
1971年8月7日第3樹 種使物富可 (毎月6回)1のE3I6の巳発行
2003年11月12EI発行SSKA増刊遺巻第4694号

SSKA

全国パーキンソン病

友の会会報

茨城県支部だより

鵬 菅口座番号 00300-4-38042

凪&l拡 0299-22-5

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

ロ

コ

ロ

ロ

ロ

i-ATFLrlchv8644恥 odn,R 】

目 次

第18回支部患者･家族交凍会の挨拶/脚 ---一一一一一一一一一日一一-一一-一一--2
カラオケ階 一一-一一HH-=一一-一一-一一一一-I--3
参加者のアンケート一日-----一一日-1-------3-4
参加出来なかった方の近状I-一一一一日-一一一一-一一一一一-5-9
参加しての感想文=一一一-一一一一--I---------9-10

会員年齢表/一般会計中間決井報告一一一一日-----一･-一日一一一一一一一--一一一一一11
′く-キンソン病治療のガイドライン一一-------一一一-一一1-I-------12-20
障害者に対する (秩)NTTドコモ淡等電話基本料の剖弓ト…一一一--一一一--121-22
寒宗患者に対する見脚 の採択･実美結果---一一一一一一一-一一一-一一一一一-I23
事務局だより/投熊後記 24



第18回支部患者 ･豪族交流会の挨拶

支部長 清水 昇勝

皆さん改めて今日は､今日の第18回支部患者 ･家族交流会に参加の皆さん､この日のた

めに体調を整え､ここ ｢サンレイク土浦｣にお集まり下さいましてご苦労さまです｡
し

この交流会も今年で18回に成ります｡多い時は50名以上の参加者がありましたがだんだ

んと少なく成っております｡この擁向は会員が高掛 こ成って来たことと病状が進んだこと

と恩います｡

私たち患者は発病当時は､藁をも詞も思いで､あ-,ちこっちの柵 で診てもらってたこ (
と､誰にも相談出来ず悩み､先行きの不安を心記して､孤独な闘病生活を送っていたこと

と患いますb同じ病気の仲間と出会った時の感動と喜び､そして休会を語り合い､お互い

に励まし合い､情報交換が出来ることが､この交流会の意義であると患います｡

この集い0)後､この部屋に於いてパーキンソン病の治療藁の ｢ベJL,マックス｣の製真会

社日本イーライ[)リー社の協力により全国初の試みで ｢フラワー･アレンジメント教室｣

開催されます｡

蘇後に私たち患者団体に対し畷かく受入れて下さいました ｢サンレイク土浦｣とプラ

r7-･アレンジメイト教室を開催してくれます､日本イーライリ･)一社に対し感謝して､

佃単ですが私の挨拶と致します｡
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--･一帯18回支部患者 ･家集交溌会一一--

1.男の扉･一日一日--一･綿引 義男

2.カスバの女 一一一一一一一石川 美代
3.酒よ----I-I----松本 衝治

4_北の雪虫-一一一一一一一清水 晴美

5.二人でお面を一一-一一一寺門 京子

6.箱根八里の半次席-ll石山 栄子

7君かlデ草一一一一一一一日磯辺のり子
-8.しくらめんの香り=一一植木 秦久

9.お座敷′ト1興--一一日-1清水 -昇勝

10.君を忘れない一一一一日寺門 正次

ll.里帰り一一一--=-一一山村 寛

12.女のしぐれ一一一日=石山 栄子

13.はうよう---一一一一一川口 弘容

14.同期の桜一一一日日日清水 昇勝

15.遠くできてさを一一一一寺門 正次

16.すき間風一一一一‥---梅本 奉久

17.赤いグラス･一一一7---石川 美代

iH一･#辺のり子

18.さよなら一一一日日日寺門 正次

19.如法松の一生--I---川Lj 弘容

交 流 会 iこ参 カロ者

の ア こ/ケ - ト よ り 〝

山村 不二乃

いろいろと御世蓄積になりました｡静か

な湖畔の宿でと夜の懇談会､昼のフラワー､▼■√

アレジメント教室と云った近代的な行事の

心配りに感動いたしております｡

家の中におるのが多い私には本当に充実

した-Elでした｡

頻りに昔の予科練の捗地に立ち寄って昔

の戦争時代の面影を偲びながら､初秋◎一

日をまるで､タイムカプセルの中から出て

きた様な錯覚に見舞れた一時でした｡

これから､寒さも増して来ることでしょ

うが､お互い御自愛なさって､次の会も元

気でお合い出来る様に念じてお礼といたし

ます｡

川口 弘容

生花は初めて体験しました､大変よいと

思います｡西洋風で鉢盛りで比較的ルール

がないので良いと息いました｡･

匿名

今回は､El本イーライリリー様の協力も

あり､少し変わった東流会になったと思う｡

石川 美代

今年もまた患者･孝族交流会の如 く来た

朝から天気も良く､付き添いの姉の所によ

り､息子実用に送ってもらい､定番ちゃん

もいろいろと気をくぼり世話をしてくれ､

うれしかった､明るくてかわいいお嫁さん

でしょう｡

ホテルもシックで全体的におちつき､静

ーかでゆ-)くりやすめました､来年も頑張っ

て､杖をついてでも､出序したいと患いま

す｡普犠本当にお世話になりました｡
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武 弁突tl1.

9月にな-'て山口さんの所に電話を入れ

ました｡その時､始めてバーキンソツ病友

の会の事をきかされました｡同じ病気で明

るく毎日を送っている事などーいろいろと

お話し下さり､又､お手鉱で知らせて裁き

ました.9月27日～28日泊まりの会の

ある事も知らせてくれました｡話しをして

いる時出掛ける事などJ:=かった自分でした

が､行-,て見たいな-と思い参加しましたL,

家にばかりいた私でしたが疲れどころかう

きうき気分になり､良かったと恩いました｡

自分の体を使いさせて裁-いてうれしく恩

いました｡

本別ま本当にありがとうございました｡

匿名

夕食後の患親会での寺門さ/Uのお話しが

非常に良かった｡

場所決定は毎年異っているとの事｡この

場所は良いと患う (毎年場所を変える)

喫煙は布島内､レストラン内はしない方

がよい｡

■･石川 栄子

患者 ･家族交蕗会旅行初めて参加させて

いただき菓しかったです｡また_.寺門正次

さん､京子さんの歌には涙がこぼれました｡

何と優しいご主人様なのでLJ=う､私も

今日は病気直ってしまいました､また､参

加させて下さい｡

私は家にいると､5時頃になると歩けな

くなり､泣けきてます､自分で頑張れと助

まします｡

松本 菊治

サンレイク土浦は大変良い所でした｡

宴会も時間的にも良く大変お世話になり

ました｡

匿名 (

皆さんのお話をお聞きしなから､他人に

は知り得ないこ苦労Q)樫を知り無くなりま

した｡｢好んでこの病気に｣という思いは
どなたにもお持ちと思います｡しかし､懸

命に生きている様子Iこ強く轟勤しました｡

こうした会合によって同じ悩みを話合う

ことはお互いに大きfJ:力だと患います､患

者さんの心の-一部でも知り等たことは､健

康な者にとっても大変にありがたいことで

す｡明るく元気に生きていただきたいと斬っ

ています｡
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会 _員 の 近 状
平成15年8月現在

水戸市

K. 0

入院中ですので欠席します｡6月に自治

医大で､パーキンソン病ではなく､多系耗

萎縮症 (難病)と診断されました｡

水戸市

T. M

いつも､お世話になってます｡なかなか

外へ向けて､歩く事が怖くなってきて､ (

昨年2月に渡椎骨折をして以来)会に出席

が出来ません｡そのうち･一･と思ってまって

ます､また､よろしくお願いします【

水戸市

K, A

現在､入院中ですので､悪しからず｡ご

盛会を祈念いたします｡

水戸市

tl. N

今年の夏は不胸ですね､体調がすぐれず

欠席します｡交流会が盛会であります壕お

祈り申し上げます｡末筆ながら椿水さまに

はいつもお世話になりありがとうございま

す｡

水戸市

N. 0

いつもお世話になり有り集うございます｡

体軍の関係で欠席いたします｡

水戸市

K. S

当日都合が悪く出席出来ません､次回を

楽しみにしております｡

ひたちなか市

K. 1

着い中､な/Uとか過ごしやすくと思い工

夫している毎日です｡歩行はまずまずです

が､歩行が少々難しくなり､近EIリフォー

ムし手緒を付け､段差をなくす予定です｡

役員のせ掛 ､つもありがとうございます｡

自分苑ての郵便物が来るということが本

人にはとても嬉しいようです｡

ひたちなか市

S. M

残暑お見舞申し上げます｡

ひたちなか市

E. .K

いつもいつも欠齢Sかりで申し訳なく患っ

ています｡現在藁の葡茎をしています｡血

圧の変動があり､少し案を強くすると幻覚

がおきて夜中こわい思いを何回かしていま

す｡ベットのパイプのdlを外し､ヘビとか

鼠が追いかけているんだと言っています｡

遠方は兼しいようです｡申し訳ありませ

ん昔様に宜しくお伝え下さい､私の体調も

まあまあです｡ (京子)
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ひたちなか市

T. W

入退院をし10日位になります｡少しは良

くなった様な気がしますー交流会の連絡を

頂く度にt-度は出席しようねと話してい

ましたが､今回も見送りになり残念ですC

又の機会を楽しみにしています｡ 一

日立市

K. N

昨年大腸がんの手術をしましてその後､

なかなか欄 もよくならずに暮らしていま

す｡たまたま換童の日の前日なので不参加

になりました｡色々お世話になるはかりで

申し訳ありません｡

つくば市

N_ N

拝謁がよくないこと､当日付き添えの予

定がつかないことの理由で欠席します｡

つくば市

T_ N

平素は大変お世話になっております｡会

長様を始め事務局の方々のご苦労には頭が

下がります｡私も65才定年で昨年12月30日

に退職しアイデア商品の開発を行ってボケ

防止にしております｡病気の進行は多少進

んでいるq)か解りますが何とか現状推拝を

保つ事を心掛けておりますU家内も70才外

出を好まず今回も出席出来ませんが出来る

事がありましたらご連絡下さい｡

つくば市

K. 0

急に暑くなり曹様お元気でおりますか､

この度交流会の通知を頂きありがとうござ

います､春に肺炎を患い今畢在2ヶ所の病

院でお世話になっております｡体の方も安

定してきたのですが歩くのとベットから自

分の力では出来ない状塵です｡パーキンソ

ンは色々な症状が出て救えきれない樫あり

ますね､この病気は早くこの世から消えて (

くれれば常々に考えて居る毎日てす｡皆様

お体に気をつけて頑襲って下さい｡

つくば市

S_ H

いつもお世話になります｡音標との交流

会菓しみにしておりましたが予定が入って

おり参加出来ません､次回を秦しみにして

おります｡

笠間市

M.､ S

介叢保験のお陰で何とか現状維持です｡

折角の楽しい交流に不参加で申し訳あり ま

せんが皆様によろしくお伝え下さい｡

笠間市

Y. 1

体詞が悪いので申し訳ありません､革が

切れると歩行が困鰍 こ成り腰骨が歩く度に

痛く成って来てきます｡よろしくお願い致

します｡
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笠間市

T. K

お世話になって居ります出席出来ません

ので宜しくお頼いします｡

牛久市

S _ U

いつもお世話lこなって居ります､開催地

が県南と近いのですが子供もまだ小さいの

曹 ;慧 ミ;了諾 ません､甜 こ乱 く

高萩市

S_ M

役員の魯様いっもご苦労さまです.せっ

かくの交流会に出席できず誠に申し訳ござ

いません､歩行障害 (すくみ足)がよくな

りましたらまた参加させて頂きます｡

高萩市

M. A

日頃はなにかとお世話になり厚くお礼申

や し上 ヂ̀ます｡病気が進行しつつあるのか歩
行田兼があり外出できませ/L,ので欠席いた

します｡

取手市

SI H
マトバー､シンメトル､カバサールの服

用で軽い仕事が出来る状態が維持出来てい

ます｡仕事のローテーションの関係で出席

できません､唐様にとって有意義な交流会

になりますよう､お祈り申し上げます｡

澱手市

K, T

いつもお世話さまです､農椎が破裂し痛

く歩くのもままなりませんーシルバーカ-

を使い少し歩くだけです｡

取手市

H. H

なかなか具合の良い時がなく､歩く事も

出来ないので､残念ですが出席出来ません､

宜しくお願い致します｡

土浦市

K. T

平薫お世話になりありがとうございます｡

近い会場なので-と患っていたのですが､

都合により欠席させて頂きます｡

古河市

Y. A

一人で比行けません､主人の都合上参加

する事が出来ません近い所だけに残念です｡

js世話になるばかりで本当に申し訳けなく

思っております｡

水海道市

S. 1･

いっもお世話になりありがとうございま

す､一度会合に出席したいと患いますが､

体軍不良のために参加する事が出来ません｡

申し訳ご座いません､遵ればせ乍ら会長先

生もお体にお気を付けて下さい｡
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守谷市

K. M

9-10月は大きなイベントが続いており

まして､身体が空きませんんので､換金で

すが欠席させて頂きます｡音標に宜しくお

伝え下さい｡

三和町･

K. T

H14年12月に定位脳手術複葉なしで鞘亜

していた が歩行の具合が改善されずo

孝部町

E. H

今年は夏がないような日々 が続き､会員

の皆様は体調を崩しているのではと心配で

すが､元気で参加出来ますよう祈念してい

ます｡

利根町

E. M

いつも大変お世話になりありがとうござ

います｡今年の夏は涼しい夏で私の好きな

ギラギラした夏はどこ-行ったのでしょう､

今年はこちら方面に計画されて頂き参加し

よう参加したいと患っていなからなかなか

煮しいく失礼せざるをえません､又､いつ

の日か､お話を聞かせて下さいO

藤代町

tl_ K

藤代町

R. E

体の都合が不調なため欠席致します｡

関城町

K. Y

いつも温かいお誘いありがとうございま

す､いっになったら心開いて昔様と交流出

来るかと思っているのですが､もう72才■に

なった者を変る事は出来ません｡今年は南

が多く散歩も毎日は出来ませんでしたので

転倒を心配し中止した日が何度もありまし

た｡幻覚も出てきたようです､幻聴は前か

らですが､主治医から幻冠覚が幸い時は薬

の量を減らすように言われています｡

東町

S. T

いつも何かとお世帯横になります｡何年

か前､水戸まで電車に乗って行った事があ

りますがー今ではパーキンソン病末期と言

うましょうか､全身硬直して口もわからず

栄養剤を注入して寝ているだけです｡

種村

H. 1

いつも乍らお世話になります､この頃体

調がすぐれずしばらく入院しまたが､病状

はよくなりません､今後の生活設計を思案

ヰです､友達も出来て釆ましたので再会を

心待ちしておりましたが挽念です｡皆様に

パーキンソン病が大分進行してきました｡ 宜しくお敬いします｡

嘆下降育､すくみ足で困って居ります｡
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美野里町

S. K
着替えの転ベットから落ち農を打ちまし

てなかなか直りません｡

玉里村

S. H

急に暑くなりました､体に気をつけて葉

しんんで来て下さい｡

守谷市

K. N

入会後はじめてのことで､出席したかっ

たのですが､夜トイレに這っていくよ衰な

状選で残念ですが欠席いたします｡会長の

皆様に良い事があるようにお祈りいたしま

すb 鞄 奪->
oocloOoOcICIoObOoObOobbdbbbdbbbbbObObboCIcIOcIOoOoOobbboobboOobc-0㌔ ｡dclboObOobclbbbbObbd

患者･家族交流会に参加して_q･

水戸市

武 を美江

私は､平成2年2月､車で交通事故に合

い右足首と右脱を骨折して百日あまり入院

致しました｡骨折は噸軍に治り退院しまし

たが､右足をかばって歩くせいか､だんだ

んに辰と左足が好くなり､近くの接骨院に

通って電気マッサージ等の治療を受けてお

りました｡平成9年3月に左足が痛み震え

がきて医者の診断を受けました所､即座に

これ抹パーキンソン病と診断されました｡

目の前が真時になり､何も手につかず途方

にくれました｡

私は二十数年の間自分を変えようとある

修養団体の教えの実践一生垂命に励んでお

りました｡パーキンソン病という病気を診

断されてからは､医者を漁り､5寒類の藁

を飲み続けておりましたが､月日が経てど

も決して体の羽子は良くならず､刻々と悪

い方に向かっておりました｡しびれは左手

に現れるようになり力が入らない状鑑にな

りました｡夕方になると百の辺りが痛みが

起きいような気分になります｡2遵問に1

回頚院していましたが､治療は行わず藁を

頂くだけでした｡また､藁のせいか血圧が

高くなり､そのための藁も服用するように

なりました｡段々と床に伏せる日が増え人

前に出てお話する事がいやになり､丸6年

の月日が茂れました9人退匠を重ねる事3

度目になり､平成14年3月に人尿した噂に

山口さんと知り合いました｡

時々電話しておりました所､パーキンソ

ン病であるdに明るくお話している方々の

事を話し下され､友の会に入って見ては務

われました｡

会員になり明るく-日を通す事が出来る

ならば何よりだと患い､交流会に参加しま

した｡同じ苦しみ味う者同志､気をつかう

事なく､疲れもなく委しくやる気になって

いく自分に感謝一一杯でございました｡

本当に有りがとうございます｡
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第1拍支配者･家厳酷に参加して

この度の宿泊における交流会に始めて参

加させて頂き､貴重な経験､及びこびっく

り致しました｡同じ病気てあるのにも係わ

らず唐様方一人ひとり症状がちがい前向き

車での掛 ､､頑張り｡そして明るい笑顔が

とっても索敵でした｡行事予定においての

フラワーアレンジメ[ト､部監別交流会が

なんと9時から11時､家にいればもうこ床

についている時間帯.私I.;t少し篭れて出席

したのですが､回りを見渡すと全員のお顔

があり､意見をのべ合う目が揮いていたの

です､すごいと恩いました｡又､フラワー

アレンジメイトは素晴らしい企画でした.,

私は少し考えすぎたのか参加しませんで

したので､皆さんの作品を見させ頂きまし

たら良く納まっていたのには､それぞれの

個性が出ていてびっくりしましたのと､講

師の方が生花小原流であって､私も同じ流

派だったのです｡私も退我欲少し落着いた

ら､アレンジメント､ラッピング等を勉強

しようと計画はていたのです｡でもこれか

らは､しばらくの開延期せざる革になって

しますました｡

母が体調をくずし､自分の事は後廻し､

もう大変でした､でも何かと毎E]の生活の

中で教えられる事柄が沢山あり笑顔で接せ

られる現状です｡ちなみに私の生花の雅号

は､秋山里花と申します｡

友部町･秋山とし子

私の場合､外来病院､美容院が同じで､

美容院の方に､山口先生を抱介され､まだ

年数約には浅いのですがお付き合いが始ま

り､友の会に入会を進められ､私自身さが

していましたので､即入会致しました｡

それも同じ町内に住んでいるのではあり

ませんか｡お互いに情報を流し合う大事な

大事なお友達的存在です.,

参加したい気持ちはあっても､体がなか

なか思わしくないが為に参加できないのは

おっらいですよね､参加させて頂き､元気

もらっている私は幸せ者と思い反面すごく

申し訳ないなあと思うのが正直な気手書もで

す｡今の私に何ができるのか､一人でも多

く会員の曹操が参加でき､又､友の会をご

存じない方々に入会を進め､苦しんでいる

のは自分一一人ではなく､ほんの少しの勇気

をもって一歩前に進んでみましょうと0

-年を達しでの行事予定はどの様なもの

があるのでしょうか.次にいつ一皆様方と会

う事が出来るのか､楽しみで仕方ありませ

ん｡どれだけ大変さの上で､支部長､役員

の頑張りがこの様な素晴らしい交流会を成

功させたのだろうと患います｡

ありがとうございましたD心よりお礼申

し上げます.
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脚 のための､鞄 に益ついたモ愚餅の池恋ガイドライン

パーキ.ンソン病治療ガイドライン

マスターエディション

監修

日本神経学会

編集

日本神経学会 ｢バ-キンソン病治療ガイドライン｣作成小委員会

(委員長 水野美邦)

日本神経学会が作成し､学会誌 ｢臨床神経学｣に掲載された病治療ガイ ドラインの完全版｡

学会誌に掲載された内容に加え､エビデンスとなる文献のアブストラクフォームをはばすべ

て掲載し､よりガイドラインとしての体裁が集った｡各種治療法はもとより､外科療法やリ

ハビリテ｢ション､カウスリングまで､パーキンソン病治療に関する最新のエビデンスを細

窪し､現段階での最良の治療方針を提示した｡神速内科専門医､研究者必携の菅

1.パーキンソン病薬の種類と特徴

1)L-ドーパ

2)ドパミン作動薬

3)モノアミン軟化酸素B阻害薬 (エフビ-錠)

4)塩素アマンタジン (シンメ トレル)

5)抗コリン薬 (アーテンなど)

2.L-ドーパ剤長期投与に伴う問題点の対処方法

1)ウェアリングオフへの対処

2)noondelayedon現象への対処

3)不随運動の対処

4)起立性低血圧の治療

5)精神症状の対処

6)悪性症候群の対処

●7)~すくみ足への対処

8)パーキンソン病に伴う抑うつ状態の対処

3.まとめ
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､一 キ ン ソ ン 手 車 十

薬物療法のすべて
･lヽ

順天数 学医学雅 神経内科.臓 授 服部 信孝'

パーキンソン病の治療については､Lドー

パの開発によ劇的に生活の質が向上しました｡

しかし薬物療法が最新に渡ることから､その

副作用などカ澗 題になっています.そのいう

点からいうとドパミン作動薬の登場は重要な

意味があります｡

このドパミン作動某により長期投与に伴う

問題が少なくなっています｡勿論､長期投与

の問題が完全に解決されたわけではありませ

ん｡従って､パーキンソン病の一次的要因を

明らかにすることは最重要課題であります｡

一次要因が明らかにされは､神経保葦作用

を持った薬物の開発が現実的になりますし､

また神経幹細胞を使った神経再生の治療方法

も具体性を持って開発することができます｡

現状ではなかなか長期投与の問題点を完全に

は解決できていませんが､長期投与で問題と

なるウェアリングオフ (薬物療法に伴う症状

の変動)の症状庶和を目指したMAO-B阻

害薬 (エフビー錠)が既に4年前より我が国

でも使用が可能になっています｡

また我が国では塩味試験の段階ですが､C

0MT阻害薬も長期投与の問題を軽減する作

用を持っています｡このCOMT阻害薬は､

海外では既に鹿田されており有効性が証明さ

れています｡今後数年後には我が国でも使用

可能になると思われます｡

このように従来から使われていた抗コリン

薬やド-′､頓静lだけでなく新規に多くの業物

がパーキンソン病の治療EI的に開発されでき_.

ています｡その恩恵を受けパ-キンソン病患

者さんの日常生活はかなり改善されています｡

本稿ではできるだけわかりやすく薬物治療の

要点について解説させて湧きます｡

パーキンソン病の治療薬には表に挙げたも

のがあり､それぞれの薬物には次のような特

勧 iありますので患者さん自身もその特徴に

ついて把握されることが重要です｡現在では

EBMに基づき､信頼できる科学的海床デー

タを検討し､理論的に治療方針を決めようと

する治舶 択方法が推奨されています｡我が

国でも日本神経学会が我が国の治療指針をE

BMに基づき治療を行うことが進められてい

ますが､薬の効果は個人差がありますので患

者さんの状態にあった治療方法を違択する必

要があります｡肋 く国で使用可能な葉物

についてその件数について解説します (秦)｡

1_パーキンソン病薬のシ種類と特徴

1)L-ドーパ

L-ドーパには単剤と合剤があります｡現

在は合剤を服用している患者さんが殆だと患

います｡一般に単剤より合剤のほうがジスキ

ネジアの頻度は高く､一方で消化器症状､頻

脈 ･不毛脈は少ないとされています｡脳内で

減少したドパミンを緒亮するので最も病柴生

理に遺した治療法です｡

しかし､長期使用により種々の問題の起き

ることが明らかになり､特に症状の変動やジ

スキネジア由合併についてはL-ドバの開始

時期と関係があり､早期に大量に使用すれば

出現頻度が高くなることが分かっております｡

.従って､現在では発症年齢を考慮して使用時

期を決めることが重要とされています｡

またド,.ヾミン作動案との併用が最期問題点

の出現艇 を誠らすことが分かっています｡

L-ドーパ自体は最も病態に沿った薫物であ
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*副作用･禁忌は､それぞれのカテゴリーに共通の副作用を示す

飽榊 径〔2002=42:428-494.)より改変
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リ､その使剛こついては予後を改着させる最

も有効な薬剤であることは間遵いないのです

が､長期使用に伴う運動合併症を念頭に患者

さんの年齢や日常生活の活動性を考慮しなが

ら使うことが大事です｡

L-ドーパは末梢組織でもドパミンに代謝

され､吐き気､唱吐､不排 などの原因とな

るので､末梢性ドーパ脱炭菓酵素阻害薬を併

用するのが通常となっています｡1日200ng
程度より始め薪増しまが維持量の目安は300-
600喝 です｡垂症例では900■gまで増量する
ことがあります｡

2)ドパミン作動薬

ドパミン受容体に直接結合してドパミン様

の事理作用を現します｡ドパミン作動薬には

麦角アルカロイドとしてブロモクリプチン (

バーロデル)､パーゴラテド(ベルマックス)

､カベルゴリン (カバサール)が､非麦角性

としてクリベキソール (ドミン)が既に使用

可能になっています､更にプラミベキソール

が年内には朗 可能になる予定です｡

ドパミン作動薬はL-ドバと比べると作用

は弱いですが､単独で用いた場合や併用療法

ではL-ドパ長期療法に見られる不髄意運動

や症状の日内変動の出現は少なくなります｡

またその出現を遅らせるこが瞭 れています

ので_若い患者さんではまず､このドパミン

作動薬から始めることが奨められます｡

勿論､患者さんの生活活動性も考慮しない

いけませんので､何が何でもドパミン作動

薬に頼らないといけないということではあり

ません｡ただ多く治療効果の艦 があります

ので､副作用の点を考慮するとドパミン作動
薬の位置づけはし-ドーパより優位となりま

す｡したがって発症早期の患者さんにはドパ

ミン作動粟単独で治轟を開始し､障事の進行

するがそれに伴いL-ドバを併用することが

推奨されています｡

副作用では､麦角アルカロイド系では吐き

気､食欲低下､唱吐などの消化器症状が問題

となり､非麦角性では洞化器症状少ないのが

件数ですが､軌 間 となります｡ねむけ

は発作的なものも見られるので注意が必要で

す｡麦角性では､導入期より末梢性 ドパミン

受容体速断藁であるドンペリドンを食前に併

用しながら､漸増法で治療を開始するのがよ

いとされています｡

ドパミン作動藁共通に見られる幻覚､妄想

鯨乱などの精神症状か唱¢作用の上で一番問題

となりますので､精神症状が出現した幣 は

ドパミン作動薬を液丘するか､L-ドバ単

独で治簾する必要がでてきます｡

ドパミン作動薬の個々の特敏については､

ベルマックスは早斯の患者さんや進行した患

者さんに有効で､か サヾールは若年発症の患

者さん藁物の血中濃度の半減期が ドパミン作

動薫の中で最も長い特散を持っので初期治療

として用いられることが多い傾向にあります｡

ドミンは鞘化軌 i少ない傾向にあり吐

き気で他のドパミン作動薬を服用できない患

者さんは義広と1:=ります｡_各ドパミン作動藁

.の特教を考慮しながら選択することが重要で

す｡投与主も考慮すべきで中途半場な丑です

と副作用ばかりで何ら有効でないことが多い

ですので､十分な 薬物生を投与することが

大切です｡

3)モノアミン軟化#乗B阻害薬 (エフビー
錠)

ドパミン代謝を遅らせることで症状の改善

を期待できるほか､バ-キンソン病の進行を

遅くさせることが期待されています｡エフビー

錠は通常L-ド-バ剤との併用で用いられま
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すが､単独でも免罪症候の改善が期待できま

すが､その効果は進行を遅らせるのが主体と

されています｡

アメリカの塩東経 では､神経保護作用が
あったとする報告もありますが､実蕨の患者

さんでその進行抑制作用は証明されていませ

ん｡エフビー錠は主にドパミン代謝を遅延さ

せることからウェアリングオフなどに用いる

のが主目的です｡学的になっている患者さん

で､抗うつ藁といてつSSRI剤 (バキシル

ルポ･/クスなど)を脱開している患者さんで

はセロトニン症候群になる可他 {あり､注

意が必要です｡また起立性低血圧を誘発する

可能性もあります｡

4)塩薫アマンタジン (シンメトレル)

繰粂体 ドパミンニューロン終末よりドパミ

ン放出を促進することが薬理作用とされてい

ます｡作用は弱いのですか､歩行障害､無動

が目立っ場合の治療薬として有用であるとさ

れていま｡

最近注目されているのがN-methyl
-D-asparate(NMDA)型グル
タミン敢受容体の抵抗作用である｡L-ドー

パの長期使用による運動症状の変動やジスキ

ネジアの出現には大脳基底核へのグルタミン

酸性投射の終年が示唆されており､ジスキネ

ジアの改善には効果が期待できます｡ジスキ

ネジアの抑掛作用として用いる場合は200-30

0ngの鼻が必要です｡副作用として幻覚 (特

に細かい虫などが見えるなどの幻親を訴えま

す)､網状青遷仏†あります｡

5)抗コリン薬 (ア-テンなど)

もともと線条体アセチルコリン受容体をブ

ロックすることでドパミンとアセチルコリコ

ンのバランスを是正することで治療払架を期

待するものですo換症例などの早期症例など

の治尉 入薬として使用されることがありま

すが､口喝､穿視､めまい､尿閉､錯乱など

の副作用があるで注意が必要です｡

特に高齢者での使用はむしろ避けた方がい

いと思われます｡高齢者では幻覚や痴呆症状

を助長させる作用があります｡また振戦には

有効性が確謎されており､振戦が強い患者さ

んでは有効なことがあります｡副作用等を考

えて海外では使われない便向にありますが､

L-ドーパやドパミン作動薬の効果が十分で

なく痴呆症状のない比較的若い患者さんでは

試してみてもいいと思います｡維持量は2-

6mgに留めるのがいいでしょう｡角隅角緑

内障を盗める患者さんには投与こは出来ませ

ん｡

6)L-three-Dops(ドブス)

脳内でドーパ脱炭#乗により代謝されてノ

ルアソドレナリンになります｡パーキンソン

病では､背旗核も障害されるので､それによ

るノルアドレナリン減少を祐充することが理

論的根拠ですが､ドパミンニューロンの終末

享二言;憲 三慧 貰芸霊 宝至芸吉芸芸 (

く､主にL-ド-バの長明使用で出現するす

くみ足に有効とされています｡また起立性低

血圧にも有効です｡

7)カテコール=0-メチル転移#索阻害藁

(COMT阻害薬)

長斯薫物簾法に伴うウェアリングオフやジ

スキネジアの出現には未特での3-0-TTle
thy1-DOPAの関与が指摸されいます｡
その3-0-metyi-DOPAの代謝を
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･汁 専有ソ絹 頚

を抑制するのがCOMT阻害藁であり､L-

ドーパと併用することでL-ドーパの作用時

間を持続させることを目的としていますO

環在､我が国ではCOMT阻害熟こは認可

されたものはありませんが､エンタカボンが

現在臨床搬 中です｡副作用についてはジス

キネジアの増悪､消火器症状がありますが､

L-ドーパの反応性が良好でウェアリングオ
フの認められる患者さんでは有効が期待され

ますL.

以上､パーキンソン病患者さんで主に使用

されている窯剤の特徴について解説しました

が､間籍は藁剤の選択脂位です｡決まったル

ールがあるわけではありませんが､現在はエ

ビデンスに基つづいて治療を進めることが推

奨されています｡しかし､L-ド-,･闇 は

監床の場に出てからの歴史は最も古いのです

が､エビIi'ンスが高い二重盲検 ･無作為割付

で得られた臨床試敦は新しい藁物ほど多いた

め､新薬ほどエビデンスが高いことになりま

す｡つまりエビデンスが低いということ自体

で.その薬物の効用を否定するものではあり

ません｡現在も長も有効な薬物抜L-ドーパ

であることは間違いありません｡つまり､で

きるだ吟有効な薬物治療の選択順位を参考に

i Lながら､L-ドーパの副作用を抑え治療す
ることが軍要と考えられています｡

環在推奨されている遠択胎位ですが､エビ

デンスに基づいて葉物を選択するのかよいと

されていますが､バ-キンソン病は単語とし

ては一語ですが､患者さんによって薬物治療

の効果は異なります｡従って､プロトコール

的に｢辺例で遍択すれば良いというわけでは

ありません｡

新案の塩棚 のエンドポイントは適紙

状の変動の山現時期とジキネジアです｡ドパ

ミン作動薬群とL-ドーパ群との比較では､

ドパミン作動藁単独ないし併用療法にて運動

症状の変動は軽減されることが分かっていま

すので､L-ドーパの開始時鞠が奮要です｡

L-ドーパの脚 については患者さん

の日常生活レベルを考慮する必要があります

が､パーキンソン病早勢列ではL-ドーパの

使用を避け､ドパミン作動薬から使用するの

が良いとされています｡初期治療としても発

症年齢の目安としては､長期治療方法におけ

る問題点の出現検度は､L-ドーパ冶津開始

の服用年数と正の､そしてL-ドーパ開始年

齢と負の関係にあるこがわかりましたので､

発症年射 て7胤 上の症例では､L-ドーパ

から閲姶するのがよいとされています (図)

70歳以下 70歳以上

8 8

ドパミン作動薬 L-ドーパ

8 8

L-ドーパ ドパミン作動薬

1.非常にもい 塩素セレジIJン

2.振えが強い 抗コリン藁

3.ジスキネジア▲塩素アマンタジン

4.ウェアリング 塩素セレジリン
5.すくみ足 ドブス

東庄は70歳を目安のL-ドーパ剤の
時期を決定している｡下記には輔助苅

徴を経 した.,

また痴呆を伴っている患者さんの場合も､

併用療法だと柵神症状の合併などが問題とな

るので､L-ドーパ単独がよいとされていま

す｡治療手順はあくまでも治轟指針ですので､

絶対的なものではありません｡できるだけ治

療指針に基づき､'各患者さんの特徴に合わせ

て馳 く葡けれが抗コリン薬を投与するなど

--17-



＼-キ ン ソ ン 車 主葺 壬

の工夫が必要です｡

またバこキンソン病の重症度も治療指針を

決定するのに参考となりますので､既に進行

段階に入っている患者さんでは､L-ドーパ

作動藁を併用していることが多く､運動症状

の変動を合併していることが多いめで､他の

絶助藁エフビー錠などを併用しながら.日常

生活レベルを上げることを日額とすることが

よいでしょう｡更に新薬であるCOMT阻害

薫が使用可能になれば､治療応用の範囲は広

がることが予想されます｡

2_L-ドーパ剤長期投与に伴う問題点の対

処方法

既に長期治寮に基づいた問題点が出環して

いる場合は､下記の要領で対処することが大

切です｡

1)ウェアリングオ7-の対処

最近は夕方起こることが多く､次いで早朝

に見られ､最後は服藁毎にみられるようにな

ります｡ウェアリングオフを起こるさないた

めにも､L-ドーパ導入はできるだけ遅くし､

ド′tミン作動薬を主体とした治療を行う必要

があります｡ しかしーあまり導入時期に神

経質になっても困りますので､既にL-ドー

J嘲 が導入されている場合は､'ドパミン作動

薬を併用するか､L-ド-J領打を細かく分鞭

することや症状の再現時間を出来るだけ少な

くなるようにすることが大事です｡

エフビー錠もウェアリングオフに対して有

効ですのでウェアリングオフが強い患者さん

では､拭すことも遠択肢の1つです｡

薬物療法でも改善が認められなけオ叫f､外

科的治轟が適訳肢となります｡最近では視床

下模索雌 に高い有効性が認められています｡

2)no on､delayed.現象､On

-ott賓象-の対処

L-ドーパ剤の反応遅延現象であるnoo
n.delayed on現象 (薬に反応し

ないか反応が遅いこと)に対しては､L一卜-

バ剤の消化管からの吸収を促進させる方策を

考えます｡例えば､食前のL-ドーパ剤の服

用､消化管の境動運動を促進するナウゼリン

ガスモチン使用､胃憩を艶 に保つため不必

要な制洗剤を中止するなどの処置をとります｡ (.
またL-ドーパをビタミンCやレモン水な

どの酸性液と-1掛こ服用すると吸収がよくな

り効果改善することがあります｡また葉白質

を夕食時にまとめて摂るようにすることで､

中性7ミノ憩とL-ドーパ剤の競合桔抗を出

来るだけさける方法も有効とされています0

0m-ott現象とは､L-ドーパ剤の服

薬時間とは関係なく症状が急に悪くなり､ま

た自然によくなる現象です｡悪い時間は比較

的短い-のですが､日に何回も起こることがあ

り､患者さんにとって日常生活レベルの低下

になります｡その様序は.よくわかっていま

せんが､消化管からのL-ド-J領叫の吸収の

異常､脳-の.L-ドーパ剤の移行の問題､ ド

'完 苦警 冨雷芸 慧三富三笠 冨讐 芸つ(
方法を組合せることで改善できます｡

3)不1鉦鼓葦動の対処

不随蒙運動はL-ドーパ剤の効いている時

間帯に出現するジスキネジアが大部分ですが

L-ドーパ剤の効き始めと効き終わりに2相

性に出現するonset-and end-

of-doseジスキネジアもあります｡

この他に早朝ジストニアと呼ばれる主に足

が尖足回外位をとるジストニアがありますが
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収前にドパミン作動薬を投与すると消失しま

す｡ジスキネジアは軽いものは放置構いませ

んが､目立つ場合は､シンメトレルを投与す

ると軽減します｡

4)起立性低血圧の治療

塩分摂取を増やし､下肢に男粍ストッキン

グを着用します｡それでも改善がなければメ

トリジン､プロネプ等の薫物療法を併用しま

す｡

5)精神症状のた対処

釘覚が最も多く､次いで妄想､興奮､錯乱

状怨があります｡玄フ覚は大部分幻視で､比較

的大きなもの例え昧人の鼓､動物などが見え

と患者さんが折えます｡ご本人も幻覚である

ことを自覚しています｡

精神症状が出たら減量が原則ですが､併用

している場合は抗コリン臥 シンメトレル､

ドパミン作動薬の帳に薫物を誠丘中止してい

きます,,それでも幻覚の馳 く強い場合は､

L-ド-バ荊単独で治療します.,液圧やL-

ド-J御 独にしても症状の改善がなければ

ドパミンD2受容体道断作用のない非典型的

向精神薬であるクエチアビン (セロクエル)

オランザビン (ジプレキサ)が有効とされて

います｡

特にセロクエルは比較野安全性に使え､し

かも効果が早いことからパーキンソン病患者

さんに使われる樵会が多い傾向にあります｡

持神症状について注意する点としては､被壱

妄想が寵僻者に対してのある出現することで

す｡これには十分な病歴を徴収しないと見逃

それることがあります｡

6)悪性症候群の治療

Lドーパ剤の直環の副作用ではありません

が､長期に服用していた人が急に服薬を止め

た時に見られる症候群です｡休藁した全ての

人に見られるわけではありませんが､食欲低

下､感染などの合併症などで十分に食事がと

れなくなり､服薬も潜りがちになった場合に

起きやすいので､そのような時には注意が必

要です｡

症状は著明な筋固括､高熱､血清CK上昇
で､重症な場合､更に意論陣書､組織凝固因

子の蕗出による播播性血管内凝固症などを合

併します｡

治義経管的にLドーパ剤の再開､バーロデ

ル15-22.5鴫/日を投与と十分な捨液で改善が

期待されます｡急性腎不全を超した場合には
幾液による強制利尿を図り､それでも腎蔑能

が改善しない場合には､Jh薮透析を行うこと

になるので､服薬を定期的に行うことが大串
であり防手に患者さん自身がコントロールし

ないこです｡

7)すくみ足への対処

狭いところを通ろうした時などに急に足が

すくみ､前に進もうとしても足がプルプル震

えるだけで進めなくなる現象です｡バーキン

-ン病の症状としてみられるものと､Lドーパ

荊長斯使用後にでてくるものがあります｡前

者はLドーパ剤の増丑でよくなりますが､後

者はrブスで改善することがあります｡いず

れも床に歩堀を合わせた太いビニールテープ

を､日印としておくと足が出やすくなります｡

8)ノート キンソン掛 こ伴う仰うつ状蝶の対処

パー･キンソン矧こは高頻度にうつ状憩を合

併します｡その頻度は40%前後とされていま

す｡粁押医学的にいう大うつ病の槻安は一般

- 19-
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老齢者の頻皮と大差ありません｡このうつ状

盤の治療は兼しく三環系抗うつ藁､セロトニ

ン再取り込み阻害薬 (SSR1)が有効とさ

れてます｡

ssRIには三環系抗うつ薬めような抗コ

リン作用起立性低血圧､鎮静効果カり～ないの

で､海外では､十分なエビデンスがあるわけ

でありませんがSS良Iがうつ状態の改善に

第｢違択業として使用されています｡バキシ

ルはパーキンソン病のうつ状態を改善させる

との報告が海外ではあります｡但し､パーキ

ンソン症状が罫付することがあります｡エフ

ビー錠はパーキンソン病症状だけでなく､う

つ状鮭にも有効であるとの報告もあります｡

まとめ

バーーキンソン病の薬物治療について我が

国で使用可能なものを重点に解説しました｡

E7本神在学会の治療ガイドラインが策定され

治ま方針の標準化がされています｡しかし､

個々の患者さんにより症状は異なりますので

症状と更に日常生活の活動レベルに併せて治

療選択を行う必要があります｡

今後も新しいドパミン作動薬やCOMT阻

害剤が我が国でも使用できるようになります

ので､選択肢は益 増々え､患者さんにとって (ノ
もメリットになると患います｡

対症療法が主体ですが､一方で我が国のパー

キンソン病の基礎研究は世界をリードしてお

り､真の-次的要因の究明や､新規薬物の開

発も近い将来に実現するものと信じておりま

す｡

也oboOdObboboOoC-oe-000°｡0000㌔0000㌔ ｡OOoObObObbbbeIbdddOdbelbdCIoOobo｡obelbbOoCIdelddcICIcIOoOo
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I●

障害者に対する㈱NTTドコモ携閑話基本料のヨ引

1.考え方

携帯電話の普及に伴ない､障書者の方も携帯電話が日常生活に欠かせないものとして
広く利用されるようになったと等を考慮し､障害者の方の更なる社会参加を支渡しよう

とするものです｡

2.対象者
次の障害者手垢のいずれかの交付を受けている方で､申込みをした方 (一人につき全

国で一回掻 く-契約)に限定となります｡)

●身体障害者手帳 ●療育手帳 ●精神障害者保健福祉手帳

軸 障害の種類､程度にかかわらず利用できます｡また､受付時の客観的な判断を可能

にするために､前記の手帳の交付を受けている方に限定となり-ます｡

3,割引内容
(1)割引対象サービス

携帯電話サービス (iモードRも対象) ※ DopR､PtIS及びクイックキャス
トR等は対象外となります｡
(2)割引内容等
① 基本使用料-50%割引 ⑧ 付加樵能使用料 (iモ-ド使用料､留守番電話
サービス使用料等)50%割引 ※ 新規契約と同時に本割引を申込む場合は､契約事
務手数料 (3.000円)が､名草変更と同時に本割引申込む場合､名義手数料 (2,
000円)が無料になります｡

4.実施時期
(1) 受付開始 2003年8月21日 (木)より
(2)適用開始 2003年9月1日より
※ 契約等務手数料及び名義更新手数料の無料は8月21日 (木)より連用します｡
溌 割引は申込んだ月の翌月の料金 (翌々月舘求)から対象となりますが､2003年
9月30E]までに申込みの方は9月1E]の使用分から割引が適用されます｡

5.事故
(1-1 申込方法

(7) 新盆に携帯電話サービスを申込みと同時に本割引を申込む方

A 持参するもの
● 身体障害者手帳､療育手帳､精神降着保健福祉手帳 (本人が交付をうけているも

のに限ります｡)

● 必要な費用 (電話機買い上げ代金等)

● 金融横関などの届け即､及び貯金通帳などの口座名義･口座番号の分かるもの (

口座振替を使用する場合に必要となります｡)

※ 申込者が未成年者の場合

親権者の同意書と親権者の確認書敷 く運転免許証､日本国パスポート､印鑑証明香､

又は健康保険証)
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B 申込み壌所 全ての受付窓口 (支店､ドコモショップ､量販店等)
(イ)既に携帯電話サービスを利用していて本割引を申込む方
A 郵送の場合

(a)郵送するもの
● 身体障害者手帳､療育手帳又は精神障害者保健者手帳 (本人が交付をうけている

ものに限ります｡)の書類等 (滅)が確認でき部分のコピー ※手帳の種類､手帳

一の番号､発行自治体､氏名､住所及び生年月日

● 申込書

郵送用申込書及び返信用封筒につきましては､連絡すれば受付センターから送付し

てもらえます｡

(b)申込書郵送先-受付センター
B 来店の壌合

(a)持参するもの-体障害者-･轟- 簾又は梼柵 甲 保- 逼 帳 (本人が (ーノ交付をうけているものに限ります｡)
(b)申込み場所-一支店 ･ドコモショップ

(ウ)代理の方を通じて本割引を申込む方法

A 代環の方が来店す場合 1新規の申込み､既に利用している場合とち)
+ 本割引を利用する方の身体障寄書手帳､療育手帳又は精神障尊者保健福祉手帳 (

' 本人が交付をうけているものに限ります｡)

● 委任状 (利用する者の署名又は記名捺印のあるものに限ります｡)

● 代理 ･本人の確認書頬の原本 運転免許証､日本国パスポート､健康保険証 (そ

れぞれ有効期限以内のもの及び印鑑証明者 (発行から3ヶ月以内のもの)
B 使用する携帯電話契約者名義が家族等本人以外になっている場合.

● 契約者名義を該当の障害者手帳を本人に変更の上申込み出来ます｡ (この場合の

名義変更手数料は無料です)

(エ)受付時の確認事項

受付時に､本割引の適用を受けていないか確認いたします｡適用中の回線が既にある

場合は､本割引を適用する回盛を決定します｡

イ 移動処理-次ぎのとおり申し出た事項に変更を生ずる場合には､電話等により受付■

センター､支店窓口又は ドコモショップ-申し出て下さい｡

●･利用者の申込み事項 (氏名 ･住所 ･電話番号)Iと変更が生じた場合

● 障害者手帳等､記載事項 (手帳の番号､発行元自治体)に変更が生じた場合

● 虎に障害者手軽等を返遭されている等対象者の基準に該当しない場合
● 割引を廃止した場合

(二)不正利用に対する対処

ア 手帳の確認-MTTドコモは､予め福祉事務所等から障害者手帳等のひな型をもらっ
ておき､手帳はそのコピーに偽造や嘘偽記載等の疑義がある場合に限り､据祉事務所
等-照会します｡

イ 対処-不正使用があることが判明した場合､予め理由を通知した後､本割引の取扱

を廃止するとともに､本割引適用時に潤って､割引前料金との差額をお支払うことと
なります｡

姓 今わせ垂 ドj壬の携帯句話 ●PHSからの場合局番なしの151(無料)
一般電話等からの場合 01018001000
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難病患者に対する見舞金制度清聴の採択 .実施結果 (平成15年10月1日現在)
l l

市町村名 結 果l備 考 馳 市町村名 結 果 備 考 搬
I

l

水戸市 採択 l未実施 水府村 採択13/6議会 未衰麗 >ヾ
日豆面 採択 未実施 皇 里美村 採択13/6議会 未実施

土清市 平成12年度より 月 3,000円 大子町 採択 未実施

.昔河市 平成12年度より 月 2,500円 十王町 採択12/12議会 未実施
｢石岡市 平成11年度より 年30.000円 旭 村 議員に写 し配布 12/9議会
下館市 平成12年度より 年20.000円 鉾田町 採択14/9議会 未実施

結城市 平成11年11月より 守lo,000円 大洋村 # 14/3& 未実施

龍ヶ崎市 平成14年4月より ･年20,000円 神晒町 平成15年4月より 月 3,000円
〒妻市 既に実施 月 4,000円 波崎町 採択14/9議会 未実施 l

水海道市 採択 未実施 麻生町 15/7詩敏書提出
維太EEI帯 採択 未実施 北浦町 採択13/3議会 未実施

高萩市 採択 未実施 ! 玉造町 触綻審議11′9議会
北茨城市 平成15年度より 年10,000円 江戸崎町 継続審議11′9議会 l
■笠間市 平成11年度より 月 3,000円 差廼村 平成1些醐 月 3,000円
取手市 既に実施 月 3,000円 阿見町 平成14年より 月 3,000円
岩井市 採択 l未実施l 新利根町 継続審議13/9議会
牛久市 事酌 す~l 月 3,000円 河内町 採択13/9議会 未実施 l
つくば市 平成]3年4月よりl 月 3,000円 桜川村 平成15年10月より 月 3,000円
耽純綿 採択14′3議会 】未実施 粟 町 採択11′12議会 未実施 t
慶鳴市 採択 l未実施 霞ケ浦町 継続審議12/9議会
潮来市 平成13年10月より 月 3.000円 玉里村 平成14年4月より 年30,000円
守谷市 採択 未実施 I 採択14/6議会 東面 1.一一
茨城町 採択 未実施 千代田町 平成12年度より 年30,POOR
l小川町 継続審議10′9議会 新治村 採択15/9議会 未実施
美野里町 採択 未実施 伊姦町 採択14′9議会 未実施

】内原町 採択 未実施 谷和原村 採択14/3議会 l未実施採択 - 未実施 I常北町 平成14年4月より 月 3,000円 関城町
牲 村 ー継続審議11/10.議会 明野町 鰍 13′9議会 ー未実施

領晴百山村 採択 未実施 真壁町 採択 未実施 Ib il
大洗町 採択14/9議会 未実施 大和村 採択13/9議会 未実施

.友部町 平画面内頂 より 月 3.000円 協和町 採択14/8議会 . 未実施
岩間町 平成15年より 月 3,000円 八千代町 平成14年4月より 月 4,000円
七会村 採択12′9議会 未実施 王坦雌 平成11年度より 月 4,000円
岩瀬町 採択 未実施 宕〒町 採択 未実施.-
｢東海村 報1碑胡よ帽穏6ケ月肺 .月 4,000円 総和町 写軌2*より鰍 として納 月 4.000円
;万阿 町 _ 採択 ~ l未実施 五官町 平成13年10月より 月 4,000円
■瓜連町 採択13′12議会 未実施 三和町 採択 哀東夷

大宮町 採択19,r12議会 l未実施 猿島町 採択13/12議会 未実施 l

山方町 採択13/9議会 未実施 壌 _町 平成15年度より ･月 4,000円
美和村 採択 .未実施 藤代町 採択 未実施

結川村 採択 未実施 利根町 採択14′3議会 未実施

金砂郷町 採択13/12議会 未実施 茨城県難病団体連絡協議会作成
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