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総括研究報告
スモンに関する調査研究

久留 聡 (国立病院機構鈴鹿病院)

令和 3 年度全国スモン検診で 429 名を診察し､ 男女比は 125：304､ 平均年齢は 82.40±7.91

歳であった｡ 検診率は 44.2％である｡ 昨年に引き続き新型コロナウイルスの感染状況に応じ

て電話検診や郵便検診などを援用するなど感染防止対策を講じた｡ 対面検診が 237 例 (55％)､

医師が係わった電話等の問診 171 例 (40％)､ 医師が係わらない電話の問診 21 例 (5％) であっ

た｡ 75 歳以上の後期高齢者の比率は 83.2％であり､ 高齢層になるほど女性の比率が高くなっ

た｡

身体症状としては､ 指数弁以下の高度視覚障害が 13.2％､ 杖歩行以下の高度運動機能障害

が 69.8％､ 中等度以上の異常知覚が 71.7％であった｡ 身体随伴症状は 99.2％にみられ､ 白内

障 66.1％､ 高血圧 55.1％､ 脊椎疾患 42.1％､ 四肢関節疾患 33.8％であった｡

精神徴候は 66.1％ (昨年より 1.2％増) にみられており､ 不安・焦燥 32.4％ (1.4％増)､ 心

気的 16.2％ (1.4％増)､ 抑うつ 20.9％ (1.9％増)､ 認知症 21.2％ (5.6％増) と各症候とも昨

年より比率が増加した｡ 感染への恐怖､ 先行きが見通せないことへの不安感､ 面会制限や人

と交流する機会の減少など様々な要因がスモン患者の精神面に影響するのではないかと推測

された｡

診察時の障害度は極めて重度 6.8％､ 重度 23.6％､ 中等度 43.3％であり､ 障害要因はスモ

ン 14.9％､ スモン＋併発症 76.6％､ 併発症 1.7％､ スモン＋加齢 6.9％であった｡ 療養上の問

題は､ 医学上 82.5％､ 家族や介護 53. 8 ％､ 福祉サービス 26.7％､ 住居経済 22.8％であった｡

スモン患者検診データベースに 2020 年度データを追加・更新し､ 1977～2020 年度の延べ

人数 33,604 人と実人数 3,870 人となった｡

介護保険は 56.6％が申請し､ 要介護 4 と 5 は合わせて 49 名で､ 19.0％と昨年より 3.4 ポイ

ント増加した｡ 療養状況は､ 長期入院または入所の比率の増加傾向であった｡

キノホルム毒性機序に関しては､ キノホルムがミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV の複合体

形成に関わるタンパク群の発現を抑制することが明らかとなった｡

班員を対象としたワークショップを WEB にて開催し､ テーマとして新型コロナウイルス

感染を取り上げた｡ スモン患者および医療福祉事業者対象に市民公開講座 ｢スモンの集い｣

を WEB にて開催し､ 新型コロナウイルス感染､ 嚥下障害､ スモンの課題に関する講演を行

い､ 冊子 ｢市民公開講座令和 3 年度スモンの集い：講演集｣ を各スモン患者､ 医療・福祉・

行政機関に配布した｡ また､ ｢スモン患者様のための新型コロナウイルス対策｣ を作成しス

モン患者に配布した｡
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Ａ. 研究目的

スモンは 1950～60 年代に本邦で多発した神経疾患

であり､ 1970 年に整腸剤キノホルムが原因であるこ

とが解明された｡ 当班は､ 薬害スモンに対する国の行

う恒久対策の一環として､ スモン患者の健康管理､ 原

因と治療法の追求を行う｡ 視覚障害や下肢の感覚障害､

運動障害が後遺症として持続し､ また加齢と様々な併

発症により QOL の低下があるため､ 医療および福祉

介護の面からの療養支援が極めて重要となっている｡

本研究では､ 全国のスモン患者の検診を行い､ 神経学

的､ 老年医学的な全身的病態､ 療養や福祉サービス状

況を調査して実態を明らかにし､ 同時にスモン患者に

療養上のアドバイスを行う｡ また､ キノホルム毒性の

解明や病態の検討から治療方法を模索する｡ さらにス

モン発症患者の遺伝的素因も検討する｡ さらに新型コ

ロナウイルス感染に備えた療養指導を行う｡

Ｂ. 研究方法

検診は原則として各都道府県に一人以上配置された

班員が患者団体､ 行政機関と協力し､ ｢スモン現状調

査個人票｣ を用いて問診および診察を毎年実施し､ 全

国のデータを集積・解析して､ 医学的福祉的状況を把

握した｡ 各研究者は班の研究目的にそって､ 独自の方

法で調査・研究を行なった｡ 昨年に引き続き新型コロ

ナウイルスの感染の流行に鑑みて､ 感染状況に応じて

電話検診や郵便検診などを援用するなど感染防止の対

策を講じた｡

スモンを含む難病､ 薬害の啓発､ スモンの風化防止

目的としたセミナーや講演会を､ 医療・福祉関係者､

患者・家族を対象に開催する｡ 当班の研究成果に基づ

いた療養の指針やマニュアルを全スモン患者に配布す

るとともに､ ウェブサイトにアップロードする｡ 倫理

面には､ 1) 検診は充分なインフォームド・コンセン

トの上で行い､ 同意の確認を 『スモン現状調査個人票』

に記録し､ 2) 個人情報保護を厳守することについて

配慮した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 検診

本年度検診総数は 434 例で､ このうち 429 例がデー

タ解析に同意された｡ 男女比は 125：304､ 平均年齢

は 82.40 歳であり令和 2 年度より高くなった｡ 年齢構

成は 50-64 歳 1.6％､ 65-74 歳 15.2％､ 75-84 歳 41.7％､

85-94 歳 36.6％､ 95 歳以上 4.9％であり､ 75 歳以上の

割合が昨年に比して 3.5 ポイント増加して 83.2％とな

り 8 割を超えた｡ 身体症状は､ 指数弁以下の高度の視

力障害 13.2％､ 杖歩行以下の歩行障害 69.8％､ 中等度

以上の異常感覚 71.7％であった｡ 何らかの身体随伴症

状は､ 回答者の 99.2％にみられ､ 白内障 66.1％､ 高血

圧 55.1％､ 脊椎疾患 42.1％､ 四肢関節疾患 33.8％であっ

た｡ 精神徴候は 66.1％に認められ､ 認知症は 21.2％で

あった｡

診察時の障害度は極めて重度 6.8％､ 重度 23.6％､

中等度 43.3％であり､ 障害要因はスモン 14.9％､ スモ

ン＋併発症 76.6％､ 併発症 1.7％､ スモン＋加齢 6.9％

であった｡ 介護保険は 56.6％が申請し､ 要介護 4 と 5

は合わせて 49 名で､ 19.0％を占めた｡ 療養上の問題

は､ 医学上 82.5％､ 家族や介護 53.8％､ 福祉サービス

26.7％､ 住居経済 22.8％であった｡

新野正明班員らは､ 令和 3 年度の北海道地区スモン

検診結果を報告した｡ 北海道内のスモン患者は 45 名

であり､ 検診受診者は 17 名 (女性のみ) ､ 検診率は

37.8％であった｡ COVID-19 パンデミックの影響によ

り､ 検診はかなり制限を受けることとなり､ 特に集団

検診は 1 か所も開くことができなかった｡ ただし､ 公

益財団法人北海道スモン基金の協力を得て､ 15 名に

対し ADL 及び介護に関する現状調査を施行すること

が出来た｡

千田圭二班員らは､ 令和 3 年度の東北地区スモン検

診結果を報告した｡ 検診受診者は 34人 (男 12､ 女 22；

来所 2､ 訪問 9､ 電話 22､ 書面 1)､ 年齢の中央値 82

歳であった｡ 対面検診の減少分を代替検診で補えなかっ

たため､ 受診率 (50.8％) は昨年度より大きく低下し

た｡ 患者群の動向は､ 基本的には従来指摘されてきた

障害の重症化と介護の高度化の延長線上にあると考え

られるが､ これまでの動向と異なる傾向も散見された｡

この異なる傾向は検診率の低下､ 特に施設入所者の訪

問検診の減少に起因する可能性が高く､ COVID-19 蔓

延による影響と考えられた｡

中嶋秀人班員らは､ 令和 3 年度の関東・甲越地区ス
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モン検診結果を報告した｡ 受診者数は対面 48 名と電

話問診 28 名の計 76 名 (平均年齢 81.3 歳､ 男性 28 名､

女性 48 名) で､ 新規受診者が 3 名あり､ 12 年ぶりに

前年度より増加し (2 名)､ 75 歳以上が 80.2％を占め

た｡ 受療状況は在宅で外来受診が 75.0％を占め､ 長期

入院・入所比率は 11.8％､ 毎日または時々介護必要が

63.2％であった｡ 装具なし歩行可能者の比率と介護不

要者の比率は低下し､ ADL として寝たきり・座位生

活は 39.5％を占めた｡ 高齢化とともに在宅での介護支

援サービスの利用が増加し､ ここ数年間は介護保険に

よるサービスの中でも訪問看護と訪問リハビリテーショ

ンの増加幅が大きかったが､ コロナ禍の影響もあり本

年度の利用率は低下した｡ COVID-19 対策での電話検

診の対応により本年度は受診者が増加したと考えられ

たが､ 高齢化を背景にした ADL 低下により､ 検診受

診が困難な状況もうかがえるため､ 受診者数を維持す

る取り組みも必要であると考えられた｡

小池春樹班員らは､ 令和 3 年度の中部地区スモン検

診結果を報告した｡ 中部地区検診で調査を受けたスモ

ン患者の総数は 67 名 (男性 22 名､ 女性 45 名) であ

り､ 昨年 (59 名) と比較して増加した｡ 11 名は保健

所または病院で検診を受けたのに対し､ 17 名は往診､

39 名は電話による検診を受けており､ 電話検診を受

けた患者数は昨年 (25 名) より増加した｡ 年齢階層

別では､ 65 歳以上が 66 名 (99％)､ 75 歳以上が 54 名

(81％)､ 85 歳以上が 32 名 (48％) に達しており､ さ

らに高齢化がみられた｡ 障害度は極めて重度および重

度が 32％を占め､ 障害要因ではスモン単独とするも

のが 17％であったのに対し､ スモン＋スモンに関連

した併発症としたものが 67％と大きく上回っていた｡

スモンの症状以外に何らかの身体的合併症を 99％に

認め､ 白内障､ 高血圧､ 脊椎疾患､ 四肢関節疾患の順

に多かったが､ 特に日常生活に対しては白内障と脊椎

疾患と四肢関節疾患が大きな影響を及ぼしていた｡ 本

年度は昨年と同様､ 検診を受けた患者数と検診の形態

に大きな変化が見られた｡ 身体的併発症は例年と同様

高頻度に見られ､ スモン自体の診療と一体となった対

策の必要性が示唆された｡

杉江和馬班員らは､ 令和 3 年度の近畿地区スモン検

診結果を報告した｡ 検診総数は 54 名 (男性 13 名､ 女

性 41 名：平均年齢 81.9 歳) で､ 昨年に比べ 11 名減少

し､ 検診率は 31％であった｡ 検診方法は､ 大阪府､

京都府では対面検診､ 滋賀県､ 和歌山県では電話検診､

奈良県では郵便検診が多く､ 兵庫県では対面検診と電

話検診が半数であり､ 昨年度に続いて各府県で多様で

あった｡ スモン検診者では感覚障害を主としたスモン

後遺症が日常生活に大きな影響を及ぼしていると推測

される｡ 最近の近畿地区のスモン検診率は 3 割で推移

しており､ 近年の社会情勢の変化においてスモン患者

の現状を把握するために､ 参加が容易な検診形態を取

り入れることも一つの有用な方法と考えられた｡

坂井研一班員らは､ 令和 3 年度の中国・四国地区ス

モン検診結果を報告した｡ 面接検診受診者は 127 人､

検診率は 54.5％｡ 訪問検診率は 10.2％であった｡ 新型

コロナの影響で対面の検診が難しい場合は電話やアン

ケートによる検診がおこなわれた｡ アンケート調査は

全体の 11.8％､ 電話検診は全体の 28.3％と高率であっ

た｡ 患者の平均年齢は 83.4 歳｡ 令和元年度からは検

診受診の全員が 65 歳以上の高齢者であり､ 75 歳以上

の後期高齢者は令和 3 年度では 89.8％｡ Barthel Index

は平均 68.6 点｡ 障害要因としては､ スモン単独は減

少傾向にあり最近は 1～2 割程度であり､ スモンと併

発症によるものが 7 割を占めている｡ 歩行は､ 歩行不

能と車椅子移動を加えたものが 20.5％｡ 異常知覚は高

度と中等度をあわせたものが 7 割程度｡ 尿失禁が常に

ある患者は 23.0％｡ また便失禁が常にある患者は 15.4

％｡ 精神面は不安・焦燥が有る患者は 38.2％､ 抑うつ

が有る患者は 26.4％｡ 生活面では一人暮らしが増加し

ており 34.5％であった｡ 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｡ 岡山県の検診で電話検診を選択し

た患者と対面検診の患者を比較した｡ 岡山県では対面

検診が 36 名､ 電話検診が 5 名だった｡ 外出不能と介

助で可が対面検診では 32.3％だったのに比べて電話検

診では 89.0％と移動が困難な患者が多かった｡ 異常知

覚の程度では､ 対面検診は異常知覚なしと軽度が 32.3

％あったが､ 電話検診では全員が中等度であり症状が

軽度のものがいなかった｡ 電話検診では診察して所見

をとることや検査などはできないが問診は可能である｡

岡山県内での検討では電話検診を選択した患者は移動
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が困難であり､ また症状が重度な傾向がみられた｡ 高

齢化が進み､ 移動も困難になったスモンの高齢患者の

ことを考えると今後さらに電話検診の比率が高まるこ

とが予想される｡ 電話検診の信頼性を検証する必要は

あるが､ 今後も積極的な使用を考慮すべきである｡

笹ケ迫直一班員らは､ 令和 3 年度の九州地区スモン

検診結果を報告した｡ 検診受診者は､ 88 名の健康管

理手当受給者の内の 40 名 (47.6％) であった｡ 令和 2

年度に引き続き新型コロナ感染症流行下で対面検診が

行いづらい状況下であったが､ 電話検診が対面につい

で 2 番目に多く､ 検診率の大きな低下は無かった｡ 検

診受診者の平均年齢は 83.2 歳で､ これまでで最高齢

であった｡ 診察時の重症度を程度別の割合で見ると､

中等度の障害が 42.5％､ 重度～極めて重度が 32.5％､

極めて軽度～軽度が 22.5％であり､ H23 年度､ H28 年

度と比べると極めて軽度～軽度が減少傾向､ 重度～極

めて重度はやや増加していた｡ Barthel インデックス

が 60 点以上の割合は､ H23 年度､ H28 年度と比べて

明らかに減少していた｡ 約 3 割を占める独居世帯は全

例で､ 約 6 割を占める 1～2 名の同居者がいる世帯で

も､ 半数の患者で家族や介護の問題があるとされてい

た｡

千田圭二班員らは､ 岩手県におけるスモン患者検診

結果について報告した｡ 岩手県在住のスモン患者 13

名の内､ 5 名の訪問検診と電話での聞き取りをできた

5 名を合わせた 10 名 (男性 2 名､ 女性 8 名) の身体的

精神的状況､ 社会的状況を調査検討した｡ 患者の年齢

は 68 歳から 96 歳 (平均 81.8 歳) であった｡ 歩行状態

は独歩 3 名､ 一本杖で可能 1 名､ 歩行器 3 名､ 車いす

および不能が 2 名であった｡ 下肢の振動覚障害は軽度

3 名､ 高度 3 名であり､ 異常知覚は高度 4 名､ 中等度

2 名､ 軽度 1 名､ 評価不能・その他 3 名であった｡ 胃

腸症状について､ なし 2 名､ あるが気にならない 1 名､

軽いが気になる 1 名､ ひどく悩んでいる 4 名､ 評価不

能など 2 名で､ 半数で下痢あるいは便秘に悩まされて

いた｡ 身体的併発症は全員で認められ､ 白内障 8 名､

腰痛などの脊椎疾患が 5 名､ 膝をはじめとした四肢関

節疾患 5 名であった｡ 8 名が過去 1 年間に転倒してい

た｡ 精神症候は全員で認められ､ 不安焦燥 2 名､ 抑う

つ 3 名､ 記憶力の低下 8 名 (80％) であり､ 明らかな

認知症は 1 名で認められた｡ 診察時の障害度は軽度 2

名､ 中等度 3 名､ 重度 4 名､ 極めて重度 1 名で､ 障害

要因はスモンによる障害に併発症が加わったためが 7

名 (70％) であった｡ 加齢と併発症による運動機能の

低下､ 精神症候の増加により､ 日常生活動作の障害が

進行し､ 介護の必要性が増大してきていると考えられ

た｡

中嶋秀人班員らは､ 東京都における令和 3 年度のス

モン患者検診について報告した｡ 受診患者数は 13 人

(男性 6 人､ 女性 7 人) であった｡ 年齢は 12 人が 65

歳以上の高齢者であった｡ 診察場所は､ 8 人が対面で､

5 人が電話問診であった｡ 令和 3 年度では､ 視力合併

症は 12 人と多くみられた｡ ｢視力の程度｣ では､ 9 人

が ｢ほとんど正常｣～｢新聞の細かい字が読める｣ であ

り軽症例が多かったが､ 4 人は ｢新聞の大見出しが読

める｣ 状態であった｡ 下肢筋力低下は 9 人にみられた｡

歩行障害は､ 不能例はないが全例にみられ､ 軽症の

｢独歩やや不安定｣ は 3 人であったが､ ｢独歩かなり不

安定｣ ～ ｢一本杖｣ が 5 人と多かった｡ 外出では､ 不

能例は 1 人で､ ｢近く／遠くまで一人で可能｣ が 9 人

と軽症例が多く､ ｢車椅子｣～ ｢要介助｣ は 3 人であっ

た｡ ｢体幹・下肢の表在感覚障害｣ は 9 人にみられ､

分布では ｢臍部以下｣ と ｢そけい部以下｣ が合計 7 人

と多かった｡ 触覚異常と痛覚異常はともに 9 人にみら

れた｡ 触覚では ｢中等度・高度低下｣ が合計 6 人にみ

られ､ ｢過敏｣ も 2人にみられた｡ 痛覚では､ ｢中等度・

高度低下｣ と ｢過敏｣ がそれぞれ 4 人であった｡ 下肢

振動覚障害は 10 人にみられ､ ｢高度障害｣ が 6 人と多

かった｡ 異常感覚は全例にみられ､ ｢中等度｣～ ｢高度｣

が 10 人と多かった｡ ｢異常感覚の内容｣ では､ ｢じん

じん､ びりびり感｣ が 8 人と多く､ ｢しめつけ・つっ

ぱり感｣ が 6 人､ ｢痛み｣ が 5 人であった｡ 下肢皮膚

温低下は 9 人､ 尿失禁は 5 人にみられた｡ ｢初期から

の経過｣ では､ ｢軽減｣ が 5 人であったが､ ｢悪化｣ も

4 人にみられた｡ ｢10 年前からの経過｣ では､ ｢悪化｣

は 6 人と多く､ ｢不変｣ が 3 人であった｡ 身体的合併

症は 12 人にみられ､ 白内障 (9 人) が多く､ 高血圧

症 (6 人)・骨折 (5 人)・四肢関節疾患 (4 人) もみ

られた｡ 障害要因は ｢スモン＋合併症／加齢｣ が 11

人と多かった｡ 療養状況では､ 在宅が 11 人と多かっ
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た｡ ｢診察時の重症度｣ では､ ｢中等度｣ が 7 人と多く､

｢軽度｣ が 3 人であった｡ ｢最近 1 年の転倒｣ は 9 人に

みられ､ ｢倒れそう｣ も 2 人であった｡ 最近 10 年間で

約半数が症状の悪化を呈し､ スモンによる後遺症に加

え加齢に伴う併発症が障害要因になっている現状がみ

られた｡

菅谷慶三班員らは､ 東京都多摩地区スモン検診の実

績と受診者におけるスモン発症時の概況とスモン症候

の予後について報告した｡ 計 18 回の検診資料から､

実績・受診者のスモン後遺症候等を評価した｡ 検診の

実施件数は､ 2-7 件／年､ 総件数は 95 件､ 受診者の高

齢化・要介護者の出現等を背景に実 24 名中 12 名が訪

問検診を利用していた｡ また患者には､ 複合的な後遺

症候・障害があり､ 患者は､ 多大な苦痛や活動上の困

難をひきつづき経験していることが指摘された｡ 以上

より､ 訪問検診等による受診率の維持､ スモン理解・

支援法の普及が継続して必要と考えられた｡ またスモ

ンの支援制度が利用できていない患者の存在が把握さ

れ､ 検討すべき課題と考えられた｡

松原奈絵班員らは､ 新潟県のスモン患者の現況につ

いて報告した｡ 受診者は男性 4 名女性 9 名の 13 名で､

受診率は 61.9％であった｡ 継続受診者が多く経年変化

を捉える事が出来ているが､ 高齢化に伴い受診者の減

少傾向は続いている｡ 継続受診者の日常生活動作､ 要

介護度などは年々低下していて施設入所や長期入院が

増加している｡ 昨年度からの新型コロナウイルス流行

の影響もあり､ 今後も非対面調査が増えていくと考え

られるが､ 現況を把握し個別の支援につなげていくた

めには介護職員などへの働きかけも必要と思われた｡

新型コロナウイルス感染症流行も 2 年目となり日常生

活や体調面で不調を訴える割合が増加しており注意が

必要であると考えられた｡

関島良樹班員らは､ 長野県におけるコロナ禍でのス

モン患者､ 検診の現状について報告した｡ コロナ禍の

ため､ スモン患者の身体機能やスモン検診にも大きな

影響が出る可能性があった｡ 多くのスモン患者に検診

を受けていただくため､ 希望者に対しては電話検診を

行うとともに､ 初めて Web 上でのオンライン検診を

提案した｡ 検診の状況については過去 2 年間の長野県

スモン検診の状況と比較し､ スモン患者の身体機能は

コロナ禍前の 1 昨年度のものと比較､ 検討した｡ 本年

度のスモン検診受診率は 58％ (15／26 名) であり､

昨年の 62％､ 一昨年の 61％と同等であった｡ 対面に

て検診を行った患者 5 名の検診場所は自宅 2 名 (昨年

3 名)､ 入所施設 0 名 (昨年 2 名)､ 病院外来 3 名 (昨

年 3 名) となっており､ 検診期間がコロナ感染の第 5

波に当たったこともあり､ 自宅や施設への訪問検診が

さらに減少していた｡ 一方､ 昨年同様､ 検診希望者の

約半数にあたる 9 名 (昨年 8 名) が電話検診を希望し､

電話検診を実施した｡ さらに､ 施設入所中の 1 名は

Web 上でのオンライン検診をおこなった｡ 難聴もあ

るため施設職員を交えて医療費の問題などについては

詳しく相談できた点は良かったが､ オンライン接続が

途中で途切れてしまう､ 難聴のある患者とのコミュニ

ケーションが難しい､ 神経学的評価は対面検診のよう

にはいかないなどの問題点もあった｡ 身体機能障害の

指標である Barthel Index については､ 全体としては

コロナ禍前の 2 年前と比較し､ 低下傾向であった (令

和元年 83±20､ 令和 3 年 71±29；p＝0.01)｡ 足部の運

動機能評価の一環として足趾屈筋力を測定した 4 名で

は､ 徒手筋力テストで下肢遠位筋筋力が低下し､

Barthel Index も低下していた 2 名において足趾屈筋

力は低下していたが､ Barthel Index が 100 点の 2 名

は足趾屈筋力が保たれていた｡ 長引くコロナ禍におい

てはスモン検診のあり方を見直していくとともに､ コ

ロナ禍のスモン患者へ与える身体的､ 心理的影響につ

いても引き続き注意深く評価､ 対応していく必要があ

ると考えられた｡

菊地修一班員らは､ 石川県における令和 3 年度スモ

ン患者の検診結果と支援について報告した｡ 検診対象

者 3 名について､ 過去 5 年間の検診結果等から､ スモ

ン患者の現状と療養上の問題点を把握し､ 身体状況や

日常生活等に影響する要因や必要な支援体制等につい

て検討した｡ スモン検診対象者 3 名 (男性 0 名､ 女性

3 名) は､ 年齢は 72 歳～85 歳 (平均年齢 79.3±5.4 歳)､

発症年齢は 19 歳～32 歳 (平均年齢 26.7±5.6 歳)､ 発

症後の経過年数は 52 年～53 年で､ 2 名が在宅療養中､

1 名が施設入所中であった｡ 本年度の検診は､ 新型コ

ロナウイルス感染防止対策について検診対象者に説明

し､ 同意を得たうえで実施した｡ 参加者は 3 名で､ 検
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診参加率は 100％であった｡ 5 年間の経過からは､ 身

体的併発症の発症や､ 社会的役割の喪失により､ 身体

面・精神面に影響を与えている現況が認められ､ 身体

的併発症の発症や､ 本人を取り巻く環境の変化を継続

的に把握し､ 心身に与える影響を予測して､ 早期にサ

ポートしていくことが必要である｡ また､ 併せて今後

も感染症対策を踏まえた対応の工夫が必要であると考

えられた｡

溝口功一班員は､ 静岡県在住スモン患者の現状調査

について報告した｡ 現状の把握､ 特に転倒に関する状

況を把握し､ 今後の患者指導および恒久対策に活かす

ことを目的として､ 静岡県在住スモン患者 7 名を対象

に電話による検診をおこなった｡ 患者は女性 5 名､ 男

性 2 名で､ 平均年齢は 78.9 歳であった｡ 視力や異常

感覚､ Barthel Index では大きな変化は認めなかった

ものの､ 歩行の不安定性の悪化､ および､ 転倒回数が

昨年度より増加した患者が多かった｡ また､ 併発症で

は､ 新たに骨折した患者はいなかったものの､ 1 名の

患者で在宅酸素療法が開始された｡ また､ 静岡県スモ

ン友の会の存続が課題となった｡ 新型コロナウイルス

感染症蔓延下において､ 加齢と共に日常生活での活動

性が低下したことが歩行の不安定性や易転倒性の悪化

の要因と推測された｡ 今後､ 自宅でできる運動を勧め

ていくことが､ さらに必要である｡ また､ 患者会の存

続に関しては､ 注視していく必要がある｡

南山誠班員らは､ 三重県におけるスモン検診患者の

状況について報告した｡ 三重県におけるスモン検診の

結果と推移からスモン患者の現状を明らかにするため､

令和 3 年度に受診された 11 名の患者についてスモン

現状調査個人票を用いて､ 受診状況とスモンの主要症

状 (視力障害､ 胃腸症状､ 異常知覚､ 歩行障害) につ

いての推移を集計分析､ 考察した｡ 全国の動向と同様

に高齢化が進み患者数は減少､ 一方で検診受診率は上

昇する傾向が見られた｡ 昨年からの新型コロナ感染流

行に伴い 3 名を電話検診に切り替えたが､ 感染を避け

つつ 8 名に直接検診を行うことができた｡ 平均年齢は

84.2 歳で男性 3 名､ 女性 8 名であった｡ 本年度におけ

る身体的併発症を見ると､ 糖尿病はゼロで､ 骨折に関

しては有症率 27.2％であった｡ スモンの主症状につい

て見ると､ 視力の推移は様々で加齢とともに低下して

いることが示された｡ 胃腸症状や異常知覚については､

病初期に比べれば軽減しているものの後遺症として残

存している方が多いことが明らかとなった｡ 歩行能力

についても他の主要症状同様､ 症状極期からある程度

回復されその後加齢とともに再び低下していた｡ 歩行

能力の低下は 1995 年頃より見られほぼ 60 歳～70 歳に

相当し､ 一般人口に比べ低下が早いことが示唆された｡

Barthel Index の推移で見ると､ 2016 年調査より低下

が目立ち歩行移動能力の低下による影響が大きいと考

えられた｡ 本研究は三重県に生存されている患者の現

況を見たもので､ 重症の患者はすでに亡くなられてお

り､ スモンの把握にはスモン患者全体の推移を今後見

ていく必要がある｡

山川勇班員らは､ 滋賀県のスモン検診の現状と学生

教育について報告した｡ 令和 2 年度､ 3 年度はコロナ

感染の危険から病院検診は中止し､ 同意を頂いた患者

のみ保健師の直接面接を行った｡ 調査票の回収率は令

和 2 年までは概ね 90％程度を維持できていたが､ 令

和 3 年度は回収率 67％と低下を認めた｡ また令和 3

年度に直接面接を行った 4 名に対して平成 23 年度か

らの Barthel Index また介護区分の変化を分析した｡

Barthel Index は高い水準を保つ 2 名､ 認知機能低下

を認め点数が低下し続けている 1 名､ 80 点前後で推

移している 1 名に分かれた｡ 2 名が介護保険を申請し

ておられ､ その区分は自分の状態と比べ妥当と考えら

れていた｡ 本年度に患者より手記を頂く機会があり､

その内容から医療者のスモンについての知識の乏しさ

を痛感した｡ 医療者への啓蒙の重要性を感じ､ 臨床実

習の医学科 5 回生に対し少人数講義を開始した｡ 医療

者がスモンの知識を深め､ 同患者に対してしっかりと

対応ができることを目指し､ 来年度も引き続き少人数

の講義を続けていきたいと考える｡

杉江和馬班員らは､ 令和 3 年度奈良県におけるスモ

ン患者の現状と課題について報告した｡ 奈良県におけ

るスモン患者の現状評価､ 身体状況の変遷を明らかに

する目的で調査を行った｡ 令和 3 年度の奈良県のスモ

ン検診は､ COVID19 感染拡大の影響を考慮して､ 昨

年度に引き続き､ 全例郵便による ｢アンケート検診｣

を行った｡ 検診参加者は 9 名で､ 参加率は 75％､ 平

均年齢は 85.5歳､ Barthel indexの平均は 58.1点であっ
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た｡ 参加率は昨年度からは横ばい､ 一昨年度までと比

較して上昇しており､ ADL 低下のため来院困難であっ

た患者の療養状況についても明らかになった｡ 今後患

者の高齢化､ 身体併発症の増加による ADL 低下に対

応するため､ 対面と郵便による検診の併用は有用とな

る可能性がある｡

土居充班員らは､ 島根県・鳥取県における令和 3 年

度スモン患者検診について報告した｡ 方法はアンケー

ト調査と在宅訪問検診または集団検診である｡ このア

ンケートと検診をもとに､ スモン患者の症状､ 精神身

体機能､ 日常生活能力などの経時的な変化を把握して

きた｡ また訪問により患者との信頼関係を強固なもの

とし､ 検診を兼ねた集う会では患者並びにご家族との

相互理解を深めている｡ 検診を機会に､ 高齢化する患

者の現状とその要望に応じた支援を継続していきたい

と考える｡

鷲見幸彦班員らは､ 愛知県スモン患者検診における

血液・尿検査の 20 年間のまとめにつて報告した｡ 目

的は､ ①愛知県スモン検診を受診したスモン患者さん

に対して血液・尿検査を施行し､ 現在の健康状態や合

併症の発見といった健康管理に有用な情報を提供する

こと､ および②スモンの原因究明に資することができ

るように検体保存を行うことである｡ 方法としては､

2002 年から 2019 年までに愛知県スモン患者検診に参

加した延べ 309 名に採血､ 検尿を行い､ 愛知県健康福

祉部､ 担当保健師を通じて検診結果とその評価を送付

してきたが､ 今回このデータを検討した｡ 愛知県のス

モン患者さんを対象とした検診を実施し血液・尿検査

を延べ 309 名に行った｡ 最初の 10 年間は検査異常を

有する受診者が減少しており､ 状態のよい患者さんの

みが受診できている可能性を考えたが､ 後半の 10 年

ではその傾向は消失しておあり､ 高齢化のため何らか

の異常を有する方が増えている｡ 高度異常の主原因は

貧血と腎機能障害であった｡ NCGG バイオバンクで

の検体保存が開始され､ 2021 年 12 月時点で血漿 2 件

DNA 114 件が保存されている｡ 受診者の高齢化に伴

い検診参加者は減少してきており､ 検診の方法を検討

する必要がある｡ また将来に向けての検体保存対策が

重要と考えられた｡

2 . データベース

橋本修二班員らは､ スモン患者検診データベースの

追加・更新と解析を報告した｡ スモン患者検診データ

ベースについて､ 2020 年度の検診データを追加・更

新し､ 1977～2020 年度で延べ人数 33,604 人と実人数

3,870 人となった｡ 同データベースの解析として､ 電

話検診の導入に伴う検診の受診状況と検診結果の変化

を検討した｡ 2020 年度､ 電話検診の導入によって受

診者数の減少が大幅に軽減され､ また､ 新しい受診者

の増加につながったと示唆された｡ 電話検診の検診結

果は､ ほとんどの項目で正確性が対面検診にかなり近

いと示唆されたが､ 不明が比較的多いことに注意を要

すると考えられた｡

3 . 新型コロナウイルス対応

鎌田正紀班員は､ 香川県におけるスモン患者の現状

調査・検診について報告した｡ 令和 3 年度のスモン患

者の現状及び新型コロナワクチンの接種状況を把握す

るために検診またはアンケートによる調査を行った｡

スモン患者 13 名のうち検診に参加したのは 5 名で､

配偶者と同居している場合が多かった｡ 検診不参加は

4 名で､ 検診不参加の理由は高齢､ 認知機能の進行､

寝たきりであった｡ 今回､ 新規登録患者が 1 名いたが､

軽症のため継続的な通院がなされておらず､ 高齢､ 合

併症により症状の悪化を認めるも､ 合併症に対する治

療の遅れがあった｡ 軽症であっても定期的な診察が重

要と思われた｡ 新型コロナワクチンに関しては､ 回答

があった患者に関しては全員接種されており､ 副反応

の程度も軽度であった｡

坂口学班員らは､ 新型コロナウイルス感染症の拡大

に伴うスモン患者の日常生活の変化と感染予防に関す

る実態調査について報告した｡ 新型コロナウイルス感

染症の拡大に伴い､ 大阪府域におけるスモン患者の療

養生活と感染予防に関する実態を明らかすることを目

的にアンケート調査を実施した｡ 特定疾患医療費助成

制度を受給しているスモン患者 88 名のうち､ 調査協

力の同意を得たスモン患者 52 名へ無記名式アンケー

トを郵送した｡ 回答者は 41 名､ 回収率 78.8％､ 有効

回答者 (適切な同意が得られなかった回答者は除外し

た) 31 名､ 有効回答率 75.6％であった｡ 有効回答者
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は､ スモン患者本人が 17 名 (55％)､ 子 11 名 (35％)､

配偶者 3 名 (10％) であった｡ スモン患者の平均年齢

は 82.5 歳｡ 新型コロナウイルス感染症に感染した者

あるいは濃厚接触者に認定された者はいなかった｡ 予

防接種を実施した者は 27 名 (87％)｡ 接種前は､ 接種

に前向きな回答が得られ､ 接種後､ 概ね安心感が得ら

れていた｡ アレルギー体質や副反応の不安から接種し

ていない者が 4 名おり､ 今後も接種予定はなかった｡

困りごととして､ 感染予防のための外出制限やヘルパー

不足により買い物が不自由になっていること､ 施設入

所している患者の家族は､ 面会や外出制限があること

などを挙げていた｡ スモン患者の新型コロナワクチン

接種率は､ 全国 65 歳以上の接種率と概ね同じ割合で

あった｡ 2022 年 2 月時点で 3 回目のワクチン接種が開

始されている｡ さらに､ スモン患者のワクチンの接種

状況､ 接種後の状況を詳細に調査し､ 情報を提供する

とともに､ 困りごとへの支援を保健所と連携しながら

検討する必要があると考えられた｡

笹ケ迫直一班員らは､ スモン検診患者の新型コロナ

ワクチン接種に関する状況と思いについて報告した｡

スモン検診継続者を対象に､ 新型コロナワクチンの接

種状況と思いに焦点をあてて､ 薬害の体験と薬剤服用

等の医療に関わる行動の関連性を明らかにする目的に

て､ 半構成的面接を実施した｡ 対象者 4 名のうち､ 新

型コロナワクチン接種 3 名､ 未接種 1 名であった｡ 接

種行動の理由には､ ワクチンの副反応の体験が影響し

ていた｡ また､ 薬剤服用行動や対処の背景には､ スモ

ン薬害の体験とともに､ 服用による症状緩和等の体験

があった｡ スモン患者の医療に関わる行動には､ スモ

ン薬害の体験とともに､ ワクチンの副反応や症状緩和

などの自分自身の体験が影響を及ぼしていると考えら

れた｡

川上途行班員らは､ オンラインデバイスを用いたス

モン検診の実用性について報告した｡ 90 歳男性のス

モン検診患者に対しオンラインデバイスを用いたスモ

ン検診を行った｡ 令和 2 年度のスモン検診は電話にて､

令和 3 年度のスモン検診はオンラインデバイスを用い

て実施しており､ 各検診項目について実施可能か不可

能かの項目を検出し､ 本人及び介助者の感想を聴取し

た｡ 検診項目のうち､ ｢病歴｣､ ｢現在の医療｣､ ｢ADL

および介護に関する現状調査について｣ は､ 電話検診

でもオンラインデバイスによる検診でも対面検診と変

わらず聴取可能であった｡ ｢現在の身体状況｣ のうち､

栄養､ 体格､ 食欲､ や異常知覚などについては電話で

もオンラインデバイスでも対面検診同様に聴取可能｡

歩行､ 起立位､ 下肢の筋力低下などは､ 電話では主観

的な聴取にとどまり､ オンラインデバイスでは視診に

よる他覚的な判断が可能であった｡ 下肢痙縮や下肢筋

萎縮は電話での聴取は困難で､ オンラインデバイスで

は視診による他覚的な判断が可能であった｡ 表在覚や

振動覚障害､ 反射等については電話でもオンラインデ

バイスを用いても評価困難であった｡ 自律神経症状は

電話でもオンラインデバイスを用いても主観的な聴取

にとどまった｡ スモン検診患者からは､ ｢外出が身体

的に負担なので遠隔検診はありがたい｡ 電話よりもオ

ンラインデバイスの方が全身の姿を見てもらえるので

安心｡｣ と好意的な印象を受けた｡ 問診と視診が主な

手段となるオンラインデバイスを用いた検診は､ 感覚

や反射の評価が不可能であるものの､ 生活状況や運動

能力の把握には十分評価可能で､ 問診のみの電話検診

よりも有用であると示唆された｡ 情報通信機器環境の

準備が必要ではあるが､ 高齢化と並存疾患が増えてく

るスモン患者にとって遠方への検診に変わる手段とし

てニーズが高い｡ オンラインデバイスを用いたスモン

検診については収集できる情報の限界を認識しつつ､

受検機会向上を期待し､ 必要時の対面受診を促すのに

有効であると考えられた｡

西岡和郎班員らは､ コロナ禍におけるスモン患者の

メンタルヘルス支援について報告した｡ 令和 3 年度の

愛知県スモン集団検診患者を対象に､ 郵送形式でメン

タルヘルス検査を実施した｡ メンタルヘルス検査への

参加者は 11 名で､ 昨年の 4 名から増加した｡ 評価結

果に応じて､ フィードバックを行った｡ 質問紙情報で

メンタルヘルスのスクリーニングを行う場合､ 利用で

きる過去のデータや現在の支援者との連携を活用しな

がら､ 必要に応じてリスクを広くとるという工夫が有

益と考えられる｡ また､ このような対策をとるために

は､ 日ごろからスモン研究班で構築している支援者ネッ

トワークが有効であった｡ また､ 今年度は､ 当研究班

から新型コロナウイルス対策として小冊子の発行があ
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り､ 我々の研究成果に基づいたメンタルケアのための

情報も執筆し提供した｡

4 . 医学的研究

花山耕三班員らは､ スモン患者における嚥下機能の

特徴と経年変化について報告した｡ 岡山県下スモン認

定患者にアンケートを対象者全員に送付し嚥下機能の

評価を行った嚥下障害の疑われるものの割合は 46％

で例年と比較して著変はなかった｡ またアンケートで

希望者を確認し嚥下造影検査を実施し､ 低用量蛍光法

も実施し､ 液体の位置・液量・時間で等高線グラフ化

した｡ 症例では液体のピーク形成が不十分で分散して

おり､ 液体が食塊として送り込めていないと評価した｡

眞野智生班員らは､ 神経疾患の呼吸障害に対する胸

郭可動域測定の有用性の検討について報告した｡ ALS

患者を対象とした胸郭可動域のメジャー測定は､ デバ

イス測定同様に努力性肺活量 (FVC) と強い相関を

示した｡ 今後スモン患者への応用が期待される｡

山中義崇班員らは､ スモン患者における自律神経に

関連する自覚症状の変化について報告した｡ SCOPA-

AUT 日本語版を用いて 5 名のスモン患者にアンケー

トを行った｡ うち 4 名は 2014 年度にも同じアンケー

トに回答しているため､ その変化を調査した｡ 2014

年度と比較すると誤嚥､ 便秘､ 排便困難､ 尿意切迫感､

頻尿､ 夜間尿の項目で 2 例以上が悪化していたが､ 立

ちくらみ､ 起立直後立ちくらみ､ 起立中立ちくらみ､

失神､ 発汗過多､ 寝汗では 1 例以上が改善し悪化は見

られなかった｡ 2014 年度の調査よりも全体的に高頻

度であったが､ 同じ症例で悪化が見られたのは排尿､

排便に関連した症状が主体で､ 心循環系や発汗関連の

症状には悪化は見られなかった｡ もともと自律神経障

害は下位脊髄で強い傾向があるためそれが反映されて

いるとも考えられた｡

豊岡圭子班員らは､ 長期生存スモン患者の一剖検例

について報告した｡ 死亡時 85 歳の女性｡ 33 歳時スモ

ンを発症｡ 視力は問題なく､ 歩行不可となったが､ そ

の後杖歩行まで回復した｡ 死亡前年の検診時､ 下肢に

中等度の筋力低下､ 痙縮､ 筋萎縮があり､ 臍以下の触

覚・痛覚低下と下肢の振動覚低下を認めた｡ 下肢の異

常感覚や冷感､ 時々切迫性尿失禁や便秘あり｡ 認知症

はなかった｡ 病理所見では､ 対称性の遠位優位の後索

変性と側索変性を認めた｡ 後索変性は脊髄全長に及ん

でいるが､ 頚髄／上部胸髄で著明で､ 薄束に限局して

いた｡ 側索錐体路は､ 胸髄下部～腰髄に強かったが､

腰髄前角細胞の細胞脱落は明らかではなかった｡ 脊髄

後根に軽度軸索脱落が疑われたが､ 末梢神経は比較的

保たれ､ 視神経や後根神経節も異常なかった｡ 老人斑

はブラークステージ C､ 神経原線維変化はステージⅢ

で､ アミロイドアンギオパチーも目立った｡ 病理所見

は臨床症状と合致していた｡ 過去 19 例の長期症例剖

検報告では､ 大多数の症例で後索病変が確認されてい

るが､ 側索病変は不明瞭になる症例も多いことが示さ

れた｡

齋藤由扶子班員は､ 愛知県スモン検診患者の MCI

(軽度認知障害) について報告した｡ MCI 検査として､

対面診察でなく､ 電話診察で MoCA-J (日本語版

Montreal Cognitive Assessment)1) を行った｡ 対象は

65 歳以上の愛知県スモン検診患者 7 名 (男性 2 名､

女性 5 名)､ 年齢 85.3±5.9 歳｡ MoCA-J は､ 電話を用

いたため一部原法を変更し施行した｡ 結果は 7 例中 3

例が正常､ 4 例 (57％) は､ MoCA-J 25 点以下だった｡

7 例中 5 例は､ 2017 年､ 2019 年検診で MCI検査を行っ

ており､ 4 年間の経過としては､ 正常を維持した例が

2 例､ 正常から MCI と変化した例が 1 例､ MCI を維

持した例が 1 例､ MCI から正常となり再び MCI と変

化した例が 1 例であった｡ 電話使用法は妥当性の検討

が不十分で､ 実施においては厳密さに欠けるため今回

の結果は参考値となるが､ コロナ禍でも検診の継続は

必要であり､ 対面法施行が困難であれば､ 電話法をさ

らに改良する必要があると考えられた｡

軸丸美香班員らは､ 大分県におけるスモン患者の生

活環境と抑うつに関する検討について報告した｡ スモ

ン患者の抑うつ状態の評価を行い､ 現在の ADL と家

族や同居家族の有無や介護サービスの利用と抑うつに

関して検討を行った｡ 大分県在住のスモン患者 11 名

中 8 名に検診を施行し､ 7 名に抑うつの評価としての

GDS-15 検査を行った｡ 抑うつ傾向は､ ADL の自立度

が高く､ 介護サービスを含めた社会的関りが多い群で

低い傾向がみられた｡ 年齢や､ 同居家族の有無とは関

係がなかった｡
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三ツ井貴夫班員らは､ スモン患者の疾病受容に関す

る研究について報告した｡ スモン患者が疾病に対して

どのように受け入れているのか (疾病受容)､ また､

そのことと日常生活活動に関連があるのかについて検

討した｡ 令和 3 年度徳島県スモン検診対象者である

31 名に対して郵送によるアンケート調査を行い､ 有

効な回答が得られた 19 名を分析対象とした｡ modi-

fied Rankin Scale 得点は平均 2.95 であり､ 重症度と

しては中等度を示していた｡ 手段的生活動作の指標で

ある IADL 得点は平均 6.47 であり､ 80 歳以上の一般

高齢者よりも低値であった｡ 認知的感情制御尺度 (以

下､ CERQ) 各下位尺度の平均得点は受容＝14.0､ 肯

定的再焦点化＝12.53､ 破局的思考＝14.68 であり､ 下

位尺度間に有意差は認められなかった｡ 重回帰分析の

結果､ CERQ の受容と IADL との間に有意な関連が認

められ (p＝0.03)､ さらに CERQ の受容と IADL の社

会的 ADL (p＝0.001)､ CERQ の肯定的再焦点化と社

会的 ADL (p＝0.013) との間に有意な関連が認めら

れた｡ 以上より､ CERQ の構成要素である受容と肯定

的再焦点化は IADL と部分的に関連していたことから､

疾病受容は日常生活の自立度にある程度影響している

可能性があると考えられた｡

濱野忠則班員らは､ スモン患者の認知機能評価につ

いて報告した｡ 今回スモン検診に参加した 5 例 (男性

2 例､ 女性 3 例)､ 平均年齢 79.8±10.4 歳に対し､

Mini-Mental State Examination (MMSE)､ Japanese

version of Montreal Cognitive Assessment (MOCA-J)､

Alzheimer's Disease Assessment Scale-cognitive com-

ponent-Japanese version (ADAS-J Cog) を施行した｡

分析の結果､ 5 例のうち 1 例で明らかな認知機能の低

下が認められた｡ さらに､ 最長 7 年の経過を追うこと

ができた 3 例については認知機能に大きな変化は見ら

れず､ そのうちの 2 例については認知機能は高い水準

で維持されていた｡ また､ ADAS-J Cog と最も相関

が強かった検査は MMSE であった (Spearman の順

位相関係数－.97 (p＜.01))｡ なお､ 本研究からは認知

機能の保持とクリオキノール服用との関連性は不明で

あった｡

千田圭二班員らは､ 全国スモンにおける 10 年前と

比較した異常知覚の程度の変化について報告した｡

2009 年度と 2019 年度の両方の検診に参加した全国ス

モン患者 298 人の健診データを用いて､ 同一患者にお

ける異常知覚の程度の 10 年前との変化を解析した｡

異常知覚の ｢程度｣ の変化は悪化 70 人､ 不変 169 人､

軽減 59 人であった｡ ｢程度｣ と ｢経過｣ の 2 通りで得

られた異常知覚の 10 年前との変化を突合すると､ 一

致 113 人､ 不一致 105 人であった｡ 異常知覚の変化と､

糖尿病新規併発､ BI スコア､ 年齢､ および末梢神経

障害新規併発との関連が認められた｡ 以上から､ 異常

知覚の程度は､ 急性期から 50 年近く経過した慢性期

においても大いに変化することが示された｡ この変化

は加齢や併発症に関連する可能性が示唆された｡

山�亮班員らは､ スモン患者の神経障害性疼痛に関

連した自己抗体の検索について報告した｡ 痛みに関連

する自己抗体は､ 外傷や炎症によって引き起こされる

組織の損傷に続発する可能性が知られており､ スモン

患者血清における抗 Plexin D1 抗体の検索を行った｡

当院でスモン検診を受診した患者に対し､ 血清を採取｡

マウスの後根神経節 (DRG；dorsal root ganglion)

と後根神経を使用した間接蛍光抗体法を実施し､ 患者

血清中の抗 Plexin D1 抗体を含む感覚神経に対する自

己抗体を検索した｡ 67 歳､ 78 歳､ 81 歳､ 84 歳 (すべ

て女性) の患者 4 名から血清を採取した｡ いずれの患

者も､ 痛みを含めた感覚異常を主に両下肢に自覚して

いた｡ 間接蛍光抗体法を実施した結果､ 患者 4 名にお

いては､ 感覚神経組織に対する自己抗体は認められな

かった｡

5 . リハビリテーションなど

佐伯覚班員らはスモン患者に対する IVE (随意運動

介助型電気刺激装置) の適応のための予備的研究につ

いて報告した｡ 脳卒中急性期に痙性麻痺による歩行障

害を呈した患者へ IVES (随意運動介助型電気刺激装

置) を併用したリハビリテーションを実施した｡ スモ

ンの主要症状に歩行障害があり､ 患者の高齢化に伴い

歩行自立度は徐々に低下している｡ スモンの麻痺も痙

性麻痺が多く､ 脳卒中による麻痺と類似性があるため､

IVES のスモン患者への臨床適応の可能性を探索した｡

IVES 使用開始後に歩行速度の向上を認め､ 装具や杖

なしでの歩行が可能となり自立度が向上した｡ 麻痺の
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程度は変わらなかったが､ 歩行能力は向上し､ IVES

使用による大きな有害事象は認めなかった｡

寳珠山稔班員らは､ 在宅スモン患者への運動指導と

フィードバックについて報告した｡ 在宅での運動機能

維持および感覚障害軽減のための在宅運動とマッサー

ジの実施を対面によるスモン患者検診の代替として行

い､ 実施状況の把握とともに結果へのアドバイスをフィー

ドバックした｡ 電話検診となった本年度の愛知県スモ

ン検診の事前調査に､ 検診参加の承諾を得た 37 名に

在宅での ｢スモン患者さんのための体操とマッサージ｣

の方法と記入シートを送付し､ 在宅あるいは施設での

運動やマッサージなどを実施した｡ 実施項目は､ 臥床

あるいは座位にて実施可能な体操として①深呼吸､ ②

足関節の運動､ ③体幹の運動､ ④上肢の運動､ ⑤膝関

節の運動､ ⑥股関節の運動および⑦上半身の運動の 7

種類､ マッサージおよび感覚刺激として､ ①足部のマッ

サージ､ ②足裏の刺激､ ③下腿のマッサージおよび④

下腿の刺激､ の 4 種類とした｡ 運動が問題なく実施で

きた患者は､ ① 11 名 (11 名中)､ ② 10 名､ ③ 8 名､

④ 8 名､ ⑤ 7 名､ ⑥ 10 名､ ⑦ 10 名､ マッサージでは

① 6 名 (11 名中)､ ② 6 名､ ③ 8 名､ ④ 8 名､ であっ

た｡ 実施に何らかの支障があった患者では､ 仰臥位の

姿勢での運動困難､ うつぶせ寝ができない､ 床やベッ

ドの上など平らな場所に座ることが困難､ 足部まで手

を伸ばすことが困難､ があった｡ 一方で､ 足部のマッ

サージでは血行の改善や暖かくなるのを感じた､ との

回答があった｡ 本調査研究実施では､ 椅子座位や仰臥

位での簡単な運動は可能であるものの､ 体幹の姿勢変

換や平らな場所に腰をおろしてのマッサージは困難な

例が 3-4 割に及んだ｡ 運動機能がある程度維持されて

いても､ 自身で行う運動や介入が限られる患者が少な

からず存在する｡ 何らかの機会に他者からマッサージ

など介入を受けたり､ 器具や機器などを使っての介入

をしたりなど､ コロナ禍およびその後における継続し

た方策が必要と考えられた｡

新野正明班員らは､ 高齢化が進むスモン患者に対す

る鍼灸マッサージの効果と施術回数について報告した｡

重症患者では痙性麻痺による強い痛みや冷感などのス

モン症状が非常に強く高齢になるにつれ悪化している｡

鍼灸マッサージ施術で一時的に症状を緩和することは

できるが､ 重症患者では 1～2 日が緩和状態の維持に

は限界である｡ 症状が緩和状態にある中で鍼灸マッサー

ジ施術をおこなう事が現在の症状を悪化させない為に

必要であると推測するが､ その為には施術回数を大幅

に増やすこととなる｡ しかし今後を見据え悪化を防ぐ

ためにも回数増加は必要だと考えられた｡

高橋光彦班員らは､ 北海道スモン患者へのアンケー

ト調査について報告した｡ 北海道に在住のスモン患者

21 名に対してリハビリテーションに関する現況調査

アンケートを送付し 20 名から､ ①日常生活動作の変

化について､ ②リハビリについての質問・要望につい

て､ ③現在の不調と新型コロナの影響についての意見

をいただいた｡ 結果は､ スモンと加齢による身体への

影響の訴えが､ ADL では室内移動に困難さが約 7 割

であった｡ IADL では通院､ 外出制限に加え､ 精神的

不安の訴えが多く見られた｡ コロナの影響は､ スモン

患者に身体的にも精神的にも及んでいた｡ そして個別

対策として､ 冷感対策のグッズや拡大鏡の提供､ 運動

プログラムの作成・指導が必要とされた｡

6 . 福祉・療養

高田博仁班員らは､ 救急対応に関するサービス提供

事業者・施設への実態調査について報告した｡ スモン

患者の福祉サービス利用に際して､ 救急対応の実態を

明らかにすることを目的として､ 青森県津軽地区の福

祉サービス事業所 1,140 施設を対象に､ 救急対応に関

する現状調査を試みた｡ 利用者の急変時対応が決めら

れていた施設は 85.6％､ 利用者が救命処置を必要とす

るような状態となった時の対応が決まっていると回答

した所は 53.3％だった｡ このうち､ 家族・主治医等と

よく話し合った結果対応を決めたと回答したのは 89.5

％､ その結論を何らかの形で表示していたのは 57.4％､

見取りの対応も実施していた所は 68.4％であった｡ 一

方､ 急変時にどう対応すべきか決まっていない施設で

は､ 救急対応カード等の存在を知らなかったのが 23.4

％､ 対応が決まっていなくとも先ずは救急隊を要請す

ると回答した所が 90.3％だった｡ 利用者の急変時にお

ける対応が詰められていない事業所は少なくなく､ 患

者・家族・主治医を含む医療機関・福祉サービス事業

所による話し合いが重要であることはもちろんのこと､
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啓蒙周知活動を進めて行くことも必要と考えられた｡

田中千枝子班員らは､ スモン患者さんの福祉・介護

サービスの受給状況について報告した｡ ①最近 5 年間

の療養状況が､ 従来 ｢在宅 (7 割強)｣ ｢時々入院 (2

割)｣ ｢長期入院入所 (1 割)｣ であった 3 様のうち､

｢時々入院入所｣ が 2 割から 1 割強になり､ ｢在宅｣ が

7 割を切ってきた｡ 時々入院の中間期間が無くなり､

在宅から即長期入院・施設になった可能性がある｡ ②

世帯形態と主な介護者の変化では､ 単身世帯と老々介

護の 2 人世帯が 24 年前には 5 割であったものが､ 現

在では 74.7％と 4 分の 3 を占めるようになった｡ それ

に伴い主な介護者は､ フォーマルな専門介護職が 4 割

となり､ 当事者と介護・福祉サービスの関係に意思決

定支援などの課題がより重要になってきた｡ ③スモン

患者さんの介護保険の認定率と要介護度の全介護保険

利用者との比較では､ 介護保険認定率はスモン患者さ

んの方が高い (6 割越え) にも関わらず､ 要介護度は

重度 4～5 でみると､ 介護保険全体では 21.2％のとこ

ろ､ スモン患者さんは 15.1％軽度の要支援 1～2 では､

全体が 28.1％に対してスモン患者さんは 32.4％であっ

た｡ これらのことから､ 従来から言われているように､

スモン患者さんの申請・認定率は全般に比べて高いも

のの､ 介護度の認定が軽く出ている可能性がある｡ そ

のため利用できる介護保険のサービスの枠と内容が､

スモン患者さんのニーズに合わずに､ 介護保険のサー

ビス利用が円滑にならないのではないかという可能性

があると考えられた｡

田中千枝子班員らは､ スモン患者の施設入所プロセ

スと多職種連携の在り方に関する事例について報告し

た｡ 在宅者が地域の支援を経て施設入所に至るプロセ

スを支援者側から辿り､ それが良質の連携になった要

因を探った｡ スモンのことを知ったうえで､ 地域支援

者が連携する在り方が必要であることやスモン患者で

あることを当事者がきちんと支援者側に伝える手法を

持つことが重要であること､ さらには施設入所と施設

ケアに向けて､ スモンをよく知る MSW の媒介機能が

施設側の受け入れが円滑に行われることに役立ったこ

とが分かった｡

田中千枝子班員らは､ 若年スモン患者さんに焦点を

当てた当事者の声を社会に届ける研究について報告し

た｡ 当事者の声を届けるためには､ 集団の仲間意識を

高め､ スモンに対する自分の認識を確認し､ 互いの問

題意識を高める意味を確認することや､ 届けるための

手法や支援体制を支援者側と検討することが必要であ

ると考えられた｡

7 . 基礎的研究

勝山真人班員は､ キノホルムによるミトコンドリア

呼吸鎖複合体 IV 会合因子群の発現抑制について報告

した｡ 銅シャペロン ATOX1 以外の銅関連タンパク群

についてキノホルムによる影響があるのではないかと

考え､ その発現変化について解析した｡ ヒト神経芽細

胞腫 SH-SY5Y 細胞を定法により培養した｡ ノルアド

レナリン神経様細胞への分化は､ Neurobasal 培地に

抗酸化剤不含 B-27 supplement と 1 mM dibutyryl cy-

clic AMP を添加して 3 日間培養することにより行っ

た｡ RNA を単離して逆転写を行い､ 定量 PCR により

キノホルムによる標的 mRNA 量の変化を測定した｡

細胞抽出液を SDS-ポリアクリルアミドゲル電気泳動

で分離し､ ウエスタンブロット法により標的タンパク

の発現を検出した｡ DNA チップを用いた網羅的解析

の結果､ キノホルムはミトコンドリア呼吸鎖複合体

IV (シトクロム c オキシダーゼ) に銅を運搬するシャ

ペロン SCO1 と SCO2､ および複合体 IV 構成タンパ

クのミトコンドリア内膜への挿入活性を持つ COX18

の発現を抑制すると考えられた｡ 定量 PCR では､ 未

分化の細胞と分化させた細胞のどちらにおいても､ キ

ノホルムは 20μM 以上の濃度で 24 時間後の SCO1､

SCO2､ COX18 の mRNA レベルを有意に低下させた｡

また未分化の細胞で経時変化をみると､ 50μM のキ

ノホルムにより SCO2 と COX18 は刺激 3 時間で､

SCO1 は刺激 24 時間で有意に mRNA レベルが低下し

た｡ ウエスタンブロット法により SCO2 蛋白量の変化

を確認したところ､ 50μM のキノホルムは刺激 24 時

間で SCO2 レベルを有意に低下させた｡ キノホルムが

ミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV の複合体形成に関わ

るタンパク群の発現を抑制することが明らかとなった｡

キノホルムがシトクロム c オキシダーゼ活性の低下を

介して ATP 産生を低下させ､ 神経細胞死や機能障害

を引き起こす可能性が示唆された｡
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勝山真人班員は､ キノホルム感受性・抵抗性ラット

を用いた過去の研究とその後についての調査について

報告した｡ 1986 年には既に ｢キノホルム感受性およ

び抵抗性ラット｣ が樹立されていた｡ 現在この 2 系統

のラットが存在していれば､ 全ゲノムやトランスクリ

プトームの比較解析などによりキノホルム感受性に関

わる遺伝子を同定できる可能性が高い｡ 一方 2002 年

当時ヒューマンサイエンス研究資源バンクにおいて､

キノホルム感受性および抵抗性ラットの 2 細胞期胚が

保管されていたことを知り得たため､ この 2 細胞期胚

の行方を調査した｡ 当時の記録が残っておらず､ 研究

資源バンクにおいて資源化を断念したのかもしれない

とのことであり､ 残念ながらキノホルム感受性および

抵抗性ラットの凍結胚の行方をつかむことはできなかっ

た｡ 長い年月が流れたことも試料散逸の大きな要因と

考えられた｡

大西秀典班員らは､ スモン (SMON) の疾患感受性

遺伝子に関する研究について報告した｡ NQO1 (NADH

quinone acceptor oxidoreductase 1) という多機能な

抗酸化酵素の機能喪失型遺伝子多型 (rs1800566､ rs

10517､ rs689452､ rs689456) について､ これらの多型

を有する者が SMON に対する易罹患性があり､ また

重症化しやすかったという仮説のもとに､ SMON 患

者の本遺伝子の多型解析を行った｡ 優性遺伝モデル､

劣性遺伝モデル､ アレル頻度での解析でこれら 4 つの

多型と SMON 発症との間に有意な関連性は見いだせ

なかった｡ また､ 2019 年度に本研究班で実施した研

究で解析した､ 欧米から SMON 発症に関連があるの

ではと指摘された ABCC4 rs3765334 および ABCC11

rs17822931 に つ い て 健 常 日 本 人 に お け る 頻 度 と

SMON 患者における頻度に全く差が認められなかっ

たこと (SMON 発症とは無関係であったこと) を論

文として報告した｡

豊島至班員らは､ Clioquinol の神経細胞に対する障

害作用について報告した｡ 種々の培養条件下で

clioquinol 毒性の titlation を検討した結果､ 血清濃度

を下げることによって clioquinol の最小毒性濃度が低

下すること､ 血清成分分画ではアルブミンのみが毒性

抵抗を示すことが明らかになった｡ また､ 低濃度

clioquinol は増殖促進を示唆した

武藤多津郎班員らは､ Clioquinol の培養 astrocyte

に及ぼす作用について報告した｡ ROS 産生の阻害剤

の併用によって CQ による細胞毒性作用がどのように

変化するのか､ さらにその際に細胞内 ROS 産生にい

かなる影響がもたらされるかを詳細に調べた.その結

果､ ROS 産生阻害である NAC により､ 細胞死も

ROS 産生も有意に抑制され CQ による細胞毒性が軽

減された｡

8 . 広報・啓発活動

班員および研究者・医療従事者を対象としたワーク

ショップは令和 3 年 7 月 16 日に WEB で行い､ 82 名

の参加があった｡ プログラムは以下の如くであり､

｢スモンに関する調査研究班令和 3 年度ワークショッ

プ報告書｣ を発刊した｡

�コロナ禍における班活動の方向性

国立病院機構鈴鹿病院 久留 聡

�脳神経内科領域における新型コロナウイルス感染

症：神経症状と神経合併症

日本大学医学部神経内科 中嶋 秀人

�難病対策の動向

厚生労働省健康局難病対策課 谷口 倫子

市民公開講座 ｢スモンの集い｣ は令和 3 年 10 月 10

日に WEB で開催され､ 57 名が参加した｡ 内容は以下

の如くであり､ 冊子 ｢市民公開講座令和元年度スモン

の集い：講演集｣ を各スモン患者､ 医療・福祉・行政

機関に配布した｡

�コロナ禍における療養生活

国立病院機構鈴鹿病院 久留 聡

�当事者の主張 ｢私のこれまでとこれから｣

京都スモンの会 高町 晃司

�スモンと摂食嚥下リハビリテーション

川崎医科大学リハビリテーション医学

花山 耕三

�スモン病～最近の話題とこれからの課題～

国立精神・神経センター病院

病院長 阿部 康二

｢スモン患者様のための新型コロナウイルス対策｣

を作成しスモン患者に配布した｡ 内容は以下の如くで

ある｡
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�新型コロナウイルス感染症の療養への影響

国立病院機構鈴鹿病院 久留 聡

�新型コロナウイルス感染症 (COVID-19) について

日本大学神経内科 中嶋 秀人

�新型コロナウイルス感染対策

－外出自粛とリハビリテーション－

名古屋大学 寳珠山 稔

�コロナ禍におけるメンタルケア

～よりよい生活のために～

国立病院機構東尾張病院 西岡 和郎

�コロナ禍を経たスモン患者さんご本人・ご家族に

対する福祉・介護・サービス利用について

日本福祉大学 田中千枝子

Ｄ. 考察

今年度の検診者数は 434 名であり昨年度より 23 名

増加し､ 検診率も 44.2％と昨年より 5.4％増加した｡

検診者の平均年齢は 82.40 歳であり昨年より 1 歳上昇

した｡ 年齢構成別にみると､ 75 歳以上の割合が昨年

に比して 3.5 ポイント増加して 83.2％と 8 割を超え､

特に高齢者層での女性比率が高く､ 95 歳以上の 21 人

は全て女性であった｡

現在の身体状況としては､ 指数弁以下の高度視覚障

害が 13.2％､ 杖歩行以下の高度運動機能障害が 69.8％､

中等度以上の異常知覚が 71.7％であり､ 歩行障害が年々

障害度の強い患者比率が増加傾向を示している｡ 身体

合併症は 99.3％が有しており､ 白内障が 66.1％ (昨年

より 4.3％減)､ 高血圧が 55.1％ (4.0％増)､ 脊椎疾患

が 42.1％ (1.3％増) と高率であった｡ 骨折は 26.8％

と昨年より 3.4％増加した｡ 女性の骨折は年々増加し､

特に超高齢者で多く今後対応を強化していく必要があ

ると考えられた｡ 診察時の障害度は極めて重度､ 重度

を合わせて 30.4％であり年々増加傾向である｡ 障害の

要因はスモン＋併発症が最も多く 76.6％を占めた｡

ADL では Barthel Index の低得点者の比率が年々増加

傾向であった｡

今年は昨年に引き続きのコロナ禍であり､ 検診､ 研

究､ 療養指導の面で様々な活動を展開した｡ 検診にお

いては､ 従来行っていた対面検診に加えて､ 電話やア

ンケートを用いた代替検診を積極的に行ったことで昨

年度より検診数､ 検診率ともに増加した｡ さらに､ 少

数ではあるがオンラインを用いた検診も一部で試みら

れており､ まだ問題点はあるものの今後の普及が期待

される｡ また､ 電話健診を併用したことにより､ これ

まで対面検診には消極的であった患者が検診を受ける

ようになった例も各地で報告されており､ 検診方法の

変更が一部の患者のニーズに合致し検診率の増加につ

ながったとも考えられた｡ 療養指導としては､ ｢スモ

ン患者様のための新型コロナウイルス対策｣ を作成し

スモン患者に配布した｡ 新型コロナウイルスに関する

一般的な解説に加えて､ 昨年実施したアンケートによ

る実態調査を踏まえたリハビリテーション指導､ メン

タルケア､ 福祉・介護・サービス利用を解説した｡ ま

た､ スモンワークショップ､ スモンの集いにおいても

新型コロナウイルス感染をテーマとして取り上げた｡

また､ 今後コロナ対策としてワクチン接種推進は極め

て重要であるが､ 薬害被害者であるスモン患者はワク

チン副反応への不安を有していることが報告されてお

り配慮が必要であると考えられた｡

スモン患者検診データベースについては､ 2020 年

度の検診データが追加・更新され 1977～2020 年度で

延べ人数 33,604 人と実人数 3,870 人となった｡ データ

ベースを用いてコロナ禍における電話検診の導入に伴

う検診の受診状況と検診結果の変化を検討した結果､

電話検診導入によって受診者数の減少が大幅に軽減し､

新規受診者の増加につながったと示唆された｡ 電話検

診の検診結果は､ ほとんどの項目で正確性が対面検診

にかなり近いと示唆されたが､ 不明が比較的多いこと

が課題である｡

精神徴候は 66.1％ (昨年より 1.2％増) にみられて

おり､ 不安・焦燥 32.4％ (1.4％増)､ 心気的 16.2％

(1.4％増)､ 抑うつ 20.9％ (1.9％増)､ 認知症 21.2％

(5.6％増) と各症候とも昨年より比率が増加している｡

これに関してはコロナ禍の影響を考慮する必要がある｡

感染への恐怖､ 先行きが見通せないことへの不安感､

面会制限や人と交流する機会の減少など様々な要因が

スモン患者の精神面に影響するのではないかと推測さ

れる｡ コロナ禍での認知機能評価として電話診察で

MoCA-J を実施するなど様々な工夫がなされた｡ 一例

の病理解剖例 (85 歳､ 女性) が報告され､ 老人斑は
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ブラークステージ C､ 神経原線維変化はステージⅢで､

アミロイドアンギオパチーも目立った｡

スモン患者の異常感覚についても検討が行われた｡

全国スモンにおける 10 年前と比較した異常知覚の程

度の変化について見ると､ 悪化 70 人､ 不変 169 人､

軽減 59 人であり､ 慢性期においても大いに変化する

ことが示された｡ この変化は加齢や併発症に関連する

可能性が示唆された｡ また､ 神経障害性疼痛に関連し

た自己抗体である抗 Plexin D1 抗体の検索を行ったが､

スモン患者 4 名においては､ 感覚神経組織に対する自

己抗体は認められなかった｡ 自律神経障害に関しては､

SCOPA-AUT 日本語版を用いたアンケートが患者 5

名に対して施行され､ 2014 年度と比較して誤嚥､ 便

秘､ 排便困難､ 尿意切迫感､ 頻尿､ 夜間尿の項目で 2

例以上が悪化が見られていた｡

リハビリテーションの面においては､ 在宅スモン患

者への運動指導とフィードバックについて報告された

が､ 患者自身で行う運動や介入が限られる場合が存在

することが明らかとなり､ 他者からマッサージなど介

入を受けたり､ 器具や機器などを使っての介入をした

りなど､ コロナ禍およびその後における継続した方策

が必要と考えられた｡ 昨年度のアンケート結果からも

コロナ自粛による運動不足や､ それによる運動機能低

下が窺えており､ 今まで以上にリハビリテーションの

重要性が大きくと考えられる｡

基礎研究の面においては､ 1980 年代に樹立された

キノホルム感受性および抵抗性ラットの 2 細胞期胚の

追跡調査を行ったものの残念ながら現在の保管先は不

明であった｡ ただし､ ラットの実験においてはグルク

ロン酸抱合ないし硫酸抱合によってクリオキノールの

低毒化が示されており､ これらに関連する酵素群の遺

伝子多型についてバイオバンクを利用して検討が可能

であると考えられた｡

DNA チップを用いた網羅的解析の結果では､ キノ

ホルムがミトコンドリア呼吸鎖複合体Ⅳ (シトクロム

c オキシダーゼ) に銅を運搬するシャペロン SCO1 と

SCO2､ および複合体 IV 構成タンパクのミトコンドリ

ア内膜への挿入活性を持つ COX18 の発現を抑制する

と考えられた｡

福祉・介護の面においては､ 単身世帯と老々介護の

2 人世帯が 24 年前には 5 割であったものが､ 現在で

は 4 分の 3 を占めるようになったこと､ 主な介護者は､

フォーマルな専門介護職が 4割となり､ 当事者と介護・

福祉サービスの関係に意思決定支援などの課題がより

重要になってきたことが示されている｡ 介護保険の認

定を見ると､ スモン患者さんの申請・認定率は全般に

比べて高いものの､ 介護度の認定が軽く出ている可能

性がある｡ そのため利用できる介護保険のサービスの

枠と内容が､ スモン患者さんのニーズに合わずに､ 介

護保険のサービス利用が円滑にならないことが問題で

あると考えられた｡ 今後､ 介護度の認定の適正化に向

けてより一層の努力が必要であろう｡

スモンの風化防止対策として､ スモンに関するワー

クショップ､ 市民公開講座 ｢スモンの集い｣ を開催し

た｡ 医療従事者に対する卒前・卒後の教育の充実に向

け教育資材の作成を行なっている｡ また､ 各地で患者

会の解散が相次いでおり､ 新たな患者ネットワークづ

くりのサポートも必要である｡
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Ａ. 研究目的

本年度の検診結果からみた全国のスモン患者の状態

を把握し､ 療養支援の基礎資料とする｡

Ｂ. 研究方法

本研究班の班員を中心として､ 患者団体､ 行政機関

が協力し ｢スモン現状調査個人票｣ を用いて問診およ

び診察を実施した｡ 今年も昨年同様に新型コロナウイ

ルス感染拡大防止のため､ 状況に応じて電話検診など

の代替検診を推奨した｡ 得られたデータは橋本班員に

より集計・解析が行われた｡

Ｃ. 研究結果

本年度検診総数は 434 例で､ このうち 429 例 (男：

女＝125：304) がデータ解析に同意された｡ 昨年度の

411 例より 23 例増加した (図 1)｡ 検診率は 44.2％と
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令和 3 年度検診からみたスモン患者の現況
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研究要旨

本年度検診総数は 434 例で､ このうち 429 例がデータ解析に同意された｡ 男女比は 125：

304､ 平均年齢は 82.40 歳であり昨年より 1 歳上昇した｡ 年齢構成は 50-64 歳 1.6％､ 65-74 歳

15.2％､ 75-84 歳 41.7％､ 85-94 歳 36.6％､ 95 歳以上 4.9％であり､ 75 歳以上の割合が昨年に

比して 3.5 ポイント増加して 83.2%と８割を超えた｡ 身体症状は､ 指数弁以下の高度の視力障

害 13.2％､ 杖歩行以下の歩行障害 69.8％､ 中等度以上の異常感覚 71.7％であった｡ 何らかの

身体随伴症状は､ 回答者の 99.3％にみられ､ その内訳は白内障 66.1％､ 高血圧 55.1％､ 脊椎

疾患 42.1％､ 四肢関節疾患 33.8％であった｡ 精神徴候は 66.1％に認められ､ 認知症は 21.2％

と昨年より 5.6 ポイント増加した｡

診察時の障害度は極めて重度 6.8％､ 重度 23.6％､ 中等度 43.3％であり､ 障害要因はスモ

ン 14.9％､ スモン＋併発症 76.6％､ 併発症 1.7％､ スモン＋加齢 6.9％であった｡ 介護保険は

56.6％が申請し､ 要介護 4 と 5 は合わせて 49 名で､ 19.0％と昨年より 3.4 ポイント増加した｡

療養上の問題は､ 医学上 82.5％､ 家族や介護 53.８％､ 福祉サービス 26.7％､ 住居経済 22.8％

であった｡



昨年 (38.8％) より 5.4％増加した｡ 検診方法は､ 対

面が 237 例 (55％)､ 医師が係わった電話の問診 171

例 (40％)､ 医師が係わらない電話の問診 21 例 (5％)

であった｡

地区別には北海道 32 例､ 東北 34 例､ 関東・甲越 76

例､ 中部 67 例､ 近畿 54 例､ 中国・四国 126 例､ 九州

40 例であった (図 2)｡ 平均年齢は 82.40 歳 (男 79.67

歳､ 女 83.52 歳) であり､ 年齢構成は 50-64 歳 1.6％ (4

人：3 人)､ 65-74 歳 15.2％ (28 人：37 人)､ 75-84 歳

41.7％ (58 人：121 人)､ 85-94 歳 36.6％ (35 人：122

人)､ 95 歳以上 4.9％ (0 人：21 人) であり､ 高齢層で

女性の比率が高かった (図 3)｡

現在の視覚障害 (回答数 389) は､ 全盲､ 指数弁以

下､ 新聞の大見出し程度がそれぞれ､ 1.8％､ 11.4％､

32.3％であり､ 新聞の細かい字と正常は 44.5％と 10.9

％であった (図 4)｡ 歩行障害 (回答数 408) は､ 不能､

つかまり歩き以下､ 杖歩行がそれぞれ 22.1％､ 26.1％､

21.6％であり､ かなり不安定独歩､ ふつうがそれぞれ

29.1％､ 5.2％であった (図 4)｡ 下肢筋力低下 (回答

数 330) と痙縮 (回答数 308) の中等度以上の障害は

それぞれ 46.2％､ 29.0％であった｡ 触覚 (回答数 311)

と痛覚 (回答数 309)､ 振動覚障害 (回答数 281) の中

等度以上の低下はそれぞれ 46.8％､ 39.8％､ 72.1％で

あった｡ 触覚過敏は 8.8％､ 痛覚過敏は 19.1％であっ

た｡ 異常感覚 (回答数 370) は中等度以上が 71.7％で

あった (図 5)｡ 初期からの経過 (回答数 350) は悪化､
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図 1 総数と健康手当受給者数の変遷

図 2 地域別検診受診者数と健康管理手当受給者数

図 3 検診者の年齢構成

図 4 視力障害と歩行障害

図 5 異常感覚及び振動覚障害の推移



不変､ 軽減がそれぞれ 33.6％､ 50.1％､ 16.1％であっ

た｡

自律神経症状では､ 皮膚温低下 (回答数 309) が

67.2％､ 臥位血圧 (回答数 256) が収縮期 160mmHg

以上／拡張期 95mmHg 以上の人が 53.1％､ 尿失禁

(回答数 409) が 58.5％､ 大便失禁 (回答数 407) が

32.4％にみられている｡ 胃腸障害 (回答数 358) は

72.6％にあり､ ひどく悩んでいるが 16.2％､ しばしば

腹痛ありは 4.7％であった｡

身体随伴症状 (回答数 400) は 99.3％にみられてお

り､ 高率なものは白内障 66.1％ (影響のあるもの 14.0

％)､ 高血圧 55.1％ (10.8％)､ 心疾患 26.8％ (6.5％)､

脊椎疾患 42.1％ (15.0％)､ 四肢関節疾患 33.8％ (11.3

％) であった｡ また､ 骨折は 26.8％ (5.5％)､ 脳血管

障害 11.3％ (4.0％)､ 糖尿病 14.5％ (4.5％)､ パーキ

ンソン症状 3.8％ (2.0％)､ 悪性腫瘍 13.1％ (2.0％)

であった (図 6, 7)｡ 骨折は昨年より増加したが､ 影

響のある比率はむしろ低下していた｡

精神徴候 (回答数 383) は 66.1％にみられており､

不安・焦燥 32.4％ (影響のあるもの 7.8％)､ 心気的

16.2％ (6.0％)､ 抑うつ 20.9％ (6.8％)､ 認知症 21.2％

(12.3％) である (図 8)｡ 精神症候は､ 全体､ 個々の

症候ともに昨年より増加傾向であった｡

診察時の障害度 (回答数 351) は極めて重度 6.8％､

重度 23.6％､ 中等度 43.3％であり､ 障害要因 (回答数

352) はスモン 14.9％､ スモン＋併発症 76.6％､ 併発

症 1.7％､ スモン＋加齢 6.9％であった (図 9)｡

Barthel Index (回答数 424) は 20 点以下 11.8％､

25-40 点 7.1％､ 45-55 点 7.1％､ 60-75 点 17.9％､ 80-90

点 27.6％､ 95 点 12.5％､ 100 点 16.0％であった (図 9)｡

過去 5 年間の療養状況 (回答数 420) は､ 在宅 69.0

％､ ときどき入院 11.9％､ 長期入院または入所 19.0％

であった (図 10)｡

介護保険は 56.6％ (258 人) が申請し､ 自立 0.8％

(2)､ 要支援 1 度 8.9％ (23)､ 要支援 2 度 20.9％ (54)､

要介護１度 14.0％ (36)､ 要介護 2 度 17.4％ (45)､ 要

介護 3 度 16.3％ (42)､ 要介護 4 度 13.2％ (34)､ 要介

護 5 度 5.8％ (15) であった (図 11)｡ 介護保険認定の
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図 6 身体症状の推移 (1)

図 7 身体症状の推移 (2)

図 8 精神症状の推移

図 9 障害度および Barthel Indexの推移



妥当性については､ おおむね妥当な結果が 55.3％､ 低

いが 27.6％､ 高いが 0％であった｡

療養上の問題は､ 医学上 82.5％､ 家族や介護 53.8％､

福祉サービス 26.7％､ 住居経済 22.8％であった (図 12)｡

Ｄ. 考察

今年度の検診者数は 434 名であり昨年度より 23 名

増加し､ 検診率も 44.2％と昨年より 5.4％増加した｡

今年度も､ 昨年に引き続きコロナ禍でのスモン検診で

あり､ 最大限の感染防止対策を必要とした｡ 感染拡大

状況としては､ 7～8 月に感染第５波で感染者数が全

国的に増加し､ その後急速に減少傾向に転じた｡ その

ような状況下で､ 各地域で安全かつ効率的な検診方法

が模索され､ 結果として検診者数､ 検診率ともに増加

に転じたということは地道な検診継続への努力が実を

結んだものと考えられる｡ パンデミック終息まではま

だ時間がかかりそうではあり､ ワクチン接種の普及や

経口治療薬の出現などコロナ対策も進展しつつある中

で､ 次年度以降も感染弱者であるスモン患者の検診は

やはり慎重に進めざるを得ないと考えられる｡ また､

電話検診を推奨したことにより､ これまで対面検診に

は消極的であった患者が検診を受けるようになった例

も各地で報告されている｡ 検診方法の変更が一部の患

者のニーズに合致し検診率の増加につながったとも考

えられた｡ 今後患者数の減少､ 高齢化､ 入所患者の増

加の現状も考慮しながら､ 検診率維持のため行政機関

との連携､ 遠隔検診の充実などがますます重要になっ

てくると考えられる｡

検診者の平均年齢は 82.40 歳であり昨年より 1 歳上

昇した｡ 年齢構成別にみると､ 75 歳以上の割合が昨

年に比して 3.5 ポイント増加して 83.2％と８割を超え､

特に高齢者層での女性の比率が高く､ 95 歳以上の 21

人は全て女性であった｡

現在の身体状況としては､ 歩行障害では､ 年々障害

の強い患者比率が増加傾向となっている｡ 身体合併症

は 99.3％が有しており､ 白内障が 66.1％ (昨年より

4.3％減)､ 高血圧が 55.１％ (4.0％増)､ 脊椎疾患が

42.1％ (1.3％増) と高率であった｡ 骨折は 26.8％と昨

年より 3.4％増加している｡ 女性の骨折は年々増加し､

特に超高齢者で多く今後対応を強化していく必要があ

ると考えられた｡ 骨折の大きな原因と考えられる転倒

の項目では､ ｢転倒したことがある｣ の比率 51.2％､

転倒による骨折は 30 人 (7.1％) と年々増加傾向であ

り転倒予防対策の強化､ 注意喚起を要する｡

精神徴候は 66.1％ (昨年より 1.2％増) にみられて

おり､ 不安・焦燥 32.4％ (1.4％増)､ 心気的 16.2％

(1.4％増)､ 抑うつ 20.9％ (1.9％増)､ 認知症 21.2％

(5.6％増) と各症候とも昨年より比率が増加している｡

これに関してはコロナ禍の影響を考慮する必要がある｡

感染への恐怖､ 先行きが見通せないことへの不安感､
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図 10 最近 5年間の療養状況の推移

図 11 介護認定の推移

図 12 療養上の問題



面会制限や人と交流する機会の減少など様々な要因が

スモン患者の精神面に影響するのではないかと推測さ

れる｡ 研究班では､ 今年作成したコロナ対策冊子に一

章を設けてメンタルケアについて解説している｡

診察時の障害度は極めて重度､ 重度を合わせて 30.4

％であり年々増加傾向である｡ 障害の要因はスモン＋

併発症が最も多く 76.6％を占めた｡ ADL では Barthel

Index の低得点者の比率が年々増加傾向である｡

介護保険申請者の比率は 56.6％であり､ ほぼ横ばい

で推移している｡ 認定の妥当性については､ おおむね

妥当な結果が 55.3％､ 低いが 27.6％であった｡

療養上の問題では､ 医学上の問題が 82.5％ (昨年は

81.5％)､ 家族や介護の問題が 53.8％ (昨年より 3.4％

減)､ 福祉サービス 26.7％ (昨年より 2.5％増)､ 住居

経済 22.8％ (昨年より 1.3％増) であり､ 引き続き医

療・福祉の両面から､ コロナ対策を含めたスモン恒久

対策の強化が必要がある｡

スモン患者の高齢化はさらに進み､ それに伴って歩

行機能の低下､ ADL の低下､ 全体としての重症化が

明らかとなった｡ 併発症に関しては骨折が増加してお

り､ 精神症候は全般的に有症率が増加し､ 特に認知症

の増加が目立った｡ コロナ禍における療養生活の変化

が大きく関係している可能性が考えられた｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 久留聡ら：令和 2 年度検診からみたスモン患者の

現況 厚生労働行政推進調査事業費補助金 (難治性

疾患政策研究事業) スモンに関する調査研究・令和

2 年度総括・分担研究報告書 p. 23-27.
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表 スモンに関する調査研究班検診結果集計・経過一覧表 (抜粋)

現行の ｢スモン現状調査個人票｣ を用いた全国的な検診システムは 1988 年からである｡ それ以前のデータは､

一部の研究者が限られた範囲で診察した結果を現行の｢スモン現状調査個人票｣に転記集計したものであり､ 扱いに

は注意を要するが､ 参考として収載した｡

表 1 検診患者数および薬害救済基金よりの健康管理手当受給者数

検診
年度

検診
総数

女 男
新規

受診者数
健康管理

手当受給者数

人 人 人 人 人
1979 204 142 64
1980 269 194 75
1981 364 267 97
1982 467 342 125
1983 542 399 143
1984 606 460 146
1985 417 308 109
1986 524 388 136
1987 580 431 149

1988 834 642 192 4714
1989 1127 877 250 4603
1990 1205 913 292 4492
1991 1073 270 803 4385
1992 1155 266 889 4266
1993 1107 824 283 134 4138
1994 1120 853 267 110 4012
1995 1084 800 274 71 3849
1996 1042 778 264 65 3705
1997 1141 839 300 87 3556
1998 1040 762 278 53 3424
1999 1149 851 298 88 3308
2000 1073 789 284 58 3182
2001 1036 738 298 51 3057
2002 1035 759 276 33 2936
2003 991 722 269 28 2812
2004 1041 769 272 55 2709
2005 942 680 264 19 2594
2006 912 659 253 15 2499
2007 890 640 250 21 2376
2008 911 666 245 38 2265
2009 867 627 240 34 2176
2010 787 550 237 18 2071
2011 766 545 221 12 1991
2012 730 512 218 17 1855
2013 683 470 213 17 1748
2014 642 457 185 6 1639
2015 660 474 186 11 1529
2016 620 446 174 10 1424
2017 560 400 160 12 1316
2018 522 381 141 12 1217
2019 482 349 133 7 1134
2020 410 286 125 3 1060
2021 429 304 125 9 980

表 2 検診受診者年齢構成

検診
年度

検診
総数

49 歳
以下

50-64 歳 65-74 歳 75-84 歳 85-94 歳
95 歳
以上

人 ％ ％ ％ ％ ％
1979 204 15.0 46.0 29.0 10.0 0.0
1980 269 16.0 47.0 28.0 9.0 0.0
1981 364 15.0 40.0 33.0 12.0 1.0
1982 467 15.0 45.0 28.0 11.0 1.0
1983 543 13.0 44.0 28.0 13.0 2.0
1984 606 13.0 42.0 29.0 14.0 2.0
1985 417 13.0 36.0 30.0 18.0 2.0
1986 524 11.0 38.0 31.0 18.0 3.0
1987 580 11.0 39.0 29.0 18.0 3.0

1988 834 10.1 40.2 32.0 15.8 1.9
1989 1127 8.1 36.5 34.1 19.1 2.3
1990 1205 5.0 17.0 13.0 9.0 0.0
1991 1073 6.5 35.7 32.9 21.3 3.5
1992 1155 6.2 33.8 33.7 21.6 4.8
1993 1107 5.4 34.6 35.4 24.5＊
1994 1120 5.2 32.6 35.2 27.0＊
1995 1084 3.9 26.3 38.6 31.2＊
1996 1042 3.8 27.0 37.0 32.1＊
1997 1141 3.2 24.1 37.5 28.0 7.2
1998 1040 2.4 22.9 38.2 28.0 8.6
1999 1149 2.3 21.3 38.4 29.2 8.8
2000 1073 1.9 20.0 37.7 30.6 9.9
2001 1036 1.4 18.3 38.0 31.4 10.8
2002 1035 1.1 16.8 38.7 32.4 11.0
2003 991 0.9 16.4 38.7 31.2 12.7
2004 1041 0.7 15.1 36.2 35.0 13.1
2005 942 0.8 12.6 36.8 36.5 13.2
2006 912 0.7 11.1 35.2 37.9 15.1
2007 890 0.3 10.9 31.7 41.6 15.5
2008 911 0.4 9.1 30.8 42.5 17.1
2009 867 0.1 9.2 30.1 42.4 18.1
2010 787 0.3 9.9 28.5 42.6 18.8
2011 766 0.4 8.0 26.2 44.3 21.1
2012 730 0.1 8.1 23.3 45.8 22.7
2013 682 0.3 5.9 23.7 45.4 24.7
2014 642 0.3 4.8 24.6 41.3 29.0
2015 660 0.0 4.1 21.5 43.0 31.4
2016 620 0.0 4.0 20.8 42.6 32.6
2017 560 0.0 3.4 19.3 45.0 28.9 3.4
2018 522 0.0 3.3 18.0 44.1 34.6 3.6
2019 482 0.0 2.5 18.7 42.5 30.5 5.8
2020 410 0.0 2.7 17.6 43.2 32.4 4.1
2021 429 0.0 1.6 15.2 41.7 36.6 4.9

＊ 85 歳以上を含む
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表 3 地区別検診受診者数

検診年度 検診総数 北海道 東北 関東・甲越 東海・北陸 近畿 中国・四国 九州

人 人 人 人 人 人 人 人
1979 204 3 3 66 34 23 23 52
1980 269 2 4 110 66 18 25 44
1981 364 31 5 132 26 67 70 33
1982 467 65 13 179 117 30 28 35
1983 543 119 12 192 35 27 79 58
1984 606 146 56 185 81 33 64 41
1985 417 155 10 26 72 44 58 52
1986 580 158 37 67 81 69 52 60
1987 580 164 29 75 106 36 104 66

1988 834 138 83 173 123 158 110 49
1989 1127 163 84 252 215 173 142 98
1990 1205 161 96 272 174 198 191 113
1991 1073 158 105 270 184 131 150 75
1992 1155 144 108 300 211 137 170 85
1993 1107 143 90 294 187 149 158 83
1994 1120 143 90 310 176 116 185 100
1995 1084 132 100 288 164 143 169 88
1996 1042 110 98 265 175 117 179 99
1997 1141 115 121 250 197 144 216 97
1998 1040 123 109 240 146 134 198 90
1999 1149 118 89 288 165 159 218 112
2000 1073 115 88 212 193 156 216 93
2001 1036 110 88 215 158 167 197 107
2002 1035 110 88 193 164 170 207 103
2003 991 105 86 189 163 163 196 87
2004 1041 102 83 183 150 221 202 100
2005 942 102 82 160 134 177 195 92
2006 912 97 81 140 156 158 192 88
2007 890 94 71 151 143 153 199 81
2008 911 88 68 139 141 145 257 73
2009 867 82 75 145 132 139 221 73
2010 787 75 75 130 119 127 182 79
2011 766 72 71 126 100 147 175 75
2012 730 64 57 125 111 145 163 65
2013 682 63 58 118 117 115 148 64
2014 642 62 58 107 109 108 138 60
2015 660 58 61 103 125 113 136 64
2016 620 57 58 99 102 101 143 65
2017 560 49 57 87 95 93 129 49
2018 522 47 57 88 77 85 115 53
2019 482 46 41 82 81 71 117 44
2020 410 27 48 73 59 65 101 37
2021 429 32 34 76 67 54 126 40
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表 4-1 現在の視力

検診
年度

検診
総数

全盲
明暗・手動弁

・指数弁
新聞

大見出し
新聞小文字・
ほとんど正常

人 ％ ％ ％ ％
1979 186 2.2 4.9 16.7 76.3
1980 182 0.5 4.3 12.1 83.0
1981 260 3.5 5.0 15.4 76.1
1982 437 3.0 5.7 21.7 69.5
1983 330 4.3 6.0 23.1 66.6
1984 342 2.6 7.3 25.7 64.4
1985 371 2.7 10.3 30.5 56.6
1986 459 3.3 8.3 27.7 60.8
1987 512 3.1 6.5 25.4 65.1

1988 797 2.5 7.2 32.4 58.0
1989 1062 2.0 6.6 31.4 60.1
1990 1132 1.6 7.3 29.6 61.5
1991 1039 1.4 7.3 31.8 59.5
1992 1144 1.8 6.6 30.2 61.3
1993 1040 2.1 6.8 29.9 61.2
1994 1086 1.4 6.1 31.3 60.9
1995 1052 1.9 7.0 30.4 60.8
1996 1001 2.4 6.1 31.0 60.4
1997 1092 2.1 6.4 29.5 62.1
1998 1009 2.3 5.5 30.3 61.9
1999 1101 2.0 6.1 31.8 60.0
2000 1017 2.2 6.3 32.6 58.8
2001 1001 1.8 6.8 31.1 60.2
2002 993 1.6 6.2 33.7 58.6
2003 959 1.9 6.4 31.0 60.8
2004 1001 1.6 7.3 33.1 58.0
2005 923 1.6 6.8 32.8 58.7
2006 880 1.7 7.0 31.3 59.9
2007 863 1.5 5.9 29.9 62.7
2008 917 1.5 6.0 33.8 58.8
2009 833 1.7 6.2 31.0 61.1
2010 763 2.1 7.7 31.2 59.0
2011 744 1.3 6.8 33.1 58.7
2012 708 1.6 7.6 30.8 60.0
2013 650 1.4 7.4 31.2 60.1
2014 619 1.5 8.8 30.2 59.7
2015 648 1.4 7.4 33.3 57.9
2016 603 1.2 7.5 32.7 58.7
2017 541 1.5 7.2 32.2 59.1
2018 507 1.4 7.9 30.4 60.4
2019 461 1.3 7.9 31.0 59.9
2020 366 0.8 10.1 32.5 56.6
2021 384 1.8 10.4 32.3 55.4

表 4-2 現在の歩行能力

検診
年度

検診
総数

不能・
車いす

介助・掴
まり歩行

杖歩行
不安定
歩行

ふつう

人 ％ ％ ％ ％ ％
1979 201 7.5 5.5 23.9 45.8 17.4
1980 184 7.0 5.9 22.7 59.0 4.9
1981 286 11.8 7.3 23.1 52.1 4.5
1982 464 10.2 7.8 24.7 49.8 7.5
1983 342 11.7 8.8 24.9 46.9 7.6
1984 590 13.6 7.5 23.4 51.0 4.6
1985 398 14.6 11.3 47.0 46.2 5.0
1986 500 14.6 9.0 23.2 46.0 7.2
1987 548 14.6 9.0 20.6 50.9 4.9

1988 828 11.2 9.2 22.1 48.4 9.1
1989 1119 10.3 10.7 22.3 48.1 8.6
1990 1187 10.6 10.1 23.9 45.8 8.1
1991 1071 9.9 10.1 20.4 42.4 8.1
1992 1154 10.2 9.6 24.2 48.4 7.5
1993 1074 10.3 8.6 24.5 48.0 8.5
1994 1001 11.4 11.6 23.0 47.1 9.0
1995 1061 12.5 8.6 23.2 46.5 9.1
1996 1011 11.2 9.9 22.4 47.6 9.0
1997 1106 10.1 10.3 22.5 47.2 9.9
1998 1026 13.2 14.1 23.2 44.7 10.0
1999 1113 10.4 10.9 23.6 46.1 8.8
2000 1024 12.4 9.9 23.2 46.0 8.6
2001 1006 11.9 10.6 24.2 44.1 9.0
2002 993 12.7 12.9 24.7 41.0 10.1
2003 961 13.1 12.3 24.4 40.2 9.9
2004 1021 13.1 12.1 26.0 38.6 10.2
2005 930 16.7 13.9 25.2 36.4 11.0
2006 888 14.6 14.3 25.1 36.0 9.9
2007 871 16.5 14.1 23.7 34.8 10.4
2008 831 15.3 15.4 23.9 34.4 11.0
2009 844 17.9 15.9 25.8 30.9 9.6
2010 774 17.3 15.0 24.6 31.0 10.1
2011 757 17.2 14.4 24.7 35.4 8.3
2012 721 19.0 14.1 23.5 34.4 8.9
2013 665 17.3 14.2 24.1 35.3 8.3
2014 635 18.5 16.4 23.3 34.4 7.1
2015 655 20.2 17.0 24.0 30.9 8.1
2016 611 21.3 15.8 23.3 31.9 7.9
2017 546 21.4 17.8 23.4 29.5 7.9
2018 517 22.2 19.2 21.7 29.2 7.7
2019 468 22.8 18.8 18.8 27.6 6.8
2020 381 19.2 21.3 17.5 29.2 6.6
2021 403 22.1 26.1 17.6 29.1 5.2
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表 4-3 下肢筋力低下

検診
年度

検診
総数

高度 中等度 軽度 なし

人 ％ ％ ％ ％
1979 7 14.3 57.1 28.6
1980 7 14.3 14.3 57.1 14.3
1981 28 21.4 21.4 39.3 17.9
1982 382 12.0 25.1 42.9 19.9
1983 247 11.4 27.6 43.1 17.9
1984 247 12.1 29.6 36.4 21.9
1985 158 12.0 22.8 40.5 24.7
1986 239 14.6 32.2 36.4 16.7
1987 184 8.7 23.9 44.0 23.4

1988 819 12.0 27.4 46.5 14.4
1989 1101 10.3 29.7 43.3 16.7
1990 1183 10.9 27.2 42.7 19.2
1991 1053 10.1 30.3 42.0 17.7
1992 1152 10.0 26.1 46.7 17.2
1993 1074 10.6 29.3 42.8 17.4
1994 1103 10.4 28.8 43.6 17.3
1995 1061 11.5 29.4 42.0 17.1
1996 1014 10.3 29.6 45.0 15.2
1997 1110 10.5 26.6 44.2 18.6
1998 1020 10.4 26.8 43.1 19.6
1999 1114 9.8 30.1 43.4 16.7
2000 1019 12.3 28.6 41.6 17.4
2001 1007 11.9 31.3 38.6 18.3
2002 1002 14.4 28.2 38.3 19.2
2003 963 13.4 27.6 40.8 18.2
2004 974 14.1 27.5 40.6 17.9
2005 928 14.4 28.0 37.2 20.4
2006 873 13.5 29.7 35.4 21.4
2007 868 16.1 28.6 36.1 19.2
2008 828 14.9 29.3 34.5 21.3
2009 837 16.0 27.4 36.3 20.3
2010 768 15.5 27.2 34.8 22.5
2011 737 17.6 26.3 34.9 21.2
2012 713 17.8 27.1 35.6 19.5
2013 658 18.7 25.3 37.2 18.8
2014 625 18.9 25.6 35.2 20.3
2015 647 19.0 27.0 35.5 18.4
2016 602 21.9 26.2 32.9 18.9
2017 541 20.0 28.7 32.7 18.7
2018 503 19.3 29.4 35.8 15.5
2019 463 19.4 28.9 35.6 16.0
2020 322 19.3 25.5 38.5 16.8
2021 325 18.8 27.4 37.2 16.6

表 4-4 下肢痙縮

検診
年度

検診
総数

高度 中等度 軽度 なし

人 ％ ％ ％ ％
1979 182 7.7 14.3 34.1 44.0
1980 133 9.0 23.3 33.8 33.9
1981 192 6.8 27.1 28.6 37.5
1982 102 6.9 11.8 29.4 52.0
1983 177 7.4 21.0 22.2 49.4
1984 211 7.6 24.2 30.3 37.9
1985 153 5.9 13.7 19.0 61.4
1986 236 8.1 16.9 29.2 45.8
1987 180 7.2 11.7 31.1 50.0

1988 814 9.0 21.5 32.1 37.5
1989 1090 8.3 22.1 31.9 37.7
1990 1171 7.7 19.0 32.7 40.6
1991 1049 3.3 12.3 38.2 47.1
1992 1154 7.4 21.8 33.5 37.1
1993 1072 9.0 21.3 30.4 39.5
1994 1100 7.2 20.7 33.1 39.1
1995 1061 8.2 20.0 31.1 40.8
1996 1015 7.1 21.7 33.1 38.1
1997 1108 7.3 20.1 33.3 39.2
1998 1017 7.4 21.1 31.3 40.3
1999 1114 7.5 22.5 32.2 37.7
2000 1016 7.9 19.9 29.3 42.9
2001 1006 7.8 17.5 30.3 44.4
2002 1003 8.6 18.4 27.3 45.8
2003 962 8.4 17.4 28.4 46.0
2004 972 7.7 17.2 26.3 48.8
2005 926 8.0 17.4 27.0 47.6
2006 873 7.4 18.8 26.6 47.2
2007 862 8.8 17.7 27.6 45.8
2008 926 8.0 18.3 28.2 45.6
2009 831 8.4 17.3 28.6 45.6
2010 766 7.6 14.5 33.6 44.4
2011 732 7.4 17.5 32.1 43.0
2012 712 7.4 16.2 31.5 44.9
2013 656 8.5 17.5 30.0 44.0
2014 627 7.0 18.5 33.3 41.1
2015 646 8.7 19.0 29.6 42.7
2016 602 7.9 17.5 30.0 44.5
2017 534 7.1 17.6 30.5 44.8
2018 502 7.2 17.5 30.3 45.0
2019 461 5.9 18.9 31.7 43.6
2020 301 5.0 18.3 35.2 41.5
2021 303 6.9 22.1 30.7 40.3
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表 4-5 触覚

検診
年度

検診
総数

高度 中等度 軽度 過敏 なし

人 ％ ％ ％ ％ ％
1979 199 27.6 43.2 25.1 1.5 2.5
1980 147 19.7 60.5 10.9 5.4 3.4
1981 228 22.8 54.4 17.1 3.1 2.6
1982 436 15.3 66.2 14.1 3.3 1.2
1983 243 19.0 62.4 14.9 2.9 0.8
1984 239 14.2 68.6 16.3 0.8 0.0
1985 138 13.0 67.4 18.8 0.7 0.0
1986 214 16.8 63.1 16.8 2.3 0.9
1987 163 9.8 70.6 16.0 2.5 1.2

1988 823 13.0 52.9 23.9 6.8 3.4
1989 1095 11.5 50.0 28.2 7.0 3.7
1990 1165 11.7 47.7 28.6 7.5 4.5
1991 1056 12.3 52.7 24.0 6.9 3.2
1992 1153 12.0 50.0 26.6 8.1 3.0
1993 1074 10.9 50.4 26.9 9.8 2.1
1994 1100 10.8 49.2 29.4 8.0 2.5
1995 1056 10.6 52.9 25.7 7.3 3.6
1996 1008 11.1 50.4 27.4 8.1 3.2
1997 1102 9.9 48.1 30.5 7.7 3.7
1998 1014 11.3 48.6 29.8 7.7 2.6
1999 1108 11.9 46.8 31.2 6.7 3.3
2000 1013 9.9 42.3 35.0 8.4 4.6
2001 998 10.7 41.1 35.6 8.4 4.3
2002 1001 11.3 42.0 33.0 9.3 4.4
2003 954 11.0 40.7 33.5 10.3 4.5
2004 971 9.7 42.8 34.4 8.9 4.2
2005 922 8.9 45.4 32.1 9.4 4.1
2006 876 9.3 44.6 32.5 9.4 4.1
2007 852 9.5 43.2 33.7 9.3 4.3
2008 818 10.0 45.4 35.0 8.2 3.9
2009 826 10.4 44.2 32.9 9.4 3.0
2010 757 10.0 38.7 37.3 10.3 3.7
2011 729 9.7 39.5 33.7 12.8 4.3
2012 696 9.9 40.8 32.0 11.8 5.5
2013 647 9.4 40.4 33.2 11.6 5.4
2014 605 10.1 39.2 32.1 12.1 6.6
2015 623 9.1 40.9 33.1 11.1 5.8
2016 590 9.2 37.5 33.9 13.2 6.3
2017 527 10.2 36.8 33.4 12.7 6.8
2018 492 8.7 39.4 31.3 10.6 9.3
2019 451 9.1 39.5 32.6 10.2 8.6
2020 310 11.3 33.9 36.8 7.4 10.6
2021 306 11.8 35.0 35.0 8.8 9.5

表 4-6 痛覚

検診
年度

検診
総数

高度 中等度 軽度 過敏 なし

人 ％ ％ ％ ％ ％
1979 197 21.3 46.2 25.9 4.1 2.5
1980 147 12.9 55.8 10.9 17.0 3.4
1981 213 25.0 42.1 19.4 9.3 4.2
1982 135 17.8 33.3 14.8 29.6 4.4
1983 34 12.1 48.5 12.1 21.2 6.1
1984 10 20.0 60.0 20.0
1985 10 30.0 40.0 30.0
1986 12 33.3 25.0 25.0 16.7
1987 21 9.5 66.7 4.8 14.3 4.8

1988 818 10.8 43.2 24.4 18.3 3.3
1989 1086 8.5 43.6 24.6 19.7 3.7
1990 1165 9.2 40.6 25.1 20.7 4.5
1991 1053 10.3 45.1 22.3 19.0 3.3
1992 1148 9.7 42.9 24.4 19.6 3.5
1993 1069 9.8 41.1 23.7 22.8 2.7
1994 1098 9.9 42.9 26.6 18.1 2.7
1995 1053 10.1 44.9 24.2 17.8 3.1
1996 1005 10.5 43.2 25.9 17.9 2.7
1997 1101 9.3 40.9 25.0 21.9 3.8
1998 1016 11.0 41.2 25.3 20.3 2.3
1999 1107 11.5 41.1 26.5 18.1 2.9
2000 1013 10.4 35.6 29.5 21.7 2.9
2001 997 11.1 34.4 30.5 19.8 4.3
2002 999 12.0 35.0 27.6 21.7 3.6
2003 956 11.0 34.8 27.9 22.2 4.1
2004 971 9.8 36.0 29.1 20.9 4.1
2005 904 8.5 37.7 26.7 23.3 3.8
2006 880 9.4 37.4 27.8 21.0 3.8
2007 855 9.1 36.4 28.0 22.2 4.3
2008 816 10.0 38.4 26.3 21.3 3.9
2009 828 10.7 34.8 27.8 22.9 3.7
2010 757 9.2 33.3 28.8 23.5 5.2
2011 729 9.1 33.1 26.9 25.7 5.3
2012 698 9.9 33.1 26.6 24.2 6.2
2013 645 9.4 35.1 25.2 24.5 5.7
2014 606 9.6 34.2 24.8 24.3 7.3
2015 623 9.5 34.8 25.8 24.6 5.3
2016 590 8.5 32.4 24.7 26.6 7.8
2017 529 10.6 30.2 25.9 26.8 6.4
2018 490 9.0 32.2 27.1 22.7 9.0
2019 449 8.7 33.0 27.4 22.9 8.0
2020 309 10.4 28.5 32.4 18.8 10.0
2021 304 11.8 28.0 31.9 19.1 9.2
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表 4-7 振動覚

検診
年度

検診
総数

高度 中等度 軽度 なし

人 ％ ％ ％ ％
1979 198 40.9 36.9 21.2 1.0
1980 146 35.6 47.3 14.4 2.7
1981 231 35.9 43.3 16.0 4.8
1982 447 32.0 48.5 16.3 3.1
1983 261 28.1 46.5 18.5 6.9
1984 245 21.2 58.0 15.9 4.9
1985 152 23.0 35.5 32.2 9.2
1986 226 26.1 43.4 22.6 8.0
1987 170 21.8 47.6 21.8 8.8

1988 817 33.5 41.7 18.5 6.2
1989 1050 32.6 42.0 18.8 6.7
1990 1141 33.0 38.6 20.4 8.0
1991 1019 26.0 57.2 17.3 1.9
1992 1143 31.8 41.6 22.0 4.5
1993 1046 31.2 41.7 22.2 4.8
1994 1084 33.3 38.1 24.5 4.1
1995 1053 33.7 40.2 22.1 4.1
1996 1006 35.1 42.0 18.8 4.1
1997 1093 33.9 37.4 24.0 4.7
1998 1011 33.6 39.2 22.6 4.5
1999 1099 32.8 37.6 24.9 4.6
2000 1007 34.3 36.4 25.1 4.3
2001 993 33.9 34.6 27.5 4.2
2002 988 36.0 34.6 25.2 4.2
2003 947 35.7 34.8 24.6 4.9
2004 962 35.8 35.8 24.5 4.0
2005 907 35.9 35.8 23.8 4.7
2006 873 35.0 34.1 26.4 4.5
2007 853 36.6 34.5 25.3 3.6
2008 808 35.6 34.9 26.2 3.2
2009 820 34.8 35.9 25.1 4.3
2010 757 32.8 36.7 26.3 4.2
2011 729 32.6 37.7 26.3 3.3
2012 691 36.2 35.9 24.2 3.8
2013 643 38.2 35.1 22.5 4.2
2014 605 36.5 34.9 24.5 4.1
2015 623 38.4 36.9 21.2 3.5
2016 592 36.5 36.7 23.5 3.4
2017 522 38.9 36.3 21.0 3.3
2018 488 39.3 34.6 22.1 3.9
2019 444 38.7 34.9 23.2 3.2
2020 274 37.2 32.8 24.5 5.5
2021 276 40.9 31.2 21.7 6.2

表 4-8 異常知覚

検診
年度

検診
総数

高度 中等度 軽度 なし

人 ％ ％ ％ ％
1979 191 38.7 11.5 45.5 4.2
1980 258 31.8 58.1 10.1 0.0
1981 222 24.3 65.3 8.1 2.3
1982 282 26.6 68.1 5.0 0.4
1983 209 35.1 59.1 4.8 1.0
1984 218 47.7 47.7 3.7 0.9
1985 148 50.0 44.6 4.7 0.7
1986 230 47.0 50.4 2.6 0.0
1987 166 47.0 50.0 2.4 0.6

1988 814 15.2 41.9 18.6 6.3
1989 1077 23.8 57.3 16.7 2.2
1990 1133 13.9 32.7 32.2 21.2
1991 1043 25.4 55.9 16.9 1.8
1992 1136 25.5 57.2 15.9 4.6
1993 1059 22.4 60.4 16.3 1.5
1994 1098 21.5 59.0 17.4 2.1
1995 1054 23.4 56.4 18.7 1.6
1996 1003 22.9 58.2 17.7 1.2
1997 1093 22.1 58.6 16.8 2.5
1998 1010 24.9 56.6 16.9 1.4
1999 1107 22.9 58.6 16.2 2.4
2000 1001 21.5 58.6 16.4 3.4
2001 989 24.5 57.4 15.2 2.9
2002 994 23.3 58.9 15.5 2.3
2003 953 23.2 60.0 14.7 2.1
2004 964 20.0 59.5 17.6 2.8
2005 918 20.0 59.2 18.2 2.6
2006 978 20.0 57.2 19.2 3.5
2007 854 20.5 57.0 18.7 3.7
2008 818 21.0 56.1 18.7 4.2
2009 830 20.5 54.9 20.9 4.0
2010 760 20.4 51.7 23.4 4.5
2011 730 22.5 53.3 20.5 3.7
2012 699 20.7 55.4 19.6 4.3
2013 646 19.8 54.7 21.2 4.3
2014 619 19,2 53,3 22,5 5.0
2015 623 21.2 52.4 21.3 5.1
2016 591 20.8 50.9 23.0 5.2
2017 527 18.8 52.4 22.0 6.8
2018 504 19.2 52.8 21.2 6.7
2019 451 18.2 51.7 23.7 6.4
2020 356 21.6 51.7 19.9 6.7
2021 365 20.5 51.2 20.8 7.4
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表 5 身体的併発症

検診
年度

検診
総数

あり 白内障 高血圧 CVD 心疾患 肝胆
他消
化器

DM 呼吸器 骨折 脊椎
四肢
関節

腎泌
尿器

パー
キン

dyski-
nesia

姿勢
振戦

悪性
腫瘍

その他

人 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
1979 102 95.1 22.5 24.5 2.0 5.9 7.8 10.8 1.0 11.8 2.0 11.8 3.9 5.9 1.0 0.0 2.0 2.9 23.5
1980 199 67.8 22.6 23.6 2.0 5.0 5.5 8.5 5.0 8.0 2.0 6.0 1.5 3.5 0.0 0.0 0.0 2.5 11.1
1981 326 69.9 19.9 24.8 2.1 4.6 3.4 5.2 3.1 4.0 3.1 8.6 8.6 4.6 0.3 1.2 0.9 2.1 16.6
1982 438 71.2 20.1 26.5 2.7 7.5 3.7 4.8 2.1 4.1 3.7 13.0 13.0 4.1 2.1 2.0 1.8 1.6 14.2
1983 183 94.0 32.4 25.8 3.8 4.9 2.7 9.9 1.1 6.0 4.9 8.2 10.4 3.8 1.6 0.5 0.0 3.3 22.5
1984 287 98,6 21.6 24.7 3.1 12.2 7.0 18.1 3.1 8.4 2.8 7.7 7.3 8.0 1.7 0.3 0.3 2.8 24.7
1985 361 90.6 37.4 34.9 5.8 17.2 10.2 11.9 6.6 5.5 11.1 8.3 8.0 5.5 2.2 1.9 2.2 2.8 19.9
1986 446 92.4 39.0 41.7 5.2 15.0 9.6 14.1 6.3 4.0 7.8 9.2 10.1 6.3 1.8 1.8 3.6 1.8 22.2
1987 498 94.2 39.4 39.6 6.4 18.1 10.0 14.9 6.8 5.4 8.6 11.2 9.0 9.1 2.0 1.6 3.0 1.8 20.9

1988 834 88.8 30.5 32.5 5.3 21.3 12.1 21.3 6.8 7.2 9.7 19.7 12.7 10.7 1.2 1.0 4.1 2.4
1989 1127 87.3 28.5 33.8 4.7 18.9 11.9 19.3 5.8 6.4 7.3 19.8 13.7 10.6 1.5 1.0 3.9 1.4
1990 1205 88.1 29.7 33.6 4.8 18.2 10.9 20.2 5.8 5.8 7.1 15.8 13.3 9.4 1.6 1.1 2.4 1.7
1991 1073 84.5 29.3 35.4 5.5 18.6 13.1 18.3 4.7 6.8 9.2 18.8 15.8 9.6 1.9 0.7 1.8 2.3
1992 1155 89.7 31.9 34.5 6.5 19.1 12.8 20.4 6.7 7.1 15.7 22.8 18.4 10.8 1.6 0.7 2.9 3.7 27.8
1993 1107 89.2 32.6 31.4 6.5 12.7 12.9 22.1 5.5 7.8 11.2 22.2 17.9 9.5 1.3 0.6 2.3 2.2 30.4
1994 1120 91.2 41.5 28.9 7.4 18.4 12.6 24.6 6.4 6.6 12.7 23.8 18.7 11.3 1.2 0.4 1.6 2.3 34.3
1995 1084 92.0 46.3 33.6 7.6 18.9 13.4 24.2 7.1 7.5 13.7 26.4 21.1 12.0 1.4 0.4 1.3 2.6 35.1
1996 1042 89.8 43.8 34.1 8.5 17.5 13.5 23.3 6.8 7.9 12.4 25.1 19.8 11.1 1.5 0.6 1.4 2.3 35.1
1997 1141 91.8 43.7 32.9 8.2 18.8 1.6 24.5 7.2 7.8 12.3 29.2 20.7 13.0 1.4 0.8 1.8 3.2 36.7
1998 1040 91.9 47.7 34.1 8.0 18.8 14.7 23.6 9.0 7.8 12.3 33.0 23.7 13.7 1.1 0.5 1.8 3.5 23.3
1999 1149 89.7 49.8 35.2 9.3 18.6 14.4 22.5 8.2 7.6 12.1 30.5 22.5 12.9 1.2 0.6 1.8 3.9 37.0
2000 1073 90.6 51.3 34.5 10.1 18.4 14.5 24.7 9.1 8.7 12.6 31.1 26.7 14.3 1.2 0.8 1.8 3.9 37.9
2001 1036 94.2 53.2 36.4 10.9 21.4 15.9 25.0 10.2 9.9 15.3 35.7 28.8 15.6 1.3 0.8 2.2 4.9 39.5
2002 1035 93.0 56.2 40.2 11.0 22.8 15.0 27.6 11.2 10.0 14.9 35.5 31.5 17.3 1.1 0.4 2.6 5.3 45.7
2003 991 94.4 56.5 41.7 9.6 22.8 14.7 25.2 11.0 9.9 14.2 33.1 31.4 17.3 1.3 0.6 3.2 6.1 47.7
2004 1041 96.7 56.9 42.4 11.3 23.5 13.6 25.6 10.1 9.9 17.4 35.4 31.8 17.0 1.3 1.1 2.8 6.6 47.0
2005 942 96.9 60.8 44.7 11.6 23.0 15.7 26.8 11.7 10.4 14.6 36.8 34.5 20.4 2.0 1.1 2.5 6.5 52.9
2006 912 95.4 58.8 44.8 11.2 24.9 14.3 26.6 11.1 9.6 16.6 37.8 29.1 18.9 2.1 0.5 3.0 6.3 51.5
2007 890 96.5 63.6 45.6 11.5 24.8 15.0 29.7 11.5 9.2 18.6 38.6 34.6 17.7 2.5 1.0 2.3 7.8 52.2
2008 911 98.6 60.3 49.3 12.6 25.0 14.2 26.4 11.9 9.6 17.8 38.7 32.5 19.1 2.5 1.2 3.7 7.4 51.2
2009 867 97.5 59.7 50.1 12.8 22.7 14.4 27.6 11.9 10.5 17.6 38.7 33.1 19.1 2.7 0.9 3.3 7.1 51.4
2010 787 97.7 60.0 51.2 12.7 23.3 12.8 26.8 13.2 10.9 16.6 38.0 33.9 20.9 3.0 0.6 2.7 8.2 51.3
2011 759 98.6 63.8 53.1 11.6 23.2 14.0 26.2 12.5 11.7 17.1 39.8 35.2 20.0 2.6 1.4 3.3 9.4 54.2
2012 722 98.6 62.7 52.6 11.9 24.1 12.6 26.2 14.3 12.9 19.3 40.4 35.5 19.3 2.4 1.4 3.7 9.4 51.7
2013 667 99.0 60.3 54.5 10.8 24.7 13.6 28.6 16.0 11.8 19.0 41.9 35.3 18.9 2.8 0.6 3.7 9.7 50.0
2014 634 98.1 61.0 56.6 12.0 22.4 12.5 26.7 14.5 11.0 17.5 40.5 36.0 18.9 2.7 0.8 3.3 9.6 51.6
2015 653 99.2 64.8 56.4 13.5 23.3 13.3 29.7 13.5 12.4 21.3 41.7 37.4 19.3 2.8 0.3 3.4 9.6 51.9
2016 611 99.2 63.3 55.5 12.9 24.2 11.8 27.8 14.9 11.5 21.8 40.1 36.3 19.6 2.6 0.5 3.4 10.5 51.6
2017 545 98.7 65.3 55.8 13.0 23.9 11.0 29.2 15.0 14.1 21.7 40.9 37.1 19.3 3.1 0.9 4.0 10.8 54.3
2018 518 98.6 64.3 55.0 12.2 23.6 12.0 29.9 15.3 12.5 20.7 39.0 36.5 19.1 3.1 0.8 4.6 11.4 51.5
2019 471 98.5 68.2 55.2 11.9 26.4 10.4 28.3 16.5 12.3 22.5 41.4 34.2 21.6 4.0 0.4 3.4 11.1 52.9
2020 394 98.5 70.1 51.1 11.7 27.2 10.4 26.7 13.7 10.1 23.4 40.8 34.7 23.3 2.8 0.0 3.8 11.4 48.0
2021 400 99.3 66.1 55.1 11.3 26.8 11.5 25.8 14.5 12.8 26.8 42.1 33.8 25.1 3.8 0.0 3.8 13.1 54.1
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表 6 精神症状

検診年度 検診総数 あり ノイローゼ 不安. 焦燥 心気的 抑うつ 記憶力低下 認知症 その他

人 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
1979 5 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1980 5 20.0 20.0 0.0 0.0 0.0 20.0
1981 29 79.3 13.8 24.1 6.9 0.0 10.3 13.7
1982 237 24.9 12.7 11.8 3.4 1.3 1.3
1983 509 82.9 75.8 42.9 46.3 12.8 0.4
1984 591 81.6 75.1 44.8 46.2 13.2 0.8
1985 391 68.5 58.6 29.1 46,3 6.4 1.0
1986 498 69.7 58.6 38.0 40.4 7.8 0.8
1987 542 69.0 54.2 42.0 36.9 6.5 0.6

1988 834 4.3 5.4 1.0 1.3
1989 1127 4.4 3.9 1.3 1.2
1990 1205 3.3 3.6 1.2 1.7
1991 1073 17.1 11.3 11.0 10.7 1.9 2.1
1992 1155 36.7 18.3 10.4 13.0 12.3 1.9 2.0
1993 1107 36.1 18.7 10.7 13.3 13.8 1.1 2.3
1994 1120 41.2 22.2 13.1 14.8 17.9 2.4 2.5
1995 1084 41.5 23.2 12.8 15.3 16.2 2.3 2.3
1996 1042 41.7 23.9 14.6 15.7 12.8 3.1 2.7
1997 1141 42.9 23.0 14.8 15.2 14.8 3.1 2.0
1998 1040 42.4 23.3 13.1 14.8 16.3 3.4 2.5
1999 1149 41.7 24.0 13.7 15.7 15.7 3.1 2.9
2000 1073 45.5 25.5 14.7 18.0 21.0 3.5 2.6
2001 1036 47.3 26.7 14.4 16.7 21.5 3.5 2.6
2002 1035 51.8 27.8 13.6 19.8 24.8 4.3 3.6
2003 991 52.0 28.7 13.4 20.2 24.4 4.0 3.3
2004 1041 54.9 29.7 13.5 20.8 27.0 4.9 4.9
2005 942 54.6 28.8 14.4 22.0 29.6 5.1 5.4
2006 912 52.3 28.2 12.7 19.6 29.4 6.2 4.8
2007 890 51.6 29.2 14.0 20.7 28.7 6.4 3.7
2008 911 54.3 29.4 16.3 20.5 28.9 7.0 4.8
2009 867 54.1 27.7 13.5 20.6 28.3 6.6 4.9
2010 787 55.8 30.1 14.4 22.7 29.4 7.3 2.7
2011 750 58.9 32.9 14.1 22.7 32.4 6.7 3.9
2012 716 55.7 29.9 13.7 20.3 30.6 8.0 3.6
2013 663 55.4 27.3 12.3 19.9 33.7 9.6 3.2
2014 628 54.9 29.5 13.7 18.3 31.2 12.7 3.0
2015 649 59.5 29.1 12.9 17.6 33.3 14.2 5.1
2016 608 57.9 28.5 13.3 17.4 31.7 14.3 3.6
2017 543 62.8 30.8 15.8 20.6 34.1 15.8 6.4
2018 515 61.7 31.3 14.6 20.8 33.2 15.5 5.0
2019 468 62.0 29.5 13.2 18.8 32.7 15.4 4.9
2020 379 64.9 29.9 14.8 19.0 36.7 15.6 3.7
2021 383 66.1 32.4 16.2 20.9 34.4 21.2 4.2
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表 7-1 診察時の障害度

検診
年度

検診
総数

極重度 重度 中等度 軽度 極軽度

人 ％ ％ ％ ％ ％
1979 2 50.0 50.0
1980 1 100.0
1981 16 25.0 1.8 18.8 37.5 0.0
1982 360 0.3 19.2 53.9 26.4 0.3
1983 490 3.7 16.4 46.0 31.3 2.7
1984 566 3.7 19.3 45.8 29.0 2.3
1985 387 5.8 21.5 42.3 26.5 3.9
1986 497 5.4 21.7 42.1 26.6 4.2
1987 550 6.5 19.3 46.4 24.5 3.3

1988 824 3.7 17.7 43.5 30.3 3.5
1989 1114 2.4 18.3 46.1 27.2 4.8
1990 1131 3.6 17.5 40.9 28.2 3.7
1991 1059 3.8 20.7 45.1 26.0 3.1
1992 1150 3.5 17.5 50.0 26.8 1.8
1993 1045 4.0 19.3 46.1 28.2 2.4
1994 1087 3.9 18.2 46.4 28.0 3.3
1995 1034 5.1 17.0 47.8 27.1 2.9
1996 999 3.8 18.7 47.0 27.3 3.1
1997 1080 4.0 18.4 46.8 27.8 3.0
1998 990 5.0 18.8 46.6 26.8 2.7
1999 1098 5.0 19.4 46.0 26.9 2.8
2000 1003 4.8 18.6 46.2 26.4 4.0
2001 997 4.2 18.8 45.6 27.7 3.7
2002 1006 4.6 20.3 44.2 25.5 5.2
2003 959 4.8 21.5 43.7 25.5 4.4
2004 1010 5.0 19.8 45.1 25.6 4.4
2005 925 5.3 20.3 42.6 27.6 4.2
2006 880 5.2 20.7 43.7 26.7 4.9
2007 866 4.6 22.6 42.5 25.4 4.8
2008 829 4.7 22.4 42.5 26.2 4.2
2009 841 5.1 24.0 41.7 25.6 3.6
2010 768 5.1 25.4 39.5 26.0 4.0
2011 755 5.6 22.6 42.5 25.4 3.8
2012 716 4.9 23.0 42.9 29.1 4.1
2013 666 5.2 21.3 44.5 24.7 4.2
2014 627 6.1 21.2 44.3 25.2 3.2
2015 626 5.6 22.6 43.7 25.7 2.5
2016 605 5.6 24.6 42.3 24.8 2.8
2017 538 6.1 21.9 43.9 25.8 2.2
2018 500 6.4 23.0 43.8 23.4 3.4
2019 468 6.4 22.6 44.4 23.5 3.0
2020 346 6.4 20.2 45.7 24.6 3.2
2021 351 6.8 23.6 43.3 22.8 3.4

表 7-2 診察時の障害要因

検診
年度

検診
総数

スモン
スモン＋
併発症

併発症
スモン＋

加齢

人 ％ ％ ％ ％
1979 0
1980 1 100.0
1981 9 44.4 44.4 0.0 11.1
1982 301 74.8 9.0 0.3 15.9
1983 151 72.7 13.3 0.7 13.3
1984 170 61,6 19,4 1.2 17.6
1985 112 57.1 31.3 0.0 11.6
1986 171 64.9 21.6 0.6 12.6
1987 129 54.3 25.6 3.1 17.1

1988 796 56.5 28.9 1.7 8.4
1989 1096 66.0 24.2 1.0 8.9
1990 1100 56.5 32.3 3.2 3.5
1991 390 43.1 33.6 11.0 12.3
1992 394 44.9 34.5 9.4 11.2
1993 1056 52.3 36.4 1.6 9.7
1994 1081 49.7 39.9 2.1 8.3
1995 1038 45.8 44.8 1.4 8.0
1996 989 47.3 43.8 1.2 7.8
1997 1073 44.9 46.8 1.1 7.2
1998 989 45.8 46.2 1.2 6.8
1999 1093 44.2 48.8 0.7 6.3
2000 1009 39.8 51.6 0.6 8.1
2001 1000 35.6 54.9 0.7 8.8
2002 1006 37.3 54.2 1.1 7.4
2003 956 35.1 55.4 1.8 7.7
2004 1015 34.3 54.8 1.6 9.4
2005 928 33.5 57.3 1.5 7.7
2006 882 35.3 54.2 2.4 8.2
2007 866 31.8 58.0 2.0 8.3
2008 825 29.8 60.2 1.8 8.1
2009 840 32.3 59.6 1.8 6.3
2010 769 29.6 61.2 1.8 7.3
2011 756 24.9 64.6 2.8 7.8
2012 710 22.8 67.0 2.0 8.2
2013 665 21.6 67.1 3.5 7.8
2014 622 20.6 68.0 2.7 8.7
2015 647 20.2 67.9 3.4 8.5
2016 602 20.3 69.1 2.8 7.8
2017 538 20.8 69.0 3.0 7.2
2018 499 20.2 67.9 2.4 9.4
2019 467 21.0 68.3 1.9 8.8
2020 352 18.8 69.0 2.3 9.9
2021 363 14.9 76.6 1.7 6.9
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表 8 最近 5年間の療養状況

検診
年度

検診
総数

在宅
ときどき

入院
長期入院

または入所

人 ％ ％ ％
1979 203 93.6 0.5 5.9
1980 267 93.6 1.5 4.5
1981 362 85.4 3.3 11.3
1982 461 84.8 4.1 11.1
1983 541 84.3 3.9 11.9
1984 601 83,5 5.7 10.8
1985 416 79.8 7.7 12.5
1986 510 74.5 15.3 10.2
1987 578 75.4 16.3 8.3

1988 824 74.0 20.6 5.3
1989 1109 78.0 17.0 4.9
1990 1173 78.1 16.7 5.2
1991 1064 74.5 20.5 5.0
1992 1150 76.3 19.4 4.3
1993 1030 77.8 17.6 4.5
1994 1082 76.0 18.8 5.2
1995 1044 75.0 18.8 6.2
1996 1005 76.7 18.5 5.0
1997 1113 77.1 17.5 5.4
1998 1027 74.6 18.7 6.7
1999 1113 77.1 18.9 4.0
2000 1033 76.3 18.3 5.3
2001 1028 75.6 17.9 6.6
2002 1008 74.5 19.1 6.5
2003 962 75.6 18.2 6.2
2004 1023 75.4 17.6 7.0
2005 930 78.8 14.7 6.5
2006 891 77.7 15.6 6.7
2007 872 76.5 15.5 8.0
2008 889 75.0 16.0 9.0
2009 850 75.5 17.2 7.3
2010 773 71.8 19.4 8.8
2011 764 71.6 20.0 8.4
2012 722 70.6 19.8 9.6
2013 670 73.8 16.7 9.5
2014 641 74.3 14.0 11.7
2015 657 68.9 19.3 11.7
2016 612 70.4 15.8 13.7
2017 552 70.1 15.4 14.5
2018 519 67.3 16.2 16.0
2019 481 69.0 11.2 19.8
2020 400 71.0 12.8 16.3
2021 420 69.0 11.9 19.0

表 9 Barthel Index 得点分布

検診
年度

検診
総数

20 点
以下

25-40 点 45-55 点 60-75 点 80-90 点 95 点 100 点

人 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
1991 1073 1.9 3.3 2.4 10.6 26.3 22.1 33.5
1992 1155 1.7 2.4 2.8 10.0 32.7 19.8 30.4
1993 1107 3.3 3.3 2.4 9.1 27.5 18.2 36.2
1994 1120 3.0 3.2 3.1 9.6 32.1 18.9 30.1
1995 1084 3.2 3.5 2.6 10.8 31.7 19.6 28.6
1996 1042 2.7 2.6 2.9 11.7 29.0 20.9 30.2
1997 1141 3.2 2.6 2.9 10.9 28.7 23.7 28.0
1998 1040 4.1 3.1 3.2 11.3 28.0 15.6 34.8
1999 1149 3.1 3.0 3.4 12.4 28.7 22.0 27.3
2000 1073 3.8 3.6 4.4 11.8 29.1 20.1 27.1
2001 1036 4.2 4.5 3.5 12.9 30.9 19.9 24.1
2002 1035 4.6 3.4 4.2 14.8 30.1 19.3 23.6
2003 991 4.7 3.6 3.9 14.4 30.0 21.1 22.1
2004 1041 4.4 3.7 4.8 15.6 31.2 19.6 20.7
2005 942 4.6 4.1 6.1 14.5 30.5 17.8 22.4
2006 912 5.7 3.4 6.6 14.6 30.2 18.8 21.5
2007 890 5.5 4.2 6.8 15.0 30.0 17.3 21.2
2008 911 5.0 5.0 6.3 16.2 27.4 17.4 22.8
2009 867 5.6 5.5 7.2 15.8 28.4 17.8 19.8
2010 787 6.4 3.8 7.4 16.3 28.4 16.8 21.0
2011 764 7.6 2.9 6.3 14.8 28.9 17.3 22.3
2012 727 7.0 3.7 5.8 17.6 26.7 17.5 21.7
2013 682 7.3 4.4 5.4 17.9 27.1 18.0 19.9
2014 642 7.8 4.8 7.8 16.7 25.1 17.8 20.1
2015 660 9.1 5.8 6.4 16.2 25.8 16.2 18.6
2016 619 8.7 5.5 7.3 16.0 27.0 16.6 18.9
2017 560 8.0 7.5 6.4 16.1 27.0 16.6 18.4
2018 520 8.8 5.6 8.8 15.2 29.4 14.2 17.9
2019 481 9.1 6.7 8.3 17.7 25.6 16.2 16.4
2020 406 9.6 6.2 8.6 15.5 29.1 17.0 14.0
2021 424 11.8 7.1 7.1 17.9 27.6 12.5 16.0
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表 10-1 医学上の問題

検診年度 回答総数 問題あり やや問題あり 問題なし

人 ％ ％ ％
1993 1022 29.3 39.6 31.1
1994 1057 30.9 39.3 29.8
1995 1052 32.4 35.6 31.9
1996 965 33.1 39.9 27.0
1997 1076 33.0 43.1 23.9
1998 1013 31.4 43.5 25.1
1999 1069 32.7 42.8 24.5
2000 983 36.7 40.0 23.3
2001 950 37.1 40.1 22.8
2002 965 34.7 37.4 27.9
2003 905 34.9 36.9 28.2
2004 971 39.5 34.3 26.2
2005 883 39.0 35.6 25.4
2006 846 39.6 31.9 28.5
2007 812 38.3 32.9 28.8
2008 795 41.0 34.0 25.0
2009 795 43.6 36.1 20.3
2010 727 40.3 35.4 24.3
2011 678 44.5 34.5 20.9
2012 631 45.5 33.3 21.2
2013 587 46.9 35.9 17.2
2014 557 47.8 35.4 16.9
2015 576 48.4 34.5 17.0
2016 542 49.4 33.6 17.0
2017 484 49.2 32.0 18.8
2018 463 49.5 32.0 18.6
2019 410 49.3 32.4 18.3
2020 340 49.7 31.8 18.5
2021 364 49.5 33.0 17.6

表 10-2 家族や介護についての問題

検診年度 回答総数 問題あり やや問題あり 問題なし

人 ％ ％ ％
1993 1021 12.9 20.1 67.0
1994 1051 1.8 20.3 65.6
1995 1058 13.8 18.0 68.2
1996 1086 13.1 16.0 61.5
1997 1084 13.8 24.3 61.9
1998 1013 14.8 23.4 61.8
1999 1062 14.0 21.9 64.0
2000 984 16.1 23.1 60.9
2001 942 14.1 24.6 61.3
2002 969 14.4 23.4 62.2
2003 908 15.6 21.2 63.2
2004 974 16.6 19.6 63.8
2005 884 18.4 19.3 62.3
2006 847 18.7 17.2 64.1
2007 811 18.3 19.7 62.0
2008 792 21.3 22.6 56.1
2009 795 23.0 22.6 54.4
2010 729 20.3 26.7 53.0
2011 684 21.9 25.7 52.3
2012 627 23.0 24.2 52.8
2013 598 22.9 25.0 52.1
2014 556 22.5 24.1 53.4
2015 553 23.0 26.0 51.0
2016 541 24.9 27.3 47.9
2017 477 23.1 27.5 49.5
2018 458 25.1 26.9 48.0
2019 410 23.7 28.8 47.6
2020 343 25.1 32.1 42.9
2021 361 24.4 29.4 46.3
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表 10-３ 福祉サービスについての問題

検診年度 回答総数 問題あり やや問題あり 問題なし

人 ％ ％ ％
1993 1006 5.8 15.3 78.9
1994 1043 8.5 15.8 76.5
1995 1051 6.9 15.4 77.7
1996 972 8.8 15.9 75.2
1997 1075 6.5 15.2 78.3
1998 1003 5.9 14.1 80.1
1999 1059 6.6 13.4 80.0
2000 973 7.3 13.5 79.2
2001 933 6.4 12.8 80.8
2002 963 5.8 11.0 83.2
2003 904 6.9 10.4 82.7
2004 973 6.1 10.3 83.6
2005 880 7.4 9.2 83.4
2006 846 7.3 10.1 82.6
2007 801 6.7 9.1 84.2
2008 785 7.8 11.5 80.7
2009 788 9.1 11.8 79.1
2010 726 7.6 12.8 79.6
2011 676 7.7 15.4 76.9
2012 625 8.0 15.2 76.8
2013 594 6.2 13.4 80.3
2014 554 9.0 14.8 76.2
2015 563 8.9 14.6 76.6
2016 540 8.3 14.1 72.6
2017 473 9.1 14.2 76.7
2018 459 10.2 13.1 76.7
2019 409 9.8 13.0 77.3
2020 338 11.2 13.0 75.7
2021 355 12.1 14.6 73.2

表 10-4 住居・経済の問題

検診年度 回答総数 問題あり やや問題あり 問題なし

人 ％ ％ ％
1993 1008 5.0 8.8 86.2
1994 1043 8.5 15.0 76.5
1995 1057 5.0 8.0 86.9
1996 969 5.9 8.8 85.3
1997 1072 4.9 9.9 85.4
1998 997 5.5 10.3 84.2
1999 1055 4.9 10.0 85.0
2000 976 5.2 10.6 84.2
2001 932 6.1 10.4 83.5
2002 964 5.5 13.2 81.3
2003 903 5.8 12.5 81.7
2004 973 8.6 9.9 81.5
2005 886 6.7 8.4 85.0
2006 845 6.4 10.9 82.7
2007 807 6.2 8.0 85.8
2008 795 6.9 9.6 83.5
2009 789 7.1 11.2 81.7
2010 788 6.3 12.1 81.6
2011 671 6.0 13.1 80.9
2012 621 6.9 12.6 80.5
2013 592 7.1 10.6 82.3
2014 552 9.1 11.8 79.2
2015 570 8.1 10.4 81.6
2016 542 8.5 11.8 79.7
2017 470 7.9 12.8 79.4
2018 458 9.8 13.5 76.6
2019 409 7.8 10.5 81.7
2020 331 8.2 13.3 78.5
2021 368 7.9 14.9 77.2
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表 11-1 介護保険を利用するための申請

検診年度 検診総数 申請あり 申請せず
わから
ない

回答なし

人 ％ ％ ％ ％
2004 1041 41.6 56.3 1.2 0.0
2005 942 43.2 55.3 0.7 0.7
2006 912 44.6 54.6 0.5 0.2
2007 890 44.8 53.9 0.8 0.4
2008 911 43.6 54.6 0.9 1.0
2009 867 45.4 52.1 0.7 0.6
2010 787 46.6 52.5 0.9 0.0
2011 766 47.6 51.6 0.8 0.0
2012 725 50.2 49.5 0.3 0.0
2013 682 50.5 48.6 0.9 0.0
2014 641 54.3 44.9 0.8 0.0
2015 660 56.4 43.3 0.3 0.0
2016 620 55.8 42.7 1.5 0.0
2017 560 56.6 42.0 1.4 0.0
2018 520 58.7 40.2 1.2
2019 481 58.0 40.5 1.5
2020 408 56.6 42.2 1.2
2021 426 60.8 37.6 1.6

表 11-2 介護度認定結果

検診
年度

介護保険
申請者数

自立 要支援
要支援

１
要支援

２
要介護度

1
要介護度

2
要介護度

3
要介護度

4
要介護度

5
未認定

分から
ない

人 ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％ ％
2004 433 0.5 13.1 41.4 20.2 9.9 6.4 4.6 5.1
2005 407 1.7 11.8 41.4 19.4 10.0 6.6 4.7 4.4
2006 407 1.0 20.1 31.4 19.7 11.5 5.7 5.2 5.4
2007 399 0.5 9.8 17.5 20.1 23.3 13.0 7.5 4.3 0.5 3.5
2008 397 0.5 9.8 19.4 18.4 19.9 15.9 7.6 2.8 1.3 3.8
2009 394 0.5 8.9 17.3 19.8 22.1 14.0 7.9 4.8 0.8 2.5
2010 367 0.5 8.7 19.1 16.1 25.9 12.5 9.3 5.4 0.0 1.9
2011 364 0.6 13.0 16.9 14.7 24.4 12.7 9.4 5.5 1.1 1.7
2012 364 0.3 9.5 21.6 13.2 24.6 12.6 8.1 7.0 0.6 2.5
2013 341 0.9 10.8 18.7 14.3 24.3 12.0 8.8 7.0 0.6 2.6
2014 345 0.3 10.4 18.0 15.4 24.3 14.2 8.4 7.0 0.3 1.7
2015 372 0.3 11.0 18.8 15.9 23.7 12.4 9.4 6.2 0.8 1.6
2016 344 0.6 9.0 22.1 13.7 20.6 13.1 11.6 6.4 0.9 2.0
2017 313 1.0 11.8 22.4 12.5 20.4 13.4 11.5 6.1 0.0 1.0
2018 302 0.7 8.3 20.2 17.2 21.9 13.2 10.6 6.3 0.0 1.7
2019 279 0.7 8.6 20.4 17.2 21.9 12.2 11.1 5.0 0.7 2.2
2020 231 0.9 9.1 21.2 17.7 17.7 16.0 10.8 4.8 0.0 1.7
2021 258 0.8 8.9 20.9 14.0 17.4 16.3 13.2 5.8 0.0 2.7
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Ａ. 研究目的

令和 3 年度の北海道地区スモン検診を行い､ その結

果から､ 北海道のスモン患者の現況を明らかにする｡

また､ これまでの結果との比較を行うことで､ スモン

患者の状況の推移を把握し､ さらに､ 病院・集団検診

群と訪問検診群とで検診結果の比較することで訪問検

診の意義も確認する｡ 一方､ 新型コロナウイルス感染

が蔓延している状況下での､ 検診の意義も検討する｡

Ｂ. 研究方法

令和 3 年度も昨年度同様､ COVID-19 パンデミック

前の検診と同じように行うことは困難であった｡ 今年

度も､ 研究班員または研究協力者が常勤あるいは非常

勤で勤務している病院での検診を中心に､ 一部は訪問

での検診を行った (図 1)｡ 一方､ 検診を行えなかっ
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令和 3 年度の北海道地区スモン検診結果

新野 正明 (国立病院機構北海道医療センター臨床研究部)

矢部 一郎 (北海道大学医学研究院神経内科学)

濱田 晋輔 (北祐会神経内科病院)

津坂 和文 (釧路労災病院神経内科)

川島 淳 (さっぽろ神経内科病院)

丸尾 泰則 (亀田病院)

松本 昭久 (渓仁会定山渓病院)

高橋 光彦 (日本医療大学保健医療学部)

千葉 修 (北海道保健福祉部健康安全局地域保健課)

橋本 修二 (藤田医科大学衛生学講座)

研究要旨

令和 3 年度検診開始時点での北海道内のスモン患者は 45 名であった｡ 今年度も､ COVID-

19 パンデミックの影響により､ 検診はかなり制限を受けることとなり､ 特に集団検診は 1 か

所も開くことができなかった｡ 結果､ 検診を施行できたのは 17 名 (女性のみ) (昨年度：17

名) にとどまった｡ 一方､ このような状況ではあったが､ 公益財団法人北海道スモン基金の

協力を得て､ 15 名の ADL 及び介護に関する現状調査を施行することが出来た｡ スモン患者

はもともと ADL がよくない方が多く､ さらに高齢化してきているため､ 新型コロナウイル

ス感染による重症化リスクは非常に高いと考えられる｡ このような環境下での検診の意義､

スモン患者の状況の把握を今後も検討していきたい｡

図 1 令和 3年度 北海道地区スモン検診地域



た患者の一部において､ 公益財団法人北海道スモン基

金の協力により､ ADL 及び介護に関する現状調査を

電話で施行していただいた｡ 昨年度同様､ 一昨年度ま

での検診データとの経時的な単純な比較は難しいが､

どのような傾向があるかを検討した｡

(倫理面への配慮)

本研究は､ 当院の倫理審査委員会の承認後に行った｡

データに関しては､ 患者ないし代諾者から署名ないし

口頭で同意を得たもののみ使用した｡

Ｃ. 研究結果

令和 3 年度の患者数は 45 名で､ 昨年度より 5 名減

少した｡ 今年度も COVID-19 パンデミックの影響によ

り､ 結局､ 対面で施行できたのは 17 名 (女性のみ 17

名) (昨年度：17 名) にとどまった (全患者数の 38

％) (図 2)｡ 一方､ このような状況ではあったが､ 公

益財団法人北海道スモン基金の協力を得て､ 15 名の

ADL､ 及び介護に関する現状調査のみ施行出来た｡

検診が行えた 17 名の検診内訳は､ 病院受診検診が

13 名､ 訪問検診は 4 名のみで､ 集団検診は一カ所も

開くことが出来なかった (図 3)｡ 17 名の年齢構成は

64 歳以下が 1 名､ 65-74 歳が 3 名､ 75-84 歳が 7 名､ 85

歳-94 歳が 6 名で､ 今年度も 95 歳以上の方はいなかっ

た (図 4)｡ 検診を受けた患者の年齢構成は昨年度と

同じであった (図 5)｡

歩行状態については､ 不能・車椅子がともに 7

(41.2％) (昨年度 8 名：47.1％)､ 要介助が 1 名 (5.9

％) (昨年度 1 名：5.9％)､ つかまり歩きは 1 名 (5.9

％) (昨年度 1 名：5.9％)､ 一本杖が 6 名 (35.3％)

(昨年度 5 名：29.4％) と､ 昨年度と同様の結果であっ

た (図 6)｡ Barthel Index については､ 検診した方に
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図 4 令和 3年度の年齢別の検診者数

図 2 検診患者数の推移

図 3 病院受診検診・集団検診・訪問検診数の推移

図 5 年齢別の検診者数の推移

図 6 歩行障害の推移



加え聞き取り調査のみの方のデータも集計でき､ 計

32 名の解析となった｡ 20 点以下が 4 名 (12.5％)､

25～40 点が 3 名 (9.4％)､ 45～55 点が 2 名 (6.3％)､

60～75点が 10名 (31.3％)､ 80～90点が 10名 (31.3％)､

95 点が 1 名 (3.1％)､ 100 点が 2 名 (6.3％) であった

(図 7)｡ Barthel Index を集計できた数が異なるため､

これまでのデータと単純な比較は出来ないが､ 今年度

は Barthel Indexが 60点以上の方がやや多い傾向があっ

た (図 8)｡ 介護保険申請者の認定区分としては､ 得

られた数が少ないものの､ 要支援 2 から要介護３まで

の範囲であった (図 9)｡ 日常生活での介護が必要か

どうかに関しては､ 大多数の患者においてほぼ毎日､

ないし毎日ではないにしてもかなり必要という状態と

いう結果であった (図 10)｡ このような状況を反映し

てか､ 現在および今後の介護に関して不安に思う方が

多いという結果であった (図 11)｡

Ｄ. 考察

北海道では昭和 56 年度からスモン検診が開始され､

公益財団法人北海道スモン基金の全面的な協力により

高い検診率を維持してきた｡ 北海道では広域に患者が

点在しているものの､ 新型コロナウイルス感染症の蔓

延により､ 検診が十分に実施できない状況が続いてお

り､ 特に地方在住者の検診がほとんど施行できていな

い｡ コロナ終息後は､ この間調査が不十分だった患者

の状況把握が大事だと思われる｡

今年度のデータに関しては､ 昨年度との比較はしや

― 52 ―

図 7 Barthel Index 図 10 日常生活での介護が必要かどうか？

図 8 Barthel Indexの推移 図 11 今および今後の介護に関する不安

図 9 介護保険申請者の認定区分



すいが､ それ以前の検診データとの比較が難しい｡ 病

院健診と一部訪問検診のみのデータとなるため､ 重度

の障害のある方のデータが漏れてしまっている｡ コロ

ナ終息後､ 検診が十分に行える状況でのデータ比較が､

今後大事だと思われる｡

これまでスモン基金の協力でスムーズに検診が行え､

それも含め基金の活動に支えられた患者が多く存在し

た｡ スモン基金は今年度でその活動を終える予定であ

る｡ これまでの検診に対する多大なご協力に感謝した

い｡ 当研究班北海道地区では､ 検診業務を通じて少し

でもスモン患者の状況把握とサポートに今後も寄与し

ていていきたいと考えている｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度も､ 新型コロナウイルス感染症の影響に

より､ 検診が十分に行えなかった｡ スモン患者は年々

高齢化しており､ ADL の低下も認められていること

から､ コロナ禍はさらなる ADL の低下を引き起こす

可能性がある｡ 新型コロナウイルス感染症の早期終息

を願いつつ､ 検診を通じてのスモン患者のサポートも

行っていきたい｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

なし
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Ａ. 研究目的

令和 3 年度 (2021 年度) の東北地区スモン患者の

病歴､ 身体状況､ 医療､ 日常生活､ 介護について調査

し､ その現状と動向を把握する｡

Ｂ. 研究方法

東北地区の班員を中心に県ごとにスモン患者に連絡

を取り､ 2021 年 9～10 月にスモン現状調査個人票を用

いて身体状況､ 医療､ 日常生活､ および介護・福祉の

状況を調査した｡ 従来の対面検診 (来所､ 訪問) を可

能な範囲で行い､ 代替手段として電話聴取り調査や書

面によるアンケート調査を積極的に併用した｡ 各班員

から地区リーダーに送付された個人票とスモン医療シ

ステム委員会から送付された集計資料とをもとに､

2008 年度以降のデータと比較しながら東北地区スモ

ン検診受診者群の現状と動向を解析した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 受診者と検診形態 (図 1)

検診受診者は合計 34 (男 12､ 女 22；青森 1､ 岩手 5､

宮城 7､ 秋田 8､ 山形 8､ 福島 5) 人であった｡ 検診形

態は来所 2 人､ 訪問 9 (自宅 7､ 病院・施設 2) 人､

電話聴取り 22 人､ アンケート 1 人であった｡ 検診形

態は県ごとに違いがみられ､ 青森県は書面検診､ 岩手

と山形の２県は対面検診と電話検診の併用､ 宮城､ 秋

田､ 福島の３県は全員電話検診であった｡ 会場検診は
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令和 3 年度の東北地区スモン検診結果

千田 圭二 (国立病院機構岩手病院脳神経内科)

高田 博仁 (国立病院機構青森病院脳神経内科)

青木 正志 (東北大学脳神経内科)

豊島 至 (国立病院機構あきた病院脳神経内科)

鈴木 義広 (日本海総合病院神経内科)

松田 希 (福島県立医大脳神経内科)

研究要旨

令和 3 年度の東北地区スモン患者の現状を調査した｡ 受診者は 34 (男 12､ 女 22；来所 2､

訪問 9､ 電話 22､ 書面 1) 人､ 年齢の中央値 82 歳であった｡ 対面検診の減少分を代替検診で

補えなかったため､ 受診率 (50.8％) は昨年度より大きく低下した｡ 患者群の動向は､ 基本

的には従来指摘されてきた障害の重症化と介護の高度化の延長線上にあると考えられるが､

これまでの動向と異なる傾向も散見された｡ この異なる傾向は検診率の低下､ 特に施設入所

者の訪問検診の減少に起因する可能性が高く､ COVID-19 蔓延による影響が疑わられた｡

代替検診
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受診者：2019 年度まで対面検診のみ､ 2020 年度以後
は対面検診と代替検診｡



行われず､ すべての検診形態において患者数が 2020

年度より減少した｡ 受診率は 50.8％ (＝34 人／2021

年 4 月の健康管理手当支払い対象者 67 人) で､ 2020

年度より大きく低下した｡ 年齢は 66～98 (中央値 82)

歳であり､ 85 歳以上の割合 32.4％は､ 2020 年度 37.5

％より減少した｡

14 年間で､ 手当受給者が 155 人1) から 70 人 (70.6

％) へ､ 受診者数が 68 人1) から 34 人 (50％) へとそ

れぞれ減少した｡ 2021 年度の受診率は 2012 年度2) (東

日本大震災の翌年) 以来の低率であり､ 過去最大であっ

た 2020 年度より 17.9 ポイントも減少した｡

2 . 身体状況と医療 (図 2､ 3)

スモン主要症状の重症の比率は､ 視力 ｢全盲～指数

弁｣ が 9.1％､ 歩行 ｢不能～車椅子自走｣ が 23.5％､

異常知覚 ｢高度｣ が 30.3％､ 胃腸症状 ｢ひどく悩んで

いる｣ が 17.2％であった｡ 身体的併発症は 100％が有

しており､ 10％以上に現在影響のある併発症は､ 白内

障 (12.8％) とその他の消化器疾患 (10.6％) の 2 項

だけであった｡ 精神症候は 71.9％が有し､ 現在影響の

あるものは記憶力の低下が 15.6％､ 認知症が 12.5％で

あった｡

診察時の障害度は､ 極めて重度 2 人､ 重度 6 人､ 中

等度 19 人､ 軽度 5 人､ 極めて軽度 2 人｡ 障害要因は

スモン 7 人､ スモン＋併発症 26 人､ 併発症 1 人､ ス

モン＋加齢 0 人であった｡ 長期入院または入所の割合

は 23.5％であった｡ 治療は 90.6％が受けており､ 内訳

はスモンの治療 9.4％､ 合併症の治療 75.0％であった｡

スモンの主要症状の推移をみると､ 視力の各項の比

率はここ数年ほぼ変わっていない｡ 歩行の重症化が緩

徐に進行した｡ 異常知覚は軽症と重症の比率増､ 中等

度の比率減が進行したようにみえる｡ 診察時の障害度

では増加傾向にあった重度以上の比率が減少した｡ 療

養状況では､ 増大してきていた長期入院・入所の比率

が 2020 年度・2021 年度と縮小したままであった｡

3 . 日常生活動作および介護 (図 4～6)

一日の生活は､ 一日中寝床 4 人､ 寝具上で身を起こ

す 1 人､ 居間・病室で座る 7 人､ 家や施設内を移動 2

人､ 時々外出 11 人､ ほぼ毎日外出 7 人であり､

Barthel インデックスは０～100 (平均 74.3) であった｡

転倒は最近１年間に 18 人 (52.9％) が経験し､ 骨折

が 2 人に 2 件 (手指 1､ 脊椎 1) 生じた｡ 一人暮らし

は 17 人 (50％) であった｡

介護状況は､ 毎日介護 10 人､ 必要時介護 12 人､ 介

護者がいない 1 人､ 介護不要 11 人であった｡ 介護保

険を申請していた 22 人の認定結果は､ 自立が 0 人､

要支援１が 2 人､ 要支援２が 4 人､ 要介護１が 5 人､

要介護２が 1 人､ 要介護３が 4 人､ 要介護４が 3 人､

要介護５が 1 人であり､ 認定結果が低いとの評価が

23.4％を占めた｡ 将来の介護について不安を抱く人は

19 人 (57.6％) であった｡ 不安に思う内容は､ 介護者

が身近にいない (26.3％)､ 介護者の高齢化 (15.8％) ・

介護者の疲労や健康状態 (15.8％) が多かった｡ 介護

度が増した場合の見通しは､ 施設入所へ 35.3％､ 介

護と介護サービスを組合わせて自宅 26.5％､ 入所中

の施設 17.6％､ 介護を受けながら自宅 11.8％ の順で

あった｡
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14 年間で､ ｢一日の生活｣ の各カテゴリーは中間層

の比率が減少した｡ Barthel インデックスはここ 4 年

間ほぼ不変であった｡ ｢一人暮らし｣ の比率は増加傾

向にあった｡ 日常生活での介護は､ 増大してきていた

毎日介護の比率がここ数年減少傾向にある｡ また､ 介

護度が増した場合の療養の見通しは､ 減少していた自

宅の比率がここ数年増加傾向に転じており､ ｢入院中

の施設｣ と ｢分からない｣ の比率は減少した｡ 全体と

して減少傾向にあった ｢将来の介護に不安を抱く｣ 割

合は 2020 年度にやや増加し､ 2021 年度は横ばいであっ

た｡

Ｄ. 考察

COVID-19 の全国的蔓延によりスモン検診のあり方

が大きく変わった｡ 2019 年度3)までは来所検診と訪問

検診とによる対面検診のみが集計されてきたが､ 2020

年度4)より電話聴き取りや書面郵送による代替検診

(非対面検診) を含めて集計されるようになった (図

1)｡

東北地区の検診状況は､ 2020 年度は来所検診の減

少を代替検診の増加が上回り､ 過去最大の検診率を示

した4)｡ しかし､ 2021 年度は会場検診が全く行われず､

どの検診形態においても 2020 年度より患者数が減少

したため､ 受診率は 17.9 ポイントも減少した｡ 東北

地区スモン患者群の現状・動向を探るうえで､ 受診率

低下の影響は無視できない｡

東北地区の動向として､ これまで障害の重症化や介

護の高度化が見られており3)､ 2021 年度の検診結果も

その動向の延長線上にあると考えられる｡

しかし､ 2021 年度は幾つかの点で逆の傾向もみら

れた｡ すなわち､ 高齢者の比率､ 入院・入所の比率､

および診察時の障害度・日常生活動作・介護度の各カ

テゴリーにおける重症・高度の比率などはこれまで増

大する傾向にあったが､ 2021 年度は減少ないし頭打

ちの傾向がみられた｡ これらは障害の重症化や介護の

高度化に逆行するように見える｡ また､ 減少していた

｢将来の介護に不安を抱く｣ の比率も逆に増大した｡

これまでの動向と異なる傾向の原因を考察する｡ こ

れらの傾向は 2020 年度にも一部みられていて､ 報告

書には重症者や高齢者の自然減､ あるいは代替調査に

よる軽症者・若年者の比率増加などの可能性を指摘し

た4)｡ しかし､ 受診率が過去最大であった 2020 年度と､

8 年ぶりに低率だった 2021 年度とが同様の傾向を示

したことに注目したい｡ 両年度は対面検診の減少と代
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替検診の導入が共通しているが､ 2021 年度は対面検

診の著しい減少を代替検診で補えなかった｡ したがっ

て､ 施設入所者への訪問検診の減少が､ 来所検診に多

い軽症者の受診減を上回ったことを反映したものと考

えられる｡ もちろん､ 症状の重症化や介護の高度化が

上げ止まった可能性や､ 受診者数の減少によって一部

グループの動向が強く反映された可能性もある｡ いず

れにしても､ COVID-19 蔓延による対面検診の著しい

減少に起因する可能性が高いと考える｡

Ｅ. 結論

2021 年度の東北地区スモン検診結果は､ 基本的に

は従来指摘されてきた障害の重症化と介護の高度化の

延長線上にあると考えられる｡ ただし､ これまでの動

向と異なる傾向も散見され､ この傾向は検診率の低下､

特に施設入所者の訪問検診と来所検診参加者の減少に

起因する可能性が高く､ COVID-19 蔓延による影響が

疑われた｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし

H. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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平成 20 年度総括・分担研究報告書：25-27, 2009

2 ) 千田圭二ほか：平成 24 年度東北地区におけるス

モン患者の検診結果と大震災の影響. スモンに関す
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37-40, 2013
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結果. スモンに関する調査研究班：令和元年度総括・

分担研究報告書：55-58, 2020
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分担研究報告書：51-55, 2021
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Ａ. 研究目的

昭和 63 年度から関東・甲越地区にて行っているス

モン患者の検診を継続し､ 令和 3 年度の関東・甲越地

区におけるスモン患者の現況を明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

関東・甲越地区のスモン患者のうち､ 1 都 3 県の在

住者には主にチームリーダーが検診案内を郵送し､ そ

れ他 5 県は主に検診担当者が連絡した｡ 検診後に送付

された ｢スモン現状調査個人票｣ とスモン医療システ

ム委員会からの集計資料をもとに､ 同意の得られたス

モン検診患者の現況を分析した｡

(倫理面への配慮)

本研究は､ 受診者本人自身からそのデータの研究資
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研究要旨

令和 3 年度の関東・甲越地区の現況を明らかにした｡ 受診者数は対面 48 名と電話問診 28

名の計 76 名 (平均年齢 81.3 歳､ 男性 28 名､ 女性 48 名) で､ 新規受診者が 3 名あり､ 12 年

ぶりに前年度より増加した (3 名)､ 75 歳以上が 80.2％を占めた｡ 受療状況は在宅で外来受

診が 75.0％を占め､ 長期入院・入所比率は 11.8％､ 毎日または時々介護必要が 63.2％を占め

た｡ 装具なし歩行可能者の比率と介護不要者の比率は低下し､ ADL として寝たきり・座位

生活は 39.5％を占めた｡ 高齢化とともに在宅での介護支援サービスの利用が増加し､ ここ数

年間は介護保険によるサービスの中でも訪問看護と訪問リハビリテーションの増加幅が大き

かったが､ コロナ禍の影響もあり本年度の利用率は低下した｡ COVID-19 対策での電話検診

の対応により本年度は受診者が増加したと考えられたが､ 高齢化を背景にした ADL 低下に

より､ 検診受診が困難な状況もうかがえるため､ 受診者数を維持する取り組みも必要である

と考えられた｡



料として用いることについて､ 受診時に文書で同意を

得て､ 同意がない場合にはデータから削除した｡ なお､

データは､ 匿名化して個人を同定できないようにして

集積し､ データ解析を実施した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 受診者数

同意の得られた受診者数は 76 名 (平均年齢 81.3 歳､

男性 28 名､ 女性 48 名)｡ 受診者総数の継時的推移を

図 1に示す｡ 受診者総数は 16 年度の 183 名から年度

ごとに減少していたが､ 令和 3 年度は新規受診者 3 名

を含み､ 電話問診が前年度より 3 名増えたことで､ 総

数も 3 名増加し､ 12 年ぶりに前年度より増加した｡

令和 2 年度は新規受診者が 1 名あったが､ 昨年に比

べて 9 名減少した｡ 地域別では､ 茨城県 7 名､ 栃木県

4 名､ 群馬県 4 名､ 埼玉県 6 名､ 千葉県 8 名､ 東京都

13名､ 神奈川県 17名､ 新潟県 12名､ 山梨県 5名であっ

た｡

2 . 受診者の年齢

平均年齢は 81.3 歳と昨年の 80.8 歳より 0.5 歳高かっ

た｡ 年齢構成は 50～64 歳 .9％､ 65～74 歳 15.8％､

75～84 歳 44.7％､ 85～94 歳 28.9％､ 95 歳以上が 6.6％

であり､ 年々高齢層が増加し､ 令和 3 年度は全員 50

歳以上で､ 昨年と同様に 75 歳以上が 80.2％と全体の 8

割を超えた｡ 平成 16 年からの各年齢層の割合の推移

を図 2に示す｡

3 . 療養状況および介護

療養状況および介護について図 3に示す｡ 在宅 75.0

％､ 時々入院が 13.2％､ 長期入院 (入所) は 11.8％で

あり､ 長期入院入所を必要とする割合は 1.9％減少し

た｡ 受診者の 63.2％が毎日または時々介護を必要とし､

介護者不在も 7.9％でみられ､ 問題点としてあげられ

た｡ 主な介護者は配偶者 35.2％､ 子供 24.1％､ 兄弟・

姉妹 7.4％､ ヘルパーなどその他 31.6％で変動はない

が､ 受診者の 26.7％は一人暮らしで昨年より 3.4％減

少した｡

4 . 主な症状

視力障害､ 異常感覚､ 歩行障害の内訳を図 4に示す｡

視力がほとんど正常は 15.1％と低く､ 指数弁以下が

15.0％でみられた｡ 異常感覚は中等度以上が 80.3％と

昨年より 7.6％増加し､ 痛みも 33.8％と 9.1％増加した｡

歩行障害では介助不要の独歩が 30.3％と昨年よりも低

下し､ 歩行不能は 19.7％と高齢化を背景に増悪がみら

れ､ 最近 1 年間の転倒の既往も 48.7％あった｡
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図 1 受診者総数の推移 図 3 療養状況・介護の有無

図 4 主な症状：視力障害､ 異常感覚､ 歩行障害図 2 受診者数の年齢層割合の推移



5 . 併発症

併発症について図 5に示す｡ 白内障 60.5％､ 高血圧

症 60.5％と多かった｡ また､ 整形外科的疾患である骨

折 27.7％､ 脊椎疾患 42.1％､ 四肢関節疾患が 35.5％と

多く､ 骨折は昨年より 4.5％増加した｡

6 . 日常生活動作 (ADL) および Barthel index､ 生

活の満足度

ADL および Barthel index の結果を図 6に示す｡ 寝

たきり 6.6％､ 座位生活 32.9％と高率であり､ 毎日・

時々外出以上は 42.1％であった｡ また Barthel index

95 点以上と機能良好例は 27.6％で､ 一昨年度 33.4％､

昨年度 30.8％であり､ 年々低下した｡ 生活満足度では､

｢満足・どちらかというと満足｣ は 38.7％､ ｢不満・ど

ちらかというと不満｣ は 34.6％であった｡

7 . 保健・医療・福祉・サービスの利用

介護保険によるサービス利用状況の結果を図 7に示

す｡ 高齢化とともに在宅での介護支援サービスの利用

が増加していることがうかがえ､ ここ最近は特に､ 訪

問看護と訪問リハビリテーションの増加幅が大きかっ

たが､ 本年度はコロナの影響のためか､ これらの利用

は減少した｡

8 . 発表者担当患者会からの質問 (東京スモン患者の

会)

日本大学神経内科がスモン検診を担当している東京

スモン患者の会のスモンセンターで､ 検診時に相談さ

れた患者からの質問事項では､ コロナ禍の状況の中､

スモン患者がコロナに感染した場合の重症化リスク､

ワクチンの副反応やスモンに対する影響についての質

問を多く受けた (図 8)｡ その意味でも､ 患者さんに

配布された､ ｢スモン患者さんのための新型コロナウ

イルス対策｣ の冊子は役に立ったとの声もあった｡

Ｄ. 考察

昭和 63 年度からの検診を継続し､ 令和 2 年度の関

東・甲越地区における患者の現況を明らかにした｡ 受

診総数は 76 名 (平均年齢 81.3 歳､ 男性 28 名､ 女性 48

名) であった｡ 受診者の高齢化を反映して平成 16 年

度以後は年度ごとに減少していたが､ 令和 3 年度は新

規受診者 3 名を含み､ 電話問診が前年度より 3 名増え

たことで､ 総数も 3 名増加し､ 12 年ぶりに前年度よ

り増加した｡ 75 歳以上が 80.2％を占め､ 現況として

在宅が 75％を占めたが､ 時々入院が 13.2％､ 長期入

院 (入所) は 11.8％あり､ 受診者の 63.2％が毎日また

は時々介護を必要とし､ 介護者不在も 7.9％でみられ､
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図 8 患者会からの質問 (東京スモン患者の会)

図 7 介護支援サービスの内訳

図 6 ADLおよび Barthel index､ 生活満足度

図 5 併発症



問題点と考えられた｡ 介護保険によるサービスの利用

状況では､ ここ 10 年間全般的に利用頻度が大きく増

加し､ その中でも訪問看護と訪問リハビリテーション

の増加幅が特に大きかったが､ 本年度はコロナの影響

のためか､ これらの利用者は減少した｡ COVID-19 対

策での電話検診の対応により本年度は受診者が増加し

たと考えられたが､ 高齢化を背景にした ADL 低下に

より､ 検診受診が困難な状況もうかがえるため､ 受診

者数を維持する取り組みも必要であると考えられた｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度の関東・甲越地区の現況を明らかにした｡

受診者は 76 名､ 新規受診者が 3 名あったが､ 受診数

は昨年から 3 名増加した｡ 75 歳以上が 80.2％を占め

た｡ 受療状況は在宅が 75％を占めたが､ 装具なし歩

行可能者の比率と介護不要者の比率は低下し､ ADL

として寝たきり・座位生活は約 40％を占めた｡

COVID-19 対策での電話検診の対応により本年度は受

診者が増加したが､ 高齢化を背景にした ADL 低下に

より､ 検診受診が困難な状況もうかがえるため､ 受診

者数を維持する取り組みも必要であると考えられた｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表
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2 . 学会発表

なし
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令和 3 年度中部地区スモン患者の実態
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研究要旨

令和 3 年度の中部地区スモン患者の現状を検診結果およびスモン現状調査個人票をもとに､

調査・分析し､ その実態を検討した｡ 中部地区検診で調査を受けたスモン患者の総数は 67

名 (男性 22 名､ 女性 45 名) であり (図 1)､ 昨年 (59 名) と比較して増加した｡ 11 名は保

健所または病院で検診を受けたのに対し､ 17 名は往診､ 39 名は電話による検診を受けてお

り､ 電話検診を受けた患者数は昨年 (25 名) より増加した｡ 年齢階層別では､ 65 歳以上が 66

名 (99％)､ 75 歳以上が 54 名 (81％)､ 85 歳以上が 32 名 (48％) に達しており (図 2)､ さら

に高齢化がみられた｡ 障害度は極めて重度および重度が 32％を占め､ 障害要因ではスモン単

独とするものが 17％であったのに対し､ スモン＋スモンに関連した併発症としたものが 67

％と大きく上回っていた｡ スモンの症状以外に何らかの身体的合併症を 99％に認め､ 白内障､

高血圧､ 脊椎疾患､ 四肢関節疾患の順に多かったが､ 特に日常生活に対しては白内障と脊椎

疾患と四肢関節疾患が大きな影響を及ぼしていた｡ 本年度は昨年と同様､ 検診を受けた患者

数と検診の形態に大きな変化が見られた｡ 身体的併発症は例年と同様高頻度に見られ､ スモ

ン自体の診療と一体となった対策の必要性が示唆された｡



Ａ. 研究目的

令和 3 年度の中部地区スモン患者の現状を調査・分

析し､ その実態を検討して把握する｡

Ｂ. 研究方法

令和 3 年度の中部地区スモン患者の現状を検診結果

およびスモン現状調査個人票をもとに､ 中部地区にお

けるスモン患者の現状の検討を行った｡

Ｃ. 研究結果

(1) 中部地区検診で調査を受けたスモン患者の総数

は 67 名 (男性 22 名､ 女性 45 名) であり､ 昨年

(59 名) と比較して増加した｡ 11 名は保健所また

は病院で検診を受けたのに対し､ 17 名は往診､ 39

名は電話による検診を受けており､ 電話検診を受

けた患者数は昨年 (25 名) より増加した｡

(2) 県別では富山県 4 名､ 石川県 3 名､ 福井県 6 名､

長野県 15 名､ 岐阜県 6 名､ 静岡県 7 名､ 愛知県 15

名､ 三重県 11 名であった｡

(3) 年齢階層別では､ 65 歳以上が 66 名 (99％)､ 75

歳以上が 54 名 (81％)､ 85 歳以上が 32 名 (48％)

に達しており､ さらに高齢化がみられた｡

(4) スモン障害度では極めて重度および重度が 32％

を占め､ 障害要因ではスモン単独とするものが 17

％であったのに対し､ スモン＋スモンに関連した

併発症としたものが 67％と大きく上回っていた｡

(5) スモンに関連した何らかの身体的併発症を 99％

に認めた｡ 内訳としては白内障を 70％に､ 高血圧

を 57％に認めた｡ 脳出血・脳梗塞をはじめとする

脳血管障害を 12％に､ 不整脈・狭心症をはじめと

した心疾患を 24％に認めた｡ また､ 胆石症・肝炎

等の肝・胆嚢疾患を 8％に､ 胃炎・大腸ポリープ

等を含めたその他の消化器疾患を 24％に認めた｡

糖尿病は 15％､ 肺気腫・喘息等の呼吸器疾患は 19

％､ 腎結石等の腎・泌尿器疾患を 33％に認めた｡

転倒により骨折を起こした患者を 28％に認めた｡

また､ 腰椎症を始めとした脊椎疾患を有する患者

が多く､ 全体の 43％に認めた｡ 膝関節の変形性関

節症を始めとした何らかの四肢関節疾患を 28％に

認めた｡ 錐体外路症状であるパーキンソン症候を

5％に､ 姿勢・動作振戦を 3％に認めた｡ また､ 胃

癌等の悪性腫瘍の既往を 8％に認めた｡

Ｄ. 考察

本年度は昨年と同様､ 検診を受けた患者数と検診の

形態に大きな変化が見られた｡ 身体的併発症は例年と

同様高頻度に見られ､ スモン自体の診療と一体となっ

た対策の必要性が示唆された｡
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図 1 県別の受診者数

図 2 検診スモン患者の年齢構成
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事業) スモンに関する調査研究班・平成 29 年度統

括・分担研究報告書, P63-65, 2018.

5 ) 祖父江元ほか：平成 28 年度中部地区スモン患者

の実態, 厚生科学研究費補助金 (特定疾患対策研究

事業) スモンに関する調査研究班・平成 28 年度統

括・分担研究報告書, P64-67, 2017.
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Ａ. 研究目的

令和 3 年度 (2021 年度) の近畿地区スモン検診の

結果から､ 近畿地区におけるスモン患者の現状を把握

し､ その課題を検討する｡

Ｂ. 研究方法

令和 3 年度 (2021 年度) の近畿地区スモン患者の

現状を､ 各府県において実施した検診結果､ スモン現

状調査個人票､ ADL および介護に関する現状調査か

ら得られたデータを基にして解析し､ その課題を検討

した｡ スモン現状調査個人票における ｢検診形態｣､

｢併発症｣､ ｢問題点と必要な対策の項目｣ では､ 全国

データと比較して各々の傾向を調査した｡ 統計処理は

Fisher の正確確率検定を用い､ p＜0.05 を有意とした｡

Ｃ. 研究結果

令和 3 年度近畿地区のスモン検診の検診総数は 54

名 (男性 13 名､ 女性 41 名) であり､ 昨年に比べ 11

名減少した｡ 平均年齢は 81.9 歳であり､ 昨年に比べ

0.7 歳高齢化した｡ 性別は女性が 78％を占め､ 昨年

(77％)と同様の傾向であり､ 男性の平均年齢は 76.7 歳

(昨年 80.0 歳)､ 女性は 83.3 歳 (昨年 81.6 歳) で､ 男

性は若年化､ 女性は高齢化した｡ 府県別の検診者は､

滋賀県 (8→4 名)､ 大阪府 (20→18 名)､ 兵庫県 (15
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令和 3 年度近畿地区におけるスモン患者の検診結果

杉江 和馬 (奈良県立医科大学脳神経内科学)

泉 哲石 (奈良県立医科大学脳神経内科学)

山川 勇 (滋賀医科大学内科学講座脳神経内科)

大江田知子 (国立病院機構宇多野病院臨床研究部)

豊岡 圭子 (国立病院機構大阪刀根山医療センター脳神経内科)

狭間 敬憲 (国立病院機構大阪南医療センター脳神経内科)

坂口 学 (大阪急性期・総合医療センター脳神経内科)

三枝 隆博 (大阪市立総合医療センター脳神経内科)

松本 理器 (神戸大学大学院医学研究科脳神経内科)

河本 邦彦 (国立病院機構兵庫中央病院脳神経内科)

河本 純子 (関西医療大学神経病研究センター)

橋本 修二 (藤田医科大学衛生学講座)

研究要旨

令和 3 年度の近畿地区スモン検診の検診総数は 54 名 (男性 13 名､ 女性 41 名：平均年齢

81.9 歳) で､ 昨年に比べ 11 名減少し､ 検診率は 31％であった｡ 検診方法は､ 大阪府､ 京都

府では対面検診､ 滋賀県､ 和歌山県では電話検診､ 奈良県では郵便検診が多く､ 兵庫県では

対面検診と電話検診が半数であり､ 昨年度に続いて各府県で多様であった｡ スモン検診者で

は感覚障害を主としたスモン後遺症が日常生活に大きな影響を及ぼしている実態が予想され

る｡ 最近の近畿地区のスモン検診率は 3 割で推移しており､ 近年の社会情勢の変化において

スモン患者の現状を把握するために､ 参加が容易な検診形態を取り入れることも一つの有用

な方法と考えられる｡



→6 名)､ 奈良県 (10→8 名) は減少､ 京都府 (4→9 名)

は増加､ 和歌山県 (10→10 名) は同数であり､ 各府

県で差が見られた｡ 平均年齢は､ 滋賀県 (80.1→78.0

歳) では若年化､ 京都府 (75.3→79.9 歳)､ 兵庫県 (8

3.2→84.3 歳)､ 奈良県 (83.2→85.4 歳)､ 和歌山県

(83.9→84.9 歳) では高齢化､ 大阪府 (79.7→79.7 歳)

は昨年と同じであった｡ 性別は兵庫県で女性の割合が

高く (100％)､ 奈良県で男性の割合が高い (66％) な

ど各府県で差が見られた (図 1)｡ 検診者の年齢分布

では､ 80 歳以下の検診者は昨年より減少し､ 81 歳以

上では増加した｡ 81 歳以上は検診者の 61％ (昨年 55

％) を占めた (図 2)｡

検診方法は､ 対面検診は 57％で昨年 (58％) と同

様の傾向､ 電話検診は 26％で昨年 (11％) より増加､

郵便検診は 17％で昨年 (31％) より減少した (図 3)｡

府県別の検診方法は､ 大阪府は昨年に続き全例が対面

検診､ 京都府 (75→89％)､ 兵庫県 (13→50％) は対

面検診が増加した｡ 電話検診は､ 滋賀県 (63→100％)､

兵庫県 (20→50％)､ 和歌山県 (0→75％) で増加した｡

奈良県は昨年に続き全例が郵便検診で､ 各府県で検診

形態に差が見られた (図 4)｡ 近畿地区の受給者数

(174 名､ 昨年比：－11 名) と検診総数 (54 名､ 昨年

比：－11名) は共に減少し､ 検診率 (31％､ 昨年比：－

4％) も減少する傾向にあった (図 5)｡

スモン現状調査はいずれも昨年と同様の傾向で､

BMI の平均は男性 20.9､ 女性 21.4､ 視力は ｢新聞細

かい字｣､ 歩行は ｢つかまり歩き｣､ 外出は ｢介助で可｣

｢近くまで可｣､ 表在覚障害は ｢臍以下｣ ｢膝以下｣､ 触
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図 1 検診者の年齢､ 性別 (近畿地区：府県別)

図 2 検診者年齢分布の推移 (近畿地区)

図 4 検診方法 (近畿地区：府県別)

図 5 受診者数と検診総数および率の推移 (近畿地区)

図 3 検診方法 (近畿地区)



覚の程度は ｢中等度｣､ 痛覚は ｢過敏｣､ 末端優位性は

｢あり｣､ 下肢振動覚障害は ｢中等度｣､ 異常知覚は

｢中等度｣ がいずれも多数であった｡ 異常知覚の内容

は ｢びんびん､ じりじり｣ が 7 割以上で､ 他の異常知

覚も多い結果であった｡ 自律神経症状では､ 尿失禁は

｢時々｣ ｢なし｣､ 便失禁は ｢なし｣､ 胃腸症状の程度は

｢軽いが気になる｣ が多数であり､ その内容は便秘が

多かったが､ 下痢もみられた｡

身体的併発症は､ 脳血管障害は男性の割合が多く

(15.4％ vs 7.3％ ; p＝0.58)､ 骨折 (15.4％ vs 26.8％ ; p＝

0.49)､ 四肢関節疾患 (15.4％ vs 41.5％ ; p＝0.31) は

女性の割合が多い傾向があり､ 昨年と同様の傾向であっ

た｡ 腫瘍性疾患 (7.7％ vs 24.4％ ; p＝0.26) は昨年と

同様に女性の割合が多かったが有意差はみられなかっ

た｡ 精神症候は､ 記憶力の低下 (53.8％ vs 19.5％ ;

p＝0.03) は男性が有意に多く､ 認知症 (38.5％ vs 14.6

％ ; p＝0.11)の割合も多かった｡ 心気的 (15.4％ vs

24.4％ ; p＝0.71)､ 抑うつ (7.7％ vs 24.4％ ; p＝0.26)

は女性の割合が多かった｡

日常生活動作および介護に関する現状調査は､ 介護

申請は各府県で半数～4/5 の検診者で申請されていた｡

Barthel Index の平均は 71.3 であり､ 昨年 (73.0) と

比べてわずかに低下した｡ 平均年齢が若年化した滋賀

県 (69.3→71.3)､ 同じであった大阪府 (71.5→73.1)

では上昇し､ 高齢化した京都府 (80.0→79.4)､ 兵庫県

(80.3→67.0)､ 奈良県 (61.0→58.1)､ 和歌山県 (82.5→

74.4) では低下した (図 6)｡ 独居の割合は､ 大阪府

(39％)､ 兵庫県 (100％)､ 和歌山県 (63％) で多い傾

向にあり､ 入所者は 6 名 (11％)であった｡ 近畿地区

の独居総数 (21 名) と独居率 (39％) は最近数年で

は共に減少傾向であった｡

問題点と必要な対策の項目の自由記載欄は､ 京都府

ではしびれ 1 名､ 症状の進行 1 名､ 経済的不安 1 名､

将来の不安 1 名､ 大阪府では高齢化 7 名､ 歩行障害 6

名､ しびれ 4 名､ 転倒・視力障害 2 名､ 症状悪化 2 名､

独居 4 名､ 話し相手がいない 1 名､ 近親者の高齢化・

病気 1 名､ 経済的負担 2 名､ 兵庫県では寝たきり 1 名､

認知症 1 名､ 独居 2 名､ 経済的負担 1 名､ 和歌山県で

は高齢化 1 名､ 移動負担 1 名､ 認知症 1 名､ 独居 1 名､

親戚が疎遠 1 名､ ストレス 1 名挙げられた｡ 奈良県で

は昨年同様に医療者についての要望が 3 名から挙げら

れた｡ 滋賀県では指摘はみられなかった｡

Ｄ. 考察

令和 3 年度の近畿 6 府県のスモン検診者数は昨年に

続き減少傾向にあった｡ 検診方法は､ 大阪府､ 京都府

では対面検診､ 滋賀県､ 和歌山県では電話検診､ 奈良

県では郵便検診が多く､ 兵庫県では対面検診と電話検

診が半数であり､ 各府県で多様であった｡ 近年の検診

者の高齢化に加えて､ コロナ感染の影響も大きいと思

われた｡ 検診者数は､ 昨年は郵便検診が多い府県で増

加していたが､ 今年度は対面検診が多い京都府で増加

し､ 昨年とは異なる傾向があった｡ 今後､ 患者の高齢

化やコロナ市中感染の遷延などの社会情勢の変化によ

り､ さらなる検診形態の多様化が予想される｡ それぞ

れの検診形態にはメリット､ デメリットを有するが､

近年の社会情勢の変化においてスモン患者の現状を把

握するためには､ 参加が容易な検診形態を取り入れる

― 68 ―

図 6 日常生活動作と介護申請 (近畿地区：府県別) 図 7 併発症 (近畿地区と全国の比較)



ことも一つの有用な方法と考えられる1)｡

身体的併発症は､ 近畿地区では骨折､ 四肢関節疾患

が女性に多い傾向があった｡ 近畿地区を除いた全国デー

タ (図 7) でも､ 骨折 (9.0％ vs 30.8％ ; p＜0.001) は

女性が有意に多く､ 近畿地区と同様の傾向があった｡

過去の近畿地区におけるスモン患者の検診結果の検討

においても､ 骨折の既往は 71 歳以上の約 1/3 を占め

ており､ 骨折経験者は女性に多かった2)｡ スモン患者

の高齢化が進む状況において骨折予防の啓発が必要と

考えられる1)｡ 腫瘍性疾患は､ 近畿地区では女性に多

い傾向であったが､ 全国データでは男性が有意に多く

(17.9％ vs 7.8％ ; p＜0.01)､ 近畿地区と異なる傾向で

あった｡ 精神症候は､ 近畿地区では男性に記憶力の低

下や認知症が多く､ 女性に心気的､ 抑うつが多い傾向

があった｡ 全国データでは､ 認知症 (10.7％ vs 20.9

％ ; p＝0.02) は女性が有意に多く､ 記憶力の低下

(28.6％ vs 30.8％ ; p＝0.71)､ 心気的 (15.2％ vs 12.5

％ ; p＝0.51)､ 抑うつ (18.8％ vs 18.3％ ; p＝0.89) は

明らかな性差がなく､ 近畿地区のデータと異なる傾向

であった｡

日常生活動作では､ 近畿地区のスモン検診者の今年

度の Barthel Index の平均は 71.3 であり､ 昨年 (73.0)

と比べてわずかに低下した｡ 平成 30 年度東北地区ス

モン検診結果3)の報告では､ Barthel Index の平均は

70.3 であり､ 近畿地区と同様の傾向であった｡ スモン

検診者の日常生活動作は徐々に低下しているが､

Barthel Index の平均値は軽介助で日常生活が維持さ

れている状況と考えられる｡ 一方､ 在宅高齢者の

ADL を調査した研究4)では､ スモン検診でも用いられ

ている自己記入式 Barthel Index で評価した結果､ 80-

90 歳群の高齢者における平均値は 94.9 であった｡ こ

の調査は政令指定都市で実施され､ 都市近郊地域の一

般高齢者の実態と考えられる｡ スモン検診では入所者

(近畿地区の今年度は 11.1％､ 東北地区の検討では

17.9％3)) も含まれるための直接の比較はできないが､

スモン検診者では一般高齢者と比較して日常生活動作

が制限されている状況が示唆され､ スモンの後遺症が

日常生活動作に大きな影響を与えていることが予想さ

れる｡ また､ 近畿地区の今年度のスモン検診率は 31

％であり､ 検診に参加していない患者の実態が現れて

いない｡ 在宅高齢者の ADL を調査した研究4)では､

原則として調査員による家庭訪問により調査されてい

るが､ 訪問を好まない対象者には郵送による手段も用

いられている｡ スモン検診においても､ スモン患者全

体の状況を把握するために､ 郵送手段を用いた調査な

ど､ 参加が容易な検診形態を取り入れることも一つの

有用な方法と考えられる｡

Ｅ. 結論

スモン検診者では一般高齢者と比較して日常生活動

作が制限されていることが示唆され､ 感覚障害を主と

したスモン後遺症が日常生活に大きな影響を及ぼして

いる実態が予想される｡ 最近の近畿地区のスモン検診

率は約 3 割であり､ 近年の社会情勢の変化においてス

モン患者の現状を把握するため､ 参加が容易な検診形

態を取り入れることも一つの有用な方法と考えられる｡
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研究要旨

中国・四国地区における令和 3 年度の面接検診受診者は 127 人､ 検診率は 54.5％｡ 訪問検

診率は 10.2％であった｡ 新型コロナの影響で対面の検診が難しい場合は電話やアンケートに

よる検診がおこなわれた｡ アンケート調査は全体の 11.8％､ 電話検診は全体の 28.3％と高率

であった｡ 患者の平均年齢は 83.4 歳｡ 令和元年度からは検診受診の全員が 65 歳以上の高齢

者であり､ 75 歳以上の後期高齢者は令和 3 年度では 89.8％｡ Barthel Index は平均 68.6 点｡

障害要因としては､ スモン単独というのは減少傾向にあり最近は 2 割程度でスモンと併発症

によるものが 7 割を占めている｡ 歩行は､ 歩行不能と車椅子移動を加えたものが 20.5％｡ 異

常知覚は高度と中等度をあわせたものが 7 割程度｡ 尿失禁が常にある患者は 23.0％｡ また便

失禁が常にある患者は 15.4％｡ 精神面は不安・焦燥が有る患者は 38.2％､ 抑うつが有る患者

は 26.4％｡ 生活面では一人暮らしが増加しており 34.5％｡ 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｡ 岡山県の検診で電話検

診を選択した患者と対面検診の患者を比較した｡ 岡山県では対面検診が 36 名､ 電話検診が 5

名だった｡ 外出不能と介助で可が対面検診では 32.3％だったのに比べて電話検診では 89.0％

と移動が困難な患者が多かった｡ 異常知覚の程度では､ 対面検診は異常知覚なしと軽度が

32.3％あったが､ 電話検診では全員が中等度であり症状が軽度のものがいなかった｡ 電話検

診では診察して所見をとることや検査などはできないが問診は可能である｡ 岡山県内での検

討では電話検診を選択した患者は移動が困難であり､ また症状が重度な傾向がみられた｡ 高

齢化が進み､ 移動も困難になったスモンの高齢患者のことを考えると今後さらに電話検診の

比率が高まることが予想される｡ 電話検診の信頼性を検証する必要はあるが､ 今後も積極的

な使用を考えていきたい｡



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｡ コロナ禍が続く中で電話検

診を選択した患者の特徴を検討する｡

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 10 年度から令和 3 年度の 24 年間に

おける面接検診の結果の推移を検討した｡ 岡山県では

対面検診と電話検診を選んだ患者を比較検討した｡

Ｃ. 研究結果

中国・四国地区における令和 3 年度の面接検診受診

者は 127 人 (岡山 41 人､ 広島 16 人､ 山口 2 人､ 鳥取

3 人､ 島根 14 人､ 徳島 26 人､ 愛媛 9 人､ 香川 9 人､

高知 7 人)｡ 検診率は 54.5％と高く､ 初めて 50％を超

えた｡ 全体の中での訪問検診率は 10.2％であった｡ 昨

年度に引き続き今年度も､ 新型コロナの影響で対面の

検診が難しい場合は電話やアンケートによる検診がお

こなわれた｡ アンケート調査は全体の 11.8％､ 電話検

診は全体の 28.3％と高率であった (表 1)｡ 患者の平

均年齢は徐々に上昇し令和 3 年度では 83.4 歳であっ

た (図 1)｡ 新型コロナの影響で R2 年度の検診から電

話検診やアンケートが増加したが､ R3 年度はその傾

向がさらに著明になった (図 2)｡ 特に徳島県では電

話検診が 88.5％､ 愛媛県では 44.4％と非常に高率で検

診の主力となっている｡ 平成 3 年度､ 15 年度､ 令和

元年度､ 2 年度､ 3 年度のスモン患者の年齢構成を表 2

に示した1, 2)｡ 平成 3 年度では 64 歳以下が 37.2％あっ

たのが､ 令和元年度からは 0％と検診受診の全員が 65

歳以上の高齢者であった｡ 75 歳以上の後期高齢者は

平成 3 年度では 32.0％だったのが､ 令和 3 年度は 89.8

％と大多数を占めている｡

Barthel Index は緩徐に低下傾向にあり平成 15 年度

には平均 85.6 点だったのが令和 3 年度は平均 68.6 点

となった (図 3)｡ 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減少傾向にあり最近は 2
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図 1 全検診者の平均年齢 図 2 R2・3年度スモン検診の検診形態

表 1 中国・四国地区の検診状況

表 2 全検診者の平均年齢と年齢構成



割程度となった｡ スモンと併発症によるものが 7 割を

占めている (図 4)｡ 独歩可能な患者の割合は､ 5 割を

切っている (図 5)｡ 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

7.5％だったのが､ 令和 3 年度には 20.5％であった｡

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％だったのが令和 3 年度には

50.4％までに増加した (図 6)｡ 異常知覚は高度と中等

度をあわせたものが 7 割程度の状態が続いている (図

7)｡ 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 4.7％だったのが令和 3

年度には 23.0％となっている｡ また便失禁が常にある

患者は平成 12 年度では 2.3％だったのが令和 3 年度に

は 15.4％と増加している｡
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図 5 全検診者の歩行状況

図 7 異常知覚 程度図 4 全検診者の障害要因

図 6 外出

図 8 不安・焦燥

図 3 Barthel Index平均値



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

のが令和 3 年度には 38.2％へ (図 8)､ 抑うつが有る

患者は平成 12 年度では 17.1％だったのが令和 3 年度

には 26.4％と増加した｡

生活面では一人暮らしが増加しており平成 17 年度

では 15.8％だったのが令和 3 年度には 34.5％となって

いる (図 9)｡ 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 10)｡

次に岡山県の検診で電話検診を選択した患者と対

面検診の患者を比較した｡ 岡山県では対面検診が 36

名､ 電話検診が 5 名だった｡ 外出については､ 外出不

能と介助で可が対面検診では 32.3％だったのに比べて

電話検診では 89.0％と移動が困難な患者が多かった

(図 11)｡ 異常知覚の程度では､ 対面検診は異常知覚

なしと軽度が 32.3％あったが､ 電話検診では全員が中

等度であり症状が軽度のものがいなかった (図 12)｡

精神面では､ 不安・焦燥がある患者は電話検診では

25.0％だったのに比べて対面検診では 30.6％とやや高

値であった (図 13)｡ 家族構成では､ 一人暮らしは電

話検診では 25.0％だったのに比べて対面検診では 38.9

％と高値であった｡ 家族構成で電話検診では半数に配

偶者がいたこともあり､ 電話検診患者には全員に介護

者がいたが､ その半数は配偶者であった (図 14)｡ そ
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図 9 家族構成

図 10 主な介護者

図 11 外出

図 12 異常知覚 程度

図 13 不安・焦燥



れにくらべて対面検診では介護者が配偶者というのは

5.6％と非常に少ない｡ 介護が必要ないというのが

27.8％と多く､ 次に子世代が介護者というのが 22.2％

で多かった (図 15)｡

Ｄ. 考察

昨年度に引き続き今年度も､ 新型コロナの影響で対

面検診が難しく､ 電話検診が増加していた｡ しかし､

新しく電話検診や工夫したアンケートによる検診が班

員により試みられており､ 検診率は 54.5％と昨年度の

39.8％と比べて非常に高くなっている1)｡ 患者の平均

年齢は 83.4 歳であり､ 全員が 65 歳以上の高齢者であ

り､ 約 9 割が後期高齢者と高齢化が際立っている｡

近年の傾向として障害要因がスモン単独というのは

平成 25 年までは減少を続けたが､ その後令和 3 年ま

では 2 割前後で大きな変動は無い｡ スモンと併発症に

よるものも平成 25 年までは増加していたが､ その後

令和 3 年までは約 7 割で続いている｡ Barthel Index

は緩徐に低下傾向にあり､ スモン患者の ADL 低下を

示していたが､ 平成 29 年頃よりさらに低下が目立つ

ようになっている｡ 歩行は加齢の影響もあってか､ 悪

化している｡ 令和 3 年は､ 独歩可能な患者は 4 割程度､

杖などを利用した補助歩行も 4 割程度､ 歩行不能が 2

割程度となっており徐々に歩行不能が増加している｡

歩行が難しくなっているため外出も困難であり､ 介助

なしで外出可能な患者は約半数である｡ ADL 低下は

目立つが異常知覚の程度はここ数年大きな変化は無い｡

運動機能とは違い異常知覚はスモンの後遺症のなかで

あまり高齢化の影響をうけていないようにも見える｡

精神面では不安・焦燥が有る患者や抑うつが有る患者

が相変わらず多い｡ 生活面では一人暮らしが増加して

おり､ 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

など療養環境も変化している｡

新型コロナの蔓延のため厚労省などから電話での診

療を進める動きが出てきた｡ 電話検診では診察して所

見をとることや検査などはできないが問診は可能であ

る｡ 電話検診は新型コロナが心配な患者や外出が困難

な患者には有用な手段である｡ 岡山県内での対面検診

と電話検診の患者の比較では電話検診を選択した患者

は移動が困難であり､ また症状が軽度なものが少ない

傾向がみられた｡ 症状が重度な患者の方が電話検診を

選ぶ可能性が考えられる｡

患者の検診率向上のために､ 電話検診は有効であっ

たが､ 対面検診とは異なり神経学的所見がとれないな

どの問題もある｡ しかし､ 高齢化が進み､ 移動も困難

になったスモンの高齢患者のことを考えると今後さら

に電話検診の比率が高まることが予想される｡ 電話検

診の信頼性を検証する必要はあるが､ 今後も積極的な

使用を考えていきたい｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度は新型コロナの影響で対面検診が困難で

あったが電話検診やアンケートを用いるなどの班員の

努力で検診率は､ 今までになく高くなった｡ スモン検

診受診者は高齢化が進んでおり､ 障害が重い患者が増

加している｡ 新型コロナの問題だけでなく患者の移動

が困難などの理由で､ 今後も対面検診が困難な患者が
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図 14 家族構成

図 15 主な介護者



増加することも考えられる｡ 電話検診など新しい手段

を使用して患者の状態を的確にとらえて､ 問題があれ

ば解決していきたい｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

1 ) スモン患者の介護負担

坂井研一, 麓 直浩, 原口 俊, 田邊康之

第 75 回国立病院総合医学会, Web, 2021.10.23

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 中国・四国地区におけるスモン患者の検診結果

(令和 2 年度) 坂井研一, 川井元晴, 鳥居剛, 花山

耕三, 三ツ井貴夫, 越智博文, 高橋美枝, 鎌田正紀,

阿部康二, 土居充：厚生労働行政推進調査事業費補

助金 (難治性疾患政策研究事業) スモンに関する調

査研究令和 2 年度総括・分担研究報告書, p. 69-74,

2021

2 ) 坂井研一ほか：中国・四国地区におけるスモン患

者の検診結果 (令和元年度), 厚生労働行政推進調

査事業費補助金 (難治性疾患政策研究事業) スモン

に関する調査研究, 令和元年度総括・分担研究報告

書, p. 72-78,2020

3 ) 新型コロナウイルス感染症の拡大に際しての電話

や情報通信機器を用いた診療等の時限的・特例的な

取り扱いについて, 厚生労働省医政局医事課, 厚生

労働省医薬・生活衛生局総務課, 2020 年 4 月 10 日

事務連絡
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Ａ. 研究目的

令和 3 年度の九州地区におけるスモン患者の現状を､

｢スモン現状調査個人票｣ と ｢ADL および介護に関す

る現状調査｣ を用いて明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

スモンに関する調査研究斑の ｢スモン現状調査個人

票｣ と ｢ADL および介護に関する現状調査｣ を用い

て､ 九州地区各県毎 (福岡県は更に 3 地区に分割) に

検診を実施した｡ 検診は九州地区研究斑の各メンバー

の所属する病医院や､ スモン患者の生活する自宅や施

設で行われ､ 対面検診が出来ない場合は電話で状況を

聴取した｡ R3 年度の検診結果は､ 検診方法は R2 年

度と､ 検診受診者数､ 検診率および検診受診者の平均

年齢については H14 年度からの年毎のデータと比較

し､ それ以外のデータは H23 年度及び H28 年度の検

診結果と比較検討した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 九州地区のスモン患者 (R3 年 4 月 1 日健康管理

手当等支払い対象者) 数は 84 名で､ R2 年度から 4

名の減少であった｡ このうち､ R3 年度の検診を受

けた患者数は 40 名 (男性 14 名､ 女性 26 名)､ 前年

度から 3 名増であった｡ 検診受診率は 47.6％であり

前年度より 5.6％の増加であった (図 1)｡

検診者の平均年齢は 83.2 歳 (67 歳～96 歳) で､

過去最高であった (図 2)｡ 最多の年齢層は 80 歳代､

次に 70 歳代の階層であった｡ (図 3)｡
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令和 3 年度九州地区におけるスモン患者の現状調査

笹ケ迫直一 (国立病院機構大牟田病院脳神経内科)

佐伯 覚 (産業医科大学リハビリテーション医学)

山� 亮 (九州大学大学院医学研究院神経内科学分野)

原 英夫 (佐賀大学医学部内科学講座神経内科)

福留 隆泰 (国立病院機構長崎川棚医療センター臨床研究部)

山下 賢 (熊本大学大学院生命科学研究部脳神経内科学)

軸丸 美香 (大分大学医学部神経内科学)

杉本精一郎 (国立病院機構宮崎東病院脳神経内科)

高嶋 博 (鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 脳神経内科・老年病学)

研究要旨

九州地区のスモン患者の令和 3 年度検診受診者は､ 88 名の健康管理手当受給者の内の 40

名 (47.6％) であった｡ 令和 2 年度に引き続き新型コロナ感染症流行下で対面検診が行いづ

らい状況下であったが､ 電話検診が対面についで 2 番目に多く､ 検診率の大きな低下は無かっ

た｡ 検診受診者の平均年齢は 83.2 歳で､ これまでで最高齢であった｡ 診察時の重症度を程度

別の割合で見ると､ 中等度の障害が 42.5％､ 重度～極めて重度が 32.5％､ 極めて軽度～軽度

が 22.5％であり､ H23 年度､ H28 年度と比べると極めて軽度～軽度が減少傾向､ 重度～極め

て重度はやや増加していた｡ Barthel インデックスが 60 点以上の割合は､ H23 年度､ H28 年

度と比べて明らかに減少していた｡ 約 3 割を占める独居世帯は全例で､ 約 6 割を占める 1～2

名の同居者がいる世帯でも､ 半数の患者で家族や介護の問題があるとされていた｡



検診を行った場所は病院や診療所外来・保健所・

集いの場を含む外来等の患者が 23 名 57.5％､ 患者

自宅が 7 名 17.5％､ 入所中の施設が 2 名 5％､ 入院

中の病院が 0 名 0％､ 電話で聴取 8 名 20％､ 不明 0

名 0％であった (図 4)｡ R 2 年度の検診場所1)と同

様に､ 外来受診に次いで電話検診が二番目に多く､

検診率の低下を防いだと考えられる｡

2 . 診察時の障害度分布：極めて重度 3 名 7.5％､ 重

度 10 名 25.0％､ 中等度 17 名 42.5％､ 軽度 8 名 20.0

％､ 極めて軽度 1 名 2.5％､ 無回答 1 名 2.5％であっ

た｡ H23 年度､ H28 年度と同様に中等度の障害が 4

割強で最多であるが､ H23 年度と比べると極めて重

度～極めて重度は増加､ 軽度～極めて軽度は減少し

ていた (図 5)｡

3 . 身体状況

視力：全盲 0 名 0％､ 明暗のみ～指数弁 4 名 10.0％､

新聞の大見出しが読める～新聞の細かい字が

読みにくい 32 名 80.0％､ 正常は 2 名 5.0％､

無回答 2 名 5.0％であった｡

歩行：不能 5 名 12.5％､ 車椅子～杖使用 19 名 47.5

％､ 独歩可能だが不安定 12 名 30.0％､ 普通 3

名 7.5％､ 無回答 1 名 2.5％であった｡

外出：不能 5 名 12.5％､ 介助・車椅子 19 名 47.5 ％､

一人で可 15 名 37.5％､ 無回答 1 名 2.5 ％で

あった｡

異常知覚：高度～中等度 17 名 42.5％､ 軽度 13 名

32.5％､ ほとんどなし 1 名 2.5％､ 無回答 9

名 22.5％であった｡

胃腸症状：ひどい～軽いが気になる 15 名 37.5％､

気にしない 9 名 22.5％､ なし 89 名 22.5％､

無回答 7 名 17.5％であった｡

H23 年度､ H28 年度と比べて視力に大きな変化は

なく (図 6)､ 独歩可能な割合は同様かやや減少傾
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図 2 検診受診者平均年齢の推移

図 1 スモン健康管理手当受給者・検診受診者・検診率
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図 3 令和 3年度の検診受診者年齢階層別人数

図 4 検診場所

図 5 診察時の障害度



向 (図 7) であった｡ 単独での外出は H23 年度と同

程度､ H28 年度よりは減少していた (図 8)｡ 異常

知覚は軽度～ほとんどなしが増加傾向にあったが､

無回答が多く詳細不明であった (図 9)｡ 胃腸症状

はなしの方は減少しているが､ 無回答が多く明らか

とも言えなかった (図 10)｡

4 . 日常生活動作 Barthel インデックス：100 点 10 名

25.0％､ 99～80 点 11 名 27.5％､ 79～60 点 7 名 17.5

％､ 59～40 点 6 名 15.0％､ 39～20 点 2 名 5.0％､ 20

点未満 4 名 10.0％､ 無回答 0 名 0％の分布であった｡

部分自立～自立とされる 60 点以上の割合は H23 年

度､ H28 年度よりは減少していた (図 11)｡

5 . 最近 5 年間の療養状況：在宅 30 名 75.0％､ 時々

入院 1 名 2.5％､ 長期入院・入所 5 名 12.5％､､ 無回

答 4 名 10％であった｡ H23 年度､ H28 年度も在宅の

割合は 7 割強で､ 大きな変動はなかった (図 12)｡

6 . 一日の生活 (動き)：殆ど毎日外出 7 名 17.5％､

時々外出 9 名 22.5％､ 屋内移動のみ 2 名 5.0％､ 殆

ど座位 6 名 15.0％､ 寝具の上で身を起こす 2 名 5.0

％､ 一日中寝床 6名 15.0％､ 無回答 8名 20.0％であっ

た｡ 毎日～時々外出する割合はＨ23 年度､ Ｈ28 年

― 78 ―

図 6 視力

図 7 歩行

図 8 外出

図 9 異常知覚

図 10 胃腸症状

図 11 Barthel index分布

図 12 療養状況

図 13 一日の動き



度も約 4 割で同じような割合であったが､ 今年度は

無回答が多く､ 細かな年度ごとの比較は困難であっ

た (図 13)｡

7 . 日常生活での介護：介護の必要なし 12 名 30.0％､

必要だが介護者がいない 0 名 0.0％､ 必要な時に介

護 10 名 25.0％､ 毎日介護 18 名 45.0％､ 無回答 0 名

0％であり､ H23 年度､ H28 年度と比べて毎日介護

を受ける割合は増加していた (図 14)｡

介護保険制度利用の申請：申請した 25 名 62.5％､

していない 12 名 30.0％､ 不明 1 名 2.5％､ 無回答 2

名 5.0％であった｡ 介護保険の申請率は H23 年度､

H28 年度と比べて増加していた (図 15)｡

介護保険要介護度の内訳は､ 自立：1 名 2.5％､

要支援 1 ：2 名 5.0％､ 要支援 2 ：6 名 15.0％､ 要介

護 1 ：7 名 17.5％､ 要介護 2 ：4 名 10.0％､ 要介護 3

：2 名 5.0％､ 要介護 4 ：3 名 7.5％､ 要介護 5 ：1 名

2.5％､ 未認定・不明・無回答は 14 名であった｡

(図 16)｡ 厚生労働省令和元年度介護保険事業状況

報告2 )では要介護 1 が 20.2％と最多をしめたのと同

様に､ 要介護 1 が最多であった｡ 次に要支援 2 が続

いた｡

8 . 各種問題

医学的問題：問題なしが 10 名 25.0％､ やや問題有

りが 17 名 42.5％､ 問題ありが 13 名 32.5％､ 無

回答が 0 名 0.0％であった｡ H23 年度､ H28 年

度と比べて､ 問題ありの割合が減少していた

(図 17)｡

家族や介護についての問題：問題なしが 17 名 42.5

％､ やや問題ありが 12 名 30.0％､ 問題ありが
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図 14 介護の状況

図 15 介護保険申請

図 16 介護保険認定結果

図 17 医学的問題

図 18 家族・介護についての問題

図 19 福祉サービスの問題

図 20 住居・経済についての問題



11 名 27.5％､ 無回答が 0 名 0.0％であった｡ 問

題あり～やや問題ありが H23 年度より増加､

H28 年度と同程度であった (図 18)｡

福祉サービスの問題：福祉サービスの問題では､ 問

題なしが 30 名 75.0％､ やや問題ありが 8 名

20.0％､ 問題ありが 2 名 5.0％､ 無回答が 0 名

0.0％であった｡ H23 年度は無回答が多く､ 比

較は困難であるが､ H28 年度と比べて､ 問題な

しの割合が増加していた (図 19)｡

住居・経済についての問題：問題なしが 32 名 80.0

％､ やや問題ありが 5 名 12.5％､ 問題ありが 3

名 7.5％､ 無回答が 0 名 0.0％であった｡ 問題な

しの割合は H23 年度と同程度､ H28 年度と比

べて増加していた (図 20)｡

9 . 同居人数別に見た､ 家族や介護についての問題：

入院中､ または施設入所中の 7 名を除いた 33 名の

検診受診者のうち､ 独居の方は 10 名､ 同居者 1 人

の方は 12 名､ 同居者 2 人の方は 8 名､ 同居者 3 人

の方が 3 名､ 同居者 4 人以上の方は 0 名であった｡

令和元年度厚生労働省国民生活基礎調査3 )によると､

65 歳以上の世帯員がいる場合の世帯構成は､ 二人

世帯が 32.3％で最多､ 独居世帯が 28.8％で次に多い

が､ 今年度のスモン検診受診者の世帯も同様の世帯

構成割合を示していた｡ 同居人数別に見たとき､ 独

居の場合は全例で家族や介護にやや問題あり～問題

ありとされていた｡ 同居が 1～2 人の場合でも､ 半

数で家族や介護にやや問題あり～問題ありとされて

いた｡ 同居が 3 人以上の場合は問題なしであった｡

(図 21)｡

Ｄ, Ｅ. 結論・考察

令和 2年度と同様の新型コロナ感染症流行下ではあっ

たが､ 電話検診が検診方法の 2 番目に多く､ むしろ検

診率は僅かながら増加していた｡ H23 年度､ H28 年度

と比べて､ 全体的な重症度は重度～極めて重度はやや

増加していて､ また､ Barthel インデックスで見る身

体機能低下は明らかであり､ 今後も介護の必要度は増

えると予想された｡

今年度の検診では 40 名中､ 33 名の方が在宅環境に

あった｡ 独居の場合は全例で､ 同居家族があっても半

数で家族や介護の問題があるとされていた｡ 昨年度の

九州地区の現状調査1)でも家族・介護の問題を報告し

たが､ 世帯構成の面からもスモン患者の家族・介護環

境に目を向ける必要があると思われた｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし
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図 21 同居人数別に見た家族や介護の問題がある割合



Ａ. 研究目的

岩手県在住のスモン患者の現在の身体的､ 精神的､

社会的状況をを明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

岩手県内に在住するスモン患者の検診を行い､ ｢ス

モン現状調査個人票｣ ｢ADL および介護に関する現状

調査｣ の結果を集計し分析した｡ 研究に際して､ プラ

イバシーの保護に留意し､ 個人名､ 住所などの情報は

含めなかった｡ スモン現状調査個人票を研究利用する

ことに関して同意を得た｡

Ｃ. 研究結果

1 . 検診方法

岩手県在住のスモン患者は 13 名 (男性 2 人､ 女性

11 人) であった｡ 会場検診は新型コロナ感染症蔓延

のため､ 行わなかった｡ 医師､ 看護師､ 理学療法士､

医療社会福祉士による多職種チームでの自宅あるいは

施設への訪問検診を同意の得られた 5 名に行った｡ 本

年度の訪問検診は 1 日間でおこない､ 県南の地域を訪

問した (図 1)｡ 訪問検診は事前に希望日をアンケー

トで聞いたうえで､ 予定を合わせて訪問する方法をと

り､ 全例で 1 回の訪問で行うことができた｡ 検診を希

望しなかった 8 名には医療福祉士が電話で聴取を行い､

― 81 ―

令和 3 年度岩手県スモン患者検診結果

千田 圭二 (国立病院機構岩手病院脳神経内科)

竪山 真規 (国立病院機構岩手病院脳神経内科)

佐々 知恵 (国立病院機構岩手病院看護部)

鳥畑 桃子 (国立病院機構岩手病院地域医療連携室)

竹越 友則 (国立病院機構岩手病院地域医療連携室)

小山内綾乃 (国立病院機構岩手病院リハビリテーション科)

研究要旨

岩手県在住のスモン患者 13 名の内､ 5 名の訪問検診と電話での聞き取りをできた 5 名を合

わせた 10 名 (男性 2 名 女性 8 名) の身体的精神的状況､ 社会的状況を調査検討した｡ 患者

の年齢は 68 歳から 96 歳 (平均 81.8 歳) であった｡ 歩行状態は独歩 3 名､ 一本杖で可能 1 名､

歩行器 3 名, 車いすおよび不能が 2 名であった｡ 下肢の振動覚障害は軽度 3 名､ 高度 3 名で

あり､ 異常知覚は高度 4 名､ 中等度 2 名､ 軽度 1 名､ 評価不能・その他 3 名であった｡ 胃腸

症状について､ なし 2 名､ あるが気にならない 1 名､ 軽いが気になる 1 名､ ひどく悩んでい

る 4 名､ 評価不能など 2 名で､ 半数で下痢あるいは便秘に悩まされていた｡ 身体的併発症は

全員で認められ､ 白内障 8 名､ 腰痛などの脊椎疾患が 5 名､ 膝をはじめとした四肢関節疾患

5 名であった｡ 8 名が過去 1 年間に転倒していた｡ 精神症候は全員で認められ､ 不安焦燥 2 名､

抑うつ 3 名､ 記憶力の低下 8 名 (80％) であり､ 明らかな認知症は 1 名で認められた｡ 診察

時の障害度は軽度 2 名､ 中等度 3 名､ 重度 4 名､ 極めて重度 1 名で､ 障害要因はスモンによ

る障害に併発症が加わったためが 7 名 (70％) であった｡ 加齢と併発症による運動機能の低

下､ 精神症候の増加により､ 日常生活動作の障害が進行し､ 介護の必要性が増大してきてい

ると考えられた｡



5 名から協力が得られた｡ 訪問による対面検診と電話

での聞き取りをおこなった 10 名で検討した｡

2 . 身体の状況

男性 2 名､ 女性 8 名､ 年齢は 69 歳～90 歳 (平均年

齢 81.3 歳)､ 発症年齢は 11 歳～35 歳で､ 罹病期間 51

年～61 年 (平均 55.3 年)､ BMI は 7 名で検討し 17.6～

23.7 (平均 20.4) であった｡

視力について新聞は読める 3 名､ 大見出しは読める

6 名で､ 老眼 (7 名)､ 白内障 (8 名) の合併が多く認

められた｡

歩行状態は独歩 3 名､ 一本杖で可能 1 名､ 歩行器 3

名､ 車いすおよび不能が 2 名であった｡ 外出は遠くま

で可能 1 名､ 近所まで可能 2 名､ 介助で可能 6 名､ 不

能 1 名であった｡ 6 割の患者は歩行器あるいは車いす

を要し､ 外出には介助を要した｡ 知覚障害については､

下肢の振動覚障害は軽度 3 名､ 高度 3 名であり､ 異常

知覚は高度 4 名､ 中等度 2 名､ 軽度 1 名､ 評価不能・

その他 3 名であった｡ 半数以上で中等度以上の異常知

覚を有していた｡ 胃腸症状について､ なし 2 名､ ある

が気にならない 1 名､ 軽いが気になる 1 名､ ひどく悩

んでいる 4 名､ 評価不能など 2 名で､ 半数で下痢ある

いは便秘に悩まされていた｡ 時々下痢 2 名､ 時々便秘

2 名､ 常に便秘 3 名であった｡

身体的併発症は全員で認められ､ 白内障 8 名､ 腰痛

などの脊椎疾患が 5 名､ 膝をはじめとした四肢関節疾

患 5 名であった｡ 8 名が過去 1 年間に転倒していた｡

その他の併発症では､ 狭心症､ 糖尿病､ 高血圧症､ 高

脂血症､ 不整脈､ 脳血管障害､ 悪性腫瘍 (前立腺がん)､

逆流性食道炎､ 潰瘍性大腸炎､ 難聴､ 加齢性黄斑変性

症が認められた｡

精神症候は全員で認められ､ 不安焦燥 2 名､ 抑うつ

3 名､ 記憶力の低下 8 名 (80％) であり､ 明らかな認

知症は 1 名で認められた｡ 睡眠の状態では､ 普通 2 名､

時々不眠 2 名､ 常に不眠 5 名であった｡

診察時の障害度は軽度 2 名､ 中等度 3 名､ 重度 4 名､

極めて重度 1 名で､ 障害要因はスモンによる障害に併

発症が加わったためが 7 名 (70％) であった｡

3 . ADL および介護に関する現状

測定できた 8 名での Barthel Index は 95 点以上が 1

名､ 75 点から 90 点が 3 名､ 70 点以下が 4 名であった｡

生活場所は自宅 7 名､ そのうち 4 名は独居､ 施設が

3 名であった｡ 介護の状況は介護不要 4 名､ 必要な時

に介護が 2 名､ 毎日介護が 3 名､ 必要だが介護者がい

ないが 1 名で､ 6 名が何らかの介護を要していた｡ 介

護認定は未申請 3 名､ 要支援 1 1 名､ 要支援 2 1 名､

要介護 2 1 名､ 要介護 3 3 名､ 要介護 4 1 名であっ

た｡

生活の満足度はどちらかといえば満足が 4 名､ 何と

も言えない 1 名､ どちらかといえば不満 3 名､ 不満 1

名であった｡

不安を感じていることとして､ ｢施設での支払いが

不安で自宅に戻りたいが独居で困難である｣ ｢ストマ

のため､ デイサービスの利用を控えている｡ 施設入所

を希望しているが経済的に困難｣ ｢自宅が山奥であり､

福祉サービスが十分受けられるか心配｣ ｢膝関節の痛

みがひどく､ 移動が困難になった｣ など､ 身体状況の

悪化に加えて､ 経済的な問題などで十分な介護が受け

られない不安が寄せられた｡ また新型コロナ感染症蔓

延の影響で ｢電話診療のみで 2 年位病院に通院できて

いない｣ という不安も聞かれた｡ 一方 ｢独居であるが､

介護サービスはうけたくないと言っている (他県に住

む娘さんは勧めるがご本人が申請を拒否されている)｣

という家族からの不安も聞かれた｡
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図 1 患者の居住地と検診場所



Ｄ. 考察

本年度の結果と 2002 年の検診結果を比較した1)｡

2002 年 18 名の平均年齢は 70.9 歳､ 2021 年度 10 名は

81.3 歳であり､ 杖歩行以上の歩行能力を有しているの

は 2002 年 90％､ 2021 年 40％､ 介護認定を受けている

のは 2002 年 33％､ 2021 年 70％､ 介護を必要としてい

るのは 2002 年 16％､ 2021 年 66％であった｡ 生活の満

足度で満足あるいはどちらかといえば満足が 2002 年

61.5％から 2021 年 40％に低下していた｡ 併発症では

白内障が 2002 年 61.1％､ 2021 年 80％に､ 記憶力低下

(自覚や不安､ あるいは認知症を発症している患者を

含む) が 2002 年 27.8％､ 2021 年 80％に増加していた｡

20 年間で､ スモン後遺症に加えて､ 加齢に伴い運動

能力､ 日常生活能力が低下し､ 介護を要する患者の割

合が増加していた｡ 今後も､ さらに介護の必要性が増

してくると考えられる｡

本年度は新型コロナ感染症蔓延の影響で会場検診は

行うことができなかった｡ 年々会場検診に来場可能な

患者は減少してきており､ コロナ禍が収束した後も､

対面検診は訪問でおこなうことが主流になると考えら

れる｡ また訪問検診も負担に感じる患者も増えてきて

いることから､ 負担をへらす工夫や検診時に不安を聞

き取り､ 情報提供するなどの患者にとっての付加価値

を高める工夫がより必要になってきている｡

患者からの聞き取りでは介護費用についての不安が

きかれた｡ 高齢化した SMON 患者の介護費用につい

て､ 救済する制度の検討も必要と思われる｡

Ｅ. 結論

SMON の後遺症に加えて､ 加齢と併発症による運

動機能の低下が進行し､ 介護の必要性がましてきてお

り､ 継続的な支援が必要である｡ コロナ禍により検診

の困難さが増しているが､ 聞き取りなどの工夫で実態

を把握して､ 適切な支援につなげることができるよう

に努めていきたい｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願

なし

Ｉ. 文献

1 ) 千田圭二 阿部憲男 大井清文：スモン検診から

みた岩手県におけるスモン患者の医療・福祉の現状

と問題点. 医療 2006：59 (1)：3-8
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東京都における令和 3 年度のスモン患者検診

中嶋 秀人 (日本大学医学部内科学系神経内科学分野)

小川 克彦 (日本大学医学部内科学系神経内科学分野)

川上 途行 (慶應大学医学部リハビリテーション医学教室)

菅谷 慶三 (東京都立神経病院神経内科)

研究要旨

目的：東京都における令和 3 年度のスモン検診患者の現況を明らかにする｡

方法：令和 3 年度のスモン検診の集計から得られたデータを分析し､ スモン検診受診患者

の現況について検索した｡

結果：受診患者数は 13 人 (男性；6 人､ 女性；7 人) であった｡ 年齢は 12 人が 65 歳以

上の高齢者であった｡ 診察場所は､ 8 人が対面で､ 5 人が電話問診であった｡ 発症年は ｢昭

和 40～44 年｣ が 9 人と目立ち､ 重症時も､ ｢昭和 40～44 年｣ が 9 人と多かった (無回答：2

人)｡ 発症年齢は 9 人が 15 歳以上であったが､ ｢10～14 歳｣ が 2 人､ ｢0～4 歳｣ が 1 人にみら

れた (無回答：1 人)｡ 発症時の視力障害は､ 障害の目立つ ｢眼前手動・指数弁｣ が合わせて

4 人であるのに対し､ ｢ほとんど正常｣ ～ ｢軽度低下｣ が 8 人と多かった (無回答：1 人)｡ 歩

行障害は全例にみられ､ ｢不能｣ が 9 人と多く､ ｢つかまり歩き｣ が 2 人で､ ｢不安定独歩｣

と ｢一本杖｣ がそれぞれ 1 人であった｡ 令和 3 年度では､ 視力合併症は 12 人と多くみられ

た｡ ｢視力の程度｣ では､ 9 人が ｢ほとんど正常｣ ～ ｢新聞の細かい字が読める｣ であり軽症

例が多かったが､ 4 人は ｢新聞の大見出しが読める｣ 状態であった｡ 下肢筋力低下は 9 人に

みられた (無回答：2 人)｡ 歩行障害は､ 不能例はないが全例にみられ､ 軽症の ｢独歩やや不

安定｣ は 3 人であったが､ ｢独歩かなり不安定｣ ～ ｢一本杖｣ が 5 人と多かった｡ 外出では､

不能例は 1 人で､ ｢近く／遠くまで一人で可能｣ が 9 人と軽症例が多く､ ｢車椅子｣ ～ ｢要介

助｣ は 3 人であった｡ ｢体幹・下肢の表在感覚障害｣ は 9 人にみられ､ 分布では ｢臍部以下｣

と ｢そけい部以下｣ が合計 7 人と多かった (無回答：2 人)｡ 触覚異常と痛覚異常はともに 9

人にみられた (無回答：2 人)｡ 触覚では ｢中等度・高度低下｣ が合計 6 人にみられ､ ｢過敏｣

も 2 人にみられた｡ 痛覚では､ ｢中等度・高度低下｣ と ｢過敏｣ がそれぞれ 4 人であった｡

下肢振動覚障害は 10 人にみられ､ ｢高度障害｣ が 6 人と多かった (無回答：2 人)｡ 異常感覚

は全例にみられ､ ｢中等度｣ ～ ｢高度｣ が 10 人と多かった｡ ｢異常感覚の内容｣ では､ ｢じん

じん､ びりびり感｣ が 8 人と多く､ ｢しめつけ・つっぱり感｣ が 6 人､ ｢痛み｣ が 5 人であっ

た｡ 下肢皮膚温低下は 9 人､ 尿失禁は 5 人にみられた｡ ｢初期からの経過｣ では､ ｢軽減｣ が 5

人であったが､ ｢悪化｣ も 4 人にみられた (無回答：3 人)｡ ｢10 年前からの経過｣ では､ ｢悪

化｣ は 6 人と多く､ ｢不変｣ が 3 人であった (無回答：4 人)｡ 身体的合併症は 12 人にみられ､

白内障 (9 人) が多く､ 高血圧症 (6 人)・骨折 (5 人)・四肢関節疾患 (4 人) もみられた｡

障害要因は ｢スモン＋合併症／加齢｣ が 11 人と多かった (無回答：1 人)｡ 療養状況では､

在宅が 11 人と多かった｡ ｢診察時の重症度｣ では､ ｢中等度｣ が 7 人と多く､ ｢軽度｣ が 3 人



Ａ. 研究目的

東京都における令和 3 年度のスモン検診患者の現

況を明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

令和 3 年度のスモン検診の集計から得られたデータ

を分析し､ 令和 3 年度におけるスモン検診受診患者の

現況について検索した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 患者の内訳

受診患者数は 13人 (男性；6人､ 女性；7人) であっ

た｡ 年齢は 12 人が 65 歳以上の高齢者であった｡ 診察

場所は､ 8 人が対面 (施設・病院・保健所) で､ 5 人

が電話問診であった｡

2 . 発症時の所見

(1) 発症年・重症時期

発症年は ｢昭和 40～44 年｣ が 9 人と目立ち､ 重症

時も､ ｢昭和 40～44 年｣ が 9 人と多かった (無回答：

2 人)｡ 発症年齢は 9 人が 15 歳以上であったが､ ｢10～

14 歳｣ が 2 人､ ｢0～4 歳｣ が 1 人にみられた (無回答：

1 人)｡

(2) 発症時の所見と医療状況

｢発症時の視力障害｣ は､ 障害の目立つ ｢眼前手動・

指数弁｣ が合わせて 4 人であるのに対し､ ｢ほとんど

正常｣ ～ ｢軽度低下｣ が 8 人と多かった (無回答：1

人)｡ 歩行障害は全例にみられ､ ｢不能｣ が 9 人と多く､

その他 ｢つかまり歩き｣ が 2 人で､ ｢不安定独歩｣ と

｢一本杖｣ がそれぞれ 1 人であった｡ ｢発症後の医療｣

では､ ｢当初入院後在宅療養｣ が 7 人と多く､ ｢当初よ

り在宅療養｣ の 4 人がついでいた｡ ｢入退院の繰り返

し｣ と ｢在宅主体で時々入院｣ はそれぞれ 1 人であっ

た｡ ｢機能訓練の程度｣ は ｢かなりやった｣ が 5 人で､

｢少しはやった｣ が 6 人､ ｢ほとんどやっていない｣ が

2 人であった｡

3 . 令和 3 年度の所見

(1) 臨床所見

体格は､ ｢高度のやせ｣ はなかったが､ ｢軽度のやせ｣

が 4 人､ ｢ふつう｣ が 6 人で､ ｢肥満｣ が 3 人にみられ

た｡ 食欲は､ ｢ふつう｣ が 8 人と最多で､ ｢やや低下｣

が 4 人､ ｢亢進｣ が 1 人であった｡

視力合併症は 12 人と多くみられた｡ ｢視力の程度｣

では 9 人が ｢ほとんど正常｣ ～ ｢新聞の細かい字が読

める｣ であり軽症例が多かったが､ 4 人は ｢新聞の大

見出しが読める｣ 状態であった｡

｢上肢の運動障害｣ は 4 人にみられた｡ 握力低下は 5

人にみられた｡ 下肢筋力低下は 9 人にみられた (無回

答：2 人)｡ ｢下肢の痙縮｣ は､ ｢高度｣ はなかったが､

｢中等度｣ が 4 人で､ ｢軽度｣ が 5 人にみられた｡ ｢痙

縮なし｣ は 2 人であった (無回答：3 人)｡ 下肢筋萎

縮は ｢中等度｣ が 1 人､ ｢軽度｣ が 4 人であった (無

回答：3 人)｡ 歩行障害は､ 不能例はないが全例にみ

られ､ 軽症の ｢独歩やや不安定｣ は 3 人であり､ ｢独

歩かなり不安定｣ ～ ｢一本杖｣ が 5 人と多かった｡

Romberg 徴候は 9 人にみられた｡ 外出では､ 不能例

は 1 人で､ ｢近く／遠くまで一人で可能｣ が 9 人と軽

症例が多く､ ｢車椅子｣ ～ ｢要介助｣ は 3 人であった｡
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であった (無回答：2 人)｡ 治療は 12 人で受けており､ ｢スモンの治療｣ は 7 人で､ ｢合併症

治療｣ は 9 人であった｡ ｢治療の内容｣ は 8 人が内服加療で､ 注射は 2 人と少数であった｡

｢最近 1 年の転倒｣ は 9 人にみられ､ ｢倒れそう｣ も 2 人であった｡ ｢一日の生活｣ では､ ｢ほ

とんど毎日外出｣ ～ ｢時々は外出する｣ が 9 人で､ 屋内で主に生活する 4 人よりも多かった｡

結論：発症時では､ 視力障害よりも歩行障害の方が目立っていた｡ 令和 3 年度では､ 歩行

障害の程度は発症時に較べ改善しており不能例はみられなかったが､ 中等度以上の異常感覚

が多くの例で残存していた｡ 更に､ 最近 10 年間で約半数が症状の悪化を呈し､ スモンによ

る後遺症に加え加齢に伴う併発症が障害要因になっている現状がみられた｡



｢体幹・下肢の表在感覚障害｣ は 9 人にみられ､ 分

布では ｢臍部以下｣ と ｢そけい部以下｣ が合計 7 人と

多かった (無回答：2 人)｡ 触覚異常と痛覚異常はと

もに 9 人にみられた (無回答：2 人)｡ 触覚では ｢中

等度・高度低下｣ が合計 6 人にみられ､ ｢過敏｣ も 2

人にみられた｡ 痛覚では､ ｢中等度・高度低下｣ と

｢過敏｣ がそれぞれ 4 人であった｡ 下肢振動覚障害は

10 人にみられ､ このうち ｢高度障害｣ が 6 人と多かっ

た (無回答：2 人)｡ 異常感覚は全例にみられ､ ｢中等

度｣ ～ ｢高度｣ が 10 人と多かった (図 1)｡ ｢異常感覚

の内容｣ では､ ｢じんじん､ びりびり感｣ が 8 人と多

く､ ｢しめつけ・つっぱり感｣ が 6 人､ ｢痛み｣ が 5 人

であった｡ ｢感覚障害の末梢優位性｣ は 9 人にみられ

た｡ ｢上肢の感覚異常｣ は 2 人にみられた｡

下肢皮膚温低下は 9 人､ 尿失禁は 5 人にみられた｡

このうち切迫性尿失禁は 2 人にみられた｡ ｢膝蓋腱反

射の亢進｣ は 6 人にみられた (無回答：3 人)｡ ｢アキ

レス腱反射の低下～消失｣ は 8 人にみられた｡ バビン

スキー徴候は 4 人にみられた｡ クローヌスは 4 人にみ

られた｡

胃腸症状は 12 人にみられた｡ このうち､ ｢ときどき

下痢｣ は 3 人にみられ､ ｢ときどき便秘｣ も 3 人にみ

られた｡ ｢下痢・便秘の交代｣ も同じく 3 人にみられ

た｡ 腹痛は 2 人にみられた｡

(2) 経過

｢初期からの経過｣ では､ ｢軽減｣ が 5 人であったが､

｢悪化｣ も 4 人にみられた (無回答：3 人)｡ ｢10 年前

からの経過｣ では､ ｢悪化｣ は 6 人と多く､ ｢不変｣ が

3 人であった (無回答：4 人) (図 2)｡

(3) 障害要因・合併症・治療

障害要因は ｢スモン＋合併症／加齢｣ が 11 人と多

かった (無回答：1 人)｡ 療養状況では､ 在宅が 11 人

と多かった｡ ｢診察時の重症度｣ では､ ｢中等度｣ が 7

人と多く､ ｢軽度｣ が 3 人であった (無回答：2 人)｡

身体的合併症は 12 人にみられ､ 白内障 (9 人)が多

く､ 高血圧症 (6 人)・骨折 (5 人)・四肢関節疾患 (4

人) もみられた｡ 脊椎疾患は 5 人にみられた｡ 脳血管

障害は 1 人であった｡ 心疾患は 3 人で､ 肝胆のう疾

患は 2 人であった｡ ｢その他消化器疾患｣ は 6 人､ 糖

尿病は 1 人､ 呼吸器疾患は 3 人､ 腎・泌尿器疾患は 6

人であった｡ パーキンソン症候を呈している例はなかっ

た｡ ｢ジスキネジア・動作時また姿勢時の振戦｣ を呈

している例もなかった｡ 悪性腫瘍は 1 人にみられた｡

精神症候は 11 人にみられた｡ このうち､ ｢不安・焦燥｣

は 7 人にみられ､ ｢心気的状態｣ も 4 人にみられた｡

｢記憶力低下｣ は 7 人にみられた｡ ｢認知症｣ は 2 人

にみられていた｡ ｢受診している診療科｣ は､ 神経内

科；7 人､ 内科；3 人､ 整形外科；4 人であった｡ ｢入

院中の患者｣ は 1 人であった (無回答：12 人)｡ 通院

中は 11 であった (無回答：2 人)｡

治療は 12 人で受けており､ スモンの治療は 7 人で､

合併症治療は 9 人であった｡ 治療内容では､ 注射が 2

人で､ 内服薬は 8 人であった｡ 注射ではビタミンの注

射が行われていたが､ 効果は乏しかった｡ 外用薬は 4

人で使用され､ 漢方薬は 2 人で使用していた｡ リハビ

リは 3 人で行われていた｡ ｢針お灸｣ は 1 人でのみ行

われており､ マッサージは 2 人で受けていた｡
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図 1 図 2



(4) 主に生活状態 (介護・介助など)

｢最近 1 年の転倒｣ は 9 人にみられ､ ｢倒れそう｣ も

2 人であった｡ ｢一日の生活｣ では､ ｢ほとんど毎日外

出｣ ～ ｢時々は外出する｣ が 9 人で､ 屋内で主に生活

する 4 人よりも多かった｡ 食事は 12 人が独立して行

なっていた｡ 起き上がりで介助を要する例は 3人であっ

た｡ 入浴は 6 人で介助を必要としていた｡ 階段昇降で

も､ 7 人で介助を必要としていた｡ 平地歩行でも介助

を要する例は 6 人にみられ､ このうち 2 人は全介助で

あった｡ トイレ動作で介助を要する例は 1人のみであっ

た｡ 更衣で介助を要する例は 3 人であった｡ 排便時の

要介助例は 5 人で､ 排尿時の要介助例は 6 人であった｡

｢生活の満足度｣ では､ ｢どちらかというと満足・満

足｣ は 5 人で､ ｢どちらかというと不満・不満｣ は 5

人であった｡ ｢なんともいえない｣ は 3 人であった｡

怪我をした例は 6 人で､ 骨折は 1 人にみられた｡ ｢身

体障害者の手帳交付｣ は全例で受けており､ 4 級；4

人､ 3 級；6 人､ 2 級；3 人､ であった｡ ｢移動でタク

シー代の補助｣ は 7 人で受けていた｡ ｢介護保険での

要介護度｣ は､ 要支援 2；2 人､ 要介護 1；1 人､ 要介

護 2；1 人､ 要介護 3；1 人､ であったが､ 無回答が 7

人と比較的多かった｡ ｢意見書の作成｣ を行った担当

者は専門医が 4 人で､ 日頃の医師が 1 人であった｡ 訪

問介護は 2 人に利用されていた｡ 訪問入浴介護は 1 人

でのみ利用されていた｡ また､ 訪問看護は 3 人で利用

され､ 訪問リハビリテーションは 2 人に行われていた｡

通所リハビリテーションも 2 人に利用されていた｡ 福

祉の用具を貸与されていたのは 3 人にみられた｡ 福祉

用具の販売を受けていた例は 2 人であった｡ 在宅の改

修を行なったのは 3 人であった｡ 介護を受ける上で､

不安を感じる例は 11 人であり､ ｢介護者の高齢化｣ は

3 人にみられた｡

Ｄ. 考察

発症時では､ 視力障害よりも歩行障害の方が目立っ

ていた｡

令和 3 年度では､ 歩行障害の程度は発症時に較べ改

善しており不能例はみられなかったが､ 中等度以上の

異常感覚が比較的多くの例で残存していた｡ 治療では､

漢方や針お灸を受けている患者数が以前よりも減少し

ていた｡ 更に､ 最近 10 年間で約半数が症状の悪化を

呈し､ スモンによる後遺症に加え加齢に伴う併発症が

障害要因になっている現状がみられた｡

Ｅ. 結論

1 . 令和 3 年度の東京都におけるスモン検診受診患者

の現況を検索した｡

2 . 現在においても､ 異常感覚が残存し､ 歩行障害を

呈する例が比較的多くみられた｡

3 . スモンによる後遺症と加齢による併発症が障害要

因になっている現状がみられた｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

本研究は､ 多摩地区スモン検診の件数・方法､ 受診

者の概況､ ならびに ｢発症時・検診時のスモン症候等｣

を明らかにし､ 検診の実施方法やスモン患者への支援

の在り方について検討することを目的とした｡

Ｂ. 研究方法

1 . 調査内容および資料収集・分析方法

1 ) 検診の実施方法・実績：2004 年度から 2021 年

度計 18 回の､ 年度別の検診実施件数と実施方法

(外来､ 訪問､ 電話) について集計し､ 検診数の

動向について分析した｡

2 ) 検診受診者の概況

2004 年度から 2021 年度の ｢スモン現状調査個

人票｣ より､ 下記についての資料を抽出し､ 集計・

記述統計により分析した｡ なお複数回受診者の検

診結果は､ 直近の資料を分析対象とした｡

(1) 受診者の基礎情報と､ 各受診者の受診方法・

回数

(2) スモン症候最重度時の概況：年齢､ 視力・歩

行､ 当初の医療､ 入院の場合の期間

(3) 直近の検診時の状況：

基礎情報と日常生活活動の状況等：性､ 年齢､

視力・歩行､ 介護保険申請の有無と介護

度､ Barthel Index (BI) スコア､ 1 年間

の転倒の有無

運動機能・神経障害等：下肢筋力低下の程度､

表在覚障害の範囲と触覚・痛覚障害の程
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東京都多摩地区スモン検診の実績と受診者における

スモン発症時の概況とスモン症候の予後
―2004 年度から 2021 年度 18 回の検診結果の分析―

菅谷 慶三 (東京都立神経病院脳神経内科)

大竹 敏之 (立川中央病院神経内科)

小倉 朗子 (公財) 東京都医学総合研究所難病ケア看護ユニット)

飛澤 晋介 (東京都立神経病院脳神経内科)

村山 明希 (東京都立神経病院脳神経内科)

板垣 ゆみ (公財) 東京都医学総合研究所難病ケア看護ユニット)

原口 道子 (公財) 東京都医学総合研究所難病ケア看護ユニット)

松田 千春 (公財) 東京都医学総合研究所難病ケア看護ユニット)

中山 優季 (公財) 東京都医学総合研究所難病ケア看護ユニット)

研究要旨

当地区・計 18 回の検診資料から､ 実績・受診者のスモン後遺症候等を評価した｡ 検診の

実施件数は､ 2-7 件/年､ 総件数は 95 件､ 受診者の高齢化・要介護者の出現等を背景に実 24

名中 12 名が訪問検診を利用していた｡ また患者には､ 複合的な後遺症候・障害があり､ 患

者は､ 多大な苦痛や活動上の困難をひきつづき経験していることが指摘された｡ 以上より､

訪問検診等による受診率の維持､ スモン理解・支援法の普及が継続して必要と考えられた｡

またスモンの支援制度が利用できていない患者の存在が把握され､ 検討すべき課題と考え

られた｡



度､ 下肢振動覚障害の程度､ 下肢皮膚温

低下の程度､ 異常知覚の程度

精神症候・胃腸症状：有無と程度､ その内容

障害度と要因：程度 (重度､ 中等度､ 軽度､

なし) と要因 (スモン､ 併発症等)

(倫理的配慮)

本研究は､ 公財) 東京都医学総合研究所・東京都立

神経病院倫理委員会の承認を得て実施した｡

Ｃ. 研究結果

1 . 実施方法および受診件数 (図表 1)

東京におけるスモン検診は､ 地区リーダー事務局よ

り ｢スモン健康管理手当受給者｣ に対して送付される

｢検診の案内｣ に基づく患者からの申し込みにより実

施しており､ 当多摩地区検診では､ ｢設定した検診日

における外来検診 (以下､ 外来検診)｣ あるいは患者

宅・施設等への ｢訪問検診 (以下､ 訪問検診)｣ を実

施してきた｡ また班員等からの紹介による､ 新たな検

診受診者も把握してきた｡

検診は､ ｢事前連絡｣ ｢当日｣ ｢事後対応｣ により行

い､ 事前連絡では､ ｢スモン現状調査個人票｣ のうち､

｢ADL および介護に関する現状調査｣ についての ｢自

記式のアンケート用紙｣ を､ ｢検診案内｣ ｢趣意書・同

意書｣ とともに送付し､ 事前に返送を依頼｡ ｢当日｣

は､ アンケートの記入内容の確認を保健師・看護師が

行い､ 班員等神経内科医による診察､ 医師・保健師

(看護師) による相談対応の実施､ ｢事後対応｣ では､

検診結果報告書の作成と､ 患者への送付､ を実施して

いる｡ 外来､ 訪問いずれも､ 問診と診察､ 相談対応等

で所要時間は平均 1 人約 1 時間程度であり､ 電話検診

では 30～40 分程度､ であった｡

各年度の受診件数は､ 2～7 件／年で､ 前半 9 回の

平均件数は､ 6.1±1.0 件､ 後半 9 回では､ 4.4±1.6 件､

18 回の総件数は 95 件､ うち訪問検診は 23 件 (95 件

中 24％)､ R2 および R3 年度は､ COVID-19 感染症の

蔓延による電話検診を実施し､ その件数は 4 件で､ 電

話検診の受診者は､ すべて継続受診者であった｡

なお直近 5 年間 (2017～2021 年度) での新規受診者

は 5 名であり､ 当地区で新規に受診を希望した理由は､

｢訪問での検診を希望｣ が 2 名､ ｢班員等からの紹介｣

が 3 名であり､ 2021 年度 1 名､ 2019 年度 1 名､ 2018

年度が 3 名､ うち 2 名は医療費助成の認定をうけてお

らず､ 班員からの制度の紹介あるいは検診の受診を契

機に､ ｢認定申請あるいは申請の検討｣ に至っていた｡

2 . 受診者の属性・受診回数と検診時の ADL 等の概

況―外来と訪問での比較― (図表 2)

18回の検診の実受診者数は 24名 (男 3名､ 女 21名)､

訪問検診の利用者は 12 名 (24 名中 50％)､ 平均 (平

均±SD) の受診回数は､ ｢外来検診受診者 (以下､

｢外来｣)｣ が 4.5±4.4 回､ ｢訪問検診受診者 (以下､
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図表 1 多摩地区における受診数の推移と訪問の割合

図表 2 受診者 24名の属性：受診回数と ｢直近の検診時｣ にお
ける ADL等の概況 －外来と訪問での比較－



｢訪問｣)｣ が､ 3.4±3.5 回､ 全体では 3.9±3.9 回 (最

小 1 回､ 最大 14 回)､ 検診を ｢ 1 回のみ受診｣ は 10

名､ ｢複数回受診｣ は 14 名､ 直近の検診受診時の平均

年齢 (平均±SD) は､ 外来 78.8±8.7 歳､ 訪問 84.5±

8.3 歳､ 全体では､ 81.6±8.8 歳であった｡

直近の検診受診時の身体状況は､ ｢視力｣ について

は､ ｢細かい字可｣ が 11 名 (24 名中 45.8％)､ ｢歩行｣

については､ ｢外来｣ では一本杖が 5 名 (12 名中 41.7

％) でもっとも多く､ 全体でもっとも多かったのは､

｢つかまり歩き｣ が 7 名 (同 29.2％) で､ ｢障害度｣ は､

重度 10 名､ 中等度 10 名､ その要因は､ ｢スモン＋併

発症｣ 14 名､ 等であった｡

また介護保険・介護認定については､ 全体で ｢要介

護 2｣ が 7 名 (同 29.2％)､ ついで ｢要介護 4｣ が 4 名､

また ｢未申請｣ 5 名で､ 5 名はすべて ｢外来｣ の受診

者で､ Barthel Index スコアの平均点は､ ｢外来｣ で

は 82.9±28.4 点､ ｢訪問｣ では 52.5±32.6 点､ 全体で

は 67.7±33.7 点であった｡

3 . スモン症候が最も重度であったときの概況 (図表

3､ 4､ 5)

スモン発症時の年齢 (平均±SD) は､ 35.5±9.8 歳

(最小 13､ 最大 54)､ 視力は ｢ほとんど正常｣ が 13 名

(54.2％)､ 歩行については ｢歩行不能｣ が 12 名 (50

％)､ 15 名 (63％) が ｢当初入院｣ となり､ 入院期間

の平均 (平均±SD) は､ 492±410 (日) (n=15､ 最小

36､ 最大 1440)) であった｡

4 . 検診時の 精神症候・胃腸症状 (図表 6､ 7)

｢精神症候あり｣ は 17 名 (71％)､ その内容は､ ｢記

憶力の低下｣ 12 名 (39％)､ ｢不安・焦燥｣ 10 名 (32
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図表 3 発症時の年代

図表 4 発症時の状況

図表 5 発症時の医療等 図表 6 精神症候の有無とその内容

図表 7 胃腸症状の程度と内容



％)､ ｢抑うつ｣ 5 名､ ｢認知症｣ 4 名で､ ｢ 2 つ以上の

症候あり｣ は 9 名､ であった (図表 6)｡

また ｢胃腸症状あり｣ は 20 名 (83％) で､ その程

度は､ ｢軽いが気になる｣ 8 名､ ｢ひどくて悩んでいる｣

6 名で､ 症状は ｢常に便秘｣ 8 名､ ｢時々下痢｣ 6 名で､

｢2 つ以上の症状あり｣ は 4 名であった (図表 7)｡

5 . ｢転倒の有無｣ と介護度・歩行状況､ 神経障害等

の程度 (図表 8)

｢最近 1 年間の転倒の有無｣ と､ 介護保険・要介護

度､ 歩行状況､ 下肢筋力低下､ 表在覚障害の範囲・触

覚・痛覚障害度の程度､ 下肢振動覚障害の程度､ 下肢

皮膚温低下の程度を示した (図表 8)｡ ｢転倒あり｣ は

16 名 (67％)､ ｢倒れそうになった｣ 7 名､ ｢転倒なし｣

は 1 名で､ この 1 名は ｢要介護 5 ｣ であった｡ なお

｢転倒｣ を経験していた受診者は､ 介護認定をうけて

いる・未申請者いずれにもあり､ また ｢歩行不能｣

｢つかまり歩き｣ ｢やや不安定な独歩｣ の全員が経験､

また他の筋力低下や神経障害の範囲や程度は様々であっ

た｡

Ｄ. 考察

1 . 受診者の概況・検診の実績からみた検診実施方法

の検討

当地区では､ 受診者の希望により､ 外来あるいは訪

問での検診を実施してきたが､ 18 回の検診で､ 実 24

名に対して 95 件の検診を実施し､ うち 12 名 (50％)

に 23 件の訪問検診を実施していた｡

｢訪問｣ の利用者は､ ｢不明｣ の 1 名を除く 11 名全

員が､ ｢要介護｣ の認定であり､ また Barthel Index

スコアも低く､ 通院困難等により ｢訪問｣ が利用され

ていたことが明らかとなった｡

スモンの予後追及のために､ 検診受診率の維持・向

上が重要であり､ 患者の介護度等に応じた訪問検診の

有用性・必要性が指摘され､ 今後も ｢外来｣ に加えて

｢訪問｣ 検診の実施体制の整備が必要と考えられた｡

なおスモンの発生原因が明らかとなり､ 新たな患者

発生がなくなって 50 年以上を経た現在でも､ スモン

の支援制度を利用できていない患者の存在が把握され､

検討すべき課題と考えられた｡

2 . 受診者におけるスモン急性期の経験とひきつづく

スモン症候等の苦痛や ADL の困難

24 名は､ 10 代から 50 代にスモンを発症し､ ｢歩行

不能｣ 等による長期の入院を経験した場合もあり､ そ

の当時に経験した困難の大きさが､ あらためて指摘さ

れた｡

― 91 ―

図表 8 転倒の有無と介護度・神経障害等の状況
数字：名



また発症後 50 年以上を経た現在も､ スモン患者に

は様々なスモン症候が継続していた｡ 例えば表在覚・

下肢振動覚の障害､ 異常知覚あるいは下肢皮膚温低下､

等の症候であるが､ そのもの自体が苦痛であるととも

に､ それらは他者からは理解されにくく､ しかし､ 火

傷や受傷､ 転倒などの発生が想定される､ 安全をおび

やかすものであり､ スモン患者の支援に際しては留意

すべき障害・症候と考えられる｡ これらの理解の促進､

普及啓発が､ ひきつづき必要である｡

また今回､ ｢転倒｣ に焦点をあて､ ｢最近 1 年間の転

倒の有無｣ 別での背景を提示した｡ 介護保険､ 要介護

度の認定の有無にかかわらず､ 複合的な障害・症候に

より､ 7 割ちかくの受診者が ｢転倒｣ を経験しており､

歩行・移動における困難の大きさが強く指摘される｡

介護支援にあたって､ あるいは療養環境の整備におい

て､ ｢歩行・移動の安全｣ への配慮が重要である｡

Ｅ. 結論

計 18 回の検診資料から､ 患者の高齢化・要介護者

の出現､ スモン後遺症候の継続により､ 患者の日常生

活上の苦痛や困難の大きさが示唆され､ 検診による症

候予後の追及・スモン理解・支援法や支援制度の普及､

訪問検診等の体制整備が必要である｡

[謝辞]

本研究・検診にあたっては､ 24 名のスモン患者の

みなさまに､ 受診によるご協力をいただきました｡ ま

た廣瀬和彦氏・木下正信氏 (前都立神経病院) に､ ま

た都立神経病院・公財) 東京都医学総合研究所 (旧東

京都神経科学総合研究所) の関係各位に多くのご揚力

を賜りました｡ 心より御礼を申し上げます｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

令和 3 年度の新潟県スモン検診を通して患者の現況

を調査､ またこれまでの結果との比較を行い､ 状況の

推移を把握し､ 日常生活や医療・福祉における課題を

明らかにし､ 患者の支援に役立てることを目的とした｡

Ｂ. 研究方法

県内在住で連絡可能なスモン患者 23 名に対し､ 検

診案内を送付､ 検診希望者に対し医療機関での個別検

診ならびに訪問検診を実施した｡ 対面調査が困難な例

では書面による調査と電話による補足調査を行い､ 面

会制限中の施設入所者については､ 家族の了承を得て

施設職員に趣旨を説明し調査を実施した｡

また昨年に引き続き､ 新型コロナウイルス感染症流

行による心身への影響について､ アンケート調査を行っ

た｡

(倫理面への配慮)

患者の調査項目に関しては､ 検診時に結果の解析・

発表について口頭､ または署名で同意を得た｡ また､

当研究における倫理審査状況及び利益相反の管理につ

いて､ 当院の倫理審査委員会の承認を得た｡

Ｃ. 研究結果

今年度の検診受診者は男性が 4 名､ 女性が 9 名 (調

査票提出期限後に提出された施設入所者の女性 1 名を

含む) の 13 名で､ 受診率は 61.9％であった｡ 年齢は

75～102 歳で､ 平均 84.1 歳､ 昨年度よりちょうど 1 歳

高齢化していた｡ 医療機関での検診が 8 名､ 訪問検診

が 2 名､ 書面での調査が 1 名､ 施設職員への調査が 2

名であった｡ 療養状況は､ 在宅が 10 名､ 長期入院が 1

名､ 施設入所が 2 名であった｡ 13 名全員が継続的な

医療を受けていて､ 介護保険は 6 名が利用していた｡

Barthel Index の平均は､ 62.3 点で､ 昨年度より 2.7 ポ
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新潟県のスモン患者の現況

松原 奈絵 (国立病院機構西新潟中央病院脳神経内科)

高橋 哲哉 (国立病院機構西新潟中央病院脳神経内科)

長谷川有香 (国立病院機構西新潟中央病院脳神経内科)

黒羽 泰子 (国立病院機構西新潟中央病院脳神経内科)

小池 亮子 (新潟リハビリテーション病院脳神経内科)

三瓶 一弘 (新潟県厚生連佐渡総合病院脳神経内科)

福島 隆男 (新潟県立新発田病院脳神経内科)

研究要旨

令和 3 年度の新潟県のスモン患者の現況について報告した｡ 受診者は男性 4 名女性 9 名の

13 名で､ 受診率は 61.9％であった｡ 継続受診者が多く経年変化を捉える事が出来ているが､

高齢化に伴い受診者の減少傾向は続いている｡ 継続受診者の日常生活動作､ 要介護度などは

年々低下していて施設入所や長期入院が増加している｡ 昨年度からの新型コロナウイルス流

行の影響もあり､ 今後も非対面調査が増えていくと考えられるが､ 現況を把握し個別の支援

につなげていくためには介護職員などへの働きかけも必要と思われた｡ 新型コロナウイルス

感染症流行も 2 年目となり日常生活や体調面で不調を訴える割合が増加しており注意が必要

である｡



イント低下していた｡ 継続受診者 9 名の推移では､ 70

歳代､ 80 歳代の群での低下は緩やかで 90 歳以上の群

で近年の急激な低下が目立った (表 1)｡

障害度は極めて重度が 4 名､ 中等度が 4 名､ 軽度 5

名で､ 障害要因の推移はスモン単独は 2013 年度には 3

名であったが､ 今年度は 1 名のみで､ 脳血管障害や循

環器系疾患､ 脊椎疾患､ 悪性腫瘍など加齢による疾患

の併発が障害度に及ぼす影響が大きくなっている｡

継続受診者の療養状況､ 日常生活介護状況､ 介護認

定結果､ 介護不安について 2013 年度の結果と比較す

ると､ 療養状況では施設入所あるいは長期入院は 1 名

のみから 3 名に増加していた｡ 日常生活介護状況では

介護不要が 7 名から 5 名に減少し､ 全介助は 4 名から

5 名に増加､ 軽介助を要する者の割合が増加していた｡

介護保険は申請なしが 9 名から 7 名に減少､ 要支援 2

が 1 名､ 要介護 2 が 2 名､ 要介護 4 が 1 名､ 要介護 5

が 2 名であった (図 1)｡

介護不安がないとの回答割合は半減し､ 不安がある､

わからないとの回答が 70 歳代の群で増加していた｡

内容では介護者の高齢化や健康問題についての不安が

主なものであった｡

新型コロナウイルス感染症流行に関するアンケート

調査は送付した 23 名中 14 名から回答を得た｡ 医療に

関しては昨年度とほぼ同様で影響がないとの回答が 8

名で 6 割を占めたが､ 介護に関しては影響がないとの

回答が 6 名で増加し､ 大いに影響がある､ かなり影響

があると回答したものはなかった｡ 日常生活や体調に

関しては､ 運動不足や外出機会の減少を反映して影響

があるとの回答が増えていた｡ ワクチンは予定も含め

ると体調不良の 2 例を除き全員が接種していた｡

Ｄ. 考察

今年度の検診は 13 名が受診した｡ 新潟県では継続

して受診する者が多く､ 受診者が固定化してはいるが､

個別検診の調整や訪問検診の実施などのきめ細かな対

応により検診の意義が周知されていて､ 経時的な現況

変化を追跡することができている｡

対面調査が実施できたのは 10 名で､ 他は書面調査

が 1 名､ 施設職員への聞き取り調査が 2 名であった｡

施設入所者は新型コロナウイルス感染症流行下で､ 家
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表 1 令和 3年度新潟県スモン患者検診結果
実施期間：2021 年 7 月～10 月

図 1 療養状況・日常生活介護状況・介護認定 2013年度との比較



族も面会制限のため現況が把握できておらず､ 施設職

員の協力が得られ情報を得る事が出来て有用であった｡

またこの機会を利用してスモンについて職員に簡単で

はあったが説明することもできた｡

年々､ 脳血管障害､ 循環器系疾患､ 整形外科疾患､

認知症などの併発症が多くなっていて､ スモンよりも

障害度に及ぼす影響が大きくなってきている｡

要介護度は経年的に上がっており､ 日常的に軽介助

を要する者が増えてきている｡

介護不安については､ 70 歳代の群で介護者の高齢

化や不在を不安に思うとの回答が多かった｡ 加齢に伴

い身体の機能低下を自覚し､ 介護問題が現実的な不安

となっているのだろうと思われる｡

今回 3 名に非対面調査を実施したが書面のみでの現

況把握には限界があり､ 今後非対面が増加すると予想

されることから､ 質問項目等に工夫が必要と思われた｡

コロナウイルス感染症流行に関するアンケート調査

の結果では､ 流行も 2 年目となり､ 日常生活や体調の

面で不調を訴える割合が増加しており､ 注意が必要と

思われた｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度の､ 新潟県におけるスモン患者の現況に

ついて報告した｡ 継続受診者が多く経年的な変化を捉

える事が出来ているが､ 高齢化に伴い受診者の減少傾

向は続いている｡ 昨年度からの新型コロナウイルス流

行の影響もあり､ 今後も非対面調査が増えていくと考

えられるが､ より個別に現況を把握し､ 支援につなげ

ていくためには介護職員などへの働きかけも必要と思

われた｡ 新型コロナウイルス感染症流行も 2 年目とな

り日常生活や体調面で不調を訴える割合が増加してお

り注意が必要である｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 小池亮子ほか：新潟県スモン患者の 10 年間の変

化. 厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患克服研

究事業) スモンに関する調査研究班・平成 26 年度

総括・分担研究報告書 P79-81, 2015.

2 ) 小池亮子ほか：新潟県におけるスモン患者の現況.

厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患克服研究事

業) スモンに関する調査研究班・令和 2 年度総括・

分担研究報告書 P86-88, 2021.
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Ａ. 研究目的

本県におけるスモン患者の過去 5 年間の検診結果等

から､ スモン患者の現状と療養上の問題点を把握し､

身体状況や日常生活等に影響する要因や必要な支援体

制等について検討する｡

Ｂ. 研究方法

本年度は､ スモンに関する調査研究班の ｢スモン現

状調査個人票｣ と､ ｢ADL および介護に関する現状調

査｣ を用いて､ 協力医療機関や患者が定期受診してい

る医療機関で検診を行い､ その際に保健師が同席して

対面によるききとり調査を実施した｡ 検診の実施の際

は､ 新型コロナウイルス感染症の発生状況を考慮して､

感染防止対策を徹底するとともに､ ｢新型コロナウイ

ルス感染症に関する現状｣ について､ 同時にききとり

調査を実施した｡

それらの結果から現状を確認し､ 過去の検診結果と

併せて 5 年間の経過をまとめた｡

(倫理面への配慮)

受診者本人 (家族) から受診時にデータ解析・発表

について文書または口頭で同意を得たうえで ｢スモン

現状調査個人票｣に記録し､ データを匿名化して､ 個

人を特定できないようにした｡
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石川県における令和 3 年度スモン患者の検診結果と支援

菊地 修一 (石川県健康福祉部)

大川 義弘 (城北クリニック)

相川 広一 (石川県健康福祉部)

四方 雅代 (石川県健康福祉部)

山口 由夏 (石川県健康福祉部)

森田 真帆 (石川県健康福祉部)

長谷川喜美 (金沢市)

立田真梨子 (金沢市)

研究要旨

石川県における本年度のスモン検診対象者 3 名について､ 過去 5 年間の検診結果等から､

スモン患者の現状と療養上の問題点を把握し､ 身体状況や日常生活等に影響する要因や必要

な支援体制等について検討した｡

スモン検診対象者 3 名 (男性 0 名､ 女性 3 名) は､ 年齢は 72 歳～85 歳 (平均年齢 79.3±5.4

歳)､ 発症年齢は 19 歳～32 歳 (平均年齢 26.7±5.6 歳)､ 発症後の経過年数は 52 年～53 年で､

2 名が在宅療養中､ 1 名が施設入所中であった｡ 本年度の検診は､ 新型コロナウイルス感染

症防止対策について検診対象者に説明し､ 同意を得たうえで実施した｡ 検診参加者は 3 名で､

検診参加率は 100％であった｡

5 年間の経過からは､ 身体的併発症の発症や､ 社会的役割の喪失により､ 身体面・精神面

に影響を与えている現況が認められ､ 身体的併発症の発症や､ 本人を取り巻く環境の変化を

継続的に把握し､ 心身に与える影響を予測して､ 早期にサポートしていくことが必要である｡

また､ 併せて､ 今後も感染症対策を踏まえた対応の工夫が必要である｡



Ｃ. 研究結果

1 ) 対象者の推移

本県のスモン患者数 (特定疾患研究事業医療券交付

数) は､ 昭和 60 年代の 23 名をピークに減少し､ 12 年

前に 8 名だった対象者は､ 4 名が亡くなり 1 名が県外

へ転出して､ 昨年度から 3 名となっている｡

2 ) 現状と過去 5 年間の経過

本県のスモン検診対象者 3 名 (男性 0 名､ 女性 3 名)

の年齢は 72 歳～85 歳 (平均年齢 79.3±5.4 歳)､ 発症

年齢は 19 歳～32 歳 (平均年齢 26.7±5.6 歳)､ 発症後

の経過年数は 52 年～53 年で､ 2 名が在宅療養中､ 1 名

が施設入所中であった｡ そのうち､ 本年度の検診参加

者は 3 名で､ 検診参加率は 100％であった｡

〈Ａ氏､ 85 歳女性､ 在宅療養中〉

本年度受診状況：協力医療機関で検診受診し､ 本人

にききとり調査を実施している｡

(1) 歩行：｢一本杖｣ で維持している｡

(2) 異常知覚の程度：｢中等度｣ で維持している｡

(3) 身体的併発症：｢白内障｣､ ｢高血圧｣､ 平成 28～30

年度に ｢右肩関節痛｣ があり､ 本年度から ｢パー

キンソン症候｣ が加わった｡

(4) 精神症候：｢右肩関節痛｣ があった同時期の平成

28～30 年度に ｢あり (心気的)､ (不安・焦燥)｣

であったが､ 現在は ｢なし｣ となった｡

(5) 診察時の障害度：｢中等度｣ で維持している｡

(6) ADL 及び介護の状況

① 1 日の生活：｢ほとんど毎日外出｣ であったが､

平成 29 年度から ｢時々外出｣ となった｡

② 日常生活動作：自立 (Barthel インデックス

100 点) を維持している｡

③ 生活内容：｢手段的自立｣､ ｢知的能動性｣ は満

点を維持し､ ｢社会的役割｣ は 2 点 (満点 4 点

中) だった｡

④ 生活の満足度：｢どちらかというと満足｣ であっ

た｡

⑤ 介護度：｢要支援 1｣ を維持し､ デイサービス

を継続して利用している｡

〈Ｂ氏､ 81 歳女性､ 施設入所中〉

本年度受診状況：定期通院中の医療機関で検診受診

し､ 家族にききとり調査を実施している｡

(1) 歩行：昨年度から ｢不能｣ となった｡

(2) 異常知覚の程度：｢軽度｣ で維持している｡

(3) 身体的併発症：｢心疾患｣､ ｢慢性胃炎･便秘｣､ ｢白

内障｣ があり､ 令和元年度から ｢パーキンソン病｣

が加わった｡

(4) 精神症候：本年度も ｢なし｣ であった｡

(5) 診察時の障害度：｢極めて軽度｣ で経過し､ 昨年

度から ｢中等度｣ となった｡

(6) ADL 及び介護の状況

① 1 日の生活：令和元年度は ｢家の中を移動｣､

昨年度から ｢居間や病室で座っている｣ となっ

た｡

② 日常生活動作：パーキンソン病発症前は自立

(Barthel インデックス 95 点) を維持していた

が､ 発症した令和元年度から ｢一部介助｣ が必

要な動作が増え､ 昨年度からは ｢全ての動作に

介助が必要｣ な状態 (Barthel インデックス 5
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図 1 スモン患者数 (特定疾患研究事業医療券交付数) の推移 (石川県)



点) となった｡

③ 生活内容：本年度は ｢手段的自立｣ は 0 点､

｢知的能動性｣ は 1点､ ｢社会的役割｣ は 1点だっ

た｡

④ 生活の満足度：本年度は ｢どちらかというと満

足｣ であった｡

⑤介護度：令和元年度に介護保険制度を申請し､ 本

年度は ｢要介護 4｣ となり､ 現在は施設入所中

である｡

〈Ｃ氏､ 72 歳女性､ 在宅療養中〉

本年度受診状況：協力医療機関で検診受診し､ 本人

にききとり調査を実施している｡

(1) 歩行：｢独歩：やや不安定｣ で維持している｡

(2) 異常知覚の程度：｢軽度｣ から ｢中等度｣ で経過

している｡

(3) 身体的併発症：｢高血圧｣､ ｢糖尿病｣､ ｢白内障｣

に､ 平成 29 年度から ｢頚椎症｣ と ｢突発性難聴｣､

｢頭痛｣ が､ 平成 30年度から ｢骨粗鬆症｣ が加わっ

た｡

(4) 精神症候：平成 29 年度以降､ ｢あり (不安･焦燥)､

(心気的)､ (抑うつ) 等)｣ となっている｡

(5) 診察時の障害度：｢軽度｣ から ｢中等度｣ のいず

れかで経過しており､ 本年度は ｢中等度｣ であっ

た｡

(6) ADL 及び介護の状況等

① 1 日の生活：｢時々外出｣ で経過している｡

② 日常生活動作：自立 (Barthel インデックス

100 点) を維持している｡

③ 生活内容：本年度は ｢手段的自立｣ は 4 点 (満

点 5点中)､ ｢知的能動性｣ は 3点 (満点 4点中)､

｢社会的役割｣ は 2 点 (満点 4 点中) だった｡

平成 29 年度から ｢職業に就いていない｣ と回

答｡

④ 生活の満足度：｢なんともいえない｣ から､ 平

成 29 年度以降は｢どちらかというと不満足｣､

｢まったく不満足｣ に変化している｡

⑤ 介護度：介護は必要のない状態を維持している｡

3 ) 支援の現状

医療機関で行う検診時に､ 患者の居所を管轄する県

保健福祉センター (金沢市は福祉健康センター) の保

健師が同行し､ 問診等を行うとともに､ 年に 1 回の医

療受給者証の継続申請時に､ 各保健福祉センターで職

員が面接にて状況を把握し､ 必要な支援につなげてい

る｡

4 ) 新型コロナウイルス感染症に関する現状調査

3 名の対象者に対して､ 新型コロナウイルス感染症

の ｢感染状況｣､ ｢ワクチン接種の状況｣､ ｢感染症の感

染拡大に関する影響等｣ についてききとり調査を実施

した｡

結果､ 感染者はなく､ 2 名がワクチン接種を受けて

いた｡ 診療や在宅サービス､ 日常生活への影響につい

ては､ 特記事項はなかった｡

Ｄ. 考察

本年度の検診対象者 3 名について､ 検診結果をもと

に､ 平成 28 年度から本年度までの 5 年間の経過を追っ

たところ､ 身体的・精神的に状況に変化がみられた｡

Ａ氏については､ 身体状況や本人を取り巻く環境に

はほぼ変化がなかったが､ 本年度の検診でパーキンソ

ン症候の出現が認められ､ 今後も注意する必要がある｡

Ｂ氏については､ 日常生活に支障を及ぼす身体的併発

症 (パーキンソン病) を発症してから､ 自立していた

日常生活動作が 2 年間で全ての動作に介助が必要な状

態となり､ 状況に大きな変化がみられた｡ Ｃ氏につい

ては､ 日常生活動作は自立し､ 介護は必要のない状態

ではあるが､ 社会的役割であった ｢仕事｣ を退いた翌

年度から身体的併発症の数が増加し､ ｢不安・焦燥､

心気的､ 抑うつ｣ といった多くの精神症候が出現して

いる｡

これらのことから､ 身体的併発症の発症や､ 社会的

役割の喪失を契機として､ 身体面・精神面での大きな

変化につながることが認められた｡ 今後も､ 支援機関

である県保健福祉センター等において､ 対象者の変化

を適時に把握し､ 支援につなげることが必要である｡

また､ 新型コロナウイルス感染症の発生による影響

については､ 今回の調査では認められなかったが､ 安
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心できる検診等の運営について､ 今後も配慮や工夫が

必要である｡

Ｅ. 結論

5 年間の経過から､ 身体的併発症の発症や､ 社会的

役割の喪失により､ 身体面・精神面に影響を与えてい

る現況が認められた｡ そのため､ 身体的併発症の発症

や､ 本人を取り巻く環境の変化を継続的に把握し､ 心

身に与える影響を予測して､ 早期にサポートしていく

ことが必要である｡

また､ 併せて､ 今後も感染症対策を踏まえた対応の

工夫が必要である｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

なし
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Ａ. 研究目的

スモン検診を通して､ 静岡県在住スモン患者の現状

と療養上の問題点を把握し､ 今後の患者指導､ 恒久対

策､ 高齢化対策に生かしていくことを目的とする｡ ま

た､ 電話検診の利点と欠点についても､ 考察を加える｡

Ｂ. 研究方法

昨年度は､ 患者の都合をあらかじめ問い合わせた上

で､ 日時を決め､ 患者宅に電話し､ 健診をおこなった｡

しかし､ 患者の高齢化に加え､ 新型コロナウイルス感

染症蔓延下でもあり､ 静岡県スモン友の会と相談し､

原則として､ 昨年度と同様に電話による検診を行うこ

ととなった｡ ただし､ 今年度はあらかじめ日時を設定

せず､ 患者宅に電話をし､ 都合がよければ､ そのまま

検診を行い､ 都合が合わない場合には､ 日時を調整す

ることとした｡ なお､ 令和元年度まで行っていた保健

師やソーシャルワーカーによる面接､ および､ 血液検

査等は行わなかった｡

(倫理面への配慮)

スモン患者を対象として行うため､ 静岡医療センター

倫理委員会に受審し､ 承認を得た｡

Ｃ. 研究結果

スモン研究班事務局から送付された名簿では､ 令和

3 年 6 月時点で､ 静岡県在住スモン患者は､ スモン友

の会会員で存命中の患者が 13 名､ 非会員が 3 名､ 計

16 名である｡ 今年度､ 友の会の調査によれば､ 非会

員を含め検診参加予定者は 7 名で､ そのうち 1 名が在

宅訪問検診を希望者した｡ これまで検診を受診した患

者は実人数で 57 名おり､ 友の会発足時には､ 会員数

は 112 名であり､ 約半数のスモン患者を検診したこと

となる｡ なお､ 検診受診者の中で､ 死亡した患者は 46

名であった｡

今年度､ スモン電話検診が行ったのは 7 名で､ 男性

は 2 名､ 女性 5 名であった｡ 年齢は､ 57 歳から 97 歳

であり､ 平均年齢は 78.9 歳であった｡ 検診受診者 7

名のうちスモン友の会会員は 5名､ 非会員は 2名であっ

た｡

スモンの主な症状に関する検診結果を図 1に示す｡

｢視力｣ と ｢異常感覚｣ については､ 昨年と大きな変

化は認めなかった｡ ｢歩行の不安定性｣ は昨年より 1

名増加し､ ｢転倒｣ は ｢なし｣ および ｢しばしば転倒

しそうになった｣ が各 1 名であり､ ｢年 1 回以上転倒｣

の 5 名のうち 3 名が 10 回以上転倒していた｡ ｢障害要
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静岡県在住スモン患者の現状について

溝口 功一 (国立病院機構静岡医療センター脳神経内科)

研究要旨

現状の把握､ 特に転倒に関する状況を把握し､ 今後の患者指導および恒久対策に活かすこ

とを目的として､ 静岡県在住スモン患者 7 名を対象に電話による検診をおこなった｡ 患者は

女性 5 名､ 男性 2 名で､ 平均年齢は 78.9 歳であった｡ 視力や異常感覚､ Barthel Index では

大きな変化は認めなかったものの､ 歩行の不安定性の悪化､ および､ 転倒回数が昨年度より

増加した患者が多かった｡ また､ 併発症では､ 新たに骨折した患者はいなかったものの､ 1

名の患者で在宅酸素療法が開始された｡ また､ 静岡県スモン友の会の存続が課題となった｡

新型コロナウイルス感染症蔓延下において､ 加齢と共に日常生活での活動性が低下したこと

が歩行の不安定性や易転倒性の悪化の要因と推測された｡ 今後､ 自宅でできる運動を勧めて

いくことが､ さらに必要である｡ また､ 患者会の存続に関しては､ 注視していく必要がある｡



因｣ では ｢スモン｣ および ｢スモン＋合併症｣ がそれ

ぞれ 3 名であった｡ Barthel Index では､ 100 点 5 名､

90 点 1 名､ 25 点が 1 名であった｡

併発症 (表 1) では､ 1 名を除き昨年と大きな変化

はなかった｡ 検診受診者 7 名全員が圧迫骨折などなん

らかの骨・関節系の併発症を抱えていたが､ 今年度､

新たに骨折した患者はいなかった｡ また､ 糖尿病を併

発している患者では､ 担当医から､ コントロール不良

が指摘されたとのことであった｡ なお､ 1 名は併発症

の間質性肺炎が悪化し､ 入院加療を受け､ 在宅酸素療

法が開始された｡ 屋内での生活は時間をかけて行えば､

大きな問題はないものの､ 屋外での活動は､ 週 1～2

回の ｢近所への買い物｣ となった｡

介護保険の申請をしているのは 2 名で､ 要支援 2 が

1 名､ 要介護 5 が 1 名であった｡ 両名とも昨年度より

1 段階上昇していた｡ 介護度の評価については､ 1 名

は ｢おおむね妥当｣ だったが､ 1 名は ｢自分の状態よ

りも低い｣ という評価であった｡ 医師意見書は､ 2 名

とも ｢日頃から診察してもらっている医師｣ に記載し

てもらっていた｡ 利用しているサービスは､ 要支援 2

の 1 名は訪問介護 (家事援助) のみで､ 要介護 5 の 1

名は介護施設入所中であった｡ 将来に対する不安につ

いては､ 5 名が今後の介護等に対する不安を感じてい

た｡ 家族構成とは無関係であり､ 主な要因は ｢介護者

がいない｣､ あるいは､ ｢介護者の高齢化｣ であった｡

なお､ ｢不安がない｣ 1 名は若年スモンで､ 夫と二人

暮らしの患者であり､ 1 名は施設入所の方であり､ 回

答がなかった｡

電話検診は､ 1 名を除いて電話した日に行うことが

できた｡ また､ 1 名は施設入所中であり､ 息子さんか

ら現在の状態について話をうかがった｡ 電話健診にか

かる時間は 40 分から 60 分で､ 問診が 20 分から 30 分､

そのほかの話題が 20 分から 40 分であった｡ そのほか

の話題で多かったのは､ スモン友の会の存続について

と日常生活の中での運動についてであった｡ なお､ 在

宅訪問検診を希望していた 1 名は､ 新型コロナ感染症

蔓延のため､ 訪問健診ではなく電話による検診となっ

た｡

スモン友の会の存続については､ 昨年度末､ 会長が

代わった時点から､ 議論が始まっていた｡ 電話検診の

中で会員の意見をうかがったところ､ ｢解散の方向で｣

から ｢存続の方向で｣､ あるいは､ ｢なるようにしかな

らない｣ というように様々な意見があった｡ 遺族も会

員であることもあり､ 全体として意見をまとめていく

ことが難しいことが予測される｡

Ｄ. 考察

静岡県スモン友の会は､ 発足当時の患者数は 112 名

だが､ 存命中の患者は 14 名で､ 非会員を含めても､

県内在住のスモン患者は 16 名である｡ 今年度も昨年

度と同様に新型コロナウイルス感染症が蔓延している

こともあり､ 例年行なっている対面による検診は患者

会が希望せず､ 電話による健診となった｡ また､ 在宅

検診の希望者が 1 名いたが､ 8 月に予定していたため､

結局､ 新型コロナウイルス感染症患者が増加したため

在宅検診はできなかった｡

検診参加者の療養状態については､ 在宅療養中が 6

名､ 施設入所中が 1 名であった｡ 全国のスモン患者の

状態と比較すると､ 歩行状態は ｢やや不安定?正常｣

はほぼ全国1)と同様であるが､ Barthel Index は 90 点
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図 1 主な身体所見と障害度

Barthel Index

表 1 併発症



以上が 7 名中 6 名であり､ むしろ在宅療養中の 6 名は

障害が少ない方に属している｡ むろん､ 検診参加者数

が少ないため､ 単純に比較することは困難であるが､

比較的障害の軽い方が検診に参加している可能性は否

定できない｡ 一方､ 昨年度に引き続き､ 転倒に注目す

ると､ Barthel Index 90 点以上が 6 名であった一方､

昨年度と比較すると､ 転倒回数は 10 回以上が 3 名と

増加していた2)｡ 幸い骨折など大きな外傷を負った患

者はいなかったものの､ 転倒リスクは非常に高くなっ

ている｡ 高齢化に加え､ 新型コロナウイルス感染症蔓

延下において､ 運動量の減少が大きな要因と考えられ

た｡ 昨年度も､ 日常生活でできる運動を電話で伝えた

ものの､ 活動量を確保できていない､ あるいは､ 屋外

での運動が不十分であることが推定された｡ また､ 併

発症においても､ 1 名を除き､ 概ね昨年度の変化はな

かったものの､ 在宅酸素療法が開始された患者がおり､

屋外での活動に制限が出ており､ 介護度も上がった｡

一人暮らしでもあり､ 今後の状態に不安が残る｡

将来への不安に関しては､ 昨年度の検診時2)と同様

に､ ｢不安なし｣ 1 名､ ｢不安あり｣ 6 名という結果で

あった｡ 不安の内容についても昨年度と同様に､ ｢適

当な介護者がいない｣､ ｢介護者の高齢化｣ という理由

が挙げられ､ 患者自身の問題に加え､ 介護者や家族へ

の心配や不安が昨年同様に続いていると考えられた｡

昨年度､ 電話による検診を行い､ 今年度も同様に行っ

たが､ 患者の状態を直接観察できない点は課題である｡

一方､ 外出が困難になってきている患者もあり､ 在宅

検診の推進が求められるが､ 電話健診も一つの方法で

あると考えられる｡ 可能であれば､ 顔を見て､ 話がで

き､ 歩行状態を観察できる zoom などを利用する方法

があるが､ 患者側が可能か調査する必要があり､ 来年

度の課題である｡

静岡県スモン友の会存続については､ 会員が決定す

ることではあるが､ スモンという薬害がもたらしたこ

とを今後も伝え､ 引き継いでいく役割､ その中で患者

会が果たしてきた役割などを鑑み､ 会員間でこうした

意識を共有し､ 後世に繋いでいくことが重要と考えら

れる｡

Ｅ. 結論

静岡県在住スモン患者 7 名に対して､ 新型コロナウ

イルス感染症蔓延が続いていたため､ 昨年度と同様に

電話による検診を行った｡ 昨年度と同様に､ 新型コロ

ナウイルス感染症蔓延下の影響として､ 転倒が増加し

たことが､ 今後の生活に影響を与える恐れがある｡ ま

た､ スモン友の会の存続については､ 推移を注視して

いく必要がある｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 久留聡ほか 令和 2 年度検診からみたスモン患者

の現況 厚生労働行政推進調査事業補助金 (難治性

疾患政策研究事業) スモンに関する調査研究 令和

2 年度総括・分担研究報告書, pp23-27, 令和 3 年 3

月

2 ) 溝口功一 静岡県在住スモン患者の現状調査 厚

生労働行政推進調査事業補助金 (難治性疾患政策研

究事業) スモンに関する調査研究 令和 2年度総括・

分担研究報告書, pp93-95, 令和 3 年 3 月
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Ａ. 研究目的

三重県におけるスモン検診の結果と推移からスモン

患者の現状を明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

令和 3 年度に受診された 11 名の患者についてスモ

ン現状調査個人票を用いて､ 受診状況とスモンの主要

症状 (視力障害､ 胃腸症状､ 異常知覚､ 歩行障害) に

ついての推移を 5 年ごとに集計分析､ 考察した｡
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三重県におけるスモン検診患者の状況

南山 誠 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

久留 聡 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

木村 正剛 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

野田 成哉 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

村上あゆ香 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

數田 知之 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

平野 聡子 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

橋本 美沙 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

酒井 素子 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

小長谷正明 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

研究要旨

三重県におけるスモン検診の結果と推移からスモン患者の現状を明らかにするため､ 令和

3 年度に受診された 11 名の患者についてスモン現状調査個人票を用いて､ 受診状況とスモン

の主要症状 (視力障害､ 胃腸症状､ 異常知覚､ 歩行障害) についての推移を集計分析､ 考察

した｡ 全国の動向と同様に高齢化が進み患者数は減少､ 一方で検診受診率は上昇する傾向が

見られた｡ 昨年からの新型コロナ感染流行に伴い 3 名を電話検診に切り替えさせていただい

たが､ 感染を避けつつ 8 名に直接検診を行うことができた｡ 平均年齢は 84.2 歳で男性 3 名､

女性 8 名であった｡ 本年度における身体的併発症を見ると､ 糖尿病はゼロで､ 骨折に関して

は有症率 27.2％であった｡

スモンの主症状について見ると､ 視力の推移は様々で加齢とともに低下していることが示

された｡ 胃腸症状や異常知覚については､ 病初期に比べれば軽減しているものの後遺症とし

て残存している方が多いことが明らかとなった｡ 歩行能力についても他の主要症状同様､ 症

状極期からある程度回復されその後加齢とともに再び低下していた｡ 歩行能力の低下は 1995

年頃より見られほぼ 60 歳～70 歳に相当し､ 一般人口に比べ低下が早いことが示唆された｡

Barthel Index の推移で見ると､ 2016 年調査より低下が目立ち歩行移動能力の低下による影

響が大きいと考えられた｡

本研究は三重県に生存されている患者の現況を見たもので､ 重症の患者はすでに亡くなら

れており､ スモンの把握にはスモン患者全体の推移を今後見ていく必要がある｡



(倫理面への配慮)

本研究は､ 国立病院機構鈴鹿病院の倫理審査委員会

において承認を得た｡

Ｃ. 研究結果

三重県における健康管理手当等支払者数を全患者数

として､ 検診に受診された患者との推移を比較した

(図 1)｡ 全国の動向と同様に高齢化が進み患者数は減

少し 17 名となり､ 一方で検診受診率は 65％と上昇し

た｡ 本年度は昨年からの新型コロナ感染流行に伴い 3

名を電話検診に切り替えさせていただいたが､ 感染を

避けつつ 8 名に直接検診を行うことができた｡ 平均年

齢は 84.2 歳で男性 3 名､ 女性 8 名であった (図 2)｡

検診患者 11 名の身体的併発症を見ると､ 糖尿病は

0％で平成 28 年度国民健康・栄養調査による 70 歳以

上の有病率は 20.5％であり明らかな差が見られた｡ 骨

折に関しては有症率 27.2％で平成 29 年度の厚労省患

者調査による 80 歳以上の大腿骨骨折の頻度は 29.6％

であった (図 3)｡

次にスモンの主症状についての推移を 5 年ごとに経

年的に解析した｡ 視力については発症時に比べやや回

復､ 不変､ など様々で､ 加齢とともに低下しているこ

とが示された (図 4)｡ 胃腸症状については､ 便秘 45.4

％､ 下痢 9.0％､ 交代性 18.2％､ 腹痛 9.0％であり過去

の検診においても同様の症状が持続していた (図 5)｡

異常知覚については､ じんじん・びりびり感や足底

付着感などの症状が 63.6％以上の患者で見られ､ 検診

開始の 1988 年以後も持続し病初期と比較して軽減し

ている傾向はあるものの残存している方が多いことが

わかった (図 6)｡ 歩行能力についても他の主要症状

同様､ 症状極期から一定程度回復し､ その後加齢とと

もに再び低下している傾向が示された｡ 概ね 1995 年

頃より低下が見られており､ ほぼ 60 歳～70 歳におい

て歩行能力が低下していることが示された (図 7)｡

最後に､ Barthel Index の推移を見ると､ 2016 年の
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図 1 患者数と検診受診者の推移

図 2 検診受診者数と年齢構成

図 3 身体的併発症

図 4 視力の推移

図 5 胃腸症状の推移



調査結果からの低下が顕著であった (図 8)｡

Ｄ. 考察

三重県における患者数は高齢化とともに漸減してき

ており全国の傾向と同様であった｡ 一方で検診受診率

は 65％と増加を示し､ 比較的元気な方が受診を継続

されているものと推察された (図 1､ 2)｡

身体的併発症 (図 3) については､ 糖尿病有病率が

0％で 70 歳以上の一般人口の有病率 20.5％と比較し顕

著な差が見られた｡ 患者の約 80％がスモンの後遺症

状である胃腸症状を有しており､ 摂食過多による 2 型

糖尿病を発症しにくい可能性が疑われた｡ 骨折に関し

ては､ 有症率 27.2％で骨折部位についてみると坐骨､

大腿骨頸部､ 膝蓋骨の各 1 名であった｡ 一般人口の 80

歳以上の大腿骨に限られた骨折の頻度は 29.6％で､ 本

研究での例数が少なく比較は難しいが現存するスモン

患者については一般人口に比べ骨折頻度は低い可能性

が推察された｡ 一方､ 小長谷ら1)はスモン患者におけ

る大腿骨頚部骨折に対する深部感覚障害の関与を指摘

しており､ 骨折部位の分布が一般人口とは異なる可能

性が示唆された｡

スモンの主症状である視力障害､ 胃腸症状､ 異常知

覚､ 歩行障害についての推移を 5 年ごとに経年的に解

析した｡ 視力障害や歩行障害についてはキノホルム中

止後に回復の傾向が見られたが加齢とともに能力は低

下していた｡ 胃腸症状や異常知覚に関してはキノホル

ム中止後も後遺症として残存している傾向が見られた｡

(図 4～7)｡ 歩行障害の推移について一般人口との直

接の比較は難しいが､ 久山町研究によれば､ 加速度計

を用いて身体活動量を計測し 70 代以上において顕著

に低下することが示されている2)｡ 今回の結果からス

モン患者においては 60̃70 歳での歩行能力の低下が示

され､ 後遺症が影響を与えていることが示唆された｡

Barthel Index (図 8) については､ 移動能力の影響

がスコアを大きく左右することから歩行能力の低下が

スコアの低下に関与していると考えられた｡

Ｅ. 結論

本年度検診患者の主症状の推移を見ると､ キノホル

ム中止以後視力や歩行能力はやや回復し加齢とともに

再び低下､ 胃腸症状や異常知覚は後遺症として残存し

ている傾向が見られた｡ 加齢によるドライブがかかる

中､ 後遺症により諸機能の低下が促進されている可能

性が疑われた｡

本研究は三重県に生存されている患者の現況を見た

もので､ 重症の患者はすでに亡くなられており､ スモ

ンの把握にはスモン患者全体の推移を今後見ていく必

要がある｡

Ｇ. 研究発表

なし
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図 6 異常知覚の推移

図 7 歩行能力の推移

図 8 Barthel Indexの推移



Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 小長谷正明ら, 大腿骨頸部骨折に関連する神経症

状の検討, 日老医誌, 47, 445-451, 2010

2 ) 岸本裕代ら, 日本人一般住民における身体活動量

の実態：久山町研究, 健康科学, 32, 97-102, 2010
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Ａ. 研究目的

スモン患者の高齢化に伴い､ スモン検診の受診率が

低下している｡ 滋賀県では病院検診に加え､ 各所轄保

健所職員による直接面接によりスモン現状調査票のう

ち記入可能な項目についての調査を行っている｡ 令和

2 年度､ 3 年度はコロナ感染のために病院検診を中止

しており､ 検診の受診率の推移を検討した｡ また令和

3 年に直接面接もしくは検診を行った 4 名に対して平

成 23 年度からの Barthel Index また介護区分の変化に

ついて分析した｡ また本年度はスモン患者 1 名より手

記を頂いた｡ 手記内容から医療者の疾患に対する理解

不足により精神的・肉体的にも過分なご負担を受けら

れた実際の声を知ることができた｡ 医療者への啓蒙の

重要性を改めて実感し､ 臨床実習中の医学科 5 回生に

対し 1 グループ 4-5 人の少人数講義を 4 グループの合

計 18 人に講義を行った｡

当院の臨床実習は､ 医学科の主に 5 回生の 4～5 人

が 2 週間毎に各科をまわり病院で実習を行うため､ 医

師になる直前のタイミングでの少人数講義であり､ 全

体講義よりも定着がよいと考えた｡
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滋賀県のスモン検診の現状と学生教育

山川 勇 (滋賀医科大学脳神経内科)

音羽 佑兵 (滋賀医科大学脳神経内科)

田村 亮太 (滋賀医科大学脳神経内科)

塚本 剛士 (滋賀医科大学脳神経内科)

小橋 修平 (滋賀医科大学脳神経内科)

小川 暢弘 (滋賀医科大学脳神経内科)

北村 彰浩 (滋賀医科大学脳神経内科)

真田 充 (滋賀医科大学脳神経内科)

漆谷 真 (滋賀医科大学脳神経内科)

研究要旨

スモン患者の高齢化に伴い､ スモン検診の受診率が低下しているが､ 滋賀県では平成 23

年度以降､ 病院検診に加え県内の検診担当者に対して各所轄保健所職員の家庭訪問による直

接面接を行っている｡ 令和 2 年度､ 3 年度はコロナ感染の危険から病院検診は中止し､ 同意

を頂いた患者のみ保健師の直接面接を行った｡ 調査票の回収率は令和 2 年までは概ね 90％程

度を維持できていたが､ 令和 3 年度は回収率 67％と低下を認めた｡ 来年度も可能であれば直

接面接を継続し､ 電話での面接なども考えていきたい｡ また令和 3 年度に直接面接を行った

4 名に対して平成 23 年度からの Barthel Index また介護区分の変化を分析した｡ Barthel

Index は高い水準を保つ 2 名､ 認知機能低下を認め点数が低下し続けている 1 名､ 80 点前後

で推移している 1 名に分かれた｡ 2 名が介護保険を申請しておられ､ その区分は自分の状態

と比べ妥当と考えられていた｡ 本年度に患者より手記を頂く機会があり､ その内容から医療

者のスモンについての知識の乏しさを痛感した｡ 医療者への啓蒙の重要性を感じ､ 臨床実習

の医学科 5 回生に対し少人数講義を開始した｡ 医療者がスモンの知識を深め､ 同患者に対し

てしっかりと対応ができることを目指し､ 来年度も引き続き少人数の講義を続けていきたい｡



Ｂ. 研究方法

平成 23 年度～令和 3 年度において､ 滋賀県健康福

祉部障害福祉課に依頼して各所轄保健所職員による直

接面接にて取得したスモン現状調査個人票のうち可能

な項目を記入いただき回収した｡ 令和 2 年度までは希

望者に対しは病院での外来または入院での検診を行っ

た1) 2) 3) 4) 5)｡

また令和 3 年度に直接面接を行った 4 名のうち､ 平

成 23 年度からの Barthel Index また介護申請をされて

いる 2 人に対して介護区分の変化を分析した｡

さらに､ 滋賀医科大学脳神経内科で今年度途中から

臨床実習を受ける 4～5 年生に対して､ 患者手記や文

献6)などを参考に講義資料を作成し講義を行った｡ 講

義前にスモンに関する知識を確認し､ その程度につい

て検討した｡

Ｃ. 研究結果

調査票回収率は､ 平成 28, 29 年度は 100％に達した

が､ 平成 30 年度・令和元年度・令和 2 年度は 90％､

令和 3 年度の回収率は 67％と経年的に低下した｡ 今

年度の滋賀県のスモン患者の全体の数が 9 人から 6 人

に減少したことや､ コロナ禍のために直接面接の同意

をいただけなかったことが背景にあった｡ 令和 3 年度

の保健所職員による直接面接の対象者は女性 4 名､ 男

性 2 名の計 6 名で､ 年齢の平均は 82.7 (63～96 歳)､

その中の 4 名に面接を実施した｡ 面接の場所は自宅 3

名､ 施設 1 名であった｡

Barthel Index は合計 90 点以上の高い水準を保つ 2

名､ 認知機能低下を認め点数が低下し続けている 1 名､

80 点前後で推移している 1 名に分かれた｡ 2 名が介護

保険を受給者し､ 認定区分は自分の状態と比べ妥当と

考えていた｡

医学科 5 回生への少人数講義を行うにあたり､ 講義

の前にスモンを知らない方は 11 人/18 人､ 少しでも
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図 1 調査回収率とスモン検診受診率の推移

図 2
細かい点線の計 90 点以上の高い水準を保つ 3 名､ 太い点線の点数が低い認知機能低下を認める 3 名､
実線の点数の緩徐な低下を認めるものの認知機能が正常な 2 名に分かれた｡

図 3
講義の前にスモンを知らない方は 11 人/18 人､ 少しでも
知っている方は 7 人/18 人と知らない方が多くみられた｡



知っている方は 7 人/18 人と知らない方が多くみられ

た｡ 症状､ 薬害の経緯､ 医療費の公費負担・研究班､

さらに患者の手記を交えて講義を行ったところ､ 講義

したすべての学生から､ 手記などを通じ､ 症状､ 様々

な苦痛､ 医療費について知ることができたなどの感想

が得られた｡

Ｄ. 考察

直接面接方式により調査票の回収率は高い水準を維

持していたが､ 今年度は回収率の低下が目立った｡ 理

由として滋賀県のスモン患者の全体の数が減少したこ

と､ 病院での検診がコロナ禍で行えなかったこと､ 患

者の体調の悪化､ コロナ禍のために面接が困難となっ

たことなどが考えられた｡ これはスモン患者の高齢化

が進行し､ かつコロナ禍の状況では避けられない要因

である｡ ただし､ 移動が難しい患者が､ 検診を受ける

代わりに､ 保健所職員の家庭訪問による直接面接でス

モン現状調査票を作成することは､ スモン患者の現状

を把握するために非常に有効な手段と考える｡

介護保険は Barthel Index の低下し続けている 1 名

と 80 点前後で推移している 1 名の 2 名が受給し､ 認

定区分は自分の状態と比べ妥当と考えておられた｡ 本

検診は現在の状態に見合った介護区分かどうかも確認

できる貴重な機会である｡

さらに学生講義ではスモンについての知識の乏しさ

を実感した｡ 風化防止のみならず､ 現在困られている

患者への対応のあり方も含め､ 医療者への啓蒙の重要

性を改めて実感した｡ 学生が医師のなった後も､ スモ

ン患者に十分な対応ができるように学生教育を続けて

いきたい｡

Ｅ. 結論

高齢化が進んで ADL が低下し､ 移動が困難となっ

たスモン患者の現状を把握するためには､ コロナ禍に

おいても保健所職員の訪問による直接面接が有効であ

る｡ また本検診は患者の現状を適切に反映した介護区

分か否かを確認できる指標としても有用である｡ さら

に風化防止のみならず､ 現在困られている患者に医師

が適切に対応出来るためにも学生教育は重要であり継

続が重要と考えられた｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 園部正信ほか：滋賀県におけるスモン現状調査：

行政との連携により調査票回収率向上と入院診療に

よる QOL 向上が得られた 3 例, 厚生労働科学研究

費補助金 (難治性疾患克服研究事業) スモンに関す

る調査研究班 平成 23 年度総括・分担研究報告書,

p 65-68, 2012.

2 ) 廣田伸之ほか：滋賀県におけるスモン検診の現状

について, 厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患

克服研究事業) スモンに関する調査研究班 平成 27

年度総括・分担研究報告書, p 108-110, 2016.

3 ) 廣田伸之ほか：滋賀県におけるスモン検診を補完

する看護師・保健師による全例面接調査の取り組み

について, 厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患

克服研究事業) スモンに関する調査研究班 平成 29

年度総括・分担研究報告書, p 111-113, 2018.

4 ) 山川 勇ほか：滋賀県におけるスモン検診の現状,

厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患克服研究事

業) スモンに関する調査研究班 平成 30 年度総括・

分担研究報告書, p 97-99, 2019.

5 ) 山川 勇ほか：滋賀県におけるスモン患者また検

診の現状, 厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患

克服研究事業) スモンに関する調査研究班 令和元

年度総括・分担研究報告書, p 111-113, 2020.

6 ) 小長谷正明：スモン キノホルム薬害の現状,

Brain and nerve, 67, 49-62, 2015.

滋賀県健康医療福祉部障害福祉課､ 大津市保健所､

草津保健所､ 東近江保健所の皆様のご協力に感謝いた

します｡
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Ａ. 研究目的

令和 3 年度 (2021 年度) および過去の奈良県のス

モン検診の結果から､ 奈良県におけるスモン患者の現

状および身体状況の変遷を明らかにする｡

Ｂ. 研究方法

奈良県のスモン患者 12 名 (男性 5 名､ 女性 7 名)

のうち､ 令和 3 年度検診への参加希望者に対して ｢ス

モン現状調査個人票｣ に基づき療養実態を調査した｡

COVID19 感染拡大の状況を鑑み､ 全て郵便による

｢令和 3 年度アンケート検診｣ を行った｡ 検診に用い

た質問票は､ 対面診察が必要な神経所見の項目を除い

て ｢スモン現状調査個人票｣ に基づいて作成し､ デー

タ解析での使用について書面で同意を得た｡ また平成

9 年 (1995 年) から令和 2 年 (2020 年) の奈良県スモ

ン検診参加者の身体状況の変遷についても調査した｡

また平成 24 年 (2012 年) から検診不参加者を対象に

独自に行っていた､ ｢簡易版アンケート調査｣ につい

ても同様に調査し比較した｡ 研究結果は個人が特定さ

れない形で処理を行い､ 個人情報の保護に配慮した｡

本研究は､ 奈良県立医科大学の医の倫理委員会の審査

において承認を得ている｡

Ｃ. 研究結果

奈良県のスモン患者 12 名のうち､ 令和 3 年度アン

ケート検診の参加者は 9 名 (男性 5 名､ 女性 4 名) で､

検診参加率は 75％であった｡ 平均年齢は 85.5±7.05

歳､ Barthel index の平均は 58.1±40.1 点であった｡

療養状況は約半数が自宅､ 残りは入院や施設入所を利

用していた｡ 歩行状況は 3 人が寝たきりで､ 不安定な

がらも歩行可能な人は 5 名であった｡ 視力障害につい

ては､ 指数弁程度が 2 人､ 新聞の見出しが読める程度

が 4 人であった｡ 感覚障害については､ 大半の人が中

等度以上の異常感覚を自覚していた｡ 腹部症状は､ 便

秘傾向が 5 人､ 時々下痢が 2 人であった｡ 精神症状は

6 人があると回答し､ 不安・焦燥が 3 人､ 抑うつが 2

人､ 記憶力低下の訴えは 5 人でみられた｡ 身体的併発

症に関して､ 高齢化に伴い白内障や高血圧､ 糖尿病や

腎機能障害､ 骨折や脊椎疾患などの整形外科疾患への

罹患が多くみられ､ 脳血管障害の罹患も 2 人にみられ

た｡ また令和 2 年までの奈良県のスモン検診の推移に

関して､ 平成 9 年に 20 人台であった検診参加者は､

年々減少し一昨年には対面の検診参加者は 3 人であっ

た (図 1)｡ 検診率は 30％前後で推移していた (図 2)｡

昨年度は COVID19 の影響でアンケート検診としてお
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令和 3 年度 奈良県におけるスモン患者の現状と課題

杉江 和馬 (奈良県立医科大学脳神経内科学)

七浦 仁紀 (奈良県立医科大学脳神経内科学)

泉 哲石 (奈良県立医科大学脳神経内科学)

研究要旨

奈良県におけるスモン患者の現状評価､ 身体状況の変遷を明らかにする目的で調査を行っ

た｡ 令和 3 年度 (2021 年度) の奈良県のスモン検診は､ COVID19 感染拡大の影響を考慮し

て､ 昨年度に引き続き､ 全例郵便による ｢アンケート検診｣ を行った｡ 検診参加者は 9 名で､

参加率は 75％､ 平均年齢は 85.5 歳､ Barthel index の平均は 58.1 点であった｡ 参加率は昨年

度からは横ばい､ 一昨年度までと比較して上昇しており､ ADL 低下のため来院困難であっ

た患者の療養状況についても明らかになった｡ 今後患者の高齢化､ 身体併発症の増加による

ADL 低下に対応するため､ 対面と郵便による検診の併用は有用となる可能性がある｡



り､ 検診率は 77％であった｡ また平成 24 年から独自

に開始していた簡易版アンケート調査の参加者は年々

増加し､ 県内のスモン患者の 80％前後を網羅､

Barthel index は 50 点台で推移していた (図 3)｡

Ｄ. 考察

令和 3 年度のアンケート検診は､ 昨年度に引き続き

COVID19 感染拡大に伴う臨時の対応であったが､ 一

昨年までと比較して検診率は高く､ ADL 低下のため

来院検診が困難であったスモン患者についても､ 療養

実態が明らかになった｡ 対面検診と比較すると､ 詳細

な神経所見の評価が困難であるといった短所はあるが､

スモン患者の実態把握には有効な手段の一つと考えら

れる｡ 奈良県におけるスモン患者の変遷1)では､ 検診

参加者全体の Barthel index の推移は大きな変化はな

いものの､ 毎年の検診が主に来院検診可能な患者を対

象とした調査になっていたためと考えられる｡ 実際､

検診不参加者を対象に平成 24 年から独自に行ってい

た ｢簡易版アンケート調査｣ による ADL の評価では､

検診参加者と比較して Barthel index は 10～20 点程

度の差がみられていた (図 3)｡ 今後もスモン患者の

高齢化による ADL 低下､ 整形外科疾患や脳血管障害

などの身体的併発症の増加が懸念されることから､ 検

診参加率の維持および療養実態把握を続けるために､

対面検診と郵便による検診を併用することは､ 有用と

なる可能性がある｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度の奈良県のスモン検診は､ 郵便による

｢アンケート検診｣ を行い､ 療養実態を明らかにした｡

今後スモン患者の高齢化による ADL 低下に対応する

ためには､ 対面検診と郵便検診の併用は選択肢となる

可能性がある｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 杉江和馬ら：奈良県におけるスモン患者の 20 年

間の変遷. 厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患

克服研究事業) スモンに関する調査研究班・平成

28 年度総括・分担研究報告書, p 99-102, 2017

2 ) 杉江和馬ら：令和 2 年度奈良県におけるスモン患

者の現状と課題. 厚生労働科学研究費補助金 (難治

性疾患克服研究事業) スモンに関する調査研究班・

令和 2 年度総括・分担研究報告書, p 99-100, 2021
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図 3 奈良県スモン検診参加者全体の Barthel indexの推移



Ａ. 研究目的

島根県・鳥取県におけるスモン患者の療養状態を把

握することを目的とした｡

Ｂ. 研究方法

調査委員会の資料を基に､ 患者全員にアンケート用

紙を郵送した｡

アンケートの内容は①現在の身体状況､ ②精神症状､

③日常生活状況､ ④現在の医療・介護サービス､ ⑤訪

問検診希望の有無､ ⑥研究班に対する意見､ ⑦医療費

の負担について等を回答してもらった｡ 回答は①②③

についてはその症状の有無と､ 程度に分けて記入して

もらった｡ ⑤にて希望のあった方ならびに返事の無かっ

た方に電話をかけて訪問の希望を聞き､ 6 名について

は在宅訪問検診を看護師､ 理学療法士と行った｡ また

1 名については松江市内のホテルにて集う会を開催し､

検診を行った｡

Ｃ. 研究結果

アンケートを郵送した患者は島根県 17 名､ 鳥取県

4 名の計 21 名であり､ そのうち回答いただいたのは

島根県 14 名､ 鳥取県 3 名の計 17 名であった (表 1)｡

郵送は調査委員会からの情報を基に島根県・鳥取県の

スモン患者全員に発送した｡ 受給者番号の不明な方に

も例年のように送付した｡ 今回は合わせて 17 名の現

状について報告する｡

年齢：17 名の平均年齢は 81.9 歳であった｡ 年齢分

布は 90 歳代 4 名､ 80 歳代 5 名､ 70 歳代 8 名であった｡

(図 1)｡ 最年少者の方は 71 歳､ 最年長者の方は 94 歳

であった｡

家族構成：家族または子供と同居している方は 6 名､

二人暮らし 3 名､ 一人暮らし 4 名､ 施設等に入所中の

方は 4 名であった (図 2)｡

介護度：申請していない人が 7 名､ 要支援の人が 2

名､ 要介護 1 が 2 名､ 要介護 2 が 2 名､ 要介護 4 は 4

名であった｡ 介護保険の申請をしていない方が 41％

であった (図 3)｡

下肢異常感覚：シビレの持続は､ 高度に訴える人は
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島根県・鳥取県における令和 3 年度スモン患者検診

土居 充 (国立病院機構鳥取医療センター神経内科)

澤田 誠 (国立病院機構鳥取医療センターリハビリテーション部)

川谷みのり (国立病院機構鳥取医療センター看護部)

上田 素子 (国立病院機構鳥取医療センター看護部)

表 1 アンケート回答

郵送 (男性) 回答 (男性) 比 率 ％

島 根 県 17 (1) 14 (0) 82.3％

鳥 取 県 4 (0) 3 (0) 75.0％

計 21 (1) 17 (0) 66.7％

研究要旨

我々は毎年､ 島根県と鳥取県においてスモン患者の検診を含めた調査を行ってきた｡ 方法

はアンケート調査と在宅訪問検診または集団検診である｡ このアンケートと検診をもとに､

スモン患者の症状､ 精神身体機能､ 日常生活能力などの経時的な変化を把握してきた｡ また

訪問により患者との信頼関係を強固なものとし､ 検診を兼ねた集う会では患者並びにご家族

との相互理解を深めている｡ 検診を機会に､ 高齢化する患者の現状とその要望に応じた支援

を継続していきたい｡



1 名､ 中程度 5 名､ 軽度 10 名であった｡ 殆どの人が

程度の差はあるがなんらかしびれを訴えていた (図 4)｡

歩行能力：独歩可能な方が 6 名､ 杖又は老人車で歩

行可能な方が 6 名であり､ 7 割の方が自力での歩行が

可能であった (図 5)｡ 車いすを使用している方が 3

名で臥床状態の方は 2 名であった｡

認知機能：17 名中 11 名の方には認知機能障害を認

めなかった (図 6)｡

医療費:25％の人が様々な診療科で通常の 1 割負担

をしていた｡ 全額公費として支払いが全くない人は

56％であった (図 7)｡

本年度在宅訪問した方は 6 名であった｡ 集う会は 1

名であった｡ 訪問は恒例となっており､ 各患者宅の滞

在時間は平均約 1 時間であった｡ 診察はごく簡単なも

ので､ 健康相談､ 将来に対する不安などの話が中心で
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図 1 年齢構成

図 3 介護度別認定状況

.

図 4 しびれ

.

図 5 歩行能力図 2 生活環境

.

図 6 認知障害

.

図 7 医療費の支払い



あった｡

昨年度は 4 名の方が逝去されていた｡ 状況の確認で

きた 2 名を報告する｡ 90 歳代の男性は施設入所中に

誤嚥性肺炎をきたし入院となった｡ 入院中に肝細胞癌

が判明した｡ 90 歳代女性は入退院を繰り返していた

が､ 脱水で入院し､ まもなく脳梗塞を発症した｡

身体機能に変化のあった 5 名の概要を記す｡ 80 歳

代女性は脳出血を発症されていた｡ 80 歳代女性の方

は､ 歩行障害の悪化があり､ 今回介護保険を申請し要

介護 2 となった｡ 3 名の女性の方が､ それぞれ膝の骨

折､ 仙骨骨折､ 脊椎骨折をきたされていた｡

今回､ 施設への個別訪問の際に､ 家族から訪問介護

を医療保険で利用したい要望があった｡

今年度もスモンの集いの会を松江市で開催した｡ コ

ロナ禍で参加者は患者 1 名であった｡ 検診､ 健康相談､

｢フレイル｣ をテーマに健康情報提供を行った｡ 例年

参加される方との再会とコロナ感染の収束を祈念し別

れた｡

Ｄ. 考察

昨年度は新型コロナ感染の拡大に伴いアンケートの

みの調査となったが､ 今年度は例年同様､ アンケート

調査､ 在宅訪問での検診､ 集う会での検診ならびに健

康情報提供を行った｡

今回の報告は 17 名のアンケート､ 検診から得られ

た島根県・鳥取県のスモン患者の現状である｡

今回 4 名の方が逝去されており､ 判明した死因は肝

細胞癌と脳梗塞であった｡ スモンの患者数は 15 年前

41 名､ 10 年前 33 名､ 5 年前 26 名､ 今回 21 名と年々

減少している｡ 終末期までよりよい生活環境を作れる

ように支援していければと考える｡

身体状況に変化のあった方が 5 名あり､ そのうち 3

名が骨折をきたしていた｡ 運動機能低下､ スモンによ

る深部感覚障害､ 加齢に伴うフレイル､ 骨粗鬆症など

が骨折の起点因子と考えられた｡ 今後高齢化するスモ

ン患者への転倒予防､ 転倒による骨折予防は喫緊の課

題である｡

今回､ 訪問検診時に訪問看護の利用について相談が

あった｡ 介護認定は要介護 1 の方で､ 訪問看護を介護

保険ではなく医療保険で利用したいという要望であっ

た｡ 嘱託医の先生の了解が得られず困窮されていた｡

直接問い合わせることとしたが､ その前に医療保険を

利用できることとなったとの連絡があった｡ 訪問検診

が推進力になったと思われた｡ 身体運動機能の維持の

ためだけでなく､ 転倒や骨折の予防のために訪問看護

を積極的に利用することは有用な手段と考えられる｡

スモンによる運動機能低下が根底にあり､ 加齢の要素

が加わっている方が多数おられ､ スモンが間接的に影

響している､ あるいは影響してくることが想定される

方が今後さらに増加すると思われる｡ 2019 年 4 月よ

り要介護等高齢者への ｢維持期・生活期の疾患別リハ

ビリテーション｣ は介護保険へ完全移行することとなっ

た｡ このため､ 一般には理解しにくい面があるが､ ス

モンは厚生労働省認定の疾患の一つであり､ 訪問看護

を医療保険で利用することが可能である｡ 例年､ 介護

保険の利用にあたり､ 経済的負担が生じている現状が

あり､ 訪問看護を医療保険で利用することで負担軽減､

患者支援につながると思われる｡ ｢スモン患者さんが

使える医療制度サービスハンドブック｣ を有効に活用

し､ 訪問看護の必要性を見極め､ 利用にあたってはス

ムーズに制度を利用できるように周知する必要がある｡

昨年度はコロナ禍で訪問検診を行えなかった｡ 毎年

この訪問を楽しみにしておられる患者さんからは 2 年

ぶりの再会に大変喜んでいただけ､ 直接対面の効果を

実感するとともにお互いが安心した｡ 集う会での集団

検診は､ 新型コロナ感染の影響もあってか参加者は 1

名であった｡ 来年度はコロナ後の社会になっているこ

とを願う｡

今後も検診ならびに集う会の継続がスモンの方への

支えになれますよう精励していきたい｡

Ｅ. 結論

4 名の方が逝去されており､ 3 名に骨折がみられ高

齢化の影響がうかがわれた｡ 2 年ぶりの訪問検診､ 集

う会では有意義な時間をつくることができた｡ 訪問看

護の利用推進を進めていくことは不可欠な重要事項で

ある｡ 患者の身体機能､ 患者を取り巻く環境の変化に

応じて､ 生活を支援していく方策を引き続き検討して

いく｡
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Ａ. 研究目的

薬害スモンの後遺症による身体活動の制限を余儀な

くされるスモン患者さんに対する検診は全国各地で行

われている｡ 北海道では､ コロナ禍以前ではスモン患

者に対するスモン健診は地区リーダーのもと､ 専門医

師・地元医師・保健師・理学療法士､ 行政担当課職員､

スモン基金事務局､ ボランティアによって運営されて

いる (1.2.3.4.5)｡ リハビリテーション検診はコロナ禍

以前ではスモン患者に対して､ 個別訪問､ 集団検診に

おいて実施してきたが､ コロナ禍においてはスモン病

の基礎疾患があり高齢者が多いスモン患者との対面で

のリハビリテーションに関する調査研究の実施が困難

なため､ アンケートによる調査もしくは失明者には電

話による聞き取り調査を行う｡ その調査結果をもとに

患者の状況把握を行い､ 問題点に対する提案､ サポー

トを行い､ 患者が安心して生活が送れるための一助と

なることを目的とする｡

Ｂ. 研究方法

現況調査アンケートを作成し､ 道内で過去にリハビ

リテーション検診を受けたことのあるスモン患者 21

名 (4 名が失明状態) を対象とし､ 郵送によるアンケー

ト調査を実施する｡ 質問内容は心身面の現況について

は 3 項目とし､ ①日常生活動作の変化について､ ②リ

ハビリについての質問・要望について､ ③現在の不調

と新型コロナの影響についての他困っていることにつ

いてであり､ 失明者の患者には同一の内容について電

話による聞き取り調査を行う｡ 集計後､ 全体の傾向と

個々人の意見を集約し､ 検討とそれをもとに患者へア

ドバイスを行う｡

Ｃ. 研究結果

調査表発送 21 件に対し回収は 20 件であり､ 回収率

は 95.2％であった｡ 全員女性で平均年齢 81.5±8.3 歳

であった｡ 心身面の現況調査は前回の検診と比較し､

室内移動では変化なし 6 名､ やや困難 10 名､ 困難 3

名で困難比率は 68.4％であった (図 1)｡ インターネッ

トは利用せず 16 名で 80％が利用していない｡ 社会生

活する上で一層困難になったことは買い物､ 通院など

の参加制約が 9 名であり (図 2)､ 現在の不調にコロ

ナが影響していると答えた人は 10 名の 50％であった

(図 3)｡ 困っていることや､ 疑問についてのアンケー

ト内容は不安の訴えが多かった (図 4)｡

Ｄ. 考察

スモンと加齢による身体への影響の訴えが､ ADL
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北海道に在住のスモン患者 21 名に対してリハビリテーションに関する現況調査アンケー

トを送付し 20 名から､ ①日常生活動作の変化について､ ②リハビリについての質問・要望

について､ ③現在の不調と新型コロナの影響についての意見をいただいた｡ 結果は､ スモン

と加齢による身体への影響の訴えが､ ADL では室内移動に困難さが約 7 割であった｡ IADL

では通院､ 外出制限に加え､ 精神的不安の訴えが多く見られた｡ コロナの影響は､ スモン患

者に身体的にも精神的にも及んでいた｡ そして個別対策として､ 冷感対策のグッズや拡大鏡

の提供､ 運動プログラムの作成・指導が必要とされた｡

北海道スモン患者へのアンケート調査

高橋 光彦 (日本医療大学)

新野 正明 (北海道医療センター)



では室内移動の困難さが約 7 割であった｡ IADL では

通院､ 外出制限であり､ 精神的不安の訴えが多く見ら

れた｡ コロナの影響は､ スモン患者に身体的にも精神

的にも及んでいた｡ 個別対策として､ 冷感対策のグッ

ズや拡大鏡の提供､ 日常生活の中で行える運動プログ

ラムの作成指導､ 精神的な不安を少しでも和らげるフォ

ローが必要である｡

Ｅ. 結論

コロナ禍においてスモン患者さんは不安要素が増大

しているため､ さらなるサポートが必要とされる｡

Ｉ. 文献
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図 1 前回の検診以後､ 日常生活の動作に変化について

.

図 2 リハビリに対する質問・要望について

.

図 3 現在の不調のきっかけにコロナの影響の理由

.

図 4 困っていることや疑問についての内容



Ａ. 研究目的

スモンの主要症状に歩行障害があり､ 歩行不能､ 伝

い歩き､ 杖歩行など様々な自立度が存在する｡ 年々､

患者の高齢化に伴い歩行自立度は徐々に低下している｡

スモンの歩行障害の原因として､ 痙性麻痺や感覚障害､

視野障害､ 筋力低下といったことが関係1)している｡

スモンの麻痺は痙性麻痺が多く､ 脳卒中による麻痺と

類似性がある｡ 昨今､ IVES は脳卒中による痙性麻痺

で歩行障害を呈した患者への適応が注目されている｡

IVES は随意運動介助型電気刺激装置であり､ 筋肉

の動きを電気信号として読み取り､ リアルタイムに動

きに応じた電気刺激を対象の筋肉に与える｡ 6 つの治

療モードがある (パワーアシストモード/外部アシス

トモード/トリガーモード/外部トリガーモード/ノー

マルモード/センサートリガーモード)｡

今回､ 脳卒中による痙性麻痺で歩行障害を来した患

者に対して IVES を使用し､ 歩行能力の向上を得た症

例を経験した｡ スモン患者への臨床応用の可能性とと

もに報告する｡

Ｂ. 症例紹介

症例は 67 歳男性｡ 第 1 病日に自宅で左上下肢の動

かしにくさ､ 呂律不良が出現し､ 当院へ救急搬送｡ 頭

部 CT で右被殻に 20ml 程度の出血を指摘され､ 脳神

経外科に入院となった｡ 降圧加療を中心とした保存的

加療を行った｡ 第 2 病日よりリハビリテーション訓練

を開始し､ 第 11 病日に当科に転科した｡ 既往歴とし

て高血圧症があったが､ 通院を自己中断していた｡ 今

回発症前の ADL・IADL は自立していた｡ 仕事は大

工 (一人親方) であり､ 仕事への復帰を希望していた｡

転科時 (第 11 病日) の所見は､ 意識清明､ 血圧

138/70mmHg､ その他のバイタルサインは問題なかっ

た｡ 脳神経系で左顔面神経麻痺があり､ 左片麻痺は

Brunnstrom Stage (Br.stage) 上肢Ⅱ手指Ⅰ下肢Ⅳ､

下肢 SIAS は HF 3 KE 3 FP 3 であった｡ 左足関節背

屈筋力は 106N であった｡ ROM (右/左) は股関節屈

曲で 135°/125°､ 足関節背屈は膝伸展位で 10°/5°と左

で軽度制限を認めた｡ 深部腱反射は左上下肢で軽度亢

進､ MAS は左肘屈筋群､ 前腕回内筋群､ 膝屈筋群､

足底屈筋群で 1～1＋での軽度痙縮を認めた｡ 感覚は
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脳卒中急性期に痙性麻痺による歩行障害を呈した患者へ IVES (随意運動介助型電気刺激

装置) を併用したリハビリテーションを実施した｡ スモンの主要症状に歩行障害があり､ 患

者の高齢化に伴い歩行自立度は徐々に低下している｡ スモンの麻痺も痙性麻痺が多く､ 脳卒

中による麻痺と類似性があるため､ IVES のスモン患者への臨床適応の可能性を探索した｡

IVES 使用開始後に歩行速度の向上を認め､ 装具や杖なしでの歩行が可能となり自立度が向

上した｡ 麻痺の程度は変わらなかったが､ 歩行能力は向上し､ IVES 使用による大きな有害

事象は認めなかった｡

IVES を使用した症例の報告
－スモン患者への適応のための予備的研究－

佐伯 覚 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

橘� 千陽 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

越智 光宏 (産業医科大学リハビリテーション医学講座)

寒竹 啓太 (産業医科大学病院リハビリテーション部)



表在感覚が左足趾で軽度低下していたが､ 深部感覚の

低下は認めなかった｡

基本動作は柵を用いて修正自立であり､ 歩行は訓練

室のみで行い平行棒内でポリプロピレン製のシューホー

ン型短下肢装具 (AFO) を用い､ 軽介助であった｡

ADL は､ 更衣・入浴で中等度以上の介助を要し､ 移

乗は軽介助､ 移動は車椅子介助であり､ FIM の点数

は 80 点 (認知 33 点) であった｡

高血圧性脳内出血に対しては食事・内服療法でコン

トロールは良好となり､ 頭部 CT で血腫の吸収は順調

に進んでいた｡ 理学療法・作業療法を 1 日 3 時間行っ

ており､ 左片麻痺に対しては麻痺筋再教育としてサン

ディングやプーリーを用いた運動を行い､ ROM 訓練

として起立矯正台を用いた足関節持続伸長を行った｡

肩関節のごく軽度の亜脱臼を認めており､ IVES を上

肢筋に実施していた｡ 巧緻運動障害に対しては上肢訓

練支援ロボット (ESOglove など) を用いた巧緻運動

訓練を行い､ 起立歩行障害では起立訓練や､ 歩行訓練

を行った｡ ADL 障害に対しては ADL 訓練､ 自宅復帰

にむけ自宅復帰支援を行った｡

Ｃ. 研究方法

1 . 治療方針

第 35 病日の時点で麻痺は下肢 Br.stage はⅤと改善

し､ 歩行能力も杖とオルソレン製 AFO で平地歩行監

視レベルとなった｡ 10m 歩行試験 0.79m/sec､ 6 分間

歩行試験 320m と耐久性も向上した｡ 足関節の背屈が

不十分で､ 躓かないよう歩幅を狭く調整する必要があっ

た｡ 歩行能力向上目的に IVES を下肢に用いることに

対し患者の同意をえて､ 第 35 病日より使用を開始し､

理学療法内で行うこととした｡

2 . 使用機器・介入方法

OG 技研株式会社の IVES＋を使用した｡ 今回使用

した IVES のモードはセンサートリガーモードであり､

歩行センサーを足に装着し､ 踵から床が離れたことを

検出すると電気刺激が出力される仕組みとなっている｡

使用方法は総腓骨神経を挟むように 2 枚の表面電極

を貼付し､ 電気刺激で総腓骨神経を刺激し､ 前脛骨筋

が収縮することにより､ 足関節の背屈が生じるように

設定した｡ 快適歩行のスピードに合わせ､ 周波数 30

Hz・立ち上がり立下り時間 0.3 秒､ 強度 50～55％に設

定した｡ (図 1)

20 分／回､ 5 回／週､ 30 日間の介入とし､ 通常の

理学療法・作業療法と併用して行った｡

3 . 評価項目

麻痺の評価として下肢の Br.stage を使用し､ 足関

節背屈筋力の評価は Hand held dynamometer (HHD)

(アニマ社製ミュータス F-1) を用いて木村らの方法2)

に準じて施行した｡ 歩行能力の評価として 10m 歩行

試験・6 分間歩行試験3)を行った｡

Ｄ. 結果

IVES 装着の導入はスムーズであり､ 電気刺激によ

る疼痛などは自制内であった｡ 電気刺激で遊脚期の足

関節の背屈が良好になり､ 躓きを心配せず歩行訓練を

行えるようになった｡

麻痺は Br.stage はⅤと変化なかったが､ 左足関節

背屈筋力は 147N に改善した｡ 歩行は平地で杖や装具

を使用せず自立し､ 10m 歩行試験 1.11m/sec､ 6 分間

歩行試験 404m と改善した｡ 改善の経過を図 2に示す｡

足関節の背屈が十分になったことで躓きを気にせず歩

行できるようになった｡ 病棟でも杖や装具を使用せず

完全に自立し､ FIM も 122 点 (認知 35 点) となった｡
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図 1 IVESと電極装着部位



Ｅ. 考察

脳出血発症急性期で軽度の麻痺で足関節の背屈が不

十分であり､ 軽度の歩行障害を呈する患者に対し､ 総

腓骨神経を刺激する IVES を用いた歩行訓練を安全に

行うことができ､ 歩行能力が向上した｡

1 ) 安全性・受け入れ

IVES を使用した歩行に対して患者の受け入れは良

好であり､ 有害事象は認めなかった｡ 本症例では上肢

麻痺に対し早い段階で IVES を使用していたため刺激

に対する抵抗感が小さかった可能性があった｡

2 ) 歩行訓練の有効性

フットセンサーを用いて左足関節背屈筋群に対し遊

脚期に電気刺激で有効な足関節背屈を促すことで､ 良

い歩容で歩行訓練を行えたと考えた｡

3 ) 効果

IVES 使用前後で Br.stage は改善しなかったが､ わ

ずかな足関節背屈筋力の改善を認めた｡ 歩行補助具を

用いず歩行は自立し､ 歩行速度や耐久性は改善した｡

(図 2)

脳卒中発症後 5 週から 9 週の麻痺や歩行能力が改善

する時期であり､ IVES を用いた効果以外に､ の理学

療法の効果もあったと考えられる｡

4 ) 今までの報告

慢性期脳卒中片麻痺4)､ 脳性麻痺､ 頸髄不全麻痺で

も IVES により歩行能力が向上した症例報告がある｡

慢性期脳卒中片麻痺患者で杖歩行自立している患者に

対し､ 20 分/日､ 1 週間の IVES を用いた歩行訓練で､

Br.stageⅤからⅥとなり､ 足関節の自動背屈角度の改

善と､ 歩行速度､ 歩幅の向上､ 杖なし歩行の自立を認

めたと報告されている4)｡ 本症例は急性期で機能障害

の改善が期待できる時期で､ 杖と AFO で歩行監視レ

ベルという点が異なっている｡ Br.stage の改善は認め

なかったが､ 足関節背屈筋力の改善と､ 歩行速度､ 耐

久性向上､ 歩行自立度の改善という点では同様である｡

遊脚期に適切な足関節背屈を促すことが､ 歩容の改善

と自立度の向上に関与していることが考えられるが､

麻痺自体の改善を促すかどうかは明確とはいえない｡

5 ) 今後の期待

IVES を使用した歩行訓練はスモンで痙性麻痺のた

め､ 遊脚期に足関節背屈が不十分となるものの歩行が

自立している患者に対しても歩行能力の改善の効果が

期待される｡

Ｆ. 結論

脳卒中急性期の痙性麻痺患者の軽度の歩行障害に対

し､ 通常の理学療法に加えて IVES を使用した歩行訓

練を 30 日間行った｡ その結果､ 麻痺側下肢の機能改

善と歩行能力の向上を認め､ IVES は安全に使用でき

ることが明らかとなった｡ 本研究より､ スモンによる

痙性麻痺で歩行障害を呈している患者にも IVES を使

用した歩行訓練が有効な可能性が示唆された｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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図 2 評価結果
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在宅スモン患者への運動指導とフィードバック

寳珠山 稔 (名古屋大学大学院医学系研究科・総合保健学専攻)

上村 純一 (名古屋大学大学院医学系研究科・総合保健学専攻)

星野 藍子 (名古屋大学大学院医学系研究科・総合保健学専攻)

五十嵐 剛 (名古屋大学大学院医学系研究科・総合保健学専攻)

研究要旨

在宅での運動機能維持および感覚障害軽減のための在宅運動とマッサージの実施を対面に

よるスモン患者検診の代替として行い､ 実施状況の把握とともに結果へのアドバイスをフィー

ドバックした｡ 電話検診となった本年度の愛知県スモン検診の事前調査の際に､ 検診参加の

承諾を得た 37 名に在宅での ｢スモン患者さんのための体操とマッサージ｣ の方法と記入シー

トを送付し､ 在宅あるいは施設での運動やマッサージなどを実施した｡ 実施項目は､ 臥床あ

るいは座位にて実施可能な体操として①深呼吸､ ②足関節の運動､ ③体幹の運動､ ④上肢の

運動､ ⑤膝関節の運動､ ⑥股関節の運動および⑦上半身の運動の 7 種類､ マッサージおよび

感覚刺激として､ ①足部のマッサージ､ ②足裏の刺激､ ③下腿のマッサージおよび④下腿の

刺激､ の 4 種類とした｡ 参加患者は実施後に運動および自己マッサージの実施状況とコメン

トを記入シートに記入した｡ 記入シートは検診で実施した他のアンケートや調査票とともに

回収した｡ 電話検診参加の 37 名のスモン患者のうち 11 名から記入シートの回収を得た｡ 運

動が問題なく実施できた患者は､ ①11 名 (11 名中)､ ②10 名､ ③8 名､ ④8 名､ ⑤7 名､ ⑥10

名､ ⑦10 名､ マッサージでは①6 名 (11 名中)､ ②6 名､ ③8 名､ ④8 名､ であった｡ 実施に

何らかの支障があった患者では､ 仰臥位の姿勢での運動困難､ うつぶせ寝ができない､ 床や

ベッドの上など平らな場所に座ることが困難､ 足部まで手を伸ばすことが困難､ があった｡

一方で､ 足部のマッサージでは血行の改善や暖かくなるのを感じた､ との回答があった｡ 回

答には､ 可能な運動の維持やマッサージなどを受ける機会を設けるなどの一般的なアドバイ

ス (フィードバック) は返信がなされたものの､ 今後の運動維持について具体的な方策を提

示することには限界があった｡ 断続的な新型コロナウィルス感染により､ 外出が限られ運動

の機会が少なくなっているスモン患者にとっては､ 体力とともに運動機能の低下が危惧され

る｡ 感染予防とともに日常的な運動の維持が推奨されているものの､ 在宅で可能な運動の実

施については現状の把握がされないままである｡ 本調査研究実施では､ 椅子座位や仰臥位で

の簡単な運動は可能であるものの､ 体幹の姿勢変換や平らな場所に腰をおろしてのマッサー

ジは困難な例が 3-4 割に及んだ｡ 運動機能がある程度維持されていても､ 自身で行う運動や

介入が限られる患者が少なからず存在する｡ 何らかの機会に他者からマッサージなど介入を

受けたり､ 器具や機器などを使っての介入をしたりなど､ コロナ禍およびその後における継

続した方策が必要と考えられた｡



Ａ. 研究目的

これまで我々は約 20 年間毎年実施されるスモン患

者検診にて移動動作の測定からスモン患者における運

動および感覚の後遺症についての経年変化を追跡調査

してきた1-3)｡ しかし 2020 年度および 2021 年度は国内

での断続的な新型コロナウィルス (coronavirus dis-

ease 2019, COVID-19) の感染拡大状況から愛知県で

は本年度も対面検診の実施が困難であった｡ 2020 年

度は､ スモン患者の日常生活での運動機能の把握し､

フレイル (虚弱) を予防につなげる情報を得るために

在宅生活での運動量の計測を実施したが､ 長期化する

外出制限の中でより積極的に体力と運動機能の維持を

目的とする方策が望まれた4)｡ そこで､ 2021 年度は､

スモン患者自らが居宅でできる運動等を促し､ 対面検

診で実施していた運動機能に関するアドバイスを実施

する形態をとることを計画した｡ 本研究の目的は､ 1)

スモン患者が在宅での生活活動の維持､ 2) 患者が自

宅で実際に可能な運動の把握､ を明らかにし､ 3) 運

動機能維持へのアドバイス､ につなげること､ とした｡

Ｂ. 研究方法

愛知県において 2021 年度 9 月に実施された電話に

よる検診事前調査によって電話検診全般への参加同意

を得たスモン患者 37 名に､ 小冊子 ｢令和 3 年度 スモ

ン検診在宅でのスモン患者さんのための体操とマッサー

ジ｣ を送付した｡

送付した小冊子には､ 7 種の運動 (図 1) と 4 種の

マッサージ (図 2) の実施説明と運動とマッサージに

ついての実施記入シートが含まれ､ 患者自身での実施

がどの程度可能であったかを回答する内容とした｡ 小

冊子に掲載した実施する体操の選択は､ スモンに関す

る調査研究班作成の ｢スモン患者さんへの訪問リハビ

リテーションマニュアル｣5) および ｢スモン患者さん

のためのリフレッシュ体操とマッサージ (DVD)｣6)

から､ 1) 書面で説明し実施可能なもの､ 2) 臥床およ

び座位で実施が可能なもの､ 3) 転倒・転落の危険を

考慮しバランスを崩すリスクの無いもの､ および 4)

一人で可能なもの､ を満たす 7 種類を選択した｡ マッ

サージについては足部および下腿の自己マッサージ等

とした｡ 記入シート (表 1) は､ 各運動やマッサージ

について ｢できた｣ ｢少しできた｣ ｢できなかった｣

｢痛みなどがあった｣ を記入し､ 自由記載欄も設けた｡

記入シートは検診にて実施された他の調査やアンケー

トとともに同年 10 月から 11 月に返送・回収がなされ
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図 1-2 書面により説明・実施した運動 (つづき)

④ 上肢 (肩関節) の運動

⑤ 下肢 (膝関節) の運動

⑥ 股関節の運動

⑦ 上半身の運動 (左右への体幹の傾け)

図 1-1 書面により説明・実施した運動

① 深呼吸 (仰臥位による実施：左, 座位による実施：右)

② 足関節の運動 (仰臥位での実施：左・中, 座位での実施：右)

③ 体幹の運動 (寝返り)



た｡ 電話検診の個別項目である本研究への参加につい

ては､ 記入シートの返送をもって参加意思とした｡ 実

施班員は､ 記入シートの結果により運動実施の内容を

把握し､ 在宅での運動に関する注意点や推奨される機

能維持方法について文書で患者にフィードバックした｡

(倫理的配慮)

本研究は､ 名古屋大学医学系研究科生命倫理審査委

員会の審査と承認を得て実施した｡ スモンに関する調

査研究として行われるスモン患者検診 (2020 年度は

電話による検診相談) への参加者を対象に実施され､

患者の検診への参加は自由意志によった｡ 本研究で得

られたデータは患者番号で管理され連結可能匿名デー

タとして管理された｡ 連結名簿はデータ収集用の独立

したワークステーションに格納され所属研究施設にて

保管した｡ 研究への参加確認､ 実施方法および試料の

保管はヘルシンキ宣言に準拠する内容とした7)｡

Ｃ. 研究結果 (表 2)

記入シートは 11 名より返送された｡ 内訳は男性 3

名､ 女性 8 名､ 平均年齢 84.5 歳 (71～97 歳) であっ

た｡ 実施結果は表 1および 2で示されるように､ 運動

の項目が可能だった患者は 7 名であり､ ｢できなかっ

た｣ 患者の理由は ｢うつぶせ寝ができない｣ ｢寝返り

がうてない｣ であった (表 1)｡ マッサージ等につい

ては全ての項目が可能であったのは 6 名であり､ 実施
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表 1 運動 (上) およびマッサージ (下) の実施状況記入シート

① 足部のマッサージ

図 2 書面により説明・実施したマッサージおよび足裏の刺激

② 足裏の刺激

③ 下腿のマッサージ

④ 下腿の刺激

表 2 運動 (上)およびマッサージ(下)の実施回答記入の集計結果

●は各患者の回答を示す.



困難の理由は ｢床やベッドの面に足を投げ出して座る

ことができない｣ ｢足まで手が届かない｣ であった｡ 1

例のコメントとして下腿のマッサージを行い ｢暖かい

血流を感じた｣ があった｡

Ｄ. 考察

1 ) 在宅での運動について

我々はこれまで､ スモン検診にてスモン患者の基本

移動動作能力を計測してきた1-3)｡ 移動動作計測は対面

による検診会場で作業療法士が姿勢や運動をサポート

しながら実施する形式であった｡ 在宅環境で患者自身

によって安全に実施できる運動を考えると､ 体の移動

を伴う運動は転倒の危険があり実施することは困難と

考えられた｡ そのため､ 在宅で可能な運動として､ 過

去に研究班より配布した DVD ビデオ動画 ｢スモン患

者さんのための運動とマッサージ｣ に収載されている

運動と自己マッサージから抜粋した項目を実施するこ

ととした｡ 本研究で採用した運動は､ 体幹から上下肢

の筋力と関節の可動域を維持することを運動としての

目的とした｡

自身の体の移動や体重の支持が含まれる内容は､ 転

倒や転落のリスクが高くなることから8)､ 筋力負荷と

しての利点があっても取り入れることはしなかった｡

実施後の回答に見られるように､ 運動そのものよりも

運動を行うための姿勢の維持が困難なため実施ができ

なかったことは想定されていなかった｡ 下肢筋力の低

下や異常感覚による立位姿勢保持障害は想定されてい

たものの､ 臥位姿勢での体幹運動の困難さについては

運動障害の中心事項としての認識はなされていなかっ

た｡ これまでにも先述の ｢スモン患者さんへの訪問リ

ハビリテーションマニュアル｣6) および ｢スモン患者

さ ん の た め の リ フ レ ッ シ ュ 体 操 と マ ッ サ ー ジ

(DVD)｣7) では､ 推奨される運動として ｢寝返り｣ や

仰臥位での運動を紹介してきた｡ しかし､ 本研究での

運動参加できた比較的機能が維持された患者であって

も､ 機能低下を防ぐ運動そのものが困難な例が 3 割

(11 名中 3 名) 程度あったことは､ 高齢となりさらに

運動機能障害が生じている患者自身による運動によっ

て機能維持を行うことの難しさがあらためて示された

ものと考えた｡

2 ) 在宅での自己マッサージについて

患者自身による運動と類似した問題が自己マッサー

ジについても明らかとなった｡ スモンによる中心的な

症状のひとつは下肢に強く生じる痛みや異常感覚といっ

た感覚障害である9)｡ スモン患者にとって感覚障害へ

の対処は極めて重要で強く望まれるところであるもの

の､ 足部や下肢については自身で手を伸ばして自身の

足をマッサージすることが困難な例が 4 割強 (11 名

中 5 名) 存在し｡ 異常感覚や感覚障害への在宅での日

常的な対処の難しさが示された｡ 西洋薬や理学療法に

よる効果の報告と比較するとエビデンスの程度は高く

ないが､ 下腿のマッサージや足裏の刺激は､ 感覚の刺

激となり異常感覚や感覚過敏に対して自覚的症状の改

善に有効である可能性があり10)､ 下肢や足部の血行の

改善により､ 異常感覚の軽減や筋緊張の緩和に効果の

可能性がある11)｡ 公費補助制度があるように､ スモン

症状にはマッサージ施術は症状の軽減に一定の効果が

あるとされ､ 自治体によって補助事業もなされてい

る12)｡ しかし､ 補助事業による施術回数には上限があ

り､ 独居や施設入所の環境はもとより､ 同居家族があ

る場合であっても､ 他者によるマッサージを毎日まと

まった時間､ 継続して受けることは人的あるいは経済

的理由等で簡単ではないことが考えられる｡ 複雑な手

順や大型機器によるものではなく､ 簡便に足裏や足部

の刺激が自身の操作によって可能となる器具や機器の

考案が望まれる｡

3 ) 患者へのフィードバック (アドバイス) について

本研究でなされたアドバイスとしては､ 1) 簡単な

運動でも体の機能を維持するために続けることが推奨

される､ 2) 鍛える・訓練する ということではなく

｢体をほぐす｣ や ｢準備運動｣ のイメージで実施する

ように､ など運動についての一般的なアドバイスは可

能であったが､ 実施困難な運動についての解決策や具

体的な方法を提案することは難しかった｡ 特に､ 自覚

症状の軽減に効果のあるマッサージの実施困難につい

てはサービスの利用機会をできるだけ増やすように､

といった､ おそらく現状でも個々の患者について努力

がなされていると推察される内容にとどまり､ 有効な

解決策の提案には至らなかった｡ 簡易な回答票を用い
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たフィードバックには限界があり､ 集団対面検診であ

れ訪問検診であれ､ 短時間であっても実際の運動状況

が把握できる機会は極めて重要なものと再認識された｡

Ｅ. 結語

COVID-19 によって対面実施が困難となった状況で､

在宅での運動を推奨しつつ実施した結果へのフィード

バックを行った｡ 在宅での患者自身による運動や自己

マッサージについては､ スモン患者にはすでに実施を

困難にする身体的機能障害が存在することを十分想定

することが重要である｡ 高齢となったスモン患者への

介入については､ 自主的・自律的な運動が推奨されつ

つも､ 受動的な介入の機会を一定に維持することは必

要と考える｡
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Ａ. 研究目的

重度のスモン患者の症状として夜中から明け方にか

け痙性麻痺による強い筋緊張､ 背部痛がよく見られる｡

鍼灸マッサージ施術後症状の緩和がみられるが､ 1 ～

2 日程経過すると筋緊張が出現する｡ これらの症状に

加え､ 加齢に伴う変形性腰椎症や持病が重なり患者に

は身体的ストレスだけでなく精神的ストレスものしか

かっている｡ 施術回数を増加する事で緩和状態を維持

できるのか検証する｡

Ｂ. 研究方法

症例：60 代女性 16 歳に発症

主訴：痙性麻痺による筋緊張・背部痛､ 冷感などの神

経障害､ 便秘､ 加齢に伴う随伴症状として変形

性腰椎症､ 頚腕症候群､ 回転性眩暈

まず､ 過度な筋緊張､ 冷感に対し赤外線を 2基､ ドー

ム型温熱機､ ホットパックを使用｡ 施術中に少量の発

汗も認められる為気化熱により体温低下が懸念される

が､ 鍼灸施術の際のアルコール消毒や肌の露出､ また

ストーブなどの温風も寒気を訴える事から精神的な筋

緊張が起こらない様に温室状態を保ち施術をおこなっ

ている｡

鍼の施術部位は痙性麻痺に伴う症状には硬結部位と

肩中兪､ 肺兪 心兪､ 膈兪､ 胞肓に刺鍼｡

便秘症状には水分､ 天枢､ 大巨､ 石門､ 大腸兪､ 小

腸兪に刺鍼｡ 刺入深度は最大 5mm 程度である｡ 灸も

同様部位を中心に電気温灸器を用いて施術｡ これらに

加え過緊張部位と疼痛部位を中心にマッサージをおこ

なう｡

加齢に伴う随伴症状が出現してからは後頭部・頸部

の硬結部位と百会､ 曲鬢､ 客主人､ 翳風､ 天柱､ 少海､

中渚､ 合谷に単刺で刺鍼し､ 灸は天突､ 翳風､ 曲鬢､

百会に電気温灸器を用いての施術とマッサージを追加

している｡

施術頻度は 1 時間×週 3 回程でおこなっていたが､

加齢に伴う症状が出現してからは 2 時間×週 5 回程に

施術時間・回数共に増やして施術をおこなっている｡

Ｃ. 研究結果

施術をおこなった当初はスモンの主症状のみに対し

ての施術で 1 時間×週 3 回でも緩和状態が 3 日程続い

ている日もみられた｡ 加齢に伴う症状が出現してから
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研究要旨

スモン患者の中でも特に重症患者では痙性麻痺による強い痛みや冷感などのスモン症状が

非常に強く高齢になるにつれ悪化している｡ 鍼灸マッサージ施術で一時的に症状を緩和する

ことはできるが､ 重症患者では 1 ～ 2 日が緩和状態の維持には限界である｡ 症状が緩和状態

にある中で鍼灸マッサージ施術をおこなう事が現在の症状を悪化させない為に必要であると

推測するが､ その為には施術回数を大幅に増やすこととなる｡ しかし今後を見据え悪化を防

ぐためにも回数増加は必要だと考える｡

高齢化が進むスモン患者に対する鍼灸マッサージの効果と施術回数について

新野 正明 (国立病院機構北海道医療センター)

千葉 修 (北海道保健福祉部健康安全局地域保健課)

藤本 純子 (中央鍼マッサージ治療室)

藤本 定義 (中央鍼マッサージ治療室)

稲垣 恵子 (公益財団法人北海道スモン基金)



同じ頻度で続けていた期間は筋緊張が取り切れない上

に緩和がみられた部位も 3 日は継続しなかった｡ その

後施術時間・回数を増やして施術をおこなってからは

スモンの主症状にアプローチ出来る時間が増えた為以

前のように緩和がみられるようになった｡ しかし加齢

に伴う症状が日常生活で筋緊張を助長している部分も

あり痙性麻痺症状は 1 ～ 2 日で出現する｡ 主症状以外

の症状を抱え､ 施術をおこなった当初のように緩和状

態が 3 日続いている事は難しくなったが､ 加齢に伴う

症状が出現してからを比較すると施術時間・回数を増

やした事で良い結果が検証できた｡

Ｅ. 結論

鍼灸マッサージによりスモンの主症状を一時的に緩

和させることができるが加齢に伴う症状がスモンの症

状を増悪させると考える｡ 今後年齢を重ねるにつれ症

状が悪化するのを防ぐには月 7 回までの国の施術費助

成制度では足りないと考える｡ 重度のスモン患者には

早急に対策が必要である｡
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Ａ. 研究目的

近年､ 摂食・嚥下障害を有する高齢者が増加してい

る｡ また､ スモン患者においても高齢化に伴う摂食・

嚥下障害の増加が懸念されている｡ そこで摂食嚥下機

能に関するアンケート調査および嚥下造影検査を実施

し､ スモン患者の嚥下機能を多面的に評価しその特徴

を把握することで嚥下機能の維持/向上ひいては

ADL/QOL の向上に資することを目的としてスモン患

者の嚥下の特徴ならびに経時的変化について検討を行っ

た｡

Ｂ. 研究方法

岡山県下のスモン検診申し込み患者 118 名全員を対

象としてアンケートを郵送した｡ アンケートは大熊る

りおよび藤島一郎らの発表した摂食・嚥下障害のスク

リーニングテストを参考にして作成された2)｡ アンケー

トは 17 項目からなり､ 摂食・嚥下の運動学的 5 期の

分類に準じて異常が反映される項目となっている｡ 回

答は A 頻繁に､ B 時折､ C 症状なしの 3 段階で得た｡

摂食嚥下に関するアンケート 17 項目のうちに 1 項目

でも ｢A (頻繁に)｣ があれば嚥下機能低下者と判定

し､ 嚥下機能低下者の割合を過去のデータと比較した｡

嚥下造影検査 (低用量蛍光法) はアンケートで希望

のあった 4 名に実施した｡ 低用量蛍光法は嚥下造影検

査の一手法であり､ 側面像で患者を X 線撮像し､ 90

度座位で頭部をバンドで固定｡ まず 10ml の純水を嚥

下し､ 次に 10ml の造影剤 [オイパミロン 1.25ml] 入

りの水を嚥下する｡ そして得られた 2 つの画像を白黒

反転し造影剤入りの水を嚥下したデータから純水を嚥

下した画像を差し引き､ 造影剤のデータだけを抽出し

た｡ 基準線の設定は下顎骨下縁､ 舌骨下縁､ 輪状軟骨

下縁､ 第五頸椎下縁を基準線として 5 等分線を引く｡

下顎骨下縁から舌骨下縁を中咽頭､ 舌骨下縁から輪状

軟骨下縁を下咽頭､ 輪状軟骨下縁から第五頸椎下縁を

上部食道として 15 個のセクションを設定した｡ 撮影

の時間設定は液体が中咽頭に侵入し､ 上部食道から消

失する間を 7.5 フレーム/秒単位で撮影した｡

Ｃ. 研究結果

対象者 118 名中 69 名 (男性 21 名､ 女性 48 名､ 平

均 81.7 歳) からアンケートの回答を得られた｡ 69 名

中 32 名 (46％) に ｢嚥下機能低下｣ を認めた｡ 過去

のデータと比較し嚥下機能低下者の割合に差はみられ

なかった｡

以下に低用量蛍光法を行った一症例の報告を行う｡

90 歳女性｡ 最近は水分でムセることが増えており､
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スモン患者における嚥下機能の特徴と経年変化

花山 耕三 (川崎医科大学リハビリテーション医学教室)

平岡 崇 (川崎医科大学リハビリテーション医学教室)

新井 伸征 (川崎医科大学リハビリテーション医学教室)

西谷 春彦 (川崎医科大学リハビリテーション医学教室)

研究要旨

岡山県下スモン認定患者にアンケートを対象者全員に送付し嚥下機能の評価を行った｡ 有

効回答数 69 名､ 平均年齢 81.7 歳であり､ 嚥下障害の疑われるものの割合は 46％で例年と比

較して著変はなかった｡ またアンケートで希望者を確認し嚥下造影検査を実施し､ 低用量蛍

光法1)も実施し､ 液体の位置・液量・時間で等高線グラフ化した｡ 症例では液体のピーク形

成が不十分で分散しており､ 液体が食塊として送り込めていないと評価した｡



水分は少量ずつ気をつけながら飲んでいた｡ 通常法の

VF では水分ストレート 10ml の摂取では嚥下収縮が

始まる前に咽頭内に流入しており嚥下前喉頭侵入が見

られた｡ 解析は縦軸が各セクションを示し､ 横軸が各

フレームによる時間を表し､ 高さは液体の量を表す等

高線グラフとした｡ 等高線グラフの高さは絶対値より

相対値で評価することが重要なため調整は行った｡

健常群でよく見られるパターンとしてはまず下咽頭

の舌骨上縁に液量のピークを作り､ 次に上食道の輪状

軟骨下縁にピークを作ったのち通過していく｡ 一方今

回の症例ではほとんどピークが形成されておらず､ 液

体はバラバラに流入していた｡ 上記結果から液体を一

つのまとまりとして送り込めていないためバラバラに

流入していると考え液体の凝集性を上げるためにトロ

ミ付けを行う指導を行った｡

Ｄ. 考察

昨年のアンケートと比較し参加者数は微増しており､

これは COVID19 の標準的感染予防対策の徹底がはか

られてきた安心感からの参加者増の可能性がある｡ 嚥

下機能低下が疑われる患者の割合に変化は見られず､

スモンの疾患自体による嚥下機能の経年変化はみられ

ない可能性がある｡

症例の低用量蛍光法の結果からは､ 凝集性の低い形

態については ｢食塊｣ として送り込むことができてい

ないと評価された｡ 今回の低用量蛍光法の結果がスモ

ン患者に共通して見られる嚥下機能の特徴であるか否

かは不明であり､ 今後も詳細な分析が必要であると思

われる｡

SMON の嚥下に及ぼす影響を明らかにすべく､ 今

後もアンケートや VFなど定期的な嚥下機能のフォロー

アップを継続予定である｡

Ｅ. 結論

COVID-19 流行も 2 年目となり､ 標準的感染予防対

策の徹底がはかられてきた安心感からか昨年と比較し

アンケート回答数/検査受診者数ともに若干の増加が

みられた｡ アンケート結果は例年と著変なく､ 有意な

嚥下機能の経年低下は見られなかった｡ 低用量蛍光法

の結果からは､ 実施症例では凝集性の低い形態につい

ては ｢食塊｣ として送り込むことができていないと評

価された｡ サンプルサイズが小さいため､ 今回の低用

量蛍光法の結果がスモン患者に共通して見られる嚥下

機能の特徴であるか否かは不明であるが､ 今後も詳細

な分析が必要であると思われる｡ 今後もスモン患者の

健康状態の維持改善のため､ 嚥下機能を中心に調査を

継続する予定である｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

知的財産権の出願・登録なし

Ｉ. 文献

1 ) Nobuyuki Arai et.al. A novel fluoroscopic method

for multidimensional evaluation of swallowing

function. Auris Nasus Larynx 46 (2019) 83-88

2 ) Ruri OHKUMA et.al. 摂食・嚥下障害スクリー

ニングのための質問紙の開発 Development of a

questionnaire to screen dysphagia. 日摂食嚥下リハ

会誌 6 (1)：3-8, 2002
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Ａ. 研究目的

スモンを含む神経筋疾患の多くは難治性で､ 呼吸筋

障害が重要な予後決定因子であり､ 日常的な呼吸機能

の評価が重要である｡ 奈良県立医科大学では､ 非侵襲

で感染リスクの低い呼吸機能の評価法が必要と考え､

2020 年から胸郭可動域測定の有用性の検討を行って

いる｡ しかし､ デバイスを用いた胸郭可動域測定では

座位のみの測定であり､ 体位による検討が不十分であっ

た｡

Ｂ. 研究方法

2021 年 1 月から 11 月にかけて奈良県立医科大学附

属病院脳神経内科に通院・入院された神経筋疾患のう

ち､ El Escorial 改定診断基準で possible 以上の筋萎縮

性側索硬化症患者 14 例を対象とした (平均年齢 66.6

± 14.3 歳：男性 7 例 /女性 7 例 ) ｡ 努力性肺活量

(Forced Vital Capacity；FVC) (座位・臥位)､ デバ

イス測定 (座位) とメジャー測定 (座位・臥位) によ

る胸郭可動域を測定した｡

(倫理面への配慮)

奈良県立医科大学附属病院の倫理審査委員会におい

て､ 安全対策と生命倫理に関してヘルシンキ宣言およ

び ｢人を対象とする医学系研究に関する倫理指針｣ に

基づいた十分な審議を行った｡

Ｃ. 研究結果

胸郭可動域においてデバイス測定 (座位) とメジャー

測定 (座位) では強い相関を認めた (r＝0.926)｡ FVC

と胸郭可動域のメジャー測定を､ 座位・臥位による体

位の変化にて相関関係を検討したところ､ 二つの検査

とも体位間では強い相関関係にあった｡ 検査間の関連

は､ FVC (座位) とメジャー測定 (座位) の相関が

最も強かった (r＝0.879)｡ 次に､ 全身状態との関連

を調べるためにメジャー測定 (座位・臥位) と

ALSFRS-R､ MRC sum score との関連を調べたとこ

ろ､ メジャー測定 (座位) はメジャー測定 (臥位) と
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神経疾患の呼吸障害に対する胸郭可動域測定の有用性の検討
―座位と臥位での検討―

眞野 智生 (奈良県立医科大学脳神経内科)

井口 直彦 (奈良県立医科大学脳神経内科)

岩佐 直毅 (奈良県立医科大学脳神経内科)

杉江 和馬 (奈良県立医科大学脳神経内科)

研究要旨

神経疾患の呼吸障害は予後決定因子の一つである｡ 神経疾患に伴う呼吸障害を早期に発見

し､ 呼吸状態の把握や予後の予測､ 人工呼吸器導入の時期を決定することが重要である｡ 我々

は､ 非侵襲で感染リスクの低い呼吸機能の評価法である胸郭可動域測定の有用性の検討を行っ

ている｡ 体位による胸郭可動域測定の変動､ 全身状態との関連について検討する｡

結果



比較して､ ALSFRS-R や MRC sums core とより強い

相関を示した｡

Ｄ. 考察

胸郭可動域メジャー測定はデバイス測定と同様に

FVC と強い相関を示した｡ 神経筋疾患患者において､

座位での胸郭可動域測定は､ 呼吸機能障害の評価のみ

ならず､ 全身状態の評価にも有用である可能性がある｡

Ｅ. 結論

今後はスモンを含めた他の神経筋疾患での応用を目

指している｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

1 ) Naohiko Iguchi, Tomoo Mano, Naoki Iwasa, Maki

Ozaki, Nanami Yamada, Naoya Kikutsuji, Akira

Kido, Kazuma Sugie. Thoracic excursion is a bio-

marker for evaluating respiratory function in am-

yotrophic lateral sclerosis. Front Neurol 2022

impress.

2 . 学会発表

1 ) Naohiko Iguchi, Tomoo Mano, Naoki Iwasa,

Akira Kido, Kazuma Sugie. Multiple Novel Bio-

markers For the Evaluation of Respiratory Func-

tion in ALS. 7th Asian Oceanian Congress on Clini-

cal Neurophysiology, 2021 Kuala Lumpur

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) Lechtzin N et al. Amyotrophic lateral sclerosis:

evaluation and treatmentof respiratory impair-

ment. Amyotroph Lateral Scler OtherMotor Neu-

ron Disord. 2002; 3: 5-13

2 ) Nishigaki Y et al. Development of new measure-

ment system of thoracic excursion with biofeedback:

reliability and validity. J Neuro Engineering Reha-

bilitation. 2013; 10: 45.

3 ) Tilanus TBM, Groothuis JT, TenBroek-Pastoor

JMC, Feuth TB, Heijdra YF, Slenders JPL,

Doorduin J, Van Engelen BG, Kampelmacher MJ,

Raaphorst J. The predictive value of respiratory
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FVC､ 胸郭可動域の体位による違い

胸郭可動域と FVCの体位による違い

ALSFRS-Rとの関係

胸郭可動域測定の有用性



function tests for non-invasive ventilation in amyo-

trophic lateral sclerosis. Respir Res (2017) 18:144.

4 ) Hadjikoutis S, Wiles CM. Respiratory complica-

tions related to bulbar dysfunction in motor neuron

disease. Acta Neurol Scand (2001) 103:207-13.
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Ａ. 研究目的

スモンは視神経､ 脊髄､ 末梢神経障害によって視力

障害､ 下肢優位の知覚・運動障害､ 自律神経障害を呈

する､ キノホルムによる中毒性神経疾患である｡ 1973

年のスモン患者の自律神経症状に関する花籠と宇尾野

の報告1)では､ 約半数の患者で腹部症状 (急性期のイ

レウス様の腹痛､ 慢性期の下腹部痛・不快感､ 下痢､

便秘) がみられ､ さらに下肢の冷え､ 下肢のむくみ､

上半身の多汗や下半身の無汗などの発汗異常､ 尿失禁､

立ちくらみなどの自律神経症状がみられることが示さ

れた｡ スモンの自律神経症状としては下肢の冷感が最

も頻度が高く､ 失禁､ 下痢､ 便秘､ 発汗障害などが続
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スモン患者における自律神経に関連する自覚症状の変化

山中 義崇 (千葉大学医学部附属病院浦安リハビリテーション教育センター)

荒木 信之 (千葉大学脳神経内科)

桑原 聡 (千葉大学脳神経内科)

研究要旨

[目的] スモン患者では下肢の冷え､ 排尿障害､ 立ちくらみなどの自律神経症状が見られる

ことが報告されている｡ 2014 年度に我々は the Scale for Outcomes of Parkinson's disease

の自律神経障害項目 (SCOPA-AUT) 日本語版を用いてスモン患者における自律神経自

覚症状の頻度を調査した｡ それから 7 年が経過した現在､ それらの症状がどのように変

化したか調査する｡

[方法] SCOPA-AUT 日本語版を用いて 5 名のスモン患者にアンケートを行った｡ うち 4 名

は 2014 年度にも同じアンケートに回答しているため､ その変化を調査した｡

[結果] 5 例のスモン患者 (男女比 1：4､ 平均年齢 77±7.2 歳､ 平均経過年数 55±2.7 年) 自

律神経症候の頻度 (括弧内は前回の報告における頻度) は嚥下障害 80％ (44％)､ 流涎

60％ (27％)､ 誤嚥 100％ (56％)､ 胃運動症状 60％ (34％)､ 便秘 60％ (36％)､ 排便困

難 100％ (50％)､ 便失禁 60％ (34％)､ 尿意切迫感 100％ (61％)､ 尿失禁 75％ (49％)､

残尿感 100％ (49％)､ 排尿困難感 50％ (52％)､ 頻尿 75％ (75％)､ 夜間尿 75％ (90％)､

起立直後立ちくらみ 25％ (35％)､ 起立中立ちくらみ 60％ (32％)､ 失神 0％ (7％)､ 発

汗過多 0％ (25％)､ 寝汗 0％ (26％)､ 暑熱不耐症 50％ (61％)､ 寒冷不耐症 100％ (58

％)､ 羞明 80％ (41％) であった｡ 2014 年度と比較すると誤嚥､ 便秘､ 排便困難､ 尿意

切迫感､ 頻尿､ 夜間尿の項目で 2 例以上が悪化していたが､ 立ちくらみ､ 起立直後立ち

くらみ､ 起立中立ちくらみ､ 失神､ 発汗過多､ 寝汗では 1 例以上が改善し悪化は見られ

なかった｡

[結論] 2014 年度の調査よりも全体的に高頻度であったが､ 同じ症例で悪化が見られたのは

排尿､ 排便に関連した症状が主体で､ 心循環系や発汗関連の症状には悪化は見られなかっ

た｡ もともと自律神経障害は下位脊髄で強い傾向があるためそれが反映されているとも

考えられるが､ 自律神経症状の変化には加齢や合併症の影響が関与している可能性が高

いため､ より症例数を多くして評価する必要がある｡



く2)｡ スモン患者では下肢の冷え､ 排尿障害､ 立ちく

らみなどの自律神経症状が見られることが報告されて

いる｡ 2014 年度我々は the Scale for Outcomes of

Parkinson's disease の自律神経障害項目 (SCOPA-

AUT) 日本語版を用いて 72 例のスモン患者における

自律神経自覚症状の頻度を調査した｡ それから 7 年経

過した現在､ それらの症状がどのように変化したか調

査する｡

Ｂ. 研究方法

質問用紙には the Scale for Outcomes of Parkinson's

disease の自律神経障害項目 (SCOPA-AUT)3) の日本

語訳4)を用いて 5 名のスモン患者にアンケートを行っ

た｡ うち 4 名は 2014 年度にも同じアンケートに回答

しているため､ その変化を調査した｡ また､ 過去の報

告にある同年齢の健常者群における SCOPA-AUT の

調査結果5)と比較した｡ SCOPA-AUT は図 1に実際の

質問の例を示す｡

Ｃ. 研究結果

5 例のスモン患者の背景を表 1 に示す｡ SCOPA-

AUT の結果､ それぞれの評価項目において､ ｢時々あ

る｣ ｢たびたびある｣ ｢頻回にある｣ を選択した症例の

割合を表 2に示した｡ 今回の結果に加え､ 今回の症例

のうち 2014 年度も回答の得られている 4 症例の 2014

年度の結果を ｢2014 年｣ の列に､ 2014 年度の 72 例の

スモン患者における結果を ｢72 例｣ の列に､ 健常者

での報告を ｢健常 291 例｣ の列に示した (表 2)｡

2014 年の､ 2021 年度とも SCOPA-AUT の回答が得

られた 4 例の各評価項目の重症度を図 2に示した (縦

軸､ 全くない：1､ 時々ある：2､ たびたびある：3､

頻回にある：4)｡

Ｄ. 考察

嚥下障害､ 胃運動機能障害 (上部消化管障害) の頻
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図 1

表 1

表 2

図 2



度は 2014 年度の結果と比較して高くなっていたが重

症度の悪化は認めなかった｡ 血圧調節障害は頻度も低

下しており重症度の悪化も認めなかった｡ 一方で､ 下

部消化管障害､ 排尿障害の頻度は高く､ 重症度も悪化

傾向を認めた｡

病理学的検討によれば､ スモン後遺症患者の多くの

症例で咽頭・喉頭の筋を支配する迷走神経の根部に病

変がみられることが知られており6)､ 同病変がスモン

の嚥下障害に関与している可能性がある｡ 今回の検討

でも嚥下障害は一定頻度で見られたものの経年変化で

の症状の増悪は明らかではなかった｡ スモン後遺症患

者における上部消化管症状も病理学的検討では胃の壁

在神経叢に病変は認められず､ 責任病巣は前述の迷走

神経根部ではないかと考察されている7)｡

スモンにおける自律神経障害の解剖学的責任病巣は

中部胸髄以下の脊髄である可能性が示されており8)､

排尿障害や下部消化管障害の症状を説明しやすい｡ た

だこれらの症状は加齢によって増えてくる症状でもあ

り､ スモン後遺症の影響により増悪しているのか､ た

だ加齢の影響を反映しているだけなのかは今回の検討

からは言及できない｡

より多い症例を対象とし､ 健常者のデータも併せて

収集することが望まれる｡

Ｅ. 結論

2014 年度の調査よりも全体的に高頻度であったが､

同じ症例で悪化が見られたのは排尿､ 排便に関連した

症状が主体で､ 心循環系や発汗関連の症状には悪化は

見られなかった｡ もともと自律神経障害は下位脊髄で

強い傾向があるためそれが反映されているとも考えら

れるが､ 自律神経症状の変化には加齢や合併症の影響

が関与している可能性が高いため､ より症例数を多く

して評価する必要がある｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

スモンは 1960 年代に多発した中毒性神経疾患であ

る｡ 腹部症状が先行し､ その後下肢遠位から上行する

異常知覚・感覚障害・痙性麻痺､ 自律神経症状を呈し､

重度の場合は視力障害をきたす｡ 原因は整腸剤キノホ

ルムであり､ 1970 年 9 月､ キノホルムの製造・販売

は停止され､ 新規発症者はなくなったが､ 長年にわた

り患者は後遺症に苦しんでいる｡ 今回､ キノホルムの

使用禁止後 50 年を経て､ 長期生存例の神経病理所見

を提示し､ 過去の長期症例剖検報告と比較する｡

Ｂ. 症例提示

死亡時 85 歳女性｡ 1968 年 (昭和 43 年) 7 月 (33 歳

時) スモンを発症｡ 視力は問題なかったが､ 歩行不可

となった｡ 後遺症として､ 両下肢の異常感覚､ 筋力低

下があり､ 杖歩行となった｡ 2009 年右大腿骨頸部骨

折のため押し車歩行となった｡ 2020 年のスモン検診

時､ 神経学的には､ 下肢に中等度筋力低下､ 痙縮､ 筋

萎縮あり｡ バビンスキー反射両側陽性｡ 臍以下の中等

度触覚・痛覚低下と下肢の高度の振動覚低下を認めた｡

下肢の異常感覚や冷感の自覚あり｡ 時々切迫性尿失禁

や便秘あり｡ CA19-9 300.2 U/ml (＜34)､ CEA 23.4
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長期生存スモン患者の一剖検例

豊岡 圭子 (大阪刀根山医療センター脳神経内科)

葛 林循 (大阪刀根山医療センター脳神経内科)

須藤 素弘 (大阪刀根山医療センター脳神経内科)

森 千晃 (大阪刀根山医療センター脳神経内科)

山寺みさき (大阪刀根山医療センター脳神経内科)

井上貴美子 (大阪刀根山医療センター脳神経内科)

藤村 晴俊 (堺市立総合医療センター脳神経内科)

研究要旨

全経過 52 年 7 ヵ月のスモン長期生存剖検例を報告した｡ 症例は､ 死亡時 85 歳の女性｡ 33

歳時スモンを発症｡ 視力は問題なしも､ 歩行不可となったが､ その後杖歩行まで回復した｡

死亡前年の検診時､ 下肢に中等度の筋力低下､ 痙縮､ 筋萎縮があり､ 臍以下の触覚・痛覚低

下と下肢の振動覚低下を認めた｡ 下肢の異常感覚や冷感の自覚あり｡ 時々切迫性尿失禁や便

秘あり｡ 認知症はなかった｡ 病理所見では､ 対称性の遠位優位の後索変性と側索変性を認め

た｡ 後索変性は脊髄全長に及んでいるが､ 頚髄/上部胸髄で著明で､ 薄束に限局していた｡

側索錐体路は､ 胸髄下部～腰髄に強かったが､ 腰髄前角細胞の細胞脱落は明らかではなかっ

た｡ 脊髄後根に軽度軸索脱落が疑われたが､ 末梢神経は比較的保たれ､ 視神経や後根神経節

も異常なかった｡ 老人斑はブラークステージ C､ 神経原線維変化はステージⅢで､ アミロイ

ドアンギオパチーも目立った｡ 病理所見は臨床症状と合致していた｡ 過去 19 例の長期症例

剖検報告では､ 大多数の症例で後索病変が確認されているが､ 側索病変は不明瞭になる症例

も多いことが示された｡ また､ 本例含む過去 7 例のアルツハイマー病変は､ 老人斑はステー

ジ A～C と様々だが､ 神経原線維変化は全例がステージⅢにとどまっており､ 病理学的認知

症所見は比較的軽度だった｡



ng/ml (＜7) と異常高値を認め､ 腹部 CT にて､ 膵体

部癌と多発肝転移と診断された｡ 2021 年 2 月に死亡

された｡ 臨床的に認知症は認めなかった｡ スモンの全

経過：52 年 7 か月｡

Ｃ. 研究結果

死後約 20 時間で剖検がなされ､ 固定前脳重は 1219

g で､ 大脳表面や割面､ 脳幹などに異常はなかった｡

腰髄前根､ 後根とも肉眼的に異常を認めなかった｡ 脊

髄の KB 染色では､ 後索の変性は脊髄全長に及んでい

るが､ 頚髄や上部胸髄で著明だった｡ 錐体路の変性は､

下部頚髄からみられるが､ 下部胸髄以下で明らかだっ

た｡ 両病変は比較的左右対称で､ 薄束に限局していた｡

しかし､ 延髄薄束核の神経細胞脱落は認められなかっ

た｡ 腰髄では前角細胞の空胞化やスフェロイドを認め

るが､ 前角細胞脱落は明らかではなかった｡ 視神経の

髄鞘や軸索は良く保たれ､ 網膜の内側の神経節細胞脱

落も認められなかった｡ 後根神経節や交感神経節に神

経細胞脱落は認めなかった｡ 馬尾の KB 染色では､ 後

根は軽度有髄線維の脱落が疑われた｡ 大腿神経のエポ

ン包埋切片のチオニン染色では､ 有髄線維密度はかな

り保たれていた｡ 腓腹神経のマッソントリクローム染

色では､ 有髄線維は比較的保たれていた｡

主診断：SMON (subacute myelo-optico neuropathy)

1 . 対称性遠位優位長索路 (後索＞側索) 変性：神

経線維の脱落とグリオーシス

後索の変性は脊髄全長に及ぶが､ 頚髄/上部胸

髄で著明､ 特に薄束に限局

薄束核神経細胞脱落なし

錐体路は､ 下部頚髄以下にみられ､ 胸髄下部～

腰髄に強い

2. 腰髄前角神経細胞の空胞化､ スフェロイド

3. 脊髄前根：明らかな異常なし

4. 脊髄後根：軽度の軸索脱落が疑われる

5. 末梢神経：比較的保たれる

6. 視神経：明らかな異常なし

7. 後根神経節：明らかな異常なし

副診断：末期の急性期微小脳梗塞：左中心前回

老人斑：Braak stage C､ 神経原線維変化：

Braak stage III､ アミロイドアンギオパチー

Ｄ. 考察

2005 年に､ 今野らが自験例 2 例を含む過去 12 例の

長期症例剖検報告をまとめている (神経内科；63：

162-169)｡ 女性が 11 例と多く､ 死亡年齢は 54 から 92

歳､ 平均 76.2 歳で､ 罹病期間は 16 年から 43 年で､ 平

均 24.5 年だった｡ ほぼ全例に感覚障害を認めたが､

剖検時に後索変性を認めたのは 10 例だった｡ 錐体路

徴候は 8 例にみられたが､ 剖検時に側索変性を認めた

のは 3 例のみだった｡ 今回の症例と､ 以前の当院剖検

例を含め､ その後 7 例の報告があった｡ 男性 3 例､ 女

性 4 例で､ 死亡年齢は 78～91 歳､ 罹病期間は 18～52

年で､ 本例が最も長期生存だった｡ 錐体路徴候は 6 例

に､ 感覚障害は全 7 例に､ 視力低下は 4 例で認められ

た｡ 剖検では､ 側索変性は 4 例に､ 後索変性は全 7 例

に､ 視神経変性は 2 例に認めた｡ アルツハイマー病変

に関しては､ 老人斑の程度はブラークステージ A～C

と様々だが､ 神経原線維変化はステージⅥのうち､ 全

例がⅢまでに留まっており､ アルツハイマー病変の合

併は比較的軽度だった｡ またパーキンソン病変の合併

例は､ 以前我々の報告したレビー小体型認知症の 1 例

のみであった｡

Ｅ. 結論

スモン全経過 52 年 7 か月の長期生存剖検例を報告

した｡ 対称性の後索､ 側索病変を認めたが､ 視神経に

は異常を認めず､ 臨床症状と合致していた｡ 過去の長

期症例剖検報告では､ 大多数の症例で後索病変が確認

されているが､ 側索病変は不明瞭になる症例も多いこ

とが示された｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

今のところなし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

今年度､ 青森県のコンタクト可能なスモン患者は､

3 名にまで減少した｡ 1 名は施設に長期入所中､ 1 名

は福祉サービスをフルに利用してアパート暮らし､ 1

名は福祉サービスの利用をこれから考えているとのこ

とで､ 福祉サービスとの関わりが増えてきている｡ 一

方で､ 日常診療において､ 福祉サービスを利用してい

る一般難病患者では､ 容態が急変した時にどのような

対応を取るべきかが､ 充分に詰められていない例をし

ばしば経験する｡ 福祉サービス利用を考える場合､ 救

急対応は重要な課題である｡ そこで､ スモン患者の福

祉サービス利用に際して､ 福祉サービス提供者におけ

る救急対応の実態を明らかにすることを目的として､

現状調査を企画した｡

Ｂ. 研究方法

福祉サービスに関する地域性を考慮して､ 青森県の

スモン患者が現在生活している医療圏である津軽地域

のサービス提供事業者・施設を対象とした｡ 津軽医療

圏内の公的施設 (特別養護老人ホーム､ 介護老人保健

施設等)､ 民間施設 (有料老人ホーム等)､ 障害者入所

支援施設､ 訪問介護等事業所､ 訪問看護事業所､ 計

1,140 箇所へ､ 郵送による無記名書式アンケート調査

を実施した｡

(倫理面への配慮)

本研究は､ 福祉サービス事業者を対象とした無記名

アンケート調査であり､ 個人を対象としない｡

本研究は､ 国立病院機構青森病院倫理委員会におけ

る審査を受け承認されたものである｡

― 140 ―

救急対応に関するサービス提供事業者・施設への実態調査

�田 博仁 (国立病院機構青森病院脳神経内科)

大平 香織 (国立病院機構青森病院地域医療連携室)

研究要旨

近年､ 高齢化や重症化に伴い､ スモン患者の福祉サービス利用が増えてきている｡ 福祉サー

ビスを利用している一般難病患者では､ 容態が急変した場合に､ どのような対応を取るべき

かが､ 患者側と福祉サービス提供側の間で充分に詰められていない例をしばしば経験する｡

そこで､ 我々は､ スモン患者の福祉サービス利用に際して､ 救急対応の実態を明らかにする

ことを目的として､ 青森県津軽地区の福祉サービス事業所 1,140 施設を対象に､ 救急対応に

関する現状調査を試みた｡

有効回答率は 37.3％だった｡ 利用者の急変時対応が決められていた施設は 85.6％､ 利用者

が救命処置を必要とするような状態となった時の対応が決まっていると回答した所は 53.3％

だった｡ このうち､ 家族・主治医等とよく話し合った結果対応を決めたと回答したのは 89.5

％､ その結論を何らかの形で表示していたのは 57.4％､ 見取りの対応も実施していた所は

68.4％であった｡ 一方､ 急変時にどう対応すべきか決まっていない施設では､ 救急対応カー

ド等の存在を知らなかったのが 23.4％､ 対応が決まっていなくとも先ずは救急隊を要請する

と回答した所が 90.3％だった｡

利用者の急変時における対応が詰められていない事業所は少なくなく､ 患者・家族・主治

医を含む医療機関・福祉サービス事業所による話し合いが重要であることはもちろんのこと､

啓蒙周知活動を進めて行くことも必要と考えられた｡



Ｃ. 研究結果

51.7％の施設・事業所から回答があったが､ 解析同

意等のチェックがないものが 14.4％あり､ 有効回答率

は 37.3％だった｡

｢患者 (利用者) が急に具合が悪くなった場合 (急

変時) の対応 (どのような時にどこの病院を受診する

かなど) は 決まっていますか？｣ との問いに対して､

｢はい｣ と回答した事業所は 85.6％､ ｢いいえ｣ と回答

したのが 14.4％だった (図 1)｡ 急変時の対応が決まっ

ているとの回答は､ 訪問事業所よりも入所利用者を有

する施設で高い傾向がみられた｡

｢患者 (利用者) が救命処置 (救急蘇生､ 気管内挿

管､ 人工呼吸器装着､ 気管切開等) を必要とされるよ

うな状態になった場合の対応を決めていますか？｣ と

の設問に対して､ ｢はい｣ と回答したのは 53.3％､ ｢い

いえ｣ は 22.2％､ ｢どちらともいえない｣ が 24.5％だっ

た (図 2)｡ 対応が決まっていると答えた事業所のう

ち､ ｢家族や主治医・看護師等とよく話し合った結果

である｣ と回答したのが 89.5％､ ｢結論をカード等何

らかの形で意思表示している｣ と回答したのは 57.4％

だった｡ ｢結論がどうであれ急変時には救急隊をコー

ルする｣ と答えたのが 75.9％あり､ ｢看取りの対応を

している｣ と回答した事業所が 68.4％あった｡ 対応が

決まっていないと答えた事業所のうち､ 76.6％が ｢救

急カード等の存在を知らなかった｣ と回答､ 90.3％が

｢結論がどうであれ急変時には先ず救急隊をコールす

る｣ と回答していた｡

急変・救命対応に関する自由記載として､ 次のよう

な回答が得られた｡ ｢家族と話ができていない､ 家族

より“まだ元気だ”､“その時に考える”等云われる｣､

｢都市部から少し離れており､ 遠方の専門医受診を希

望しても対応が困難である｣､ ｢搬送先を決定するのに

たらい回しになることがある｣､ ｢救急搬送依頼時､ 救

急隊員に“搬送先に連絡はついているか”・“どこに搬

送すればいいか”と聞かれて困る｣､ ｢コロナ禍により

発熱者を受診拒否されることが多い｣､ ｢病院側の看護

師が介護士を見下している現状がある､ 電話で具合が

悪いと伝えても具体的な観察項目を求められ介護士が

知識がないと云われる､ 優しくない｣､ ｢研修があった

ら参加したい､ いろいろ学んでいきたい｣､ ｢救命処置

(AED) の使い方を職員が十分に把握していない｣､

｢勉強不足を感じた｣､ ｢身元引受人や付き添いがいな

いと入院できないといわれることも多く､ すぐに家族

が来られる状況でなければサービスで施設職員が長時

間付き添うことも多い｣､ ｢常時配備している輸送車は

車椅子等非対応車で､ 利用者の歩行状況に照らし合わ

せた結果配備しているが､ 対応車を維持する経費が容

易ではない｣､ ｢小事業所では付き添いはできても輸送

ができないことに苦慮している｣､ ｢今の医療体制では

訪問看護やヘルパーの受診対応は難しい｣､ ｢圧倒的人

員不足｣､ ｢人員を確保することがヘルパーやナースの

時間外､ 夜間受診対応を進めていくことの最重要課題

になると思う｣｡

Ｄ. 考察

近年､ スモン患者の高齢化・重症化が進み､ 介護・

福祉サービスの利用が必要な例が増加してきてい

る1) 2)｡ 一方､ 在宅でのケアによる自宅生活の継続や

公的施設利用に関する問題があること2)､ 恒久的な医
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図 1

図 2



療・療養支援体制整備が重要であること3)等が指摘さ

れている｡ 青森県でも､ スモン患者自体が減少してお

り､ 療養患者の福祉サービスへの関わりが増えてきて

いる｡ しかしながら､ 在宅療養における介護・福祉サー

ビスの利用であれ､ 施設への長期入所であれ､ 介護・

福祉サービスを提供する側において患者をサポートす

るための体制が充分に整備されていることが求められ

る｡ しかし､ 一般難病診療における医療現場では､ 福

祉サービスを利用している患者の容態が急変した場合

にどのような対応を取るべきかが決められていない例

がしばしば認められる｡ スモン患者の福祉サービス利

用に際しても､ 急変時の対応を詰めておくことは､ 極

めて重要な課題である｡

このような観点から､ 我々は､ 今回､ 福祉サービス

提供者へのアンケートによる実態調査を実施した｡ 結

果として､ 利用者の急変時における対応が充分に詰め

られていない福祉サービス事業所は少なくないことが

明らかになった｡ さらに､ 対応が決められていないだ

けではなく､ 対応方針を示す救急対応カード等の存在

を知らない事業所も少なからずあることが判明した｡

日常診療におけるルーチン・ワークとして､ 患者・家

族・主治医を含む医療機関・福祉サービス事業所が話

し合いの場を設け､ 皆が納得できる方針を立てて情報

共有することを､ 患者・家族・福祉サービス事業所に

向けて､ よりいっそう啓蒙周知活動を行っていく必要

がある｡ スモン患者が安心して福祉サービスを利用し

医療機関とつながることができるように､ 医療機関も

福祉サービス事業所と､ 個別に話し合いを繰り返し､

細かな点を詰めていく作業を続けていかなければなら

ない｡

また､ 今回の調査における ｢自由記載｣ には､ スタッ

フに学びたいとの意欲を示す記載もみられ､ 福祉サー

ビス事業所のスタッフに学習の機会を提供する必要が

あるものと考えられた｡ 行政と連携したセミナー企画

等､ 積極的なメディカルスタッフへの教育活動を進め

ていくことも課題である｡

さらには､ 同じく ｢自由記載｣ で､ 現在の救急医療

体制における問題点や福祉サービス事業を展開してい

く上での人的経済的問題点に関する指摘が少なからず

認められた｡ 医療現場における話し合いは極めて重要

であるが､ 同時に､ 救急と福祉を結び付ける社会体制

を構築すべく､ 行政へ働きかけていくことが求められ

ている｡

Ｅ. 結論

利用者の急変時における対応が充分に詰められてい

ない福祉サービス事業所は少なくない｡ 患者・家族・

主治医を含む医療機関・福祉サービス事業所による話

し合いが重要である｡ また､ 患者・家族・福祉サービ

ス事業所に向けた､ さらなる啓蒙周知活動が必要と考

えられた｡ スモン患者が利用している福祉サービス事

業所と､ 個別に話し合いを繰り返し､ 細かな点を詰め

ておくことの必要性が再認識された｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

未定

2 . 学会発表

未定

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

特記すべきことなし

Ｉ. 文献

1 ) 久留 聡ほか：令和元年度健診からみたスモン患

者の現況. スモンに関する調査研究班：令和元年度

総括・分担研究報告書. 27-50, 2022.

2 ) 田中千枝子ほか：スモン患者さんの社会生活に関

する 20 年の変遷と本年度の動向. スモンに関する

調査研究班：令和元年度総括・分担研究報告書.

238-243, 2022.

3 ) 新野正明ほか：スモン患者の実態を通して恒久対

策継続施行体制整備の重要性を考える. スモンに関

する調査研究班：令和元年度総括・分担研究報告書.

244-248, 2022.
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Ａ. 研究目的

スモン患者さんが社会生活を行う上で使われるサー

ビスの受給状況を把握することを中心に､ 家族を含め

た患者さんの QOL 向上に資する､ 社会サービス利用

促進に至る方策を探るための知見を得ることを目的に

する｡

Ｂ. 研究方法

本年度の介護・福祉関連の調査データから当事者の

許可を得た 429 名分を､ 24 年間のデータと比較し､

その推移と割合の変化から､ スモン患者さんにとって

介護・福祉サービス受給の促進における課題を検討す

る｡
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(1) スモン患者さんの社会生活に関する今年度報告
―福祉・介護サービスの受給状況―

田中千枝子 (日本福祉大学)

二本柳 覚 (京都文教大学)

研究要旨

2021 年度の福祉・介護グループでは､ 以下 3 つの研究活動と､ 制度・社会資源のデータ更

新作業､ スモンの集いにおける対談企画を行った｡ 研究では (1) スモン患者さんの社会生

活に関する今年度報告 (2) スモン患者の施設入所プロセスと多職種連携の在り方に関する

事例研究 (3) 当事者の声を社会に届ける研究―若年スモン患者に焦点をあてて である｡

(1) コロナ禍 2 年目になりさらに高齢化・要介護状況の低下が進む中で､ 介護・福祉サー

ビスの質の低下が心配されるところ､ 統計上気がかりな①～③ 3 点について検討した｡ ①最

近 5 年間の療養状況が､ 従来 ｢在宅 (7 割強)｣ ｢時々入院 (2 割)｣ ｢長期入院入所 ( 1 割)｣

であった 3 様のうち､ ｢時々入院入所｣ が 2 割⇒1 割強になり､ ｢在宅｣ が 7 割を切ってきた｡

時々入院の中間期間が無くなり､ 在宅から即長期入院・施設になった可能性がある｡ ②世帯

形態と主な介護者の変化では､ 単身世帯と老々介護の 2 人世帯が 24 年前には 5 割であったも

のが､ 現在では 74.7％と 4 分の 3 を占めるようになった｡ それに伴い主な介護者は､ フォー

マルな専門介護職が 4 割となり､ 当事者と介護・福祉サービスの関係に意思決定支援などの

課題がより重要になってきた｡ ③スモン患者さんの介護保険の認定率と要介護度の全介護保

険利用者との比較では､ 介護保険認定率はスモン患者さんの方が高い (6 割越え) にも関わ

らず､ 要介護度は重度 4～5 でみると､ 介護保険全体では 21.2％のところ､ スモン患者さん

は 15.1％軽度の要支援 1～2 では､ 全体が 28.1％に対してスモン患者さんは 32.4％であった｡

これらのことから､ 従来から言われているように､ スモン患者さんの申請・認定率は全般に

比べて高いものの､ 介護度の認定が軽く出ている可能性がある｡ そのため利用できる介護保

険のサービスの枠と内容が､ スモン患者さんのニーズに合わずに､ 介護保険のサービス利用

が円滑にならないのではないかという可能性がある｡



Ｃ. 研究結果

1 ) 概況

全体数は 2000 年の 1,149 名をピークに漸減しており､

昨年度は 410 名となったが､ 今年度は 429 名とやや増

加した｡ (図 1) 数年前より男性が 3 割を切っていた

が､ 昨年・本年度は女性が少なかったため相対的に 3

割近くに戻った (図 2) 65～74 歳以下､ 75-84 歳の年

齢層がそれぞれ約 2 ポイント程度の減､ 85 才以上が 5

ポイントと昨年に比べ大幅に増加に転じた｡ (図 3)｡

2 ) 介護程度と療養状況・場所

また介護程度は介護の必要がないものが 4 割台あっ

たものが､ 昨年度は 33.6％に急減しており 85 歳以上

が増加した本年度は､ 本年度は常時の介護が必要なも

のが 3 ポイント増加している｡ 一昨年度介護が毎日必

要は 3 割に達し､ また介護者が必要であるが不在がこ

こ数年数％程度で常時生じている｡ 増加する要介護者

の生活環境の確保が重要になる (図 4)｡

またここ 5 年間の療養状況では在宅が 7 割､ 時々入

院が 2 割､ 長期入院入所が 1 割となっていた (図 5)｡

一昨年に在宅が 7 割を切り 67.8％となったのに対し､

本年度は 2.3 ポイント上昇している｡ 一方で時々入院

が 16.2％から一昨年 11.2％昨年 12.8％と 3 年間で 5 ポ

イントの減となり､ 長期入院・入所が一昨年で 3.7 ポ

イント増加し 19.7％となり､ 本年は 19.0％となった｡

このことは生活の場が ｢在宅｣ と ｢時々入退院｣ で生

活していたところが､ 在宅から即長期入院入所へ移行

している傾向を示しているのではないだろうかと考え

られた｡

3 ) 社会活動 日常の活動性

社会的活動は時々または毎日でも外出をする群が､

20 年前には 7 割あったが 49.6％まで減少している｡

逆に 1 日を寝具上ですごす群は 7.6％から本年 17.0％
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図 1 受診者数の推移 (1997～2021年)

図 2 2021年度性別

図 3 年齢の推移

図 4 要介護の状況推移

図 5 最近 5年間の療養状況



に増加している (図 6)｡ くらしの満足度は 4 割～5 割

の幅で安定していたがここ数年は 4 割の下方に定着し

ていたところ､ 一昨年は 40％ぎりぎりとコロナ禍に

よる社会不安が大きく影響していると考えられた｡ 本

年度では男性は 41.6％に回復したが､ 女性は 38.8％と

より低下した｡ (図 7)｡

4 ) 家族と介護状況

世帯形態は 24 年間で単身と 2 人世帯で 5 割から昨

年度 74.7％と 7 割台の上方となった｡ とくに単身世帯

は一昨年初めて 43.2％と 4 割を超えた (図 8)｡ また

主な介護者は昨年度 16 年間で配偶者が 45.7％から

23.0％と漸減し､ 代わって公的専門職であるヘルパー

(16.9％) や施設職員 (22.7％) とで 39.6％となってい

ることが特筆された (図 9､ 図 10)｡ 今後は専門職に

介護されている要介護の在宅療養のみならず､ 長期入

院入所者の現状と課題を把握する必要が考えられる｡

5 ) 身体障害者手帳と介護保険 高齢者全体との比較

身体障害者手帳の所持率は例年 9 割を上回っていた

ところ一昨年度で 87.4 と 9 割を切った｡ 本年は 90.4

％となっている (図 11)｡ 等級は 1～ 2 級の重度障害

が一昨年度は 56.5％であったが､ 今年度は 51.1％であ

る｡ 介護保険の申請率は当初の 2～ 3 割からここ 15

年間は 5 割をキープしていたが､ 昨年度 58.7％と漸増
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図 6 日常の活動性の推移

図 7 満足度の推移

図 8 世帯人数推移

図 9 主な介護者推移

図 10 2021年度の主な介護者



していた｡ 本年度は 60.8％となり､ 申請率が 6割に乗っ

た (図 12)｡

一方日本全体の高齢者人口と要介護認定率では 85

歳以上が 56.7％を占めている (図 13)｡ 全高齢者の要

介護度については 4 ～ 5 の重度が 16.9％となっている

(図 14)｡ それに対してスモン患者の要支援 1 ～2 は

30.7％であり､ 4～5 は 19.5％であり､ スモン患者の障

害程度が軽く認定される可能性の傾向が続いている

(図 15)｡ 今後介護保険での要介護軽度の施設入所が

制限される中で､ 要介護度認定の改善に向けて注目し

ていく必要がある｡

6 ) 介護・福祉サービス受給状況

介護保険ではホームヘルプ現在使っているが､ 一昨

年度 59.4％に対して今年度は 53.7％と 5.7 ポイント減
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図 11 身体障害者手帳取得者

図 12 介護保険申請認定者推移

図 13 高齢者人口と要介護認定率

令和元年度介護保険事業状況報告
2021 年人口推計 (3 月報) より作成

図 15 要介護度の推移

図 14 要介護度別認定者数の推移

出典：介護保険事業状況報告 令和元年度

図 16 介護保険サービス利用経験 (在宅・通所系)

図 17 介護保険サービス利用経験 (入所系)



が特筆される｡ 通所系サービスではデイサービスが

41.5％ (一昨年度 48.8％)､ 通所リハビリが 41.3％

(一昨年度 41.1％) と減少している｡ コロナの影響に

よる利用抑制がある可能性がある (図 16)｡ また介護

保険による入所施設利用は特養ホームで 3 年前にはじ

めて 10％を越えて､ 一昨年度 15.6％昨年度 14.0％､

今年度 19.0％となっている (図 17)｡ またスモン関連

制度は管理手当 8 割､ 針灸公費負担は以前利用も含め

て 62.5％ (一昨年度 59.2％) と高率である (図 18)｡

7 ) 問題関心領域の変遷

また問題関心領域では医学的問題は 20 年前に 3 割

だったものが 5 割になった｡ その上昇につれて家族や

介護の問題をさらに大きくしていると考えられる｡ 家

族や介護問題 2 割､ 福祉サービス問題 7～ 8 ％､ 住居・

経済問題 6～7％と割合としては変化の内容は個別性

の高いものであるため､ 量的対応よりも個別対応への

力を必要とすると考える (図 19)｡

Ｄ. 考察

以上の状況から､ 以下 3 つのことについて課題を設

定した｡

① 最近 5 年間の療養状況が､ 従来 ｢在宅 (7 割強)｣

｢時々入院 (2 割)｣ ｢長期入院入所 ( 1 割)｣ であっ

た 3 様のうち､ ｢時々入院入所｣ が 2 割⇒1 割強に

なり､ ｢在宅｣ が 7 割を切ってきた｡ 時々入院の中

間期間が無く､ 在宅から即長期入院・施設になった

可能性がある｡

② 世帯形態と主な介護者の変化では､ 単身世帯と老々

介護の 2 人世帯が 24 年前には 5 割であったものが､

現在では 74.7％と 4 分の 3 を占めるようになった｡

それに伴い主な介護者は､ フォーマルな専門介護職

が 4 割となり､ 当事者と介護・福祉サービスの関係

に意思決定支援などの課題がより重要になってきた｡

③ スモン患者さんの介護保険の認定率と要介護度の

全介護保険利用者との比較では､ 介護保険認定率は

スモン患者さんの方が高い (6 割越え) にも関わら

ず､ 要介護度は重度 4～5 でみると､ 介護保険全体

では 21.2％のところ､ スモン患者さんは 15.1％軽度

の要支援 1～2 では､ 全体が 28.1％に対してスモン

患者さんは 32.4％であった｡ これらのことから､ ス

モン患者さんの申請・認定率は高いものの､ 要介護

度認定が軽く出ている可能性がある｡ そのため利用

できる介護保険のサービスの枠と内容が､ スモン患

者さんのニーズに合わずに､ 介護保険のサービス利

用が円滑にならないのではないかという可能性があ

る｡

Ｅ. 結論

これらの結果から､ 今後の研究展望を行った｡

① 在宅から入院入所へのソフトランディングの方法

の模索

② 時々入院入所・レスパイト入院などの中間期間や

そのプロセスを保証するケアとしての地域連携の質

の確保

③ 増加しているフォーマルな介護者への啓発的対応

そして具体的な本年度研究として

1 ) スモン患者の施設入所プロセスと多職種連携の
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図 18 福祉サービス利用の経験

図 19 問題領域の推移



在り方に関する事例研究

2 ) 当事者の声を社会に届ける研究―若年スモン患

者に焦点を当てて を実施した｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

1 ) 二本柳覚, ｢若年スモン患者の生活と課題に関す

るアンケート調査｣ 京都文教大学臨床心理学部研究

報告 2021 年

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

スモン患者では､ 自身の高齢化に加えて合併症など

により以前と同じような生活が困難になってきている

方がいる｡ また､ 介護者の高齢化も問題となり将来に

不安を感じている方もいる｡ そのような中､ 福祉サー

ビス利用を開始したり､ 利用を検討している方が増え

てきている｡ その一方､ サービスを提供する福祉関係

者はスモンを知る人が少なく､ 利用にあたってスモン

患者の抱える問題に対して､ 医療・福祉サービスによっ

てどのような支援ができるのか､ どのようなことが課

題となり得るのかが不明瞭な状況となっている｡ そこ

で､ そうした福祉サービスを提供する側として､ 何が

課題となっているのか､ 岩手県内において行われた､

在宅療養から施設入所に至るまでの医療・福祉サービ

スにおける連携の取り組み事例をもとに課題・解決に

ついて考察を行う｡

Ｂ. 研究方法

岩手県内では､ 在宅 9 名､ 施設入所 4 名の計 13 名

のスモン患者がいる｡ 在宅のうち介護保険サービスの

利用者は 6 名､ 利用していない方は 3 名となっている｡

施設入所の施設種別は､ 特別養護老人ホーム 3名､ サー

ビス付高齢者住宅 1 名となっている｡ 今回は､ 在宅に

おいて介護保険サービス導入を行った上で特別養護老

人ホームへ入所まで 10 年間支援を行った一事例につ

いて､ 当時の担当ケアマネジャー・訪問看護師へ対面

によるインタビュー形式で調査を実施した｡

Ｃ. 研究結果

1 ) Ａ居宅介護支援事業所 担当ケアマネジャーＢ氏

[介入経緯] 2006 年民生委員より ｢同居していた家

族が亡くなり独居となった人がいる｡ 訪問した際に

今後の生活が不安だと言っていた｣ という相談が市

役所福祉課へあった｡ Ａ居宅介護支援事業所へ介入

依頼があったがこの時点では､ 市役所福祉課も含め

てスモンということは知らなかった｡ Ｂ氏が担当す

る事となったが､ 職歴は 2 年目で､ スモン患者と関

わった経験はなかった｡

[介入] 自宅は､ 冬の除雪は自宅から離れた道路まで

しかこない山の奥地で､ 公共交通機関はバスのみで
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(2) スモン患者の施設入所プロセスと多職種連携の在り方に関する事例研究

田中千枝子 (日本福祉大学社会福祉学科)

竹越 友則 (国立病院機構岩手病院地域医療連携室)

二本柳 覚 (京都文教大学臨床心理学部臨床心理学科)

鳥畑 桃子 (国立病院機構岩手病院地域医療連携室)

川端 宏輝 (国立病院機構南岡山医療センター地域医療連携室)

板橋 彩子 (国立病院機構宮城病院地域医療連携室)

研究要旨

(1) の実態をより事例で深めるために､ 在宅者が地域の支援を経て施設入所に至るプロセ

スを支援者側から辿り､ それが良質の連携になった要因を探った｡ 結果 1) スモンのことを

知ったうえで､ 地域支援者が連携する在り方が必要であること｡ また 2) スモン患者である

ことを当事者がきちんと支援者側に伝える手法を持つことが重要であること 3) 施設入所と

施設ケアに向けて､ スモンをよく知る MSW の媒介機能が施設側の受け入れが円滑に行われ

ることに役立ったことが分かった｡



ある｡ 建物は､ 築 100 年で屋内外の段差が多く､ ト

イレも屋外｡ 浴室も高い段差があり水道は山水を引

いていた｡ 移動は､ 屋外は両手杖・屋内は四つん這

いで移動していた｡ 自宅へケアマネのみで訪問する

と開口一番に ｢オレはスモンだ｡ あんた､ スモンっ

て知っているか？｣ と言われた｡ スモンについての

知識が全くない事を伝えるとご本人からキノホルム

製剤による薬害である事､ 薬害裁判､ 後遺症､ 自身

のスモンに対する活動などについて教えてくれた｡

また､ ｢失われた時の叫び～薬害スモンとの闘いと

その軌跡 (岩手スモンの会 創設 30 周年記念誌)

(以下岩手スモン活動誌とする))｣ をもらい勉強す

る事ができた｡

[サービス導入] 必要な支援サービスについて､ 今ま

で自身でやっていることもあり ｢何に不便をしてい

て､ 何が必要か分からない｣ 状態ではあったが､ 相

談しながら屋外にあったトイレ・浴槽の改修､ 家事

援助として訪問介護の利用をすすめていった｡ また､

お話をする中で自身の健康不安についてよく話をし

ていたため訪問看護の利用を実施した｡ 訪問看護の

利用はニーズ発掘にとても有効で､ 訪問看護師と患

者の信頼関係も非常に良かった｡ サービス利用につ

いては､ ｢お金が足りない｣ と導入についてはかな

り慎重であった｡ 経済的問題については､ 通院先の

MSW から特別障害者手当の申請､ 訪問看護師から

スモンが訪問看護の特定疾患対象である事を教えて

もらった｡ またレスパイト入院などのアドバイスが

あり対処していく事ができた｡

[支援について] 病気については､ 患者自身から非常

に詳しく教えてもらえた｡ 分からない事については､

訪問看護師やスモンに詳しい MSW が窓口になって

くれていたため困ることはなかった｡

2 ) 訪問看護師 (当時担当だった看護師)

[介入経緯] ケアマネジャーからの介入依頼があり訪

問した｡ スモン患者に関わった経験はなかったが､

岩手病院の難病勉強会で ｢訪問看護利用の難病指定

にスモンという病気があるんだな｣ というぐらいの

認識だった｡

[介入] 初回はケアマネジャーと訪問した｡ その初日

にケアマネジャーと同様の質問を受け､ 体験談を聞

かせてもらい､ 岩手スモン活動誌をもらった｡ 最初

｢あんだ何してくれんのっしゃ？｣ と言われバイタ

ルチェック・服薬管理の他に訪問看護業務外の事

(雪かき､ 水道の落葉除去､ 練炭の火起こしなど)

もよくしていた｡ いつからか ｢何もしなくていいか

ら､ 話すっぺ｣ と言われ､ 当時の事から世間話・今

の生活の事を話しするようになった｡

[支援について] ケアマネとよく連絡を取って情報共

有をした｡ 相談窓口が､ ケアマネや岩手病院と明確

だったのは支援をする側としては安心だった｡ 積雪

時期の過ごし方について､ 養護老人ホーム・軽費老

人ホームについてケアマネと提案をしたが ｢施設は

やんだ｡ 岩手病院だったら入院してもいい｡｣ と話

があり､ MSW に相談してレスパイト入院をお願い

できた事は大きかった｡

3 ) A 居宅介護支援事業所 担当ケアマネジャー C 氏

[介入経緯] 担当ケアマネジャー B 氏の移動に伴い､

担当ケアマネジャー変更となった｡ C 氏は､ ケアマ

ネジャー 10 年以上の経験者であったがスモン患者

に接した事はなかったが､ 前任者の申し送りでスモ

ンという事は聞いていた｡ 初回訪問には､ 訪問看護

師と同行した｡ 前ケアマネジャーと同様の質問をさ

れたが全く知識がないことを伝えると､ 患者自身か

らスモンについて様々な事を教えてもらった｡ 岩手

スモン活動誌は､ 手元になくなったとの事で読めな

かった｡

[サービス導入について] 最初は､ 前ケアマネジャー

のケアプランで支援継続をしていたが､ 加齢や合併

症により ADL が徐々に低下｡ 施設入所の提案をし

ていたが､ 本人の在宅希望が強く進まなかった｡

2014 年 狭心症の診断がついてから自宅での生活

に不安がみられるようになり､ 短期入所の利用開始

となった｡ 短期入所利用時に事業所へスモンである

事を伝えると ｢パーキンソン病や筋萎縮性側索硬化

症のように進行する病気なのか｣ と聞かれた｡ 病気

の説明を行い､ 不明な点などは岩手病院 MSW へ聞

いて欲しい旨を伝えた｡ サービス利用については特

に問題なかった｡ その後､ 約 2 年間 ｢冬期間のみ入
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所し､ 雪がない時期は在宅｣ の生活をした｡ 2016

年短期入所していた施設から長期入所の話があり本

人と相談した結果､ 長期入所へと移行となった｡

[支援について] 狭心症で D 病院へ入院した｡ その

時､ かかりつけ医も D 病院へ変更した方が良いか

と思い本人へ相談すると ｢スモンを知らない医者じゃ

駄目だ｡｣ と言われた｡ また ｢スモンにならなかっ

たら､ あんたの世話になることもなかったんだ｣

｢スモンのせいで結婚することもできなかった｣ な

どスモンに対する思いを聞くうちに ｢薬害であるこ

とは､ 病気や事故などで障害を持った人たちとは違

うだな｣ という事が分かった｡ 支援については､ 相

談窓口が明確であったため特に不安や困った事はな

かった｡

4 ) 国立病院機構 岩手病院 担当 MSW

[介入経緯] 患者が通院する病院の MSW｡ スモンに

ついては､ 当院で実施しているスモン検診への参加

や ｢スモンの集い｣ ｢スモン検診｣ などで関わりあ

り｡ 本患者は岩手病院がかかりつけ医のため､ 定期

受診後に医療相談室へ立ち寄って雑談をして帰られ

ていた｡

[支援について] ケアマネジャーより､ ｢経済的な心

配があり介護サービス利用の追加を迷っている｣

｢レスパイト入院が可能か｣ など相談があり､ 特別

障害者手当の申請や入院調整を行った｡ ケアマネジャー

や訪問看護師､ 利用施設からの ｢スモンや日常生活

での注意事項｣ の相談について対応した｡ また､ 患

者より ｢医療費を請求された｡ 説明しても分かって

もらえない｡｣ と相談がありその都度､ 診療所・病

院へ連絡をとり説明を行った｡

Ｄ. 考察

独居となったのをきっかけに介護保険サービスの導

入・訪問看護の利用など､ 在宅での生活支援・療養環

境調整が必要となった｡ ケアマネジャー､ 訪問看護師､

施設職員など患者に関わった医療福祉関係者の多くは

スモン患者への支援経験がなく､ 疾患について勉強を

する機会がほとんどない事が分かった｡ 本症例では､

患者自身がスモンについて薬害である事・後遺症・裁

判などの経験を積極的に伝えてくれる方だったため､

支援者は知識を得る機会があった｡ またスモンに詳し

い MSW がいた事で､ 経済的問題・レスパイト入院・

他医療機関での医療費請求・受入施設でのスモンに関

する問合せに対応する事ができ､ 在宅療養の継続から

福祉施設への入所 (ソフトランディング) が円滑に行

われた｡

Ｅ. 結論

スモンを支援する医療福祉関係者は､ あまり多くな

い｡ スモンを知る手段として､ スモン患者が ｢自身が

スモンである事｣ を語る事でスモンの事だけではなく､

患者自身がスモンとどのように向き合ってきたのかを

知る貴重な機会となる｡ また､ スモンをよく知る

MSW が､ スモンに関する制度利用や医療機関・福祉

施設の窓口となることで在宅療養の継続から施設入所

を円滑に進める役割を担う事が可能となる｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし
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Ａ. 研究目的

スモン患者さん・ご家族が充実した社会生活を行う

ために必要な介護・福祉サービスを受給できる状況を

作るためには､ 当事者自身が声を出すこと､ 自分の意

見やニーズを外に向けて表出することが重要である｡

その表出がうまくできるためにはどんなことが必要な

のか｡ スモンの風化が懸念される現在､ とくに若年ス

モン患者さんが､ 当事者として社会に主張していくに

はどんな状況整備と支援の工夫が必要であろうか｡

声を社会に届ける有効な方法の一つとして当事者会

議がある｡ 今年度コロナ禍で対面が困難な中､ zoom

録画によって ｢スモンの集い｣ (2021 岡山) に参加し､

1名の若年スモン患者さんとの対談形式でそのセッショ

ンを実施した｡ そこでこの方が若年スモン患者さんの

特有の ｢声｣ を出すことができた要因とその意味を検

討することを目的とした｡

Ｂ. 研究方法

2019 年度研究では､ 若年スモン患者さんの人生行

路を伺うことで､ その社会生活課題の設定の仕方の特

徴を 9 名の若年スモン患者さんに研究協力を得て

TEM分析を実施した｡ その結果若年スモン患者さん

には人生行路の在り方に 3つの転機があり､ スモン患

者としての自分のアイデンティティの持ち様とその社

会活動の状況に固有の特徴があることが分かった｡ 前

回調査の知見として､ 若年スモン患者さんの集団とし

ての人生行路の転機が (1) 発病時の親との関係 (2)

学生生活の仲間との関係 (3) 社会参加における自分

のかかわり方 であり､ それがスモンアイデンティティ

の形成過程に関連していることがわかっていた｡ それ

を今回の当事者会議で出てきたデータと比較して新た

により深い意味づけが検討された｡

Ｃ. 研究結果

太字が従来の知見 細字は当事者会議で分かったこと

1 ) 発病時の親との関係

学齢期であり裁判や手続等の社会的かかわりは親が

行っており､ 親の考え方で自分のアイデンティの持ち

方が変化→青年期になるまで､ 原因がスモンであるこ

とがわからなかった｡ 裁判を報道で知り親が患者会に

相談して参加｡ キノフォルム 1000 錠缶を親が保管し

ていた｡ その後親子で患者会のお手伝いをして､ その

後代替わりで執行部に入り､ 薬害被害者連盟にスモン

代表として参加 現在若年スモン患者さんの交流グルー

プを作りたいとの願いに至った｡

2 ) 学生生活の仲間との関係

小学校のクラスでスモンの勉強会を開いてもらった
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(3) 当事者の声を社会に届ける研究
～若年スモン患者さんに焦点を当てて～

田中千枝子 (日本福祉大学)

川端 宏輝 (国立病院機構南岡山医療センター)

研究要旨

(2) で分かった当事者のスモン患者であることの ｢自己主張｣ の重要性から､ それはどの

ようなことがあるとできるのかについて､ 2018 年度に当班で実施した ｢若年スモン患者さん

の社会生活における課題研究｣ をもとに､ さらに 2021 年度スモンの集いにおける当事者会

議の発言に照らしてさらにその知見を深めた｡ 結果､ スモン患者さんのスモンアイデンティ

ティの形成過程にカギがあるということがわかった｡



り､ 盲学校に進み視覚障害者としての仲間づくりとい

う保護的環境下で障碍者仲間意識の醸成→小中高校と

盲学校であったが､ 大学受験で 1浪して英文科に入り､

入試も大学の講義もサポート制度がない中で､ 教材準

備の苦労はあったが､ 友人もつくり青春を謳歌した｡

3 ) 社会参加における自分のかかわり方

就職では盲学校から理療関係に進み自営になるなど

の一定のルートのうえでさらに障害者団体活動にも参

加する行路と､ まったくスモンや障害と関係なく社会

人として生活を送り､ 定年後スモンの状況と活動に興

味関心を持つグループに分かれた｡ →英語関係の就労

を希望したが､ かなり困難が伴った｡ そこで自分にさ

らに力をつけることを考え､ 翻訳や通訳者になること

を目的に英国留学､ 環境整備については､ 英国の状況

を理解 帰国後就労は自営業として翻訳など専門家と

して就労した｡ スモンの活動は続け若年スモンの活動

への期待をして今に至る｡

Ｄ. 考察

若年スモン患者さんの人生行路における 1) 2) 3)

の転機で､ スモンアイデンティティの形成が行われて

いることの確認ができた｡ しかし当事者会議における

発言への支援・理解につなげるためには､ とくに 2)

の学生時代において､ 制度としての難病や障害を越え

て､ 社会とくに国際にまで交流することができたのは

何があったらできたのか｡ 今後の検討が必要であろう｡

Ｅ. 結論

若年スモン患者にとって､ 当事者の声を届けるため

には､ 集団の仲間意識を高めることが重要である｡ そ

こでスモンに対する自分の認識 (スモンアイデンティ

ティ) を確認し､ お互い共通の問題意識を高める｡ さ

らにその声を社会に届けるための手法や支援体制を支

援側と検討することが必要である｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし
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Ａ. 研究目的

令和 2 年の初頭から徐々に感染が拡大した新型コロ

ナウイルスは､ 令和 3 年も引き続き社会生活に大きな

影響をもたらしている｡ 活動自粛､ 対人接触の減少が

推奨され､ 楽しみが減り､ 孤立しやすい状況が続いて

おり､ うつ症状のリスクが高まりやすい状況にある｡

愛知県ではメンタルヘルスの悪化の早期発見､ 早期介

入に向け､ メンタルヘルス検査を集団検診時実施して

きたが､ 昨年度からは､ リモートでの対応を行うこと

となった｡ 対面形式ではないメンタルヘルス検査とそ

の後の支援については､ 実績が乏しいため､ 今年度の

活動を報告し､ 考察を加えることとする｡

Ｂ. 研究方法

1 . 対象

令和 3 年度愛知県スモン集団検診患者

2 . 質問紙調査

メンタルヘルス検査用紙 (GHQ-28) と説明用紙を

送付し､ 任意で郵便による返送を求める方法とした｡

結果の分析は､ 公認心理師と精神科医が行い､ 一覧

表にまとめ､ 電話検診担当の責任者に伝達することと

した｡

質問紙には､ 主に神経症を対象とした早期介入のた

めの精神障害のスクリーニング検査である GHQ28

(The General Health Questionnaire) を用いた｡ これ

は､ 精神健康度を測定するために開発された GHQ60

日本版の短縮版である1)｡ 4 件法で 28 項目に回答を求

める質問紙で､ 4 つの下位尺度 (A 身体的症状､ B 不

安と不眠､ C 社会的活動障害､ D うつ傾向) から構成

され､ 各尺度得点から ｢症状無し｣ ｢軽度の症状｣ ｢中

等度以上の症状｣ に分類される｡

(倫理的配慮)

本研究は国立病院機構東尾張病院の倫理審査委員会

の承認を得ている｡

Ｃ. 研究結果

1 . 対象

対象は男性 3 名､ 女性 8 名の計 11 名であった｡ 平

均年齢は 84.7 歳で､ 年代の内訳は､ 70 歳代 2 名､ 80

歳代 6 名､ 90 歳代 3 名であった｡
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コロナ禍におけるスモン患者のメンタルヘルス支援

西岡 和郎 (国立病院機構東尾張病院)

古村 健 (国立病院機構東尾張病院)

研究要旨

令和 3 年度の愛知県スモン集団検診患者を対象に､ 郵送形式でメンタルヘルス検査を実施

した｡ メンタルヘルス検査への参加者は 11 名で､ 昨年の 4 名から増加した｡ 評価結果に応

じて､ フィードバックを行った｡ 質問紙情報でメンタルヘルスのスクリーニングを行う場合､

利用できる過去のデータや現在の支援者との連携を活用しながら､ 必要に応じてリスクを広

くとるという工夫が有益と考えられる｡ また､ このような対策をとるためには､ 日ごろから

スモン研究班で構築している支援者ネットワークが有効であった｡ また､ 今年度は､ 当研究

班から新型コロナウイルス対策として小冊子の発行があり､ 我々の研究成果に基づいたメン

タルケアのための情報も執筆し提供した｡ 今後もスモン患者のメンタルヘルスの維持向上の

ために継続していきたい｡



2 . 質問紙調査

GHQ28 における結果は表 1の通りで､ 中等度以上

の割合は､ A ｢身体的症状｣ 45％､ B ｢不安と不眠｣ 36

％､ C ｢社会的活動障害｣ 45％､ D ｢うつ傾向｣ 18％

(2 名) であった｡

3 . 評価と結果のフィードバック

1 ) 評価

郵送で収集したメンタルヘルス検査のデータは､ 公

認心理師がそれぞれの GHQ-28の下位分類の評価をシー

トにまとめ､ コメントとして 3 点 (過去の経過､ 現在

の状態､ 見立てと対応について) を加えて､ 精神科医

と最終評価を決定した｡

2 ) 評価結果のフィードバック

メンタルヘルス検査の評価結果は､ 電話検診担当の

責任者に送付し､ その後の対応を協議した｡ その結果

3 つの対応を行った｡

① 保健所の担当保健師に紙面で情報提供：今回の

対象者 11 名の結果が県庁の担当者から保健師に

送付された｡

② 保健所の担当保健師への電話で情報提供：うつ

症状が認められた 2 名について､ 各担当保健所の

保健師と 10 分程度の情報提供と今後の見守り方

針について検討した｡

③ かかりつけ医への情報提供：現在うつ症状はな

いものの､ 身体的症状､ 不安と不眠､ 社会的活動

障害がいずれも中等症以上にあり､ ストレスが高

く､ 支援状況などの観察が必要と考えられた 1 名

については､ かかりつけ医に情報提供を行った｡

このケースでは､ 過去 6 年間のメンタルヘルス検

診履歴がなく､ 状態評価を行うための情報が質問

紙のみでは心細く､ リスクを広めにとり見守り体

制を整えることとなった｡ かかりつけ医は､ 当研

究班の班員であり､ スムーズに情報提供を行うこ

とができた｡

Ｄ. 考察

1 . メンタルヘルス検査の評価精度

昨年度に引き続き､ 郵送形式でのメンタルヘルス検

査を実施した｡ 今年度は､ 11 名からの回答が得られ､

例年程度の検診の水準に回復した｡ コロナ禍における

代替検診としては､ 効果があったと考えられる｡ しか

し､ 郵送形式で得られた検査の情報は､ 対面形式での

問診情報がなく､ 精度が落ちることは否めない｡ そこ

で､ メンタルヘルス検査の精度を維持するためには工

夫が必要となる｡ ここで､ 2 点の工夫について考察す

る｡

工夫の 1 つは､ 過去の検診時のメンタルヘルス検査

の結果を参照することである｡ メンタルヘルス検査の

下位カテゴリーの結果は概ね安定している｡ そのため､

過去のデータを参照することは､ 得られたデータの信

頼性を評価する資料となる｡ 一方､ 変化がみられる際

には､ 何らかのイベントを伴うことが多い｡ これまで

の対面形式時の検診データをみると､ 転倒による骨折､

手術に伴う身体症状の変化などがみられた際には､ 結

果が例年から大きく外れることがあった｡ 今後も､ デー

タの逸脱があった際には､ イベントによる影響の兆候

と捉え､ さらなる情報収集を行うことで評価の妥当性

を高めていくことができる｡ なお､ この方法は 2 年前

まで対面方式で､ 多面的な評価のための問診を実施し

てきたからこそ活用出来る工夫である｡

評価精度を維持するためのもう 1 つの工夫は､ リス

クを広くとることである｡ 現在の状態としてメンタル

ヘルスの問題が感じられる兆候があった場合に､ 過去

の検診情報がなく､ 経過をみることができない｡ つま

り､ 状態が慢性的であるのか､ 悪化しているのか､ あ

るいは改善傾向にあるのかを判断するための材料が不

足している｡ このような場合には､ 安全を期し､ 要観

察と判断し､ 保健師やかかりつけ医に情報提供を行う

方略をとった｡ メンタルヘルス検査はあくまでもスク

リーニングとしての機能を果たすことが期待されてい

るものである｡ 情報が不足している中で､ メンタルヘ
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表 1 令和 3年度結果愛知県スモン集団検診における
GHQ-28の結果 (N＝11)

身体的症状 不安と不眠 社会的活動障害 うつ傾向

中程度以上 45％ 36％ 45％ 18％

軽 度 27％ 18％ 18％ 0％

症状なし 27％ 45％ 36％ 82％



ルスの不調や悪化のリスクが感じ取られる情報があれ

ば､ 速やかに支援者につなげることで､ 郵送形式のメ

ンタルヘルス検査も有効に活用できると考えられる｡

2 . メンタルヘルス検査結果のフィードバック

今年度のフィードバックは､ つぎの 3つの方法をとっ

た｡ ①保健師への紙面での情報提供､ ②保健師への電

話での情報提供､ ③かかりつけ医への情報提供｡ ここ

でフィードバック方法の効果と選択する上での判断基

準について考察したい｡

保健師への紙面での情報提供は､ 基本的なフィード

バックとして､ すべての検診受診者について行った｡

紙面での情報提供は､ 簡便であり､ 対応を急がない場

合には有効であろう｡ しかし､ 速やかに手厚い支援を

行うためには､ 直接対面できる支援者との連携が望ま

しい｡

保健師への電話での情報提供は､ 明らかなうつ症状

を呈している場合に実施した｡ 電話を通じて､ 担当保

健師にメンタルヘルス検査で得られた情報を口頭で伝

え､ 保健師からの情報を収集することで､ 見守り方法

について協議する機会をもつことができる｡ これによっ

て､ 細やかな配慮を行った見守りにつなげることが期

待できる｡ これは､ 例年､ 検診後の検討会で行ってき

た情報交換を､ 担当者との電話に置き換えるという方

略である｡ 今後も対面での評価が困難な場合には､ 患

者と接触できる支援者との連携は重要となるであろう｡

かかりつけ医への情報提供は､ 要観察者の場合に電

話検診担当医と協議し対応を判断した｡ 要観察と判断

した根拠は､ うつ症状は認めないものの､ 身体的症状､

不安と不眠､ 社会的活動障害が認められたことであっ

た｡ また､ 過去の検診履歴情報がなく､ 質問紙検査の

情報だけでは評価しきれなかったため､ 今後うつ症状

を呈するリスクがあると判断し､ 要観察者とした｡

なお､ これらのフィードバックの対応は､ 電話検診

担当医､ 保健師､ 県庁の担当部局､ その他のスモン検

診でのネットワークがあったために速やかに実施でき

たと考えられる｡ 日ごろから支援者のネットワークが

構築されているからこそ､ コロナ禍という有事におい

てもスモン患者のメンタルヘルスの見守りが速やかに

行えるものと考えられる｡

3 . メンタルヘルスの啓発活動としての小冊子

今年度は､ 全国のスモン患者へのメンタルヘルスケ

アに関する啓発活動を行う機会を得た｡ すなわち､ 当

研究班から小冊子 ｢スモン患者さんのための新型コロ

ナウイルス対策｣ が発行され､ その一部として ｢コロ

ナ禍におけるメンタルケア～よりよい生活のために～｣

が掲載された2)｡ これは､ これまでの我々の研究成

果3) 4)に基づいた成果物であり､ 幅広くスモン患者の

メンタルヘルスの維持向上に寄与することが期待され

る｡

我々の研究は､ うつ状態のリスク要因の研究から､

保護要因の研究へと発展してきている｡ スモン患者の

QOL の向上のためには､ 患者自身の能力や資質､ 経

験に注目するだけではなく､ サポート資源として幅広

く活用できる人､ 場所､ ものなどにも注目する必要が

ある｡ 小冊子に記した情報が活用され､ メンタルヘル

スの維持向上につなげるためには､ 啓発活動を継続し

ていくことも重要と考えられる｡ 理解しやすく､ 有益

な情報提供ができるように研究を積み重ねていきたい｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度の愛知県スモン集団検診患者を対象に､

郵送形式でメンタルヘルス検査を実施した｡ 昨年度に

比べて､ 検診参加者が増加し､ 例年の受検水準となっ

た｡ 質問紙情報でメンタルヘルスのスクリーニングを

行う場合､ 利用できる過去のデータや現在の支援者と

の連携を活用しながら､ 必要に応じてリスクを広くと

るという工夫が参考になると考えられる｡ また､ 日ご

ろから構築されている支援者ネットワークがスモン患

者のメンタルヘルスの見守りの土台となる｡ さらに､

今年度はメンタルヘルスの啓発活動としての小冊子に

原稿を執筆したが､ 今後も啓発活動を継続し､ スモン

患者のメンタルヘルスの維持向上に貢献したい｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 中川泰彬・大坊郁夫 (1985) 日本版 GHQ (精神

健康調査票) 手引き.日本文化科学社.
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2 ) 古村健・西岡和郎 (2021) コロナ禍におけるメン

タルケア～よりよい生活のために. In 久留聡

(2021) スモン患者さんのための新型コロナウイル

ス対策. 厚生労働行政推進調査事業費補助金 (難治

性疾患政策研究事業) ｢スモンに関する調査研究班｣.

3 ) 西岡和郎・古村健 (2018) スモンにおけるうつ状

態を予防する保護要因についての検討｡ 厚生労働科

学研究費補助金 (難治性疾患克服研究事業) スモン

に関する調査研究班・平成 29 年度総括報告書, PP

146-148.

4 ) 西岡和郎・古村健 (2019) スモンにおけるうつ状

態を予防する保護要因についての検討―平成 30 年

度愛知県集団スモン検診でのメンタルヘルス評価面

接から―｡ 厚生労働科学研究費補助金 (難治性疾患

克服研究事業) スモンに関する調査研究班・平成

30 年度総括報告書, PP156-158.
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Ａ. 研究目的

スモン患者においては高齢化が顕著となり (平均年

齢 81 才1)､ 加齢による ADL の低下も伴っている｡ 新

型コロナウイルス感染症の影響も 2 年を超え､ 行動抑

制の影響が顕在化し､ 2019 年及び 2020 年の一人当た

り国民所得は前年と比較してマイナスとなり､ 社会全

体で経済活動が停滞していることが伺える2)｡ スモン

患者の多くは就労年齢ではないが､ メディアによる報

道､ 自身が利用している社会サービスの提供中止など､

様々な形で影響がある｡ 新型コロナウイルス感染症の

影響により､ メンタルヘルスへの影響が懸念され､ 不

安・恐怖から抑うつ状態に移行することが予測され

る3)｡ これらを踏まえて､ 高齢スモン患者の抑うつと

現在の ADL､ 同居家族の有無や介護サービスの利用

との関連性の検討を行った｡

Ｂ. 研究方法

大分県在住のスモン患者総数 11 名に対して､ スモ

ン定期検診希望の有無 (往診､ 来院､ 電話､ 紙面で選

択) を尋ね､ 検診希望者には､ 家族数､ 介護度､

Barthel イ ン デ ッ ク ス ､ う つ 病 評 価 尺 度 と し て

Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15) をアンケー

ト形式で尋ねた質問紙 (図 1-3) を送付した｡ スモン

検診希望者には､ スモン検診時にスモン現状調査個人

票に従い検診を行うとともに､ 図 1の内容を面談時に

確 認 し た ｡ Pearson の 関 率 相 関 係 数 ､ も し く は

Spearman の順位相関係数を用いて､ GDS-15 と年齢､

Barthel インデックス､ 介護度､ 利用中の介護サービ

ス数､ 同居家族数との検討を検討した｡ 上記の内容は､

大分大学倫理委員会の審査および承認を受け施行した｡
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大分県におけるスモン患者の生活環境と抑うつに関する検討

軸丸 美香 (大分大学医学部神経内科学講座)

山下 杏奈 (大分大学医学部神経内科学講座)

木村 成志 (大分大学医学部神経内科学講座)

松原 悦朗 (大分大学医学部神経内科学講座)

研究要旨

スモン患者においては高齢化が顕著となり､ 加齢による ADL の低下も伴っている｡ 新型

コロナウイルス感染症の影響も 2 年を超え､ 行動抑制の影響が顕在化してきた｡ スモン患者

の抑うつ状態の評価を行い､ 現在の ADL と家族や同居家族の有無や介護サービスの利用と

抑うつに関して検討を行った｡

大分県在住のスモン患者 11 名中 8 名に検診を施行し､ 7 名に抑うつの評価としての GDS-

15 検査を行った｡ 抑うつ傾向は､ ADL の自立度が高く､ 介護サービスを含めた社会的関り

が多い群で低い傾向がみられた｡ 年齢や､ 同居家族の有無とは関係がなかった｡

図 1 アンケートの質問項目



Ｃ. 研究結果

大分県におけるスモン患者 11 名のうち､ 検診希望

者は 8 名 (男性 4 人､ 女性 4 人､ 平均年齢 85 才) で

あった｡ 検診内容の希望としては､ 往診 4 名､ 来院 1

名､ 電話検診 2 名､ アンケートのみ 1 名であり､ それ

ぞれの患者から返答を得た｡ 往診希望の 1 名は合併症

のため意思確認が出来ないため､ 神経診察のみ実施し

た｡ 抑うつに関しては､ 介護度の高さと相関が認めら

れた｡ Barthel インデックスと利用している介護サー

ビスの利用数とは負の相関が認められた｡ 年齢および

同居家族数とは相関がなかった (図 4-8)｡

Ｄ. 考察

うつ病の評価尺度には様々なものがあるが､ 今回は

高齢者を対象とし､ 質問項目が 15 項目で実施時間が

比較的短い GDS-15 を用いた｡ 15 点満点中 5 点以上を

抑うつ傾向ありと判定する｡ 厚生労働省 2014 年 10 月

のうつ病・躁うつ病の患者調査ならびに総務総統計局
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図 2 アンケートの質問項目 GDS15

図 3 アンケートの質問項目 老研式活動能力指標

図 4 年齢と抑うつ 関連なし

図 5 Barthelスコアと抑うつ

図 6 介護度と抑うつ

図 7 介護サービス数と抑うつ

図 8 同居家族数と抑うつ



の人口推計を参考にすると､ うつ病・躁うつ病の男女

年齢別患者率は男女とも 40 歳代がピークでその後は

加齢とともに減少する｡ 図 4の通り､ 大分県在住の高

齢患者では､ 平均年齢が 85 歳であり､ 年齢と抑うつ

との相関はなかった｡ Barthel スコアに基づく ADL

評価では､ スコアが高い､ すなわち自立度が高いほど

抑うつ傾向は低かった (図 5)｡ 同様に､ 介護度の高

さは自立度の低さと関連するが､ 介護度が高いと抑う

つ傾向は高いが､ 今回の検討では相関は認めなかった

(図 6)｡ これは､ 介護度が正確に自立度を反映してい

ない可能性があるのではないかと考えている｡ 社会状

況も含めて更なる検討が必要である｡ 図 7に示すよう

に､ 介護サービスの利用数が多いほど､ GDS-15 の得

点が低くなるように見えるが､ 相関は認めなかった｡

対象人数が少なく検定に十分な対象数が得られていな

い点がこの検討の限界であることを踏まえた上で､ 介

護サービス数が多いほど抑うつ傾向が低いのは､ 社会

とのかかわりが少なからず保てていることを反映して

いる可能性を考えている｡ スモン患者に限らず､ 外出

の機会が限られている身体機能の低下した高齢者では､

定期的に出かける場所の確保が重要であることを臨床

現場では実感することが多い｡ そうであれば､ 介護サー

ビスの質の向上とともに､ コロナ禍でも制限されない

サービス提供の重要性が示唆されている可能性もある｡

他者との交流という点では､ 同居家族の有無も重要で

あると考えられる｡ しかしながら､ 図 8に示すように､

独居と同居家族有とでの抑うつ傾向には差はなく､ む

しろ有意差はないものの､ 同居有の方が抑うつを示す

点数が高かった｡ スモン患者では独居ができる程

ADL を保つことが出来ていることが重要であること

が伺える｡

Ｅ. 結論

コロナ禍における大分県在住のスモン患者では､ 抑

うつ傾向は､ ADL の自立度が高く､ 介護サービスを

含めた社会的関りが多い群で低い傾向がみられた｡ 年

齢や､ 同居家族の有無とは関係がなかった｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) スモンに関する調査研究 令和 2 年度総括・分担

研究報告書

2 ) 内閣府 HP 一人当たり名目 GDP 等 cao.go.jp

3 ) 国家的危機に際してメンタルヘルスを考える 日

本医師会雑誌 150 巻 (6), p 961-971, 2021.
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Ａ. 研究目的

徳島県では､ 平成 29 年度よりスモン検診と並行し

て心理相談を実施してきた｡ これまでの心理相談にお

いて､ スモン患者は一般高齢者よりも精神的健康度が

低い傾向にあること､ さらにはスモンや健康に関する

強いネガティブ感情がスモン患者の精神的健康の低下

に影響している可能性があることが明らかとなった1)｡

我々は､ スモン患者が抱く強いネガティブ感情､ す

なわち疾病に対する精神的ストレスが日常生活活動に

も影響しているか否かを調査することを計画した｡ ス

モン患者が疾病に対してどのように受け入れているの

か､ つまり疾病受容について調査し､ その疾病受容様

態がスモン患者の日常生活の自立度と関連するか否か

を検討する｡

Ｂ. 研究方法

対象は令和 3 年度徳島県スモン検診対象者 31 名で

ある｡ 郵送によるアンケート調査を行い､ 返送があっ
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スモン患者の疾病受容に関する研究

三ツ井貴夫 (国立病院機構徳島病院臨床研究部)

田村 結唯 (国立病院機構徳島病院四国神経・筋センター)

井上真理子 (国立病院機構徳島病院四国神経・筋センター)

松浦美恵子 (国立病院機構徳島病院臨床研究部)

島 治伸 (松山東雲女子大学人文科学部)

研究要旨

我々は平成 29 年度よりスモン検診と並行して心理相談を実施してきた｡ これまでの心理

相談において､ スモン患者のもつ疾病に対する精神的ストレスが患者の精神的健康を低下さ

せている可能性があることが明らかとなった｡ 本研究では､ スモン患者が疾病に対してどの

ように受け入れているのか (疾病受容)､ また､ そのことと日常生活活動に関連があるのか

について検討した｡

令和 3 年度徳島県スモン検診対象者である 31 名に対して郵送によるアンケート調査を行

い､ 有効な回答が得られた 19 名を分析対象とした｡ 日常生活動作の指標として①日本語版

modified Rankin Scale (以下､ mRS)､ ②老研式活動能力指標 (以下､ IADL) を使用した｡

IADL は手段的 ADL､ 知的 ADL､ 社会的 ADL の 3 つの下位尺度から構成されている｡ さら

に､ 疾病受容様態の評価として③認知的感情制御尺度 (以下､ CERQ) を改変して使用した｡

mRS 得点は平均 2.95 であり､ 重症度としては中等度を示していた｡ 手段的生活動作の指標

である IADL 得点は平均 6.47 であり､ 80 歳以上の一般高齢者よりも低値であった｡ CERQ

各下位尺度の平均得点は受容＝14.0､ 肯定的再焦点化＝12.53､ 破局的思考＝14.68 であり､ 下

位尺度間に有意差は認められなかった｡ 重回帰分析の結果､ CERQ の受容と IADL との間に

有意な関連が認められ (p=0.03)､ さらに CERQ の受容と IADL の社会的 ADL (p=0.001)､

CERQ の肯定的再焦点化と社会的 ADL (p=0.013) との間に有意な関連が認められた｡ 以上

より､ CERQ の構成要素である受容と肯定的再焦点化は IADL と部分的に関連していたこと

から､ 疾病受容は日常生活の自立度にある程度影響している可能性がある｡



た 21 名のうち有効な回答が得られた 19 名 (男性 5 名､

女性 14 名､ 平均年齢 81.7±5.76 歳) のデータを分析

対象とした｡ 調査は日常生活動作の指標として日本語

版 modified Rankin Scale (mRS)､ 老研式活動能力指

標 (手段的日常生活動作能力検査､ Instrumental

ADL: IADL)､ 疾病受容様態の評価として認知的感情

制御尺度 (Cognitive Emotion Regulation Question-

naire: CERQ) の 3 つの質問紙を使用した｡

mRS は簡便な包括的障害評価スケールであり､ 回

答は 7 段階 (0：まったく症候がない～6：死亡) で評

価する2)｡

IADL は 13 項目で構成されており､ ｢はい｣ ＝1 点､

｢いいえ｣ ＝0 点で回答を求める｡ 手段的 ADL､ 知的

ADL､ 社会的 ADL の 3 つの下位尺度があり､ 各下位

尺度の合計点によって IADL 得点が算出される｡ 手段

的 ADL は ｢バスや電車を使って一人で外出ができま

すか｣ などの質問を含む計 5 項目､ 知的 ADL は ｢年

金などの書類が書けますか｣ などを含む計 4 項目､ 社

会的 ADL は ｢友達の家を訪ねることがありますか｣

などを含む計 4 項目で構成されている3)｡

CERQは認知的感情制御方略を測定する尺度であり､

本研究では疾病受容の指標として CERQ を改変して

使用した｡ 36 項目 9 下位尺度で構成されており､ 1～5

点 (1：ほとんどない～5：いつもある) の 5 段階で評

価した｡ 本研究では､ 受容､ 肯定的再焦点化､ 破局的

思考の 3 下位尺度､ 計 12 項目を用いて評価すること

とした｡ 3 つの下位尺度のうち ｢受容｣ は､ ある出来

事を受け入れ､ 従おうとする思考である4)｡ この下位

尺度は､ 抑うつや不安との関連が一貫しておらず､

CERQにおいては諦めの要素を含んだ ｢受動的な受容｣

を測定していると考えられている5, 6)｡ ｢肯定的再焦点

化｣ は､ 現実の出来事について考えず楽しいことや嬉

しいことを考えることである｡ 不安や抑うつとは負の

相関､ well-being とは正の相関を示すことから適応的

な方略とされている4, 6)｡ ｢破局的思考｣ は､ 極端にあ

る出来事に悪い点を強調する思考である｡ 不安や抑う

つとは正の相関､ well-being とは負の相関を示すこと

から不適応的な方略とされている4, 6)｡ 本研究ではこれ

ら 3 方略の視点からスモン患者の疾病受容を評価し､

質問項目はスモン患者やその家族が見て理解しやすい

よう文言を修正した｡

分析は､ CERQ の各下位尺度得点間の差をみるため

に一要因分散分析を行なった｡ また､ 疾病受容様態と

日常生活の自立度との関連を検討するために､ CERQ

各下位尺度を説明変数､ mRS および IADL は目的変

数に設定してそれぞれ重回帰分析を行なった｡

(倫理面への配慮)

本研究では国立病院機構徳島病院の倫理委員会の承

認後に実施した｡ 本調査は自由意志によるものである

ことや収集したデータの使用目的についてはアンケー

トに同封した案内用紙に記載し､ アンケートの返送を

もって同意とみなした｡

Ｃ. 研究結果

(1) mRS､ IADL および CERQ の基本統計量

mRS 得点は平均 (95％CI) ＝2.95 (2.38-3.52) 点で

あった｡ IADL 得点は平均 (95％CI) ＝6.47 (5.01-

7.94) 点であった｡ なお､ IADL 各下位尺度得点は､

手段的 ADL は平均 (95％CI) ＝2.05 (1.27-2.84)､ 知

的 ADL は平均 (95％CI) ＝3.00 (2.48-3.52)､ 社会的

ADL は平均 (95％CI) ＝1.42 (0.90-1.95) であった｡

CERQ 各下位尺度の得点は､ 受容は平均 (95％CI)

＝14.00 (12.55-15.45)､ 肯定的再焦点化は平均 (95

％CI) ＝12.53 (10.92-14.13)､ 破局的思考は平均 (95

％CI) ＝14.68 (13.22-16.15) であった｡ また､ 一要因

分散分析の結果､ CERQ 各下位尺度得点間に有意差は

認められなかった｡

(2) 疾病受容と日常生活の自立度との関連

CERQ 各下位尺度を説明変数､ mRS と IADL をそ

れぞれ目的変数に設定して重回帰分析を行なった結果､

CERQ の受容と IADL との間に有意な関連が認められ

た (p=0.03) (表 1)｡ 次に､ IADL のどの下位尺度が

CERQ と関係していたかを調べるために､ 手段的 AD

L､ 知的 ADL､ 社会的 ADL をそれぞれ目的変数に設

定して重回帰分析を行なった｡ その結果､ CERQ の受

容と社会的 ADL (p=0.001)､ 肯定的再焦点化と社会

的 ADL (p=0.013) との間に有意な関連が認められた

(表 2)｡
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Ｄ. 考察

スモン (Subacute Myelo-Optico-Neuropathy, SMON)

は日本において 1960 年代に多発した神経疾患である｡

のちに整腸剤キノホルムによる薬害であることが判明

し､ 1970 年代のキノホルムの販売中止以降､ 新規患

者は劇的に減少した｡ しかしながら､ 2019 年時点で

スモン患者は約 1,100 人が存在し7)､ 現在もなおスモ

ンによる後遺症に苦しんでいる｡ 一方で､ 近年では患

者の高齢化により､ 本来のスモンによる神経障害に加

えて加齢に伴う併発症状が目立つようになってきた7, 8)｡

久留ら (2021) によると､ 2020 年度検診時のスモン患

者の歩行障害頻度は､ 歩行時に杖や手すり､ 車いすな

どなんらかの助けを必要とする患者は 6 割以上であっ

た｡ 他にも､ 胃腸障害 (76.5％) や白内障 (70.4％)､

高血圧 (51.1％) といった様々な症状がみられている

ことから9)､ スモン患者の ADL は低下しやすいこと

が予想された｡ 本研究におけるスモン患者の日常生活

動作は､ mRS (平均 2.95) を見ると重症度としては

中等度を示していた｡ さらに､ IADL (平均 6.47) は

80 歳以上の一般高齢者の IADL 得点 (平均 8.0±4.2)

と比較すると低値であり10)､ やはりスモン患者の日常

生活動作レベルは一般高齢者よりも低いことが示唆さ

れた｡

一方で､ 我々がこれまで取り組んできた心理相談で

は､ スモン患者は ｢スモン｣ や ｢健康｣ に関する強い

精神的ストレスを抱えていることが明らかとなった1)｡

また､ 2020 年度の全国のスモン検診に関する報告で

は､ スモン患者の 64.9％に精神徴候 (不安・焦燥､ 心

気的､ 抑うつ､ 認知症) があることが確認されてい

る9)｡ このように､ 薬害被害者であるスモン患者にお

いて疾病によって生じた苦痛は著しく､ 現在もなお精

神的ストレスを受け続けていることが窺える｡ 我々は､

このような精神的ストレスがスモン患者の ADL 低下

に影響しているのではないかと考え､ 病気に対するス

トレス､ すなわち疾病受容と日常生活の自立度との関

連を検討した｡ その結果､ 受容 (ある出来事を受け入

れ､ 従おうとする思考) と肯定的再焦点化 (現実の出

来事について考えず楽しいことや嬉しいことを考える

こと) は､ 手段的日常生活動作の指標である IADL と

部分的に関連していることが示唆された｡ よって､ 疾

病受容は日常生活の自立度とある程度関係している可

能性がある｡

本研究では､ CERQ の構成要素である受容､ 肯定的

再焦点化､ 破局的思考の間に得点差は認められず､ ス

モン患者の疾病受容様態についてその特徴を捉えるこ
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表 1 CERQ各下位尺度 (受容､ 肯定的再焦点化､ 破局的思考)
とmRS､ IADLの重回帰分析

p

mRS IADL

CERQ-受容 0.06 0.03
CERQ-肯定的再焦点化 0.13 0.08
CERQ-破局的思考 0.82 0.89

表 2 CERQ各下位尺度 (受容､ 肯定的再焦点化､ 破局的思考)
と IADL各下位尺度 (手段的 ADL､ 知的 ADL､ 社会的
ADL) との重回帰分析

p

手段的ADL 知的ADL 社会的ADL

CERQ-受容 0.11 0.68 0.001
CERQ-肯定的再焦点化 0.27 0.38 0.013
CERQ-破局的思考 0.83 0.63 0.49

資料 1 スモン患者へ実施した CERQ項目

番号 質問項目 下位尺度

1
起きたできごとは良いことも悪いこ
とも受け入れようとする方だ

受 容

2
私は自分の経験したことを前向きに
考える方だ

肯定的再焦点化

3
私の経験は他の人が経験したことよ
りもひどいと思う

破 局 的 思 考

4
私はつらかった出来事を変えること
は難しいと思う

受 容

5
私は嫌なことを経験してもそれを受
け入れて生きていこうと思う

受 容

6
私は経験した嫌なできごととは関係
のない楽しいことについて考える

肯定的再焦点化

7
私は嫌な経験がどれだけひどかった
かについてよく考える

破 局 的 思 考

8
私は嫌な状況も受け入れようとする
方だ

受 容

9
私は自分の嫌な経験について長い時
間考えることがある

破 局 的 思 考

10
私は起きた出来事について悩むより
も何か良いことを考えることが多い

肯定的再焦点化

11
私の経験した嫌なことは他の誰も経
験したことがないだろうと考える

破 局 的 思 考

12 私は楽しかったことをよく思い出す 肯定的再焦点化



とはできなかった｡ 今回は認知的感情制御方略のうち

3 方略のみの視点から疾病受容を評価したため､ 方略

の幅を広げた検討が必要であると考えられる｡ また､

高齢者の老いの受容においてソーシャルサポートの重

要性が示唆されているように11)､ 疾病受容に関しても

家族を含めた周囲の人間からの支えは重要な要素であ

るといえる｡ 疾病受容の評価において社会的なサポー

トを加味した尺度を検討する必要があると考えられる｡

Ｅ. 結論

スモン患者の日常生活の自立度の指標である mRS

や IADL は､ 一般高齢者より低かった｡ CERQ の構成

要素である受容と肯定的再焦点化は IADL と部分的に

関連していたことにより､ 疾病受容は日常生活の自立

度にある程度影響している可能性がある｡ 疾病受容様

態の評価については､ 社会的サポートを加味した尺度

の検討が必要であると考えられた｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

MCI (mild cognitive impairment 軽度認知障害) と

は､ 正常加齢と認知症の境界に属す状態である｡ 検診

で行う MCI 診断法として､ 全般的に認知機能低下を

評価する Mini Mental State Examination (MMSE)

と､ 長寿医療研究センターで検診用に開発されたアプ

リ NCGG-FAT (National Center for Geriatrics and

Gerontology-Functional Assessment Tool) を併用す

る方法がある｡ この方法を用いて 2016 年から愛知県

スモン検診で 65 歳以上の希望者に ｢脳の健康度チェッ

ク｣ として検査を行ってきた｡ 愛知県スモン検診は対

象地域を 2 か所とし､ 2 年ごとに行うため､ 今回の尾

張地区は 2017 年から開始された｡ しかしながら令和 2

年 (2020 年) 度は､ 新型コロナウイルス感染症の予

防のため､ 愛知県スモン検診は直接的な検診は行えず､

対面での検査が必要な MMSE と NCGG-FAT は行う

ことができなかった｡ そこで従来とは異なり､ 対面診

察でなく､ 電話を用いた方法で MCI 検査を行うこと

とした｡ 結果は各個人に ｢脳の健康度｣ として報告し

認知症予防の啓発につなげた｡ 経年的に検査を継続す

ることにより MCI の経過を調査した｡

Ｂ. 研究方法

対象は 65 歳以上の愛知県スモン検診患者で ｢脳の

健康度チェック｣ を受けること､ および検査結果を研

究に使用することに同意された方である｡

方法：2021 年 10 月に､ 電話を用いて､ MoCA-J

(図) を行った｡

MoCA-J は､ MCI のスクリーニングツールで､ 多

領域の認知機能 (注意機能､ 集中力､ 実行機能､ 記憶､

言語､ 視空間認知､ 概念的思考､ 計算､ 見当識) につ

いて､ 短時間で評価できるとされる1)｡ MoCA-J は 30

点満点で､ MCI のカットオフ値は 25/26 である｡ 原

法は対面式で行うが､ 今回電話を用いたためいくつか
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愛知県スモン検診患者の MCI (軽度認知障害)

齋藤由扶子 (国立病院機構東名古屋病院脳神経内科)

研究要旨

2016 年から愛知県スモン検診では 65 歳以上の希望者に Mini Mental State Examination

(MMSE) と､ 長寿医療研究センターで検診用に開発されたアプリ NCGG-FAT (National

Center for Geriatrics and Gerontology-Functional Assessment Tool) を用いて MCI 検査を

行ってきた｡ しかしながら 2020 年から､ 新型コロナウイルス感染症の予防のため､ 愛知県

スモン検診では対面での検査を行うことができなくなった｡ 今回は MCI 検査として､ 対面

診察でなく､ 電話診察で MoCA-J (日本語版 Montreal Cognitive Assessment)1) を行った｡

対象：65 歳以上の愛知県スモン検診患者 7 名 (男性 2 名､ 女性 5 名)｡ 年齢 85.3±5.9 歳｡ 方

法：2021 年 10 月に､ 電話を用いて､ MoCA-J を行った｡ 電話検査のため､ 一部原法を変更

し施行した｡ 結果は 7 例中 3 例が正常だった｡ 4 例 (57％) は､ MoCA-J 25 点以下だった｡ 7

例中 5 例は､ 2017 年､ 2019 年検診で MCI 検査を行っていた｡ 4 年間の経過は､ 正常を維持

した例は 2 例､ 正常から MCI と変化した例は 1 例､ MCI を維持した例が 1 例､ MCI から正

常となり再び MCI と変化した例が 1 例であった｡ 電話使用法は妥当性の検討が不十分で､

実施においては厳密さに欠ける｡ 従って今回の結果は参考値となるが､ コロナ禍でも検診の

継続は必要であり､ 対面法施行が困難であれば､ 電話法をさらに改良する必要がある｡



変更点があった｡ 一つは､ 線や絵を描いたり､ 絵をみ

て答える問題が 8 点分あることである｡ これに対して､

あらかじめ検査の前にこの部分の回答用紙を郵送で届

け､ 検査後に回答用紙は回収した｡ 2 点目は､ ｢注意｣

の課題である｡ 原法では ｢ひらがなリストを読み上げ

ます｡ “あ”の時に手もしくは机をたたいて合図して

下さい､ それ以外のひらがなでは合図しないで下さい｡｣

と指示する｡ 電話法では受話器をもっているため､ 両

手を叩くことができない｡ また机をたたいてもその音

を聞き取れなかった｡ このため合図は､ ｢はい｣ と口

頭で答えることにした｡

患者の希望日に電話にて､ ｢MoCA-J 教示マニュア

ル｣ (老年医学会ホームページからダウンロード) に

従って検査を行った｡ 約 15 分から 20 分で終了した｡

記載された回答用紙と､ 同意書は返信用封筒で回収し

た｡ 各個人の結果は､ ｢頭の健康度検査結果｣ として､

点数､ コメント (正常です｡ 軽度認知障害の可能性が

あります｡ 物忘れがあるようです｡ のいずれか) を記

載し､ 患者に郵送でお伝えした｡

対面で検査した場合と､ 電話で検査をした場合で回

答が一致するかどうか､ 東名古屋病院のスタッフ 10

名を対象に試行した｡

(倫理面への配慮)

個人情報保護の方法：データの解析には個人を識別

する情報は含まない｡ 解析して得られた各個人のデー

タは､ 結果を本人に報告する場合にのみ名前を記載す

る｡ インフォームド・コンセントの方法：検診におけ

る MCI 検査の意義を ｢スモン検診における ｢脳の健

康度チェック｣ 説明文書によって説明し､ 同意を得て

行う｡ ｢人を対象とする生命科学・医学系研究に関す

る倫理指針｣ を遵守し､ インフォームド・コンセント

の得られた方に対して実施し､ また希望により中断可

能とした｡

Ｃ. 研究結果

愛知県スモン検診受診予定者のうち ｢脳の健康度チェッ

ク｣ を希望したのは 10 名であったが､ 3 例は当日多

忙､ 体調不良､ 視覚聴覚障害が理由で施行できなかっ

た｡ 結果を得られたのは 7 名 (男性 2 名､ 女性 5 名)

で年齢は 85.3±5.9 歳だった (表 1)｡ 7 例中 3 例は正

常だった｡ 3 例ともバーセルインデッスクは 100 点満

点であった｡ 4 例 (57％) は､ MoCA-J 25 点から 19

点で､ MCI と診断した｡ MCI のバーセルインデック

スの平均は 87.5 点であった｡ このうち､ 3 例は､ 遅延

再生 5 点満点中の 0 点で､ 記銘力低下がめだった｡ 2

例は視空間/実行系 (Trail Making､ 立方体模写､ 時

計描画を含み 5 点満点) が 3 点であった｡ 言語項目

(復唱､ 語想起を含み 3 点満点) は､ 全体 7 例のうち 4

例が 1 点､ 0 点が 2 例であった｡

7 例中 5 例は､ 2017 年 ､ 2019 年にも MMSE と

NCGG-FAT で MIC 検査を行っていた｡ 従来と評価法
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図 MoCA-J質問用紙 (老年医学会ホームページより)

表 1 MoCA-Jの結果

BI：Barthel Index



は異なるが今回の結果をあわせて MCI の経過を調査

した (表 2)｡ MCI の経過は､ 正常を維持した例は 2

例､ 正常から MCI と変化した例は 1 例､ MCI を維持

した例が 1 例､ MCI から正常となり再び MCI と変化

した例が 1 例であった｡

東名古屋病院において､ スタッフ 10 例 (平均年齢

38.6 歳) を対象として､ 対面式と電話式で MoCA-J

を試行し､ 結果が一致するかを確認した｡ 対面式の結

果 (平均) は 28.8 点だった｡ 1 週間以上後に行った電

話式の結果 (平均) は 29.3 点で､ ほぼ一致していた｡

いずれでも､ 多数の被検者が失点する項目は､ 復唱で

あった｡

Ｄ. 考察

今回の対象は､ 平均年齢が 85 歳､ MCI の有症率は

57％であった｡ 2018､ 2019 年に行った全国調査の結

果2)では､ 85 から 94 歳における有症率は 60％であり､

ほぼ同様の結果であった｡ MCI のサブタイプでは､

全国調査 (平均年齢 80 歳) では､ 健忘型が 21％､ 非

健忘型が 79％であったのに対し､ 今回は MCI4 例の

うち､ 3 例が健忘型を示した｡ この違いは､ 平均年齢

が異なること､ 測定法が異なること､ 対象が少ないこ

とに起因するかもしれない｡

5 例の 4 年間の経年変化は､ 2 例が正常維持､ 1 例

は正常から MCI へ変化､ 1 例は MCI を維持､ 1 例は

MCI から正常を経てまた MCI と変化した｡ 測定法が

異なったため､ この評価は難しい｡ また MMSE を施

行しなかったため､ MCI と認知症の区別が困難だっ

た｡

今回施行した電話法は､ 長所として､ リモートで検

査をするため､ 新型コロナ感染症の予防となる｡

一方短所として､ 実際に回答するところを見ていな

いので､ 厳密さに欠ける｡ 電話では声以外の音が聞こ

えにくいため､ 注意の検査を少し変更する必要があっ

た｡

電話法の妥当性の検討として､ 病院スタッフ 10 名

を対象に､ 対面法と電話法を行ったところ､ 回答はほ

とんど一致した｡ しかし､ すべて正常域であったため､

検査の妥当性の検討としては不十分であった｡

Ｅ. 結論

電話を使用した MoCA-J の代替法で､ MCI 検査を

行ったところ､ 7 例中 4 例 (57％) が MCI であった｡

もとより MoCA-J のみでは MCI と認知症の区別はで

きない｡ 電話使用法は被検者が見えないため厳密さに

欠け､ さらに妥当性の検討は不十分であった｡ したがっ

て今回の結果は参考値となるが､ コロナ禍でも検診の

継続は必要と思われる｡ MCI 4 例中 3 例は､ 遅延再生

が 0/5 点で､ 記銘力低下がめだった｡ 2017 年から経

過を追えたのは､ 5 例で､ 正常維持は 2 例､ 正常から

MCI と変化した方は 1 例､ MCI を維持した方が 1 例､

MCI から正常となり再び MCI と変化した方が 1 例で

あった｡ 今後もコロナ禍が続き､ 直接の面談法が困難

であれば､ 電話法をさらに改良する必要がある｡

Ｉ. 文献
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表 2 MCI検査の経過 (2017～2021)

aMCIm：健忘型 MCI 複数領域
naMCIs：非健忘型 MCI 単数領域
naMCIm：非健忘型 MCI 複数領域



Ａ. 研究目的

スモンはキノホルム (クリオキノール) の過剰摂取

により発症した視神経､ 脊髄､ 末梢神経を障害する疾

患である1)｡ クリオキノールは 1970 年に発売中止とな

り､ それ以降新規の患者は見られていない｡ しかし､

近年､ クリオキノールがアルツハイマー病 (AD) を

はじめとする認知機能障害に対し有効である可能性を

示唆する臨床研究2)や基礎研究3, 4)が報告されている｡

AD の病理学的所見は老人斑5)と神経原繊維変化6)で

あり､ 老人斑はアミロイド� (A�) 蛋白から5)､ 神

経原繊維変化は高度にリン酸化したタウ蛋白6, 7, 8)から

構成されている｡ クリオキノールには､ キレート作用

により銅や亜鉛を除去し脳内に沈着した A�蛋白を可

溶化する働きや､ タウ蛋白のリン酸化や重合を抑制す

る働きがあると考えられており､ これはいくつかの研

究 に よ り 支 持 さ れ て い る ｡ 例 え ば ､ Cherny ら

(2001)9) は､ APP トランスジェニックマウスを用いた

検討を行い､ クリオキノール投与群でアミロイド�蛋

白の蓄積が著しく減少していることを報告している｡

また､ Lin ら (2021)3) は､ タウ細胞モデルを用いて

検討を行った結果､ クリオキノールがリン酸化タウや

オリゴマータウを減少させることを報告している｡
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スモン患者の認知機能評価

濱野 忠則 (福井大学医学部脳神経内科)

山中 大貴 (福井大学医学部脳神経内科)

中嶋 久栄 (福井大学医学部脳神経内科)

星野 友佳 (福井大学医学部脳神経内科)

高久 直子 (福井大学医学部脳神経内科)

北� 佑樹 (福井大学医学部脳神経内科)

山口 智久 (福井大学医学部脳神経内科)

榎本 崇一 (福井大学医学部脳神経内科)

白藤 法道 (福井大学医学部脳神経内科)

井川 正道 (福井大学医学部脳神経内科)

山村 修 (福井大学医学部脳神経内科)

研究要旨

近年クリオキノールがアルツハイマー病 (AD) をはじめとする認知機能障害に対し有効

である可能性を示唆する臨床・基礎研究が報告され関心を持たれている｡ 今回スモン検診に

参加した 5 例 (男性 2 例､ 女性 3 例)､ 平均年齢 79.8±10.4 歳に対し､ Mini-Mental State

Examination (MMSE)､ Japanese version of Montreal Cognitive Assessment (MOCA-J)､

Alzheimer's Disease Assessment Scale-cognitive component- Japanese version (ADAS-J Cog)

を施行した｡ 分析の結果､ 5 例のうち 1 例で明らかな認知機能の低下が認められた｡ さらに､

最長 7 年の経過を追うことができた 3 例については認知機能に大きな変化は見られず､ その

うちの 2 例については認知機能は高い水準で維持されていた｡ また､ ADAS-J Cog と最も相

関が強かった検査は MMSE であった (Spearman の順位相関係数-.97 (p＜.01))｡ なお､ 本

研究からは認知機能の保持とクリオキノール服用との関連性は不明であった｡



臨床研究としては､ 斎藤ら (2016)2) が､ 2012 年に

スモン検診を受診した 647 例を対象に認知症の有病率

を臨床的に検討している｡ その結果､ 対象が検診受診

患者のみであったため過小評価となっている可能性を

考慮する必要があるものの､ 1 次調査で MMSE が 23

点以下であったスモン患者は 105/647 例､ 2 次調査で

認知症と診断された割合は 35/57 例であり､ ここから

推定される認知症の有病率は 9.9％ (95％信頼区間：

7.3､ 12.7％) であった｡ また､ 65 歳以上に限ると有

病率は 10.9％ (95％信頼区間：7.9､ 13.8％) であり､

これは 65 歳以上地域住民における認知症の有病率

(朝田による報告 15％､ 95％信頼区間：12､ 17％)10)

と比べると有意に低かった｡ また､ 過去のスモンの重

症度､ すなわちクリオキノールの内服量の違いは､ 42

年後の AD 合併には関与していなかった｡

これらの結果から､ クリオキノールが A�蛋白の分

解やタウ蛋白のリン酸化や重合を抑制することで､

AD の発症の予防や軽度認知障害 (MCI) から AD へ

の進展の予防に繋がる可能性が考えられる｡ そこで､

本研究では､ スモン患者を対象に､ クリオキノールが

①AD の発症を予防するか､ ②MCI から AD への進展

を予防するかの 2 点について検討することを目的とす

る｡

Ｂ. 研究方法

スモン検診に参加した 5 例 (男性 2 例､ 女性 3 例)､

平均年齢 (79.8±10.4 歳) に対し､ MMSE､ MOCA-J､

ADAS-J Cog を施行した｡ 調査期間は､ 2014 年､ 2015

年､ 2017 年､ 2021 年であった｡ 各症例の内訳と調査

参加年度を Table 1に示した｡ なお､ 経年変化を比較

する場合を除いて､ 分析にはすべての参加者から結果

を得ることができた 2014 年度のデータを用いた｡ 統

計的解析は､ R version 4.1.2 を使用した｡ なお､ 本研

究は福井大学倫理審査委員会の承認を受けて行った

(No 20170031)｡

Ｃ. 研究結果

各認知機能検査の平均 (標準偏差) は､ MMSE が

26.00 (3.32)､ MOCA-J は 21.40 (4.56)､ ADAS-J cog

は 8.60 (6.99) であった (Table 2)｡ また､ スモン病

患者 5 例中 1 例 (症例 3) で明らかな認知機能の低下

が見られた｡ 最長 7 年の経過を追うことができた 3 例

については､ 認知機能に大きな変化は認められず､ 症

例 2 と症例 5 については､ 認知機能は高い水準で維持

されていた (Figure 1, 2)｡ 続いて､ 各認知機能検査

間の Spearman の順位相関係数を算出したところ､
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Table 1 各症例の内訳と調査参加年度

◎は MMSE､ MOCA-J､ ADAS-J cog を実施｡ ○は MMSE､
ADAS-J cog のみを実施｡ △は MMSE のみを実施｡

Table 2 各症例における認知機能検査の平均値と標準偏差

Fig. 1 スモン患者におけるMMSE得点の推移

Fig. 2 スモン患者における ADAS-J cog得点の推移



ADAS-J Cog と MMSE の間には有意な相関が見られ

たものの (r＝-.97, p＜.01)､ ADAS-J Cog と MOCA-J

の間には有意な相関は見られなかった (Table 3)｡

Ｄ. 考察

スモン患者 5 例中 1 例で MMSE の得点が 23 点以下

であり､ 認知機能の低下が認められた｡ 齋藤ら (2016)2)

では､ MMSE の得点が 23 点以下であったのは 647 例

中 105 例であり陽性割合は約 16％であった｡ 本研究

での陽性割合は 20％であり､ わずかに齋藤ら (2016)

よりも高い値であった2)｡ しかし､ スモン検診の受診

者と非受診者の認知症有病率は非受診者の方が高いと

する報告11)もあるため､ 実際の陽性率はこれよりも高

い可能性が考えられる｡

次に､ 最長 7 年の経過を追うことができた 3 例につ

いては､ 2014 年時と比較して大きな認知機能の低下

は見られず､ そのうち 2 例については認知機能は高い

水準で維持されていた｡ また､ 症例 3 については､

MMSE の得点は 21 点から 18 点と僅かに減少してい

たものの､ 7 年という年月を考えると認知機能は比較

的維持されていると考えられる｡

最 後 に ス モ ン 患 者 の ADAS-J cog と MMSE ､

MOCA-J 間の Spearman の順位相関係数を求めたと

ころ､ ADAS-J cogと MMSEの間の相関は有意であっ

た一方で､ ADAS-J cog と MOCA-J 間の相関は有意

ではなかった｡

Ｅ. 結論

本研究では､ スモン患者 1 例を除いて 4 例で認知機

能に問題は見られなかった｡ しかし､ 本研究では症例

数も少なく､ 認知機能の保持が約 50 年以上前の一時

的なクリオキノールの過剰摂取によるものかどうかを

結論付けることは難しい｡ そのため､ 今後も厳重な経

過観察が必要であると考えられる｡
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キノホルムによるミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV 会合因子群の発現抑制

勝山 真人 (京都府立医科大学大学院医学研究科中央研究室 RI 部門)

研究要旨

｢目的｣

キノホルムによるスモン発症のメカニズムについて､ 中心的な役割を果たす分子や経路は

未だ解明できていない｡ スモンと銅欠乏による脊髄神経障害の臨床症状・神経解剖学的病巣

分布に共通点があることから､ ｢スモンは亜鉛の過剰・銅欠乏による神経障害ではないか｣

という仮説が成り立つ｡ 著者らはキノホルムが細胞内に亜鉛を流入させるとともに､ 銅シャ

ペロン ATOX1 の酸化型への変換により銅の代謝障害を引き起こし､ ドパミン�水酸化酵素

の成熟阻害を介してノルアドレナリンの生合成を阻害することを見出し､ この仮説の一端を

証明した｡ 他の銅関連タンパク群についてもキノホルムによる影響があるのではないかと考

え､ その発現変化について解析した｡

｢方法｣

ヒト神経芽細胞腫 SH-SY5Y 細胞を定法により培養した｡ ノルアドレナリン神経様細胞へ

の分化は､ Neurobasal 培地に抗酸化剤不含 B-27 supplement と 1 mM dibutyryl cyclic AMP

を添加して 3 日間培養することにより行った｡ RNA を単離して逆転写を行い､ 定量 PCR に

よりキノホルムによる標的 mRNA 量の変化を測定した｡ 細胞抽出液を SDS-ポリアクリルア

ミドゲル電気泳動で分離し､ ウエスタンブロット法により標的タンパクの発現を検出した｡

｢結果｣

DNA チップを用いた網羅的解析の結果､ キノホルムはミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV

(シトクロム c オキシダーゼ) に銅を運搬するシャペロン SCO1 と SCO2､ および複合体 IV

構成タンパクのミトコンドリア内膜への挿入活性を持つ COX18 の発現を抑制すると考えら

れた｡ 定量 PCR により確認したところ､ 未分化の細胞と分化させた細胞のどちらにおいて

も､ キノホルムは 20μM 以上の濃度で 24 時間後の SCO1､ SCO2､ COX18 の mRNA レベル

を有意に低下させた｡ また未分化の細胞で経時変化を確認したところ､ 50μM のキノホルム

により SCO2 と COX18 は刺激 3 時間で､ SCO1 は刺激 24 時間で有意に mRNA レベルが低下

した｡ ウエスタンブロット法により SCO2 蛋白量の変化を確認したところ､ 50μM のキノホ

ルムは刺激 24 時間で SCO2 レベルを有意に低下させた｡

｢結論｣

キノホルムがミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV の複合体形成に関わるタンパク群の発現を

抑制することが明らかとなった｡ キノホルムがシトクロム c オキシダーゼ活性の低下を介し

て ATP 産生を低下させ､ 神経細胞死や機能障害を引き起こす可能性が示唆された｡



Ａ. 研究目的

亜急性脊髄視束神経症 (スモン) は猛烈な腹痛に引

き続き､ 特有のしびれ感が足先から下肢全体､ あるい

は腹部・胸部にまで上行する神経疾患であり､ 下肢の

痙縮や脱力をきたし､ 重症例では視力障害や失明､ さ

らには脳幹障害による死亡例まで存在する｡ 1960 年

代に我が国で多発し､ 同時に各地で集団発生したこと

から新たな感染症が疑われ､ 大きな社会問題となった｡

1970 年に､ 多くの患者さんに見られた緑色の舌苔､

緑尿､ 緑便の成分分析が行われた結果､ 整腸剤として

多用されたキノホルム (一般名：クリオキノール) と

鉄イオンのキレート化合物であることが判明し､ キノ

ホルム製剤の使用禁止以降新たな患者の発生がストッ

プしたことから､ スモンはキノホルムによる薬害と確

定した｡

キノホルムは metal protein attenuating compounds

(MPACs) の一種であり､ キレート作用により金属酵

素の活性中心から金属を奪い失活させるという性質を

持つ｡ これがキノホルムの抗菌作用のメカニズムであっ

た可能性が高い｡ そして金属イオンを介する蛋白の凝

集を抑制することから､ 近年海外において神経変性疾

患に対する改善効果が注目され､ その類縁化合物をパー

キンソン病や多系統萎縮症に応用しようとする動きが

ある｡ これらの化合物の臨床への再応用に警鐘を鳴ら

し新たな薬害を阻止するためには､ キノホルムの神経

毒性の分子基盤の解明は必須である｡

一方キノホルムはかつて､ 腸性肢端皮膚炎 (小腸上

皮細胞に発現する亜鉛取り込み輸送体 ZIP4 の遺伝子

異常による亜鉛欠乏症) の治療薬として使用されてい

た｡ キノホルムが亜鉛補充による症状の改善を増強す

ることから､ キノホルムが細胞内に亜鉛イオンを導入

するイオノフォアとしての作用を利用していたものと

考えられる1)｡ そして胃切除術後に銅欠乏による脊髄

視神経障害が見られた事例2)や､ 過剰な亜鉛を含有す

る入れ歯安定剤の使用により銅欠乏による脊髄多発神

経障害が発生した事例3)が存在する｡ さらにスモンと

銅欠乏による脊髄神経障害の臨床症状・神経解剖学的

病巣分布に共通点があることから4)､ ｢スモンは亜鉛の

過剰・銅欠乏による神経障害ではないか｣ との仮説が

成り立つ｡

これまで著者らは DNA チップを用いて培養神経系

細胞株においてキノホルムにより発現が変動する遺伝

子を網羅的に解析し､ 1) キノホルムの細胞毒性には､

DNA 二本鎖切断による ATM の活性化と､ それに伴

う癌抑制性転写因子 p53 の活性化が関与すること5)､

2) キノホルムが転写因子 c-Fos の発現誘導を介して､

痛み反応に関与する神経ペプチド前駆体 VGF の発現

を誘導すること6)､ 3) キノホルムが転写因子 GATA-2

および GATA-3 の発現抑制を介して､ 腸炎､ 視神経

炎､ 神経因性疼痛への関与が報告されているインター

ロイキン-8 (IL-8) の発現誘導を引き起こすこと7)､ 4)

キノホルムが細胞内に亜鉛を流入させるとともに､ 銅

シャペロン ATOX1 の酸化型への変換により銅の代謝

障害を引き起こし､ ドパミンβ水酸化酵素の成熟阻害

を介してノルアドレナリンの生合成を阻害すること8)

などを見出し報告してきた｡ ノルアドレナリン合成の

阻害は､ 交感神経系や､ 青斑核から脊髄後角への下行

性疼痛抑制系の機能障害につながる可能性がある｡ ス

モンの初期症状である猛烈な腹痛は､ 副交感神経系の

過剰亢進による腸管収縮に由来していた可能性が考え

られる｡ また下行性疼痛抑制系の機能障害がスモンに

おける感覚異常の一因であった可能性も考えられる｡

さらに VGF 由来神経ペプチドや IL-8 が腹痛等のスモ

ンの初期症状のみならず､ 引き続いて起こる感覚異常

や視神経炎にも関与していた可能性も考えられる｡

ATOX1 以外の銅関連タンパク群についてもキノホ

ルムによる発現や機能への影響があるのではないかと

考え､ 今回その発現変化について解析した｡

Ｂ. 研究方法

【細胞培養】

ヒ ト 神 経 芽 細 胞 腫 SH-SY5Y 細 胞 は ハ ム F-12:

EMEM (アール塩含有) (1:1) (1％非必須アミノ酸と

15％ウシ胎仔血清を添加) で培養した｡ ノルアドレナ

リン (NA) 神経様細胞への分化は､ Neurobasal 培地

(抗酸化剤不含 B-27 supplement を添加) に 1 mM

dibutyryl cyclic AMP (dbcAMP) を添加した培地で 3

日間培養することにより誘導した｡ キノホルムはジメ

チルスルホキシド (DMSO) に溶解し､ 培地中に 1000

倍希釈となるよう添加し､ 刺激 24 時間における濃度
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依存性と､ 50μM における時間経過を測定した｡ 対

照のサンプルには DMSO を添加した｡

【定量 PCR】

キノホルム存在下で培養した細胞とコントロールの

細胞から､ QIAGEN 社の RNeasy Plus Mini Kit を用

いて total RNA を抽出した｡ TOYOBO 社の ReverTra

Ace qPCR RT Master Mix と KOD SYBR qPCR Mix

を用いて逆転写と PCR 反応を行った｡ 反応と解析は

サーモサイエンティフィック社の StepOnePlus を用

いて行った｡ 段階希釈したプラスミドを対照に絶対定

量を行い､ �-グルクロニダーゼ (GUSB) の発現量

を指標に補正を行った｡

【ウエスタンブロット】

細胞抽出液を SDS-ポリアクリルアミドゲル電気泳

動で分離し､ SCO2 の検出をウエスタンブロット法

(定法) により行った｡ 検出後 strip を行い､ 内部標

準として �-actin の検出を行った｡

Ｃ. 研究結果

【キノホルムによる SCO1､ SCO2､ COX18 の mRNA

レベルの低下】

DNA チップを用いた網羅的解析の結果､ キノホル

ムはミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV (シトクロム c

オキシダーゼ) に銅を運搬するシャペロン SCO1 と

SCO29)､ および複合体 IV 構成タンパクのミトコンド

リア内膜への挿入活性を持つ COX1810)の発現を抑制

すると考えられた｡

定量 PCR により確認したところ､ 未分化の細胞と

分化させた細胞のどちらにおいても､ キノホルムは

20μM 以上の濃度で 24 時間後の SCO1､ SCO2､

COX18の mRNAレベルを有意に低下させた (図 1､ 2)｡

また未分化の細胞で経時変化を確認したところ､ 50

μM のキノホルムにより SCO2 と COX18 は刺激 3 時

間で､ SCO1 は刺激 24 時間で有意に mRNA レベルが

低下した (図 3)｡

【キノホルムによる SCO2 の発現低下】

ウエスタンブロット法により SCO2 タンパク量の変
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図 1 キノホルムによる複合体 IV 会合因子の発現抑制
(未分化 SH-SY5Y細胞)

図 2 キノホルムによる複合体 IV 会合因子の発現抑制
(分化 SH-SY5Y細胞)

図 3 キノホルムによる複合体 IV 会合因子の発現抑制
(未分化 SH-SY5Y細胞､ 経時変化)

図 4 キノホルムによる SCO2の発現抑制



化を確認したところ､ 50μM のキノホルムは刺激 24

時間で SCO2 レベルを有意に低下させた (図 4)｡

Ｄ. 考察

キノホルムがミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV (シ

トクロム c オキシダーゼ) の複合体形成に関わるタン

パク群の発現を抑制することが明らかとなった｡

SCO1 と SCO2 は複合体 IV に銅を運搬するシャペ

ロンである9)｡ 著者らはキノホルムが細胞質の銅シャ

ペロン ATOX1 の酸化型への変換により銅の代謝障害

を引き起こすことを見出したが8) ､ キノホルムは

SCO1 と SCO2 の発現抑制によりミトコンドリアにお

ける銅輸送にも影響を及ぼしているものと考えられる｡

SCO2 遺伝子の変異は､ 末梢神経障害による四肢遠位

部優位の筋力低下や感覚低下が起こるシャルコー・マ

リー・トゥース病 (CMT) の中でも脱髄型で常染色

体劣性遺伝の CMT4 の一因であることが知られてお

り11)､ キノホルムによる SCO2 の発現抑制とスモンの

神経症状との関係を考える上で興味深い｡

銅関連タンパクではないが､ 複合体 IV 構成タンパ

クのミトコンドリア内膜への挿入活性を持つCOX1810)

の発現もキノホルムにより抑制された｡ これらのいわ

ゆる会合因子の発現抑制により複合体 IV 構成タンパ

ク群の会合が阻害され､ シトクロム c オキシダーゼ活

性が低下することで ATP 産生が低下し､ 神経細胞死

や機能障害につながる可能性が考えられる｡

複合体 IV を構成するサブユニットやその会合因子

群には､ 遺伝子のプロモーター領域上に oxygen re-

sponsive element (ORE) という酸素濃度に応答して

転写調節を行う配列が存在する場合が多いとされる12)｡

DNA チップを用いた網羅的解析では､ これらのタン

パクの中でキノホルムにより発現が抑制されるものは

SCO1､ SCO2､ COX18 以外にも 6 種類存在した｡ こ

れらの遺伝子の転写抑制に共通するメカニズムが存在

するものと考えられ､ 関与する転写因子がキノホルム

の直接の標的タンパクである可能性もある｡ 今後はキ

ノホルムがシトクロム c オキシダーゼ活性や複合体

IV の複合体形成に及ぼす影響を解析するとともに､

SCO2 遺伝子の転写抑制機構を解析する予定である｡

Ｅ. 結論

キノホルムがミトコンドリア呼吸鎖複合体 IV の複

合体形成に関わるタンパク群の発現を抑制することが

明らかとなった｡ キノホルムがシトクロム cオキシダー

ゼ活性の低下を介して ATP 産生を低下させ､ 神経細

胞死や機能障害を引き起こす可能性が示唆された｡
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キノホルム感受性・抵抗性ラットを用いた過去の研究とその後についての調査

勝山 真人 (京都府立医科大学大学院医学研究科中央研究室 RI 部門)

研究要旨

｢目的｣

著者はキノホルムの毒性に関する過去の論文を調査する過程で､ 1986 年には既に田村善藏

博士 (慶應義塾大学病院)､ 堀眞一郎博士 (東京都神経科学総合研究所) らによって ｢キノ

ホルム感受性および抵抗性ラット｣ が樹立されていたことを知った｡ 当時は主にキノホルム

投与後の吸収・分布・代謝等が解析されていたが､ 現在この 2 系統のラットが存在していれ

ば､ 全ゲノムやトランスクリプトームの比較解析などによりキノホルム感受性に関わる遺伝

子を同定できる可能性が高い｡ 一方 2002 年当時､ ヒューマンサイエンス研究資源バンク

(現・医薬基盤・健康・栄養研究所 JCRB 細胞バンク) において､ キノホルム感受性および

抵抗性ラットの 2 細胞期胚が保管されていたことを Web 上で発見した｡ そこでこの 2 細胞期

胚の行方を調査した｡

｢方法｣

医薬基盤・健康・栄養研究所 JCRB 細胞バンクの問い合わせ先へメールを送付し､ 担当者

からの返答を得た｡ 以後は関係すると思われる連絡先とメールによるやり取りを繰り返した｡

｢結果｣

医薬基盤・健康・栄養研究所の担当者からの返答は､ ｢ヒューマンサイエンス研究資源バ

ンクは動物胚バンク事業を 2011 年 3 月末に閉じ､ 資源は寄託者に返却したと伺っている｣ と

のことであった｡ 寄託者は ｢ワイエスニューテクノロジー研究所の U 氏｣ とのことであった

が､ 同社はフェニックスバイオ (東広島市) に子会社化された後､ 特殊免疫研究所 (東京都)

に事業譲渡されたとのことであった｡ Web 上で U 氏が現在フェニックスバイオの役員であ

ることをつきとめ､ 同社の問い合わせ先へメールを送付したところ､ 同社担当者および U 氏

から返答を得た｡ U 氏によると､ ヒューマンサイエンス研究資源バンクから試料を返却され

たか記憶が定かでない､ あるとすれば特殊免疫研究所宇都宮事業所だ､ とのことであった｡

そこで同社宇都宮事業所に問い合わせたが､ 試料の行方に関する返答は得られなかった｡ 再

度医薬基盤・健康・栄養研究所に問い合わせたところ､ 当時の記録が残っておらず､ 研究資

源バンクにおいて資源化を断念したのかもしれないとのことであった｡

｢結論｣

キノホルム感受性および抵抗性ラットの凍結胚の行方をつかむことはできなかった｡ 当時

の研究者の退職､ 研究資源バンクの組織再編､ 寄託業者の子会社化・事業譲渡といった複数

の要素が絡み合ったこともあるが､ 長い年月が流れたことも試料散逸の大きな要因と考えら

れる｡



Ａ. 研究目的

亜急性脊髄視束神経症 (スモン) はクリオキノール

(キノホルム製剤) の過量投与により引き起こされた

薬害であることは紛れもない事実である｡ しかし日本

以外の国では大きな社会問題とはならず､ また未だ発

症の分子機構の全容が明らかでないため､ スモンにつ

いて外国の研究者から大きな誤解を受けている印象が

ある｡

2019 年にアメリカの Perez らにより次のような論文

が発表され､ 薬理学の分野でインパクトファクターの

高い雑誌に掲載された｡ キノホルムが ABC トランス

ポーターによる cAMP の排出を阻害することが毒性

の メ カ ニ ズ ム で あ り ､ 日 本 人 に 多 い ABCC4 の

G2269A 変異 ､ ABCC11 の G538A 変異では細胞内

cAMP レベルが上昇し､ キノホルムによる毒性が出や

すい (感受性が高い) というものである1)｡ しかしこ

れらの遺伝子多型とキノホルム感受性との関係につい

ては科学的な証明を全く行っていない単なる推論であ

り､ ABCC11 の 1 塩基変異が東アジア人と欧米人､ あ

るいは現在の日本人の祖先と言われる弥生人と縄文人

の耳垢のタイプの違い (乾型､ 湿型) を決定している

という話を転用したに過ぎないものと考えられた｡

著者がこの話をスモン研究班の会議の場で紹介した

ところ､ 岐阜大学の深尾敏幸教授 (故人) によるスモ

ン患者さんの遺伝子多型の解析を通してこの説の正誤

を検証し､ 論文として発表しようということになった｡

そして深尾教授の遺志を受け継がれた大西秀典先生､

松本英樹先生らによって､ この説が間違いであること

が見事に証明された (論文発表 1)｡

内外にスモンに関する正しい情報を発信するために

も､ キノホルムによるスモン発症の分子機構の完全解

明は喫緊の課題である｡ 発症の直接の引き金となる

｢キノホルム標的分子｣ と､ 発症のしやすさに影響を

及ぼす分子が別々である可能性も存在し､ 後者をコー

ドする遺伝子はいわば ｢キノホルム感受性 (を決定す

る) 遺伝子｣ である｡ 一方 50 年以上にわたるスモン

に関する調査研究班の活動において､ 現在研究を行っ

ている我々が見過ごしている研究成果もあるのではな

いかと考え､ 著者は大学図書館の書庫で古い文献を取

得したり､ Web 上でキーワード検索を行ったりして

きた｡ すると驚くことに､ 過去に ｢キノホルム感受性

ラット｣ ｢キノホルム抵抗性ラット｣ が樹立され､ そ

れらを用いて当研究班において研究が行われていたこ

とを知るに至った｡ しかもそれらのラットの凍結胚が

資源としてバンクに保管されている可能性を見出した｡

この 2 系統のラットが現存していれば､ 全ゲノムやト

ランスクリプトームの比較解析などによりキノホルム

感受性に関わる遺伝子を同定できる可能性が高い｡ そ

こでキノホルム感受性・抵抗性ラットの凍結胚の行方

を調査した｡

Ｂ. 研究方法

最初に過去の原著論文や､ スモンに関する調査研究

班の研究報告書を読み直した｡

キノホルム感受性・抵抗性ラットの凍結胚の行方に

ついては､ まず医薬基盤・健康・栄養研究所 JCRB

細胞バンクの問い合わせ先へメールを送付し､ 担当者

からの返答を得た｡ 以後は関係すると思われる連絡先

とメールによるやり取りを繰り返した｡

Ｃ. 研究結果

【キノホルムの代謝経路に関する過去の論文】

過去の論文を見直している過程で､ キノホルムの代

謝・無毒化に関する重要な報告を発見した｡ 1983 年

に田村善蔵博士 (当時は東京大学医学部附属病院薬剤

部) らによるラットを用いた実験で､ 経口投与された

キノホルムが小腸から吸収される過程でグルクロン酸

抱合や硫酸抱合を受け無毒化されることが既に報告さ

れていた (図 1)｡ ラットではこの代謝が比較的活発

であり､ キノホルムの経口投与による毒性発現､ すな
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図 1 キノホルム抱合体



わちスモンの症状の再現が困難である主要因なのでは

ないかと議論されていた2)｡

【キノホルム感受性・抵抗性ラットを用いた過去の研究】

1992 年発行の医学のあゆみ (Vol. 163､ NO. 2､

1992.10.10) に､ 東京都神経科学総合研究所 (当時)

の堀眞一郎博士､ 田邊等博士らによる ｢キノホルム毒

性に対して感受性の高いラットと低いラットの近交系

化｣ という論文が掲載されていた｡ キノホルム投与に

よる致死率が高いラット (感受性ラット) と低いラッ

ト (抵抗性ラット) が存在し､ それらを何代も交配す

ることでライン化することに成功したというものであ

る｡ そこでこれらのラットを用いて実験を行っている

原著論文を探索した｡ 生後 1 日目のラットに皮下投与

で 150mg/kg のキノホルムを投与したところ､ 感受性

ラットではキノホルムの血中濃度が高く維持された一

方､ 抵抗性ラットではキノホルムの血中濃度が低下し

グルクロン酸抱合体､ 硫酸抱合体の濃度が上昇したと

いう報告が､ 1986 年に田村､ 堀らによってなされて

いた3)｡ 一方平成 6 年度スモン調査研究班研究報告書

において､ 20 週齢の雄性ラットに 1mg のキノホルム

を静脈内投与した場合､ その血中濃度の変化に両ラッ

トで有意な差はなかったと田邊らは報告している｡

【キノホルム感受性・抵抗性ラットの凍結胚の行方調査】

著者は 2002 年当時､ ヒューマンサイエンス研究資

源バンク (現・医薬基盤・健康・栄養研究所 JCRB

細胞バンク) において､ キノホルム感受性および抵抗

性ラットの 2 細胞期胚が保管されていたことを Web

上で発見した (http://reproduction.jp/jrd/jpage/vol

48/480502.html)｡ そこでこの 2 細胞期胚の行方を調

査するため､ まず医薬基盤・健康・栄養研究所に問い

合わせのメールを送付した｡ 同研究所の担当者からの

返答は､ ｢ヒューマンサイエンス研究資源バンクは動

物胚バンク事業を 2011 年 3 月末に閉じ､ 資源は寄託

者に返却したと伺っている｣ とのことであった｡ 寄託

者は ｢ワイエスニューテクノロジー研究所の U 氏｣

とのことであったが､ 同社はフェニックスバイオ (東

広島市) に子会社化された後､ 特殊免疫研究所 (東京

都) に事業譲渡されたとのことであった｡ Web 上で

U 氏が現在フェニックスバイオの役員であることをつ

きとめ､ 同社の問い合わせ先へメールを送付したとこ

ろ､ 同社担当者および U 氏から返答を得た｡ U 氏に

よると､ ヒューマンサイエンス研究資源バンクから試

料を返却されたか記憶が定かでない､ あるとすれば特

殊免疫研究所宇都宮事業所だ､ とのことであった｡ そ

こで同社宇都宮事業所に問い合わせたが､ 試料の行方

に関する返答は得られなかった｡ 再度医薬基盤・健康・

栄養研究所に問い合わせたところ､ 当時の記録が残っ

ておらず､ 研究資源バンクにおいて資源化を断念した

のかもしれないとのことであった｡

Ｄ. 考察

キノホルム感受性および抵抗性ラットの凍結胚の行

方をつかむことはできなかった｡

現在この 2 系統のラットが凍結胚として保管されて

いれば､ 成体ラットに戻すという過程を経なくとも､

全ゲノムの比較解析などによりキノホルム感受性に関

わる遺伝子を同定できた可能性が高い｡ 過去のスモン

研究班の研究報告書によると､ 少なくとも平成 6､ 7

年度頃まではこれらのラットを用いた研究が行われて

いた｡ 過去に当研究班においてこのような素晴らしい

研究が行われていたにも関わらず､ 現在研究に携わる

我々がその成果を活用できていないのは非常に残念で

あり､ この試料散逸は痛恨の極みである｡ 現在の我々

の研究成果についても､ 次代の研究者らに引き継がれ

活用されるよう対策を講じる必要がある｡

一方キノホルムがグルクロン酸抱合や硫酸抱合によっ

て無毒化されるという過去の報告は､ スモンの発症の

しやすさに特定の遺伝子が関与するか､ つまりいわゆ

るキノホルム感受性遺伝子が存在するかを考慮する上

で非常に重要な知見である｡ 一例を挙げると､ 抗がん

剤のイリノテカンによる白血球減少や下痢といった重

篤な副作用の発生の個体間差に､ 肝臓におけるグルク

ロン酸抱合に関わる酵素の遺伝子多型が関与すること

はよく知られている｡ イリノテカンは肝臓で活性代謝

物 SN-38 に変換され抗腫瘍作用を発揮するが､ SN-38

は UDP グルクロン酸転移酵素 (UGT) によって抱合

反応を受け不活化された後腸管に排泄される｡ UGT

の 1 分子種である UGT1A1 の遺伝子多型 UGT1A1*28
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あるいは UGT1A1*6 を持つ患者では､ UGT1A1 の活

性低下によりイリノテカンの重篤な副作用の発現率が

高くなることが知られている4)｡ キノホルムの代謝に

関わる酵素に遺伝子多型が存在するとすれば､ それが

スモン発症のしやすさに個体間差を生じさせる要因と

なり得る｡ スモンバイオバンクの活用に際し､ グルク

ロン酸抱合や硫酸抱合によってキノホルムを無毒化す

る酵素群については､ いわゆるキノホルム感受性遺伝

子の最有力候補として注視する必要がある｡

Ｅ. 結論

キノホルム感受性および抵抗性ラットの凍結胚の行

方をつかむことはできなかった｡ 当時の研究者の退職､

研究資源バンクの組織再編､ 寄託業者の子会社化・事

業譲渡といった複数の要素が絡み合ったこともあるが､

長い年月が流れたことも試料散逸の大きな要因と考え

られる｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

1 ) Matsumoto H, Sasai H, Kawamoto N, Katsuyama

M, Minamiyama M, Kuru S, Fukao T, Ohnishi H.

Founder genetic variants of ABCC4 and ABCC11 in

the Japanese population are not associated with the

development of subacute myelo-optico-neuropathy

(SMON). Mol Genet Genom Med. 2022; 10: e1845.

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) Perez DR, Sklar LA, Chigaev A. Clioquinol: To

harm or heal. Pharmacol Ther. 2019; 199: 155-163.

2 ) Kotaki H, Yamamura Y, Tanimura Y, Saitoh Y,

Nakagawa F, Tamura Z. Intestinal absorption and

metabolism of clioquinol in the rat. J Pharmaco-

biodyn. 1983; 6: 881-887.

3 ) Kotaki H, Hori S, Saitoh Y, Nakagawa F, Tamura

Z. Absorption, distribution and metabolism of

clioquinol in clioquinol-sensitive and -resistant

neonatal rats. J Pharmacobiodyn. 1986; 9: 970-974.

4 ) Sai K, Saeki M, Saito Y, Ozawa S, Katori N, Jinno

H, et al. UGT1A1 haplotypes associated with re-

duced glucuronidation and increased serum biliru-

bin in irinotecan-administered Japanese patients

with cancer. Clin Pharmacol Ther. 2004; 75: 501-515.
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スモン (SMON) の疾患感受性遺伝子に関する研究 令和 3 年度の進捗報告

大西 秀典 (東海国立大学機構岐阜大学大学院医学系研究科小児科学)

久留 聡 (国立病院機構鈴鹿病院神経内科)

南山 誠 (国立病院機構鈴鹿病院神経内科)

小長谷正明 (国立病院機構鈴鹿病院神経内科)

鷲見 幸彦 (国立長寿医療研究センター神経内科)

徳田 治彦 (国立長寿医療研究センターメディカルゲノムセンター)

勝山 真人 (京都府立医科大学大学院医学研究科中央研究室 RI 部門)

木村 暁夫 (東海国立大学機構岐阜大学大学院医学系研究科神経内科)

溝口 功一 (国立病院機構静岡富士病院院長)

杉本精一郎 (国立病院機構宮崎東病院神経内科)

小池 春樹 (名古屋大学大学院医学系研究科神経内科)

松尾 秀徳 (国立病院機構長崎川棚医療センター神経内科)

軸丸 美香 (大分大学医学部神経内科)

三ッ井貴夫 (国立病院機構徳島病院臨床研究部)

高橋 美枝 (高知記念病院神経内科)

坂井 研一 (国立病院機構南岡山医療センター臨床研究部)

濱田 康宏 (香川大学医学部消化器・神経内科)

千田 圭二 (NHO 岩手病院)

峠 哲男 (香川大学医学部看護学科健康科学)

大越 教夫 (筑波技術大学学長)

井上 学 (大阪市立総合医療センター神経内科)

松本 英樹 (東海国立大学機構岐阜大学大学院医学系研究科小児科学)

研究要旨

NQO1 (NADH quinone acceptor oxidoreductase1) という多機能な抗酸化酵素の機能喪失

型遺伝子多型 (rs1800566､ rs10517､ rs689452､ rs689456) について､ これらの多型を有する

者が SMON に対する易罹患性があり､ また重症化しやすかったという仮説のもとに､

SMON 患者の本遺伝子の多型解析を行った｡ 優性遺伝モデル､ 劣性遺伝モデル､ アレル頻度

での解析でこれら 4 つの多型と SMON 発症との間に有意な関連性は見いだせなかった｡ ま

た､ 2019 年度に本研究班で実施した研究で解析した､ 欧米から SMON 発症に関連があるの

ではと指摘された ABCC4 rs3765334 および ABCC11 rs17822931 について健常日本人におけ

る頻度と SMON 患者における頻度に全く差が認められなかったこと (SMON 発症とは無関

係であったこと) を論文として報告した｡



Ａ. 研究目的

SMON (亜急性脊髄視神経障害) はキノホルムによ

る薬害であり､ 発症機序は未解明の部分が多い｡ 日本

人に好発したことから､ SMON 発症と日本人特有の

遺伝的背景との関連が示唆されており､ 将来的な類縁

疾患の発症阻止及び新規治療法の開発のため､ SMON

発症と関連する遺伝的背景の解明が重要である｡ 本研

究では SMON 発症に関連する遺伝子を同定し､

SMON 患者に対する新規治療の開発につなげること

を目的とする｡

SMON 発症には神経細胞における酸化ストレスが

影響しているとされる｡ 酸化ストレスと関連する遺伝

子､ NQO1 に存在する機能喪失性多型 (rs1800566)

が発見され､ キノホルムの毒性を用量依存性に抑制す

ることが報告されている｡ また､ NQO1 の他の一塩基

多型 (SNP) のうち､ rs10517､ rs689452､ rs689456 に

ついても NQO1 の機能低下に関与すると報告されて

おり､ あわせて解析した｡

また､ 2019 年 Perez らは､ Pharmacology and The-

rapeutics に キ ノ ホ ル ム の 総 説 の 中 で ､ cAMP-

transporting ABC pumps をキノホルムが抑制するが､

それに transporter 機能の低下を引き起こす遺伝学的

な背景が重なって神経学的異常をきたしたのではと推

測し､ cAMP-transporting ABC pumps の ABCC4 と

ABCC11 における欧米人に比べ日本人に非常に頻度の

高い多型があたかも SMON が日本に多発した原因で

あるかのような記載をしたが､ その仮説を検証するた

め 2019 年度我々は本研究班の研究としてこの 2 遺伝

子の日本人で頻度が高いと指摘されている多型につい

て､ SMON 患者と日本人一般集団での頻度比較を行っ

たところ､ 有意差は認められなかった｡ この結果につ

き論文報告を行った｡

Ｂ. 研究方法

日本国内で発症した SMON 患者から本研究につい

て書面で同意を得､ 血液検体を全国の協力施設から収

集し､ 白血球分画から DNA を抽出した｡ Sangar 法

及びアレル特異的 PCR 法により NQO1 遺伝子の以下

の 4 つ の SNP (rs1800566 ､ rs10517 ､ rs689452 ､

rs689456) の有無について､ 遺伝子解析を行った｡

SMON 患者群と大規模日本人遺伝子多型データベー

ス (HGVD 及び jMorp) を比較し､ SMON 発症と遺

伝子多型の関連性を統計学的に検討した｡ 大規模日本

人遺伝子多型データベースに情報のない多型について

は､ 自施設の二次利用可能な DNA を対照として使用

した｡ 統計学的手法は Pearson のχ2 検定を用いた｡ p

値は 0.05 未満を有意とした｡

なお､ ABCC4 rs3765334 (c.G2268A, p.E857K) およ

び ABCC11 rs17822931 (c.G538A, p.G180R) 遺伝子多

型の解析も同様の手法で行った (2019 年度研究班研

究成果報告書にて報告済み)｡

(倫理面への配慮)

本研究は､ 岐阜大学大学院医学系研究科医学研究等

倫理審査委員会の承認を得ている (承認番号 29-209)｡

Ｃ. 研究結果

1 ) NQO1 (rs1800566､ rs10517､ rs689452､ rs689456)

遺伝子多型の解析

優性遺伝モデルでの比較 (HGVDと比較：rs1800566､

p=0.091､ 自施設対照と比較：rs10517､ p=0.381；

rs689452､ p=0.532；rs689456､ p=0.532)､ 劣性遺伝モ

デルで比較 (HGVD と比較：rs1800566､ p=0.586､ 自

施 設 対 照 と 比 較 ： rs10517 ､ p=0.145； rs689452 ､

p=0.099；rs689456､ p=0.099)､ アレル頻度での比較

(HGVD と 比 較 ： rs1800566 ､ p=0.321 ； rs10517 ､

p=0.429 ； rs689452 ､ p=0.596 ､ jMorp と 比 較 ：

rs1800566､ p=0.136；rs10517､ p=0.764；rs689456､

p=0.947､ 自施設対照と比較：rs10517､ p=0.456；

rs689452､ p=0.309；rs689456､ p=0.309)､ いずれにお

いても有意差は認めなかった｡ rs689452､ rs689456 に

関しては､ 解析した範囲では完全に連鎖していた｡

2 ) ABCC4 rs3765334 (c.G2268A, p.E857K) および

ABCC11 rs17822931 (c.G538A, p.G180R) 遺伝子

多型の解析

この 2 つの多型については､ その頻度分布は

SMON 患者と健常日本人データベース (Human

Genomic Variation database､ iJGVD) との間で有意

差を認めなかったことを 2019 年度の研究報告会で報

告しており､ その結果につきまとめ英語論文として発
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表した｡

Ｄ. 考察

キノホルムのミトコンドリア障害が､ NQO1 のタン

パク発現量と負の相関があり､ NQO1 の発現が低い細

胞ほど強く障害されることが細胞レベルの実験から示

唆されている (Siegel D, Pharmacogenetics 1999)｡ こ

の た め NQO1 の 機 能 喪 失 型 多 型 で あ る NQO1

rs1800566 多型を有する者は､ キノホルムによる細胞

障害が強く生じる可能性があると考えられる｡ この多

型は日本人に多いことが判明している｡ また､ NQO1

rs10517､ rs689452､ rs689456 多型についても NQO1

の機能低下を招くことが報告されている (Lienhart

WD, FEBS J 2014､ Tian L, Cardiovasc Ther 2021､

Hemissi I, Mol Genet Genomic Med 2021､ Reddy AJ,

J Cell Mol Med 2009)｡ これらが日本で SMON が多

発したことと関連がある可能性を考え､ SMON 患者

に NQO1 機能喪失多型を持つものが多いという仮説

のもとに現在までに通算 125 例の解析を行った｡ この

解析ではキノホルムを同様に内服していたのに

SMON を発症しなかった人を比較対照にすることが

できず､ 代替として日本人の健常者と考えられる

1000 人ゲノム等の多型頻度と比較しており､ その点

が有意差が検出し難い要因となっているのではないか

と推測している｡ このため今後はさらに解析症例数を

増やして解析したいと考えている｡ また､ 今回解析し

た SNP 以外の何らかの遺伝的要因の差が SMON 発症

に関係した可能性も残されており､ 今後 SNP アレイ

やエクソーム解析などで SMON 発症に関与する遺伝

的背景について範囲を拡大して調べることも検討して

いる｡

2019 年 に Perez ら が Pharmacology and Thera-

peutics に投稿したキノホルムの総説で ABCC4 と

ABCC11 遺伝子上の日本人に非常に頻度の高いとされ

る多型があたかも SMON が日本に多発した原因であ

るかのような記載がなされていたが､ 我々は 2019 年

度の報告で SMON 患者と一般日本人におけるこれら

2 つの遺伝子の多型において頻度の差は認められず､

SMON の発症に関与したという根拠がないことが明

らかにした｡ この結果については Perez らの報告に対

する反論として､ 125 例の解析結果を学術論文として

投稿し受理された｡

Ｅ. 結論

本研究で解析した NQO1 の 4 つの SNP と SMON 発

症との間に有意な関連性は見いだせなかった｡ 今後､

さらなる症例の蓄積が必要である｡ NQO1 については

SMON 発症の中心的なの要因ではないかもしれない

が､ SMON 発症に関わる疾患感受性遺伝子のうちの

一つである可能性は高いと考えている｡ 今後解析対象

SNP を広げることを検討している｡

ABCC4 rs3765334 (c.G2268A, E857K) お よ び

ABCC11 rs17822931 (c.G538A, G180R) は SMON と

の関連性は低いと考えられ､ 論文報告した｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

1 ) Matsumoto H, Sasai H, Kawamoto N, Katsuyama

M, Minamiyama M, Kuru S, Fukao T, Ohnishi H;

SMON research group members. Founder genetic

variants of ABCC4 and ABCC11 in the Japanese

population are not associated with the development

of subacute myelo-optico-neuropathy (SMON). Mol

Genet Genomic Med. 2022; 10 (1): e1845. doi:

10.1002/mgg3.1845. PMID: 34951141.

2 . 学会発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

特になし

Ｉ. 文献

特になし
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Ａ. 研究目的

報告者はこれまで clioquinol の毒性の titlation を行

い､ 神経系培養細胞､ 一般培養細胞､ 初代神経細胞に

おいて､ ほぼ 20μM 程度で最小濃度毒性を示すこと

を本会で報告した｡ また､ 神経特異性を検討するため

に速い軸索輸送において毒性の titlation を行い､ 同

じく 20μM で順行性､ 逆行性輸送ともに障害される

ことを報告した｡

これらの知見は同じ培養条件でおこなわれ､ GIT 培

地に 20％のウシ胎仔血清を加えたもので行われた｡

しかしながら､ 一般に神経細胞は低濃度の血清条件で

行われることが多いことから､ 今回は､ 培養神経系細

胞 を SHSY5Y に 固 定 し て ､ clioquinol の 毒 性 の

titlation を種々の培養条件下で行うことにした｡ 基礎

培地､ 血清濃度を変更し､ それぞれの影響を検討した｡

そ れ に よ り ､ 血 清 濃 度 を 下 げ る こ と に よ っ て

clioquinol の最小毒性濃度が低下することが分かった

ので､ さらに､ 血清成分分画の影響についても検討し

た｡

Ｂ. 研究方法

基礎培地として GIT､ DaigoT､ Hybridoma serum-

free medium (HM) ､ DMEM､ RPMI ､ aMEM､

DMEM/HamF12 (いずれも FujiFilm/Wako) につい

て 検 討 し た ｡ 添 加 血 清 は ウ シ 胎 仔 血 清 (FBS,

HyClone)､ 成体ウシ血清 (ABS：NewZeeland 産､

Gibco/LifeTechnologies NZ) とし､ 濃度を変動させ

た｡ 培養細胞は SHSY5Y に固定し 6 穴培養皿に分散

培養して経時的に位相差顕微鏡で観察記録した｡ 血清

分画の検討にはヒトアルブミン､ ヒトトランスフェリ

ン､ ウシアルブミン､ ウシトランスフェリン､ ウシガ

ンマグロブリンを用いた｡

Ｃ. 研究結果

連続しない培養プレートを対物 10 倍で撮像し

DMSO のみの添加を対照として､ これの半分以下の

占有面積の濃度を最小毒性濃度とした｡ 図 1はその 1

例を示すが clioquinol (CQ) 2μM までは対照と差が

ないのに対して 5μM 以上では浮遊死細胞のみで､ 最

小毒性濃度は 5μM と判定される｡ 図 2に各種培養液

での 3 日後の最小毒性濃度を示す｡ FBS 濃度 10％以

上では最小毒性濃度は基礎培地の種類にかかわらず､

ほぼ 20μM であった｡ また､ 5％とすると多くは最小

毒性濃度が 10μM で､ 2.5％以下では培養液によりば

らついた｡ 無血清培地では SHSY5Y 細胞の viability

が低く､ CQ 無添加でも培養維持が困難で毒性の判定
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Clioquinol の神経細胞に対する障害作用 (5)

豊島 至 (国立病院機構あきた病院脳神経内科)

和田 千鶴 (国立病院機構あきた病院脳神経内科)

研究要旨

これまでの clioquinol の毒性の titlation で､ 神経系培養細胞､ 一般培養細胞､ 初代神経細

胞において､ ほぼ 20μM 程度で最小濃度毒性を示すこと､ また､ 速い軸索輸送において同

じく 20μM で順行性､ 逆行性輸送ともに障害されることを報告した｡ 今回は､ 種々の培養

条件下で clioquinol 毒性の titlation を検討した｡ その結果､ 血清濃度を下げることによって

clioquinol の最小毒性濃度が低下すること､ 血清成分分画ではアルブミンのみが毒性抵抗を

示すことが明らかになった｡ また､ 低濃度 clioquinol は増殖促進を示唆したので今後の検討

予定とした｡



には不十分であった｡ 一部で定量的な検討をした｡ そ

の結果､ 1μM の低濃度 CQ は増殖促進を示した｡

血清のどの成分が耐毒性に寄与しているのか検討し

た｡ 市販のヒトアルブミン､ トランスフェリン､ ABS

より精製したウシアルブミン､ トランスフェリン､ ガ

ンマグロブリンを添加して最小毒性濃度を検討した｡

全血清無添加では最小毒性濃度を向上させるものがな

く､ 2％全血清にそれぞれを添加して､ 2％全血清より

も最小毒性濃度を上昇させるものを検討した｡ その結

果を図 3に示す｡ ヒトアルブミンとウシアルブミンの

みが 2％全血清の耐毒性を向上させることが明らかに

なった｡

Ｄ. 考察

これまでの我々の CQ titltion 実験は 20％FBS 添加

GIT を用いて行い､ 最小毒性濃度が 20μM であるこ

とを種々の細胞を用いて､ また､ 神経軸索輸送におい

て報告した｡ 今回は血清濃度の変更から始めた｡ 培地

変更後 3 日の観察では､ GIT 培地で FBS を 5％以下と

して最小毒性濃度が 10μM であったが FBS を除去し

ても最小毒性濃度が保たれた｡ 基礎培地を変更すると

FBS 5％以上では同様であったが､ 2.5％以下では最

小毒性濃度が低値となり 2-5μM となった｡ さらに､

無血清条件を洗浄により強化すると対照でも viability
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図 1 Titrationの判定

SHSY5Y 細胞が占有する面積が対照 CQ free に比して 1/2 以下となった well の CQ 濃度とする｡
この例では 5μM 以上は死細胞なので最小毒性濃度は 5μM となる｡

図 2 各種培養液で血清濃度を変更した際の最小毒性濃度

図 1 での判定法による｡

図 3 血清成分添加による耐毒性

ヒトアルブミン､ ウシアルブミン添加のみが 2％結成添加よりも耐毒性の向上が見られた｡



が低下して CQ の毒性効果の判定に適さないと判定さ

れた｡

次に血清成分の CQ 毒性抵抗性分画を検討した｡ ヒ

トとウシでアルブミン､ トランスフェリン､ ガンマグ

ロブリン (ウシのみ) で行った結果､ アルブミンのみ

が対照に比して毒性抵抗性を示した｡ 機序については

今後の検討が必要である｡

一部の資料で CQ 毒性効果を培養細胞専有面積で定

量したところ､ 培養条件によっては CQ が 1μM 程度

で細胞増殖促進効果を示し､ 今後詳細を検討すること

とした｡

Ｅ. 結論

SHSY5Y 細胞の培養で clioquinol の毒性 titlation

を行い､ 一定の培養条件では一定の titlation が得ら

れることを確認した｡ 培養液中の血清濃度が高いほど

耐毒性は上昇したが線形ではなかった｡ 血清成分の耐

毒性をヒト成分と生成ウシ成分で検討した｡ 有意の耐

毒性の上昇を示したのはアルブミンであった｡ 低濃度

CQ の増殖促進効果が観察されたが､ 今後の検討が必

要である｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

1 ) 豊島 至. 秋田県のスモン患者の出生年代と死亡

年齢の相関. あきた病院医学雑誌, 8 巻 2 号, 13-18,

2020.

2 ) 豊島 至. Clioquinol の毒性容量と毒性濃度. あ

きた病院医学雑誌. 8 巻 3 号. 5-13. 2020.

2 . 学会発表

該当なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

該当なし

Ｉ. 文献

該当なし
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Ａ. 研究目的

Clioquinol (キノホルム､ CQ) は SMON の原因物

質と考えられているが､ 詳細な神経障害機序は現在も

不明な点が多い｡ 我々は､ これまで CQ の神経系への

影響について主に神経細胞を中心に検討を進めてきた

が､ グリア系細胞への作用については不明であった｡

これまでの班会議での報告で CQ による細胞毒性発現

機構における Autophagy-lysosomal system の機能異

常 に は CQ に よ る lysosome 水 解 酵 素 活 性 低 下 と

autolysosome の形成不全を惹起する事が深く関与し

ており､ 結果 reactive oxygen species (ROS) レベル

の上昇などが起こることを報告した｡ 今年度は

autophagy の阻害剤である chloroquine および促進剤

である rapamycin を併用した場合､ CQ による細胞毒

性作用がどのように変化するのか､ さらにその際に

CQ による autophagy のシグナル・細胞内 ATP レベ

ル・ROS レベルに如何なる影響がもたらされるかを

調べた｡
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Clioquinol の培養 astrocyte に及ぼす作用の解明⑤

武藤多津郎 (藤田医科大学医学部脳神経内科学)

水谷 泰彰 (藤田医科大学医学部脳神経内科学)

研究要旨

我々はこれまで､ Clioquinol (CQ) の神経毒性の分子的基盤を求めて研究を進めてきた｡

その結果､ 1) CQ は､ 神経細胞の生存・分化に必須の役割を果たす神経成長因子 (nerve

growth factor: NGF) による高親和性 NGF 受容体である Trk の自己リン酸化反応を抑制し､

Trk を高発現する細胞を PC12 細胞より作成 (PCtrk 細胞) し､ この PCtrk 細胞に internu-

cleosomal DNA fragmentation を起こし apoptotic cell death を惹起させること1)､ 2) CQ は､

histone のアセチル化を阻害すること､ この histone の脱アセチル化を阻害する tricostatin A

(TSA) などのヒストン脱アセチル化阻害薬で細胞を処理しておくと CQ による細胞死がほ

ぼ完全に阻害されることを見出した2)｡ さらに､ TSA は､ CQ による Trk の NGF に対するチ

ロシン自己リン酸化反応抑制にほぼ完全に拮抗した｡ さらに､ 3) CQ による Apoptosis への

シグナル伝達系には､ caspase 9 から caspase 3 の活性化の経路が使用されていることを明ら

かにした｡ また平成 28 年度は CQ 投与により神経細胞において autophagy が進行すること

を報告した｡ さらに平成 29 年度・平成 30 年度・令和元年度は､ CQ のグリア細胞に対する

作用について培養 astrocyte の系を用いて解析し､ CQ による細胞毒性発現機構における

Autophagy-lysosomal system の機能異常には CQ による lysosome 酵素活性低下と autopha-

gosome の細胞内蓄積を認め､ autophagic degradation の障害を惹起する事が深く関与して

おり､ 結果 reactive oxygen species (ROS) の産生上昇などが生じることを報告した｡ 今年

度は ROS 産生の阻害剤の併用によって CQ による細胞毒性作用がどのように変化するのか､

さらにその際に細胞内 ROS 産生にいかなる影響がもたらされるかを詳細に調べた.

その結果､ ROS 産生阻害である NAC により､ 細胞死も ROS 産生も有意に抑制され CQ に

よる細胞毒性が軽減された｡



Ｂ. 研究方法

マウス astrocyte 株 KT-5 細胞を用いて CQ が細胞

毒性作用を発揮するかどうかを確認するために､ さま

ざまな濃度の CQ を培地に加え MTT アッセイにより､

細胞毒性を調べた｡ さらに Autophagy-lysosome 経路

の障害がその細胞毒性に関与しているかどうかを確認

し た ｡ ま た ROS 産 生 の 阻 害 剤 で あ る N-acetyl

cysteine (NAC) を併用して細胞死､ 細胞内 ROS レ

ベルに及ぼす影響を調べた.

Ｃ. 研究結果

CQ 20uM 単独処理で誘発される細胞死を NAC と

の共処理で細胞死は有意に抑制された｡ 更に､ この際

CQ により産生される細胞内 ROS は､ NAC との共処

理で CQ 単独に比し有意にその産生が抑制された｡ 又､

chloroquine の併存で､ CQ による細胞死は亢進し､

rapamycin では細胞死は抑制された｡

Ｄ. 考察

CQ は､ MTT assay においても用量依存的・時間依

存的に細胞死を誘導し､ autophagic degradation の障

害を惹起したと考えられた｡ Annexin V assay や

TUNEL assay でも apoptosis の機序は明らかでなかっ

た CQ による細胞毒性発現機構には､ Autophagy-

lysosomal system の機能異常により細胞内 autopha-

gosome 蓄積を来し､ Autophagy 異常に関連した細胞

死が深く関与している可能性を示唆している｡ さらに､

この細胞障害機構に ROS 産生が強く関連していると

推論された｡

Ｅ. 結論

CQ による Autophagy-lysosomal system の機能異

常を介した細胞毒性の発現機構について､ ROS 産生

の阻害剤を併用することで細胞毒性が軽減し､ ROS

産生レベルも低減した｡ 以上のデータは､ CQ による

細胞死惹起機構に於ける ROS 産生が重要な役割を果

たしている事を示唆するものであり､ 今後の治療標的

に ROS 産生抑制がなり得る可能性を示唆しているも

のと考えられた｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

Nanaura H, Kataoka H, Shima S, Iwasa N, Eura N,

Sugie K, Mutoh T, Ueno S: A patient with encep-

halomyeloradiculoneuropathy exhibiting relapsing-

remitting clinical course: correlation of serum and

cerebrospinal fluid anti-neutral glycosphingolipids

antibodies with clinical relapse. Front Neurol 9: 206,

2018

Ueda A, Shima S, Murate K, Kikuchi K, Nagao R,

Maeda T, Muto E, Niimi Y, Mizutani Y, Mutoh T:

Anti-GM1 ganglioside antibodies modulate mem-

brane-associated sphingomyelin metabolism by al-

tering neutral sphingomyelinase activity. Mol Cell

Neurosci 82: 42-48, 2018

Ito S, Kikuchi K, Ueda A, Nagao R, Maeda T, Murate

K, Shima S, Mizutani Y, Niimi Y, Mutoh T:

Changes in serial D-dimer levels predict the progno-

ses of trousseau's syndrome patients. Front Neurol

9: doi: 10.3389/fneur.2018.00528, 2018

Saito K, Toru S, Shima S, Mutoh T: Anti-neutral

glycolipids antibody-positive combined central and

peripheral demyelination mimicking encephalomye-

loradiculoneuropathy phenotype. Clin Neurol Neu-

rosurg 172: 90-92, 2018

Murate K, Mizutani Y, Maeda T, Nagao R, Kikuchi K,

Shima S, Niimi Y, Ueda A, Ito S, Mutoh T. A

Patient With Thiamine Deficiency Exhibiting

Muscle Edema Suggested By MRI. Front Neurol

https://doi.org/10.3389/fneur.2018.01083, 2018

Niimi Y, Ito S, Mizutani Y, Murate K, Shima S, Ueda

A, Satake W, Hattori N, Toda T, Mutoh T. Altered

regulation of serum lysosomal acid hydrolase activi-

ties in Parkinson's disease: A potential peripheral

biomarker? Parkinsonism Relat Disord 61: 132-137,

2019, S1353-8020 (18) 30468-1 doi:10.1016 2019

Harada M, Miura S, Kida H, Moritaka T, Irie K-i,

Kamada T, Uchiyama Y, Shima S, Mutoh T,

Hoshino T and Taniwaki T. Reversible Conduction

Failure in Anti-lactosylceramide-antibody positive
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Combined Central and Peripheral Demyelination.

Front Neurol 2019 doi: 10.3389/fneur.2019.00600
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Ikawa M, Yamamura O, Dickson DW, Aiki K,
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Oji Y, Hatano T, Ueno S, Funayama M, Ishikawa K,
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Ａ. 研究目的

異常知覚はスモンの主要症状の 1 つであり､ スモン

調査個人票においてその程度は ｢高度｣ ｢中等度｣ ｢軽

度｣ ｢ほとんどなし｣ の 4 階級に分類される｡ スモン

検診の全国集計1)で 2008 年度から 2020 年度までの異

常知覚の程度の推移をみると (図 1)､ 各階層の度数

の比率は大きくは変化せず､ 単純で緩徐な変化とみえ

る｡ しかし､ 昨年度の本研究班で東北地区スモン患者

の調査個人票を解析したところ､ 異常知覚の程度が悪

化・改善とも予想以上に高頻度に変化していた2)｡

そこで､ 対象を全国スモン患者に拡大し､ 東北地区

の解析と同様の方法2)を用いて異常知覚の程度の変化

を検討した｡

Ｂ. 研究方法

対象：2019 年度の検診受診者のうち､ 2009 年度検

診にも受診し､ かつ両年度の ｢異常知覚-A. 程度｣ お

よび 2019 年度の ｢異常知覚-C. 経過 (10 年前と比べ

て)｣ の記載を全て満たした個票を､ データベース3)か

ら抽出した｡

両年度の異常知覚 ｢程度｣ [1. 高度､ 2. 中等度､ 3.

軽度､ 4. ほとんとなし] と､ 2019 年度の ｢経過 (10

年前と比べて)｣ [1. 悪化､ 2. 不変､ 3. やや軽減､ 4.

かなり軽減] の､ 各階層の度数を集計した｡

同一患者の異常知覚の変化を､ ①同一患者における

2009 年度と 2019 年度の間の ｢程度｣ の変化と､ ②

2019 年度の ｢経過 (10 年前と比べて)｣ との 2 通りの

方法で評価し､ 両者を突合した｡ 両者の一致と不一致

の定義2)を表 1に示した｡

異常知覚の変化と関連要因：次の 3 項 ((1)～(3))

のそれぞれにおいて､ 性､ 年齢､ 発症年齢､ 記憶力の

低下､ 認知症､ 糖尿病､ 末梢神経障害合併 (腱反射減
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研究要旨

2009 年度と 2019 年度の両方の検診に参加した全国スモン患者 298 人の検診データを用い

て､ 同一患者における異常知覚の程度の 10 年前との変化を解析した｡ 異常知覚の ｢程度｣

の変化は悪化 70 人､ 不変 169 人､ 軽減 59 人であった｡ ｢程度｣ と ｢経過｣ の 2 通りで得られ

た異常知覚の 10 年前との変化を突合すると､ 一致 113 人､ 不一致 105 人であった｡ 異常知覚

の変化と､ 糖尿病新規併発､ BI スコア､ 年齢､ および末梢神経障害新規併発との関連が認め

られた｡ 以上から､ 異常知覚の程度は､ 急性期から 50 年近く経過した慢性期においても大

いに変化することが示された｡ この変化は加齢や併発症に関連する可能性が示唆された｡

全国スモンにおける 10 年前と比較した異常知覚の程度の変化

千田 圭二 (国立病院機構岩手病院脳神経内科)

橋本 修二 (藤田医科大学医学部衛生学講座)

久留 聡 (国立病院機構鈴鹿病院脳神経内科)

’08 ‘09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15 ’16 ’17 ’18 ’19 ’20

高度

中等度

軽度
ほとんどなし

▼ ▼

図 1 全国スモン検診における異常知覚の ｢程度｣ の推移



弱､ または末梢優位性の増強または新たな出現)､ 最

重症時の視力､ 最重症時の歩行､ 歩行機能の変化､ BI

スコアの変化との関連を検討した｡ (1) ｢程度｣ の 10

年前との変化：悪化､ 不変､ 軽減｡ (2) ｢経過 (10 年

前と比べて)｣：悪化､ 不変､ やや軽減､ かなり軽減｡

(3) ｢程度｣ の変化と ｢経過 (10 年前と比べて)｣ の

一致群と不一致群｡

統計：独立性の検定にχ2 検定 (l×m 分割表) また

は Fisher 直接確率計算法を用い､ 確率 5％未満の場合

に統計学的に有意と判定した｡

Ｃ. 研究結果

(1) 対象患者

2019 年度検診受診者 482 人のうち､ 2009 年度検診

にも受診し､ かつ個票の記載を満たしたのは 298 人

(61.8％) であった｡ 内訳は男 83 人､ 女 215 人；年齢

55～100 歳 (中央値 82 歳) であった｡

(2) 各階級の度数

異常知覚 ｢程度｣ は､ 2009 年度が高度 65 人､ 中等

度 150 人､ 軽度 74 人､ ほとんどなし 9 人であり､ 2019

年度が高度 61 人､ 中等度 163 人､ 軽度 63 人､ ほとん

どなし 11 人であった (図 2左)｡

2019 年度 ｢経過 (10 年前と比べて)｣ は悪化 103 人､

不変 142 人､ やや軽減 32 人､ かなり軽減 21 人であっ

た (表 2)｡

(3) 同一患者の異常知覚の変化

｢程度｣ の変化は悪化 70 人 (23.5％)､ 不変 169 人

(56.7％)､ 軽減 59 人 (19.8％) と､ 4 割以上で変化し

ていた｡ 各変化の人数を図 2右に丸印内の数字として

示した｡

｢程度｣ の変化と ｢経過 (10 年前と比べて)｣ との

対応を表 2にまとめた｡ 一致 113 人 (37.9％)､ 不一

致 105 人 (35.2％)､ その他 80 人 (26.9％) であり､

一致と不一致がほぼ同数であった｡

(4) 異常知覚の変化と各要因との関連

異常知覚の変化と関連した項目を表 3に示した｡ な

お､ ｢経過 (10 年前と比べて)｣ の変化と年齢が関連

したが､ 若年発症群 38 人の全員が 75 歳未満群 58 人

に含まれていた｡

Ｄ. 考察

本研究で､ 急性期から約 50 年経過した時期におい
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2009年 2019年2009年 2019年

1. 高度

2. 中等度

3. 軽度

4. ほぼなし

65人 61人

150人 163人

74人 63人

9人 11人

◯35
◯23
◯5
◯2
◯21

◯22
◯6
◯5
◯37

◯1
◯2
◯5
◯2

▷298人中：悪化 70人，不変 169人，改善 59人

◯31

◯101

図 2 全国スモン：10年前と比較した異常知覚の ｢程度｣ の変化
左､ 対象 298 人の ｢程度｣ 4 段階分類の比率の変化｡
右､ 患者ごとの ｢程度｣ の変化｡ 線の太さと丸印の数字は人数
を示す｡
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表 1 異常知覚の変化の一致性の定義

 B-o-C. 経過 (10年前と比べて)経過 (100年前と比比べて)

悪化 不変 やや 
軽減

かなり 
軽減

103 142 32 21

悪化   70 22 37 7 4

不変 169 64 77 16 12

軽減   59 17 28 9 5B-
o-
A
. 程
度
 

10
年
間
の
変
化

表 2 2通りの 10年の変化の一致性



てもスモンの異常知覚の程度が変化しうることが､ 全

国的に示された｡ 集計でみると (図 2左) ｢程度｣ の

変化は小さく､ 中等度がやや増加し軽度がやや減少す

るという穏やかな変化と誤解する｡ しかし､ 個々の患

者では (図 2右) 悪化と軽減が錯綜し､ 予想以上に高

頻度で変化していることがわかった｡ スモンの自然経

過では､ 異常知覚の程度は急性期の最重症時を経た後､

多少とも改善して慢性期に安定することが知られてい

る4)｡ 今回示された変化はスモンの自然経過よりも､

併発症や加齢による可能性が高いと考えられる｡ なお､

治療による効果は検討できなかった｡

本研究では､ 同一患者の異常知覚の 10 年前との変

化を ｢程度｣ 変化と ｢経過｣ の 2 通りの方法で評価し

た｡ 両者を比較すると､ ｢程度｣ 変化は確度が高く､

｢経過｣ は変化の検出力が高いと考えられる｡ ｢程度｣

変化による評価の方が ｢経過｣ による評価より､ 悪化

が少なく不変が多かったことは､ 両者の感度の差を示

すと思われる｡

異常知覚の変化と関連が認められた因子 (表 3) の

うち､ 高齢群に ｢経過｣ 変化が多かったことから､ 加

齢は異常知覚の悪化・軽減の両方と関連することが示

唆される｡ なお､ 若年発症と若年者とは交絡因子と考

えられる｡ 一方､ 糖尿病新規併発群に ｢程度｣ 悪化が

少なかったことや末梢神経障害新規併発群に 2 評価法

間の不一致が多かったことの解釈は難しいが､ 代謝障

害や末梢神経障害がスモンと異なる病態で異常知覚を

修飾する可能性が考えられる｡ また､ BI スコア改善

群に ｢程度｣ 悪化が少なかったことは､ ADL が併発

症による悪化から改善する場合に異常知覚は悪化しに

くいと普通に解釈できる｡

昨年度の東北地区の解析では異常知覚の変化の関連

因子として､ ｢経過｣ での改善と高齢が､ 悪化と糖尿

病の新規併発が､ それぞれ関連することが示唆された

が2)､ 本研究の結果はそれらの関連性が多少異なった｡

本研究 (全国) では昨年度の研究 (東北地区) より総

数が多かったため､ 多くの項目で l×m 分割表による

χ2 検定が可能だった｡ さらに､ ｢経過 (10 年前と比

べて)｣ の各階層の度数に統計的に差が認められ､ 本

研究では悪化の比率が大よりきく､ 不変の比率がより

小さかった (表 4)｡ これらが関連因子の解析結果が

異なった一因かもしれない｡

本研究の限界として 3 点を指摘したい｡ 第一に異常

知覚は定量評価ができないため5)､ その変化を直接検

討できない｡ 第二に､ 対象患者群が総数の 61.8％に過

ぎず､ 全体を代表すると言えないため､ 悪化や改善の

正確な割合を明らかにできない｡ 第三に､ 検討項目が

個票に設定された項目に限定されるので､ 関連因子の

解析が限定的にならざるをえない｡

Ｅ. 結論

スモン患者では急性期から長期間経過した慢性期に

おいても､ 異常知覚の程度が変化することが多い｡ こ

の変化はスモンの自然経過よりも､ 併発症や加齢に関

連する可能性が大きい｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

なし
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⑴ ｢程度｣10年前との変化 
　・糖尿病新規併発 vs その他 (2×3)：P<0.05 

　 ☞ 糖尿病新規併発群に悪化が少ない. 
　・BIスコア変化 [改善/不変/悪化] (3×3)：P<0.05 

　　　　 　　　　　　 ☞ BI改善群に悪化が少ない. 

⑵ ｢経過 (10年前と比べて)｣ 
　・75歳未満 vs 75歳以上 (2×3)：P<0.001 
　・発症年齢20未満 vs 20歳以上 (2×3)：P<0.001 
☞ 若年 ( 若年発症) 群に不変が多く，高齢群に悪化・軽減が多い. 

⑶ ｢程度｣と｢経過｣の一致性 
　・末梢神経障害新規併発 vs その他 (2×2) : P<0.05 

　　　　    ☞ 末梢神経障害新規併発群に不一致が多い.

表 3 関連が認められた要因

悪化 不変 軽減 悪化 不変 やや軽減 かなり軽減

全国 70 169 59 103 142 32 21
(%) (23.5) (56.7) (19.8) (34.5) (47.7) (10.7) (7.1)

東北 12 15 8 4 24 6 1
(%) (34.3) (42.9) (22.9) (11.4) (68.6) (17.1) (2.9)

｢程度｣の変化 ｢経過 (10年前と比べて)｣¶

男性 ＜75歳 ＜85歳 若年 
発症 PN出現 糖尿病 認知症 一致・ 

不一致
全国 83/298 58/298 194/298 38/296 134/298 49/298 31/298 113•105
(%) (27.9) (19.7) (65.1) (12.8) (45.0) (16.4) (10.4)

東北 8/35 8/35 20/35 8/32 11/35 3/35 7/35 18•15
(%) (22.9) (22.9) (56.1) (25.0) (31.4) (8.6) (20.0)

¶ : P ＜0.001．　PN : 末梢神経障害

表 4 全国と東北地区の対象患者の割合
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なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況
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Ａ. 研究目的

現在でも SMON 検診受診患者の約 70％で中等度以

上の異常感覚の訴えがあると言われており､ 主に両下

肢､ 場合によっては体幹部にも認められる異常感覚

(ピリピリ､ ジンジン感､ 足底付着感､ 足首締め付け

感､ 玉砂利を踏むような痛み､ 冷感など) と振動覚低

下などが特徴である1)｡ 最近､ 新しい痛みのメカニズ

ムとして ｢自己抗体を介した痛み｣ の報告が複数なさ

れている2)｡ 私たちは､ 神経障害性疼痛を呈する免疫

介在性脊髄炎・末梢神経炎患者の 10％で､ 脊髄後根

神経節 (DRG) の小径痛覚ニューロンと､ それが終

止する脊髄後角に特異的に結合する自己抗体を見出し､

そ の 標 的 抗 原 が 神 経 伸 長 や 免 疫 応 答 に 関 わ る

Semaphorin (Sema) の受容体である Plexin D1 であ

ることを世界に先駆けて同定した3)｡ 抗 Plexin D1 抗

体陽性神経障害性疼痛患者は､ 感覚障害を伴う灼熱痛､

ジンジン感､ 温痛覚過敏といった神経障害性疼痛を認

め､ 特徴的な臨床所見を有しており､ また､ ステロイ

ド療法や血漿交換療法などの免疫治療により疼痛の緩

和を得られることが示されている3)｡ 抗 Plexin D1 抗

体は無髄小径 DRG ニューロンに特異的に結合し､ ま

た患者由来の抗 Plexin D1 抗体をマウス髄腔内に投与

し､ 受動免疫モデル動物を作製した実験により､ 抗

Plexin D1 抗体は､ 機能的に神経障害性疼痛を誘導す
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スモン患者の神経障害性疼痛に関連した自己抗体の検索

山� 亮 (九州大学大学院医学研究院神経内科学)

松瀬 大 (九州大学大学院医学研究院神経内科学)

藤井 敬之 (九州大学病院脳神経内科)

磯部 紀子 (九州大学大学院医学研究院神経内科学)

研究要旨

現在でもスモン検診受診患者の約 70％で中等度以上の異常感覚の訴えがあり､ その中でも

痛みは頻度の多い感覚症状である｡ 最近､ 新しい痛みのメカニズムとして ｢自己抗体を介し

た痛み｣ の存在が知られるようになり､ それらの痛みは免疫治療によって改善しうることが

報告されている｡ 私たちはすでに神経障害性疼痛患者の中から抗 Plexin D1 抗体を同定し､

報告した｡ これらの痛みに関連する自己抗体は､ 外傷や炎症によって引き起こされる組織の

損傷に続発する可能性が知られており､ 本研究ではスモン患者血清における抗 Plexin D1 抗

体の検索を行った｡

今年度､ 当院でスモン検診を受診した患者に対し､ 血清を採取｡ マウスの後根神経節

(DRG ; dorsal root ganglion) と後根神経を使用した間接蛍光抗体法を実施し､ 患者血清中

の抗 Plexin D1 抗体を含む感覚神経に対する自己抗体を検索した｡

67 歳､ 78 歳､ 81 歳､ 84 歳 (すべて女性) の患者 4 名から血清を採取した｡ いずれの患者

も､ 痛みを含めた感覚異常を主に両下肢に自覚していた｡ 間接蛍光抗体法を実施した結果､

患者 4 名においては､ 感覚神経組織に対する自己抗体は認められなかった｡ 本抗体は主に炎

症性神経疾患にみられる抗体であるが､ 神経障害性疼痛をもつ患者に対する抗 Plexin D1 抗

体をはじめとする自己抗体の検索は､ その抗体が関与する病態の解明のほか､ 新たな治療選

択肢の提示にもつながる｡



ると考えられている4)｡

本研究では､ スモン患者における､ 自己抗体を介し

た痛みの存在について調べるため､ 当院スモン患者に

対する患者血清中の抗 Plexin D1 抗体を含む感覚神経

に対する自己抗体を検索した｡

Ｂ. 研究方法

今年度､ 当院でスモン検診を受診した患者に対し､

血清を採取｡ マウスの後根神経節 (DRG ; dorsal root

ganglion) と後根神経を使用した間接蛍光抗体法を実

施し､ 患者血清中の抗 Plexin D1 抗体を含む感覚神経

に対する自己抗体を検索した｡ なお本研究は､ 九州大

学倫理委員会で承認を受け､ 患者から文書での同意を

得た上で実施された｡

Ｃ. 研究結果

67 歳､ 78 歳､ 81 歳､ 84 歳 (すべて女性) の患者 4

名から同意を得たのちに､ 血清を採取した｡ それぞれ

の主な患者情報について表 1に示す｡ 患者 1 は 67 歳

女性､ 発症後 62 年 (昭和 35 年発症) の方で､ 感覚障

害としては両下肢の感覚鈍麻､ ジンジン感を認める｡

患者 2 は 81 歳女性､ 発症後 51 年 (昭和 45 年発症)

の方で､ 感覚障害としては両下肢末梢優位の痛み､ 異

常感覚を認める｡ 患者 3 は 78 歳女性､ 発症後 54 年

(昭和 42 年発症) の方で､ 感覚障害としては両下肢末

梢優位の感覚鈍麻､ 足底付着感を認める｡ 患者 4 は 84

歳女性､ 発症後 52 年 (昭和 44 年発症) の方で､ 感覚

障害としては両下肢末梢優位の痛み､ 異常感覚を認め

る｡ いずれの患者も､ 痛みを含めた感覚異常を主に両

下肢に自覚していた｡ 間接蛍光抗体法を実施した結果､

患者 4 名においては､ 感覚神経組織に対する自己抗体

は認められなかった (図 1)｡

Ｄ. 考察

感覚障害は､ スモン患者の多く見られる臨床症状で

あり､ 下肢末梢部から異常知覚が出現したのち､ 神経

症状が拡大・上行し､ 視力障害や脳幹障害も出現する

ことが知られている5)｡ スモン患者の感覚障害につい

て､ 詳細の原因は不明だが､ 後根神経節細胞の cen-

tral distal axonopathy を背景に､ 脊髄後角や脳幹諸

核の制御機構が関連する可能性が指摘されている6)｡

キノホルムは脊髄後角細胞に入力する末梢神経線維の

中枢端終末部に作用し､ 興奮性神経伝達物質のグルタ

ミン酸の放出を促進することも報告されている7)｡

一方最近自己抗体を介した痛みの存在が知られるよ

うになってきており､ 自己抗体の Fab 領域が侵害受

容器の表面受容体またはチャネルに結合し､ ニューロ

ンの伝達､ または神経ペプチドの放出を直接変化させ､

神経障害性疼痛を引き起こすと考えられている2)｡ こ

れらの患者は､ 免疫療法による痛みの症状の改善を認

めることが報告されており8)､ コンタクチン関連タン

パク質 2 (Caspr2) や､ Plexin D1 といった近年知ら

れるようになった痛みに関連する特異的な自己抗体に

ついても､ 同様の性質を持つことが考えられている｡

さらに､ 痛みに関連する自己抗体は､ 外傷や炎症によっ

て引き起こされる組織の損傷に続発する可能性が示さ

れている2)｡ 抗 Plexin D1 抗体は､ 無髄 C 線維に特異

的に結合することから､ 小径線維ニューロパチーの新

規原因自己抗体として注目をされるようになった抗体

である3)｡ 抗 Plexin D1 抗体に関する日本 (九州大学)

と韓国 (Asan medical center) との共同研究の結果で

は､ 原因不明の小径線維ニューロパチーの 15.8％で陽
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表 1 患者情報



性例を認めた4)｡ また最近､ アメリカの研究グループ

からも報告があり､ 原因不明の小径線維ニューロパチー

患者の 8％で陽性例を認めている9)｡ 当科で調べた抗

Plexin D1 抗体陽性症例の患者像について､ 疾患とそ

の割合を表 2に示す｡ 全体として､ 陽性割合が高いと

は言えないものの､ おもに炎症性神経疾患にみられる

傾向が考えられた｡ スモン患者に対しても､ 二次的に

抗体が陽性となっている可能性も考えられたが､ 今回

― 197 ―

表 2 抗 Plexin D1抗体陽性の患者像

図 1 染色結果

図 1 染色結果



検査を行った限りでは陽性者を認めなかった｡ 他の既

知の抗体に関しても､ 中毒や薬剤性の末梢神経障害に

対する陽性率が高いものは知られていないが､ あらゆ

る末梢神経障害に対しての自己抗体の検索は､ その抗

体が関与する病態の解明にもつながるとともに､ 免疫

治療の可能性を提示することにもつながるため､ 重要

である｡

Ｅ. 結論

スモン患者は神経障害性疼痛に悩まされる患者が多

い｡ 今回当院患者 4 名に抗 Plexin D1 抗体検査を行い､

いずれも陰性であった｡ 今回の検査は症例数が少なく､

スモン患者全体に関する判断はできないものの､ 本抗

体は主に炎症性神経疾患にみられる抗体であり､ その

傾向に沿った結果が出たともいえる｡ 神経障害性疼痛

をもつ患者に対する抗 Plexin D1 抗体をはじめとする

自己抗体の検索は､ その抗体が関与する病態の解明の

ほか､ 新たな治療選択肢の提示にもつながる｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし
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Ａ. 研究目的

長野県では広い県土やスモン患者の高齢化､ 機能障

害の進行などを鑑みて､ 患者の希望により訪問検診を

実施しており､ 高いスモン検診受診率につながってき

た｡ しかし､ 本年度も昨年度に引き続きコロナ禍でス

モン検診を行うこととなり､ スモン患者の身体機能や

スモン検診にも大きな影響が出る可能性が考慮された｡

このため､ 昨年に引き続き希望者においては電話検診

を行うとともに､ 新たな試みとして Web 上でのオン

ライン検診も選択肢として提案し､ スモン検診を行っ

た｡ コロナ禍でおこなった令和 3 年度長野県スモン検

診につきまとめ､ 報告する｡

Ｂ. 研究方法

長野県での本年度スモン検診の状況を昨年および一

昨年度の検診状況と比較した｡ また､ 本年度のスモン
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長野県におけるコロナ禍でのスモン患者､ 検診の現状

関島 良樹 (信州大学医学部附属病院脳神経内科､ リウマチ・膠原病内科)

小平 農 (信州大学医学部附属病院脳神経内科､ リウマチ・膠原病内科)

研究要旨

長野県では広い県土やスモン患者の高齢化､ 機能障害の進行などを鑑みて､ 患者の希望に

より訪問検診を実施しており､ 高いスモン検診受診率につながってきた｡ しかし､ 本年度も

昨年度に引き続きコロナ禍のため､ スモン患者の身体機能やスモン検診にも大きな影響が出

る可能性があった｡ 多くのスモン患者に検診を受けていただくため､ 昨年度に引き続き希望

者に対しては電話検診を行うとともに､ 初めて Web 上でのオンライン検診を提案した｡ 検

診の状況については過去 2 年間の長野県スモン検診の状況と比較し､ スモン患者の身体機能

はコロナ禍前の一昨年度のものと比較､ 検討した｡ 本年度のスモン検診受診率は 58％

(15/26 名) であり､ 昨年の 62％､ 一昨年の 61％と同等であった｡ 対面にて検診を行った患

者 5 名の検診場所は自宅 2 名 (昨年 3 名)､ 入所施設 0 名 (昨年 2 名)､ 病院外来 3 名 (昨年 3

名) となっており､ 検診期間がコロナ感染の第 5 波に当たったこともあり､ 自宅や施設への

訪問検診がさらに減少していた｡ 一方､ 昨年同様､ 検診希望者の約半数にあたる 9 名 (昨年

8 名) が電話検診を希望し､ 電話検診を実施した｡ さらに､ 施設入所中の 1 名は Web 上での

オンライン検診をおこなった｡ 難聴もあるため施設職員を交えて医療費の問題などについて

は詳しく相談できた点は良かったが､ オンライン接続が途中で途切れてしまう､ 難聴のある

患者とのコミュニケーションが難しい､ 神経学的評価は対面検診のようにはいかないなどの

問題点もあった｡ 身体機能障害の指標である Barthel Index については､ 全体としてはコロ

ナ禍前の 2 年前と比較し､ 低下傾向であった (令和元年 83±20､ 令和 3 年 71±29；p＝0.01)｡

足部の運動機能評価の一環として足趾屈筋力を測定した 4 名では､ 徒手筋力テストで下肢遠

位筋筋力が低下し､ Barthel index も低下していた 2 名において足趾屈筋力は低下していたが､

Barthel Index が 100 点の 2 名は足趾屈筋力が保たれていた｡ 長引くコロナ禍においてはスモ

ン検診のあり方を見直していくとともに､ コロナ禍のスモン患者へ与える身体的､ 心理的影

響についても引き続き注意深く評価､ 対応していく必要があると考えられる｡



検診の日程､ 検診の形態､ 新型コロナウイルス感染患

者の発生状況について検討した｡ スモン患者の身体機

能については Barthel Index を用いて､ コロナ禍前の

2 年前と変化がないか検討した｡ 対面検診を行った 5

名中 4 名については足部の運動機能評価の一環として

足趾屈筋力を測定し､ Barthel index､ 握力､ 1 年間の

転倒回数などとの関連について検討した｡

Ｃ. 研究結果

令和 3 年度における長野県スモン患者は県内の全

12 医療圏のうち 10 の医療圏に点在しており､ 新型コ

ロナウイルス感染の広がりのため､ 検診を見合わせた

1 名の患者以外の 9 の医療圏に在住するの患者に対し

て検診を行った (図 1)｡ 全スモン患者 26 名の中､ 検

診受診者は 15 名 (男性 6 名､ 女性 9 名) で検診には

10 日を要したが､ 検診受診率は 58％であり､ 令和元

年度および令和 2 年度の受診率 (それぞれ 61 および

62％) と同等に高い検診受診率を維持していた (表 1)｡

一方､ 対面にて検診を行った患者は 5 名のみであった｡

コロナ禍前の令和元年度には 20 名全員が対面検診を

行い､ コロナ禍であった昨年度も全検診患者 16 名の

半数に当たる 8 名に対して対面検診を行ってきた｡ 本

年度はスモン検診を行った期間がコロナ感染の第 5 波

に当たってしまったことが､ 対面検診患者が減少した

大きな要因と考えられた｡ 非対面検診として 9 名に対

して電話検診をおこない､ 施設入所中で難聴のある高

齢のスモン患者 1 名に対して Web でのオンライン検

診をおこなった｡ Web でオンライン検診をおこなっ

た患者は悪性疾患も併発しており､ 医療費について詳

しく相談したいとのこともあり､ 施設職員を交えて詳

しく相談できた点は良かったが､ オンライン接続が途

中で途切れてしまう､ 難聴があるためオンラインでも

患者とのコミュニケーションが難しい､ 神経学的評価

は対面検診のようにはいかないなどの問題点もあった｡

Barthel index についてはコロナ禍前の 2 年前と比較

し､ 低下していた (令和元年 81±24､ 令和 3 年 71±2

9；p＝0.01) (図 2)｡ 足趾屈筋力を測定した 4 名中､

徒手筋力テストで下肢遠位筋筋力が低下し､ Barthel

index も低下していた 2 名において足趾屈筋力は低下

していた (表 2)｡ 特に Barthel index が 75 点と低下
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表 1 長野県におけるスモン検診の推移

図 1 長野県スモン検診受診患者の分布

表 2 足趾屈筋力

図 2 Barthel Indexのコロナ禍前後での変化



し､ 転倒回数が 20 回/年程度と多い患者においては､

足趾屈筋力は両側とも 0kg と顕著に低下していた｡

一方､ Barthel index が 100 点と保たれている 2 名に

おいては､ 足趾屈筋力が保たれていた｡ 握力と足趾屈

筋力は正の相関の傾向があったが､ 少数例の検討であ

ることもあり､ 統計学的有意差はつかなかった (p＝

0.13)｡

Ｄ. 考察

令和 3 年度長野県スモン検診はコロナ禍で行うこと

となり､ 以前と比較して対面検診患者数は大きく減少

したが､ 電話検診や Web 上でのオンライン検診を組

み合わせることで高い検診受診率は保つことができた｡

一方､ 電話検診のみでは神経学的評価が困難であり､

Web でのオンライン検診を行った場合にも難聴のあ

る患者などに対しては神経学的評価を含めてスムーズ

な検診は難しいという問題点も浮かびあがってきた｡

対面検診をおこなった患者においては 1 年に一度でも

顔を合わせて話ができることが非常に大きいと語る患

者も多く､ 今後もスモン検診の形態については検討､

工夫していく必要があると考えられた｡ コロナ禍前後

での Barthel Index の低下については､ 新型コロナウ

イルス感染の広がりのみではなく､ 加齢などの他の要

因も関連している可能性も考慮され､ 全国レベルでの

検討も必要なのではと思われた｡ 足趾屈筋力について

は対面可能な患者については今後も計測を継続し､ 臨

床的意義など検討していく予定である｡

Ｅ. 結論

令和 3 年度にコロナ禍でおこなった長野県スモン検

診につき報告した｡ 昨年度と同様に､ 電話検診を組み

合わせることで多くの患者に対して検診を行うことが

可能であったが､ 顔を合わせて話ができることが可能

である対面検診の意義も大きいと考えられる｡ Web

上でのオンライン検診は顔を合わせることが可能であっ

たが､ 難聴やオンライン接続の問題､ 神経診察が難し

いなどの問題点もあった｡ 全国規模でのスモン検診の

あり方の検討やスモン患者における長引くコロナ禍の

影響の調査など行っていく必要があると考えられる｡
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1 ) 小平農, 中村昭則, 関島良樹：長野県におけるス

モン患者の現状と問題点. 第 62 回日本神経学会学

術大会：2021 年 5 月 19 日～22 日 京都.

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 関島良樹, 小平農：長野県におけるコロナ禍での

スモン検診. 厚生労働行政推進調査事業費補助金

(難治性疾患政策研究事業) スモンに関する調査研

究. 令和 3 年度研究報告書.
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Ａ. 研究目的

スモン患者は平均年齢 80 歳を超え､ 下痢などの消

化器症状や下肢の感覚障害､ 歩行障害､ 視覚障害など

の症状から日常生活動作が低下している｡ 新型コロナ

ウイルス感染症が拡大し､ 感染予防のために外出など

の日常生活が制限され､ 支障が生じているであろう｡

また､ 感染予防として､ 新型コロナウイルス感染症の

ワクチン接種が開始され､ スモン患者はこれまでの経

験から薬に対する恐怖や不安を持っている可能性が推

察される｡ 本研究は､ 新型コロナウイルス感染症の拡
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新型コロナウイルス感染症の拡大に伴うスモン患者の

日常生活の変化と感染予防に関する実態調査

坂口 学 (大阪急性期・総合医療センター脳神経内科 大阪難病医療情報センター)

澤田 甚一 (大阪急性期・総合医療センター脳神経内科 大阪難病医療情報センター)

小松平美紀 (大阪急性期・総合医療センター大阪難病医療情報センター)

辻 準子 (大阪急性期・総合医療センター大阪難病医療情報センター)

野正 佳余 (大阪急性期・総合医療センター大阪難病医療情報センター)

平井 幸枝 (大阪急性期・総合医療センター大阪難病医療情報センター)

細田 節子 (大阪急性期・総合医療センター大阪難病医療情報センター)

藤原 直子 (大阪府健康医療部保健医療室地域保健課疾病対策・援護グループ)

梯 和代 (大阪府健康医療部保健医療室地域保健課疾病対策・援護グループ)

浅田留美子 (大阪府健康医療部保健医療室)

研究要旨

新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い､ 大阪府域におけるスモン患者の療養生活と感染

予防に関する実態を明らかすることを目的にアンケート調査を実施した｡ 特定疾患医療費助

成制度を受給しているスモン患者 88 名のうち､ 調査協力の同意を得たスモン患者 52 名へ無

記名式アンケートを郵送した｡ 回答者は 41 名､ 回収率 78.8％､ 有効回答者 (適切な同意が

得られなかった回答者は除外した) 31 名､ 有効回答率 75.6％であった｡ 有効回答者は､ スモ

ン患者本人が 17 名 (55％)､ 子 11 名 (35％)､ 配偶者 3 名 (10％) であった｡ スモン患者の

平均年齢は 82.5 歳｡ 新型コロナウイルス感染症に感染した者あるいは濃厚接触者に認定され

た者はいなかった｡ 予防接種を実施した者は 27 名 (87％)｡ 接種前は､ 接種に前向きな回答

が得られ､ 接種後､ 概ね安心感が得られていた｡ アレルギー体質や副反応の不安から接種し

ていない者が 4 名おり､ 今後も接種予定はなかった｡ 困りごととして､ 感染予防のための外

出制限やヘルパー不足により買い物が不自由になっていること､ 施設入所している患者の家

族は､ 面会や外出制限があることなどを挙げていた｡

スモン患者の新型コロナワクチン接種率は､ 全国 65 歳以上の接種率と概ね同じ割合であっ

た｡ 現在 (2022 年 2 月時点)､ 3 回目のワクチン接種が開始されている｡ さらに､ スモン患

者のワクチンの接種状況､ 接種後の状況を詳細に調査し､ 情報を提供する必要がある｡ また､

困りごとへの支援を保健所と連携しながら検討する必要がある｡



大に伴い､ 大阪府域におけるスモン患者の療養生活と

感染予防に関する実態を明らかすることを目的に実施

した｡

Ｂ. 研究方法

大阪府在住で特定疾患医療費助成制度を受給してい

るスモン患者 88 名のうち､ 大阪府健康医療部保健医

療室地域保健課疾病対策・援護グループより調査協力

の同意を得たスモン患者 52 名へ無記名式アンケート

を郵送した｡ 調査期間は､ 2021 年 10 月から 2021 年 12

月 31 日までとした｡ 調査項目は､ ｢基本属性｣､ ｢新型

コロナウイルス感染症の感染状況｣､ ｢新型コロナウイ

ルス感染症のワクチン接種状況等｣､ ｢新型コロナウイ

ルス感染症のワクチン接種に関する思いや感染予防､

日常生活で困ること｣ などであった｡

(倫理面への配慮)

本研究は､ 大阪急性期・総合医療センター臨床医学

倫理審査委員会の承認を得て実施した｡

Ｃ. 研究結果

回答者 41 名､ 回収率 78.8％､ 有効回答者 (適切な

同意が得られなかった回答者は除外した) 31 名､ 有

効回答率 75.6％であった｡ 有効回答者は､ スモン患者

本人が 17 名 (55％)､ 子 11 名 (35％)､ 配偶者 3 名

(10％) であった｡ スモン患者の平均年齢は 82.5 歳｡

生活状況は､ 在宅療養者が 24 名 (78％)､ 入院中が 1

名 (3％)､ 介護施設に入所中が 6 名 (19％) であった｡

家族構成は､ 7 名 (23％) が独居､ 配偶者と 2 人暮ら

しが 11 名 (35％)､ 配偶者以外の家族と同居している

者が 8 名 (26％)､ その他は 5 名 (16％) であった｡

新型コロナウイルス感染症に感染した者あるいは濃

厚接触者に認定された者はいなかった｡ 新型コロナウ

イルス感染症のワクチンを接種した者は 27 名 (87％)

で､ 13 名がかかりつけ医療機関､ 8 名が市/集団接種､

6 名が入所中の介護施設などで接種していた｡ 1 回目

の接種時期は､ 4 月から 7 月に接種し､ 5 月から 8 月

の間に 2 回目の接種を終えていた｡ 副反応は､ ｢注射

部位の痛み｣ が一番多く､ 次いで､ ｢微熱｣､ ｢発熱｣､

｢倦怠感｣､ ｢注射部位の腫脹｣ などの症状 (図 1) が

あった｡

接種前の思い (表 1) は､ ｢少し不安｣､ ｢受ける前

は少し怖かったがコロナにまけたくない思いで受けた｣､

｢り患した場合､ 周囲への迷惑を考えると気が重かっ

た｣ など､ ワクチン接種に対する不安や感染に対する

不安があった｡ 一方､ ｢早く接種したい｣ という前向

きな思いを回答しているスモン患者がいた｡ 接種後は､

｢安心した｣ と記載している者が多かった｡ 未接種者

4 名は､ ｢アレルギー体質｣ や ｢副反応の不安｣ など

から､ 接種せず､ 今後も接種予定はなかった (表 2)｡

日常生活の困りごととして (表 3)､ ｢外出制限によ

る運動機能の低下｣ や､ 施設入所者の場合､ ｢施設入

所しているスモン患者に会えない｣ と面会を制限され

る辛さを記載している者､ ｢デイサービスを利用でき

ない｣､ ｢買い物ができるヘルパーがいない｣ など､ 利

用できない福祉サービスについて回答があった｡ 未接

種者は､ ｢陰性証明を無料で簡単に取れるよう希望す

る｣､ ｢接種証明がなければ利用できないところが生じ
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図 1 新型コロナウイルス感染症のワクチン接種後の副反応

表 1 新型コロナウイルス感染症のワクチン接種前後の思い



たら困る｣ と今後､ 制限されるかもしれない外出時の

生活について記載していた｡

Ｄ. 考察

全国 65 歳以上の新型コロナウイルス感染症の 2 回

目のワクチン接種率は 88.95％ (2021 年 8 月 31 日時点)

で､ スモン患者の接種率 (本研究結果) と概ね同じ割

合であり､ 副反応についても概ね同様の症状であった｡

新型コロナウイルス感染症のワクチンを接種したスモ

ン患者は安心感が得られていた｡ 今回の調査ではワク

チンに関する薬品会社名や副反応が出現した日数など

アンケート項目に含まれていなかったため､ ワクチン

の種類による副反応の違いは明らかにできなかった｡

日常生活の困りごとは先行研究と同様に､ 外出制限

による運動機能の低下､ ヘルパーやデイサービスの利

用が出来ず､ 買い物に不自由するなど､ 日常生活に支

障をきたしていた｡ 独居か高齢夫婦での 2 人暮らしを

しているスモン患者が 50％以上を占めていることか

ら､ 早急に保健所と連携しながら､ 相談ができる体制

を見直し､ 支援を検討する必要がある｡

現在､ 新型コロナウイルス感染が拡大し､ 3 回目の

ワクチン接種が勧められている｡ 3 回目のワクチン接

種状況や感染予防を考慮した日常生活への支障につい

てさらなる調査が必要であろう｡ また､ 高齢化したス

モン患者への情報提供のあり方について検討する必要

がある｡

Ｅ. 結論

スモン患者へ新型コロナウイルス感染症に対する 3

回目のワクチン接種を踏まえ､ さらに詳細にワクチン

の接種状況や思いなどを調査する必要がある｡ また､

行政・保健所と連携を図りながら､ 相談体制などを見

直し､ 情報提供のあり方や支援方法を検討する｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

1 ) 二本柳覚, 田中千枝子；高齢化したスモン患者の

生活実態及び課題に関する調査研究, 日本福祉大学

福祉論集 139 号, p61-77, 2018.

2 ) 政府 COI ポータルワクチン接種状況ダッシュボー

ド ； https://cio.go.jp/c19vaccine_dashboard, 2022

年 2 月 7 日検索.

3 ) 厚生労働省；新型コロナワクチン接種後の副反応

について,

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/

vaccine_hukuhannou.html, 2022 年 2 月 7 日検索.

4 ) 久瑠聡；新型コロナウイルス感染拡大がスモン患

者の療養生活に及ぼす影響, 厚生労働行政推進調査

事業費補助金 (難治性疾患政策研究事業) スモンに

関する調査研究 令和 2 年度総括・分担研究報告書,

p111-118, 2021.
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表 2 新型コロナウイルス感染症のワクチン未接種者の接種し
ない理由

表 3 日常生活の困りごと



Ａ. 研究目的

香川県における令和 3 年度のスモン患者の現状を把

握する｡ またこれらの患者において新型コロナワクチ

ンの接種状況及び副反応の有無について調査する｡

Ｂ. 研究方法

香川県在住のスモン患者について､ 令和 3 年度検診

希望者に対してスモン現状調査票に基づいて現在の身

体状況､ 療養状況について調査を行った｡ 検診不参加

者に対してはアンケート調査を行い､ 可能な限り状況

を把握した｡ また､ これらの患者に対して新型コロナ

ワクチンについてアンケート調査を行い接種状況､ 副

作用の有無､ 種類を確認した｡

Ｃ. 研究結果

香川県のスモン患者は合計 13 名であり､ そのうち

1 名は新規登録患者であった｡ 13 名のうち､ 大学病院

に定期通院し検診参加者は 3 名､ 検診のみの参加は 1

名､ 検診に家族のみ参加は 1 名であった｡ 平均年齢は

84.8 歳､ 男性 3 人､ 女性 2 人であった｡ 5 人中 4 名が

配偶者と同居しており､ 4 名が自宅で生活していた｡

Barthel index は､ 高い傾向 (平均 80) にあった｡ 4

名が障害者手帳を取得し､ 特定疾患は全員申請､ 介護

保険は 3 名利用していた (図 1)｡
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香川県におけるスモン患者の現状調査・検診

鎌田 正紀 (香川大学医学部神経難病講座)

研究要旨

香川県における令和 3 年度のスモン患者の現状及び新型コロナワクチンの接種状況を把握

するために検診またはアンケートによる調査を行った｡ スモン患者 13 名のうち検診に参加

したのは 5 名で､ 配偶者と同居している場合が多かった｡ 検診不参加は 4 名で､ 検診不参加

の理由は高齢､ 認知機能の進行､ 寝たきりであった｡ 今回､ 新規登録患者が 1 名いたが､ 軽

症のため継続的な通院がなされておらず､ 高齢､ 合併症により症状の悪化を認めるも､ 合併

症に対する治療の遅れがあった｡ 軽症であっても定期的な診察が重要と思われた｡

新型コロナワクチンに関しては､ 回答があった患者に関しては全員接種されており､ 副反

応の程度も軽度であった｡

図 1 図 2

図 3



検診不参加でアンケートの返信があったのは 4 名で

あった｡ 2 名は寝たきり状態で施設入所と入院加療中

であった｡ 検診不参加の理由は､ 高齢､ 認知機能の進

行､ 寝たきりであった (図 2)｡

アンケートの返信がなかったのは 4 名であった｡ そ

のうち 1 名の死亡が確認された｡ 1 名は昨年度往診で

調査を行ったが､ 今年度は電話での状況確認を行った｡

残りの 2 名は､ 昨年同様返信がなく､ 91 歳と 98 歳の

超高齢者であった (図 3)｡

新規登録患者は 1960 年にスモンの診断を受けたが､

軽症 (しびれ) のため定期通院を行っていなかった｡

そのため､ その後脊柱管狭窄症､ 糖尿病の合併があり

症状の悪化を認めたが､ 脊椎手術の遅延やしびれに対

する不十分な治療につながった｡

新型コロナワクチンについてのアンケート調査では

は 9 名の回答があり､ 全員接種が行われていた｡ その

中で副作用ありは 4 名､ なしは 5 名であった (図 4)｡

副作用の内容は､ 接種部の痛み 3 名､ 全身の筋肉痛 1

名､ 発熱 2 名であった (図 5)｡

Ｄ. 考察

高齢化に伴い､ 検診を受ける人は年々減少している

が､ 配偶者がいる場合は､ 検診を継続している傾向が

あった｡ 今回の新規登録患者のように軽症のためスモ

ン患者として把握されていない患者がいる可能性があ

る｡ 新型コロナワクチンについては､ 把握できた範囲

で全員接種されており､ 副反応は軽度であった｡

Ｅ. 結論

軽症でも高齢､ 他疾患の合併により症状の悪化を認

めることがあるので定期的な通院は重要と思われた｡

新型コロナワクチンの副反応に関してはスモン患者に

特有の症状は認めなかった｡

Ｇ. 研究発表

なし

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

なし

Ｉ. 文献

なし
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図 4

図 5



Ａ. 研究目的

今年はスモンの原因解明から 50 年となる｡ 2019 年

時点でスモン患者は約 1100 人であり､ 患者の平均年

齢は 80 歳を超えている｡ 恒久対策としての患者検診

が実施されており､ 今後は､ キノホルム神経毒性機序

や感受性の研究､ 薬害スモンの風化防止が重要である

と言われている｡ (久留. 2021)

当院では 2015 年より､ 困りごとに対応しながら､

検診者の体験をうかがうことで苦悩を和らげることを

目標に､ 看護師による検診者への面談に取り組んでき

た｡

2020 年から新型コロナウイルスが猛威をふるい､

感染予防対策の観点から､ 我々の生活様式の変更を余

儀なくされた｡ 診療様式についても､ オンライン診療

が推奨され､ 検診についても､ 訪問検診や電話での問

診に変化した｡ また､ 新型コロナワクチンや治療薬に

関しては､ 性急な対応が求められ､ 治験や承認､ 使用

に至るプロセスは類をみない早さであった｡

薬害であるスモン患者にとって､ 新型コロナワクチ

ン接種の動向はどのような影響を及ぼしたのか､ 状況

や思い､ その体験を理解し､ どのような支援が必要で

あるか検討したい｡ 薬害による病気とともに生きてき

た中で､ 新型コロナワクチン接種に関連した苦悩があ

れば､ 体験を語っていただくことでその緩和につなが

ることも､ 検診担当している医療者の役割ではないか

と思い､ 本研究に取り組みたいと考えた｡

スモン検診継続者を対象に､ 新型コロナワクチンの

接種状況と思いに焦点をあてて､ インタビューを実施

し､ 薬害に関連する体験と､ 薬剤服用等の医療に関わ

る行動の関連性を明らかにし､ スモン患者の支援を見

出す｡

Ｂ. 研究方法

対象者：福岡県筑後地区スモン患者を対象に､ スモン

検診継続者 (6 名) の中から､ 研究の主旨を説明し､

同意が得られた者

期間：2021 年 9～12 月

1 ) 対象者の経過記録から､ 発症時の年齢､ 症状､

現在の症状等の情報を収集する

2 ) インタビューガイドを用いて､ 半構成的面接を

実施する

3 ) 対象者の承諾を得られた場合､ 面接内容の録音
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研究要旨

スモン検診継続者を対象に､ 新型コロナワクチンの接種状況と思いに焦点をあてて､ 薬害

の体験と薬剤服用等の医療に関わる行動の関連性を明らかにする目的にて､ 半構成的面接を

実施した｡

対象者 4 名のうち､ 新型コロナワクチン接種 3 名､ 未接種 1 名であった｡ 接種行動の理由

には､ 他のワクチンの副反応の体験が影響していた｡ また､ 薬剤服用行動や対処の背景には､

スモン薬害の体験とともに､ 服用による症状緩和等の体験があった｡

スモン患者の医療に関わる行動には､ スモン薬害の体験とともに､ ワクチンの副反応や症

状緩和などの自分自身の体験が影響を及ぼしていると考える｡

スモン検診患者の新型コロナワクチン接種に関する状況と思い
これまでの薬剤服用体験や対処行動とともに

笹ケ迫直一 (国立病院機構大牟田病院神経内科)

田中亜由美 (国立病院機構大牟田病院看護部)



を行う

4 ) 面接内容から､ 薬害の体験と新型コロナワクチ

ンの接種・服用等の医療に関わる行動の関連性を

分析し､ スモン検診者の支援も含めて考察する

【倫理的配慮】

・対象者に書面にて､ 研究の主旨を説明し､ 個人情報

保護等を含めて同意を得た

・大牟田病院倫理審査委員会で承認を得た

Ｃ. 研究結果

2021 年度スモン検診者は来院 3 名､ 自宅訪問 2 名､

電話 1 名の合計 6 名であり､ すべて検診継続者であっ

た｡ そのうち､ 同意が得られた 4 名の対象者にインタ

ビューを実施した｡ 4 名の属性は､ A 氏：80 代男性

B 氏：70 代男性 C 氏：70 代女性 D 氏：80 代女性

である｡ 4 名ともにスモン発症時には数か月寝たきり

になるほどの体験をしている｡ 新型コロナワクチン接

種状況は､ A 氏､ B 氏､ C 氏の 3 名が接種しており､

副反応はなかった｡ 接種を決めた理由には､ 接種する

機会があったこと､ 医師による勧め､ コロナ罹患によ

る命の危険があった｡ 2 名は､ かかりつけ医との相談

にて接種を決めていた｡ D 氏が接種しなかった理由に

は､ 手術合併症と薬害から 2 度の命の危険を体験して

おり､ 3 度目の正直でコロナワクチンの副反応におけ

る命の危険を感じたと語った｡ また､ 接種に関して､

C 氏と D 氏は､ 相談せずに自分で決めていた｡ (表 1)

新型コロナワクチンが開発された新しい薬剤に対す

る思いを尋ねたところ､ 接種した対象者は ｢スモンと

は別の感覚｣ ｢ワクチンの副反応の経験がないから大

丈夫｣ などと語った｡ 一方で､ 接種していない D 氏

は ｢新型コロナワクチンの副反応で死んでしまうと思っ

たから｡ (薬害を) 引き受けたくない｣ という思いを

語った｡ (表 2)

インフルエンザワクチン接種について尋ねたところ､

D 氏は子供の頃に予防接種の副反応がひどく､ 接種し

たことがなかった｡ 接種している 3 名のうち､ A 氏､

B 氏は､ 以前接種したワクチンの副反応の体験がなく､

C 氏は微熱程度の副反応の体験があるが ｢アナフィラ

キシーショックが出なかったら大丈夫と思っている｣

と語った｡
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表 1 対象者属性と新型コロナワクチン接種状況

対象者 年齢 性別
スモン

発症年齢
発症時
の症状

現在の状況
接種

の有無
副反応 理 由 相談者

A 80 代 男性 20 代 下肢麻痺
下肢感覚障害
ADL：時に車いす

○ なし
・骨折で入院した病院で接種する機

会があった
かかりつけ医

B 70 代 男性 20 代
下肢麻痺
視力障害

下肢感覚障害
ADL：自立

○ なし
・ワクチン接種による呼吸器疾患の

悪化の心配
・医師による勧め

かかりつけ医

C 70 代 女性 10 代
下肢麻痺
視力障害

下肢感覚障害
視力障害
ADL:自立

○ なし
・コロナ罹患による命の危険
・スモン関連の行事参加のための感

染予防

なし
→自分で判

断した

D 80 代 女性 30 代 下肢麻痺
下肢感覚障害
ADL：自立

×
・手術による合併症と薬害の体験か

ら､ コロナワクチンの副反応にお
ける命の危険

なし
→自分で

決めた

表 2：新型コロナワクチンに対する思い

対象者 接種の有無 思 い

A 〇
・スモンはお腹を壊した時の薬だから､ 別の感覚
・ワクチンによる副反応の経験がない

B 〇
・抵抗はなかった
・(接種による副反応の情報など) データは確かなものかどうか分からない｡

C 〇
・怖くなかった
・アナフィラキシーショックがなかったら大丈夫と思った

D ×
・手術による合併症と､ スモンの薬害と 2 回経験している｡ 新型コロナワクチンの副反

応で死んでしまうと思ったから｡ 引き受けたくない｡



これまでの薬剤服用体験と対処行動については､ コ

ロナワクチン接種している A 氏は､ スモン以上の大

病はないと捉え ｢そのまま飲む｣ 対処をしていた｡ そ

の他の 3 名は､ 薬剤への怖さから､ 自ら医療者との関

係を築いて ｢医師からの説明を受ける｣ ｢医師に合わ

ない薬を伝える｣ ｢薬剤情報を調べる｣ 対処をしてい

た｡ また､ B 氏と C 氏の 2 名は若い時に､ 怖さから服

用・受診行動を控えていたが､ 病気の悪化を契機に受

診し､ 治療・症状の緩和という体験を経て行動が変化

していた｡ A 氏と D 氏は若い時から服用・受診行動

に変化はなかった｡ (表 3)

インタビューの中で､ 3 名がスモンを発症した時の

体験を語った｡ そして､ 体験として ｢お薬で壊れたか

らだ､ 懲りてるお薬で生きていかなんですね｣ と､ 薬

局で話すことや､ ｢スモンは体の真ん中の薬だからひ

どかったんじゃないか｣ という捉え方が語られた｡ ま

た､ スモン以外の病気の合併､ 例えば骨折や循環器疾

患等でかかりつけ以外の医療機関を受診または入院し

た体験が語られた｡ スモンのことについて知らない医

療者や医療関係者に出会うこと､ 医療費等に関して苦

労したり､ 同じスモン患者に相談したりして対応した

ことが語られた｡

Ｄ. 考察

〈新型コロナワクチン接種行動に関連する要因について〉

国立感染症研究所によると､ 2012 年 12 月現在､ 2

回目接種 77.5％である｡ 角谷らによると､ 2021 年 2 月

に実施した全国調査で､ コロナワクチンの接種が無償

で受けられるようになった際に､ ワクチン接種をする

か聞いたところ､ 53％の回答者がワクチン接種に躊躇

していることが明らかになっている｡ ワクチン接種に

ネガティブな影響を与える社会経済的属性には､ 女性､

年齢､ 主観的な健康不安などが明らかになっている｡

(角谷ら. 2021)

筆者は､ スモン患者にとって､ 薬害の体験があるた

め､ 新型コロナワクチンの開発が急がれたり十分な臨

床試験が行われていないなどのワクチン開発に関わる

安全性により､ 新型コロナワクチン接種に消極的な影

響を及ぼすと考えていた｡ しかし､ 接種機会､ 医師に

よる勧め､ コロナ罹患による命の危険を理由により､

3 名が接種していた｡ また､ 他のワクチンの大きな副

反応がない 3 名が接種し､ 大きな副反応があった 1 名

が接種していないことから､ ワクチン本来の副反応の

体験が接種の有無に影響していると考える｡

就業者の調査で､ 接種意向に及ぼす因子は､ 新型コ

ロナウイルス感染症への重大性・罹患可能性の認知､

ワクチンの有効性の認知､ 主観的規範 (社会・大切な

人からの接種期待)､ 行動信念 (ワクチン接種は必要

である等)､ 行動コントロール感 (自分で決めること

ができる等) があった｡ 一方で､ ワクチン接種のリス

クの認知､ リスクへの感情､ 自己効力感について統計

学的有意が認められなかったと述べられている｡ (瓜

生原ら. 2021) 対象者の接種行動にも､ 新型コロナウ

イルス感染症への罹患可能性の認知､ かかりつけ医に

よる勧め､ 自分で決めたことが影響していると考える｡

しかし､ 接種していない対象者は､ スモン薬害の体験

と､ ワクチンによる大きな副反応の体験､ 医療による

合併症の体験による命の危険があり､ ワクチン接種の

リスクの認知､ リスクへの感情が影響していると考え

る｡ このことは､ スモン薬害の後､ 薬剤やワクチンの
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表 3 これまでの薬剤服用体験と対処行動

対象者 薬剤服用体験 対処行動 若い時の思い

A
(薬害で) 大病を患ったから､ これ以上の
大病はないだろう｡

そのまま飲む
(医師やメーカーが神経を使っていると
思って､ 逆に安心して飲む)

・変わりない
・(スモンの薬害) あれ以上の薬はな

いだろう

B
熱が出て解熱剤を飲まない訳にはいかない
から

医師に説明を聞いて飲むようにしている ・しばらくは怖かった

C
育児中に､ ひどい気管支炎になって内服し
て効果を感じて病院に行くようになった

医師から (効果・副反応) 説明してくれ
る

・10～20 代は風邪をひいても医者に
行かず漢方薬で対応していた

D
かかりつけ医や薬剤師と情報共有している ・薬が合わないものは医師に伝えるよう

にしている
・処方された薬は調べる

・悪いところは治療してもらわないこ
とには｡



安全性が高まり､ 副反応の体験をすることが少ないこ

と､ 薬害のニュースが少ないこと､ スモン薬害の風化

など就業者の背景との違いであると考える｡

〈薬剤服用行動に関連する要因について〉

対象者 3 名は､ 自ら医療者との関係を築いて､ かか

りつけ医や薬剤師などの説明､ 対話､ 薬剤情報を調べ

る対処をしており､ 薬害の体験が影響していると考え

る｡ また､ 2 名は若い時に服用・受診行動を控えてお

り､ 治療・薬剤服用による症状緩和という体験を経て

行動が変化していた｡ また､ 若い時から服用・受診行

動に変わりはなかった 2 名について､ 1 名は薬害の体

験により､ スモン薬害後の薬剤は安全性が確保されて

いるという捉え方から､ 処方されたものをそのまま飲

む｡ もう 1 名は､ 薬害の体験から､ 合わない薬を医師

に伝える､ 薬剤情報を調べる対処をしていた｡ このこ

とから､ スモン患者の薬剤服用行動には､ 薬害の体験

が影響しており､ 対処方法には対象者の捉え方､ 症状

緩和などの体験が影響していると考える｡ さらに､ 小

山内らによると､ 服薬行動に関する服薬阻害要因の影

響について､ ｢不快な経験の有無｣ は､ 服薬行動が不

良になる患者属性であると述べており､ その内容は､

副作用の発現など薬そのものによるものか､ 医療者側

の説明不足や不親切な対応などによる不信感なのか､

明らかになっていないと述べている｡ (小山内ら.

2015) スモン患者にとっては､ 薬害による要因が根底

にあるがゆえに､ 適切な服用行動のために医療者から

の説明や丁寧な対応が重要であると考える｡

〈医療に関わる行動に関連する要因について〉

今回､ 薬剤服用行動において､ 薬害の体験を経た薬

剤内服に関わる対処を尋ねたところ､ かかりつけ医と

の信頼関係を築き薬剤服用や受診などの行動につながっ

ていた｡ また､ インタビューの中で､ スモン発症時の

体験が語られたことから､ 対象者の生活の中で､ スモ

ン以外の病気の罹患と治療､ 薬剤服用､ ワクチン接種

の機会に､ 薬害による体験が思い出されていることが

うかがえる｡ このことから､ スモン患者の医療に関わ

る行動において､ 薬害の体験が十分に関連しているこ

とは明らかだが､ 今回､ それ以外に､ ワクチンによる

大きな副作用､ 薬剤服用による症状緩和などの自分自

身の体験が関連していると考える｡

〈スモン患者への支援〉

スモン患者の薬害による体験と捉え方は､ 薬剤服用

行動だけでなく､ 受診行動､ ワクチン接種などの医療

に関わる行動に影響していた｡ また､ 医療に関わる行

動を選択する時に､ 薬害の体験が思い出され､ 苦悩す

ることもあると考える｡ このことから､ 今後のスモン

患者の支援として､ 医療者による最善の医療の提供､

特にスモン患者それぞれの薬害体験の理解を踏まえた

説明や対話が必要であると考える｡

新型コロナワクチン接種を決意した要因には､ 信頼

できるかかりつけ医による説明や勧めがあったと考え

る｡ さらに､ スモン以外の病気で関わる医療機関での

体験からも､ スモンを理解している医療者とのつなが

りが､ 今後のスモン患者の生活に必要であり､ スモン

患者の体験の共有等の風化防止に努める必要がある｡

具体的には､ スモン患者の体験を共有し､ 医療の提供

にあたり説明や対応を行うこと､ かかりつけ医以外の

医療機関や行政との連携が必要である｡ さらに､ 医療

者とつながる検診の意義を果たせるように､ 検診形式

など個々のスモン患者に応じた検診体制の整備は課題

である｡ そして､ スモン患者が安心して過ごすことが

できる､ 新型コロナウイルス感染症予防についての情

報提供を行う必要がある｡ 特に､ 薬害の体験から､ 新

型コロナワクチン接種をしていないスモン患者への感

染予防対策の情報提供は重要であると考え､ スモン研

究班作成の小冊子の活用をしていく｡

Ｅ. 結論

スモン患者にとって､ 新型コロナワクチン接種を含

め､ 薬剤服用行動等の医療に関わる行動には､ スモン

薬害の体験とその捉え方とともに､ 他のワクチンの副

反応や薬剤服用による症状緩和などの自分自身の体験

が影響を及ぼしていた｡ スモン患者の支援として､ 医

療者による薬害体験の理解を踏まえた医療の提供や対

話が必要である｡
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オンラインデバイスを用いたスモン検診の実用性

川上 途行 (慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室)

和田 彩子 (慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室)

辻 哲也 (慶應義塾大学医学部リハビリテーション医学教室)

研究要旨

[目的]

2020 年 1 月頃より全世界を襲った新型コロナウイルス感染症は､ 様々な分野で医療体制に

影響を及ぼし､ 緊急事態宣言中には予防医学としての健診率が低下したと報告された｡ スモ

ン検診についても例外ではなく､ 感染症への恐れのほか､ 身体機能の低下により受診困難を

理由とした検診辞退者が少なくなかった｡ 今回､ オンラインデバイスを用いたスモン検診を

行い､ その実用性についての考察を行った｡

[方法]

対象は 90 歳男性のスモン検診患者｡ 令和 2 年度のスモン検診は電話にて､ 令和 3 年度のス

モン検診はオンラインデバイスを用いて実施した｡ 各検診項目について実施可能か不可能か

の項目を検出し､ 本人及び介助者の感想を聴取した｡

[結果]

検診項目のうち､ ｢病歴｣､ ｢現在の医療｣､ ｢ADL および介護に関する現状調査について｣

は､ 電話検診でもオンラインデバイスによる検診でも対面検診と変わらず聴取可能であった｡

｢現在の身体状況｣ のうち､ 栄養､ 体格､ 食欲､ や異常知覚などについては電話でもオンラ

インデバイスでも対面検診同様に聴取可能｡ 歩行､ 起立位､ 下肢の筋力低下などは､ 電話で

は主観的な聴取にとどまり､ オンラインデバイスでは視診による他覚的な判断が可能であっ

た｡ 下肢痙縮や下肢筋萎縮は電話での聴取は困難で､ オンラインデバイスでは視診による他

覚的な判断が可能であった｡ 表在覚や振動覚障害､ 反射等については電話でもオンラインデ

バイスを用いても評価困難であった｡ 自律神経症状は電話でもオンラインデバイスを用いて

も主観的な聴取にとどまった｡ スモン検診患者からは､ ｢外出が身体的に負担なので遠隔検

診はありがたい｡ 電話よりもオンラインデバイスの方が全身の姿を見てもらえるので安心｡｣

と好意的な印象を受けた｡

[結論]

問診と視診が主な手段となるオンラインデバイスを用いた検診は､ 感覚や反射の評価が不

可能であるものの､ 生活状況や運動能力の把握には十分評価可能で､ 問診のみの電話検診よ

りも有用であると示唆された｡ 情報通信機器環境の準備が必要ではあるが､ 高齢化と並存疾

患が増えてくるスモン患者にとって遠方への検診に変わる手段としてニーズが高い｡ オンラ

インデバイスを用いたスモン検診については収集できる情報の限界を認識しつつ､ 受検機会

向上を期待し､ 必要時の対面受診を促すのに有効であると考えられた｡



Ａ. 研究目的

2020 年 1 月頃より全世界を襲った新型コロナウイ

ルス感染症は､ 様々な分野で医療体制に影響を及ぼし､

緊急事態宣言中には予防医学としての健診率が低下

したと報告された (日本総合健診医学会, 2021 年1))｡

スモン検診についても例外ではなく､ 感染症への恐れ

のほか､ 身体機能の低下により受診困難を理由とした

検診辞退者が少なくなかった (久留ら, 2021 年2))｡

今回､ オンラインデバイスを用いたスモン検診を行い､

その実用性についての考察を行った｡

Ｂ. 研究方法

対象は 90 歳男性のスモン検診患者｡ 約 3 年前より

介護付き有料老人ホームで生活していた｡

令和 2 年度のスモン検診は電話にて､ 令和 3 年度の

スモン検診はオンラインデバイスを用いて実施した｡

各検診項目について実施可能か不可能かの項目を検出

し､ 本人と介助者による感想を聴取した｡

電話検診では問診による聴取となったが､ オンライ

ンデバイスを用いた Web 会議システムでは検診医が

病院の診察室からパソコンを使用し､ スモン患者は老

人ホームの部屋からタブレット端末を使用し､ 画面と

音声をつないだ｡

検診医による問診と､ 指示を出して動作を実施して

もらうところを視診にて観察した｡

Web 会議システムの立ち上げや､ 歩行など動作の

場面では施設職員に協力いただき撮影してもらった｡

(倫理面への配慮)

本報告に関し､ 診察時に口頭で同意を得ている｡ デー

タはスモン検診受診時の診察および ｢スモン現状調査

個人票｣ から得ており､ 本患者は ｢データ解析・発表

に同意した｣｡

Ｃ. 研究結果

検診項目のうち､ ｢病歴｣､ ｢現在の医療｣､ ｢ADL お

よび介護に関する現状調査について｣ は､ 電話検診で

もオンラインデバイスによる検診でも対面検診と変わ

らず聴取可能であった｡

｢現在の身体状況｣ のうち (表 1)､ 栄養､ 体格､ 食

欲､ 睡眠､ 視力､ 外出､ や異常知覚などについては電

話でもオンラインデバイスでも対面検診同様に聴取可

能であった｡ 歩行､ 起立位､ 下肢の筋力低下､ 上肢運

動障害などは､ 電話では主観的な聴取にとどまったが､

オンラインデバイスでは視診による他覚的な判断が可

能であった｡ 下肢痙縮や下肢筋萎縮は電話での聴取は

困難で､ オンラインデバイスでは視診による他覚的な

判断が可能であった｡ 表在覚や振動覚障害､ 反射等に

ついては電話でもオンラインデバイスを用いても評価

困難であった｡ 自律神経症状は電話でもオンラインデ

バイスを用いても主観的な聴取にとどまった｡

最後に､ スモン検診患者からの感想として､ ｢外出

が身体的に負担なので遠隔検診はありがたい｡ 電話よ

りもオンラインデバイスの方が全身の姿を見てもらえ

るので安心｡｣ と好意的な印象であった｡

施設職員からは､ ｢通信環境のサポートさえすれば

患者さんのニーズに添えるので良いと思う｡ 今後もこ

のような機会があれば協力したい｡｣ とオンラインデ

バイスの使用に前向きであった｡

Ｄ. 考察

情報通信機器を用いて行うオンライン診療は､ 外来

診療､ 入院診療､ 訪問診療に続く第 4 の診療形式とし
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表 1 検診項目 ｢現在の身体状況｣ の検診手段による評価の実現性

検診手段 電 話 オンラインデバイス 対面

栄養､ 体格､ 食欲､ 睡眠､ 視力､ 外出､ 異常知覚､
上肢知覚障害､ 胃腸症状､ 身体的併発症､ 精神症候

聴 取 可 能 聴 取 可 能 可能

歩行､ 起立位､ 下肢筋力低下､ 上肢運動障害､
診察時の障害度

主観的な聴取のみ 他覚的な判断が可能 可能

下肢痙縮､ 下肢筋萎縮 不 検 他覚的な判断が可能 可能

表在覚障害､ 下肢振動覚障害､ 上肢深部反射､ 膝蓋
腱反射､ アキレス腱反射､ Babinski 徴候､ Clonus

不 検 不 検 可能

自立神経症状 主観的な聴取のみ 主観的な聴取のみ 可能



て注目されている｡ 2020 年 4 月の ｢新型コロナウイ

ルスの感染症の拡大に際しての電話や情報通信機器を

用いた診療等の時限的・特例的な取り扱いについて｣

の事務連絡が発出されて以後､ 本邦でも急速に普及し

始めている (黒木, 2021 年3))｡ 情報通信機器の発展

と､ 通信環境においては 5 G (第 5 世代移動通信シス

テム) 普及時代の到来を考慮すると､ 今後は複数のデー

タを同時に扱うことができ遠隔医療のさらなる発展と

応用に期待されている (松本, 2019 年4))｡

オンライン診療のメリットは医療へのアクセスがし

やすく､ 通院困難例の受診機会を増やす事や､ 感染対

策に有用である｡ 特に､ 遠隔地､ 医療過疎地､ フルタ

イムワーカー､ 重度介助例の重症心身症患者への受診

機会が確保でき､ 神経難病疾患患者等においても例外

ではない｡ 一方､ オンライン診療は従来の対面診療と

比べて検査や処置は不可能で､ 聴診や触診も困難であ

る｡ また､ 緊急時に対応することが難しいなどのデメ

リットがあることから､ ｢オンライン診療の適切な実

施に関する指針｣5) を遵守する必要がある｡ オンライ

ン診療は単に従来の対面診療の補完代替ではなく､ 質

が異なる事を認識し､ オンライン診療によって何をど

こまで行うことができるのかという可能性と限界を明

確にし､ その適応を考える必要がある｡

スモン検診において､ 新型コロナウイルス感染症対

策や､ 高齢化や併存疾患による外出困難を理由とした

検診率の低下が懸念され､ 昨年度は電話検診や書面検

診などの代替手段を用いることも多かった2)｡ 遠隔検

診のうち問診を主体とした電話検診や書面検診では主

観的な所見に頼らざるを得ないことが懸念される｡ 一

方､ 問診と視診が主な手段となるオンラインデバイス

を用いた検診は､ 感覚や反射の評価が不可能であるも

のの､ 生活状況や運動能力の把握には十分評価できる

と感じた｡ 情報通信機器環境の準備が必要だが､ コロ

ナ禍の終息後においても高齢化と並存疾患が増え外出

が嫌厭傾向となるスモン患者にとっては､ 遠方へ外出

する対面検診に変わる手段としてニーズが高い｡ スモ

ン検診については収集できる情報の限界を認識しつつ､

受検機会向上を期待し､ 必要時の対面受診を促すのに

有効と考えられた｡

Ｅ. 結論

オンラインデバイスを用いたスモン検診は､ 一部の

評価に制限があるものの電話検診よりも視覚的情報量

が多く有用である｡ オンラインデバイスによる遠隔検

診は､ 収集できる情報の限界を認識しつつ､ 受検機会

の向上が期待でき､ 必要時の対面受診を促すのに有効

と考えられた｡

Ｇ. 研究発表

1 . 論文発表

本研究の結果は､ 現在のところ論文発表には至って

いない｡

2 . 学会発表

本研究の結果は､ 現在のところ学会発表には至って

いない｡

Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況

本研究に付随した､ 知的財産権の出願・登録は存在

しない｡
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愛知県スモン患者検診における血液・尿検査
―20 年間のまとめ―

鷲見 幸彦 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター病院長室)

新畑 豊 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

武田 章敬 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

堀部賢太郎 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

山岡 朗子 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

�本 昌史 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

横井 克典 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

今井絵里子 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

河合多喜子 (国立研究開発法人国立長寿医療研究センター神経内科部)

加知 輝彦 (認知症介護研究・研修大府センター)

研究要旨

[目的]

①愛知県スモン検診を受診したスモン患者さんに対して血液・尿検査を施行し､ 現在の健

康状態や合併症の発見といった健康管理に有用な情報を提供すること｡ ②スモンの原因究明

に資することができるように検体保存を行うこと｡

[方法]

2002 年から 2019 年までに愛知県スモン患者検診に参加した延べ 309 名に採血､ 検尿を行

い､ 愛知県健康福祉部､ 担当保健師を通じて検診結果とその評価を送付してきた｡ 今回はこ

のデータを検討し､ 2017 年から開始した検体保存に関しての試みを述べる｡

[結果]

1 . 愛知県のスモン患者さんを対象とした検診を実施し血液・尿検査を延べ 309 名に行った｡

2 . 最初の 10 年間は検査異常を有する受診者が減少しており､ 状態のよい患者さんのみが

受診できている可能性を考えたが､ 後半の 10 年ではその傾向は消失している｡ 高齢化

のため何らかの異常を有する方が増えている｡

3 . 高度異常の主原因は貧血と腎機能障害であった｡

4 . NCGG バイオバンクでの検体保存が開始された｡ 2021 年 12 月時点で血漿 2 件 DNA 114

件が保存されている｡

[結論]

受診者の高齢化に伴い検診参加者は減少してきており､ 検診の方法を検討する必要がある｡

また将来に向けての検体保存対策が重要と考えられる｡



Ａ. 研究目的

① 愛知県スモン検診を受診したスモン患者さんに対

して血液・尿検査を施行し､ 現在の健康状態や合併

症の発見といった健康管理に有用な情報を提供する｡

② スモンの原因究明に資することができるように検

体保存を行う｡

Ｂ. 研究方法

2002 年から 2019 年までに愛知県スモン患者検診に

参加した延べ 309 名に採血､ 検尿を行い､ 愛知県健康

福祉部､ 担当保健師を通じて検診結果とその評価を送

付してきた｡ 今回はこのデータを検討し､ 2017 年か

ら開始した検体保存に関しての試みを述べる｡

Ｃ. 研究結果

図 1にこれまでの検診参加状況を示す｡ 2012 年ま

では尾張地区､ 名古屋知多地区､ 三河地区で 3 年ごと

に検診を行ってきたが､ 検診者数の減少により検診回

数を増やすことを目的に 2013 年からは名古屋・知多・

尾張地区と三河地区の二つのエリアで 2 年に一度検診

を行うようにした｡ その効果もあり 2015 年には検診

者数の増加がみられたが､ 経年的に見れば減少は明ら

かである｡

表 1にこれまでの検査内容を示した｡ 期間限定の検

査として患者会からの希望により 2008 年から 2010 年

に肝炎検査として HCV 抗原を､ 2013 年から 2015 年､

2018 年には骨粗鬆症関連検査として骨型アルカリフォ

スファターゼ：BAP と骨型酒石酸抵抗性酸性ファス

ファターゼ：TRACP-5b を検査した｡ また 2016 年､

2017 年は岐阜大学の遺伝子探索研究用採血を行った

ため期間限定検査は実施せず､ 2019 年 (R1) から同

意の上バイオバンク用採血を行った｡ 2020 年､ 2021

年は COVID-19 感染症のため集合検診が行えず､ 検体

採取も実施できなかった｡ 図 2に医師の経過観察が必

要と考えられる軽度異常から高度異常の全体に対する

比率の推移､ および高度異常の原因をまとめた｡ 最初

の 10 年間は検査異常を有する受診者が減少しており､

状態のよい患者さんのみが受診できている可能性を考

えたが､ 後半の 10 年ではその傾向は消失している｡

高齢化のため何らかの異常を有する方が増えている｡

― 216 ―

図 1 20年間の検診受診者数の推移

表 1 検査項目の変遷

図 2 軽度異常の報告率と高度異常の原因



また高度異常の主原因は貧血と腎機能障害であった｡

Ｄ. 考察

受診が減少しているスモン患者の病態の検討は､ 今

後､ 次第に困難になっていく可能性がある｡ スモン発

症の大きな謎である､ ｢なぜ日本人に多く発症したの

か｣､ ｢同じようにキノホルムを摂取しても､ 未発症で

あったり､ 重症度に差があるのか｣､ はいまだ解明さ

れていない｡ 今後の研究を考えると､ 研究に必要とな

る血液検体の保存に関して早急に検討する必要がある

と考える｡ 国立長寿医療研究センターに 2012 年に創

設された NCGG バイオバンクは､ 正しく安定した方

法で､ 多くの生体情報を保存しておくことが可能であ

り､ 近年は高齢者に関わる広範な疾患の検体保存を行っ

ている｡ 2019 年度から開始された久留班長を中心と

した検体保存プロジェクトにバイオバンクを有する施

設として今後も協力していきたい｡

Ｅ. 結論

1 . 愛知県のスモン患者さんを対象とした検診を実施

し血液・尿検査を延べ 309 名に行った｡

2 . 最初の 10 年間は検査異常を有する受診者が減少

しており､ 状態のよい患者さんのみが受診できて

いる可能性を考えたが､ 後半の 10 年ではその傾

向は消失している｡ 高齢化のため何らかの異常を

有する方が増えている｡

3 . 高度異常の主原因は貧血と腎機能障害であった｡

4 . NCGG バイオバンクでの検体保存が開始された｡

2021 年 12 月時点で血漿 2 件､ DNA 114 件が保存

されている｡

Ｉ. 文献

1 ) 鷲見幸彦. 平成 27 年度愛知県スモン患者検診に

おける血液・尿検査. スモンに関する調査研究 平

成 27 年度総括・分担研究報告書. 129-131, 2016

2 ) 鷲見幸彦. 平成 28 年度愛知県スモン患者検診に

おける血液・尿検査. スモンに関する調査研究 平

成 28 年度総括・分担研究報告書. 99-101, 2017

3 ) 鷲見幸彦. 平成 29 年度愛知県スモン患者検診に
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4 ) 鷲見幸彦. 平成 30 年度愛知県スモン患者検診に

おける血液・尿検査. スモンに関する調査研究 平
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書. 5-14, 2020
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Ａ. 研究目的

全国のスモン患者を対象として､ 毎年､ スモン患者

検診が実施されている｡ スモン患者の現状と動向を正

確に把握する上で､ スモン患者検診データを適切な形

で整備・保管するとともに､ 有効に活用することが重

要である｡ これまで､ スモン患者検診データベースに

ついて､ 新しい年度のデータを追加して更新するとと

もに､ その解析を検討してきた｡

2020 年度のスモン患者検診において､ 新型コロナ

ウイルス感染症の流行に伴い､ 従来の対面検診 (来所・

訪問) に加えて新たに電話検診が導入された｡

1977～2019 年度のスモン患者検診データベースに

2020 年度データを追加して更新するとともに､ 同デー

タベースの解析として､ 電話検診の導入に伴う検診の

受診状況と検診結果の変化を検討した｡

Ｂ. 研究方法

1 ) データベースの追加・更新

1977～2019 年度のスモン患者検診データベースにお

いて､ 患者番号に基づいて 2020 年度の検診データを

個人単位にリンケージして追加・更新した｡ 検診デー

タの内容としては､ ｢スモン現状調査個人票｣ のすべ

ての項目 (介護関連項目を含む) とした｡ なお､ 年度

内の複数回受診では 1 回の受診結果のみをデータベー

スに含めた｡ データ解析・発表へ同意しなかった受診

者では､ 受診したことのみを記録し､ 検診結果のすべ

てを含めなかった｡

2 ) データベースの解析

基礎資料として､ スモン患者検診データベースを用

いた｡

受診状況の変化の検討として､ 各年度の受診者数を

電話・対面検診と地域ブロック別に観察するとともに､

2020 年度受診者における 2017～2019 年度の検診受診

歴の有無別人数を算定した｡

検診結果の変化の検討として､ 2019・2020 年度の両

年度の検診受診者を対象とし､ 2020 年度が電話検診

121 人 (電話群) と対面検診 212 人 (対面群) の間で､

両年度の検診結果の変化を比較した｡ また､ 2020 年

度の全体の異常割合の観察値について､ 全員が対面の
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スモン患者検診データベースの追加・更新と解析
―2020 年度検診の実施法変更と受診状況､ 検診結果―

橋本 修二 (藤田医科大学)

川戸美由紀 (藤田医科大学)

亀井 哲也 (藤田医科大学)

世古 留美 (藤田医科大学)

久留 聡 (国立病院機構鈴鹿病院)

研究要旨

スモン患者検診データベースについて､ 2020 年度の検診データを追加・更新し､

1977～2020 年度で延べ人数 33,604 人と実人数 3,870 人となった｡ 同データベースの解析とし

て､ 電話検診の導入に伴う検診の受診状況と検診結果の変化を検討した｡ 2020 年度､ 電話検

診の導入によって受診者数の減少が大幅に軽減され､ また､ 新しい受診者の増加につながっ

たと示唆された｡ 電話検診の検診結果は､ ほとんどの項目で正確性が対面検診にかなり近い

と示唆されたが､ 不明が比較的多いことに注意を要する｡



場合の推計値と比較した｡ 推計値の仮定は､ 異常割合

の両年度の比が電話群と検診群で等しいとした｡ 項目

として､ 歩行､ 視力､ 異常知覚､ 障害度､ Barthel

Index､ 併存症 8 疾患と精神症状 4 症候を取り上げた｡

(倫理面への配慮)

スモン患者検診データベース (個人情報を含まない)

のみを用いるため､ 個人情報保護に関係する問題は生

じない｡ スモン患者検診データベースの解析は藤田医

科大学医学研究倫理審査委員会で承認を受けた (承認

日：令和 2 年 2 月 18 日)｡

Ｃ. 研究結果

1 ) データベースの追加・更新

スモン患者検診の受診者数 (データ解析・発表へ同

意しなかった者を除く) は 2020 年度が 410 人であっ

た｡ 1977～2020 年度のデータベース全体は延べ人数

33,604 人と実人数 3,870 人であり､ 1988～2020 年度分

(個人単位の縦断的解析が可能) が延べ人数 29,621 人

と実人数 3,454 人であった｡

2 ) データベースの解析

図 1に､ 実施法別の受診者数の年次推移を示す｡

2020 年度では､ 2016～2019 年度と比べて､ 受診者数

の減少がやや大きかった｡ 電話検診の割合は全体の

41％であった｡ 図 2に､ 実施法と地域ブロック別の受

診者数を示す｡ 2020 年度の電話検診の割合は､ 地域

ブロックで 27～67％であった｡ 2020 年度の電話検診

の割合が高い地域ブロックで､ 2019 年度から 2020 年

度の受診者数の減少が小さい傾向であり､ 電話検診が

低い地域ブロックでは受診者数の減少が大きい傾向と

小さい傾向の両方であった｡ 2020 年度の受診者にお

ける 2017～2019 年度の受診歴なし割合は電話検診で

11％と､ 対面検診の 6％よりも大きかった｡

図 3に､ 年度間の検診結果の一致割合を示す｡ 電話

群と対面群の間で､ 性・年齢構成に大きな違いがなかっ

た｡ 2019・2020 年度の検診結果の一致割合は､ 電話群

と対面群ともほとんどの項目で 90％前後と高く､ 85

％未満は電話群の異常知覚､ 電話群と対面群の

Barthel Index のみであった｡ 図 4に､ 年度別､ 電話

群の検診結果の不明割合を示す｡ 電話群における検診
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図 1 実施法別､ 受診者数の年次推移

図 2 実施法と地域ブロック別､ 受診者数

図 3 年度間の検診結果の一致割合

図 4 年度別､ 電話群の検診結果の不明割合



結果の不明は､ 2019 年度 (対面検診) で全項目とも

ほとんどなかったのに対し､ 2020 年度 (電話検診)

でかなり多く､ 20％を超える項目もみられた｡ 対面群

では両年度とも検診結果の不明がほとんどなかった｡

図 5に､ 2020 年度の全体の異常割合の観察値と推計

値を示す｡ 2020 年度の全体の異常割合の観察値は全

項目とも､ 全員が対面の場合の推計値と大きな差がな

かった｡

Ｄ. 考察

スモン患者検診データベースの追加・更新として､

スモン患者検診の 2020 年度データを追加し､ 1977～

2020 年度をデータリンケージした｡ 1988～2020 年度

(33 年間) では､ 検診項目が同一であり､ スモン患者

における検診結果の経年変化を個人単位に解析するこ

とが可能である｡ 今後ともデータベースの維持管理・

拡充とその活用を進めることが重要と考えられる｡

スモン患者検診データベースの解析として､ 電話検

診の導入に伴う検診の受診状況を検討した｡ 2020 年

度は 2016～2019 年度と比べて､ 受診者数の減少がや

や大きい程度であった｡ 電話検診が全体の 41％であ

り､ それを除く対面検診だけをみると､ 2020 年度の

受診者数の減少はきわめて大きかった｡ 地域ブロック

別にみると､ 電話検診の割合には大きな違いがみられ

た｡ また､ 2020 年度の受診者における 2017～2019 年

度の受診歴なし割合は電話検診で 11％と､ 対面検診

の 6％よりも大きかった｡ したがって､ 電話検診の導

入には､ 新型コロナウイルス感染症の流行など､ 地域

ブロックの状況が強く関係したと考えられた｡ 2020

年度､ 電話検診の導入によって受診者数の減少が大幅

に軽減され､ また､ 新しい受診者の増加にもつながっ

たと示唆された｡

また､ スモン患者検診データベースの解析として､

電話検診の導入に伴う検診結果の変化を検討した｡

2019・2020 年度の検診結果の一致割合は､ 電話群と対

面群ともほとんどの項目で 90％前後と高かった｡ 両

年度での検診結果のやや悪化傾向を考慮すると､ 両年

度の検診結果の一致割合は対面群とともに､ 電話群で

も比較的高いと考えられる｡ ただし､ 検診結果の不明

者割合は電話群の 2020 年度でかなり高かった｡ 電話

群の異常知覚では､ 両年度の検診結果の一致割合がや

や低く､ また､ 2020 年度の不明割合が 20％以上と多

かった｡ これは､ 異常知覚の軽度・中等度・重度の正

確な判定には対面での神経学的診察の必要性がより大

きく､ 電話検診では正確な診断が難しく､ また､ その

ために検診結果の不明が比較的多かったのかもしれな

い｡ 一方､ 2020 年度の全体の異常割合の観察値は全

項目とも､ 全員が対面の場合の推計値と大きな差がな

かった｡ これは､ 電話検診の検診結果の正確性がかな

り高いことの反映と考えられる｡

Ｅ. 結論

スモン患者検診データベースに 2020 年度の検診デー

タを追加・更新した｡ 同データベースの解析から､

2020 年度､ 電話検診の導入によって受診者数の減少

が大幅に軽減され､ また､ 新しい受診者の増加につな

がったと示唆された｡ 電話検診の検診結果は､ ほとん

どの項目で正確性が対面検診にかなり近いと示唆され

たが､ 不明が比較的多いことに注意を要する｡
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モン患者検診の受診継続の関連要因. 藤田医科大学

医学会誌, 2021：45 (suppl)；39.

2 ) 亀井哲也, 世古留美, 川戸美由紀, 橋本修二. ス

モン患者検診データベースに基づく検討 第 1 報
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図 5 2020年度の全体の異常割合：観察値と推計値
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