
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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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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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｡
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