
Ａ. 研究目的

北海道で実施されているスモン検診は､ 地区リーダー

のもと､ 専門医師､ 地元医師､ 地区保健師､ スモン基

金､ ボランティア､ 関係職種､ 北海道疔の協力の下に

毎年実施されている｡ スモン患者の高齢化と共に､ ス

モン患者数が減少し､ 道内の患者数は平成 18 年では

112 名が平成 28 年では 64 名となり半減している｡ ス

モン検診の中でリハビリテーション評価､ 相談､ 支援

も連続して行われている｡ 平成 18 年から平成 28 年ま

でに行われた 10 年間のスモン検診において､ リハビ

リを受けたスモン患者のうち 13 名の検診データーか

ら､ 主訴､ 移動方法､ 対応､ 経時変化について考察す

ることを目的とする｡

Ｂ. 研究方法

対象は平成 18 年から平成 28 年の 10 年間に北海道

地区で行われたスモン検診でリハビリテーションを受

けた北海道在住のスモン患者より､ 13 名 (現平均年

齢 83.2±8.6 歳) を無作為に抽出した｡ 各スモン患者

の 10 年分のリハビリ指導書の記載内容より､ 主訴､

評価､ 対応方法について集約する｡

(倫理面への配慮)

本研究は日本医療大学倫理審査委員会により承認

(倫理 28-18) され､ 個別データーは匿名化され､ 厳格

に管理されている｡

Ｃ. 結果

主訴は､ 10 年を前期､ 後期の各 5 年にまとめると､

前期・後期では､ 肩・膝・股関節痛の訴え 7名・4名､

配偶者・介護者が亡くなったなどの精神的喪失感の訴

え 0 名・3 名､ 見えなくなった・痺れが強くなったな

どの症状の悪化 4 名であった｡ 10 年間で動作は､ 独

歩 6名が 4 名､ 1 本杖 4 名が 2 名､ 2 本杖 1 名が 1 名､

車いす 1名が 5名であり移動能力が低下していった｡

10 年間で移動動作が改善したのは 1 名のみであっ

た｡
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研究要旨

平成 18 年から平成 28 年の 10 年間に北海道地区で行われたスモン検診のリハビリテーショ

ン受診した 13 名 (現平均年齢 83.2±8.6 歳) を無作為に抽出し､ 各患者の 10 年分のリハビリ

指導書の記載内容より､ 主訴､ 評価､ 対応方法について集約した｡ 主訴は､ 10 年を前期､ 後

期の各 5年にまとめると､ 前期・後期では､ 関節痛の訴え 7名・4名､ 精神的喪失感の訴え 0

名・3 名､ 症状の悪化 4名であった｡ 10 年間で動作は､ 独歩 6 名が 4 名､ 1 本杖 4 名が 2 名､

2 本杖 1 名が 1 名､ 車いす 1 名が 5 名であった｡ 10 年間で移動動作が改善したのは 1 名のみ

で､ 他は徐々に低下していた｡ リハビリの介入は動作評価､ 筋力､ 関節可動域訓練､ 痙性抑

制方法､ 歩行補助具の利用方法とメンテナンス､ 環境整備､ 運動方法､ ストレッチ､ リスク

について個別に継続して行ったが､ 転倒骨折､ 認知症､ 病状の悪化などの要因により､ より

移動動作が困難になった｡ 13 名中 1名のみが動作改善した｡



リハビリテーションの介入は､ 日常生活の継続を目

指し､ 動作評価､ 筋力､ 関節可動域訓練､ 痙性抑制方

法､ 歩行補助具の利用方法とメンテナンス､ 環境整備､

運動方法､ ストレッチ､ リスクについて継続して行っ

た｡

Ｄ. 考察

動作が困難になる要因には､ 関節痛に加え､ 骨折､

認知症の発症が大きく作用し､ また､ 配偶者や介助者

の喪失により､ 施設入所など環境の変化による影響が

受けやすい｡ 一人暮らしを維持していくことに不安を

感じながら毎日を送っている患者さんもいるため､ 安

心した生活が送れる援助がさらに必要とされる｡

Ｅ. 結論

スモン患者は加齢に伴い､ 転倒のリスクが高まり､

家族関係の変化など､ よりよい生活を維持するために

身体的､ 精神的な支援がさらに必要とされる｡
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