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序

昭和 3 0年頃から山形県において故清野結彦博士． 三重県κおいて高崎浩教授

κよって独立κ慢性下痢経過中． 下痢の知覚異常． 筋力低下を起すところの従来

みられない神経病の存在 が気付かれ報告せられた。 引続いて次第 κ 問機の疾患の

報告がふえ， 昭和 3 7, 3 8 年頃からt飛躍的 κ 数を増す κ 至った。 とく κ 郵II路市

（伊東弓多果博士ら）， 山形市（清野祐彦博士ら）， 徳島市（日比野勝博士ら），

大牟田市（黒岩義五郎博士ら）， 津市（高崎浩博士ら） κおけ る集団的発生が注

意されるよう κなった。

この時点において ” 非特異性脳脊髄炎症 ” なる名称がこの新しい疾患κ冠せら

れ， 第 6 1 回日本内科学会シンポジウム（楠井賢造教授司会）の主題となり， 本

症が新しい独立疾患であるか否かで論議された。 H 腹部症状を伴う脳脊髄炎症 ”

なる病名が本症の特徴を表現する上 で適当であるという点から， 文献上しばしば

用いられたが， 同シンポジウムで椿忠雄博士らが， 臨床ならびκ神経病理学的見

地から本症を Su b a c u t e My e 1 o 0 p t i c o Ne u r o p a t h y と名付

け， その頭文字をとりS MO Nと略称したの が便利であるためか， 次第に多く用

いられるようになり現在では半ば公式な病名となった。 本書κおいてスモンを一

応採用することとしている。

昭和4 0年から2年間厚生科学研究費κよって「腹部症状を伴う脳脊髄炎症の

原因と治療の研究」として本症の研究が取上げられ， 臨床と平行してはじめてウ

イルス学的研究が行われた。 とく κ 昭和 4 1 年 κ 新宮正久， 奥田邦雄博士らκ よ

りエコ ー 2 1 型ウイルスが分離されたので， 筆者らがこれを検討したが， 結 論を

得るκ至らなかった。 筆者はこれに先立ち昭和3 4年頃から， 本症患者の糞便そ

の他の検体よりウイルメ分離 を試みて来たが常κ 陰性の成績であった。

昭和 4 1 年頃より岡山県井原市， 湯原町 κおいて， 従来にみない激しいスモン

の流行が起り， 社会的不安をすら醗すに至τコたので， 厚生省は昭和 4 4 年度厚生

科学特別研究費 500万円を以て ”全国のスモン患者の実態ならびκ病原κ関す

る 研究 H を発足させた。 その後8月κ至って科学技術庁研究調整局より特別研究

促進調整費約3000万円κよ る「スモンの病因と治療κ関する特別研究」が追加

されることとなった。 附和 4 4 年 9 月 2 日スモン調査研究協議会（以下協議会と

いう）が結成され， その第1回総会を岡山κおいて 行い発足し， 厚生科学特別研

究費をも併せてスモンの病因と治療κ関する研究が協議会に委託されるκ至った。
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協議会は疫全病原病患臨床の4班からなり， 班員は現在 6 4 名でそれぞれの専門

分野からスモンの病因ならびに治療の研究に鋭意取組んでいる。この間別記の如く

会合を催し， 研究成果を討議しつ斗研究を進めつ込ある。 研究の進展 κ 伴ぃ今後

は協議会の研究成果を遂次出版してまとめて行く考えであるが， 陥和 4 4 年度 κ

おいて全国の疫学調査成績がまとまったので， これを中心 κ 疫学班研究成績を研

究成果刊行の第 1 集として世 κ 送るこ ととなったものである 。

こ ふ κ 今までの経過を略記し， 序 κ 代える次第である。

陥和 4 5 年 1 1 月

ス モ ン調査研究協議会

会 長 甲 野 礼 f乍
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病 となっていた。

都道府県別 κみて県外発病者の占める割合が多かったのは， 鳥取県（46.7 %） ， 山梨県， 佐賀

県（ それぞれ25.0 %）， 神奈川県（ 24.0 姉 ， 東京都（ 21.3%）などであった。 （表l )

(3）全受診患者 4.280 名は， 人口 （ 昭和4 0年） l 0 万対率 4. 4 となるが， とのうちSMON 確 実

例は2.669 名（全受診患者の 62.4 %）同容疑例は1,6 l 1 名（岡 37.6% ）であった。

患者の現住所別 Kみて ，全受診患者率 （人口 1 0 万対）の 高かったのは， 徳島県（ 21.7 ）， 岡

山県（ l 7.1 ），三重県（ 8.9 ） ， 島根県， ( 8.3） ，秋田県（ 8.1） ，福井県（ 8.l ） などであ 9 •

低率であったのは長野県· ( 0.7 ） ， 青森県，茨城県，群馬県，佐賀県，鹿児島県（いずれも0幼

などであった。

な辛子， SMON 確実例と容疑例の比は ，都道府県別Kみてか なりの変動がみられて bb， た とえ

ば岩手県，秋田県，石川県，広島県，山口県， 大分県 など�Ci，�いては， 容疑例の方が確実例より

多〈， 一方愛知県 などは確実例の占める割合が圧倒的K多くなっていた 3 （表2. 図1 ) 

(4）全受診患者のうち， 昭和 4 2年 ， 4 3年の初診患者は両年合計 2.877 名（年平均人口 1 0 万対

1. 5 ）であり， 確実例 （ 1. s 1 o;g) ，と容疑例 （ 1,0 6 7 ;g)の比は全受診患者の場合 とほぼ同様で

あった。

患者の現住所別 Kみた昭和4 2年 ， 4 3年の年平均初診患者率（人口 1 0 万対） も，全受診患

者率の場合と同様 ，徳島県（8.3），岡山県（ 7. 8），島根県（ 3. 7），福井県（ 3.3） などが高率 を

示し ，秋田県，群馬県， 長野県，鹿児島県（いずれも02）などが低率 となっていたっ（表2. 図2 )

(5） 昭和4 2年の初診患者 1,237 名（人口 1 0 万対 1.2)K対して ， 昭和 4 3年初診患者は1,640 名

伺 1. 6）と増加の傾向 を示して$.� 9 ， 確実例 と容疑例の比 も前者が57: 4 3，後者が63:37 と

後者の方 K 確実例がやL多い傾向となっていた。 （表3, 図3 )

また全受診患者 4,280 名中初診年次不明。341 名を除いた 3,939 名κついて初診年次別患者

数をみると， 昭和4 2年 ， 4 3年の初診患者は両年合計で 2,877 名（ 73.0 %）であり，残bの

1.0 6 2 名（ 27.0 %） は昭和 4 1年以前の初診患者であったが， とのうち7 4 名（ 1.9 %）は 昭

和 3 6 年以前の初診 となっていた。 （表4)

(6） 昭和4 2年 ， 4 3年初診患者 K ついて初診月をみると， 両年 とも6～ 1 0月が多 ＜ . l ～2月

が少なくなっていたっ最も多いのは昭和4 2年が8月（ 12.3 %) , 4 3年が9 月（ 11.7 姉であ

タ 最も少ないのはそれぞれ1月（ 4.1%), 2月（ 4.8 婦）であった。（表5. 哩 4 )

(7）全受診患者 K ついて腹部症状 と神経症状の発現月をみると，最も多いのが前者 8月（ 1 3. 5 %) 

後者 9 月（ 1 2.5 %），最も少ないの がそれぞれ1 1月（ 5.2%) , 2月（ 5.1 悌）であった。 （表

6. 7， 図4 )

また腹部症状発現より神経症状発現までの期聞をみると， 両者 ほY同時期（土1ヶ月以内）が

3 4 % , 1ヶ月2 9 %, 2 ヶ月1 1 %, 3ヶ月6 婦 と計 8 0%を占めていたが， 1年以上の場合
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も7%K 認められた。なb神経症状が腹部症状K先行して発現した例が 2%tt:みられた。（表 8.

図5)

（幼腹部症状b よび神経症状の発現よbそれぞれ初診までの期間をみると，同時期または 1 カ月が

腹部症状の場合4 6 %， 神経症状の場合4 0%を占めていたが，1年以上の例も前者 1 5 %，後

者 1 o %vcみられた。なb 初診が腹部症状発現K 先行した例が 1 2% ，神経症状発現 K先行したト

例が 3 2 %VCも認められた。（表9, 10， 図 5)

(9） 性，年令別Kみた 全受診患者率（人口 1 0 万対）では， 男女とも1 0 才まではo. 1未満 ， 2 0

才までは1.0未満の低率であるが， 2 0 才以後男は比較的ゆるやか K ，女は急速K上昇し ，男女

とも6 5 ～ 6 9 才でピークK達するときは男8. 3 ，女 19. 1 と 2 倍以上の 男女差を示す ようK な

る。全年令平均では男2. 9 ，女5. 5 である。また 男女とも全患者数K対して 2 0 才未満は数冊以

内， 3 0 才未満でも1 0 数冊以内κ過ぎない。

性，年令別 Kみた昭和4 2年，4 3 年の平均 初診患者率（人口 1 0 万 対）も全受診患者率の場

合と ほY同様の傾向を示すが，との場合 男は6 0 ～6 4 才で 3. 0 ，女は6 5～6 9才で 6. 6 %と

それぞれピークK到達するo全年令平均では男1. 0 ，女 1.8であるo全患者数K対して男女とも

若年者の占める割合の 少ないζとは全受診患者の場合と同じである。 （表 l 1-1. 2, 3. 図 6)

(10）全受診患者を職業別Kみると，患者数でも，対職業別人口（ 昭和4 0 年）の率でも事務従事者

が645 名， 1 0 .4と最高値を示し，また患者数は少ないが対職業別人口の率で医療従事者（7.7)

その他の専門民肢術的従事者（ 6.4 ） が高〈なっていた。その他のうちでは主婦が 1.1 06 名（対

推定主婦人口7. 5）と多数を占め ，無職その他の 865名（ 対推定無職その他人口 6.5 ）がとれ

についでいた。 俵 1 2) 

(11）全受診患者の発病場所を市 郡別 Kみると，過半数（ 55.4%）の患者は，七大都市以外の市部で

あb，七大都市 と郡部はそれぞれ 2 1. 7 % , 2 2.9 %を占めていた。

また人口 1 0万対の率でみると，七大都市とその他の市はそれぞれ4. 6 , 4. 5であるのに対し

郡部は 2.3と低率を示していた。 懐 1 3) 

(12）初診時K かける 全受診患者の病状をみると，知覚障害は10%以上の患者がそけ い部以下であ

b，異常知覚ti約9 0%の患者K 認められた。 性，伴令別 Kはいずれも大差はなかった。（表13.

1 4, 1 5,) 

下肢筋力低下のある者は7 4 %で ，女は男よb，また 6 0 才以上はそれ未満 の年令層よb高率

の傾向があった。 俵 1 3. 1 6 ）その他の運動障害を伴う者は9%であった。（表 1 3) 

勝脱障害は2 o %vcあb，男女はほ Y 等しいが，6 0 才以上K 高率であった。（表 1 3. 1 7) 

視力障害では全盲が 3 % ( 1 0 1 例），低下が約 2 0 %VC 認められており，性， 年令別 K著差はな

い。（表 1 3. 1 8) 

膝蓋臆反射の充進は5 4% ，波弱と消失は21% ， アキレス臆反射ではそれぞれ2 9 % , 4 4 
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%となっ ていた。いずれも6 0才以上はそれ未満K比べて克進が少なく，減弱，消失が多い傾向

があり，性J.li.ll'Cは差を認めなかった。 （表 1 3. I 9. 2 0) 

その他の神経症状 も1 3%があタとされてb !:) , （表1 3 ）経過中K神経症状の増悪した者は

42%で，女は男より，6 0 才以上はそれ未満よりやL高率の傾向があった。 俵1 3. 2 1 )  

(13）本調査を実施した時点K会ける全受診患者の病状では，歩行不可が1 2 %，辛うじて可が2 9

%で，正常は 59%となっていた。女が男よ！） , 6 0才以上はそれ未満より歩行不可が多〈なっ

ていた。 俵 1 3, 2 2）視力の状態では全盲が 4% (123� ，低下が2 1 %vc認められた。

性JJIJVC 大差 な〈，高年令K視力不良者が多い傾向となっていた。 （表1 3, 2 3）また受療状況

では入院中 16 %，通院中 4 4 %でその他の 40%は自宅静餐，転医等であった。女と高年令の

入院が高率の傾向を示した。 （表 1 3. 2 4) 

調査時現在の患者の転帰は死亡 8% (277 名） ，悪化 5%，不変 30%，軽快 5 1 ＇／，，治ゆ 6

＇＊＇ であり，これを昭和42年と43年の初診患者のみK ついてみると，死亡，治ゅの両者とも43年

初診患者が42年初診患者に比べてや与少ない傾向にあった。 なお死亡者中剖検は62例（22 �島）に

行なわれていた。 （表1 3) 

(14）家族，同居人K発病のあった者は全受診患者の 3% (105名）であった。患者の性，年令男IJVC

は大差がない。 （表 1 3, 2 5)
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別表 スモン診断基準及び治療の額要

スモ ンの診断基準

腹部 症状を伴う脳脊髄炎症（ SMON）の診断基準

腹 部症状を伴う脳脊髄炎症（SMON）の診断基準は， その根幹をなす症状Kついてはほx一致してL、る

が， 細部の内容Kついては人Kより多少の差があるので， ととでは参考のため，倦忠雄 ， 祖父江逸郎，

高崎浩3氏の診断基準 をあげてみるζとにする。

椿氏の診断基準

l ）腹部症状Kつづいて 神経症状をお・ζすo

z） 神経症状の発現は急性または亜急性。

3）知覚障害が前景K出る（運動障害の強さは問題Kしない。）

4 ）知覚障害は下半身 vc 強い。 ととに下肢末端が著明。

5 ）知覚障害は知覚低下のみならず異常覚を伴う。

6）知覚障害は治癒傾向が少ない。

7）下記のいずれか一つの症候を伴う。

1. 体節性障害 2. 錐体路徴候 3. 視力障害

8）類似疾患を除外出来る（Gui I lain-Barre）症候群， ピ タミン欠乏症， 癌性神経症，脱髄疾患

穆原病， porphyria, amyloidos1s ） など。

祖父江氏の診断基準

1 ） 下痢 ， 腹痛などの腹部症状に続いて急性または亜急性κ発症する。

2） 足のうらのしびれに始まb， 左右対称にしびれが上行する。

3）知覚障害レベルは主としてD， 。 － 1.で左右対称性の障害。

4 ） 下肢末端部 程，知覚障害の程度が強い。

5 ）特異な激しい異常知覚を訴える。

6）傑部知覚障害が強い。

7）手の知覚障害は1/4の例のみで程度も軽い。

8）大腿四頭筋反射允進， 下腿三頭筋反射低下例が約半数ある。

9) Babi nsk i 系病的反射の出現は比較的少ない。

10）視力障害は 約 I/5 の 症例1Jvcみられる。

1 I ）視神経以外の脳神経は£、 かされKくい。

12）下肢の強い麻簿は1/4 の症例 κみられるが， 全〈麻俸のない例も1/4程度 ある。

13）髄液は正常所見が多い。

14 ）経過は選延し下腿以下特に足のうらの異常知覚はよくならなL、。
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スモ ン調査個人票集計項目 （全項目集計ずみ）

I 提出府県別集計

1. 受理個人票枚数 信重複b よび 4 4 年初診分）〔表i〕

2. 調査対象の個人票実数勝重複公よび4 4年初診分） 県内 ， 県外発病別〔表 l 〕

重複の探し方；姓名の頭文字と生年月自によD同じ府県内は全カ ー ドチェック，他府県間は

原則として提出府県と患者現住所または発病時住所が異攻る場合のみ該当府

県の全カ ー ドチェyク

重複の除き方；Q)初診年月臼が4 4年以後のものは予め除外

②初診年月日が4 l年以前のときはあとのものを採用する。

③初診年月Bが 4 l 年以前と 4 2 ～ 4 31手にまたがるときは， 4 1年以前の

ものを採用する。

＠初診年月日がいずれも 4 2. 4 3 年内 Cときは ． あとのものを採用する。

3. 報告施設数〔表 l 〕

D 現住所府県別集計

4. 確実患者，容疑患者， 確実＋容疑患者（全例 ， 4 2 年＋ 4 3 年初診）〔表 2 〕〔図 1. 2 〕

皿 発病府県別集計

5. 全例の個人別全コ ー ド一覧表〔印刷せず〕

6. 初診年別確実患者． 容疑患者，確実寸容疑患者 〔表 3 〕〔表 4 〕〔図 3 〕

7. 初診月別 I/ II 

8. 腹部症状発現年別 確実＋容疑患者（全例）

( 4 2 年， 4 3 年初診(D J.llJ) 〔表 5 〕〔図 4 〕

〔印刷せず〕

9. 腹部症状発現月別確実患者， 確実＋容疑患者（全例 ， 4 2 年初診）〔表 6 〕〔図 4 〕

10. 神経症状発現年別暗実＋容疑患者（全例） 〔印刷ぜず〕

11. 神経症状発現月別雁実患者，確実＋容疑患者（全WIJ. 4 2 年初診）〔表 7 〕〔図 4 〕

12. 腹部→神経症状発現の期間別確実患者，確実＋容疑密、者（全例， 4 I 年以前， 4 2 年， 4 3 年 ．

4 2年＋ 4 3年初診）〔表8〕〔図5〕

13. 腹部→初診の期間別

14. 神経→初診の期間別

II 

，， 

15. 性， 年令別確実患者，確実＋容疑患者

16. 職業別 II ，， 

17. 市郡別確実＋容疑患者（全例）

，， 

，， 

18. 初診時知覚障害の部位別，確実＋容疑患者（全修IJ)

19. II 異常知覚。有無別 ，， ，， ( II ) 

20. II 下肢筋力低下の有無別 ，， ( II ) 

21. II その他の運動障害C有無月IJ " ( II ) 

22. II 跨統障害の有無別 II ( II ) 

-1 3-
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〔表 l 3 〕

）〔示9〕〔図5 〕

〔表10〕〔図5〕

〔表1 1- 1.2.3. 〕

〔表 12 〕〔図 6 〕
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図1. 患者の現住所府県別， 金受鯵患者率

0重要堅＋容疑）

全国（除京良県） 4. 280名（人口IO万対4.4 ) 

ただし図は祭良県提出値を含む．

図2. 患者の現住所府県別， 初診患者率

｛信実＋容疑｝
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岡山県湯原町レてなけるSMONの疫学的研究

大平昌彦，青山英康，吉岡信 一 ，大田武夫，吉田健男，大原啓司，和気健三 柳楽翼，五島正規．

小野昭雄，藤田征男，合田節子，坂東美知子．深見郁子（岡山大学医学部衛生学教室）

板野猛虎（岡山県勝山保健所）

I は じ め に

湯原町のスモンの発生は昭和4 2年2月以来単発的K発生していたが昭和4 3年K入って徐々に増加

の傾向を示し，同8 ～ 9月K急激な多発を見た。 一定の地域内に多発し．特有な経過を辿った点が注目

K 値する。われわれの調査は，その発生例のすべてtてついて，患者に直接面接，聴きとb調査の上，患

者家庭を訪問，生活環境を詳らかにし，一方全町世帯についてむアンク ー トなよび国保レセプトの点検

を行うなど，中園地方山間地方にないできわめて特徴ある多発形態を示した全経過を徹底的K調査する

ととによって， ス モンの本態を明らかKしたいと考えた。

E 調 査 方 法

昭和4 3年1 1月2 5日から同1 2月7日の間，第l回現地調査，同4 5年1月2 5日から2月1日

の聞に第2回現地調査を行った。ζれらの調査Kないては，

1）患者の発生状況 2）患者発生前からの同町Kなける疾病傾向，と〈に胃腸疾患ならびに下肢神

経喪患（第1回調査） ' 3）全町世帯のアンケ ー 卜による生活環境を中心とする患者発生世帯と患者非

発生市との比較C三点K重点を指向して調査した。

患者の発生状況Kついては地元医療機関医師からの資料提供を受け，入院及び通院中の患者は病院内

にないて，他のものについては自宅に訪問して面接調査を行なった。

同町の疾病の動向Kついては，同町で整理されている昭和4 l年4月以後θ部落別世帯別国保レセフ・

卜を集計すると共K地元医師の意見を参考にした。

同町の国保加入率は昭和4 3年7 6.3婦で高率であるとと，医療機関は同町立の病院及び診療所のみで

あるととを考慮すると，これを同町の疾病の動向として把えることは比較的K高い信頼性を持っている

と考えられる。 νセプトの検討はすべて医師が直接担当し，各月白処置の内容から同月の診断名

C妥当性を検討すると共K，同じ月K二つ以上C医療機関から同一疾患診断の重複が起ζらないよう在

意する等の配慮も行なった。また，潜在患者を発見するため，下肢神経疾患及び腹部疾患を有するもの

については医師である調査員が該当者を訪問の上，直接面接を行ない患者C見落としの発見Kつとめた。
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胃治療等の病名がついているもむは除〈。胃炎，腸炎， 便秘等）及び下肢神経系疾患の受診者の全受診

件数K対する比率を求めた。 消化器疾患については急性（診療月で2ク月以内にわたるもの）及び慢性

惨療月で3ク月以上にわたるもの）K分類した。 ぞの一部を図8K示したが， いずれのものについて

も両地区間に特K注目すべき変化広見られなかった白 集団発生地区については． 地区単

位の検討も行なったが同様。結果であった。尚， 同町κ ないては消化器系， 脳又は末梢神経系の伝染性

喪患等の流行は近年全〈見られていない。

本症の多発以前から調査当時まで ， ス モンを除いた消化器系及び下肢神経疾患fてついて，疾病む傾向

κ特徴が認められなかったととは， 本症が昭和4 2年以来 ， 独立した疾患として新しく集積的κ発生し

たもむと推定出来る。

4) 既往歴

患者の既往涯を非患者のそれと比較した。 条件を

等し〈するために患者， 非患者ともKアンケ ー ト調

査表Kよタζとさら患者面接調査の資料の使用を避
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% 下』主神U..l再炭患のjil'.J;状況

41 42 43 
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•:ii!生地IX!>! ×非�$.11!!1K!I;。発生地収．女 L:>1ド発＇.-1'.地1K女

図8 国保受診者から見た疾病の動向

けた。 すなわち， 昭和 4 3年 l 2 月第 l 回アンケ ー

ト調査以前む莞生患者もその後の発生患者も， 非患

者同様にζの調査衰の記述にのみ従った。 （従って

と の調査Kt参加しなかった患者-/Ji含まれてい＆い。）

結果は表6の通りである。

虫垂炎， 慢性胃炎 ， アレルギ 一 性疾患， 胃下垂，

流産中絶，結該， リュウマチ， 下痢腸炎Ki>＇いて対

照との聞に， 有意差をみとめた。 なな既往歴中， 手

術のみをひろい上げると表？の通bで虫垂切除は患

者C多数にみとめられ ， 対照との差が有意であった。

な主P第l因調査衰を用い， ζ色調査時Kは末だ患

者ではな〈， ぞれ以後， 発病した者を非患者と比較

したのが表8で， ζれにIっても虫垂炎， 同切除手

術， アνルギー性疾患 ，結接肋膜炎肺浸潤台よびリ

ュクマテに有意差がみとめられた。

虫垂炎，向切除がいかなる意味をもつものであるか， その他の慢性あるいは体質的疾患との関連性が

どうであるかなど今後c研究Kまつべきであるが， 追跡調査的（prospective ）性絡を持っこの調

査結呆は注目に値するもむと考える。
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実態を 知る必要があると思われる。

昆虫鼠族について， ネズミ ， ノミが多いことが注目される。 ぞの他農薬， ．殺虫殺鼠剤 ， 飼育動物 ， 食

物， F書好品など，現在までの調査で特に留意すべき事実を見出していない。

N む す び

以上C結果を要約すれば下記C通りである。

l ) 湯原町Vては昭和4 2年はじめ以来スモン患者が多数発生し， 昭和4 2. 4 3l>.，.よび44年の

3ヶ年で合計8 l名の患者が発生した。 昭和43年1 1月現在の人口を母数として3ヶ年平均発

生率を見ると人口1 0万対486となるo

2 ) その発生の様相は， 昭和4 2年には単発的であったものが昭和4 3年に入って除々に増加 ，

8, 9, l 0月に集中的K多発ー峰性の曲線を示し昭和 4 4 年Kは横ばい状態，秋K入って議少

向 l 2 月の l 名を最後に昭和 4 5 年 vc入っては 発生を見ていない。

3) 性別には女子は男子の約3倍の発生率を示し， 年令別Kは男子は3 0才代K最も多〈，女子

は 2 0 ～6 0 才代Kわたって多〈発生している。

年次を追って年令分布を見ると ， はじめ ， 3 0才～5 0才代のみであっ たものが， 発生C増加

と共K年令分布Kも幅を増して ， 若年シよび老年にわたって， ひろがって行〈状況がうかがえた。

4) 地区別の発生状況Kついては， 久見， 湯本など，集落の大きい ， 中心地区から次第K周辺K

ひろがって行〈のを認めた。

5) 隣接家族問の続発 ， 同一家族内二次発生， 患者聞の交流関係などに， 感染性であるとすれば

接触感染を思わせるような，高度の相互関連性を認めた。

6) 駿業構成では ， 一般に農村地帯と自されるにもかかわらずサ ー ビス業， 公務員 ， 病院職員な

どK類度の高いととが在目された。

7) 国保レセプトによる点検では， スモン多発前V(特別な特徴むある疾病動向はみとめられなか

った。

8) 既往歴の調査Kよって ， 虫垂炎，同切除術の他慢性疾患や体質的な疾患と考えられるものが

有意差を以って高頻度K認められた。

9) 環境条件については ， 水道使用区域であるKもかかわらず井戸を使用するもの， 環境衛生モ

デル地区であるκもかかわらず ， 自家くみとタを行うもむなどが患者発生世帯K多〈認められた。

また管轄保健所C簡易水道水質検査成績Kよると， 8～1 0月K大腸菌陽性を理由に，飲用不適

となっている場合の多いζとが判明した。

以上の要約Kよって本疾患の感染性を震わぜるふしがきわめて多いけれども， との度の調査では， 環

境要因についての資料の分折未だ充分とはいい難〈，疫学以外の分野の知見をもにらみ合せると ， 未だ

にわかに結論を急ぐζとは出来ない。

- 5 4 一
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本研究Kは学生石井寛， 加藤恒夫， 畑田一憲，井谷徹，難波玲子の諸君の協力を得た。 また ，湯原町

立病院長紫田凡夫博士，同町役場の協力を感謝する。

文献；（1）大平ほか「湯原町になける腹部症状を伴う脳背髄炎症（スモシ）の疫学的研究（第1報）

日本衛生学雑誌 2 4 ( 5  6) P 4 0～4 7 

(2) 向上， 第2報，向上誌に投稿中

（付） 使用調査票類
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いが，岡山県では3月のピ ー クが比較的高い傾向が認められる。 病型別では腹部症状を伴う病型は，下

痢お よび腹部症状を伴う病�－より主峰が1カ月遅れる傾向があり・下痢，腹部症状を伴わない病翠！は同

様に2ヶ月遅れる傾向がある。症状としては下痢，次いで 腹部症状が比較的早〈現われるものと考えら

れる。

B 家族内発生

1 ）家族集積性の数量的表現
6 )

数量的表現役示す係数について 比較を行なった（表 1 ）。 全患者数に対する家族集積発生患者数すな

わち〔家族集積発生患者数／全患者数〕×100 は湯原町では2 8.2%，井原市では1 6. 2%，芳井町

では 1 9. 6 %であり，湯原町〉芳井町〉井原市の順に高い。 家族内二次寵患率すなわち〔家族内二 次患

者数／（全家族員数） 一（ 一次患者数） Jは湯原町0.07 2，井原市0.02 9，芳井町 OD 31，平均0.0 3 6 

で，おのおの一般羅患慈の4.8倍，5 .8倍， 6. 7倍， 6.0 倍であ f た。 さらにSMO Nの一 次，二次患

者の発生期聞が2週間以内のもの，および2年らL上の者を除いて訂正家族内二次擢患翠を求めた。 ζの

値は湯原町0.0 68，井原市0.0 19， 芳井町002 5，平均OD 30であった。後述の如 ＜ , SMO Nは発病

年齢が 1 5 歳らLとに限定している ので， 1 5 歳tl上の家族数を対象として家族内二次擢患率を求めた。

その値は湯原町0.101，井原市0.04 4，芳井町0.04 6，平均0.05 7で全年齢のそれよりはさらに高〈，

それぞれ 1 5 歳与しkの一般寵患翠の4 .8倍， 6.6倍， 7. 2倍， 7. 1倍であった。 なお，家族内二次穫患

率と一般橿患率との比較においては，その内一般擢患率は分母となる住民数が，患者発生の少なL地域

表1. SMO Nの家 族集積性の 数量的表現

E
は
’i

均
,t 司I- Li 井』匝 芳井 期湯発原

地
湯原井/.f. 3事＃（流行年次｝

車 考 訟 322 8S 1 9 1 4 6 52 
- I): 患 者 重量 286 11 l 7 4 • l 40 
家族集積発隼患者お 64 2• 3 I 9 
患 者 密 接 叡 1.011 255 584 162 
泡単入口会地区 5 4.11 7 5.6 I 4 38,485 I 0.018 
発 生 地 ー 2,501 
会法 1$( I S才以土） 40』02 4D 90 2 8.4 85 i.J 5 2 
事E車窓（全集隼納） 0.0 0 GO 0.0 IS o.oo 50 0.0 0 46 0.03吉
（ 量 平 均 ｝ 0.005 0.0013 0001 S 
( I 5才以上） o.o 080 0.0 20 8 o.o O 6 6 0.0 06 4 ・ 004 S 

家I& . 積率 ω 2-0.0 2 S.2 1 6-2 196 
家5内二次纏患率�l 0.0 3 6 0.07 2 0.0 2 9 0031 
訂正家族内二次植患�
家族内三I):砲車率 0.03 0 0068 0.01 9 0.02 5 

｛』S才以土） o.os 7 O.l 0-1 。。‘4 O.ll 1 G 0.130 
( liE旗内二17:/-,i）橿』E芸 6.l) 0 4.8 0 s.s 0 6.7 4 251 

揚/lf. 井原・芳持（人革法）
ー開 ’匙 年 r., 3 5 3 

.e 掌 a 298 8 2 177 39 
司民 車 a:: 0.001 3 o.o 1 i" ooo 9 2 o.o O 13 

． ( 1 S才弘土｝ o.o 174 J O l ‘／＜ 。。o 12 0.0) 82 
家族内 ＝氏橿車率 oo 19 OQ 38 0.014 00 I 5 

， (15才以上〉 00:) 7 o.o $ 2 o.o宮o 0.022 
｛家族内＝ル’一車生）橿患』E比 1462 34 S l S.26 l 154 

• ( I 5才以止） I 55 2 3.6 I 1 6.6 7 1209 
経： ※発生織のみ

-6 8 ー

 

’‘ 

． 

．
 



  

  

 

 

  

 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

    



 

    

 

 

 

 
   
 

   

     

 
 

  

 

 

 

    

    
 

    

  

    

      

   

      

 

   

  

   

       

  
 

      

      

    

           
   

    
 

             

    

 

   

 

  

      
      
      

 
 

  
 

  

 

 

 

 



   
  

 

 

      

         

 

   

        

     

   

    

   

 

 

  

      

    

  

 

 

    

  

 

  

  

     

            

   
 

 
 

    

             

  

    

 

                

 



( d・f = 2 ）となる。 即ち連鎖ニ項介布とは比較的よ〈適合すると仮定した連鎖発生確率はo.o 5付

近であると考える。

2) 4人家族の場合

連鎖確率 p の値は1 5歳ιL上で湯原町 p = 0.1 0 9，井原市 p = 0. 0 1 7，全地区 p = 0.0 4 5，全

地区年齢 p = 0.0 5 9でほぼ一定の値を示している。 f検定では，1 1才ιL上全地区以外には適合性

が認められた。

3) 5人家族の場合

p の値は1 5歳与Lとで湯原町 p = 0.0 6 2，井原市 p = o.o 5 7，全地区 p = 0.0 5 2，全地区全年

齢p = 0. 0 2 2となった。 そしてf検定では全地区全年齢以外は適合性が認められた。

3 3 ) c）山本氏の模型 Jによる検定

Modified Greenwoo dのモヂルについては，北川及び山本の理論があるが今回は山本の理論

を用いた。

3人家族4人家族何れも，P Iの家族内連鎖発生確率はP E （家族外よりの連鎖発生確率）の約2倍

であり， P IとP Eの和はGr e enwo o dの連鎖確率Pに近いζとが認められた。

C 病院内発生

1 ）病院内発生状況
6

) 

病院の好意によって私ともの調べた本邦のA病院においては．患者3名，健康者5名の発生が認めら

れている。 患者A ( 4 4才・男）は4 3年4月 狭心症で入院しI 0月 K発病している。 きた

患者B ( 6 3才・男）は4 3年3月  vc高血圧で入院し ，8月 に莞病している。 患者C

( 5 4才・女）は脳卒中の主人の看病を行うため9月 より付き添いを行い1 0月 に発病し

ている。 月別新規および再入院患者数と院内の患者発生は図5 VC示す。 一般に新規入院患者の増加と，

患者発生の聞に対応の傾向が認められる。 きた本邦のB病院においては患者3名，健康者I 1名の発病

が認められている。 患者A ( 2 8才．女）は慢性肝炎で4 2年6月 に入院し，8月 に発病

している。 患者B ( 7 2才・女）は4 3年I 2月 頃肺炎で入院し，4 4年2月 頃に発病し

ている。
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又ζの浸染霊前進現象は ，昭和 4 3年迄の患者について井原，湯原地区と岡山県全体を家族年令，構

成別，寵患率 比で比較した場合も認められ，持に 3 5才以下の比率が高かった（図 1 2 ）。

率ll［】致F 

地域別致命率

SMO N死の致命率 は，湯原町でl 08°/o ，井原市で5.6 %であり，非SMO�を含んだ致命率は，湯

原町で1 7.0%，井原市で8.1 %であって，岡山県の致命率5.6%，全国の8. 0 %に比べて明らかに高い

特長を有する。 井原の全患者の持軍成に訂正致命率は湯原町で1 7.0%，井原市で5.6%であ7 た。

年齢別致命率2. 

ζの際の死亡者 はSMO N 死の患者

のみを対象としているo 湯原町では 4 0才代及び6 0才代に致命率のピー クが認められる。 井原地区で

は40才代を中心に若年層に到るほど致命�は低い傾向がある。 そしていずれも3 0才より若年層の致

命率は低レ傾向が認められる。

年令月IJ致命率即ち死者と患者の比率は図1 3 re示す知くである。

t
－aa‘‘

 

ー
1
 

1
1
 

1
 

1
 

1
 

1
1
‘．、

1
 

1
1
 

1

 

1

 

1
 ，，，

 I

a，・4
／

do
－

 

－
 

R

ハlIll
－
人ー

←・井原市
←4 湯原町

4-10.6 

年令別致命率（スモン死）図13

30 

20 

- 5.63 

10 

70才60 50 t.O 30 20 
。

年次別致命率3. 

SMO Nの発病よりSMO N死亡迄の期間の分布は図1 4 re示す知 ＜I 1ク年以内が8 9 %を示す。

SMON 最後の観察を行った年度は 9 ヶ月であるが最終年度に於て も観察はほぼ充分でふると考える。

その際 致命率の他に患者様成をそれぞれ両地区死の致命撃の年次変移を湯原，中原で観察を行なった？

ζの成績は図15(A,B）訴す知〈，湯原では44の44年度に訂正した訂正致命率を用いて検討した。

主主力2最高であり，井原では4 2 年K高〈，以後誠少し，44忽κやや増加の傾向が認められる。 年次期間

正致命率の最高値は井原市19.5%(S・42年），湯原町1 6.0%( S・44年），でほY等しかった。
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係のない場合は中毒とす ればもっと共通な普遍的因子でしかも特殊な場所 κ集り得る因子を考えねばな

らない。 又感染症とすれば，常在菌感染症や，動物より人へのAgentの移行もヨ考慮する必要がある。

何れにしても集団発生例・散発発生'{91JK共通な又は相互の発生原因を区別し得る因子につい ての今後の

疫学的解析が必要であると考える。

SMONの病理学的知見 1 4.19.23 h変性所見が多〈炎症像力ミ極めて少ないと考えられており感染症

とは考え難L撃が述べられている。一方に於て頻発地の疫学的所見はどちらかといえば感染窪に近、 、点

が多い。 との両者を結びつけるにはやはり素因の問題が必要であろう。 即ち単なる形式としては〔SM 

0 Nκ特異の病源体による感染症〕→〔素因〕→〔発病｝の形と〔SMO Nκ非特異の病原体Kよる感

染症〕→〔素因等〕→〔発病〕の形を考え得る。 そして私共は類発地である湯原，井原地区に於て，

SMO Nに特異の病原体が見出され動物実験 κよって確認される事を期待しているの
一 方K於て大村 l 1 h広島県豊田郡豊町l'C FI ex n er i e Kよる集団赤痢が発生した際，2 6名の患

者中5名がカ讃中にSMO Nと諺断された。 その際健康保欝者 κはSMO Nは見い出されなかったこと

を報告してL、る。 又薬剤 κは一定の傾向は見レ出されなかョたと述べている。 それ故SMN Oの素因や

誘因については今後慎重な検討が必要と考える。

素因としては，過去 κより異 腸症状が言われてきてL、るが，私共の今回の詩査では，虫垂炎新荷歴の

高い撃が明らかにされた。

そして腸管系感染症 を含む感染症を生ずる如き悪レ衛生環境の例として・井戸水，簡易水道，温泉水

の汚染をあげる事がで言え。

年

月

地

職

生三

性

表8 水｛呆病， イタイイタイ病， S MO N ，流行性肝炎の患者発性

状況の比較

水 保 病 イタイイタイ病 SMO N 流行性 肝 炎
次 月，， 発 生 約2～3年後に

peak ? 
5JIJ 発 生 4月～9月多 2・5• 9月多発 7. 8月多発

域 JJIJ 発 生 海岸沿い 神通川流域 頻発地，及び 頻発地，及び
Sporadic Sporadic 

d衆瞬説ー

Zリ 発 生 漁業関侠6 5 % 農業約77%
ぷ寸7λ 別 発 生 全年令層 4 0才以上 1 5才与は 全年令層特別併以下多発
別 発 生 ほぼ同比 経産婦に多 男：女＝ 1 : 2 男：女＝ 1 : l 

侵染度前進現象 不 明 あ り 明 瞭 明 瞭

家

発

族 集 積 性 約40 % -1、

生 間 隔
不 定
( 68- 1年5ヶ月）

内 発 生 不 明 不

水 保 病（喜田村）
イタイイタイ病（文部省機関研究班重松ら ）
流行性肝炎（小坂・石田）
SMON （岡山県額発地のみの成績）

明

明

- 8 4 一

約20%（連鎖型）

約2.5ヶ月 約2ヶ 月
S切除九 り 疑いあり



私共の疫学統計は，井原・湯原の2つの頻発地K関する限り患者発生は，比較的 感染症K近い形で始

まっている事を示してL色。それはG漉内発生が存在する事実。①患者発生が井原市→芳井町→神辺 可

と移行する事実ら③原因の除去が明確でないの に患者の滅少する事実 。＠家族集積性が存在し，第1次

発生患者と第2次発生患者の間に1. 5ヶ月を中心とする間隔の存在する事実 。⑤頻発地 ， 頻発年に浸染

度前進現象（患者の是正令別隆成のの若年者移行 ） のある点答より明らかである。特に⑤院内発生 κ関し

ては，後述の如（ 7. 5 ～ 1 2.5 %であって ，地域発生の最高値である昭和3 3 年度湯原町湯本の 2.1 %

を明か に越えている。

集団発生を した岡山県の 2 地区の頻発地 K於ける S MO N の発生状況を 他の集団発生をした中毒とし

て水保病・イタイイタイ病を選び，又姐発生をしたv i r us性感染定として流行性肝炎 1 7 長選んで

相互の比較を行な った。（表8 ） 有機水銀中毒である水保病 14 ら家族集積性はあるが第 1次，第2次

患者の聞に同時発生が極めて多〈，一定の 間階は存在しない。又，特定 の工場廃水による魚貝の汚染と
1 8 )の関係が明瞭 である。イタイイタイ病  4ま神通川流域の農民に多〈，又特定の鉱山排水との関係が明 

瞭である。流行性肝炎ではとの間隔は約1 5ヶ月であり，且，漫梁霊前進現象が証明され，院内発生が

証明されてい る。そして原因除去が不明のをき 一定の期間後に患者発生は減少を示す。ζの点において

岡山県のS MO Nの頻発地に 限り発生状態は虫垂炎の既住歴及び1 5才弘上の女性K多レ点について， 

流行性肝炎と差異があるが ，その他の点Kついてはどちらかといえば流行性肝炎の発生像のそれに近い 

と考えられる。但しとの場合，集団発生例のみの取扱いであって散発例のS MO Nの発生状況は含まれ 

ていない。そして， S MO Nの解明には集団発生例 ，散発タtlの向れも説明し得るも のでなければな らな 

いと考える。

SMO Nの家族 集積性の比較的高い事実は，人年法による井原，湯原地区の家族内2次擢患率が

0.0 1 9 , 1 5才以上では0.02 7であり，腸テフスの 0.0 3 0 （東京都）
2 8）にほぼ近い事実より推定され

る。 然しG reenwoo dのモデルで計算された連鎖確率は，約0.0 5 であり，山本の報告 33 ）によ

るインフルエンザのそれ0. 1 3，堀内，阪本 30.3 1 ） らのそれ0 2 3～0 3 9 に比べればかなり低L、。家

族集積性がS MO N にかか り易い素因と関係あるか否かは今後の問題と考える。

SMONの院内発生は従来岡谷病院 32 切jが報告されてい たが，今回の諮では患者発生が高率で

ある点が特長である。即ち A 病院では他疾患患者 7. 5 % ( 3/ 4 O ），鑓康者1 2. s % ( 5 / 4 o ) , B病

院では恒疾患患者10.0%( 3/ 3 0）である。ζの成績はSMO Nの発病には感染の因子の存在する事を

推定させるものと考える。

浸染度前進現象に関しては，擢患率と併行1致命率とはやL併行しない。との現象は擢患し難い若年

層への疾病の誌大を意味するものであるが ， 暴露の機会の増加によるものが又免疫抗体の成立κよるも

倒、は明らかでな同然し湯原地区の頻発地 κ於て浸染症前進現象の回復しない事実は後者に関係ある

事実かも失ぽ1なL 冶 P udder 24） はとの現象を伝拠駕の致命率との併行関係がやや強いと述べ ている

ようである。
- 8 5 一
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そしてそれに患者自身の素因等が加わり，S MO N発病に至っているのではなL 、かと考えられる。 頻発

地以外の散発的なS MO N発見の統計 κ関しては，現在検討中である。

V 結
圭〈〉
面開

昭和4 0 ～ 4 5年を中心として岡山県 κおける市町村別のSMO Nの患者発生について疫学的な観察

を行な」 、 ，特 κ患者発生状況に関しては，頻発地，湯原，井原地区を中心として①地域及び年齢別発生，

②家族内発生，近隣発生例，＠潜伏期，＠浸柴霊前進現象，＠院内発生，＠致命率 κ関し，次いで患者

の素因，患家の環境について調査を行なった。 その成績は以下に示す如〈である。

1）地域別季節別発生として

昭和4 0年以前には患者は倉敷市，旧児島南，井原市，新見市に存在したが，4 0年以後井原，湯原

地区に急激な患の増加が認められた。井原市 κおいては広い地域に患者発生は常在的K存在したが，42

年以後急激K増加した。 をた井原市に隣接した芳井町，次いで神辺に移行した。 湯原町では3年聞に患

者は急激K増加し，頻発地湯本では昭和4 3年2.1 %κ及んだ。 井原，湯原両地区共4 4年には患者は

減少し，4 5年は8月迄の確認患者でおのおの2名に過ぎなかった。

2）月別発生数では3月5月より9月の順に多かった。 下痢を伴なう病型の方が伴わないものより

発生が1カ月早い傾向が認められた。

3）家族内発生についての調査成績は以下の如〈である。

a）家族内二次擢患率（流行全期）は ，湯原町 OD 7 2 ，井原市0.029 ，芳井町0.03 1 であ

って，それぞれ 一般擢患率の4.8 , 5.8 , 6. 7倍である。 湯原町κおいて，擢患率の最も高い湯本，社，

田羽：恨の三地区合itl-vておいては訂正家族内二次擢患率は，0.09 0 であった。 1 5歳以上の訂正家族内

二次擢患率は0.13 0 であって，1 5歳以上の一般擢患率の2.8 9倍を示した。 をた人年法を用いた家

族内二次罷患率は，揚原町の発生地区が0.0 3 8，井原市0.014，芳井町0.0 1 5，三次区平均 OD 19であ

って，おのおの一 般擢患率の3.4 5 , 1 5.5 6 t 1 1.5 4 I } 46 2倍を示した。それゆえS MO Nによる家族

集績性の存在が考えられる。 そして人年法による家族内VC2次擢患率による家族集積性は腸テフスの例

（東京都） κ近Lイ直を示した。

b）家族内発生患者の1次患者及び2次患者の発生間隔の度数分布ではModeは1.5カ月である。

5.5カ月以内の二次発生患者は全数の6 8%であり，9.5カ月以内は7 9 %であった。

c）家族集積性の2項介布，連鎖2項目分布による検定では，（ 1）世帯人員別患者発生別世帯数の

分布より調べた結果，患者発生は二項介布とは一致せず，Greenwoo dの連鎖二項分布と比較的よい

適合性が認められた。 家族内連鎖発生確率は0.0 5付近の値を示した。 その値はインフルエンザの値

l 0.13～0.3 9より明かに低かった。

l ）病院内発生では本邦におけるA病院において，患者4 0名中3名，健康者4 0名中5名，B病

院は患者3 0名中3名，健康者1 0 0名中1 1人の院内発生を認めたが，乙のような例は一般の病院K
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おいてはほとんど認められなかった。 又退院者より の家族内発生は再発の一例を除いては認められなか

った。

5 ）潜伏期 Uて ついては，家族内患者の発生間隔，病院内発生よりS MO Nの潜伏期は最小値平均約

1.5ヵ月（5 0%点），最大値平均3カ月と算出された。 なお第lの同時発生のピー クを除いた平均潜

伏期は1.9カ月を示した。

6）患者の是正齢男IJ擢患率における覆染度前進現象については，井原市．芳井町において，患者発生

の増加とともに若年層に移行したMod討t ，患者発生の諌少ととも に，やや老年層に復帰する傾向が認

められた。 湯原町においては老年層の峰のみやや復帰する傾向が全患者においてもきた一次患者におい

て も認められた。

また，一次患者の発生は湯原地区ではさらに若忽層陀移行を示した。 支え，家族内2次患者は一次患

者より若年層は移行する傾向が認 められた。 家族僑成別，擢患率に於ても ，湯原・井原地区は岡山県

（両地区を含む）より若年層に移行する喜容が認められた。

7）素因のー っとしてのS MO N患者の虫垂炎手術歴を某務長 κ於て性，毎令を比較的等しくした

非S MO N患者と比較した。 S MO N患者の手術歴は50%，非S MO N患者のそれは12 %でf検

定により 両者に有意の差が留められた。 なおS MO N 患者に於て，虫垂炎手術後， S MO N 発病迄の間

騎は・1 5才～30才さでで平均7.9年，31才ιL上で平均9.8忽であっ て手術自身，又は手術後の薬

剤投与がS MO N の発病に関係が あるとは考えられなかった。

8）患家の環境の内，井戸水については井原市の患家のうち井戸水を飲料に使用し ている 5 軒 6 井

戸のうち， 4 事干 4 井戸は細菌教が 1 0 0 与しとであり， 5 軒 5 井戸において B GL B培地では大腸菌陽性

であ り，かっ，大腸菌数が1 0個ιU:証明された。

又．湯原町に於ける測定では，磨、 家の井戸水の大腸菌は比較的少なかョた。 簡易水道は比較的清浄で

ふるが時折汚染が認められた。

4 家族 6 名の近隣患者の使用する露実風呂をはじめ温泉水に は細菌及び大腸菌の存在が認められた。

9）患家の環境についてのアンク ー ト調査で は．湯原町は簡易水道， 井原市は昭和4 31手迄は，

井戸水の使用が多かった。 又両地区共に自家〈みとりが多L 、 。 井原市，芳井町では鶏の飼育が多かョた。

1 0）弘上を総括して，岡山県のS �｛0 N頻発地（井原市，芳井町，湯原町）に於ては感染症，特

に消化器系感架症をはじめとする種々の感染症を発生し易い （例・飲料水 及び糞尿処理施設の不備を 有

する加者）衛生的に不完全な環境が存在する事が認められる。 そして患者発生状態の解析な感鞠歪の莞

生のそれに近い形であり，感染症が t rigger となり，それに何等かの素因 （例えば虫垂炎句除術）

等が加わって， s MO Nの発病に到る事が推定される。 尚散発売例については現在研究中である。
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につ いて検討した。

結 果

表1 は， 患者の血縁者にたけるS MO N擢病状況であb， 表 2 は患者の配偶者及びその血縁者のそれ

である。未記入のため調査不能数は患者血縁1,170 人中 24(21% ），配偶者及びその血縁では8

0 2 中4 6 ( 5. 7 % ）で後者の方がやや 高かった。

男の患者C血最中両親生存例は 6 3， うち S MONl ( 1.6% ） ， 女子患者では 8 0 中1(1.3%込

計 1 4 3中 2 ( 1. 4 % ）であったが， 擢患はすべて母親であった。母親のみでは9 1例中 2 ( 2. 2 % ) 

κ 在る。 死亡例中 S MO N羅 患者は念かった。兄弟姉妹では合計 4 9 3 例中 5 ( 1.0% ）で， 兄弟 0 ‘ 9

%， 姉掠1.1 %で両者に差はをかった。死亡 1 0 3 例中 S MO N例は左い。

子は1 5才与し七のみ 2 0 2 例あ払 SMON2 例（ 1.0%）， 女子患者でみると，総出産数は， 2 2 

8 ， うち 1 5才以上 7 8 例で 1 例の S MO N 発生も念か った。給者十生存血縁者 8 3 8 例中 9(1.1%)

に SMO N擢病がみられた。

配偶者及びそり血縁者では生存 5 1 9例中 1 ( o. 2 % ）で低し しかもとの 1 例は配偶者（患者の妻）

で配偶者の血縁κは 1 人も 患者は乏かった。

患者の血縁者及び， 配偶者及びその血縁者で， S MO N擢病状況をみ ると ， 表3の如くか左タの差を

みとめるが． 両者K統計的念差はなかった。患者血縁と配偶者間にも差は念かった。（表 5 ) 

表5 は患者の血縁， 配偶者及びその血縁者集団と， 1 5 才以上の愛知県民との間のS MO N権病率を

検討すると 患者側の伊H肢が少念 すぎるきらいはあるが， 明らか κ 患者の家族， 親族tic羅病者が多いとと

が伺われる。向県民の発病者数はとの1 3カ年の全届出数をとった ため， S MO Nの疑診例も含まれて

いる。

患者， 配偶者の血縁の S MO N擢患の R elativ e Ris k を検討すると， 表 6 の如〈で， S

MO N の 1 0 万対有病率を． 少し高めK 見つも.！？， S 3 3年～ 4 4 年までの総届出 患者数の年令別有病

率を用いて計算すると期待値 o. 3 8 VC 念丸観察数は1.0 で明らかκ有意差を示していた。

表 7, 8 は患者の血縁及び配偶者及びその血者の疾病歴，死因分布を検討したものである。

患者の血縁生存8 3 9例中S MO N ， 末梢神経麻癖， 小児麻癖， ズイ膜炎， 日本脳炎， 精ネ概念どの

脳脊髄に関する既往歴あるものが 2 1例（ 2. 5 % ）あb， 文配偶者のそれは 5 1 9 例中 5 ( 1.0%）で

両者の間κ有意差があった。又死亡者中でも患者血縁ではズイ膜炎 4 ， 日本脳炎 1 ， 精持病6 V[対し，

配偶者の方ではいずれも0であった。

その他 §V[つ〈ととは， 血縁群κ肝炎， 胃， 1 2 指腸潰箆， リウマチ， 腎炎既往歴が高〈 ， 死因では

肝硬変， イ〆フルエ〆ザが多かった。
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総括及び考鰻

宿圭要因はt a r g e tを明確にしえないために追求が窪めて困難である。臨床疫学調査で SMON

患者の個体側 κ特異的念身体条件が観察 されたので， 血縁， 非血縁という観点から とれを観察しようと

した。適当左非血縁者の対象がとbえ念かったので配偶者とその血繰者 を非血縁者としたが， 環境条件

の類似性を分離しえたわけではない。別に愛知県の1 5才以ょの母集団をとb検討したが， さらに 適当

念対象が必要左ととは言うをでもない。

調査方法としては診摸時の問診， アンケ ー ト調査κは限界があh， これについてもあらかじめ十分考

慮して結呆の戦断を行わねばならない。

1 9 2 例中 1 7 3 例（男 7 2 ， 女 1 0 1 ）については可及的よ〈記述されたと思われる。来記入は血

縁群で 2.1 %， 配偶者群で 5. 7 %でか念b高率に把握しえたが. SMON以タ1の疾病歴， 死因の正確度

については問題が多いと考えられる。 とういう b a c k g r o u n d の下に資料を検討してみると， S

MO N はなよそ5カ年の間 κ血縁者の1 ～ 2%に発生したと言いうる。血縁 者の同居， 別居についても

調査した が． 接触頻度， 濃度との関係が明確で念いので， 血縁者 として一括して取扱うととKした。一

方配偶 者は血縁者より低率であるが 1%近くに発生をみているがすべて配偶者でちり． 配偶者の血掻者

κは 1 名も樺病してい7Z い。とのζとは血縁よタ も， c o n t a c tの方κ ょb強い関係、があるのかも

しれ念い。

一方患者の親族としてとれをみると， S MO N権病のR i s kはー殻集団よタも有意V亡高いといえう

る。

との対象中， FcJ-一世宥中に患者 2 名以上あったのは， 4 世帯であD， とれも統計学的に検討したが，

SMO N 不在世帯に比べ有意に高かった。即ち． 同居又は Cσn t a C tκか左D強い関係を想定せざ

るを得左い成績 であった。

一方患者の血縁者κ たける疾病歴， 死因をみると，脳脊髄疾患が血縁群vr有意 κ高〈， その他精神病

も同様であった。ζのととは， S MO N発病 Vて 何らかの個体側の疾病素因を考えさせるものである。

その他患者の血縁側の既往歴vr肝炎， リクマテ， 腎炎等の特徴的念 疾患が多いととも， との病の成立

に示唆を与えている様 である。
(13) 

先に述べた知〈， 日本の如〈診痩録の保存管理機構の未整備な所が多い地域て・は Rec o rd Li n . 

Ka g e による調査はむずかしし従って， C as e History Study kは信頼度vr於い

て大きな問題がある。従ってとの数字をそのままうけとるわけVてはゆか左いが上記の成績からは． 同居，

接触歴がかなb SMO N発生に大きな f a c t e r と考えられると同時に一方宿主側の何らかの条件が

他の感染症以上 kSMO N 成立の背景に存圧している事を考えしめる。

参考文献

{I) SM 0 N 関査研究協議会： SMO N 患者全圏実態解萱成績（按粋）昭和 4 5 年 3 月疫学班長報告

-94-



           

  

  

         

 

  

      

 

 

     

 

 

 

 

  

  

    

  

      

  



 

  

      

            

                

        

 

  
        

          

           

  

          

   

 

  

    

      

        

     

 
  

     

       

     

    



 

 

 

  

 

   

 

 

  

           

        

     

        

            

 

 

    

   

  

  

    



 

 

       

       

          

           

  

       

       

        

  

  



 

 

   

 
  

  

  

    

      

  

   

   

 

 

        

             

             

               

               

              

             

          

 

  

   

 



       

 

                 

                      

                

                     

                        

                      

  



表8 患者の配偶者及びその血縁の疾病歴， 死因分布

観
f実 病 鹿 （死因） あ タ

生存 s 末 ズ 日 精 自 レ 肝 胃筋腸 腎 結 目凶 高 カ1 1L 肝 糖肘苦言ィ老 産 そ 不

察 4自 律
． ;;,r ー

児 本
イ

十 ウ
ん 管フ

神
イ 神

死亡 ネ中 ノ
一

疾 卒 血 ． 臓 硬 尿 ノレ の一

数
。 経 麻 膜 目凶 経 指 ．守

腫
支エ

麻 失 腸 :/ 

N 陣 陣 炎 炎 病 調 病 長 慣 患 テ 炎 核 中 圧 思 病 変 病炎炎ザ衰 後 他、ーー『,-J

男偶
の者 生存 238 1 。 。 。 1 1 2 。 1 2 。 2 。 5 2 2 3 1 。 。 。 。 。 2 。

患の
者血
の縁

死亡 83 。 。 。 。 。 。 。 。 1 4 
配者Cコ

2 。 。 2 1 5 4 8 3 1 。 1 6 。 10 26 

女偶
の者

生存患の 281 5 。 1 1 9 。 2 1 。 1 1 1 。 。 1 。

者凪l
の縁
配者 死亡 154 。 。 。 1 1 1 。 。 1 6 3 。 5 1 8 28 0 21 7 。 1 1 21 1 14 24 

生存 51 9 1 。 。 1 

計

2 1 2 。 1 7 。 3 1 14 2 4 4 1 1 1 1 。 。 3 。

死亡 237 。 。 。 。 。 。 。 。 2 1 0 5 。 5 20 13 4 29 1 0 1 1 2 27 1 24 50 



      

    

                                            
                                     

 

  
   
 
 

 

  
    
  

    
 

   
 
   

 
  

  
 

 
 

 
 

  
    

 

  
 

 
          
         
 

 
 

 



  

         

   

  

 

 

   

   

  

  

  

        

 

  

  

  

   

  

 



子K事務的駿業が多（， 2 6， ついで工員， 1 2， 専門的， 技術的， 管理的職業計1 3で位は非常K少

左かった。女子では主婦が5 9， 事説的職業 1 2， 看護婦， 教員を主体とナる専門的， 技術的， 管理

的職業が1 1， 農業， 8で他は殆んどなかった。 S MO N患者は職業別K偏bがみられるので， 昭和4

0年愛知県の職業大分類別園調人口の分布から期待値を算出L p 観察値とX ＇ 検定で上慨した。（表2,

3 ）男女とも職業別分布は明らか陀有意差を示し， 男で事務的職業， 女で専門的技術的及び管理的職業

に非常κ 高かった。 ついで男の専門的按術的， 女子の事務的職業となb， 逆 (/L 少い方では， 男女とも工

員層に著しかった。女子む就業者は1 5才与L上の人口の約5 0 %であり， 残bの5 0%の未就業者群を

学生（高校生， 昼間の大学生． 短大生各種学校生）と家事を主体とする非就労者 (/L 2大別して観察す

ると，学生群はS MO N患者発生が少なし家事群では逆κ多〈出ている事が升った。

SMO N莞生率が高い職業は医療関係者， 教員， 事務職， 主婦層と考えられたので， とれらの群につ

いて， 愛知県での統計資料から， 性， 年令別人口を基礎K県下の年令別S MO N橿患率及び全国実態調

査時の昭和4 2,4 3年の性， 年令別の擢患率の両者を用いて年令訂正のS MO N患者の期待値を算出し，

観察値と比較， R e l a t i v e R i s k C O /E ）を検討した。

表5-1は男子医療 l 関係者のR e]ative Ris kで， 愛知県の推定擢患率を用いても，全国

実態評査の資料を用いても共κ0/E比は4.0をとして高い。 発病者4人の内訳は医師2，歯科材料商1.

病院事務1である。

女子（表5 -2）では， 0/Eはそれぞれ， 6. 1と4. 0で， いずれも4倍与はの危険性が高い事を示

している。 発病者の内訳は， 看護婦3， 助産婦， 薬剤師， P T各1であった。

表6は教員群Vてついて検討したものであるが， 0/E比男l. 6～1. 8. 女2. 9 ～ 4.5で， 特κ女子の

教職員有意、(/L 高い傾向がある。 女子ではとむ他保母l， 私塾の先生各1あb， との中V亡は計算されてい

ない。

表7は p 男子で事務的職業（大分類）従事者のS MO N発生のR elative 乱i s kであるが，

とれは2.4であった。

女子K多発する病であるので， 就労者と未就労者κ分けてみるとほぼ背景入口は同じで患者数は38:

6 0で後者K多い。 学生を除〈家事従事者でRelative Riskを前記比率を用いて年令訂正

して算出すると， 愛知県の権患推定値を用いると， 0/E比は1. 1， 全国実態前査では0. 7とf.r _!1, 

Relative Ris kは平均或いはそれ以下であった。 又とれから県下心醒患率は全国のそれよ

bか左b低い事を示していることが分った。

愛知県での擢患推定値は， 上記結果及び就労群のそれと比較してみると， やや高い推定値では左かっ

たかと思われた。

総括及び考報

本調査は， 昭和3 8～4 2年の名大方 一内科でS MO Nと診断された1 7 2例の職業別S MO N発生
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(7 ）緒方正名他：腹部症状を伴う脳脊髄炎症（ SMON ）多発地区�j;,,ける SMO Nと感染症との関係

1.岡山県井原地方re沿ける飲料水の検査成績bよび発病との関係Kついて

日本伝染病学会誌 4 3 (S)p I I 3 o 昭和4 4年8月

(8）緒方正名他：腹部症状を伴う非特異性脳脊髄炎 症（ SMON ）の疫学的研究．特に家族内bよび侵

染度前進現象について（ SMONの疫学的研究沙3報）

SMO N調査研究協議会， 疫学班報告， 昭和4 5年3月

(9 ）大平昌彦 ：「湯原町κb ける SMO Nの疫学的研究J

SMON 諦査研究協議会， 疫学班報告， 昭和 4 5年 3 月

ω 児玉栄一郎：腹部症状を伴走う脳脊髄炎症（いわゆる SMON ）の秋田県κbける疫学調査（その

2 ) 0 SMO N調査研究協議会疫学班報告， 昭和4 5 年3 月

-10 6



 

    

  

      

      
 

       

  

              

 

            
    

 

             

         

     



 

  

   

        

  

        

         

             

            

       

       

              

          

         

    

         

 

 

      
   

  



 

  

   

      

    
   

             

           

      

   

      

             

   

       

   

         

       

          



表 4 女子非就労者（ 1 5 才以上） (IC 必けるS MO N患者

（愛知県統計年鑑 1 9 6 7 ) 

SM 0 N患者

類 人 口

観察個OJ 期待値

女子総数

( 1 5 才与しと） l, 8 5 1, 5 '7 3 1 0 1 1 0 1 

学生 ・ 生徒 1 7 1, 3 1 7 ※ 3 9. 3

家事 ・その他 707,537 ※ 6 0 3 8. 6 

※ 高校生及び昼間の大学． 短大， 各種学位（ 1年以上）の学生

※※ 総人口から就労者及び学生・生徒をさし引いたもの

-110-
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表5 - 1 医療関係者医台けるS MO N提患のRe I at i ve Ri sk （男子）

+ S . ·4 0年園調人口（愛知県〉

SMO N擢患 S M 0 N患者 Relative 

＋ 
年間1 0万対 年 間 5年間年 令 人 口 5年間 P., i s k 

廿1

率 期待値． 期待値（E) 観察イ圃0) (0／包）

1 5～19 95 0.1 深採 0.0 0 U U 
( 0.3） ※ (0.UU03) 。

20～29 1,620 0.7 0.01 13 A り( 0.7) 
愛知県推定値 A 

30～39 3,4 6り 1.2 o.o 415 1.0 υ 4/1.0 = 4.り( 1.2) 
B く1.4～9.2>

4り～49 2,550 1.8 0り459 全国実意調査 1 B ( 1.7) ( o.o 4 3 4) 
( 0. 8 8 5) （歯科材料〉 4 /0.8 8 5 

50～59 1,9 9り 3.0 0.υ597 2 =4.5 
( 2.1) ( 0.0 4 1 B) く1.6～1 0.3会

（医師・病

60～69 1,0 4り 3.0 o.u 31 2
。 院事務）( 2.8) ( 0.0 2 9 1) 

7り～ 455 2.2 o.o 1りり
1 （医師〉( 2 1) (0.0096) 

計 11,2 1 0 0.2 0 0 0 4 ( 0.1 7 7 0) 

※（ ）は全国実態調査成績 ※※（ ）外は愛知県の推定値

く 〉
＋

は9 5%信頼限界
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3 SMON 患者と生活環境

は じ め に

C 1～8) 
岡山県になけるS MO N流行状針や， 病院， 施設内でのS MO N発生状況左どから， S MO N発生Vて

関与する環境因子の究明が急がれる所である。

私共は名古屋市内C届出患者のうち， 名大芳一内科でS MO Nと確診された症例のー吾E K，訪問調査

及びアンク ー ト調査を実施， 生活環境を市職員のそれと比較したわ又愛知県下V亡ないても届出患者を精

密検査Kよb SMO N例と， S MO N類似症患に鋭別后，生活環境調査を実施， 比較検討した結果を報

告する。

調査対象及び方法

名古屋市内の昭和4 2, 4 3年のS MO N届出患者は1 9 6名で， うち179(91.3%）がS MO 

Nと確診された。 発病年月は大部分届出年月より過去3年以内のものであった。 とれらのうち1 2 1例

SMO N例の6 7. 6 % ）につき． 別表の如き調査項目について生活環境調査を実施した。謂査はアンケ

ート及び訪問調査である。 調査しえたのは66(121中5 4. 5 % ）で過半であった。 その性， 年令月IJ

分布を表1κ示した。 市衛生局職員で健康と考えられる者7 9例について同様の調査を行�0，一応の

対比を行った。 6 6例とタ1撒は少左かったが， その年令別分布は， 昭和4 3年末までの市内S MO N確

診例2 7 9例の年令別分布と比較し， 2 0才代がやや高率左他は差は左〈， 昭和4 2, 4 3年の1 7 9例

の年令別分布とも差はをかった。

しかし例数が少左すぎるととと， 年令別の生活条件の差を考え，比較的例数の多い， 2 0才台， 3 0 

才代の両群V亡つhて， 健康者群と 一応対比させるととKした。
C s 9. 6 % ) 

愛知県（名古屋市のぞく）の昭和4 1年までの届出患者は1 2 5例で， うち1 1 2例が再調査出来，

SMO N確診例7 1 C 6 3. 4 % ）， 類似疾患4 1 ( 3 6. 6 % ）でるった。 又同時期の名古屋市のそれは

1 4 5例中再調査1 o 2 C 7 0. 3 % ) , S M 0 N確露 7 6 ( 7 4. 5 % ）， 類似害患2 6 ( 2 5. 5 % ）で

あった。 類似疾患名は， 急性散在性脳脊髄九脊髄持経炎（ 1 9 ）， 産性脊髄炎（ 9 ）， ギラン ・パレ

ー症候群（ 1 4 ）， 慢性脊髄症（ 1 1 ）， 脊髄腫蕩C 3 ) . 多発性特経炎（ 8 ) . 頭部脊椎症（ 2 ) ' 

視東脊髄炎（ 1 ）であった。 S MON147例中1 4 3， 類似疾患6 7例全例 κ ついて， 前記同様生活

環境調査を行;1: 0, 2群の疾患を対比検討した。

結 果

1. SMO N患者と市職員健康者との生活環境の対比

表2は読査対象の性， 職業別分布である。 年令は前述した通！） ， 2 0才代， 3 0才代のみを選んだ。
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住いの状況表5

※
※
※
 

Pく0.001

家 屋 通 風 日 当※Pくo. 0 5 飲 用 水 便 所

独 長 ア 手ド よ 普 よ 全 非 よ 普 よ 全 上 簡 井 7J( 浄 汲
J
、－

常
v、

常
レ、

イヒと と 易 取
ト 計 Vi乙 ，思 わ 計 vc: 思 わ 計 水 戸 昔1 槽 言1・

木 中
よ

わ
る よ

わ
る 水

専 芸名 水
専 共

高 左 � 
立 屋 1、� 層 ν、 v、 通 レ、 レ、 レ、 ν、 通 v、 レ3 道 道 用 用 洗 洗 用 用

16 4 1 5 26 7 11 7 2 ー 27 8 7 3 8 2 28 27 ー 1 一 28 21 1 6 一 28 
SMON ー（判

62 15 4 19 10り 26 41 26 7 ー 100 泊 25 11 29 7 100 96 ー 4 一 100 75 4 21 一 100 

32 6 6 3 44 12 12 17 3 一 44 ロ 17 11 3 1 44 44 一 一 一 44 ヌ1 l 12 一 44 
衛生局職員

」併合
73 14 7 7 100 27 27 39 7 一 100 27 39 25 7 2 100 100 一 ー 一 100 70 3 27 一 100 

o.o O 1くPく0.01※ 
※ 

0.0 l<Pく0.05※

l
H
H
也
｜

生活環境

地 域 衛 生 害 虫 ね ずみ 飼 育 動 物

住 商 工 そ は え 蚊 と � ふ
．

lJ 多 少 ν、 V仁 そ

場 多 少 レ、 多 少 レ、 多 少 ν、
ti: ？孟 計 犬 猫

わ の 計毛
，」L司．

店 の
な ？ヱ 言十 左 ti: 計 ti: な 計地 と

地 街 帯 他 v、 ν、 レ、 レ、 レ、 レ、 レ、 ν1 レ3 v、 レョ レョ ，鳥 り 他
21 3 1 一 25 5 20 2 27 8 16 25 5 16 6 27 2 11 12 25 4 一 6 一 3 13 

SMON 」仰
84 12 4 一 10り 19 74 7 100 32 64 4 100 19 59 22 1υ 。 8 44 48 100 31 一 46 一 23 10り

36 4 2 2 44 14 28 2 44 18 23 3 44 8 30 6 44 3 26 15 44 13 2 9 1 一 25 
衛生局職員 』（o/J

82 9 5 5 IOU 32 64 5 100 41 52 7 100 18 68 14 100 7 59 34 100 52 8 36 4 一 100 

表4



 
 

 

 
  

                          

 
                         

                            

                          

 

   



 

 

 

   

    

            

          

          

              

  

    

    

        

             

              

        

 
      

 

    

      

            

            

    

        

             

               

         

    

    



 

 

 

     

 
 

      

     

    

 
    

 

      
      

      

   

   

 

    

  

  

   

 

  



秋田県VてなけるSMONの疫学的研究

1 SMO N 患者の疫学調査成績

は じ め に

児 :is 栄 一 郎 （秋田県衛生科学研究所）

秋田県県南地万K腹部症状を伴う脳脊髄炎症が多発したことを聞知したのは昭和 4 4年4月上匂のこ

とであった。 しかも患者数がl O 0名を越えているととを聞〈に及んで事の重大さが考えられた。 駄目

県厚生部では同年目月1 7日， 第1回秋田県スモン対策委員会を開催し， 最初にとれが実態調査のため

県内主要病院長台よび医師を招色 調査に協力方を依頼した。因みK本病は法定伝染痛でも届出伝染病

でも走い関係上， 本病発生の実態ならびK転帰などを把握するζとが困難であると考えられた。 そむた

2枚からなる調査票 す�わち個人疫学調査票なよび個人臨床調査票を各医諌機関陀配布し． その時

点までの患者十とついて項目どと記入することを依頼し 票の集約その他KついてはJ,H,，内1 3保健所が当

るとととした。

また昭和4 4年9月188(1(他 県厚生部（＇（ j,�いてスモy対策委員庁内打合せ会を開いて． 調査票の

取bまとめ， なよひスモン患者K対する福祉的取扱い方Kついて協議した。

そして9月で調査票む集収を 一応打ち切ったが， 集計資料としての調査票数は次のとなりである。 も

�みVていわゆるS MO Nの定義は「腹部症状を伴う脳脊髄炎症」ということであって， 特に診断基準は

設けなかった。

個人産学調査票

個人臨床調査堕

1 0 1枚

7 8 ＊士

ななζの2枚の調査票K盛られた項目は敵が多〈， したがって 一 応詳細念謁査であると言える 一 方，

決め手のない疾病である関係上， そのつぐ乏いK更K盛らるべき項目のあったととが後Kなって考えら

れた。 窓会また調査用紙の項目 κ 記入のない分は集計から外すととKした。

成 績

A 県内スモン患者の先生状祝

わが国KおけるいわゆるS J'vl 0 N患者の初発については必ずしも明らかではない。 高崎浩若「肱部症
(2) 

状をl 伴う脳脊髄炎症」 (1907）によると初発は自白和3 0年〔1 9 5 5〕前後と推定されるいるし

(I) また祖父江ら の教室で経験した5 4 7例のスモンでは附和3 1年（ 1 9 5自｝発症のものが初発であ

-12 3 ー



ゥたといろ。 前述秋田県V( i－－ける調査票からスモン発生状況を保健所B仏性別K集計したものが表 1 で

総計1 1 5名（男4 3名， 女 7 2名）であるが・ 次κζれらを発生年度別 κ示したものが表 2 である。

とれK よると， 秋田県になけるスモンの初発は昭和2 9 年（ 1 9 5 4 ）とい今とと Kなる。 えだしと の

患者は 4 9 才の女で， 腹部症状の出現年月Kょったものであり，神経症状の出現は 4 0 年 1 0 月であっ

た。 次に発生した第2 症例は3 3 才む女で昭和3 3 年（ 1 9 5 8 ）の発病である。

表 1 保健所別・性別 S MON

発生状況

保健所名 総 数 男 女
横 手 15 4 11 
湯 沢 51 18 33 
花 輪 1 1. 。

大 館 3 1 2 
鷹 巣 23 13 10 
官E 代 3 2 1 
五城目 2 1 1 
秋 田 8 。 8 

本 荘 3 1 2 
矢 島 1 1 。

大 幽 3 1 2 
角 館 2 。 2 

計 1 15 43 72 
男 女 比 1 : l. 7 

表 2 年度別・性別スモン発生状況

年 度 男 女 計
昭和29 年（ 1954) 。 1 1 

33 (1958) 。 1 1 
34 ( 1959) 。 1 1 
35 ( 1.9 6 0) 。 1 1 
36 (1961 ) 
37 (1962) 
38 ( 1963) 2 。 2 
3 9 (1964) 2 10 12 
40 ( 1965) 3 6 9 
41 (1966) 9 5 1 4  
42 ( 196 7) 1 5 18 33 
43 (1968) 5 19 24 
44 ( 1969) 2 2 4 

計 38 64 102 

秋田県K沿いて最も多数発生した年度は昭和 4 2 ＆手 （ 3 3名）であり， 次が4 3 年（ 2 4名）， そ の

次が3 9 年（ 1 2名）であるが， 4 4 年度は急激K誠って僅か5 名（集計後 κ1名発生）となった。

1. スモン患者の性別

S MO Nは女性に 多発し， 男女比が多く の場合1 : 2である。 祖父江ら(1 ）の症例では男女比が1 : 

1.5 であるし， 島田ら（6）は 1 : 2 ， 高崎は1 : 2， また前川ら（S) <Z:>8 3 5例では男の比率が3 9.1 %, 

女のそれはfi 0 9 '7らであった とい九逆κ男性に高い場合があり， 滑野ら（2）
の1 ! 0.6 1, 日比野（2）の

1: 0.9 などがそれである。 しかし大森ら（4）の例の ように1: 3.4 と ， 女性K極端K高いこともある。

秋田県例では男4 3名， 女 7 2名であるから男女比は1 ! 1. 7 であった。

2. スモン患者の年令

SMO N羅患時の患者の年令は， 男女を問わず 1 0 才以下は非常 K 稀れで， 2 0才以下でも非常 K少

念〈， 中年以上のものκ多いζとが一つの特徴となっている。 しかし前川ら（5）の報告では0 ～ 1 0 才の

ものが 8 3 5 例中VC 2 例が集計されている。 スモン擢患年令の範囲は， 祖父江ら（1）の報告K よると 1 3

～ 8 1 才で， ζのう ち 5 0 才代が最も多いとい今。 伊藤（2）は 1 7 ～7 4 才‘ 椿ら側は 1 9 ～ 7 4 才， 高

崎（2）は 1 8 ～ 6 9 才などを挙げている。 また小坂仰は， 5 0才代が最高を示すが， 年度Kよって推移の

-124-
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あるととをのべている。 秋田県症例では1 6才（男）～7 8才（女）で， 1 0才以下のものはなかった。

いま 一 度スモン患者の年代的配分Kついてのべると， 前川ら （5）の8 3 5例では3 1～4 0才聞のもの

が最も多（ 1 8 2 fvl1次が4 1 ～ 5 0才の1 7 7例， その次が5 1～6 0才の111111その次がfi 1

才～の1 3 6例となっているので． ピ クは3 1～4 0才Kあるといえる。 しかしとれを男女に分ける

と男は3 0才代K， 女は4 0～6 0才代Kピ ー クをもっとい今。 また緒方ら （3iの岡山県症例では擢患率

が6 0 ～ 6 9才κ最も高〈， 1 8.3， その後若い年代K向って漸誠い 2 0～2 9才で6.4, 2 0才未

満では0.8となるが， しかし7 0才以上では9.6であるという。 また島田ら （6)(7）の報告では， 昭和4 1

年以前の症例では6 0才台の女K最高であったが， 4 2年度では5 0才と4 0才台が高率 4 3年度で

は3 0才台の女K最高率を示したという。

秋田県V( j;�ける1 0 1症例Kついて年代)JIJ V(区分すると表3 V(示すよう(IC, ピークは4 0～4 9才K

あって全体の3 0. 7 %を占める。

とれを図示すると図2のようになり， 7 0才～が最低 1 9才以下がとれ κ 次ぐといろととになるが，

人口1 0万対擢患率をみると表3および図1のようKなり，l 9才以下の擢患が最低ということとなる。

表3 年代別・性別スモン患者の発生状況

年 代 男 女 計（ ？ら〉
人口1 0万対

患 率※
～1 9 5 2 7 ( 2.4 

2 0～2 9 9 5 1 4 ( 1 3. 9 ) 8.1 
3 0～3 9 7 9 1 fi ( 1 5.3) 7. 6
4 0～4 9 7 2 4 3 1 ( 3 0. 7) 2 0.1 
5 0～5 9 6 1 0 1 6 ( 1 5. 3 ) 1 3. 6 
日 O～6 9 3 1 1 1 4 ( 1 3.9) 1 7.5 
7 0～ 。 3 3 ( 3. 0) 7. 5

3 7 6 4 1 0 1 ( 9 9.0) 

売を人口は昭和4 0年国勢調査時の数値を使用した。
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5. S MO N患家の飼育動物

表1 1 保健所別スモン患家K金ける飼育動物

保 健 犬 猫 鶏 豚 山
兎 牛 ，馬

な
所 別 羊 ，鳥 し

横 手 4 6 3 3 1 1 4 

沢 Ii 19 14 3 2 5 21 

花 輪
大 館 1 1 2 

鷹 巣 1 2 1 1 

能 代 1 2 

五城目 1 1 1 1 

駄 目 1 1 1 3 2 

本 荘 1 

矢 島
大 曲 1 2 1 1 

角 館 1 1 1 
16 30 22 9 4 1 5 8 31 

比率倒 17.0 31. 9 23.4 9.n 4.3 LI 5.3 8.5 0.0 33. 0 

6. S MO N患家K会ける衛生昆虫念よび鼠

表12 保健所別衛生昆虫なよび鼠の調査

スモン病因については， もしも人

畜共通左病毒を考えるならば，j願序

として 患家事、 よびその周辺vt絵ける

飼育動物 とそれらのも つ疾病Kつい

可知る必要が生じて〈るものと思わ

れる。 表1 1は秋田県のスモン症例

について行なった聴き取P調査であ

るが， 猫が 3 1. 9 %， 鶏が2 3. 4 % 

K， 犬は1 1. o rove， 豚が 9. 6 %に，

牛が 8 5 % ¥t飼今患家の実態である。

えだしとれらの動物は必ずしも何ら

かの疾病K擢患しているというとと

ではない。各地坑各飼育動物の疾

病等Kついては後κ述べる予定であ

る。

付）保韓所別（分母は患家数， 分子は多いと答えた患家数）

保 健 所 Zリ ，，、 コニ ゴキブリ ねずみ 蚊

手 1/12 2/12 2/12 1/12 

沢 4/50 9/5 0 1 4/4 9 5/5 0 

花輪， 大館， 鷹巣
4/1 3 

能代五城目合計
3/12 7/12 2/1 3 

秋田， 本荘， 矢島，
3/15 2/15 5/15 6/15 

大曲， 角館合計

（ロ）種類別多少の度合い

種 類 患家 数 多 レ主 少念い いな い
ノ、 エ 9 0 1 2 ( I 3. 3 9ら ） 7 8 。

ゴキブリ 8 9 1 6 ( 1 8. 0 % ) 7 1 2 

ねずみ 8 9 28 ( 3 1.5 9ら） 5 9 2 

蚊 9 0 1 4 ( 1 5. 6 % ) 7 6 。

-13 3-

 



駄目県スモン症例について各家庭Kかける衛生昆虫の多少かよび鼠Kついて調べ， 集計したものが衰

1 2である。 との表にみるよ今にスモン患家ではハエ， ゴ キブリ， 蚊などのいない家庭が非常K稀小で

ある。 ζれに対して多い家庭教が1 3.3～1 8.0 %を占めている。 鼠族 κ到っては更K多〈， 家庭の約

1/3 を占めている。 従って 殺虫の目的K設虫剤 殺鼠の目的K殺鼠剤ば用意されるζとが当然考えら

れてくる。

F S MO Nの臨床的所見

最初にのべたよろK調査用紙または票は 個人疫学調査票と個人臨床調査票の2枚からなD， ζのうち

疫報開査票はS MO N患者1 1 5名む今、10 1枚を回収したが， 臨床調査票の回収は 78 枚にすき
’
な

かった。 またとの 7 8 枚Kしても各項目Kそれぞれ記入のない場合はその項目だけを集計から除外せざ

るを得なかった。 しかし期待したよりも多くの 回収のあったととは幸いと思うべきであろう。

1. 腹部症状発現から神怪症状発現までの期間

文献によるととの期聞については1～ 3カ月とい今が，報告者Kよ丸 あるいは患者Kよってかなタ

の差がみられる。 高崎浩u泊（196s）は1カ月から 年余とい今が， 全 症例の4“%が1カ月以内K神

-U8l 経症状を現わすとのべ， 早瀬正一 (1966）は数日から数カ月 でちるが1カ月以内むものが最も多

(2)いという。 また関山 (1967） κよると最短2回， 最長3年といい， また伊東ら（1964)tcよ

(5)れば年度によって異るともいう。 前川ら の集計8 3 5例Kついてみると， その期間が1カ月以内の 症

例が51.5 %で， そのう ち半数以上が2週間以内K発症した。 また1～2カ月 の発症は 22.4%で， と

の両者を合わせると全例の 3/4 が2カ月以内K発症するとい今ととK念るとい今。

秋田県のスモン92症例Kついての成績は 表1 3 tc示すとbりで， 3日以内の発症が16.3 %もるっ

たととが注目される。 前掲前川らの 集計t(:t,�いても8 3 5例の今ち1日以内の発症が111凡 7日以内

表1 3 腹部症状発現から神経症状の

発現までの期間

期 間 患 者 数 百分比%
3臼以内 1 5 1 6. 3 

5日 ／／ 1 1. 1
7日t 6 6.5

1 5 13 // 9 9 .8 
1カ月t 1 9 2 0. 7 
2カ月 点 1 6 1 7.4 
3カ月 J 7 7.n
Gカ月 s 9 9.8

1年t 4 4. 3
1年以上 6 6.5

9 2 1 0 0. 0 
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のものが 92例もあった。 つまタ1日以内の

発症が1.3 '*1 , 1 7日以内の発症が11. 0 %も

あったと解釈される。

また表1 3VC$＞いて2カ月以内の発症者の

合計 は66名， 7 1. 7 %とな久 3カ月以内

とす れば7 3名， 7 9.3 %となる。 つまり大

部分が2～3カ月以内K神経症状の発症とな

る弘中には18という 症例も 3例あり， I

年以上とい今ものが6名あっb



 

 

   

 

  

 

    

    

     

     
 

  

 

  

 

 

      

      

   

      

      

     

  

    

    

 

  

        

 

 

   

 

   

   



  

       

 
      

                 
  

          

 

      
      

         

 

 
      

           

 

  

 

 

     

    

   

   

   

   

   

    

 

 
     



秋田県スモン症例 5 7 名Kついてみると， 発熱のみられたものが 5 7 例中re 1 s例（ 2 6. 3 9ら わ す

念わち1/4強K発熱がみられた 。 発熱の程度は3 7.0℃ から40.0℃まででるった汎 3 8.0℃のも

のが多かった。 また頭痛は5 7例中12例（21.09ら）にみられた。

6. 発病時の神経症状

スモンf'Cj;..いては足鯨， 足部から 神経症状が始まり， それが左右対称性で， 次第K上行し， 下肢を経

て 腹部， ときには胸背部Vてまで達する障害の高さが症例Kよって異なる。 駄田県症例 7 1 名Kついてみ

たものが表 1 7 である。 との 表が示すようK神経異常が

表 1 7 初期神経症状の発現頻度 下躍で停るものは割合少なく， 多くは大陸まで （ 2 7 例，

( 7 1 例中）

部 位 症 例数（ %)

下 躍まで 1 3 ( 1 8. 3 ) 
大 腿まで 2 7 ( 3 8.0) 
腹 部まで 2 6 ( 3 6. 6) 
胸背部まで 3 4.2) 
頭 部まで 。 0.0〕
顔 面まで 2 2.8) 

（駈，指，眼は除く）

3 8.0 9ら〉か， または腹部までC 2 6例， 3 6. 6 % ）達

する。 しかし胸背部をで達したものが 3 例（ 4 2 名）あ

札 異常が顔面K まで及んだものが 2 例（ 2. 8 % ）あっ

たととが注目される。

7. 知 覚 異 常

スモンK為市、ては一般K運動麻簿よbも知覚異常の多いことが指摘されている。 との知覚異常とは足

醗， 足先がしびれた感じ， ピリピリする感じ あるいは糊を張りつけたよう念感じ， 浜辺の組い砂の上

を歩〈感じ， 砂利道を歩くなどという表現から， 下肢の締めつけられるような感じ， 硬張る感じまでで，

下肢で は内側から後側K多〈認められるい また僅かの接触が耐え難い痛みとして感ぜられるとともあ

る。 とれら知覚過敏， または異常感を駄目県韮例につい

表18 異常感の種別

( fi 5名中）

種 ,81j 症例撒 (9"o) 
ピリピリする 5 4 8 4. 6 
し び れ 感 白 9. 2 
緊 迫 感 7 1. 1
筋痛， 神経痛 1 6 2 4.6 
け い れ ん 5 7. 7
灼 熱 感 5 7. 7
顔 面 異 常 2 3. 1
三叉 神 経 痛 1 1. 5
くすぐったい 1 1. 5

てみると表 1 8 のようvr, ピリピリするとい今ものが

fi 5 例中 5 4 例（ 8 4. 6 % ）を占めてb h， 次K多いも

のは自発性， または接触によってひきシζされる神経痛

様箆痛で． 1 6 例C 2 4. 6 9ら）と 念っている。 顔面異常

感， 三叉神倍高などは視神経の障害とともK今後検討さ

るべき問題かと思われる。

得，qd
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8. 上肢， 下肢の運動麻簿

スモンVてかいては知覚異常が重大で， 運動麻簿はあまり問題Kならないようである。安 藤ら闘の調査

では， 下肢に麻簿のないものが， 4 8.4 %， 上肢では95. 2 <}'oで， 高度な麻揮を来たしたものは下肢で

は1 4. 9%， 上肢では無かったという。

秋田県スモン症例tてついて運動の程度を正常， 弱， 不能と分けてみたととろ表 1 9 VC 示したよう念成

績が得られた。 すなわち各部位の運動が正常で支障のないものは， 祉では25. 5 9ら， 足では21 .  3 %, 

膝では25. 5 %， 腰では34. 1 ヲらとい今成績

表1 9 上下肢の運動状況

部位 程度別 症 例 数 （剣
3 2 

3 
正 常 1 2 ( 2 5. 5 % ) 

3 4 
3 

正 常 1 0 (2 1.3%) 
3 0 

5 
正 常 1 2 ( 2 5. 5 ヲら）

2 7 
2 

正 常 1 5 ( 3 4.1 % ) 

正 常 2 1 ( 7 9. 5 % ) ) 3 g名中

表20 脳神経の障害

( 6 9例中）

所 見 症 例 数倒
視力 正 常 4 1 ( 5 9.4) 

，， 低下 2 5 ( 3 2.2) 
失 明 3 4. 3 ) 

内 障 1 
明 1 

複 視 1 
言語 障 害 2 
難 聴 1 

片 頭 f高 1 
顔面神経麻簿 1 
鴨下 困 難 1 
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で， 腰以下に運動 麻簿の存在がわかる。 とれ

K対してよ肢では正常が7 9. 5 %で， 大部分

を占めているカミ残る21 .5%VC異常のある

ととは重大でるる。 なかまえ少数であるが各

部位に運動不能例のあるζとにも注目される。

9. 脳神経の障害

スモンvc i>＂いて脳神経陣害の今ち最も顕著

なものは視神経の障害で， 一般に10～4 0 

%の数値があげられている。 秋田県Kかける

症例 6 9名についてみたととろ表20 VC 示さ

れる成績が得られた。 すなわち視力の正常者

は41 名（ 5 9. 4 %〕で， 全症例の2/3弱

であるカら視力の低下を来 したものが25名

( 3 2. 2 '7ら）， しかも失明者が 3例（ 4. 3 '7ら）

もあった。 との視力障害例を文献からみると，

(7) 島田 は全症例の45 %，， そのうち失明者が

1 2 '7らであったとい今。 ま た小坂ら{13）は定型

的なスモンの45 %に視力障害を， 1 2 '?'oVC 

U5l 失明とい今。安藤ら は 視力障害も訴えたも

のが40 9らで， 実際K視力の低下のる ったも

仰のが2 7. 3 Cjらであったという。 杉浦 は眼の

障害は20%であるが， とれは全例が視神経

む障害という訳ではなく， 全身の消耗κもと

づ〈ものも見られたとい今。

次 κ秋田県症例中Kは白内障が 1 例あった

が， ス モンと の関連は 不明である。 また複視

， 

 l 

’ 
． 



も1例みられたが， 全国では眼球運動の障害が1例も報告されていないよ今である。

次に言語障害（速船性）が2例Kあったととは膜下障害， 顔面のしびれ感（三又神経障害）とともK

前掲安藤らの成績と也l通うし， 更Kまた安藤らは全身重聾症例の0.4 ヲるに見られたととは秋田県症例K

7テトーセ・がまたはT i c様患者の 1 例のあったととと対比して興味るるととと恩われる。

1 0. 莞 汗 異 常

スモンK皮膚の発汗異常が存在する かどうかKついてのべた文献はあまD見あたらないが， 秋田県例

6 8名について存否を集計してみると， 発汗異常を認め念いものが4 6名（ 6 7. 6 % ）で， ありとした

ものが1 7名（2 5. 0 % ）， そして残る5名については不明という成績であった 。 また発汗異常があb

としても， ぞれが分泌の充進か減弱かが不明であった。

1 l. 筋萎 縮所見

スモ；／ (I(ないて感覚ないし知覚異常や， また運動麻算の分ζった部位K筋肉の萎縮を伴念うものかど

うかの問題であった が， 視診蝕診などのかぎり秋田県例6 9名では， 筋萎縮の認められなかったもの

5 1名（ 7 5 0 ro ） ， 認められたもの1 6名（2 3. 5 % ）であった。 とれらはもちろん悉しく診断鑑別

さる べきであると思今。

1 2. 勝 統 直腸障 害

スモYKないては腰髄がよび下旬旬髄の侵されるととが普通であるから勝統直腸機能に異変のあると

とは当然で， 一般(1(20%～50 %の数値が与えられている。駄目県スモン症例7 4名κ ついてみた成

績は表 2 1 VC示したとなDで， 障害がないものが 7 4 例

中5 6例（ 7 5. 7 ヲら）で， 残る1 8例（2 4 3 ·% ) (I(は

表2 1 勝目光・ 直腸障害

( 7 4名中）

障害の種類 患者数（湖

1i し 5 6 ( 7 5. 7 ) 

尿 失 禁 2 

使 失 禁 2 

両使 失 禁 3 

使 秘 5 7.0) 

尿 閉 2 3. 0 ) 
( � !) ) 4 

何ら かの障害のあったととを示している。 すなわち尿も

使も失禁は5～G名程鹿 それK便秘5， 尿閉2という

成績である。
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た。 とれらの調査票を基礎Kして次のよう念結果が得られた。

1. スモン患者の発生状況

秋田県内Kかけるスモンの発生は昭和2 9年K初19, 4 4年まで1 1 5名の患者を数えられた。 患

者は3 8年から増加し始め， 4 2年Kは3 3名， 4 3年κは24名の発生をみたが， 4 4年Kは僅か4

名だけであった。

取扱件数を保健所別にみると，県南の湯沢保健所が5 1件で最も多〈， 次が県北の鷹巣保健所の2 3件，

その次が横手保健所の15件であった。

男女比は1 : 1. 7で， 女性K多かった。

年令別Kみると4 0才代が最も多〈全体の3 0. 7 %を占め， 次が5 0才代bよび3 0才代で1 5. 3 %, 

その次がG O才代念らびV'C2 0才代り1 3.9ヲらであったが， 1 9才未満のものも7名， 6.'9 ヲらもあった。

しかしとれを年令別人口1 0万対とすると， 4 0才代が2 0. 1, 6 0才代が1 7. 5, 5 0才代が1 3.6 

の発生率であった。

季節別発生状況をみると夏季が最も多（ 8 9名中2 9名， 次が春季の25名， その次が冬季の2 1名

で， 秋季が1 4名で最も少左かった。

地域的Kスモンの発生をみると県内7 2市町村の今ち3 3市町村に発生をみてがり， そむうちでも湯

沢保健所管内が最も謹厚で， その次が鷹巣保健所管内であった。人口1 0万対の発生率をみると， その

最も高いものは東成瀬村の1 4 7.fiで， 雄勝町は7 1. 5， 上小阿仁村は6 7.0， 森吉町が6 2.2， 湯沢

市が5 5. 7， 阿仁町が5 1. 0という順序で， 発生率は都市よりも郡部K高いととを示した。

家族内発生例は湯沢市の1例（夫婦問） V'Cすぎ念かったボ住居， 職場の近いとい今ととからいえば

1 2組もあった。

手術の既往はスモン患者の42. 3 %にも見られたが， 腹部手術の今ちでは虫垂手術が最も多かった。

2. ス モ ン患 者の環境

スモン患者の家族構成と同居者との聞には特記するととはなし 家庭内有病者は平均0.2人で， 特K

目立った疾病はなかった。

住居は大部分住宅地で（ 6 1. 7 % ）， 次 が農耕地（ 1 4. 9 9も）であったが， 住家の大部分が独立家屋

( 9 3. 6 % ）で， その間特に不備念関係は見出せなかった。

患者職業の今ち農業が2 1. 8 %で最も多〈， その次が商業の6. 9 9らであった。 しかし無職が4 1. 7 ヲら

Kあったととはスモンが女性K多〈， しかも中年以降K多いととによると思われる。

スモン患家の飲料水の今ち， 上水道が僅か2 7. 4 %にすぎず， 多〈は簡易水道， 井戸， 私設水道であ

った。 中Kは沢水 湧水天水を利用していた家庭もあった。

飼育動物では猫が最も多＜ 3 1. 9%， その次がニワトリで2 3.4 %， 犬が1 7.0 ヲらであった。 しかし
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表3 最近1 2年間秋田県に沿いて使用された農薬の主左ものとその使用量（与）

除と肱 昭和
4 2 4 0 3 9 3 8 3 7 3 fi 4 3 4 1 3 5 

※水 銀 剤 4 5 fi 4,24 2 5 , 2 99 8,5 21 7,941 9, 912 5,7 0 fi 7.28 3 6.2 fi fi 

有機硫黄剤 6 0,0 7 0 105,076 20,200 18,4 7 7 10,fi03 75β71 β2,814 

法有機ひ葉剤 8.51 2 1,877 315 284 2 53 14 0 195 148 184 

硫 酸 銅 133,160 187273 293,290 2 92ρ09 2 6 6.3 2 6 2 6 6.14 7 242β14 15,9;3 9 5 121,565 

ジクロン斉IJ 91,900 112,418 51,35 0 46682 22β18 21ρ78 

※低毒性燐剤 5 6,217 3 4.2 6 3 5,889 955 14 7 383 

ひ 酸 鉛 8,500 1 8.5 14 5 6.5 4 2 55,537 105,834 15 6.9 7 8 14 62 2 6 145,586 13 8.8 9 7 

※E p N 17,816 15,489 212 91 1 9,983 17.05 8 1 6.6 8 fi 1 62 5 fi 10.13 9 7β73 

※P 0 p 257,690 23 9 ,688 2 6 4.2 81 14472fi 190,47 0 184,953 94,340 51,684 8.9 7 6 

楽ドリン剤 310 210 8 fi 7 1.4 0 9 75 9 747 460 

来B H 0 41,977 2 5.5 2 3 3 7,0 fi 1 19.225 18,054 11.2 3 0 4,7 92 1 8.91 0 14,906 

※D D T 2.04 7 2.30 9 3,428 3,713 3,151 6.0 2 fi 5 0 93 5,0 ‘4 9 1,381 

タリウム斉IJ 3 92 481 217 1,095 41 15 

フラトーノレ 2,605 2.60 0 2.2 88 4.3 7 7 1,072 1,056 1.15 5 1,155 1,045 

ラテミ ン 1,425 1462 2,3 fi 0 2,557 

注 ※含有量K応じ有効成分のみK換算合計したもの。

3 4 3 3 32年

6.142 4,34 1 3,112 

20,976 4 ,84 2  

576 

70,4 0 0 69,3 70 71,700 

1 4 3,580 71,7 90 5 4 ,320 

5.07 2 3.3 07 820 

6 3 9 5 fi 8 605 

1 91 31 25,232 2 2.93 5 

75 18 9 1.5 0 9 

743 928 

599 809 540 



 

   

 
 



算出して合算したものを示した。また図2 ～5では絶対使用量を表わしたものではなく，使用量の年次

的推移を示したに停る。

さて図2 VC i,－－いては低毒性燐郵L EP N，枇酸鉛の年次Kよる使用量の胞織が示されているが， SM

ON J患者数の消長と一致するよ今Kは見えず，図 3 VC i,，いては有機硫黄海l，ジクロン剤，硫酸銅，有機

枇葉剤，水銀剤の使用量の推移が示されているが， との今ち強いていえばジクロンやまた有機硫黄剤の

推移が S MO N教と同調するが如き観を呈するが，他は無関係のように思われる。

図 4 VC 志、いてはPOP, BHO, DDT, ドリン 剤の使用推移が示されているが，軌を － vc するよう

な様相がうかがえなL 、。

函5VC ないては殺鼠剤であるフラトーJレ，ラテミン，タリウムの使用量の推移が示されているが，前

2 者は S MO N発生と関係あるよ今Kは見えず，タリクムのみがやや平行を辿るかのよう K 見える。

図2 C 農薬使 用量の年次的推移
とS MO N発 生数
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イ寸 -- 1

スモン調査研究協議会規約

第 1 章 名称及び事務所

第 1条 本会はスモン調査研究協評会と称する。

第2条 窓会は事務所を国立予防衛生研究所Kおく。

第 2 章 白的及び事業

第 3条 本会はスモンの病因及び治療に関する各種研究を行なL 、， スモンの有効な予防法の発見な

らひに治療法の改善を幽ることを包的とする。

第 4条 本会は前条の討的を達成するため， 次の事業を行なう。

1. スモンの病因究明K関する研究

2. スモンの治療法の改警に関する研究

3. よ言ピ各号に掲げるもののほか． 本会の同的を淳成するため必要な事項

第 3 主主 役員， 顧問および書記

第5 条 本会に下記の役員をおくe

1. 会 長 l名

2. 幹 事 若干名

3 監 事 2名以内

第6 条 監事tま， 幹事の3＇子の2必人上の同意を得て． 会長が委嘱する。

2 会長は， 幹事会において選任する。

第7条 会長は窓会を代表し． 会務を総理する。

第8条 幹事叫幹事会を組織し， 会務を執行する。

第9条 監事は財務を監査する。

第Iり条 役員の任期は2年とするe ただし再任を妨げなL、。

三 補欠により就任した役員の任期は， 前任者の残任期間とし， 増員Kよる役員の任期は， 他の役

員の銭任期間とする。

3 役員は． 任期が満fしても， 後任者が就任するまでその職務を行なうものとするe

第1 1条 本会は， 必要K応じ顧問若干名をおくことかできる。

2 顧問は， 幹事会の推薦により， 会長が委嘱する。

3 顧問は， 本会の重要な事項につき会長の諮問K応ずる。

第1 2条 本会 κ事務局を設け， 書記若干名をおくことができる。

2 書記は， 会長が任免する。
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氏 名

疫 学 班

青 木 国 雄

大 平 昌 彦

緒 方 正 名

児 玉 栄一郎

。ム重 松 逸 造

病 理 班

青 山 友 三

。ム江 頭 晴 之

太 田 邦 夫

小 川 勝 士

小 宅 津

斎 藤 て，..，..丁，

乙：：，. 白 木 博 次

妹 尾 左知丸

武 内 忠 男

松 山 春 郎

米 沢 猛

病 原 班

飯 田 広 夫

池 田 良 雄

石 田 名香雄

。。申 野 礼 作

新 宮 正 久

•I，多ヶ谷 勇

俵 寿太郎

ム 中 谷 林太郎

松 橋 直

スモン調査研究協議会名簿（昭和 4 4 年度）

。会長 O班長 ム幹事 口監事

勤 務 先

名 称、

震を知県がんセンタ ー研究所疫学部

岡山大学医学部衛生学教室

岡山大学医学部公衆衛生学教室

秋田県衛生科学研究所

国立公衆衛生院疫学部

東大医科学研究所病理学研究部

国立予防衛生研究所病理部

東大医学部病理学教室

岡山大学医学部病理学教室

新潟大学脳研究所神経病理学教室

東大医科学研究所癌体質学研究部

東大医学部脳研究所病理部

岡山大学院学部病理学教室

熊本大学医学部病理学教室

脳性麻揮研究所病理部

京都府立医科大学病問学教室

北海道立衛生研究所

国立衛と主試験所毒性部

東北大学医学部細菌学教室
国立予防衛生研究所ウイル ス
中央検査部
久留米大学医学部徴生物学教室

国立予防衛生研究所腸内ウイルス部

岡山大掌医学部徴生物学教室

国立公衆衛生院衛生微生物学部

東大医科学研雰‘所アレルギ 一部
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職 名

部 長

教 授

教 授

所 長

部 長

助教授

部 長

教 授

教 授

教 授

教 授

教 授

教 授

教 授

部 長

助教授

副所長

音日 長

教 授

部 長

助教授

音E 長

教 授

部 長

教 授

所 在 地

名古屋市千種区田代町鹿子殿81-1

岡山市鹿田町2 -5-1

岡山市鹿田町2 -5 -1 

秋田市千秋明徳町1 - 4 0 

東京都港区白金主4-6-1

東京都港区白金台4-6-1

東京都長川区上大崎2-10-35 

東京都文京区本郷7 - 3 1 

岡山市鹿田町2-5 - 1 

新潟市旭町通1

東京都港区白金台4-6-1

東京都文芹区本郷7-3-1

岡山市鹿田町2-5-1

熊本市本荘2 -2-1

東京都北多摩郡村山町中藤3 2 6 0 

京都市上京区河原町広小路

札幌市南2条西1 5丁白

東京都世田谷区上用賀1-] 8-1 

仙台市星陵町2 - 1 

東京都北多摩郡村山町中藤3 2 6 0 

久留米市旭町6 7 

東京都北多摩郡村山町中藤3 2 6 0 

岡山市鹿田町2-5-1

東京都港区白金台4-6-1

東京都港区白金台4-6-1
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