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パーキンソン病治療の現在と将来の可能性

水 野 美 弗

噸天空大学医学部脳神経内科教授

最近の統計によれば､わが国におけるパーキンソン病の有病率は人口10万につき

約 10-0人とされ､日本全国には常時約 12万人の点者がいると推測される｡また､

順天堂大学脳神速内科に1998年 1年間に入院した患者は約900人であるが､脳卒中､

変性疾患が各約3分の1ずつを占める｡パーキンソン病はこの変性疾患に含まれ､変

性疾患の約半数がパ-キンソン病であることからも､本疾患が神経疾患のなかでもコ fP至l
モンな病気であるといえよう｡

I発症メカニズム

パーキンソン病患者の脳は外見上､正常で萎縮は認められない｡ しか し､中脳の異

質の神経細胞が何 らかの原因により次第に減少 し､半分以下になるとパーキンソン病

を発症するといわれる｡そのため､パーキンソン病患者の中脳は健常者に比べて茶色

に色鍵せている｡

この病変部を顕微鏡で見ると､本来なら神麗細胞の中に多く詰まっているはずの黒

い色素が消失 していることがわかるoこれはそれら･の神細 胞が死につつあることを

示すものであるが､残存細胞にもLeYy小体といわれる封入体がみられることが多い｡

したがって､Leyy小体が形成されながら､神経細胞が次第に萎縮 し消失 していくのか､

本疾患の特徴とされるO

ところで､ヒトの脳は酸素の供給が断たれると､3分で回復できないはどの障害を

受けるといわれる｡これはその間に脳の神細 胞中のATPがほとんどゼロになるか ((

らである｡ATPはミトコンドリア内膜に5つある酵素複合体の上を電子が流れるこ

とにより産生されるが､パーキンソン病はこの酵素複合体のうちの1つが減少 し､そ

のためにミトコンドリアにおけるエネルギー産生に障書が起きることが一因と考えら

れている｡このミトコンドリア内の辞意複合体が減少 した状態をミトコンドリア呼吸

障害と呼ぶが､パー主ンソン病では20-30年かけて徐々にその現象が進行する｡

また､ ミトコンドリア呼吸障書とともに､パ-キンソン病発症機序に憩化的ス トレ

スも関与 していると考えられている｡

細胞中の髄索分子に4個の電子が同時に入ると安定 した水に変化するが､3個以T

では不安定な酸素分子が形成 される｡こうしたものを活性蕎素と呼ぶが､それが増加

した状態が酸化的ス トレスである｡この憩化的ス トレスが生 じると､毒性をもつ活性
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鼓索により親胞を構成する脂質､蛋白質､核憩などの高分子物質が障害される｡

ミトコンドリア呼吸が練等されると､脊索分子は水まで意元されるのが障専され､

中間の分子種である活性】酸素が増加するのではないかと考えられている｡

J原田遺信子の発見 .

ミトユンドリア呼吸障書と酸化的ス トレスを引き起こす原因はいまだ不明で奉る｡

しかしへパーキンソン病は通常孤発性であるが､一部に家族性あるいは遺伝性のもの

があることから､黒賓に毒性を示す環境因子と遺伝的体質が合致したとき発症するの

亘 C'.チか かという仮掛 ある○パーキンソン病の発症機序 -

家族性パーキンソーン病には､優性遺伝世と劣性遺伝性という､2つの遺伝形式があ

るq_三~のうち､常染色体性劣性遺伝の若年性パー手とソ手ズムは発症年代右{20代と､'̀｢;4

50代後半から60代にかけて発症する通常のパーキンソン病に比べて若年発症とJ､う鳥
徴がある｡また､本宿型はL-ドーパ治療に非常によく反応するが,'副作用としてジ

e スキネプアや症状の日内変動が起き､さら:̀-剖検では恵質に変性昭 められるが､Le
yy小体は形成されないという特有 もある｡

われわれはパーキンソン病の発症原因を探る過程で､常染色体性劣性遺伝の若年性

パーキンソニズムの原因遺伝子を発見 したので､その麓斧について若干述べたい｡

われわれは本症の原因遺伝子の候補として､マンガンス丁バーA:キシドジムスター

ゼ (In-SOD)をコ-ドする遺伝子に注目した｡それは､この酵素がミトコンドリア内

の酵素であり､活性憩素を解毒する作用をもつからである｡

本遺伝子に連鎖する家系を偶然見つけたことから､IT)-SOD遺伝子のある第6染色体

長腕の先端付近に本庄の原因遺伝子があることがわかった｡

次に,ある患者がその付近にあるD6S305という遺伝子断片をもっていないことがわ

かったoこのD6S305をマーカーとして､産慶大学医学部分子生物学鼓室の清水信義教

授のグループとの共同研究により､同グループが構築した遺伝子ライブラリーである
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慶鹿BACライブラリーをスクリーニングして本症の遺伝子クローニ ングに成功 した｡

この遺伝子を､われわれは ｢パーキン｣と命名 したが､本症患者ではエクソン3から

5の問に欠横を有するものが多いことがわかった0

-万､この遺伝子セっくられるパーキン蛋白質に対する抗体をつくり･免疫染色を

行ったところ､本症の患者では染色されなか-,た｡このことから､本症はパーキン遺

伝子の変異により､パーキン蜜白質が産生されずに発症するということになる｡ しか

し､これまでに臨床症状や遺伝条件が少しず?違 う家族性のパーキンソン病が10種

類以上報告 されていることから､原告遺伝子が10頑類以上ある可能性がある｡その

うち､現在までに3種類が同定 されており､今後 も新い ､原因遺伝子が発見されるも

のと考えられる｡

■パーキンソン病の治療

現在､パーキンソン病の治療薬としてつかわれているものにLドーパ製剤がある｡

これはLドーパの副作用である吐き気を少なくするよう工夫された製剤である｡また､

ドーパミンアゴニス トは､ ドーパ ミンが結合する場所に結合して ドーパ ミ●ンの代わり

をする此鞍的新 しい治療薬である｡後者の薬剤として現在､･日本ではベルマックス"､

パーロデルX､-ドミンkといった3種類の製剤が販売されている｡その他､シンメトレ

ル､抗コリン薬､ ドブスなどがあるが､現在はLドーパまたは ドーパ ミンアゴニス ト

のどちらか､あるいはその両者を主に使用することが､国際的に確立 している｡

日本で行われたLドーパの臨床試験では､ ｢中等度改善｣以上が約 6割という成溝

を得ている｡また､ ドーパ ミンアゴニス トにおいても全般故事度中等度以上の効果は､

単剤では35.3-55.1%､併用では33.6-49,5%であり､Lドーパには多少劣るものの､

かなり有効な藁剤であるといえよう｡

■症状の日内変動

パーキンソン病で毎食後L ドーパ製剤を服用 していると､4-5年はよく効 くもの

の､その後､病気の進行に伴 って､夕方になると前かがみ嬰勢になり､歩 きも遅 くな

るという現象が出てくる｡さらに､朝起きて案を飲むまでの間や昼前にも少し悪 くな

るという具合に､症状の変動を何回も繰 り返す現象が現れてくる｡これをveari71gOff

現象というが､そのために外出を制限さ~れたり､1日のうち何時間も横になっていな

ければならないなどQOLが低下する.,また､診療室で椅子に座ろうとしても1mほ

ど手前で突然足がすくんでしまうといった ｢すくみ足｣という現象も､病気の進行に

より発現する｡

Lドーパ製剤 もドーパ ミンアゴニス トも此鞍的効果の高い薬であるが､それでもな
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かには ｢なかI=かよくならない｣という患者もいる｡そうした場合､薬の増量や別の

毒針との併用が考慮される｡また､Lドーパは胃液が急性でないと吸収が惑いと小 う- LFニー-7㌘

特徴があるため､レモン界汁などで水を草性にして飲むと､それだけで薬の吸収がよ

くなることがあるCまた､胃薬は胃憩を中和する働きがあることから中断してみる､

あそ八､は空膿時に抗パーキンソン病薬を服薬すると､よく吸収されて症状が改善され

ることもある (表 1)｡

同様に､症状の日内変動が出てきた場合､症状に合わせた投薬法を工夫するb例え

ば､朝方症状が悪 くなる場合は､起きてすぐに1錠､また明け方 トイレに起きた時に

聖
錠､あるいは就眠前に1一錠飲む｡二万､夕方悪い人a)-高書たは､~年後3二-'5時の間 I1--.-:~:;A

1錠追加する (表2)｡

また､夜中に トイレが近いという患者がかなりいるが､こうした患者ではオキシプ

チニンなどの排尿鮭書治療薬などを併用することで､回数を1回か2回に減 らすこと

ができる｡また､睡眠薬 も有効である (表3)｡

Lドーパ登場前には､発症から5年以内に死亡する患者が13_6%いたが導入後は0

となったOまた､高度鮭害も14.5%から9.1%に減少した｡また､発症後6-10年でも､

登場前に比べて死亡率は10分の1近く､高度辞書も約半分に減っている｡さらに､発

痘後ll-15年でも､死亡率は半分以下､高度障書もかなり減っている (表4).｡
蓑1
いま飲んでいる薬であまりよくならない
1.秦を増やしてもらうD特にLドーパ合
剤を｡

2.イ也の薬を追加してもらう｡

Tレモ嫌船 胃液を帯蜂I輔

4.胃薬をやめてみる｡
5 .食 前 に飲んでみるO
6 .雇 状 に 合わせて1回に飲む量を調節す

る ｡

夜 中 ト イ レ が近いのにはどうすればよい
~か ?

寝 る 前 に

1 . ベ ル マ ックスK
2 . セ ル シ ン R
3 . プ ラ ダ ロ ンR
4 . ト リ ブ タ ノールJt
5 . ボ ラ キ ス K

6 . ト フ ラ 二 ルk

250相を服用
5■gを服用

200■gを服用
25ngを康用
3tEgを服用
25ngを服用

睡 眠 薬 を 飲んでよく寝ることも有効
昼 間 も 頻尿がある場合､上蓋己を昼間
も 服 用

蓑2

Lトパ合剤は食事に関係なく飲んでよいか?
構いません｡
1.朝方悪い人 起きてすぐ1錠､または明け方

トイレに起きたとき1錠､夜渡る前に1錠

3.夕方悪い人 3･-5時の間に1-2錠
午後の吸収は悪いので､昼は少し多めに欽ん
でもよい｡

表4
Jt一キンソン病治療長期予後
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このように､L-ドーパ出現で予後がよくなったことは紛れもない事実で､現在で

はパーキンソン病患者の寿命は､統計上普通の人とほとんど変わらない｡ただし､Q

oLの観点からはまだまだ改善の余地がありこそのためにパ-キンソン病の根本的な

原因を解明 し､病気の進行を抑えるような薬を今後開発していかなければならない｡

■患者の会の活動

また､患者とその家族に対 して､医学的な情報や､患者 ･家族が利用できる社会的

資源やボランティア活動などの情報を提供すること､また医療従事者間の協力を促進

芸三完 bL誓 書遠 雷or≡三三誓 誓 空 ;誓 芸慧 oJ霊 aL誓 警 芸畠雪 もi

ィァミに本拠を置 く ｢ナショナルパ'-キンソン財団｣はパーキンソン病研究のために

全世界40-50カ所の研究所に研究費を補助 している｡

これまで日本を含むアジア太平洋地域ではこうした活動は遅れていたが,マレーシ

アのグループか らの提唱により､97年3月 ｢アジア太平洋パ-キンソン病協会｣の第

1回糸会が開催 され､今年10月､第2回国際シンポジウムが千集県 ･舞浜で開催され

た｡このシンポジウムでは､アジア太平洋諸国のパーキンソン病協会の報告に抜き､

パーキンソン病の症候 と診断､治療法のはか､これからの治療法や患者サ-ビスの向

上などがテーマになった｡

( ワンポイ>'トレクチャー 〉

- ト バ ミン受容体 アゴニス トの増量用法 ･･丁 -

孟 志 b-{芸芸警 望慧芸孟芋詣 芸 三豊孟主翌5C?."芸霊芝這警芸言,Bi_票 三言 (i

重大な彰守を及ぼすことがある｡そこで開発されたのが､ ドーパ ミン受容体アゴニス

トのベルゴリドである0

本剤はL- ドーパに比べて､その効果が若干弔いが､症状の日内変動や不柾憲二運動

が現れることがないというメリットがある｡他のパーキンソン病治療薬 と同様､本剤

も2-3年で効果が低下するという問題 もあるが､L-ドーパ投与開始時期をそれだ

け遅 らせることができ､またL- ドーパの併用の場合にはL- ドーパの用量を滅ずる

ことができるため､症状のEl内変動の出現を選 らせる､あるいは少なくする与与がで

きる｡また､動物実鼓のデータではあるが､ ド-バ ミン受容体アゴニス トには神経細

胞経書の進行を抑制する作用があり､パーキンソン病の進行をある程度抑制すること

ができるのではないかと考えられている｡

本剤はこのようなメリットがある一方､L- ドーパに比べてやや効果が弱いという
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-.ヽA/

-問題点があるDしかし､本那 高用量投如 より､L-LI-,TTJも封ま!相 等の治療私 益:.

が得られることが報告されている一わが国では木靴 食弼 唇 噴気などの消化芸蟻 掛 ,,_i

禁 tL三言霊芝警 T.Li三:{二三､ド:･崇 ;讐 雪雲 禁 霊 三三去芸三替 玉･ぺ-

烹芸.票 ご去芸警誓 言tDithi{.…諾 警 警 諾 監 三言 警 言霊で誓 書幣 .一･三

リドの場合は250帽錠で)まで筑残るべきと考えられるO 触 ～. ･h;

陸 LFTI,:.I-!霊 芝竺17=1,=lRk忘誓 慧 ■l票 這豊TmYT ,･L;ンなどか 言

キ).ソン病治療薬では､ある襟度使用 していると､効果が低下することがある｡言のキ㌻t簡 ･キ

ような場合､増量 しても以前雀葡様,あ効果が得 られない竜とがある｡維持量目はつ吐 ･- Tf

い使用していても､患者が自首竪管にかなりの不自由を訴えはじめたら､Q)ドー侮 言-

ン貞容体アゴニス トにL二･1'F':-iパを上乗せする､②方わ ドTノ典ミン受容体アゴ与軸 静 ｢ : 一L

に変更する､といった投与方法の変更が必要となる｡ -I:･払ユ 鞘 ミ -,･..

ドーパ ミン受容体アゴニス トの副作用の出現を気にして低用量療法を行っていると､

あたかも効果低下が遅延するかのように思われることがあるが､これは低用量治療.で.

は症状を十分に取れないからであって､長期間使用による効東低下現象駄 本剤の用

量と(ま無関係に出現する現象である｡

勤王完 主孟芸慧冨孟慧 E･≡慧 芸≡芸芸i;孟崇 ;'Cv言霊:冨18讐 諾 賢 デ,≡_:
分な効果が得られないのに､いつまでもLド-バを阿始しないのもよい治療とはいえ

('Lh ない｡特に比較的若い患者の場合､職業や家事などに支障を来さないよう､できるだ

け症状を取り､しかも症状の日内変動を抑える工夫が大切であるO
ゝ 一

一一~ Ll.yT

ベルゴ リ ド単剖療法の多施設無作為化就敦成親
ベルj'lJド単剤でも57%の改善率

5月19-21日に開催された第40回日本神患学会幾会にて､ベルゴリド鼻割療法

の有用性と安全性に的する多施設無作為化試敦についてのポスター発表が行われ

た∩

アルベル ト･リエ ド博士の報告によれば､イタリア､スペイン､英国の計19大
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学病院が参加 したこの試鼓では､30歳以上でtloehn･YaJv重症度分類 Ⅰ～nl､UPI)RS

のPart3(運動症状)スコアが14以上の痴呆を伴わないパーキンソン病患者】05人

(ベルゴリド群 53例､プラセボ群 52例),を対象に､ベルゴリド単剤療法の効果と

安全性をプラセボと比較して検討した.

13週間の治療そは､まず3週間かけて最大0.75bgまで増量､その後は各担当医

の判断により0.75-3ngを投与した｡その結果､ベルゴリド群の57%にUPDRSの

part3で30%以上の改善が見られた (プラセボ群17%､p<0.001)Oまた､ベー

スラインとiンドボントでtrPDBSppart3を比較 した法乗でも､ベルゴリド群で平

均31%の改善を認めた｡tJPDBSのpart2(日常生活動作)においても有意な改善が

認められた (p<0.001)｡さらに､CGIスケールを用いてベースラインとエンド

ボンドを比較 した結果でも､プラセボ群では変化がなかったのに対 し､ベルゴJJ

ド群では2.段階高くなっていた｡

この試食では副作用七より中止した症例がプラセボ群6例､ベルゴf)ド群2例

があり､また悪心 (ベルゴリド群の32%､プラセボ群6%)､旺葦､食欲不振､

曝気といった副作用が認められたが､これらはL-ドーパとの併用療法の際にも

認められるものであった｡

C.れらの成練か一ら､ベルゴリド単剤療法には有効性と安全性が確認できたとリ

エ ド博士は述べている｡

ーt_I,-

本文は ｢メディカル朝日｣7月号に掲載されたものですが､順天草大学 水野美邦

先生ならびに朝日新同社事業開発本部に転載の許可をいただいておりますo

神奈川県支帯会報 "O･76号掲載された文です帆 神奈川県支部の了解を得で転 哲
載 しました｡
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全 国 点 者 一 家 族 弟 会 '99

基 調 幸艮 告

隊玄宏'Z,宏之空家22,召宏詔詔122窒2:･lZElZ:12HB空Z窒詔/2:ZZ亥窒望122…ヨ

｢がんばれ難病点者 日本一周東励マラソンJの成功 と

難病対策 ･医療保陣 ･生活保韓対賃 の拡充を求めて

は じめに

10月か ら介啓保 険の要介護認 定の受付がはじま り､来年 4月か らの

本番まであと半年 を切 りま した｡本番其近かのこの時期にいたって も､

多くの問題点や欠陥が次々に指摘 されていることに加 えて､65哉以上

の被保 険者 か らは保険料 を半年間徴収せず､その後の 1年間は減額す

るな どの選挙 日当て明'々 白々の l見直 Ljが 自自公連立与党に よって握

要 され ています｡ しか し､この r見直 しl秦には野党ばが巧 か与党か ら

も厳 しく批判 され､ 自治体か らも強い批判が寄せ られています｡ こ う

した動 きは国民に強い不安 と混乱をもた らしていますi

- ほかにも年金､医療保険､高齢者医療保険､薬価制度､診療報酬体

系な ど社会保障制度の T構造改革Lとい う名の全面的な~見直 し､後退が

El白押 しに進 められ よ うとしています｡

.難病対策 は､昨年 5月か らの特定疾患公井医療制度の患者負担 と重

症度基準の導入によって､難病対策の基本はもっぱ ら重症者 を中心 と

した対策 に滞小 されてきま した｡その重症者対策も厚生省の方針通 り

には進 んでお らず､施発′が後退 しただけとい う薄黒にな り､各地の難

病患者 は厚生省の政策 に不信 と強い怒 りをいだい 丁います｡
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1国会 は 自自公連 立 とい う新 たな枠組みの もとで､-様々な悪法や国民

を苦難に陥れ る制度 が､前通常国会同様ほとん ど蕃誇 らしい寺議 もな

しに成立 させ られ てい くのではなト､か とい う不安が これまで以上に強

ま り､国民-の国会-の.不信 を弟 めています｡

こうし'た政治への不信 と不安が渦巻 く中で JPCは､息者負担 のな

い耗病公井医寮制度 を元 に戻 させ .発病対策のいっそ うの拡充 をめ ざ

し､国民に難病患者 の実敵 を知ってもち うことな どを目的 に､ rがん

ばれ難病患者 ･日本-周 激励マ ラソンJ とい う壮大な事業 に取組み､

日本ヰ を興奮の渦 に巻 き込みなが ら大成功の うちに昨 日､二東京都庁､

厚 生省前に多 くの仲間に迎 えられて無事到着 しま した｡

1. r日本一周救助マラ ソンJの.果た した役81

1年弱の準備期 間 を選 て､ 7月ESElに北海道 ･宗谷岬 を出発 した洋

本 和雄氏 をヲンナー とし伊藤たてお JPC代表幹事 ら 3人のサポー ト

グループに支 え られたマラソン隊は､漁舟､豪雨､猛暑や ､ ときには

阜風の中!を､北海道 か ら東北､節東､甲信虚､北陸､近鼓､山陰､中

国 ヾ九州 .沖縄､四国､近簸､東海 を麓て東京まで､ ユ県 も凍 さす に

｢難病対策の拡充｣ を訴 えて走 り抜 きま した.

_マ ラソン隊は行 く先 々で各地の患者や家族､市民､ 自治体 関係者 ら

に熱烈 に歓迎 されま した｡各県庁では､知事や副知事､担 当部局長 ら

に迎 えられ ､マラ ソン族 にサインをもらい､JPC.t各拝病･連 q?要望

書 を手渡 しま した｡

このマラ ソンの成功 のために､各地域の患者会は早 くか ら実行季長

全 を組練す るな どして準備 に取組み､コースの下見､道案 内の段取 り､

裾 の手配､伴走者 の手配､マスコミ-の*きか け､県庁-知事面会の

薪 衝､歓迎行事の準備 ､そ してマ ラソン成功の基姫 となる財政 対策の

た めのグーッズ販売､寄付の訴 えな どに力いっぱい取 り組み-ま した｡

まだ､最終的な集計 は されていませんが､受入れの准億や沿道 か ら

マ ラソン隊を激励 した り歓迎行事 に参加 した人 は5,千人を超 え､帝本

さんに伴走 した人は延べ千人近 くにな りま した｡一部の コースでは国

会 議員､市会意見､市議会議長 も伴走に参加 しま した｡

.北海道 の難病患者 中心の共同作業所 †輝 き工風 の活躍でイ ンターネ
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そt

ツ ト上に設 けられた I日本一周マラソンJのホームべ-_ジでは､マ ラソ

ン隊の動向が リアル タイムで伝 えられ､アクセス件数は8,000件 を超

え､ホームページ上で の救助 メ ッセージは延べ500件を超 えま した｡

行 く先々の新聞 ･テ レビはこのマラソン隊の様子を詳 しく伝 え､多 く

の市民に発病閉居 を考 える機会 をつ くりま した｡

またマラソン隊は､ コース途上の病院や施設､自宅にALSモ筋 さ㌔ -.H 二.

スなどの耗柄息者 を訪 ね､患者 .家族 を鞍励 し喜ばれ感射 されま した｡

こうした取組みの中 で､患者団体､市民.行政関係者な どに広い連

帯感が生まれ､マ テy ンの成功 と_ともに兼泉丸帯､福祉施策 の地先が

多 くの人々に共通す る珠題 であることを改めて考えさせま した｡-

このマラソンの大き な特徴は二●茎盲盲三号調う謂琴一間;盲管!前等晋 轍 ･

です｡ JPC-加盟芹# 連がない地域でも,疾病団体の県支部や市民が

協力 して実行委鼻会 をつ くり､市民ランナーやバイク愛好者 のグルー

プも連絡を取 り合 って 多数伴走 し､消防隊､保育国､小中学生､高校

生､医学生な どがブラ スバ ン ド､師 り､伴走などで参加 し､マラソン

隊通過 コースの多 くの 市町村で も市長は じめ多数の市職員 ら患者 ･市

民 とともに教励す るな ど､ JPCがこれまで経験 したことがない幅広

い連帯 をつ くりだ しま した｡

r日本一周救助マ ラ ソン｣の一行は今夜､最終 目的地である札幌 に

向け再び東京 を出発 し､11月 2日ヨには128日IPlの幕を雪の札椀で閉 じ

ようとしています｡

47都道府県､約6,200キロ､128日'間を 1日もスケジュール を変更す

るこ.となく強籾な悪意 で走 り通 し､全国の患者 ･家族 らに感動 と勇気

を与えて くれた洋本和 雄 さん とそれを支え通 したサポー トグループの

仲間たちに心か ら敬啓 と感謝 の念を捧げます｡このマラソンを行 く先

々で支えた各地の加盟 団体 の仲間の皆 さんはもとよ り､多 くの息巻 団

体や市民､関係者 にも心か ら感謝 します｡

この趣致は､私たち の運動にとって大きな大きな財産になるで しょ

う｡また､難病対策 を後退 させ ようとしている厚生省 にも痛打を与 え

たのではないで しょ うか｡

マラソン終了後､改 めて全面的な総括が行われるはずですが､少 な

くとも､マ ラソンをノ或功 させた全国の患者のエネルギー と蓮験を､難

病対策､社会保雄拡秀 の連動 と､患者運動のいっそ うの拡大強化のた
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めに活か して行かねはな りませ ん｡ L

2.農 兵公雷負担制度の患者負担 を元に戻 し拡充すること

昨年 5月か ら特定疾患冷凍研究事業 (難病公費負担制度) に一部患

者負也が導入 され､一新たに重症度基準が導入 されま した｡ これ によ り､

耗病 患者に r軽症者)と重症者の差別をつけ､ T軽症者Jか らは患者負担

を徴 収す ることにな りま した｡厚生省の調べでは 自己負担が徴収 され

ない特定疾患患者 は 1割程度 とい うことで､大多数の患者 が新たに 自

己負担 を鞍収 されています｡

厚生省が強調す る重症者対策 も､実際には重症者-の施策 が具体的

.Iと進 んだ とい うことはあ りません｡ALS患者を身体障害者療頭施設

に入所 させ ることとしま したが､医師､看護婦の数が もともと不足 し

ていて医療林龍の不十分な施設 に､24時間､人工呼吸器 を使 っている

患者 を入所 させて も実際にはほ とん ど役 に立たない と患者 ･家族 らに

杜たい-ん不評です｡在宅無病患者に対 してホーム-ルプサー ビスを

･行 うとい,う居宅生活支嬢事業や､重症患者の入院のため地域 における

拠 点病院､協力病院 を確保す るとい う対策 も制約が多かつた り名乗 り

出 る病院がなかった りして､実際にはほとんど進 んでいませ ん｡

対食疾患数だけは毎年増や していますが､患者負担が導入 されて対

策 が後退 して以降､対策の新たな前進はみ られませ ん｡

冷食的耗病対策の早期確立をめざす国会舘顔は 5年連続で衆参両院

で深沢 されています｡ この患者の即 ､とそれを支持す る国会の意志 を 嘩

尊 重 し､都道府県の単独事業の拡充も含 めて､難病対策の拡充 をめ ざ

す運動 を進 めま しょう｡

3.高 齢者に冷たい政治は許せない

厚生省 ･与党が-昨年末に相次いで打ち出 した医療保険制度 ｢抜本

改革j 秦は､その余 りの#甘 さゆえと国民の強い批判や関係 団体の利

音 の不一致な どもあって､政府 ･与党の思惑通 りには進まず,まだ具

体 的に法律案 として国会 に准 出されていません｡

･.しか し､ ｢抜本改革Jといわれているものの うち､次の通常国会 に
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は高齢者医療保険制度､健康保険法､医凍法な どの鼓案准出が予定 さ

れています｡また､診療報酬渦度 も定額制の拡大を中心に4月の診療

報酬改定時に大轄な r改革｣が行われる可能性があ ります｡

高齢者医療保険制度は､現時点ではまだ一本化 されおらず､r2000

年 4月の実施 は# しいJとJF生大臣が発言 しています｡老人保健乾 に

かわって､新 たな高齢者向けの保険制度 として検討 されている高齢者

医療保険制度は､対象 となる全ての高齢者 (75歳以上または65歳 以上)

か ら保険料 を徴収 し､医療を受けると 1割の患者負担を支払わなけれ

ばな りません｡場合によっては 2割の争租 とい う考え方 も伝 えられて

い い_享す｡介篠保険実施による保険料 と 1割の利用料負担に加 えての新

たな医東嶺険制度の保険料負担は､高齢者の生活をいっそ うおぴやか

します｡

厚生省 は､高齢者の所得や貯蓄も増 えいる､年金満座 も一成熟 した と

して高齢者 にも応分の負担は してもらって もよいのではないか と主張

しています｡21世紀の超高林化社会を目前に､医療井の増加 ､特 に高

齢者の医療費増加が 目の仇 にされ､介護保険による新たな負担に加 え

ての高齢者 の負担増 と医療の坊の縮小は高齢者の怒 りを呼んでいます.

長年､社会の発展に寄与 ･東赦 して きた高齢者が､ リタイア し収入

が減ってい くのに､負担ばか りが増 えてい くのは余 りにも過酷な仕打

ちです｡大企業を手JFく保覆 し高額の税金で救済 している一方で､お

年寄 りや梓害者､#病患者 らには冷たい仕打ちを重ねてい く政治 を変

えてい くために､私たちは大きな声を出していかぬばな りません｡

し､
4.Eg民か ら匿dEを受ける機会 を奪い生活を苦 しめる社会保障の大改慕

高齢者医療保険制度に加 えて､医療斉抑制策 として厚生省 が検討 を

すすめているのが診療報酬の定頼制です｡

定額制は､すでに老人医療を中心 として小児外来､在宅末期医療 な

ど一部 で実施 されていますが､ ｢抜本改革｣ として検討されている内

容は､一部 の急性期疾患は現状通 り出来高払い とするものの､長期の

治棄 となる慢性疾患は原如定額制にするとい うものです｡

厚生省 は､国立病院な ど全国の10病院で急性期入院医療について昨

年 1.1月か ら5年間にわた り､アメ リカの制度などをまねた定額制度の
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試行 をは じめています｡手術､麻酔などを除いた検査料､薬剤 ･!材搬

入慮 料が診断群分類別1こ定額化 されています.1ま 13i'

定額制が採用 され二島 :医療 内容や使用一蹴 ･材料などにかかわも -
･'= 1Fi.,･こT

ず決まった収入 しか医腐 機 削 こは^'らな一艇 あ､医■廉の質が落 ちが三

とはすでキナメ リ~ヵ､IafFj'T-ィヶァ制度でも鉦町凍みです｡定額制は出

一来高払いと違 って どg)よ うな治療 を行った-かが不透明といわれ ､きた､
'.≡I

医療機関は軽症患者だけを受入れ､手のかが'る重症患者は極力受入れ3iIL.'さ
を避 ける僚 向が生まれ といわれます｡厚生省などが定額制導入のメサ ー

L-r _こI
.ア トとして挙げていやか 事､医療の効率化､~在院 目数の短篇､請求辛､-～.ノ
務 の簡素化な ど,もっぱ ら医療費をいかに轟約できるか とい うこどば

､ 1)- L.I■

か りT･･医療内容､p繁華の質 にかかわる同軍賢は触れませ ん｡ -̀ ノ､:-7㊨
出来高払い とされ る急性期診療でも在院 日数の制限が強化 されナ ス '-

<.院期間がが長引 くと､事実上､診療報酬上のペナルティカ苧課せち 舵 で'

..医療横 関の収入は硬.る よ うな仕組みを採用 します｡簡単な手術 では 日Lt.L-

i渦 り入院が当た り華 宝達叶 る可能性 も生まれます｡
群病患者のよ うに生涯にわた る治療を受lナる着合､定額制では壌 算~~

が とれない と患者 を受 け入れ る医療横関が減っていく可能性があ.りま

す｡今で も､入院 した途端 に次の転院先を探 してお くよ うに と病院側

か らいわれ るとい う､息者泣かせの入院期間による診療報酬の逓溝制

で患者 ･家族が苦 し.んで いるのに､定額制の導入はさらに患者 を病院■▲▼■

か ら遠避 ける嘘 針 カ_>あ ｡ませ ん｡.,如 Jユー◆
保険点数の仕凪 みを変 えて患者が医療 を受ける機会を奪お ヂt垂す る

のは患者 として絶対 に許せませ ん｡

第 4次医療鼓 ｢改正｣が検討 されていますが､この ｢改正Jでは入

院病床 を急性期用 と準 位患者用に医療機関の中で分ける仕組み とし,''

侵性期ベ ッ ドl才定額制か保険点数が安 くなる仕組み tJされ る恐れ があ

りますL.急性期病床 では平均在院 日数が10数 日とされ るな ど､ここで

も長期の入院を拒む仕組みがつ くられ ようとしています｡地域~直療計

画 も急性期病床 と慢性疾患用病床 ごとにベ ッド数の規制が行 なわれま

す｡

病気 を して も安心 して病院にかかれない､治療が受け られない仕範

みが保険点数上皐､医療機 関の区分でもますます強められ よ うとしてい

ます｡ この治療法は､この薬は保険の仕組み上使 えない とか､一自己負
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色も

租になるな どと病院でいわれた患者 も少な くない と患います｡安心 し

て医療が受 けられ る医療保 険制度､医凍制度 をめざして運動 を強めて

行 きま しょ う｡

5.年金制度の改悪と社会柵祉基礎構造改革

5年 に-度の年金財政再計算期 (見直 し期)を来年 に控 え､厚生省

は年金制度 r改正｣案 を国会に准 出 しています｡

今回の r改正｣案 は､年金額 の若干の引き上げとあわせて､ ｢65歳

以上の基礎年金 ･厚生年金既裁定者の貸金スライ ド廃止｣に よる年金

額の引下げ､老齢産生年金 の支給開始年幹の60歳か ら66歳-の段階的

引き上げ (2013年-2¢25年)､ボーナスか らも月々の保険料 と同額の

保険料 を徴収する ｢絵報酬制の導入｣などの制度改悪が並べ られてい

ます｡

また､ r学生の国民年金保険料 を卒業後に追納できる制度Jや､国

民年金保険料の半額免除制度が新たなに盛 り込まれます｡ また､国民

年金の国庫負粗分 についてもその引上げを検討するとしています｡

今回 r改正)では､上記のほかに働 いている65歳以上70歳 未満の老

齢厚生年金受給者 の事実上の年金額引下げ となる在城老齢年金制度 の

創設や､厚生年金基金制度の一部見直 し､年金耕立金の自主運用の あ

り方なども含まれています｡

すでにこれまで年金制度は再三にわた り､保険料の引き上 げや給付

水準の引下げが行 われてきま した｡

韓害年金 ､老齢年金 を問わず､私たち息者にとって年金制度 は病気

や高齢で減 った収入､失った収入 を補 うたいせいつな生活費 です｡ こ

､の年金収入 を減額 した り､制度 を変･えて受給できな くさせ ることは生

活 を根底か ら危 うくす るものです｡

年金制度 の改悪 をや めさせいっそ うの拡充を求める運動 を国民的規

模で広げていきま しょう｡

社会福祉制度についても､ ｢社会福祉基礎構造改革｣､として全面的

な r改正｣が行われます｡来年の通常国会には､社会福祉事業法､身

体障害者福祉法､知的障害者福祉泣､児童福祉法､老人福祉法､生活

保護法な ど9つの法律が改正 され ます｡
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この法改正案では､従来の福祉 サー ビスが､行政処分 と して行政 主

導で行 われていた もの を､ ｢利用者が事業者 と対等な関係 に基づ きサ

ー ビスを選択す る利用 制度｣ に変 えることを特徴 としています｡具体

的 には身体障害者福祉法､知的障害者福祉法､児主福祉 浩の福祉サー

ビスは一部 を除いて措置制度がL廃止 さ-れます｡来年 4月か ら実施 とさ

れ る介護保険はこの先取 りです｡

また､-この改正 によ りr.､保育所 については民間企業の参入 も羅 め ら

れ ます｡すでに介護保険に もみ られ るよ うに､身体障害者福祉 ､知 的

障害者福祉 の分野 にも民間企業参入の速が開かれて くるで しょう｡

厚生省 は､新たな利用.契約制度 の もとでは利用者は事業者 と対等 な

関係 がつ くられ､サー ビスの 自由な選択ができ､権利主張 がで きる と

いいます｡~しか し､ 自由に選択できるほ どのサー ビスの選 択肢 がなけ

れ ばサー ビスのう栗沢 も権利 も主張できませ ん｡障害者プラ ンが完成 し

て もJ瞭尊者 の帯要 に応 え られ るだけの提供丑はあ りませ ん｡

高齢者 ､･障害者 ,児童 が必要 とす る圭 と賓を備 えたサー ビス供給体

制が求 め られます｡ 国や地方 自治体の責任 において､高齢者､障害者 ､

子 どもたちの福祉 要求 に応 え られ る福祉制度を充実 して_い くことをBi

います｡

6.柑次 ('医療事故 の脊* は

各地ふ大学- 公 立蒜 蒜 轟 心に医表論 議 毎 次いやい @
ます｡常強では考 え られ ない医療事故 も少なくあ りませ ん.

なぜ この よ うな事故が起 るので しょうか｡

長大の要因は看護婦不足､医療従事者不足です｡ この10数年来続 い

ている医療費抽制策 が医療機 関の餐営を圧迫 し､医療機 的はもっ とも

手 っ坂 り早い方法 として看護婦 をは じめとした瑞負の数 を減 らした結

果が､医療事故 に結びついている と考 えられます｡休暇 もとれず夜勤

も連続 し多 くの看護婦 は疲 労 しきっています｡そ うした条件 の中で､

基礎的な手頼 を間違 えた り確悪 を怠った りとい うことか ら､ うっか り

ミスが起 り､死亡事故 にいたる二事例 も発生 します｡表沙汰 にな らない

事故や ミスも少 な くない と思われ ます｡

ひたす ら医療費抑制 にのみ走 る厚生省 と､経営優先の医療機 関の犠
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牲者 として患者が死亡 した り､本来の病気に加 えての苦 しみを負 わ さ

れた りす ることにな ります｡裁判 を起 してもカルテを書き春 えられた

り､証書 が得 られ なかった り､裁判が長期にわたることなどによ りさ

らに苦 しみは倍加 されれます｡

高い専門書 を買 うために､学会 にも出席せずにアルバイ トに忙 しい

.医師の存在 も医療事故の遠因です｡入院嫡棟にほとん ど顔 をみせず経

営にひたす ら時間を割 く院長 も少な くあ りません｡

しか し､本来､息者 と医療禎 閑は敵対関係にあるわけではあ りませ

ん｡医療費抑潮策や医療供給体制-の圧迫で､息着 も医療横 網も同様

に苦 しめ られています｡ よい医療､患者本位の医療､ゆとりのある医

療 をつ くりあげるためには､患者 と医療関係者の.共同 した努力が求 め

られています｡患者が安心 して医簾 を受けられるよ う､医療の仕丸み

を改善 してい く患者 と医療従事者の共同した運動が必要です｡

7.介護保枚の本書を前に して

介譲保険がいよいよ4月 1日か らスター トします｡ 日本 で初 めての

一介護保険制度の出発 を前 に して､様 々な批判や閉居点が戴出 していま

す｡

保険料の徴収の半年猶予やその後の 1年間の軽減は､導拳 目当て甲

東骨な与党の作戦ではあ りますが､内容がお粗末で十分な介護が保 障

されないのに高い保険料 ー利用料 を故収されること-の国民の批判 を

反映 したものでもあ ります.

批判の多い認定間腐､先取､在宅 ともに未整備の介護基盤 ､予想 さ

れる市町村格差な ど､i質 ともに不十分な介護保険制度-の不満 と不

安が､いま国民の中に介革保険-の強い不信をもた らしています｡~こ

のままスター トし場合､各地で多 くの漉乱を必ず招 くことが予想 され

ています｡実施主体の市町村 も不安を抱えたままのスター トです｡I

身体状況の軽重 を問わず ､症状が変化 ･進行する群病の特番 を考鹿

した認定､低所得者に対す る保険料 ･利用料の滅両制度の創設 を含 め､

介護 を必要 とす る全ての人に必要な介護サー.ビスが堤供できる介護保

辞制度 となるよ う患者の立場か らも声をあげいきま しょう｡

併せて､障害者施策や井病患者地域医療支凄対策推進事業 ･難病息
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･着居宅生活支援事業 な どの充実 も求めていきま L<さよう｡特 に市町村 で

の運動 を強 めることが急務 です｡

8.中央で も地域でも社会保障の拡充 と姐織強化を求める運動 を
..i-I

'}

医療 も年金 も.福祉 も r蔓j世泉の高齢化社会をめざして｣ との掛 け声

のもと､次 々に後退 させ らこれ よう としてい草す,王国の施策 だ けで な く､

載道府 県､市町村 か らも福祉 施米 の後退が伝 えられています｡
.i-T II

東京都 では､ほ とん どの施策 についての見直 しが来年度 予算案 に盛

り込まれ ています｡特 に老人､身体障害者､.児童､乳幼.yaの た めの福

祉施乗が､制度の凍 止 ､所得制限の強化､ 自己負担の導入､ 高齢者 の

対魚者 か らの排除等の方法 で､大将な切捨てが計画 されてい ます｡

身体障一事着 直虎斧助成事業や重度心身辞事者手当､心身障 害者福祉

手当な どでは､所得 制限頬 を国制度並みに強化 しこなおかつ 医療費助

成では 自己負担が導入 され ます｡65着以上の新規lと申請でrき る倖 害者

はこの制度 の対負外 とされ ます｡精神､篇壊､小児慢性疾息 ､特殊 医

殊疾息 (人 工透析 を必要 とす る慢性腎不全)など､術生部 局所 管の都

単独 医凍斉公･井負担御座 は､ ほ とん ど患者 1_割負担 とす る計 画 です｡

東京都以外の府県でも同様 の見直 し案が検討 されています｡東京都

の福祉見直 し兼 が実兄 され るこ とになれ ば全国二的な影響は大 き く､各

地に波及す ることは必至です｡ 国の社会保障の後準 を阻止 す る ともに､

地方 自治体の福祉 施策の後退 も許 さない運動が重要になっています..

~ 各都道府 県での連動 も強 めま しょう_｡

･ この度 の r日本一周マラ ソン｣では､全国各地で多 くの患者会 同士

の強いきず なができま した｡ まだ､･地域薫.#連のない県で も疾病 団体

の地域支部 が連帯 して準備 にあた り､難最速冶虎のきっか け をつ く り

ま した｡全 国全ての地域 に楚病連 を結成す るととも-に一､市町村組経 も

結成 してい きま しょう｡介護保 険や群害者ブテンにみ るよ う_に､様 々

な福祉施策 の実施主体が市町村 になっています｡市町村 に 目を向けた

運動 と粗放化 も急務 になっています｡

JIPC加盟EZl体 をさらに増や し､役貞 ･事務局体制 とそれ を支 え る

安定 した財政の確立､会鮎建設 の央現､医凍 ･福祉拡充の運動 が ､ マ

ラソン成功のための取組み建染 に基づいた､今後の大きな課唐 です｡
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ア ピ ー ル (秦)

rがんばれ難病点者.日本一周汝励マラソンJ｡価 白いけど､本当にもきる?｣I

そんな悪念や不安を吹き飛ば して､58本和雑さんというJL-連なランナーも得たマ

ラソン陳は､47#道府県庁を携らず128日rnかけスケジュール通 L)に走 り抜き､

昨日､東京都庁､厚生省に元気に到着 しました｡マラソン隊は､全国の患者を代

表 して全知事､拝生大臣宛に､r全ての難病 ･長期慢性疾患の医療*を無料に )な

ど患者の切実な要求を届けてきました｡

マラソン隊は､文字通 り雨の日もqLれA)vEl.ち,払た主点走り耗吐車上た｡王の強

い陽射 しに輝 くひまわ りに励まされ､涼秋のコスモスに在宅や病院で療養中の点

(rt 者を憩い､ひたすら走 り続けました.

訪れた都道府県庁や､コース途次の役所や保せ所､病床､施設､路傍 と､一行 く

先々で私烈な歓迎をうけ､疲れた脚にも元気が戻ります｡難病連のない県､J.P
C加盟難病連のない県でも全国租織の県支部や市民が､コース案内､県庁との折

衝､伴走､歓迎行暮 と煩わ しい準備一切を担当 しました｡このマラソンを通 じて

生まれた点者団休､各地の市民､行政との連帯凄絶 ち-は何よりも大事にしてい

かなければならないと思います｡

いま国も都道府県も､医dEや年金や福祉政策を､I見庫 LJという名で園.民要求

に並行する切捨て政策としてすすめています｡新線制限の執化で対象者を減 らし､

自己負担の増加で病暁への足を圭 くさせ､Zい病気でも数か月で退院を議事する

など､文字通 りl切捨てJの政治がすすめられています｡ r成熟 したという年金制

度は､保険料引き上げ､年金支給岳の引き下げや康送 りで.r半熟｣状態に戻そうと

しています｡介護保険では低い年金魚からさえ保険料を天引きするというのです｡

たちいかな くなる財政を､もっぱら負担叫､支給減で建てtLそうというこの10

ぐQ 数年来の医療 ･年金制度 価 正Jは余 t)にも非情で安易です｡たちいか,_な くなるか
も知れない財政を､社会的に弱い人を犠牲にすることなく建て直すのが政治の責

任でしょう｡教を頼んで強行採決の末の r群逓改革J政治では､拠 って立つべき国

民の廉いを全 くないがしろにし､国の将来を危う-くします｡

マラソン隊が全国各地を訪ねて､r妾求乱 一杯につめ込んできた患者1･家族や

市民の声を､匡‖こ地方自治体に突き付けましょう｡声を出しても開 く耳持たぬ政

治に私たちは.全ての患者団体､市民との連帯の一力で変えていきましょう｡

1999年11月27日

日本一周マラソンの成功と

難病対策の拡充をめざす

全国患者 ･家族集会'99
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