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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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