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序

すでKスモン調査研究協議会第 1ないし第 4集を刊行し．主と して昭和 45年

度までの疫学 ，病因 ，病理 ，臨床K関する研究成果を世に問うた。

昭和 45年度以降．向調査研究協議会の疫学班の中K保健社会学的研究を行な う

グループを設け．その研究を委託するに至ったのは．スモンが単在る神経病である

Kと Yまらず．患者の治療費負担の増大．社会Kなける疎外左ど単在る医学的問

題を超え保健社会学的左研究を必要とするに至ったからである。そもそもか〉る

声は調査研究協議会員の内部からも ．また患者側からも起り 、とく K後者からは

調査研究協議会の研究が医学研究K偏向 しているという批判さえ生れたほどであ

る。

とのよう左背景の下K昭和 45年度から保健社会研究グノレ ープの誕生をみ‘本

病流行地である埼玉県戸田地区なよび岡山県井原地区にないて調査が行左われ．

その研究成績をスモン調査研究協議会研究報告書第 5集と して世K送る次第なの

である。

研究報告書第 1～ 4集K明らか左ょう K‘スモンの病因K関する研究は大幅K

進歩し．キノホノレムは左訟原因と断定するKは至ってい左いが．スモン発症K対

する彰響は何人も否定できず‘その発売停止処置が新患発生の大幅左減少と在っ

て現われている。

調査の時点と現在では患者側台よび一般人のスモンK対する意識にも大き左変

化がみられるのは当然、であり ． とれらは次回K発表される成績と比べると興味深

いであろう。 一方今後はリハピリテージョンが患者K対する医学的アプロ ーチの

主流と左ると考えられるので‘患者なよび多発地域社会の保健社会学的左研究が

色々左意味で役K立つ時代が来る K違い在い。との意味でとの研究報告書第 5集

は大き在意義を有するととを信じて疑わ左い。

昭和 46年 7月

スモン調査研究協議会

会長 甲 野礼イ乍



序 章 1 研究目的と研究方法

社会的要因が人聞の健康や疾病K絡んで〈る度合や範域は、その原因や対策のいずれにないて色、ま

ずさす強ま b拡大しつつるるといえる、

ととろでスモンの調査研究に関しては、その発生原因Kからむ社会的要因の究明は、疫学念どから一

部なされてきているとはいえまだ不充介であり、さらには対策をすすめる前提としての、患者がなかれ

ている実態や直面している問題などKついては、とれまでほとんど取bあげられてとなかったといって

よいn

そとで保健社会学からの取り組みの最初として、まず今年度は、「スモン患者の生活実態なよびその

意見J（！［ついての調査を行左うとととした。

主左調査項目は、 ①現在の病状なよび乙れまでの病気の経過、⑦これまでの医療機関とのかかわりと

支払った医療費、＠溌病Kよる仕事や生活条件の変化、④患者のいだいている悩み、不満、要望、⑤感

染説やキノホノレム説Kついての受けとり方、等々である。

調査対象者として選定したのは、埼玉県戸因。設。川口地区と岡山県井原地区K居住する患者のうち、

厚生省なよびスモン調査研究協議会で実施したスモン調査個人票で、 「確実にスモンである」とされた

ものの全員12 1名 （埼玉30名、岡山 91名）であb、とれらは研究分担者が直接面接して調査を実

施した。念名、、他地区へ転出等の理由のため、実際K調査が可能であったのは、埼玉が30名中29名、

岡山が91名中 78名の計10 7名でるった。

現地調査が実施されたのは、昭和46年1～2月の期間である。

左主計今日の調査では、調査票を用いて主として統計的処理を意図した方式と、対象者1人1人の実態

を「訪問時の状況」「現症」「病歴（治療歴） J「家庭なよび社会生活」「患者としての意識・意見」

等を柱Uとしてクースレポート形式でまとめるという方式を並行して行左ったが、今日の報告書は、調査

票Kよる調査を中心として、それKケース分析を加えてと bまとめたものである。

とれらのうち、今日の調査で使用した調査票と、そとから得られた単純集計の結果を、との報告書の

末尾K添付してないた。

2 調 査対象地域の概要

念会、本文K入るまえV亡、今日の調査対象地域と念った、埼玉県戸因。蔵。川口地区と岡山県井原地

区の概要をみてなくと以下のようである。



埼玉県戸因 。蕨。川口地 区

戸因。鼓・川口三市は、埼玉県の南部、東京都K隣接する所K位置している。西から南Kかけては荒

川が流れ、旧来、戸因。蕨は旧中仙道の川渡しの要所として、 また川口は’鋳物の町，県下最大の工業

都市として発展してきた。人口の都市集中現象の中で、東京の都心部への所用時間約30介というと と

ろKるるとの地域の位置からして、三市の人口は急激K上昇し、農地から宅地への転用という事態が至

る所Kみられている。

戸 田 （人 ロ） 2スヲ 17 （昭35 ) ー＋ 6 2, 0 4 5 （昭44 ) 

（世帯数） 6, 2 5 8 ー今 2 0, 5 1 7 

該 II 4 8,0 9 8 （昭35 ) ー今 7 6, 2 6 4 （昭45 ) 

II 1 2. 5 4 0 ー・争 2 5, 8 3 9 

J 11 口 II 2 7 2, 7 7 1 （昭 42 ) ー→ 3 0 5, 8 8 7 ｛昭45 ) 

II 7ス66 7 ー＋ 8 5,5 4 3 

三市の面積、人口密度（ 1 KmJ , 4 4年度）は、

戸 回 1 8. 0 Km1 3, 4 4 7 

蕨 5. 1 II 1 4, 6 9 1 

J 11 口 5 5. 7 II 5,2 8 7 

と1iつてなり、殊K際市は’日本一ミニで人口過密の市，，という呼び名さえある。

人口増加は、人口構成の中で、 20・30代の若年層の優位κもとづく、自然、増加K加え、それらの

農村からの流入という社会増加が併わせみられるととに起因するものである。

また、 1日の流出入人口をみてみると、

＊ 蕨市、昭40年10月1日調査

（夜間人口） ー （流出入口） ＋ （流入人口）

6 6, 0 0 0 2 4.0 0 0 8,3 0 0 

くうち東京1ス200:>

（昼間人口）

5 0, 3 0 0 

という状況で、近郊ベァドタウンの色彩が戸田 3 該地区では極めて強〈伺がわれるn 川口は、鋳物工

場を中心とする中小企業が多数（昭44年の事業所教は 3,4 0 4、従業者数は 5・呪70 5 （人）、－出荷

額は 28,5 2ス83 2 （万円）で、？人以下の小企業で働いているものの比率は 60 %近〈陀も達してhる）

存在するため、他の二市とは若干性格を異Kしている。
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三市の医療施設の状況は下記のよう K念っている。

病 院 診療 所 歯 科

F' 田 5 2 3 1 1 

E支 5 3 3 1 9 

Jll 口 2 3 1 3 2 7 0 

特KスモンK関しては、昭和39伝東京オリンピ y クの年、との地域K多発し、またポー ト会場で

あったとともあわせ、マスコミが、 ’戸田の奇病，，としてとりあげ、注目を集めた地域でるるロ

岡山県井原地区

井原市は岡山県の西南K位し、南は岡県笠岡市、西は広島県神辺町K接する小都市である。周囲を小

高い正陵K固まれた盆地で、市の中央を高梁川の支流小田川が西から東K貫流し、その流域に平野がひ

らけ市街地が連念っている。古来東西交通の要路であった山陽道が通じているところで、現在も北部山

間地と、福山市、笠岡市、倉敷市を結ぶ交通の要衝であるn 昭和28年近隣 10カ町村が合併し市制が

ひかれ、現在総面積8玖5Km2、人口 37,816人、世帯数呪276（昭45年園調概数）である。

との一帯は旧道沿いに古くから先染織物の街として栄え、繊維産業が児島と並んで発達している。人

口ピラミ y ドも 15～1 9才の年令層が著しく多い特異念形を示してなり、童業別就業人口では昭和40

年の構成比が製造業41係、農業 31 ＂＂で、 35年と較べ1. 2位が入れ替っている。昭和 40年「備

後工業整備特別地域Jvc編入され、近年益々工業都市としての性格を強くしている口

交通機関は、国鉄山陽本績と笠岡で結ぶ私鉄の井笠電鉄が46年で廃止される念ど、専ら自動車運送

K頼っているが、昭和41年5月から福山と総社を結ぶ国鉄井原線が着工され、早期開通が待たれてい

る。

保健医療関係で注目されるのは、毎年赤痢の集団発生があるととで、－特(IL3 9年度は患者数が 14 0 

人K及び、スモンの多発と相侯って市当局は環境衛生の改善K力を入れ、上7.k道が43年Kょうやく給

水を開始して~る。市内の医療施設は、 4 5年4月現在病院5、診療所22、歯科診療所11、助産所

2 3、薬局10と在っている。とのうち市民病院は唯一の公立病院として昭和38年5月開院し、 45 

年1月現在病床数18 0床、職員数86名で、内科。外科等6診療科を有している。

.:.... 3-



第 I章スモンの発生。診断。受療過程

第 1節 調 査 対 象 者 の 特 性と現在の病状

1 調査対象者の発生時 期別分布

スモンは昭和30年頃から患者の発生が推定され、腹部症状K伴って下半身麻薄を来たす疾病で、36

年頃から全国的K患者数が増加し、 現在約8,6 0 0名の患者を数える。劃II路 。室蘭地方 ，湯沢。米沢地

方，戸田地区念どの多発、岡山井原・芳井。湯原念どの急激念集団発生は本症の感染説K根拠を与えた

が、 45年9月以降では、患者の緑舌からのキノホノレム分離年よ bキノホノレム使用量と発病との関係が

問題視されてきている。全国例を概観すると、中年以後の女性に多 く、下肢末梢K始まる上行性知覚異

常と対麻棒、視力障害を伴うととが多く、病理組織所見の大要は、「脊髄では下部胸髄から上部腰髄の

高さを病変の主座とする後索及び側索の対称性偽系統的変性、視神経及び末梢神経の脱髄を基本として

いる」（椿 ．豊倉，塚越 ，日本内科学会雑誌、53:783,1964）と報告されている内

4 5年少月，キノホノレム販売使用の中止の措置がとられてから患者発生は激誠したが、岡山 3 名古屋で

キノホノレムを服用してい念い患者から新たにスモンが発生した例が報告されている。

現在の病状を検討するK当b、今迄の研究報告での両地区K関するスモンの特徴は次のようであった。

埼玉の戸田では、 「39年に患者の集団発生があ b、 40年を頂点に波少の傾向がるト 40年の室

蘭。東京・岡谷との比較Kないて、戸田では76 % vc歩行障害をみとめなかった。・・ ・・・・歩行障害の程

度から重症度を比較すると、室蘭 。岡谷。東京。戸田のj債で、その他の神経症状も大体同様の傾向があ

った」（塚越 ，豊倉，井形ら、『日本内科学会雑誌』56:268,1967）。「知覚系の障害が著

しいとと、発病初期K腰背痛、胸腹部帯状感が多いとと、知覚障害には末梢神経性要素の強いこと、顔

面神経を除〈脳神経領域の症状カ精初K稀でないとと、胃液酸度の低いものが多いとと、 ・・・・・・手術の

既往を有するものが多〈、また性格的K神経質念ものが多い」（：豊倉ら『臨床神経学』5: 1 2 2 , 

1 9 6 5 ）などの点が特記されているn また「戸田では、 45例中14例が再発をみず、とれは他の報

告より少念〈、その理由は腹部症状のみの時期K神経学的K精査し、早期K発見治療したととによると

考えられるロ高令者は慢性経過をとり易〈知覚異常がその主景をなす」（井形 ．万年 ．豊倉ら『臨床神

経学 J5:235,,1965）。

一方、間山井原地区Kついては「強い腹痛を主訴とするものが多〈、 また重症念神経症状を示す症例

が高率でとくに視力障害の発現頻度が他地区の報告よbも高い。 ・・・・・・ 岡山井原では37年K初発患者

をみとめ、 42年よb急増し、しかも発症者の多発年令が移動し、 41年迄は60代の女性、 42年は

5 0代、 43年は30代の女性、 44年は60代の女性であった。 37年から 44年までの15 4例K

ついて男女比は 1: 2. 3であ b、年次別発生は37年度2、38年度3、39年度4、40年度7、41 
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年度9、 42年度32、 43年度39、 44年度34である J （島田宣浩『最新医学』24:2424,

1 9 6 9 ）。

今回対象と した岡山井原の患者数78名をとれと比較すると、 40年以前は0、41年度1、42年

度10、 43年度32、44年度30、不明4と左 つてな払対象者数は上記報告の約半数で、比較的

K新しい発生患者が多〈含まれているといえる。 とれは、今回のわれわれの調査で使用した調査対象

者のリストが、 44年シよび45年K厚生省なよびスモン調査研究協議会が実施した 「スモン調査個人

票Jvcょったため、 それ以前の時期K「治l5P」その他で医療機関からはなれたものが、今回の対象者か

らはずれたというととも一部からんでいる と考えられる。

2 調査対象者の年令分布お よび男女別構成

埼玉の戸因。設 。J11口地区では、 40代以上が対象者29名中 24名で82.8係を占め、40代以上

を高令者とみる念らば女性Kは高令者が多く、 17名中16名94.1 %を占めているo 男女比は1: 1. 4、

男女の平均年令は5o. 6才、男 45. 3才、女54.3才である。（表Iー 1，表 Iー 2）。

岡山井原地区では、対象者は78名でるるが、若年層，高令層の別K関係念 〈対象者は分散している。

岡山では女性の比率がさらK高〈、男女比は1: 2. 4である。男女の平均年令は44. 9才、男45. 7才、

女44.5才で、埼玉K比べ女性では10才近〈若 〈、男女平均年令も岡山の方が5.7才若くなっている。

（表I-1，表 Iー 2）。

表 I-1 年代別。男女別患者構成 表 I-2平均年令

20代以下 3 0代 5 0代 6 0代 7 0代 計G男女比： 平均年令

男 3 4 2 
1 2 

埼 ( 1 ) 埼｜男 4 5.3 

女 。 7 4 5 。1 7 

玉 ( 1. 4 ) 

計 4 1 1 6 6 29 
( 3.4 ) ( 1 3. 8 ) (37.9) ( 2 0.7) ( 2 o. 7 ) ( 3.4 ) ( 1 0 o. 0 ) 

女 5 4.3 
玉

言十 5 0. 6 

男 3 9 3 3 4 
23 

岡 ( 1 ) 岡
男 4 5. 7 

女 9 1 0 1 5 1 4 5 2 
55 

山
( 2.4 ) 

計 1 2 1 9 1 8 1 7 ？ 3 7 8 
( 1 5.4 ) ( 2 4.4 ) ( 2 3.1 ) ( 2 1. 8 ) (11.5) ( 5.1 ) ( 1 0 0.0 ) 

女 4 4.5 
山

計 4 4.9 

3 現在の病状

本報告書になける現在の病状沿よび病気の経過というのは、質問紙調査によト「『しびれ』はありま

すか、それはどの程度ですか」、「歩〈方はいかがですか、それはどの程度可能ですか」、「眼K不自

由はるbませんか、それはどの程度ですか」、「『普段の行動』はどの程度可能ですか」、 「病気にな

られてから今までの病気の経過は、it>念たど自身では次のどれにあたるとな考えですか」という形で尋
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ねた結果得られたものであ払したがってそれは、あく までも調査対象者陀よって意識され、自覚され

た病状であ払体の状態である。念お＼各々の質問になける回答の選択肢は、「しびれ」 ー しびれは

ない、ときたましびれる、運動するとしびれる、歩〈 としびれる、 たえずしびれる、 わからない、N.A.

「歩行」 一変化念し、ほ Y変化~し、長〈歩けない、杖使用、松葉杖使用、不能、わから~い、 N . A. 

「視力」一変化なし、発病前ょ b低下したがメガネの必要は左い、発病前より低下しメガネの必要が

ある、全盲、わからない、 N.A.、「普段の行動」一 毎日の外出（通勤、通学左ど）、ときたまの外

出、家の中、 身のまわ b、ねたき b、わからない、 N.A . 、 「病気の経過」ー全快（治~）、軽快、

不変、悪化、 わからない、N.A. と左っている。

以上のよう K、今回の調査になける 「現在の病状」というのは、①しびれの感じ方の程度、⑦歩行障

害の程度、 ①視力障害、④ふだんの行動、 ⑤病気の経過Kついての対象者自身の判断念どの項目から得

られたものなのでる b、とれらのうち

①は、神経症状のーっとしての異常知覚の感じ方の程度を質問したもので、その範囲Kついては含ま

れ左い。

②の歩行障害の程度は、杖。松葉杖を使っているか、歩行不能かなど現在の歩行状態をいい、般行、

起立不能、下肢不動念ど運動障害の内容については含まれ乏い。

③は、視力障害による不自由さの程度Uてついて、眼鏡の要。不要、全盲などの大まかな分類による。

④ふだんの行動は、主として前記3項目の身体症状Kよって規定される日常生活行動の範囲や程度で

ある。

(I) しびれの程度

スモンの神経症状は、知覚鈍麻ないし消失があるだけでなく、独特の異常知覚が問題であるとされて

いる。

今回の調査で得た異常知覚Kついての対象者による表現は、「腰から下がピ リピリ」、「上から包帯

でしめつけられるよ う」、「スポンジが腰着したよう左感じ」、「ゾウリを何足もはいたよう」、「 じ

ーっとしていると足の甲が痛むのでじっとしていられ念い」、 「河原の石の上を歩いているよう念感じ」、

「しびれというよ bは痛み」、「しめつけられたように足首から先がじんじん」、 「無理すると足がピ

リピリ」、「足K鉄の棒が入っているように重い」、 「ピリピリ（パ リパリ）ー一足の先に糊がついて乾

いてきたときのような感じ」、「なもちの上を歩いているよう念感じJ、「足の裏がヂカヂカと痛くな

D、歩〈と火がついている よう」念どであった。

埼玉地区、岡山地区とも「たえずしびれる」を訴える人が半数以上あり、埼玉は17名58. 6 %、岡

山は41名52.6 %でるった（表I-3 ）。 しかも両地区共通して高令KなるKしたがい「たえずし

びれ」を訴える人の割合が増えている（表 I-4 ）。 しびれは「甚だ頑固で仲々とれにくい」症状で

あるとともに、それは高令者ほどとれにくいという ととができる。

発病からの経過のちがいKよタしびれの程度をみると、岡山では「全快」と答えた26名中4名は

-6-



表I-3 しびれの感じ方

ときたをしび 運動すると 歩く と
しびれは左い れる しびれる しびれる しびれる 言十

埼 ー玉 5(17.2) 6 ( 2 0.7) 。 1 ( 3.4 ) 1 7 ( 5 8.6 ) 2 9 ( 1 0 0.0 ) 

岡 山 23(29.5) 1 1 ( 1 4.1 ) 2 ( 2.6 ) 1(1.3) 4 1 ( 5 2.6 ) 7 8 ( 1 0 0.0 ) 

表 I-4 しびれの感じ方 （年代別）

しびれはない ！ときたを 運動すると 歩くと たえず ‘ 

しびれる しびれる しびれる しびれる
言十

2 0代以下 。 。 。 。
3 0代 2 。 。 4 

埼
4 0代 2 2 。 6 1 1 

5 0代 2 。 。 3 6 

6 0代 。 。 。 。 6 6 

玉
7 0代 。 。 。 。

計 5 6 。 1 7 2 9 

2 0代以下 6 。 。 5 1 2 

3 0代 8 2 7 1 9 

岡

4 0代 6 5 。 。 7 1 8 

5 0代 3 2 。 1 2 1 7 

山
6 0代 。 。 。 7 ？ 

7 0代 。 。 。 。 3 3 

言十 2 3 1 1 2 4 1 7 8 

「たえずしびれ」が残っていた（表 I-5 ）口 そのうち 5名は足の裏とか足尖のみのごく狭い範囲で、

気に左らず、 治療をして もし左くとも向じ念ので通院を中止している。しかし、 27才の主婦で入院を

数回繰b返し、体は疲れ易〈再発を恐れ念がらも「全快」ととたえ、スモンであるととを絶対K人K知

られたくない例もあった。

埼玉では、「全快」であって「たえずしびれる」人はいなかった｛表Iー 5）門
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表 I-5 しびれと発病からの経過との関係

しびれは左い
ときたま 運動すると 歩くと たえず

言十
しびれる しびれる しびれる しびれる

全 』快 4 1 。 。 。 5 

埼 軽 ’快 。 5 。 8 1 4 

不 変 。 。 。 。 6 6 

悪 化 。 。 。 。 3 3 

玉 わから念い 。 。 。 。
言十 5 6 。 1 7 2 9 

全 ’快 1 9 3 。 。 4 2 6 

岡 軽 ’快 3 6 2 1 7 2 9 

不 変 2 。 。 1 1 1 4 

悪 化 日 。 。 。 9 9 

山 わから念い 。 。 。 。 。 。
言十 2 3 1 1 2 4 1 7 8 

(2) 歩行障害

下肢のしびれと関連して歩行障害も大き念身体的問題となっている。歩行不能の状態から脱して現在

歩けるよう K念った人々は、突然歩け左くなった不安や死への恐怖を述べている。しかも現在なな、

歩行不能者は埼玉で1名、岡山で4名を数える （表 I-6 ）。

表 I-6 歩行障害

変化なし
ほY 長〈

杖使用 松葉杖使用 不 ム目hE 言十
変化~し 歩けない

埼玉 8(27.6) 5(17.2) 12(41.4) 1 ( 3.4 ) 2 ( 6.9 ) 1 ( 3.4 ) 2 9 ( 1 0 0.0 ) 

岡山 3 9 ( 5 0.0 ) 21(26.9) 1 ( 1.3) 7(9.0) 4 ( 5.1 ) 78(100.0) 

岡山の歩行不能者4名は、 30代から 60代の各年代｛／（ 1名づっで、いずれも 0‘A病院K長期入院中

であ払視力ではそのうち3名が全盲（他の 1名は回復し現在o.1位）で、たえずしびれ、言語障害の

加わる例もあり、 一方、経済的にも家庭的にも極めて悲惨なケースであった。

埼玉の1ケースも 41年発病で全盲とな払娘と二人暮しで昼間は留守番をし、話し相手のない孤独

な老人であった。

(3）視力障害

視力障害Kついて岡山対象者の発言のいくつかは、「スモンと診断され治療が始められると間もなく物
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が見えなくな夕、日増しK視力が落ちた」、 「悪化した視力は視神経がやられているので戻ら念いとい

われた」、「視力が落ちても眼鏡の合うのがないといわれた」などである。

一方、視力障害の全然無かった人の割合は少なくはなく、埼玉で65. 6係、岡山で6o. 3 %であった

（表I-7 ）。

表 I-7 視力障害

変化念し
低 下 低下

会 τ目= わからない 言十眼鏡・不要 眼鏡・要

埼 玉 1 9 ( 6 5.6 ) 3 ( 1 0.3 ) 5(17.2) 1 ( 3.4 ) 1 ( 3.4 ) 2 9 ( 1 0 0.0 ) 

岡 山 4 7 ( 6 0.3) 1 3 ( 1 6. 7 ) 13(16.7) 5 ( 6.4 ) 。 7 8 ( 1 0 0.0 ) 

全盲は、埼玉では歩行不能の既述の女性1名でるるが、岡山では 5名な り、全部がOA病院K入院中で、

3 0代以上の各年代Kきたがっている。 ととでも岡山のスモンは若年層K至るまで悪化の例が見られた

ととがわかる。

(4) ふだんの行動

埼玉対象者のふだんの行動、即ち、日常生活行動の範囲は、家庭。病院にと Yまらず外へ広がってい

っている。岡山では「ねたき b」の人が6名で7.7 %を占めるが、埼玉では 1名も念〈、 50代以下の

世代はすでに社会復帰をして仕事のためK外出している人が多い（表 I-8～9 ）。

表 I-8 ふだんの行動

毎日の外出 ときたまの
家の中 身のまわb ねたき b 計

（通勤．通学） 外 出

1 6 6 5 2 。 2 9 
埼玉 ( 5 5.2) ( 2 o. 7 ) (17.2) ( 6. 9 ) 一 ( 1 0 0.0 ) 

4 3 1 3 9 7 6 7 8 
向山 ( 5 5. 1 ) ( 1 6目 7) (11.5) ( 9. 0 ) ( 7. 7 ) ( 1 0 0.0 ) 

埼玉では「毎日外出」している人の中K「悪化」が1名、 「不変」 2名を紋ゐ（表Iー10 ）。 悪

化のケースは 53才の女性で、外見上はわから左いがしびれがひどくな払他K動脈硬化、婦人科疾患

などの余病が多いととをあげ、「不変」 で外出している 2ケースは、たえずしびれる症状にあきらめ、

1名は公務員から指圧師U亡、他の1名は管理職として病気は一切秘密K し、体K無理をしながら仕事を

続けている。

岡山では「毎日外出」していて 「不変」の人は5名いる治人いずれも再発K不安を抱きながら、生活

の必要上から無理をして仕事を続けている。
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表 I-9 ふだんの行動 （年代別）

毎日の外出 ときたま
家の中 身のまわり ねたき !JI 計

（通勤。通念学巨） 外 出

2 0代以下 。 。 。 。
埼

3 0代 4 。 。 0 。 4 

4 0代 8 2 。 。 1 1 

5 0代 3 2 1 。 。 6 

円。代
。 3 2 。 6 

主 I o代 。 。 。 。
計 1 6 6 5 2 。 2 9 

2 0代以下 1 0 。 。 1 2 

岡 3 0代 1 2 2 3 1 9 

4 0代 1 2 4 。 1 8 

5 0代 7 3 2 4 1 7 

山 6 0代 2 2 3 9 

7 0代 。 1 。 3 

計 4 3 1 3 9 7 6 7 8 

表 I-1 0 ふだんの行動と発病からの経過との関係

毎日の外出 ときたま ｜家の中 身のまわり ねたき b 計
（通勤・通念学ど） 外出

全 』快 5 。 。 。 。 5 

埼 軽 ’快 8 4 2 。 。 1 4 

不 変 2 。 3. 。 6 

悪 化 。 。 3 

玉 わからない 。 。 。 。
計 1 6 6 5 2 。 2 9 

全 ’快 2 5 。 。 。 2 6 

岡 軽 ’快 1 5 5 5 3 2 9 

不 変 3 7 2 2 。 1 4 

悪 化 。 。 2 2 5 ？ 

山 わから念い 。 。 。 。 。 。
計 4 3 1 3 9 7 6 7 8 
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第 2節 スモン患者の診断過程

1 診断の時期

まず埼玉、岡山両地区の対象者がSM O  Nと最初K診断された時期をみていとう （表 I-1 1 ）。

4 1年から44年の4年聞に埼玉、岡山両地区ともにそれぞれ全対象者の 72. 4 % ( 2 1人）、 43.6 

係（ 7 3人）という高い集中率が示されたn ととで特徴的なのは、 42年から 44年の3年聞に岡山地

区では全対象者の 92. 3 %が集中したのに、埼玉ではそれが55.2 %であ払 埼玉の対象者の診断の時

期は岡山とは異左払各年（ 4 0年から 44年） vc分散していることである。さらに、 45年9月以降

K診断された対象者は両地区ともKゼロでるるが、両地区間で異をるのは45年1月～8月の晶1岡山

では1例存在したのに、埼玉ではゼロであるとと、又40年以前埼玉では 5例存在したのK岡山ではゼ

ロというととである。

表 I-11 SMO Nと診断された時期

* 
3 9年 40年 4 1年 42年 43年 44年 45年 45年 不

1月 ？月 言十

以前 ～8月 以降 明

3 2 5 8 2 6 。 。 3 2 9人
埼 玉 % 

1 0.3 6.9 1 7. 2 2ヱ6 6.9 2 0.7 1 0.3 1 0 0.0 

。 人

間 山
。 1 0 32 30 。 4 78 % 

1. 3 1 2.8 4 1. 0 3 8.5 1. 3 5.1 1 0 o.o 

2 SMO Nと最初 に欝断 した 医療施訟

次KSMO Nと最初K診断した医療施設についてみると、埼玉では29人中 26人がSA病院、残D

5人はそれぞれSR診療所、SNクリニアク、 SB病院であった。 一方、岡山では77人がOA病院、

残り 1人がOB病院であるD とれから明らかな如〈、埼玉、岡山ともVCSM  0 Nと診断した医療施設は

特定のー病院K集中していた （上記医療施設については表 I-1 5を参照）。との特定病院への受診理

由は、「自覚症状出現のため」が、 SA病院5o. 0領、OA病院55. 8 %と両病院ともK近似の比率を

示した。だが、乙の理由以外は両病院間で多少の相違がみられる。特に、埼玉のSA病院では「SMON

の疑いで他の医療施設からの紹介」の比率が岡山のOA病院K比較して高いことが目立つ。一方、岡山

のOA病院では「他の疾病で治療中K自覚症状出現の比率が埼玉の SA病院K比較して高いととが目立

った。

ところで、との 「他の疾病で冶療中」は埼玉の SA病院でも 5例存在するロとの「他の疾病」の疾患

名は埼玉では5例とも消化器疾患であったのK、岡山では19例が消化器疾患でる D、残961知jは消化
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器以外の疾患であった。

表 I-1 2 s A病院及びOA病院への受診理由

受 エ直〈ラ 理 由
埼 玉 岡 山

s A 病院 0 A 病院

自覚症状出現のため 1 3 ( 5 o. 0 ) 4 3 ( 5 5.8) 

SMO Nの疑いで他の医療施設から紹介 4 ( 1 5. 4 ) 。
精密検査のため他の医療施設から紹介 3. 8 ) 1. 3 ) 

他の疾病で治療中自覚症状出現 3 ( 1 1. 5 ) 2 5 ( 3 2. 5 ) 

他の医療施設では思わしく念いので 4 ( 1 5. 4 ) 8 (11.4) 

SMO N専門病院だから 3. 8 ) 。
言十 2 6 ( 1 0 0. 0 ) 7 7 ( 1 0 o. 0 ) 

表 I-13 SMO N診断時の身体的状況

埼 玉 ー岡 山

腹部症状出現時 6 ( 2 o. 7 ) 3 1 (39.7) 

神経症状出現時 2 6. 9 ) 3 

腹部症状Kつづく神経症状出現時 ＊ 2 1 ( 7 2. 4 ) 3 9 ( 5 o. 0 ) 

不 明 。 3 3. 8 ) 

？工 し
。 2 2.6) 

計 2 9 ( 1 0 o. 0 ) 7 8 ( 1 0 0. 0 ) 

* p < o. 0 5で有意差

3 診 断に関する問題点

本調査では、埼玉、岡山ともKスモン調査研究協議会Kよるスモン調査個人票で「確実Kスモンで乏

る」とされたものK対象を限定した。然るに本調査で介析対象とした SMO  N患者の中K、 SMONと

診断された後で受診した他の医療機関で SMO  N病であるととをはっきりと否定されたり、或いは他¢

疾病と診断されたのが、岡山では8例 （1 o. 3 % ）、 埼玉では5例（ 1 o. 3 % ）と両地区と もに約1害

づっ存在した。との他の疾病とは埼玉で神経過敏症1例、 胃潰湯1例、岡山で神経痛、 胃炎、胃潰場、
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慢性盲腸炎、すい臓炎がそれぞれ1例づつであ払残り埼玉の1例、岡山の3例は診断名がわから乏か

った。

上記の診断名をみると消化器疾患が多い。そとでとれらの症例はSMO  Nと診断された時点で神経症

状が欠如していたのでは左いかと推測される。だ-j;；、その該当者は埼玉、岡山ともVL1例づっで、残り

のそれ2例、 7例は腹部症状、神経症状が出現した時点でSMO  Nと診断されていた。

さらに表 I-1 3をみると、両地区間になける診断時の身体的状況に相違があるn 腹部症状出現のみ

でSMO  Nと診断されたのが埼玉では6例（ 2 0. 7 % ）、岡山では31例（ 3玖7% ）であった。岡山

の方がや hその比率が高いけれども、有意念差はみられ念かった Cx2検定 5%）。だが、腹部症状K

つづいて神経症状が出現した時点で診断されたのは埼玉では21例（ 7 2.4 'Ii）、岡山では39例

( 5 o. 0 % ）であり、埼玉の方が有意K高かった。えだし、 とれらはスモン調査研究協議会Kよるスモ

ン調査個人票、及び面接Kよって得た情報からの分析結果である。しかし、以上の如き診断基準の不一

致、及び前述の如き診断名の不一致はSMO  N病の診断基準が一般の臨床医の間K統一的K理解されて

いないことを推定しうるものではなかろうか。

第 3節 スモン患者の受疫過程

1 受療施設の種類 と数 ・ 患 者数

腹部症状の発現ないし「スモン」と診断された時期以降K対象者が医療を受けた施設の種類等Kつい

ては、今回は患者からの聞き取bという方法を用いたので、その厳密念確認は今後の調査K待たねば左

らないが、今回の調査で判明した限bでの受療施設（通院。入院を問わず患者が一度以上受診した所）。

の内訳は表 I-1 4の通りである ．（温泉療養所を含むが、はb。きゅう等の治療院は除く）。

とれから、患者の多くは、埼玉では私立病院、岡山では公立病院で受療しているととがわかるが、そ

の内訳をみると、特K埼玉ではSA病院、岡山ではOA病院K受療者が多いととがわかる（表 I-1 5）。

両地区の患者の医療圏や医療施設の診療圏については現在とれを統計的K明らかKする数字はないが、

以上のデータからすれば、とのこ地区にないて発生したスモン患者は「特定の医療施設に受療が集中し

ている」というととを示しているといえよう。

なお＼今回判明しただけでも、患者の医療圏は埼玉 。岡山とも表I-15(1(あるようKそれぞれ遠〈

長野・奈良K迄拡がっているが、これはスモンという疾患が原因も治療法もわかってい念いためK、患

者をして遠方K迄足を運ばせたものと思われ、後K触れる 「転医の状況」と関連して注目される点であ

る。

-1 3ー



衣 1-I 4 刈怒っ苔U ヌ現実地鼠

地区 施設区 分
経営

数
延患者数

主 体 通院 ス昨

国立 3 3A 2 人

埼 病 院 公立 。 2 

私立 8 2 2 2 2 

国立 。 一
玉

診療所 公立 。一 一
私 立 6 1 0 

国立 3 6 4 

岡 病 院 公立 3 6 4 64 

私立 3 6 

国立 。一 一
山 診療 所 公立 。一

私立 5 8 。
〈経営主体不明の岡山地区 2病院を除 〈〉

表I-1 5 受療施設と患者数 （その 1）埼玉 戸因 。蕨・ 川口地区

延 ，層手、 若 首事

医療施設 所在県 種 月IJ 診断 ~~員 院 入院 戸V2, 診＋十

S A 埼玉県 病 院 料 26人 料 21人 料 16人 料 28人

B 東京都 II 2 3 

c 埼玉県 II 3 3 

D II II 2 2 

E 東京都 II 1 

F II II 1+ 

G II II 

豆 群馬県 II 

工 長野県 II 1 

J 東京都 II 1 + 

K 埼玉県 II 2 。’ 

L II II 

M II 診療所 6 6 

N II II 2 2 

。 II II 

p II II 

Q. II II 

R II II 

Fヨ II II 

計 2 9 3 9 28 58 

＋ 入院とも考えられる （患者の記憶不明瞭）

ホ＊ Pく 0.00 1で他の医療施設の患者数と有意差

＋＋ 「受診」とは、そとの病院に一度はかかった患者の数である。
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（その2) 岡山井原地区

延 ，患 者 数

別
診断 通 院 入 院 受診＋＋

0 A 岡山県 病 院 * * 7 7人 ** 6 4人 * * 6 2人 * * 7 8 人

B II II 3 3 6 

c II II 

D II II 2 

E 広島県 II 2 2 

F II II 

G 岡山県 II 

H 奈良県 II 

工 岡山県 診療所 2 2 

:r II II 3 3 

K II 病 院 2 2 

L II 診 療所

M 広島県 II 

N 岡山県 II 

。 II 病 院 3 3 

p 大阪府 錨

計 7 8 87 6 8 1 0 7 

＊キ Pく 0.001で他の医療施設の患者数と有意差

2 通 院の状況

「通院したととがある 」人は埼玉28名（ 9 6. 6 % ）岡山64名（ 8 2. 1 % ）であるが、その期間別

の割合をみると図 I-1のようK念る。

特徴的なのは埼玉K長期通院者が多いととで、平均2年10カ月（ 岡山では1年 3カ月 ）、最高は6

年4カ月（向3年） vc及んでいる。

とれは、ひとつKは埼玉の集団の方が発病の時期が早〈、長期K亘b受療している （上記の最長通院

者は38年3月K発病し、現在友会通院中）ととがあげられるが、同時V亡、分析対象κ関する限b、埼

玉の方が入院を必要とするほど重症化しない人が多かったというととも考えられる。との点の統計的な

判断は次で行念うとととして、ととではもう一つ、 「入院したととがない」人（埼玉8名、岡山16名）

Kついて見てみよう。 とれらの人の多くは表 I-16!1Lあるよう K、調査票の「 Q.5」（病気Kなられ

てから今までの病気の経過は、あ左たど自身では次のどれにあたるとな考えですか） !IL対して 「全快」

念いし「軽快」と答えてなb、その経過も比較的軽症で済んだものと思われるが、中陀は埼玉の
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関 Iー 1 患者の通院期間

[I 
埼岡
玉山

通院 I1年
せず｜未満 I1年～ ｜埠～ IS年～

衣 iー.，6 1埴 眠りみ」り思省り栓JR

民主主埼玉 岡山 計

全 快 2 7 9 

軽快 3 7 1 0 

不変 2 3 

悪化 2 。 2 

計 8 1 6 2 4 

さんのようレ亡、一時は「ねたき.！？ J V'L念ったが「死ぬんではないと自分K言い聞かせてがんばった」た

めか回復した（現在「軽快J）という人もいる。なな、岡山の 16名の中K「入院をすすめられたが断

った」というのが4名いるが、その理由としては「糟神力で治す」「入院したら商売が出来ない」「家

K子供がいるので」が各1名、残り 1名が不明であ夕、いずれも現在は「毎日の外出が可能」となって

いる。

3 入 院 の 状 況

「入院したととのある」人は埼玉21名（ 7 2. 4 a;, ）岡山 62名（ 7呪5% ）だが、入院期間の分布

は、図 Iー 2の通りで、通院期間とは逆K岡山の方が長期入院者が多くなっている。岡山の「入院した

ととがある」人の入院期間は最低40日（現在も通院中）から最高5年5カ月（！なな入院中） V'L及び、

平均13. 1カ月であるのK対し、埼玉では最低1週間（全快）から最高2年6カ月（治療中断で現在受

療して左い〉で、平均は 5.8カ月でるる。

岡山K重症化した人が多いことがとの数字からもわかるが、さらKとれを裏付ける意味で「通院はし

たととがない」人を調べてみると、埼玉の1名K対し岡山では14名となっている （表I-1 7 ）ロ

しかもとの 14名中治癒して自宅生活の出来るよう K走った者は2名のみで、あとは全て「現在も入院

中」である。勿論入院後再燃して悪化した人、最悪状態から脱して現在回復しつつある入念どその程度

はいろいろだが、表 I-1 7の数字は、スモンという病気か本人は勿論家族。社会K与えた打撃の大き

さを十分物語るものといえよう。
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図 Iー 2 患者の入院期間

% 

1 0 

仁協
埼 岡
玉 山

認｜会事 11胡 ～13胡 ～｜半年11年～ 12年～

表 I-1 7 「入院のみ」の患者の経過

地区 患者必 入院年月 入院 期間 現 在

年 カ月
埼玉 2. 4 4. 4 1 -1 0 入 院 中

8. 4 3. 7 2- 7 入院中

9. 4 3. 3 - 。 II 

問
1 7. 4 2. 9 3- 5 II 

2 2. 4 3. 1 2 2- 0 全 ’快

3 o. 4 3. 6 2- 9 入院中

3 4. 4 3. 8 2ー 6 II 

35. 4 3. 9 2- 5 II 

4 o. 4 3. ？ 2- 5 輯

山
4 3. 4 2. 9 3- 5 ” 
5 2. 4 3. o- 5 会 快

6 7. 4 4. 4 9 入院中

7 0. 4 4. 9 II 

7 4. 44. 5 1 - 1 0 II 

7 8. 44. 8 1 - 1 0 II 

-1. 7ー

性 年令

♀ 6 7 

♀ 5 5 

♀ 4 6 

♀ 6 0 

♀ 6 0 

♀ 4 6 

合 6 6 

0 3 9 

ち 3 6 

色 6 0 

♀ 2 4 

平 3 7 

0 6 4 

♀ 5 2 

♀ 5 6 



4 医師の説明 ・指導につい て

初めて「スモン」と言われた時の、病気そのものについての医師の説明の有無（ Q,23）は表I-18 

の通bである。特徴的なのは、岡山で「説明なし」が 8割を越え、埼玉の約2倍となったととである。

しかし、その岡山でも「病気の見通し」即ち予後Kついて

は20名余の患者は「説明を受けた」と言って、具体的念

例を挙げている。埼玉の例（ 1 5名 ）を含めて、いくつか

並べてみよう。 ・・

〔予後不良と言われた人の例〕 「長期K亘る病気で、今

は治療法はない」（岡山 ）「しびれUてついてはもう治

らないからあきらめるよう Vl:J （埼玉一， ） 「死ぬこと

は念いが余病が出たら生命にかかわる」（岡山

「（家族に対して）手足Kしびれが来て失明するかもしれ

ないから覚悟して欲しい」（岡山

〔予後良好と言われた人の例〕 「半年位で良〈なるだ

断廻 埼玉 岡山

1 5人¢ 1 2人%
説明る b

(51.7) ( 1 5. 4) 

1 2 6 4 説明念し
(41.4) ( 8 2. 1 ) 

2 2 NA  
( 6. 9) 〔2.6) 

2 9 7 8 計
(1 0 o. 0〕 ( 1 0 0. 0) 

表 I-1 8 

スモンVてついての医師の説明の有無

ろう 」（岡山

治る」（岡山

「よくなる可能性があるのではないか（埼玉 i」 「しびれは 1～2年したら

「2～3年後遺症が残るが以後良〈念 るだろう」（岡山

明暗二様K分れているが、とれらの言葉は人Kよってはか在力昔のととを記憶をたどって再現してい

るので、医師の言った通りであるかどうかは問題であり、 会してその徴妙左ニュアンスの違い念どは捉

うべくもない口

とれらの言葉K対する患者の反応としては、やはり「予後不良」と言われた場合K問題が出てくるよ

うであるD 例えば、 「とのよう念病気だから一寸簡単には治ら念い。あんまり長〈生きられ左い」と言

われて「悲しく左ったJという埼玉の さん（ 5 4才の主婦人「とれ以上良〈念ら左いから温泉

Kでも行きをさい」と言われ、「患者の扱いが良くないので医者を変えた」という埼玉の さん

( 6 7才の老婦人）、 「しびれはとれ左いだろう」と言われ「一時は病気の悪化を恐れてノイローゼK

なりかけ、不眠は現在Kも至っているJという岡山の さん（ 4 7才、公務員）などの例があるn

スモンの病因や治療法が明らかで念い時点で「予後」を的確K判断するととは困難である治人上の例は

たとえ「予後不良」が事実であるとしても、その説明指導は慎重に行左うべきととを示唆していると思

われる。

6 転医の状況 とそ の理由

転医、すなわち病院（診療所）を変えた人は埼玉では17名（約6割） vc達しているカ人岡山では23

名 （約5割） であり、表 I-1 9はその回数別陀、表 Iー20はその理由別に内訳を示したものである。

( Q, 2 7 （「病院を変えた理由は何でしたか」 ）は1人1理由として集計したため、いくつもある場合
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は副理由として＋ 1 • + 2・・・・ という形で記載した）

「転医したことのある人」 の平均転医回数は埼玉2. 2回、岡山 2、.1回であ旬、「転医したととが

念い人」を含めた全体の平均は埼玉1. 3回、岡山0.6固となるn

転医の理由をみると、 「紹介」ゃ「専門医Kみてもらいたくて」という積極的理由もあるが、 「いっ

とうに病気が治ら乏かったから」「治療方法が良〈念い」「医師がよく説明して〈れ念い」「一病院だ

けではあてに左らない」等の消極的理由で転医している者もか念 bある口その代表的な例を次に示そうロ

表 I-1 9 転医回数 表 I-2 0 転医の理由

回数 埼 玉 岡山 長瓦~土 埼 玉 山

人 人
。 1 2 5 5 

いっとう K病気が治ら左かったから 6 人 6 人

前の病院からの紹介 5 3 
4 1 0 

前の病院の設備がよく ないから 1+1 3+1 

2 7 5 
治療費が高かったから 。＋1

3 3 6 治療方法がよく念いから 。 3 

4 2 。 一病院の診療だけではあてになら左いから 4 

専門医Kみてもらいたいので 2 1+1 
5 。 2 

回数
。

不明

前の病院む利用が不便左ので 1+1 1+2 

合併症のため 。

言十 2 9 7 8 医師が病状をよく説明してくれない 。＋2

言十 1 7+3 23 +6 

頻回転医者事例I ♀5 1才 （岡山）

3 9年12月十二指腸が悪〈福山のM胃腸科にかかる。 40年4月頃腹痛あり、5月K足のしびれを

感じる。 M胃腸科では何の説明もないので、 6月VCA病院で一度診察をうける。その後やはDM胃腸科

に通院するが、 いっこうによくならないので、 E病院へ行〈ロそとで院長vc4回ほど診てもらった結果

「非特異性脊髄炎勾という診断をうける。 パラメヅン投与をうけるが、通院するにはあまDKも遠いの

で、 E病院から N医院を紹介してもらう。そとでは、アリナミ ン50 mgを一日台きにしてもらい、半年

間続ける。時々仕事の合間をみて、 指圧、ハ リ、キュ ウ等をしてもらっていた。 43年9月胃潰療のた

めA病院に入院。 2カ月後K退院し通院を続けていたが、 44年5月K足首まで、 10月K腰までしび

れが来たため入院し現在K至る。
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類回転医者事例E ♀ . 4 8才 （岡山）

4 4年1月、足の裏K豆のようなものを感じたのでA病院にかけつける。 7月K腹部症状がありそれ

から8カ月間自宅で絶対安静の毎日を送る。その間新聞κのっていた大阪の病院で洗糠接法をうけるた

め2回ほど行く。また1カ月間倉敷の病院へも一日なきK通ったそうだ。しかし、スモンはA病院が専

門なので再びそとK通院し現在K至る。最初フ．スコパンを含む投薬をうけたが、頭の毛が抜けるので中

止してもらった。医者もとれといった決め手がないと言っているので、医者だけに頼る気がしなし ま

た試験台Kなるのはいや左ので、自分で療法をいろいろ考えた。 まずな腹を洗様すればよいと思い、朝

食を按き、朝はコ γ プ一杯の水とヤクJレト中びん以外は何も食べないととKしたロ夏はト マト ジュ ース

を飲んだ。それから、便留症念のでミルグマを愛用する。また、医者の薬Kピオスミンを少量入れて朝

と昼K飲んだ。以上のやb方を一年半以上続け、今でも実行している。医者は、朝ぬきは体力が念〈念

って良くないというが、自分の病気だから自分の思い通りの療法を実行している。結果は良好念ので、

他の人Kも話をしたが、強い決断力がいるので実行Kうつしている人はいないよう である。．．

（現症、しびれもなく、全快、家事K従事）

とのような例には、患者の病気への不安ゃ焦燥感、医療施設への不満や不信感があらわれていると思

われるが、そのととはまた 「Q3 9」で医師以外の治療法K頼ったととがあると答えた者が埼玉。岡山

ともに約4割みられたととにも示されている。との 「医師以外の治療法」と して挙げられたととは、大

別して①はり。きゅう 。あんま念どの「医療」のカテゴリーにはいるもの②漢方薬（売薬）や強精剤な

どの利用という「民間療法Jvc属するもに也）祈講・まじない等の宗教的念もの、という三つに分けられ

るが、その分析は後に譲るととにして、ととではその典型的念事例を一つ挙げるKとどめてなとう。

頻回転医者事例E 0 4 2才 （埼玉）

3 5年1月K腹部症状と神経症状が出現した。 35年5月から 37年 11月迄、 H国立病院、 B大学

病院、工温泉療養所で入院治療を受けてきた。 ・・・・との問、あらゆる治療を試みた。ハリ、キュウ、指

圧、その他ょいといわれた民間療法もすべて試みたが、どれも効果が念かった。療養中精神的Kも障害

が出てきて、精神病院へも入院した。宗教Kも頼ったし、 占いにも頼った。 ・・・・・・ 44年K診断書の必

要K迫られてA病院K受診、との後しばらく通院していたが、 一向に良くなりないので、治療を中断し

てしまった。 ・・・・（現症、足のしびれ、長期歩行困難、視力低下。転職）

念事、、転医し念かった人は埼玉12名、岡山 55名であるが、とれ らの人は全て埼玉の場合SA病院、

岡山の場合OA病院のみで受療している。

6 機能訓 練の実施状況

発病後歩行練習念どの機能訓練を受けたととがある人は、埼玉で約2割、 岡山で約4割であ払劃合

-20-



からすれば岡山の方が多いが（；表 I-2 1 ）、既述の如〈岡山には重症化した人が多かったので、「必

要とした人J!IL対する割合を比較してみ衣ければ何とも言えないn ただ、少数であるが注目されるのはJ

岡山の方K、病院のすすめを待たずK「自分からの希望でJあるいは「他の患者のすすめで」機能訓練

を行なった人が合わせて5名（埼玉では1名） みられるとと、支え「自分自身でやった」ので、機能訓

練を「受けたととはない」と答えた人が2名いたととである。

病院で行なった訓練の内容としては、患者からの聞き取bの範囲では、床上移動。起立訓練、浴中訓

練、平行棒、自転車ベタ・ノレふみ、 ラムネ玉拾い、肋木運動、足首の電気マァサージ等である。とれらの

運動訓練Kよb「自にみえて」良くなったという人がいる（ ー

念ど）一方、「それ以後かえって悪〈なった」という人（ ）もな払 （それぞれ

の実数や割合等は不明）スモンという疾患は医学的管理の下でも適正友 1）ハピリテーションが困難であ

る乙とを示しているの

なお＼機能訓練の開始時期は一年毎Kみると（表I-2 2 ）のようであるが、診断時から開始までの

間隔は平均して埼玉6.5カ月、岡山 12. 6カ月であ b、最も早いのは1カ月以内vc（埼玉、岡山とも）

最も長いのは3年2カ月後から（岡山）訓練を開始している。

表 I-2 1 機能回復訓練実施状況 表I-22 機能訓練開始の時期

蒜詞~～土区 埼玉 岡山 命型空 埼玉 岡 山

うけた乙とがある 6 人 30人
人 人

～s 4 1. 7 2 。
病院のすすめで 5 2 1 

自分からの希望 1 4 
s 4 1. 8～ 。 。

f向 方 。 4 s 4 2. 8～ 。 8 

他の患者のすすめで 。
s 4 3. 8～ 8 

うけたととは念い 23 48 

医師や病院がすすめず 1 9 21 s 4 4. 8～ 2 4 

自分が受けたく念かった 。
s 4 5. 8～ 1 0 

受ける必要念かった 3 21 

自分自身でやった 。 2 計 6 3 0 

わから念い NA  。 4 

計 29 78 
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7 治療中断の状況 とそ の 理 由

治療継続中に医師の指示なく自分の方からやめてしをったととのある人は、埼玉で約2劃、岡山で約

5割であるが（表Iー 23 ）、その理由としては「治療しても良〈念らないので」が最も多く、「自分

でもういいと思ってJがとれに次いでいる（表Iー 24 ）。とれらの中断者は、岡山の ；ん（後

述）を除き全て中断後現在K至る迄治療を受けていないが、その中埼玉の2名、岡山の14名は「全快」

または「軽快」してなb、外出不能の「不変」は埼玉vc.2名みられるのみである （表Iー 25 ）。計一人目

港建 全快

有

無 1241ss 1 s2 

計 129 178 '10? 

表I-23

治療中断の有無

理 由
士也

区

治療しでも一向によく念ら左い

ので

自介でもういいと思って

キノホノレム説が出て

治療費が払えないから

生活費のために働か友ければな

ら左いから

スモンだというととが職場や近

所の人に知られると因るから

そ の他

言十

表 I-24 治療中断の理由

埼

玉

岡

山 9 

表 I-2 5 

埼玉

人
3 

。
。

。
。

5 
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軽快 不 変 悪化 言十

l毎日外出可能
1 。 5 

家の中 2 

5 
l毎日外出可能 4 

5 ときたまの外出 2
。20 

治療中断者の経過

岡山

人
7 

6 

2 

。

3 
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治療中断し、現在再び治療を受けている例

♀ 2 8才 （向山）

4 2年7月Kスモンと診断されたが、その一年位前から胃腸の調子が悪〈、当時織物の女工として勤

めていた福山市の病院に通っていたというロ 42年K結婚して井原市K移ム市内の織物工場に勤めた

が、半年〈らいたったところでさらに調子が悪〈念ったので「小さいよ b大き左病院の方がよいだろう」

というととでA病院K行き、そとでスモンと診断されたという D そして43年1月主で8カ月間入院、

その時もとの主人と離縁と念った。 A病院を退院したあと、今度は実家の近〈のF病院に43年7月K

入院、だがそとでも病状がはっき Dし左かったため5カ月で退院、 44年8月K再びA病院に入院し今

日K至っている。現在車椅子使用、視力低下戸

念事＼「その他」の岡山のろ名の理由は、「仕事をしたかった」「暑くて通うのが大変だったので」

「スモンは伝染するという A病院の考え方K反発し精神力で自分を治すため」というものである。

-23ー



第E章 支払った医療費と発病による仕事や生活条件の変化

第 1節 医療費負担の実態 と支払い方法

1 支払った医療費

まず支払った医痕費を、医療保険の適用状況と照合させ？ながら、患者の経済面の実情をみていきたいと

思う。

医療費の検討を行左う場合は、先づ第ーに、医療費の範囲を明確Kしておゆるなけれは・ならないが、とと

では、直接医療費 ・間接医療費 ・保健医療費をすべて含めるとととした。すなわち、医療施設へ直接支

払った医療費、病気を治療するために、病気にかかっている間K買った物品の費用、附添費や附添人の

食費、入退院時の荷物の運送費、往診時の車代、その他家計が健康の保持増進のために支出したもの、

例えば、薬、栄養剤、ハリ、灸、マ プサージ等すべてを合算した。しかし対象者が雑費と考えて、医療

費と しなかったものや、長い年月K忘れてしまったものなどが多々あるととは容易K推測される。なお、

今回は、患者が購入した払支払ったDしたものが、医療に有効で適切念ものであるどうかとか、患者

が負担するのが妥当であるか否かというよう念医療費の内容Kついての検討は行左わ左かった。

支払三た医療費の額は、埼玉は～史？？？円が9名（31.0%）、 1 0,0 0 0～4ヌ？？？円が 5名（ 1ヱ2

%） 、 50,0 0 0～？呪？？？円が5名（ 1 0.3%）、 1 0 0,0 0 0～199,999円が4名（ 1'3.8%）、 20 0,0 0 0 

円以上が 8名（ 276%）。岡山は、～引？？？円が 29名（372%）、10,0 0 0 ～4・9,999円が 13名

( 1 6. 7領〉、 50,0 0 0～？引？？？円が8名（1 0.3%）、 10 0,0 0 0～1 9矢？？？円が 11名（1 4.1婦〉、

2 0 0,0 0 0円～14 ( 1 7 9%）、不明が 5名（ 3.8%）である 〈表.II-1 ）。

2 調査対象者の医療保健適用の状況

次に対象者の医療保健適用の状況をみると、全額自費は1名も念〈、埼玉では、社会保険本人 18名

表Eー 1 支払 っ た 医 療 費

埼 宝 同 山

実 数 活 実 数 % 

，、、．， 引？？？円 ヲ ( 3 1.0) 29 (37.2) 

2. 1 0,0 0 0～ 49,999 5 (17.2) 1 3 ( 1 6.7 ) 

3. 5 0,0 0 0～ 99.999 3 ( 1 0.3) 8 ( 1 0.3) 

4. 100,00 0～199,999 4 ( 1 3.8) 1 1 ( 1 4.1 ) 

5. 2 0 0,0 0 0～ 8 (27.6) 1 4 ( 1 7 9) 

6. 不 明 0 3 ( 3.8) 

計 29 ( 1 0 0.0 ) 78 ( 1 0 0.0 ) 
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( 6 2. 1 %〕、社会保険家族6名（2 0.7%）、 国民健康保険 5名（1Z2%）。 岡山では、社会保険本人

48名（61. 5婦〉、 社会保険家族6名ぐ Z7%） 、国民健康保険 17名 （21. 8弼〉、医療扶助 6名〈ヱ7%）、

被爆者手帳1名（ 1. 3%）、となョている〈表n-2）。とれは、 4 3年 9月現在で国保の適用率は約43 

婦、43年度末Kないて政府管掌健康保険被保険者1人当 b被扶養者数0.9 8人、組合健康保険被保険

者1人当b被扶養者数 1.2 0人という全国の状況K比して社会保険本人が著しく多い 〈『厚生白書』

昭和44年版、 2 5 7頁参照〉。

表n-2 保険 の 適用状況

埼 玉 間 山

実 数 % 実 数 噴

全 額 自 費 。 。 一
2. 社 会保険本人 1 8 ( 6 2.1 ) 48 ( 6 1. 5 ) 

3. 社会保険家族 6 ( 20.7〕 6 ( 7. 7〕

4. 国民 健康保 険 5 ( 1 z 2) 1 7 ( 2 1.8) 

5. 医 療 扶 助 。 6 ( 7. 7 ) 

6. 被曝 者手 帳 。 ( 1. 3) 

7. わか らない 。 。
計 29 1 0 o.o 78 1 0 0.0 

3 家族1人当り年収の医療費負担率

医療費の経済的負担を考える場合、医療費の家計ぐ収入〉に占める割合が重要念ポイン卜 Kなると思

われる。そとで、家族 1人当 b年収K対ナる医療費の負担率を調べてみた。年収は、対象者が現在の年

収額と回答したもので、それ以上の探索は行なわ左かョた。古い患者には昭和35年κ発病しているも

のもあb、との長い期間rei:.~ける収入の変化は把握できない。 とのように収入も、支払ョた医捷費も先

に述べたようK不備な点がる b、正確な結果は期待しがたいが、一応の見当づけKと考えて、次のよう

な計算を行なって、 家族1人当 b年収K対する年間医寮費の負担率を算出した。

① とれまでK支払っ た医療費の合計額を全治療期間で除して年間医療費を算出する。す念わち

支払った総医療費

全治療期間〈年単位〉

① 世帯の年収を家族数で除して家族 1人当 D年収を算出する。すなわち 世帯の年収入

家族数

③①を②で除して家族1人当 b年収入に対する医捺費の負担率を算出する。す念わち①

② 

埼玉では、収入不明4、治療期間不明 1、計 5ケース、岡山では、医療扶助6、年収不明 13 （生活

扶助受給者を含む〉計 18ケースがあ b、 とれらは省かざるを得念いため、計算の対象となったのは
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埼玉24ケース、岡山60ケースであった。

計算の結果は、埼玉では、 1人当 D年収の医療費負担率は、 5%未満8、 8～ 10 %未満4、 1 0～ 

2 0 場未満4、 2 0～5 0婦未満 3、 1 5 0～2 0 0 %未満2。岡山では、 5%未満28、 5～1 0 婦

未満 7、 1 0～2 0婦未満6、 2 0～5 0 %未満8、 50～1 0 0 %未満1、 10 0～1 5 0場未満 3、

1 5 0～200%未満2、 20 0 %以上 2、となんとれを治療費支払方法（保険念どの種類別） vc分

類すると、埼玉陀bいては社会保険本人では、 5%来満6、 5～1 0 %未満 4、 1 0～2 0 %未満2、

2 0～50%未満1、社会保険家族では、 5%未満 1、 1 0～20%未満1、 20～5 0 %未満 1、15 0 

～2 0 0 %未満2、国民健康保険では、 5%未満 1、 1 0～20%未満 1、 2 0～5 0 %未満1。岡山

に沿いては、社会保険本人では5婦未満 22、 5～1 0 %来満5、 1 0～2 0 場未満5、 2 0～5 0 % 

未満3、 1 0 0～1 5 0 %未満1、 1 5 0～2 0 0 %未満1、社会保険家族では、 5喝未満2、ト10 

%未満1、 2 0～50%未満 1、 5 0～1 0 0婦未満1、国民健康保険では 5婦未満4、 10～20% 

来満1、 2 0～5 0垢未満4、 10 0～1 5 0喝未満2、 1 5 0～200%来満1、 2 0 0 %以土 2、

被爆者手帳では 5～10 %未満と念っている。埼玉・岡山両姥誠K医療費負担率 0が各 5名づつあるが、

これは 10日間位で全快したものと、治療を短期間で由析し、元気で働いているもむである G短－3）。

ながととで行なった計算κ基いて、スモン患者の医療費の家計への負担を云々する陀は、国民 1人当

bの平均総医療費の負担率と比較し念ければ念らないが、保健医療費も含めた資料がないので、直接医

痩費に間接医療費を加えた全国一世帯当り平均総医療費と比較してみよう。全国平均総医療費の世帯当

D負担率は、世帯収入の 2.2婦、世帯消費支出(Z)3. 4婦となョている 〈地主重美『医療と経済』読売

新聞社19 7 0年、 1 2 0頁参照斗調査対象の世帯収入K対する平均医療費負担率は、埼玉6.0 %、岡

山4.7婦で、全国の 2.2 % vc比較すると、埼玉は凡そ2.7倍、岡山は凡そ 2.2倍と左る。しかし全国平

均医療費Kは、保健医療費が含まれてい左いから、スモン患者と全国平均との差異はとと陀表われた数

よbは小さいものと思われる。

ととで、以上の保険種類別の医療費負担の問題Kついてまとめてみると、やはり埼玉、岡山とも「社

会保険本人jで負担率の軽いものの割合が高〈、とれに次ぐのが「社会保険家族」であ b、そして、 も

2 とも負担率の重いものが「国民健康保険」とな＝ているが、ととで見逃されては左らないととは、「社

会保険本人」のばあいでも負担率が10 0婦以上というケースが岡山で 2名みられることでる b、また

「社会保険家族Jvc :;:, ..いても負担率が 15 0婚を越えるもりが埼玉で 2名みられるというととである。

そとでととでは、 とれらの事例をとりあげて、やや具体的KみでなくととKしよう。

事例の記録には次の様な略語を使うととKする。

社本 社会保険本人

社家 社会保険家族

国 保 国民健康保険

世率 世帯収入に対する医接費負担率

1人率 1人当り収入K対する医療費負担率
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表rr-3 

埼玉

家族 1人当 b医療費負担率

議長立ど？？ 社会保険 社会保険 国民健康

本 人 家 族 保 険

5%未満 6 

2. ト 10 %未満 4 。 。
3. 1 0～ 20 % II 2 1 

4. 20～ 50希 H

5. 50～1 Q Q % II 。 。 。
6. 1 0 0～150 % JI 。 。 。
7. 1 5ひ～200'?6 II 。 2(85.9) 

ぐ30.0) 
。

8. 200 %以上 。 。 。
9. 。 3 。 。

計 1 6 5 3 

岡山

5%未満 22 2 4 

2. ト 10 %未満 5 。
3. 1 0～ 20 % II 5 。
4. 20～ 50 % II 3 4 

5. 50～100 % JI 
。 1 (1 5.2) 。

6. 1 0 0～1 50 % n 1 (3 4.7) 。 2ぐ20.2)
(2 1. 6) 

7. 1 5 0～2 0 0 % n 1ぐ47. 2) 。 1ぐ28.2)

8. 200婦以上 。 。 ぐ59.6)
つι （30.3〕

9. 。 2 。
計 39 6 1 4 

毛織者手帳 計

。 8 

。 4 

。 4 

。 3 

。 。
。 。
。 2 

。 。
。 3 

。 24 

。 28 

7 

。 6 

。 8 

。
、

。 ・5

。 2 

。 2 

。 3 

60 

ぐ〉は 1世帯収入K対する比率

事例1

男 46才社本世率47.2% (1人率 15 0～200%) 

とのケースは、埼玉・岡山両地域の計 10 7ケースの由で、唯一つり「親せきからの借金」で医療費

を支払u た事例で（表rr-4）、スモン発病前から、 1年の半分位は仕事を休んだ b、売薬を月ltL5～ 

6,0 0 0円分も買ってのんだb、現在は、妻の内職Kよる収入では医療費がまかなえず、妻。亡隠して親

せきから借金し、いよいよとなョたら「離婚用紙を貰ョて」妻と別生計にして生活扶助を受けようかと

考えてみたbしている念ど、医療費以外の問題が大きいので、 ζ とでは省略する。

事例2.

女 46才社本世率34. 7 % ( 1人率 10 0～1 5 0 % ) 

発病 4 3年 6月
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入院 2年？ヶ月

通院な し

現状全盲、腰の上までしびれ、言語障害、ねたき P

との患者は、スモンのなかでも最も重症で付添を必要とし、本人の母親が付添cている。それで、い

わゆる付添料は省けるが、付添者の食事その他の雑費 f病院へ支払う電気代など〉を含め月 1万円見当

に左る。また患者は、発病前は工場に働きに出ていたため、現在は、社本陀なっているが、継続医療の

ため、スモン以外の病気（風邪念ど〉κついては国保扱いに念るので、そのための出費が時折ある。

家族は、由学 2年の女の子と夫の 3人家族。夫は司法書士で、月収3万円。患者が仕事K出ていた折

は、 2～3万円の給料というから、経済面だけでも、スモン発病の影響は大きい。

家族共働きで家計を支えている場合陀は、 1人が病気陀なると、社会保険本人で医療は受けられでも、

間接医療費の出費陀加えて、収入が滅少し、困窮に陥るととがわかる。

社会保険家族で医療費負担率の高い事例

次K社会保険家族で、 1人当 b医療費負担率が 10 0 婚を越える事例をみてみよう3

事例 1.

女 67才社家世率85. 9 %〔 1人率15 0～2 0 0 % ) 

発病 4 4年4月

入院 1年 10ヶ月

通院なし

現状 腰から下Kたえずしびれがあり、歩行は歩行器を使用、入院加療中

家族は患者と夫の 2人。子供遣は独立し、家Kは夫68才（石油の販売 ・集金〉が 1人で患者の治療

費〈月額6万円〉を 7万円ちょ 2 との給料の中から出して居b、子供の方からの援助も若干あるとはい

え、借家住いと相まって、家計は苦しい。

事例2.

女 66才社家世率30. 0 % ( 1人率15 0～2 0 0 % ) 

発病 4 4年 4月

入院 2ヶ月

退院後は往診

現状 たえずしびれ、視力低下、手の感覚も麻簿、殆どねたき bでトイレκやっと 1人でいけるよう

Kなった。

自宅療養由

家族は、患者夫婦、息子夫婦、孫2人の 6人家族。 If)Z入は年 15 0万円程度。

患者発病後 2年聞に九そ 72万円かか包た。長期間Kなると、とても個人では負担しきれない、と云

っている。
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以上、家族 1人当り医療費負担率をもとKして、患者の経済面をみてきた。とれKは表われ念いが、

医療は社会保険本人で受けていても、一家の働き手が病気に念亡たため、家族は生活扶助を受けている

ものがあるとと、現在は社会保険本人でも、注：快」またぽ軽畦fで、職業復帰したもの以外は、特別な例

外を除いて、殆ど全部のもむが、継続医療の期限の切れるのを心配しているととはみ過せ念いととであ

司

ζ〉。

4 医療費の支払い方法

次κ、 これまでの医療費を主κどのようにして支払ってきたかを尋ねた結果をみてみると、まず埼玉

は、 「自分が働いてその所得からJというのが 13名c4 4.8 qb）、 「家族の所得から」がP名（31.0 

c,/J）、 「貯金や財産から」が7名（ 2 4. 1 % ）とな払他方岡山では「自分が慢がてその所得からJが

4 7名（ 6 0. 3 qb ）、 「家族の所得から」が19名c2 4. 4 % ）、 「貯金や財産から」が 5名c6.4qb）、
「親せきからの借金」が1名c1. 3 qb）、 「医景扶助」が 6名ぐ 7.7場〉と左つてなb、自分あるいは

家族の所得から支払ョたというのを合せると、埼玉で 76 qb、岡山で 85 qbとな 2 ている 〈表II-4）。

表II-4 とれまでの医療費の支払い方法

埼 玉 岡 山

実 数 % 実 数 % 

自分が働いてその所得から 1 3 ( 4 4.8) 4 7 ( 6 0.3 ) 

2. 家族の所得から 9 ( 3 1.0) 1 9 ( 2 4.4 ) 

3. 貯金や財産から 7 ( 2 4.1〕 5 ( 6.4) 

4. 親せきの借金 。
5. 親せき以外からの借金 。 一 。 一
6. 医療扶助 ・生活扶助 。 一 6 ( 7. 7) 

7. その他 。 。 一
8. わからない N A  。 。 一

計 29 ( 1 0 0.0) 78 ( 1 0 o.o) 

ととろで貯金や財産から支払＝たという埼玉の 7ケースと岡山の 5ケース、計 12ケースは、充分な

財窪や貯金の白から支払三たのか、それともわずか念貯金ゃ財産から無理をして支払 2 たのかわから念

いので、ケースレポートの経済状態をみてみよう。その前に、 とれらのケースを、先K計算した家族1

人当 b医療費の負担率と保険の種別で位置づけてみると、 5クース

記号をつけてシ〈〉は 1人当D医療費負担率 5%未満、 2ケース

〈クースk

lは5～10 %未満、1

ケース 〉は10～20%来満、 1ケース ？ は20～5 0 喝未満、 1ケース は

1 5 0～2 0 0 ＃未満、 2ケース

不明と走る〈表rr-s）。

lは20 0冊以上、 2ケース
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表 II-5 貯金ゃ財産から支払ったケースの医療費負担率の状況

長ぶ竺？
社会保険本人

埼玉 岡

5%未満 －、
ー・

2. 5～ 1 0婦未満 －・
c. 

3. 1 0～ 20 %未満

4. 20・－ SQ% II 

5. 50～1 0 0婦 H

6. 1 0 0～1 5Q % II 

7. 1 5 0～2 Q Q qb II 

8. 20 0 %以上

9. 不 明

事例 1.

男 3 9才社本継続世率0.6 % 

発病 4 2年9月

入院 1年 2ヶ月

通院 2年 4ヶ月

社会保険家族

山 埼 玉 岡 山

現状 腰のあたbまでしびれ、視力低下〈新聞の見出しが読める程度〉

通院加f寮白

国民健康保険

埼玉 岡 山

． 

患者は、発病前まで弟といっし .i:VLしていた商売から手をひいて、発病後、庭先Kアパー トを建てて、

そとからの収入が年60万円程度。それに患者の発病後、妻が県の職業補導所でタイ プを習い、その内

職の仕事からの収入が 30万円程度。とれが一家の生活費。 家族は患者夫婦と幼稚園K入ョたばかDの

子供が 1人いる。

事例2.

女 54才 社 本 継 続 世 率4.0 % 

発病 4 2年8月

入院乏し

通院 3年6ヶ月

現状 しびれ、視力低下、との他に腎腸、動脈硬イL婦人科関係の余病あ D

患者が発病4年半ほど前から映画館に勤め（売店や掃除の仕事〉に出るようになったのは、子供遣の

教育資金かせぎが主左目的であったが、スモンになって、それまで自分が働いて貯めた2.0万円ほどの

お、金を全部医療費に使ってしま2 た。

患者十亡は 31才を頭VL4人の子供があ b、土.3人の男の子は高卒後勤めているc4番目の女の子は高
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校在校由〉。 3番目の子供は、本人も患者も進学を希望していたが、患者がスモンK走ったため、進学

を断念しなければなら左〈念った。

現在旋盤の仕事をしている夫カ人あと 2ヶ月で停年を迎えるととと、患者の社会保険の継続期間があ

と1年で切れるととが、今の患者の心配しているととである。

事例3.

男 78才社本世率 4.0 % 

発病 4 0年 ？月

入院 0 

通院 5年

現状 たえずしびれ、歩行は杖を使用

長男の家の二階c6畳2室〉が隠居部屋で妻と 2人で暮している。患者夫婦は長男の家族とは世帯を

分けている。生活は、同居している長男からの現物支給と、患者が船長の資格をも 2 ているので、技術

者としていろいろの工場管理をしていた関係で現在も工場への名義貸付で入る月 1万円の収入と、他の

子供達からの小遣いでまかな cている。

子供は 4男 2女あ D、いづれも家庭をもョている。

事例4.

男 6 7才 社本 （継続の期限が切れてしまっている〉 世率4.0% 

発病 4 0年？月

入院 2ケ月

通院 4年 4ヶ月

現状 たえずしびれ、医療由断、漢方薬で自宅療養由

家族は患者と妻の 2人暮し。近＜Vt:息子の家庭がある。家は持ち家むため経済的に助か 2 ている。生

活は、患者発病と同時に妻が近 ＜<7_)工場に勤めに出て、その給料と患者の厚生年金で何とかや ！？ < ！？ し

ている。患者は鋳物工場の熔解師であったが、発病のため退職。

患者は医師のすすめで、 リハビリセンタ－Vt:行2 たととがあ b、本人もリハビリをつづけるととを希

望しているが、経済的K無理でつづけられず、残念がっている。医療は社本で受けたが、継続期間が既

llL切れているc

事例5.

女 45才社家世率2.8% 

発病 3 9年 7月

入院な I_,

通院 2ヶ月

現状 全快、老人家庭奉仕員で市内を自転車でとびまわっている。
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スモンは奇病だと刃ヘ伝染病だとか、周囲のわずらわしさK、自分の念やみのもョてゆき どとろがな

〈、精神的にもまいってしまったが、挫けないで、通院出にもかかわらず、製薬会社むアルバイトをし

た。（それまでは家庭の主婦で仕事をしていなかった〉、 とれが精神的Kも立直るき 2 かけと念り、20

日ほど勤めた後、市の老人家庭奉仕員VL1.l b、現在まで 4年間つづけ、今後もつづけたいと云っている。

治療の方は、 「自然K自分の方で止めたJというととで、その理由として、時間がない、 自分でもう

良いと思った、 1.lどがあげられたが、根本は生活費のため、というととであった。

家庭は、鉄工場の作業員をしている夫と長男 15才、長女14才θ4人暮し。

事例6.

女 6 8才国保一部負担念し世率 0.5 % 

発病 4 1年 12月

入院 6ヶ月

通院 2年7ヶ月

現状 ひざから下がたえずしびれるc

通院加療由

家族は夫と 2人、娘夫婦C子供2人〉が同居。家事は娘がする。生活費は二階の 5部屋を貸してその

家賃を娘夫婦Kわたしている。夫が 41年K脳卒由で倒れてから、患者が名義上の世帯主となョたので、

国保のー苦E負担金なし。

事例1

男 5 6才国保世率不明

発病 4 3年 7月

入院半月

通院 5年以上（スそン発病前から胃腸障害のため通院〉

現状 しびれなし、視力、歩行、行動変化念し。

不動産を沢山も 2 ているので、不動産所得が増加し、国保の一部負担金念ど家計十て全然影響ない、と

患者は云っている。収入額は患者がいわないむで不明。家族は患者と 5男 1女の 5人。妻は43年1月

癌で死亡。 3人の男の子は勤めUて出て月給取れ

事例8,

女 5 9才社本世率2.9骨

発病 4 3年 1月

入院 1年ヲヶ月

通院 1年 4ヶ月

現状足のしびれ、視力低下。

5年前に夫が死亡し、小学校の教員をしていた夫の思給C扶助料 17万円で生計を立てている。家は
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持ち家。夫が退職後はじめた工場を、患者も手つだc ていたので、社本K念会ているが、先妻の子快が

るとをつぎ、患者の面倒をみてくれないととを歎いている。

事例9

男 76才国保世率28. 2 % 

発病 4 3年？月

入院 1年 4ヶ月

通院 1年 1ヶ月

現状 足はたえずしびれ、歩行Kは杖を使用、家の由で殆どねたきおしかし、患者は 44年7月に

脳卒中で倒れたので、体の不自由なのは、スモンのためばかbではない。視力低下L白内障も

なと τ：ている。

家族は、患者、妻、息子、嫁、孫 3人の 7人家民息子が縫製業を し、そのかたわら農業もしている。

病気のために貯金を全部使い果してしま 2 たとのととだが、住居は 7室、 4 2畳、生活程度はあま D悪

〈念い。 tiii~.、本人は小学校の教員をしていたので恩給がある。

事例10. 

男 68才国保世率5呪6%

発病 4 4年 2月

入院 6ヶ月

通院 1年 4ヶ月

現状 1～2週（！（ 1回通院、足のしびれあれ

家族は、患者68才、患者の兄 73才〈由風〉、患者の妻、妻の妹という明治生れの 4人暮」妻と

妹の農業収入で生活しているが、食べてゆくむがやじと。先祖からの山や田畑を売ら念〈てはならない

ととなどが ＜!Jiがえし話された。

事例1 1. 

男44才 国保世率42. 1 % 

発病 4 4年 5月

通院 2年

現状 病状軽快、 しびれなく歩行も変化なしf

九宵前はい草を栽培していたが、現在ではやめている。スモン発病後は、農繁期κも手つだいK人が

来てくれず、生活が苦 1..-＜、農業収入だけでは生活でき念いので、患者も妻も働きに出ている。勤め先

にはスモンを隠しているが、わかったらどう念るかわから左いと不安でいる。

家族は、患者、妻、長女、次女、患者の母の 5人暮し。

事例12. 

女 7 2才国保 t生率不明
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発病 4 2年 7月

入院 6ヶ月

通院 3年

現状足のしびれ

同居家族は患者、夫、長男、嫁、孫の 5ん患者夫婦と長男（会社員〉の家族とは世帯を分けている。

住居は？室ある立派な家。患者達は財金や財産で生活している。年収額（吐いわ念いので不明。

貯金や財産から医療費を支払った 1 2 クースを、 医療費の負担率と保険の種類~lj(ILそれぞれ位置づけ

てみると、医療費の負担率の差の大きいのκシどろかされた （表II-5）。

次Kとの 12ケースを全部ケースレポートで経済状態を調べた。その結果、 ケースのように、医

療費の負担率が15 0～200%でも、 もちろん本人にとっては、貯金を使い果したとか、経済的な苦

しみの訴えもらるが、恩給もあb、一家の柱となる息子もあ b、生活状態の悪〈ないケースがある一方、

ケースのようκ、明治生れの4人家族で、男性は、 1人は由風、 1人はスモンで、女性2人が農業

を営み、食べるだけがやョとで、祖先伝来の田畑を売らなければなら念いケースのあるととや、社会保

険本人で、家族1人当 b医療費負担率 5～10婦でも、保険の継続期聞は既に切れて、医療は中断して

漢方薬で自宅療養、機能訓練も経済的K無理念ために断念してなb、生活は、 ；の発病後妻が工場

Uて勤めに出て、その収入と の厚生年金で辛じて討会cているクースセ 均ょうK、子供の教育資

金かせぎが主な目的で勤めK出て貯めたな金を全部医療費に使い果 い子供は進学を断念して就職し、

現在は、 2ヶ月後κ夫が停年を迎えるととと、保険の継続期間があと 1年で切れることを心配している

ケースなどがある ζ とがわかった。

ととでは、医療費を貯金や財産から支払ったケーースをみてきたが、 自分や家族の所得から支払ョたケ

ースも同じような家計のや.！：＞ < !Jが多かろうと思われる。

第 2節 発病による仕事や生活条件の変化

1 スモン発病前後での職業や収入の変化

まず、 スモン発病前と後とでの職業の変化という点からみてみると、 埼玉・岡山ともK発病前K職業

をもっていた者の無職及び主婦への移動が目立つ〈表rr-6）。岡山花たいて、発病前では無職ゼロで

あったものが、発病後Kは22名で全体の28. 2婦にも増加している。その 22名について内訳をみて

みると、肉体労働者であった者が 12名ぐ 54. 5婦〉、農業従事者であ合た者が 4名（ 1 8. 2 Cf};）、事

務労働者 ・専門職従事者・商業従事者がそれぞれ 2名C呪1婦〉である。また主婦への移動者も含める

と、 30名で 38. 5婦にも達している。
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表rr-6 

く埼玉〉

浄ミ
農 業

2 商 業

3 専門職

4 管理職

5 事務労働

6 肉体労働

7 主 婦

8 無 職

9 
オコからない

N.A. 

1 0高校生

計

く岡山＞

ーミ
農 業

2 商 業

3 専門職

4 管理職

5 事務労働

6 肉体労働

7 主 婦

8 無 職

9 相当ら皆、
N.A. 

1 0高 校 生

計

現職と前職との掛け合わせ

2 3 4 
農 高 専 管

門 理

業 業 職 職

3 

2 

。 5 2 

2 3 4 
農 商 専 管

F守 理

業 業 職 職

6 

6 

5 

2 

4 2 2 

1 , 6 9 

5 6 7 8 ヲ 1 0 
事 肉 主 無 わ 高
務 体 j>N 

校 計労 私労 9・ 

働 働 婦 職
νな、A． 

生

。
3 

2 

2 3 

6 6 

2 4 7 

4 7 

。
。

3 1 0 4 4 。 。 29 

5 6 7 8 9 1 0 
事 肉 主 無 高
務 体

校 計
労 労
働 働 婦 職 し、 生

6 

7 

5 

5 5 

1 2 1 4 

5 8 1 6 

2 1 2 22 

。
2 2 

9 30 8 。 。 2 7 8 

埼玉忙ないても、無職及び主婦への移動者は6名で全体の 20. 7婚を 占め、その内訳は、肉体労働者

であったものが 6名由 5名（ 5 0婦〉であと商業従事者が 2名c3 3. 3 % ）、専門職従事者1名（1 6.7 

場〉とな 2 ている。

とれからも、病気の影響が、体を使う、また、特別の技能をも ち合わせてい乏い肉体労働者に特に強〈
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現われているというととがうかがえる。

とれK加えて、前職と発病前後の仕事の変化との掛け合わせの（表II-7 ）からわかるように、発病

ー前後の職業という点では変化がみられ左くても、仕事の内容や勤め先が変化じている人がいるのを見落

としてはいけない。

表rr-7 前職と発病前後の仕事の変化との掛け合わせ

＜埼玉＞

〉ミ
2 3 4 5 6 7 8 9 I 0 

農 商 専 管 事 肉 主 無 わ 可f宮吉司

F『 務 体 かN
理

労 労 ~；.. 校 計

業 業 職 職 働 働 婦 職 レ、 生

1今し世吐い 2 3 6 

2今している

3 同じ 仕事 3 2 4 1 0 

4 内容等変化 2 4 

5 他
。

6わから念い
N . A. 

。
×仕事乏し 4 4 8 

計 。 5 2 3 1 0 4 4 。 。29 

く岡山〉

〉ミ
2 3 4 5 6 7 8 9 10 

農 商 専 β届t;< 事 肉 主 無 かわ 高

門
務 体

理
労 労 主V 校 計

業 業 職 職 働 働 婦 職 レ、A 生

1 今していない 4 3 4 3 1 6 31 

2今している
。

3 同じ仕事 6 5 5 3 1 0 30 

4 内容等変化 3 4 8 

5 他
。

6 わからない 。
N . A. 

×仕事乏し 7 2 9 

計 1 1 8 9 ？ 30 8 。 。 2 78 

す左わち、 〈表JI-6 ）とど表rr-7）を並べてみてみると、発病前後の職業が一致している者と、

「あなたのシ仕事は病気に友られた前と後とで変わ Pましたか」という聞に対し、 「発病前も今も同じ

仕事を している」と答えた者との問Kは、埼玉で 5名、岡山で 5名のくい遣いがみられるのである。 と

れは、発病前も今 も仕事はしているが、 「仕事の内容や勤め先がかわcた」と答えたものの 7名と、「料

亭を経営しているが、発完年後使用人K任せ、今は直接働いてい老い」の 1名が「今ではしていないJと
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答えたためである。

次Vてとれらの発病前後の仕事の変化と収入の変化とを組み合わせて対象者を介類してみると、 「発病

前iも今も仕事をしてい乏いJ人含除くと、次のようκ分類するととができょう 〔表II-8.呪10.）。

表rr-s あ念たのな仕事は病気陀なられた前と後とで変わ bましたか

埼 玉 岡 山

今ではしていない 6 ( 2 0. 7 oJ, ) 3 1 (39.7%) 

今ではし ている ( 3.4 ) 。
同 じ 仕 事 1 0 ( 3 4.5) 30 ( 3 8.5 ) 

4 内容勤め先の変化 4 ( 1 3.8) 8 ( 1 0.3 ) 

5 そ の 他 。 。
6 わから念い 0 。
× 仕 事 念 し 8 (27.6) ？ ( 1 1. 5) 

計 29 ( 1 0 0.0 ) 78 ( 1 0 0.0 ) 

表 II-9 あ念たの収入は病気になられる前と比べていかがですか

埼 玉 岡 山

滅 少 7 (24.1%) 35 ( 4 4.9%) 

2 不 変 5 ( 1ス2) 21 く26.9) 

3 増 力日 1 0 ( 3 4.5) 1 0 ( 1 2.8) 

4 わから念いN.A. 。 3 c 3.8) 

× 無 職 7 ( 2 4.1) 9 ( 1 1. 5) 

計 29 ( 1 0 0.0) 78 ( 1 0 0.0) 

第1のグノレープは、 「発病前も今も同じ仕事」をしていて、 しかも収入も「変わら左い」か「増加し

た」と答えているものである。とれらは、経済的Kは問題が一番少ないと考えられる。今回の対象者は、

埼玉29名中 10名 （3 4. 5婦〉岡山 78名中 23名（ 29.5%）であ 2 九

第 2グループは、 「発病前も今も同じ仕事をしている」水収入が、 「波少したJと答えたものであ

る。埼玉では1名もまし岡山で 78名中 7名〈呪 0%）である。

第 3グループは、 「発病前も今も仕事はしているが、仕事の内容や動め先が変わじた」とするもので

ある。とれは、埼玉29名中4名c1 3. 8 % ）、岡山 78名中8名ぐ10. 3 % Jである。

第4グループは、 「発病前は仕事をしていたが今はしてい在い」人である。埼玉29名中 6名（ 2 0. 

7妬〉、岡山で 78名中 31名（ 39.7%）である。

との他のものとして、 「発病前は仕事をしていなかu たカえ今ではしている。」という人が埼玉で 1

名みられた。との場合は、新たに仕事Kついて生活が楽に念＝たという よbも仕事につかざるをえ左か

ったというものであるととは、後の事例分折でみられる通bである。
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表JI-10 Q-19発病前後の仕事の変化と収入の変化との掛け合わせ

く埼玉〉

いと
2 3 4 5 6 × 

今て 今し 同（ 内か て 仕
でい でて

し収
容わ の

事 計
は左 しq 仕入 左
しレ1 はる 事減） 等る 他 し

1 減 少 6 7 

2 不 変 3 2 5 

3 増 方日
・． 7 1 0 

4 材もお司N.A. ・． 。
× 無 職 7 7 

言十 6 1 0 4 。 。 8 29 

く岡 山＞

1 2 3 4 5 6 × 

Q1、9........、： 8

今て 今し

同仕事し収（ 入獄） 

同か そご 仕
でい でて 容わ の

事 計
は左 レ、 在

しい はる 等る 他 し

1 減 少 25 7 (7) 3 35 

2 不 変 3 1 7 21 

3 増 カ日 6 4 1 0 

4 オコからないN_A.. 3 3 

×無 職 9 9 

計 3 1 。 30 (7) 8 。 。 9 78 

表II-1 1 Qー13 医療扶助を受けたととがあbますか

1 発病前から 2 発 病後 3 時 期 不明 4 な レ、 5材孟ら加古沢A. 計

。 。 。 29 。 29 

埼 玉
1 0 0.0 一 一 1 0 0.0 

2 4 。 7 2. 。 78 
岡 山

2.6 5.8 9 2.3 1 0 0.0 

表Eー 12 Q-1 4 生活扶助を受けたととがあり ますか

1 発病前から 2 発病後 3 時 期 不 明 4 な レ1 5 :tからないN.A. 計

。 。 。 29 。 29 
埼 玉

一 1 0 0.0 一 1 0 0.0 

2 6 。 70 。 78 
岡 山

2.6 7. 7 8 9. 7 1 0.0.0 
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乙れらの他Kスモン発病後医療扶助・生活扶助の両方を受けだした人が、岡山で2名、医療扶助を受

けるように念 2 た人が、岡山で 2名、また生活扶助を受けるよう tてま－：； iセ入力人岡山で4名いる。数学

的十ては大き左値を示してい左いが、発病してから生活保護を受けるように左ったほど、スモンによって

生活が全〈破壊されたとみられる人が、岡山で8名（ 1 0. 3 % ）で1割以上も存在しているのである。

（表II-11）（表n-1 2）。

2 生活変化の現実

それでは、次Vてとれらの発病Kよる仕事や生活の変化の実際を事例K即してみてゆ〈ととKしよう。

順序としては、その影響が最も大きいと考えられるものから取り上げていら

発病前Uては仕事をしていたが、今ではしていない人（ゑ4グループ〉

埼玉6名中男 5名女 3名ですべて自宅療養者である。

岡山 31名中男 10名女 21名で、入院患者が16名（ 51.6%）ととのグノレープの過半数を占めて

いる。

念公埼玉の場合6名中 6名全員が発病前と比べて収入滅と左2 てなb、また岡山でも 31名中25名

( 8 o. 6 % ）が収入滅で、他K 「入院しているが、給料は継続してあと半年もらえる」 、 「自営業なの

で変わらずにもらっている」等、収入が不変の人3名、わからない人が5名と在っている。

そしてととには、岡山の発病後医療扶助 ・生活扶助の両方を受けだした 2名、医療扶助を受けだした

1名、また生活扶助を受けだした3名が含まれている。

発病後生活扶助 ・医療扶助の両方を受けだした 2名を事例でみてみると次の如くである。

事例1 」一女 55才入院中

本人は寝たきりで、 やコと坐わるととが可能である。失明してなb、ど主人が身のまわDのととを一

切している。家族は主人と二人暮しで、発病前まで二人で働いていた。本人は以前井原市のミシン工場

のアイロンかけの仕事をしていて、 1年間は社会保険本人であったが、それが切れると同時十亡生活保護

を受ける。主人が付添いのため勤めをやめて£ザ、病室が三人の生活の場である。 s 4 3年 7月の発病

よ！？ 2年 7ク月 K至る現在左シ入院中である。

事例2 － 女51才入院中

症状は足がたえずしびれてなり、長〈歩け左い。視力は少し低下。足Kしびれを感じていても無理し

て撚糸の仕事をしていたが、腰までしびれがきたので入院。社会保険家族で自己負担4万円以上もあb、戸

生活がやョていけ在いため、やむ在〈離婚して生活保護を受けるよう K在る。現在まで（！（ 1年 5ヶ月間

の入院で症状は変わり左いと答えている。 離宮後、主人とは会 2 てい左い久 子供 Z人（高三の男の子、

2 2才栄養士の娘〉が交替で週It(1度洗濯K来て〈れるそうである。離婚しているため、退院しでも帰

る所がない。
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医療扶助を受けだした例をみてみようコ

事例3 』 女 28才入院中

車椅子を使用して沿担、視力もひどく低下。本人の母が泊り込みで付添zている。結婚していた点

発病のため離婚する。織物工場の女工をしていた久社会保険本人も打ち切bと在り、現在医療扶助を

受けている。実家は父が病気のため生活扶助を受けてなb、母親が本人K付添ν ているため、家で一人

暮しをしている。入院期間2年 7ク月である。

次K生活扶助を受けだした 1人の事例をみてみよう。

事例4 プ男 39才入院中

症状は寝たき bであるが、機能訓練の時、補装具をつけ松葉杖を使＝ て4階まで上がじたととがある。

視力低下。

家族は父、母、本人、妻、長男の 5人家族である。本人は織慢の調整をしていたが、今では退職して

いる。医療費は、社会保険本人を継続させている。妻は本人K付添わな〈てはいけないため、他K働き

手が左〈やむ左〈生活扶助を受けている。子供は母がみている。本人は伺とか身のまわbのととができ

るように左って、妻が働きK出られるよう Kでき、また自分も内職をやbたいと願cている。入院は 2

年5ヶ月K及ぶ。

以上、医療扶助及び生活扶助を受けるように在った事例をみてきた。

岡山の場合、仕事をやめた発病者男 10名のうち、 5名（ 30'/b）が生活扶助を受けるようになu て

いる。また、受けてい左い人でも 76才の そ除いた全員が発病後妻、母または子供を働きK出

して、 ょうやく生計をたてている。 ・( 4 6才〉は「いよいよとなったら、離婚し別生計Kして

生活保護を受けるようKしょうかと思っている」といって会b、また、 : ( 6 6才〉も「内職で

もいいから働きたいJといっている。

埼玉の場合も問機に仕事をやめた発病者男 3名のうち、 7 8才の iを除＜2人共、奥さんが動

めK出はじめている。

とのよう K、発病者が男の場合、埼玉・岡山あわせて 13名中 11名ぐ84.6婦〉の家族が発病前と

全〈違う生活を送ョているのがわかる。

発病者が女の場合はどうまのか。前述の事例 2、事例3でみたどとし岡山では仕事をやめた発病者

女 21名中 2名（ 9.5%）が脳書している。また事例1のようK、家庭が左〈なじている人もいる。

「今お・宅の家事は誰がしていますか」という問の結果をみてみようc （表rr-13) 

埼玉では3名のうち、それぞれ 1名づつが「誰も頼む人がい左いのでしかたな〈 自分でやっている」

「家族K半分程度してもら cている」 「家族に大部分してもらコている」と答えている。

岡山では「家族に大部分してもら 2 ている」が 21名中 10名 （47.6%〕も占めている。

とれ陀よ b、発病者が女の場合も男の人ほどではまいKせよ、家族K及ぼナ影響は大きいものと思わ

-40-



れる。

表II-1 3 

く埼玉＞

発病前後の仕事の変化と家事との掛け合わせ

Q2 ~、＼Q 8 

2 3 dか 5 
今て 今し

事同仕t~ 収入崩

そ
でい でて 容わ の
はな い
しい はる 等る 他

1 自分がや2 ている 4 1. 

2 しかたまくやっている

3 家族（！（半分してもらう

4 家族が大部分する

5近所。人Kしてもらう

6 窺せきの入Kしても らう

7 j訟手伝いを頼んでいる

8 そ の他

9 わから左い N.A. 

×非該当（主婦でない〉 3 5 3 

計 6 1 0 4 。

く岡山〉

コトごと
2 3 4 5 

今て 今し

説T伝
内か そ

でい でて 容わ の
は~ レ、
しい はる 等る 他

1 自分がや2 ている 6 タ（3) 4 

2 しかたな 〈やコている 1 (]) 

3 家族に半分してもらう 2 (ll 

4 家族が大部分する 1 0 6 (1) 

5近所の人Kしてもらう

6 親せきの人Kしてもらう

7 i.・手伝いを頼んでいる

8 そ の 他 3 

9 わからない N.A. 

×非該当 〈主婦でない〉 1 1 1 2 (I) 3 

計 31 0. 3 0 (7) 8 。

6 
わN

。

6 

。

発病前も今も仕事はしているが、仕事の内容や勤め先が変わ2 た人〈第 5グノレープ〉

埼玉では4名で男 3名女1名、岡山では8名で男 2名女 6名である。

× 
仕
事 言十
左
し

2 8 

5 6 

1 2 

8 29 

× 
仕
事 計
？孟

し

3 22 

2 5 

1 7 

2 

3 

2 28 

9 78 

岡山の場合は 8名中 5名ぐ 63. 3 % ）までが、自分では「全快」と答えている。そのうちもとの職場
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KV>＜といやま顔をされた人が2名、 もとの職場にいたくなかった入、病気を機舎に楽左仕事にかわっ

た人各々1名と、との他に仕事は変ョているが不明な人が 1名いる。他κ ( 4 6才〉のよう

に「病気で休むとうるさかったから」と紡績会社から、被服工場のアイロンかけに変わり、生活扶助を

うけだした人、 ( 2 8才〉のようK 「病院の炊事婦の仕事や洗濯係を次々にやめさせられ、

しかた左〈家で洋裁の内職をしている」人、また ( 4 9才〉は「織物屋で働いていた点視

力が減退したので、眼をつかわ左いパートの糸まき仕事K変わった」という 3人の事例がある。

との中のメガネを必要とするほど視力低下をきたしている ； は、仁恵子の給料だけでは何とか

食べていける程度在ので、とれKスモンの医療費が加わるとやっていけ左 〈在cたb、今治療をしろと

いわれでも経済的に無理である」といョている。

埼玉では、 ; ( 4 2才〉 のようK 「ワイノレス説で会社を早 〈退職せざるを得左〈な タまた身

体的Kも視力が低下したので、ハ リ・キュク ・指圧師K在るしか方記長が在いと思い転職した」人と

' ( 4 2才〉のよう K、 「親会社から仕事の楽左下請け会社の監督tてまわった」人がいる。あとの 2

人は、理由が不明の人、 「会社・の方が移転したから変わョ た」と いう人とであ包た。

同じ仕事を しているが、収入滅になった人〈第 2グノレープ〉

岡山の農業従事者5名（男 1名女4名〉と肉体労働者 2名（女2名〉である。

農業従事者の事例をとョてみよう。

事例5 1 男 43才

本人、妻、母、子供2人の 5人家族である。症状は「軽快」で、 しびれ、歩〈方、限、普段の行動も

以前よ変化左し。今までの総医療費は、国保5割負担のため 58万円。家は農業である。 発病前はい草

を栽培していた点現在はしてい念い。以前、農繁期等は近所の人が手伝いK来てくれた点発病後は

みん在家K近づか左くな った。生活が苦し〈、農業収入だけでは生活でき左いので、日雇いで片山工業

Kいっている。妻もミ シン工場に働きK出ている。

との他V亡、たえずしびれている のよ うκ「細々とできる範囲で農業を続けたい」、 「

のように「発病前は、 い草を栽培していたが、今はできず年 30万円も波収に左 2 た」 という事例

ゃ」、また、 のようK「生活trcは困ら左いが、子供の嫁入P等出費が多〈、農業や内職を相

当無理してやョている」という事例がるる。

肉体労働者の は、工場の給食婦で「再発をなそれ無理しない程度K働いているJといって

いる。とのようK農業従事者や肉体労働者の場合には、同じ仕事はしていても、発病が収入の減少をも

たら している ととがわかる。

発病前も今も同じ仕事を してなり、収入か不変または増加している人〈 第1グループ〉

埼玉10名で男 5名女5名、岡山 23名で男 10名女 13名である。

病気の経過では、埼玉10名中 6名（6 0 % ）が「軽快」で1名が「不変Jであb、岡山では、 2 3 

名中 7名（3 0. 4 % ）が「軽快」で 3名（ 1 3弼〉 が「不変」ある。足のしびれもたえすしびれている
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人が埼玉で 5名（3 0 % ）、岡山で？名c3双1% ）も存在して急今、必ずしも全快している人ばかり

では左〈、症状を訴えている人もいる 〈表Eー 14 ）。

ぞれゆえ仕事を続けるために岡山の をはじめとして女性13名中 5名は「家事の大部分を

家族Kしてもらっている」と答えている。岡山の ーー をはじめ

－~等 々、埼玉でも ； 等、概して、職場Kスムーズκ復帰できた人が多〈含まれている。

その反面、埼玉の のように「家族が6人左ので主人の賃金とあわせてぎDぎbの生活しか

でき左い」という人、 のよう K 「夫が死んだので自分が働かねば在らないJという人、また

岡山の IのようK 「発病当時は医療扶助をうけやっと生活をしていた」という人もたb、仕事を

やらざるをえ左い人もいる。

とのようvc，発病前後とも K同じ仕事をしてなb、収入が不変または増加している人の中Kも、問題

がない人ばかりでは念いのである。

次K発病前は仕事をしてい在かったが、今ではしている埼玉の の事例をみてみよう。

事例6 女 45才自宅

病気の経過は「全快Jである。入院は 10日間で1万円以上要し、あと 3ヶ月間週 2、 5回通院した。

生活費のため治療を中断している。それまで、主婦であったが、家Kいるとわずらわし〈て、 製薬

のアノレバイトを始めた。とれは精神的K立ち直るき 2 かけを与えて くれて、 2 0日間の後、市の老人家

庭奉仕員Vてな b、4年間勤めている。

家族は、鉄工場K勤めている夫と長男、長女の 4人であり、夫の収入だけでは苦し〈、妻の稼ぎが生

計KプラスK走っている。

最後K発病前も今も仕事を してい左い人をみてみよう。

埼玉の 1名を除いて全員女性である。埼玉では、一家の主婦が8名中 4名c5 0領〉で、他陀は無職

が4名である。岡山でも、主掃が？名中7名ぐ 77.8%）を占め、他K高校生が 2名含まれている。と

の高校生は、 2名とも発病のため 1年遅れてbb、 ζのうち 1名は、転授をしている＠

「事、宅の家事は誰がしていますか」の問に、 「家族K大部分してもらっている」と答えた人が埼玉で

5名c6 2. 5 % ) ：；，~ b、とれらの人は、娘や嫁K世話に在ョている。岡山でも「家族K半分程度しても

ら＝ているJ 「家族K大部分してもらっている」「シ手伝いを頼んでいる」と答えた人が4名ぐ 44. 4 

%）で、家事の負担を家族Kかけている。 〈表JI-13）岡山 － Dょう K 「自分で家事をや

っている」と答え在がらも「実際Kは祖母がいるので非常K助かっている」という人もいる。

また埼玉 : ( 6 9才〉のように「全盲で歩けず寝たきりではあるれ娘 1人の母子家庭の

ため昼間はずョと 1人きりで家の中Kいる」という事例もある。

3 仕事をやめた人の身体的症状と医療費負担

仕事をやめた対象者の症状をみていきたい 〈表Il-14）。
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表Eー 14 

く埼玉＞

発病前後の仕事の変化と症状との掛け合わせ

2 3 4 
今て 今し

喜同し怒（ 収及、

内変
でい でて 容わ
は左 レ、

しい はる 等る

Q 1 しびれ

左 し 2 

2 時 た τ事 5 

3 運動すると

4 歩 と

5 た え ず 5 3 2 

6 わからないN.A. 

Q 2 歩〈方

変 化 左 し 5 

2 ほぼ変化左し 3 

3 長〈歩け在h 5 2 2 

4 杖 。使 用

5 松葉杖使用

6 守之 官E

7 わからない N.A. 

Q 3 目艮

変化 なし 1 0 3 

2 低下、メヵコネ不必要 2 

3 低下、メカ．ネ必要 2 

LI 全 盲

5 わからまいN.A. 

Q 4 普段の行動

毎日の外出 9 4 

2 ときたまの外出 3 

3 家の 中 2 

4 身のまわり

5 ねたきり

6 わから在いN.A.

Q 5 病気の経過

会 快 1 3 

2 軽 快 2 6 2 

3 守之 変 2 

4 悪 化 2 

5 わからない N.A. 

計 6 1 0 4 
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5 6 × 
そ 非

の 言哀 言十

他 当

5 

6 。

7 1 7 。

8 
・．
5 

3 1 2 

2 2 

。

4 1 9 

3 

2 5 

1 6 

3 6 

2 5 

2 2 

。
。

5 

4 1 4 

2 6 

3 

。 。 8 29 



く岡山＞

2 3 4 5 6 × 

今て 今し

腎喜善
内変 そ 手ド

でい でて 容わ の 該
言十

は在 レ、

しい はる 等る 他 当

Q 1 しびれ

な し 1 5 (3) 6 2 23 

2 時 た ま 4 3 (1) 2 2 1 1 

3 運動すると 2 2 

4 歩 と

5 た J主 ず 24 1 2 (3) 5 4 1 

6 わから左いN.A. 

Q 2 歩〈方

変 化念し 4 2 315) 8 4 39 

2 ほぽ変化左し 3 2 6 

3 長〈歩けない 1 5 4 (2) 2 21 

4 杖使用

5 松葉杖使用 6 7 

6 守之 育E 4 4 

7 わから左いN.A. 

Q 3 眼

変化左し 1 0 2515) 6 6 47 

2 低下、メガ来不必要 8 4 (2) 1 4 

3 低下、 メガネ必要 8 2 1 2 

4 会 ・目己＝ 5 5 

5 わから在いN.A. 0 

Q4 普段の行動

毎日の外出 4 26(6) 7 6 4 3 

2 ときたまの外出 8 2 2 1 3 

3 家の 中 7 2 (I) 9 

4 身のまわり 6 7 

5 ねたき b 6 6 

6 わからまいN.A. 。
Q 5 病気の経過

会 快 2 1 5(2) 5 4 26 

2 軽 快 1 3 1 1 ( 4) 4 29 

3 守之 変 7 4 (1) 2 1 4 

4 悪 化 9 ？ 

5 わから左h N. A, 

計 31 。 3 0(7) 8 。 。 9 78 
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「しびれはありますか。それはどの程度ですか」という問K、埼玉では6名中 5名（ δ3.3 % ）、岡

山では 31名中 24名（77.4＇［／；）が「たえ ずしびれている」と答え、他K 「時たましびれる」が岡山

で4名ぐ 12. 9骨〉、 「運動するとしびれる」が岡山で 2名c6.4 % ）、「歩〈としびれる」と答えた人

れ埼玉・岡山ともvc1名づついる。

「歩〈方はいかがですか。それはどの程度ですか」という問K、埼玉では6名中 5名（ 83.3＜；／；）、

岡山では 31名中 15名c4 8.4 % ）が「長〈歩け左い」と答え、他K 「松葉杖使用」が岡山で6名

c 1 9. 3婦〉「不能」か宵山で4名c1 2. 9 % ）、 「変化左しJが岡山で4名（1 2. 9 % ）「杖使用」

点埼玉、岡山で各々 1名、 「ほほ変化左しJが岡山で 1名いる。岡山vc;t,~いては「杖使用」「松葉杖

使用」 「不能Jと答えたもの全員が仕事をやめている。

「眼K不自由はあbませんか。それはどの程度ですか」という問K、 「発病前ょ b低下したが、メガ

ネの必要左し」 「発病前より低下し「 メカ‘ネの必要がある」と答えた人が、埼玉で各々 2名づっで66.6 

%、岡山では各々8名づっで51. 6 %、また「全音Jの人が5名で 16. 1 %を占めている。

「普段の行動はどの程度可能ですか」という問K、埼玉では「時たまの外出」と答えた人 6名中5名

( 5 0 % ）「家の中」 2名、 「毎日の外出」が1名と左ョている 「毎日の外出」と答えた人は54才

の主婦である H • Iさんで「家事を誰も頼む人がいまいので、 しかた左〈食事等の買物に出かけている」

そうである。

岡山では「時たまの外出jと答えた人が3 1名中 8名（ 2 5.8 %）、 「家の中」と答えた人が7名

c 2 2. 6 % ）、「身のまわり J 「ねたきり」と答えた人が各々 6名で 38. 7掃を占めてシ担、との2項目

を答えた全員の人が仕事をやめている。

また病気の経過については、埼玉で「軽快」 「不変」 「悪化」が各々 2名（3 3. 3弼〉づつである。

岡山では「軽快」が13名（41.9%）、 「悪化」が少名c2玖D＇［／；） 、 「不変」が 7名（2 2. 6部〉、

「全快」が2名（ 6. 4 % ）の）I原K左つてなり、 「全快」と答えた人も「足がたえずしびれるJといって

いる。

仕事をやめた対象者は、今まで医療費をどのよう K支払い、今後どのようK安払cていぐのであろう

か。

「あ在たは、とれまで医療費を主Kどのよう Kして支払ってとられましたかJという問と「とれから

先、あまたは医療費の安払いを主にどのようにしてゆ〈なつも bですか」という問を比較した場合、相

当変化しているのがわかる（表JI- 1 5、表JI-16)

例えば、埼玉の場合、 とれまでの安払い方法として「貯金や財産から」と答えた人が6名中 4名で、

6 6. 7婦を占めていたのK、今後む安払い方法として 2名（ 3 3. 3 % ) vc減少し、そのかわり K「子供

の世話K在る」か増加している。岡山tてないてもとれまでの支払い方法が「自分が働いてその所得から」

が31名中 18名で 58. 1婦を占めていたものが、今後の安払い方法では 7名（ 2 2. 6 % ) vc減少しヘ

「家族の誰かを働きK出させる」が？名、 「子供の世話に在る」が5名と、自分以外の所得K期待する
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ものが増加しているζ

表n-1 s 発病前後の仕事の変化ととれまでの医療費の安払い方法との掛け合わせ

〈埼玉〉

~ 
2 3 4 5 6 × 

今て 今し 同 内変 そ 仕
でい でて じ 容わ の 事
は左 レョ 仕 左
しい はる 事 等る 他 し

1 自分が働いて 9 3 

2 家族の所得から 6 

3 貯金、財産から 4 2 

4 親せきからの借金

5親せき以舛からq昔金

6医療扶助 ・生活扶助

7 そ の 他

8 わからない N.A. 

計 6 1 0 4 。 。 8 

く岡山〉

~ 
2 3 4 5 6 × 

今て 今 し

住事回iν－収入居） （ 

内変 そ 仕
でい でて 容わ の 事
は念 レ、 念
しい はる 等る 他 し

1 自分が働いて 1 8 2 3(2) 6 

2 家族の所得から 5 5 (4) 8 

3 貯金、財産から 3 1 (I) 

4 現せきからの借金

5親せき以外からの借金

6医療扶助・生活扶助 4 

7 そ の 他

8 わからない N.A. 

計 31 。 3 0 (7) 8 。 。 9 
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1 3 

9 
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。
。
。
。
。

29 

言十

47 

1 9 

5 

。
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。
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表 JI-1 6 

＜埼玉＞

発病前後の仕事の変化と今後の医療費の支払い方法との掛け合わせ

2 3 4 5 6 × 

Q: : 8 

今て 今し

製し入
内変 そ わN 仕

でい でて 容わ の
事

は左 レョ 左
しい はる 等る 他 し

1 自介が復職 5 2 

2 自分が無理K働 〈

3 家族を働き何jさせる 5 

4子供の世話 2 

5 実家・親せきK頼る

6財産・貯金を使う 2 2 

7借金をする

8 医療扶助・生活扶助

9 そ の他

1 0わから左い N. A. 

× スモン治癒 3 

計 6 1 0 4 。 。 8 

＜岡山＞

守~
2 3 4 5 6 × 

今て 今し

事間ロ仕ν誠収〈） 入

内変 そ 仕
でい でて 容わ の 事
は左 ν1 左
しい はる 等る 他 し

1 自分が復職 7 1 6 ( 1) 2 

2 自分が無理して働〈 2 3 (3) 

5 家族を働き問1させる 9 3(2) 4 

4子供の世話 3 

5 実家・親せきに頼る

6財産・貯金を使う 2 2 

7 借金をする

8 医療扶助・生活扶助 4 

9 そ の他 2 

10わから乏い N.A. 

× スモン治癒 4 8 (1) 4 

計 3 1 。 3 0 (7) 8 。 。 9 
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。
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。
。
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29 

計

25 
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1 6 
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。
1 9 
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第 E章 患者の悩み ・不満・要望と問題解決の万向

第 l節 患者の悩みや苦痛

1 身 体的苦痛 と社会的苦痛

つぎvc.：；；ナE章vci."' （／＇）ては ．患者の悩みや不満．要望Kついて検討し、それを通して、患者がスモン

問題を どう認識しガρるかというととおもよCえれまで体系的Kは明らかKされたととのないスモン問題の社会的

側面の一端とを明らかにしたい。まず、患者の悩みや苦痛Kついて見ていきたい。

表ill-IKは、患者Kとって一番の悩みや苦痛は何であるか（「全快」したと答えた者の場合は、発

病当時の悩みや苦痛）が示されている。

表m-1 患者の悩みや苦痛

d悩 体 生 医 )@ 治 看 社 家 職 そ わ 』悩
フa; 活 療 当 る 病 会 族 場 台、 み
苦 ;1.i; 費

左
カ＝ し 復

の の の らカ1 ど て j帯 左
み し 苦 支 病 う の 無 無 ;z 言十

レョ し 払 院 7:;> れ 見 B主 理 他 い し
地

い え カミ わ る 解 解
ぬ

な
か 人
ら 会2

域 い な な
ν、 ν、

埼 玉併）
1 1 3 。。 7 3 3 29 

(37 9〕(10.3) 一 一 (24.1) ( 3.4) ( 3.4) (10. 3) (10.3) (100.0) 

岡 山（¢）
1 1 4 2 27 8 5 1 1 6 78 

( 14.1) ( 5.1) ( 2.6) (34.6) ( 1. 3) (10.3) ( 1. 3) (6.4) (14.1) (1. 3) (77) (100. 0) 

〔身体的苦痛〕

表 ill-IKよると 、埼玉の場合で「体が苦し凶」の 37. 9 %、岡山では「治るかどうかわから左い」

34. 6婦が、それぞれ最も多〈回答されている。次位は、埼玉で「治るかどうかわから左い」の 24. 1 

%、岡山では 「体が苦しい」 の 14. 1 '!/Jで、ラナ 1位と丁度入れかわった形である。

ζのよう K、身体の苦しさや、治癒への不安在どの、疾病そのものKかかわる苦痛が、患者の悩みの

大半を占めているが、とのほか、埼玉で「生活が苦しい」 「その他」 「悩みなし」が、それぞれ 1o. 3 

%で芳5位K、また、岡山では「その他Jvcは 14. 1 %、 「社会復帰の見通しがつか左い」の 10. 3 % 

が続いている。

〔生活苦〕
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生活苦を訴えた埼玉の事例から、 1、2ひろってみよう。

事例 1: 7 0才の老婆。 4 1年 3月発病で、発病後全盲となる。 40才をとえる娘と 2人だけの

暮し心ため、娘が働いている。本来在ら、患者の世話をする人が、日中だけでも必要なととろだが、そ

の余裕が左い。患者は、昼食用Kと娘が傍K置いてい〈パンを昼K食べるのみで、あとは、・火事をお、そ

れでまった〈火の気のない、暗〈狭い（ 3室12畳）家の中で、 1人、終始、 じっと しでいる。

との例は、老人問題でもあ久保健行政の不備を示すも のでもあるが、それKしても、スモン病Kかか

らなければ、ととまでひどい条件がそろ5ととはなかったであろうと考えられる。もう 1例見てみよう。

事例2: 6 7才の老人。昭和40年 9月発病で、現在、足もとがなぼつか左〈、身体の均衡をとり

Kくいため、外出はでき左い。発病前は、J11口の鋳物工場の熔解工だったが、現在は失職。央さんが、

患者の発病直後、近所の工場K勤める よう Kなったが、身体が弱〈、休みがち左ため、その賃金と患者

の厚生年金とだけが収入のとの家の生活は苦しい。さらK、従来、持続保険で負担して来た医療費も、

そろそろ切れるので、生活苦も増すたろう。

とのようK、スモン擢患後の経過がよ〈左い上V亡、さらKスモンVてなったためK生活条件が悪化し、

一番の悩みとして「生活苦」をえらんだわけであるから、回答の比率が小さいといっても、決して軽視

できない内容を持つ。

「その他」の回答の内訳では、 「子供の世話が気K左る」というのが多いが、ζれは、主婦が発病し

たときに生じる問題と して、病人を抱えた家族の状況を理解する上で、見逃せ念い点の1つである。

2 地域からの疎外と家庭の崩壊

〔地域からの疎外〕

岡山で、 「その他」を回答した中では、 「世間K知られるのが》そろ しい」というものが45. 5 % vc 

ものぼっているが、とれは、岡山Kないてと ＜vc、“スモン伝染説 ”が謹厚K流布されたととと密接K

かかわDがあるようだ。事例をみよう。

事例3 ' 4 ' 5 : 

6 0才の女性と 24才の女性なよび33才の女性で、同一家族K属するが、事例5は、結婚して他家へ

出ている。発病は、それぞれ43年 1月， 43年 5月と開きがあり、と＜vc、事例5は、娘の尭病後は、

実家K戻ってい左い。

家族Kはーとのほか、かつて学校長であb、現在、市の文教活動の指導的地位Kある父と未婚の長男が

なD、中流以上の家庭である。

しかし、その家庭の社会的地位の高さKもかかわらず、比較的K重症だった母親がいたためK、長男

c縁談は数回流れた。その母親は現在全快しているが、 「正直左ととろ、もうスモンのとと Kは触れて

ほしく左い。治ったのだから、そっとして公いてほしい」という。 24才の娘は、軽症であったが、や

はb全快して菅の職場K戻っている。 しかし、 との人も、 「婚期でもある し、やっと癒えた傷Kまた、

さわるようなととはしてほ しぐない」という。事例 5<D方は、発病前は仕事を持っていたが、発病した
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ため退職している。

現在、市の方から年末に民生委員を通じて、 「見舞金」が配布されるが、母親は、とれKついて、「く

れるの左ら民生委員左どを通さ左いで直接に持って来てほしい。折角、人が何も云わ左〈左ったのK民

生委員が近所の人だから、また、 思い出されていろいろ云われる」と、市の処置の配慮の足D左さを怨

じている。

この事例Kも出ている よう に、近所の人達Kよる陰口ゃあてつけ、 いやがらせ、それがさらK、家族

。縁談ゃ就職の支障K在るといった類のととは、きわめて強〈スモン擢患者を傷つけたようである。

そして、との「地域からの疎外」は、階層K関係在〈ひきなとされていたのでもある。

このほかVL1b' 「商売Kも悪影響があった」 「近所の人が大変なそれている」 円中のよい友達も来て

くれ左 〈なった」 「退院しでも家K帰る左と云われた」 「村八分寸前だったJ「家作を出てほしいと云

われた」 「今でも白い眼で見られる」 仁息子夫婦Kも知らせてい念い」 「家の門の前を、人が逃げるよ

うに通ったJ「妹の縁談がだめKなった」 「家を売って立ち去れと云わんばかりの仕打を、近所の人達

にされた」左どの訴えが、全快者を含む多〈の患者から出されている。

との声は、スモン擢患Kよって、心を傷つけられ、生活を破壊された人々が、孤立したまま放置さ

れていた実態を如実K物語っている。

〔家庭の崩壊〕

そして、この、 「世間K知られることへのbそれ」は、岡山の場合、さ らK、 家族K対する気兼ね、

或は、家庭の崩壊の事実十てまでつらなっていく。表ill--I VL:io.，.いて、 「家族の無理解」を回答した例は

少ない。しかし、 との項目をえらばずK、 「社会復帰ができるかどうかわから念い」の方を回答した事

例で、次のような家庭の崩壊が背後の事情と してある。

事例 6: 

2 8才の女性。昭和 4 1年発病で、その後、視力低下、歩行困難を来た し、現在も入院中。 2年前K

離縁された。実家では父親が病弱のため生活扶助を受けていたが、患者が戻ってからは、医療扶助も受

けるよう にな った。付添料が出せず、母が患者K付添っているため、家Kは病弱の父を 1人置いている。

患者は、発病前は、地域の織物工場の工員であった。

との事例は、 「一番の悩みは？」という聞いK、 「社会復帰ができるかどうかわから左いJと答えた。

離籍例は、もう 1例ある。 40年K発病してのち、生活保護を受けられる条件K適合す，ムょう Kと、52 

才の女性が離婚している。視力低下、自力歩行困難で入院中であるが、帰る家が左い。との事例も、

「一番の悩み」を、 「社会復帰ができるかどうかわからないとと」と答えた。

われわれの今回の調査Kよっては、発病K伴う離縁を経験した例は、女性K限られていた。 主婦Kと

っては、大病Kかかるととが、男性にとって工りも、さらK大き左損失というととであろうか。 しかし、

未婚者について云えば、男性の場合でも、本人の発病の場合はもとよ Dのとと、家族内に発病者むいる

場合でも、縁談がまとま DKくかった例は、われわれの調査K工つでたしかめられておφ、との点では、

「
「
》



あまり性差がないよう であった。

ととるで家庭内Kとの よ今念悲劇が生じている患者の多ぐは、われわれが 「悩み」を質問したとき、

「世間K知られるととへの恐怖」を回答している。 しか し、ととK見た離婚を経験 した2人の重症の女

性は、 「離婚の悲しみ」ゃ「家族の無理解」を挙げずK、また 「身体の苦しさ」ゃ「治癒への不安」さ

え選ばずV亡、 「社会復帰の見通しの左さ」を一番の悩みと して答えた。 ζ とKは、 「地域からの疎外」

や「家族の無理解」， 「身体の苦しさ」 「治癒への不安J ，そして「社会復帰の困難」という幾重もの

苦難が集中している。そして、との重石の下にあって、患者は、 1つだけ選べと云われ、生きてい〈た

めK最低必要左条件と しての「社会復帰」の項を選んたというわけである。

〔1－悩み」の社会的特性〕

との 2例Uても あらわれ、また、 「地域疎外」例Kおもいてもみられたζ とでるるが、量的Kは少ない回

答例f'L:;t,~l,t') て、 深刻左問題が重積しているととには留意 してなか在ければ左ら左い。それは、 多〈 、 社

会的側面Vてかかわる「悩み」である。

スモン問題の社会的側面としての「社会復帰の不安」ゃ 「家族の無理解」、 「職場の無理解」 、 「そ

の他〈地域からの疎外〉」を率から去って多〈 えらんだ岡山の患者の場合、埼玉の患者よDも、精神的

念傷つき方が深刻左例が多いととを示唆するであろう。 岡山 f"(:;t,~ いて 、 発病者の地域集積

性が高いζ とや、 傾向と して重症者が多いこと、岡山を極端K閉鎖的在地域とレ..， 5患者も凶た、両地域

の行政体ゃ医療機関の対応のしかたがちがう左どが、原因の一部をな して、 両地域の患者の「悩み」の

あらわれ方を巽左らしめたのであるう。この点は、今後、さらK究明を進めるべき課題の 1ヲ と考えら

れるが、 ζ とでは、現在までK得られた資料でわかる範囲の分析Kとどめてなきたい。

次Vてそれを見ょう。

第 2節 社会復帰の実情と尚遍点

つぎK、スモン問題の社会的側面の中の、社会復帰の実情と問題点Kついて、少し詳 し〈みてみよう。

1 復 帰 の実情

社会復帰の実情については、表m-2 :t~ よび表m - 3f'L: よって知る ζ とができる。

表m-2 患者の前職内容

！－＞と
農 商 専 管 事 肉 主 無 わ ~孟4． 

務 体 コ色、
門 理

労 ヲヨ
ら 計
左

業 業 職 職 働 働 言語 職 レ可 生

5 2 3 1 0 4 4 2 9 
埼 玉 （%） ( 34) ( 69) 日03) (345) (138) (13B) 一 (100.0) ( 17.6) 

1 1 8 ？ 9 30 8 2 7 8 
岡 山併） 。1.5) ( 1. 3) (11. 5) (38.5) 。0.3) ( 2.6) (100.0) (14.1) (10. 3) 
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表ill-3 患者の現職内容

＼＼ 職 農 専 管 Z事 肉 主 無 わ

ー－』

、 務 体
-j;ミ

地＼ 、業 門 理
労 労

ら 計
念

域、＼＼ 業 ＂払~ 職 職 働 働 婦 職 ν、 生

埼玉悌）
3 2 3 6 7 7 29 

一 (10.3) ( 3.4) ( 6.9) (10.3) (20.7) (24.1) (24.5) 一 (100. 0) 

6 7 5 5 1 4 1 6 22 2 78 
岡山（効（ 7. 7) （玖0)( 6.4) ( 1. 3) ( 6.4) (17. 9) （泊.5)(28.2) ( 2.6) (100.0) 

L無職者の増加〕

まず、目立つのは、岡山Kないて、発病前は無職ゼロであったものが、発病後Kは 28.2 % vcも増加

しているととである。との無職への移動者は、発病前K肉体労働者であったものが 54.5 %、農業従事

者だったむが 18.2%、事務労働者、専門職従事者、商業従事者が、それぞれ呪 1%という内訳である。

症状男IJの内訳では、 「全快」の 3.8 %、 「軽快」の 27. 6 %、 「不変」の 42. 9 %、l悪化jの77. 8 % 

が、発病前の有職者から発病後の無職者K転落している（表m-4)

表ill-4 患者 C現職と症状の掛け合せ（岡山〉

全 軽 不 悪

計

’快 i快 変 イヒ

農 業 4 。 6 

商 業 3 2 7 

専門職 5 。 。。
5 

管理 職 。 0 。
事務労働 4 。 0 5 

肉体労働 7 6 。1 4 

主 婦 3 9 3 1 6 

無 職 8 6 7 22 

わからない 。 。 。。。
一栓喜 生 2 。 。。 2 

言十 2 6 2 9 1 4 9 78 

とれらのととから、岡山Vてないては、肉体労働者ゃ農業従事者左どの、重労働従事者の社会復帰がい

ちじる し〈遅れているとと、また、症状で凶う左らば、 「悪化」の復帰率がきわめて悪〈 、 「軽快Jvc 

ないでさえ、 3劃近〈が復帰できずK凶る実情がわかる。 しかも、乙れは、埼玉K沿いても「無職」が
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1 0. 3 %も増加という類似の現象と念つであらわれている。埼玉の場合でも、前職が肉体労働、商業専

門職であるむが各33. 3 %、症状では悪化者が 10 0 %であb、 「悪化JVLきびしい状況であるζ とが

出ている。

〔主婦の増加〕
． 

つぎK、両地域とも、発病後K主婦専業者が 10 %必L上増加しているととがある。前職Kついては、

埼玉で、肉体労働者66. 7 %、商業従事者 33. 3 %、岡山では、肉体労働者62.5 %、事務労働者12.5

%、専門職従事者 25%とい今のが、現在の”主婦専業者 ”の内訳である。 ナ左わち、との場合も、無

職への移動の場合と同様K、肉体労働者からの移動が圧倒的K多いというととは、との職業が、スモン

K擢患 したがための、やむを得左い変化であったととを示すものでは左いだろうか。

2 社会復帰の障害

それでは、患者自身は、社会復帰上の障害をどのようKとらえているのだろうか。表III-SVCよって

それを見よ5。

表III-5 社会復帰の最大の障害

陣 働な 身 家 職 相在 そ わ 主

くく 障 族 場 談い ヵ、

地 害 気左 者Vt ？孟
の の 相 乙

ら 計
無 無 手と の

力っ つ 理 理 の 左
域 がた た 解 解 レ3 他 レ、 し

2 7 4 1 3 2 9 
埼玉併） ( 6.7) (24.1) ( 3.4) ( 3.4) (13.8) ( 3.4) (44.8) ( 1 0 0. 0) 

岡 山（錦
1 2 32 4 1 0 2 1 6 7 8 。5.4) (41.1) ( 1. 3) ( 5.1) ( 1. 3) (12.8) ( 2.6) (20.5) ( 1 0 0. 0) 

〔身障者K在ったと と〕

患者が、障害の最大のものと してとらえるのは、埼玉、岡山ともK、 「身体障害者になったとと」で

ある。と ＜vc、岡山でとの比率は高い。 1節の 「悩み」の場合と同様の傾向であるが、社会復帰をする

上では、身体上の問題は、よ担直接的K、まさに「障害」として、患者の上Kのしかかる。

崩犬月りで見ると、岡山では、 「軽快」の58.6 %、 「不変」の 50. 0.%、 「悪化」の 77.8 %がとの項

目を回答している（表III-6）。 「悪化」の場合の高い比率は、ある意味で当然の結果であるとしても、

「軽快Jvcないてまで身体的欠陥がとれほどK、復帰の障害とみ念されているととは重大である。埼玉

の場合Kは、との項目Kついて回答したのは、 「軽快」の21. 4 %、 「不変」の 5o. 0係、 I悪化」の

33. 3 %であb、 「不変」は、症状と しては、軽症から重症にまでわたるものであると考えるならば、

ととK出た数字は、比較的に妥当な線であるといえよ う。

埼玉と比較すると、岡山になける［軽快」の6割近〈が、身障者VCi.lったととを、社会復帰の障害と
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しているのは 、やは夕、異常K高い数値であるといえよう。との背景Kは、 1節でも触れたととであ

るが、スモンを、伝染病として認識し、スモン患者を、伝染病患者と して忌避し疎外したといわれる岡

山地域の特性が働いていると考えられる。 しかも、との項目を回答した「軽快」の半数は、実際Kは復

載したb、職場を換えて就職した りして、社会復帰をしているのである。それでも左なかっ、 「身体障 え

害者Jvc在ったととKとだわるのは、彼等を受入れる側K問題のあるととを示唆するものではないだ

tううか。その実態は、たとえば、 「勤務先Kはスモンだというととをかくしている」 「勤務先で5人発

病したが、自分はかかったととを云わ左かった」 「主婦兼工員。今でも近所の人が白い眼で見る」 「主

婦。近所の人が大変なぞれている」という発言左どKよってもある程度推測されるが、スモンが伝染す

るという説が流布されたためK、軽症K在っても、伝染をなそれで、その社会復帰をかた〈左にとばむ

綜囲気が、地域Kも、職場にもあるという ζ とが、 1つ指摘できるだろう。とれが患者を萎縮させ、身

障者K在ったとと、ナ左わち、との場合は、そもそもスモンにかかったととを、復帰の障害としてえら

ばせたものであろう。また、 1つKは、身障者K適した職場を準備する配慮が、行政体K欠けていたの

だとも云えるだろう。そしてまた、そういう配慮を行政体KさせるためKは、との地域は、患者に対す

る暖かい思いやbを、 あま 9vcも欠いていたのではないだろうか。

とのような中での社会復帰は、決して容易なものではなく ‘たとえ復帰しているにして も、多くの問

題をはらんでいるであろうことは当然予測されるととである。

岡山Kないて、「働〈気力がなくなったJを復帰の障害とする率も埼玉にくらべると高い。とれはやは

り、スモン伝染説の流布とそれに伴う社会的反応が、患者から復帰への気力を奪ったものと思われる。

さらに、 「職場の無理解」を復帰の障害とする回答例がとれK加わる。

との項目を回答したのは、 1節の「悩み」のととうでも「職場の無理解」をえらんだ回答者と一部分

重なっている。 「悩み」 の場合は、全快者80.0 %，軽快者2o. 0 %の割合で、との項目をえらんでな

り、いずれも発病中K、職場や地域からスモン患者というととで、差別的な待遇を受けた経験の持主で

ある。それは、たとえば、 「地域からも、勤め先からもなそれられた」 rもとの職場でできた友達を失

走ったJ 「スモンかどうかわから左いのだが、妻は、近所の人や、職場で皮肉を云われた」左どの尭言

Kあらわれている。 したがって、 「職場の無理解」とは去っても、その地域全体と しての無理解が、前

提としてあb、その上K立って、職場もまた、地域の一般的傾向と、対応を一・VCするというととなので

ある。

「社会復帰の障害」の項で、 「職場の無理解」をえらんだのは、 「全快」 75. 0 %・，悶：変J2 5. 0 

%であb、 「全快」は職場K復帰している。

ととうで、埼玉の場合は、ほとんど半数K近い患者が、 r復帰の障害左 し」 と回答しているが、とれ

はほぼすべてが、現実K復職している例である。しかし、 同様の復帰率を示し左がら、岡山VCi>＇いては

ととK見たよう K、復帰を受け入れる社会の側K問題点のあるととを示唆する回答のえられたとと Kは、

ζの地域K、スモン問題K対し特別な対応があったととを示して もいるだろう。
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表 ill-6 復帰の障害と 症状の掛け合せ

三三ご＼
全 軽 不 悪 わ

カョ

ら 言十障 状
在

害 快 J快 変 化 レ、

働〈気力がなく在った 2 2 

身 体障害者K左った 3 3 7 

家族 の 無 理 解 。 。
埼 職 場の無理解

相談相手がい左い 。
そ む 他 3 4 

玉 わ ii> ら な レ、 。
1.l し 4 7 。 1 3 

計 5 1 4 6 3 2 9 

働く気力がな〈在った 4 6 2 。 1 2 

身体障害者Uてなった 1 7 7 7 3 2 
ドー ー

家 族の無理 解 。 。
岡

職場 の 無理 解 3 。 4 

相 談相手がいない 。 。
そ の 他 6 2 1 0 

山
わ 台、 ら 在 レ、 。 。 2 

な し 1 0 4 2 。 1 6 

言十 2 6 2 9 1 4 9 。 7 8 

第 3節 マス・コミの報道

1 マス．コミの報道の実態

前2節K会いては、患者の悩みや苦痛bよびそれらを規定 している諸条件Kついての分析を試みたが、

ととでいう ”条件 ”の 1つK、マス・ コミの報道のあD方も入れられるであろう。他の、同じよう K原

因不明で多発する疾病の念かで、とく Kスモン病のみが大きくと bあげられ、原因究明C作業が進めら

れるようになったのは、 1つKは、初期Vl:.:j:,~いて伝染性疾患で念いかと疑われ、 その対策が急がれた

とと、また、 1つには、スモンの会を中心とする患者の側からの強い働きかけがるったととが要因とし
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てあげられる。そしてとの 2点を推進し、問題を社会的K広める上で、マス ・メディアは、良い意味で

も悪い意味でも、一定の役劃を果した。

とれまでK見て来た患者の悩みや苦痛が、マス・メディアの報道Kよって、さらK強化されたととは

十分K考えられる。たと えば、クイーノレス説 が確定したわけでは左いのに、それを大々的K報道し

て、いたずらK感染の恐怖をかきたてる役割を果した朝日新聞（昭和 45年 2月6日付他〉の例はその

典型である。 マス ・メディアの流した感染説のためK、患者の多〈は地域から白眼視されて、村八分K

近い仕打を受け、或は職場から、また、或は家庭から追放された。その実態の一部は、とれまでKも、

幾分、紹介してきたつもbである。

2 患者 の マ ス ．コ ミ観

とのようなマス・ コミ の役割を、患者はど5とらえているだろうか。表Eー7を見ょう。

表m-7 マス・ コミ の 報道をどう思うか

感 正 b ほ者〈 扱迷 不スタ そ わ
確が ぼへ い惑 正が カミ

想、 えf乙 正の ヌう： 確多
ら

地 報か 確配 大 なく の 計
道つ だ慮 げ ニ被

な
域 でた がを さ ュ害

あ 患失 で lあ 他 レ、

埼玉（¢）
7 4 6 5 4 3 29 

( 2 4. 1 ) ( 1 3. 8) ( 2 0. 7) (17.2) (13.8) ( 10.3) ( 1 0 0. 0) 

岡山併）
9 1 5 3 0 1 6 4 4 7 8 

(11.5) ( 1呪2) ( 3 8 5) ( 2 0. 5) ( 5.1) ( 5.1) ( 1 0 o. 0 ) 

埼玉の場合、報道を、 「正確であDがたいJとするものが 24.1 %いるが、 「報道が患者へむ配慮を

欠＜J、 「大げさな扱いで患者が迷惑J、 「不正確左ニュースが多〈、患者が被害を受けた」左どの、

報道の問題点を指摘した回答は、合計すると st1 %vcも在る。 とれが岡山になるとさらK著 し〈左 b、

問題点があるととを指摘した回答は、合計78. 2 % vcものぼる。

とれを症状との関連で見ると、顕著左現象と しては、岡山の場合、 「全快」の57. 7 %が、 「大げさ

左扱いが多〈 、患者が迷惑」と回答し、 「患者への配慮が足 b 左~J ;I:.• よび 「不正確在エユース多〈 、

患者に被害」という回答を含める と、実K、 「全快」の88.4 %が、マス ・コミを批判する回答をなと

走っている。とれは身体の傷は念会っても、マス ・コ ミが書き立てたとと Kよって受けなければ左ら左

かった心の傷は、癒えるととがない現実を、明確K示しているといえよう。

新聞記者から何度か インタビューされ、 3［§くらい HAさん Hとして紹介された患者が、「自

介が何も話さ左かったとと、たとえば、立校の友達から白い眼でみられるというととが、さも自分が話

したかのよう K普かれてとても迷惑した」と語った女子高校生の例、 自分がスモンだったととをかく
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し続けているという年輩の女性が 「マス ・コミ は患者への配慮が足b念lr>o Aさん、 Fさんな どとして

、ても、 写真を出せばすぐわかる。破談、その他気の毒なととが多かった」と取材の技術面Uてついて批

判 した例 、 「新聞左どの報道が大げさだったのでひどく迷惑した。 一般の人が、スモンはj;...そ

ろしい病気という印象を持って し主った。 今で も、あまbスモンだ左どと云われると、娘や息子の縁談

Kもさ しっかえる」と初老の婦人が、生活を破壊した元凶的在役割を果 したマス ・メデ ィア陀対して非

難 した例 な ど スモンのととがニュースK左るたびK患者達は、文字どなbH生命の縮む H思いをし

かたのだ。

とのよう K、マス ・コミが何か報道すると 、それが必ず、患者の周囲の人々の、患者K対する仕打K

出2かえるため、もう取材はどめんだという極端左調査拒否もあらわれて£ゆ 、われわれはそれを経験

させられるはめに在った。す左わち、われわれ調査班の宿舎K電話を入れて来て、 「今までK新聞や雑

誌が来るたびK、近所の人からいやがらせをされた。なそうし〈て しかたが在いから、ど志、か釆なlハで

ほしい」という例があったのだp 何とかしてとの患者Kは逢ったのだが、そのときとの 27オφ若い主

婦は、マス・ コミ ・アレノレギーについて次のようK語 った。 「新聞やテレビでスモンがうつると報道さ

れたので、近所の人達K出て行けがしのいやがらせをずい分された。知らない間K家（新築2階屋）vr. 

値段をつけて貼D出されて、不動産屋が買いK来てびっく bしたとともあった。新聞記者や雑誌記者K

もいろいろ話をしたが、それだけのととで、何Kも左ら左かった。もう 、人K逢いた〈ない。それK、

新聞や雑誌のニュ ース は、不正確で非常K迷惑した」。

公害病やサリドマイト＼ カネミ抵症患者、森氷ヒ素ミノレク中毒者などの場合と同様に、スモンの場合

も、原因不明の時期が長かった。またiとれも前者と同様Kスモン患者も、奇病、業病、恥ずべき病、

伝染病などの汚名を着せられていた。しかし、前者Kついては、最近単なる事件と してではなしゆえ

左く して人権や生活を破壊されたこれらの犠牲者を、むしろ支える よ5な報道を していぐべきだという

ととが云われはじめている。との考え方は、スモンK関する報道Kついても、そのままあてはめられる

であろう。

第4副 長師以外の療法への依存

オ 依存の度合と 評 価

身体の苦 しさ、治癒への不安、職場の無理解、地域の無理解そしてマス ・コ ミの流す感染説左どに

追われて、患者の多くは、民間療法左ど医師以外の療法K、逃け・道を求めた。

表.m-sより、医師以外の疲法に頼ったものが、埼玉7で3z 9 %、岡山では40. 0 労ある ζ とは、高

い依存率といってもさし勃えないだろラ。そして、埼玉では45.5%、岡山では77. 4%がとの療法を受けたこと

で何らかのフ・ラスがあったととをみとめている。 ただ、ζれらも、内容月ljkみてみると、第I章司＇3節でヂ酎荷したよ
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うに、（1)“ハリ、先 あんま、マ シサージ ”などの、わが国に伝統的な医療技術K依存するもの、（2）漢方薬

~ど民間療法K よるもの と 、 （3＼創価学会左どの宗教への依存の場合の 3 種類があ b 、 患者の信頼度には、

との各’々 について、微妙な差異がみうけられる。

表III-8 医 師以外の療法への依 存

依存の あ な わ
台、

有無 ら 計
地域 在

!J し し、

埼玉 （%） 
1 1 1 8 29 

（る7.9〕 ( 6 2. 1 ) 一 ( 1 0 o. 0) 

岡山 （%） 
3 1 46 78 

( 4 0. 0) (5呪0) ( 1. 1 ) ( 1 0 0.0) 

表III-9 医師以外の療法の効 用

治立 治立面 療治 !IL つ 治 マた そ わ
療 つ 療たで もた 療 イげ ヵ、

用 !IL K左プ K役 やナと
言十も た はいラ も立 精ス左 の ら

地 直 直がス 精た 神ゃっ
左接 接精 神左 面さた

域 役 役 神 面か でま 他 レ、

埼玉併）
3 2 4 2 1 1 

(27.3) ( 1 8. 2 ) ( 36. 4) ( 1 8. 2 ) (1 0 0.0) 

岡 山併）
1 2 1 2 4 3 1 

( 3 8. 7) ( 3 8. 7 ) ( 1 2. 9) ( 3. 2) ( 3.2) ( 1 0 0.0) 

表III-9は、種類月IJの利用状況を示したもので、埼玉では、才（1）の種類（ 54. 6 % ）と才（3）の種類

( 2 7. 3 % ) J:,~ よび両者の併用 （ 1 8. 2 % ）という内訳だが、岡山では、埼玉でみられ左かった方位）の

種類の漢方薬左どの服用が、フナ（））の種類の宗教機関の利用と並んで最も多い（各 2虫 o%）ととがわかる。

それぞれについて、どの程度役K立ったと患者が見ているかというととは、表m-1 o K示されてい

るが、埼玉、岡山ともに、ハ リ・灸K対して評価がきびししあま b役K立たないか、マイナスとみ左

されている傾向がつよいととがわかる。 とれK反して宗教K対ナる信頼感の強さは、埼玉、‘岡山K、そ

れぞれ、実際の治療面でも有効とみなしているのが 1例づつだがあるとと、精神面ではプラスというと

とKなると、埼玉では 5例中 2例が、また岡山では9例中6例がとC回答 をえらんでいるととから明

確である。
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表Eー10 医師以外療法受診内訳

ぬマ ハリ、 灸
漢方薬2昨日をど 宗教機関左ど 併 用 言十マシサージ類

埼 玉
6 。 3 2 1 1 

( 54. 6) (27. 3) ( 1 8. 2) ( 1 0 0. 0) 
ドー

岡 山
8 9 9 5 3 1 

( 2 5. 9) (2 9. 0) (29. 0) ( 1 6. 1 ) ( 1 0 0. 0) 

表m-11 医師以外療法の効果

地域 話kぞと ノ、リ、灸
漢方薬など 宗教機関など 併用 計マジサージ等

治療に直接効果あb 2 3 

精神面陀はプラス 2 2 

役立たず 2 2 4 

埼 玉 むしろマイナス 2 2 

その他

わからない

言十 6 。 3 .2 1 1 

治療に直濃効果あb 4 3 4 1 2 

精神面ではプラス 5 6 1 2 

役立たず 2 4 

岡 山 むしろマイナス

そ の 他

わから左い 2 

計 8 9 ？ 5 3 1 

2 民間療法への依存を生む基盤

ζζにみられたよ う在、 患者の医師以外の療法K対ナる強い依存度は、 方 I 章~＇ 3節でもふれた

ことであるが、 1つKは医療機関にかかっても、はかばかし 〈回復しないことなどK由来する医療機関

への不信感 、 また、 1つは、それでは何を頼bにすればいいのか、ワラでもいいから頼bたいとい

う不安 ・孤立 ・焦燥左どから出て〈るものと考えられる。次のような事例は、その顕著左例である。
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事例 7: 

2 7才の女性。既婚。 6才の女児あれ

莞病は44年5月。その4年前、出産後の肥立悪 〈、子宮を摘出。その術後が、無理もたたって臣復

が悪かった。

発病時、入院先の病院で、 ある医師は「ヌモン」 と云い、また、別の医師は、 「大腸炎カタノレ」と云

い、また、足りの医師は、 「スモンも大腸炎カタJレも同じよう左ものだから、 あんたは、スモンだと思っ

ていればよい」と云った。

入院時期

4 4年 3月へ 4月一ばい

4 4年 6月へ 7月一ばい

4 4年 8月へ 11月一ばい

4 5年 4月（入院）

との退院は、いずれも、入院していても念辛子らず、家のととがすどく気Kなったので自分からしたも

の。同商院にいると、ななる病気もなお‘ら左いという感じだった。 入院のたびκ病状は悪化した。それは

ほかの人も同じ。

医者がたよ bk左らないので、ワラをもつかむ思いで霊友会の信心K入った。精神が少しでも休まれ

ばいいJc 

地域から疎外され、治ゆへの見通しもたえず、頼みの綱の医療機関も信用できないと左ったときK、

患者が探bあてたのが、宗教であb、漢方薬であb、伝統的医療技術であったというとと、そして、そ

れらの多くについて、効呆の面で高い評価が与えられているという ことは、現代の医学K患者たちが大

きな疑問と不信を持っているととを示すだろう。

しかし、とのよう左逃げ道は、あくまでも個的左ものであり、解決もまた、個々人のレベルでしかな

され左い。問題の大局的在解決のためには、患者の力を結集するととが必要である。つぎKとりあげる

「スモンの会」の結成は、との点を推進する上から云って必．然、的左出演であり 、そむ活動は、患

者が個人的に医師以外の療法で得ていた”かりそめの解決 ”を、より現実的Kそして組織的なものに高

める上で大き在役割を果した。

それでは、 「スモンの会Jireついて見ていとう。

第 5節 「スモンの会』の動向と患者の期待

1 スモンの会の動向

スモン患者の組織は、昭和46年 5月の時点で、全国組織としての”全国スモンの会 ”の下K、 23 
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の各地のスモンの会（支部）、1ブロ ック患者の会（東北スモンの会連合）の結成 ・活動をみている。

昭和 30年代の初めK初期の患者発生があってから、10数年間奇病 ・業病K擢った者として、ほとん

ど救済策らしきものも念いまま K放置されてきたスモン患者が、同じ悩みや苦しみを持つ者同士の集1

bをもち、それを軽諒していとうという動きが、昭和42年頃から、みられるよう K在った。との年、

山形県米沢市、宮城県、埼玉県の各地V'C＂ス モンの会 ”の結成があb、続 ＜4 3年Kは、前橋市、岡山

県一新見市、湯原町等の多発地域K結成されている。 44年 ・11月Kはそれまでの各地のスモンの会の

活動を基礎として、代全国スモンの会 ？が結成されるK至った。以後、支部の結成は進み、前掲のとな

bの数字K左っている。 ”全国スモンの会 ”及び支部は、スモンの原因究明、治療法の確立、治療費の

軽減等を誼い、行政体、研究陣；マスコ ミ等の各方面への働きかけを通し、” スモン調査研究協議会 ”の

設置、各地でのスモン患者への身障者手帳の交付をと bつけたり等々、患者自らの生きていく道をきり

ひらきつつある。また、患者同士の交流を通じ、 治療K関ナる情報交換、闘病生活の中での励し合い等、

直接の会合をもっととで、また会報によって、その機会を設けている。

2 スモンの会への加入の有無

上記のよう念”スモンの会 ”の動き K、今回の調査対象地域と在った埼玉（戸田、蔵、 JII口）、岡山

（井原）地区の対象者はどう対処しているであろうか。まず両地区の大きを相異点は、埼玉地区Kは、

中島病院スモンの会が存在しているが、岡山（井．原〉地区Kは、地区のスモンの会というものは現在ま

でできていない；というととである。次K、” スモンの会”への加入状況は、下の表K示ナょう Kなって

いる。

表ill-1 2 

加入している 加入していない その他 わからない 計

埼 玉 ヲ 1 7 。 3 2 9 
（戸田・蕨 ・JII口） (31. 0) ( 5 8. 6) (1 0. 3 ) ( 1 0 0. 0 ) 

岡 山 3 7 1 2 2 7 8 
（井原） ( 3. 6) (91. 0) ( 2. 6) ( 2. 6) ( 1 0 o. 0) 

そのうち、岡山地区の加入している－ 3名については、” 全国スモンの会 ”K直接加入しているもの

である。

代スモンの会 ”に加入した理由をみてい〈と、埼玉では以下のものがあげられている。 「病院からの

勧誘」 ・「原因究明がどのよう K進展しているのか知bたい」 ・「同じ悩みを持つ患者同士の励し合い

の場をもちたい」・「生活 ・医療の保障を組織を通して国に働きかけたい」。その中で、 「病院からの

勧誘」が加入者？名中5名を しめ、当地のスモンり会の性格の一端として、病院が患者サービスの一環

として、担当医師との話し合いの場をつく b患者同士の話し合いの場を設けるため、スモンの会の組織

づ＜!J Vてあたったととが伺える。岡山（井原）の入会者5名は、新聞、雑誌を通じ、‘ 全国スモンC会 ”
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の存在を知り、 「手をつないだ闘病が必要と思 った」等の理由で力日入している。

他方、加入してい左い理由としては、埼玉では、 「病院から誘いがない」 ・「会の存在を知らないJ. 

「スモンでは左い」 ．「わからない」が多〈あるが、むしろ問題と念るのは、組織の必要性は認め念が

らも、 「1人で外出できない、行ける左ら皆と意見の交換をしてみたい」 、 「車賃が大変」・ 「重症の

時は会に出席する気力なし」といった形の”身体の不自由 ”をあげた者3名、また「人Kスモンと知ら

れたら因る」 2名という数の方ではなかろうか。

岡山では、会K加入してい左い者の大半が、 「井原Kはスモンの会がないから」 、 「会のととを知ら

左い」を理由としてあげている。そのうち、入院患者を含めた、現在も治療中の者の中に 10名前後、

「会があったら入りたい」という考えを出している。その一方では、l治l母、i軽’均したとl兵器亡は、「スモン

K擢ったととは今でも隠しであるJ .「元気K念ったから関係左い」という形で会があ ったとしても、

加入し左い、したくない傾向がみられるの岡山（井原）地区Kも、昭和43年から 44年Kかけ、患者

が多発した時期と合わせスモン患者の会をつ〈るうという動きが市民病院入院曹、者を中心K強さったが、

次K掲げる理由で、今日K至るまで患者の会は組織されないまま K終っている。 「リーダーがいなかっ

た」 ・「若い患者K積極性がなかった」 ・「重症患者は逆Kいやがった」 ・「スモンと名のるととの恐

れ」 ・「身体の不自由さ」。

前VC'＇社会復帰の実情と問題点 ”等の沼目で指摘した、感染説が流布され、地域でも、職場でも、患

者の社会復帰が困難念状況の中では、同じ境遇Kある者同士で手をと b合うよ b、個人で内面的K解決

ナる姿勢、地域からの疎外をできるだけ免れようとする面が、殊Uて強〈出てとざるを得念いのであろう。

（「周囲K絶対知られたくない」 、 「人の集 .！：＞ (IC入りたくない」 、 「気が波入るので忘れるよう Kして

いる」、 「どう Kも走らない」 〉岡山（井原）地区での 5名の”全国スモンの会 ”加入者についても、

敢えて井原でのスモンの会結成の呼ひ．かけたb等の具体的活動は末だみられていない。

3 スモンの会への要望事項

eスモンの会 ”への要望事項については、会に加入している者、いない者で差はさして認められず、

加入してい在い者からも、” 現在は、スモンであるととを周囲K知 られたら困る ”が、スモンの会への

要望事項は多〈出訊て材 、スモンの会の活動の評価をある程度しながら、それでも且つ自らはそれにと

びとんでいけ左い苦しい状況Kある患者がか左bみられる。 ”スモンの会 ”への要望事項を整理する

と、 「早〈原因を明らかKし職場へ戻れるよう K働きかけて欲しいJ .「保護対策より金を使って治療

法をさがすよ う働きかけて欲しい」 ・「医療費 ・生活費の保障をするよう K固に働きかけて欲しい」と

いうよう左形で、行政体（国 ・厚生省）(IC働きかける役割を期待し、一方では患者聞の種々の情報交換、

励し合いの場として期待するむきもある。〈「同じ病気の人遣が自分はどんなととをやって良〈左ったの

かという ととを会を通して聞かせて欲 しい。 また、それらの人がどん左仕事をやっているのか、出来る

のかということも〈社会復帰について〉」、 「も っと健康になった人Kも出でもら った方がよい」 、ri.~ 
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互いK励ますととが必要」）。

また、現在のスモン対策への不満から、 「国の責任を追求する圧力団体として動いて欲しい」 、 「も

っと政治的K動いて欲しい」、 「圧力団体なら加わってもいい」という意見も少数ながら出されている。

岡山（井原〉地区で、特K”会があったら入会したい”という者の中K”全国スモンの会 ”の連絡体制

を密Kして欲しいという意見も多くみられる。

第 6節 国〈厚生省 》およびスモン協議会への要望事項

1 国〈厚生省〉への要望事項

次Kは、調査対象者が、今回、国（厚生省）なよび「スモン調査研究協議会JVLもっとも強〈要望し

ているととや注文しているととなどを尋ねてみた結果をみてみるととにしよう。とれらKついてはお、の

訟の「いまあなたが、国（厚生省 ）VL:もっとも要望したいことは左Kですか」 「「スモえ用査研究協議

会Jの仕事やとれからの方向Kついての、あ左えのど意見をお明かせ下さい」という形で質問をして自

由回答方式で答を得たあと、その主左ものをまとめてみたのであるが、その圧倒的多数が「原因の究明」

（以下「原因究明Jと略す）「治療法の確立」（以下「治療法」と略す）「医療費負担の軽説、生活の保

障、経済的援助」（以下 「費用負担」と略す） VL関連するものに集中した。

とれをまず国K対ナる要望からみてみると（表m-1 3 ）、埼玉ではもっとも多くから寄せられた発

言は「治療法」の6名（ 2 0. 7 % ）であ b、とれと「治療法＋原因究明JC1_) 3名（ 1 0. 3 % ）たよび I治

療法＋費用負担」の5名（ 1 0. 3 % ）を加えると、治療法の確立Kふれた意見は41. 3 %の多き Ki童は。

表m-13 国（厚生省〉への要望事項

埼 玉 岡 山

実数 % 実数 % 

原因究明（原因の究明〉 2 ( 6. 3) 1 1 (1 4. 1) 

治療法（治療法の確立） 6 ぐ20.7) 4 ( 5. 1〕

費用負担（医療費負担の軽誠、辻活の保障、経済的援助〉 5 (17. 2) 2 4 (3 o. 8〕

原因究明＋治療法 3 (10. 3) 9 ( 1 1. 5) 

原因究明＋費用負担 ( 3. 4) 1 1 ( 1 4. 1) 

治疲法＋費用負担 3 (10. 3) 3 ( 3. 8) 

原因究明＋治療法＋費用負担 。 2 ( 2.6〕

その他 3 (10. 3) 3 ( 3. 8) 

左し. N .A. DK 6 (20. 7) 1 1 (1 4. 1) 

計 29 。00.0) 7 8 (1 0 o. 0) 
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他方 「費用負担」は5名（ 17.2%）で、とれと「費用負担＋原因究明」の 1名（ 3. 4 % ）なよび

「費用負担十治療法」と答えた 5名（ 1 0. 3 % ）を加えると、医療費の負担や経済的援助を求めるもの

は30. 9 %程度と在っている。

そして埼玉では比較的少左かったのは 「原因究明Jil) 2名 （6. 3 % ）で、とれに「原因究明＋治療法

の確立」の5名（ 1 0. 3係〉と「原因究明＋費用負担」の 1名 c3. 4 % ）を加えても、それは 20 %程

度Kとどまった。

とれらに対して、岡山の発言でもっとも多かったのは、 l費用負担」の 24名 c3 0. 8労）であ b、

とれと「費用負担＋原因究明」の 11名と 「費用負担＋治療法」の 3名 c3. 8 % ）、さらK「費用負担

十原因究明＋治療法」の 2名c2.6 % ）を合せると、との医療費負担の軽誠や生活の保障、経済的援助

K関連するものは、 51. 8 %と半数以上の人たちから出されているものであるととが分かる。

とれに次ぐのが岡山では「原因究明」 の 11名（ 1 4. 1 % ）で、とれと「原因究明＋治療法」の？名

( 1 1. 5係〉と 「原因究明＋費用負担」の 11名（ 1 4. 1 % ）なよび「原因究明＋治療法＋費用負担」

の2名（ 2. 6 % ）とを加えると 42. 3 %と、とれも 4割強の人々から求められているといえる。

との反面、岡山では「治療法」というのは比較的K少なし 4名c5. 1 % ）で、とれを「治療法＋費

用負担」の 5名（ 3. 8 % ）、なよび「治療法＋費用負担＋原因究明」の2名 c2. 6係〉を集めても 33.0 

%と、 3分の 1程度Kとどまった。

17 .:t~、 との国（厚生省）への要望を「病気の経過」とク ロスさせてみてみると 、 埼玉では、 「軽快」

と「悪化」と答えたもむで治療法の確立をもとめるものが高〈 、 「全快」で費用負担の軽減をという傾

向がみられたのに対し、岡山では一様K費用負担の軽棋をもとめるものが強〈、病気の経過による差異

はあまb明確では左い （表m-1 4 ）。

2 スモン調査研究協議会への注文

次には「スモン調査究究協議会」への注文を整理してみた結果では、と込では埼玉では「原因の究明」

と「治療法の確立」を、そして岡山では「原因の究明」を求める声が強〈在っている （表m-1 s ) 

ナ左わち埼玉では「原因究明」と 「治療法」 K関連する意見を述べたものが、それぞれ4名ずつの

1 3. 8 %であb、とれと 「原因究明＋治療法」と答えた 5名（ 1 0. 3 % ）を合せると、原因究明と治療

法の確立を求める声がほ Y同数であるのK反し、岡山では 「原因究明」が 25名 c3 2. 1 %〕 K達し、

とれと 「原因究明＋治療法」 10名の 12. 8 %を加えると、協議会の仕事として原因の究明を期待する

事は、44. 9 %と半数近いものから出されている ととが分かる。反面 「治療法の確立」というのは比較

的に少なし 5名 c6.4 % ）で、とれK 「治療法＋原因究明」の 10名（ 1 2. 8 % ）と「治療法＋費用

負担」の 1名（ 1.3%）を加えても、それは 20. 5労Kとどまった。
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表 皿ー 14 国 への要望 と病気の経 過 との 掛 け 合 せ

国への要望 病気の経過 全快（治ゆ） 軽 ’快 不 変 思 イヒ たから怠ハ》f.A. 計

原因究明 （原因の究明） 2 

治療法（治療法の確立） 4 2 6 

費用負担（ 医療費負担の軽減、生活の保障、経済的優助） 2 2 5 
埼

原因究明＋治療法 2 3 

原因究明＋費用負担

治療法＋費用負担 2 3 

原因究明＋治療法＋費用負担 。
玉

そ の 他 3 

なし、NA. DK 3 6 

ーかふl

昔十 5 1 4 6 3 29 

原因究明 （原因の究明） 5 5 1 1 

治療法 （治療法の確立 ） 3 4 

岡 費用負担 （医故費負担の軽減、生活の保陣、経済的伝助 ） 8 7 5 4 2 4 

原因究明＋治療法 3 2 4 2 9 
一一

原因究明＋費用負担 2 7 1 1 
』ー

治療法＋費用負担 3 
一一山 原因究明＋治療法＋費用負担 2 

一一一一 一
そ の 他 2 3 

なし、 NA .DK 5 3 2 1 1 

計 2 6 2 9 1 4 9 7 8 



表m-15 スモン調査研究協議会へ の注文

埼 玉 岡 山

実 数 % 実 数 % 

原因研明（原因の究明） 4 「13. 8) 2 5 ぐ32.1 ) 

治療法 （治療法の確立〉 4 ( 1 3. 8) 5 6.4) 

費用負担（医療費負担の軽波、生活の保障、経済的援助） 。 4 ぐ 5.1)

原因究明＋治療法 3 (1 0. 3) 1 0 ( 1 2.~ ） 

原因究明＋費用負担 ( 3. 4) ( 1. 3) 

治療法＋費用負担 。
原因究明＋治療法＋費用負担 。 。
そ の他 4 ( 1 3. 8) 9 (11.5) 

左し、NA .DA  1 3 ( 4 4. 8〕 2 3 ( 2玖5)

計 2 9 。00.0) 7 8 ( 1. 0 0. 0) 

3 「原因究 明 jを求めるもの

以上みてきたよう K、国や協議会への要望や注文K関しては、埼玉と岡山とではかなりの相違があ b、

埼玉では「原因の究明だけで終らずK治療法の確立を」とか「原因が分かったのだから治療法を開発し

てほしい」 「病気の原因が確定してしまえば医学会ではスモシは解決されたものとみなされ、研究は中断さ

れてしまうのではないか」 「原因が究明された段階で終るととなく、治療法が確立されるまですすめて

ほしい」等々という発言K代表されるように、ナでK原因究明は峠を越したのだから、そとKとどまら

ずK治療法の確立に力を入れてほしい~lc-2傾由が強いのK対し、 岡山のぼるいには「スモンは 1 日や

2日で治る病気でないから、医療扶助の面を充実してほしい」とか「スモンは治療に長期開宴する。そ

とから くる失業や生活困難の不安にかられるととも多 あ々る」 「医療費K困っている人が多いので、早

〈原因を究明し、 国の援助で一日も阜〈治るよう努力してほしい」等々と、ともかくも医療費や生活費

を援助してほしい、という莞言が半数を上廻る人たちから出されたのである。

そして埼玉では20 % vcとどまった原因の究明というのも、岡山では43 %と多くの人から強〈求め

られてなb、またとの原因の究明という発言も、埼玉のばあいにはそれを通して治療法の開発研究をと

いう績が強いのに対し、岡山のばあいには、それは世間の疑いを解〈とか、治療費負担を社会に求める

よbどとろの問題等と もからんでいると考えられるのである。

もちろん岡山県の井原地区の場合でも、原因の究明という発言の背後には、 「原因を早〈っきとめて

ほしい、正しい療法が知bたい」 「早〈原因をつきとめて治療法を確立して欲しい」 「病気の原因をつ

きとめ、治療法を確立するとと」等々の意見K示されているように原因を明らかKして治療法を確立し
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てほしいという要望ともつながっているわけであるが、それと同時K、感染説の強かった井原の場合で

は、原因の究明を求める声の根底Kは、 「原因がわからないと一般の人が不安だから」 「少しの補償は

どうでもいい、原因を明らかにしてほしい」 「病気の原因をつきとめ、治療法を確立するとと」等々に

象徴されるように、それKよって一般の人々のスモンK対する不安や疑いを取bのぞいてほしいという

願いがとめられているとも考えられるのである。

とれはまた、岡山県の井原の場合Kは、今日のわれわれの調査が、それを尋ねる独立の質問を用意し

てい左かったにもかかわらず対象者の方から、 78名中 4へ 5人を除いて、次のよう左発言がなされた

というととからもうかがうととができょう。 「病気がいけ左い、スモンと聞いたら皆ん左とわがる」

「今でも感染説が強い、近所の人は今でもいや左眼でみる」 「世間K知られたくない」 「商売をしてい

るので、あそとで買うとうつる、ということで客が減った」「一般からは恐しい病気Kかかったという

印象が強い」 「社会復帰をするうえで原因が不明であるととが一番の障害となっている」 「スモンと分

ったあ〈る日K大家から”家を出てくれ”と云われた」 「スモンだから食品調理関係の仕事は一生だめ

だろう」 「村八分のよう念あっかいを受けていた」 I近所の人が家の門前を通るのも嫌がった時期があ

った」 「妹の縁談がととわられた」 I前の夫と離縁K念った」等々。とれらが、病気の原因を明らかK

してほしいという声のいまひとつの要因となっているようκ考えられるのである。

第 7節 疾病の原因 と医療費の負担方法

1 キノホルム説とその社会的影響

ととろで、とのような患者がうけた社会的、心理的疎外やマイナスは、非伝染説であるキノホノレム説

が出されたことKよって変わったであろうか。とれをみるためK用意した「キノホノレム説が出された前

と後とで、周囲の人のあ左たを見る眼がちがいましたか。それともちがいませんか」という聞に対する

結集では（表m-1 c ）、 「変わった」とするものが埼玉で 13. 8 %、岡山で 25. 6 %どま bで、 「と

くK変化は左い」というものが、埼玉で 75. 9 %、岡山で66. 7 o,bをも占めるという結果と在 った。

とれは一つKはすでK「全治（治ゆ〉」したとしている人たちの多くが「と O'C変化はない」という

回答K廻ったというととKもよるが、この他、と＜vc岡山県の井原の場合Kは、今日左念重症の、ある

いは自身で「悪化」と答えたものの一部在どからは「キノホノレム説が出てからは他人から嫌われ左〈左

った」 「近所の人からも芦をかけられるよう K在った」 「つきあいも前にもどった」等というのがある

反面、さき Kも紹介したよう K、今日なな感染説が非常K強〈 、その意味で変っていないという回答が

多数を占めたものと思われる。とのととは、今日のわれわれの調査の際Kも、 「どうして自分がスモン

である ことが分ったのか」というよう陀非常Kなびえた顔で迎えられたb、 「訪ねて来るときは絶対K

近所の人K道をたずねて くれるな」と念をbされたb、 「自分がスモンだというととは家むなかでも妻
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だけしか知らない」というような発言が数多〈聞かされたことからもうかがえるであろう。

表m-16 「キノホノレム説 」 と病気の経過との 掛 け合せ

キ説ノホが芯出rて～～～「病気＼骨下量過 全快 軽 快 不変 悪 イヒ オコから左い
計NA  

とく K変化はない 4 5 2 2 ( 7 5.9) 

埼 変わった 2 4 ( 1 3.8) 

わから左い NA  3 ( 

玉 計 5 4 6 3 2 9 ( 1 0 0.0 ) 

岡
と〈に変化は左い 2 2 2 0 9 5 2 ( 6 6.7 ) 

変わった 8 4 7 2 0 ( 2 5.6) 

山
わから左い NA  3 

計 2 6 2 9 1 4 9 7 8 ( 1 0 0. 0) 

2 医療 費 の個人 的負 担 と社 会的 負担

ととろで、原因の究明を求める声の背後Uては、いままでにみえ治療法の確立や疑いをはらすというと

とと並んで、医療費の負担を国ゃ社会K求めるよ hどとろをというとととも微妙にからんでいると思わ

れる。

まず「スモン患者の医援費や生活費Kついて、あなたはそれをどのよう左方法で解決すべきだと思い

ますか」 という問K対 しては、 「基本的には自分や個人で考えるべきである」とするのは、埼玉で4名

( 1 3. 8 % ）、岡山では 7名（玖 0% ）にすぎず、他方「基本的Kは社会や国左どで考えるべきである」

とするのが埼玉で 20名（ 6呪 0% ）、岡山で 66名（ 8 4. 6 % ）にも達していたのであるが （表E

-1 7）ィそのよう K考える根拠や理由を追っかけて尋ねた結果では、まず「個人や自分で」とするもの

は、 「他Kも長期の病気もあるのだから、スモンだけ別あっかいはどんなものかと思う」 「自分の病気

だから自分で治ナ」 「公害のように原因がハッキリするなら他に訴える事も必要だが、まだはっき bし

てい左いのだから支払える能力があれば支払うべきだ」等々というのK対し、也方「社会や国で」とす

るものの理由は、 「原因が何であれ、生活や治療費K困っている人K対しては、社会や国等が援助する

ととが必要だから」とするのを選んだのが、埼玉でヲ名（ 31. 0%）、閉山で 51名（ 6 5. 4 % ）、仁ス

モンがキノホルムKよるのだとすれば、固と製薬会社K責任があるのだから」とするのが、埼玉で？名

( 31. 0%）、岡山で10名（ 1 2. 8係〉となって、埼玉では「原因がなんであれ」というのと、 「キ

ノホノレムだとすれば」というのが同数と左ったが、岡山では圧倒的K 「原因が何であれ生活や医療費に

困っている人K対しては」というのが多数を占めたのである （表m-1s ）。だが岡山でも、 「もし

キノホノレムというととが確定したら、国や社会K責任をとってもらいたい。訴えたい」とするものが、
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今日なあ、重症の人を中心として、 1 0名近〈の人から聞かれたというととも注目されてよいであろう。

表m-11 スモン患者の医療費や生活費 の負担方法

基本的Kは自分や 基本的Kは社会や
わから左い

個人で考えるべき 国左どで考えるべ そ の他
N .A 

計

である きである

埼 玉
4 2 0 2 3 2 9 

( 1 3. 8 ) ( 6 9. 0 ) 6. 9 ) ( 1 0. 3 ) ( 1 0 0. 0 ) 

岡 山
7 6 6 2 3 7 8 

( 8 4. 6 ) 2. 6 ) 3. 8 ) ( 1 0 o. 0 ) 

表m-1 s 病気の経過と費用負担を求める理由との掛合せ

＼麗志竺 全快鈎61>) 軽 快 不変 悪 イヒ
オっからない

計
NA  

伝染性の病気

キノホノレム 5 3 9 ( 31.0) 

埼
原因が何んであれ 3 3 9 ( 31.0) 

そ の 他

わからない NA  3.4) 

玉 （自分や個人で） 5 2 9 ( 3 1. 0) 

計 5 1 4 6 3 2 9 ( 1 0 0.0) 

伝染性の病気 3.8) 

岡 キノホルム 3 2 4 1 2.8) 

原因が左んであれ 1 9 2 3 7 2 5 1 ( 6 5.4) 

そ の他

山 わからない NA  

（自分や個人で） 3 3 4 2 1 5.4) 

計 2 6 2 9 1 4 ？ 78(100.0) 

3 医療費負担の 考え方と そ の基盤

ととで今日のわれわれの調査結果をふりかえってみると、スモンが原因不明の病気だ、奇病だといわ

れ、またその原因究明の過程で、クィーJV.ス説、キノホノレム説その他が発表され、報道されるたびに、

患者bよび社会一般の人たちの反応は徴~（！［ゆれ動いているというととがいえるといえよう。

またそれは、何故スモン病の研究やスモン患者む数済を社会や国で考えるのか、金や人員を使うのか、

使わなければ左らえtいのかという認識や根拠ともさまざま Kかかわbあってきているとも考えられる。
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そとKは、一つには、スモンは伝染性の疾患かも知れ左いから、とのよう念社会的リスクの大きい疾

病K対しては、患者のためというよ b、社会の側の安全を守るためK社会的対策がとられ念ければ左ら

左いとナる「社会防衛論」的左立場があb、とれは、各種:p伝染病や結核やライや現在の精神障害者対

策左どKみられるよう K、とれまでの衛生行政や対策の背後にある伝統的な理念や尭想でもあるともい

えよう。

いまひとつむ考え方は、原因が何んであれ、医療費や生活費K困っている人に対しては社会や国が数

済の手をさ しだすべきだとするものであb、とれがスモンとC関連でも、たとえば岡山県の井原市当局

者や病院関係者の「スモンは一種の自然災害だから国や社会の援助が必要左のだ」というよう左発言と

も在ってでてく るといえる。そしてとれは、今日の各種の福祉関係法規を支えている考え方ともつ左が

っているといえよう。

第三の考え方は、スモンはキノホルムという薬害Kよるものであb、その意味で公害病や職業病と同

じく社会的左もむが直接的K作用しているというととゼ社会的対策を求めるというものである。そして

今日ではとの種の疾病や傷害は、各種の公害病や職業病、さらには薬品や農薬有害物質による中毒、あ

るいは医療事故の問題等を始めと して急激K増えて来てなb、それらK対して、それのよってきたる原

因を明らかKして、その責任をとうという動きも、近年ょうや〈高まってきているともいえる。

とれらのととを全体的、統合的K把握するためK、われわれ保健社会学グループでは、以上みてきた

ような実態調査、意識調査と並行 して、 「スモンがとれだけ大きな社会問題と左ったのは左ぜかJとい

う課題を設定し、それを解明するためK、その先生から今日K至る過程を、スモン患者の莞生状況、原

因究明の経過、行政の対応、患者の動向、一般社会C反応、 公害、薬害、医療事故等関連事項という項

目をたてて、年表形式Kまとめる作業をすすめている。とれKついても、その第一段階のまとめを、本

年度の報告に添付してないた。
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モ ン 問 題 年 表 東京大学医学部保健社会学教室



医 －持－；. 事 項 社会なよび患者の 備 考年
調査研究の経過

行政事項
動向K関する事項 （公害・薬害 ・医療事故等〕患者 発 生 の 経 過

1 8 9 9～1 9 0 0年

キノホノレムはじめて製造

さオ1る。

昭和 8年 との年キノホノレ

ム、赤痢7メーパ患者K
使用されたとの記録あり。

昭和14年 日本薬局方K
整腸剤キノホルム基礎的

製剤として収軟。

との年6月キノホノレム我国

で生産開始。

昭和 28年 エンテロ ・ヴ

ィオフォノレム輸入発売開

－刈与｜

始。

1 9 5 5 ． 散発的K患者発生の報
7～8 西日本一帯K人工

ぐ昭30) 1:ι ヨ
栄養児の奇病が集団発生． 和歌山県、＝重県で腸
するー森永批素ミノレク中

疾患加療中K神経炎症状
毒事件。

や下半身麻庫症状を併発 9- 徳島地方検察庁、森
した患者が数例発生し、

永を告発（刑事裁判〉。
初発は30年前後と推定 9- 森永ミノレク被災者向
される。

盟全国協議会結成。． 第61回日本内科学会
1 0ー 森永批素ミノレク中毒

シンポジク ム「非特異性
事件ー 5人妻員会が発足c

脳脊髄炎症」の全国例年

次別集計Uてよれば、 2 8 

年以前K数例、 2 9年以

降少数であるが毎年数例

発病、次第K増加がみら

れた。

1 9 5 6 ． 東北 6県での確診例の 5-1水俣病、原因不明の
（昭 31) 初発は31年vc2例あり、 奇病の発生として公表さ



'-l 

Ul 

1 9 5 7 

（昭 32)

1 9 5 8 

（昭 33)

1 9 5 9 

〈昭 34)

1 9 6 0 

c arn s) 

． 

． 
． 

． 

． 

． 

それ以前の発症はみとめ
られず、以降37年噴ま

で20例以下であったと、

東北大花筒らの報告があ

る。
山形、 京都、名古屋な

どで患者が発生し始める。

北海道ではじめて患者

が発生。
東京地区ではとの年K

1例が観察され、その後

次第K増力ll。

徳島では、 33年以前

vc 3名の患者発生があb、
以後五 7年頃まで患者数

は除々K増加。

山形県米沢市、山形市

で患者が発生しはじめる。

埼玉戸田刻l区で 1例の

初発患者をみる。

れる。との年だけで 50 

名発生。
1 2ー 富山県医学会Kて、

萩野医師、イタイイタイ

病の鉱毒説を発九

8- 大日本製薬サ リドマ

イドの製造許可申請c

6・28 和歌山医大第二内 1 0ー厚生大臣サリ ドマイ
科・楠井ら、議 63回近畿 ド製造許可
精神神経学会Kて、神経 8一 水俣病患者家庭互助
炎機症状を伴った大腸炎 会結成される。
の症例を報告。（初のS

MO Nの学会報告と考え

られる〉。

ト 24 東北大鳴子分院内 8 － 水俣の漁民、新日窒
科 ・菅田ら、最39囲内 工場K乱入。水俣病K原

科学会東北地方会Kて、 因する漁獲激減K抗議の

下痢が前駆した脊髄炎の ため。

3症例を報告、温泉治療 1 1ー 水俣Kて、漁民、再

が著効あbと発表も 度工場K大乱入。
1 0.1 5 県立山形病院消野 8一朝日訴訟提訴。
ら、第42回内科学会東

北地方会にて、胃腸症状

K続〈脊髄炎槻症状を量

した12例を報告、多〈

は下肢の感覚異常K始ま

P、視力障害 ・発語障害

K進む例もありと発気

1 2. 3 ＝重医大高崎内科

・藤田ら、議61回内科

学会東海地方会Kて、慢

性j腸炎の治療中下半身麻

揮 と知覚障害を来たした



医 寸，岨4一 事 項
行 政 事 項

社会合よび患者の 備 考
年

患 者発生の経過 調査研究の経過 動向K関する事項 〈公害 ・薬害 ・医療事故等：

1 9 6 0 2例を報告、同じ場で西

（昭35) 村ら（津市遠山病院〉阿

部 （名古屋赤十字病院〉

竹内〈岐阜医大〉も同機

の症例を追力Iゐ

高崎内科の症例は翌年

の内科学会雑誌、K原著と

して発表される。

1 9 6 1 ． 北瓶道では 36年以降 内科学会地方会で、清野 3- 水俣Kて胎児性水俣
ぐ昭 36) 釧路市を中心K集団発生、 ら、末次ら〈県立鹿屋病院〉 病患者の存在確認されるc

釧路病といわれる。 症例報告。 との年頃より、四日市Kぜ． 3 6年以前の初診確実 ん息忠者多発。
例60、容疑例 24、合 1 1ーレンツ報告（奇形と
計 84名。 （4 5年度ス サリドマイトつ。

i可仏l

モン患者全国調査〉 大日本製薬は、科学的

根拠なしとして、従前ど

ヰー、b宣伝、販売を継総

1 9 6 2 ． 岡山県井原市K男 1、 4,5 説5回日本臨床神経 5- 大日本製薬、新聞に
ぐ昭 37) 女 1言十2名患者が発症し、 学会（愛知〉シンポジク サリ ドマイ ド奇形児の問

以後42年K急激K増加。 i‘”Myelorad1cu- 題が報道されるK及び、． 山形では 37、 38年 loneuriも18” ょうや〈 出荷停止K ぐ市
K患者発生数が最高とな ． 名大第一内科 ・安藤、 場Kあるものは放置〉。
り、以後減少傾向となる。 感染症や胃腸障害K続き 厚生省判学研究班（森． 室欄で4例発生、その 運動・知覚障害を生じた 山豊班長〉発足する。
後増加の傾向あり。 症例を旬、olyrad i c- 6- イタイイタイ病のl京． 釧路市で患者数ピークと uloneuritis ”左い 因は有11岡鉱山のカドミク
なる。 し”Myelor弐 dicul- ムであるとナる説を、萩． 京大詰 3内科の入院患 oneur i七is”として 野 ・吉岡連名Kて街跨外
者数は20例以上K達し 覧表。 科学会で発表L
ピークとなる。 ． 関東逓信病院内科・加 ヲー 市場Vとあるサリドマ． との年の初診確実例31、 瀬らも問機の症例を報告。 イド製剤を回収される。と
容疑例28、合計 59名。 同学会KてSMO Nと のあとも 38年 5月まで
( 4 5年度スモン患者全 思われる症例が、九大勝 札幌、 大阪、横浜の薬局



1 9 6 3 

（昭 38) 

l
U

『

V
l

1 9 6 4 

（昭 39) 

国調査〉

・ 東北 6県では、 38年

頃から急激な増加、 5 0 

例K達する。

・ 山形県米沢地方で多発

し、 19例となる。

・ 岡山県井原市の近接地

芳井町K患者 5名初発0

． 岡谷市で、結核の長期

入院患者が次々と発病、

受持医師2名、さらK医

師の家族Kも発病者が出

る。

・ 徳島で患者が急増（男

3 0、女 39、言十69名〉｜

以後44年迄毎年40～ 

7 3名の発生が続〈。

・ 千葉県で数例の発生を

みる。

3 8年の初診確実例56

容疑例40、計 96名c

( 4 5年度スモン患者全

国調査〉

北海道空知炭田、札 幌、

小障で患者発生ピークと

なる。

埼玉県戸田地区で 46 

木内科をはじめ、慶大、

虎の門病院、日本医大、

岡山大から報告さる。

との年、谷森ら〈関西

労災病院〉前川ら（京大

内科〉伊東ら〈釧路市立

病院〉の症例報告、以後

内科学会、神経学会を中

心K症例報告続〈。

4.4 三重医大 ・高崎ら昆

3 7回伝染病学会Kて、S

MO Nと思われる 28症

例を報告、 仁腸管系クイ

ノレスの感染が想像される」

と述べる。

1 0.1 2 徳島市日比野病院

・日比野ら、徳島市周辺

Kなける脊髄炎の家族内

及び院内発生 11例Kつ
いて「日本医事新報」誌

K発丸 「今後左為、伝染

増加の恐れが多介十てある

ものと考えられる」と述

べる“

では販売統行。

5ー 倶 3団結核実態調査

ぐ要医療患告 25 0万人L
6ー サリドマイド児をか

かえる家族らが、各地で

訴訟を起し始める。

7-・ 四日市Kて「公害を

左くす市民運動」開催。

1 0一徳島地裁で、森永枇

素ミノレク中毒事件 説 1

審刑事判決あり 、 森氷

無罪と決す。 徳島地検、

高松高裁に控訴。

3.2 2 昆5回日本神経学｜ ・厚生省医療研究助成金K

会（東京〉、黒岩ら（九｜よる”下痢を伴う脳脊髄炎

大〉、渡辺（東女医大〉｜症の原因必よび治療の研究

在どの症例報告K対し、 ｜班 ”（前川班〉が発足する。

2ーサリドマイド禍、森

山報告出る。

4一 四日市で、 3臼聞の

激しいスモァグのあと、



年
医 でA比「 事 項

行 政 事 項
社会長よび患者の 備 考

患者発生 の経過 調査研究の経過 動向K関する事項 ぐ公害 ・薬害 ・医療事故等〉

1 9 6 4 例の地域的多発、 「戸田 「下痢の治療が麻揮の原 ぐ39年度30万円、 ぜん息患者死亡。
（昭39) 奇病Jと呼ばれる。 因となるのではなかろう 4 0年度 36万円、 4 1年 5- 学術会議シンポジワ

． 福岡県浮羽町K集団発 か」との発言あり。 度 14 0万円〉 ム、 食品中の農薬残留問

当ゐ 5. 7 第61回円本内科学 題をとりあげる。
． 東京地区でも患者数増 会（京都〉シンポジクム 6-4新潟K水俣病患者発

加。 ”抑陣奥性脳脊髄炎症” 生（との時点では病名不
． 3 9年の初診確実例31、． 楠井、全国の患者実態 明〉。

容疑例13 0、計 16 1 調査の報告（昭和34年

名。（ 4 5年度スモン忠 頃から急激K増加ら剖検

者全国調査〉 2 4例を含む82 3例K

ついて介折〉

． 東大脳研 ・椋ら、本症

11∞！ 

を Subncute myelo -

opt1co -neuro:!=ft thy と

呼ぶ。
． 1つの症候群か、疾患

単位かで意見が別れる。
． 日比野 ら、本症は伝染

性疾患の疑い濃厚であり、

患者の隔離制度の必要あ

りと強調。
． 楠井、 患者の使用薬剤

を調査したが共通 した因

子を証明し得ずと報告。

1 0.3 東大中尾内科・豊倉

ら、第10囲内科学会関

東地方会Kて、戸団地区

の多発例45症例Kっき
報告。

1 1. 1 5 久留米大内科・奥

田、同微生物 ・新宮ら、



第64回九州医師会学会

で 「患者の糞便等からエ

コ－ 2 1型左いしその類・

縁のウイノレスと思われる

a gen七を分離しえ 」と報告

1 9 6 5 ． 崎玉戸田地区で新発生 3. 5 第6回日：本神経学会 2- アンプノレ入カゼ薬で
ぐ昭 40) は4名。との年を頂点K （京都〉 死亡者発生。

減少の傾向を示す。 前川、特別講演”最近 3- サリ ドマイド児登録、

． 北海道室欄で37例の 流行の下痢を伴う脊髄疾 医療費補助はじまる。

多発をみる。また、割｜｜路 患の命名Kついて”でI弦 4- 四日市K、被害者K
では患者数が再びピーク 染性索脊髄炎」または陪 よる 「四日市公害患者を

となる。 染性由貿脊髄炎」なる病 守る会」結成される。

． 4 0年の初診確実例 名を提唱。 5一四日市で公害認定患

ー刈℃l

182、容疑例 112、計294
． 独立した 1つの疾患単 者説1号きまる。

名ぐ 45年度スモン患者 位とナる意見強ま る。 6-12新潟水俣病の発生、
全国調査〉 6. 6 新宮ら、第 65回伝 新開発表となる。

染病学会西日本地方会K 8-25新潟県民主団体水俣
て、「患者の糞便 ・血液会 病対策会議結成。
よび髄液よりエコー 21 1 1ー 厚生省、アンプノレ入
型ウイノレスを分離、スモ カゼ薬の製造中止を指示
ンの病原ワ イルスであろ 1 2一新潟水俣病の被害者、
うと考えられる」と報告。 阿賀野川有機水銀被災者

1 2. 1 1東大脳研 ・嫌越ら、 の会を結成。
第 17 2囲内科学会関東

地方会にて、東京（東大〉

戸田（中島病院〉室欄（日

本製鋼所病院）岡谷〈塩

嶺病院） 4地区tてなける

症例を比較検討し、本症

は特異左症候群と考える

のが適当と報告。

1 9 6 6 ． 呉市ではとの年最 も流 5. 国立予研・甲野、 「内 5ー 森永批素ミノレク中毒

（昭41 ) 行が激しく 67名発病、 科」誌、K、新宮説を裏づ 事件、高松高裁は、鎮1

以後順次減少する。 けるデータは全〈えられ 審の判決を破来差し戻



年
医 で持fι- 事 項

行 政 事 項
社会なよび患者の 備 ヨ考

患 者 発 生 の 経過 調査研究 の 経過 動向K関する事項 ぐ公害 ・薬害・医療事故等〉

1 9 6 6 • 室欄では 41年 3月以後 ていないと報告、 SMON しを決定。森永、最高裁
(SB41) 急減。 は Slow,l<i.tent Mdもe- K上告。

． 4 1年の初診確実例 32ミ m伊 r<lteV1 r凶 infeeもー 5- 農林省、水銀系農薬

容疑例15 5、計 47 8名 ionであると いう作業仮 の非水銀系への切替えを

c 4 5年度スモン患者全国 説を発表。 通達。

調査〉 6. 1 0鎮 59回内科学会東 7- 四日市で公害患者自

北地方会 （仙台〉 私

シンポジクム”非特異 9- 厚生省イタイイタイ

性脊髄炎（SMON）” 府買究班、イタイイタイ
． 東北大脳研・栃原、地 病の原因はカドミクム＋

域的流行例なよび一病院 αとの見解を出す。

内での発生例Kついての 1 1一宮山県婦中町Kイタ

確実な診断と詳細な検討 イイタイ病被害者Kよる

の必要性を強訴L 「イタイイタイ病対策協
． 東北大眼科・桑島、 議会」結成。

－∞O｜ 

SMO Nとされている中

K他疾患が混在している

ととを例証、 ウイノレス説

を批判し、病型の早期鑑

別診断の重要性を指摘。

6. 2 2厚生省班研究 明腹部

症状を伴う脳脊髄炎症”

参加班員Kよるシンポジ

クム〈京都〉
． 野市、 クイノレス分離を

報告。
． 甲野、新宮説K反論。

1 9 6 6 7. 4 第 7回日本神経学会

（昭 41) （北海道〉
． 九大脳研神経内科 ・黒

岩ら、感染以外K栄養因

子を含め他の原因も考え
ムナ1l:、，L却骨内



α3 

1 9 6 7 

（昭42)

東北6県ではとの年約

9 0例に達し最高となる。

そのうち 23例は湯沢地

方K集中。

・ 岡山県井原市で患者数

爆発的K急増（男 5、女

2 7、計 32名）し、を

た芳井町でも 10名とな

り、両地区とも増加の傾

向あり。

岡山県湯原町Kも男 2、

女 5、計 7名の初発を数

える。

4 2年の初診確実例

7 9 2、容疑例 48 4、

計 1,2 7 6名（ 4 5年度

スモン患者全国調査〉。

・ 国立呉病院内科 ・大村

ら、下』刻展llUJ覚の測定K
ょb早期診断ができると

報告。

2. 岡大第 2内科 ・平木ら、｜・” 下痢を伴う脳脊髄炎症

昭和 27年から 41年 6 Iの原因がよび治療の研究班”

月迄K岡山市周辺の病院 IC前川班〉への医療研究助

K入院、 SMO Nと診断｜成金打ちきり。

された 50名Kついての

観察を「綜合臨床」誌K
発表。〈発病前の使用薬

剤も調査。発病K意義な

しとする〉。

4.4 昂 8回日本神経学会

〈愛知〉

・ 大手前病院内科・野木

らの 同夏部手術とSMON

発現との因果関係、につい

て検討を要する」との報

告K対し、東北大・桑島

「手術よりも薬剤の影響

が考えられないか」と質

問。

呉病院 ・ 大村ら、 GM•) N

の腹部症状は本症の一分

症と考えられると報告。

5. 2 7第4問タイノレス学会

九州安部総会

シンポジクム”腹部症

状：を伴うミエロニューロ
・ー ” ノ、フーィ ” 

・ 呉病院・大村、集団赤

痢発生後患者 26名中 5

名がスモンと診断された

が、治療薬剤K一定の傾

6.8 米沢地区スモン患者 I4-18厚生省特別研究班、

同盟結成される。 ｜ 新潟水俣病の原因を工場

7. 8 米沢地区スモン患者｜ 廃水と断定。

同盟、厚生省へ陳情苦提 Is.24最高裁、朝日上告審

Ill （原因究明 ・予防治療 lk対し「ζの裁判は朝日

法の明示・リハビリ施設｜ 氏の死亡で終ったJと打

の訟喧 ・治療費負担〉。 ｜ ち切b判決ω

1 1. 9 宮城県スモン患者 I6-1 2新潟水俣病の被災者

同盟結成される。 ｜ 訴訟を提起。

1 1. 1 9 東北放送「スモン 16一 四日市で、 2人目の

病と闘う人々Jを放送， ｜ 公害患者の自殺発生。

1 2. 1 埼玉・中島病院ス 18一 京都地検、サリドマ

モンの会結成される。 ｜ イド禍の刑事訴訟を不起

訴処分0

9-1凶日市の公害患者、訴

訟を提起。

1 1. 1厚生省、原爆被爆者

の実態調査結果を発丸

被燥者団体、調査不耐と

反論。

11-30凶日市にて公害患者

を支持する会発足。
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動向K闘する事項

1 9 6 8 

〈昭 43) 
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の

医一
一生発者患

’
 

岡山県井原市の患者発

生数は男 20、女 39、

計 59名o芳井町では15 

名となる。

岡山県湯原町では男11、

女 34、言十45名の急激

な増力日O

北海道小陣市K再び多

発の傾向。

4 3年の初診確実例

1, 1 1 0、容疑例63 3、

計 1,7 4 3 0 ( 4 5年度

スモン患者全国調査〉

調 査 研 究 の 経 過

向なしと発表。

事 項

・ 新宮、ECH021型クイ

ノレスを病因とする。

6. 2 4 札幌医大宵原内科・

星川ら、第86問内科学

会北海道地方会Kて、

SMO  N患者 1例の髄液

ならびに糞便よりコクサ

γ キ－ A4型ビーノレスを

検出したと報告。

4. 24～第9問日本神経学
会〈新潟〉

・ 慶応大神経科 ・中沢ら、

「健常人の糞便より検出

されない、スモン忠者K
共通のタイノレスを発見し

た」 と報告。

阪大・佐野、 「8MONJ

という病名を批判、桑島

も他疾患が混在している

という理由で向調。

・ 国立熱海病院 ・田坂ら、
治療Kパン トテン酸カノレ

シウムの注射が有効と発

表。

名大 ・安雌、 SMON  

の院内発生tてついて報告。

九大神経内科・三好、

患者の多〈は過去K腹痛
を訴えていたと報告。

4. 3 0 岡山井原市民病院

・高木ら、井原地区Kな

ける多発例 23 i刊の症例

行 政 事

1 0一 岡山県湯原町長、

スモンKよる町財政の困

窮の為、対策を県K陳情

する。

1 1. 1 1岡山県「岡山大学

スモン調査研究会」を設

け、研究を委託する。

(43年度85万円）

1 1. 1 2 寓城県スモン病対

策会議、初会合を関心

1 2. 3 宮城県、スモン病

調査資80万円を、補正

予算の中K計上する。

3一 宮城県スモン患者岡

県、会報「病床たよ b」

第 1号を発行 ぐ以後、年

5、4問先行〉

5 - 岡山県新見市スモン

患者励し令いの会が結成

される。

8. 2 毎日新聞紙上K、群

馬の患者より ”スモン忠

者間でのなぐさめの手紙

を交換したい ”との投刊

がある。

8. 2 5 ( 8. 2 ）の投自の

呼びかけで集:I－：.＞ た時簡

をもとK、 「スモンの広

場」ぐ患者家族交換情報

ができる。

前橋スモン患者家族の

会結成される。

1 0. 9 宮城県知事、大学

病院を訪払1患者からの陳
情を受ける。（原因究明

．リハビリ施設 ・医療費

備 ヨF

〈公害 ・薬害 ・医壊事故等〉

1ー イタイイタイ病対策

会議結成。

1-12水俣病対常市民会議

結応

3-9 イタイイタイ病患者

訴訟を提起。

4一 種痘禍の北海道の被

害者ら、厚相を殺人で告

発 I

5- 医師法改正．－インタ

ーン制度廃止。

5 -- 厚生省、イタイイタ

イ病の原因は三井金属神

間鉱業所と断定する見解

を発丸

8.8 札幌医大で日本で初

の心臓移植、 8 3口目 K
死亡。

ター26政府、水俣病と新潟

水俣病の原因K関する見

解を発表。ぐ水俣病はテ

y ソ（株） ~c原因、 新潟

水俣病は昭和電工の工場
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・ 岡山井原市では男 11、

女 23で計34名、芳井

町ではとの年K患者発生

はみられず。

・ 岡山湯原町で29名K
達し最も多〈、以後患者

の発生をみない。

4 4年の初診確実例

1, 2 2 9、容疑例759、計

1. 9 8 8名。ぐ45年度スモl

ン患者全国調査〉

を円珂山医学会雑誌Jvc 
発表。

1 2. 1第 22匝｜伝染病学会

西日本地方会（岡山〉

・ 岡大第一内科・島田ら、
井原地区KなけるSMON

の多発為、よび無菌性髄膜

炎の流行について報告。

・ 岡大第三内科 ・大勝ら、

岡山北部一地方Kなける

S.MO Nの集団発生を報告。

3. 26～岡山大術生・大平

ら、第 39回日本衛生学

会（福岡） ~z: て、 岡山県
湯原町K必ける疫学的研

究の結果、 「伝染性であ

る11J能性が強い」と報告。

5. 7～ 第 10回日本神経

学会〈福岡〉

・ 鹿大 ・中沢ら、SMON

忠者より分離した ビーノレ

スの病原性十てついて報告0

． 関東労災病院・田坂ら、

再びパントテン何者注射療

法の効果を強調。

・ 点京第一病院神経科F

越島 ら、全国各地の国立

病院での症例39 6例K

ついて報告。

役2 スモン調査研究協議

会沙結成され、スモンの

病因と治療K関する研究

が委託される。臨床 ・病

理 ・病原・疫学の 4払

第 1回総会（岡山〉

2 － 厚生省防疫課長、岡

山現地調査忌

3 - 衆院産業公害対策特

別要員会でスモン問題を

とりあげる。

4- 厚生科学特別研究費

5 0 0万円をも じて健全

国のスモン患者の実態な

らび十ζ病原K関する研究川

Kあたる。（スモン研究班

が発足する。〉

5- 岡山県スモン対策協

議会が発足する。（ 4 4 

年度 13 8万円、 45年

度 1,3 7 3万円。〉

8.4 長野県スモン実擬委

員会発足する。

8.6 山形県スモン対策委

員会発足する。

8.6 科学技術庁、特別研

究促進調整費 3,0 0 0万

円を ”スモンの病因と治

療K関する研究”にあて

るととを決定。

補助 ・物療士の養成〉

1 2－岡山県湯原町スモン

友の会結成される。

3.1 0 スモン患者、自殺

ぐ岡山〉

3. 1 5岡山県井原市十亡、”ス

モンから市民を守る会 ”

が結成される。

4. 7 ”スモン身障者を守

る会 ”患者の代表が集ま

り、厚生省K陳情する。
NHK-TV時の動きで

「スモン問題」を放映す

る。

4. 2 3兵庫の忠者が、 ＼世、

者同士手をつなどう ”と

呼びかける。〈神戸新聞〉

5. 7～ 1 3河北新報、スモ

ン特集を 7回Kわたり掲

敬する。

5. 24長野県下で、 ζだま

会ぐ患者と家旗の会〉が

結成される。

6. 1 0長野県とだま会、厚

生省へ陳情苗を出ナ。

6. 1 5 「スモンの広場」第

1号が発行され、全国的

廃水K基盤〉
1 0ー カネミ米ぬか油症事

件発生
1 0ーねたきり老人40万

人（全国調査〉

1 0一四日市K公害認定患

者の会発足。

1 1一 四nrtJvc公害病患者

を励ます会、公害をなく

す四日市市民協議会発足。！

2 - 森氷枇紫ミノレク中毒

事件、最高裁は森永の上

告を棄去仏徳島差し戻し

裁判を命ず。

2ー カネミ油症患者、訴

訟を提起。

2. 1 7厚生省の薬事課長補

佐が新薬承認で収賄、逮

捕される。

3. 2 9厚生省の新薬汚職事

件で同省保地所課長が自

私
4.4 東大病院の高圧酸素

タンク爆発、医師と患者

ら4人死亡。

4. 1 5水俣病を告発する会

多色足。

5一千葉大付属病院の採

血ミス事件c4. 2 7 ）表

面化c6. 7献血の花井陽

太郎さん死亡入

5ー不顕性水俣病患者、

熊本大学Kより発見され
る，
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一一一一一l 一一一一一一一｜ 行 政 事 項
患者発生の経過 ｜ 調査研究の経泊

・ 中沢ら、中沢ワイノレス

〈仮称〉を介離したと報
止t
Q C, 

札幌医大内科 ・宮原ら、
コクサゾキ－ A群クイノレ

スを分離したと報告c

9. 6 新潟大脳研・棒ら、

第 30回神経学会関東地

方会Kて、ATP－ニコチン

酸点滞際法を報告。

1 0.2 8 第 27回日本公衆

衛生学会ぐ岡山〉

シンポジウム”ワイノレス

をめぐる疫学の諸問題 ”

で、岡山大公衆衛生・緒方、

同第一内科・島田、同第

三内科・太田ら、岡山で

の疫学調査報告。

〈家族・隣人からの発病

多い→タイルスKよる感

染の疑い〉

1 1. 2 2 「下痢を伴う脳脊

髄炎症の原国会よび治療

の研究班」（いわゆる前

川班〉、直員が経験した

患者の症例の疫学調査結

果を 「日本医事新報」誌

K発表。

役2 厚生省科学特別研究

費と、科学技術庁特別研

究促進調整費でも 2 て、

スモン調査研究協議会が

結成され、第 1回総会が

岡山で開かれる0

9 3 厚生省会衆衛生局

長、岡山県内の多発地を

視察してまわる。

役16岡山県、県下への労

働力供給県K対しスモ

ンは伝染しないとの文書

を送る。

1 0ー和敵山県スモン対策

協議会発足する。

1 0 －厚生大臣、呉市で患

者の突態を視察してまわ

る。

10.24 京都スモン対策協

議会発足する。

1 2.2 東京都議会でスモン

対策K関して質疑が行左

われる。

社会がよび患者の

動向K閲する事項

な患者の交流が呼びかけ

られる。

6. 20長野県とだま会、 ス

モン対策で県へ嘆願曹を

提出する。

7 7 ”私の体を研究に使

コて ”との遺曹を残し、
スモン患者が自~＆：， (57 

才、女・・・・京都〉

8. 1 7 NHK-TV、報道特集

”スモン病合さぐる ”を

放映する0

9 3 NHK-'I'V，スタジオ

1 0 2で”スモン問題”

をとり上げる。

9. 6 兵庫スモンを考える

会、初会合を聞く。ぐ患

者と、県社協、市民の集

り〉

9. 1 0山形スモンの会結成

される。

9. 1 2秋田スモン患者の会

結成される。

玖13全国スモンの会結成

準備会が開か;fl、組織の

方法、会の目的等が請し

あわれる。

役21岡山、湯原スモン病

対策町民会議結成される。

1 0. 1広島県スモン友の会、

結成される。

1 o. 2全国スモンの会結成

準備会。

備 考

ぐ公害 ・薬害 ・医療事故等〉

6. 1 4熊本の水俣病患者、

テァソ f株 ）~対し訴訟

を提起。

6. 2 3国連、環境問題をと

りあげる。

7～ ”食品添加物 ”の安

全性社会問題イt.,
ス10厚生省DD T、BHCj

などの新規許可の一時中｜

止を決定。米国農務省措

置への対応。

7 1 5京都検察審査会、42

年uy-t]-リトtマイ ト・禍不起訴処

介を不当とし、地検K再

調査を要求。

8. 2 5カネミ米ぬか油中毒

事件で、カネミ倉庫本社

の6人、書類送検と在る。

1 0. 1 8 米国、j享生教育長

官、チク ロ含有食品、飲

料禁止令を山す。

1 0～ 食品業界にテクロ使

用自粛ひろがる。

1 0.2 9 厚生省、” テク d’

を含む食品、医薬品の製

造 ・加工の禁止と市販商

品の回収を決める。

1 0.3 0 阪大丸山、日本公

衆衛生学会Kて、 14年

前の森永Tilt素ミノレク中韓

事件の追跡調査の結果、

後遺症ありと発表。

1 1. 3 0 森永ミルク中毒の



1 0 1 8～26 山陽新聞、特｜ 子どもを守る会、被害者

集 ”スモンを追じて ”を｜ 側の全国組織として結成

8回Kわたって掲執する。i される。

( 4 5年 2月、 6月Kも I1 2.1 s 牛乳K農薬残留の

スモン特集記事を組む〉｜ 事実が判明、問題となる。

1 0.30 スモン患者、自殺 I1 2.1 s 大阪国際空港の航

〈大阪〉 ｜ 空機騒音に悩む住民、国

1 0.3 0 不治の病いと思い｜ を相手K訴謝是起。

とみ若いスモン患者、 自

殺ぐ 25才、男 ・・長野〉

1 1～ マスコミの慎重さを

欠〈報道を批判する。患

者を中心とした新聞投替

があいつぐ。

1 1. 3 兵庫で、スモン対策

推進をはかる市民運動の

呼びかけが行なわれる。

（署名、カンパ、兵庫ス ｜

モンを考える会〉 I 

1 1. 9 長野県スモンの会結 ｜

成される。 I 

1 1～紀南スモンの会、結 i
成される。〈和歌山県・〉｜

1 1. 2 6 全国スモンの会結 i
成大会が東京で聞かれる。

〈全国各地から約 20 0 

名の患者参加。原因究明、

治療法の確立を訴え、患

者同士の励し合いの場と

する。〉

1 1. 2 6 スモン老人自殺

( 6 7、女・・佐賀〉

11.27 NH Kラジオ、午

後のロータリーでスモン

をとりあげる。
11.28 NH K、TV「とんK

ー
∞
ωl



年 項
社会かよび患者の

動向K関する事項

ちは奥さんJで、話題ー

スモン患者の訴えーをと

り上げる。

1 2.3 スモンの老人自殺

( 7 4、女・・・・宮城〕

1 2.20 兵庫スモンの会結

成される。

1 2.2 3 治療法を早〈と適

時残し患者自殺c5 4、

男・・・・茨城〉

1 2.2 5 全国スモンの会盟

事会。

1. 1 8 徳島安部結成される。

1. 1 9徳島支部県へ陳情曹

を山す。

1- 東北スモンの会連合

会初会合（初のブロ ック

患者の会一東北 リハビリ

センターの設立を働きか

けていく。〉

1. 3 0 スモンなどの休職期

間を結核なみK延長を要

求（神戸市〉

1.30 NHK、な茶の間訪

問でスモンの会等をとり

あげる。。ウイリス感染説で患者

苦境~（村八分、 家族八
分等の感染差別を心開し、

谷地のスモンの会で意見

交換が行なわれる。〉

2～雑誌、婦人公論2月号

K 特別企画 ”現代の奇

学
一過

一
経一の

医
一一生

一
発一者患d
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（昭4s) I ノレム中止後、新患者の発

生は4、 5、8、 9、10 

月K符 1名、計 5名あD
と岡大・島田ら報告。

4 5年度初診確実例

. 7 4 7、容疑例38 8、

計1,1 3 5名。（4 5年度

スモン患者全国調査〉

事項

調査研 究の経 過

2.6 京大ウイノレス研・井上

SM  0 II忠苦から新型タ

イルスを検出したと発表。

SM  0 11病クイルス感染

説強まる。

2. 7 井上、医学のあゆみ

K 「スモン患者糞便より

高率K分離された新しい

ウイノレス」 を発気

・朝日新開店談会 「スモ

ン対策Kも2 と力をJ~ 
て東大 ・畳倉、国立予研

・甲野、厚生省・村中、 ウ

イノレス説なお、追試が必要、

接触で感染とは限らぬ、

スモン病は不治の病気で

はない。早期発見 ・早J明
治療、安静が大切と語ゐ。

2.7 間夫島田、脳血管拡

張剤がスモン治療K効果

あhと発表。

行 政 事

1. 3 0 昭和 45年度、スモ

ンの厚生省研究費 5,000 

万円認められる。

2.6 厚生省、井上ワイ Jレ

ス説断定は早すぎると慎

重在見解を示す。

2- 神戸市休職条例改正

（スモンなどの休職期間

を現行 1年から 1年半vc)
3.31 衆院予算委員会でス

モン対策をとりあげる。

4.6 衆院予算委員会でス

モン問題K関して質疑が

行なわれる。

5.11 衆院、社労委で、ス

モン問題を取り上げる。

参考人として、患者代表

及び、調査研究協議会々

長出席。

5.1 9 大阪府スモン調査研

究会発足する。

、，J
等

考

鰍療医稗薬

備

・害公
〆
t

、

1. 21 チクロ追放消費者大

会開催される。

1. 2 6新潟水俣病共斗会議

結成大会開催される。

2.1 チクロ入りジュース

類の販売全面禁止。

2.9 森永批紫ミノレク中車

事件、徳島地裁で差し戻

し裁判はじまる。

2. 9 テクロメーカ－ 6ネ士、

明確な根拠な く禁止をし

たとし、国を相手K慣害

賠償請求。

3. 8 新潟Kて胎児性水俣

病の疑いのあった 4才の

女児、やっと胎児性水俣

病と認定される。

3.2 2「カネミライスオイ ノレ

被害者を守る会」全国連

絡会議結此大会。

3.24 カネミ油症事件の責
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2.1 4 新大・幡、ニコチン酸

とアデノシン三リン散の

大E点滴がスモン治療K
効果あbと発表。 c4 4 

年 9月～12月全国 24 

ク所の病院で臨床実験の

結果との療法をうけた

3 1 9人のスモン患者の

うち 16 6人K効果がみ

られた。）

2.1 6 スモン調査研究協議

会病原班会議聞かれる。

． 東大医科研・本間「スモ

ン病患者から異常K多い

マイコプラズマを発見」

と報告。（スモン患者の

緑舌が緑のう菌Kよるの

ではないかというー医師

の疑いから本｜問教侵K介

析を依頼〉

2.2 2 第 6r到脳のシンポジ

クム、スモンについての

初の公開討論が行なわれ

る。

名大・安藤、中部地方の

3つの病院で他の病気で

通院中の患者の中からス

モン患者多数発生したと

報告。

名大ー内・祖父江I臨床

医学的Kみたスモン病は

かりκ感染症と考えても

結核のよう K感染性のあ

る開放性患者と感染性の

ない非開放患者と考えた

病、スモン病 ”が掲散さ
れる。

2.1 0 井上スモン新ウイノレ

ス発見と感染説Kついて

の公開状を出す。（兵陪

スモンの会〉

2.1 2 全国スモンの会臨時

理事会ぐ”ウイノレス感染

説発表をめぐって ”一反

論の掲散をマスコミ K要

望入
2.1 7 全国スモンの会代表

者、朝日新聞内政部長と

話合いを行う（クイノ以感染

説の掲執をめぐって〉υ

3～ 宮城患者同盟後援会

できる。（安援組織〉

3. 2 全国スモンの会代表

者、朝日新聞1111版部と話
合 ι.) D 

3.1 3 全国スモンの会、保

健社会研究班の設置をス

モン制査研究協議会と厚

生省K要望。

3,2 1 朝日新聞K、スモン

病は放置できぬ社会災害、

患者の保護体制を立てよ

の記事が出る。

3.3 0 7J<野茎子著「静かな

る闘いの日 々」出版され

る ぐスモン闘病円詑）0

4.1 7 東京安部が結成され

る。東京都へ専門病院の

設立を含む要望書を提川
する。

任者として、カネミ倉庫

の社長、工場長起訴され

る。

3.2 6 チクロ追放消世者会

議開催。

4.1 0 因子の浦港のヘドロ

問題化。

4.3 0 水俣、病を告発する会、

補償処理委員会の水俣病

処理K抗議し、チッソ水

俣工場K対しデモをかけ

る。

5.1 4 東京都下の 2つの乳

業工場で、ペニシリンの

到溜発見され問題となる。

5.1 4 水俣病患者上京し、

水俣病補償処理委員会K
抗議のため、テッソ本社

前でナわり ζみ開始。

5～ 東京新宿で自働車排

ヵ・ス中鉛の人体菩砧問題

となる。

5～ 静岡県Kて、日本茶

K許容量の 10倍以上の

有機塩素系殺虫剤の残留

D D  T検出の件判明し、

｜問題化。

5.2 5水俣病を告発する会、

補償処理委員会の補償案

K反対し、厚生省内会議

室を占拠し、謝南される0

6. 7 ”ベーチェア ト友の

会 ”結応
6 ・- 森永ミノレク中嘆のと

どもを守る会、カネミ守



年
医 ~叫f- 事 項

行 政 事 項
患 者 発 生 の 経 過 調査研究 の 経過

1 9 7 0 方が説明しやすい」と報

（昭 45) 告。

恥た神経内科・井形、朝

日新聞でj奇玉のスモン患

者の発生は接触性伝染で

は説明できないと語る。

3.1 9 スモン調査研究協議

会第 2回病理盟会議Kて、

熊大病理・武内、スモン病

患者の腸粘膜上皮よりク

イノレス発見と報告。

3.3 0 スモン調査研究協議

会第 2回総会開かれる。

－公式機関Kよる初の全

圏実態調査結果発表（全

－∞∞l 

国の受診患者数は 4.280 

人、とのうちスモンと断

定されたのは 2,66 9人

特徴的左ととは①老令の

婦人K多〈成人病の性格

が強い、②全都道府県で

患者がでている、③患者

がふえる傾向十てある。〉

・名大・祖父江、愛知県下

のスモン患者の調査から

全国Kは1万人以上の患

者がいると推定。

4.8 鹿大・中沢、日本神経

学会総会Kて 「スモン患

者の糞便から新しいクイ

ノレスを分離、ハッカネズ

ミの赤ちゃんへの接種実

験でも消化器系障害をと

社会名、よび患者の

動向K関する事項

4.1 9新潟安部が結成され

る。

4.2 3 患者の会代表、東京

郎知事と会い、医療費の

軽減、研司病院、神経内

科センターの設立を要望。

4.2 5愛知支部が結成され

る。

5. 2 岩手県スモンの会

（岩手－安部〉が結成され

る。

5. 9 スモン苦K患者自殺

( 3 8、一大阪〉

5.1 8 全国スモンの会支部

代表者会議。

5.2 3 ~~婦道支部結成され

る。

5.30 大学祭で、スモンを：

とタあげ、患者 ・研究者

書加のシンポジクムが開

かれる。 （東大・五月祭 ）
6－ ”スモンの広場 ”第 2

号刊行される。

6. 7 青森スモンの会結成

される。

6- 岩手スモンの会、岩

手県医師会、国保連合会

K、倫理的な医療及び薬

斉ljの保険適用Kついて要

望告を出す。

6.2 6長野県スモンの会、

県議会K対し、結核なみ

の医療及び専門病院の設

く

備 考

公害・薬害・医療事故等〉

る会との共闘会議結成を

可決c

6 - 種痘ワクチン禍拡大、

死者全国脊地でわかる。

国の救済措置急 ぐと厚相

語る。地方自治体では、

大阪、東京、宮城左どが

相次いで種痘の全面的中

止延期を決める。

6.2 2東京都衛生局、 2日

聞の摘発で、1万4千余

のテクロ食品を回収。

6.2 8 点京水俣病を告発す

る会結成。

ス29 日本薬学会で、乳首

などの食品関係K使われ

ているゴム製品の添加物

はほとんど野放し状態と

の報告。

7.3 0 種痘禍在どの補償決

まる （死亡最高 33 0 

万円、後遺症13 0万円

以上〉。

7ー ロサンゼノレス型、光

化学スモァ グが日：本Uても

発生。自動車排気ガスK
主因。

8.31 最高検、札幌医大、

和田教授（心臓移植〉の

不起訴決定。

反18 牛乳の残留ペニシリ

ンが市版牛乳の半分K及

んでいると とが判明い



1
∞も
l

もなう全身感染症を示し

た」と発表。

4.2 0 岡大三内・大藤、高濃

度の乳陵商スモン病治療

K効果あbと発表3

6.2 2 東大・井形、スモン病

の疑いのある患者十数人

を診察した結果、非スモ

ンと診断、現在とのよう

在症状をもっ患者は全国

(1(200人余りいると予

惣されるが症状があまり

よく似ているのでスモン

患者とされている例が多

いと思われると語る。

（朝日新聞〉

6.25 京大ウ イノレス研・東、

スモン病の新ウイノレス電

顕写真で確認、 「スモン

クイノレスJと命名。

6.29、30スモン調査研究

協議会開かれる。

・ 国立衛研・池田、スモ

ン患者の尿からかなりの

量の鉄と班鉛を検出した

と報告。

・ 東大薬学・回はスモン

患者の緑舌から多量の鉄

と亜鉛を検出。緑舌の正

体をキノホノレムと鉄の化

合物と断定。

京大・束、スモンクイノレ

スVてついて発免

・ 東大・本問、スモン患者

から検出したマイコプラ
ズマをモノレモッ トK注射

9. 7 厚生省、薬事審答申

K基づきキノホノレムの販

売、使用をーII＃＝巾止する

よう全国K指示

9. 8 厚生省、日本製薬団

体連合会K、 「すでK出

回っているキノホノレム製

剤の回収は指示しないJ
と明示＜読売＞

9 秋田県、スモン患者

K見舞金 1万円を予算イto
1 0一岡山県、スモン治療

研究用薬剤の醍布を行な

う。

置を含むスモン対策Kつ

いての要望書を提出。

7 6 北海道安部、道議会

Kスモン対策Kついて請

願出提Iii。
引 O スモン苦K患者自殺

( 8 0、女一秋田〉

723～29 ”光と陰” fス

モン患者の闘病生活〉の

パネノレ展が東京で聞かれ

る。

8. 7 神経病総合センター

設置i腿耕演会保京進行

性筋萎縮症協会 ・全国ス

モンの会主催。）

反1～14 ”光と陰”のパ

ネル展〈神戸〉

9. 8 東京都薬剤師会、 キ

ノホノレム製剤の返品を決

定。

. ---1自Eの製薬会社、キノ

ホノレム製剤の回収指示、

生産中1I:へ踏みきる。

9. 1 9京都安部結成される0

9.2 5 京都支部、府議会へ

請願啓提出。

9. 2 6東北スモンの会連合

会、東北スモン IJハビリ

センターの設立Kついて

宮城県K嘆願する。

9.2 6 全国スモンの会支部

代表者会議（キノホノレム

原因説が確定した段階で

訴訟を考えるー結論〕

1 0.1 0 広島スモンの会、
県議会K対し、社会調査

問題化0

9.3 0 キ晶一リ、手LJl品で

問題と念った有機塩素系

農薬ディノレドリン、大阪

府下のジャカ・イモK高い

数値で検出問題化。

1 1. 6 静岡県因子の浦港へ

ドロの件で知事や企業K

:i:Jし住民ら訴訟提起。

1 1. 1 6 カネミ袖症被害者

3 0 0人、北九州市と会

社を相手vc9億 7千万円

要求の民事訴訟を提起。

1 1. 2 1 イタイ イタイ病訴

訟、結審言いわたし。公

害訴訟としては異例のス

ピードと話題。

1 1. 2 8 チッソ株主総会、

水俣の患者をはじめとす

る一株株主多数の入場K

より大混乱。
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医 A弓L子ι 

患者発 生の 経過

事 項

調査研究 の 経過

したととろモルモ ットは

死んだと報告。
． クイノレス説、マイ コフ． 
ラズマ説いずれも病気と

の因果関係の証明が不十

分で結論は持越し。
． 緑舌がすべてキノホノレ

ムの副作用Kよるものか、

又、尿中の重金属と＜VL 

鉄 と亜鉛との関係が問題

となる。
． 8ブロゾク会議の設置、

研究班員の大幅増加をは

かる。

7. 岩手 医大 ・鈴木、高

圧酸素療法でスモン患者

8割軽快と発気

8.6 新大 ・棒、 新潟県衛

生部を通じて厚生省K対

し 「日本薬局方整腸剤キ

ノホノレムの使用量とスモ

ン発病率との間K明らか

K相関関係がある」と報

止＆o

8.9 岡大 ・緒方、スモン

家族集積性一般の 6倍、

伝染病なみと発表。

9. 3 日本クイノレス学会I.A
モン病特別シンポジクム」

を聞く。ウイノレス説強調。

9. 4 新大 ・棒、厚生省を

通 じてキノホノレムの副作

行 事
社会なよび患者の 備 考

政 項
動向K関する事項 （公害 ・薬害 ・医療事故等〉

班を設け患者の経済的救

済K本腰をと要望。

1 1～ 佐賀県スモンの会結

成される。

1 1. 2 9 神奈川支部結成さ

れる。

1 2.5 全国スモンの会支部

代表者会議。

1 2.1 1 長野県スモンの会、

県議会K対し、見舞金制

度、対策費〈研究費〉の

増額を要望。

1 2.1 4 全国スモンの会、

厚生大臣宛、要望書提出

（スモン対策一治療法の

研究継続〉



ー
唱
」

用を報告した外国文献の
コピーを数種類入手した

と発表。（一つはテパ製

薬の本社・副作用研究室

が 1943-69年に欧米で

発表された副作用研究論

文 56編をまとめたもの、

一つは叡糊実験論文〉

玖5 新大・棒、 日本神経

学会関東地方会Kて、ス

モン病と整腸押lキノホノレ

ムとの間K相関関係あり

と発丸

9. 8 スモン調査研究協議

会、キノホノレム服用との

関係でスモン患者の追跡

調査開始。

9.1 6大阪府のスモン研究

協議会、臨床班会議開始、

スモン病とキノホノレムと

の関係を検討。（通院、

入院中の患者 15 8人を

対哉とした面接調査の結

果、 2 3人がキノホノレム

を全〈服用せず、 5 9人

は使用したかどうかわか

らない、 7 6人は服用〉

1 1. 7 東大神経内科・畳倉、

井形「医学のあゆみ」 K
キノホノレムの動物突験結

果発表。

スモン病類似のマヒ出現。

1 1. 1 1 国立呉病院・大村、

キノホノレムは主原因では

ないという調査結果まと
め、近〈厚生省K報告。



年
医 －悼rん 事 項

行 政 事 項
社会なよび患者の 備 考

患者発生の経過 調査研究 の経 過 動向K関する事項 （会嘗 ・薬害 ・医療事故等〉

1 9 7 0 (41年 1月から 45年 7

（昭45) 月までの入院患者 23 4 

人Kついてキノホノレムの

関係調査。キノホノレム服

用不明の 12 7人を除い

た 10 7人Kついて、下

痢がはじまる 6ク月前K
キノホノレムを服用した人

は78人（72婦〉、全〈服

用しなかったのは 29人

(28%)) 

1 1. 1 3.1 4. スモン調査研

究協議会開かれる。
． キノホノレム服用者の追

ーのUM｜

跡調査結果発表（4 5年

9月～ 10月全国主要病

院 89 0人のスモン患者

を対象と した結果、調査

ができた 74 2人中、確

実Kキノホノレム服用し発

病したもの 61 0人、残

bは不明〉
． との結果について合同

会議では、

① 約15 %飲んでいない

人がスモンKかかってい

る事実がある以上、キノ

ホノレムを犯人ときめつけ

るわけKはいかない。

② だが飲んでいないと答

えている人たちは、自分

で気づかずK何らかの薬

K含まれていたキノホノレ



ムを体内K摂取している

可有巨性は残ョている。

③ キノホノレムはスモンの

第一次原因でな〈、何か

第一次原因をD)J長する作

用をしているのかもしれ

ない。
． 東大・田村、豊倉ら、キ

ノホノレム説裏付ける動物

実験結果報告。． 京大・井上”井上ウ イJレ

ス”、久留米大 ・新宮”エ

コー21型クイノレス”tてつい

て発丸

他大学の追試ではスモ

ンの病原体としては否定

lwωl 

的な結果が強かった。

1 9 7 1 ． 4 5年 9月 7日以降の 1. 1 4 新大 ・糖、 ドイツで
(Ol346) 新忠発生は激減、キノ ホ 4 5年 8月発表された論

Jレムを用いないで発症し 文よりスイスKスモン患

ている例が46年 1月31 者がいる ζとを発見し、

日迄vc9例（岡大小坂 7 確突Kスモン患者である
例、名大祖父江 2例〉と ととを確認したと発克

すれば、他の原因も疑い 2.2 7 東大疫学 ・中江、神

なしとはいえないと楠井 経内科・井形、スモンとキ

が 3.1の調査研究協議会 ノホノレム数金的K密接な

で結論。 関係ありと「医学のあゆ

みJvc発表己
2.2 6 大阪府スモン調査研

究協議会はサノレを使った

動物実験でキノホノレム説

Vて対ナる疑いを深めた

と発丸

2.2 7岡大 ・島田、キノホ
Jレム使用中止後も岡山県
内を中心vc6人の新患者

厚生省、昭和 46年 1. 1 大分県スモンの会結

度スモン調査費5,00 0 成される。

万円、特別調査費5,500 1.『O 全国スモンの会安部

万円をスモン対策Kあて 代表者会議 〈訴訟問題

る。 等Uてついて訴合う〕。
2- 衆院予算接員会で、 3. 1 大介県スモンの会、

スモン問題をとりあげる。 県K対し要望替を提出。

1. 2 6 

者1

1. 2 9 

硫i
で｜

と

量

問｛

2-
対J

検；

と

2.1C 

害

会
2.1 i 
審
人

｜崎にて公害認定患

人目の死者。

四日市、石原産業の

たれ流し、国会質問

自になる。

東邦亜鉛製慨frのも

子従業員遺体から多

カドミクム検出され

となる。

厚生省、医薬品安全

の一環として ”調剤

センター”を設置の

決定。

サリドマイ ド禍の損

賠償訴訟K、被告の園、

Z和解案を示す。
サ リドマイ ド裁判の
z始まり、原告側証

家族の苦痛、 被告側



年

1 9 7 1 

( 昭 46) 
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患者発生 の経過

学 項
項

事

調 査 研 究 の 経 過

が出ているととを発丸

3. 1. 2 スモン調査研究協

議会開かれる。

疫学、臨床両班「スモ

ンとキノホノレムの因果関

係Kついて」の調査結果

を報骨 ぐキノホノレム販

売、使用中止Vてな った45

年 9月以降はスモン患者

の発生が全国的K激減－

1 9人一、 しかしキノホ

ノレム未服用のスモン患者

も確実に存在〉。

・ 疫学班から「キノホJレ

ムの 1日投与量と投与日

数はスモンの発病率K比

例L... 1日投与量が 1? 

越すとスモンの発病率が

きわだνて上昇するJと

報告。

・東大眼科・石JII、有機 I)

ン系政薬を動物K与える

と目K起とる陣害がスモ

ンの症状とよく似ている

と報告。

保健社会学グノレープ、

埼玉県戸田、蕨、川口地

区と岡山県井原地区Kな

ける SMO  N患者の生活

実態調査を報告。

五26 lL大 ・神経内科（黒

岩教授〉、福岡市のある

地域内での開業医、病院

内キノホノレム使用景とス

行 政 事
社会なよび患者の

動向K関する事項

備 芳

f公害 ・薬害 .1¥’ー 1i故等〉

の無責任を訴える。

2.2 7厚生省、原爆症K初

の ”死後認定2
3.1 5 四日市Kて会害認定

患者VL4 6人目の死者。



モン発生状況を長期間、

組織的K調べた結果、ス

モンはキノホノレム中毒で

るると断定門

備考欄1間患者会一4
ム

A
4
1
 

政行欄医学事項参考文献

富田八郎『水俣病j
熊本大学『水俣病J
萩野井『イタイイタイ病

とたたかう』

富山県イタイイタイ病対策

会議「 イタイイタイ病三井

金属を裁く』

四日市公害訴訟を安持する

会『記録公害J
坂東克彦「新潟水俣病裁判

斗争の経過」

新潟水俣病弁護団『新潟水

俣病裁判第一銭J
朝日年敏昭和40年版～

毎日年鑑（昭和40年脹～

谷みゆき編『戦後医療運動

史年表1・2J
飯島伸子編著「公害沿よび

労働災害年表J
勝本消一郎他編

「近代日本総合年表』

水俣病を告発する会

「告発J
四日市公害とたたかう市民

兵の会「公害トマレ」

日本医事新報

山陽新問

中国新聞

朝 n 新聞

病床たよ !Jc宮城県スモン病患者同盟〉

スモ ン の広場

毎日新 聞

スモンの広場一患者家族交換情報

スモン対策Kついて（岡山県〉

長野県スモン の会々報

医事日報

神戸新聞

河北新報

読売新聞

週 刊 iWl 1:1 
日本経済新聞

新潟日報

サンクイ新聞

山形新聞

市民情報（神戸市、Tl1民同友会〉

婦人民主新聞

西日本新聞

なたより〈全国スモンの会兵庫安部〉

全国スモンの会東京安部会報

安らぎへの道ぐ岩手・県スモンの会〉

会報 〈全国スモンの会新潟安部〉

青山 （広島県スモン友の会〉

ル知らせ〈全国スモンの会京都安部〉

兵庫県スモンの会第1間総会資料

抄録集

日本内科学会雑誌

臨床神経学

日本伝染病学会雑誌

日 本 公 衆 衛 生雑誌

日 本 衛 生 学 雑誌
ウ イ ノレ ス

精神神経学雑誌、

日本医事新報

医学のあゆみ

日 本医師会雑誌

内 科

最新医学

日本臨床

総合臨床

治療

薬物療法

問山医学会雑 誌

感染症学雑誌

ス モ ユ調査研究協 議 会

朝日新聞

毎日新聞

読有新聞

ー
叩vm
k



医 $- 事 項 欄 行政 ． 社会 ． 患者欄 イ繭 考 1閲

準備会ニュース（神奈川スモンの会 〉 富山県イタイイタイ押す策

東 京 jl. イ ム ズ 会議 U鉱害裁判」

赤 旗 新潟水俣病弁護団「新潟水

朝 日 ジャーナノレ 俣病弁護団ニ与ースJ

割｜｜ 路 新 開 熊本 日 々 新 聞

徳 島 新 聞 西 日 本 新 間

信 濃 毎 日 新 聞 日 新 開

ア.Lo、、． 明 新 開 宮 I LJ 新 聞

婦 人 0 論 事I 潟 新 聞

週 引j 時 事 朝 日 ま丹 聞

~t 海 道 新 聞 圭nセIL 売 新 聞

民 ネ土 新 聞 日本経済 新 開

ーのVふl

スワン（全国被災者同盟〉



治

時

所

即

日

場

査
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面 月 日 時

s M 。 N 調 査 主E
7J"て

東 京 大 学 産 学 部保健社会学教室

1 9 7 1年 1月へ 2月

」
口 所

私は、東京大学医学部保健社会学教室の00と申 します。

本日は、さき に急手紙でな願い申 し上げて会きま したように、スモン患者の方々の生活の実態bよび

その意見Kついて調査をさせていただくためにうかがいま した。

とれは、昨年よ b「スモン調査研究協議舎の念かで、医学や生物学からの研究だけではなく 、スモ

ンに社会的湖面から接近するととの必要性と重要性が指摘される ようKな夕、それを私どもの教室が中

心と在ってその役割をひきうけるとと Kなったからでどざいます。

との調査は、皆様方のあbのままの生活実態や悩み、 不満、要求左どを b尋ねして、ζれからのスモ

ン対策の前進K役だたせるとともK、私ども保健社会学からの研究をすすめる手がかりとさせていただ

くためのものでどざいます。

な身体の具合がすぐれないととろを、また公忙しいなかを大変恐縮でどざいますが、 とのよう 在趣旨で

行なわれる調査でどざいさすので、皆様方のど協力をな願い致しますとともに、きたんのないど意見を

な聞かせいただきますれば幸いでどざいます。

まず現在の~左たのな身体の具合からな尋ねします。

Q 1. 「しびれ」はあbますか。それはどの程度ですか。

口 1. しびれはない

2. ときたを しびれる

3. 運動すると しびれる

4. 歩くと しびれる

5. たえずしびれる

6. わから左い N .A . 

一97ー



口
内

Q 2 歩〈方はいかがですか。それはどの程度可能ですか。

5. 松葉杖使用

6. 不 能

主 わから左い l.J • A 

Q 3.眼K不自由はあDませんか。それはどの程度ですか。

口 I 1. 変化左 し

3 I 2. 発病前より低下したが、メガネの必要はない

3. 発病前よb低下し、メガネの必要がある

4. 全
τ土r
目

5. わから左い N .A . 

Q 4. 「普段の行動」はどの程度可能ですか。 〔リス ト1 提示〕

己 毎日の外出（通勤、通学など〉 4. 身のまわb

4 2. ときたまの外出 5. ねたき b

3. 家 の 中 6. わからない N .A 

口5

口6

口7

Q 5. 病気K左ιれてから今までの病気の経過は、あなたど自身では次のどれ陀当ると b考

えですから 〔Uス ト2 提示 〕

' 1. 全

2. 軽

快（治ゆ）

’快 N .A . 

_, 4. 悪化

5. わから左い

3. 不変

では、次Kスモンの治療費ゃな宅の暮しの問題Kついてお、尋ねいたします。

Q 6.スモンの治療Kかかった医療費の支払いや負担の方法は、主K次のどれKよDました

か。

1 全額自費

2. 社会保険本人

3. 社会保険家族

4. 自民健康保険

5. 医療扶助（公的扶助）

6. その他 （

Q6- SQ 

"7 

自己負担 害リ
う

一歩

ヱ わからない N .A . 
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口？

口

口
1 1 

Q 7. 現在、あなたや訟宅で自己負担している医療費はどのくら凶K念Dますか。

1ク月Kっき 円

Q s. とれまでスモンの治療にかかった医療費のう ち、自己負担の額は、全部合計するとど

の〈ら~vcなり ますか。

総額約 千円位

Q 9. とれまで付添さんをつけたととがあbますか。

Q9-SQ 

A .あ る - 1日 円位

左 ν、 日

2. わからない N .A. 計 円位

Q 1 o. とれさで差額ベ フド代を支払ったととはあDますか。

Q 1 o. -s Q 

A あ る 1日 円位
， 

左 レ3 日

2. わから念い N .A 計 円位

Q 1 1. あ左たは、 とれまで医療費を主Kどのようにして支払ってとられま したか。

〔リスト 3 提示〉

口 I 1. 自分が働いてその所得から

1 2 I 2. 家族の所得から

3. 貯金や財震から

4. 親せきからの借金

5. 親せき以外からの借金（

6. 医療扶助 ・生活扶助

ヌ その他（

8. わから念い N . A . 
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口
1 3 

口
1 4 

口
1 5 

口
1 6 

Q 1 2. ではζれから先、あなたは医療費の支払凶を主にどの ようにしてゆくなっも bです

か。 〔リスト 4 提示〕

1. 自分が復職する

2. 自分が無理して働〈

3. 家族の誰かを働きK出させる

I 4. 子供の世話K左る

I s. 実家または親せき Kたよる

6. 財震や貯金を使う

ス 借金をナる

8. 医療扶助や生活扶助Kたよる

9. その他（

1 0. わからない N .A . 

Q 1 3. i>＇宅では、医療扶助を受けたととがあ bますか。

マ
心
一
い

あ
一
な

：－

t
 

，刀

一
仁

E
C
－

’と

と
一
と

た一

た

け
一
け

民
ス
一
月
又

A

一
1

5. わから左い N .A 

7Q 1 3.-s Q それは、スモン病になられる前

からですかのそれともその後からですか。

1. スモン発病む前から

2. スモン発病ののち

3. わからf.lV> N .A . 

Q 1 4. i>＇宅では 、生活扶助を受けたととがあbますか。

る
一
い

あ
一
念

：
開
降
、

・刀

一
に

ん
こ
と

と
一
と

た
一
た

け
一
け

用
又
一
凪
又

A

一
4

5. わからない N .A 

Q 1 4. -s Q それはスモン病K念られる前か

ウ らですか。それともその後からですか。

1. スモン発病の前から

2. スモン発病ののち

3. わからない N .A . 

Q 1 5. b宅の暮しむきはいかがですか。 〔リスト 5 提示〕

1. まった く心配ない 4. 因っている

2. 何とか念ると思う

3. 不安だ

5. その他（

6. わから左い N .A 
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口

ロリ

〔調査対象者が収入のある仕事を している場合（または発病前κしていた場合）にのみ尋ね

る〕

あなたのな仕事陀ついてな尋ねします。

Q 1 6. 現在、どんな仕事（職業）についていますかの

l〔……〕
X 非該当

Q 1 7. 病気K左られる前は、 どん左仕事 （職業）~つ凶てなられましたかn

｜…附記入〕
X 非該当

Q 1 s. あ念たのな仕事は、病気になられた前と後とで変わりましたか。

口 I x 莞病前内仕向し仇い（主婦学生老令病気）

1 9 I t 莞病前は仕事をしていたが、今ではしていない

2. 発病前は仕事をしていなかったが、今ではしている

3. 莞病前も今も同じ仕事をしている

4. 発病前も今も仕事はしているが、仕事の内容や勤め先が変わった

5. その他（

己
20 

口引

6. わから左I/) N .A 

Q 1 9. あ在たの収入は、病気K在られる前と比べていかがですか。

1. 減少 した

2. 変わら左い

3. 増加 した

4. わから在い N.A. x.非該当

Q 2 0. 〔発病者が主婦のばあいK訟尋ねします。〕

今、必宅の家事は誰がしていますか。

1. 自分でも出来るので、自分がやっている

2. 誰も頼む人がい左いので、しかたがな〈自分でやっている

3. 家族K半分程度してもらっている

4. 家族K大部分してもらっている

5. 近所の人Kしてもらっている

6. 親せきの人にしてもらっている

ス 公手伝いを頼んでいる

8. その他（

ゑ わからない N.A. x.非骸当

-1 0 1ー



口
η

口
23 

口

口
25 

では次K、あなたの病気の経過についてお、尋ねいたします。

Q 2 1. 先生からスモンと云われたのはいつ頃ですか。 〔転記〕

和昭 ~ 年

Q 2 2・ 先生からスモンといわれたのは、どとの病院のなんという宍生からですか。〔転記 〕

病院（医院）

先生

Q 2 3. 最初Kスモンといわれたとき、先生はスモンKついてあなたK何か説明して下さい

ましたか。

3. わかならい2. いいえ N.A. 

スモンがどのような病気だと説明しましたか。

とれからの治療方法については、どのよう K説明しましたか。

病気の見通しKついては、どのよう K説明があ bましたか。（リハビ リを含む）

Q2 4. スモンと診断された前K、次のような自覚症状があb乏したか。

下痢左どな腹の具合が悪くなったとと。

A あ b I ‘それはいつどろからですか。

2 左 しj〔腹部症状尭現年月； I昭和 年 月

五 が為ら札＂） N.A. I （転記）

Q 2 5. 足がしびれはじめたとと。

A あ ll I 、それはいつどろからですか。

し ｜〔神経症状発現年月〕｜昭和 年 月2. 左

3. オコからないN.A. （転記〉
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口
u

口日

口
29 

口刊
口
31 

Q 2 6. 病気Kなられてから今固までK、病院をかえたととがあbさすか。

A はい ~何回ぐらいかえましたか。

｜ 一旦」2. いいえ

3. わから左凶N.A.

Q 2 7. 〔前問で 1.と答えた人K〕

病院をかえた廼由は何でしたか。

1. 前の病院で断られたから

2. 治療方法がよ〈左いから

3. 医療従事者がスモン患者だと差別するから

4. 他の患者がスモン患者だと差別するから

5. 前の病院から節子されたカミら

6. 前の病院の設備がよく左いから

ス 医師が病状を よ〈説明 して〈れ左いから

8. 一向K病気が治ら左かったから

9. 治療費が高かったから

1 0. その他（

1 t わから左い N.A. 

x 非該当（病院を変えたことはない）

Q 2 8目病気になられてから、今までKどのくらいの期間入院していま したか。

年 判
一

Q 2虫 病気K左られてから、今までKどのくらいの期間病院がよ凶（外来治痕）をしてい

ましたか。

年 出
Q 3 0. 病気Kなられてから、今までKたとえば歩行練習などの機能訓練をうけたととがあ

b；ますか。

あ る 2. いいえ 5目わから左い

Q 3 0. -s Q 3.↓うけていないのは、どのよう在理由からですか。

1. 医師や病院がすすめ念かった

2. 医師や病院はすすめたが、自分が受けたくなかった

五その他（ ） 

4. わからない N. A. I 
5. 非該当 ！ 
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口

口
33 

己
34 

口
35 

Q 3 0. -s Q 1. それは病院からのすすめですか。それともあ念たが希望されたからです

：うミ。

1. 病院のすすめ

2. 自分からの希望

3 両方

4. その他（

5. わから左い

X 非該 当

N.A. 

Q 3 o. -s Q 2. 機能訓練はいつ頃から始めま したか。

Q 3 1. 病気K左られてから、今までK自分の方から治療を中断したととがるbますか。

，刀すでp
つ

・刀由理念
A
1
J
 

ょの

あ

一

ど

士
↓
は

A

二

れ

「
｜
十
一
そ

ν、 9. わからない N'.A. －， 
’D 8. 左

「1 治療して日 によ〈左ルから

2. 治療費が払え左いから

3. 生活費のためK働かなければなら左いから

4. スモンだというととが職場や近所の人K知られると困るから

5. スモンだと病院で差別されるから

6. その他（ 〉

ス わからない N .A. 

X 非該当

次K、とれからのスモン問題の解決の方向についてあなたのど意見をうかがいます。

Q 3 2. 現在、あ左たが一番困 っているととや悩んでいるととは何んですか。

〔まず自由回答式で具体的K記入し、その後Kリストを提示し選択させる〕

〔リス ト6 提示〕

1. 体が苦しい

2. 生活が苦しい

I 3. 医療費が支払えない

4. 適当な病院がない

5. 治るかどうかわからない

6. 看病してくれる人がい念い

ヱ 社会復帰の見通しがつか左い

8. 家族の無見解

役 職場の無理解

1 0. その他（

1 1. わからない N.A. 
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口
37 

口
38 

Q 3 3. あなたはいま、ど自分の社会復帰Kついてどのようにしたいとな考えですか。

〔Q3 2. t'L同じ〕

〔リス ト7 提示〕

I 1. もとの職業Kもどりたい（もどっている ）

I 2. もとの職業は無理でも何とかして働けるよう K左bたい（働いている〉

I 3. 家事くらいはできるよう防bたい

I 4. 自分の身のまわbむととぐらいできるように左bたい

5. 今のままでもよいから生きていたい

6. もう生きていたく念い

ス その他（

己 わからない N.A. 

Q 3 4. あなたは、とれからの暮しを、経済的な面では、どのよう Kしてたてようと考えて

がられますか。 〔Q3 2と向じ〕

〔リスト 8 提示〕

1. 自分で働〈

2. 家族K働き手がいる

3. 身内K援助してもらう

4. 生活保護等を受ける

5. 施設K入る

6. 貯金や財産で暮せる

ス その他 （

8. わからない N.A. 

Q 3 5. 社会復帰をするうえで、あ在たはどん左 ととが、一番障害Vてなっていると思います

か。〔Q32t'L同じ 〕

〔リスト？ 提示］

1. 働〈気力がなくなったとと

2. 身体障害者Uとなったとと

3. 家族の無尽解

4. 職場の無理解

5. 相談相手がい左いとと

6. その他（

z わからない N. A. 
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Q 3 6. スモン患者の医療費や生活費Kついて、あ左たはそれを次のどのような方法で解決

すべきだと思いますか。

口 基本的Kは自分 2. 基本的κは社会 3. その他（
39 

や国在どで考えや個人で考える

べきである るべきである 4. わからない N.A. 

nw 

n
b
 o

l－
－
↓
 

－Ad
 

ハ〕、 あ左たがそのように考えるのはどのよう在理由からですか。

｜ 〔リスト 10 提示 〕

1. スモンが伝染性の病気であるとすれば、放ってなけ

ば社会の多くの人が被害を受けるから

2. スモンがキノフォノレムによるのだとすれば、固と製

薬会社K責任があるのだから

五 原因が左んであれ、生活や医療費K困っている人K
対しては、社会や国等が援助するととが必要だから

4. その他（

口
40 

5. わからない N.A. 

Q 3ス マスコミのスモンについての報道の仕方について、あ左たはどう思いまナか。

〔リスト 11 提示 〕

口 I 1. 正確左報道枕されていて、患者としても引がたい

41 I 2. 内容はほぼ正確だと思うが、報道の仕方K患者への配慮が足り左い

3. センセーショナノレな（大げさな） あっかいが多〈 、患者が迷惑している

4. 不正確左ニュースが多〈 、患者が被害を受けている

5. その他（

6. わから左い N.A. 

Q 3 8. キノフォノレム説（非伝染説〉が出された前と後とで、周囲の人のあ左た方を見る眼

がちがいましたか、それともちがいませんか。

口
それはどのよう左ととですか

3. わからない N.A. 
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口付

口
44 

口日

Q 3ゑ あえtたは、 スモンを治すためK、 会医者さん以外 （民間療法）~頼ったととがあ b

ますか。

1. ~ 2. 左 3. わから左い N .A . る い

それはどのよう左ととですか。 i名称

Q39.-SQ それはスモンを治すうえで、役Kたったとか、よかったと思つてなられま

すか。ぞれとも、そうは患ってなられませんか。

1. 治療Kも直接役十てたった

2. 治療には直接役Kたた左かったが、精神面でプラスK在った

3. 治療Kも精神面Vても役Vてたた在かった

4. 治療や精神面でマイナスやさまたげとなった

5. その他（

6. わから左い N.A. 

X 非該当

Q 4 o. いまあ在たが、国（厚生省〉にもっとも要望したいととはなにですか。

Q 4 1. 朝道府県や市町村K要望したいととはなKですか。

Q 4 2. 「スモン調査研究協議会」の仕事やとれからの方向KついてC、あ左たのど意見を

主計聞かせ下さい

Q 4 3. ~左たは「スモンの会J (IC加入していますか。

3. その他 4. わからない N.A. 

Q 4 3.-s Q 2 あ左たは rスモンの会」への要望事項はあbませんか。
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明治

口
生年月日 大正 年 月生

日召赤口

口性
男IJ ~ 2 女

己 柄 1. 世帯主

2. 世帯主 妻

3 親

4. 子

5. その他（

口本人職 業 1. 農 業

2 商業

6. 肉 体 労 働

ヌ主 婦

8 無職

9. わからない N.A. 

3.専門職

4. 管理職

5. 事 務労働

口世帯主牒 農 業 6. 肉 体 労 働

2. 商 業 7. 主 蝿

3. 専門職 8. 盤 職

4. 管理職 9. わから左い N.A. 

5 事務 労 働

口

同居家族数 人（本人を含む）

家計の収入の種類と年額 家業収入 年

己 〔リスト 12 提示〕 2. 賃金給料

3. 内職収入

口聞く。 4. 家賃地代

O生活費や必要経費など 5.利子配当

を差引いた手取bで記 6. 恩給年金

入。 z 失業保険

。あてはまるものが2つ 8. 生活生謹

以上ある場合は、なも 9. イ土 送 り
左もの 1つを0、他を

1 o. その他の収入
。で囲む。

1 1. 初当らが古N.A.

言十
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居住形態 1. 持ち 家

2. 公社 ・公団 ・公営の賃貸アパー ト

3. 借家、民営の賃貸アパート

4. 給与住宅（公務員住宅 ・社宅念ど）

5. 住宅に間借b

6. 寄宿舎その他

ヱ わからない N.A. 

室 l玄関牌場浴室町営ご
他の世帯が使っている室は除〈。 ｜ 

ダイ ニングキッテンは居住室K含める勺｜
／ 

居住室数

居住室の畳数の合計

家族かよび同居人からの発病者

三
り 2.左し

5目 わから左い 斗
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家族構成と就業状態

一一一
番 性 続 (1) 就 業 の 内 廿~・

就
自営業

氏 名 生年月 業
勤 務 者 日庖 ・内職 ・出稼 年聞の収入

状
設業 職場 企業の 本人の 従業上 品2ん仕事の 年間 （手取!J) 

号 月IJ 柄 態 拶月穿先 所在地
就 業

規模 産業種 I蹴 種 の地位
形態 内容 場 所

従事
回数

2 

3 

ーー一一ー

4 

ー ー一一

5 

一一一一 ，＿司ーーーー－－ー一ー【ーー．．． 

6 

，＿一一ー

7 

ー－－L---

1

4
4
0
｜
 

(1）就業状態一一一次の 6つの中からえらんで記号で記入。記入方法

6.その他5老齢4.病気5主K通学2.主K家事育児

ω雇用形態一一本採用 ，臨時評却の別

1.主K就業



S M 0 N調査地域別単純集計表 1 9 7 1年 5月

東京大学医学部保健社会学教室

Q. 1. (1) 

2 3 4 5 6 言十

5 6 。 1 7 。 29 
埼 玉

1 7. 2 2 0.7 一 3.4 5 8.6 一 1 0 o.o 

23 1 1 2 41 。 78 
問 山

52.6 29. 5 1 4.1 2.6 1. 3 1 o o.o I 

Q. 2. (2) 

2 3 4 5 6 7 計

8 5 1 2 2 。 29 
埼 玉

2 7.6 1 7. 2 4 1. 4 3.4 6.9 3.4 一 1 0 0.0 

39 6 21 7 4 。 78 
問 山

7. 7 2 6.9 1. 3 役0 5.1 1 0 0.0 5 0.0 一

Q. 3. (31 

2 3 4 5 言十

1 9 3 5 29 
埼 玉

6 5.5 1 0.3 1 7. 2 3.4 3. 4 1 0 0.0 

47 1 4 1 2 5 。 78 
岡 山

6.4 6 0.3 1 7. 9 1 5.4 一 1 0 0.0 

Q. 4. (4) 

2 3 4 5 6 言十

ヱ｜
1 6 6 5 2 。 。 29 

埼
55.2 2 0.7 1 7. 2 6.9 一 1 0 0.0 

43 1 3 9 7 6 。 78 
岡 山 ｜

5 5.1 1 6.7 11. 5 玖0 7. 7 一

Q. 5. (5) 

2 3 4 ち 計

5 1 4 6 コ

1 7. 2 48.3 2 0.7 1 0.3 3.4 1 0 0.0 

． 
26 29 1 4 9 。

岡山｜ 3 3.3 3 7. 2 1 7. 9 1 1. 5 .1 0 0.0 
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Q, 6. (6) 

2 3 4 5 6 7 言十

埼 玉
。 1 8 6 5 。 。 。 29 

6 2.1 2 0.7 1 7. 2 一 1 0 0.0 

。 48 6 1 7 6 。 78 
岡 山

6 1. 5 7. 7 2 1. 8 7. 7 1. 3 一 1 0 0.0 

Q, 6. - S R (7) 

rムt》 3 4 5 6 言十

D割 1～3害IJ 4～ 6割 7～ ？劃 1 0割 不 明

埼 玉
1 9 3 7 。 。 。 29 

6 5.5 1 0.3 2 4.1 一 1 0 0.0 

56 1 7 2 。 。 3 78 
岡 山

7 1. 8 21. 8 2.6 一 3.8 1 0 0.0 

Q. 7. (8) 

2 3 4 5 6 計。 2,0 0 0～ 5, 0 0 （｝～ 10,0 0 0 
不 明

1, 9 9 9円 4,9 9 9 9、999 戸、、．，

埼
1 9 2 4 2 2 0 29 

玉
6 5.5 6.9 1 3.8 6. 9 6.9 1 0 0.0 

51 8 1 1 3 4 78 
岡 山

6 5.4 1 0.3 1 4.1 3. 8 5.1 1. 3 1 0 0.0 

Q. 8. (9) 

2 3 4 5 6 7 計。 1 0,0 0 （｝～ 50,0 0 0～ 100.000～ 
200,000～ 不 明

9,9 99円 49,999 99.999 199. 999 

6 3 5 3 4 8 。 29 
埼 玉

2 0.7 10.3 1 7. 2 1 0.3 1 3.8 2 7. 6 1 0 0.0. 

岡 山
1 8 1 1 1 3 8 1 1 1 4 3 78 

2 3.1 1 4.1 1 6. 7 1 0.3 1 4.1 1 7. 9 3.8 1 0 0.0 

Q灰白ゆ

1 2 3 4 5 6 7 8 計
ないわからな 1～ 1 o,o 0 0～ 50,0 0 （｝－』 100,000～ 200 ODO～ 不明

い NA 9,9 9 9円 49, 9 9 9 9 9, 9 9 9 199, 999 

26 0 1 1 0 1 0 0 29 
埼玉 I 

8 9. 7 - 3.4 3.4 - 3.4 一 ｜ 一 10 0.0 

岡 山 3 0 I 1 1 I 1 0 78 
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Q, 1 0. (11) 

2 3 4 5 6 7 8 計
念レ、 わからな 1o.o00～ 5 o.o 0 0～ 1 OJ,000～ 

2回，000～ 不明レ、 NA 9,9 9 9円 49,999 99.999 199,999 

20 。 2 3 2 。 29 
埼 玉

6.9 1 0.3 6.9 3.4 3.4 1 0 0.0 6呪O 一

70 。 2 3 。 2 。 78 
岡山

89. 7 1. 3 2.6 3.8 2.6 1 0 0.0 一 一

Q, 1 1. (12) 

2 3 4 5 6 7 8 言十

1 3 ？ 7 。 。 。 。 。 29 
埼玉

3 1. 0 2 4.1 1 0 o.o 4 4.8 一 一 一 一

47 1 9 5 。 6 。 。 78 
岡山

6 0.3 2 4.4 6.4 1. 3 7. 7 1 0 0.0 

Q, 1 2. 03) 

2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 x (o) 計

8 2 6 3 。 4 。 。 。 5 29 
埼玉

3.4 2 7. 6 6.9 2 0.7 1 0.3 一 1 3.8 一 一 1 7. 2 1 0 0.0 

25 5 1 6 3 。 4 。 4 2 。 1 9 78 
岡山

3 2.1 6.4 2 0.5 3.8 5.1 5.1 2.6 2 4.4 1 0 0.0 一

Q, 1 3. 0心

2 3 4 5 計

埼
。 。 。 29 。 29 

玉
一 一 一 1 0 o.o 一 1 00.0 

2 4 。 72 。 78 
岡 山

2.6 5.1 9 2.3 一 一 1 0 0.0 

Q, 1 4. (15) 

2 3 4 5 計

玉
。 。 。 29 。 29 

埼
一 一 1 0 0.0 一 1 0 o.o 

2 6 。 70 。 78 
岡 山

7. 7 8玖72.6 一 一 1 0 0.0 
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Q, 1 5. (16) 

2 3 4 5 6 計

埼
6 1 6 4 1 2 。 29 

玉
2 0.7 5 5.2 1 3.8 3.4 6.9 1 0 0.0 

山
1 7 3 6 1 3 1 2 。 。 78 

岡
2 1. 8 46.2 1 6.7 1 5.4 一 一 1 0 0.0 

Q. 1 6. Hカ

2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 言十

埼玉
。 3 2 3 6 7 7 。 。 2 7 

1 0.3 3.4 6.9 1 0.3 2 0.7 2 4.1 2 4.1 一 1 0 0.0 

6 7 5 5 1 4 1 6 22 。 2 78 
岡山

7. 7 9. 0 6.4 1. 3 6.4 1 7. 9 2 0.5 2 8.2 2.6 1 0 0.0 

Q. 1 7. (18) 

2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 計

。 5 2 3 1 0 4 4 。 。 29 
埼玉

一 1 7. 2 3.4 6. 9 1 0.3 3 4.5 1 3.8 1 3.8 1 0 0. 0 

1 1 8 9 9 30 8 。 。 2 78 
岡山

1 4.1 1 0.3 1 1. 5 1. 3 1 1. 5 3 8.5 1 0.3 2.6 1 0 0.0 一 一

Q, 1 8. (19) 

2 3 4 5 6 x (o) 計

埼 玉
6 1 0 4 。 。 8 29 

2 0.7 3.4 3 4.5 1 3.8 一 一 2 7. 6 100.0 

3 1 。 30 8 。 。 9 78 
岡 山

3 9. 7 一 38.5 1 0.3 一 一 1 1. 5 1 0 0.0 

Q. 1呪鋤

2 3 4 x (o) 計

7 5 1 0 。 7 29 
埼 玉

2 4.1 1 7. 2 3 4.5 一 2 4.1 1 0 0.0 

山
35 2 1 1 0 3 9 78 

岡
4 4.9 2 6.9 1 2.8 3.8 1 1. 5 1 0 0.0 
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Q, 2 0. Cl!) 
『

x(o) 計2 3 4 5 6 7 8 9 

8 6 。 。 。 0 1 2 29 
埼 玉

3.4 3.4 2 0.7 3.4 一 4 1. 4 2 7.6 1 0 0.0 

22 1 5 1 7 。 。 2 3 。
28 78 

岡山
2 8.2 1. 3 6.4 2 1. 8 2.6 3.8 1 0 0.0 35.9 

Q, 2 1.鈎

Is 3 ；，年
2 3 4 5 6 7 8 。 言十

84 0 841 84 2 843 844 
84 5.1～ 84 5.9月 不明

以前 8月 ，、、．

3 2 5 8 2 6 。 。 3 29 
埼玉

1 0.3 6.9 17.2 2Z6 6.9 2 0.7 一 1 0.3 1 0 0.0 

。 。 1 0 32 30 。 4 78 
岡山

1. 3 1 2.8 4 1. 0 3 8.5 1. 3 5.1 1 0 0.0 一

Q, 2 3.邸）

2 3 計

埼
1 5 1 2 2 29 

玉
51. 7 41. 4 6.9 1 0 0.0 

1 2 64 2 78 
岡 山

1 5.4 8 2.1 2.6 1 0 0.0 

Q, 2 4. (24) 

2 3 計

26 3 。 29 
埼 玉

8 9. 7 1 0.3 1 0 0.0 

72 6 。 78 
山

9 2.3 7. 7 1 0 0.0 

Q, 2 5.胸

2 3 計

埼 玉
27 2 。 29 

9 3.1 6.9 一 1 0 o.o 

山
6 3 1 3 2 78 

岡
8 0.8 1 6.7 2.6 1 0 0.0 
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Q 2 6. (26) 

4 5 計

いいえ わからない 回 2回以上

埼 玉
1 2 。 4 1 3 29 

4 1. 4 一 1 3.8 4 4.8 1 0 0.0 

山
55 。 1 0 1 3 78 

岡
7 0.5 一 1 2.8 1 6.7 1 0 0.0 

Q, 2 7.間

2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 x(o) 計

埼 玉
。。 。。 5 6 。 4 。1 2 29 

一 1 7. 2 3. 4 3.4 2 0.7 一 1 3.8 一 4 1. 4 1 0 0.0 

。 3 。。 3 3 。 6 7 。55 78 
岡 山

1. 3 1 0 0.0 3.8 一 一 3.8 3.8 一 7. 7 反0 一 7 0.5 

Q, 2 8.倒

。 2 3 4 5 6 7 言十
入院して 1ケ月 1～3ヶ月 5～6ヶ月 6～1年 1～2年 2年以上 不明

いない 未満 未満 未満 未満 未満

埼 玉
8 4 7 4 3 2 。 29 

2 7.6 1 3.8 2 4.1 1 3.8 1 0.3 6.9 3.4 一 1 0 0.0 

1 6 。 1 1 7 1 7 1 6 1 1 。 78 
岡 山

2 1. 8 2 0.5 1 0 0.0 2 0.5 一 1 4.1 9. 0 1 4.1 

Q, 2 9.側

。 2 3 4 5 言十
通院せず 1年未満 1～5年 5～5年 5年以上 不 明

方斗てー羽・可陸 未満

埼 玉
6 7 8 5 2 29 

3.4 2 0.7 2 4.1 2 7. 6 1 7. 2 6.9 1 0 o.o 

1 4 25 36 3 。 。 78 
岡 山

1 7. 9 3 2.1 4 6.2 3.8 一 一 100.0 

Q 3 Q.伺

2 3 計

埼 玉
6 23 。 29 

2 0.7 7 9.3 一 1 0 0.0 

山
30 48 。 78 

岡
3 8.5 61.5 一 1 0 o.o 
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Q. 3 o.-s Q. 3.。。
2 ろ 4 x(o) 計

1 9 3 。 6 29 
埼 玉

6 5.5 3.4 1 0.3 一 2 0.7 1 0 0.0 

山
2 1 。 23 4 30 78 

2 6.9 一 2呪5 5.1 3 8.5 100.0 

Q. 3 o.-s Q. t (3~ 

2 3 4 5 文 計

埼
5 。 。 。 23 29 

玉
1 z 2 3.4 一 一 79.五 1 0 0.0 

2 1 4 4 。 48 78 
岡 山

5.1 1. 3 61. 5 1 0 0.0 2 6.9 5.1 一

Q, 3 o.-s Q, 2. (33) 

2 3 4 x(o) 言十
83少年 840～ s 4 5.1～ 84 5.8月

目前 44 7月 ’‘、，

埼 玉
。 5 。 23 29 

一 1z2 3.4 7玖5 1 0 0.0 

山
。 1 8 2 1 0 48 78 

岡
一 2 3.1 2.6 1 2.8 61. 5 1 0 0.0 

Q. 3 1. G胡

2 3 4 5 6 7 8 9 計

3 。 。 0 。 24 。 29 
埼 玉

1 0.3 一 3.4 3.4 一 8 2.8 1 0 0.0 

7 。 。 1 1 。 58 。 78 
山

玖O 1. 3 一 1. 3 1 4.1 一 7 4.4 1 0 0.0 

Q. 3 2. G鈎

2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 I 計

1 1 3 。。 7 。 。 3 。 3 29 
埼玉

3 7. 9 1 0.3 一2 4.1 3.4 一 3.4 1 0.3 1 0.3 1 0 0.0 

1 2 4 2 。27 8 5 1 1 6 78 
岡 山

1 0.3 1. 3 6.4 1 5.4 5.1 2.6 - ,34.6 1. 3 1 4.1 1.3 7. 7 1 0 0.0 
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Q, 3 3. (36) 

2 3 4 5 6 7 8 ？ 言十

1 3 4 4 2 0 。 2 。 4 29 
埼 玉

4 4.8 1 3.8 1 3.8 6.9 一 6.9 1 3.8 1 0 o.o 

4 1 1 5 1 0 つ 3 2 3 78 
同 山

5 2.6 1虫2 1 2.8 2.6 1. 3 3.8 2.6 1. 3 

Q, 3 4. (3カ

2 3 4 5 6 7 8 計

埼 玉
1 4 1 0 2 。 。 。 29 

4 8.3 34.5 6.9 3.4 1 0 0.0 

31 36 5 。 2 2 78 
同 山

3虫7 4 6.2 1. 3 6.4 2.6 2.6 1. 3 1 0 0.0 

Q, 3 5 (38) 

2 3 4 5 6 7 8 言十

埼 玉
2 7 。 4 1 3 29 

6.7 2 4.1 3.4 3.4 1 3.8 3.4. 4 4.8 1 0 0.0 

1 2 32 4 1 0 2 1 6 78 
岡 山

1 5.4 4 1. 1 1. 3 5.1 1. 3 1 2.8 2.6 2 0.5 1 0 0.0 

Q, 3 6. (39) 

2 3 4 言十

埼 玉
4 20 2 3 29 

1 3.8 6 9. 0 6.9 1 0.3 1 0 0.0 

7 66 2 3 78 
岡 山

玖D 8 4.6 2.6 3.8 1 0 0.0 

Q, 3 6.-s Q, ~叫

2 3 4 5 。 計

埼 玉
。 9 ？ ？ 29 

3 1. 0 3 1. 0 3.4 3.4 31. 0 1 0 0.0 

山
3 1 0 5 1 2 。 1 2 78 

3.8 1 2.8 6 5.4 2.6 1 5.4 1 0 0.0 
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Q, 3 7 (41) 

2 3 4 5 6 計

7 4 6 5 4 3 29 
埼 玉

2 4.1 1 3.8 2 0.7 1 7. 2 1 3.8 1 0.3 100.0 

守 1 5 30 1 6 4 4 78 
岡 山

5.1 1 1. 5 1呪2 3 8.5 2 0.5 5.1 1 0 0.0 

Q, 3 8.胸

2 3 言十

22 4 3 29 
埼 玉

7 5.9 1 3.8 1 0.3 1 0 0.0 

’‘ 52 20 6 78 
岡 山

7. 7 6 6.7 2 5.6 1 0 0.0 

Q, 3呪凶

2 コ 計

1 1 1 8 0 29 
埼 玉

も7.9 6 2.1 1 0 0.0 

46 78 
岡 山

4 0.0 5 9.0 1. 3 1 0 0.0 

Q, 3役一SQ, (44) 

2 3 4 5 6 x(o) 計

3 2 4 2 。 。 1 8 29 
埼 玉

1 0.3 6.9 1 3.8 6.9 一 6 2.1 1 0 0.0 

1 2 1 2 4 47 78 
同 山

1. 3 1. 3 1 5.4 1 5.4 5.1 1. 3 6 0.3 1 0 0.0 

Q, 4 3. (45) 

2 3 4 計

埼 玉
9 1 7 。 3 29 

3 1. 0 5 8.6 1 0.3 1 0 0.0 

3 71 2 2 78 
岡 山

9 1. 0 2.6 2.6 1 0 0.0 
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住所

つ 3 4 5 計

戸 田 蕨 Jll 口 その他 岡 山

埼
？ 1 2 5 3 29 

玉
3 1. 0 4 1. 4 1 7. 2 1 o. 3 1 0 0.0 

岡 はJ
78 78 

1 0 0.0 1 0 0.0 

生年月日

2 3 4 5 6 言十
20代 3 0代 4 0代 5 0代 6 0代 70代

以下 以上

埼 玉
4 1 1 6 6 29 

3.4 1 3.8 3 7. 9 2 0.7 2 0.7 3.4 1 0 0.0 

山
1 2 1 9 1 8 1 7 7 3 78 

岡
1 5.4 2 4.1 2 3.1 2 1. 8 1 1. 5 3.8 1 0 0.0 

性 別

2 言十

男 女

埼
1 2 1 7 29 

玉
1 0 0.0 4 1. 4 5 8.6 

23 55 78 
岡 山

2玖5 7 0.5 1 0 0.0 

続 柄

2 3 4 5 言十

世帯主 世帯主妻 親 子 その他

埼 玉
1 5 1 3 。 。 29 

5 1. 7 4 4.8 3.4 一 一 1 0 0.0 

山
25 33 6 1 3 78 

岡
3 2.0 4 2.3 7. 7 1 6.7 1. 3 1 0 0.口

世 帯主職業

1 5 6 7 8 9 計

農業 商 業 専 門 職 管 理 職
事務 肉 体

主 婦 無 職 わからな
労働 労 働 レョ NA  

埼 玉
。 5 3 4 1 0 。 6 。 29 

1 7. 2 3.4 1 0.3 1 3.8 3 4.5 一 2 0.7 一 1 0 0.0 

山
1 5 1 2 8 4 6 1 8 1 4 。 78 

岡
1玖2 1 5.4 1 0.3 5.1 7. 7 2 3.1 1. 3 1 7. 9 1 0 o.o 
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同居家族数

I 1 人 2 人 3 人 4 人 5 人 6人以上

埼玉 0 5 4 9 2 9 29 

- 1 7. 2 1 3.8 3 1. 0 6. 9 3 1. 0 1 0 0.0 

6 10 11 17 15 19 78 

岡山 7. 7 1 2.8 1 4.1 I 2 1. 8 1 9. 2 2 4.4 1 0 0. 0 .I 

収 入 の 種類

s I 9 ’ 
2 3 6 7 10 11 計

家 業 賃金 内 職 家賃利 子 恩給 失業 生活仕送b その他 わから
ない

収入 給料 収 入 地 代 配 当 年金 保 険 保 護 の収入 NA  

4 20 。 3 。 。 0 。 。29 
埼玉

1 3.8 6呪O 1 0.3 一 3.4 一 一 3.4 一 1 0 0.0 

1 9 4 3 2 。 4 。 4 。 。 5 78 
岡山

2 4.4 5 5.1 2.6 1.3 5.1 5.1 6.4 1 0 0.0 一 一 一

年額

2 3 4 5 6 7 計

30万未満
300.POO～ 50叩01～ 1,00叩01～ 1 ，日20~01 ～ 200万以上 不 明
50万以内 1 0 0万 1 5 0万 00万

士奇
2 2 9 7 2 3 4 29 

玉
6.9 6.9 3 1. 0 2 4.1 6.9 1 o. 3 1 3.8 1 0 0.0 

5 7 22 1 3 1 0 8 1 3 78 
岡 山

6.4 役。 1 6.7 1 2.8 1 0.3 1 6. 7 1 0 0.0 

居住形態

4 5 6 7 計

持ち家 三公当醤主待宰讃§｝.住借句賃家借、民アパ営
給与住宅 （ 住宅K 寄宿舎他

わから左
公務員住宅、 間借b レョ NA 

もアパート ート 社宅念ど

3 2 。 。 。 29 
埼 玉

8 2.8 i 1 0.3 6. 9 一 一 一 1 0 0.0 

s 6 I 4 1 3 2 。 3 。 78 
岡 山 l

1 ts I 5. 1 2. 6 I 3.8 1 0 0.0 
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居住室数

2 3 4 5 6 7 言十。室 室 2 室 3 宣こ＝言ユ 4 F主‘εー 5 室 る室以上

。 7 7 3 4 7 29 
埼 玉

一 3.4 2 4.1 2 4.1 1 0.3 1 3.8 2 4.1 1 0 0.0 

山
3 9 ヲ 1 4 1 6 78 

岡
1. 3 3.8 1 1. 5 1 1. 5 1 7. 9 2 0.5 3 3.3 1 0 0.0 

畳 数

2 3 4 5 6 8 言十。畳 6畳以下
6.1～ 1 2.1～ 1 7. 1～ 2 4.1～ 4 0.1～ 
1 2以下 1 7以下 24以下 30以下 40以下 以と

。 ？ 4 5 2 5 3 29 
埼玉

3.4 3 1. 0 1 3.8 1 7. 2 6.9 1 7. 2 1 0.3 1 0 o.o 

2 8 8 1 5 1 2 1 0 22 78 
岡山

1. 3 2.6 1 0.3 1 0.3 1玖2 1 5.4 I 1 2.8 2 8.2 1 0 0.0 

同屠人からの発病者

1 2 3 計

あ 9 な し わからない

埼 玉
。 29 。 29 

1 0 0.0 一 1 0 0.0 

1 0 68 。 78 
岡 山

1 0 0.0 1 2.8 8 7.2 一
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報告書要約

保健社会学からの取b組みの最初として、 まず第一年度では、「スモン患者の生活実態なよびその意

見jVLついての調査を行なった。

主な調査項目は、①現在の病状なよびとれまでの病気の経過、②とれまでの医療機関とのかかわDと

支払った医療費、③発病Kよる仕事や生活条件の変化、④患者のいだいている悩み、不満、要望、⑤感

染説やキノホノレム説十てついての受けと b方、等々である口

調査対象者として選定したのは、埼玉県戸田 ・蕨 ・ill口地区と岡山県井原地区K居住する患者のうち、

厚生省なよびスモン調査研究協議会で実施したスモン調査個人票で、「確実Kスモンである」とされた

ものの全員 12 1名（ 埼玉 30名、岡山 91名）であb、とれらKは研究分担者が直接面接して調査

を実施した。 なな 、 他地区へ転出等の理由のため、実際K調査が可能であったのは、埼玉が 30 

名中 29名、岡山が91名中 78名の計 10 7名であった。現地調査が実施されたのは、昭和 46年1

～2月の期間である。

なな今回の調査では、調査票を用いて主として統計的処理を意図した方式と、対象者1人1人の実態

を「訪問時の状況」 「現症」「病歴 （治療歴）」 「家庭なよび社会生活」「患者の意識と意見」等を柱

Kしてケースレポート形式でまとめるという方式を並行して行なった。

得られた主念調査結果は以下の通りである。

I スモン発病前と後とでの仕事の変化という点では、埼玉、岡山ともK発病前K職業をもっていた者

の無職なよび主婦への移動が目立ち、 と b わけ岡山VCi?~いては、 発病前では無職がゼロであったのが、

莞病後Kは 22名で全体の 2a '?bvても増加している。と の22名Kついてその内訳をみてみると、発病

前K肉体労働者であったものが55婦、農業従事者だったものが 18 %、事務労働者、専門職従事者、

商業従事者がそれぞれ9%という結果と念って、とれからも病気の影響が体を使う 、また特別の技能を

もち合わぜていない肉体労働者K特に強〈現われているというととがうかがえるの

II スモン患者の悩みや苦痛は、量的には、「体の苦痛」や「治癒への不安」などの疾病そのものVてつ

いてのものが多いが、しかし左がら、「地域からの疎外」や「家庭の崩壊」「社会復帰K対ナる不安」、

さらKは「職場の無理解」などの、スモン問題の社会的側面K関する悩みも深刻念訴えがなされているo

IlI スモン患者が、今日国や研究グループKもっとも要望しているととは、「原因の究明」「治療法の

確立」「費用負担の軽減」等であるが、とのうちでも原因がどのように確定されるかというと とが、治

療法の解明Kつながるものとして、伝染病ではないかという周囲の疑いをはらすものとして、さらKは

治療費や生活費の負担を国や社会K求める根拠を明確Kするものと して、患者の最も強い関心の焦点と

念っているといえる。

-123ー


	スモン調査研究協議会研究報告書 No.5 昭和45年度疲学班保健社会学部会研究報告 ―スモンに関する保健社会学的研究―
	表紙
	班員・研究協力者
	目次
	序
	序章1. 研究目的と研究方法
	序章2. 調査対象地域の概要
	第Ⅰ章 スモンの発生・診断・受療過程
	第1節 調査対象者の特性と現在の病状
	1. 調査対象者の発生時期別分布
	2. 調査対象者の年令分布および男女別構成
	3. 現在の病状

	第2節 スモン患者の診断過程
	1. 診断の時期
	2. SMONと最初に診断した医療施設
	3. 診断に関する問題点

	第3節 スモン患者の受療過程
	1. 受療施設の種類と数・患者数
	2. 通院の状況
	3. 入院の状況
	4. 医師の説明・指導について
	5. 転医の状況とその理由
	6. 機能訓練の実施状況
	7. 治療中断の状況とその理由


	第Ⅱ章 支払った医療費と発病による仕事や生活条件の変化
	第1節 医療費負担の実態と支払い方法
	1. 支払った医療費
	2. 調査対象者の医療保険適用の状況
	3. 家族1人当り年収の医療費負担率
	4. 医療費の支払い方法

	第2節 発病による仕事や生活条件の変化
	1. スモン発病前後での職業や収入の変化
	2. 生活変化の現実
	3. 仕事をやめた人の身体的症状と今後の医療費負担


	第Ⅲ章 患者の悩み・不満・要望と問題解決の方向
	第1節 患者の悩みや苦痛
	1. 身体的苦痛と社会的苦痛
	2. 地域からの疎外と家庭の崩壊

	第2節 社会復帰の実情と問題点
	1. 復帰の実情
	2. 社会復帰の障害

	第3節 マス・コミの報道
	1. マス・コミの報道の実態
	2. 患者のマス・コミ観

	第4節 医師以外の療法への依存
	1. 依存の度合と評価
	2. 民間療法への依存を生む基盤

	第5節 「スモンの会」の動向と患者の期待
	1. スモンの会の動向
	2. スモンの会への加入の有無
	3. スモンの会への要望事項

	第6節 国（厚生省）およびスモン協議会への要望事項
	1. 国（厚生省）への要望事項
	2. スモン調査研究協議会への注文
	3. 「原因究明」を求めるもの

	第7節 疾病の原因と医療費の負担方法
	1. キノホルム説とその社会的影響
	2. 医療費の個人的負担と社会的負担
	3. 医療費負担の考え方とその基盤


	スモン問題年表
	SMON調査票
	SMON調査地域別単純集計表
	報告書要約




