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	スライド 1: 京都市委託事業  　　難病患者医療講演・相談会   　　　　　　『重症筋無力症』  　　　～重症筋無力症治療の進歩～ 
	スライド 2
	スライド 3: 難病患者医療講演 　『重症筋無力症』 ～重症筋無力症治療の進歩～ 
	スライド 4: この病名を見ると “重症”という言葉がついてます。 これだけ見ると命にかかわる病気なのかというところが気になってしまうかと思いますが、  『現在は治療の進歩があり多くの方が日常生活の支障のないレベルまで改善する病気になっている』と言えます。 
	スライド 5: 難病患者医療講演　　
	スライド 6:  　重症筋無力症の診療ガイドライン       A. 症状 　　B. 病原性⾃⼰抗体 　・・・・有るか無いかが重要！ 　　C. 神経筋接合部障害 　　D. ⽀持的診断所⾒ 　　E. 判定
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