
Ａ. 研究目的

山口県における令和元年度のスモン患者検診の現状

を検討した｡

Ｂ. 研究方法

山口県に在住のスモン患者で検診に応じた 5名 (男

性 2 名､ 女性 3 名｡ 平均年齢 83.8 歳) について､ 臨

床症状､ ADL､ 併発症および介護状況等についてス

モン現状調査個人票をもとに検討した｡ 検診場所は病

院が 3名 (1 名は入院中)｡ 自宅と施設が各 1名であっ

た｡ 今年度の新規患者はなく､ 全員が昨年度から継続

して検診を受けていた｡

Ｃ. 研究結果

検診者 5 名の平均罹病年数は約 54 年であり､ 5 名

の今年度の検診結果を表 1に示した｡ 平均的な臨床症

状は､ 視力が新聞の細かい字が読める程度､ 下肢表在

覚障害がそけい部以下であり歩行はつかまり歩き程度

と昨年度と同様で1)､ 歩行不能または車椅子が 3 名､

独歩が 2 名と ADL が 2 極化していた｡ Barthel index

は 2 名で 0､ 1 名が 25 と低下している一方で､ 2 名が

100 を維持していた｡ 併発症の数は平均 8 疾患で昨年
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研究要旨

山口県における令和元年度のスモン患者検診の現状を検討した｡ 山口県に在住のスモン患

者で検診に応じた 5名 (男性 2名､ 女性 3名｡ 平均年齢 83.8 歳) について､ 臨床症状､ ADL､

併発症および介護状況等についてスモン現状調査個人票をもとに検討した｡ 検診場所は病院

が 3名 (1 名は入院中)｡ 自宅と施設が各 1名であった｡ 今年度の新規患者はなく､ 全員が昨

年度から継続して検診を受けていた｡ 検診者 5 名の平均罹病年数は約 54 年であった｡ 在宅

療養中が 3名であり､ 入院中が 1 名､ 施設入所中が 1名であった｡ 全患者の平均的な臨床症

状は､ 視力が新聞の細かい字が読める程度､ 下肢表在覚障害がそけい部以下であり､ 歩行は

つかまり歩き程度と昨年度と同様であった｡ Barthel index は自宅療養中の 3名のうち 2名は

100､ 1 名が 25 であり､ 入院中および入所中の 2 名は､ ADL がすべてにおいて介助を要し

Barthel index は 0 であった｡ 併発症の数は平均 8疾患であった｡ 介護申請の状況では､ 入所

中の方では要介護 5であったが､ 在宅療養中で介護を受けている方は 1名であり介護保険の

認定結果は要介護 3であった｡ 入院中および入所中の患者は ADL低下が著しく､ 1 名はパー

キンソン病および認知症の影響が考えられ､ 残りの 1名は慢性硬膜下血腫および認知症が影

響しているものと考えられ､ いずれもスモンに加え併発症の影響が大きかった｡ 入院中およ

び入所中の患者については ADL が著しく低下しており､ 自宅療養者との対比が鮮明であっ

た｡ スモン患者が減少していく中で､ 入院や施設入所者を含めた追跡を行うことが全経過を

把握する上で重要であると考えられた｡



度と比較し増加した｡ パーキンソン病を併発した入院

中の 1名および入所中の 1名を除き､ 自宅で介護を受

けている方は Barthel index が低下している 1 名 (症

例3)であり介護保険の認定結果は要介護 3 であった｡

一方､ Barthel index が維持できていた 2 名は IADL

の低下もなく日常生活は自立しており､ 昨年度と同様

に歩行が維持できていた｡ 5 名の検診者の経年的変化

では､ 身体状況・日常生活動作については視力障害､

表在覚障害が大きな変化がなかったのに比べ､ 歩行と

Barthel Index については自宅療養の 3 名のうち､ 症

例 1 と 2 では 100 を維持できているのに対し､ 症例 3

では最近 5年間で悪化しており車椅子を自操している

生活に変化はなかったが Barthel Index の低下が目立

ち､ 更衣や用便に関して介助を要したことが悪化の要

因になっていた｡ (図 1, 2)｡ 入院または入所療養中の

2 名について､ パーキンソン病を併発症に持つ症例 4

ではパーキンソン症状の進行に伴い ADL 障害も進行

し､ 現在 Hohen & Yahr stage V となっており Barthel

Index は昨年度と同様 0であった､ また､ 平成 28 年 3

月に気管切開および胃瘻造設術を施行されており､ そ

の経過中にしばしば肺炎を併発しており医療的課題が

大きいため ADL および生活介護だけでなく入院継続

を余儀なくされていた (図 3)｡ 症例 5 では昨年度に

山口県に転居されて以降受診を継続されているが､ ス

モン症状に加えて 84 歳時転倒により腰椎圧迫骨折､

慢性硬膜下血腫を発症したことを契機に ADL 低下お

よび認知症の悪化による意思疎通が困難となり入所療

養を余儀なくされ､ その状況は今年度も継続していた

(図 4)｡

Ｄ. 考察

山口県のスモン患者の罹患歴は平均が 54 年､ 平均

年齢が 83.8 歳と昨年度と比較してさらに高齢化し
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表 1 今年度の検診結果

＊症例 4：入院中､ 症例 5：入所中 PD：パーキンソン病

.

図 1 検診者 5名の経年的変化 (身体状況・日常生活動作)

症例番号は表 1に示したものと同様である

.

図 2 検診者 5名の経年的変化 (介護状況)

症例番号は表 1に示したものと同様である

.

図 3 症例 4の臨床経過 (歩行､ Barthel index の経年的変化)

症例番号は表 1に示したものと同様である

症例 4：81 歳女性

.

図 4 症例 5の臨床経過 (歩行､ Barthel index の経年的変化)

症例番号は表 1に示したものと同様である

症例 5：87 歳女性



た1,2)｡

検診者には､ 在宅患者 3 名のうち 2 名は ADL が自

立したまま良好な経過を辿っており､ 次第に ADL 低

下がみられていたのは 1名であったのに対し､ 入院お

よび入所中の 2 名では Barthel Index が 0 であり意思

疎通も困難な状況であり昨年度と同様 2極化が著明で

あった｡ 入院や入所の場合､ スモン検診は通常在宅療

養者を対象にしているため経過を追跡することが困難

な方々であり､ 現症に関して記載が難しい項目がある

ことや入院先の担当医と連携協力が必須であることな

ど課題はあるが重症例を継続して検診することにはス

モンの全経過を追跡する点で重要であると考えられた｡

症例 4ではパーキンソン病の進行とその経過中に生じ

た転倒による ADL 低下が明らかであり､ 症例 5 では

やはり転倒による骨折や硬膜下血腫が契機となり

ADL 低下および認知症の進行が大きな影響を及ぼし

ていることが明らかであった｡ これら重症例を含めた

検診者の経年的変化については､ スモンの影響を捉え

やすいと考えられる視力障害や感覚障害については固

定されており､ 併発症や高齢化に伴う ADL および介

護状況の変化が現状に大きく影響していると思われた｡

現在在宅療養されている検診受診者に関しても､ 高齢

化や新たな併発症発症により入所や入院される可能性

があり可能な限り追跡を行うことが重要である｡

Ｅ. 結論

検診受診者の ADL が 2 極化していることは昨年度

同様で入院中および入所中の患者については ADL が

著しく低下していた｡ 経年的な評価を行う上でも､ 可

能な限り追跡調査を行うことはスモン患者の全経過を

把握する上で重要であると考えられた｡
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