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全国膠原病友の会
〒】13東京都文京区本郷3－14－12－307

　　　　　

電話03－3814－3380
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虜ぜヰ度鋲会⑤在からか

］

　

気候不順のおり皆様いかがお過ごしでしょ

か。平成４年度の総会要項がまとまりました

のでご案内申し上げます。これまでは本部の

地元東京で開催してまいりましたが、地方に

も中央の風をということで栃木県で開催する

ことになりました。東京とは又一味違った趣

もあると思われます。皆様方のご出席をお待

ちしております。

日時

場所

平成４年５月24日午前10時より

栃木県総合文化センター

栃木県宇都宮市本町１－8

TEL

　

0286－４３－1000

栃木県総合文化センター案内図

／

至大谷

■ＪＲ宇都宮駅より約10分

圖東武宇都宮駅より約10分

(県庁前バス停下車)

(徒歩)
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○総

　

会

　

(各県支部より活動報告)

○パネルディスカッション

　　

(長期的展望に立った治療とは)

　

パネラー

　

自治医科大学アレルギー膠原病科

　

独協医科大学アレルギー内科

　

国立医療センター膠原病科

　

上都賀病院地域医療課長

　

膠原病友の会関西ブロック事務局長

○昼

　

食

○講

　

演

　

(最新の治療と日常生活について)

　

講

　

師

　

東京女子医科大学教授

10時～11時

11時～12時30分

狩野

　

庄吾先生

牧野

　

荘平先生

隅谷

　

護人先生

政田美智子

久保田百合子

　　　　　

膠原病

　

リウマチ痛風センター所長

　　　　　　

柏崎

　

禎夫

　

先生

○グループワーク

　

先生方及び地域保健婦さん方をまじえて

12時30分～１時

１時～２時

２時～３時
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栃木県支部より全国の皆様へ

　

まだお会いしたことのないたくさんの全国

の会員の皆様、いかがお過ごしでしょうか。

　

この度私達の栃木県で全国大会を開催させ

ていただくことになりました。なにしろこの

様な大きな大会は支部結成以来初めての経験

で役員一同頑張ろうという気持ちと、大丈夫

なんだろうかという不安が交錯しております

が、それ以上に同じ悩みをもちながら頑張っ

ておられるいろんな地方の皆様にお会いでき

？門價ｒ戸戸帚⑤不参二

る期待が大きく、準備にはげんでおります。

今回は総会に出席していただき、勉強してい

ただくのはもちろんのこと、もしも身体と時

間に余裕があれば、ぜひ栃木の自然も楽しん

でください。病気をもってしまったことは悲

しいこと、でもこんな出会いや、楽しいこと

もあったんだと思える様な楽しい集いにした

いと考えております。

　　　　　　

全国膠原病友の会栃木県支部

　　　　　　　　　

役員一同

7 ・ｊ戸不可……'゛爽しで叩丿叩フワ響？響饗騨
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膠原病と合併症について

　

病気には、慢性の病気や急性の病気など、

いろいろな病気があります。それぞれの病気

に対して、患者と医者との関係もいろいろ違

いがあります。大きく分けて三つになります。

　

第一は、医者が患者に相談しないですぐに

決めなければならない場合、これが救急の場

合です。

　

第二は、もう少し医者が患者の意見を聞い

てものごとを決める場合です。例えば、急性

の肺炎とか、虫垂炎（盲腸）とか、胆石症な

どの時に、どういう手術をするか、どこでや

るかというように、意見を聞きながらやって

いく場合です。いずれにしても、このような

場合は、やはり手術とか治療は医者が決めな

ければならないので、患者さんの意見を聞き

ながら、医者が決めるということになります。

　

第三に、第一、第二の場合とは大きく異な

るケースが慢性疾患の場合です。膠原病や気

管支喘息、糖尿病、高血圧などのような疾患

で、この場合には、医者と患者の双方で良く

話し合って、どのような治療方法、どの病院

が良いかなどを決めて行くわけです。特に長

期療養の場合には、医者と患者のパートナー

シップということが大変重要です。そして、

良きパートナーシップということが大変重要

です。そして、良きパートナーシップをとる

ためには、やはり患者の側も一定の理解を持

っているということが重要なポイントです。

　

さて、膠原病についてお話しします。これ

は古い病気でありまして、今から3（）年位前、

私か学生の時「全身性エリテマトーデス」の

話しを、東大病院の沖中教授から聞きました。

協
牧
独
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医科大学

野荘平教授

　

その時には、全身の病気である、良くなっ

たり悪くなったりする、しかし原因は不明で

治療法がないと言われていたものです。とこ

ろが、現在においては、原因はほぼ明らかに

なり、また、治療法も大いに改善しました。

とは言え、多くの点てまだ不明の点も残り、

治療も完全ではありません。けれども、やは

り医者と患者の協力によって、大きく改善で

きるのではないかと思います。

　

膠原病はどういう患者かというと、やはり

多臓器疾患で、しかも全身性のものでありま

す。これが、腎臓の病気とか肺の病気と大き

く違うところです。この病気は、あまり多い

病気ではありませんが、例えばいちばん多い

のは慢性関節リウマチで、全国で30万～50万

人はいるといわれ、全身性エリテマトーデス

は３万人位、人口１万人当り３人はいること

になります。その他強皮症、多発性筋炎、結

節性動脈周囲炎、ベーチェット病などの病気

があります。これらの病気も、だいたい人口

１万人当り１人程度の発生率といわれていま

す。

　

さて、今回のテーマは「膠原病と合併症」

ということです。

　

膠原病の場合には、いろいろな臓器にいろ

いろな症状がでてくることがあります。例え

ば、喘息の場合に肺気腫になるとか気胸にな

るのとは遅って、多くの場合、合併症という

よりは病気そのものです。

　

膠原病で合併症として最も問題になってく

るのは、治療に用いた薬剤の副作用であり、

もう一つは、やはり心の問題です。多くの場
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合、膠原病は長期の治療を必要とし、そのた

めに患者さんは、その病気の重みに耐えかね

て、ノイローゼやうつ病になりますし、また

同時に病気そのものからくるノイローゼにな

ります。薬を用いても、そのような場合もあ

るという点て、大変複雑な面を持っておりま

す。

　

薬剤による副作用という点を見ますと、例

えば、リウマチの場合にはリウマチ性の肺疾

患では金製剤を使うと肺繊維症になることが

あります。また、リウマチや他の膠原病でも

アスピリンとか非ステロイド系の抗炎症剤を

使用することがありますが、しばしばそれに

よって胃潰瘍を起こしたり、腎機能が低下し

たり、蛋白尿を起こす場合があります。

　

こういう点からも、副作用を知り、そして

適切な治療を受けることが大変重要になって

きます。

　

全身性エリテマトーデスは、膠原病の中で

も最も多い病気であるので、それについて話

してみます。

　

まず、全身性エリテマトーデスで大事なこ

と、日常生活で重要な点は、何といっても規

則正しい生活を送ることです。しかしそれは、

朝何時に起きる、というようなことではなく、

規則的に病院で受診し、そして服薬を続けて

いただくことです。また、自分で注意するこ

は、炎症、直射日光を避けることが重要です。

特に５月～６月頃がいちばん日光が強いとい

う点に注意して下さい。真夏よりはむしろ６

月頃の日光の方が紫外線が大変強いのです。

　

また、食生活に注意することも大切です。

特にこの病気の場合は貧血になりやすいので、

例えば鉄分の多い緑黄野菜とか、肉類も良い

と思います。鉄剤を使うのも良いと思います。

　

さて、治療というのは医者の仕事ですが、

患者さんにぜひ理解して欲しいのは、どうい

う時に症状が悪くなってきたか、そして、ど

ういう時に医者にそれを言うのか、という点

です。その際、いちばんのポイントぱ疲れ”

です。いつもと違う感じ、発熱、熱っぽさ、

関節痛、それから、イライラする、良く眠れ

ない、時には、他人が気になる、誰かが自分

のことを見ているような気になる、その他に

も、呼吸器感染を起こすと咳が出る、浮腫を

起こす、動悸をおこす、紅斑が出る等々、さ

まざまな兆候がありますが、やはり大事な点

ぱ疲れやすい”“何となくいらいらする”

という時には、直ちに医者にその旨を言って

下さい。

　

全身性エリテマトーデスは、ふつう二つに

分けます。重症と軽症です。軽症というのは、

肝臓とか中枢神経症とか、心臓とか肺とか、

また、血漿板が減るとか、貧血になるとか、

そのような全身症状が起こらないものを言い

ます。このような場合には、比較的少ない副

腎皮質ホルモンないし、非ステロイド系の抗

炎症剤でいいのですが、重症の場合、即ち臓

器を侵されている場合には、相当大量の副腎

皮質ホルモンを使い、完全に洽すことが大変

重要なことです。副腎皮質ホルモンの導入に

よって、全身性エリテマトーデスの患者さん

の予後はとても良くなりましたが、やはり

　

“光ある所には影が射ずという言葉のとお

り、多くの副作用をもっています。

　

もっとも軽いものでは、ご飯が食べられる、

顔が丸くなるムーンフェイス、それから軽い

糖尿病、血糖が上がりやすい、血圧が少し上

がる、など。もう少し強くなると、骨粗しょ

う症（骨が軟かくなってしまう）、多少眠れ

なくなる、時には肺結核などの感染症が再発

する場合があります。その他に、消化性潰瘍、

胃潰瘍になったり、また、皮膚が薄くなるた

めに、ぶつかると出血をしたり、また時には

筋力が低下するし、副腎機能が低下すること

によるストレス。そして、比較的少ないので

すが、これは大変悪い病気で、副腎皮質ホル

モン剤を使って全身性エリテマトーデスがそ

ろそろ良くなって来たかな、と思ったような

頃に、大腿骨頭の壊死を起こして股関節の痛
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みを訴えるわけです。現状では、これに対し

ては、例えば整形外科的な治療も大変進歩し

ているので、これもやはり、早めに申し出て

下さい。

　

さて、全身性エリテマトーデスでの中枢神

経症状にれを中枢神経ループスと言います）

を起こすには、いくつかの原因があげられま

す。まず、ループス自身によって起こるもの。

次に、ループスの病変によって末梢神経炎の

ようなものを起こすもの。それから、ループ

スに伴なって起こってくる結核性の髄膜炎な

どによって起こるもの。その次にしばしば多

いのは、副腎皮質ホルモン、プレドニゾロン

の投与によって起こってくる精神症状一特に

　

“繰”状態です。その他に、慢性疾患の患者

にしばしば見られる心因性反応、簡単に言え

ばノイローゼです。

　

さて、精神症状はどんな具合にでて来るか

というと、第一が意識障害…高度の症状のた

めに意識がはっきりしない場合。次に知能障

害･‥知能が低下してる場合。そして、これが

一番多いのですが情緒障害…うつ状態あるい

は繰状態になってしまう、不安を訴える、誰

かが自分を見張っている、他人が気になる、

このような症状です。

　

これらの症状が、一体どのような原因で起

こって来るのかを判断するのはなかなか難し

いものがあります。精神科の先生でも、繰状

態になって大きな声で歌をうたう患者が、ル

ープス自体の変化によって生じたのか、また

は感染、薬のせいなのか、それとも心因反応

　

（ノイローゼ）によるものなのかを判断する

のは難しいのです。

　

で、治療の際は、副腎皮質ホルモンをやや

大量に用います。それによって治ってしまえ

ば、ループス自体によって起こったのだろう

と判断します。いずれにしても、プレドニン

をやや多めに用いても、それによって精神症

状自身を悪くすることは殆どありません。そ

れから、うつ状態、不安の状態、ぼんやりす

Na85

　

膠原(7)

るという場合は、多くの場合ループス自身ま

たは感染症および心因反応が多いのですが、

それを自覚できないこともよくあります。そ

ういう時には、やはり家族の方が「近頃あな

たは少しイライラしている」などと注意し、

そしてその時には直ちに医者の方にも言って

下さい。

　

また、神経症状としては、てんかん、けい

れん、それから特に視神経の炎症による視力

障害が起こってきます。これは患者自身の問

題であって、早めに医師に相談するなり、病

院に来て治療を受けて下さい。その際にも、

大量の副腎皮質ホルモン療法によってとりと

めることになります。

　

さて、先述したように、このような精神症

状に対する治療法は、多くの場合プレドニゾ

ロンの大量投与が行なわれます。特に、けい

れんを伴うような中枢神経症状、それからう

つ状態、噪状態のような場合です。髄膜炎の

場合には、むしろ感染症が多いので、この場

合には抗生物質の治療が行なわれます。

　

いずれにしても、大量のステロイド療法を

行なう場合には、感染症があった場合には大

変危険なので、医師は髄液を取って細菌学的

検査を行なった上で、明らかにループス自身

であると解った際は、大量のステロイド、プ

レドニソロン療法を行なうわけです。実際に、

全身性エリテマトーデスの方で多いのは、ス

テロイド精神病なのです。

　

ステロイド精神病は、投与量の多少によっ

て出方がやや異なります。少量では、感情面

の障害、すなわち気分が高まる、良く寝られ

ない、元気になる、という感じです。大量に

なって来ると、イライラ、緊張状態、寝られ

ない、それから非常に気が高ぶりそこいらじ

ゅう駆け回る、騒ぐ、というようなことにな

ってしまいます。

　

再び言いますが、このような症状はループ

ス自身でも起こってくるので、判断はとても

難しいのです。また、時には中枢神経の感染
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症でも起こってくることが稀にありますので、

やはり医師の充分な注意のもとに治療を行な

います。ですから、ステロイド精神病ではな

いかと、自分自身で判断して、勝手にプレド

ニン投与を止めてしまうなどIということは大

変危険ですので、絶対に行なわないで下さい。

　

副腎皮質ホルモンというのは、膠原病の治

療に極めて重要な薬剤であり、また、その名

前のとおり体の中から作られているものです

から、その点て非常に副作用の少ない良い薬

です。とは言え、やはりそれなりの副作用を

持っていますので、注意深く使い、異常があ

ったら直ちに医師に申し出ていただくことが

重要なことは言うまでもありません。

　

いずれにしても、副腎皮質ホルモンの副作

／

｀４

ダ

ｙ

レ
Ｖ
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用というものは、その効果に比べればはるか

に少ないものでありますし、また、出現して

も、多くの場合コントロールできるというこ

とを忘れないでいただきたいと思います。

　

その他に比較的多く使われる薬剤は、免疫

抑制剤です。イムランとか、エンドキサンと

か、そのような薬剤も、しばしば慢性関節リ

ウマチやループス腎炎に用いられます。これ

らの薬剤もそれなりにいくつかの副作用を持

っています。例えば、貧血になりやすい、白

血球が減る、血尿が出る、肝臓が悪くなる等。

　

ですから、特にこれらの免疫抑制剤の場合

には、更に厳しく医師に副作用を監督しても

らう必要があるし、異常を自覚したら、直ち

に医師に申し出ることが肝要です。

　　　　　　　　

膠原

　

栃木版k41より転載

ヽヽ、y、.y･

　　

－一一iﾆ’／

　　

‘、-゛こ.-
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精神的安定の基礎になることですから、制度

利用の上にたって生活の安定、見直しをたて

ていただきたいと思います。

　

身障者といわれたくないから手帳は作らな

い、特別な病気と近所に知られたくないので

特定疾患医療費助成をうけたくない、と制度

利用を拒否する方も実際少なくありません。

　

次に、正確な病気・療養の知識を身につけ

る、ということです。一番大切なことであり、

患者会の中でも先生方が指導して下さるので

すが、まだまだ“伝染する”“遺伝する”の

ではないかと心配し、本人を外に出さないと

か、悪霊がとりついたのだからおはらいが必

要だということになり、病院に来なくなった

という相談を受けます。

　

自分が難病だ、ＳＬＥだと特に宣伝する必

要はありませんが、誤った知識から、その人

の一生を台無しにするようなことは避けたい

ものです。

　

第３に、ライフサイクルに沿った療養計画

をたてること、つまり、発病時を中心に、そ

の後の生活方法を検討する必要があるという

ことです。家族形態は複雑化、多様化してお

り、その一例といってもかなり簡単な表です

が、＜表－２＞を見て下さい。

　

患者自身が核家族、三世代同居の妻である

場合と独身者自身である場合と区別し、療養、

入院等の治療環境における精神的負担をＡ、

身体的負担をＢと仮定してみました。

　

子どものいない第１期に発病すると、核家

族、三世代同居とも、出産計画をめぐって精

神的負担は大きいでしょう。第２期の発病は、

核家族の方は、入院中子どもをどこへあずけ

るか？退院しても育児があり療養できないな

ど、身心の負担は大きくなります。三世代同

居も、両親が高齢になり、自分の治療をしな

がらも両親の世話をしなくてはならない場合

医療ソーシャルワーカー

　

東海林吉利子

膠原病（ＳＬＥ）と診断、あるいは疑いが

　　

くつき合い、闘病意欲を持ち続けていく上で

あると、言われた時は、病名に対する精神的

ショックが大きく、その他のことを考える余

裕がないと思いますが、入院や外来が長くな

れば、医療費の負担も大きくなり、治療が続

けられないことも出てきます。

　

まず、現在利用できる医療制度、福祉制度

はないかを考え、また、既に利用している方

は再度見直す機会にしていただきたいと思い

ます。“私の利用できる社会資源”という用

紙を見てください。（表－１）

　

簡単に説明しますと、①から③の制度は診

断を受けた人共通にうけられますが、次の矢

印からは、働いているかいないか、症状、程

度別によって利用できる制度も異なってきま

す。

　

外来による定期的な検査、投薬量のコント

ロールにより、今までの生活を維持していけ

る程度の場合、社会保障、生活保障のメニュ

ーは限られてきます。

　

目に見えない病気のため、家族や職場から

理解されず、疲労を重ねてしまうなど実際生

活していく上でのハンディはたくさんあるの

ですが、それをはかる社会的尺度はありませ

ん。リウマチの患者さんに痛みの程度をなぜ

身障等級に反映できないのか？と疑問を投げ

かけられているのですが

　

ＳＬＥの悪化により腎不全、心不全、骨頭

壊死等の障害により人工透析になったり、車

イスが必要な状態になれば、利用できる制度

がいくっか出てきます。しかし、身障等級、

家族構成によって内容は多少異なります。

　

ＳＬＥの疑いでまだ確定診断をうけていな

い場合、保障は少なく、経済的負担も大きく

なります。この表にとりあげた制度をはじめ、

他の諸手当て、貸付制度等を含めて、所得制

限、併給制限があり、内容は充分活用できる

とはいいがたいのですが、これから病気と長
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など、やはり大変です。子どもが社会的に独

立している第３期の発病は、負担の感じ方は

比較的少ないかも知れませんが、ＳＬＥの場

合、この時期発病する人は少ないともいえま

す。次に、子どもが結婚し、世帯分離してい

く第四期の発病は、核家族の場合、老夫婦２

人の暮らしになり、成人病の併発等がらんで

くると、特に身体的負担は大きくなるでしょ

う。また、三世帯同居の場合、協力者がいれ

ば負担は軽減されますでしょう。

　

表は一部についての比較にすぎません。息

子夫婦と暮らしても共働きだから嫁に協力し

てもらえない、嫁姑の仲が悪い、家のローン

で苦しい、夫婦とも病弱である、など個々人

の事情により、身心の負担はこの表と全く逆

であったりすることがあると思います。

　

それぞれ自分の生活サイクルの中で、その

時期準備しなくてはならないこと、話し合う

必要があることを計画しておく必要があるか

と思います。

　

家族が、子どもの病気を心配するあまり過

保護になり、子どもに何させない、家にいろ

と言い、今の時期ばかり考えていると、結果、

精神的にも社会的にも自立できなくなったり

するわけです。

　

第１期、結婚直後発病した人は、出産の問

題について、主治医を含め色々な条件のもと

に夫婦、家族の意見を調整しておくとか、若

くして発病し、独身である場合、仕事、結婚、

生活全般について考えておくことがたくさん

あります。

　

現時点で正確なライフサイクルを作ること

は困難であり、家族形態自体変わっていくこ

とも考えられますが、近い将来で、生活上の

問題が予測できる部分について、本人も含め

た家族の心構えができていれば、色々な負担

を受け入れて取り組んでいく自信の一部にな

るような気がします。

　

最後に、心の健康を保つ努力をしていきた

いということです。医療相談部の業務の中か

らも、長い入院により患者自身が家庭内の役

割を遂行できなくなり、離婚、夫の暴力、蒸

発と問題が表面化し、家族が崩壊していく例

も少なくありません。

　

長期入院で社会的生活から遠ざかり、病気

も良くならない、つらい、退院できない。母

として、妻として何もできないことから、自

分程世の中で不幸な人間はいないと思ってし

まう。やがて、自分の世話をしてくれない夫

はなんて理解がないだろうと憎むようになる。

そして、夫や家族にとっては、患者がわがま

まで自分本位な存在として映り、精神的にも

大きな重荷になってしまうわけです。

　

つまり、精神的にも病気に負けてしまうと、

その人自身のいじけた、卑屈な気持が周囲の

人々にマイナスに作用し、自分にとって本当

は支えになってくれる必要な人々を遠ざけて

しまうわけです。

　

ＳＬＥである上に、クモ膜下出血になり入

院していたある患者が、手足がきかなくなり、

車鳴子で嫁に世話ぽかりかけることを苦にし

て死のうと思った時、嫁に「何もできなくて

もいい、呼吸してそばにいてくれるだけで充

分だjと言われ、思いとどまったという話を

聞きました。また、家族の一人が病気になっ

たことにより、不安や心配も増えましたが、

病人中心に家族のまとまりができ、家族の中

でお互いを思いやるようになった、という話

も聞きます。

　

比較的調子の良い時もあれば悪い時もある

と思いますが、調子の良い時は無理のない程

度に生活のエネルギーを貯蓄し、社会人であ

ることを思いだし、悪い時は患者に徹し、あ

る時は家族に甘えてその次期を乗り越えてい

って欲しいと思います。

　

自分にとって生きるエネルギー源は何か、

趣味であったり、家族の存在であったり、友

人、仕事であったり、人によって各々違いは

あるでしょうが、それを大切にしていきたい

ものです。
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〔Ａ〕 ＳＬＥの診断がついた

①
②

③

社会的保険診療をうける
特定疾患助成制度

　　

（小児慢性疾患助成制度）
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入院中
囲

特別障害者手当
社会資源等サービス給付

〔Ｂ〕

①
②
高額医療費助成制度
高額医療貸付制度

医療費を支払うと
生活していけない

　

生活保護匠尚］
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〈表－１＞私の利用できる社会的資源

〔例１〕既婚者（.密､者が妻の鳩合）

（核家族）

（
第
四
期
）

（
第
三
期
）

（
第
二
期
）

（
第
一
期
）

　
　

人

↓
↑

　
　

婦
齢

の
⑩
夫
高

　

Ｌ:

・夫婦

　

子ども

･子どもは鰹済的に
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Ｓ

･夫婦
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< れ
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＜表－２＞発病時からのライフサイクルに見る

　　　　　　

身心の負担について
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看護摩/ヲ学於にて

　

２月末の春うららかな日、梅の花咲く成城

学園前を八宗岡さんと二人、「至誠会看護専

門学校」という看護婦さんの養成所に行って

まいりました。

　

先方からの話では患者としての立場から看

護婦に何を望むかということでしたので、私

達の会を、そして患者が普段何を考えている

かを知ってもらう良い機会と考え、患者会の

実情及び患者の立場からみた医療現場、そし

て患者は医療スタッフに何を望んでいるか、

２時間程話してまいりました。

　

学校より要請を受けた時は、患者の立場を

知ってもらうよい機会という考えと同時に、

もし患者をバカにする様な感じの学生がいた

らこちらの話し方も変えなくてはなどと思っ

ておりましたが、なれない私達の話をすなお

に聞いて下さり、又質問も出、有意義な時間

を過ごさせていただきました。

　　　　　　　　　　　　　　

玉木朝

　

子

特に私か一番感じたことは、準看護婦の資格

をもち一度現場にてながら、もう一度勉強を

やり直している方が多いということでした。

私達も入院していて感じることですが、自分

達が命をあずけているスタッフが知識がない

と解った時、これ以上の不安はありません。

そうしたことを看護婦さん自身が自覚してい

ただけるのだとしたら、これ以上たのもしい

ことはありません。質問の中で八宗岡さんが

話された患者の家族に対する対応に関しても

いろいろ親身な話しがあり、非常にうれしく

思いました。

　

講演会や相談会等で話を聞く機会はありま

すが、仲々私達患者の立場を解っていただく

機会は少ないのが現状です。これからもこう

した場があれば活用していきたいと考えてお

ります。



昭和51年２月25日第３種郵便物許可（毎週４回・月曜・火曜・木曜・金曜発行）

平成１年４月４日発行SSKO増刊通巻第1081号 Na85

　

膠原(13)

○茨城県に支部の結成準備会が発足いたしま

　

した。

○茨城県の会員さんのご参加をお待ちしてい

　

ます。

☆日

☆場

時・４月26日（日) PM2 :00～3:30

所・いばらき予防医学プラザ内

　　　　　

健康科学センター大会議室

☆講

　

師・水戸赤十字病院第三内科部長

　　　　　

成

　

島

　

勝

　

彦

　

先生

☆演

　

題・膠原病について

　　　　　　

詳しい問合せ先

千葉

　

洋子方

茨城県支部結成準備会

○福岡県にも支部設立の動きが出てきていま

　

す。

　

顧問には宗像医師会病院一院長草場公宏先

　

生か、お引受けくださいました。

　

これからの支部運営に明るいきざしが見え

　

て来たようです。この輪が広がって少しで

　

も一人一人の力になれたらと思っています。

　

“おめでとうございます!!”

　

この度、寺山ゑみ前会長が財団法人

　

日本

リウマチ財団より「平成４年度日本リウマチ

財団福祉賞」を受賞されることに決定致しま

した。永年の寺山前会長の御苦労に対し感謝

申しあげ、あわせてご推薦下さいました先生

方に御礼申し上げます。

ぶ

　

ぶ ぶ

　

ぶ ぶ

　

ぶ

　

前号でお知らせ致しました

膠原病・リウマチ・痛風センターの予約専用

番号が違っておりましたので訂正させていた

だきます。

☆本

　

部

〒162

　

東京都新宿区若松町9-12 KSビル

　　　

東京女子医科大学附属

　　

膠原病・リウマチ・痛風センター

　　

月曜～金曜

　

9～11時、１～３時

　

受付

　　　　

土曜

　　

9～11時

　　　　　

受付

　　

予約専用電話

　

03-5269-1711

☆分

　

室

〒163

　

東京都新宿区西新宿２－４－１ ＮＳビル4F

　　

予約専用電話

　

03-3346-2434
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事務局だより

○総会が間近かになってまいりました。

　

栃木県というより宇都宮市の新しい会場を

　

お借りすることが出来ました。

　

東京等からは通勤圏、新緑を楽しみにいら

　

っしゃってください。

○新年度を迎えましたので振替用紙をお入れ

　

いたします。会費及び賛助会費をお納めく

　

ださいます様お願い致します。すでに納め

　

られました方は重複致しますが、ご容赦く

　

ださい。また支部で集めているところは除

　

きました。

会

　

費

賛助会費

郵便振替

口座番号

加入者名

１年分

　

3,600円

１口

　　

１，０００円

　　　

(何口でも結構です)

東京8-116096

全国膠原病友の会

○住所変更された方は、旧住所、新住所を明

　

記の上、本部事務局までお知らせ下さい。

瑳 記
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○今年は予想以上に雨が多く、早く飛び出し

　

たい虫たちも、思わず首を引っ込めてしま

　

った事でしょう。すっかり春らしくなって

　

まいりましたが、皆様、お変わりありませ

　

んか？

　　

今号は総会特集となりました。東京以外

　

の都市で行われるのは、６年ぶり？でしょ

　

うか。季節も安定した良い時期だと思いま

　

すので、体調を整えられ、大勢の方のご参

　

加をお待ちしています。
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昭和51年２月25日第３種郵便物許可（毎週４回・月曜・火曜・木曜・金曜発行）

平成４年４月４日発行

　

ＳＳＫＯ増刊通巻第1081号

発行人一身体障害者団体定期刊行物協会

　　　　

東京都世田谷区砧8 -21- 3 定価200円
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