者さんや医

療関係者の皆さんに、アンメットメディカ

ル二－ズの高い疾患に対する治療薬をお届

けすることに努めてまいります」と述べて

います。

＜今回承認された効能・効果、用法・用量

について＞

効能・効果：球脊髄性筋萎縮症の進行抑制

用法・用量：通常、成人には12週に１[目

リュープロレリン酢酸塩として11.25mgを

皮下に投与する。

投与に際しては、注射針を上にしてプラン

ジャーロットを押して、懸濁用液全量を粉

末部に移動させて、泡立てないように注意

しながら、十分に懸濁して用いる。
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ようやく診断

　

免疫の病

慢性炎症性脱髄|生多発神経炎（ＣＩＤＰ）

　　　　　　　　　　　　　　　

札幌市：阿部文恵

読売新聞

　

2019年１月21日付

　

朝刊より

聚ｅ手足のしびれNq6963医療ルネサこ／ス

よ
う
や
く
診
断
免
疫
の
病

ト
ン
下
ン
ト
ン
。
何
げ
な
く

指
先
で
テ
ー
ブ
ル
を
た
た
い
た

と
き
、
ピ
リ
ピ
リ
ツ
と
刺
激
が

走
っ
た
。
一

　

「
ス
ト
レ
ス
の
せ
い
か
な
」

　

札
幌
市
の
阿
部
文
恵
さ
ん

（
5
8
）
が
最
初
に
し
び
れ
を
感
じ

た
の
は
2
0
0
1
年
春
先
の
こ

と
。
数
か
月
後
に
は
、
腕
を
上

げ
る
と
ぜ
リ
ビ
リ
電
気
が
走
る

よ
う
に
感
じ
始
め
た
。

　

た
だ
、
・
症
状
が
あ
る
の
は
多

く
て
も
週
２
、
３
回
。
。
３
年
ほ

ど
た
っ
て
か
ら
脳
神
経
外
科
を

受
診
し
、
レ
ン
ト
ゲ
ン
や
Ｍ
Ｒ

Ｉ
（
磁
気
共
鳴
画
像
）
を
撮
っ

た
が
、
。
異
常
は
見
つ
か
ら
な
か

免
疫
グ
□
ブ
リ
ン
の
慮

つ
た
。
医
師
に
は
「
気
の
せ
い
」

と
言
わ
れ
た
。

　
　

「
深
刻
に
は
捉
え
て
い
ま
せ

ん
で
し
た
」

　

そ
の
う
ち
、
足
の
裏
に
何
か
。

が
貼
り
つ
い
た
よ
う
な
違
和
感

が
あ
り
、
ぶ
つ
け
て
も
痛
み
が

伝
わ
り
に
く
く
な
Ｊ
だ
。
疲
れ

て
い
る
の
に
夜
中
に
目
覚
め
、

尿
意
が
あ
る
の
に
お
し
っ
こ
が

出
な
い
。
手
足
の
し
び
れ
も
続

い
て
い
た
。

　

ご

　

神
経
難
病
を
取
詐
上
げ
た
新

聞
の
特
集
記
事
を
見
て
札
幌
医

科
大
学
病
院
を
受
診
し
、
〈
診
断

が
つ
い
た
。
慢
性
炎
症
性
脱
髄

性
多
発
神
経
炎
（
Ｃ
Ｉ
Ｄ
Ｐ
）
。

上
に
困
っ
て
い
た
震
え
も
、
い
ま
は
か
な
り
治
ま
っ
て
い
る

　

「
聞
い
た
こ
と
も
な
い
病
気
だ

っ
た
け
ど
、
診
断
が
つ
い
て
よ

か
っ
た
」
。
最
初
の
し
び
れ
か

ら
７
年
が
た
っ
て
い
た
。

　

Ｃ
Ｉ
Ｄ
Ｐ
は
、
免
疫
異
常
で

神
経
を
覆
う
膜
が
壊
れ
、
手
足

の
し
ぴ
れ
や
筋
力
低
下
を
起
こ

す
。
腕
が
上
が
ら
な
い
、
も
の

を
つ
か
め
な
い
、
転
び
や
す
く

な
る
な
ど
の
症
状
が
出
る
。

　

0
8
年
６
月
に
入
院
し
、
免
疫

グ
ロ
ブ
リ
ン
や
ス
テ
ロ
イ
ド

（
副
腎
皮
質
ホ
ル
モ
ン
）
を
大

量
に
点
滴
し
て
症
状
を
抑
え

た
。
退
院
後
は
ス
テ
ロ
イ
ド
の

飲
み
薬
な
ど
を
服
用
し
て
経
過

を
み
た
。
数
年
に
４
度
は
状
態

が
悪
く
な
り
、
住
ん
で
い
た
北

海
道
留
萌
市
か
ら
１
０
０
♂
以

が
る
。

　
　
　
　

。
～

　

ち
ょ
う
ど
そ
の
頃
、
悪
化
し

た
と
き
の
大
量
投
与
し
か
保
険

が
利
か
な
か
っ
た
免
疫
グ
ロ
ブ

リ
ン
が
、
病
状
が
悪
化
す
る
前

に
も
使
え
る
よ
う
に
な
っ
た

’
（
1
6
年
1
2
月
承
認
）
。

　
　

「
阿
部
さ
ん
に
は
こ
の
治
療

法
し
か
な
い
」
。
医
大
の
担
当

医
は
1
7
年
、
こ
の
治
療
を
勧
め

た
。
た
だ
、
働
き
な
が
ら
遠
方

か
ら
月
Ｌ
回
の
通
院
は
負
担

で
、
治
療
は
た
め
ら
わ
れ
た
。

　

そ
ん
な
阿
部
さ
ん
の
背
中
を

押
し
た
出
来
事
が
あ
っ
た
。
1
7

年
か
ら
1
8
年
に
か
け
、
病
気
で

足
に
力
が
入
ら
ず
、
転
ん
で
足

を
何
度
も
骨
折
し
た
。
「
そ
ろ

そ
ろ
治
療
に
専
念
し
よ
う
」
。

退
職
し
、
同
年
５
月
に
札
幌
市

に
移
り
住
ん
だ
。
９
月
か
ら
市

内
の
別
の
病
院
で
免
疫
グ
ロ
ブ

リ
ン
の
点
滴
を
受
け
て
い
る
。

上
離
れ
た
札
幌
で
入
院
し
た
。

　
　

「
新
し
い
治
療
を
始
め
て
か

そ
れ
で
も
次
第
に
悪
く
な

　

ら
、
何
と
な
く
調
子
が
い
い
」

り
、
飲
み
薬
で
症
状
を
抑
え
る

　
　

し
び
れ
だ
け
で
な
く
、
５
年

の
が
以
前
よ
り
難
し
く
な
っ
て
こ

き
た
。
い
っ
た
ん
急
激
に
悪
化

　

震
え
も
軽
ぐ
な
っ
た
。
「
自
分
で

す
る
と
神
経
へ
の
ダ
メ
ー
ジ
は

　

フ
ォ
ー
ク
を
使
っ
て
ラ
ー
メ
ン

大
き
く
、
薬
の
大
量
点
滴
を
受

　

を
食
べ
る
』
と
い
う
目
標
も
、
思

け
て
も
、
回
復
に
は
時
間
が
か

　

っ
た
よ
り
早
く
達
成
で
き
た
。

£Ｘ
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慢性炎症性脱髄性多発神経炎（CDP）について

難舟|青報センターホームページ、2019年１月21日より

１。慢性炎症性脱髄性多発神経炎とは

慢性炎症性脱髄性多発神経炎(chronic

infla㎜atory

　　　　　　

demyelinating

polyneuropathy: CIDP）とは、２ヶ月以上

にわたり進行性または再発性の経過で、四

肢の筋力低下やしびれ感をきたす末梢神経

の疾患（神経炎）です。典型的な症状とし

ては、左右対称性に腕が上がらなくなる、

握力が低下して物をうまくつかめなくなっ

たり箸が思うようにつかえなくなる、階段

がうまく登れなくなる、転びやすくなる、

などが挙げられます。また手足のしびれ感

やピリピリするなどの違和感を認めること

があります。 CIDPを発症する原因は現在も

なお不明ですが、末梢神経に対する免疫異

常により、神経線維を覆う膜構造（ミェリ

ン）が破壊されることでいろいろな症状が

出現すると考えられています。類似の症状

をきたす疾患として、ギラン・バレー症候

群（GBS）が挙げられますが、大きな違いと

して、CIDPの経過が２ヶ月以上慢性と慢性

であること、再発と寛解を繰り返す患者さ

んが多いのに対して、GBSは４週間以内に

症状はピークを迎え、その後は再発するこ

とはごく稀であることが挙げられます。

CIDPで損傷される末梢神経は主に髄鞘（ミ

ェリン）であり、神経を電線にたとえると

電線そのものが銅線、それを覆う絶縁体で

あるビニール膜が髄鞘です。 CIDPは脱髄を

特徴ですが、これは銅線を保護するビニー

ル膜の所々が損傷してはがれている状態に

なります。その損傷の原因はいまのところ

自分の髄鞘を標的として攻撃する免疫的な

作用（炎症）が推測されていますが、詳細

ははっきりしていません。

なお、CIDPの日本語訳は慢性炎症性脱髄性

多発神経炎、慢性炎症性脱髄性多発根神経

炎など複数あります。また神経炎をニュー

ロパチーと表現される場合もありますが、

これらはすべて同じ疾患を指す用語です。

２。この病気の患者さんはどのくらいいる

のですか

2004年９月から2005年８月の厚生労働省

免疫性神経疾患に関する調査研究班による

全国調査の結果（2008年報告）によれば、

CIDPの有病率は人口10万にあたり1.61人

であり、この有病率から算出しますと、当

時の日本におけるCIDP患者数はおおよそ

2,000症例と推定されます。現在はより感

度のよい診断基準が用いられるようになっ

ておりますので、おそらく数千人ほどの患

者さんがいると推定されます。

３．この病気はどのような人に多いのです

か

いままでの疫学的な検討では、男性に若干

多い傾向が報告されており、発症年齢は２
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～70歳までとかなり広い年齢層にまたがる

　　

ンやジッパーがうまく扱えない、コインを

ことが知られています。ギラン・バレー症候

　

つまみにくいなどの症状や、くるぶしから

群との違いとして、上気道感染や下痢など

　

先の感覚が鈍い、スリッパが脱げやすいな

の先行感染がみられない場合がほとんどで、どの症状がおこります。このような症状は

発症に強く関わっている環境的な要因は報

　

治療が効いて改善しても再発を繰り返すこ

告されていません。

　　　　　　　　　　　　　

とがあり（再発寛解性）、徐々に障害が蓄積

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

して筋力低下が重症化したり、四肢の筋肉

４．この病気の原因はわかっているのです

　

が痩せてくる（筋萎縮）ことがあります。

か

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その場合には杖や車椅子での移動が必要と

発症の原因はまだはっきりしていません。

　　

なる場合があります。

自己の末梢神経、とくに髄鞘を標的に攻撃

　

なお稀ですが脳神経の障害も知られており、

してしまう免疫異常が強く推定されますが、しゃべりにくい、表情筋の麻庫などが報告

そのメカニズムの詳細は分かっていません。

　

されています。ただし呼吸がしにくいなど

　

推定される原因としては、自己の末梢神経

　

の症状はごく稀ですので、その際には他の

を構成する成分を攻撃する自己抗体（液性

　

疾患でないか考慮する必要があります。

免疫）や、マクロファージやリンパ球によ

る末梢神経の傷害（細胞性免疫）などが推

　　

７．この病気にはどのような治療法があり

定され、少なくともなんらかの免疫機序が

　　

ますか

関与することは広く受け入れられています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａ副腎皮質ステロイド療法

５．この病気は遺伝するのですか

　　　　　　

この治療法は免疫異常を伴う病気（自己免

本症が親から子の世代へ遺伝したとする報

　

疫性疾患）に対して広く行われている、過

告はいままでありません。

　　　　　　　　　　

剰な免疫反応を抑制するための治療法です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一般には飲み薬を使いますが、症状が重い

６．この病気ではどのような症状がおきま

　　

時や進行が早い場合には点滴で大量に用い

すか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

る（ステロイドパルス療法）が行われるこ

脊髄から出て主に四肢の筋肉の動きをコン

　　

とがあります。さらに点滴での治療後に飲

トロールする運動神経（これが障害される

　　

み薬に移行して比較的長い期間（数週間か

と四肢の脱力がおこります）、皮膚における

　　

ら数ヶ月）継続することもあります。薬の

触覚や痛覚、また関節の曲がり具合などの

　

減量には決まった方法はなく、早期に離脱

位置感覚を担当する感覚神経にれが障害

　

できる患者さんがいる一方で、長い期間減

されると四肢のしびれ感や手指のふるえな

　

量が難しい患者さんもいます。長期間の投

どがおこります）が障害されることでCIDP

　

与では糖尿病や脂質異常、骨粗耘症の合併

の症状が完成します。したがって洗髪の際

　

や易感染性（病原体に対する抵抗力の低下）

に腕が上がらない、箸が使いづらい、ボタ

　　

が問題になります。
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一般に小児に対してはステロイド治療の

反応性は良いとされますが、成長に伴うホ

ルモン作用に影響を及ぼすことから、副作

用に注意しながらの治療が必要です。

Ｂ免疫グロブリン静脈内投与療法

平成11年６月から保険診療の適応となった、

CIDPで用いられる治療として最も新しい治

療法で、IVIg療法とも与ばれます。点滴製

剤を５日間連続して静脈注射する治療法で、

初期のアレルギー反応を除けば比較的安全

な治療法とされています。製剤は輸血等で

プールされた血液を種々の方法で病原体を

除去して作られたものです。いままでに国

内製薬会社で作られた製剤での感染症によ

る副作用はありませんが、現在の方法で除

去できない未知の病原体に対する危険性を

念頭におく必要があります。主な副作用は

前述のアレルギー反応（アナフィラキシー

などの重篤なものから発疹等の比較的軽度

のものまで）ですが、投与後数日間は頭痛

をきたすことがあります。

　

他の治療法と比べての利点は、投与が簡単

で血漿交換療法のように特別な施設や機械

を必要としない点が挙げられます。体重に

応じて投与量が決まることから、低体重の

患者さんや小児に対しても投与が可能で、

国内外ともCIDPの治療としてはもっとも

よく使われています。

その他、１回目の投与で効果がなくても、

２回目の投与で初めて効果を示す患者さん

がいることが報告されています。また本疾

患の亜型とされる多巣性運動ニューロパチ

ー（MMN）には副腎皮質ステロイドや血漿交

換療法は無効と考えられていますが、唯一
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IVIg療法は有効とされています。

通常は１クールでの治療で比較的早期（数

週間程度）に効果が認められますが、再発

をきたした際には再度IVIg療法を行いま

す。IVIg療法は効果が副腎皮質ステロイド

より早くに認められる反面、治療後の再発

率が高いことが報告されています。なお

IVIg治療で治療効果が認められない患者さ

んには副腎皮質ステロイド療法や血漿交換

療法など別の治療法を試みることがありま

す。

Ｃ血漿浄化療法

血液中の血漿成分に含まれると推定される

病気の原因物質を分離、除去したのちに体

内に戻す治療法です。血漿分離器により血

漿成分のみ入れ替える方法や、病原物質を

吸着体で除去する方法があります。血漿浄

化療法には専門性の高い施設や専用の機械

を必要としますので、治療が可能な医療機

関は限られています。

また、体重40Kg以下の小児や低体重の方、

心臓や腎臓に障害のある患者さんや高齢者

では施行が困難な場合がありますので、そ

の際には副腎皮質ステロイド療法やIVIg

療法が優先されることがあります。

Ｄ免疫抑制剤

病気の原因と推測される過剰な免疫反応を

抑制する目的で、他の治療法による効果が

得られない場合や、なんらかの理由で他の

治療を行うことができない患者さんに限り

考慮される治療法です。シクロホスファミ

ド（適応外使用）を除き、CIDPの多数の患

者さんにおける検証で効果が認められ、保



険診療で正式に使用が認められている免疫

抑制剤は今のところありません。長期にわ

たる使用での副作用も重篤なものがあるこ

とから、使用には十分な知識が必要な治療

法です。

８。この病気はどういう経過をたどるので

すか

CIDPの経過は治療効果に依存します。一般

に再発寛解型の方が、慢性進行型よりも予

後は良いとされています。 1975年の海外か

らの報告では、平均7.4年経過した53例の

うち、日常生活に支障のない完全回復は4％、

車椅子以上の障害をきたしている方が28％

と報告されています。ただしその後の早期

診断や治療法の改善などにより、1989年に

報告された、約３年の経過をみた60例のう

ち、治療に反応した患者さんは95％と報告

されています。

　

生涯に一回しか発症をみとめない患者さ

んがいる一方で、再発寛解を繰り返したり、

慢性かつゆっくりと症状が進行する患者さ

んが知られています。このような経過によ

り長期間における予後はさまざまであり、

後者の場合には長期にわたり継続的な通院

や治療が必要になる場合があります。

９．本邦におけるCIDPの臨床像と現状の

紹介

　

［難治性ニューロパチーの病態に基づく新

規治療法の開発］研究班の報告より

　

（全国調査による横断的解析）

　

全国調査(4357医療施設を対象としたア

ンケート調査）による横断的解析から得ら

れた330症例をもとに、本邦におけるCIDP
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症例の現状を紹介する。

CIDPの平均発症年齢は53.9±19.4歳、平

均罹病期間は80.8±82.0ヶ月（中央値56.0

ヶ月）と一部に長期罹病症例の存在が報告

されている。病型別では、発症から12ヶ月

以上経過してもはっきりしたピークを示さ

ない慢性進行型が23. 8%を占め、残りは単

相型（再発なし）あるいは再発型を示した。

なお再発型の平均再発回数は約２回であっ

た。臨床症状の解析では、運動感覚型が最

も多く(60. 5%)、感覚運動型(27. 9%)、

純粋運動型（8.6％）、純粋感覚型（3.0％）

であった。重症度では、上肢ではボタンの

開け閉めなどの巧緻運動レベルの障害

　

(31.2%)が最も多く、下肢ではなんらか

の歩行障害を認めるが独歩が可能なレベル

の障害(35.2%)が最も多い。筋萎縮は

41.2%に認め、その分布は上下肢(44. 2%)、

下肢のみ(25. 2%)、上肢のみ(19. 7%)が

多くを占め、体幹（8.2％）や顔面（2.7％）

に認める症例は少数であった。治療内容の

解析では、IVIg単独(24. 6%)または他の

治療法との併用療法（58.0％）が選択され

ており、副腎皮質ステロイド療法の単独治

療は13. 6%であった。このことから、本邦

ではIVIg療法がCIDPにおける治療の第一

選択となっていると言える。



さまざまな制度その4(最終回)

　　　　　　

年金

≪

　

年金の歴史的流れ

　

≫

　

年金は、高齢・障害・死亡の三つのリス

クに対処するものです。高齢になり、障害

を持っていると、生活ができる収入を働い

て得られなくなるからです。

　

しかもその状

態は長期にわたり継続します。死亡では、

扶養されていた遺族に対して扶養代替給付

の意味合いがあります。年金ではこの三つ

をリスクと考えています。

　

我が国の年金制度は、被保険者が多種類

であり、保険負担ルールや年金額が変わる

ので、分かりづらいものになっています。

このように変わるのは、少子高齢化、家族

形態の変化、産業構造・就労構造の変化、

物価・賃金・失業率といった経済社会の変

化に対応したためです。

　

我が国の公的年金制度は、1941年に労働

者年金保険法が制定されたのが始まりです。

対象は一定の事業所に雇用される低賃金の

肉体労働者でした。制定された年に戦争が

始まりました。戦後の1944年に（旧）厚生

年金保険法が制定され、被保険者が女子労

働者や事務職員にも拡大されました。収入

による報酬比例保険料と報酬比例年金を採

用されましたが、戦後の混乱期により制度

は機能不全状態でした。

　

戦後の混乱が収まり日本経済がほぼ戦前

の水準に達したので、1954年に（新）厚生

年金保険法が制定されました。それまでは

報酬制保険料と報酬制年金を採用していま

したが、この報酬比例と加入期間で決まる

定額部分の両方と配偶者加算が組み込まれ

ました。

　

公的年金は、労働の提供の見返りに賃

金・給与を得ていた被用者が、障害や高齢

などで働けなくなった場合の所得補償とし

て創設されたものです。しかし、農業者や

自営業者にも公的年金の導入を求める声が

上がったため、1961年に国民年金法が制定

され、全ての国民は20歳になったら国民年

金の加入が義務付けられ、障害になったり

65歳になったら国民年金から障害年金や老

齢年金が受け取れるという、世界的にもユ

ニークな国民皆年金が実現できました。国

民皆保険が導入されたのと同じ時期です。

　

しかし、高度成長期に日本の就業構造は

劇的に変化し、工場や会社に勤める被用者

の増加、農林水産業に従事する人が急激に

減少していきました。そのような中で国民

健康保険同様、国民年金は独自の制度が維

持できなくなりましたので、1986年に公的

年金制度全体の再編成を行い、基礎年金を
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導入しました。共済年金は2015年10月以

降、段階的に厚生年金に切り替わります。

≪

　

被保険者

　

≫

　

年金は、国民年金、厚生年金、共済があ

りますが、共済は段階的に厚生年金に切り

替わるので、国民年金と厚生年金について

取り上げます。

　

国民年金の被保険者は、日本国内に住所

を有する20歳以上60歳未満のすべての人

が加入するもので、老齢・障害・死亡によ

り「基礎年金」を受けることができます。

国民年金には、「第１号被保険者」「第２号

被保険者」「第３号被保険者」と３種類があ

り、どの制度に加入するかにより、保険料

の納め方が異なります。

　

第１号被保険者は日本に住所を有する20

歳以上60歳未満の人で、厚生年金や共済の

被保険者本人及びその被扶養配偶者以外の

すべての人です。具体的には農業、自営業、

無職、学生などです。

　

第２号被保険者の対象者は、厚生年金保

険の適用を受けている事業所に勤務する者

であれば、自動的に国民年金にも加入しま

すが、65歳以上で老齢年金を受ける人を除

きます。保険料の納付方法は、国民年金保

険料は厚生年金保険料に含まれますので、

厚生年金をかける人は自動的に国民年金に

も加入することになります。厚生・共済各

制度が、国民年金制度に基礎年金拠出金を

交付します。

　

第３号被保険者の対象者は、第２号被保
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険者の配偶者で20歳以上60歳未満の人を

いいます。ただし、年間収入が130万円以

上で健康保険の扶養となれない人は第３号

被保険者とはならず、第１号被保険者とな

ります。保険料の納付方法は、国民年金保

険料は配偶者が加入する年金制度が一括負

担します。

　

厚生年金は、もともと医療保険と同様に

民間の適用事業所に雇用されている人を対

象として、徐々に適用事業所の範囲が拡大

され、現在は一部のサービス業などが適応

除外されているほか、ほとんどの業種が対

象となっています。規模については常時５

人以上の従業員を使用している事業所、法

人の場合は５人未満でも業種を問わず適用

されています。 2010年１月から「日本年金

機構」が年金に関する実際の業務を運営し

ています。

　

社会保障と税の一体改革の一環として

2012年の被用者年金一元化法により、2015

年10月から、国家公務員、地方公務員、私

学教職員のそれぞれの共済加入者も、厚生

年金の被保険者とされました。それに伴い、

厚生年金の被保険者資格は次の４種類に分

けられました。

　　　　

厚生年金の被保険者資格

第１種

　

従来の民間の適用事業所に雇

　　　　　

用されている厚生年金の被保

　　　　　

険者

第２種

　

国家公務員共済組合の組合員

第３種

　

地方公務員共済の組合員

第４種

　

私立学校御教職員共済制度の

　　　　　

加入者
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学生等の納付特例制度

　

生活保護世帯のように収入が無いことが

明らかな場合、障害基礎年金受給者は、申

請しなくても保険料全額が免除されます。

所得が低いため申請して要件に該当すれば

収入に応じて全額免除、３／４免除、半額免

除、１／４免除というようにきめ細かい段階

に区分されています。保険料免除を受けた

場合、その割合に応じて受け取る老齢年金

の額は減額されますが、基礎年金の給付費

の２分の１は全ての人に国庫負担されてい

ますから、しっかり受け取れます。免除期

間中に障害になったり死亡した場合は、障

害基礎年金や遺族基礎年金が支給されます。

4生

金

　

⌒基

　

1礎

③

一一一 -

¬

　　

¬¬

｜｜



国民年金保険料の免除と受給資格

　　　　　　　　　　　　

老齢基礎年金

　　　

障害基礎年金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

遺族基礎年金

　　　　　　　　　

受給者資格機年金訃｀ｏ（受給資格期間への参入）

　　　　　　　　　

関への参入

　　

反映

納付

　　　　　　　　

○

　　　　　　　

○

　　　　

○

納付免除

　　　　　　

○

　　　　　　

○

　　　　

○

一部免除（一部の保

　

○

　　　　　　　

○

　　　　

○

険料を納付してい

ることが条件）

納付猶予

　　　　　　

○

　　　　　　　

×

　　　　

○

学生納付特例

未納

　　　　　　　　

Ｘ

　　　　　　　

Ｘ

　　　　

Ｘ

　

収入が無い学生については、学生本人の

所得がアルバイト等で一定額（年間所得118

万円、アルバイト収入でいうと年収194万

円）以下であれば、毎年度申請して承認さ

れれば保険料納付が猶予されます。この手

続きをすれば、障害になった場合でも満額

の障害基礎年金の保証があります。本来納

付すべき月から10年以内に保険料を追

納しない場合には、将来受け取る老齢基礎

年金はその期間分が保険料未納機関と同じ

く全額減額され国庫負担分も年金に結び付

きません。

　　　　　　

災害や失業等の免除

災害や失業等を理由とした免除（特例免除

といいます）は、前年所得が多い場合でも

所得にかかわらず災害や失業等のあった月

の前月から免除が受けられます。申請時点

から２年１ヵ月以上前の期間は時効により

免除等の申請はできません。

　

配偶者からの暴力(DV)により配偶者(DV

加害者)と住居が異なる方は、配偶者の所

得にかかわらず、本人の前年所得が一定以

下であれば、保険料の全額または一部が免

除になります。

　　　　　　

厚生年金

　　

パート勤務への適用除外

　

厚生年金の適用事業所に雇われている従

業員であっても、パート勤務の人は医療保

険と同じく厚生年金も適用されません。こ
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のような状況に経済団体などに、導入反対

が根強くありましたが、パート勤務の人へ

の厚生年金と医療保険の適用拡大が、2012

年に成立した年金機能強化法により、2016

年10月から施行されました。適用範囲は以

下の通りです。

・週20時間以上勤務

・給与月額8.8万円（年収106万円）以上

・１年以上勤務予定であること

・学生でないこと

・従業員501人以上の企業が対象

　　　　

≪

　

老齢年金

　

≫

国民年金の老齢基礎年金

　

20歳から60歳までの40年間、第１号か

ら第３号までのいずれかの種類の被保険者

として、それぞれのルールに従った保険料

納付を行った場合、65歳から満額の老齢年

金を終身、受給できます。保険料未納期間

は、その分だけ年金額が減額されます。保

険料納付済み期間と保険料免除期間を合わ

せて25年以上ないと受給資格期間を満た

しませんので、例えば20年間未納でしたら

受け取る金額はＯになります。

　

消費税率が8％から10%へ引き上げ時期

に合わせて、受給資格期間が25年から10

年に短縮されることになっていますので、

その施行日以降は10年以上あれば保険料

を納付した期間に応じて減額した老齢基礎

年金を受け取ることができます。

　

保険料の減免手続きをすると、その割合

に応じて年金額が減額されます。学生や若

者の納付特例については、追納する義務は
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ありませんが、追納しなかった場合は老齢

基礎年金の計算上は未納期間と同じように

扱われますので、国庫負担分も含めて年金

額が減額されます。

　

老齢基礎年金の支給期間は65歳ですが、

60歳になれば希望する時点から繰り上げて

受け取ることができます。ですが、減額さ

れて65歳になっても戻りません。１か月繰

り上げるごとに0.5%ほど減額になり、60歳

から受給した場合は本来の額の70%ほどに

減額されますので、長生きすると損をしま

す。

　

逆に、70歳までの希望する時点まで繰り

下げて受給することもできます。１か月繰

り下げるごとに0.7%増額されるので、例え

ば、70歳まで繰り下げると、42%ほど増額

され満額年金の1.42倍になります。 65歳

過ぎても働いて収入がある人や一定以上の

資産や貯蓄がある人は一考に値するかもし

れません。ですが、死亡すると受け取れま

せんので、損得はだれにも分かりません。

　　　

保険料免除範囲と年金額

　　　　　　　　　

国庫負保険料分

　　　　　　　　　

担分

免除なし

１／４免除

半額免除

３／４免除

全額免除



老齢厚生年金

　

民間の適用事業所に勤務、共済組合の組

合員として厚生年金の被保険者期間があり、

国民年金の保険料納付済み期間と保険料免

除期間が合わせて25年以上ある人が(消費

税率が10パーセントに引き上げ時期以降

は、10年以上あれば保険料を納付した期間

に応じて老齢厚生年金を受給できるように

なる)、65歳に達したときに支給されます。

厚生年金の被保険者期間が１か月以上あれ

ばいいので、例えば、２年会社勤めをし、

結婚して第３号被保険者だった人でも、２

年分の老齢年金が受け取れます。

　

被保険者期間が240か月以上ある受給権

者は、65歳未満の配偶者などがいる場合、

加給年金額が加算されます。

老齢厚生年金の２種類の年金分割の比較表

　　　

項目

　　　　　　　　　

合意分割

　　　　　　　　　　

３号分割

施行

　　　　　　　

2007年４月

　　　　　　　　

2008年４月

基本的性格

　　　　

離婚時の夫婦共通財産の生

　

第3号被保険者問題への対応（年

　　　　　　　　　　

産（民法上の財産分与の特

　

金の個人単位化）

　　　　　　　　　　

別分野）

対象となる離婚の

　

2007年４月以降の離婚

　　

2008年４月以降の被保険者期間

時期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

のみが対象

分割対象となる被2007年４月前の離婚期間中

　

2008年４月以降の被保険者期間

保険者期間

　　　　

の被保険者期間も対象

　　　

のみが対象

要件

　　　　　　　　

離婚（協議上及び裁判上）

　

離婚、失踪など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

第３号被保険者に限る

手続きと分割割合

　

合計の２分の１までで当事第３号被保険者の請求のみで可

　　　　　　　　　　

者の合意による。合意がま

　

分割割合は必ず２分の１

　　　　　　　　　　

とまらない場合は裁判によ

　　　　　　　　　　

る

期限

　　　　　　　　

分割の請求は、原則として

　

同左

　　　　　　　　　　

離婚から２年以内



　

民間の勤め人を対象とした厚生年金は、

もとは定年退職を念頭に置いた所得補償の

仕組みなので、例外的に在職中は、その給

与に応じて一律に２割から８割が支給停止

となります。受給しながら高齢者も働ける

社会を作るべく、仕組みが大きく改善され

ました。 60歳以上65歳未満の在職老齢年

金は、年金以外の収入額により年金額が減

額されます。

　

2004年の改正により、報酬比例の老齢年

金について、合意分割と３号分割という２

種類の年金分割が制度化されました。

年金分割は、合意分割と３号分割のいずれ

の場合も、分割時の具体的な金額によって

分割されるのではありません。例えば、合

意分割の場合は、両者の標準報酬総額を合

算したものの２分の１を上限とし、当事者

間で協議し合意した割合によります。協議

が整わない場合は家庭裁判所の審判の結果

によります。

≪

　

障害年金

　

≫

国民年金の障害基礎年金

　

障害基礎年金は、病気またはけがをした

時の初診日に被保険者であるか、または被

保険者だった人で60歳から65歳未満に該

当する場合で、症状が治癒または固定した

日、または固定せずに１年６か月経過した

日（障害認定日）に、１級または２級の障

害の程度に該当する場合に支給されます。

　

障害認定後に１年以上経過して、障害が

重くなったり軽くなったりした場合、さら
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に別の障害が加わった場合など、その該当

する障害等級が変わる場合には、本人の申

請または厚労省大臣の職権により、障害基

礎年金の額の改定を行うことができます。

　

障害基礎年金の額は、その障害の重さに

応じて２種類に分けられます。加入期間の

長さは関係なく、保険料免除期間中や学生

等の納付特例期間中の傷病が原因であって

も、満額の年金が支給されます。

　

年金額は、２級の場合、40年加入の満額

の老齢基礎年金と同額で、１級の場合はそ

の1.25倍になります。子の加算額もありま

す。

　

先天性の病気や子供の時の病気や怪我に

よって障害を負ってしまった場合は、年金

に加入して保険料を納めていなくても、障

害の程度が基準を満たしていれば、障害基

礎年金を受けられます。このことを障害年

金の世界では「20歳前障害」と呼んでいま

す。

　

通常、障害年金は初診日から１年６ヶ月

が経過した「障害認定日」から請求するこ

とができますが、生まれつきや子どもにと

きに初診日があるときは満20歳になった

日が「障害認定日」となります。満20歳に

なった日の時点で１級や２級に該当しそう

であれば、１年以内に請求手続きを開始し

ましょう（１年を経過後は遡及請求となり

ますので、認定日から５年以上経過してし

まうと５年より遡って請求することはでき

ないので早めに請求することが重要です）。

もし、満20歳の時点では障害の程度が基準



所得がある場合の20歳前障害基礎年金の受給金額

　　　　　

(所得は２人世帯で給与所得の場合)

年収

　　　　　　　

398.4万円未満

　　　

398.4万円～500万円

　

500.1万円以上

支給割合

　　　　　

全額支給

　　　　　　

１／２支給停止

支給金額

　

１級

　　　

975,100円　　　　　483,000円

　　　　　　　　　　　

（月額91,258円）

　

（月額40,250円）　　全額支給停止

支給金額

　

２級

　　　

780,100円

　　　　　

386,400円

　　　　　　　　　　　

（月額68,008円）　（月額32, 200円）

を満たしていなくて、後々何十年もたって

から悪化してきた、という場合は「事後重

症請求」となり、こちらは残念ながら制度

上遡及請求ができないため、できるだけ早

く手続きを開始することが肝要です。

　

そして、普通に国民年金に加入していた

状態でもらえる障害基礎年金との違いは所

得制限があることです。 20歳前障害を負っ

ていて障害基礎年金の対象となっていても、

成人して多く所得を得ていれば支給は半額

か全額が停止になります。

障害厚生年金

　

傷病についての初診日に厚生年金の被保

険者であったこと、その傷病が治癒または

固定した日、あるいは固定せずに１年６か

月を経過した場合の障害認定日に障害の程

度が１級、２級または３級の障害等級に該

当する程度の障害の状態にあること。初診

日の前々月までの保険料納付の要件は障害

基礎年金と同じです。

　

障害年金も老齢年金と同様の構造をして

います。第１号被保険者は夫婦それぞれが

個人単位で被保険者となり、障害になった

場合はその程度に応じて障害基礎年金を受

給します。扶養する18歳以下の子がいる場

合には加算されます。

　

勤め人の場合は、本人は第２号被保険者

として、その配偶者は第３号被保険者とし

て国民年金に加入し、障害になった場合は

本人が障害基礎年金を受けます。さらに勤

め人本人が厚生年金の被保険者である間に

障害になった場合は、障害基礎年金に加え

て障害厚生年金を合わせて受給し、扶養配

偶者がいる場合は、配偶者加給年額が加算

されます。

　

例えば、20歳代で障害基礎年金を受給し
30



ているが、その後就職して厚生年金に加入

し保険料を納めて、60歳前に退職した場合、

あまり高くない給与で働いていた期間の老

齢厚生年金を合わせても、障害基礎年金の

額よりも少なくなる場合があります。

そこで、障害基礎年金十老齢厚生年金

　

と

いう組み合わせが2006年から実施され、選

択肢が増えました。

　

65歳になったら、①障害基礎年金、②老

齢基礎年金十老齢厚生年金、③障害基礎年

金十老齢厚生年金

　

のいずれかを選択でき

ます。

≪

　

遺族年金

　

≫

　

遺族年金は、老齢年金や障害年金と性格

が異なります。老齢年金や障害年金は賃金

代替え給付の性格を持っていますが、遺族

年金は亡くなった本人の一定範囲の遺族に

対する所得補償という性格があります。子

がいる場合は加算されます。

国民年金の遺族基礎年金

　

国民年金の基礎年金は、①被保険者が死

亡した場合

　

②被保険者だった人で60歳

以上65歳未満の人が死亡した場合

　

③老

齢基礎年金の受給権者が死亡した場合、そ

の人により生計を維持していた子のある配

偶者（妻もしくは夫）または子に対して支

給されます。

　

遺族年金の受給権を失う時は、①被保険

者（亡くなった方の配偶者）が死亡した場
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合

　

②婚姻したとき

　

③養子になったとき

に消滅するほか、子のうちに対象から外れ

るものが出てくれば、その段階で年金額が

減額され、最終的に該当する子がいなくな

れば配偶者の遺族基礎年金は失権します。

遺族厚生年金

　

遺族厚生年金は、①被保険者が死亡した

場合

　

②被保険者だった人が資格喪失後に

被保険者当時に初診日のある傷病によって

５年以内に死亡した場合

　

③1級または２級

の障害等級に該当する障害厚生年金の受給

者が死亡した場合

　

④老齢厚生年金の受給

権者または受給資格期間を満たす人が死亡

した場合に、これによって生計を維持して

いたその遺族に対して支給されます。

　

年金については、お住いの年金事務所ま

たは街角の年金相談センターにお問い合わ

せください。

問合せ先



北海道難病連釧路支部『ＨＳＫなんれん

　

くしろJ No.96,2019年１月10日発行より

｢聴こえづらさ｣から思ったこと

　　　　　　　　　　

肝炎友の会 梅津

　

則行

　

左耳の聴こえづらさを感じて病院を受診したのが４年前。そのキッカケは、友の

会の懇親会です。カラオケで「津軽海峡冬景色」を、自信たっ/ぷりに歌ったら過去

最高の『拍手喝采』。音程かすれまくっていたそうです。そういえば救急車の音が

聞きづら＜、ちょっと危ない場面も何度かあった。それで、２年前から補聴器のお

世話になっています。

　

テレビは字幕を利用します。ＮＨＫ朝ドラは字幕が有効ですが、「あさイチ」は、

10秒遅れの字幕なので、笑う場面などはタイミングが合いません。また、滑舌のい

い俳優さんとそうでない出演者がはっきりして別の楽しみにもなりました。例えば、

B S 1 2「時間ですよ」（19了O年の作品）。森光子さんと松原智恵子さんのセリフ

は聞きとれる。でも、堺正章さんは、音量をアップしても聞き取りづらい。ニュー

ス番組でも、聞き取りやすいアナウンサーと聞き取りづらいアナウンサーがいます。

ＮＨＫの方は、聞き取れますので、ニュース番組視聴はＮＨＫが多い。いま、「４

Ｋ」「８Ｋ」が宣伝されていて、見やすい画面でオリンピックを楽しめるようです。

同時に、日常生活において、補聴器の聴こえが良くなる「ヒアリングループ」（※）が

普及したらいいなと思います。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ヒアリングループ…（関連記事11ページ）

　

「耳マーク」は、聞こえが不自由なことを表す、国内で使用されているマークです。

ごのマークを提示された場合は、その方が「聞こえない」「聞きづらい」障害がある

ので、配慮を求めていることを理解して対応してください。釧路市役所では防災庁舎

２階と３階、本庁舎１階の環境保全課に置いています。

　

※本誌「巻頭エッセー」に出てくる「ヒアリングループ」のマークは右下です。

ヒアリングループとは、難聴者の聞こえを支援する設備のことです。人の集まる

場所で、スピーカーに音を出す代わりに、ループ線で取り囲まれた範囲に磁界

として音の信号を空中に出すのがヒアリングループ（磁気ループ）です。
この音信号は補聴器などの専用受信機で聞くことができます。この設備が設置された場所

　

Hearing ＼VI

や対応した機器にはこのマークが表示されます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

loopｸﾞﾉ

　　　　　　　　　　　

・
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北海道の頼れる仲間たち

たとえバリアがあってもおもてなしの心であなたの旅をサポートします

　

一般社団法人日本ＵＤ観光協会『北海道バリアフリー観光』より

’ - ・ ●

－|IM

　

ダユ……

　

ダi………JR札幌駅4幕内にてユニバーサル（バリアフリー）観光専門の案内所;|避

1!

央

塵諾FﾄＪ「北海道ユニバーサル観光センター札幌」を運営しています。

　　

事ILこ１謳ぬ］ム羅北海道･札幌を観光したいという、車いすをご利用の方･視覚･聴覚・

　　

ヰ

　　　　　　　　　　

知的障がいのある方、ご高齢の方などのために、思い出に残るよう

　　

Ｉ

　　　　　　　　　　　

な安全で快適な北海道・札幌観光をサポートします。
-a■-

Fﾚ
雫卿S

　

I≒i゛.

゛●Ｓこ

車いす、ベビーカーなどの貸出も行っています。お問合わせください。

北海道ユニバーサル観光センター・札幌

電話:070-5289-8631

　

E-mail:desk@hokkaido-ut.com

事務局

　

特定非営利活動法人北海道ユニバーサルツーリズム推進協議会

電話:011-788-4170

　

FAX:011-758-8640

　

E-mail:info@hokkaido-ut.conn

北海道でも人気の観光地のひとってある小樽では、いろいろな国の人たちで賑

わっております。お越しいただくさまざまなお客様へ「おもてなしの心」で観

光を楽しんでいっていただくためにサポートをさせていただきます！

歴史的建造物が多い小樽でも、すべての人が存分に小才尊の町を楽しんでいただ

けるように、小樽市民一丸となっておもてなしさせていただきます。

事務局（―社）小樽観光協会
電話:0134-33-2510

　

FAX:0134-23-0522

　

E-mail:info2007@otaru.g「｡」p

　　

札幌を拠点に全国のユニバーサルツーリズム普及・促進を行っています。

　　

高齢者・障がい者・お子さま連れの方など旅行のサポートが必要な方のた

二jめのサポーターの育成（観光介助士資格取得講座）を行っています。

その他にも、ユニバーサル観光清報誌『くるくる北海道』の発行、ユニバー

サルツーリズムに4寺イヒしたランドオペレーター業務などを行っております。

だれもが安心・安全・快適なｶ気力でできる観光地づくりを目指します！

一般社団法人日本ＵＤ観光協会

電話:011-788-4170

　

FAX:011-758-8640

　

E-mail:info@juta.jp
-===

　

-

　　　

--

　　　　

＝URL:http://ｗｗｗ.iuta.jp

函館は誰もが一度は行ってみたいと思う観光地のひとつです。視覚障］i
がい者は、移動面の不安から旅をあきらめている方が多いですが、力ｉ

イドサポーターの手配などをさせていただき、お越しになる方が、安

心して思い出づくりができるようサポートいたします。

当地域では、毎年ユニバーサル上映映画祭を開催し、視覚に障がいが

ある方、身体に障がいがある方、聴覚に障がいがある方、さまざまな

人たちが映画祭に訪れます。また映画祭に合わせて道南の観光地めぐ

｜

りも楽しむ『イベント＆ユニバーサルツーリズム』を推進しています。

ユニバーサルツーリズム担当事務局：島

　

信一朗（インクルーシブ友の会）
電話:0138-57-3157

　

E-mail:inclusionip@ae.auone-net.ip

　

II卜

　

IにＩｙＪ゛詐‥

　

Ｊ

　

，- ･一一

卜邑

　

.IIII,‥‥‥‥‥

ﾉ百

74う。｡,l,･

障がいのある人もない人もー人一人力を合わせて、温かい人

間関係を育むこと。「自ら考え努力し乗り越えていこう」と

いうフリーでフレキシブルな法人運営のもと、さまざまな分

野で人と人との心が通じ合うまちづくりを行っています。

車いすの方や、視覚障がい者の観光ガイド、函館駅構内での

⑩

施設案内、観光サポートを行っています。函館・道南をもっ
と楽しむために、わたしたちが全力でサポートします！

特定非営利活動法人スプリングボードユニティ21
理事長：折谷

　

久美子
電話:0138-45-7576

　

E-mail:info@springboard.jp
Webサイト:http://ｗｗｗ.springboard.jp
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護摩

阿寒湖温泉を中心にホテルのお客

様へのパートタイムサポートとし

て大浴場での入浴介助、バイキン

グ会場での食事介助、遊歩道のお

散歩プログラム、レストパイトプ

ログラムなどを実施しています。

また地元アウトドア業者との連携

により特性に配慮した個別の体験
型プログラムも行っています。年……、

をとっても、障がいがあっても、

　

ヅj゛

　　　　　　　　　　　　　　　

-一一-
旅を楽しみたい。この想いをかた

ちにします！

礼
,汪

　　　

II I

　　　　　

II･

－

j7

｡

　　　　

･目目目目FI

釧路川カヌー下り、乗馬、牧場体験、湯
回難翁

>UIIC□jllノＪノヽ―r Vヽ．ぶItz-it!ｈ‘「x-*^^<^Na5*i、/２ａ届笛盲占礼Ｅ訪ここ届IS諏涸|

豊かな弟子屈ならではゐアウトドア体験

プログラムが楽しめますト

ＵＤ部会メンバーによる観光スポット紹

介や障がい者用トイレの紹介、楽しい旅

のサポ¬ト、入浴介助などの各種サポフ

トによる旅行支援活動も行っています！

てしかがえこまや推進協議会(通称:ＵＤプラザ)

痩回屈

事務局ピニiアフィールド風曜日

　　　　　　　　　　

７ヽ;゛゛ｙ

電話:015-482-れ11 E-mail:kaze99aurens.or.jp 3慰回§1回

検索「弟子屈なび」

　　　　　　　　　　　　　　

二二二二

一に
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ぺざ｡-

釧路湿原・阿寒・摩周シーニツクバイウエイ

東北海道ＵＤな旅サポート倶楽部

代表桐木茂雄

　

電話:0154-32-4080

綴闇
懸闇
幄皿
穏靉
靉圖
憶説
WＱ燃院一気

サ7μ－卜己拡

綴皿
イフは、2003年に福祉エンジニアとし｡、。ｚ轟細
で誕生した会社です。一人ひとりにあった偏銀訟１

クルマや福祉用具の製作や改造、メンテナ

ンスなど、福祉のモノ創りに関する事なら

何でも承ります。あなたの悩みや希望をお
聞かせください。私達が全力でオンリ・ワ

ンのサポートをさせｔいただきます。

有限会社イフ代表者：内藤。憲孝
電話:0155-3か8380 FAX;'0155-37-3009
E-mail:info@e-if.jp

「旅は生きるエネルギー」をキーワードに、障がいの有無

や年齢・性別・国籍に関係なく、旅を通して誰もが「安心

して出かけられる」、「喜んで送り出せる」社会の実現に向

けての活動を北海道で行っています。アジア、ヨーロッパ、

南半球など、年10～15回程度国内外のツアーを実施し、

希望があれば有償のサポーターがどこでも同行！

旭川での受け入れ、サポートはもちろんですが、国内、国

外問わずわたしたちがどこでもサポートいたします！

特定非営利活動法人

　

旅とぴあ北海道
「Facebook旅とぴあ北海道ぴあねっと」で検索できます。
電話:0166-32-3910

　

E-mail:info@tabitopeer.o「9
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○

　

会費納入御お願い

　

○

平成30年度の会費をまだ振り込んでおられない方は、お振込みくださいますよう、

お願いいたします。

　　　　　　　

会

　

費:2,400円

　　　　　　　

賛助会員:2,000円（会員は必要ありません）

　　　　　　　

振込先：ゆうちよ銀行

　　　　　　　

口座記号・番号:02710-7-7094

　　　　　　　

加入者名：個人参加部会

　

あすなろ会

あわせて北海道難病連「運営協力会」にご加入下さいますようお願いいたします。

お問い合わせは北海道難病連（�:011-512･3233)まで。

●･ヽ● ●・● ●ご･● ●・● ●こ･●

　　　　　　

編集後記

今回は運営委員の「今年の抱負を」紹介します。

●・●

☆着付けの仕事を始めるぞ！（小西）

☆無理をしない。（吹田）

☆習い始めて３年目のオカリナの発表会。

　

８月の初舞台楽しみます。（河原）

☆原因不明の病気になって４０年。今年こそは原因究明に希望の光が。（渡辺）

☆無理せず自分のペースで頑張る。皆さん宜しくお願いします。（森）

☆楽しいことを見つけて、日々笑って過ごす。（丸山）

あすなろ会の皆さまが、希望にあふれた一年でありますように。

●

　

● ●二･● ●

　

● ●

　

●

編集人：個人参加難病患者の会「あすなろ会」

住所：

(役員一同)

●ｊ●

あすなろ168号

●

　

●

電

　

話：

発行人：北海道障害者団体的刊行物協会

　

細川久美子

　　　　　

昭和48年１月13日

　

第三種郵便物承認

　　　　　

2018年２月10日発行

　

ＨＳＫ通巻551号

　　　　　

(毎月１回10日発行)１部100円(会員は会費に含まれます)

本会報の購読に関するお問い合わせは｢あすなろ会｣までご連絡お願いいたします。
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