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膠原病と向き合い暮らすこと
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膠原病病気と向き合う患者心理

暮らす体験

keyｗｏｒｄ ４データ分析方法グラウンデッド・セオリー・

アプローチを用いて分析を行った。まず、逐語録を

繰り返し熟読し、データが意味するものを読み取り、

同じ意味内容の概念を整理しコード化した。概念を

統合できるものはサブカテゴリー、さらに類似する

サブカテゴリーはまとめてカテゴリーとした。「膠原

病と向き合い暮らすこと」を中心に次元と特性を熟

考し、それぞれの事例や状況において継続比較を行

った。参加者一人一人の思いの流れにも着眼し、各

カテゴリー間の関連を分析し図式化した。

分析過程においては、研究者間で納得のいくまで

検討を繰り返し、信頼性と妥当性の確保に努めた。

５倫理的配慮研究の目的・内容・方法、面接を

テープに録音すること、得られたデータは研究以外

の目的には使用しないこと、プライバシーを守るこ

と、個人が特定されないこと、同意しなくても診療

や看護に不利益がないことを説明し、同意書へのサ

インをもって同意を得た。同意書は専用ＢＯＸにて回

収した。

Ⅲ結果

１．参加者の概要

年齢：３０～７２歳、性別：男性５名・女性９名

疾患：慢性関節リウマチ４名・全身性エリテマトー

デス４名・強直性脊椎炎２名・強皮症１名・多発性

筋炎１名・ウェゲナー肉芽腫１名・混合性結合組織

病1名、病歴：１年～28年

２．各カテゴリーの説明

分析の結果１０のカテゴリーに分類された。各カテ

ゴリー･サブカテゴリーと実例は表１に示す．以下、

カテゴリーをく＞、サブカテゴリーを《》で表す。

1)＜死ぬほどつらいと思った体験＞

受診のきっかけとなった激しい痔痛や、命の危険

を感じるような症状の出現を経験したこと。
2)＜病気のわかりにくさ＞

患者にとって理解しがたい病態であり、診断困難

な、専門性が必要とされる病気であるという思い。
《受診をしてもなかなか診断がつかないつらさ》や

《診断がついても病気を理解できない》からなる。
3)＜病気と一生つきあっていくと自覚する＞

自分に起こった病気は生涯完治しないものであり、

死ぬまでつきあう必要があることを自覚する。
4)＜病気との折り合いをつけている今の自分＞

病気を持ち生きている自分を今どのように捉えて
いるかという思い。

はじめに

膠原病は、慢性に経過し寛解と再燃を繰り返しな

がら進行する結合組織病である。全身性の自己免疫

疾患の機序が関与していると考えられているが、完

全な病態の解明はなされていない。有効な原因治療

は見つかっておらず、現在の最新医療をもってして

も対処療法が主であり難病とされる。また、膠原病

はそれぞれの疾患や個々人により症状･経過･予後、

そして治療方法が全く異なっている。そのため、膠

原病患者の看護において患者の心理や生活・人生へ

の看護援助は、より個別性に富んだものであること

が必要とされる。

ある患者は５回目の入院で初めて「この病気と付

き合っていかんなんて、今回の入院で実感した｡」と

語った。初回入院時から病気の説明、生活上での注

意点などの助言・援助は行っていたが、繰り返しの

再燃・寛解の中で初めて「病気とつきあう」ことを

実感できた。このことは、私たち医療者側の考えて

いる「病気とつきあう」ことの認識や膠原病患者自

身の理解が不十分であり、さらには昨今の医療の進

歩による療養変化に対応していない可能性があると

考えられた。膠原病に関する認知度は一般的にも低

く、看護の分野においても先行研究が少ないのが現

状である。そこで、膠原病患者がどのような思いを

抱き、今を暮らしているのかを知る必要性があると
考えた。

１．目的

患者が膠原病を持ちながら暮らすということを知
ること。

Ⅱ研究方法

１．参加者現在当院に外来通院中の膠原病患者の
うち本研究に同意を得られた者１４名。

２．期間平成１８年６月～10月

８．データ収集方法研究者２名が個別に半構成的

面接を行い、テープに録音した面接内容を逐語録に
起こしデータとした。インタビューガイドは、病気

であると言われた時の思いと今の思い、うまく生活

していくための工夫、膠原病についてどのように思

うか、家族や周りの方の思い、今の自分をどのよう

に思うかであり、面接の状況から目的に沿ってさら

に深めていった。
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5)＜探りながら自分なりに身につける生活方法＞

自分なりの楽な生活方法を曰常生活の中で体得し

行っていること。《病気によってできないこと》《病

気を持っていてもできていること》からなる。

6)＜治療効果の実感＞

治療により症状が軽快･改善したと実感すること。

7)＜医療への信頼＞

安心できる医療と、生きるために支えとしている

薬への思い。《医療機関や医療者への信頼》《欠かす

ことのできない薬》からなる。

8)＜周囲の人に対する思い＞

周囲の人との関係から生じる様々な思い。《わかっ

てもらえない》《わかるわけがない》《わかってもら
える》からなる。

9)＜病気を持ったことにより変化する自己価値＞

自己または自分を取り巻く周囲との関係の中で認

識した病気を持つ自分の価値｡《自分の人生の中での

病気の意味づけ》《他者と比較した病気を持つ自分》

《病気があっても役に立つ》からなる。

１０)＜不安と期待＞

今後の見通しを予測し医療の発展を望むことで生

じる自分の未来の姿への思い。《この先どうなるかわ

からない》《今が続けば良い》《今よりも良くなりた

い》からなる。

Ｓ・各カテゴリー間の関連性

『膠原病と向き合い暮らすこと』はイメージ図と

して描くことができた(図１）。

膠原病と向き合い暮らす患者はく死ぬほどつらい

と思った体験＞をし、＜病気のわかりにくさ＞を感

じるが、いずれく病気と一生つきあっていくと自覚

する＞･このことをきっかけにく病気を持ったこと

により変化する自己価値＞にも影響しく病気との折

り合いをつけている今の自分＞を語る。そして今の

自分は、＜治療効果の実感＞＜医療への信頼＞、＜

探りながら自分なりに身につける生活方法＞、＜周

囲の人に対する思い＞＜病気を持ったことにより変

化する自己価値＞、これらの相互作用によりなる。

また、膠原病のく病気のわかりにくさ＞はく治療

効果の実感＞により変化しく医療への信頼＞を強め

く不安と期待＞を持たせていた。

Ⅳ、考察

本研究により『膠原病と向き合い暮らすこと』は、

イメージ図全体で描くことができた。過去の体験や

思いが現在に影響しさらには今後へとつながること、

現在の暮らしは相互作用であること、膠原病を持つ

患者の看護への活用性について考察する。

1．過去の体験や思いが現在に影響し今後へとつなが
ること

患者は、＜死ぬほどつらいと思った体験＞をし、
＜病気のわかりにくさ＞を感じるが、＜病気と一生

つきあっていくと自覚する＞ことをきっかけとし、

現在のく病気との折り合いをつけている今の自分＞

を語っていた。過去の体験や思いを持ちながら現在

の自分へと続いており、そこから今後のく不安や期

待＞へとつながっていた。これは、膠原病患者がこ

れまで病気をもちながら暮らしてきたことそのもの

であり、慢性疾患の病みの軌跡の理論'）における病

みの行路としても説明可能であると考える。

中でもく死ぬほどつらいと思った体験＞＜病気の

わかりにくさ＞は膠原病に特徴的であると考える。

膠原病の症状は様々で、わかりにくい病気であり、

初期症状の発見が遅れることが多いことから、自覚

症状としてく死ぬほどつらいと思った体験＞になる

まで受診が遅れると考えられる。しかし、＜死ぬほ

どつらいと思った体験＞はく治療効果の実感＞によ

り「楽になる」ことでく医療への信頼＞へとつなが

る。膠原病は糖尿病等のように食事療法や運動療法

でのコントロールができるものではなく、薬物療法

が必要不可欠とされる。さらに、その人の病状から

生活までもを左右する大きな影響となるため、膠原

病をもち暮らす中で、薬や医師などく医療への信頼

＞が大きいと考える。しかし、薬の効果を感じると

ともによく効く薬への恐怖感なども感じく不安と期

待＞を語っていたと考える。

膠原病患者は病気が生涯完治しないものであり死

ぬまで病気とつきあう必要があることを自覚しなが

らく病気との折り合いをつけている今の自分＞を語

る。『膠原病と向き合い暮らすこと』はその不確定さ

の中で、完治しない病気とつきあいながらいかに安

定した暮らしを送っていけるかではないかと考える。

2．現在の暮らしはそれぞれの相互作用であること

く病気との折り合いをつけている今の自分＞はく

治療効果の実感＞＜医療への信頼＞という病気の面、

日々＜探りながら自分なりの生活方法を身につける

＞生活活動の面、＜周囲の人に対する思い＞＜病気

を持ったことにより変化する自己価値＞の生活史の

面、これらそれぞれの相互作用と、＜病気との折り

合いをつけている今の自分＞との相互作用により成

り立っており、これらは看護の方向付けのポイント

となると考える。

中でもく治療効果の実感＞は現在の自分に大きな
影響を与えている。痔痛が軽減してきたからこそ医

師に感謝を感じる、病態が軽快してきたからこそ現

在が良いと思え、「良くなっていなければそのように

思えない」という思いも聞かれたことよりく治療効

果の実感＞なくしては現在の自分ではいられない。
よってく病気との折り合いをつけている今の自分＞

を支えるカテゴリーとして位置づけられると考える。
次に、＜探りながら自分なりに身につける生活方
法＞は、膠原病の病態・症状が個々により様々であ
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るため、曰常生活動作の中でできること、できない

ことが個人により様々である。しかし、患者自身は

病気をもち暮らす中で、試行錯誤しながら、あるい

は自然に「どうすると楽になるのか、自分の病気が

悪化するのかがわかる」と語り、具体的な生活方法

を見つけることができていた。これは医療者側の教

育による生活方法の獲得は少なく、患者自身が生活

方法と症状から因果関係を把握し、病気悪化の防御

の手段、調子の良い状態を維持する自分なりの生活

方法を獲得していることが多いという現実と考える。

このく探りながら自分なりに身につける生活方法＞

は、＜死ぬほどつらいと思った体験＞を繰り返した

くない思いや、自分なりの様々な体験から慎重にな

り、徐々に獲得していくものであると考えられる。

看護としては、今行っている教育方法が現実に即し

ていないと自覚し、実際行われている生活方法の具

体例を患者の生の声から考える必要がある。さらに

は、それを提示し、具体的な療養行動を患者自ら体

験し獲得できるような支援的援助を行っていく必要
があると考える。

3．膠原病をもつ患者の看護への活用について

本研究の結果より、膠原病をもつ患者の看護への

活用としては、患者の過去の体験を理解し、病気、

生活史、曰常の生活活動と、病気をもった今の自分

とこれからの自分への思い、それらの相互の影響を

充分アセスメントする必要があり、このことにより

看護介入の効果を最大限に高めることができると考

える。現在の医療や看護では、膠原病の急性期に関

わることが主であるが、入院をその人の病みの軌跡

を方向付ける－機会として積極的に援助することが

『膠原病と向き合い暮らすこと』をさらによりよい

ものにすると考える。看護者は教育・カウンセリン

グ・調整などの能力を有し、総合的・技術的に関わ

るのに適任である')。看護者は膠原病患者の入院中
の看護として、＜死ぬほどつらいと思った体験＞か

らく病気のわかりにくさ＞を共に感じ、＜病気と一

生つきあっていくと自覚する＞というその後の暮ら

しに大きな影響を与える時期に関わる重大性を認識

し、＜病気との折り合いをつけている今の自分＞を

少しでも安定した質の高いものにする援助を積極的
に行う必要がある。

Ｖ・おわりに

本研究は、膠原病という大きな概念での研究であ
り、個別性を重視した看護を行うためには今後具体

的指針を見出す研究の必要性がある。また、今回の

研究で患者は「膠原病に入るんですか？」「膠原病よ

り私の病気はまだいい」などと語り、自分の病気＝

膠原病としていない傾向がわかった。膠原病は以前
のような'怖いイメージは薄れ、かわりに難病という、
闘うまたは共存とするものといった変化が現れつつ

あり、看護側もイメージの変化に対応した看護の展

開を行なっていく必要があると考える。

Ⅵ、結論

１．『膠原病と向き合い暮らすこと』はく死ぬほどつ

らいと思った体験＞をし、＜病気のわかりにくさ＞

を感じるがく病気と一生つきあっていくと自覚する

＞をきっかけにく病気との折り合いをつけている今

の自分＞を保ちく不安と期待＞を持つことである。

２．＜病気との折り合いをつけている今の自分＞は

く治療効果の実感＞＜医療への信頼＞＜探りながら

自分なりに身につける生活方法＞＜周囲の人に対す

る思い＞＜病気を持ったことにより変化する自己価

値＞これらの相互作用によりなる。

３膠原病のく病気のわかりにくさ＞はく治療効果

の実感＞により変化しく医療への信頼＞を強めく不

安と期待＞を持たせる。
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表１各カテゴリー･サブカテゴリーと実例

ｶﾃｺﾞﾘｰ｜ｻ権。

今が続けば良
い

－１２０－

カテゴリー
サプカテゴ
リー 実例

死ぬほどつらいと
思った体験

｢指が瓦っ白になっちゃて､全部の｡でびっくりして､私このままじゃ死んじゃうと思って｡｣｢朝起きる時に身体が蝉れて起きられん状態やったね｡そんな
んが1週間程続いておかしいなと思って病院に行ったんです｡｣｢右も左も動かれん程の痛みで、
い｡お産よりも痛かった｡ずきっていう痛みはほんとに何とも甘えん｡」

熟はか－つと出とる｡あの痛みは私の一生の中でな

病気のわかりにく
さ

受診をしても
なかなか診断
がつかないつ

らさ

診断がついて
も病気を理解
できない

｢この病気やつちゆうことわかるまでに､2年程ほんとにそつりやそこら辺中の病院回って歩いた｡｣｢筋肉の症状があるから整形外科に行ってこの病気を
疑われて､内科に行って筋炎の値が悪いしまた多発性筋炎を疑われて､神経内科に行った｡総合病院の神内で間違いなく多発性筋炎でしょうけど,筋
肉採らないと診断つかないし､確定鯵断を金大でしてもらいましょうと紹介された｡｣｢最初はやっぱり､なかなか病気の原因がわからなくって｡｣｢病院を
転々としましたね､見つかるまで､わかるまで｡歴史は11年かそこらになるんよ､１番最初に腰痛になったとき｡病院は相当回りましたよ｡20,30は軽く゜
整形外科でいいこととか相当教えてもらったんですけど､結局整形外科の病気じゃないじゃないですか｡｣｢難しい病気だから知ってる先生も少ないんで
しようけど､結局わからなかったために､酷くなるまでここ(の病院)に来れなかったんでしょう｡」

｢高山病じゃない､膠原病やって衝われて｡聞いたことなかったから､わからなかった｡」｢膠原病って聞いたことないしわからないし､膠原病ってどんなん
やろ？って｡｣｢リウマチって聞いた時､でもあれはおばあさんの病気だろうって思ったんです｡例えば内的なものだとも思わないし、
んとか､そういうことはまず全然知繊としてなかったですね｡そこまでそういう厄介な病気だとも思わなかったし｡」

そんな免疫がうんぬ

病気と一生つき
あっていくと自覚

する

｢膠原病って言うのは早い賭が不治の病､治らんがやる｡」
｢治らんがなかろうかと思い始めたんは去年の12月に入院した時は､もしかしたら私って治らんのかな－って思った｡もしかしたら治らないんだろうとやつ
ぱり思ったからね､5回目に入った時は｡｣｢この病気治らないって最初から早わかってますからね｡膠原病は､この病気は完全に治らないことは聞いて
ましたから。」｢結局原因がわからないから治療法が無いから完治しないっていうのが､なんでだろうわ､知らない間にわかった｡｣｢結局､もう一生治らな
いから結局死ぬまで付き合っていかなきゃいけない病気だからね｡｣｢これは死ぬまで抱えて行かんなん病気やから｡｣｢こんなもんはもうしょうがないん
やと､なんで俺がなるんやっていう､そういうこと思っててもしょうがないんやって､あとは何とかして､う～ん痛いなら痛いなりにでもうまく生活していけ
る､どうやって生活していけるかつちゅうことを､もう考えなしや－ないやんね｡」｢リウマチいう病気は不治の病や宮うて､そんなこと宮つとってもしやあな
いし､つきあっていかな我が生きられんがやから｡｣｢治らん病気やって言われたんで､じゃあとはつきあっていくしかないなって｡」

病気との折り合い
をつけている今の

自分

｢今のところは元気です｡｣｢病気と仲良くつきあってます｡大丈夫です｡今はいい状魍です｡なんとも喜んでます゜｣｢今は日常生活に別に支障ない｡普通
に｡｣｢まあ今は痛いけど楽｡この関節の痛みは消えないんだけど､楽にはなった｡｣｢(病気が)いいとか思いとかじやもうないよね｡だからそういうの考え
てももうどうしようもない｡｣｢少しでも痛みがちよっこしで済むようにうま－<つきあっていけりやええな思って｡そう思って､療養すれば自分が楽やしね｡」
｢なったんだから仕方ないじゃんという感じですかね､今はとりあえず考えても仕方ないですし､仕方ないことは仕方ないし､なったもんはなったもんだし、
後はどうするかかなって｡｣｢甲斐性のない人間やなっと思ってる､病気に負けてるわけじゃないlﾅどやっぱ負けとるんだろうね～･う～んやっぱり､仕卒

るんじゃないでしょうかね｣｢なったものは仕方ないんで､あとは病院に通いながら病気と一緒に生活できればなって思って｡」

探りながら自分な
りに身につける生

活方法

病気によって
できないこと

病気を持って
いてもできて
いること

I長く歩けないことと､すっと立つとるのがつらい｡」l服の宕脱､風が上がらない､用が痛くて､夏になると除毛なんてまず難しい｡足の爪切るのも難しい
し｡足が組めない｡正座できないっていうか足が組めないですから｡洋式しか入れないですから､外出先では絶対探さなきゃいけない｡｣｢腕とか普通の
人よりは伸びていないと思う。｣｢お酒は飲まんようにしてる､タバコはもちろん吸ってないやろ､今まで大好きやった渓流釣りも止めてしまったし」

l頑張ったら辛いし､頑張らないように適当Iこしてる｡」I今はもう(病歴が)長いし、自分で自分を鯛節してます｡ある程度適当に｡あ－疲れたなと思った
ら､すぐ寝たりとか｡あまり無理しない｡｣｢できることはやって､できないことは人に頼む｡自分で体験して大丈夫ならそうやってやってい'ﾅるし､調子患い

篭窪|繍雰寵:if蝋|轍苣魏魏駁81K;繍験澱舞;綴澁:Ｉ調iii?魏哀割嚇1露&鶏;：
すると思うけど､そうするのは体がもう染み付いたみたいで｡しゃがんだ方が楽って体が覚えたら､今度しゃがむようになってそれが癖になったという
か｡」

治療効果の実感

lレミケードも一回打つ毎には少しすつ栗になっとるわ｡｣I痛みが減ってきてるのと､検査数値が下がってきたってのと､あのプレドニンの丘が1ｍｇずつ
減っとるいうのと､やっぱりCRPの数値かね－｡CRPの数値とプレドニンやね｡｣｢ここに来た時のこと思ったら天と地やわね、それからみると夢見たい
や｡痛みないもん｡｣｢昔より鯛子良くなって(ここに入院する)1年前とは垂泥の差｡今じゃだいぶ動けるようになって走ることもできるようになった｡」

医療への信頼

医療機関や医
療者への信頼

欠かすことの
できない薬

11ｳﾞ巳笙押緑よ゜I元里もちろん砥PWしと６゜今回あの先生にお世詰になってすごくよくしてもらったら､すべて任そうと思って｡」｢やっぱ先生信頼してるから
か困ったこともないし｡先生に憤頼して何でも甘えるってことが､宮えば一番の薬かな｡｣｢やっぱ大学に通う方が安心です｡｣｢ここにおればどんな病気で
も､対応できるでしよ､救急車で来てもすぐに対応してくれるやろ､それが－番いいとこですね｡｣｢ここだと､他の病院では受けられない治療も受けられる
し－，いいのかな－｡｣｢うち帰ったら台所くらいできるようになりますよって言われた時安心したわあ｡あ－うれしいな－って思った｡」

1乗は欠かせんからね､今の楽は飯んでいかんと今の鯛子のいいのは保てない｡」｢この栗がないと生きていかれんちゅうこと早わかってますから。薬さ
え飲んでおれば､ね､｣｢ステロイド使って良くなって､悪影密も無くて良かった｡薬を飲んでるから調子がいいのかな｡飲まんかつたらどうなるんかなと思
うこともある｡｣｢5回入退院した中で現在がいつちばん体楽ねんよ｡レミケード打ってから｡｣｢病院が好きとか嫌いとか宮ってられない､だって注射なく
なったらまた(発症時と)同じような状態になるから｡あんな思いはもうしたくないので｡」．

周囲の人に対する
思い

わかってもら
えない

わかるわけが
ない

わかってもら
える

I見た曰に昔迎やから何ちんたら歩いと急って思われるし、
『いこじ』になっていた｡」

私膝も曲げられないし正座できんかつたから､あの子若いのにって親戚の場とか辛かった。

I反巫はi悴､qとつや』くらいしか聞いてこない。何か大きな病気したことあるのは知っている｡聞いてきたら宮うけど､膠原病って言って多発性筋炎って
言って…て言うけど､多分分かってない｡｣｢ずっと会わないで会うような人には会いたくないです｡あんなにみすぼらしくなったんかと思われるのがすご
く嫌なんです｡どう思うやろうって｡えらい老けたな､年よりも老けたなと思われるの､それが嫌なんや｡」

I天の蝉は同唐だし分かってくれてｏと忠つけど9仕事はそれまでやっていた仕事を在宅でやっている｡理解があるし恵まれていると思う｡」｢主人は元気
な人で､自分が元気でおられる分私が全部背負ってくれてるみたいにこの間言ってました｡具合悪くなると､タクシー呼べばいいのに､娘のところに冠:舌
したら､娘が心配して走ってくれるんです｡｣｢夫婦関係は今の方がうまくいつとる感じすれんわ｡今は2人3脚の形やから｡病気していていいこともあるげ
んよ･今は､できんことはしてもらおうと思うから｡｣｢自分一人で生きているわＩﾅじゃないんで､周りがサポートしてくれると思う｣｢職培の人たちも(症状
が)酷いのを見てるので心配してくれてた｡楽になったのを見ると『よかったね』って｡」

病気を持ったこと
により変化する自

己価値

自分の人生の
中での病気の
意味付け

他者と比較し
た病気をもつ

自分

病気があって
も役に立つ

'￣緬忌災でなお元気いたたいてｃ刀､なって思ってます｡｣1大伜人間節目ろやあ､60節目言うけども､その節目の前になったいうのはその治す体力が
あっ時になったいうことやから二ばんなん思って｡｣｢私酷い目にあったけど､よかったかなと思うんやて｡もうちょっと若かったら…いや若い時に病気にな
りたないな｡若い時なんか子育ての真っ最中やったらそんなもん家の中回っていかんがいね｡｣｢これはもう必要なことで､これを乗り越えるためにきっと
あって､試練っていう風に考えて新しい痛みがきても『ふっ』とか思って｡これを乗り越えるために私はいるんだみたいな｡」

'私I丞宋な刀やご忠フハ'です｡私I江津庭風承れてｏ万やけど｡｣１秒りえは冠みたいに何年しか生きられん病気でもないし､リウマチみたいに朝起きたら痛く
て痛くておれんっていう病気でもないし｡｣｢若いのに癌になって足切除した人とかいたんでね｡そんな若いのに頑張っとる姿見ると､ようやっとるなって。
たかがこんだけの自分がああだこうだ宮っとるのはWIけなくてね｡｣｢特に私なんてそう大したことないじゃんっていうのもあって､だから逆にこの病院来
てよかったのかなって｡」｢友達とか家族とかになると皆さん元気だから､同じ年の人ってみんな元気だとそれを見ちゃうと落ち込むんです｡」

llU且巳し屯くれｃつ屯一こ'示、曰万刀､示涯必躍な人間Ｗvやなってことは、自分でも理解できるから｡まだ生きてる価値はあるかなっていうのがわかるん
で｡｣｢我がの体今も迷惑かけとつけど､本人としては少しでも何か役に立たんかな恩って､思うわな｡」

不安と期待

この先どうな
るかわからな

い

今が続けば良
い

今よりも良〈
なりたい

'レミケート鋼刀ｗ吋刀､未ｏたつﾌ思ってい◎んで､もしかしてまつたく両手両足舌がん<立ち上がれん<なったときはどうしようかとか､常に考えてる｡」
｢内科の合併症出るかもしれんってのが一番怖い｡ステロイド飲んでると糖尿病になるかもしれんって聞いたし､筋肉でも肺についたら…とか｡｣｢やっぱ
年もいって何かあつたったらちょっと不安｡っていうか今後どうなるんやろうなっていう不安っていうのはありますけども｡これ以上悪くならんかつたらいい
んやけど､悪くならん訳がないし､」，

１万ＵＩ－ｐ編＝7百I-flLwo､のつ〔DbHdEsLややて､たくごノゾ２，，つたら甘埋lこ缶らしとれＯでしよつ｡それでいいと思ってる｡治らん､治るっていわんでもね、
別に｡普通に生活できれば｡｣｢今のところは元気です｡１日でも元気におれればいいなあと思って｡」

Iむつらょっ－１弓与ｂﾊﾉ刀､これ元｡てﾊﾉJU5-色臼つ氾萢い刀ｗね｡てんでもI家０つ､早に乗ってどっか行けるようになれば｡ちょっと休みの日にでもどっか行け

る｡車でしゆつと貝い物でも行けたらいいな､」「この病気の原因ちゅうのはわかったんですかね｡この原因を解明していただければと思います｡｣｢なん
とか痛み止めの薬を減らしていきたい､減らしていきたい､なんとか､薬飲みたくないげんて｣｢新薬ができたって甘えば､試す｡」


