
Ａ. 研究目的

スモンはその後遺症として歩行障害などを有し､

ADL の低下している患者も多い｡ また先行研究では

スモン患者とアルツハイマー病の発症率に関して検討

する報告もある｡ これらの背景から､ 大分県における

スモン患者における認知機能と ADL また､ 生活環境

に焦点を当て､ それらを経年的に評価し変化を比較し

た｡

Ｂ. 研究方法

大分県の令和 4 年度スモン患者は総数 11 名､ その

うち対面での検診を希望した患者 4 名 (平均年齢 86.3

歳､ 男性 1 名､ 女性 3 名) を対象者とした｡ 認知機能

検査は MMSE (Mini Mental State Examination) と

MoCA-J (Montreal Cognitive Assessment-Japanese

Version) を用いた｡ ADL の指標として､ スモン検診

時に用いられるスモン現状評価個人票から得られる､

Barthal インデックスを用いた｡ 生活環境に関しては､

生活の場､ 家族の有無を比較要素とした｡ これらを平

成 26 年度施行時の検診結果と令和 4 年度での検診結

果と比較検討した｡

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｡

Ｃ. 研究結果

大分県のスモン患者 11 名のうち､ 令和 4 年度検診

希望者は 4 名 (97 歳女性､ 92 歳女性､ 79 歳女性､ 77

歳男性) であった｡ 検診時の平均年齢は 86.3 歳と高

齢化しており､ 7 名の検診非希望者の理由は以下の通

りであった｡ ｢施設入所に伴い外出ならびに往診制限

がある (2 名)｣､ ｢自宅に来てほしくない (1 名)｣､ 返

信なし (4 名；うち 2 名は ｢スモン検診を希望しない｣､

｢連絡しそびれた｣ ) であった｡

Barthel インデックスは 4 名の検診受診者の平均は

72.5 点であり､ 平成 26 年時と比較して 90 歳代の 2 名

で 8 年間の間に得点が低下し､ 2 名は変化がなかった

(図 1)｡ また､ 平地歩行､ 階段昇降､ 入浴においては

総じて点数の低い患者が多かった｡ 生活環境は､ 97

歳女性が自宅独居から介護施設入所に変化したが､ 残

りの 3 名は自宅生活であった (図 2)｡ また､ もとも
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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

の認知機能および ADL の評価を行い､ 経時的な変化を検討するとともに､ 生活の場の変化

に関して検討を行うことを目的とした｡ 大分県在住のスモン患者 11 名中 4 名に検診を施行

し､ 認知機能評価としての MMSE および MOCA-J 検査を行ったところ､ 加齢による認知機

能の低下が主であった｡ 生活環境の変化に関しては､ 認知機能､ ADL の変化よりも独居す

るための工夫の有無､ もしくは介護家族の有無の影響が大きかった｡



と ADL の低い患者③は同居家族が逝去したが､ 家族

との同居時から､ 介護負担軽減のため電動ベッドやス

ライディングボードの使用を行い､ 自宅でなるべく一

人での生活動作が可能となるような生活上の工夫を行っ

ていた｡

MMSE は 90 歳女性 2 名で－1 点 (計算で減点) お

よび＋1 点 (見当識及び複雑な指示で減点したが､ 計

算＋2､ 遅延再生＋1) であった (図 3)｡ 残りの 2 名

は変化がなかった｡

MoCA-J では､ 4 名全員で合計得点の低下が見られ

た｡ 空間／実行系で 2 名､ 注意で 2 名､ 遅延再生で 4

名､ それぞれ点数が低下していた (図 4)｡

Ｄ. 考察

加齢に伴う認知機能変化を調査した既報告1)では､

MoCA-Jにおいて､ 実行機能､ 空間認知､ 命名､ 注意､

語想起､ 遅延再生の 6 項目が加齢によって低下し､ 計

算､ 言語の 2 項目は加齢によって変化しないと言われ

ている｡ 今回の調査によって､ スモン患者においては

注意､ 遅延再生､ 計算､ 言語の 4 項目が既報告と一致

した｡ 遅延再生の低下は 4 名で認めている｡ また､ 語

想起は既報告においては低下する項目であるが､ 今回

は低下を認めた患者はいなかった｡ 総じて､ スモン患

者の認知機能変化は既報告と類似した変化が見られ､

遅延再生が共通して低下していることから､ 加齢によ

る影響が大きいと考えた｡ 本研究会でも MMSE や

MOCA-J を用いた経時的な変化の検討が行われてい

るが2) 3)､ 4 年および 7 年間の経過で大きな認知機能低

下はないと報告されている｡ また､ 本検診での認知機

能の低下は 8 年間で 80 歳代から 90 歳代と超高齢者に

該当するスモン患者で顕著であった｡

次に､ MoCA-J､ Barthal インデックスが共に低下

する群､ 言いかえると､ 認知機能も身体機能も低下し

ている患者は 90 歳代の 2 名であり､ 高齢化の影響が

考えられた｡ 生活環境については､ 90 歳代の 1 名が

平成 26 年検診時点で独居であり､ ADL の低下から 8
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図 1 Barthel インデックス

図 2 生活環境の変化

図 3 MMSEの変化度

図 4 MoCA-J の変化度



年後に介護施設に入所した｡ もう 1 名は認知機能､

ADL ともに低下しているが､ 家族と同居しているこ

とで自宅での生活を維持している｡ また､ 特記すべき

こととして､ Barthal スコアが 8 年間で変化はしなかっ

たものの､ もともと 55 点と低い患者でも､ 8 年間変

わらず自宅・独居を続けている｡ この患者の自宅では､

ADL が低くても独居が出来るように生活設備の工夫

が見られ､ サービス利用として訪問看護や在宅リハビ

リテーションの利用､ 更に知人の援助がある｡ もう 1

名は認知機能､ ADL ともに維持していた｡ 以上を踏

まえると､ 生活環境の変化に関しては､ 認知機能､

ADL の変化よりも独居するための工夫､ 備えがある

かどうか､ もしくは介護する家族がいるかどうかとい

うことが大きいということが考えられた (図 5)｡

Ｅ. 結論

本研究では､ 90 歳代の超高齢スモン患者で認知機

能および ADL の低下を認め､ 加齢の影響が大きかっ

た｡ 施設入所などの生活環境の変化には､ 認知機能お

よび ADL 低下の影響だけではなく､ 本人の意欲､ 家

族との関係などの影響が考えられた｡
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図 5 生活環境との比較


