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研究要旨

中国・四国地区における平成 29 年度の面接検診受診者は 129 人 (岡山 45 人､ 広島 16 人､

山口 4 人､ 鳥取 4 人､ 島根 11 人､ 徳島 25 人､ 愛媛 9 人､ 香川 8 人､ 高知 7 人)､ 検診率は

41.2％｡ 中国・四国地区では昨年から引き続き検診率が 4 割を越えた｡ 全体の中での訪問検

診率は 19.4％であった｡ 患者の平均年齢は 80.5 歳であり､ 全体の 98.6％が 65 歳以上の高齢

者である｡

独歩可能な患者の割合は､ 6 年前より 50％を切っている｡ 患者の障害度も重症化しており､

障害度が中等度以上は約 7割を占める｡ 患者の高齢化により障害要因としては､ スモン単独

というのは 2割を切っており､ スモンと併発症によるものが 7割を越えている｡ 分野別に何

が問題であるかでは､ 医学的な問題が低下傾向にあり 3年前から 7割を切っている｡ 福祉サー

ビスの問題と住居や経済の問題は約 2割で､ これは平成 9年度当時から大きな変動はない｡

家族や介護の問題は､ 近年は 4～5 割程度を占めている｡ Barthel Index は緩徐に低下傾向に

あり平成 15 年度には平均 85.6 点だったのが平成 29 年度は平均 79.0 点となった｡

歩行は加齢の影響もあってか､ 平成 12 年度は歩行不能と車椅子移動を加えたものが 7.4％

だったのが､ 平成 29 年度には 19.4％まで増加した｡ 外出については外出不能と介助で可を

合わせたものが平成 12 年度では 17.2％だったのが平成 29 年度には 33.4％までに増加した｡

異常知覚も近年悪化しており異常知覚高度が平成 12 年度では 9.7％だったのが平成 29 年度に

は 19.4％となっている｡ 同様に自律神経障害も悪化しており､ 尿失禁が常にある患者は平成

12 年度では 4.6％だったのが平成 29 年度には 13.2％となっている｡ スモン患者の尿失禁の頻

度は一般高齢者の数倍である｡ また便失禁が常にある患者は平成 12 年度では 2.3％だったの

が平成 29 年度には 7.8％と増加している｡ 排尿や排便は日常生活に及ぼす影響が大きい問題

であり､ 今後掘り下げていく必要があると考えられた｡

身体面だけでなく精神面でも悪化がみられており不安・焦燥が有る患者は平成 12 年度で

は 24.5％だったのが平成 29 年度には 34.1％へ､ 抑うつが有る患者は平成 12 年度では 17.1％



Ａ. 研究目的

中国・四国地区 9県のスモン患者の現状を把握し､

問題点を検討する｡ またスモン患者の経年による症状

や環境の変化も検討する｡

Ｂ. 研究方法

中国・四国地区で検診を実施し､ スモン現状調査個

人票を用いて平成 9 年度から平成 29 年度の 21 年間に

おける面接検診結果の推移を検討した｡ スモン現状調

査個人票の内容のデータ解析・発表に際しては口頭ま

たは署名により同意を得た個人票のみを使用した｡

今回は特に尿失禁と家族構成に焦点をあてた｡

Ｃ. 研究結果

中国・四国地区における平成 29 年度の面接検診受

診者は 129 人 (岡山 45 人､ 広島 16 人､ 山口 4 人､ 鳥

取 4人､ 島根 11 人､ 徳島 25 人､ 愛媛 9人､ 香川 8人､

高知 7 人)､ 検診率は 41.2％｡ 中国・四国地区では昨

年から引き続き検診率が 4割を越えた｡ 全体の中での

訪問検診率は 19.4％であった (表 1)｡ なお岡山県で

は独自にアンケートも実施しており､ 110 名 (72.8％)

の患者から返答を得ている｡

今年度の患者の平均年齢は 80.5 歳であった｡ 徐々

に平均年齢も上昇してきている (図 1)｡ 年月を経る

に従い､ 平均年齢の変化よりも患者の年齢構成が大き

く変わってきている｡ 平成 3 年度､ 15 年度､ 29 年度
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表 1 中国・四国地区の面接検診状況 (人数)

図 1 面接検診者の平均年齢

表 2 面接検診者の平均年齢と年齢構成

だったのが平成 29 年度には 25.8％と増加した｡ 平均年齢の上昇もあってか記憶力の低下が

あると答えた患者は平成 12 年度では 25.9％だったのが平成 29 年度には 41.1％と増えた｡

生活面では一人暮らしが増加しており平成 12 年度では 18.1％だったのが平成 29 年度には

34.1％となっている｡ それに伴い主な介護者が配偶者である比率が減少し､ ヘルパーや施設

職員という回答が増加している｡ 今後の療養や介護に問題がないか注意する必要がある｡

図 2 面接検診者の歩行状況



のスモン患者の年齢構成を表 2に示した｡ 平成 3年度

では 64 歳以下が 37.2％あったのが､ 平成 29 年度では

1.6％である｡ 逆に 75歳以上は平成 3年度は 32.0％だっ

たのが､ 平成 28 年度は 76.8％と 3/4 を占めている｡

歩行不可能な患者は平成 26年度までは 1割程度だっ

たが､ 平成 27 年度から増加して 2 割程度となってい

る (図 2)｡ 近年は患者の障害度も重症化しており､

中等度以上の障害が 7割程度を示している (図 3)｡

視力がほとんど正常なのは 17.8％のみであり､ 中等

度以上の異常知覚を呈しているのが 69.8％､ 高度な皮

膚温低下が 11.6％､ 胃腸症状が気になるまたは悩んで

いるのが 47.3％などとスモンの後遺症で苦しむ患者は

多い｡ 近年は患者の高齢化により障害要因としては､

スモン単独というのは徐々に減少し､ スモンと併発症

による､ またはスモンと加齢によると見なされるもの

が増加している｡

障害要因としては､ 平成 9年ではスモン単独が 44.0

％を占めていたが､ 平成 29 年度は 2割を切っている｡

それに対してスモン＋併発症は､ 平成 9年が 49.5％で

あったのがここ 5 年間は 7 割程度である (図 4)｡ 分

野別に何が問題であるかは｡ 福祉サービスの問題と住

居や経済の問題は約 2割で､ これは平成 9年当時から

大きな変動はない｡ 医学的な問題は近年やや減少傾向

のようである｡ 家族や介護の問題は平成 23 年では 5

割を越えていたが近年はやや低下して 4割前後となっ

ている (図 5)｡ Barthel Index は徐々に低下傾向を示

しており､ 平成 15 年度では平均値 85.6 であったのが
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図 6 Barthel Index 平均値

図 5 面接検診者の分野別問題率
(問題ありとやや問題ありの合計)

図 4 面接検診者の障害要因

図 3 面接検診者の障害度
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図 7 歩行



今年は平均値が 79.0 であった (図 6)｡ 年度により多

少上下するが､ 全体的には低下傾向であり患者の

ADLが徐々に低下してきていることを示している｡

歩行は加齢の影響もあってか､ 平成 12 年度は歩行

不能と車椅子移動を加えたものが 8.3％だったのが､

平成 29 年度には 19.4％まで増加した (図 7)｡ 外出に

ついては外出不能と介助で可を合わせたものが平成

12 年度では 17.1％だったのが平成 29 年度には 33.3％

までに増加した (図 8)｡ 異常知覚も近年悪化してお

り異常知覚高度が平成 12 年度では 9.7％だったのが平

成 29 年度には 19.4％となっている (図 9)｡ 同様に自

律神経障害も悪化しており､ 尿失禁が常にある患者は

平成 12 年度では 4.6％だったのが平成 29 年度には

13.2％となっている (図 10)｡ また便失禁が常にある

患者は平成 12 年度では 2.3％だったのが平成 29 年度

には 7.8％と増加している (図 11)｡

身体面だけでなく精神面でも悪化がみられており不

安・焦燥が有る患者は平成 12 年度では 24.5％だった
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図 8 外出
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図 9 異常知覚 程度
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図 10 自律神経症状 尿失禁
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図 11 自律神経症状 大便失禁
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図 12 不安･焦燥
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図 13 抑うつ



のが平成 29 年度には 34.1％へ (図 12)､ 抑うつが有る

患者は平成 12 年度では 17.1％だったのが平成 29 年度

には 23.6％と増加した (図 13)｡ 平均年齢の上昇もあっ

てか記憶力の低下があると答えた患者は平成 12 年度

では 25.9％だったのが平成 29 年度には 41.1％と増え

た｡

生活面では一人暮らしが増加しており平成 12 年度

では 18.1％だったのが平成 29 年度には 34.1％となっ

ている (図 14)｡ それに伴い主な介護者が配偶者であ

る比率が減少し､ ヘルパーや施設職員という回答が増

加している (図 15)｡

Ｄ. 考察

中国・四国地区では面接による検診率は平成 10 年

度の 26％に比べて 24 年度は 39％まで上昇したが､ 平

成 26 年度は 36％に検診率が低下していた｡ しかし平

成 28 年度からは持ち直して 4 割を越えている｡ 研究

班班員並びに患者会等の熱心な活動による成果と思わ

れる｡ また､ 近年は患者の高齢化を反映しているため

か 2割程度が訪問検診を受けている｡ スモン患者の歩

行は､ 独歩可能が徐々に減少傾向にある｡ 昨年度報告

したように Barthel Index を項目別にみると上肢に比

べて下肢の機能が悪いことが示されており､ スモン患

者では一般高齢者よりも加齢の影響がより強く出て歩

行が悪化している可能性がある1)｡ そのため外出も制

限されており､ 社会生活に影響が出ていると思われる｡

面接検診者の障害要因としてスモン単独は減少傾向

であるが､ 併発症や加齢による障害を伴う患者が増加

している｡ これも高齢化の影響と考えられる｡ 今後､

患者が年齢を重ねるにつれて医療または療養のサポー

トがさらに必要になることは確かである｡

吉田らは 70 歳以上の高齢者 1783 人の検診結果で､

男性の 13.4％｡ 女性の 23.3％に尿失禁が見られたと報

告している2)｡ 全体では 80.9％は失禁が無く､ 失禁が

あるのは 19.1％だが多くは時にある程度であり､ ほと

んど毎日と常におむつは合わせても 3.4％であった｡

また尿失禁群と対照群を比較したところ尿失禁群では

歩行速度が遅く､ ファンクショナルリーチが低かった
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図 14 家族構成
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図 15 主な介護者

表 2 面接検診者の平均年齢と年齢構成

(吉田ら､ 日本老年医学会雑誌 2007)
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図 16 65 歳以上の者がいる世帯構成



としている｡ スモンでは尿失禁がある患者が 61.2％と

通常の高齢者に比べて数倍多いが､ 神経系の障害があ

ることに加えて歩行障害があることも影響しているの

かもしれない｡ スモン患者では､ 常に尿失禁がある患

者も 13.1％と高値である｡ 排尿や排便は日常生活に及

ぼす影響が大きい問題である｡ またデリケートな問題

でもあり相談がためらわれている可能性もあるため今

後掘り下げていく必要があると考えられた｡

内閣府から発表されている全国の 65 歳以上の高齢

者の家族形態をみると徐々に 1人暮らしが増加してい

るのが見てとれる (図 16)3)｡ 平成 27 年のデータでは

全国では高齢者の 26.3％が単独世帯であった｡ 同年の

スモン患者では 31.4％が 1 人暮らしと全国平均よりも

やや高値であった｡ それが平成 29 年のスモン患者で

は 34.1％とさらに 1人暮らしの生活が増加している｡

一人暮らしの患者が増加するのに従って主な介護者で

は､ 配偶者が減少し施設の職員等の回答が増加してき

ているように思われる｡

Ｅ. 結論

平成 29 年度の検診の結果として､ 検診受診者は高

齢化が進み､ 併発症による障害が重くなっていると思

われた｡ 歩行障害は加齢に伴い徐々に進行している

が､ このため外出も困難になり社会生活に影響を及ぼ

している｡ スモンは神経系の障害のため､ もともと排

尿や排便に障害があるがこれも加齢に伴い増加傾向に

ある｡ 高齢化に伴い独居患者が増加している｡ 今後の

療養や介護に問題がないか注意する必要がある｡
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