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治療予後部会員の各個研究
1. 研究概要

2. 原著 ・綜説・其他の記録

昭和45年 4月から 47年 3月ま でK発行の医学雑誌其他の刊行物K掲載された部会員会よびそ

の共同研究者のスモンK関する原著，総説，其他の記録

3. 学会報 告

昭和46年 4月から 47年 3月ま での部会員会よびその共同研究者のスモンK関する学会報告目

録

4. 部会・総会での研究報告

昭和 46年4月から 47年 3月ま でのスモン調査研究協議会部会または総会での研究報告

治療予後部会 第 1回協議会：昭和46年 8月24日

東京目黒雅叙園観光ホテノレ

第 2回研究協議会：昭和46年 12月 14日

日本都市センター

第 3回研究協議会 ：昭和 47年 2月27日

日本都市センタ ー

総 会：昭和47年 3月13日

日本都市センター
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I -1 

1. 研究概要

緒言

部会員井形昭弘

（鹿児島大学医学部 第3内科）

共同研究者 坂元藤撞 （鹿児島大学医学部

第 3内科） ・大藤洋祐（鹿児

，島大学医学部第3内科），林

義雄・ 山下明美（鹿児島県衛

鹿児島県におけるスモン 生部）

スモン患者の大多数はキノホノレム剤の服用Kよって発症したものであるととは去る 3月13日の厚生

省スモン調査研究協議会で結論されたが，その時点での同協議会が把握 している患者数は 9131名（う

ち疑診3361~ であった。しかし確認されていないスモン患者は少念〈念〈 ， 実数はとの数字を上回

るものと予想されている。

との観点からわれわれは鹿児島県当局及び医師会の援助の下K当県Kなけるスモン患者の地区別検

診を行い，その結果について若干の考察を行った。ちflみκ，現在迄KかLる地区検診の報告は殆ん

どみられてい念い。

ll 調査方法

先ず昭和46年10月現在Kないて届出されていた45'例の患者について，全員K直接検診への参加を要

請し，入院中又は都合で参加出来をい患者は可能念限り訪問して診察した。

それでも念な診察し得念い患者については届出記録及び最近行った実態調査アンケートから一応の

判断を下した。一方とれと平行して，各保健所単位にスモン患者の一般検診を行ったが， ζのためκ

予め各地区医師会，保健所Kスモン及び数似症例が参加するよう協力を求め，一般Kも新聞テレピ等

で自発的念検診参加を呼びかけた。

検診したスモン患者Kついては，種々の角度からとれを検討し，特Kキノホルム中毒として矛盾が

あるか否かの点についても検討した。

III 調査成績

l. 既届患者Kついての検診結果

既K届出されていた45例の中，検診参加者はl~J，訪問して検診したもの 9例， 死亡 2 例，未受診

l~Jであった。受診者28例中Kは現時点の判断ではスモンでないと考えられる例が 7 ~I廃見された。

残りの症例のうち21例は臨床的K確実念スモンと判断され， 7例が疑診例であった。

未受診者15例Kついvて届出記録やアンケートから判断して確実8例，残りの 7例は疑診例であると

考えられた。
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2. 未届患者の発見

地区検診に参加したのは総計 104例であった。その中から朱届であるスモン患者が21例発見された。

うち18例は確実例， 3 {rljが疑診例であった。

3.患者実数

以上の検診の結果われわれの把握し得た患者数は既届で死亡した 2例を除けば計57・例であった。

既届患者のうち受診していない15例があるので，直接検診し得た例は44例であるが，との中では確実

仔胞4例で，残！HO例が疑診である。

との数字は当県の人口 180万K対し，約 0.03係であ り，全国平均0.1% ~比べはるかに低率である。

CASES 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

under 19 

r;zzJ MALE 

口 FEMALE

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70ー79 years 

図 1.SMON PATIENTS IN KAGOSHIMA PREFECTURE  

4. スモ〆患者の疫学的検討

59例のスモン患者（疑診例を含めて）の年令分布は図 1の如08～78才で17才以下の発症例は発見

され念 かった。男女の比は29:30で略同数であり，かっその年令構成は各地の報告に比べてや h高令

者Kかたよっている点が目立っている。

年次発生頻度は図2の如〈で昭和6年よ り，昭和45年迄漸増しているが， 昭和4咋 7月の発症を最

後として以後現在迄の発症者は存在し念い。ち左み陀キノホノレム説が新聞K報じられたのが同年 7月，

厚生省Kより，キノホルム剤中止の公示が出されたのが同年9月であった。

患者の現住所をブロ フトしてみると図 3の如くで人口に応じて鹿児島市内K集中しているが，市全
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域に散在してお、D，一定地域κなける多発や，同一家族念いし隣接家屋での発症者は一例も認められ

念かった。

CASES 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

。

clioquinol-ban 

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 197 I 1972 

図 2.ANNUAL INCIDENCE OF SMON IN KAGOSHIMA PREFECTURE 

念事、県外Kて発症して帰郷療養中のものは6名であるが，いずれもその周辺K続発したと思われる

スモン患者は発見され乏かった。離島の検診ではとの現象が更に著明で，種子島では確実念スモ〆は

1例（他K疑診例1例，死亡 1例），奄美大島でも l-WiJのみが発見されたが，との両者共島外Kて発

症した典型的念重症スモンである。帰島後その周辺陀スモン患者はー名も発症してい念加。

IV 臨床症例の検討

検診し得た 44 ffe!J~ついての症状は図 4 の如 〈で，その症状のパ ターンは全国各地K報告されてい

るものと本質的左差は左い。

ただとの症状は発症後何年かを経た現時点のものであるため，全般をしてはや L軽症者が多〈念っ

ている。発症時念いし症状が最も著明であった時期ではけいれん意識障害等の脳症を呈したものが 2

例みられ，かつ運動麻簿、勝既障害よ肢来梢の異常知覚等も高率であった。今回の検診では平均年令が

高い事が一つの特徴であったが，それK伴い変形性脊椎症，脳動脈硬化症その他の老人性変化を合併

した例も少念〈を〈 ， 例えばか念り著しい変形性頭推症は 8 -WIJ~認められ，死亡の 1 例は S L Eの合

併例であった。

重症度の上からは歩行不能及び高度の視力障害を重症とすると 7例，日常生活に大きな支障の念い
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もの 2o -WU，残りは多かれ少かれスモンの症状Kて日常生活Kか走 りの支障があるものであった。 ま

た現在入院中のものは 11例であるが，重症者でも自宅で療養中のもりが少左〈左かったの

． ． ． 

． ． 

． 

． 

． ． 
． 
－ 

． ． ． 
． 

。
図 3.SMON PATIENTS IN KAGOSHIMA(57 CASES) 

v キノホルムに関する調査

検診し得た 44例中，発症前キノホノレム服用が明らかにされたものは 14例でうち 2例は緑舌，緑

便が発症時Kみられた事から判定したものである。た Yしキノホノレム服用調査は本格的に行った もの

ではをい。逆Kキノホノレムの非服用を確認したものは現在の所1例もない。

キノホノレム服用者になけるその発症前服用量は殆んどの例（少数例では正確左服用量が不明）では

いずれもわれわれの考えている発症可能量 の箪盟内Kあった。
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ABDOMINAL SYMPTOMS 
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図 4.CLINICAL FEATURES・ OF  SMON-PATIENTS 

44 CASES EXAMINED IN 1971-1972 

n 芳按

100% 

今回の検診Kよって新たに発見された 21例を加えて現在鹿児島県内K住んでいるスモン患者は57

例（内疑診 17例）であった。

検診し得た臨床症状は全国各地K報告されているものと大差fl（，他地区と特K異った特徴はない。

強いてあげる左らば，平均年令が高〈 （平均53.6才）従って老人性変化を主とする合併症のある症例

が多いとと，県外κて発症し帰郷療養中のものがあるとと等があげられるが，これは過疎と云われる

当県の特殊事情によるものであろう。

とhで報告した数字は勿論必ずしも正確念実態を示している訳では念い。受診を希望しでも種々の

都合で受診出来走かったものや，スモンであり左がらスモンで左いと信じている例も少左〈あるまい。

しかし検診の準備， 一般の認識，医師会保健所の協力などから考えると，実態から著しくかけは念れ

たものとも思われ左い。 この点従来の届出患者数を少左くともかなり実数K近く修正したものと考え

てよかろう。か Lる地区検診は従来あまり報告がをいだけK，スモン患者実数と届出数とのギ V ":I 7' 

K一つの示唆を与えるものでるろう。

一方スモ〆の診断そのものKも多少の問題が存在している。特Kか念り以前K発症した症例ばかり

であるため発症時の正確左病歴が得られ難〈，スモンの病像を修飾する合併症も少念〈左いため，そ

の諺断に苦慮した症例が少念〈念〈 ，その結果が高い疑診率として出たものである。更K肝心のキノ
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ホルム服用調査が種々の理由から必ずしも容易で念かった。一方従来スモンとして届出された患者の

中K非スモンと考えられる例7例を見出したが， ζれも果して非スモンと断定しうるか否かKついて

は多少の疑問がある。例えば現時点でスモンでないと制定した例の中K，当時の届出を見ると必ずし

も非スモンと決定し得左いものも 2,3みられ， とれらは完全治癒例である可能性も否定し得まい。

また一方当初異常知覚が念〈かつ変形性頚椎症があるため非スモンと考えた 67才男子の症例では

あとで主治医の通告により，キノホノレムを服用してなり，引続き歩行障害が出現，軽度念がら異常知

覚も下肢~h勺た事が判明した。か h る例はむしろキノホ ノレ ム中毒と云う診断が妥当かと思われるが，

いずれKしでもスモン調査研究協議会の診断基準を重視する限り， との様~疑診例のキノホノレム中毒

の立場からの再検討が必要K在るものと思われる。

与人上の知 〈現時点になけるスモンの診断Kはそれ自体多少の問題があるので，今回の検診ではキノ

ホルム服用調査の有無K不拘スモンと診断しうる確実例と診断を確定し得左い疑診伊IJK分けた。との

後者の中Kはスモンの診断基準Kは必ずしも合わ念い点もあるが，キノホルム服用と密接念因果関係、

があると考えられる例が含まれているつわれオオ1の成績ではか念りの疑診例が出たがむしろ当然、の事

で，現時点でのスモンの臨床診断がか念り困難である事を示すものであろう。

キノホノレム服用調査は 14例K沿いて発症前の服用が認められたが，発症後長年たっている事，県

外発症者が多い事，その他のため調査は困難であった。今后精力的K調査しでも多〈の例でその点を

明らかKするととは不可能であろうと推定される。キ ノホルム調査Kよら念い何等かの臨床診断法が

望まれるゆえんでもある。 一方非服用を証明した例は一例も念〈，かつキノホルム使用中止と在 った

昭和45年 7月以降の発症は皆無でまた当県Vてなけるキノホノレム使用量が少かった事 などから考

える念らば，検診の結果でスモンのキノホルム中毒説K特K矛盾する点は左い。特に種子島及び奄美

大島Kは島外発症者以外K発症例が念〈， とれらの島内Kかけるキノホルム使用量が少念い事が確認

され，種子島では（人口約 5万医療機関 23）一ヶ年僅300gであった。

四むすび

1. 鹿児島県下K沿いてスモ〆の地区検診を実施した所21名の来届患者を発見し，また既K届出さ

れている例中非スモンと考えられる 7例を除〈と当県Kかけるスモン患者は 59名（疑診 17例）と

在った。との頻度は全国平均の約iである。

スモンの現時点Kなける臨床診断はか念り困難で，キノホJレム服用調査K関係念〈診断し得た確実

例は約 77 '1>，その他は疑診例であった。

2. 診断 し得た 44例の成績では疫学的Kも臨床的Kも当地方に特徴的念点は念〈，かつスモンのキ

ノホルム中毒説K特K矛盾する成績は得られ念かった。

4.スモ 〆患者中には重症者が少念〈念〈今後治療法の開発及び患者の教済が重要念課題となろう。

鹿大内科金久教授，県医師会牧田理事，各地区医師会，保健所各位，その他調査K御協力下さ った
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各位K感謝します。
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I -2 部会員伊 東 弓多果

（伊東内科医院）

共同研究者 石井頑郎（釧路市立病院内科）

1. 研 究概 要

スモン発生とキノホルム使用状況

一一 割路市立病院外来調査を中心として一一

はじめに

劃｜路地方のスモンはキノホノレム剤の使用を中止された 4 5年 9月より以前即ち昭和 43年Kは殆

んどその発生は終帰していた。それ故何故，キ剤中止以前K， 劃ll路のスモンは，~ （在ったのかを，

昭和 39年から昭和 43年迄の釧路市立病院内科外来患者のキノホノレム服用状態を調査し，スモ〆発

症とキノホノレム剤使用状態の関係、について検討を行ったので報告する。

D 調査対象 （表1) 

昭和 39年から昭和 43年迄の釧路市立病院内科外記通院中Kスモンと診断された例比昭和 39 

年4f?IJ，昭和40年8タlj，昭和41年7例，昭和42年 3例あるが，昭和43年には 1例も？を〈 ，そ

の発生状況が釧路地方全体の発生状況と類似していたので，多発年である昭和 40年と，非多発年で

ある昭和 43年を中心として昭和 39年から昭和40年までの 5年間の劃ll路市立病院内科外来患者の

カルテすべて，計 40, 7 80件について，キ剤の使用状況を調査しスモン発生との関係Kついて検

討して見た。

更に，此の調査とは関係の念い，劃｜路のスモン患者で，カルテがすべて保存されていたスモン患者

の25例も対象とした。

III スモン患者のキ剤服用状況

調査しえたスモン患者はすべてキ剤を服用していた。その神経症状発現前のキ剤総使用量を見ると，

3 1 fj以上の大量を服用していたものは（キノホノレム量として） 2 5例中 17例， 6 8 '?hVC認められ

たが，キ剤使用非スモン例では 15. 5%にすぎ念かった。投与日数Kついて見ると，スモ〆例では平均

5 7日の長期であるが，非スモン例のそれは平均 10日で短期間であった。一日服用量Kついて見る

と，スモy例では平均1.6 fj，非スモン例では平均1.1 fjとやはりスモン例に多加。
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IV 年度別キ剤使用量と使用者数 （図 I，表 1)

表 1. 調査対象（K病院外来s3 9～s 4 3) 

s 3 9 s 40 8 41 
内科外来患 者数

8, 943 7, 919 8,418 

2,374 2,084 2,837 
いわゆる胃腸炎患者数 ( 26. 5%) (26.3%) (33.7%) 

697 日4 577 
キ剤投与患者数 ( 7. 8%) ( 7.1 % ) (6.9%) 

SMO N 患 者数
4 8 7 

（外来通院中発病）

劃｜｜路市内で発病しキ
25 

剤投与が確実在
SMO N患者費支

キ’ll•J

15.000 

10.000 

5. 000 

0 
SMON且省 s39 s 40 s 41 s 42 s 43 （年度｝

｛入信｝
4 8 7 3 0 

図 1. 年度別キ剤使用量と ffM0 Nとの関係、

8 42 
8,570 

2,710 
( 31. 6労）

409 
( 4. 8%) 

3 

s 43 総数
6,9却 40,7釦

1, 615 11,620 
( 23. 3%) (28.5%) 

354 2,599 
( 5. 7 %) ( 6.2係）

。 22 

年度別キ剤使用量（原末換算）(ILついて見ると，昭和 39年， 1 3,9 22 .5 ~ 昭和 4 0年 12'1 3 

7 . 4 ~ 昭和 4 1 年 1 3,052 . 5~ 昭和 4 2 年 8.536~ ， 昭和 4 3 年 7,329.6~と外来通院中発症

したスモン患者数（表 1）の波少と略々平行してキ剤の使用量が滋少している。又キ剤使用の対象と

在る所謂胃腸炎患者数は，平均28.5%で，各年Kて 33.3%～23.3%と可成りの変動はあるが，キ剤使

用量K比し，スモン患者発生と，平行する事実は左い。 （表 1) キ剤使用患者数（表 1) (ILついて

は，昭和 39年69 7!f蘇口40年 564昭和41年 57 7昭和 42年 409昭和43年 354と，経年と共

K減少し，特に昭和 42 ' 4 3年の掠少が著明であり，外来通院中発症したスモン患者数と，関係、が

ある様K見られる。
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v スモン多発年と非多発年のキ剤使用状況の比較

表 2.多発年と非多発年の「キ」剤旧投与量別頻度とスモンとの関係

Ema form Enterovioform 

'I/ day 0.6 0.8 0.9 1. 0 1.2 1.5 2.0 3.0 0.8 1.0 1.2 1.4 1.5 2.0 2.5 3.0 

s 40 2 1 7 0幽2 0 215 m 52 0 12 。0話室 60 0 1 8 
＝＝＝＝ 

s 43 。6 5 127 8 77 51 。1 9 43 1242 38 3 9 

スモ〆患者 。。。6 1 14 5 2 。。。。5 3 。。
JIC:Z 一

a）キ剤 1日投与量の比較（表2)

多発年である昭和40年ではキノホルム含量の多いエマホルムが 1.5～2. 0 'I投与されていた例が

多〈，更に 3.0gと云ふ大量の投与を受けた例は52例もある。それK対して非多発年である昭和43

年にはエマホノレム 3.0g投与例は全〈左〈， 1. 5 'I～2.0 'I投与例も非常に少念〈在 っている。

エンテログィオホノレムについても昭和4a年（多発年）は2.0 'I～3.0 'I投与が可成りあり，昭和

4 3年では 1.2 'I～1. 5 'I投与が大半をしめている。

スモン患者の神経症状発現前のキ剤投与を見ると，エマホノレムでは 1日l.5 'I, 2. 0 'I及び3.0'I 

の投与を受けたものが圧倒的K多い。叉非スモン例のキノホルム含量の多いエマホルムの多発年，非

多発年の使用頻度を見て見ると表 3のどと〈多発年ではエマホルム 70.8 up，非多発年では 32. 6 up 

であり，キノホルム含量の少念いエンテログ ィオホノレムは多発年で 34. 4 ＂＇，非多発年 では 74.6"' 

であった。スモン患者ではエマホノレム85. 4 %，エンテログィオホノレム 29. 3＂＇であ り，多発年及び

スモン患者例でのエマホノレム使用頻度は明らかK多い。

附 ．キ剤併用薬剤の検討

表 3K示した如〈 ，種々念薬剤が併用されてなり総数は223種類にも及ふも併し，多発年も非多発

年も大体同様念薬剤が併用されてなb，両年の間K明らかK差異を見出す薬剤は見られ乏かった。只

スモン例K於いて，下剤と酸化マグネ シ＆ウム （軟下剤として）が多〈用いられた事は興味深い。
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表 3.多発年と非多発年Kなけるキ剤使用者の併用薬剤使用頻度（¢）

s 40 s 43 SMON患者

キ剤 エマホノレム 7 0. 8 3 2. 6 8 5.4 

エ〆テロピオフオルム 3 4. 4 7 4. 6 2 9. 3 

鎮 痘 WJ 7 6. 8 6 1. 7 7 3.2 

酸 化マグ ネツウム 1 7. 7 7. 9 4 6. 3 

消 化 醇 素 都j E 5 2. 2 4 3. 8 3 1. 7 

下 WJ A 3. 5 3.2 2 9.3 

消 イヒ 性潰 蕩 WJu 5. 0 1 2. 7 2 2. 0 

併用薬剤は 22 3種類

b）キ剤投与回数の比較

表 4VL見られる如〈，非スモン例κついて見ると，多発年及び非多発年共に 10日以内使用が圧倒

的K多いが，多発年の 40年では，非多発年の昭和43年 K比し投与回数の長期左ものが多い傾向κ

ある。スモ〆例では 11日以上の長期投与＇（？ 1]7i；多い。

表 4 .キ剤投与回数段階別のキ剤使用者数とスモン患者数

Duration 
1-10 ll-21-31-41-51-61-71-81-91-101-151-201-251-300 (day) 

s 4 0 383 73 37 ロ 19 6 5 3 3 4 9 5 3 2 

s 4 3 239 40 27 11 7 2 5 2 1 1 9 3 5 2 

SMON 3 5 5 4 4 0 2 。1 1 1 1 2 。

c）月別キ剤使用状況とスモン患者発生数の比較

図2の知〈非多発年である昭和43年の月別キ剤使用量を見ると 8月， 9月，及び 10月にやや多

いが，年を通じて月別使用量の変動は少を〈，スモン患者発生は 1例も見られない。しかし多発年の

昭和40年の月別使用量の変動を見ると，昭和 43年に比し3月より，特VL5月よ P使用量が増加 し，

8月， 9月の使用量は2月及び3月の約3倍K達し，此の外来患者中からのスモン発生は6月VL1例，

8月VL2例， 9月VL3例とそのピークにスモン発生が見られた。一方月別K一人あたり平均キ剤使用

量及び 1月当 D平均キ剤使用量を見ると表 5の如〈，いずれも 5月から 12月にかけて多いが多発年

は非多発年K比していずれも多い傾向があった。併し一人当り平均使用日数Kついては明らか念傾向

は見られ念い。

VI キ剤総使用量 とスモン発症率との関係

キ剤の総使用量とスモン発症率との関係を此の外来調査から検討してみた。スモ〆患者は表1で示

a品
E’i

 



した釧路市内で発病してキ剤投与が確実念 ~1] 2 5例を対象とした。

Chinofonn( r) 
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図2. SM  0 N多発年と非多発年の月別キ剤使用量と SMO N患者数

表 5. SM 0 N多発年と非多発年の月別キ剤使用状況

月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

s 4 0年

キ剤使用者 数 92 59 66 74 74 92 92 121 134 86 76 73 

一人当 りキ量 7.7 9.5 11.4 9.8 ロ.1 ロ.2 11. 0 12. 6 11. 6 13. 9 13.8 14. 3 

一人当り使用日数 7.7 8.0 9.8 8.5 10.3 9.4 9.4 10. 2 9.0 10.8 10.5 11. 5 

一日当 りキ 量 1.0 1.1 1.2 1.1 1.2 1. 3 1. 2 1. 2 1.3 1. 3 1. 3 1. 2 

s 4 3年

キ剤使用者数 45 68 64 54 55 71 52 72 86 55 43 54 

一 人 当りキ量 8.4 9.0 9.1 10.4 10 .2 8.2 9.5 10.3 8.7 12.1 14. 7 13.3 

一人当り使用日数 8.0 8. 7 9.1 10.3 11.0 10.0 8.4 9.8 8.6 11. 9 14. 5 12. 6 

一日当 りキ 量 1. 1 1. 0 1.0 1.0 0.9 0.8 1. 1 1. 0 1.0 1.0 1.0 1. 1 

但し表 6K示す療に，発病前の投与量の不確実な 3例は除外し，残りの 22例κついて行った。 神経

症状発現迄のキ剤総使用量は 10 ~ 以下 2 ~11 10～2 0 ~ 4例， 2 0～3 0 ~ 2例， 3 0～4 0 ~ 

2例， 4 0～5 0 9-2例， 5 0～6 0 ~ 3例 6 0～7 0 <J 1例 70～8 0 ~ 1例 も念〈， 8 0～ 

9 0 <J 2例， 9 0 9以上2例と念 ってW る。

とれに対し多発年昭和40年のキ剤服用外来患者564名を10 <Jきざみで見てみると， 1 0 <J以下

R
U
 

噌よ



331例 ， 10 ～ 201"101例 20～30タ39例， 30～4 0 1" 3 0 'WIJ, 4 0～ 5 0 ~ 1 9例

5 0～6 0 'I 6例， 60～7 0 'I 2例，70～8 0 'I 6例，80～9 0 'I 7例 9 0 'I以上26例と走

っている。 50タ以上は例教が少な〈念り，一応 50 9迄Kついて発症率を検討した。

表 6. 対象スモン患 者

年令 性
キ剤投 与 神経症状発
開 始 日 現前キ剤量

53 ~ 34. 4.13 60.8 

19 ~ 34. 1.泊 部 .95

31 ~ 36. 7.31 178. 7 

26 ~ 36. 8. 31 104.4 

47 0 34. 9.12 80.4 

50 ~ 37. 6.23 12. 2 

42 9 37. 3.13 印5.6

40 9 37. 8.13 47.7 

27 0 37.10.13 34.2 

42 9 37.11.15 41. 9 

54 ♀ 37.12.10 291. 6 

54 9 38.11.15 10.3 

45 9 39. 5. 23 9.4 

37 0 39. 9.11 10.8 

28 ♀ 40. 6.10 33.8 

61 0 40. 8.11 29. 7 

71 9 40. 7.21 加 .1

46 9 41. 2.21 

36 色 41. 4.12 29.7 

41 9 41. 6.24 97.5 

25 9 41. 8.11 54.0 

26 9 43.11.19 56.7 

44 0 44. 7.14 7.2 

55 0 44. 8.26 

64 9 45. 4.16 16.2 

55 0 45. 3. 4 21.6 

68 9 45. 6. 24 

との際， 5 'I以下の発症は全〈左かったので， 0～5 'I, 5～ 1 0タの2つVLlO'I以下を分けて見

ると O～ 5'I迄のスモン発症はOであり，多発年のO～5'I迄の総使用量例は 186例であ9. 5～10 

9はそれぞれ2例， 1 4 5-WiJとなる。発症率はO～5'Iはo.5～ 10'10. 013, 10～20'10.04 

2 0～3 0 'I 0.0 5 1 • 3 0～ 4 0 'I 0.0 6 6 ' 4 0～5 0 'I 0.10 5と走る。との関係を横軸K，使用量，

縦軸に発症率をと b，グラフに画いて見た所，図 3の如〈略々，直線K念っている。此れと同様念事

を昭和 39年， 4 1年例について行って見たが略々同じ様左結果を得た。即ちキノホノレム総服用量と
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スモン発症率との聞には可成 Pきれい念直線的合比例関係があると云えると思う。
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まとめ四

1）創｜路地方で調査し得たスモン例は神経症状発現前Kすべてキ剤を服用していた。

外来通院中発症したスモ〆患者の減少と略2 ）調査した病院の外来患者K対するキ剤の投与量は，

キ剤投与の対象と念る所謂胃腸炎患者数は，平均 28.5%であり，各年にか々平行して減少している。

4 3 昭和42年，キ剤使用患者数は，スモ〆患者発生と平行する事実は念い。左りの変動はあるが，

外来週喪中発症したスモン患者の減少と関係ある療K思われる。年の獄少が著明で，

スモン多発年のキノホノレム 1日使明量及び使用 回数は非多発年のそれに比していずれも多〈，

夏から秋Kかけてスモン発症が多い事もキノホルムのその両年の月別の比較K公いても同様であり，

キノホルムの使用量，使用回数が多い月Kス使用する機会が多かフた事に起因 していたと推測され，

モン発生がみられた。

4）患者一人当bキ剤総使用量とスモ〆発生率の関係、をみたが，此の間Kはかfl9はっきりした直

線的念比例関係、が見られた。

5 ）劃｜｜路地方K流行的托見られたスモン発生はキノホルム剤の使用方法と因果関係があるものと考

えられる。
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3. 学会報告

1 ) スモン発生とキノホノレム使用状況

-K病院内科外来調査を中心としてー

第 10 0回日本内科学会北海道地方会 昭和46年8月22日 （日内会誌掲載予定）

石井市貞郎 伊 東 弓 多 果

4. 部会研究会報告

1) 釧路地方スモン多発年と非多発年とのキノホノレム剤使用状況の比較

-j)li路市立病院外来調査から一

昭和46年 12月14日番舛2) 石井禎郎 伊東弓多果
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I -3 部会員右京成夫

（京都大学，医学部，第一内科）

1. 研究概要

I・ キノホルムに対し神経学的に異なる態度をとった興味あるスモンのl症例

スモンの病因としてキノホルム説が提唱されてから，約 1年が経過し，現在までK様々の基礎的走

らびK臨床的左研究業績が発表されているが，キノホノレムによる神経嘩害発生機序，急性のキノホル
1）～ 3) 

ム中毒実験動物Kなける病理組織所見と人のスモン部検例のそれとの問の埋め難い差異（後K大月氏

K より犬Kかいて略， 一致する所見が発表さる） ，キノホノレム非服用V(j;~けるスモン発症，大量服用

者Kみられるスモン非発症，少量服用者で発症せるスモン症状の重篤さ念どをどの問題の解明は依然、

として左されていをい。のみをらず，キノホルム説以外の乱 （ウィルス説，農薬有機燐説， ビタミ

ン欠乏，代謝障害説など ）もまだ完全Kは否定される段階ではない。われわれは，キノホルム大量服用

者Kなけるスモンの非発症例の存在，キノホル・ム内服者K合けるスモン発症伊：Jvc.なける内服量とスモ

〆症状との相関の見出し難い事実在どにもとづき，キノホルム投与を必要とした個体側の前駆疾病状

態の厳然たる事実，腹部手術（虫垂切除術，胃切除，潰蕩性大腸炎K対する外科的優襲など），肝腎

の疾患，糖尿病念どのキノホルム投与前の存在などK慎重念考慮を払う必要のあるととを指摘し，併

せてキノホルムが唯一，無二のPrimary Causative Factorと念りうるか否かの決定K念

な一層の慎重さが必要であると報告してきた。今回は，以前K額四K腹部手術を受けた鉄欠乏性貧血

患者Kなけるスモン発症とキノホノレム内服との関連Kっき報告する。

〔症例〕 ：45才，女子，養護訓導

〔主訴〕：；顔面蒼白，舌口座粘膜厚痛，体動時息切れ（起立歩行不能，両下肢シビ レと異常知覚）

〔家族歴〕：父，胃癌，母，心臓発作，兄一人結核性腹膜炎で夫々死亡せる以外は特Vてなし。

〔既往歴〕：①昭和26年虫垂切除街。術后K腹壁縫合が仲々成功せず，頻回K手術室Kて縫合

を繰り返し，腹壁の脂肪を除去して始めて成功した。然しその結果下腹部全般より左大極上部Kか

け広汎念願痕を残した。

②昭和30年 1月一昭和34年 3月：腹壁腫痕（アクチ ノミコーゼの疑）で，昭和31年 4月κ

愛知ガンセンターで試験開腹したととろ，腹腔全体なよび腸築膜全面に無数の灰黒色，米粒大の頼

粒状物体の附着を認め，易lj出不能として， c O照射を受けた。しかし2～3回の照射后K白血球

減少を来したため中止。

③昭和33年 7月：潰蕩性大腸炎で手術。

以上のどと〈，患者自身が回数を記憶出来念い位，頻固に腹部手術を受けている事実は注目 K値
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昭和 40年 7月20日より同年11月29日までの 133日間に 1日1.0～1.5 なな，本患者は，する。

昭和 45年 5月の「エンテロビオホルム」 1日2'I, 

神経障害を全〈起してい左い事実も著目すべである。（図 l，表 1) 

タの「エンテ ロピオホルム Jを内nfiしているが，

4 1日間内服后スモン発症までの問，

Case No. 9 , . 45 yrs. . female 

(20 July, 1紡 ー 引Nov.,1965) (31 mar. 1970--10 May ----3 July 197の； 
I 124 gr. I I 82 gr. 188 gr. I '. 

↓ ＋ ！ 

！ ＋＋＋特＋＋＋ ÷÷一 ｜

Neurologic Dist. ： 一一一 一 ＋＋＋＋特 ｜＋

Motor ； 一一一 一 件特 ＋十 ：＋
Sensory ： 一一一 一 ÷ ＃ 仲 ｜十
PTR I Tl 1'¥ 札 γ＼. 'f' ？？？？ ：行
ATR ~ Tl n 礼 凡 f t i I -

Pyramidal Sign 1 －一一 一 一＋ + ; + 
A山leClonus ； 一一 一 一 一＋ ＋ ｜＋

Visual Acuity l 汽九九 n ↓↓  、 ：ザ 叫
Vibration Sense」ーn 礼れ 礼 u ！－↓↓↓ ｜品 h

Schilling Test （%）~ 28目z. J 14. 6 12. 9 
Bone Ma r w 

（＋）（ー）
Mega lob last 1 

Urinary MMA ! 1ι8 - . η；2 25 5 l~ 4 

Mar. May June Aug. I Jan. Mcv 

Abnormali旦and Neuro同icChinoform 

＋ 

十
＋
仲
川
一
＋
＋

A凶ominalpain 
& Diarrhea 

1971 1970 1965 

同一症例になけるキノホノレムとスモン発症の有無図 1.

また性病否定。飲酒せず，喫煙せず，

i療法を受け，約 6ク月后Vては貧〔現病歴〕 ：昭和 40年 1月貧血兼パセドウ氏病の診断の下VC,

顔面蒼白，昭和41年 6月頃より易疲労性，全身倦怠，パセドウ氏病はほ Y完治したが，血を残し．

鉄欠乏性貧血各種検査の結果，舌口座粘膜の諺みる様念庫痛，体動時の息切れなどを来す様になり，

ビタミン療法，輸血走ども試みられたが，以各種鉄剤による経口的，非経口的治療，の診断を受け，

口居炎，昭和 43年 12月κは口角炎，来4年間Kわたり貧血の改善が殆んどみられぬのみ左らず，

精査のた37.6～3 7. 8℃の徴熱をも来すに到ったので，nai 1) , 爪の脆弱化と変形（Spoon

ととろが入院第3病日自の3月29日から約 1昭和45年 3月26日京大第一内科κ入院した。め，

ζの腹部症状は昭和 40年 7徴熱を来した。1日5～8回の水様性下痢と腹部鈍痛，週間Kわた！＞，

タン次硝酸蒼鉛，月20日以降のそれとはや h異り程度が幾分つよいと患者はのべている。直ちに，

3月 31日からは「エアドソノレピ〆念どの止潟剤の内服をせしめるも効念〈 ，エビオス，ナノレピン，

約 5日后は1日1～2回の軟便程度と在ったが，ンテロピオホルム」 1日2. 0 'Iの内服に切換え，

そのまh 「エ〆テロピオホノレム」の内服を継続

足背から同時K両足瞭，同年5月 11日突然両膝蓋部の脱力感と起立困難を来し，

nu 

司

4

また腹部不快感があるため，走事、完治するK至らず，

ととろが，した。



足関節あたり K，軽度のシピレ感を来し，翌 12日には起立歩行は完全K不能と左り，両下肢にもシ

ピレ感の他Kジy ジンする様念異常知覚を覚え，さらに 5月20日頃Kは，とれらの異常知覚が両側

大腿部上部Kまで上昇するとともK，その程度も増強した。またとの頃Kは尿閉をも来し導尿Kより

排尿する日が続いたし， 5月22日Kは，新聞の字が読みにくく在ったと視力低下なよび飛蚊視症を

訴える様に左った。（図 2) 

表 1. 京大第一内科入院前の貧血と鉄治療なよびキノホノレム

内服と神経障害

Case No. 9 . 45 yrs. female 

R叩resentativeData and Drug Ther~y before the Present Admission 

｛陶y l肪 to陶 r.1970) 

～～～～～旦ate 1965 1966 1967 1968 1969 1970 

Peripheral Blood 

RBCC (%) 192 232 250 248 2<ll 172 

Hgb I鴨｝ 24 25 加 22 17 18 

c. I. 0. 62 0. 53 0.40 0.“ 0.41 0. 52 

Bone Marrow 20 Oct. 

M句aloblastosis I•) 22J uty (-) 

s-Fe lugldll 43 17 11 , 14 30 36 13 

s-UIBC lug/di l 387 385 

Schillino Test I事） 一 一 28. 2 

Oral Iron I mg.) >Cl ←－315→←－ 34820一寸
Parenteral I ran lmg.) 時的i V. ← 3360ー→ ？ ←－31l!O→ ？ つ

Hematon !Tabs. I ← 189→ 
Mastiger、－812IT油sI ←一一一1962一一今

V1tam凶in

Oral !Tab~ ←－ 42 →←540 ー→←63~

Parenteral I i. v. H Amp~ ←48一一歩 φ2+

Redisof-H, i. m. lugl 令一一一 22α均一一一→

：ぬalt-Greenpole,i. v. IAmpsJ 242 

ES-Polytamin, i. v. IAmpsJ ←一12一→

Blood Transfusion I mu 27Jj 

Enterobiotorm l Gr. I 
｛抑7---29/11)

124 I ) ( ) （） ｛） ( ) 

Neural勾ic0 isorders （一） （一） ｛ー） (-) 【ー） ｛ー｝

x) FeroGradumet. Lederterron 

X) x) Fesin, Blutal 

とれらの神経症状は入院后の鉄治療による貧血改善とほ Y相前後して出現しているが，貧血K関す

る限り，昭和46年 5月現在で血清鉄値 56 r / dl,色素指数0.71などの軽度の異常をのぞいては

著明左改善を認めている。 （表2）。

〔発症時の神経学的所見〕

上肢には運動，知覚の障害は認められないが，一般に反射の両側性尤進， Hoffman.Tromner 

？をどの病的反射を認める。腹壁反射は消失。

両下肢は完全左運動麻痔を呈し，起立，歩行は完全に不能，膝関節¢屈曲，足関節の背屈も不能。

然し筋萎縮付，筋強剛付，産性付。
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Case No. 9, 45 yrs. female 

!Enterobi伽 m82 gr. J ss 2r. I 
A凶ominalPain 
& Diarrhea 

Motor Paralysis 

Sensory Disturbance 

Vibration Sense ↓L .il .ll も～一・＞

PTR ↑T tt ii ↑↑ 
ATR ↑ ↑ ｛一｝ (-J 

Sabi『lSki （ー） （＋） （＋） （＋） 

Chaddock ¥-) ←v （十1 （＋） 

Other Abnormal Reflex ｛ー） ｛一） l一） (-) 

Ankle Clonus （ー） ｛一） （＃ ） （十j

Patellar Clonus ｛一） （一） (-) (-) 

Spasticity of Legs （一） l一｝ l十） （念j

Muscle Atrophy ｛一｝ ｛一） ¥-) ’ (-) 
J 

Retention of Urine 
持） l-) （土） ｛ー）

Visual Disturbance 

29 Mar 4 ~r. II M;ry June July Aug. S句t.1970 I May 1971 

図 2. 京大第一内科入院后のキ ノホルム内服とスモン発症

表 2. 京大第一内科入院后の貧血と鉄治壊なよび
キノホルム内服とスモン発症

Case No. 9 45 yrs. female 

Representative Data and Drug Th~笠Y一号！！＿er_ t~Present Admission 

(Mar. 1970 t白 Mav1971) 

～～～～～」ate 1970 ． 
Miy ・No‘v. !97JM May 1 Mar. Apr. ar 

Peripheral Blood 

RBCC (•t~ 175 185 364 490 495 550 

Hgb (%I 17 16 53 71 74 78 

C. I. 0.48 0.48 0. 73 0. 73 0. 75 0. 71 

s-Fe lug/di l 20 35 43 56 

s-UIBC lug/dll 316 318 344 

CPK ( U I 18 30 

Schilling Test （鴨l 28. 2 一 14. 6 12. 9 

llrinary MMA I mg/day I 一 16. 8 29目 2 25. 5 16.4 

Oral I ro円「mg1 十一一一－ 5040 作

Parenteral Iron .XJ() ←一一一 IC則一一_.J•nt
i. v. I mg I 

ー『ーー ーー一一 一一一一一一一 ー一 ー一一ーーーーーーー ーー
Vitamedin ,o凶 ff出 l 795 

Pee 

i. v. !Amps. l a令R80 
DBCC 

J-;:. 38 ...f’e ~20 i. m .. (Amps. l 
i. v. I Amps I ←51 

CH3・B12.i. m. I Amps. l ドー 125

Antibiotics xx：め M汁一村守

Pred円isolone!mg 1 690..－.ら

_ Enterobioform !gr. l (31/3 --1115) (1115ー－217)

82 
' 88 

Neurolog1c Disorders ＋＋ ＋ ＋ ＋ 

X) Fe叫 radumet. Lederferro円以）Blutal 

X)(x) Pentrex / Josamyci「l, Neomyson 
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知覚障害は対称性で，両側大腿上部まで知覚鈍麻を認めるほか，末端ほど強度念シピレ感，ジンジ

〆感のほか，足関節部以下の約絞感，重い感じ，足腰、えの異物附着感があり，冷気Kふれると足部に

犀痛を覚えると訴える。また触覚検査κ際し，末端ほど，ま た内側より外側の方が強度のピリピリし

たあるいはゾーァとする療な感じと表現される Paresthesia～dysesthesi a を認め，庫痛

検査では末端程高度の知覚過敏，冷水K対しては同じく末端程つよい捧痛を覚える。温覚Kは大した

変化は認められ念い。併しProtopathic sens a℃ionは念い。また掻動感覚は，藤童 部以

下でほ Y完全K消失している。膝輩臆反射とアキレス腫反射は，いづれも充進しているが，病的反射

や播揚は認められなかった。視力は両眼共顎 月K低下せるも視神経萎縮を認めず視野も殆んど正常で

ある。

〔経過〕 ：昭和 45年 8月頃Kは， B委譲臆反射は更に充進，アキレス腫反射は逆K消失，パピンスキ

ー， チャドタク左どの病的反射と両側の足措揚の出現をみると共に膝童部以下のspasticity 

の増強と尖足を認めるに至b神経症状はほ Y国定した。た Yし，尿閉と視力障害は改善の徴候を呈し，

1 0月頃Vとはいづれも完治した。

念事、筋電図ではLower Motor Neuron Lesionが認められ，下肢運動神経の刺戟伝導速

度は軽度念がら遅延を認める。脊髄液Kは異常を認めず。また尿中MM A排世は，大体にないて軽度

念がら増量を認める。

その后，補酵素型B12の髄腔内注入，CH3型 B12の筋注療法，アーテ〆，AT F念どを含む各種

薬物療法や理学的療法の併用によ b，昭和 46年 5月現在では，下肢のspasticitアと振動感覚

の著明念改善と異常知覚の高度念軽快，尿院視力障害の完治をみたほかK，背臥位での膝関節の屈

曲も短時間念ら可能と~り（恒i臥位では完全K可能）， 介助念 〈ベット上で体位変換するととや両膝

査部を支点とする上体支持も可能となった。 しかし膝童腫反射の充進（アキレス腫反射の消失） ，病

的反射などの錐体路徴候，起立歩行不能などは依然本質的K殆んど改善されてい念い。

〔考接ならびK総括〕： （表 3)

本症例は頻繁K腹部手術を受けたあとも，存在した腹部症状の上K合併した鉄欠乏性貧血K発症し

たスモン症例と考えられるが，キノホルム内月!i.K対する神経症状の発現K差がみられた点で興味深い。

鉄治療K対する貧血の改善という態様Kも同様κ差がみられる事も同様に興味をひ〈が，と kでは前

者KふれるK止める。

実際のところ，本患者は頻回の腹部手術后も悩まされていた腹部不快感や下痢（時Kは棉花を匹部

に当てがっていたほどのこともある）のため，昭和40年 7月20日よ り1日1～ 1.5 'Iのキノホル

ムを合計124 'I内服していたのKスモンはかろか全然神経障害の出現をみ とめなかったのK，やh程

度に差はあったとはいえ本質的に腹部症状K差が見出し難いと思はれる昭和 45年の 3月末からのキ

ノホノレムの内服により合計 82'/V(達 した時陀スモンが発症している。而 もキノホルム斉tjも， 全く同

ーのエンテ ロピオホノレム散剤である。 換言すれば，昭和 40年より昭和 45年まで殆んど同ーの病的

-23ー



状態のあった本患者が，全〈同じキ ノホノレム剤内服K対し，神経障害発現よりみて異走る対応を示し

たのである。しかも昭和 40年の内服量は昭和 45年のそれの約1.5倍位K達している。とれを単陀

一日内服量の差だけで説明するKは困難を覚える。

表 3. 本f?IHてなけるキノホルム内服とスモン発症K関する総括

SllMMAf?Y 

I. A case of SMCN was presented, which was associated with iron 

deficiency anemia. Th is case has had a凶ominalsu「gery very 

fre日uently in the past. 

2. The same brand of chinoform, '' Enterobioform ", was administered 

before and after the present admission to our Clinic: 

first, t旦旦立土~. from守0July to ?9 November. l防

second，且且J.ZQ_g_r.• from 31 March to 3 July, 1970 

SMCN did not result from the first administration of chinoform 

in spite or such a la「gedose as 124 gr., whereas did result from 

the second trial when the total o凶 dosereached ~ 

It should tJe noted that this differE!nt response to chinotorm was 

observed in a same single individual patient receiving iron therapy: 

A primitive but important ouestionaire arises as to the current 

problem whether or not ch inororm does in fact play a primary or 

direct role in inducing neurologic disorders. 

It seems to be justified to assume that there may be other 

factor!sl. in addition to chinoform, to induce SMON, such as 

de rang凶 metabolism. a凶ominalsu「gerypreceding to the administra-

tion or ch inoform and so forth. 

! S. UKYO l 

一方昭和 45年のキノホノレム内服K続〈スモンの発症も また事実で， キノホノレムが神経毒として作用

するととを強〈示唆している。

従って，われわれはかねてより報告してきた如〈，本症例Kかける間体側の要因の未知の変化が，昭和

4 0年度と昭和 45年度の聞に，なとり， との要因の変化の差が，同ーキノホノレム製剤JVC対する神経

障害発症の差と なったのでは念いかと考える。すなわち個体側の要因としての前駆疾病状態がスモ 〆

発症のPrimaryのfactorとな b，神経毒としてのキノホノレムが加って，スモンの発症をひきな

こしたととが，強〈示唆されたと考えるのが合理的な様に思はれる。重ねてのべると同一疾病状態に

ある同一患者K，同ーのキノ ホルム剤の内服によるスモン発症K差をみた事実は，唯一例とは云え，

キノホノレムのスモン発症の病態生理の一端を示唆する点で， 極めて貴重な症例と考え報告したが，重

ねて間体外の重要な要因としてのキノ ホノレムの関与を考慮し左がらも，同体側の要因の存在が， 乙の

場合必要であるととを強調したい。またζの意味で，矢彊りキノホルムがスモン発症のPrimary
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Causatirec factorであるとするには尚慎重を要するものと考える。

（昭和46年 7月24日）

支献

1）大月三郎，立石潤，斉藤 章，黒田重利， イヌ，ネコKなけるキノホノレム投与実験（第4報）

I .純系ピーグル犬Kなけるキノホノレム慢性経口投与実験（第 1報）

スモ〆調査研究協議会，キノホノレム部会，第3回研究会で報告， 昭和47年2月28日，29日

2）大月三郎，立石 潤，斉藤 章，黒田重利，イヌ，ネコになけるキノホノレム投与実験（第4報）

H.キノホノレム投与ネコ の病理所見（続報）

向上，同年同月岡田

3）大月三郎，斉藤 章，立石潤，黒田重利，慢性キノホノレム中毒犬の末梢神経の電顕的研究，

同上，同年同月同日

4）右京成夫， ビタミン司2代謝よりみたSMO  Nの病態生理と B12治療

スモン調査研究協議会研究報告書， Nn2，臨床班研究報告， 1 5～2 4，昭和46年 3月

II. スモンのビタミン B 12治療と経過および予後について

われわれは，スモンの病態生理解明の一端として本症Kなけるビタ ミン B12 (B12と略）代謝を追

究し病期ならびに程度K差はあ っても，スモン患者では尿中メチルマロ ン酸の排世増加が認められ
1)へJ 6) 

る事実を確認し，スモンの発症機序の一つにB12代謝利用障害が推定されると考え，それに立脚して，

活性型 BIZ (C H3 型B12，補酵素型B1）による治療が可成りの効果をあげる ζ とKついても既に
6 ) 7) 

報告しえ。今回は更に4例のスモン患者を追加し，種々の角度から B12治療法Kっき検討を加え，併

せて B12治療を受けている患者の経過なよび予後につき報告する。

〔対象症例〕： スモy 患者 7例（男4，女3）で職業別Kみると，医師 l，歯科医師 1，銀行員

2，小学校養護習｜｜導I，商人l，学生 1である。との中，キノホノレム内服者は6人で，非内服者は1

人（’ 例）であり，いづれの患者もキノホノレム販売停止以前K発病している。 また，とれら 7

例の患者の周辺Kは本症患者はい左いとい う。

〔B12治療法〕： 現在，一般臨床分野で用いられている B12製剤としては，CN型 B12' 0 H型

『2’補酵素型 B12 (DB C Cと略） などがあり， ζれらのほかK近い将来CH3 型 B12が加はると

考えられるが，とれら B:12製剤は，内服製剤の場合は，非生理的大量の B12を含有し，腸管からの吸

収率が低いためス モンの治療Kは不適当と考えられるので，以下非経口的投与Kよる B12治療を中心

K報告する。り，治療法の詳細な具体的方法そ句他については，既刊の報告島本年 3月13日の
8) 

スモン調査研究協議会総会で承認された「スモンの治療指針」 Kゆづり，項目を列記する程度に止め

る。
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6 ) 
① 筋注療法： c N型 B12• 0 H型 B12, DBC  Cなよび C H3 型 B12を原則として 500ugを

隔日 K，事情の許す限り，との順序で筋注した。「事情の許す限 りJというのは，前二型の B12は非

活性型 B12であり，スモン K会いては B12代謝が障害され，とれら非活性型B12は患者の体内で活性

1) '3）～6) 
型B 12 (DBC  Cや C H3 型B12) VL転換され難い事実から，とれら B12による治療K効果が期し難

いのみならず， スモンの病理組犠学的病変である“変性 ”の完成后は知何なる治療法も奏効しないと

推定されゐからで，乙れらを勘案し可能念限札各種B12VLよる治療効果をみる前K，非活性型B12

治療の無効を確認した上で，活性型B12治療の効果を観察した。

6) 
② DB  C Cの髄庭内注入療法 ： 少く ともD BC  C筋注療法の無効確認flJVLっき， また原則と し

て症状が固定し各種療法の無効例Kっき実施した。
6) 

③ C H3 型 B12筋注療法と D B C  C髄腔内療法の併用 ： DBC  C髄腔内注入の前なよび後VLI 

日1回 50ougのCH3 型B12を隔自に筋注するもので，大抵のスモン症例はとの併用療法により治

療をうけた。

〔神経症状発現から B1J岳療開始までの期間と．経過，予後〕 ：

① DBC  C髄腔内注入までの期間と経過，＼予後 ：D BC  C髄腔内注入療法は，表 IVL示す男 2f1J,

女3例，雪十5例に実施した。神経症状発現から第 1回自の注入までの期間は，最短で約3ヶ月，最長

で約 1年 4ヶ月（平均 9. 2ヶ月）である。髄鹿内注入療法反復実施回数は， 1回限り 1例， 3回2

例， 4回 1例， 7回1例で，該注入療法同志の間隔は，最短で約 1週間，最長で約6ヶ月である。 と

表 I.神経症状発現からD B CC髄腔内注入までの期間 表 2. ．伊JVLお‘けるDBCC髄座内注入療法と

Tim• lnte同副 betw.. n Ons•t of N削 rologocSymptoms ar咽
lntrath虻副 Inlusion of OBCC 

Cas• Ago Time Int•刊al belw田n Therapeutoc Effect 
胤． s .. Neurol句y畠it. lnf1』針。n

Z3. I. 1st. i.t. Inf.: Ca 8 W旬． mark岡lyettectiv• 

Zr咽.i.t Inf.: Ca 9 Mo. •II割:tlve

3rd.. i. t. tnf.: Ca II Mo. 岡山町訓cal
トー・ーーー・
z. 18, I. 1st. I. t. I nl. : Ca I Y._J刷． dramatically •ffectiv• 

Zndφは lnl.;CalY.6刷． l•ss •ffect 1ve 

3rd.. i.t. Inf.: Ca Z Y. 7 lk.. 附•ffect1刊
.＿＿・

3. ZO. m. Isl i t. Inf.: Ca I Y. 4 IWJ. in•ffective 
ド戸・・・・・

4. 45 I. Isl I t. Inf. : Ca 4 九、o. effect iv• 

2nd. i. t. Inf.: Ca 5 Mo. l•ss 剖lec11ve

3rd. Lt. Inf.: Cal陶． 同uiv虻al

4th. i. t 1n1.: ca 1 v. z Mo. in•ffecti刊

一5. 40.m Isl i. t. Inf. : Ca 3刷． 同uiv田al

Znd. i.t. 1nf.:Ca3陶.IZDays •ffl!ct1v• 

3rd. I. t. Inf.: Ca 3胸.ZO Days •quiv。cal

4th. 1. t. I nl.: Ca J Mo. 26 0. fQUIY民al

5th. I. t. lnl目： Cad刷． 洲町tlve
lophth副mologyl

6th. I. t. Inf.: Ca a陶.IDO. •qulv田al

7th. I. t. Inf.: Ca 4蜘.Z3 O. 同ui明日l

神経学的改善

Neurologic Improvement and i. L Infusion of Drugs 
!Case No. IZ. 40 Y male ---SMONI 

No. of lnfus悶n Drugs lnfus回 Neurol句icImprovement 

Isl Trial 16 Aug .. 1970! Oecadron a 8f1 N。ne
DBCC日ゆ＇9 n 2.7.ml 

2nd Trial 114 Aug .. 1970! 

~~~剖C回rヌ~an均s~29m知＼、I 
Lowering of upper level 
of paresthesia and 
improvement of girdle 

in 2. 5ml sensation of the limbs 

3rd Trial 121 Aug • 1970! 

~~制；•o蜘la~e2噌~冊q；.，，、Jn 2. 5ml 

4th Trial l28 Aug.. 1970! Decadro耳nぬ~~
DBCC in 2. 2ml 

且hTrial 14 S句l.1970) 自制問n~g) ・ticht民heu" + 
DBCC支店＇9 in 2.2ml 'Twil句htvision + 

6th Trial Ill Sept.. 1970! D閥 ron2mち
DBCC宜ぬ』q 1n 2.2ml 

7th Trial l25 Sept. 19701 Dec剖ron2mg) Cail normalized further 
DBCC民政Jg lowering or paresthesla晶

in 2.Zml ~ir吋s~l同e叩
al acuity return伺
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のうち 7回反復した ．例は， 眼症状κ対する京大眼科の 7白～ 10日毎のデカドロ〆髄痘内注

入療法の指示K際し，表2のどと＜ DBCC （時Kメタボラーゼも）混合して実施したものである。

髄庄内注入療法の効果は，表 1右端K示すよう VL, 例をのぞ＜4例K認められ，一番最初

の注入療法の効果が， 一般的K最も著るし〈，反復する程効果が落ちるよう左傾向が認められた。

例は本療法を受ける以前K，後述するように， C H3 型B12筋注療法のみによりすでK神経症状

が著明K改善され，起立歩行も完全K可能と念り（ピ〆ポンが出来る程），知覚障害も足関節以下K
6) 

限局していた例である。

次Kとれら 4例の 例は能~）経過予後についてみると，昭和 4 7年2月末現在で，順調

K経過し，多少の欠損（大部分が知覚障害）を伴いつ hも職場K復帰したもの2例（

），完治せぬまでも極めて経除念がら一途K運動，知覚障害の程度や範囲の軽誠，下降しつ Yけ

ている例，I例，l ），ー且は劇的念著効を呈したが，その后帯燃悪化しているもの 1例（京大病

院以外の某院K入院中）である。但しとれらは，いづれも髄庄内注入后も CH s型 B12筋注療法を併

用している。

② C H3 型 B12筋注療法までの期間と経過 ・予後 ： C H3 型B12筋注療法は全 7例K実施，う

ち上述のどとく 5例はDBC C髄腔内注入療法と併用し，残る 2例 のみ

はCH3 型 B12筋注療法のみを受けた。 （表3). 

神経症状発現から本療法開始までの期間は，第 1例約 11ヶ月，第2例約 4.5ヶ月， 第3例約4

ヶ月，第4例約 18日（一時中断，再開まで約4月） ，第 5伊助 2ヶ月，第6例約 10ヶ月，第 7例

約6年と症例Kよりまちまちであるが，一般に該筋注療法は一旦開始すると可成り長期間連用してい

る。

効果は， （’ 2例では本筋注療法が著効を呈し，例えば ．例はCH3 

型B12 3 7回筋注后Vては知覚運動障害が著明K改善され，開始までは完全K不能であった起立歩行が

可能となると共K，下腹部なよび両手までK認められた知覚障害も足関節以下にまで下降するまでK

左り職場へ復帰した。また • ~ljは不全型のスモ〆であり外来通院は出来たが，軽い運動知覚障

害の認められた例で，本筋注療法Kより，運動知覚障害を意識せず車の運転やゴルフが出来る様にな

り，昭和46年 10月には結婚し，商業を営んでいる。他の 5例はDBC G髄佐内注入療法と併用し

ている関係上，C H3型B1 2筋注療法のみの効果の判定は難かしいが，一般K悪化や再燃は防止出来

ている様な印象を強くする。との事は 伊IJVLなける本筋注護法の中断とスモン症状の再燃悪化

の関連をみるとその感を強くする。 ．例は殆んど京都市外の某院に入院してなり，そのため不

本意念がら CH3 型 B12を使い果たした後で中断を余儀な〈された事が 7度もあり， その都度（ 1回

の中断時をのぞいて）再燃悪化しているのである（表 3）。
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表 3. 神経症状発現から OH3型 B12筋注療法までの期間
rime Interval beLveen On~el cl l¥eurclcgit Symptoms and Start of 
Intramuscular I njecticn cl 'vlethylco~alamir、

Case No rime-Interval i. t. Inf. of DBCC C. F. 

I st. Tr旧lI 8 Aug. 1968 --26 Aug. 1968トCa.I !Mos. 27 May, 19岨a most effective 

30 Jun.内68 effective 
2nd. Trial 124 Sept.1968---8Jul.19701・Ca.12 Mos. 10 Sept. 1968 No Rel~se 

〔Cessation:9 Jul. 1970---13 Oct. 19701 Re laps凶

3rd. Trial!l4 Oct.1970---31Jan.1972）・ Ca.3 Yrs.山俗 No RelC11>se 一
1st Trial 115 Nov. I制－－－28Jan. 1969 l:Ca. 4. 5 Mos. 

most etfecti.ve 

2. 〔Cessation:29 Jan. 1969---4 Jun. 1969〕

2nd. Trial t5Jun. 1969・－－18Nov. 19691: Ca I Yr. 6 Mos 
20 Nov. 1969 ineffective 

(Cessation: 19 Nov. 196やー17Feb. 1970 J No Rel却se一 Isl. Trial 116 Sept. 1968---7口氏 19681: Ca. 4 Mos effective 

〔Cess蜘 n:8 Dec. I蛸ー18Dec. I制〕 Relapsed 

2nd. Trial 119 Dec.1968---27 Jan. I 969l:Ca. 7 Mos. effective 

」Cessation:28 Jan. 1969---14 F尚南9) No Rel却se

3rd. Trial 115 Feb. 1969---7 Apr. 19691: Ca. 9 Mos effective 

(Cessation 8 Apr. I則一17May 1制｝ mar員削 Rel叩se

3. 4th. Trial 118 May 1969---31Jut.1969!: Ca.印刷s. equivocal 

〔Cessation・lAug.1969---19 Aug.1969] Rel却S伺 statescontinue 

23 Aug. 1969 Dramatically effective 
5th. Trial 120 Aug. 1969---16 S叩t.1969）・ Ca. I Yr. 3 Mos. 

No RelC11>se 
(Ce引，•：－－ け（＇，.＂. I °'-0-－－’0 ＇•内 101m 加の｜ Rel却sed

I~ NOV. I＇め9 equivocal 
6th. Trial 110 Nov. 1970---16 Jan. 19711 Ca. 2 Yrs. 

ineffective 2 Dec. 1970 
( Cessation 17 Jan. 197卜－－5Mar. 1971 ) RelCll>S凶

7th. Trial 16 Mar. 1971---4 Jul. 19711: Ca. 3 Yrs. 
「loRelC11>se, No Improvement 

〔Ce出 lion:5Jul. 1971---3 Aug.1971) RelCll>Sed 

1st. Trial 129 May, 1970---18 Jun.1970 I :Ca. 18 D equivocal 
stationary 

〔Cess a訓tl旧0n 19 Jun. I 切刑0か－一．→s 叩I.I w刑0吋］ 24 s句t.1970 effective・ 
2'l Oct. 1970 less effective• 
22 Dec. 1970 effective・ 

4. 

2nd. Tr岨114Sept. 1970---31 Jan.19721 Ca. 4蜘 s. I July, 1971 effective• 

Effect does not last very long. I 
同一一

1st. Trial 18 JUiy, 1970ドー26s句t.I 970 l : Ca. 2胸 s. equivocal but No Rel司se

6 Aug. 1970 

14 Aug. 1970 ． 

5. 
21 Aug. 1970 

28 Aug. 1970 See S叩arateSheet 

4 s叩t.1970 

II Sept. 1970 

25 s句t.1970 

ふーーーーー

6 1st. Trial ts Jun. 1969・－－29Oec. 1971 I Ca. 10 Mos. effective 

〔Cessation si nee January, 1972) No RelC11>Se 

』Fーーーー

I st Trial 1 28 Oct. 1970ーーげ Mar.1971 1・Ca.6 Yrs. less effective but No RelC11>se 

7. l Cessation since 18 Mar. ！~7！〕 stationary 

一

-28-



経過予後Kついてみると，昭和 47年 2月末現在で，上述の

を認めず，概して順調K経過，職場復帰は，再燃を繰 り返す

る ) 2例以外K認められる。

．例をのぞき， 6例共再燃悪化

例と極めて緩除念改善を呈してい

殊K本筋注療法のみで改善，職場復帰した 例は昭和46年 2月以降， 例は昭和47

年 1月以降，一切の非経口的B12治療を中止しているが，全 〈症状の悪化や再燃を認めてい念い。

表4. 尿中MM A排世と B12治療

Urinary INM E.xcrrtion and V1tam1n 31 Z Therapy 

CueN。． 勾＇・s阻 Before &Alter Aller After CH3-BIZ・ Aner 1. l After on Dec. 
CN・ OR OH-BIZ" OBCC- Bdlore 1. l. OB a: OBCC CH3・BIZ" 1971 

Z3, I. 78. 0 87. 6 57.d 初 7 n. d. n.d 
ルー・ーー
z. ZO, m. 61. 6 n d. n d n. d. n. d 

トー－
3.目 18, I. 63.1 n. d. Z1. Z 日ι 17. 6 

32.4 
18. I 
n. d. 
6. 9 

』・・・ー
約、2 n.d. 30. 3 

d. 45, I. 16. 8 n. d. 
ZS. 5 tr匹e
n. d. 38. I 

ト刷・ーー
n.d. n. d. 

s. 40, m. 64. 9 '31. 8 
ト－

ι Z6, m. 18.3 n.d. n.d. 

ー園開’F・

1. 苅.m. 71.1 
』幽．．． 

・；intramuscularinjection n. cL not drtect剖

〔尿中MMA排世と九治疲〕： 表4K示すどと ＜. DB C C髄腔内注入前またはCH3型B12

筋注開始前でCN型B市ヲ， 0 H型B，ヲ為、よびDBC C各筋注後Kは，程度の差はあれ，尿中MM A排
一 一 1）～ 7) 

世は増加しているのが全 7例で認められ， 既報のどと し スモンκはB12代謝の障害が存在し，その

ため， c N型B12やOH型B12ではB12代謝障害を改善するととが出来ず， とれら BuKよるスモン

の治療の無効であるととを示唆している。

との事実は，逆KDBCC髄腔内注入后あるいはCH3型B12筋注療法后K非常な尿中MM A排世

の鼠少左いし消失と先述の治療効果κよっ ても実証される。 しかしDBC C筋注后K尿中MM A排世

増加の正常化出来ない事実は， DBC C筋注療法の無効念事実と併せ考えると， DBC Cが活性型B12

であるだけK理解し難いが，分子構造上DBC Cが脳血管障壁 (blood-brain barrier) 

を超え難いためであるととを推定せしめ， DBC C髄腔内注入療法が効果的である事実を想起すると

一層その感を深くする。今後の解明を必要とする。

〔附〕 〔髄笹内注入 57c 0標識DBC Cの動態〕：

髄腔内に注入された DBC Cの動態を追及し，その作用機序の一端を伺う目的で，表5(1(示す方法

で c O標識DBC Cを第1例の 伊lj（！（髄腔内注入し，以後経時的K採血なよび24時間尿を

介割採尿し， c Oを指標と しウエル型シンチレーシュン カク〆タ－Kより T計測を行った。結果は
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血中濃度は注入髄腔内K注入されたDBC Cは血中台よび尿中K出現するとと，図 1VL示すどと〈 ，

ほ Y一定温度を保持するとと，尿中漸減し 12時間以後24時閉までは，后約 5時間頃最高となり．

2 4時間では注入量の約 48.9~が排世される ζ となどが排世は約29 %が注入后8時間でみられ，

また正常対照f?IJを欠くたとれらの事実の意義については，唯 1例での成績であるため，認められた。

今後の解明に侯つべきであると考える。

髄腔内注入s10O標識DBC Cの動態

の追及（方法）

め，

表 5.

Transoort or Fate ol tntrathec副IvI nlused 57CO・812Coenzvme 
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ースモン症例になける髄腔内注入57c 0 
標識DBC Cの血中辛子よび尿中濃度

初16 12 

。。

図 1.

短所〕〔活性型B12療法の長所．

表以上の諸成績から DBC C髄腔内療法と CHs型B12療法の長短を tenta ti veVL夫々表6,

？に列記した。

DBC C髄庄内注入療法の長短（表 6)

歩行な長所としては①知覚障害の程度を軽誠さぜる。①知覚障害の上界を下降せしめる。⑪起立，

どの運動障害を改善する。⑪下肢運動神経の刺激伝導速度の遅延や尿中MMAm世の異常増加より示

される B12代謝障害などを改善する。＠以上Kより社会復帰を可能とする。

短所としては①下肢の膝金腫反射充進や病的反射左ど錐体路徴候に対して奏効しない。また足関節

以下K神経症状の限局する場合も効果はみられない。⑪第 1回目の髄腔内注入が最も効果的で，反復
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して回を重ねるKつれ奏効し念 くなる傾向がみられる。⑪保存剤として フエノーノレやブチノレアルコー

ルを含有されている場合は，髄腔内注入后K痘穆をなとす可能性がある。⑪蜘株膿癒着をなとしうる。

表6. DRC G髄腔内注入療法の長短

Advantages of i. t. Infusion of DBCC 

I. Lowering of hie Upper Level of Sensory Disturbances 

2. Improvement in Grade of Parestherias and Oysesthesia 

3. Improvement of Motor Disturbances such as Difficulty of 
Stand』ng,Waiki『igetι 

4. Normalization of 

ii Delayed Conduction of陶 torNerves 
iii Abnormal Increase of Urinary MMA 

5. Thus, Making it Possible for Patients to Get Back to 
Social Activity 

Disadvantages of i. t. Infusion of DBCC 

I. Effectlessness for; 

ii Pyramidal Signs such as Hyperactive or Pathological 
Reflexes 

iii Neurologic Abnormality Localized below Ankle Joints 

2. The Fact That the 1st. Trial is Most Effective and R旬伺ted
Trials Result in Refractoriness 

3. Possible Occurrence of Convulsion When Phenol or 
Butylalcohol・Containing Preservatives are i.t. infused 
with DBCC 

4. Possible Induction of Arachnoidal Adhesion 

表 7. CH  3型 Biz筋注療法の長短

Advantages of i. m. I njectiGn or CH3・812

II Occasional Success in Improving Neural叩 E Impairments 

21 In 陶 stCases, Prevention from Neurol句icRel却se

31 Technically Simple and No Untoward Side Effects 

41 Can be combined with i. l. Infusion of DBCC 

Disadvantages of i. m. Injection or CHfB12 

II Ineffectiveness for: 
Ameliorati旧nof Hyperrefl田iaand Pathological Refl目的

21 Continuation or Injection over a Period of Time is ne阿伺．
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表8. スモンのB,•治擦と経過予後についての
試験的結論

」盟旦!t.._

I. s12 Therapy was attempted in 7 cases of SMON. 

al i. t. Infusion of DBCC 15 c.isesl 

In 4 of the 5 cases, th is therapy附 Sfound more or less 
effective. but in general the 1st infusion was most 
effective. R句etiti同nof the infusion tended to result 
in refractoriness. 
In the remaing one case何 N.I, in whom i. m. 
injection of CH3・B12was found successful, however, 

no appreciable effect was obse円鮒．

bl i. m. Injection of CH ・B 
3 17 

In 2 cases -'. I of the 7 cases, mark鮒 effect
was obse内側 justoy the inj民tionalone. 
making it閃ssiblefor them to play golf, or pingpong, 
, so thcrt ・they could get back to social activities. 
In the remaining 5 cases. clinical relapse seems 
to be prevented by combining with al except I case 
in whom frequent relapses occurred when CH -B 

3 12 was discontinu凶．

z. Prognosis of the cases treat凶 withthese s12 therapy is 

generally fairly gc刈 ．回E削 Icase t机 KI, and therefore 
this r勾imenof s12 therapy dese同esan attempt. 



2) CH  3型 B12筋注療法： （表7)

長所としては，①時として，本筋注療法のみで著明左神経障害改善をみる。 ⑪大部分の例で再燃悪

化を予防しうる，⑪療法が技術的K簡単で認むべき副作用が念い，⑪ DBC G髄腔内注入療法との併

用で効果を昂めうる，⑪尿中 MM A排世を正常化しうる。

短所としては，①矢張り錐体路徴候の改善K対し奏効し念い。①一定期間Kわたり筋注を継続する

必要がある。

〔結論〕（表8)

1. スモン症例7例VCB12療法（非経口的療法）を試み以下の結論K試験的K到達した。

(1) DB C C髄腔内注入療法（ 5例）

実施した5例中 4例で，本注入療法は，大なり小念り有効であり，特K第 1回目の注入后が最も

効果を呈する。反復すると後の回ほど奏効しがた〈 なる傾向あ り。 CH3型B12筋注療法との併用に

より再燃，悪化を防止しうる。

(2) CH  3型 B12筋注療法（ 7例）

7例中2例 ）は本筋注療法のみで著効を呈し，社会復帰した。残る 5例は

DBC C髄腔内注入療法と併用し，スモン症状の悪化，再燃が予防されている。但し， 例で

はCH3型B12の中断時に高度の再燃を起して凶る。

2. 活性型B12 による上記療法をうけたスモ〆症例の経過， 予後は良好で 7~1jqコ 5~1]が社会復帰して

いる。残る 2 ~1]中 1 ~IJは尚入院中であるが， 神経障害の程度も軽快しつ L ある。また残る 1 例

例）は悪化，再燃を繰り返してきたが， 目下CH3型 B12筋注療法を行い経過観察中である。

3. 以上の諸成績K照らし，活性型B12VCよる上記非経口的療法は，一度は試みる価値があると考え

る。

（昭和47年 2月27日）
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I -4 部会員大 月 良E
（岡山大学医学部神経糟神医学教室）

1. 研究概要

共同研究者 池田久男（岡山大学医学部

神経精神医学教室）

キノホルム剤使用中止約 l年後のスモン患者の予後

私共は昭和43年以来，毎年岡山県下K発生したスモン患者の予後を追跡調査中であるが，との度

の調査で揚原地区（間山県衛生部の昭和44年 10月末調査で患者数83名）では昭和45年 1月以

来ほほ完全Kスモン患者へのキノホノレム剤の使用が中止されているととが解札湯原地区スモン患者

のうち（1）昭和 45年 1月以後キノホノレム剤の使用が念されて居らず，（却前回の調査時すなわち昭来日44

年 11月の時点でキノホノレム剤の投与がてtされているととが明らかに在った患者25例Kっき，キノ

ホノレム剤使用中止約 1年後の日常生活能力及び神経症状の推移を検討したのでその結果を報告する。

調査対象並びに方法 ：対象は岡山県湯原地区のスモン患者25名で，男子 5名，女子 20名，昭和

4 5年度調査時の年令は 25才～ 69才，平均48-5才である。キノホルム剤の使用状況は表1の通

りで，強力メキサホノレム 1日6錠を 3～ 18ヶ月間連続使用し平均使用期間は 10. 5ヶ月である。

先述のま口仁調査対象例は全例昭和44年 11月Kはキノホルム剤の設与を受けて居弘昭和45年

1月以後はキノホノレム剤は投与されてい念い。調査方法は，調査医師Kよる直接面接診察法Vとより得

られた結果を各項目 Kっき下記の基準K従って電篤度を等級化し，前回の調査（昭和 44年 12月28

～ 2 9日）と今回の調査（昭和45年 11月23～2 4日）結果を比較した。キノホルム剤の使用状

況については湯原温泉病院柴田医師ょ b示されたデータ－（／（従った。

日常生活能力及び神経症状の重篤度の等級化は次の基準K従った。

日常生活能力 lA.D. L. ) 

一3度：日常生活はすべて他人の介助を必要とする。

一2度：自力で可能なものもあるが，大部介は他人の介助K依存する。

-1度： 1部を除いて自力で日常生活が可能である。

0度。日常生活K支障を認めないD

運動障害

2度：起立不能～杖で歩行可能左程度

1度：歩行困難を訴えるも介助不要

0度：歩行困難なし

感覚障害

2度：感覚異常の上界が大腿より上にある。
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表 1: 昭和 44 年度並び~ 4 5年度調査結果

昭和44年度調査結果 昭和45年度調査結果

患 者 発病 キ 剤 日常生活能
神経症状

入院 日常生活能
神経症 状

入院
No. 性 年令

年 ・月 使用期間 力（ADL) ．運動 感覚 目良 外来
再燃

力（ADL) 運動 感覚 眼 外来
再燃

1 M 36 43.4 13ク月 。 。。。外 ＋ 。 。。。外
2 M 57 43.12 11 -3 2 2 2 入 ー2 1 1 2 外
3 F 49 43. 9 14 -1 2 2 。入 。 。 1 。外

4 F 27 44.2 3 -2 1 1 2 入 ＋ -1 1 1 1 外
5 M 25 44.10 10 ー2 1 2 1 入 -1 1 2 1 入

6 F 57 44.1 10 一3 2 1 0 入 -3 2 1 。外
7 F 58 43.12 11 。 。 1 。外 。 。 1 。外
8 M 53 44.2 8 -3 2 2 2 入 -1 2 2 2 入

9 F 38 44.4 8 。 。 1 。外 ＋ 。 。 。外
19 M 32 43.9 18 。 。。。外 。 。 。外

ーωωl

22 F 63 44.4 8 。 。 1 。外 ＋ 。 。。。入

23 F 66 44.5 9 -2 2 2 。入 。 1 。。外
24 F 40 44 4 6 一2 2 2 。入 ＋ 一1 2 1 。外
26 F 49 44.6 5 。 。。。外 - l 1 l 。外
28 F 57 43.12 15 -2 1 1 1 入 。 。 1 。外
30 M 33 43.9 12 。 。。。外 。 。 1 。外

38 F 33 43.5 16 。 。 1 。外 。 。 1 。外
40 F 47 43.8 14 -2 2 2 2 入 ＋ -1 2 2 1 外

41 F 64 43.10 13 -3 2 2 2 入 -3 2 2 2 外

42 F 48 43.9 14 -3 2 2 2 入 ＋ -3 2 2 2 入

43 F 55 43. 8 16 -1 2 2 2 入 -1 。 1 2 入

44 F 55 43.4 18 -1 l 1 。外 。 1 。。外

46 F 68 42. 7 4 -3 2 2 。入 ＋ -1 2 2 。外

53 F 69 44. 8 3 -1 1 1 。入 -1 1 2 。外

56 F 33 42.10 4 。 。。。外 。 。。。外



1度 ：感覚異常が下腿以下に限局している。

0度 ：感覚異常なし

眼症状

2度：失明～新聞の字が読めない程度の視力低下，乳頭¢萎縮が明らかKある。

1度：視力低""fがあるが新聞の字は読める。乳頭外側蒼由化を認む。

0度：視力障害を訴えない。

調査成績：各症例のキノホルム剤使用状況及びキノホノレム剤使用中止前後のAD Lと神経症状をま

とめて表 lK示した。キノホルム剤使用中止後VCAD Lの改善が認められるのは25例中 11例で44

%VC当る。とれK対して悪化したのは胤26の1例であった。

運動障害では 25例中 6例（ 24%) vc改善がみられたのに対し，悪化したのは胤26 1例である。

感覚障害は25例中 8例（ 32%)vc改善の傾向がみられ，阻26及びNO.3 0の2症例に悪化がみら

れた。眼症状では25例中4例（ I6 %） κ改善がみられたが悪化を訴えたものは 1例も 念かった。

とれらの臨床像の推移を更K明らかにするためK，間々の症状について各重篤度を示す患者数の比

率をキノホノレム剤使用中止前後で比較 したのが表2である。

表 2. 各重篤度．を示す患者数の比較

何年
。

45年 。

ト｜岬 協働：：三：：：汚 。
。

｜感 山 物多額. 。
。

！眼症状｜物協定 。
。

」燃144年傷後務多額
I 145年｜
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AD  Lでは－ 3度及びー 2度がそれぞれ6→ 3, 6→ lK棋 少 し － 1度及びO度がそれぞれ4→ 9,

9→ 1 2と増加している。運動障害では2度が 12→ 7K棋少し， I度と 0度が 5→ 7, 8→ 1 1と

増加している。感覚障害は2度が 11→ 7K減少し， 1度と O度がそれぞれ 9→ 12, 5→ 6K増加

している。眼症状は2度が 7→ SK披少し， 0度が 15→ 17K増加しているが1度は不変である。

再燃は前回調査時には8例K認められたが，今回の調査では 1例もみられず，前回再燃がみられた 8

症例はいずれもキノホノレム剤使用中止以後は再燃を経験していない。

今回の調査で明らかK念ったことは，まず全体として患者の生活能力及び 1般身体症状が前回の調

査時のそれらK較べてかなりの改善がみられたととで，今回の報告の対象になった 25例中，前回の

調査時Kは入院中であったものが 16例であったが，今回は 5伊IJK減少している ととからもとの事実

が推察される。患者の多くは自宅κあり，不自由ながら日常生活への適応K努力して居り，すでに病

状の悪化はなく，後遺症のリハビリテーションをしているとの自覚を持ったものが多い。個々の調査

項自では表1及び表2K示す如〈， AD Lは前回の調査時では他人の介助に依存しなければ生活出来

なかったもの（ー 3度及びー 2度）がほぼ半数を占めていたのK対して，今回の調査ではi以下K滅

少している。従ってADL  K関する限り明らかに改善の方向に向っているということが出来る。神経

症状では運動障害の重篤なもの（ 2度）が :I2例から 7例K誠少し，運動障害を認め念いものが8例

から 11例K増加している。感覚障害Kもほ Y同様の改善の傾向がみられるが，運動障害と異なり全

〈感覚障害を訴え念 〈在ったものは僅か 1例の増加があるのみで，多〈は感覚異常の範囲が限局され

るという型での改善で，スモン特有の感覚障害を依然、として訴えるものが多い。以上の2症状に較べ

て眼症状は2 回の調査時の間Kは殆ど変化なく，僅かに重症例~ (2度）が2例減少しているのみで，

明らかな改善への傾向とみなすととは難かしい。しかし少くとも増悪している症例は1例もみられな

かった。以上神経症状は全体としてADLK於けるほど明らか左ものではないが改善への傾向が認め

られ，症状の中では運動障害に次いで感覚障害K軽快例が多〈，眼症状は殆ど不変であった。

以上の調査結果は少くとも キノホルム剤の使用中止後は病状の悪化を示す傾向はなく，従って，と

の結果はスモンの原因としてのキノホルムの中毒説に矛盾するものではなく，むしろ積極的K支持す

るものであろう。またスモン患者にとって日常生活能力や神経症状K程度の差とそあれ改善への可能

性が示されたととは将来への希望を与えるものである。

2. 原著

1 ) キノホノレム剤使用中止約 l年後のスモン患者の予後。日本医事新報， 2470:31～ 3 3, 

1 9 7 lo池田久男，矢吹聖三，東博文，早原敏之，馬場修，高橋幸夫，

3 . 学会報告

なし

4. 部会研究会報告

なし
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I -5 部 会 員大藤 真

（岡山大学医学部第 3内科）

共同研究者 太田普介（岡山大学医学部

第 3内科）

1 .研 究概要

高濃度 Lactobacillus 製剤によるスモン腹部症状の治療

ーその臨床効果と腸内菌叢，大使中の有機酸の変動一

腹部症状の本体Kついては議論のあるととろであるが， SMO N調査研究協議会の診断基準Kも記

載されている知 〈，必発の症状である。腹部症状は神経症状の出現K先行するのみならず，出現後も
1 ' 2) 

高率K持続し，神経症状の再燃に際しでも腹部症状の悪化が先行すると とが知られている。とのよう

K本症Kとっ て腹部症状は極めて重要念症状というととが出来るが，治療K対しては抵抗性で有効左

治療法がなか「た。われわれは先きに腹部症状K対して高濃度乳酸菌製剤が極めて有効であるととを

報告し，SMO  N調査研究協議会より発表された治療指針にもその有効性が記載されているが，本稿

では，本剤により治療を受けた個々の症例Kついてさらに詳細K記述するとともに，本剤投与前後Vて

なける腸内菌叢ならびK大使中に排世された有機酸の変化を追求し作用機序の一端を明らかVとした結

果を報告する

1. SMON患者に対する高遭度乳酸菌製剤の投与効果

a 投与対象走らびK投与方法

投与の対象は岡山大学医学部大藤内科公よび湯原町立温泉病院K入院または外来通院中のSMON 

患者計 31例で，その発病の時期（腹部症状発症の時期），主左腹部症状，神経症状，本剤の服用量．

服用期間，キノホノレム剤（大多数は強力メキサホノレム1日6錠〉の使用の有無等は表 1VL示す通りで

ある。投与の対象とすることのできた腹部症状は全例神経症状発現後も持続している腹部症状であコ

て，長期の例では数年間も持続していた症例もある。

投与 した薬剤は近幾ヤクノレ卜製造株式会社より提供された高棲度乳酸菌製剤で，本剤 lg中K

L a c to ba c i 11 us case i S hi rot a ( P S -1 ) 1×1 0 個とトクモロ コシ澱粉 （日局）

を含む。 La c七obacillusは菌体増殖用液体培地κ接種し，37 cで2～3日間培養後，菌体を

遠心分離集菌し，分散媒を加えて菌体を分離させた後凍結乾燥して製剤と したものである。 SMON 

患者K対しては本剤を毎食後通常＿lg，必要K応じて 2g経口投与し原則として腹部症状が消極した

後も投与を継続した。

効果の判定は腹部症状の変化のみを対象とし，自覚症状，他覚症状を総合判定して著効，有効，や

や有効，無効の 4段階に分類した。腹部症状の全〈消失した例も著効とした。

b 投与成績
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表 1 Lactobacillusの投与対象患者とその主な臨床的事項

年令 性発病の時期 神経症状
字申経症状発現後の腹部ll状 LactobacilJu.s 

効果
キ剤符経症

症例 腹 痛 下痢飲使 置E 秘その他 1 8使用畳xS聖堂
併用剤

状発表の前u:体•(K9) 

」ーー－・

1 26 ♀ 43. 5.28 中~盆 fl' ＋＋ E食E部欲B不E満痘 3X60 ＋＋＋ 消化剤 不明

2 65 ♀ 45. 6. ー ‘E Ii 
＋＋＋ 3 x 35 0 fl! Ill’P皮質ホノレモン

不明 36－・39ピFミy

3 27 ♀ 43.ー．ー 竃主喜E ＋＋＋ ＋ 3 x 14 0 ＋十在し 不明 51.5ー今55

4 54 ♀ 42. 7.ー 中等霊 * ー ＋＋ 3 x 168 掛血管鉱張膏lATP 不明

5 61 0 41.ーー 軽症 ＋＋ 3×350 掛血管鉱強脊l 不明

6 38 ♀ 45. 3. ー 経症 十 ＋＋ 3x63 制＋ 滑化部l ピ~ < ;..' 不明 48ー.49.5 

7 33 ♀ 45. 7. 17 軽症 ＋ ＋十 腹 'It 3X40 fl! 滑化部l 不明

8 45 ♀ 43. 4.中 中等Ii ＋＋＋ ＋ 3X67 ＋＋＋ 洞化剤
市町ム

後＋

9 37 ♀ 42, 1. 経症 ＋ ＋ 3X38 ＋＋＋ 消化~J 前不明
後＋

1 0 23 ♀ 42. 10.末 .症 ＋＋ ＋ 
3X32 骨＋ 消化剤j

前不明
後＋

I 1 60 ♀ 40. 8.初 zε ＋ ＋ 食欲不1li 3×7 ＋ 消化~J 前＋
後＋

12 50 ♀ 44. 2. 15 ‘E li ＋＋ ー ー 腹額際情感 3× 6 0 桝 消化予測
前＋
後＋

1 3 40 ♀ 44. 9.12 中等復 ＋＋ ＋＋ ー 3 x 3 2 ＋ 消化都j
前不明
後＋

J 4 37 0 44.10.中 経症 ＋＋ ー 3x8 ＋＋ 消化~J
前＋
後＋

1 5 49 ♀ 44. 5，中 宣告E ＋ ー ＋＋ 3X60 * 消化剤
前不明
後＋

16 65 ♀ 42.夏 重症 骨＋ ー
服部膨溝 3x8 掛 消化剤

前不明

5・腹.. 後＋

1 7 34 ♀ 43. 8. 1 中等喜E ＋＋ ＋ 3 x 6 0 * 消化剤 後前不＋明

18 35 0 43. 4下 経症 ＋＋ 腹孤厳’E型5 3x7 ＋＋ 洞化剤
前＋
後＋

19 40 ♀ 44. 9.一 • ll 4・4． 3 x 2 5 ＋ 滑化剤 不明

20 67 0 44.ーー fi 症 ＋＋ 4十 3x7 ＋＋＋ 消化部j 不明

39 ♀ 44. l - 中等症 ＋＋ 3 x 100 fl! 
消化剤j ピFミン

不明 52-→55 
血管位獲~J

' 
22 48 ♀ 40. ー．ー fi 箆 ＋ ＋ 3 x 7 5 fl! 

Ill腎良質ホルモy
不明

ピ9ミソ

23 54 ♀ 44.・－.ー 電皇 軍t ＋ 3× 28 
消化都j ピFミy

不明
血管位獲~J

24 34 ♀ 44. 4.ー 中等書E ー τ＋ 3×8 6 ＋ 情化剤血管抵強剤 不 明 46－・51

25 50 ♀ 44, 8.ー 車E 盆 ー 斗 3 x 4 6 ＋ 血管ti:張押jATP 不明

26 29 且 45. 2.ー ‘皇室 ＋ ＋ 3x35 ＋＋？ 在し 不明

27 62 ♀ 45. 2.ー 中等症 -'+ 3×8 ＋＋＋ 在し 不明

2R 52 0 44. 2.ー 中等ll ＋十 6×6 3 ＋＋ 
血管鉱復習j

不 明
F育神安定~J

29 43 ♀ 42 －.ー 中等症 ＋＋ ＋＋ 3 x 231 ＋＋ 在し 不明 43一喝53

30 45 ♀ 43.ー．ー 中等li ＋＋ 6 x 7 0 ＋十
血管鉱~UJ

不 明ー ー ピFミン ATP 

31 44 舌 45. 6.29 高E liE ー ＋ ＋ 3 x 23 ＋＋ ピF< ;..' 不明

一

nヨq
d
 



SMO Nの腹部症状K対する本剤の治療効果は表 1VL示す通タであって著効（榊） 1 6例， 有効

（件） 8例，やや有効 （+) 5例，無効 （ー）2例であった。やや有効以上を効果があったと判定す

ればその有効率は94%である。

有効であった腹部症状は下痢，軟便，腹痛，便秘，腹部膨満感等ほとん どすべての症状にわたる。

腹痛κ対してはも ちろん速効性がないが便通が正常化するため腹痛は漸次消健してい〈のが常である。

腹部症状の持続期間寸宏わお腹部症状の新旧と本剤投与の効果の間Kは一定の関係は認められず，

長期間を経過した例Kないても充分左効果がみられた。

キノホルム剤 （キ剤）使用例中その使用期間が明瞭念例は図 1VL示す通bである。との図からは

: ( 4 5才＠｝

43. 4中 中等盆“
五工玄TO

腹部寵縦h
盟諸 ・便事島

＋剤

乳llUI

; ( 3 7才 甲

は Iti症り

‘2畢

担鶴症状同 Iii事・下痢時々

...鯛 ’
乳as

( 2 3才 Q】

42.10素直箆 43 

‘311.20 
血部壁紙刷

...剤’

乳as

( 6 0才傘、

岨 ・6革
4・l

4' ‘5 

‘4 ・5 “事

‘0.8初 41 42 43 制崎柑年
V』症

腹部症状制
担縄 ・使草島

~ 

。剤

乳信書

( 5 0才事｝

44. 2.15 塵症 45年

・44.l初

思郁星術骨
車縄 ・腹部膨潤愚

H 

...剤 !+l

乳.’

注 1 ・x：腹部症状，神経症状の発現時期

10 

【37才 S

“.10.申匂
一帽蓬

腹部霊縦叶

+li! !+l 

乳all!!

‘9才宇｝

判.s日中 量霊

‘4. 7. 14 
唱

11!111症状Hl
ll!Ul湖毎腹痛 ・使絹

...剤 十→’

’Las 

【65才♀｝

42~ 43 

a•症状哨一一時一.. II錆 ・II包昌司同S

...剤

乳lllll

( 3 5才 苫）

d一‘下句 判 嵯虚

Q鶴症状
腹痛 ←4 

...剤

乳.圏

’3 9才申3

‘'f..l 中署星 ‘s 
制．膏

腹郡症状件l－ーー置ー魅ー

...嗣 Hi 

乳..

‘s 柑 年

ト4

』・ーー『

柑年

》t晶

輔 ‘5 
叫年

←→ 

‘5 
46 

岨 47 

（ー）ーーーーー怯ト一一ー（・）

注 2 キ剤帥， ？はそれぞれ神経症状発現前Kキ剤の投与はあるも期間が不明，キ剤の投与があった

かどうか不明である乙 とを示す。

図 1.腹部症状とキノホルム剤の高漫度乳酸菌製剤投与との関係

腹部症状とキノホノレム剤服用との問Kは密接な関係がみられず，またキノホノレム剤服用中でも高捜度

乳酸菌製剤が有効であコた例が多い。

念為、，高凄度乳酸菌製剤IJVLは体重を増加させる効果があb，体重を測定し得た症例6例中最も効果
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のみられた例では約 200 自の投与で 10 K9の増加をみた。

副作用はほとんど宏いが，他の乳酸菌製剤を使用 していた例K続いて本剤を投与する場合下痢軟便

を来たす例が少数例あった戸

以下若干の症伊u ~てついて本剤の腹部症状K対する効果を記す。

症例1 2 6才 女子

昭和 43年 5月28日何らの誘因念〈 ，軽度の発熱，なよび下腹部全体にわたる仙痛様の悲痛を来

たした。治療にもかかわらず乙れらの症状は持続するとともvc1日2' 3回の軟便を伴うようvc1.rっ

た。同年7月25日両側足部の冷感オらびKしびれ感を感じるよう K念り，知覚障害は 2' 3日の内

K上行して両側膝関節K達し，同時K歩行障害が現われた。神経症状発現後も上記腹部症状はほとん

ど継続していたので昭和45年7月K念り本剤を 1日3g食後K投与したと ζ ろ．症状は漸次改善し，

約 1ク月後Vてはほとんど完全K消失 した。

症例2 6 5才女子

昭和 4 5年 6月初めより腹痛，腹鳴があった。 8月6日頃より両側膝関節以下のしびれ感を来たし

た。その後 10日vc1回程度の高度の便秘を訴えるため，同年9月3日ょ b本剤を 1日3g宛投与し

たと乙ろ約 1週間後便秘を消失し，便通は正常と宏った。その後は長期間Kわたり本剤の投与を継続

したためか腹部症状の再発，副作用等はみられ念かコた。

症例3 2 7才女子

昭和43年 12指腹潰療に寵患し，その治療中突然下肢のしびれ感を来たした。某病院K入院加療

し，知覚障害は足底部を残して改善したが，その後も下腹部の鈍痛と便秘傾向が継続したp 昭和 45 

年6月8日K当科外来を訪れ腹部症状の治療を希望 したの-c，本剤を投与したと とろ約2週間後Kは

上記の腹部症状は完治したp

症例4 5 4才女子

昭和 42年 7月下肢の知覚障害を来たし， SM O  Nと診断された。 以後腹部鈍痛と数日vc1回の便

秘治続〈ので昭和45年 6月8日当科外来を訪れた。 本剤1日3g投与したととろ 1週間後Kは上記

症状は完全K消慢した。その後も長期Kわたり本剤を投与したが，便秘はななむね正常であb，時K

軽度の便秘がある程度である。

症例5 6 1才 男子

昭和 41年ヨーロヴパ旅行申下痢を来たし以後2年間各種の治療Kもかかわらず持続した。 昭和

4 3年K下肢の知覚障害を訴えるよう K念り SMO Nと診断された。 昭和 45年 6月1日当科外来を

訪れた時Kは1日2回程度の軟便と下肢のしびれ感を訴えていた。神経症状K対しては血管拡張剤を，

腹部症状に対しては本剤を 1日3g宛投与したととろ，神経症状Kは著変がなかったが・腹部症状は

約2ク月後K全く正常と左コた。

症例6 3 8才女子
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若い頃より時々幅吐，下痢等を来たしていたが，昭和45年 3月I0日何らの誘因念〈腹部不快感，

下痢があり，日とともK腹痛を伴うよう K在った。 4月9日κ変り大腿以下K知覚障害が現れた。同

年 6月25日当科外来を訪れたが，当時足部の知覚障害と鈍痛を伴う軟便が1日3～4回あった。そ

乙でLactobacillusを含む他の乳酸菌製剤を投与したが効果が乏かったので，本剤1日3g内

服させたととろ約 1ク月後便痛は正常と合った。

2 腹内菌叢念らびK大使中の有機酸

a 実験材料念らびK実験方法

対象は国立岡山療養所K入院中で高護度乳酸菌製剤末使用の SMO N患者 1I名である。その年令

性別なよび主君子臨床症状と検査時以前K使用していた薬剤は表2K示寸通りである。

表 2 対象患者

トー ー

症例 ｜年令 ｜性 ｜発病年月日
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主左臨床症状 薬投

大腿以下の知覚障害，歩行障害

l麿高以下の知覚障害，歩行障害 ｜ビタミン，消化剤

視力障害．贋高以下の知覚障害，歩｜
｜ ． ミン，血官拡張要刊

行障害 ｜ 
大腿以下の知覚障害 ｜ヒ・タミン，消化剤，降圧剤，血管

｜拡張剤
視力障害，麿高以下の知覚障害，歩 ｜一 ｜ビタミン，消化剤，血管拡張予刊
行障害 ｜ 
揖高以i下の知覚障害，視力障害，歩｜ビタミン，消化剤，血管拡張剤
行障害，時々下痢，便秘 jI N H、Lacff 
大腿以下の知覚障害，時々腹痛 ｜消化剤，止血剤， INH,TH,VM

足部の知覚障害 ｜砂ミン，止血剤，INH,EB消フ

持者~~知覚障害， 歩行障害， 時｜ 消化剤，山フ〆ングノレフ7斉lj

R続日以下の知覚障害， ｜消化剤，ピオフェノレミン，サノレフ7剤

大腿以下の知覚障害 ｜忠明 ピオフェJv~ ：；／，サノレフ7剤

大使菌叢の検査は出来るだけ無菌的K採取した新鮮使を用い，その lg中の総菌数がよびその嫌気

性菌叢の傍成内容を知らべた。

総菌数と嫌気性菌叢の検索はガス噴射法（Anaerobic rol l ℃ube method) を用い通

性嫌気性菌群の検索は下記の選択培地を使用した。

（使用培地）

I 総菌数合よび嫌気性菌群の鑑別

変法VL-G培地を用い I0 9希釈K出現した集落を出来るだけ多〈鈎菌し，嫌気性菌であと乙

とを確認後そのグラム染色性と下言cK示寸形態学的特徴から分類した。

Bifidoba c七er i um : G ram ( ＋），多くは多型性の樟菌

B ac℃e roides : Gram （ー） ，樟菌
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s phaerophorus or F usoba c℃e ri um : Gram（一）の多型性あるいは紡纏状の

梓菌

P epto s七reptococcus: Gram（＋），連鎖球菌

C lostridium: Gram （＋） ，耐熱性の斉一念樟菌

2 通性嫌気性菌叢

c oユiform group マヴコンキー寒天（栄研）

Lactobacillus group………………… LB S寒天（Difeo)

Streptococcus group………………… s F寒天 （Dif co) 

8 taphylococcus group……………… スタフ ィロコ ッカスNo.11 o C栄研）

大使中の有機酸の定量は材料0.5～1. 0 gを秤量し蒸溜水訟よび除蛋白剤を加えてホモジナイ

ズし室温で24時間放置後 30 0 Orpm 3 0分間遠沈λ過し，そのろ液を検査材料とした。揮発性

有機酸はろ複をそのまま ，不揮発性有機酸はろ液をメチノレ化してガスクロマ トグラフ ィーを行コたn

またガスクロマト グラム条件は下記の通りである。

〔Gas chroma℃o gram条件 〕

機種…一目立K5 3 

Packing……2 0% Polyethylen glycol adipate on c hγo mos orb 

Wand 1.5 (v/w) H3 P04 

c oユumn・・・・・・ 2 m×0. 3 cm 

Carrier gas・・・・・・・……・・ N Fユow r a t e ・ ・ ・・ ・. 3 O ml/mi n 

Injecto r 七emp ・・……. 2 25 c 

C o 1 umn temp ・ ・ ・ ・ ... ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 1 6 O C 

D ete c七or 七emp ..……・225 C FID 

A℃t enua tor・・…・・・・・・・・・・・・・ 1× 2 

Cha了七 speed・・・・・・一一・・・・2 O mm/min 

8 ample・・…………・・・・・・・・…・・0. 3ul 

前記高濃度乳酸菌製剤の投与は 1日3回毎食後 lg宛とし約 1.5ヶ月間連続投与を行左コた。

b 実験成績

1）腸内菌叢

高濃度乳酸菌製剤投与前なよび投与後の大使菌叢の推移を表 3・4VL示したn また表 5VLはその

ときの有機酸の量を示している。

腹部症状の本剤投与による臨床効果は，表 6vc示す通bである。

表3V'C示されるどとく総菌数は本剤の投与Vてよ っても差は認められず，対象患者 11名全例の大
1 0-11 り ，11) 

使 lg中の菌数は10 のレベノレであってま ったく健康人のそれと変ら念い。
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表 3 乳酸菌製剤投与前後の総菌数及び通性嫌気性靖の比較

Coliform 
Lac to- S℃re p℃ー S℃aphy-

総 菌 数 bacillus coccus lococcus 

投与前 1.8× 10 11 1. 2× 10 7 1.1× 10 7 3. 7× 107 < 10 4 

，， 後 4.0× 10 10 1. 0× 10 8 4.7× 10 7 1. 8× 107 6.0×10 3 
ぃ．

投与前 1. 2× 10 11 く 105 3.2× 10 8 2.8× 10s 3.2× 10 5 

。後 2.5×10 11 6.4× 10 5 4.7× 10 8 7. 3× 108 4.0× 10 s 
． 

投与前 4.1× 10 10 3. 2× 10 7 5.0× 10 4 1. 4× 107 1. 0× 10 4 

’日 後 9.3× 10 10 9. 0× 10 7 5.4× 10 5 3.3 x ios 1. 0× 10 s 
， ．． 

投与前 8.6× 10 10 5.2× 10 8 3.3× 10 R 2.5 × 10 ~ conf×10 5 

-'/ 後 1. 4× 10 11 5.5× 10 8 ・i. 2× 10 !l 2.9× 109 1. 2× 10 4 
.... 

投与前 5. 2× 10 10 3.5× 10 7 3. 7× 10 5 8.0× 105 5.0× 10 4 

心 後 6.4× 10 10 2.3× 10 7 1. 7× 10 6 3.9× 106 3.0× 10 3 
ド・

投 与前 5. 0× io10 2.R× 10 8 < 10 4 2. 7× 101 3. 7× 10 5 

’， 後 4.0×ioto 1. 6× 10 8 2. 6× 10 6 2.4× 101 2.0× 10 s 

投与前 1. 2× 10 11 6.9× 10 7 8. 6× 10 5 2.9× 106 く 104 

ウ 後 5.9× io10 9.0× 10 5 8.0× 10 6 2. 1× 106 2.0× 10 s 
ー

投与前 6. 0× lQIO 2. 7× 101 3. 5× 10 8 6.0× 108 5. 7× 10 5 

。後 1.1× 10 11 1. 3× 10 6 2.3× 10 8 9.0× 107 く 10s 

投与前 3.2×1010 1. 2× 10 7 < 10 5 1. 6× 108 2. 0× 10 4 

。後 4.1× 10 10 2.8× 10 7 1.1× 10 5 5.1× 108 4.0×10 s 
ド・

投 与前 1. 0× 1011 1. 7× 10 7 3.5× 10 7 2.9× 109 く 104 

。後 7.4× 10 10 4. 0× 105 1. 4× 10 7 2.6× 109 1. 0×. 10 s 
ド・・

投 与前 9.0×10 10 1. 3× 10 6 く 105 3. 6× 109 2.8× 10 5 

/,. 後 6.2× 1010 1. 1× 10 7 2.7× 10 6 1. 8× 107 く 10s 

（但シ数字は大使lgram中の菌数を示す）

本剤投与前の通気嫌気性菌についてみると，coliformで10 5以下

また， Lactobacillusで 10 5以下 （

｜が 1/11例，

が4/11例と健康

成人のそれと比して明らかK低値を示す例が認められた。さらKS七rep℃O coccusで3/11例が

1 0 9 以上 S七aphyユoCOG C uιで5/11例が10 5以上

のよう K健康人のそれ l北してやや高値を示す例が認められた。

す念わち本剤投与前のSMO N患者の大使菌叢K関しては総菌数のレベルK異常を認めず，通性嫌気

性菌群中のLa c℃obacillus群の獄少なよびS℃reptococcus,Staphylococcus群の

若干の増加が検査例Kないて認められたのが特徴である。

つぎに高捜度乳酸菌製剤投与後のとれらの成績についてみるとStre p七Ococcus群の 2例を除

くと Coliform, Lac℃obacillus群，S七aphylococcus群と

も本斉IJ投与Kより健康成人のレベルK復帰するととが認められた。
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そ乙でとれらの結果を統計処理してみると以下のよう な事実が確認された。

(1）高漫度乳酸菌製剤投与Kより投与後のLac℃obacillus群のレベルは明らかK増加する

（危険率 5%以下で有意）。

(2）高漫度乳酸菌製剤投与Kより投与後のStaphylococcus群のレベルは明らかK滅少する

（危険率 1%以下で有意）。

(3) c oユiform, Streptococcus群のνベノレは本剤の投与によっても有意差は認められ念

ν、n

つぎK表 4VL高援度乳酸菌製剤股与前会よび投与後の嫌気性菌叢の変化を示した。すなわち，各個

体の大使材料の I0 稀釈K出現した嫌気性菌集落をそのグラム染色性なよび形態学的特徴Kより同

定を行った。乙の結果からは特K高湿度乳酸菌投与前のSMO M患者Kついて，それほど特異的念嫌

気性菌叢の権威を認めるととが出来ず，ま たこれらの菌種は Bifidobacterium, Bacte -

ro ides, S phae rophorus or F usobac t e ri um様，Peptostreptococcus, 

c lostridiumであった。

表 4 乳酸菌製剤投与前後の嫌気性菌叢について（ I 0 稀釈分離 ）

Bifido-
Bae七eroides 

Sphaβれ司phoれお Pept<ョstrep切
Clostridiurn or bacterium 同 Otaβtereriwn coccus 

』．． 
投与前｜投与後 投与前 ｜投与後 投与前｜投与後 投与前 ｜投与後 投与前｜投与後

33/57 4/11 13 7 4 6 I 

25/53 お／39 21 4 2 4 1 

7/21 6/28 8 21 1 5 

73/29 6/43 6 35 6 1 4 1 

6/23 7/18 6 9 6 2 I 4 

5/19 8/12 5 4 9 

21/38 2/20 12 12 4 4 I I 1 

13/25 7/28 4 21 7 1 

10/14 2/13 4 9 2 

1/44 1/22 24 20 1 18 1 

13 /25 2/17 8 15 2 2 

分離別 11/11 11/11 11/11 11/11 9/11 4/11 9/11 4/11 4/11 1/11 

ヲら 100% 100% 100% 100% 81. 8~ら 36.4% 81.8% 36.4% 36.4% 9.1% 

表 4v亡示される知〈 乙れらの薗種は高濃度乳酸菌製剤lの投与KよbS phae rophorus or 

Fusobacterium様，peptortreptococcus, Clo.；℃rid.iumでは若干の滅少傾向

が認.....られるが，Bifidobac℃e rium, Bacteroides kは顕著な影響は認められなかっ

た。
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2）有機酸

表 5 乳酸菌製剤j設与前後の大使中の有機酸Vてついて

酢 酸 フbヒ~ン酸 イソ酪酸 酪 酸 イソ吉草酸 吉草酸 乳酸 コハク酸 給清朝敏

210 122.5 49.0 63.0 24.5 14.0 483.0 

270 45.0 30.0 45.0 1 - 390. 0 ． 

231 112 49.0 56.0 49. 0 42. 0 14.0 3. 5 556.5 

301 105 31. 5 21. 0 42.0 45.5 546.0 
． 

371 91 39. 2 70.0 38. 5 14.0 28.0 3.5 655.含

371 112 31. 5 80.5 21. 0 7.0 1rn. o 742.0 
・．

224 147 70.0 147.0 73. 5 105.0 17. 5 14.0 798.0 

455 189 31. 5 175.0 21. 0 21. 0 10. 5 903.0 

287 112 45.5 63.0 24.5 14. 0 31. 5 一 577.5 

448 112 24.5 87.5 38.5 14.0 42.0 766.5 
・－

203 94.5 45.5 56.0 42.0 84.0 525.0 

343 126 49.0 126.0 7. 0 14.0 10. 5 67S.5 
ー

196 80.5 35. 0 56.0 21. 0 147.0 7.0 542.5 

301 63.0 45.5 94.5 38.5 35.0 577,5 
』圃

413 126 42.0 105-0 21. 0 一 10.5 一 717.5 

413 168 45.5 70.0 24.5 7. 0 10.5 738.5 
ドー

175 42 31. 5 28.0 24.0 14.0 14. !) 329.0 

448 66.5 24.5 143-5 42.0 21. 0 28.0 773.5 
ふー・

455 196 84.0 56.0 42.0 一 17.5 3. 5 854.0 

おO 77 45.5 28.0 14.0 51]. 0 1025.5 
』

308 94.5 45.5 80.5 24.5 42.0 21. 0 49.0 665.0 

203 56.0 24.5 35.0 24.5 21. 0 98.0 一 462.0 

例

mg% 

世主
投与後

表 5vcは高濃度乳酸菌製剤投与前なよび投与後の大使中の有機酸の定量結果を示した。との表から

明らか左ょう K酢酸，プロピオン酸， iso－酪酸，n－酪酸， is0ー吉草酸 （ただし ｝投与後

例を除〈）が製剤投与前後を通じて全例に認められ，さらに乙れらの揮発性脂肪酸陀加えてn一吉草

酸が認められた。また不揮発性の脂肪酸とし7乳酸，コハク酸が認められた。

しかしながら本剤投与前のSMO N患者の大使中の有機酸パタ ーンは健康成人のそれと比べて顕著

な特徴を認めるととが出来ず，さらK投与後Uてないてもそのパターンの明瞭左変化は認められなかっ

た。すなわち酢酸Kついては投与後 7/11例が増加しているが，いずれもその増加は統計処理の結果

有意の差とは認められなかった。

つぎK表6vc高獲度乳酸菌製剤投与前後のSMO  N患者の腹部症状の変化Kついて簡単K記した。
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表 6 乳酸菌製剤投与前後の腹部症状の変化Kついて

投 与 前 投 与 後

一 腹部症状殆ど認められない 不変

h ，，， ィシ

/,/ ノン 今

今 ウ /,/ 

，合 /,/ 。
時々便秘 3日V'CI度の排便 正常と在り改善

時々下腹部痛 下腹部痛改善

腹部症状殆ど認められ在い 不変

時々腹痛便秘 腹痛及び便秘症改善

腹部症状殆ど認められない 不変

’J 
ウ Jン

寸なわち．投与前Kないて 3/11例 が軽度の便秘， 腹部痛を認めたが，本

予F股与後Vていずれも改善し？と。そこでとれらの改善例Vてついて菌叢なよび有機酸の動態、をみると

では著名K乳酸菌が少なぐ（ I0 °以下），また3例とも投与後K明らかK乳酸菌は増加して

いる。またS℃aphyloco c cus V'Cついては ~u とも明らかK投与後K減少している。ま

た揮発性有機酸Kついては酢酸，酪酸が 3例とも増加して公り，総有機酸量もいずれも増加している

が，乳酸Kついては逆V'C2/3例 ， が競少してなり ，乙の結果からでは乳酸菌数の増

加と大使中K排世される乳酸との対応は明瞭では左かった。

芳按

I SMO N患者K対する臨床効果tてついて
3,4,o,7,8) 

われわれの報告をも含めて多くの文献K記載されているよう K本症の腹部症状K対してはるまり適

切な一般的治療法が見当らない。高温度乳酸菌製剤は上記の如く本症の各種の腹部症状K対して著明

な効果が認められ．現在のと乙ろ firs℃ choice の薬剤と思われる。乙れまで市販されていた

多くの乳酸菌製剤はわれわれも試みたがあまり有効とは認められ在かった。乙の報告で使用 したのは

Lactobacillus case iの製剤であるが， 既報のよう VL:La c七obacillus bifidus 

とStre p七ococcus faecali sを用いた高濃度乳酸菌製剤もほぼ同様K本症の腹部症状K対

して有効であり ，従って従来の市販製剤の数I0倍の高謹度であるという点が効果をもたらした重要

な因子であるよう K思われる。

本剤IJVては本症の腹部症状のみならず，一般の下痢，軟便K対しても有効であ り，また簡単K記述し

たよう Vl:体重の増加ももたらす。乙れらKついてはまた別稿で詳述する予定である。

本剤は副作用がほとんどみられない点も特筆K値する。

2 腸内菌叢ならびK大使中の有機酸Kついて
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SMO N患者の多く K認められる腹部症状が，腸内菌叢の異常K関係があるか否か，さらK乙の腹

部症状がSMO Nの発症の初期K認められることから SMO Nの原因の一部を矯成するか否かという

問題は興味あるととろであるn われわれはこれムの問題を鮮明する一歩と してSMO N患者の大使菌

叢なよびその有機酸の特徴Kついて検討 し，さらl宅高獲度乳酸菌製剤を連続投与 してその大使菌叢会

よび有機酸の動態との相関関係を調べた。

その結果SMO N患者の腸内菌叢K関して総菌数は 10 /gのレベルKあり健康人との相違は

認められまかった。その優勢薗叢は偏性嫌気性菌であり ，菌種と してはBifidobacte了ium,

Ba c七eroides, Peptostreptococcus, Sphaerophorus or Fusobac-

℃erium等が認められ，とく K特異的な菌叢の存在は認められ左かった。しかし在がら通性嫌気性

菌群Kついてみると例えばLac℃obacillus は 106以下が 4/11例， Streptococ-

CはS で 10 9以上3/11例， staphylococcusで105以上5/11例の知＜， L acto-

bac i~／usの滅少なよび S trep七ococcus,s t叫 Yユococcusの増加が認められた。

中谷らはSMO N研究協議会K沿いて健康人と SMO N患者の腸内菌叢の比較を行い総菌数の減少

（平均io / g）なよびBac℃e roidaceae, C a七enabacterium, Bifidobac-

terium,Lac七obaci工lus の誠少と逆kStreptococcus, E nterobacteri-

aceae, Veionella, S℃aphアlococcus の増加を報告 している。総菌数，Bacte-

roidaceae, Bifidobacteriumの諒少，En七erobac七eriacea eの増加という点

K関しては知見を異K寸るが，Lactobacillu sの滅少と S℃了eptococcus, Staphy-

lococcu sの増加という点ではわれわれの成績は一致している。

また大使中の有機酸を分析した結果，揮発性脂肪酸として酢酸，プロピオン酸， iso－酪酸，n-

酪酸，i8 o一 吉草酸，n一吉草酸が認められ，不揮発性脂肪酸 として乳酸，コハク酸が認められた。

またその主要左ピークは酢酸，プロ ピオン酸， i8 Oなよび n－酪酸であった。 ζのSMO N患者の大

使中の有機酸パターンは田中 必母乳児なよび人工乳児のパターンK比べてきわめて複雑であるが，

Mooreら三成人のそれと比しても著明左相違は認められず，乙の乙とからも SMON患者K特有の

パターンの存在は認められ在かった。またとのSMO N患者の大使中の有機酸パターンの複雑な点は

その腸内菌叢の構成が複雑であるζ との反映であろう。

つぎK，乙れらのSMO N患者κ対して高漣匿乳酸菌製剤を投与 した後の大使菌叢必よびその有機

酸パターンの変化を検討したn その結果明らかな Lactobacillu s の増加と S七aphyloc O一

cc usの滅少を認め，さらK嫌気性菌Kついては Sphaerophorus or F usobacterium 

P eptostre p七ococcus, c lo s七ridiumの減少傾向を認めた。さ九K大使中の有機酸パ

ターンKは変化は認められず，また明らかな乳酸菌の増加を認めたKもかかわらず，大使中の乳酸の

増加とは明らかな関係は認められなかったn Lactobacillu sがStaphylococcu sを抑

制する ζ とについてはkao, F razie rらの報告がある。）
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つぎK乳酸菌製剤投与による腹部症状の変化Kついてであるが，投与前 11人中 3人が軽度の腹痛

なよび便秘を訴えているが，いずれも製剤投与後K改善をみた。 またζの改善を留、約た 3例について

はすべてLactobacillus の増加と有機酸中酢酸，酪酸なよび総有機酸量の増加が認められた。

従『て腸内容中の有機酸の増加が正常な腸のぜん動連動K対して有効であった乙とは充介考えられ，

本剤の腹部症状の改善効果K対寸る有力な説明Kなると思われる。

結論

1 31例のSMO  N患者の腹部症状K対して高捜度乳酸菌製剤IJ (Lactobacillus casei）を

原則として 1日3g連続投与し著効を認めた。その有効率は94%で，下痢，軟便，便秘，腹痛等

のすべての腹部症状K対して有効であり ，かっその症状の新旧を問わ左いn

2 副作用は認められ念かったが，本剤の投与Kより体重増加を来たす症例がある。

3 SMO N患者の腸内菌叢を調べた結果大使 18中の総菌数は 1o0～ lのレベルであり ，その最優

勢菌手重としては，Bifidoba c℃e rium. Ba c℃e roides, S paerophorus or Fu-

sobac terium, Pe p℃O S℃r e p℃O coccu s等が認められるが，とく KSMON患者K特異

的な菌叢は認められなかった。 通性嫌気性菌群ではLa c七obacillusの誠少例が多〈， 逆 K

S tre p℃o coccus, S taphylococcu sの増加例が認められたp

4 SMO N患者の大使中の有機酸を調べた結果，揮発性脂肪酸として酢酸，プロピオン酸，iso 

一酪鼓， n－酪酸，is O平吉草酸，n－吉草酸が， また不揮発性の脂肪酸として乳酸，コハク酸

が認められた。特K酢酸，ブロピオン酸， iso一公よびnー酪酸，iso一吉草酸は全例に認め

られ，量的K も主要な有機酸でふった。しかしながらと（ ~SMO N患者K特異的な有機酸パター

ンの存在は認められ左かった。

5 SMO N患者KLa c七obacillus caseiを1010/g含有の高捜度乳酸菌製剤を投与し

た結果，明らかなLa c℃o bacillus の菌数の増加（P<O.05）とS℃aphylococcus

の誠少 （p < 0. 0 1）を認めたF また嫌気性菌群中のSphaerophorus or F usoba c七e-

rium様， Pe p℃o streptococcus, C lostridiumの誠少傾向を認めたが，大使中

の有機酸Kついては明らかな変化は認められなかった。

6 乳酸菌製剤の投与Vてより腹部症状の改善をみた 3例では明らかなLactobacillu sの増加と

酢酸，諮酸シよび総有機酸量の増加を認めた。

7 SMO N患者の腹部症状の本斉！Jによる改善は，投与後Kなける大使中のLactobacillu.s 

ならひ’K有機酸の増加Kよると推定される。

材料を提供下さいました国立岡山療養所沼田 典医長，湯原町立温泉病院柴田凡夫院長，腸内薗叢

ならびK有機酸の介析技術を提供下さいましたヤクノレト研田中隆一郎研究員K感謝します。
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1 研究概 要

工 ス モ ンに対 す る 各 種 薬 剤の 検 討

スモンK対する治療としてはとれ迄のととろ特異的と考えられるものは存在しない。 一般的K乙れ

まで良いと云われている方法K再検討を加え比較してみた。

検討した薬剤は①塩酸メクロフエノキセー ト， ② CD Pーコリン，③パントテン酸カノレシューム，

④クエン酸 3- （ジエテノレアミノ エトキツカノレポニル）ピリグン，⑤ATP＋ニコチン酸，⑥酢酸ト

コフェノーノレ＋ガンマオリザノーノレ，⑦シンナリジンである。対象はいづれも当院内科へ入院中の患

者である。効果の判定は，自覚神経症状及び下肢握動覚その他一般状態Kより判定した。下肢振動覚

は2秒以上の上昇を有効 l秒以内の変動は不変 2秒以上の低下を悪化とした。

先づ①塩酸メクロフエノキセー卜は，男7女 12の計 19名K2 5 Omg乃至 10 0 Omgを 20 

%ブドウ糖20 cc K混じ徐々 K静脈内へ注入 1ク月観察した。効果は一括して表示したが，連動障

害及び異常知覚K対する作用を分けてみると表 1の旬〈で，連動障害に対してはやや有効以上が63.5

%であるK反し異常知覚K対しては35.6%であり異常知覚K対する治療の難しさが痛感去れる。

表 1 塩酸メクロフエノキセートの連動障害K及ぼす彰響

1日注射量 悪 化 無 効 やや有効 有 効

500mg以下 。 1 2 (]) 1 

750mg 。 3 (2) 1 1 

1, OOOmg以上 。 。 。 2 

4 (2) 3 (l) 4 
言十

〔36.3%：〕〔36.3%〕 〔27.2%〕

（注）男3例，女8例，計 11例（ ）内は男
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表 2 塩酸メ クロフエノキセート の異常知覚K及ぼす影響

1日注射量 悪 化 無 効 やや有効 有 効

500mg以下 1 2 (J) 1 2 

750mg 。 3 (2) 。 1 

1, ooomg与L上 1 2 。 1 (I) 

2 7 (3) 1 4 (I) 
計

〔14.2%＇〕 〔50%〕 〔7.1%〕 〔28.5%〕

（注） 男 4例，女 10例，計 14例， （ ）内は男

②C D Pーコリンは男 5女 20の計 25名K使用 した。原則として 20 0乃至 400mgを単独に筋肉

内注射を行ない lク月後に効果を判定した。結果は表(IL1括する。

③パントテン酸カノレシュームは男 l女 10の計 11名K使用し500mgを筋肉内K注入し15日間で

効果を判定した。

④クエン酸3ージエテノレアミノ エトキシカノレボニノレピリジンは男 4女 11の 15名 VL2ヶ月間筋肉内

K注射 した。悲痛を強〈訴えるものは静脈内K注射し. 2ヶ月間で効果を判定した。

⑤A T Pーニコチン酸大量点滴療法，との療法K関してはSMO  N調査研究協議会でも全会員Kより

追試がなされ，半数以上に効果が認められているが我々 の判定でも大凡よく似た結果が得られた。方

法は椿氏第 2法K近く AT P，ニコテン酸とも 2Om gから開始2日どとVL2 om gづっ増量し

2oomgvc至り以後 1ヶ月余り維持した。 ATP.ニコチン酸は59らブドウ糖500ccまたはリング

ル液500cck溶解し約2時間で点滴注入した。 2ヶ月間使用し得た症例は，男 9女17の計26例

であるn 一般の効果判定以外K性別と振動覚の変化を見たのが表 3で，男の方がやや効果があり ，表

4の知く自覚症Kついても，男の方が少し良いようである。発病後の経過年月と効果をくらべたのが

表 5であるが発病後の経過年数と効果の間Kはあま り関係がなさそう．マるる。

表 3 性別と握動覚の変化 表 4 性別と 自覚症の変化

振動覚上昇 不変 下降 隆々 』tt) 件） （土） （ー） 悪化 言十

男 2 3 3 男 1 2 3 3 9 

女 2 8 7 女 1 3 6 4 3 1 7 
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表 5 発病後経過年月と薬効

性 府＋ト（＋） （土） （ー） 忌イヒ 計

6ク月以内 男 1 1 2 

女 1 3 2 2 8 

6ク月以上 男 2 3 2 7 

女 3 3 2 1 9 

＠酷酸dl－αー卜コフェノーノレ（40mg）＋ガンマオ リザノーノレ （8 mg）は錠剤であり 1日6

錠を男5女 19の計24名VL2ク月間経口投与し効果を判定した。

⑦シンナリジン （25mg）は錠剤を 1日6錠経口投与した。対象は男 10女 27の計37名である。

下肢振動覚K対する影響は表 6の如〈で発病後の経過時間Kよる差をくらべると莞病後 6ク月以内

K使用 したものは悪化例が念〈好転の劃合がやや多いかとも思われるが，表 7の如〈自覚症状K対す

る影響をみると発病後7ク月以上を経過したものの方が 28例中 20例特K男7例中 6例が症状の好

転をみてな り莞病後の結晶の長いものでもかなり効果のあるζ とがわかる。

表 6 シンナリジンの下肢掻動覚K及ぼす影響

神経症状発病後
悪 化 不 変 好 転

薬剤投与までの期間

6ク月以内 。 3 (I) 4 (I) 

7ク月以上 4 10 (2) 9 (4) 

計 4 13 (3) 13 (5) 

〔13.3~ら〕 (43. 4~ら〕 「43.49ら〕

男 8.女22，計 30' ( ）内男

表 7 シソナリジンの自覚神経症状K及ぼ寸影響

神経症状発症後
悪 化 無 効 やや有効 有 効

薬剤投与までの期間

6ヶ月以内 。 4 (2) 1 (1) 4 

7ヶ月以上 1 7 {I) 11 (3) 9 (3) 

計 1 11 (3) 12 (4) 13 (3) 

〔2.79ら〕 〔29.5%〕 〔32.5均 〔35.1%〕

男 10，女27，計37 （ 〉内男
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表 8 各種薬剤のSMON K及ぼす影響

Dーパェトエテノレ クエン酸 3- （ジエチノレ
温lRメク ロ7xノキセート CD  Pコ リン（im) アミノ エ トキシカルホ．エ

(i. v .) アルコール （im) ル）ピリジン（ i皿）

250mg 750mg lOOmg 400mg 
使 用 量 ～ ～ 小 菅十 ～ ～ 小骨十 5 OOmg 5 Omg x 2 

500 1飢JO 双JO 旬。

観察 期 間 1カ月 1ヵ月 1カ月 1カ月 1 5日 2カ月

有 効 2(1) 3(1) 
5 (2) 

3(J) 3(J) 
6 (2) 21t) 4 

26. 3'J'o 24.0＇｝も 18.1 % 26. 7 % 
自

覚神及 やや有効 4(3) 3(11 7 (41 
5 (Jl 4 

9 (!) 3 3(1) 
お.91o 36.oro 27.2% 20.0 % 

経t主
症寸

無 効 4(11 2 
6 (I) 

7 (2) 。 7 (2) 4 7 (2) 
状効 31. 6~も 28.0% 36.2 % 46.6 % 
K果

悪 イヒ 1 2 1 
3 2 1 (I) 

5.3% i2. or, 18. 1 % 6.6 % 

下 上 昇 1 (I) 1 
2 (Jl 2 (!) 2 

4 (ti 2 (I) 

担肢副及主
28.5% 23.5% 18.1 % 。ヲら

5 (21 12(3) 7 12(3) 
動す 不 変 3 (JI 2 (Jl 

57.1% 
8(2) 4(1) 

70. sro 63. 4 ro 85. 6 ro 
覚影
K司E 1 l 2 2 (!) 

悪 化 1 14. 310 l 。
6.0% 18. 1 ro 14 3 % 

イノシシエコチン酸 ATP.ニコチン酸 階段cl1 －αートコフ g

ロー・ノレガンマーオリザノ シYナリジン (pρ） 
(i.v.) (i.v.) ーノレ (P.O) 

400mg （イノシン） 100～200皿g(ATP) 酪…トコ 7xノーJレ

lOOmg （エコチン酸） 今 じ＝コチン酸）
ガンマー 40g)x6 
オリザノール 8g 

2Smgx6 

2カ月 2カ月 2カ月 2カ月

6(3) 7 (3) 
" 

13 (3) 
31.6 % 26.9 % 20.8 o/o 35.1 % 

5 ( J) 9 (3) 11 (4) 12 (41 
26. 7 o/o 34.6 % 45.8% 32.5 o/o 

8 7 (3) 5 (J】 11 
42.1 ro 26. 9 % 20.8 % 29.5 % 

。 3 3 1 
11.5 % 12.5 % 2. 7 ~も

2 4 (21 2 13(5) 
28. 5 % 16.0 % 9.5% 43.4 % 

5 11 (3) 12(2) 13(3) 
71.4 % 44.0 % 57.1 % 43.4 'J'o 

。 10(3) 7 ( J) 4 
40.0 % 33.4 % 13. 3% 

（）はS

以上の結果から単純Vてやや有効以上のものを集計すると〔（ ）は有効，〕塩酸メク ロフエノキセー 卜

6 3. 2% (2 6. 3%) CD  Pコリン θ0.0% (2 4. 0均 Dパントテニールアノレコール45.3% (18.1 

%） クヱン酸ピリジン 46. 7% (2 6. 7均 イノヅン，ニコチン酸 58 . 3＜｝ら（31 . 6＜｝め ATP.エ

コチン酸 侭1.5%(26. 9均 酷酸 トコ フェロ ーノレTオリザノ ール 66. 39ら（20. 8%) シンナリジ

ン 67. 6% (3 5. 1ヲめであり，自然治癒との差がなかなか見出し鼻品、が，シンナリジン，酷酸トコフエローノレーT

オリサツ－；i..-，泡酸メクロフエノキセート，ATP，ニコチン酸，CPD, コリン勺まと祉60fぬL上の有効率を見出し得た。
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TI .スモン患者に 対 す る 現 糖 負 荷 試 験 の 検 討

緒

スモン発症の中心的役割をキノホノレムが果している事は間違い左いものと思われるが，また一方，

大量K服用したものでも発症せず，少量の服用者でも発症したものがある。

外国でもか左り使用されているにもかかわらず発症報告が比較的少な〈日本K多いととなどは民族

Kよる差なのか，或は個体のキノホルムK対する感受性の差なのか，また他K原因があるのか，明瞭

でない。我々は日本人が比較的牛乳飲用κより下痢をする人の多い事実，乙れK関連し乳糟不耐症と

呼ばれる人が欧米人K比し多い事実から考え．あるいはζのような体質的問題がSMO N発症の差と

関連あるのではないかと考え検討した。

対症及び方法

対症は当院入院中のSM 0 N 1 5例K乳糖負荷試験（以下LT Tと略す）を行い過敏性大腸症候群

（以下 IC群と略す）の 20症例及び当院内科K入院した患者で下痢等腹部症状のない症例 15例を

選んで対照として比較した。

ななSMO Nで検査当時下痢等腹部症状を訴えていたものはなかったがIC群では，下痢を呈する

ものが，約半数をしめていた。 LT Tは50 g r乳糖を温湯K溶かして経口投与し，投与前及び 30 

分， 60分， 120分， 180分後の血糖を測定 し，叉 ζの時の下痢腹部症状Kついて検討した。血糖

上昇2omg/ d 1以上をLT T正常とし， 1 9 mg/d i以下を乳糖不耐症とし，糖尿病を合併せる

症例は除外した。更K，グノレコース 25 g rとガラクトース 25 g r投与KよるGGT Tを行いLT 

T同様経時的K血糖を測定し，吸収不全のない乙とを確めた。

成績

牛乳不耐症と乳糖不耐症を全〈同－vc扱う乙とは出来ないが，通常牛乳 1合Kは乳糖8gを含有し

ている。そとで牛乳 1合で下痢をするものを牛乳不耐症とし，叉，逆K平素牛乳を常飲してるかどう

か病歴上Kてしらべ，SMO N及びIC群，対照群で比較すると

表 1 日常牛乳飲用状況

牛乳不耐症 牛乳常用

SMON 4/15 (2 6. 6均 6/15 (40均

対 照 2/15 (1 3. 3均 8/15 (5 3. 3均 ．

刺激性大腸群
(I C群）

1 0/14 (7 1. 4均 2/1 4 (1 4. 3均

(I • C 6例は状況不明）

表 1の如〈牛乳不耐症はIC群では 14症中の 10例で71.4~らと非常に高率であったのK対しS

MO Nでは15例中 4例 （2 6. 6%）と低〈対照の 15例中 2例 （13. 3%) vc近＜ I 8 M 0 NがI
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C群K類似するのではないかとの予想にはんした。更K牛乳常飲者も，SMO Nでは40.0%と多〈

I C群の 14.3%より対照の53. 3 %~近かった。

表 2 乳棒負荷試験

乳糖不耐症 乳糖負荷による下痢

SMON 9/15 (6 0%) 1 3/15 (8 3. 3均

対 照 1 0/15 (6 6. 6均 12/15 (8 0. 0均

I C群 18/20 (90均 1 5/20 (7 5. 0均

LTT Kなける乳糖不耐症は，表 2の如（ SMONで15例中 9例（ 6 0 %）対照で 15例中 10 

例（ 66.69ら）であ「たのK対し，IC群では20例中 18例 （90 %）と高率で，逆KLT T正

常者はSMO Nで最も多かった。乙れでは前記の牛乳不耐症とほぼ類似する結果をえたがLT T検査

時Kなける下痢十てついてはIC群で20例中 15例 （7 5 %）で乳糖不耐症の90%より低いが牛乳

不耐症の 71 . 4 %とほぼ同じであった。とれK対してSMO Nでは乳糖不耐症の 60%より多い15

例中 13例 （8 3 . 3 %) l'C下痢を認め，対照群の80%とほぼ同じであった。

表 3 血糖上昇と下痢発現回数

20mg/d i以上 19mι／d i以下

SMON 5回／ 6例 8回／9例

対 照 3 /5 9 / 10 

I C群 1 /2 14 /18 

との下痢症状発現頻度と血糖上昇値との関係をみると表 3の如〈血糖上昇値2Omg/d l以上LT 

T正常者ではSMO  Nの 6例中 5例（ 8 2 . 0 %) vc下痢し，他 2群より多かったが例数が少〈有意

の差が在＜ ，I 9 rng/dl以下の乳糖不耐症では全く差がなかった。しか しながら．対照及びIC群

の下痢Kは腹痛を伴わないものが多〈叉あっても極 〈軽度であったのK対し

表 4 乳糖負荷Kよる平均下痢回数

SMON 

I C群

対照

SMON K於ける下痢Kはその大多数K腹痛を伴い下痢の平均回数も表4の如 ＜9固と多〈しかもL

T T正常者の 6例中5例K激しい下痢を認めとの平均回数でも 7回で IC群 5田，対照の 3回よりも

多かったれ加えて ζの下痢K伴って下肢のしびれ，歩行障害実ど，神経症状の増悪を訴えたが臨床的

KはζのLT T検査前後に差を認めなかった。
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芳按及び結び

SMO Nの 15 伊~VL LT Tを行ない過敏性大腸症候群 20例，対照15例のLT Tと比較したと乙

ろ，乳糖負荷Vてよる血糖の動向は対照群と差は見出だし得念かった。

しかし左がら乳糖負荷KよるSMO  N患者の下痢の回数はIC群 5回．対照の 3固に比し9固と著

明K多〈 ，その激しさも目立って強〈，匹門部K悲痛を訴える程であったの 乙の乙とは患者の病前か

らの体質か，病後にかかる状態になったものかは在公検討を必要とするがSMO N擢患者と非SMσ 

N患者との差であると考える。

また激しい下痢のあったSMO  N患者はLT Tの検査後 2ヶ月余Kわたりシピレ，歩行障害左どの

神経症状の増悪がみられた。

2 .原著， 総説 ，ぞの他

(ll S MO  N患者の腸内細菌叢の変化とキノホノレム

医学のあゆみ， 78 : 47 2～473, 1971 

中谷林太郎，中野英一，山崎恵子，犬上洋子，吉田洋子，後蘇延ー，光岡知足， 小沢敦，

後藤甚作，井形昭弘，大村一郎

(2) SM  0 N患者の舌よりのマイコプラズマの分離

匿学のあゆみ， 8 0: 399～400, 1972. 

中村昌弘， JII口元也，松岡康恵，大村一郎

(3) SM  0 N K対する塩酸メクロフエノキセー 卜の効果

新薬と臨床， 20. 147～ 148, 1971. 

大村一郎，益田厚，野間靖彬，字治木三太郎

(4) SMON K対する CD Pーコリンの使用経験 治療と新薬， 8: 1971～ 1972, 1971. 

大村一郎，香川和徳， 小林邦彦，小林康紀， 香川治子

(5）腹部症状を伴念う Mye lo-Ne uro:pal七y,

臨床症状 とく K腹部症状Kついて

臨床神経学， 11 : 240～243, 1971. 

大村一郎，村井知也

3 .学会報 告

左し

4. 部会研究会報告

(!) SM  0 N患者K対する乳糖負荷試験の検討 第 2回研究会 昭和46年 12月 14日

益田厚， 大村一郎

(2) SM  0 N K対寸る~＂＂·＂· ちljの検討

中四国ブロ γ ク会議 昭和 46年 3月19日 大村一郎

-57-



I-7 

1 .研 究 概 要

部会員 奥 田 観士

（岡山大学医学部眼科）

共同研究者 那須欽爾 上 野惰幸

（岡山大学医学部眼科1

スモンの眼障害 ，とくに臨床病理学的検 討 ，

実験的研究および視機能の推移につ い て

1 緒言

前回の報告以後K臨床的Kスモンと露断された更vc2例の患者を剖検する機会Kめぐまれたので前

回の7例と合わせ計9例Kついて眼組織の病理組織学的所見を検討した更Kキノホノレムを実験的K
2) 3) 

家兎K投与し，キノホノレムとスモンの関係を検討した。次K本症患者の視機能の経過Kついて，叉，
.) 

キノホノレム内服量と視力の経過Kついて調査したのでその概要をまとめて報告する。

2 眼組織の病理組織学的所見

前回の報告以後K臨床的Kスモンと診断された2例Kついて剖検し，その視神経，眼球について病

理組織学的検索を行なった。 1例は視神経を連続横断切片とし，他の 1例は眼球直後より視交叉直前

までの視神経全長を連続水平断切片とした。前者は剖検所見よりスモンは否定的でギランバレー症候

群の疑いで検査中である。視神経，眼球Kは左右共著変を認めなかった。後者は生前高度の視力障害

を来たしてなり眼底も視神経乳頭の萎縮像が著明であり死亡までKキノホノレムを総量404.7gr内

服している例で，病理解剖学的にもスモンと診断された。左右視神経の連続水平断切片Kよ拘病変の

分布をみると ，左右共眼球直後では耳側の変性，更Kそれより 中枢側では中軸部の変性が認められ，

前回報告した連続横断切片の所見と相侯って乳頭黄斑線維東を中心と 寸る変性であるととが確認され

た。組織学的Kは軸索の変性，消失，髄鞘のじゅず状膨化，大喰細胞の出現．中隔の肥厚増進，グリ

オージスが著明であった。眼球は左右共視神経乳頭の周平化，グリオージス，網膜神経細胞層の細胞

数鼠少，残存した細胞Kも空胞変性が認められた。

3 キノホルム投与家兎の病理組織学的所見

キノホノレム投与家兎K生 じる神経系の病変を明らかKしスモン剖検例と比較検討するためK行なっ

たn キノホルム投与は静注法と経口投与法と K分けた。比較的長期Kわたり実験継続のでき た計6羽

Kついて屠殺剖検した。

わ）静注グループ：エマホルム 3O mg／匂 を約 2c Cの生食Kとかし井方らの方法K基づき毎日

耳静脈から注入した。

家兎~o. 1 20日間 エマホノレム総量 1,200mg

家兎No.2 2 6日間 エマホノレム総量 1,7 0 lmg 
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家兎No.3 3 o日間 エマホルム総量1,9 8 Omg 

家兎No.4 5 o日間 エマホノレム総量4,372.5mg

(bl経口投与グノレープ ：エマホノレム 80 mg/K9を食餌K混ぜて投与した。

家兎~. 1 7 0日間 エマホルム総量12.32gr

家兎付o.2 7 0日間 エマホルム総量12.04gr

静注家兎川o.4以外は対照と殆んど区別できない程の変化であった。静注家兎"lo.4の主要臓器の所見は

＇（｝：.＿の通りである。

肝臓 ：肝細胞は細胞質が徴細頼粒状，空胞状となっているものが多〈 ，核は内部のクロマチン沙抜

け，核壁痕縮の所見が多〈認められた。叉桜は腫大したものや捜縮したものが見られ，大小不同が見

立った。毛細血管は比較的拡大していたが星細胞の増殖，肥大はみられず，胆汁沈着も認められなか

った。グii；ノン氏鞘は，わずかの円形細胞浸潤が認められたが著変はなかった。

腎臓 ：；糸球体κは著変な〈 ，尿細菅上皮細胞K空胞変性，硝子滴変性が著明K認められた。

脊髄：神経系の染色Kは主としてAlzhe ime r-Mann岡大変法を用いたが，全長Kわたって

後索，側索には著変はなく ，頚髄の高さKないて前索の一部K太い神経線維の髄鞘が膨化し，軸索と

の間K空隙が多〈認められた。叉同じ高さの前角細胞Kは細胞質が漫染し萎縮を起としていると思わ

れる所見が軽度K認められた。グリアの反応、は認められなかった。

脊髄後根神経節 ：神経節細胞の細胞質，桜が濃染し萎縮像が軽度K認められた。

坐骨神経 ：軸索が不規則K膨化し横断面では漫〈染っているものと淡〈染っているものが混在して

いる。縦断切片で，髄鞘が変形，崩壊し，赤い顎粒となって軸索周囲K散在しているのが軽度K認め

られた。中枢側では髄鞘は比較的均－(IL染色されているが，軸索が腫脹，萎縮を起乙して変形して会

り染色性が一様でなかった。

視神経・眼球直後より視交差直前までを連続横断切片とした。右視神経Kは全長にわたって神経線

維の変性巣が比較的境界鮮明K認められた。強拡大でみると変性巣では着染される神経線維が著滅し

［て凡 即膨化し吋索が抜けている所町較問叫た。グリオ一川著明で悦

l治二った。左視神経Kは右視神経程著明ではないが視神経眼寵部ほほ中央より中枢側K偽系統的変性巣

｜が認められた。

眼球： 左右共著変は認めなかった。

この実験家兎K見られた変化が人聞のスモンK相当するものか，叉視神経の変性がキノホノレムKよ

って起とったものかは速断できず，引きつづき実験的検索を行なう予定でるる。

:4 本症の視神経病変の原図的芳察

!:' 1罰J検的Kもスモンと診断された，前回報告の 6例と今回の 1例を合わせ，その視神経の形態学的変

ιを再検討し，神経病理学的Kスモンの視神経病変の原因を考察すると，Devic 病，多発性硬化

勘どの脱髄性疾患との相違については，スモン仰いて軸索が変性消失しているのK髄鞘は比較的
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保たれる点，病変の分布が偽系統的である点，炎症性反応、に乏しい点などが，いわゆる脱髄性疾患と

異なると乙ろである。次kdeficiency (nutritiona工） amblyopia tてついては，鹿児

島ム脚気患者の剖検例仰いて，Fisheん栄養失調後遺症の剖検例仰いて，Vic七orらは
8 ) 9) 

alcohol中毒患者と，七obacco-alcohol中毒患者の剖検例で，いづれも乳頭黄斑線維束

の変性を報告している。 Bicke l はVi 七amin~1 2 欠乏時にも視神経同様？変性を認めたと報

告 している。同様の乳頭貧斑線維束の変性は実験的＇E七hambu℃o l中毒のサル（C 文雄の中K入れ

たサノレVても見られたと報告されているp 剖検的Vてもスモンと診断された自験の 7例の視神経病変につ

いて総括し既知の疾患K類似性を求めるならば， def i c i ency (nu七ri℃ional) ambly-

opia k最も近いと言えるが，乙れらは臨床的Kビタミン剤投与などの治療Kより回腹が見られる

点は，視力障害K関しては一度発症するときわめて予後不良の本症 との大きな相異点である。更Kス

モンとキノホノレムの関係Vてついては，Ac rod erma七1七ls e n t e r o pa th i c a 患者K大量長

期にキノホノレムを投与し，スモン様症状を発したという報告例，或いは数多〈の動物実験例よ りキノ

ホノレムが神経組織へ中毒作用を有’；る乙とは確実であるといえる。更Kスモン患者VC:.l:.＇いて腸内細菌

比 14)15)16)17)
叢の異常がみられたという報ロ， 実験的キノホノレム設与動物の腸内細菌叢Kも異常が認めら

18) lり
れたという成績 よりみれば，スモン発症K対するキノホノレムの作用はその直接の毒性もさること

ながらその腸内細菌叢に対する作用から生ずる代謝障害も考慮する必要があると考えられる。

5 スモン患者の視機能の推移について

岡山県井原，湯原地区及び岡大外来のスモン患者 10 7名Kついて，昭和 44年， 45年，46年の

3年聞の視機能の経過κついて検討した。

(1) 眼底所見

昭和 46年度検診時K視神経萎縮を認めたものは 37名，乙のうち 44年KすでK認められている

もの24名，45年になって認められたもの 11名， 46年Kはじめて認められたもの 2名であった。

(2）視力

視神経萎縮のあるものでは44年と 46年を比較し低下をみたものは46眼中 19眼であった。乙

れK対し，45年と 46年を比較すると低下をみたものは，52眼中わずか4眼でるった。視神経萎

縮のないものでは， 44年と 46年の比較で視力表 2段階以上低下したものは， 128眼中，わずか

vc 8眼であった。

(3）視野

4 4年と 46年を比較すると視神経萎縮のあるものでは，13名中9名Vてないて視野が増悪し，

4 5年と 46年の比較では7名中 2名が増悪していた。視神経萎縮のないものでは，44年 との比較

で， 37名中増悪したものは，わずかκ2名であった。

(4）色覚

lOOhue ℃e s七，paneユD-15で45年と 46年の比較を行ったが，例数が少念〈 ，叉検査
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方法の複雑さ等で充分念検討を行なえなかった。

(5）小括

以上より視機能は 44年K比べ増悪しているものは，かなり見られたが，45年と比較すると殆ん

ど変化はなかった。

6 スモン患者におけるキノホルム内服量と視力の経過について

岡山県井原地区のスモン患者のうち，視神経萎縮の認められた患者20名のキノホルム内服と視力

の推移Kついて検討した。キノホノレムは．エマホルムtてついて 1日量l～3grが投与されている。

途中長期中断のあるものを除いて検討すると，最終視力 OK在ったもの 8例では，内服開始から視力

障害を自覚するまでK平均99日，キノホルム量 127.5gr, 1日平均 1.29gr, 総量平均 64 4 

日，979.0gr,1日平均 1.5 2 grでふった。叉，最終的tていくぶA，でも視力の残っているもの7

例では，視力障害を自覚するまでK平均186日，180.4gr, 1日平均 0.97gr，総量では，

423日， 435.2gr, 1日平均 1.0 3gr ，であった。との両者の 1日量Kは有意の差がある。

視力 0と念ったものは，視力障害自覚後20日から 3年後KOとなっているが，全て 1ヶ月後まで

VC:: 0. 1以下にな っている。叉，0と念ら左いものでも， 1ヶ月後までKほほ最終視力K近〈念って

いる。即弘視力障害自覚後 1ヶ月までK視力は殆んど固定されている。この乙とから視力低下は．キ

メホノレムの総量Kよらず，初期のキノホノレム量の多少Uてよると考えられる。

7 結語

(1) 新たK剖検的Kスモンと診断された 1例の両側視神経を全長K亘 り，連続水王子断切片として病

変の分布を調べた。左右共眼球直後では耳側の変性，更Kそれより中軸側の変性が認め られ，乳頭黄

斑穂維東を中心とする変性である乙とを確認した。叉視路の病変は対称的でほぼ左右同程度であった。

(2）実験的Kキノホノレムを静注 した家兎 l羽の視神経K左右共偽系統的変性が認めムれた。グリオ

ージスは著明ではなかった。

(3) 本症の視神経病変の原因的考察を行ない，dificiency(nu tr i℃i onal) amblyo-

pia のそれK最も類似していると考えた。従ってキノホノレムの直接の神経中毒作用もさること左がら，

ぞの腸内細菌叢K対する昨用から生ずる代謝障害も考慮する必要があると考えたれ

(4）本症患者の視力，視野，色覚，眼底所見十てついて昭和 44年，45年， 46年の検査結果を比

較検討した。 昭和 4f'年度眼科所見は44年度K比べ増悪しているものが，か左りみられたが，45 

年度に比較すると殆んど変化はなかった。

(5）視神経萎縮の認められた患者のキノホノレム内服と視力の推移Kついて検討した。最終視力 0と

在ったもの 8例 と，最終的VL＼ハ〈ぶんでも視力の残っているもの7例では，視力障害を自覚するまで

の平均回数，内服総量，1日平均内服量K有意の差が認められた。視力障害の程度は，初期のキノホ

ルム量の多少Kよると考えられるn

ロ欄筆するにあたり ，剖検材料κついて御教示を戴いた岡大病理学教室，小川教授，堤助教授，叉検
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診K際しいろいろ便宜をはかつて戴いた井原市民病院の岩野院長，広田内科部長，湯原温泉病院の柴

田院長K感謝致します。
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(2／四

1 7 ）大藤真，他： SMO  N患者の場内菌叢K関する研究，スモン調査研究協議会班会議報告，

1971 (2/ill) 

1 8 ）小沢教，他： en℃ervioformと腸管内細菌叢 （第2報），スモン調査研究協議会班会議報

告， 1971(2/ill) 

19）光岡知足 ：ニワト リの腸内細菌叢Kシよほすキノホノレムの影響，．スモン調査研究協議会班会議

報告， 1971(2/ffi) 

2 .原著 ・総説 ・その他の記録

1 ）スモンの眼障害，殊K視神経病変K関する考察 日眼 ，75:1937～1943,1971

奥田観士，松尾英彦，上野惰幸

3。 学 会 報告

1 ）スモンの眼障害，殊代眼神経病変K関する考察 第 75回日本眼科学会総会，昭和 46年4月

q
h
 

《

h
u



4日（日本眼科学会雑誌， 75:1937～ 19 4 3, 19 7 1) 奥田観士，松尾英彦，上野惰幸

4 0 部会研究会報告

1 ）スモン患者の視機能の推移Kついて

第 2回研究会，昭和 46年 12月 14日 奥田観土，那須鉄爾，岡部史朗，上野惰幸，石幸雄

太田知雅

2）スモン患者Kなけるキノホノレム内服量と視力の経過

第 3回研究会，昭和 47年 2月27日 奥田観士，那須欽爾，上野惰幸
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I -8 部 会員奥田邦雄
（千葉大学医学部第 1内科）

共同研究者 渡辺誠介山口覚太郎

川口新一郎

1 .研究概要
（千葉大学医学部第 1内科）

スモン症後始状態における尿中メチールマロン酸量について

かつて定型的な SMO Nの症状を呈してその診断が下され千葉県下数施設Kシいて治療を行い，その

後経過を観察中の患者Kついて尿中メチーノレマロン酸排世を測定した。患者は計9名で （表），症例C

Ii.＂よびANの2名は過去6ク月以上ビタミン B12を含むピタミン剤の投与を受けていないが，他の7

名はビタミン合剤の投与を受けていたので，その投与を少なくとも 3週間中止した後検査を行勺た。検

査は1-valine負荷法で，すなわち早期空腹時1tL1 O gのl-valin eを経口投与し．その後

2 4時間蓄尿したものKついてGio rgi oの方法 でメチーノレマロ ン酸を測定した。すをわ九Dowex

陰イオン交換型のカラムを用いヂアゾ化したバラエトロアニリンで発色させる方法で測定した成績は衰の

Urinary E xcr e℃ion of Methylmalonate 

Following L-valine Load 

(lOg 1-valine) 

Urinary M ethylmalona℃e 

p a℃ie n℃ C once n七ra七ion T o七al in 24hrs 

1 2. 5 mg／ユ 4. 4 mg 

5. 4 10. 3 

7 . 8 1 2. 5 

1. O> 0. 8 

1. O> 0. 7 

1. O> o. 8 

1 6. 7 1 6. 9 

5. 0 9. 5 

9.2 1 2. 9 

ょうである。本法で正常人原では 5mg/l 以下通常ほとんど定量され左いが，

はいずれも 7.8mg以上最高 16.7mg/lで，B12を服用してい念かった者がそれK含まれ，1

日量にすると 1O mgを超える者が4名あったが，いずれも 2O mg以下で，軽度の上昇K過ぎない。
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芳按

右京の研究KよればSMO Nの患者の一部Kないて尿中メテールマロン酸の増加が認めムれるとい

うが，我々の成績では9例中 4例K軽度の上昇が認められた。その程度は悪性貧血患者Kくらべれば

蓬かK軽い。しかしはっきりした上昇であ り，その解釈は困難である。悪性貧血のはあいしばしば

1oomgを越え 1ooomgkも達するメテールマロン酸の排世が認められるが，SMO NでB12の吸

収障害は証明されないし，そのような B12欠乏状態は存在しないと考えられる。しかし神経組織の局

所K主沿いて B12補酵素作用が何らかの代謝障害のためK抑制さ九れば，相対的な B12欠之状態K似た

事態が起っても差支えはないであろう。右京がDBC Cの髄腔内注入でS MO Nの神経症状K対し効

果をあげている事を考え合せると興味深い。 一次的左 B12欠之では左いが代謝障害K続発した B12利

用障害のようなものも考え られよう。

女献

(t) G ompe r七z, D: Cユ工n. Chim. A c七a 19・477,1968 

(2) Giorgio, A. J. and Plan℃，G.W.E: J. Lab. C lin. Med. 66: 667, 

1965 

(3) 右京成夫 ：スモン調査研究協議会研究報告書，h目 2 • p 1 5 昭 4 6 

(4）奥田邦雄，他： 日本医事新報~o.2159 , 8，昭40 

2 .原 著其他

なし

3.学会 報

なし

とと
ロ

4.部会研究会報告

在し

唱、．．． 

F
hu
 

Q
U
 



I -9 班員

共同研究者

1 研究概要

楠井賢造
（和歌山市立城南病院）

矢高 勲

石 口達三
（和歌山県立医大第2内科）

中谷正輝
（済生会和歌山病院内科）

宮本長平

（橋本市民病院内科）

竹中 徹

（和歌山市立城南病院内科）

スモンの早期におけるステロイド療法の経験

楠井は，スモンの早期Kプレドニソ ロンとして初回 1日45 ～ so~· 約 1 週間，爾後 5 ～ 7 日間

隔で 5～ 10呼ずつ漸試 1 5～ 2 0 仰を持続内服させると，速か陀緩解をきたし，良好走経過をと

る例が多いとい う経験を機会あるどとに紹介してきた。其後，和歌山医大第2内科シよびその関連病

院で， 5例のスモン患者K上記の方式で治援し，何れも従来と同様の効果を確かめ得たので，各症例

の経過概要を記載して，御参考K供 したいと思 う。

I 各症例の主要臨床所見および検査成績

表 lKは，各症例の腹部症状と神経症状発現の時期なよび初診年月日を示し，備考として神経症状

表 l. 症状の発現と初診の時期

1年 性 腹部症状 下 腹
神発経現症時状期

備考 ：神経症状発現前後のNo. 
令 発現時期 痢 痛

初診日
キノホルム剤IJjlf用状況

一
1 62 0 45. 6.初句 :+t) G#) 45. 6.下匂 45. 7.16 エンテロピオホルム （1.0): 45. 6. 8～45. 8. 8 

一
2 69平43.5.6頃:Jttj) 開。43.5.28頃44. l. 27 

エマホノレム （1.5）。: 43.3.30～ 43.5.8 
メキサホルム~ 2. ～3. 0~ ：叫 7.10～叫 11・6
メキサホルム 2.0～3.0 : 44. 11. 26～ 45. 8.13 

一
3 68字43.6.22u 制： 44.8.16 

エマホルム （0.5): 43. 5. 1～43.6.20 
43. 7.末 メキサホルム ~ l.5 ～ 3 .0~ : 44. l.～叫 8.15

メキサホルム 2.0～3.0 : 44. 8. 20～ 44.9.23 

4 49 0 3州〉 45. 5. 20 
メキサホルム（1.5）ピ: 45. 5. 20～ 45. 5. Z1，メキサホノレ

45. 5. 13グ ぐ十十） 44. 6.頃 ム（3.0），エンテロ オホルムロ（2ピ．オ0): 45. 5. 28～45. 
6. 12 ，メキ拘Vレム（1~） ， エンテ ホルム （1.0) : 
45. 6.13～ 45.6.1 一

5 32 0 45. 3. 6// 同）。＋＋）45. 4. 3// 45.4.30 エマホルム （2. 5) : 43. 3.17～45. 4.8 

発現前後Ki>~けるキノホノレム剤の服用状況を附記した。 これによると， 第 4 例だけが腹部症状よ D も

神経症状の方が約 1カ年も早 〈現われた関係もあって，神経症状発現前Kはキノホノレム剤を服用した

ととがないと患者自身お‘よび当時の主治医が述べている。
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表 2V(は， 各症例の最盛期V(分ける知覚障害の範囲と運動障害の程度シよび全経過中V(j:,~ける視力

表 2 神経症状 （最盛期）と視力障害 ・緑色舌苔の合併

Na 
知覚障害 運動障害 視力障害 緑色舌苔 重症度

の範囲 の程度 の合併 の合併 （綜合印象）

1 麿ま で 下肢の脱力 （一） （＋十） 中等症

2 膝まで （→ （－） （ー） 軽症

3 ソクイ
起立不能 （一） （－） 重 症部ま で

4 // 歩行困難 （ー） （一） 軽症

5 麿ま で // （ー） （一） 中等症

障害あるいは緑色舌苔の合併の有無を示し，綜合印象による重症度をも附記した。とれに よると，視

力障害は皆無で，緑色舌苔を1例κ認め，軽症2例，中等症2例， 重症 1例となる。

表 3には， 各症例の初診時V(i>＇ける主要反射なよび深部知覚障害の範囲を示した。乙れ Vてよると，

表3 初診時になける主要反射bよび深部知覚障害

上肢反射 下 肢 反 射 深部知覚障害
Na 

深部 ’病的 膝 アキレス ： 病 的 援動覚 、 位置覚
’ 

や込充進左HT 正常正常 ‘ 1 （→ 下 腿以下 ；膝 以 下

誠 被弱並走弱左Boc 2 弱 ←） 膝 以 下 i膝以下

3 や〉充進右 T 右消 消失右 B c ソケイ以下 1膝以下
左弱

4 正 常 ←） 消失斌弱 ←） 下腿以下 （下腿以下

5 正 常 ←） 進元進 膝 －足ク
『ロヌス

膝 以 下 1膝以下

略号－ H :Hoffmann, T :T z・omner,B: Babinski,O :Oppenheim, C :Chaddock 

上肢の深部反射や〉充進2例では病的反射が認められ，正常2例と誠弱 l例では病的反射は出ていな

い。下肢の深部反射充進1例なよび棋弱ないし消失2例では病的反射が認められ，正常1例シよび滅弱

左い し消失1例では病的反射が出ていない。振動覚なよび位置覚の障害はどの例にも認められ，その

範囲は，鼠径部以下1例で，其他はお、〉むね膝あるいは下腿以下である。

1 

2 

3 

4 

5 

表 4V(は，各症例の経過中K行った主要検査成績を示した。乙れKよると，第 1例，第3例念よび

表 4 王要検査成績

l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
赤沈 血液 血液 血清 肝 血圧 胃腸

尿 使 (lhr) 形態 化学 反応 機能 髄液 胸 X 心電図 MW)  眼底所見 X線

E出正常 23 正常 正常 正常 正常 正常 正常 軽震不全 179]' 10 K W 工

正常 // 41 R244:万
// // // // 正 常 139"so 圧 常 正常W2000 

E出 d少 23 R28肪
// // 正常 // 炉実 左心室葡障肥害大 is9/90 白内障

// W4900 「で見えず
正常 宅F18 R38訪50 // dグ // 正常 1印）foolK W I W4 

dグ 2 正常 // // // 正常 13~94 圧 常

L 略号－P＝蛋白、 R ：：赤血球， W ：白血球

-67ー



第 4例は高血圧を呈し，第1例と第3例では軽度の蚤白尿と赤血球尿を証明する。また，第2例では

可成P高度の貧血と白血球滅少症があり，第3例なよび第 4例κも貧血と軽度の白血球滅少症を認め

る。髄液Vては被検4例いずれも異常所見がない。其他，第 1例の心電図K軽度冠不全所見を認め，第

4例では胸部X線写真K心左方拡大を認め，心電図K左室肥大と心筋傷害所見がある。

Il 各症例の経過概要

第 1例 6 2才，男， 和歌山市在住。昭和45年7月16

日，和歌山医大第2内科入院。

主 訴両下肢のしびれ感

家族歴特記事項はない。既住歴約30年前，横隔肢下膿痕兼膿胸を患った。なな，幼時から胃

腸が弱＜. x線検査で十二指腸潰痕と S結腸狭窄を指摘されたととがある。

現病歴 昭和45年5月初めから自動車の運転練習K通い，可成り疲れた。 6月初め， 1日3行ほ

どの軟便下痢， ，6月8日某医受診，内服薬（エンテロピオホノレム 1日1!I'など）と注射をつ三け， 6 

月19日頃下肢倦怠感を訴えたが，漸次軽快した。 6月28日下痢を合してコツレフ練習後，非常に疲

れ，頭痛・腹痛を麻薬でお‘さえた。その頃から足瞬、l'Lしびれ感をたほえ， 7月初めイライラした。 7

月14日ゴルフ練習約 20分後，非常に疲れ，同夜腹痛 ・下痢・幅吐をきた した。 16日楠井が初診，

スモンと診断，入院をす〉めた。当時，食欲不振で，摂食すると幅吐し，不眠，や h排尿困難があり，

3日前から便秘，全身倦怠， とく K下半身のだるさ，大腿以下の脱力感があり，下肢がしびれて冷た

いと訴えた。

現症 中等大，や〉やせている。右側臥位，冬靴下を 2足はいている。意識明瞭，自然、顔貌，皮

膚K異常な〈，体温37.2℃， 脈樽1分間72，整調である。血圧170～110 mmH !I', 験・球結膜

正常，瞳孔反射迅速，舌K著明な緑色舌苔がある。扇挑 ・咽頭異常なく．頭部リンパ節は触れ得ない。

肺野右背面下部濁音を呈し，呼吸音は獄弱ずる。腹部平坦，腹壁弛経，肝は 1横指径触知，政度尋常，

軽度圧痛を証明する。牌も 1横指径触知，硬度尋常，圧痛がない。右腎触知可能。回盲部K圧痛 ・抵

抗を証明する。下肢κ浮腫はない。神経学的所見 ：両側上肢深部反射や〉充進し，左側でHoff -

mann i>＇よび Trbmner反射が出現する。両側膝蓋なよびAchiJ.le s鍵反射正常， Babinski

現象などの病的反射は出ない。知覚障害は両側同様K認められる。触覚は D10以下で鈍麻末消ほど

高度である。痛覚は鼠径部以下κ異常知覚があり，足背で最も過敏である。張動覚は下腿以下で低下

し，第 1祉の屈曲を判別し得ない。

診断スモン

入院後の治療公よび経過 図1。全粥を食第し，プレドニソ ロンを当初5日間1日45呼，爾後漸

滅内服のほか，各種薬剤を処方したととろ，諾症状は数日で緩解し始め順調陀経過した。 念事、入院

時高血圧を呈したが， 漸次下降し， 7月下匂から正常血圧値K復した。との頃から顔貌K活気が現わ

れ，爽快となり， 自覚的しびれ感は足膝だけで，他覚的触覚鈍麻も下腿中央部以下とな り，膝反射も
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x 立四四月45年

20 25 5 20 25 15 日 20 25 
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痘性失調性
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腹

歩

G 

A ：エンテ口ビオホルムl日I'J内服， B : EL3号 SOOc.c.,ビタメジン， 82,C点滴静注，

c：ノイロビタン，B12，アデホス，コントーJv,D：エンテ口ノンR，コランチル，

E ：ネオユモール， F : J ~ン トシン ， G ：セルシン．

＊ 

中等症SMON 0 6 2才第1例図1.

緑舌は一進一退し，しか し，排尿 ・排便障害も 8月初めから去 った。また，正常を呈するに至った。

9月4日18月18日からAT Pーニコチン酸点滴静注療法を開始し，漸 ＜8月中匂全く消退した。

軽度R,Jmberg現象を虚性失調歩行を呈し，8月19日，楠井診察 ：膝反射充進タールを終えた。

8月20 プレトニ ソロン内服量は8月8月から 1日15呼K誠量したが，認める。病的反射はない。

9月18日から 15 llllJとした。其後しびれ感軽減，9月17 日 ま で つ ~ け，ー日再び 20 llllJl(C増量s

1 0月13 1 0月2日歩行はほ Y正常を呈 した。膝蓋 ・Achiユユes健反射両側とも正常となり，

4 6年 11 其後 自宅で静養し，1 2月5日軽快退院，日第 2回AT Pーニコチン酸療法を開始した。

あまり疲れるとともない。

昭和44年 5月24日主婦。和歌山市在住。

月から午前中 1～2時間の耳鼻科診療を行っているが，
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済生会和歌山病院入院。

主訴下痢と両下肢のしびれ感

家族歴父86才胃腸病死母45才胃癌死其他K特記事項は左い。

既往歴約10年前，腹痛，下痢で入院，その後も時々訴えた。

現病歴 昭和43年5月6日，激しい下腹部痛と下痢を訴え， 8日某診療所陀入院，諸症状は軽i

したが， 2 8日項から両足瞬、κしびれ感をきた した。 6月初め退院， 6月末Kは両側膝部まで上行 l

其後一進一退した。昭和44年4月以降下痢増強，両側上肢Vても軽度しびれ感が加ったので5月2' 

日入院した。

現症 中等大，体格中等度，や与やせているd 意識明瞭，皮膚はや込蒼白，体温38.3℃脈樽1

分間78，整調，血圧I30 -8 0 7/LlllHg。 験結膜中等度貧血状，眼球運動正常，瞳孔正円，同大，

対光反射迅速。言語障害なく。舌は湿潤で，中等度灰白苔を被る。頭部リンパ節腫なく，心・肺に鼻

常所見がない。腹部平担，心富部K圧痛あるほか，異常はない。腹壁反射正常。両側上肢の深部反象

は誠弱し，病的反射はない。両側下肢の深部反射は誠弱し， Babinski現象， Oppenheim 現象

Chaddoc k反射はいずれも左側だけK陽性である。 握力右17，左 I8 K~. Romberg現象は

ない。盛性歩行を呈する。知覚障害は上肢では認められず，下肢では触覚，痛覚，冷 ・温覚，位置覚

症動覚の鈍麻を認め，末梢ほど著明である。

診断ス モン

入院後の治療なよび経過 図2。整腸剤， ピタメジンなどで，下痢は数日で止ったが，知覚障害は

約1カ月経っても変りなかった。 6月21日からプレ ドニソロ ン1日20 呼内服を処方したととろ，

数日で緩解し始め， 8月26日軽快退院，順調K経過した。 11月6日～12月5日入院， AT Pー

ニコチン酸療法を試みたが，軽度の知覚障害は残存した。しかるととろ， 4 5年 1月下匂から腹痛を

伴って知覚障害も増強したので2月5日入院した。腹痛は数日で去ったが，知覚障害Kは変化はなか

った。 2月18日から下痢をきたしたが， メキサホルム内服Kより数日後止った。また， 2月20日

からプレドニソ ロン1日50 flllJ・5日間，爾後漸誠内服により知覚障害は著明K軽快し， 5月16日

退院，順調K経過した。しかるK，其後3回再燃をくり かえし， 毎回概ね腹部症状をともな って， し

びれ感が増強し両側鼠径部まで知覚鈍麻をきたし， 4 5年8月24日～ 11月10日， 4 6年1月7

日～2月 28日， 4 6年7月27日～現在（ 4 7年 4月）まで入院し，その都度プレドエソロンの院

服Kよって緩解している。因みK, との問キノホノレム剤は一切服用していない。

第3例 6 8才， 工員，和歌山市在住。昭和44年8月I6 E 

済生会和歌山病院入院。

圭 訴両下肢の運動麻揮としびれ感。

家族歴 父70才端息死，母68才脳卒中死，其他κ特記事項はない。

既往歴 約10年前から便秘を王とする種々の腹部症状を訴え，高血圧もある由。

-70-



年 度 44 45 

月 v VI 四 四 医 x 沼 盟 II 皿 N v 
日 24 21 9 26 6 5 5 18 16 

『 I 

下 痢 （？院）l
腹 痛 （入院） （退院） （入院）（退院） • （退院）

膝

護 下腿

足首
mg 

Predd 40-
ay 20 

ー
メキサホル与1日
2～ 3g内服

A * 
そ B 

の c 
他 0 

の E 

ムJ口ム F 

療
。
H 

＊ A ，エンテロノンR B ；ビタメジン c .コントール

D ：縫 胃散 E ：カピラン F ；ぺンサネート

G ：ビフテノン H ; ATP－ニコチン猷点滴療法

図2 第 2例 6 9才 ♀ SMON 軽症

現病歴 昭和 43年 6月22日，激しい下腹部痛あり， 27日某外科医院に入院，やがて腹痛は軽

快したが，約1カ月経て両側足際陀しびれ感をきたし，数日後足関節部K及んだ。 其後， しびれ感は

一時軽快していたが， 4 4年 8月中句K腰部まで達し，起立不能となって入院した。当時，なな使毛払

｜右下腹部痛を訴えていた。

現症 中等大，虚弱， 著明Vてやせている。意識明瞭，体温36 • 9℃。脈樽1分間84，整調。血

圧＇.180～90脚 Hg。験結膜軽度貧血状，眼球運動正常，瞳孔正円，同大，対光反射迅港両眼K白

内障を認める。言語障害なく， 舌は湿潤，中等度灰白苔を被る。咽頭 ・扇桃K異常在〈，頭部リンパ節

腫はない。比較的心濁音界が左方κ1横指径拡大している以外，心 ・肺K異常所見は左い。腹部平坦，

麿の右方2横指径の部K圧痛を証明するが，抵抗は左い。肝1. 5横指径触知，異常所見なし牌腎

は触れ得ない。両側上肢深部反射はや込充進 し，右Tromner反射出現，膝蓋鍵反射右側消失，左

側議弱， Achills s鍵反射両側とも消失，Babinski現象，chaddoc k 反射は右側に出る。

筋萎縮は認められない。 上肢Kは麻薄な く，握力両側とも l9K＠。両側下肢は弛緩性麻薄を呈し，自

動運動は殆んど不能でるる。膝以下K触覚，痛覚，冷 ・温覚，位置覚の鈍麻を，鼠径部以下陀振動覚

C消失を認め，その程度は末梢ほど著明である。
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診断スモン

入院後の治療なよび低 畠 図3.腹部症状は約半月後消退したが，神経症状の改善は全くみられな

44年 月 VII 医 x 泊 四

日 II6 20 25 I 5 I 0 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 5 10 15 20 25 

主キす示瓦瓦TB
2～ 3g 内~Ii

そ A申

の 8
イ也 円

の v

i台。

療 E

* A ：コント ールまたはセルシン 8 .へ・ンサネート c .ノイ ロヒヲ ン．ヒ ヲメ シン

D .カピラン E ：パントテン酸カルシュウム

図3. 第 3例 6 8才平 SMO  N 重症

かったので， 9月24日からプレドニソ ロン 1日40 呼 11日間，爾後漸諒内服を処方した。乙れVて

より，知覚障害は漸次軽棋し，また身動きも出来なかったのが約2週間後Kは膝立てが可能とな り，

約 2カ月後κは仰臥位で両下肢挙上が可能となり，昭和45年 10頃Kは伝い歩きが出来る程度K回

復した。なおう 4 5年 6月，両眼白内障手術を受け，視力は著明K回復した。現在 （4 7年 4月）も

入院中で，足際の異常知覚があり，やはり伝い歩きである。

第 4例 49才，男，

日橋本市民病院入院。

．在住，昭和45年 5月27

家族歴なよび既往歴κ特記事項はない。

現病歴 昭和43年 10月，胃潰痕手術をうけ，経過順調であったが， 44年 6月頃から，歩行時

足慌が砂深Uを踏むように感じ始めた。 45年3月中匂頃からしびれ感が瞥部まで及んだ。次いで5月

中匂から 1日10回ぐらいの強い下痢がはじま P，それ陀伴って下肢のしびれ感も増強し，歩行も困

難とな！？' 5月20日外来で受診した。当時，腹痛なく ，下腹部異和 ・膨満感を訴えたが，食欲睡

内

L
司

t



下痢が起るまで毎日 2合ぐらい飲酒していた。眠は尋常であった。因みに，

験結血圧160～100呼Hg.栄養中等度，脈樽1分間80，整調，中等九意識明瞭，症現

腹壁弛緩，異常舌苔はない。心・肺κ異常所見が左い。腹部平坦，舌は湿溝膜正常，瞳孔反射迅速，

どとKも圧痛 ・抵抗はない。腹壁反上腹部κ手術撒痕がある。肝1横指径触知，牌腎は触れ得ない。

射正常。下肢κ浮腫はない。上肢の握力 ・運動診よび深部反射正常。膝蓋鍵反射両側消失，Achiー

病的反射は左い。両側手指尖なよび瞥部以下足祉尖までしびれ感を訴え， 足椋lle s膿反射誠弱。

何れも末梢ほど著

Romberg現象は陽性である。

冷 ・温覚は大腿以下，振動覚は下腿以下で鈍麻し，

月である。第 1祉の屈曲がわから在い。指ラは失調性，

κ過樹高がある。触覚，痛覚，

プレドニソロン 1日20 ffllJ内服，其他の薬剤併用を当初1週間，図4。

スモン

入院後の治療なよび経過

断診

x 

10 20 

医

10 

IT19 
40 

ソケイ

大腿
膝

下腿
足首

10行

月

日

歩行障害

Pred, 

- ・day 

痢

45年

知
覚
障
害

そ
の
他
の
治
療

下

20 

A* 

B 

c 
D 

サークレチン B，カピラン C，ビタメジン

メキサホルム， 2g ・工ンテロヒオホルム， 2g

A 

D・ 

＊ 

軽症SMON 0 4 9才第 4例図4.

漸減内服を処方し6月2日からプレドニソロン 1日45呼，諾症状の改善がみられず，iつ Yけたが，

4 5年 12月頃Kは歩行はたととろ，腹部症状は約1週後去り，知覚 ・運動障害も著明K改善され，

4 6年 5月2日軽快退院し，現在もなな下肢のしびれ感と触覚鈍麻を残す程度となった。ほ Y正常，

殆んど同様の状態がつ Yいている。

なな，第 2例と第3例Kついては入院中それぞれ2回，第4例Kついては毎週1回楠井が診察した。
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第 5例 3 2才，男， 自動車運転士，田辺市在住，昭和 45年 4月30 

日，城南病院外来初診。

家族歴．既往歴に特記事項K左い。

現病歴昭和45年 3月8日頃から，腹痛，粘血下痢便あり，某病院K入院，治療を受けて（表1

参照）諸症状軽減し，退院の話もあったが， 4月3日排腹筋痛とともK下肢のしびれがきた。やがて

しびれは麿の高さぐらいまで達し，痛みとしびれのため眠れず， 4月5日自宅に帰った。その翌日か

ら歩行困難となり，力が脱け，祉も屈曲出来なくなったが， 1 8日頃には痛みもとれ，少しは歩ける

ようVてなった。 4月27日隠岐医師K受診，当院K紹介され，楠井が診察した。

現症 中等大，栄養中等度，下半身や込虚弱。軽度言語嘩害を認める。体温36.6 °c脈捧1分間

8 2，整調。血圧 136～94mmHg。瞳孔反射迅速，視力障害は左い。舌は湿潤，異常舌苔はない。

咽頭，肩桃K異常はなく，頚部リンパ節腫はない。心 ・肺K異常所見はない。腹部平坦。腹壁弛緩，

肝 ・牌 ・腎は触れ得左い。腹部反射正常，開K浮腫は左い。排腹筋把握痛は強い。膝蓋なよび

A chiユles鍵反射は両側とも充進，膝蓋 ・足播揚は両側で著明K認められるが．病的反射は出

念い。握力右 47，左40 K9。知覚は顔面，胸背部，上腹部では左右とも正常である。麿以下で触

覚，痛覚，冷，温覚の鈍麻を認め，末梢ほど著明である。握動覚は膝以下で極度K障害され，位置

覚もや L障害される。下肢の脱力は非常K強〈，起立はなぼつか左〈，殆んど歩けない。

診断スモン

表 5 第 5例 3 2オ 3 SMON 中等症

知覚 障 害 運動障害｜言語 反 射 Predn- 其他の
年月日

触痛一躍動覚位置覚 異常 膝アキ膝 足
isolon 

脱力歩行 障害 ／日内服 薬剤
温冷覚 矢日覚 レスクロ又スクロヌス病的

45.4.30 聴以下、膝以下 下腿以き皆、 上肢少 殆ど不 いく 著明 著明 著明 著明 在1ハ5.1日よbビタミンBi2
K極度 下 し下官E らか K允 元進 5 0 呼， 5注射，内服

肢非常 ある 進
K強い ～7日間隔

ATP ・ニ
で5～10 

コテン酸6. 5 ソケイ 膝以下 此で 可成 在い 行自力虚歩 殆ど や』 や L中等度 軽度 ない
呼づっ漸減以下 で軽度 僅か D著 ない 充進大進 療法

明 性 1 smc;を持

7. 2 膝以下 膝以下 殆どな 軽滅 ない 痘性歩 ない 大進 充進 中等度
続量とした

// 

で僅か レョ 足底 行楽K
だけ 左る

治療は西牟婁郡上富田町市の瀬隠岐和彦医師担当

治療なよび経過表 5.隠岐医師K返書し，プレドニンロン初回 1日50 me;，漸減内服療法Kよb経

過観察を辛子願いし，約 1カ月vc1回再診することを約束した。 6月 5日外来再診 （楠井）。曙、岐医師

からの連絡では，プレドニソロン 1日50呼から開始し， 目下20 me;内服続行中との由。所見 ：言語

障害は全くとれ，歩行障害も著明K改善される。緑色舌苔は念い。満月様顔貌，皮疹念どない。腹壁
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反射正常，膝蓋 ・Achiユles 鍵反射冗進， 膝蓋 ・足措揚はあるが，初診時よ bも軽減する。病的

反射は出ない。知覚障害はそ径部以下， とく K下肢末梢部ほど著明である。援動覚はほ Y正常，位置

覚はや h障害される。 Romberg現象はない。産性麻痔性歩行を呈する。足捺K砂の上を歩くよう

な感がのとる。 7月2日外来再診 （楠井）。 自覚的K，しびれは日々軽快し現在では膝以下となっ

たが，足際K砂利の上を歩くような感じあるいは附着物をはぐような感じがする。所見：言語 ・視力

障害はない。 上肢の筋萎縮な〈，深部反射は正常であ る。触覚， 痛覚とも Kほ Y正常。膝蓋 －

Achille s 鍵反射充進，膝蓋 ・足措揚は中等度K出現する。 Babinski 現象左どの病的反射

は出ない。

摘要

最近経験した 5例のスモン患者K施行したステロイド療法の効果κついて記載した。

第 1例は神経症状発現後半月余D経て入院，直ちKプレドニソロン 1日45 mr;漸滅内服を処方した

ととる，数日で緩解し始め，順調K経過している。

第2例は発病後約 1カ年間諸症状一進一退，入院 1カ月間経過観察ののち始めてプレドニソロン 1

日20 mr;内服処方によ b，神経症状が軽快し， 3カ月で退院した。数カ月後再燃，プレ ドニンロン 1

日501Tllj漸減内服で著明に改善したが，其後3回再燃を反復した。

第 3例は神経症状発現後約 1カ年経て身動き不能の状態で入院した。腹部症状は数日で去ったが，

経症状は 1カ月以上変Dなく，プレドニソロン 1日401Tllj漸減内服によ b始めて緩解し，約3カ月

Kは伝い歩き可能となb，順調K経過している。

第4例は神経症状発現後約1カ年経て腹痛，下痢をきたし， とれK伴って しびれ感増強し，歩行困

となって入院した。 当初プレドニソロン 1日2O mr;内服では無効， 451TllJ内服K増量してから諸症

の緩解が認められ， j贋調K経過している。

第Sfljは神経症状発現後1カ月足らずでプレドニソロン 1日50呼漸減内服賓法を開始し，諸症状

：短期間で緩解し順調K経過している。

2. 原著 ・総説 ・其他の記録

1）スモンの症状と治療 地域保健， ’7 1・ i1:2s, 1971 楠井賢造

学会報告

左し

部会研究会総会報告

〉「スモンの治療指針」設定の準備資料提示 第 1回協議会，昭和46年 8月24日，東京目黒

~｛. 昭和 4 6年2月1日以降スモン鯛査研究協議会臨床班員が初診したスモン患者Kついて 第 2

回研究会，昭和46年 12月 14日 楠井賢造

FD 司’



3) スモンの治療指針（案）提示 第2回研究会，昭和46年 I2月 I4日， 日本都市センター

楠井賢造

4) スモンの治療指針（第 l回修正案）提示 第 3回協議会，昭和47年2月27日， 日本都市セ

ンタ ー 楠井賢造

5） スモンの治療指針（最終案）提示総会，昭和47年3月 13日，日本都市センター 楠井賢

、£乞
le. 

6） 昭和46年 6月現在，臨床班員が観察中のスモン症例概数調査， 〔附〕同臨床班員が過去K経

験したスモン症例概数調査 向上総会楠井賢造

7） 昭和45年 1 月 1 日以降VL~吋るスモン患者の発生状況調査成績 （総括報告） ， 向上総会楠

井賢造
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I -10 部会員黒 岩 義五郎

（九州大学医学部脳神経病研究施設神経内科）

共同研究者 井上筒英 国村潔

1. 研究 概要

（九州大学医学部脳神経病研究施設神経内科）

大河内律

スモンの腹部症状の分析
（福岡市むらぎも会）

はじめに

スモンの腹部症状Kついての報告は数多くあるが，キノホノレム服用との関係を中心K分析した研究

はきわめて少い。

最近我々はスモンの腹部症状Uてついて詳細な調査を行い興味ある事実を見出したので報告する。

症例および調査方法

対象となった症状は，福岡市の某病院で発生したスモン患者のうち， 九大神経内科を受診し， 追

嗣宅用査が可能であ ！？ , 詳細左情報がえられた 17例である。

男は6例，女は 11例であった。

発病年令は 12才から 79才K分布し，平均 52.1才であった。

調査方法は，各々の症状について，カルテ調査，病歴の再聴取を行い，日記または手記を参考とし

，腹部症状，神経症状，ならびKキノホノレム服用状況を分析した。

腹部症状は，腹痛，下痢，便秘，食思不振，悪，L,Jli吐，腹部膨満の 5項目について調査し，症状の

程度を 3段階 （1：軽度， 2：中等度， 3：高度） vc分類した。

追跡調査期間は． キノホノレム服用前後約 1年間とした。

結果

ズモン患者 17例全例がキノホノレムを服用していた。治療目的として，下痢K対して 14 ~~腹痛

！と食思不掻の治療で 3例Kキノホルムが投与された。

1日あたりのキノホルム服用量は 0.6?, 0.9, 1.8，が各々1例で，残りの 14例は 1.2？を服

bていた。

1J!;.べ服用期間は 11日から 458日K及び，平均 145.2日であった。

治療効果として，腹部症状がキノホノレム投与中治癒したものが8例であ った。腹部症状が持続して

hたれ厚生省通達Kよる使用見合わせや，転医左どで，キノホルムの使用を中止したもの 9例中 7

官官立キノホノレム中止により始めて腹部症状が消失した。

f残bの2例は不変であった。

その 2例は，下痢と腹痛がキノホノレム服用前 1年以上も前から認められてbb，過敏性大腸炎と診

京されていた。
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腹部症状の頻度（表 1)

神経症状出現前の腹部症状の頻度Kついてみると表 1VL示す如く腹痛が最も多〈，下痢と食思不握

がとれVL?Kいでいた。

しかしながらこれをキノホノレム投与前，中，後K分けてみると，腹痛，食思不振，悪心，幅止便

秘左どがキノホノレム投与中K特K増加していたが，下痢は投与前と投与中K殆んど差が左い点で好対

照を示していた。

表 1. 腹部症状の頻度
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腹部症状の程度（表 2)

腹部症状の程度Kついて キノホノレム投与前，中，後を比較してみると，やはり腹痛，食思不振，

便秘．悪心幅也腹部膨満がキノホノレム投与中K著明となったが，下痢Kは殆んど差はみられなかっ

た。

腹痛と他の腹部症状との関係（表 3)

中等度以上の腹痛と下痢，便秘Kついて，キノホノレム投与前7中，後を比較すると，キノホノレム投

与前では，腹痛と下痢の組合わせが最も多いが，キノホノレム投与中Kは腹痛と便秘が最も多くなり，

腹痛と下痢の組合わせが少くなっていた。投与後では 3群の間K差はなかった。

次K個々の症状Vてついて腹部症状の経過をみた。

。。司，



表 2. 腹部症状の程度（平均）
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数字は腹痛の回数を示す。

I状72才の男で，昭和44年 8月10日項より下痢をきたうよう Kなb某病院を受診，キノホノレ
肱川

芦iBtcl.2？， 約 1ク聞の投与を受けた。キノホノレム服用開始2日目よ b，便秘をきたすよ うk

bン徐々 K腹痛が著明と左り，悪心，幅吐，腹部膨満をきたすようにな った。9月13日項よ D変

動下痢と便秘が出現し， 9月21日より両下肢のしびれが徐々 K進行してきた。

のよ ~·Veキノホルム投与中に著明左腹痛と便秘がみられる症例Kは，食思不振，悪心日直吐，腹部

時劫岩間じ〈して出現してなり， イレタス様症状，またはS山 1工eusと診断されていたn と

ハヨマ’



これらのイレウスを思わせる症状はキノホルム投与前や中止後にはみられなかった。注目すべき点として，

キノホノレムを中止すると，とれらの症状がすぐK消失した症状が 3例あったことである。

8月 9月 10月

r c hinoform 1 . 2~／ 日

下痢

便秘

腹痛

悪心曜吐

腹部膨満

防砂防17JJbJi狩~ ~ 

A171!A 
~ 

IA 

神経症状

I¥タ

イレウス

..cicd錨

図 1. 症状： 7 2才 男 (I型）

下痢と便秘を中心としたスモンの腹部症状の分類（図 2)

個々の症状Kついて経時的K下痢と便秘を中心K腹部症状を分析してみると図2の如く 3つの型K

分類できる。

CHINOFORM 

I型 便秘 ／ぺ－-.... 
下痢Y ttlt y y Y『

9例

E型
剛
一
川 y r 6 1列

田型
便秘

＼八八八八/VVV
2例

図 2. 腹部症状の経過

I型は，キノホノレム投与Kより下痢は消失するが次第に便秘が増強し，著明な腹痛と共Kイレタス

様症状を呈する型で，その後ζれらの症状が消失するか， 交代性の下痢と便秘をくり返す型であ!J, 
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乙れが9例あ った。

との 9例中 3例はキノホノレム使用中止Kより急K症状の消失をみた。

E型は，キノホノレム投与によ台下痢は消失するが，便秘や悪心幅吐はな 〈， 時K下痢と腹痛が出現

するもので，とれが6例あった。

皿型は，過敏性大腸炎と診断された 2例でキノホノレムKよる効果が認められまかった groupであ

る。

I型の分析

I型即ちイレワス様症状を呈する groupkついて，その発生K及ぼす園子Kついて分析した。

先ず既往腹部手術の有無と I型 とその他のgroupとの関係をみたが推計学的K有意差はえられな

かった。

次Kキノホノレム以外の便秘をきたすと考えられている止潟剤の服用との関係をみると表 4の如くキ

ンホノレム投与中K止濡剤が多く投与されていた。しかしなが ら更K詳細Kみてみると，表 5の知 ＜I 

：型では，キノホノレム使用と同時K止潟剤が投与されたものはなしイレウス様症状が出現して始めて，

vブスコバンやパノレピン左どの鎮痛剤が併用されたKすぎずとれらの薬剤が，イレウス様症状の出現K

影響を及ぼしているとは考えられ左い。

表4 表 5.

Cninoform以外の止潟剤 併用止濡剤

投与前 投与中 投与後 同時開始 経過中併用

I型% % ろ今 I担 % %｛鎮痛 9
止 潟 1

.i.. II % % % 
< . . 

ろもII % 潟 1
の他 1 

m % 切 ろ令 m % % 

ザ
キノホノレム1日体重あたりの服用量Kついてみ ると I型は平均 29.8 /K9であるが， II+ III型は

25.5ザ／K9であ!J' I型が体重あたbの服用量が多い傾向Kあった。

キジホノレム投与開始より神経症状出現までの期間をみると， I型はすべて 60日以内であ ったが，

Il +.III型は 100日から1000日K及ぶものが3例あった。

神経症状の重症度との関係をみると，図 3の如く， I型は重症例がほぼ半数近くあるのK反し， II 

E型は実症例が少い傾向Kあった。

またスモンの発生をみた同じ病院で lク月以上キノホJレムを服用していたにもかかわらず，神経症

む出現をみ念かった症例（非スモン） 3 0例の腹部症状Kついて調べたが， I型の出現はみられず，
百事

計学的K有意差でもってスモン患者VL, I型が多く出現していた。

i郁夫ニイレウス様症状は，神経症状と同時またはそれK前駆して出現していた。
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I型 韓鱒鶴輯彰物

コE型開後援額

型｜ ｜

重症度 ：重症盟中等症~ 軽症 口

考案

10 例

以上スモン 17例Kついて，腹部症状とキノホノレム服用状況を詳細K検討したが，整腸剤として投

与されたキノホノレムは，それを中止するととにより腹部症状が消失するととも少くないことから腹部

症状を遅延化するとともあるととがわかった。

更κ腹部症状をキノホノレム投与前，中，後K分けてみると，腹痛，食思不振， 便秘， 悪心幅吐，腹

部膨満がキノホノレム投与中K特K頻度も増し，増強した。 とれらの症状は時を同じくして出現し，イ

レタス様症状またはsubileusと診断されていた。

一方スモンの腹部症状を下痢と便秘を中心K経時的Kみると，イレウス様症状を主徴とする I型と，

便秘を伴わないE型，キノホノレム投与Kもかかわらずくり返し下痢を出没するE型K分類できた。

一般Kスモン vr:;1;,~いてイレワス様症状がみられることは，全国各地から報告されているが， 我々の

調査の対象となった 17例中 9例（ 5 3%）と約半数近くの症例K認められたととは注目すべきこと

であった。
1) 2) 

とのイ νクス様症状Kついては，すでK井形らや安藤らKよりキノホノレムによるととが指摘されて

いる。

我々の症例では，既往腹部手術やキノホノレム以外の止潟剤の服用とも関係左〈 ，キノホルム投与前

なよび中止後Kは認められず，キノホノレム使用を中止するととKより消失するとともあるととから，

キノホノレム以外の因子の影響Kよるととは考えられ念い。

更にイレタス様症状を有する症例 (I型）はそれが認められない症例 cn+m型） VL比し， 1日体

重あたりのキノホノレム服用量が多くかっ神経症状も重症例が多い傾向Kあり，キノホJレム長期服用者

でも非スモン患者Kはとのイレウス様症状が認められず，イレタス様症状は神経症状と同時Kまたは

それに前駆して認められるととから． イレワス様症状はキノホノレム中毒と考えられる。

一方E型ではキノホノレムによる影響が明らかではなかったが， とれは我々が分類した 3型はキノホ
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ノレムの効果を段階的K位置付けしたものと考えられる。

結語

我々はスモン 17例Kついて腹部症状とキノホノレム服用状況を詳細K分析した。

整腸剤として投与されたキノホノレムは，腹部症状を選延化するとともあるととがわかった。 キノホ

ノレム投与Kより，腹痛，食思不振，便秘，悪心幅吐，腹部膨満が出現し，イレウス様症状をきたすが，

乙のイレウス様症状はキノホノレム中毒と考えられる。
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1. 研究概要

部会員小坂 淳 夫

（岡山大学医学部第一内科）

共同研究者 島田宜浩 福原純一

窪田政寛

（岡山大学医学部第一内科）

スモンの臨床的研究

A スモン患者に対するキノホルム却股与状況の比較

一井原地区の I病院と他地区のP, Q, 2病院との比較研究ー

スモンとキノホノレム剤（以下キ剤と略す）の関係を明らかKするためKは，スモン患者のキ剤服用

歴を調査するのみでは十分でなく ，キ剤が投与された患者全員K対する十分な調査が必要であると考

えられる。とのととから，著者らは岡山県のスモン多発地区Kある工病院と県下の他地区KあるPi.'

よびQ病院Kなけるキ斉I｝使用状況を調査し，スモン患者の発生状況を比較検討した。

1 対象症例と調査方法

対象とした症例は，昭和43, 4 4, 4 5年の 3ク年間Kなける工病院内科外来患者全員，なよび，

PとQ病院の昭和 44年度内科外来患者全員であり，それぞれの病院K保存されている外来カルテの

内容を中心K検討した。

調査Kは，まず，上記期間内の 3病院VLi.＇ける ，全外来カJレテよりキ剤投与非スモン患者，なよび

スモンと疑スモン患者で発病の初期から該当病院で治療された症例を選び出し，それぞれの年令，性

別，投与されたキ剤の種類， 1日量なよび投与開始と終了日の各項目について書き出しを行なった。

また，上記の事項は本論文中K後述する 6項目の規定K従って区分，図示，表示または計算された。

① スモン患者の診断 ：スモンの診断はすべてスモン調査研究協議会が定めた診断基準K従ったも

ので，いずれの病院VLi>＇いても担当の内科医と十分在協議の上で診 断を下した。また工病院のカ

ノレテを調査中，スモンと診断されてい左い患者のなかK，両側性の下肢鍵反射異常と振動党の低下，

念よび下肢しびれ感の訴えの両者左いしいずれか一方が認められる症例が発見された。とれらの

症例の大部分Kは脊髄炎の疑いと記載されているが，症状が非常K軽症であるととと比較的短期

間内で治癒している点が定型的左スモン患者と明らかK異在っていた。従って，上記の症例は疑

いないし不全型のスモンと考えられるので，本調査では，疑いスモンとして別項Kまとめた。 P

とQ，病院Kないては，上記のような疑いスモンと考えられる症例は発見でき念かった。

② スモン患者の特経症状出現時期の判定 ：スモン患者の神経症状の出現時期として＠膝蓋鍵反射

の充進と末梢ほど強い振動党の低下の両者を認めたとき，なよび⑮下肢に自覚的な知覚異常を訴

えた時期の 2つの時点を書き出したが，今回は＠，＠，いずれかのうち早期K出現した時点をも

って，神経症状の出現時期とした。また，との＠と＠の両症状は，やがて，いずれの症例Kも認
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められるよう K左ったが，＠の出現が＠よ P先行する症例が多かった。

③ キノホノレム予期股与非スモン例の確認 ：キ剤を投与された症例が現在スモンではないという確認

Kついては， 工病院の症例はスモン多発地区の関係もあり市衛生課で十分K調査されている。 P

とQ病院の症例Kついても，同様K，十分在確認を行なうためK，担当医，看護婦，病院職員等

から，出来得る限りの助言を求め正確を期待した。とく VC, P病院の症例では，さらvc.1 0日

以上キ剤投与例のうち，現在の状態が明らかで左い 148例Kついてアンクー ト調査を行ない，

現状の確認を十分Kした。その結果 112名よる返答があり 1例のみKスモンの疑いが持たれ

た。

④ スモン患者のキノホノレム剤投与状況の調査：スモン患者K対するキ剤の投与状況については該

当病院の外来カルテ，以前K治療を受けた医師のカルテシよび患者の家庭薬Kついて，でき得る

限り詳細な調査を実施した。また，スモン患者と疑いスモン患者を＠神経症状発現以前Kキ剤投

与を受けた群，＠神経症状発現後1週間以内K，キ剤の投与を受けた群，。神経症状発現後 1週

間から 1ク月の間Kキ剤の投与を受けた群，＠神経症状発現後 1ク月以上経てキ剤の投与を受け

た群，＠全経過非投与群の5群K区分した。

⑤ キノホルム剤投与非スモン例とスモン例の発生時期の比較方法 ：③で規定したキ剤投与非スモ

ン群と④の＠で規定した神経症状発現前Kキ剤の投与を受けた症例の月別発生状況を比較したが，

その際Kは両群ともキ剤投与開始月を表示し比較した。神経症状出現時で判定すれば 44年度と

なる症例がキ弗肢与開始時で判定したため， 4 3年度K繰込まれた症例が2例ある。しかし乏が

ら④の＠＠＠＠と区分した症例Kついては，神経症状の出現がキ剤投与開始より先行しているの

で，特経症状の出現月を表示し，比較した。

⑥ キノホノレム投与量の算定：キ剤投与量の算定Kは，いずれの場合もキノホノレムの原末量κ換算

した 1日量と投与日数の両者を記載したが，＠キ剤が連続K投与されている症例Kないて途中で

1日量が変動し， 2種類以上の 1日量が生じた場合Kは， 1日量と投与日数の績で計算したキ剤

の量の多い側の 1日量K以下の方法で換算した（たとえば， 1日0.9 ?'. 5日間投薬後引き続き

1日量 1.35？＇を7日間投薬された場合は，1.35×7が，0.9×5より大きいから， 0.9×5を

1.35×3.3と換算し，合計 1日量 1.35を 10.3日投与とする）。また＠キ剤が断続的K使用さ

れている場合Kは，休薬期間が 7日以内のものは連続使用と同様vc1日量と投薬された日数で計

算した （との際の投薬期間は，投与開始から終了までの期間より休薬期間だけ短い）が， 8日以

上休薬がある場合Kは，二分して休薬前を初回投与，休薬後を再投与とした。また 2つの年度K

またがって本剤が投与されている場合Kは前の年度K加算して計算した。＠スモン患者の うち神

経症状出現以前Kキ剤が投与されてい念い症例Kついては，上記規定Kかかわらず，少念くとも

6ヶ月以前までのキ淘股与歴を追求した。
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2 断案

① 工病院V(;t:,~けるスモン患者のうち， 神経症状発現以前のキ剤非投与例のスモン全例K対する割

合は， 4 3年度55例中 8例，4 4年度 53例中 32例， 4 5年度7例中2例で，44年度は非

常K高率であ！？, しかも年次Kよる差異が多〈一貫した成績が得られなかった。またP病院Kな

いてもスモン患者 15例中 2例，Q病院では 5例中 2例K神経症状発現以前のキ剤投与が証明で

きなかった。

② 工病院の周辺では 44年度前半K最も高率なスモンの発生があり，その後スモンの発生は 44 

年度後半より急激K誠少しているが，それを説明できるキ押股与状況の変化は，一般患者へのキ

ノホノレム投与状況から証明でき在かった。

③被キ弗股与患者総数K対するスモンの発生率は工病院， 4 3年度 13.9%, 4 4年度 29.6~ら，

4 5年度 5.7 %であり，P病院では 44年度 2.7 %, Q,病院では 1.8~らであった。

④ キ剤が投与された一般患者の年令構成は男女とも 20才ないし30才台の症例が最高率で男女

聞の差異もなく，中年の女性K多発するスモンの成績とは一致しなかった。

⑤ 品L上のようVC, 3病院Kなけるキノホノレム剤投与状況の調査成績の比較からは，キノホノレム剤

投与とスモン発生の間K直接関係する成績は得られなかった。

B スモンの臨床経過におよぽすキノホルム投与の影響（ I病院における検討〉

神経症状出現以後のスモン症例Kついて，その臨床経過V(;t:,~ よほナ， キノホノレム （キ）斉！股与の影

響Kついて検討した。

1 方法

本研究の対象とした症例は岡山県 I病院vcj:,~いて診療した症例のうち，発病の初期からその症状が

明らかVてされている 137例である。また，研究の方法として，神経症状の出現日よ！？ 3カ月毎vc1 

年を 4等分し，区分された各期間のはじめとシわりの神経症状を比較した。ととろが，神経症状の出

現日から 3カ月間である最初の区分Kないては，神経症状がは じめて出現し，次第K増悪し，極期K

いたり，大部分の症例は再び軽快する過程が含まれている。したがって，との期間Kないては，極期

V(;t:,~ける神経症状の重症度とキ剤投与の有無を検討した。

第 1の区分（発病後3カ月まで） vcないては，との期間中K明らかな極期が認められた 108例が

まず対象として選定され，他の 29例は明瞭な極期がこの区分中K認められ左かったので対象より除

いた。また， 108例中，本期間中Kキ剤が全〈投与されなかったも の（a群）は 11例，全経過キ剤

が投与されたものは（b群）27例であり，残bの70例Kは部分的なキ剤投与例（c群）であった。第 2の

区分 （発病後4～6カ月）では，との貯占中vc12 5例中a群が 27例， b群が 53例であb，第 3

の区分（発病後7～9カ月）では 115例中a群が40例， b群が34例であり ，第4の区分（発病

後 10～1 2カ月）では 95例中a群は39例， b群は20例であり，残りの症例はそれぞれc群K

属していた。
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今回は，その研究目的か ら， 各区分中~ i,~いて， a群と b群を対象として選定し，両群の比較検討

を実施した。

ま．た，持経症状の障害の程度を以下の・ょう K記載した。知覚障害では 1：正常， 2：足首以下， 3 

手膝以下， 4：大腿部～膝， 5：贋～腰， 6：謄高を越える。運動障害では 1：正常， 2：歩行困難，

~3 ： 歩行不能ま たはつかまり立ち． 4：起立不能， 5：運動不能。 視力障害では 1：正常， 2：視力

i低下0.5まで， 3：同じ く0.4～0.1, 4：失明

守発病より 3カ月の期間内vc.明らかな極期が認められた 108例のうち，a群の 11例とb群の

~7例を対象とし，極期になける神経障害の程度を比較した。その結果， 知覚障害では， 1：両群

：も左し， 2:a群 5例， b群8例， 3: a群なし，b群7例， 4 : a群4例， b群 7例， 5 : a 

群 2例， b群4例， 6 : a群乏し， b群 1例であった。運動障害では， 1:a群5例，b群 10例，

2 : a群 5例， b群 12例， 3: a群 1例， b群 1例， 4: a群左し，b群 3例，5: a群なし，

1 : a群 11例， b群 23例， 2: a群な し， b群4例， 3と

4：両群ともKなし。

野発病後4～6カ月の区分の前後K阿る神経症状の変化についてa群27例， b群 53例を対象

として比較検討した。その結果，知覚障害ではa群は改善5例，不変19例， 悪化3例であ り，D

群は改善 14例，不変29例，悪化 10例であった。運動障害ではa群は改善2例，不変21例，

b群は改善6例， 不変40例，悪化7例であった。また，視力障害ではa群の改

はまし，不変25例，悪化2例であり ，b群では改善なし， 不変 46例，悪化7例であった。

発病後7～9カ月の区分の前後Kなける神経症状の変化Kついて， a群 40例，b群 34例を対

lとして比較検討した。その結果，知覚障害ではa群V亡ないて改善9例，不変 27例， 悪化4例で

あ!J. b群では改善 6例， 不変25例，悪化3例であった。運動障害では，a群Kないて改善4例，

b群では改善4例，不変30例，悪化O例であった。また，視力障害では，

不変 38例， 悪化左 し， b群では改善0例， 不変 31例，悪化3例であっ

同様K発病後 10～1 2カ月 C区分の前後Kなける神経症状の変化Kついて，a群 39例， b群

~o例を対象として比較検討した。その結果，知覚障害では a群Vてないて，改善 4例，不変 3 4例，

~化1例であり， b群では改善3例 不変 1 7例，悪化O例であった。運動障害ではa群K訟いて，

改善2例r不変36例，悪化1例であり， b群では改善 1例， 不変 18例， 悪化1例であった。ま

たi視力障害では， a群Kないて改善2例，不変36例，悪化 1例であり， b群では改善0例，不

変19例， 悪化 1例であった。

止記F 6群と b群V亡なける神経症状の障害度を比較したととろ，①R：号④のいずれKないても有

意性か認められなかった。以上の よう KSMO Nの経過になける桝経症状の増悪とキノホノレム投与

との間Kは積極的な因果関係が証明し得なかった。
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c スモンの再燃について

- I病院Kかける観察一

SMO Nの経過中にしばしば認められる再燃は病状とく K予後を左右する要素であるから，とれら

の再燃がキノホノレム（キ）剤投与といかなる関係にあるかを明らかKする ととは本疾患の病因を知る

手掛りの一つKなると考えられる。このよう左ととから，以下，再燃の問題を中心K検討を加えた。

1 対象症例並びに観察方法

対象症例として，昭和41年より 44年の間K井原市民病院で，発病の初期から診療した 13 7例

（男42例，女95例）を選定した。観察の期間は症例Kよbかな bの差があり， l～5 0カ月の間

K分布していた。 ζの際，観察の早期脱落例Kは死亡例が多かった。また経過観察中固定左いし軽快

しつつあ った神経症状が，比較的急激K増悪したことが他覚的K判定し得たものを再燃とした。また，

観察の便宜上全観察期間を神経症状の出現日よ 93カ月どと，す念わち 1年を四期K区分し，その期

間内の対象症例と再燃数の比率を経過を追って追求した。さらK区分された期間内で 3日間以上キ剤

が投与されているものをキ剤投与群とし， キ剤の投与のなかったものを非投与群とした。また，キ剤

2日以内の短期間投与のみの症例は，非投与群K入れて計算した。

次Kキ予期股与中なよび投与中止後 1週間以内K出現した再燃をキ剤投与中の再燃とし， 乙れ以外の

場合をキ剤非投与中の再燃として，前記観察期間内の出現数を計算し両者を比較した。また，キ剤2

日間のみの短期間投与K追従した再燃は1回も左かった。

2 断案

①症例別の再燃率は 137例中 64例 （4 6.7 %）であり，再燃1回例は 44例（ 3 2.1 ~ら） ， 2回例

は17例（ 12.4 %) , 3回例は 3例（2. 2 ~ら）であった。そのうちキ剤非投与中の再燃は 2 9例

( 4 5.3 %）であり，再燃 1回は 23例， 2回は 5例， 3回は 1例でるった。

②発症ょ P再燃の期間Kついて，約 60 %は 1年以内vc.7 8 ~らは 1年 6 カ月以内K認められた。

③神経症状出現時より，経時的Kキ剤投与率と再燃率を比較すると，キ剤投与率は神経症状出現直

後が最高率で，以後，直線的K下降するが，再燃率はとれと平行せず，神経症状出現初期Kは少な

し次第K増加し，7～9カ月が最高率で，以後次第K減少している。ととろが，キ剤投与時の再

燃率と，非投与時の再燃率Kついては，ほとんど同様の経時的変動を示している。

④ キ宵j非投与時の再燃のうち，約70%はキ剤中止後3カ月以上経たものであった。またキ剤投与

なよび非投与の両再燃時の重症度の比較では知覚障害のみのものが 39 : 6 1，運動障害を含むも

のは 45 : 3 3であって 視力障害をみとめるものは 16 : 6で，キ剤投与時K運動障害なよび視

力障害例が多いが，両時期では再燃に対する準備状態が異念るので，両者の数字をそのまま比較す

るととは理論上困難であり，むしろ，キ剤非投与時Kシいても再燃が高率K存在 した事実K意義が

あると考えられた。

⑤以上のように，スモンの再燃とキノホノレム投与の聞に積極的な因果関係を証明し得なかった。
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D キノホルム中止後発生したSMON患者

昭和 45年9月のキノホノレム（キ）剤使用中止以後K発生したスモン患者の疫学辛子よび臨床所見を

報告する。

1 対象症例

昭和45年 10月より 47年 1月迄の間K岡山大学第一内科と井原市民病院で初診をしたスモン患

者は 19例であるが，そのうちの 2例は発病後1年以上経過した症例であb，いずれも神経症状C出

現時Kキ剤の投与があった （2例中 1例は初診時Kほとんど治ゆしていた）。残りの 17例のうち l

T例は神経症状出現以前K断続的K合計で 14 S1'のキ剤を服用しているが，キ剤の最終服用日と神経症

状の出現日との間(IL3カ月の間隔があった。 また，他の 1例は43年度K断続的(IL2 2.5 ?'' 4 4年

l度はな〈 ，4 5年度は 8月までに 5.4？＇のキ剤を服用していたが，神経症状の出現は46年8月Vてみ

られた。したがって，最終キ剤投与日よ］？ 1カ年遅れて村経症状が出現している。残りの 15例Kつ

いては，詳細な検索を実施したがキ荷股与歴は全 〈認められなかった。

今回はキ剤最終投与と神経症状出現との間(IL3カ月 と12カ月の間隔があった 2症例を含めた 17 

1例をキ剤投与と因果関係の左かった SMo N症例として集計の対象とした。

I 2 断案

（① 会スモンの発生状況Kついては，岡山県なよびその隣接県(IL ：；！；，~いて， キ剤中止後も散発的な患者発

｜生が続いている。

P新患者の臨床症状Kついて，キ脅j中止ゐ脚報告と比較しながら検討したが，両者の間Kはほと

んど差がなかった。

ゐ 司スモン患者の血清溶血補体価は臨床症状の極期の附近で著明K低下するが，との現象はキ剤中止

の前後の症例Kほほ同様K認められ， 差がなかった。また血清補体の各成分の力価の検定では c~.

C3~ Csの滅少が強かった。また，との際(IL:;1;,~いてもキ剤投与例の血清と非投与例の血清の間K差

7Jr.左かった。

co:＆上のよう K，キ剤中止後K発症したスモン患者とキ剤中止以前の患者との間Kは上記項目Kな

しろて本質的左差が認められ左かった。

2. 原著 ・総説・その他の記録

1）岡山県井原 ・芳井地区K台けるスモンの疫学的研究念らびK臨床症状，広島医学， 2 4 : 301～ 

-30 7' 1 9 71. 島田宜浩

森岡山県井原地区(IL ：；！；，~ける S MO Nの発生状況ーキノホルム投与を中心とした調査，医学のあゆ

み， 77: 572～574, 1971.島田宜浩，福原純一，窪田政寛，岩野郁造，広田滋

p・1壁光抗体法Kよる SM O  Nの病原体の検出一脊髄組織内 SMO  Nクイノレス（井上）の局在，医

学のあゆみ， 77:615～618, 1971.島田宜浩，辻孝夫
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4）壁光抗体法KよるSMO Nの病原体の検出一脊髄液沈濫材料の検討，院学のあゆみ， 7 7 : 

670～671. 1971.島田宜浩，辻孝夫

5) C hinof ormの吸収ならびK排地の状態」311 Chin of orm経口投与Kよる実験，医学のあ

ゆみ， 78 : 8 3～8 5, 1971.島田宜浩，湯本泰弘，難波経民福原純一，窪田政寛

6) Subacute Myelo-op℃i co-Neuropa七hy(SMoN),Asian Medical Jou-

rnal, 1 4 : 3 3 9～349, 1971. YOS E工HIRO SHIMADA 

7) Halogena七ed O玄yquinoline Deriratives and Neurogical 

Syndromes, Lancet, July 3 : 4 1～42, 1971. YOSHIHIRO SHIMADA 

TAKAO TSUJI 

8) SM o Nの再燃Kついて一井原市民病院Kなける観察一日本医事新報， 2491:16～1 8' 

19 7 2.小坂淳夫，島田宜浩，福原純一，岩野郁造，広田滋

9）キノホルム投与と無関係に発症したSMO N症例（ 1），医学のあゆみ， 7 9 : 64 1～64 3, 

19 71.三亀宏，佐藤公身，福原純一，窪田政寛，内藤紘彦，近藤忠亮島田宜浩，小坂淳夫

10) キノホノレム剤と無関係に発症した SMO  N症例（ 2），医学のあゆみ，8 0 : 75 4～7 5 5, 

19 72.島田宜浩，福原純一，窪田政寛，小坂淳夫，岩野郁造，広田滋，高木新

11) キノホルム剤と無関係K発症したSMO N症例（3），医学のあゆみ， 81:139～1 4 0, 

19 7 2.渡辺園武田中義淳，福原純一，窪田政寛，島田宜浩， 小坂淳夫

12) キノホルム剤と無関係K発症した SMO N症例（ 4），医学のあゆみ， 8 1 : 2 0 6～2 0 7. 

197 2.小林芳治，福原純一，窪田政寛，島田宜浩， 小坂淳夫

3. 学会報告

1) Chin of orm使用停止後発病した Subacu七e mye工o-op℃ico-neur:opa℃nyVLつい

て，第 26回日本内科学会中園田匡地方会，昭和 46年9月 18日（日本内科学会雑誌掲載予定）

福原純一，窪田政見島田宜浩

4. 部会研究会報告

1) SM 0 N患者と非SMO N患者K対する Ohinoform投与状況の比較ー岡山県 I,P, Q,3 

病院の観察ー ，第 1回疫学班研究会，昭和46年 9月30日， 小坂淳夫，島田宜浩，ネ諒純一，窪

田政寛

2) SM 0 Nの再燃について，第 1回治療予後部会，昭和46年8月 24日， 小坂淳夫，島田宣浩，

福原純一，窪田政寛

3) SM 0 Nの予後とそのリハビリテーションK関する検討，第2回治療予後部会，昭和46年 12 

月14日，小坂淳夫，島田宜浩，福原純一，窪田政寛
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4) キノホノレム中止後発生した SMO  N患者，第 3回治療予後部会，昭和47年2月27日， 小坂淳

夫．島田宜浩，福原純一，窪田政寛
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I -12 部会 員 越 島 新三郎
（国立東京第一病院神経科）

共同研究者 片問喜久雄
（国立東京第二病院）

岡本進
（国立名古屋病院）

儀武三郎

1. 研究 概 要
（国立大蔵病院）

ほか国立病院SMo  N研究
班班員

スモンの病因および治療に関する臨床的研究

I. スモン発症におけるキノホルム剤の意義についての臨床的検討

スモン患者のキノホノレム剤 （以下「キ」剤と略す）服用状況と本症の発症との関連性を調査し，神

経症状の発現，重症度，臨床経過がよび背景諸因子との関連性を検討した結果を報告する。

対象

昭和41年 1月より 45年9月上匂までの期間K経験した本症の 150例のなかで，神経症状の発

症前後の服薬状況が確実K把握され，かつ発症当初より著者 らが診察する機会を得た 51例を謂査対

象とした。との 51例中 47例は，入院中発症例である。年令，性別を表 lk示した。また基礎疾患

表 1. 被検対象の内訳

対 象

年令 10～19 20～29 30～39 40～49 50～59 60～ 計

男 3 3 2 4 12 

女 3 2 7 8 9 10 39 

計 3 2 10 11 11 14 51 

基礎疾患

第 1群消化器の災症性疾患 （潰痕を含む）

1 6例c:4 （ω才以下 2 

12 40才以上 14 

第 2群消化器，~、尿，性器の悪性腫痕

6 40才以下 4 

16 (40才以上 18 

第 3群心疾患

例 （女男
2 9 

11 40才以上 4 
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を表vc記載した内容K基いて 3群K区分した。第 3群は，先天性心疾患の患者で，術前，術後の腸内

細菌の正常化を目的として，腹部症状は軽徴ないし火除していたが，「予防内服」を目的として

「キJ剤が投与された例であり，特異な意義を有する群と考えられる。

結果

5 1例全例Kないて「キ」剤の持続性服用を，神経症状の発現前K認めた。因みvc4 4年 6月より

同年 11月までの 6カ月聞に，入院患者中で「キ」斉ljの処方されたのは 235例で，との中でスモン

を発症した例は 19例， 8.1 ~らであった。在な 4 5年 9月中匂以後Kは，本症を全〈経験していない。

「キ」剤服用より神経症状発現ま での期間（A）は， 6～4 7日の範囲Kわたるが，平均 21.6日

（図 1），神経症状発現までの服用総量（B）は， 7.2～5 6.4？＇の範囲を示したが，平均 27.1 i' （図

J ），次Kとの服用総量K対する体重比（C）は，0.14～1.11九／K9で．平均0.56?/K9 （図 1)

であった。

「キ」剤服用より神経症状発現までの期間 （51例）

n
U

E
JW

内

U

司

ζ

’l
B

l

例

数

21.6土8.5(6～47) 

s 

( 10 11-15 16-20 21-25 26-30 31 

期間 （8)

神経症状発現までの蝦用量 （51例）

20 

｛列 IS

数 10

5 

・ 27. I土 10.6(7目2～56.4)

服用 量 ｛gr)

服用総量に対する体重比（48例）

25 

20 

0.56土0.21(0.14～I.川）

jJlj 
F

3

n
U
 

数

'0.30 0 30- 0 50- 0. 70- 0.90 
0 50 0 70 0 90 

(gr /kg) 

図 1. 「キ」剤服用と神経症状発現までの

期間，服用総量なよび体重比
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次K，前記（A), (B）なよび（C）の数値と，患者の年令，性，基礎疾患並びK一日服用量と

の関係を検討した（表 2）。高年令群（ 3 0才以上）では，若年群 （2 9才以下）と比べて， 「キ」

剤服用開始より神経症状発現までの期間は短かし服用総量も少量であり，また服用総量K対する体

重比も小さい値を示し，発症傾向がやや強いことが示唆され，また女性例は男性例と比べて，同様な

傾向を認めたが， 5%以内の危険率では有意差を証明するととはでき左かった。一日服用量Kついて

も， l. 2 ？＇群とl.8 ？＇以上の群との問Kは，後者が小数例のためK推計学的Kは有意差を認めないが，

一日服用量の多い例では，発症までの期間は短かし総服用量は少左い傾向が認められた。

表 2 「キ 」剤服用 LD神経症状発現までの期間，服用量，同

体重比と年令，性，基礎疾患なよび一日服用量との関係

年 令 10～19 20～29 30～39 40～49 50～59 

(A) 件」→神経症状
の期間（日）

25.3 26.0 24.0 20.5 20.3 

(B）同服用量（5" ) 30.3 35.4 28.7 26.9 26.5 

(C) (B）／体重
0.61 0.66 0.52 0.57 0.54 

(?-/K9) 

性 男 女 疾患群 第 1 群 第 2 群

(A）日 22.3 21.3 (A）日 17.7 23.2 

(B) ?' 31.9 25.8 ( B) ?' 23.7 29.5 

c;JK9 0.63 0.57 
(O) 

0.53 0.57 
?/K9 

一日服用量 1.2 ?' 1.8 ?' 2.25～2. 7 ?' 
（例数） ( 37) (4) ( 3) 

(A）日 22.7 16.0 18. 7 

( B) ?' 27.2 30.0 21.2 

（ ~JK9 0.56 0.66 0.46 
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神経症状の重症度と性，年令

4・ ．女70 ・－．． ．． 
60 ． ・男・．
50 r ’ 

．．． 
40 1・ 

30 ，． ・．． ． ． 
20 

． ． ． 
年
P-』
寸コ

Il ID N 

神経症状の重症度と基礎疾患

1.炎症性疾患群

2.腫蕩群

ii I :: I .• 3.心疾患群

疾 21 I ii I ii 
患－
群 31:: I :: ．． ．． 

Il ID N 

図2 神経症状の重症度と性，年令

及び基礎疾患との関係

スモンVてなける神経症状Kついての重症度を 4段階K分けて，諸国子との関係を検討した（図 2）。

先ず神経症状の重症度と性，年令なよび基礎疾患と匂間Vとは関連性は認められなかった。次K服用量

との関係をみると，先ず発症までの服用総量と重症度との間Kは，関連性は認められ左かったので，

全経過中の総服用量と，特にとのうち発症以後の服用総量との関係を調査した（図 3）。表中上の欄

K示したよう K，総服用量の増加と共K重症度も高度と左る傾向が認められ， との傾向は下欄K示し

た発症以後の服用総量と重症度との関係Kないて更K顕著と在っている。即ち発症以後の服用総量が

5 0 F以内K留まった例では，すべて第E度以下の重症度K留まっているのK対して，第四，N度の

群では，過半数が 50 p以上の服用例であった。また一日服用量の多い例（ 1日量 1.8 ？＇以上）では，

一日量 1.2・ ？＇例と比べて，服用総量はほ Y同量でも，より高い重症度を示す傾向を認めた。とのよう

K神経症状の重症度Kは，発症以後の服用総量と一日服用量とが関与している ことが認められた。

その他貧血，または肝機能障害を合併した例では，Eまたは N度の重症型を示す例が多い。併用薬

剤，殊に抗生物質との関係を検討したが，関連性は認められ左かった。

次K自験例中の特殊な例として，先天性心疾患例 (13例） vcないて，腹部症状は欠知，あるいは

軽徴であったが，術前，術後K腸内細菌叢の正常化を目的として， 「キ」剤の予防内服が行なわれた

（表 3）。とれらの例Vとないては，神経症状発現ま での期間，服用量では他の症例群との間K有意差

を認めなかったが，発症当初の神経症状は甚だ軽徴で，スモンと診断する ζ とをしばしば曙諾させた。

P
D
 

Q
U
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so 
総
服

服用総 量

280 
． 

－ ． 

－ ． 
． ． 
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． － ． 
． ． 

． 
!:: I 

• I • !t ． ;, ・． 
． 

・－．. 

耳.. 
a・． 

用 I Il ill N 

量 重症度 （神経症状）

150 

神経症状発症以後の服用量

251 ． ． 

100 

50 

服
用

" 

量 I Il ill N 

重症度（神経症状）

・l日量 I .2g 
ム｜日量 I.8g 

×1日量 2.25

～2.7g 

図 3. 神経症状の重症度と服用総量b

よび発症以後の服用量との関係

症例1, 6，なよび 8のよう K特経症状発現後短期間K「キ 」斉IJV服薬を中止した例では，きわめて

軽症K留まって（重症度 I度） ，服薬を続けた例VL:Jo＇いても ，他の症例群と比べて症状の進行性は緩

徐である印象をうけた。次K強調されるべき事実として 服薬前Kはほとんど腹部症状が存在しなか

ったとの群Kないて，「キ」剤の服用後Vてかなり高率K種々の腹部症状が誘発されているととである。

即ち腹痛ととに下腹部の劇しい痛みを 13件中 9例K，腹満を 6例K，腹痛を 4例K認めた。一方対

照、として「キ 」剤を服用しなかった心疾患術後の患者 20例中では，腹痛 2例，腹満1例で，前者と

の間K有意差を認めた。表 6中の腹部症状の次Kも示 した（ ）内の数値は，「キ」剤の服用開始後

発症までの日数を示した。各症状毎の平均値では，腹痛 15.8日，腹満 13.6日で，前述した神経症

状発現までの平均 21.6日よ bや込短かい。とれ らの結果は， 従来本症に前駆し，かつ本症に特有で

あるといわれた腹部症状の一部は「キ」剤自身Vとよって惹起された可能性を示唆している。
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年令 基礎疾患
「キ」淘ト＇＊ N 「キ」剤→ N

性 期間 使用量 F

1 
16 肺動脈狭窄症

Zl 32.4 
女 （手術）

33 僧帽弁狭窄症
20 24.0 

女 （手術）2 

却
Ebs七ein病

心房中隔欠損 18 21.6 
女

（手術）

3 

59 僧帽弁症
20 24.0 

女 心 房細動4 

43 
僧帽弁症

大動脈弁症 20 24.0 
女

（手術）
5 

43 
僧帽弁症

心房細動 22 26.4 
女

（手術）

6 

却 僧帽弁症
24 28.8 

女 （手術）
7 

3J 僧帽弁症
20 24.0 

男
8 

35 僧帽弁症
32 38.4 女 （手術）

9 

19 心房中隔欠損

女 （手術）
39 46.8 10 

33 大動脈縮窄症
20 24.0 

女 （手術）
11 

44 憎帽弁症
22 26.4 

女 （手術）
12 

32 心房中隔欠損
39.6 男 （手術）

33 13 

表 3.

総服用量
重症度

? 

32.4 I 

55.2 II 

57.6 II 

280.8 田

97.2 II 

36.0 I 

152.4 m 

24.0 I 

70':8 m 

56.4 II 

52.8 III 

40.8 II 

66.0 I 
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「対剤服用

前腹症

（一）

（一）

（一）

下痢
腹部不快

（一過性）

腹痛

（－） 

（一）

（一）

（一）

（ー）

（－） 

（一）

（一）

「キ」剤服用②腹症

（数字は服用日数）

下腹痛（11）腹 満（11)
頭痛（20)

下腹痛（9）腹 満（9)
腹鳴（ 9) 

腹痛（4)
腹痛（4）全身 (4) 

頭痛感（ 8）下腹痛（9) 
腹満，便秘（10)

便秘，食思不握（4) 

下腹痛（23）頭痛（25)

腰痛（10) 下肢発疹，

皮下出血（ 17) 
便秘（17)

（一）

腹痛（31）腹満（44)
腰 痛 （44)

腹痛，頭痛（28)

腹 痛 （ 6）腹鳴（ 6 ) 
腹背痛（ 6 ）便 秘（6) 

腹痛（20）腰背痛（20)
便秘，食思不握（23)
下腿皮下出血（23)

唖気？食思不握，腹満
( 2） 上腹痛（6) 

腹痛 9例： 15.8日

腹満6例： 13.6日

腰痛 4例 .20.0日



まとめ

発症前後の服薬状況が確実K把握されている本症の 51例Kついて，「キ」剤との関連性を検討し

た。

1. 全例K「キ」剤の服用を認めた。 45年9月 10日以後は一例も経験していない。

2. 「キ」剤服用開始後の，神経症状発現までの期間，服用総量及びとれK対する体重比は，それ

ぞれ患者の年令，也基礎疾患，一日服用量との間Kある程度の関連性が認められるが，推計学

的Kは有意差は証明されなかった。

3.極期Kなける神経症状の重症度は，一日服用量及び神経症状発現以後になける総服用量と関連

性が認められた。

4.腹部症状の軽微または欠除する例では，神経症状の進展は緩徐で，服薬を早期K中止すれば極

めて軽症の状態に留まる。とれらの例では， 「キ」剤服用後K腹痛，腹満などの症状が高率K誘

発され，従来スモンK随伴する腹部症状として知られている症状の一部は， 「キ」淘IJVLよって惹

起された可能性を示唆している。

5. 肝機能障害，貧血の有無，抗生物質投与の有無と前記の諸項目との間Vては，明らかな関連性を

認めなか った。

（国立名古屋病院神経内科岡本 進 山本耕平）

n. スモンの治療効果について

スモンの病因についてはキノホノレムが関係あるとの説が有力であるが，治療面Kついては，今まで，

とれと h う，決め手がない状態である。

国立病院SMo N共同研究班は， 日頃多くの同疾患の診療に従事する関係上からも， どんな治療法

が最も有効適切であるか，どん左治療法が最も広〈行念われているかKついて以下の全国Kわたる国

立病院 21施設 （登別，仙台，鳴子，栃木，埼玉，東一，東二，大蔵，千葉，国府台，横浜．名古屋，

津，京都，大阪，姫路，鯖江岡山，呉，高知，福岡中央） VL調査表を配布し，その報告をまとめた。

各施設より提出された症例数は 11 0例であったが， との中診断確実と思われる 75例中，特別の

治療を加えていない4例及び麻酔剤の硬膜外持続注入療法をしたが効果不明の l例を除いた 70例K

ついて成績の検討を行なった。

(l) 薬物療法の効果について （表 1参照）

1. 薬物療法の種類Vてついて

ステロ イドホノレモン療法，AT  Pニコテン酸大量療法，ビタミンB群 （B1,B6, b1~ ） による療法

が主軸となっているが ζれらの単独療法は少なく，多くは，との中の二者又は三者の併用療法でる

内
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令！＞O 5 1訓1'1'1.無治療の 4例及び硬膜下注入療法効果不明例 1例t除いた70例Kついtrol!ilJtした。
知覚症状（%）「11.4.21.4, 40,2 24.2 2.8 
週動症状（%）『却7.25.2, 29.9. 20.7 3.5 
視覚症状（%｝『 3.8, 3.8, 23.0, 65,6, 3.8 
腹籾症状（%）→20.6, 6.9, 41.5, 31.0, 。



る。

ζの中，ステロイ ドホルモンと V, B群及びステロ イ ドホノレモンとAT Pニコチン酸大量療法」

併用は，両者で 75例中36例 47.7 '7らと約半数を しめ，また，AT Pニコチン酸大量療法の単記

びそれと他剤との併用は43例で全例中 58.0%を しめる。 との中，単独使用ではAT Pニコチン

大量療法が 17例 23.8%と最も多い。即ちステロイ ドホノレモン又はAT Pニコテン酸大量療法を

独又は併用で用いた例は 57例 76.7ヲらである。

ピタ ミンB群のみ使用例は8例 10.7%と少左い。以上の他K少数であるが単独又は併用の形て

硬膜外持続注入療法（麻酔剤） ，アプラクタ ン，ニコリ ン，ノレシドリーノレ，メニエノレ等が用いられ

いる。

2. 症状別治療効果について

症状を知覚症状，運動症状，視覚症状，腹部症状K区分し，夫々 Kついての治療効果を以下の効

区分Kよって調べた。効果区分は著効，中等度有効，軽度有効，不変，次第K悪化，不明の 7段階

分け，判定は各主治医の判断Kまかせた。

（知覚障害K対して）

スモンの主症状を形成する知覚障害は全例K認められ，とれK対しては，ステロイドホノレモン療

及びAT Pニコチン酸大量療法が有効のようであるが，特K初期Kなけるステロイドホノレモン療法

有効とみなされる。その内訳は薬物治療を行なった70例中 52例 73%が著効及至軽度有効を示

その中著効8例 11.4%，中等度有効 15例 21.4%，軽度有効29例 40.2%であb，症状不変

1 7例 24.29ら，悪化は2例 2.8'7らである。

（運動障害K対して）

運動障害は 千O例中 58例83 9らK認められ，ステロイドホノレモン療法及びAT Pニコテン酸大

療法は有効とみなされる。 58例中，著効，中等度有効，軽度有効を合せて有効は 45例 75.8罪

認められ，その中，著効は 12例 20.7%，中等度有効 14例 25.2 '!o，軽度有効は 19例 29.9

である。不変は 12例 20.7%，悪化は 2例 3.5ヲらである。

（視覚障害K対して）

視覚障害は 70例中 26例 37.1 %VC認められ， 上記治療K対して比較的反応しV亡くいようでさ

その中，有効は26例中8例 30.6%で，とれも軽度有効が6例 23.0 %と大部分をしめ，著効t

等度有効は 1例づっ夫々 3.8%をしめ，不変は 17例 65.6 '7ら，悪化は 1例 3.8 '7らである。視覚要

は治療K対して反応しにくいととを示している。

（腹部症状K対して）

腹部症状は 70例中 29例 41.4%VC認められ，有効は29例中，有効は 20例 69.0%でそq

著効 6例 20.6 %，中等度有効 2例 6.9%，軽度有効は 12例 41.5%であP，不変は9例 31.C

悪化無しで薬物療法K対し，かな b良〈反応している。
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ビタミンB群単独治援は8例であるが治療効果はステロイドホノレモン療法及びAT P・ニコチン酸

大量療法K及ばず，効果は少左いものと思われる。とれK対してステロイドホノレモン療法及び，AT 

P・ニコチン酸大量療法はか左 bi有効とみなされる。

文各神経症状別K薬物療法K対する反応度を調べると，各種薬物療法K最も良〈反応するのは運動

障害であり，次いで知覚障害が反応し，視覚障害は最も反応しKくいととが認められる。

次K薬物療法の期間Kついて述べると，治療期間は 6ヶ月以内の症例が殆んどであるが，特K3ヶ

月以内が大多数をしめ，その中でも 1ヶ月以上2ク月以内が最も多かった。治療期間の長短と有効度

との関係Kついては，今回の成績からは特別左相関関係は左いようである。

(2）理学癒をの効果について （表2参照）

7 5例中 29例（ 38.7%）が何等かの理学療法を受けている。とれ以外Kも自動運動等はやってい

る症例が多いと思われるが著明な運動障害の少左い例が多いことが特別左理学療法を施行された例が

少ない一因のようK思われる。理学療法中，機能訓練が 29例中 21例 722%と約三分のこを しめ

る。効果の客観的評価は薬物療法等の治療法の併用をしている例もあるので難しいと思われるが機能

訓練，マ ァサージ療法，低周波療法を合せて有効は， 1 4例 48.3%であった。

(3）神経症状発現より治療開始まての期間と薬効 （表 3参照）

神経症状発現よb治療開始までの期間と薬効との関係は発病 3ヶ月以内K治按を開始した例が 70 

例中 39例 55.9 %をしめているが数年後より治接を受けた例も僅かVてある。発病後，相当期間たっ

た後K治療を開始した症例の個々の事情は詳細Kは分ら左いが，との中に報告者以外の他医により，

過去K特殊治療以外の，例えばビタミンB斉Jj等の一般療法を受けた例が含まれているかも知れ左い。

然、し，一般的K云えるととは神経症状発病後，なるべく早期Kステロイ ドホノレモン疲法文はAT Fニ

コチン酸大量療法を開始した方が有効の傾向を示している。

（総括〉

全国K亘る 21国立病院より集計されたスモン確実例 75例について，薬物療法及び理学療法の効

果を検討した。

(1) 薬物療法の効果Kついて

] . ステロイドホノレモン療法， AT Pニコチン酸大量療法は，有効と認められるが，特K発病初

期K治療を開始する程，奏効すると思われる。

2. SMO Nの神経症状を大別して，知覚障害，運動障害，視覚障害K分けると，上記薬物療法

K最も良〈反応するのは運動症状であP，次いで知覚症状で，視覚症状は最も反応しvc＜いと

云える。

3.有効を著効，中等度有効，軽度有効に分けると，軽度有効が最も多く ，次いで中等度有効で，

著効は最も少左い。

(2) 理学療法の効果Kついて
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施行された理学療法の中，機能訓練が大多数をしめるが，効果Kついては判定困難な例もある

と思われるが，施行された症例の約半数が有効とみ念された。

（国立国府台病院 神経科津金沢政治，国立東京第二病院神経科片岡喜久雄ほ沙諸

国立病院SMO N共同研究班々員）

JII. スモンの神経症状〈痘性麻樺〉に対するミド

カルム（ NK-7415）の効果について

脊髄障害の強いスモン患者では，下肢K頑固左産性麻捧を生じ，各種の筋弛緩舟IJVLも強い抵抗性が

あb，その対策Kは常に苦慮される。

最近，図 1VL示すアミノクトン化合物の誘導体であるミドカルム （NK-7415）には，催眠作用
1)2) 3)4) 5) 6) 

を伴わずK筋弛緩作用を呈するととが認められ，既K本邦K於いても整形外科領域あるいは内科領域

での，本剤の治験成績が散見される様K左った。スモンの虚性麻庫K対しでも，既K本剤の効果を窺
7) 8) 

わせる報告が左されている。

MYDOCALM 

2'.4’一Dimethyl-3・piperidinopropiophenone hydrochloride 

。
3

一

n
l
u
n
t
u
 o

 
図1. Mydoc aユm (N Kー 7415）の構造式

我々は，産性麻揮を有する本症患者6例Kミドカノレムを試みる機会を得たので，その成績Kついて，

報告する。

症例は，表 1VL総括する如〈 症例 2の50才の男性 1例と，症例6の最年少17才から症例 5

の最年長 70才の女性5例の総計 6例で，ほ Y全例とも，下肢の異常知覚と虚縮Kよる歩行障害を訴

えている。症例1では視神経萎縮による視力低下も伴っている。

神経症状発現から，本剤投与開始までの経過期聞は，症例j慣VL8年， 6年， 1 0ク月， 6ク月， 9 

ヶ月， 4ク月のそれぞれK念っている。

投与法は，本剤50呼含有糖衣錠を，毎食後2錠づっ， 1日合計 6錠， 30om~を 3週間連続経口投
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与して，投与前後の末梢血，血液化学，尿所見，赤沈，血圧左どと共K神経学的な自 ・他覚症状につ

いて比較検討した。

表 1. 症例

CASE SEX AGE MA工N SYMPTOMS DURATION 

F 
DECREASED VISUAL ACUITY 

8 yrs. 1. 22 
GAIT DISTURBANCE 

争ーー・・ー

2. M 50 
GAIT DISTURBANCE 

PARESTHESI A 工N LEGS 
6 γr s. 

.＿ーー園田

3. F 45 SAME AS ABOVE 10 γr s. 
拘ーーーー・，ーー

4. F 54 SAME AS ABOVE 6 mos. 
＇－圃圃圃幽園園圃

5. F 70 SAME AS ABOVE 9 立1OS. 
』－ー圃．． 

6. F 17 GAIT DISTURBANCE 4 mos. 

表 2VLは血巳脈拍，眼底所見．赤血球沈降速度 (1時間値 ），尿蛋白，尿糖，尿ウ ロピリノー

グン等の所見と， bは使用前， aは使用後のそれぞれを示している。 何れ も本剤投与Kよって著変は

なかった。また尿の沈濫所見Kも変化は見られなかった。

表 2. 臨床検査所見

CASE NO. 1 2 3 4 5 6 
』

b. 136-78 120-80 124-80 126-76 B.P. mmHg. 
a. 140 -90 130-80 116-80 134-80 

b. 80 80 76 80 
PULS/min 

a. 80 90 80 86 

0 F 
OPTIC 

ATROPHY 
K WIT KWI KW Il 

b. 7 7 8 3 
E.S.R.mm/n 

a 6 5 5 12 9 

URIN PROTEIN 
b. 

a. 

b. 一URIN SUGAR 
a 

b. 士 ＋ ＋ ± URIN UROBILINOGEN 
± 十 ＋ ± a .. 

No℃e: b:before 

a:a f七er 
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表 3vcは末梢血の赤血球数，白血球数，血清G0 T, GP  T，アルカリ フ才スフ 7 ターゼ念どの

検査成績を記した。症料2で白血球数が9700より4900と誠少しているが，その百分率で異常所見

な〈，症例 1のGp Tが13から 45 vc，症例6のアルカリフォスフ 7 ターゼが 5.4より 10.0と上

昇している様に見えるが，併行して行った肝機能検査は正常値内の変動しか見られなかった。

表 3. 臨床化学検査所見

～＼斗史ご。 1 2 3 4 5 6 

R . B . C . ( x 10 4 ) 
b. 461 559 沼6 385 343 439 

a. 510 481 402 360 352 420 

W B C 
b. 8700 9700 6800 8800 4羽O 8100 

a 6900 4伺O 7100 7400 5200 7900 

GOT 
b. 15 23 8 15 25 20 

a. 25 27 7 18 23 15 

GPT 
b. 13 15 15 8 10 8 

a 45 14 13 13 12 11 

AL-PROS. 
b. 5.0 9.0 7.6 6.5 4.1 5.4 

a 5.5 5.5 8.0 6.5 4.7 10.0 

Note b:before 

a:a f℃e r 

患者の神経学的な主な自覚症の推移を表 4vc示した。今回の症例では，下肢の訴えが主軸となって

いるので，下肢の所謂しびれ感や冷感をDysethbesia とし，足部以下を（＋） ，膝部以下を

（＋＋） ，腰部以下を（桝）としているが，症例 3, 4, 6で波少している如＜ vc見られる。

下肢のつつばり感は，症例2を除いては何れも改善を訴えて居り，投薬中止後は，再びつつばり感

が旧K復したと訴えて居る。症例5では夜間下肢が交叉し，更K筋肉が脹って悲痛も起り，その度K

夜間K強い不眠を訴えて居たが本剤投与で自覚症は軽諒されて，睡眠も比較的良好Kとれる様K在っ

たとしている。

靴下，足袋，スリ シパ左どの履物をはいた際K伴う異常知覚の改善は，症例5で改善したと云う以

外には，他の症伊H＇（は効果はない様 K見られる。

自覚的左歩行障害は，症例 2を除いて，足が軽くなった，あるいは足腰が軟かくな って歩行が楽K

なったとしている。

しかしながら，患者の歩行状態が目 K見えて改善されたものは極めて僅かである。

表5vc下肢の主要な神経学的所見を一括した。症例4では歩行時K腫が床K着かなかったのが，本

剤投与後Kは種が地K着いて歩行が安定した。その他の例では，本剤3週間の投与では，股，膝，足
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一～一一－－..£土~O.

DYSESTHESIA IN 

LOWER EXTREMITY 

FEELING OF STIFFNESS 

IN LOWER EXTREMITY 

PARASTHESIA IN 
LOWER EXTREM工Ty 

COMPLAINT OF GAIT 
DISTURBANCE 

N o七e b:before 
a:after 

表 4. 自覚的所見

1 2 

b. ＋ ＋ 
a ＋ ＋ 

b. ＋ ＋ 
a 士 ＋ 

b. ＋ ＋ 
a ＋ ＋ 

b. ＋ ＋ 
a ＋ ＋ 

3 4 5 

＋＋ ＋＋ ＋ 

＋ ＋ ＋ 

＋＋ ＋十 十件

＋ ＋ ＋十

＋ ＋ ＋＋ 

＋ ＋ ＋ 

＋＋ 十件 掛

＋ ＋＋ 十十

首などでの円滑さを欠いた痘性歩行が明確K改善された様Kは見受けられ左かった。

6 

* 
＋ 

＋ 
＋ 

＋ 
＋ 

＋＋ 

＋ 

症例 1,2の様K杖左しで歩行状態の比較的良い例で， 1 0 mの往復歩行時間を計測して比較して

みると，症例 1の知 ＜4 2秒から 35 秒と短縮 したものも あ b ， 症例 2 の様~ 35秒と全〈変りのな

い例もあ った。

階段昇降Kついては，歩行と同様K改善された例も悪化した例もなかった。

つま先立ち試験なよび片足立ち試験Kついても，改善あるいは悪化例はなく，何れも不変であった。

Ronberg te s℃を行った3例も，何れも本剤投与前後では不変であった。

握力検査を 3例K施行して居るが，左右とも，本剤投与Kよって握力低下を示した症例は見られな

かった。

下肢の深部反射として，膝蓋鍵反射とアキレス鍵反射を，病的反射としてパピンスキー反射の経過

を見たが，何れの反射Kも低下や充進などの変化を示した症例は左かった。

下肢の Spas℃l city kついては，症例4と6で改善が見られた。症例4では更KRigidi℃ア

が軽度K存在していたが，との改善は見られなかった。

副作用としては，症例 5でや込便秘気味との事であったが，緩下剤の併用で愁訴は消失した。また

症例 2 では投薬終了近 ＜~全の発疹と徴熱があ b ，肘部の血管痛を有していた。その後の本剤原末溶

解液の皮膚塗布試験では陰性であった。しかし，再服用左どの誘発試験は行っていないので，本淘ljVL

よるか否か断定は下しかねている。

盤縮及至痘性麻揮は，随意運動を障害して，患者の生活意欲を大きく阻害する。従って，とれらの

患者K対して，筋弛緩剤として propanediol 誘導体や E工nor 七ranq_uilize rなどが，

polysinaptic refle x を抑制するとして試みられて来たが，未だ充分な効果は得られてい
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表 5. 他覚的所見

CASE NO. 1 2 3 4 5 6 

CAIT DISTURBANCE 
b ＋ ＋ ＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋ 
a ＋ ＋ ＋ ＋ 十件 ＋ 

!Om DOUBLE WALK( sec.) 
b. 42 35 
a 35 35 

STEPPING UP & DOWN ON STEPS 
b. ＋＋ ＋十 十十 ＋＋＋ ＋ 
a ＋十 ＋＋ ＋十 ＋＋＋ ＋ 

RUNNING 
b. 十十十 ＋＋＋ ＋＋ 十＋＋ ＋ 
a ＋＋＋ ＋＋＋ → ＋＋＋ ＋ 

STANDING ON TOES 
b. ＋＋十 ＋＋ 十件 十件 ＋＋＋ 

a. ＋＋＋ ＋＋ ＋＋＋ 十件 ＋＋＋ 

STANDING ON ONE FOOT 
b. ＋＋＋ * ＋十十 柑 ＋＋ 
a ＋＋十 梢 十件 掛 ＋＋ 

b. ＋＋ ＋ ＋ ROMBERG TEST 
a. * ± ＋ 

(R）ι） (R) (L) 但） (L) 
GRASPING POWER (K9) b. 26 19 43 40 15 16 

a 27 22 45 40 14 14 

DEEP REFLEXES b. ＋＋ ＋十十 ＋＋＋ ＋十＋ ＋＋＋ 

KNEE a. ＋十 ＋＋＋ ＋十 ＋＋＋ 持＋

b. ＋＋ ＋＋ ＋＋＋ ACHILLES 
a ＋十 ＋＋ 汁

PATHOLOGIC REFLEXES b. ＋ 土 ＋ ＋ ＋ ＋ 
BABIKSKI a. ＋ ± ＋ ＋ ＋ ＋ 

b. ＋ ± ＋十 廿 ＋＋＋ ＋＋ SPASTIC I TY 
a. ＋ ± ＋十 ＋ ＋＋＋ ＋ 

b. ＋ 
RIGI D工TY

a. ＋ 

ない。

Spas ti city発生機序の解明と共K，ζの方面の薬剤が研究開発されつつあるが，本剤は，従
9) 

来の中枢性筋弛緩作用斉IJVL比して，催眠作用が殆んどなく ，里吉らの本剤の二重盲験法では，特K脊

髄障害Kよる産性麻薄K対して有効視されている。

我々の症例でも，自覚的に可成り改善され，他覚的Kも効果を窺わせる例があった。

産性麻簿K対しては， リハビ リテージョン療法を基礎K置かれるべきものと思われるが，本剤投与

によって，自覚症の改善と共VL, リハビリテーションへの移行の円滑さと，患者の意欲の糸口を作る
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意義は少左〈念いと思われる。

今後とも，使用例数の増加による効果， 使用量左ど検討すべき薬剤と考えられる。

（国立大蔵病院神経科儀武三郎 国立東京第二病院神経科片岡喜久雄）
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3.学会報告
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第 12回 日本神経学会総会昭和46年4月4日 （本昔、研究報告参照） 岡本進
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西川喜作

4）国立千葉病院に念けるスモン患者の臨民統計的研究

第 240四千葉県下連合研究会昭和 47年 1月20日

西川喜作，緑川隆，日笠山一郎，鹿島時雄

4. 部会研究会報告

1）スモン発症になけるキノホノレム剤の意義Kついての臨床的検討 昭和 45年度研究報告会合よ

び総会昭和46年3月1日 岡本進，山本耕平

2）スモンの神経症状K対する薬物療法の効果について 第 2回治療予后部会研究会

昭和46年 12月14日 津金沢政治，片岡喜久雄ほか国立病院SMO N共同研究班々員

3）スモンの神経症状（痘性麻癖）K対するミドカノレムの効果，治療予后部会 ・疫学部会 ・保健社

会学部会合同研究会昭和47年2月27日 儀武三郎，片岡喜久雄

以上
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1. 研究概要

部会員 杉山 尚
（東北大学温研内科）

共同研究者 萱場倫夫 佐直信彦

花篭良一＊

け昭和46年8月まで）

（東北大学温研内科）

スモン調査研究協議会発足以来，昭和46年3月K至る私どもの研究概要は臨床斑研究報告書陥.2' 

l～1 2 K報告した。本報告では，それ以後昭和 47年 3月K至る 1年間の当研究班の研究概要を述

べる。

本年度の当研究班の主なる研究活動は，治療予後部会より依託され，昭和47年6月より発足し，

「スモン患者のリハビリテーションの概況調査」の全国調査と，その集計K集約されたが，との全国

調査報告書は別に報告されること K在っているので，本報告書Kは記載されてい左いととを予めなと

とわりしてシ〈。

r. スモンの治療指針作成に対する調査報告

1）腹部症状の治療Kついて

神経症状の発症と前後してみられる腹部症状のある症例は，当院では極めて少念いが，再燃時の

腹部症状は若干ある。従って食餌療法ゃ安静療法をとくK必要とする症例は極めて少なかったが，

再燃時Kは適宜必要である。薬物療法としては，燐酸コデイン，サノレフ 7 グアニジン，ピオスミン，

ロートエキス，ブスコパンなどが用いられた。またステロイドを短期間使用したものもある。

2) 神経症状の治療Vてついて

比較的初期の患者Kは症状K応じて，適当K安静を守らせた。薬物としてはAT P，ニコチン酸

大量，GD Pーコリン ， テ ト ク ロ ーム C ， 塩酸メク ロ フエノキセ－ ｝－， 活性B 1 ， 補酵素型 B12• VR2’ 

VR6左どが主κ用いられた。

当院では発症3ク月以降の患者が大部分を占めているが，前述の薬物療法とともκ，治療は温熱

療法や，後Kのべるリハビリテーション手技が中心と在っている。

3）温熱療法，リハビリテーション手技Kついて腹部症状が一応消退したら，早期開始が望まれる。

とく κ現学療法のうち温熱療法が最も早期K行われてよい。とれには温浴と温泉浴という全身浴，

部分浴としての下肢浴，ホァトパック ，パラフィン浴，電光浴左どが用いられる。全身浴は徴温長

時間浴（ 3 8℃前後 30分） ，下肢浴は全身への影響が少なく ，温熱を長〈応用でき，浴後の温感

が長いので有効と考えられる。

他動運動とマッサージは，スモンでは， ζれを必要とする時期も少な〈 ，症例もそう多くはない。
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むしろ自動運動と運動訓練が中心となろう。脳卒中念どと違い，プログラムK従った順序によるよ

りも，直ちに運動訓練として，起立訓練，歩行訓練，とく K歩行訓練が主となる。との際スモンVて

は，ある程度特有左筋力低下がみられ，従って特有左歩行パタ ーンもあるので，時々下肢筋力検査

κより ，とれK合った訓練が合理的K行われるととが望ましい。

特殊手技としてVibra七ionがかなり有効で，腎筋，外転筋訓練Kよく ，Sもreもchingも

一応試みられる。

また歩行パターンVてあわせた補装具と補装具訓練が症例Vとよりとく K工夫される必要があり，し

ばしばか走り有効である。また盤性の強い症例ではPhenol block が有効左ととがあるので

症例をえらんで実施を考え，またアキレス鍵延長術左どの整形外科的手技も症例Kよって行って有

効左場合がある。

いずれKしても ，リハ ビリテーション手技は，過労を伴う過度の訓練は適当で左いが，かなり長

期KEって忍耐づよ〈実施される必要があり，また同時K生活指導と心理指導が行われる必要があ

る。 （杉山，萱場，花寵，佐直）

rr.スモン患者のリハビリテーシヨンへの試み

一下肢部分浴の効果ー

スモン患者の下肢機能を考える場合Vては，運動麻揮の障害度は勿論のととであるが，特Kスモンで

は，下肢に頑固ま冷感を訴え，それが深部の不快左鈍痛を強め，筋の硬直感を増強し，歩行能力を阻

害している点は見逃せ左い。スモンでは上肢に異常を認めない場合が多いので，下肢Vてのみ長時間温

熱負荷を与えてやる方法を検討した。

1）方法

気泡浴Kよるマッサージ作用を併用させるため浴槽の中κ小気泡を噴出させる装置を置き ，気泡

が通過できるように目の粗い金網で長椅子のような装置をつくり ，それに腰掛けさせて下肢気泡浴

を実施した。温水は丁度腸骨稜の高さまで満し，水温は 38～ 4 0℃とし，l回30分で午前と午

後の 2回実施した。

その他，Vエbr a七lon, Sもre七chユng exerc工seや歩行訓練左どの違動療法を下衰のよ

う左日課で実施した。

一一 ス モン患者の日課表

9 10 11 12 1 2 3 4時

検

査
休養・回診左ど 昼食 ・休憩

Vibr aもlOil

歩行 ・運動療法
左ど

検

査

2）評価方法

入院中のスモン患者6例を対象とし，下肢運動機能Vてついて次の3項目を評価した。 i）歩

唱

i
唱

i
句

i



行速度， ii）歩巾，iii）両内果間距離。 i ）は10 mを数回歩行させその平均値をとった。 ii）は

足底κタルクを塗布し足跡を措かせ腫聞の距離を測定し平均値をとった。 iii）スモンでは内転務群

の撞縮と中啓筋の筋力低下が問題ですのでとの項目をもうけた。背臥位Vてて，初め自動的K伸展位

のま ま開脚せしめ，次K他動的Vてゆっ〈りと可能左かぎり開脚し，その後再び自動的に開脚させ各

々内果間の距離を測定しS七re七chj ng exer c is e の効果をも観察した。

その他，自覚的 ・他覚的左知覚検査も実施。

検査は 1回浴の場合はその前後K，反復長期Kわたる場合は，午前の部分浴開始前と午後の部分

浴終了後K行い，10日～半月毎K検査を〈りかえし経過をみた。

3）結果

i ) 1回浴の効果 ：表 1は症例4の浴前 ・浴後の変化です。各評価項目 とも浴前K比じ浴後K良

い結果が得られま したわまた他の症例でも大体そ うですが，午前よ bも午後の方がより好成績が

得られました。

ii) 1 0 m歩行速度 ：図 1は各症例海；の経過をみた ものです。症例 1, 2は部分浴開始前の成績

をも示しました。 症例 3はAtaxiaが強〈評価が一定しない。症例5はScissors Legs 

の著明左患者ですが，浴後は内転筋群の緊張が緩和され 歩行が著明K改善されてなbます。

iii）歩巾 ：図 2は各症例毎の経過を示してなります。 症例 3' 4で一時逆転がありますが全般K

浴後K歩巾か増しているのがわかbま寸。

表 1 1回 浴に よ る変 化

午

浴 前
R ー＿6_9 _ ~ ・・7・9・ 『： ーー81ー－ ~ -~ 9ー：＿. ~ ~ _ ；＿ー7ー7ー・ 7 7.5CI冗

歩 巾
L 70 I 77 1 80 ・79 I 81 : 77 

浴後
R 78 I 88 ; 82 ; 89 I 80 : 80 i---ーー－ －－，－－ーー 「ーーーーー，ーーーーー よー ー－ -~ －ー－－－ 82.9cm 
L 80 I 83 I 81 I 88 : 85 : 81 

速 度
浴 前 14.5: 13.5: 1 3.5 : 12.5: 12.0: 1 2.0 13.0秒／lOm

浴 後 12.0: 11.5 ; 11.5: 11.0' 11.5秒／IOm 12.0; 11.0 

内果鴎監
浴 前 a c七ive 9 4cm Passive lOlcm a cもive 9 6cm 

浴 後 9 6cm 103cm 97伺

前

午 歩 市…ャ

RI 85 i 87 : 87 : 85 : 83 ; 85 
浴前トー ｜ーー一一 ！ーー・・1－－ー－ ~ -－ー・：ー・ー－ r-----i 8 5. 3cm LI 83 i 90 : 85 : 84 : 85 : 84 

RI 98 I 96 : 96 ’ 94 : 90 : 86 
浴後ト－~ － － ーー↓ ー ー ーームーーー－ ~・ ーー・ ~ －申ーー！・ー‘ーベ 92.9cm 

LI 97 : 98 : 94 I 90 : 88 i 88 

浴前／ 13.o: 12.0; 12.0; 12.5: 11.51 12.0/12.2秒／lOm

後／ l i.o : 1 o.s i 1 o.o i 1 i.o : 11.o i 1 o.o I 1 o.6秒／10m

前／ active 93.Scm Passive 100侃 active 96.Scm 

後 I 97cm 10抑 I 9 9 C7ll 

後 速度 ．浴

隈臨す
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iv）内果距離 ：図 3は各症例とも開始初期と 1～3ク月後の断面を示してお・ります。症例4, 6 

K一部逆転があbますが，全般K浴後に開脚が増大してbbます。また他動的K充分開脚し内転

筋群を充分K伸展させてやると次κ自動的Kも開脚が容易vcなるととがわかります。
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V）知覚障害：との治療期間K障害レベノレの下行したもの 4例，自覚的Kも全般K深部の不快念

鈍痛や硬直感カ緩和され，冷感も 119ゆみ不満を訴えてお‘りますが，ほほ満足すべき効果が得ら

れた。 他覚的検査でも全例ともやや軽快しました。うち 2例は同時K行っているVibr a七lon 

の効果を重視してなりました。

4）部分浴のTissue Temperature Gradients 

部分浴の利点は全身浴に比して，比較的高熱をか左 b長時間，心肺機能κ悪影響を与えるととな

く与えるととが可能左点、です。熱効果の深達度という点K限って全身浴と比較してみました（図4）。

被検者は健康成人で大腿四頭筋Kて最深4cmより表面皮膚温まで浴前の温度との差を各段階で比較

してみました。「部分浴＋パブラー」では38～41℃ 3 0分，全身浴 39～4 0℃ 1 3分，浴後

6 0分間保温安静臥床L経過を追って観察しました。部分浴では，温熱負荷が高温長時間というと

とで深部Kて明らかK温度上昇の大なるととがわかります。

5）芳按

神経・筋疾患の温熱効果Kついて，現在ななその機構が充分K解明されてはいないが，臨床的に

は，筋肉の緊張を和らげ，痛みをと b，窪性やSpasmを軽滅し，筋肉やその関連組般の拘縮を除

去するととκあるといわれてなります。

スモン K対する温熱効果を ①異常知覚，冷感K対する効果，②筋の過緊張及び硬直感K対する

効果K分けて考えてみますと，①は中枢作用，末梢神経の求心性神経の悶値¢疫化などが挙げられ
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ると思います。②κついては運動機能¢改善という面から考察してみますと，例えば内転筋群G邑

緊張の緩和及び関連組織の拘縮の除去が，措抗筋であり，逆K筋力の低下している中啓筋の働きを

容易にする。 とのようK残存効果のある間K他の運動療法を併用するととKより効果を蓄積し持続

的なものとしてゆく ，とれがリ ハ効果として現われて〈るものと考え られます。

文，同時K冷感や深部の不快走圧迫感左ど異常知覚の軽減が， “足が地Vてついて歩いるようだ”

といった安心感を与え， 歩行能力を容易Kしている点も重要である。 （佐直 ）

主要文献
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][. スモン患者のリハビリテーショ ン全国調査票の作成と検討

現在，スモン患者の治療Kは，薬物療法ととも K機能訓練，運動療法，温熱，水治療法などのほか，

各種のリハビリテーション手技が行われている。幸K本症の新患者の発生は激誠をみているが，すで

K発症した患者のリハビリテーションは今後の重要な課題と左りつつある。しかし，スモンのリハビ

リテーシ ョンといっても，現状ではスモンK定着したリハビ リテーションが確立しているわけではな

く，症例どとK種々のリハピリテーション手技が試行錯誤的K試みられ，本症のリハビリテーション

のあり方を模索しつつあるのが現状であろう。また約 1万K近い本症患者のうち，どの程度Kリハビ

リテーション ・ニードがあb，またどの程度のリハ ビリテーションが行われているかすら，現在適確

に把握されてはいない。

そとで，治療予后部会では，全国的左立場で，スモンのリ・ハピリテーションの現況を捉えp その左

かから今後の本症の積極的リハ ビリテーションへの指針を見出寸目的で，昭和 46年 7月本調査を行

うととになり ，私どもがその調査を担当するととに左 札 調査の基本方針の検討と調査表の作成Vてあ

たった。

調査の基本方針としては，スモンの大まか左リ ハピリ テーショ ン概況は，別K企画されている全国

予後調査と重復寸るので，とれにゆずb，本調査では全国を 9地区K分け，各地区どとに責任者を依

頼して，当該地区で比較的よく整備されたリハ ビリ テーション施設でよいリハビリテーションを街ナ
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スモ ン患者のリハビリテーション調査票
Ho. 1 

スモン調査研究協議会治療予後部会

調査年月日 昭和一一一年一一一月一一一日
M 
T 

症例氏名 t男 ・女｝ 生年月日 S一一年一一一周一一一日

（神経症状）発症年月 昭和一一一年一一一月 （神経症状〕再発年月 昭和一一一年一ー一月

リハビリテ－：＇／ヨン開始年月 昭和一一一年一一一月 リハピリテーシヨン終了年月 昭和一一一年一一一月

翠韮童盤主ー

報告者所属 御芳名

I 知覚障容のレベルと陣容の重症皮 （設当する番号を記入して下さい。 I～E同じ）

A 知覚隊審のνベル 発症時一一一一ー一一 リハ開始時一一一一一一一 リハ終了時三一一一一一一

1.胸都 2.腹部 3.大腿 4目下腿 5.足 6.その他（顔・上肢など一一一一一一一）

B 表在知覚 深都知覚同事容の程度 発症時一一一ー一一一 リハ開始時一一一一一一一 りハ終了時主一一一一一一

I. 高度 2.中等度 3.笹度 4.なし

C 異常知覚の程度 発症時一一一一一一一 リハ開始時一一一一一一一 リハ終了時：..＿＿＿一一一

I.高度 2.中等皮 3.軽度 4.なし

（＠高度：常に苦痛を感じ懸店主すら妨げられる。軽度：普断余り気にかけるほどでない。中等度：その中間）

I 運動障害 発症時一一一一一一ー リハ開始時一一一一一一一 リハ終了時主一一一一一ー

1. ;a;~ 2. 中等度 3.程度 4. なし

（②高度.Quadriplegia文は Paraplegia, 中等度：Paraparesis. 程度．軽い筋力低下各関節のコン トローんは可）

m 視力障害 発盛時一一一一一一ー リハ開始時一一一一一一一 リノ、終了時と一一一一一ー

1.高度 2. 中等度 3.軽度 4.なし

（＠ 高度：荷眼鏡カの和が0.06以下、・・片眼ずつの視カで眼前1.57乱の所で指の数がやっとわかる程度

中等度・両眼鏡力の和が0.1以下、…片眼ずつの視力で限前2.5協の所で掲の数がやっとわかる程度

文は障子のさんがやっとわかる程度 程度：両眼鏡カの和が0.2以上・・片限ずつの視力で脹前Smの所で

指の訟がわかる程度） （岡大眼科 奥田先生の助曾による〉

主主・ 現在リノ、継続中の場合は調査時点での評価をする。

N 2存症例についてどのような治鏡、とくに理学療法、リハ手技を実施しましたか （該当項目をOで囲んで下さい．）

A 薬物19.法

B 運動療法 I.床上訓練 2.起立訓練 3.歩行訓練 4.筋力漕強訓練 5.その他

c 特殊な神経筋俄能回復促進訓練 1.プラッシング 2. 7イシング（7イユ ・マッサージ） 3.パイプν－vョン

4. PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) 5. ；；＜.トレッチング 6.その他

。水治 ・温然療法 1.ハバートタンク 2.運動浴 3.電気浴 4.バプラ ー 5.温泉圧注

6.冷温交代圧注 7. 全身蒸気浴 8.蒸気圧注 9.人工炭酸気泡浴 10.鉱泥浴

11.鉱泥湿布 ・ホットパック 12.パラフィン浴 13.その他（全身浴・部分浴の別）

E 電気光線療法 1 電気刺激療法（低周渡〉 2.ジアテルミー（超短波 ・極超短波） 3.超音波療法

4.赤外線 5.その他

F 精神科領減及び眼科領械におけるリ ハビリテ－：＇／ョン

G 整形外科的アプロ ーチ（装具療法 ・手術療法一腿再建術 ・関節国定術など）

H 特殊な方法によるアプローチ 1. 7ェノ ールプロック 2.持続硬鍵外注入療法 3.その他

I 作業療法

備考：；本症例に対するリハピリ テ－：＇／ョンの実施期間 (B～F. Iについて）及び実施回数（G.H)

期間一一一年一一一月 (1）ほほ毎日体系的位）時々 ｛訪散発的｛非体系的）
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No. 2 
v 日常生活活動3'.(ADL）に対する効果 （政当番号を記入して下さい〉

A 歩行（審査具を使用している場合は（ 〉内に下犯の符号を記入して下さい．〉

発症時 ｛ ） リハ開始時 〈 ） 測査時

1.起立不能 2.主に車椅子 3.歩行者器使用、または ったい歩き 4目松葉杖または2本杖歩行

5. 1；本校歩行 6.不完全線歩 〈杖なし、持久カの面から充分でない、2.bn以内〉 7.ほほ正常歩行

エ革主主＿（a）股関節用装具 ω塁打肢装具 (c）短下肢装具 (d）膝装具 ω紙装具 ωサスベンダー

B 衣服着脱 発症時一一一一一一一 リハ開始時一一一一一一一 調査時一一一一一一一

1.ほとんど不能 2.介助を要す 3.不自由だがほぼ 1人でできる、 一節介助 4.普通にできる

C 用便 発症時一一一一一一一 リハ開始時一一一一一一一 調査時一一一一一一一

1.床上にて便器使用 2.介助を要す （洋式 ・和式） 3.不自由だがほぼ l人でできる｛洋式 ・和式） 4.普通にできる

備考 尿失祭： i〕たれ流し の時々 3！なし 糞失議： Dほほ毎日 2）時々 のなし

E 総合では 発症時一一一一一一 リノ、開始時一一一一一一 調査時一一一一一一

1.全介助 2.一部独力 3.一部介助 4.主主力

＠ 粗大l!&Eは非常によいが．復力障害警のため介助を要する濁合はその旨記入下さい

・・1 リハビリテーシヨンの医学的阻害因子分折

A 何がAOL回復を困般にしているものと恩われますか？木窪例jで特に重要と恩われる項目を選んでO印をつけて下さい

I)異常知覚 2＞高度の知覚障審（脱出、鈍麻過敏） 3）雨下肢~動麻IJJ (3a）弛緩性麻湾

3b）中殿筋の筋力低下によるト νンデνンプレグ現象 3c）はさみ足 3d）際折 3e）反獲膝 3f)内反尖足）

4 拘総．強直 t不良E主位を含む）｛関節名 〕 5）失関症 6）復力障害 7）膨統直島障害

8）精神陣容〈うつ状態、神経症緩症状、不眠など） 9）意欲欠如 10）脳 ・神経症状、その他

B 本症例で特に医寄因子と考えられる順位について （③必ずしも5位まですべて．〈必要はありません）

linil l位 I2位 l3包ドi ド引
c 阻筈因子に対する対策： Bの上位3位までについてどのようなリ ハ手伎を重点的に央指しましたか

その期間（週何回位で何ヶ月持続）その効果は？

l位： 療法 期間 判定 1)有効 2）やや有効 3）不変 4）悪化

2位：銀法 期間 判定 1) 2) 3) 4) 

3位：銀法 期間 判定 1) 2) 3) 4) 

（⑤Nの G鑓外的77・ローチ 日特殊IR法については刻喝の測に回数．持続期間など特に犯人して下さい）

百 社会復帰の実情と問題点 （社会的包容因子）

A 社会復帰の実情 発症前の駿ti 調査時の現職種：

1. .策 2.商業 3.専門職（自由業） 4.管理職 5 事窃労働 6目肉体労働 7.主婦 8.学生

9.無機（失験） 10.その他 （入院中．高令のため働く必要がないなど

B 現在の仕事の完遂度 （A項の 1)～8）の渇合〉

Jj普通にできる のなんとかやっている 3）よく休む

C 現在の経湾的自立について (A項 1)～6）の泌合）

1)発症前とl!l:らない D収入は減じたがなんとか自立 3）緩助を寮す 4）全く不能

D 社会復帰を図書Eにしている問題点（最も重要と恩われる項目を選んでOで濁む）

1)働〈気力がなくなった 2)身体的に不可能である 3）家族の無理解

4）地峨社会からの疎外 5）職場の無理解 6）なし 7）その他

¥I 本症例にリハビリテーシヨンを実施してみての。まとめ。（主治医の判断、病ltlからの判断を含めて）

A リハピリテ－ $／ョン効果の総合判定 ！）有効 2)やや有効 3）不変 4）悪化

（悪化はどのようなことが原因と考えられましたか

B 築物IR法との比般の立h暑で理学IR法に対する印象

！）耳E学IR法が有効であった の薬物療法が有効でああった の両者の併用がよい

c 本症例のリ ハ開始時期について反省

1)もっと早〈始めた方が良かった｛例えば発症一一一ヶ月後から） 2）早すぎた 3）適当であった

御協力ありがとうございました 以上
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ている可及的多〈のスモン患者を対象に調査表を配布し，記入後回収した。

調査表は別衰のよう K作成され，とれκよって，私どもの調査は次のよう念目標になかれた。

1）対象症例の分析

2）リハ ビリテーションの実施状況（開始期，期間在ど）つまり，どのよう Kリハが実施されてい

る治、

3）実施されているリハビリテーション手技

4）リハビリテーション実施前後の各障害度の変動（知覚障害レベル，表在知覚，探部知覚，異常

知覚の程度，運動障害，視力障害など）

5）リハビリテーション実施前後のAD しの変動

6) AD Lの変動からみた阻害因子の分析

7）リハビリテーションの医学的阻害因子K対して，どのようなリハ手技が実施されているか

8 ）社会復帰その問思.~ （社会復帰の実状， 職業完遂度と経済自立， 社会復帰の阻害因子の分

析など〉

とのような調査表Kより，昭和47年3月31日現在320症例が回収された。（杉山，佐直，萱場 ）

IV.スモン患者のリハビリテー ション調査成績の分析

との集計と分析は別K報告する。

2. 原著， 総説，其の他の記録

1) SMO NK対寸るAT Pーニコチン酸の大量療法・集計成績 ：治療，53:1223，昭和46' 

杉山 尚，花篭良一，矢野博明，渡辺浩崇

2）スモンの臨床ーその後遺症とリハビリテーション：学術映画， 16 17!1llトーキー，カラー，東

北映画社，第 8回日本リハビリテーション医学会総会発表，昭和46 (5），杉山 尚，花篭良一

3）スモン研究の回顧と現況 ：ドクターサロン， 15:1318，昭和46. 

3. 学会報告

1）スモン後遺症のlJハピリテーション ：日本神経学会東北地方会第9田例会，昭和46年 6月13

日，杉山 尚，花竜良一，池田正夫

4. 部会研究会・総会報告

1）リハピリテーション・グループによるスモン患者のリハビリテーシヲン概況調査（案）の説明 ：

治療予後部会第1国会議，昭和46年 8月24日，杉山 尚

2）スモンのリハビリテーションの概況調査中間報告：治療予後部会第2回研究会，昭和46年 12 
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月14日， 杉山 尚，萱場倫夫，佐直信彦

3）スモン患者のリハビリテーシ ョン調査（第 2次集計報告：治療予後部会，疫学部会，保健社会

部会合同研究会，昭和47年 2月27日，杉山 尚，萱場倫夫，佐直信彦

4）スモン患者リハビリテーションへの試み ー 下肢部分浴の効果－ ：治療予後部会，疫学部会，

保健社会部会合同研究会，昭和47年2月27日，佐直信彦，矢野博明，渡辺浩崇

5）スモン患者のリハビリテーション全国調査報告 ：昭和46年度スモン調査研究協議会総会，昭

和 47年3月13日，杉山尚
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1. 研究概要

内 容目 次

I 疫学的検討

1. 年次別発生と月別発生

部会員 祖父江逸 郎
（名古屋大学医学部第一内科）

共同研究者 安藤 一 也 飯田光男

広瀬和彦 高柳哲也

向山昌郎 松岡幸彦

（名古屋大学医学部第一内科）

青木国雄 大谷元彦

（愛知がんセンター疫学部 ）

松井永二 丹羽豊郎

（大垣市民病院内科 ）

II サルモネラ食中毒を背景として発生したスモン症例の分析

1. 食中毒症状，前駆腹部症状，神経症状発現の関係と神経症状発現までのキノホルム服用状況

2. 神経障害発現と医療機関の関係

3. ム B.C 医療機関Vてなけるキノホノレム服用状況と神経障害発現の関係

m 腹部症状，キノホルム投与，神経症状発現の相互関連についての分析

N スモンとエタンプトーノレノイロパテーの比較研究

v スモン発症とキノホノレムの関連K関する研究

1. 月別莞生と キノホルム行政措置後の発生状況

2. 性別，年令層別発症率とキノホノレムとの関係

3. キノホルム購買量とスモン発生の関連

4. スモン発症Vてなけるキノホノレムと併用薬，検査K含まれる金属類との関連

5. 先行する急性腹症とキノホノレム投与，スモン発症の関連

6. 再燃とキノホルムとの関連

r.疫学的検討

1 年次別発生と月別発生

スモンの年次別発生については， これまでの調査では，各期間Vてわたるいくつかの調査成績をつな

ぎ合せて作られたもので，つなぎ目 Kは大きなギヤァプがあり問題である。昭和30年前後から現在

まで同一機関で同じcriteriavてより連続的K観察された資料Vてもとずく年次発生曲線はわれわれ

のところのものが唯一のものである。（図 1）。昭和43年， 4 4年， 4 5年yてなける月別発生は図2

のようK昭和 45年 9月8日キノホルムの行政措置が行われて以後激諒 している。全国調査では多数

の機関Vてよる biasが含まれるが，同一機関資料Vてよるもので， より正確な傾向がみられると考える。
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危な昭和46年以降の発生はみられない。

JI.サルモネラ食中毒を背景として発生したスモン症例の分析

原因食Vてよる直接汚染，関接汚染合せて約700名中 415名（約 59%）の食中毒症状の発現がみ

られたので発生要因Kついて詳細な分析を行った。

食中毒の年令分布は， 2 0～4 9才が大部分で9才以下33, 6 0才以上38であった。主左食中

毒症状は下痢（97. 5%），堕痛（86. 7%），幅吐（19. 1 %），発熱 （8 2. 5~ら）， 頭痛（ 7o. 1%にであ

り，発生患者は昭和 45年6月12日から 6月17日Kわたってみられ， 6月14日が最高で232

名であった。

415名の食中毒症例中死亡は2名であった。との食中毒は原因食品，原料，患者使，吐物，食品製

造者使などからサルモネラ01 モンデビデオが検出され，サノレモネラ汚染Vてよる ζ とが明らかVてされ
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ている。 14名K神経症状がみられたが， そのう ち重症念経過を示した4例の神経症状は表 1（！（示す

ようでさbp，他の 10例はL1またはTh10以下（うち1例のみ膝以下）の異常知覚を伴った知覚障

害が主体で， 膝蓋鍵反射，アキレス鹿反射の低下， 消失がみられた。 年令は 16才2,2 0～2 9才

3' 3 0～3 9才5'4 0～4 9才3, 5 0才以上1である。 性別では男 10，女 4である。 4名の

重症例では女3，男 1で，年令は 38～5 1才である。重症例の臨床検査では，血圧の一過性上昇，

表 1. 重 症例 の 神経症 状

。 。 。 。
3 8 平 4 1 平 5 1 ♀ 4 4 0 

前 駆腹部症 状 ＋ ＋ ＋ ＋ 

知覚障害 ＋ ＋ ＋ ＋→－ 

障害レ ベ ル Th10→L1 Th10→LI Th10→L I L1 

両 但日 性 ＋ ＋ ＋ ＋ 

末端 優 位 ＋ ＋ ＋ ＋ 

異常知覚 ＋ ＋ ＋ ＋ 

下 肢麻癖 十 ＋ ＋ 

PTR ↑ ↑ ↓→↑ 一→正

ATR i→－ ↓→ ↑ ↓→－ ー→正

病的反射 ー ＋ ＋ 

上肢運 動障害

意 識 障害 十 ＋ 

け レ1 れん ＋ ＋ ＋ ＋ 

視 力 障害 ＋ ＋ ＋ 十

排 尿 障害 ＋ 土

一過性原糖，尿蛋白，糖尿病性血糖曲線，一過性のアミ ラーゼ上昇， LD H高値， Ig G上昇，髄液

の細胞，蛋白増多，などがみられた。

1 食中毒症状，前毘腹部症状，神経症状発現の関係と神経症状発現まてのキノホルム服用状況

1 4例の神経障害発現例（！（ j;~ける食中毒症状， 前駆腹部症状， 神経症状発現の相互関係と神経症状

発現までのキノホルム服用状況は図3（！（示す通Pである。 食中毒症状は1～4日で治癒しているが，

食中毒症状の発現と共K引き続きキノホルムが投与されてなり，食中毒症状の消健後期聞をお、いて神

経症状が発現している。 14例中9例Vては神経症状発現前Vて食中毒症状とは異った特有の腹部症状が
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神経症状発現の関係と神経症状発現ま でのキノホルム食中毒症状，腹部症状，

服用状況

図 3

キノホノレム投与7キノホルム服用から神経症状発現までの回数は平均7日である。あらわれている。

日以内での神経障害発現8例中1例以外はすべて軽症例である。食中毒症状の重症度と神経症状の発

現程度との間Vては関連はみられなかった。

神経障害発現と医療被関の関係2 

(116)3医療機関で治療されたが，神経障c B(l3), 食中毒のうち170名は A(41),

害はとのうちAのみから発生している。

A.B.C医療機関におけるキノホルム服用状況と神経障害発現の関係3 

でそれぞれ食中毒症例KC26 B 3, A.B.C Vてお、けるキノホノレム服用例は表2の如（ A3 2, 

Aでみられた神経障害例はキAが圧倒的κ高率である。2 2.. 49らで，2 3 9ら，対する比率は82%, 

キノホルム服用例K対する比率は43.79らである。ノホルム服用例のみから発生してお、 ！？ ' 

Cでは男15 Bでは男O，女3'女16' A.B.C別キノホルム服用例の性別分布はAでは男 16' 

キノCでは30～3 9才が精多い。女 11である。 年令別ではいずれも 10～4 3才が大半を占め，

との集団VてかけるキCでは2～7日である。Bでは2日のみ，ホノレム服用日数はAでは2～14日，

7日以上の投与Kついてみると，ノホルム投与から神経障害発現までの平均日数は7日であるので，

n.2?" 

c 4. 6 9らでAが最も高率である。

ζの集団での神経障害発現例ではすべてキノホルム 1日量は 1. 2？＇らL上の症例である。 1日
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表2. 医療機関別キノホルム服用と神経症状発現の比率

食中毒 キノホルム キノホルム 神経障 害

不 明
キ剤服用に症例 H~ 用 例 H& 用率 発現例
対ナる ヲら

A 41 32 2 8 2.0 3 14※ 43.7 

B 1 3 3 。 23.0 包 。 。
0 116 26 。 2 2.4 3 。 。

※神経障害例はキノホルム服用例から発現

キノホルム非服用 7例からは神経障害例なし

以上， 7日以上服用例はA 3 2 .. 2%, B 0 % , 0 4 . 6 %でAで高率である。 AVてなける 1日量1.2 

F以上7日以上服用例からの神経症状発現率は 60 %で，そのうち重症例が半数を占める。

以上述べたようKサルモネラ食中毒を背景として発生した神経障害の臨床像とその発生要因を検討

した。神経症状は表1VL示したととく，前駆腹部症状を伴いL1-Th10 VL知覚障害レベルをもち，両

側性末端優位で， しめつけ，物のくっついた感じ， ピリピリ感などの異常知覚を主体とし，下肢麻癖，

視力障害もみられている点スモンの臨床像を示すもので，重症例では発病初期に意識障害，けいれん，

などを伴っている。重症例ではとれらの症状のうち運動障害はかなり軽快したが，知覚障害は残存し

ている。軽症例では異常知覚を主体とした知覚障害が中心で，症状は一定期間後Kは殆んど軽快して

いる。とのように集団的に発生したスモンでは重症例から軽症例まで殆んどあらゆるスベクトノレが観

察される点で甚だ興味ある事例と考える。スモンでは血圧上昇，尿糖，尿蛋白，血清アミラーゼが一

過性にみられ，糖尿病曲線がみられるととは筆者らがすでに強調してきた点であるが，乙の集団tてな

ける症例でも確認された。との集団でみられたスモン発生はキノホルム服用例のみからの発生で，非

服用者から発生していないとと，食中毒症状発現と共K引き続きキノホルムが投与され，食中毒症状

の消極後期間を沿いて前駆する腹部症状K伴って神経症状のあらわれているとと， 3医療機関のうち，

I医療機関でのみ発生がみられたこと，その機療機関でのキノホノレム服用率は他の機関tてくらべ圧倒

的K高いとと，キノホルム投与日数の長い症例の率も高いとと，キノホノレム投与量 1.21'／日で投与

回数の長いものK重症例の多いととなど，スモン発症とキノホルムの関連を考える上K重要な示唆を
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与える事象である。

キノホノレム投与から神経症状発現までの平均回数は7日でとれは一般的にいわれているものより精

短いが，先行するサルモネラ中毒症の影響があるものと考えられ， とのような急性腹症十てなけるキノ

ホルム剤の投与ではスモン発生率も高くなり，発症期間も短縮され，また重症例の発現する可能性も

あると考える。

m. 腹部症状，キノホルム投与，神経症状発現の相互関連についての分析

スモンKみられる腹部症状，神経症状とキノ ホノレム投与の時期的左関係Kついてはとれまでまだ十

分な検討がなされていないので，とれらの関連を分析した。

神経症状発現まで引き続きキノホルム投与が行われて合り腹部症状，キノホルム服用，神経症状の

時期的関係を十分K調査し得た症例を対象として，その中からat randam(t( 146例を とりあげ，

各症例毎K相互の関連を整理 し， キノホノレム服用から前駆腹部症状発現まで，前駆腹部症状から神経

症状発現までの日数とキノホノレム量を調べた。と ~ (IL いう前駆腹部症状は，われわれがとれまでKす

でに強調してきた，神経症状に密着してみられ，激しい特有の腹痛，腹部膨満などを主体とするもの

である。分析の結果腹部症状，神経症状，キノホルム服用の時期的な関係としてはA.慢性腹部症状

（慢腹）→キノホノレム投与問→前駆腹部症状（前腹）→神経症状（神），B，急性腹部症状（急腹）

→キ→前腹→神， C，慢腹→キ→神， D，急、腹→キ→神， E，慢腹→キ→神→前腹， F，急、腹→キ→

神→前腹の6型がみられた。

146例中A.66,B57, c12, D4, Es, F2でA.Bが最も多くみられた。 A.B 2群

にがけるキノホノレム投与から前駆腹部症状発現まで前駆腹部症状から神経症状発現までの平均回数，

平均キ服用量は表3の通りであった。

表 3. AB2群のキノホルム投与から前駆腹部症状までと前駆腹部症状から神経症状までの比較

一一一一一一一一一 A 

症 タリ 数 6 6 
〉｜く

平均キ投与量 y 37.78土29.54
キ→前腹 〉｜〈〉｜〈

平均期間 日 22.87土15 . 3 1 

＋ 
平均キ投与量 』F 25.58土23.78

前腹→神 ＋＋ 
平均期間 日 13.72土11.2 0 

〉｜く， P<O.0 5, ** pく0.005
十， ＋＋， いずれも n.s. 

A ：慢性腹部症状→キノホルム→前駆腹部症状→神経症状

B：急性腹部症状→キノホルム→前駆腹部症状→神経症状
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5 7 
〉｜〈

27. 7 0土22.79

〉｜〈〉｜〈
14.77土10.03

＋ 
20 3 3土19. 31 

ト＋
10.64土 9.32



との調査でみられた前駆腹部症状は86%で，われわれが1090例Kついて調査した場合の 87.7'fc 

という頻度に署一致している。スモンK特有な前駆腹部症状の発現K先行して慢性または急性の服部症

状があり，それK引き続きまたは同時Kキノホノレムが投与され，スモンが発生するという時期的経過

をとっている。先行する腹部症状が慢性の場合と急性の場合の2群での比較で，急性腹部症状の群で

はキノホルム投与開始から前駆腹部症状発現までの期間は短くな り，キノホルム量は少くなっている

が，前駆腹部症状から神経症状発現ま初期間やキノホルム量附謹異がみられな沙ミったことから，前駆腹

部症状は神経症状との関連がより深いとと刃明かVてされ，前駆腹部症状の内容からみても神経症状の一部を

なしているものと考えられる。との分析からスモンtてなける神経症状と腹部症状との関係が一層明確

にされたと同時vc,とれらの発現K対するキノホノレムの関与の仕方が明 らかKなった。先行する急性

腹部症状Kはいろいろのものが含まれているが，スモン発症に対してはnon-specifiCなもので，

それKよるキノホノレムの吸収その他の条件KよP，慢性腹部症状の場合Kくらべ，前駆腹部症状を含

めた神経症状の発現vc,より影響が大きいものと考えられる。 とのととはサノレモネラ中毒症を背農に

して発症したスモン症例の調査結果からも十分推定される。

IV. スモンとエタンブトールノイロパチー（ EBN）の比較研究

スモンとエタンブトールノイロパチーについて臨床疫学，病理，実験的ノ イロパチーの立場から両

者の比較検討を行った。

エタンブト ーノレ服用者からのノイロパチーの発生率は 3.8%で，キノホノレム服用Kよるスモン発生

率と暑類似している。 EB Nの発生率は 1日量0.75，，.で2.2% I 1.0 Fで4.0~らであり ，スモンではキノ

ホルム 1日景0.9～1.0 Fで2.1%,1.8？＂で7.0%,2.71"で10.6 9らである。薬剤投与から 40日以内の発

症はスモンでは82%であるが，EB Nでは25%である。 50 F以内での発症はスモンで73 9らで

あり， EB Nでは 36%である。 EB NではスモンKみられる程の発症の男女差はみられないが，年

令別では50才以上で高率である。 EB Nの月別発生陀は特徴はない。 EB Nではスモン陀みられる

ような特有左前駆腹部症状はみられない。神経症状はEB NではスモンKくらべ膝以下の知覚障害レ

ベルのものが多く，失調の率は精々低〈，下肢の中等度以上の運動障害は低率，下肢深部反射充進の

率も稿、低いが，高度視力障害の率は高い。 EB Nでもスモンに－みられるよう左特異左異常知覚がみら

れるが，それ程多くなく程度も軽い。 EB NではEB投与を中止しても症状の好転しない例がかな P

みられる。排腹神経生検像の比較はEB NではスモンKくらべ有髄神経線維の脱落の強いものが多く ，

髄鞘の変化も強い。軸索はいずれも強い変性を示すものが多い。

体重 2.0K9程度の家兎を用いキノホノレム （250～400呼／Ksr),EB  ( 1 . 0 .?'/Kg）投与を行い

病理所見を比較した。

末梢神経の軸索はいずれの群でも膨大，変形，崩壊がみられたが，髄鞘の膨大，崩壊はEB群十てみ

られ，キノホルム群では殆んど変化はみられなかった。神経根は両群で軸索κ変化があ り，キノホル
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ム群では前根より後根の方Kより強くみられたがEB群では差はみられなかった。脊髄神経節では細

胞変性が両群で認められたが，脊髄Kは変化はみられなかった。 EB群では長期投与例で視神経に脱

髄と軸索の断裂がみられた。動物実験では脊髄K病変を認め得なかったが，臨床所見ではEB Nでも

スモンと同様myeユo neuropathyの像を示している。

以上のようKスモンと EB Nとは様々の点で類似点が多〈， pa七hogenesisを考える上K両

者の比較は重要である。在名、キノホルムでは ミトコンドリアK対する脱共役作用のあるととがみられ

ているので， EB/tLついても同様のととをしらべたが認められなかった。

v.スモン発症とキノホルムの関 連に関する研究

前報告でとの問題Kついては，すで(tL8項目の成績を述べたが，その後の成果を報告する。

1 月別発生とキ行政措置後の発生状況

との点については疫学的検討の項で述べたとなりである。

2 性別，年令届別発症率とキノホルムとの関連

一医療機関で調査したキ剤の投与状況Kは性差はみられていない。 509例のスモン発症時の体重

を性別K検討すると，男の平均体重は51.6 Ki，女44Kiで44Ki以下のもの〉率は男17.2%，女54.6%

であり，キ投与状況が同じであれば女K高率に発生すると考えられる。年令層別の低体重者の率も男

女とも中年以降K高率であり ，またA.B 2病院での調査では年令層別K中年以降で1日0.9 S1'以

上， 1 0日以上の投与の率が高くなっているので，高年令層程発症率が高くなるととが推定される。

3 キノホルム購買量とスモン発生の関連

K山間地区A.B2病院でのスモン発生状況についてはさきK報告したが， キノホノレム購買量とス

モン発生数の相関をしらべたととろ， Aでの経過K伴う両者の相闘がみとめられ，またA.B間κも

キノホルム購買量とスモン発生数の間K相関がみられた。

4 スモン発症におけるキノホルムと併用薬，検査に含まれる金属類との関連

スモン 103例と対照82例Kついて併用薬，検査K含まれる金属類の頻度を調査したが，スモン群

では対照群t亡くらべMg, Al, Ba, C aなどの頻度陀有意差がみられた。キノホルムは種々の金

属類とキレートするし，キノホノレムはミト コンドリアの脱共役剤として作用するが，その作用十ては金

属キレートとなるととが必要である こと左どの事実と合せて， これらの併用金属類が左んらかの意味

で発症K関与していると考えられる。

5 先行する急性腹症とキノホjレム投与，スモン発症の関連

との点十てついてはサノレモネラ中毒症と腹部症状，キ投与，神経症状発現の相互関連の項で詳しく述

べた。

6 再燃とキノホjレムとの関連

再燃時にキノホノレム剤服用の有無を調査しえた 60件中39件65%はキノホノレム剤服用中K再燃、
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がみられた。非服用中K再燃のみられたものは21件 35%であった。

2. 原著，総説，その他の記録

1）腹部症状を伴う myelo-neuropa thy, 臨床特徴と診断基準

臨床神経 11: 244-248,1971 

祖父江逸郎，安藤一也

2) SM  0 Nの診断と治療

治療 5 3 : 1 0 4 7 -1 0 5 9. 1 9 7 1 

祖父江逸郎

3）スモンの再燃Kついて， 日本医事新報2451:29-34,1971

安藤一也，祖父江逸郎

4）腹部症状を伴 うmyeloneuropa七hy (SM 0 N）の臨床形態

日本眼科紀要 2 2: 291-293,1971 

祖父江逸郎，安藤一也

5) SM  0 Nとキノホノレムー併用薬，検査K含まれる金属類Kついての検討

医学のあゆみ 7 7 : 7 3 4ー735.1971

祖父江逸郎，安藤一也

6）腹部症状を伴う myeloneuropa℃hy (SM 0 N）の臨床

神経進歩 15: 510-524,1971 

祖父江逸郎，安藤一也

7) SM  0 Nの疫学一われわれの経験した院内発生陀ついてー

神経進歩 15: 531-535. 1971 

安藤一也，祖父江逸郎

8) SM  0 Nとキノホノレムの関連－A.B二医療機関の調査比較から一

日本医事新報 2480:27-29. 1971 

祖父江逸郎，安藤一也

9) SM  O Nの疫学， Med i c i na 9 : 218ー220,1972 祖父江逸郎

3. 学会報告

1 ）サルモネラ症集団発生後Kみられた神経障害， 1. 発生状況とその背景

第 12回日本神経学会総会，昭和46年 4月3日，臨床神経 1 1 : 7 0 6, 1 9 7 1 

祖父江逸郎，安藤一也， 松井永二，丹羽豊郎

2）サルモネラ集団発生後Kみられた神経障害 2. スモンとの関連で興味ある特異な 3症例，

-129-ー



第 12回日本神経学会総会，昭和46年4月3日，

臨床神経． 11: 706.1971 

丹羽豊郎，松井永二，祖父江逸郎，安藤一也， 松岡幸彦，広瀬和彦

3) SM 0 Nとe℃hambutol neur.opa℃hy一臨床像と発症なよび経過の要因分析

第 12回日本神経学会総会，昭和46年4月3日

臨床神経， 11: 705.1971 

安藤一也，祖父江逸郎，飯田光男，松岡幸彦，向山昌邦

4）小児便秘症治療中Kみられたスモン様症状の2例

第 10回日本神経学会東海地方会，昭和46年 6月12日

臨床神経，11: 792.1971, 

谷口アキ，向山昌邦

5) SM 0 N発症になけるキノホルムと併用薬

第 10回日本神経学会東海地方会 昭和46年6月12日

臨床神経， 11: 792.1971 

祖父江逸郎，安藤一也

6) SM 0 Nの性別会よび年令層別発生率とキノホルムとの関連

第 10回日本神経学会東海地方会，昭和46年6月12日

臨床神経， 11:792.1971安藤一也祖父江逸郎

7）キノホルムによる神経障害の実験的研究

第10回日本神経学会東海地方会，昭和46年 6月12日

臨床神経， 11:792.1971 

松岡幸彦，向山昌邦，祖父江逸郎

8) Sublac u℃e Myelo-o p℃ico neuropathy in Japan,mrd, 

Asian and Oceanian Congress of Neuology, 1 2 . 2. 1971 

Sobue. I.,kazuya A.，工ida}4, Takayanagi T.)Mukoyama M., 

and Ma ℃s uoka T. 

9）抗結核剤によるニューロパテー，特Kエタンブトール，ヒドラジット ニューロバテーを中心と

して，

第 8回脳のシンポジウム， 昭和47年3月12日，神経進歩掲載予定， 祖父江逸郎

4. 部会，研究会 ・総会報告
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1 ）スモンの予後調主

（予報）治援予後部会第1回研究会，昭和46年 8月24日

祖父江逸郎

2）疫学モデルによるスモンの地域集積性の検討（その2)

疫学部会，第1回研究会，昭和46年 9月30日

青木国雄，大谷元彦，祖父江逸郎，安藤一也

3）スモン発症とキノホルムとの関係Kついての疫学的研究

疫学部会，第 1回研究会，昭和46年 9月30自

青木国雄，大谷元彦，祖父江逸郎，安藤一也

4）スモン患者の体型，一般医薬品，医療受療状況等問診調査

疫学部会，第1回研究会，昭和46年 9月30日

青木国雄，大谷元彦，祖父江逸郎，安藤一也

5）スモンの予後調査，その2,

治療予後部会第2回研究会，昭和46年 12月14日

祖父江逸郎，青木国雄， 大谷元彦

6）オーストラ リヤKなけるスモン発生状況

治療予後部会，第2回研究会，昭和46年 12月14日，キノホノレム部会第2回研究会，昭和

4 6年 12月15日

祖父江逸郎

7）スモンの予後調査，その3,

治療予後部会第3回研究会，昭和47年 2月17日

祖父江逸郎，青木国雄，大谷元彦

8）スモンの再燃ーと ＜l'Lキノホルムとの関連Kついて

疫学部会第2回研究会，昭和47年 2月27日

青木国雄，大谷元彦，祖父江逸郎

9) SM  0 N症例Kなける腹部症状， キノホルム投与v神経症状発現の相互関連κついての分析

キノホルム部会，第3回研究会，昭和47年 2月28日

祖父江逸郎，安藤一也

10）スモンの予後，

スモン調査研究協議会総会昭和47年 3月13日

祖父江逸郎
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I -15 部会員高 崎 浩

（三重県立大学医学部第 1内科）

共同研究者 金 丸 正 泰

（三重県立大学医学部第 1内科）
1. 研 究概要

スモンの予後調査補遺

われわれは117のスモン患者の長期予後κっき検討し，次のどとき結果を得た。

1. 腹部症状は羅病年数とは無関係に，常VL6 0%VL認められたが，女性Kその頻度がや〉多かった。

2. 知覚異常は 93.8%VL遺残するが，経過とともK障害レ心 レ，程度が軽滅してなり，若年者，男性

K改善の度が優り，発症時の重症度が必ずしも改善の度と関係がなかった。

3 . 歩行障害は，知覚K比し予後良好で， 歩行障害を有する者は男1 2 . 2 ~ら，女2 0. 6%で， そのほ

とんどが2年以内κ軽快していた。

4.視力障害の予後は必ずしも良好とは言えない。

s.排尿障害は高令男子で悪化する症例が多い祇年令的な影響を無視できない。

6. 再燃は34.3%VLみられ，その多くは2年以内K起っている。

7.日常生活K対する予後は必ずしも不良ではな く，介助を要するものは男5.4%，女18.7% で

あった。

本症の治療期間の遷延とともに，社会復帰の問題など，患者の指導上残された問題が多い。そとで

患者の社会復帰の現況，治療状況，本症に対する対応の仕方在どについて検討を行った。

対象は男39名，女69名，計108名で，年令階層別では，男は40才台，女は50才台が最も多

< ,・ 2 0才以上70才台まで陀分布している。

1 社会復帰状況

社会復帰の状況Kついては，年令なよび男女間K職業差，就業率κ差があるととを考慮K入れる必

要があるが， 4 0才～50才台が大多数で他の年令層の数が少いため，主として男女聞の差と して観

察したD

男では， 61.54%が擢患前の職業K復帰している。とれらの職種は，工員（4），運転手｛3），農業（2),

電気技師，印制策，船員（各1）， 事務職，（4），会社役員（2），公務員教員，小売業，飲食業（各1)

で，比較的肉体労働を要する職業えの復帰も可能のよう である。

ζれκ対して女の元職復帰状況は53.63%でとのうち主婦を除外すると 23.19% と低くなり，

その職種も農業（3），工員（2），鉄事婦（2），女中，洋裁業，浴場業 （各 1），事務職（2），店員，質商 （各

1）であったo

F 方，入院または治療中のため失職 したものVてついてみると，男では25.65% でその内訳は農業

円
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(3），漁業，運転手， 建具業， 塗装工，教員，管理職 （各1）であった。女では，29.99%で，主婦

を除けば18.84%となり職種は農業（3），教員（2），看護婦（2），雑仕婦（羽，店員，事務職工員 （各1)

であった。

職業を変えたものは男 1名で，学生が学業を中断したものであり，女5名ではそれぞれ主婦から管

理人え，寮管理人から和裁え，農業から主婦えの転換であった。

これらの結果からみると，男では64.10%が，女では28.99%が職業K就いているとととなる。

2 治療状況

男では33.34%が通院治療中， 10.26roが入院治療中で，現在治療をうけているものは43.6

%となる。その受療期聞は，通院中のもので最低1年3か月，最高7年事、よび，平均受療期聞は4年

2か月であった。 また入院中のものは5か月， 6か月のものがそれぞれ1例， 2年9か月， 8年7か

月になよぶ長期のものがそれぞれ1例づつあった。

女では通院中のものは33.34%で入院中のものは13.059ら，両者を合わせると46.389らのも

のが治療を受けている。受療期間は通院中のもので最低5カ月から最高7年 1か月で，その平均は

3年 4か月であった。支え入院中のものでは最低1年2か月から最高5年 5か月になよび，平均は 3

年 5か月であった。

とれらのうち，就業しながら治療をうけているものは，男で20.51%，女で17.39%であった。

3 スモンに対する患者の対応

前項の如く，本症では治援期聞が遷延するため，就業者は兎K角として加療中のものでは経済的K

困窮しているものが多い。男では36.37%，女では27. 28%が経済的念不安を訴え．治療費の国

庫負担左いしは身体障害者の認定を望む芦がつよい。

治癒に対する不安を訴えたものは，男で17.95%，女で13.64%であP，現在治療中か否かに拘

らず，再燃を恐れているものが多い。 20才台の婦人では妊娠κよる悪化K不安を訴えるものがあり，

そのほか女性患者で感染するのではないかという不安，薬剤IJVC対する不信を訴えたものが， それぞれ

2. 99らKみられた。

本症の頑固Vて持続する神経症状と くK異常覚K対する治療法の開発を期待するものが多く ，男で

12. 8 2%，女で20.29% に認められた。また定期的な検診と指導を希望するもの，治療研究K協

力を申し出るものなど積極的な態度がうかがわれる。

職場復帰はしたものの，勤務の遂行に苦痛を感じ，勤務軽減や職場転換など職場の理解を望むもの

が 7.7%にみられた。 また，勤蒋が遂行できないため退職を奨められ，職場K本症であるととを知

られたくないと訴えたものもあった。女性では職業訓練，職業のあっ旋を希望するものがあった。

以上の社会復帰の状況，本症K対する対応、の状況な どから，単K医療面のみならず，福祉厚生面の

配慮が必要で，とれらの状況を充分把握するととが今後の患者指導K重要である。

qo 
qu 
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1 .原著 ・総説・その他の記録

1 ）私の治標法， SMON. 臨床科学， 7 : 901～ 9 0 3, 1971，高崎浩，金丸正泰

2.学会報告

1 ）いわゆる SMO N，第 18回日本医学総会，特別講演， 昭和46年 4月5日日 消ホール

高崎浩

4. 部会研究会報告

なし
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I -16 部 会 員 椿 忠 雄

共同研究者

（新潟大学脳研究所神経内科）

星 允

（新潟大学脳研究所神経内科）
1 研究 概要

キノホル服用後，視力障害のみを主徴した2例

1）ー3)
われわれは，スモンがキノホルム中毎Kよってかとるととを主張してきた。 しかし，キノホルム

中毒はすべてスモンの症状をなとすわけで詮〈，例えばキノホルム急性中毒はスモンとは異る脳症状
4) 

を訟とすととがしられている （Kaeserら）。 また外国VL沿いてはキノホルムまたは類似の薬物の
SJ 

長期服用Kよって視神経萎縮を主徴とする神経障害の発生した報告がある。 (Berggrenら，
6) 

Etheridgeら）。 とれらの症状は本邦のスモンのそれと異る如くである。われわれは，キノホノレ

ムを長期服用後，球後視神経炎を主徴とした神経症状を呈した2症例を経験したので報告する。

症例 1. 34才 合

’65’66 ’68’69 ワl

12 I 6 11 2 9 

キノホルム
純末 I.O/day 

視力障害 十

0.05 0. I 
知覚障害 指

腸
j貴

球視多 初
蕩

後神発硬 吾Cl~
の 手 性 経 性 化

柿f 炎 症

症例1.

主訴 ：視力障害

病歴：家族歴では特記すべきとと念 〈，既往歴では20才のとき十二指腸潰療で手術を受け，との

3 4才男性

頃より下痢を来しやすくなった。とのため 1962年 8月31日より局方キノホルム （純末） 1日1p-

を断続的K投与されていた。 との問神経症状や視力障害は全くなかった。 1966年 1月から 1969年

2月までの聞はエンテロピオホルム1月6錠 （キノホルムで1.5？＇）を投与されたが， エンテロピオ

ホルム服用開始後6ク月め頃より次第K視力障害が出現し，視力両側共VL0. 3となった。

1968年 11月， I夜Kして両側視野の中心κ白墨を散らしたような感じで見えるようKなり，球

後視神経炎の診断を受ける。副腎皮質ステロイド眼注など種々治療を受けたが，むしろ視力は低下し

E
d
 

ヨd
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両側0.05となった。同年12月某大学附属病院眼科K入院し，多発性硬化症の疑いと診断された。

1969年 2月κはエン守口ピオホルムを中止したが，その後視力はすとしずつ改善し，視力0.1 ま

でV亡なった。

現症： 1971年9月当科受診時神経学的には上肢の深部反射充進， 両側視神経の耳側部蒼白，知覚

では足関節以下の軽度知覚過敏があるほかは異常が左かった。眼科的Kは視力両側0.1，両側ラク ット

状中心比較暗点あP，色覚の低下も認められ，本学眼科で球後視神経炎の診断を受けた。

症例2. 45才合

~·6~ 8 
’69 ワ0

4 7 10 9 

キノホルム
M.f. 6T /day 3T /day 

腹 痛｜ a』 A • 

知覚障害

視力障害 1

初診

症例2. 4 5才男性

主訴 ：視力障害，足鯨部の軽いしびれ

病歴 ：1968年6月7日より痔桜がある乙とから整腸剤の目的で強力メキサホルム1日6錠 （キノ

｜ホルムで1 2 f'）投与され，196同月 3日まで同量を継続投与された。服用開始後，時K激烈な

腹痛を来すと とがあったがいずえも 4～5日で回復した。 1968年 12月19日 （服用開始後6ク月〉

足掠部κ軽いびりびり感が出現し，次いで1969年5月14日（服用後 11ヶ月）比較的急激K視力

障害を来し，ラケ ット状中心暗点あり眼科で慢性球後視神経炎の診断を受ける。1969年9月4日よ

り強力メキサホルム 1日3錠と誠量されて2週間後位より視力が改善し，右0.07，左 0.04だった

のが右0.2，左0.1となる。知覚障害は自覚的Kほとんど消失する。

芳按
5) 

Berggrenら。はいわゆるキノホルム剤2000呼を 14ク月投与後，眼振，視力障害，視神経
6) 

萎縮を来した Acroderma七itis enteropa℃h ic aの1例を報告，またE七heridge r; 

はAcroderma℃l七is. en℃e ropathica c患者VLDi i odo qui no lineを長期投与し

た後，視力障害，乳頭蒼白，黄班部浮腫，眼援などを呈した例を報告した。とのような例がスモンと

症状が異るため本邦と外国との間Kキノホルム中毒の様相K相異があるのではないか，そしてそれは

本邦に特殊な原因（プラスα）があるのではないかという推論がある。 しかしととK報告した例は，

下記の2点でBerggre nら， E七heridge らの症例ときわめてよく類似している。①キノホノレ

に
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ムを長期服用後に発症している，②視神経障害を主徴としている。従来本邦ではスモンにのみ注目さ

れていたが，とのような症例は詳細κ探せば，更κ発見されるのではないかと思われる。との 2例が

キノホルム服用Kよって視力障害を発症したという根拠は，①キノホルム服用後発症したとと，②病

状の経過がキノホルムの服用と一致するとと，であ tJ' とれのみで因果関係をいう乙とは不十分とい

う考え方があるが，それならば同じ乙とがBerggre nら， Ethe ridgeらの例でもいえるとと

である。

結語

キノホルム長期服用後，球後視神経炎を主徴とした神経症状を呈した2例を報告し，①②の2点を

強張した。

①キノホルム慢性中毒は単陀スモンのみK注目しては不十分であるとと。

② 本邦l'L:Jo-いても外国κみられるようなキノホ・ルム長期服用Kより視神経障害を主張とする例が

存在すること。
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I -17 部会員豊倉康夫

（東京大学医学部・脳研 ・神経内科〉

共同研究者 塚 越 広

高須俊明 高年徹

東儀英夫 井上聖 啓

（東京大学医学部 ・脳研 ・神経内科）

井形昭弘

（現 ・鹿児島大学第3内科）

1. 研究概要

はじめに

本年度われわれは，主として放射性標識キノホノl’ムを用いる動物実験Kよってキノホノレムの生体内

代謝 ・分布の研究を行在ったが，とれK関してはキノホノレム部会報告Kないて述べる。ととでは，ス

モン患者Kなける排腹梓経生検所見の病理組織学的左らび臨床的関連の問題と，クロラムフェニコー

ノレシよびサリドマイト.(ILよるスモン類似のニュ ーロパテーの問題Kついて行なった研究の概要を報告

する。

I. スモンにおける末梢神経障害 （塚越広，東儀英夫，豊倉康夫）

東大神経内科vet..ける入院なよひ・外来のスモン患者の36例，4 0件の排腹神経生検を行左い，末

梢神経障害を有し念い同年令層の急死剖検25f?Uの肱肢神経所見を対照として， 病理組織学的検討を行左

うとともK，生検時の臨床所見と対比した。得られた結論は以下の如〈である。

1）スモンの排腹神経では，各症例の間でも，また同一症例Kついても，各神経線維間公よび各神

経線維束聞の障害程度の差が大きい。

2）スモンK訟ける俳腹神経障害としては軸索¢変化が著明で，腫脹，断裂，細小化，著明左数珠

化などが認められ，とれらの出現率は対照例と比較して有意の差がある。髄鞘の変化としては，びま

ん性ない し部分的脱髄，数珠化，軸索周囲の髄鞘の厚さの減少などが認められた。

3）無髄神経線維の減少を認める例があり ，また髄鞘の少ない小径有髄線維が，同一神経持経内膜

管中vr2本以上存在して再生過程を示寸と考えられる例もまれでなかった。

4）神経藤維束内vr:j:, ..ける Schwann 細胞核を主とする細胞核が，同年令層の対照例と比較して

増加している例が多く，また明らか左 onion bulb形成を認める例もあった。

5）神経周膜肥厚志、よひ

められ， とも V亡年令と平行して増加する傾向が~b，とく K神経周膜肥厚と年令とは明らか左平行関

係を示した。

6）キノホJレム投与と軸索断裂との聞には密接左関連が認め られた。軸索断裂はキノホJレムの総投

与量，1日投与量シよび投与日数Kも関連があったが，より密接K体重 1K)7当bのキノホノレム投与量

と関連があり ，1日約 22mc;パ匂以上を2週間以上投与された例に断裂が認められた。 生検前3ヵ月

以降のキノホノレム非投与例，または 1日21mc;パ匂以下の投与例Kは断裂を認めなかった。 軸索断裂
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形成Kは，その他の個体側の要因も関与していると考えられた。

7 ）キノホノレム投与中止後 1カ月以内の生検例では軸索断裂が認められたが，中止後約3カ月与L上

を経過した例では軸索衛官裂を認め左かった。

8）軸索断裂とスモンの予後と の間Kは関連があり ，断裂を示寸 19例中 11例は後K悪化，再燃

を認め，断裂を示さぬ 14例は後K悪化，再燃を認め左かった。

9）有髄神経線維数を潰庭したスモン15 例全伊~(IC 沿いて，同年令層の対照 1 6例と比較して有髄神

経線維の減少を認めた。著明左有髄神経稼維の棋少は重症例K多かった。

10）有餅字経線維を直径6μ未満の小径線維と直径 6μ以上の大径親維とK分けると，対照例では

小径線維が大径線維よりも多〈 ，スモンでは小径線維の誠少がみられ，約半数で小径線維が大径糠維

に等しいか，またはより少なかった。

11）スモンの排腹神経では大径有髄線糠維の著明左滅少をみる例もあり，とれらの症例Kは深部知

覚障害が著明であった。

II. 薬物によるスモン類似のニユー ロパチー （豊倉康夫 ・井上聖啓 ・高年徹 ・塚越広）

スモンの病因としてキノホノレムが問題になって以来，各種薬剤lj(ICよる末梢神経障害とその発症機序

K関する問題が新た左関心をよびつつある。エタンブト ーノレ，ヒドラジ y ドをはじめとする抗結核剤

Kよるニューロパテーが一部スモンに類似するととはよく知られている。われわれは，文献上からサ

リドマイ ドによるニュー ロバテーがスモンVてよく類似する ζとK注目し，また臨床的Kはじめスモン

を疑い，検索の結果クロラムフェニコーノレKよる中毒性ニューロバテーと判断した 1例を経験したの

もその概要を報告する。

1 サリドマイド・ニユーロパチーについて

サリドマイド（ Thalidomide，α－ phもhalimidoglutarimide) の催奇形性が

Lenz, McBrideらにより警告される約 1年前VC, Florence (1960）がサリドマイドの長期

連用Kよる末梢神経症状の4例Kついて報告した。以来，との事実は多数の報告Kよって確認され，

特徴ある臨床症状シよび病理所見が知られている。特tてスモンとの類住民を拾うと，以下のよう左と

とが指摘される。 ①女性K多い。②中年以後K多＜ ＇3 0才以下Kは少左〈 ，特に小児(ICは稀であ

る。③四肢と ＜(IC下肢の遠位部に強い知覚障害が必発である。④痛みを伴左う不快走異常知覚があり，

極めて難治性。⑤運動障害は知覚障害(IC＜らべて軽度であb，回復しやすい。⑥アキレス膿反射は誠

弱，消失を示すととが多く ，膝蓋膿反射は冗進または正常， Babinskl徴候を伴走うととがある。

⑦深部知覚障害の著しいものがある。③服薬中止後も知覚障害は難治性で，ときKは悪化を示す例も

ある。

また病理組織学的にも，背髄Gal1束の著しい変性，遠位部K著しい末梢神経（と ＜(IC軸索〉の変

性がみられる。
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サリドマイド・ニューロバテーには，腹部症状や視力障害が見られないという重要左相異があるが，

スモンとの類似点が多い事実を認識し，今後，サリドマイ ドのような指溶性，催奇形性の性質を有す

る薬剤ljV(ついては，とく K末梢神経障害作用の可能性Kついて充分警戒するととが望ましい。

2. クロラムフェニコールによるOptico・Neuropathyの1例

［症例〕 東大神経内科 55才男子。

〔既往歴〕 2 6才のとき肺結核K擢患，各種の抗結核剤の投与をうけたが，35才 （1968年）の

とき完全治ゆと判定され，以後抗結核剤の投与は全〈うけていない。 1970年7月，腰轍，曙疾多〈，

気管支拡張症の診断の下に同年11月よ ！＞ ， Hust ag in, Medic on, Alle rg in, Theo co lin, 

Alumigel, Bisolvon, Lac B, クロラムフ ェニコール（2. 0 gr.／日）の処方をうけた。以後，

1971年6月まで同処方が継続され，クロラムフ ェニコールは患者が適宜1.5～2. Ogr.／日を毎日服

用していた。

日見病歴〕 1 971年4月30日，ものがかすんでみえ，5月13 B VL:至り急速K両眼の視力低下と中

心暗点の出現をみた。 5月15日頃から，両ひざ以下K自発痛を伴念う異常知覚が出現し，その程度

は下肢末端K強〈 ，灼熱感を伴なうものであった。同年6月13日当科へ入院。

〔入院時所見〕 視力は両眼とも 0.0 4' 中心暗点を認め，眼底乳頭は発赤，腫脹している。両下肢，

とくに膝から遠位部に軽度の筋萎縮と， 伸展力の軽度低下あり ，知覚障害は両膝から遠位部K自発痛

を伴左う異常知覚，軽度の知覚鈍麻があり ，障害は遠位蹄まど強い。上肢Kは全〈異常を認めない。深

部反射は上下肢とも正常。

〔検査所見〕 血液，尿，生化学，髄液所見等いずれも正常。排腹神経生検で，髄鞘の著明左脱落と

軸索の変性をみる。間質Kは糠維性増殖がみられるが，細胞浸潤，血管変化は認め左い。

〔診断〕 以上から中毒性のニュ ーロパチーを疑い，とれまでの投薬を一切中止し，ステロイド剤，

ビタミンB1,B6’B 12を投与し左がら経過を観察した。下肢の異常知覚は一過性Vてはげし〈増強し

たが，入院後 40日目頃より症状の著明左改善を示してきた。しかし，視力αE復は悪〈 ，右0.1'

左 0.0 5 VL:とどまった。

本例の臨床症状は，腹苦！症状を失いているが，スモンの神経症状ときわめてよ〈類似する。しかし，

本例ではキノホノレムの服用歴は全くまい。一方，長期間服用した処方薬の内，クロラムフェエコーノレ

を除き ，いずれの薬剤jも神経症状を来した報告例は左い。本例ではク ロラムフ ヱニコールを 8ヶ月聞

にわた b連用し，推定総量が 360～48 0 gr. Vてなよんでいるが，文献上Kもク ロラムフェニコーJレの

長期連用によって OP七1co-neurop a七hYを起とした症例殿告が少数ながらみられる。と（ VL' 

Wallen sもein ら（1952) , Joyら（196 0）なよび中川 ら（1965）の報告は，本例と同じく，

視力障害と下肢の異常知覚の出現を臨床症状の特徴として重視している。

与L上の薬剤ljV(よるニューロバテーはスモンと直接の関係はないが，中毒性ニューロパテ一一般C本

態，発症機序を考え，今後起り得べき薬剤jによる未知の危険を避けるためKも重要なととと考える。

-141ー



2. 原著・総説・其の他の記録

1) S MO Nとキノホノレム，治療，53:741-752'1971，井形昭弘
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I -18 部会員花寵良

（東京都立府中病院神経内科）

共同研究者 川村佐和子 横 地正之

富田崇 敏 佐 橋功

庄 司紘史 広瀬和 彦

丸山 勝一 宇尾野公義

1 研究概要
（東京都立府中病院神経内科）

目 次

I 当神経内科とスモン診療の特殊性

II 潜在患者一一 未診断患者と未登録患者 一－

III 結核κ合併したスモン

N スモンの精神症状と性格変化

v スモンーキノホノレム中毒ーの体内セロトニンとL-5-HTP 療法

VI スモンの盤性歩行の解析と筋緊張性振動反射の応用

I. 当神経内科のスモン診療の特殊性

当神経内科は昭和 46年秋，医学上の社会的，行政的時代の要請Kよって発足したものであり， 3 

年後K規模500床の都立神経病院設立の前段階として診療を開始したものである。とのためKはスモ

ンの治療研究K対する要望と使命が比重として最も大きかったようである。それは来院患者数でもわ

かる通り ，47年 2月末までの全外来患者数573名中スモンは 72例 12.6%で主位を占めしている

（表1）。新発症の認められない現在もとのよう K多数の患者が未だなな直接診療を求めて来院する

ととは重要であb，特 vi'.'.:3月後半K至b，医療費一部公費負担が決定して以来一層受診患者が増加し

てきた。昨46年 12月 14日当部会で発表するまでの集計資料（同 11月末までの来院） Vt:::基づ〈

と発症年次では表2の如〈昭和31～ 3 6年は1例のみで，他は比較的新しい40年以降の発症例が

表 1 疾 病分布

コξ モ ン 72人 て ん iJゐ ん 14人

進行性筋萎縮症 64 神 経 痛 13 

筋 無 力 症 55 頭部背椎症 13 

末梢性ノイロバテー 41 精 神 病 13 

頭 痛 35 、、、 オ パテー 11 

』出 血管障 三E包::I 29 周期性四肢マヒ 10 

ノ イ ロ ー ゼ 28 頭部外傷後遺症 8 

パ ー キンソン 病 25 その他の神経疾患 68 

運動ノイ ロン疾患 24 その他の疾患 35 

自律神経失調症 15 A Eコ 計 5 73 

当科昭和46年8月～47年 2月
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表2 発病年次分布

-4 5例ー

昭和 31年 。 昭和36年 。 昭和 41年 1 

3 2 1 3 7 4 4 2 4 

3 3 。 3 8 1 4 3 13 

3 4 。 3 9 2 4 4 6 

3 5 。 4 0 8 4 5 5 

特K多いのであるが，45年9月キノ ホルム使用禁止以後の発症は1例も認められてい左い。表Kよ

ると 43年度発症者の来院は 13例 28.8%VL相当 し際立って多いが，その年度K東京近辺で発症が多

かったか否かは検討してい左い。患者の居住地別では都内 33例 73.3% 千葉県 4例，その他神奈川

県，埼玉県など近県のほか，和歌山，九洲，東北，北海道左ど （表略）から治療，確実診断を求めて

来院したものである。 性， 年令分布では（表略）男 13例対，女32例であり，特VL3 O才以上の女

が多くなっている。運動障害を主とした重症度では日常臥床2例，車精子3例，介助歩行またはった

い歩き 7例，2本杖歩行3例， l本杖歩行5例，不完全独歩20例，独歩 5例 となっている。なお、視

力障害が強度であるためKAD Lの極度K障害されている例が4例認められた。重症例の中Kは膝関

節拘縮とか，肺結核合併左どのためリハビリテーシ ョンも困難な症例が少なくない。以上は入院治療

を開始する前の診療例であるが 4 7年度K入り入院を開始して以来，重症者が多〈訪れる傾向K変

ってきた。 （以後の集計は 5月のリハビリ学会で報告予定）。

Il. 潜在患 者

一来診断患者と未登録患者一

厚生省より今年 3月13日発表された全国スモン患者は9131名であり ，とれは保健所を通じて調査

個人票の提出されたもののみであり，未届出患者のあるととは当然推定される。とれら未登録の患者

Kは2種類十て分けるべきであり一つはスモン と診断が確定してい左いもの，他の一つは診断は確定し

ているが医師Kよって届出が未だされていない例である。

1）未届出患者

表 3 潜在患者（未診断 ）8症例

トlo.case 年令．性 居住地 発病年次 もype 症度 キ剤と の関係 他

1 65 女 埼玉 84 5. 7 N 軽 キ剤服用 整形外科的処置

一2 71 女 東 京 84 3. 6 M.N.O. 重 同 上 結核病院入院中

一3 44 女 和歌山 84 3. 2 M.N.Q. 重 同 上 上肢 ・言語障害を伴う

一4 51 女 東 京 84 3. 1 M.N.O. 重 同 上 結核病院入院中

一5 62 男 東京 83 2. 5 M.N.O. 重 同 上 同 上

一6 72 女 夜城 843. 8 N 軽 未調査・緑舌 整形外科的処置

一7 72 男 北海道 84 o. 6 M.N. 中 キ剤服用 同 上
.＿＿・E・－
8 36 男 東京 837.10 M.N. 中 未調査 ．緑舌 覚醒剤中毒の既往

一
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昭和 46年 8月から同年 11月まで当科受診スモンのうち東京都在住者33例Kついて，既K届

出されて都衛生局防疫課の保管名簿K載っていたものは 16例48.49ら，届出されていなかった患者

は17例51.6%で未届出のものが多わった。著者花篭も東北大学勤務中，届出の終った患者は全受

診者の極〈一部K過ぎなかった。その理由としては初発時の病院で既K登録済みか否か不明であっ

たとと，調査用紙が稀Kしか配布され左かったこと，行政的K届出の呼びかけがなかったとか，記入

時間K乏 しかった，その他の理由がるげられる。何れKしても行政的K徹底し，また患者も積極句

な東京Vてないてさえ登録患者は実在数の 2分の 1弱であるととは少なくともスモン患者は全国的K

4 7年3月公表された9131名の2倍以上はなるものと推定して間違いないと考えられる。左な患

者の会などが独自K名簿をもっているようであるが，それらのうちでも未登録患者が過半数であろ

うと思われる。要するK医師がスモンと診断し，患者K知らせても届出の方は徹底し左かったわけ

である。今度医療費の公費負担が実施されるとれからかなりの患者数が把握されるものと考えられ

る。在な厚生省発表の 9131名は疑診例 3361例 36.8%を含んでの数値であるが，著者の場合は確

診例のみUてついて問題にした資料である。

2）来診断患者

前記の期間45例の全受診患者のうち．確実Kスモンと診断されていなかったものは 8例 18%

なり ，とのととも，神経病診断の上からみて水準が最も高いと考えてよい東京kbいての数値であ

るととからして，全国の来診断患者の存在をこの程度K類推して決して過乗念ととはなかろうと信

じられる。 8症例は表 3の如くであるが，男 3例，女5例で36才～ 72才(IL;1:,~ よんでいるが，比

樹句高令者が多い発症年度は昭和 32年 1例， 37年 1例，40年 1例， 43年 4例， 45年 l

例である。 8例中 6例は神経症状の発症前キノホノレム服用がわかっているが， 2例は未調査で，不

明である。しかしとの2例とも縁舌または緑便が認められている。患者の住所は東京在住のもの4

例のほか，近県その他とな っている。 病型もしくは重症度Kついては後述の潜在とな っていた理由

とも関係するのであるが，視力障害を伴ったmyeropaもbyの症状を呈した重症型は4例であり，

視力障害の左い 4例のうちmyeropaもbyの型 2例，neuropaもbyの型 2例と左っている。重

症例4例中3例は何れも結核K合併したスモンであり ，著者の初診時．も結核病院K入院中であ .！＇＞ ＇

さらK対麻簿のため起立不能で膝の屈曲拘縮または伸展拘縮をきたし日常臥床のみの生活を送って

たり， 2例は全盲K近い視力障害を併い，スモンにしては重症過ぎるので他の疾患が疑われていた

ようである。重症である他の 1例は初発時意識障害，呼吸麻薄，言語障害を呈してお、p，一時精神

症状もあらわれて精神科へも入院して， 発症以来 3年余経過した現在も構言障害が残っている。

起立不能でるるが支助とか，膝立ち歩行で移動して ;1:,~ .！＇＞ ，視力はか念り回復しているととなど，初

発は重症でも結核合併スモンK比較して，残存能力の活用Kよる回復と AD Lの上達が目立ってい

る。潜在 ・来診断8例中，残.！？ :7_) 4例の重症度としては障害レベルではmyeropaもhYの要素を

有する 2例といえども比較的軽症例K属し，杖乏し独歩は可能であり，自発性異常覚が主症状であ

-147-



った。 ζのうち 3例は何れも 65才以上であり，変形性脊椎症の診断で整形外科的K手術的または

コノレセ シトなどの処置を受けたが，症状の悪化，も しくは不変となっている例であった。 1例は，

3 6才の男子で過去Kなける覚醒剤中毒の病歴を有するととが診断を確定するさまたげと在ってい

た如くである。以上のととからスモンの確実な診断がつけられていなかった理由としては，スモン

としては余bk重症過ぎるとか，逆K軽症過ぎる とと，重大在合併症を有していた左どで標準的ス

モンで左かったと とがあげられ，今後正確K全国の患者数を把握するための参考K左るものと考え

られる。

1[. 結核に合併したスモン

かつて著者はスモンの発症要因とも関連して，個体側の合併症の左かで復部手術の既往を有する患

者の多いとと K気付いたが， 他の研究者Kよっ ても報告されている通りである。その他の合併症では

肺結核が多く ，アレノレギ一体質，出血性素因などK注目し一部報告もしてきた。結核病院でスモ

ンの多発するととの報告があり，著者も疫学調査で注目してきた。かつては肺結核K合併するスモン

については全身的衰弱状態Kあった時K何らかの原因でスモンが発症したものとして問題Kしていた。

しかしキノ ホノレム説以来，また最近抗結核剤neuropath yが重要視されるK至ったととからして，

キノホノレムと抗結核弗IJVCよる復合のne uropa thyではないかと推定し，現在調査研究を進めてい

る。詳細Kついては第 13回日本神経学会総会で報告するが，46年 12月14日本協議会で述べた

時点の資料で記述してなく。

1 ）頻 度

入院肺結核450例の調査でスモン合併例を 5例発見し，なな INH-neuropathy 1 6例，

Eもhambu七o1-neuropa七hY4例という頻度であった。かつて著者2）の東北地方Kシける調

査ならびK他の資料K基づいても一般Kスモンの有病率は人口 10万対8前後なのK比較して，結

核合併スモンは極めて高頻度となるわけである。との解析Vてついてはまずスモンを併発した結核患

者は化学療法としてIN HまたはEthambutolを用いていたとと ，改K結核患者は腹部症状を

訴える頻度は少左いとはいえないが，下痢な どで必ず しも キノホルムの適応の頻度が高いとはいえ

左いようである。 またそのような症状K対して実際Kキノホノレムを投与するか否かは，結核K関係

左〈 ，一般に消化器科と同様K医師が薬剤を処方する好みVてよるものであり （黒岩教授から結核患

者Kキノホノレム使用の頻度が多いか否かの質問があったが……〉，消化器科とか胃腸科Kスモン患

者の実数が多いととを著者は山形県長井市，同米沢市で調査したが，以上の成績も，今後解析の余
3) • 

地は残されている。ちなみに宮城県某病院 l'(;j;~ける調査でキノホルム服用 19 8名中スモン発症は

3例 1.52%であったが，入院酎結核患者450例の中で凡そ， 10分の 1vcキノホノレムが投与されたと

推定した場合，やはり抗結核剤使用中の例でキノホノレム服用した場合は著るしい高頻度でスモンが

発症したと考えられる。在主Fキノホノレム使用当時は現在の2倍前後のスモン患者のいた病歴がある

-148-



が，現在は結核が治療したので退院したものが多い。

2）発症状況と臨床像

上記5例の他現在観察中の肺結核合併スモン 10 伊~Kついての概略は表 4 の通りである。最年少

は46才で比較的高令者であb，男 6例，女4例であり一般にスモンは女性が 2倍以上の頻度であ

るととと違い他の因子の加わって発症したスモンとして注目される。結核の発症後は何れの症例も

数年以上経過してな.！？ ' 1例のみがEもhambutol服用中Kキノホノレムを服用し，他の 9例は，

IN H使用中キノホノレムの内服Kよってスモンが発症している。各薬剤の服用状況の詳細Kついて

は整理中であるが概ねIN Hは常用量0.3～0.4f'で，毎日療法が多く ，E七hambuもolはもちろ

ん常用通り 1.0 F毎 日服用例である。キノホノレム服用からスモン発症までの日数は最短 1週以内か

ら2～3週自のものが多〈，明らかK一般のスモンK比して短期間で発症して訟り ，服用量Kつい

てもほとんど常用量範囲内であるとと左どから，やはり一般のいわゆる結核を合併し左いスモンK

比べればキノホノレムに対して抵抗性が弱 ＜, n e u r o pa t h yの症状が出やすかったのでは在いか

と推定される。病型ならひ.K重症度Kついては衰の通りであるが視力障害を併った例は 7例 70%

と一般スモンの 2～3倍と高頻度であb，末梢神経障害型 1例のみを含む中等症3例，重症 7例で

あり，スモンとしての軽症例は l例もなく，結局結核合併スモンは一般K重症が多いということに

なる。重症型の中には運動麻揮のため起立不能の例が多〈 ，また視力障害も極めて強度の例が多い。

スモンの主症状である自発性異常覚dysaes七hesiatてついては IN Hとキノホノレムによる例で

は一般のスモンと差をみだしがたいがEthambu七olとキノホノレムを用いていた例では痛みK近

い強烈左しびれ感を訴えている。とれらの知覚異常Kついては IN HもしくはEthambuto l単

独による neuropaもhYとしての症状がある程度反映されているようである。

表 4 現在観察中の結核K合併スモン 8例

年令・性 肺結核
.A .;c シ〆

抗結核剤 －キ剤
予 後No. case 

七ype 症度 （スモン症状 ）

1 49女 重症 M.N.Q. 重 IN H＋キ斉リ 悪 化入院

2 46 男 向上 N 中 同 上 同 上

3 5 1 男 向上 M.N.Q. 重 E B  十キ剤 不 変 入 院
，＿ーーーーーーー－・・

4 62 男 向上 M.N.Q. 重 INH＋キ剤 同 上

5 7 1女 軽症 M.N.Q. 重 同 上 悪化入院

6 6 8 女 中等症 M.N. 重 同 上 不変入院

7 5 3 男 重 症 M.N.Q. 重 同 上 同 上

8 5 6 男 中等症 M.N. 中 同 上 やや軽快退院

9 5 1 女 中等症 M.N.Q. 中 同 上
不変入院中

(IN Hのむと具合悪い）

10 55男 重症 M.N.Q. 重 同 上 亙’出、 化
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IV.スモンの精神症状と性格変化

本症 に脳症状，精神症状の出現する例のるるととは指摘されてお、り ，スモンの診断指針のなかにも

参考条項のーっとしてあげられている。ー方スモン患者では一般K神経症傾向と左り易〈，自殺する

ものも少なくないととは周知の如くであb，たしかK本症では精神 ・性格異常をきたし易いと考えら

れている。 しかし精神科的面から詳細K検討した報告はみられない。著者はとのとと K注目し第
S) 

1 2回日本神経学会総会，その他で一部を報告してきた。東北の患者，東京の患者とスモン全般的

症例の累積K従い，個々の患者の病歴より ，かつて初発時または再発時の意識障害，もしくは明らか

左精特症状の経験を有する症例UK遭遇する場合が増加し，事の重大さVてあらためて注目せざるを得左

い。もちろん現在も診療中の患者で，精神症状を呈する数例がなり苦慮、している次第である。ととで

は現在検討中であるスモンの主として精神症状Kついて概略を述べ， 急性期の意識障害Vてついては再

燃時Kも若干みられるとしても，新発性のみられない現段階故に省略する。スモンの性格テストKつい

ては既K最近医学4）κ報告しであるので省略する。

スモン患者が，発症後にかつて精神科の診察か治療を受けさせられたという症例は相当の頻度で存

在する ζ とを認めるが，精神科医側からまとまった成績として出されていないのは，合そら＜ 1人の

精神科医で多くの症例を経験した医師，研究者が少左いからでは念いかと考えられ，また問題の精神

症状は再発し易いが，比較的一過性であるとと左どの理由があげられよう。最近の経験でも，受診依

頼を受けたある精神科医は 1例目では疾患特異的のものとはいわなかったが症例の増加によって必ず

重要視すると考えている。その症例とは 71才の女で昭和40年K発症し，極めて重症の視力障害型

で，運動麻揮が強度のため両膝完全に屈曲拘縮をきたし，床返りも不能である。入院後リハピリテー

ション，膝牽引，看護計画などで規制されたととなどかbfr usもrat ion ¥L堪えられずブザーを

鳴らして看護婦を困らせ，夜間わめくようκなり，独り言から，ついKは体の中Vてねずみが入って来

るなどと幻覚，夫Vとついての嫉妬とか，同僚病室K対する被害妄想などを明らかK認めるようKなっ

た。精持ち科医受診時は比較的冷静でるったが故K性格の問題と高令Kよるわがままで抑制のとれた状

態と解釈していいだろう，夜の興奮，幻覚の状態はbそらく夜間語妄とみ左すなどといってスモソの

本態とは無関係と考えているようであった。しかし著者はスモンのこのような症例を数多く経験し．

若年者Kもいたし，夜間諸妄K関係左〈日中精神症状を呈する例も少なく左いととなどからやはり ，

キノホノレムκよって障害された大脳の中毒性精神症状として追及する必要があると考えている。現在

まで資料の整った 5症例を表 5a, bl'L示したが，男2例，女3例で25才から 62才K及んでいる。

スモン発症から精神症状発現までの期間は最短4カ月から最長4年であり，一般K比較的重症型Kみ

られるが神経症状の増悪時K発症するようである。精神状態像 としては意識の異常としてせん妄など

が中核となり ，幻覚では被害的幻聴が主で興奮，錯乱状態，独言左ども認められた。とれら精神症状の

の経過は半日位いから 2週間位いのもので可逆性であるが，重要なととはとういう症状をくり返すと

とである。
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表 5のa
精神症状発現症例

症flNo. 性・年令 スモン発症 腹 部 症 状 神経症状 精 神 症 状 薬 弗j

1 男 41才昭和
4 1年 3月

急性腹痛，下痢 MO 葬品等書畏症
エマホノレム 1.5

長期使用

2 男 61才 42年11月 慢性腹痛
下痢，肝炎（胃切除） M ，， ，， ，， 

3 女 62才 3 8月5月 慢性腹痛 M N  約4年後
エマホノレム I.0 

下痢，麗Tbe, （肺切〉 ，， 

4 女 56才 4 3年8月
響詩，腹痛，肝障害

MNO 約 1年後 ，， 

5 女 26才 4 5年 4月 神経症状より 4日遅れ MO 4カ月後 キノホノレムを含
て下痢，腹痛 む売薬を服用

表 5のb

糟 神 症 状

症例 精 神 症 状 経 過

1 不眠量神経衰弱状襲続いた後K，もうろう状態，幻覚，特K幻聴
独り ，と うふん態

約 1週間

2 神経衰弱状態Kあった，多弁，独り冨，せ八凄状態，幻覚，錯乱 以著明な症状約 10日間
状態，脳波でO波 後肝硬変？で死亡

3 落付がなく ，不安，陳状態となり思考錯乱，不随意運動 数日間

4 せん妄状態，幻覚，被害妄想，とうふん，言語障害 1カ月以内で消退

5 ぜん妄状態，とうふん，被害妄想，不随意運動 約6時間

症例： j ) 6 1才男，スモン発症は昭和42年 11月でるり，胃切除K続いて肝炎後K慢性の

腹痛，下痢があbエマホノレム I.5 ？＇を年余に亘り断続的K服用し，スモンとしての神経症状が発症し，

dysaes t・hesi aが強度，運動障害は中等度で視力障害はなかった。数回再燃があり ，特 (IL4 4年

1 2月中匂感冒感κ続く腹痛後K神経症状，肝障害ともκ増悪したが，当時もエマホノレムは投与され

ていた。との時Vて初回の精神症状が出現しているが，神経衰弱状態から進行し，多弁，独り言，せん

妄状態，幻覚特VL幻聴，錯乱状態が約 10日品輸いた。その後も軽度の精神異常カ続いた後Kほとん

ど正常と走ったが，45年6月30日肝障害（肝硬変 ？）で死亡するまで1～2回著明な精神症状を

認めてなり，また死因とな った肝硬変もキノホノレムκよる肝障害と推定されるが，某市立病院の症例

であり剖検が行われていない。

著者は第 12回日本神経学会総会5）でスモンの精祥症状は症状精神病（Symptomatische

5) 
Ge isもeSS t己rung）と考えたいと述べたが，会初で糸井氏 よb症状精神病K対する疑義もあ

ったし，また白木教授から動物実験によるラジオオートグラフでマンモン核Kキノホノレムが留るとと

の御教示を得たが，やはりキノホノレム中毒による器質的障害K起因するものと解釈するべきであろう。

今後精神症状を呈したスモンの剖検例があり得ると思うので検討したい。
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v.スモン ーキノホルム中毒ーの体内セロトニンと L-5-HTP療法
6) 

徳島大生理の松本教授 は実験的に徐被睡眠と逆説睡眠からキノホノレムは脳内のセロト ニンを減少

するとし，同時K脊髄Kかいても同様であり，シナッフ．ス伝導の抑制による下肢の運動麻算，感覚麻

揮の発現が推定されると述べている。著者はキノホノレム服用確実在スモン 3例に抗セロト ニン作用を

有するペリアクチン （塩酸サイプロヘプタヅン）を投与したととろ伺れも 1～2日で症状の悪化傾向

を認めた。 Ashero f七？うらはうつ病患者の髄液でセロトニンの代謝産物である 5-Hydroxy-

indoleacetic aci dの被じているととを認め，一方Shaw8）らは自殺者の脳内セロトニンの

g) 1の
減少を認めその報告があり，本邦で 46年K至り佐野教授，藤原氏ら Kよってうつ病Kセロトニン

直前の前駆物質である L-5-HTP (L-5-Hyd roxyt rypt ophan）を投与して著効を認めたと

の報告（予報）が左された。スモン患者Vては精神・性格異常をきたす例のあるこ とは前節で述べた通

りであるが，その中には自殺者も少なく左いととはよく知られている。以上の発想に基ずきスモンの

myero-neuropa七hyVCも，また精神症状K対する影響を期待してL-5-HTPを 18例につい

て使用を試みた。 18例中著明VCdysaesもbesiaの軽快を認めた例は 5例 27.7ヲらあり ，ζれらは

同時K歩行。改善も認めている。有効と判定できるも の 6例であり ，やや有効 3例，無効 4例，悪化

1例であった。効果は大体1～2日であらわれるが服薬を継続するに従って益々効果が顕著となると

いうわけでも左かった。異常覚の軽減はしめつけがとれたとか，つっぽりがとれた，筋痛様のしびれ

がとれた左どと表現された。歩行の改善があった場合筋力の増加があったか否かは精査し左かったが，

なそら〈異常覚がとれたために歩き易くなったのであろうと考えられる。

症例： ーーー） 6 6才男，擢病期間3年半であり，キノホノレム 6か月服用後K発症した視力障害型

である。 AT P：ニコチン酸点滴のほか各種の治療を受けたが，か左 bの歩行障害と強烈な異常覚を

訴えていた。著者がある目的でベリアクチン 1.0?'2日間の投与で神経症状は悪化した。その 2週間

後VCL-5-HTP 1日9O m'j投与したら第 1日日夜から両下肢の異常覚はすうーと消えていくよう在

感じがして足か1霊くなったといった。 投薬は約 1週で中止したがそのま まの状態が維持された。患者

は従来の如何左る内服薬よりも明らかな効果があったといっている。著者は副作用の経験はないが，

下痢を伴うととがあるのでプリンベランを併用するべきともいわれている。本剤がうつ病K実用と し

て用いる段階Kは未だ問題が残されているようであり，をしてスモンK広く使用するとと Vてはなな臨

床効果から作用機序K至るまで検討の余地があり ，使用量，期間左ども目安がついてい左い。

N. スモンの 痘 性歩行の解析と

筋緊張性 振 動 反 射 の 応 用

（共同研究者東北大温研池田正夫）

スモン後遺症では産性鉄あ し歩行を呈して〈る例が少なくないととは既K報告してあるが，歩行描

写装置Basogramを用いて解析を試みたので記述してお、〈。本症の下肢筋力低下は不全対麻簿の形

ワ
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をと D，中殿筋とか緋骨筋など外転筋または伸筋群が極度K弱いのに比較して内転筋つまり屈筋優位

となるため，鉄あし，かつ内反尖足位とな り，それK脊髄性，末梢性失調などが加わり凡そ他の脊髄 ・

小脳疾患とか，末梢の障害ではみられない複雑左歩容と歩行パターンを呈して 〈る。 Basogramの

結果では図 1の如〈正常歩行描写と違い小きざみな歩調と，体幹の不規則左動揺を示す失調性歩行を

主体とし，とれK股の撞縮と，アンバランスの筋力低下が加わって特異な歩容を呈するものと解釈さ

れる。特(rC股内転筋の痘縮Kよって下肢が交叉してもつれがちK在ったり ，大腿四頭筋の痘結Vてよっ

て膝運動の律動性が障害されて転び易さと，歩行の疲れ易さを一層増加するものと思われる。

との鉄あし，つまり産性Kよる下肢の交叉現象を，歩行中の動作から実験的に除いてみるためκ，

最近産性麻揮の神経筋促通法neuromus cura 1 fac il iもati onのー とも考えられている

筋緊張性握動反射七onic vibra七ion reflex (TVR）の応用を試みた。図 2は鋲あし歩

行の患者If・ζ両側中殿筋，小殿筋(rC9 0～210HZの機械的振動刺激を与える ζ とによって，筋活動の

増加と詰抗筋である肢内転筋の筋緊張の抑告｜協得られて鉄あしが稜解，解離しているところをBa.so-

gramvcよb左右の揮で描写したものである。とれによって患者は下肢のもつれる危険感から開放さ

れて歩き易さを得るととができる。今後至適振動条件の決定なら実用的利用への開発，研究が必要

である。

なかとのほかスモンのリハビリテーションVと関する再検討の報告資料を有するが紙数の関係で次年

度陀報告する。

~－~~or.-~1 
F：正常K比して小刻みな動揺と歩巾の短縮

V ：同じく前握りされるためK足部の挙上が少ない。

H：同じ 〈足部の前後の動揺がみられる。

T：正常では規則的足底の着床離床をくり返すのK比してスモンでは

一歩時間の短縮と霞，足尖の着床離床のリズムの乱れがある。

図 1
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文献

援動開始前は左右の腫が極めて接近しているが， 90～ 210H の振

動中は解離して歩行しているととがわかる。振動を止めでもある時間

前Kもどってい左いも

図 2

1）花篭良一， ほか 1名 ：臨床神経7, 332, 19670 

2）花篭良一， ほか 1名 ：最新医学，24, 2431, 1967。

3）花篭良一，ほか 1名 ：スモン調査研究協議会研究報告書，No.2臨床班研得世告，121 ' 19 7 lo 

4）杉山尚，花篭良一：最新医学， 24, 2510, 1969。

5）花篭良一，ほか 1名：臨床神経， 11, 707, 1971。

6）松本淳治，ほか 2名 ：スモン調査研究協議会，キノホノレム部会第 1回研究プログラム， p3' 

19710 

7) Sc haw, D. M. e七 al. : Br l七.J. Psychiat., 113, 1407, 1967, 

8) Ashcro f七， G.W. e t a l : Lan c eも ii,1049, 1966, 

9）佐野勇 ：総合臨床， 21,194, 19720 

10）藤原二郎，大月三郎 ：医学のあゆみ，7 9' 377, 19710 

2 原著，総 説．其他の記録

1）スモンK対するAT P.ニコチン酸の大量点滴法集計成績，治療， 53 : 1 22 3～12 28, 

1971，花篭良一，杉山尚，矢野博明，渡辺浩崇，

2 ）スモンの臨床ーその治療とリハビリテーショ ンー，学術映画， ( 1 6ミリ，カラー， トー

キー），東北映画社， 19710.f.E篭良一，杉山尚。

3）スモン医学の現況，スモンの広場， No.3:30～37, 1972，花篭良一。

（ほか投稿中のもの 3部）
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3 学会 報 告

1 ）スモンの臨床の現況，米沢市医師会，昭和46年 1月3日，花篭良一。

2）上ま蚊ー画 スモンの臨床，第8回日本リハビリテーション医学会，昭和 46年5月25日

（リ ハビリ医学8, P289) 花篭良一， 杉山尚，池田正夫。

3）向上映画と解説，第9回日本神経学会東北地方会，昭和 46年6月13日，花篭良－，杉山尚，

池田正夫。

4）スモンの治療を中心として，第 1回栃木スモンの会総会，昭和46年 I0月I4日，花篭良一。

5）スモンの治療とリハ ビリテーシ ョン，第 1四千葉スモンの会総会，昭和46年I1月I8日，

花篭良一。

6）前記映画 2）と解説，第 1回府中病院医師会，昭和46年 12月I4日，花笛良一

7)キノホルムと抗結核剤の相乗作用，第8回脳のシンポグ ュム で追加報告，昭和47年3月 12 

日，花篭良一。

4 部会研究会

1 ）潜在スモン患者等に関寸る諸問題，第2回治療予後部会，研究三，昭和46年 I2月I4日，

花篭良一，川村佐和子。

2）スモン後遺症治療K関する再検討ーリハビリテーションと薬物療法一，第2回治療予後部

会，研究会，昭和 46年 12月14日，花篭良一，望月岩雄， 塚野信，中田光，五味重春。
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I -19 部会員早瀬正

（岐阜大学医学部第2内科）

共同研究員 山本哲男 岩砂和雄

安江隆夫 棚橋芳 彦

名和 誠 日江井恵次

1. 研究概要 （岐阜大学医学部第 2内科）

スモン患者の現況

我々は当内科，関連病院に於いて追跡し得たスモン患者15人（女性 9人，男性6人） VLついて現

在の状況を調査した。調査結果は表の知く である。

昭和46年 10月現在のスモン患者社会復帰状況を見てみると，何らかの職業K就いていた人がス

モン発症後，現在無職又は入院中であるのは 15人中 7人と約半数K達している。

知覚障害レベルよ b無職者，入院者数を見ると，知覚障害最高が最高時胸部では 1人中 1人，麿で

は 9人中 3人，ソ径部では2人中 1人大腿部以下では 3人中2人とそれほど差はみとめられない。

運動障害程度よ b見ると，極期K歩行不能であった 8人中 3人，歩行可能であった 7人中 4人が無

職又は入院中であb，とれも特K差を認め左い。

擢病期間よ b見ると， 5年以上3人中 3人， 3年以上は 5人中2人， 3年以内は 7人中 2人と念 b

擢病期間の長い患者程，無職又は入院が多い結果とな ったが，とれは重症患者程病院通院期間が長〈

左b，調査対象が片寄ったととKよるものであろう。

年令制で見ると， 2 0オ代1人中 0, 3 0オ代4人中 0' 4 0オ代2人中 0, 5 0オ代3人中 3人

6 0オ代3人中 3人， 7 0オ代2人中 1人とな.！？， 20, 30, 40オ代ではスモン発症前よ無職で

あった2人を除いて全て（ 5人）が社会復帰をしていた。とれは患者がその家族の責任ある地位に居

るため働かざるを得乏いととによるものであろうか。

性別よ D見ると，女性 9人中 5人，男性は6人中 2人が無職と在るか入院中と左b，女性は 55.5% 

と多く，男性は 33.3%と少い， とれも上記と同様の事情によるものであろうか。

スモン発症後経済的収入が減少又は無しとなった患者は 15人中 9人と 60 %κ達 している。

2. 原著その他

スモン患者（そなける知覚障害レベルと筋電図所見との対比，臨床脳波， 13, 617, 1971, 

早瀬正二，岩砂利雄，山本哲男，棚橋芳彦，名刺誠。

3. 学会報告

キノホノレム投与家見の筋電図と病理所見との対比，第24回日本筋電図学会総会，昭和46年 1

2月 11日 （臨床脳波 1 4巻， 197 2) 早瀬正二，山本哲男，岩砂和雄，安江隆夫，棚橋芳
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彦，名和誠， 日江井恵次

4. 部会研究報告

1) キノホノレム投与家兎の筋電図と病理所見との対比，昭和46年 3月 1日，早瀬正二， 山本哲男，

岩砂和雄，安江隆夫，棚橋芳彦，名和誠

2）スモン患者の現況 昭和 46年 12月 13日，早瀬正二， 山本哲男，岩砂和雄，日江井恵次。

社 ヨtコ』' 復 帰
極期の 現在 （8 46.10）の

年令 性別 擢病期間 職 業
知覚障害 運動障害 知覚障害 運動障害 経済収入

レ’ ""' ノレ 程 度 l/ ""' ノレ 程 度 前 現在

65 平 5年 3月 胸部 起立不能 麿
起立不能

教師 入院中 滅 ・要援助
（車椅子）

55 平 7年 1月 麿 歩行不能 ソ径部
杖歩行

主 婦 入院中 変 らず
（車椅子）

71 平 4年 6月 麿 起立不能 ソ径部
ヌドろうじて

無職 無 職 変 らず
歩行可

32 0 4年 2月 瞭 起立不能 ソ径部
カLろうじて

設計 設計 滅 ・要援助
歩行可

55 平 3年 3月 屑 歩行不能 麟
杖歩行

事務 入院中 無
（車椅子）

40 平 3年 3月 麿 歩行可 膝 歩行可 無職 無職 変 らず

70 0 2年 8月 麿 歩行可 暗 杖 歩 行 商業 無職 減 ・要援助

44 0 2年 4月 麿 起立不能 麿
tr：.ろうじて

事務 事務 滅 ・要援助
歩行可

22 平 1年 8月 麿 歩行不能 ソ径部 歩行可 無職 無職 滅 ・要援助

39 平 1年 5月 麿 歩行不能 膝 歩行可 事務 事務 変 らず

62 平 1年10月 ソ径部
歩行可

麿 歩行可 主婦 入院中 無カLろうじて

39 0 10日間 ソ径部 歩行可 フ－＝巳2， 主，.，＿ロ 7’＝じ"' 治 商業 商業 変 らず

38 0 2 年 大腿 歩行可 大腿部 歩行可 事務 事務 変 らず

56 0 7年 4月 膝 歩行可 膝 歩行可 事務 無職 滅 ・要援助

65 平 3年 3月 膝
歩行可

足関節 歩行可 商業 入院中 減 ・要援助
かろうじて
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I -20 部会員平 木 潔
〈岡山大学医学部第2内科）

共同研究員 三好勇夫 （ グ ） 

姫井 孟（岡山日赤］

L 研究概要

スモンの誘発筋電図所見

一 長ノホノレム投与との関係Kついてー

S ubacute Myelo-0 p℃工Co-Neuropa℃hy （以下スモンと略す）は昭和30年頃よ b

全国各地K発生して，大き在社会不安を惹起するまでK至ったが，本年3月13日スモン調査研究協

議会は「スモンと診断されている患者の大多数はキノホノレムの服用陀よって神経障害を起ζ したもの

と判断される」との最終結論を出した。その根拠は①疫学調査Kょb患者の大多数（ 8 5.4 %）がキノ

ホノレムを服用しているとと，②動物実験でヒ卜と略々同じ神経病理学的所見が見られたとと，③昭和
1) 

4 5年 9月椿らの報告によ Dキノホノレム・が中止されて以来スモンの発生が急減している ととなどに基

づいている。しかし全国的K発生したスモン患者は既K本年2月末現在同協議針弓量告されているもの

だけでも 9,131人K達するといわれる。とれら患者K対する今後の治療と予後に対する検索は当面す

る大き左課題といえよう。

材 1われは昭和43年以来スモンの腔骨神経について誘発筋電図検査を行い，叉下肢駈尖脈波Kより末

2) 3）~） 
梢循環との関係Kついて検索を加えて来たが，スモンの原因としてのキノホノレムの役割Kついて結論

が出た現在， retrospec t工ve kキノホノレム投与と臨床症状並びK誘発筋電図所見との関係を再

検討し，又キノホノレム中止後の経過観察所見から，臨床的にもキノホノレムが神経障害K関係があった

ととを推測し，又予後の判定Kついても若干の知見を得たので報告する。

対象並びに報告

対象は岡山日赤内科を受診した患者で，患者本人並びK前医或いは前々医K対するアンケート調査

でスモン発症前のキノホノレム投与量，及び体重1K11当bのキノホノレム投与量が判明している 31名

（表 1）とした。 年令は 22オ男子よ .！？ 7 2オ女性迄平均 50.9オであ払体重は 36 K9よ.！？ 5 9K9 

迄平均 45.9 K9，神経症状発現前の（体重 1K9当.！？）キノホノレム量は 15.4~／K9 よ.！？ 50.0 m~／K9 

迄，平均 23.5~／K9であった。叉発病迄のキノホノレム投与日数は 7 日自に発病したものから 2か月

以上投与後発病したものまであD，更Kキノホルム投与総量は11.6？から1.124?+a K及んでいる。投与され

たキノホノレム剤はエマホノレム，エンテロピオホノレム及び強力カメキサホノレムの 3種類であった。症例

3 0と31は発症前の投与量が時期を異Kして2通bあD，両者共K発症K関係したと考えられるた

めとのように記載した。症例17と25は発症直前の投与量は判明しているが，それ以前にもキノホ

ノレム服用の可能性があったものであ.！？，2 2例は照会医からの返事が或る期間の内何日間， 1日何？.
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症例
体重1K9当Dの

発病迄の 発病迄の
番号

年令 性 体重(K9)キノホノレム投与
投与回数 投与量例

投与総量例 投与方法
量（~／K9)

1 60 平 52.0 15.4 20 16.0 32.0 連続的

2 61 平 57.5 16.3 20 18.7 83.4 // 

3 55 平 48.0 16.7 17 13.6 85.6 // 

4 43 平 45.0 17.8 33 26.4 71.2 // 

5 42 平 50.5 17 .8 15 13.5 31.1 // 

6 54 平 49.5 18.1 27 24.2 334.6 // 

7 63 平 42.5 18.8 69 55.1 323.0 // 

8 39 平 45.5 19.0 18 16.7 186. 9 間歌的

9 60 平 42.0 19.0 30 24.0 48.0 連 続 的

10 59 平 41.0 19.5 15 9.2 11.6 間 駄 的

11 59 平 59.0 20.0 29 23.2 31.2 // 

12 57 平 42.0 21.4 18 16.2 18.0 連 続 的

13 51 平 37.0 21.6 55 44.0 52.8 // 

14 24 平 40.5 22.2 20 18.0 109.4 // 

15 68 平 40.0 22.4 10 9.0 210.4 ’F 

16 22 0 53.5 22.4 20 19.8 39.0 間歌的

17 60 平 41.0 22.9 不 詳 不 詳 67.3＋α // 

18 56 9 52.0 23.1 30 29.2 47.9 // 

19 54 0 57.0 23.7 32 43.2 75.1 連 続 的

20 55 平 52.5 23.8 48 78.1 246.2 間駄的

21 26 0 45.0 24.0 37 40.0 日9.0 連続的

22 43 平 37.0 24.4 旬以下 85.5以上 173.4 間高史的

23 56 9 36.0 26.0 24 22.5 149.5 連 続 的

24 50 平 44.0 27.3 15 18.0 36.4 // 

25 72 平 48.0 28.1 不 詳 不 詳 1,124.0+α 間歌的

26 38 平 44.0 30.6 9以上 26.9 58.0 // 

27 58 平 45.0 31.1 28 39.1 116 .o 連続的

28 43 字 48.0 39.2 7 13.1 144.6 間 駄 的

29 58 平 36.0 50.0 36 64.8 134.9 連続的

却 43 字 51.5 15.5～31.0 25 19.2 24.8 間 歌 的

31 48 平 41.0 19.5～42.3 18 33.1 35.5 // 

表 1 SMO N 発症とキノホノレム投与量との関係

総計何F投与した というふうに報告されたためである。又対照として当院人間ド γクを受診して，他

K異常所見を認めなかった健康人 103名， 205肢とした。 31名のスモンの症状は比較的軽症者が

多〈，重症例は失明，起立不能1名，歩行不能 1名のみで，他は現在知覚異常が主たる訴えで，歩行

は可能である。

検査は 26～2 7℃K温度調節された部屋で行乏い，左右両腔骨神経の最大伝導速度と，右膝部で

-159-



腔骨神経を刺激し， 排腹筋ょ b導出したM波並びVCR技の帯時を測定した。

結果並びにラ考案

図1は神経症状発見後8年を経過したスモン患者（表I，症例2）で，昭和38年 10月30日よ

D下痢のためヱンテロピオホノレム 1日l.5？づっ89日間連続投与を受けて沿b，当時体重 57.5 K9 

であったため体重 IK9当.！？ 16.3 Tn!f /K9のキノホルム投与を受けたが，20日自の11月18日に両下肢

の知覚異常を訴え，更(IC1 2月23日Kは Neuritis retrobulbaris を指摘されている。

it格鮪電国間見
( s. 46 . 11 . 18 ) 
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図 1 スモン症例の誘発筋電図

しかし昭和39年以降は下肢のしびれ感はあったが，下痢も止ったため放置し，家事に従事していた。

昭和46年 10月気管支炎のため当科を受診し，その際既往歴よ bスモンK擢患していたととが偶然

K判明 した症例で，現在両足関節部以下の知覚異常と膝蓋膿反射允進を認める他，眼底所見でも両側

乳頭が僅かK萎縮している程度で視野狭窄は左〈，特K異常は認められ左い。誘発筋電図所見では運

動神経のM波は2相性で明瞭K認められるが， mono-synaptic re fユex k由来するH波は

不明瞭であb，腔骨神経最大伝導速度（以下Mc Vと略す）は右側4Om/ sec，左側45.7皿／sec

と同年代の健康人K比較して遅延していた。

神経症状出現後の経過と Mc Vとの関係は図2(IC示す如くで，神経症状出現後 1～3か月自に一過

性ltLMC Vの著しく 速く左る時期があb，次いで次第K遅延する傾向が認められた。

神経の伝導速度は神経纏維の太さK比例するが，スモンの病理組織所見で神経軸索が腫脹し太くな
5) 

る時期のあるととが認められてなb，軸索腫脹時の伝導速度促進が推定されるが，一元的K考えてよ
7) 

いかどうかは問題であろうー

健康人対照のMc Vの7土 2cιは 53.90土 14.64 m/  se cであった。
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スモンの神経症状出現後のMc Vの変化とキノホノレム投与と の関係を各症例毎K経過を追っ て

MCV キノ ホノレム使用中の点線部分の大多数は下降線を呈し，してみると図4Kみる知く，pユo七

MC Vの回復 し

－：守Im且ム.~Rlt

一一一 ：キImιム＋止後

実線のキノホノレムの中止された期間は上昇傾向が認められ，の遅延傾向が認められ，

てゆ〈 有様がよ く解る。
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100 F以上群と K分けて経

過を追って調べると図 5Kみる如＜,100 f以下群ではキノホノレム中止後1～3か月で53.0m/sec, vて

100 F以下群とキノホノレム投与中止後のMc Vの変化をキノホルム
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4～ 1 2か月では52.8m/sec,1 3か月以土で 51.lm/secであるが， 100 F以上投与群では按与

中止後1～3か月て 47.9m/secと著明VCMC Vは遅延 してお‘り，4～1 2か月 48.3m/sec,1 3 

か月与L上で49.4m/secと念 b，特にキノホルム中止後 1年未満では 1001"以下群と 100P 以上群

との問Kは推計学上有意の差が認められた。またMc V測定不能例の割合は 10 01"以下群では 6.2%

以下であるのに反して， 100.？以上投与群では20%以上の不能例が認められている。

M波並びVCH波潜時の変化を神経症状出現後3か月未満，キノホルム投与中，投与中止後K分けて

みると（図 6), M波では発病3か月未満5.85msec，投与中 5.41msec, キノホノレム投与中止後

l～3カ月 5.09 msec, 4～1 2カ月 4.71rr sec, 1 3か月以上 4.68msec と次第K回復して来

ているが，健康人 100名のM波潜時の X土α，4.44土0.97msecと比較すると，なな遅延傾向が認

められた。文H波の健康人潜時の言土 αは27.0 6士1.74msecで，スモン発症後l～3か丹苛立27.6 5 

msecであるが，キノホルム投与中28.9 7msec，キノホルム中止後 1～3か月 28.88msecと著し

く遅延している。しかし4～12か月 では 2813msec,I 3か月以上28.llmsecと少し速くなる傾

向が認められた。
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図 6 M波及びH波潜時の変化

スモンになける末梢神経障害の病理組織学的特徴は著明な軸索と髄鞘の変化であb，軸索の腫脹，

断裂．細小化，著明な数珠化と髄鞘のびまん性ないし部分的脱勧，数珠化，軸索周囲の髄鞘の厚さの
5) 

減少などが指摘されている。

末梢神経K沿ける刺激の伝導速度は軸索直経と直線的比例関係を有し，刺激闘値と直経とは逆比例

関係Kあることが認められてなD，太い神経線維ほど低い刺激で興奮し，伝導速度も速〈なるととが

知られている。又有髄線維Kなける興奮の伝導は Ranvie rの絞輪から絞輪へ，とびとびK進むい
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無髄線維では局所電流Kよって興奮が漸進的K進むものとみなさわゆる跳曜伝導によ b興奮が進み，

れていゐ。

容易K説明可能スモンの神経病理組織学的変化よ Dすれば，スモン患者の神経伝導速度の遅延は，

遅延した神経の伝導速度がキノホノレム中止後4カ月目頃よ b次第Kしかし一度障害を受け，である。

とれに対する説明が必要である。塚越らはスモンのMF腹神経生検像から，

軽スモンの末梢神経障害は必らずしも不治でなく，神経綿維の変化に続く再生過程を確認してなJ?' 
5) 

快するとともあDうると述べ，

回復する傾向を示して合J?'

軸索断裂を認めたが，更Kキノホノレム中止後1カ月以内の生検例では，
6) 

軸索断裂を認め左かったと報告している。 との所見はMCVJ!kび中止後3カ月以上経過した例では，

裏付け病理組織学的所見が誘発筋電図上でも，K潜時の回復傾向とは時期的にも略々一致 してなJ?'

興味あるととと考える。られるとと KなJ?' 

スモンの誘発筋電図所見例示

足症例18）は下肢の知覚異常出現後3年 10か月を経過したもので，；訓（表 1,lの図 7,

F技とすべきか不明であるが，多相性低振幅の反射

膝関節部以下にしびれ感を訴え，．例（表 l，症例24）は 5年を経過し，

H技とすべきか，関節部以下Kしびれ感があJ?'

2σコ波が認められる。
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軽度の運動障害があるが，E渡の多相性が distalの刺激で認められる。3の ！訓 （表l，症例

2 3）は足関節部以下Kしびれ感があD，やはDH波の多相性が認められる。 4の 訓 （表l，症

例 7）は再燃を繰返し，股関節部以下の知覚障害と軽度の歩行障害があ.！？. H波のみならずM波Kも

多相性が認められ，supra-maximumの刺激でも波高は低〈，可成bの神経障害が推測される。

図8は重症例で， J （表l，症例20）は神経症状出現後8か月目の入院時誘発筋電図所見で，

M波K著変を認めないが，その後再燃を来して再入院し，最近何とか自力で歩行可能となった症例で，

M波は著明左多相性を示し， dis℃alの刺激では， M技， H波共K認められなかった。 .191J （表

I，症例5）も神経症状出現後1か月目の誘発筋竃図では．特K異常を認めなかったが，その後再燃

を来し，失明歩行不能の状態で再入院した例で， M渡様の波形が近位刺激で認められるが，遠位刺激

では• M波も H設も出現してい念い。
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図 8 重症スモン患者の誘発筋電図所見

結論

キノホノレム投与量の判明している31名のスモン患者を対象K腔骨神経最大伝導速度並びKM技，

H波の潜時を測定し，次の結果を得た。

① スモン発症と体重 1K9当Dキノホノレム投与量及び投与回数との間K明瞭な相関は認められなか

pb 

《

h
u

噌

i



った。

② キノホルム投与総量と Mc Vとの間Kも明瞭な相関はなかったが， 経過を追って観察した例で

はキノホノレム投与中はMc Vの遅延傾向が認められ． 中止Vてよb回復K向う傾向があった。との

傾向はM痕， H波の潜時Kついても認められた。

③ スモンの軽症例ではキノホノレム投与量は少なく，M波，H渡の波形変化も少ない。重症例では

キノホノレム投与量も多く，波形の変化も強い。

④ MC  Vの変化は病初期K著しく，発病後6か月で略々安定する。文キノホノレム中止後4か月頃

から，キノホノレム投与の影響がうすれ． 1年以上Kなると投与量Kよる差が不明確となるものが

多い。

⑤ 長期観察例でキノホノレム中止後少しずつではあるが，回復傾向の認められる例が多い。
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I -21 部会員藤原哲司
（京都大学医学部第 3内科）

共同研究員 高安正失 岩井信之

山田伸彦 斎田恭子

山田良久 船坂修

（京都大学医学部第3内科）l 研究概要

スモンの臨床および神経生理学的研究

内容目次

I. スモンの誘発筋電図

主として病型，病期，普通筋電図との関係Kついて

1. 対象の病型と病期

2. 検査項目と検査部位

3. 成績

A.下肢Kなける筋電図

a.普通筋電図

b.誘発筋電図

1.M CV, 2.M波握幅， 3.M CV M波振幅・普通筋電図と病型， 4. Terminal 

C ondu c℃i on T i me, 5. H援の潜時比， 6.M披 ・H波の振幅比

B.上肢の筋電図

a.普通筋電図

b.誘発筋電図

1.M CV, 2.M波握幅， 3.M C V・M波握幅・普通筋電図と病型， 4.8 CV, 5.知覚神経活

動電位

4. 小括

n. スモンの神経発症．再燃なよび視神経炎とキノホノレムとの関係

1. 神経症状発症とキノホノレム

a. dose-response rel a℃i on ship Uてついて

b.最小発症量と合併症の問題

2. 再燃なよび視神経炎合併とキノホノレム

a. 再燃とキノホノレム

b. 視神経炎とキノホノレム

3.小括
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1 .スモンの誘発筋電図

主として病型，病期，普通筋電図との関係について

針電極Kよる普通筋電図検査K於て，スモンの中等症ないし重症例では安静時自発放電， NM  Uの

異常，干渉波の減少などの異常所見を容易K把握することができる。 しかし軽症例では強い自覚症状

の存在Kもか Lわらず， とれら異常所見をまったく見出しえ左いか，どく軽徴であるため，更K詳細

な分折を必要とする ζとが少くない。

とのような目的で，普通筋電図を行ったスモン患者 100例の中から，誘発筋電図を併せ行った

5 2例Kついて，誘発筋電図の各検査項目別K臨床病型，神経症状発症から検査に至るまでの時間的

経過，なよび普通筋電図所見などを対比させい〈つかの検討を行った。

1 0 対象の病型と病期

検索対象は下肢 52タlj（延 70回） ，上肢 47例 （延 56回）につき検査し，病期は神経症状発症

後 15日：から 8年K至る。臨床病型は便宜上， N型， MN-1型， MN-2型の 3型K分けた。 N型

とは多発性神経炎ないし末梢神経炎型で，脊髄障害を示唆する臨床所見を欠き，多〈は軽症で，また

知覚障害を主徴とするものも含まれる。 MN型は脊髄障害の症状が明瞭で，鍵反射異常充進，異常反

射出現， 直腸勝肢障害などがみられ，運動なよび知覚障害を必発とし，殆どが末梢神経障害を合併し

ている。そのうちMN-1型は比較的軽症，MN-2型は比較的重症で，と Dわけ後者の型は発病当

初歩行困難あるいは不能，異常反射出現などの重症例で，な込むね著明な筋萎縮がみられる。また神

経症状発症から検査までの期間を， 3ヶ月未満， 6ヶ月未満， 1年未満， 3年未満． 3年以上の 5期

K分けて図示，検討したが，統計上は 1年未満と 1年以上の2群に分けて比較した。

2 0 検査項目と検査部位

普通筋電図では，大腿四頭筋，排腹筋，前座骨筋，母指球筋，小指球筋は全例で検査し，大瞥筋，

大腿二頭筋，上腕二頭筋，三角筋，顔面筋などは必要K応じて検索した。誘発筋電図では後鹿骨神経，

正中神経．一部では緋腹神経Kついて検討した。検査項目は運動神経伝導速度（以下MCV), M波

握幅. Terminal conduction time, Chronax工e,強さ ・時間曲線，H波の潜時比

と握幅比（H/M）を，また正中神経分よび排腹神経では知覚神経伝導速昆知覚神経活動電位など

をも検討した。

なた，普通筋電図では当然ながら安静状態，弱収縮時のNM U波形，干渉波出現の程度を常K検討

するものであるが，と与では特K下位運動ニウロン障害像を示すNM Uの異常技形のみをと Dあげ，

上述の誘発筋電図所見を対比せしめた。

3.成績

A.下肢Kなける筋電図

a.普通筋電図
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簡単Kのべれば，安静時Kお‘ける fibrillation, fascicula七lon の出現率

は全症例中 9例 ・17.7 %で，MN-2型がそのうち 8例をしめる。発病後どの時期Kもみられ，

3年以上経過したものでも検出できる。 NM Uの異常所見としては Complex NM  Uが殆

どで，一部trcHigh A mpユ工tude NM Uを伴うものがある。

b.誘発筋電図

下肢の誘発筋電図を行ったものは， N型 14例 (17回），MN-1型 13例 （1 7回），

MN-2型 25例（3 6回）の合計 52例（延 70回）である。以下各誘発筋電図の所見月IJtr[ 

のべる。

1. MCV (Fig.I) 

測定不能のMN-2型 2例を除いての各型の平均値はそれぞれ 46.4, 4 7ム 45.3m/sec 

で各型ほ Y同値を呈するが， とれを検査1年未満と 1年以上と K分けて計算すると N型では

それぞれ45.5-47.4m/sec,MN -1型では 45.6-4 8.4m/sec, MN -2型では45.4-

m/sec 
M=46.4 

。． 
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4 6.3m/secで 1年未満よ＿！？ 1年以上の方が増加している。また正常値は 47.7土3.4m/sec

（以下正常範囲は平均値土 2σとする）で， 正常下限以下の症例はN型では存在せず，MN 

-1型ではNM U異常を示す 1例のみ， MN-2型では 6例（そのうち 5例はNM U異常）

がみられる。またMN-2型の測定不能2例は重症例で，筋萎縮も著明．且つ普通筋電図で

は Complex NM  U左どの下位運動ニウロン障害像が著明であった。左珍重症例では時

間の経過Kよっても所見の改善のあまりみられないものも少〈左い士

2. M波振幅（Fig.2)

M波振幅は正常値 13.2土4.1m Vic対し，各型それぞれ平均値 12.3, 11.3, 9.7m V で重

症例ほど低振幅の傾向を認める。また各型とも低振幅を示すものは殆どが普通筋電図で異常

がみられる。測定不能はMN-2型Kみられ，また さainをあげて辛じて 0.05-0.0 6mV 

の異常低値が認められるものがあるが3 MC V測定は才、躍でもあラた。

M=l2.3 M=ll.3 M=9.7 
(15.4-9 I) (10.6-9 3) 

20 i 
． ． ． 。 ． 。 。

G、町， ． 。 。． 
。 。： l一一一－＝－－~－~－：－－1 -- = --.-t .-~－ -N= 13.2士4.I 

10 ． 
♀ ． ， ． ． ． ． ． 
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x 

Type N MN-1 MN-2 

Fig. 2 N. tit1ialis uosterior 

A mpli tudラ Of M-waves 

3. MC  V, M波握幅，普通筋電図と病型 （F工g.3) 

MC  VとM波振幅の関係を普通筋電図と病型の面から検討すると，先ずN型ではMc Vと

M：皮振幅とも正常のものはとの型の殆ど（ 1 4 f71j中 12例）を占め，且つ普通筋電図所売の

正常者と異常者は 6例づつである。残_I?2 f?IJはMc V正常でM波振幅の低下例で，共に普通

筋電図は異常であった。MN -1型では両者とも正常のものは 13例中 lO例（そのうち普

通筋電図正常は 2例のみで他は異常）で，残_I?3例はM波提幅のみの低下がみられ，そのう
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ち2例Kは普通筋電図で明瞭念 Complex NM  Uがみられる。次KMN-2型では 25 

例中両者とも正常者は 18例（延23回）で，そのうち普通筋電図正常者は僅か 3例で，他

はすべて明瞭な下位運動ニウロン障害像がみられる。また両者とも低下しているものは 3例

で，いずれも普通筋電図K異常を認め，臨床的Kも極めて重症である。 Mc V低下， M波振

幅正常は4例で， 1例を除き普通筋電図は異常，またMc V正常， M痕振幅低下は2例で，

そのうち 1例は普通筋電図正常であった。

m/sec 

60 
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routine EMG 
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routine EMG 
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20 

x: un『T

x: u「1「neasurable（企）

5 

N=  13.2士4.I 

10 15 20mv. 
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M CV, Ampユュ七ude of M -Waves, R o u七ine E MG  

and Three Types of Cユinical Fe a七ures

4. T erminaユconduction Time 

末端部Vてなける伝導時間は正常値5.36土 0.58ms （上限6.52IDS）を超えるものは， N型

7例， MN -1型 5例， MN -2型 9例 （測定不能2例を含む）で，とれらのうちの多くの

ものがMc V正常範囲内tてあることよ D，主K末梢部での伝導時聞が延長していることが推

察される。

5. E波の潜時比

脊髄機能の一指標とする目的で，膝富部の刺激Kよb排腹筋からE波を導出し，脊髄反射

弓往復の距離をH波の潜時で徐し，血vsecで表しE波の潜時比とした。正常平均 44.1土

1.8 6皿vseck対し各型の平均はN,MN-1,MN-2型それぞれ 43.4. 4 4.9' 4 3.1 

m/secでほ三同じであった。 H波導出不能例はN型 1例， MN -1型 1例， MN -2型 5
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例で，いずれも普通筋電図で著明な変化を認める例でるる。また正常下限（ 4 0.4m/sec) 

を下廻るものは合計 6例あb，特KMN-2型が4例を占め，とれらは殆どが普通筋電図K

異常を示す。次K潜時比が正常上限（4 7.8m/sec）を超えるものは各型合計7例あb，と

れらは普通筋電図で正常群の占める割合が大きい。

6. M波， H渡の張幅比（Fig.4) 

俳腹筋の同一誘導部位よ bえられるM波と H波の最大振幅をそれぞれの波形の最大刺激K

よD求めH/Mを算出した。前項と同様の目的で求めたものであるが，とれKは脊髄機能の

他K当然末梢神経因子が関与してくる。正常者の平均値0.24土o.o9 5 (IC対し，N型0.087,

MN-1型 0.15, MN  -2型0.34でN型K比し脊髄障害例では高値を呈している。誘発不

能伊胤N型2,MN  -1型 2,MN -2型 5例で，全例著明左筋萎縮， compユexN MU  

など下位運動のニウロン障害像がみられた。
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上肢では多〈の例が自覚症状をもたず，重症例で稀K知覚，運動障害を呈するものがある。

しかし比較的軽症例でも一過性K手指の知覚障害を訴えるものは少〈左いが，とれらの症状は

既K検査時には消失しているととが多い。

普通筋電図を併せ行った 47例では，前述の如（ NMUKてまったく下位運動ニ クロン障害像

を認めないものはN型 12例中 9例・ 75.0 %, MN  -1型 11例中 7例 ・63.6 ＇｝ら，MN-2型

円。守，’i 



2 2例中 10例 ・45.5%で，後者では半数以上K異常が認められるととになる。異常所見の内

容としてはMN -2型では Complex NM  Uの占める割合が多く， C om pl ex N MU Vt: 

High Amplitude NM  U を混ずるものがとれK次ぐ。また他の型では Complex 

NMU+High Amplitude NM  Uが異常所見としてみられ，極 〈一部K High 

Amplitude NM  Uのみが認められる症例もある。

b.誘発筋電図

1. MCV 

上肢では正中神経を選び検査した。各型の平均値はすべて正常範囲内（ 5 7.9土3.4m,11田c)

であった。検査1年未満と 1年以上とではN型， MN -2型ではほ Y同一であるが，MN -

1型で 1年以上経過したものに低下がみられるがこれはむしろ伊j数の関係と考えられる。ま

た正常値の下限（ 51.lm/sec）を割る症例は 3例で，すべてMN -2型であった。

2. M波握幅

平均値はすべて正常範囲（ 11.8土3.6mv)Vt:あるが，検査1年未満と 1年以上とでは後者

K振幅の増大がみられる。 また正常下限（4.6mv）を下まわるものは 8例あ.！？，N型での普

通筋電図の異常を示す1例をのぞき，殆どがMN -2型で，重症例K低電位の出現率が大き

いととがわかる。

3. MCV, M波握幅， 普通筋電図と病型（Fig.5) 

m/sec 

60 
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下肢~j;－サナると同様とれら四者の関係を検討すると，先ずM CV, M波振幅とも正常が 12 

例中 11例，振幅のみ低下しているものが 1例みられ，との例は同時K普通筋電図に異常所

見をも呈した。 MN -1型では両者とも正常例は 13例中 11例 ・84.6%，残J'.J2例は提唱

のみ低下しているものである。次KMN-2型では両者とも正常例は 22例午 17例・77.3

9らで，そのうち 8例は普通筋電図でNM Uの異常がみられた。また両者に低下をみるのは 1

例のみで， との~lj(I(は普通筋電図の異常が認められ左かった。ななMc Vのみの低下は 1例？

振幅のみの低下は 1例であった。また他K発症当時は両者正常，経過中振幅のみ低下，のち

~MC V低下し握幅は正常化する重症例があった。

4. 知覚神経伝導速度（s c v) 

SC Vについては種々検討を試みたが， ととでは Proximal SCV Kついてのみの

べる。これは肘部と手関節部聞のSc Vで，各型と も平均値はすべて正常範囲（ 6 2.2土4.5

m/sec ) (I(入っている。各症例の測定値は殆どが正常値を示しているが，例舛としてN型，

MN -2型vc1例づっ測定困難例，同じく 1例づっ正常下限を切るもの（50.3, 4 8.6m/§ec) 

がみられた。

5. 知覚神経活動電位

手関節部での正常平均値は 57.5土14.4,UVでN.MN-1, MN-2型の平均値はそれぞ

れ 56.2, 49.6, 63.lμVであった。しかし正常下限（ 2 8.7 μ v）を割るものは合計9例で多

〈はMN -2型にみられ， Eつ普通筋電図KもNMU異常を認めるものが多かった。

また肘部での活動電位は正常値10.0土4.6μvK対し，各型平均それぞれ 13.7, l 3.9, 12.9 

)l vで正常範囲内Kある。なな正常下限を割るものはMN -2型に 1例のみで，測定困難例

はN型，MN -2型に各 1例みられた。

4.小括

以上，上肢 47例，下肢 52例のスモン患者K於て，病型別K誘発筋竜図，普通筋電図，病期左

どの関係を検討した。スモンではその病変が末梢神経から脊髄にまたがり，且つそれら冒される部

位で病変の程度の差があるとと，知覚神経系と運動神経系の侵襲の差，発病からの時期左ど？種々

の修飾が加わるとと左どKよって，普通筋電図のみの手法Kよってはとれら病変を客観的！亡えがき

出すととは困難と在る。上述の誘発筋電図を併せ用いるζ と十てよ bとれらの点がかなD明確に理解

できると考える。
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2.スモ ンの神経発症，再燃 および視神経炎とキ ノホ ル ム と の 関 係

1 .神経症状発症とキノホルム

Vてついて（Fig.6) relationship dose-response a. 

腹部症状の時期なよび神経症状発症後 1ヶ月間K投与された薬剤の正

確K判明している41例Kついて次の如き成績をえた。

スモンの自験例のうち，
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Fig. 6 

4 i例中 37例 ・90.2%で，残J?4 即ち腹部症状の時期Kキノホノレムの使用されている症例は，

例は確実K使用されていない。先ず腹部症状の時期K投薬されたキノホノレムの総量（原末K換算）

重症27.7？であJ?,3者の問K中等症35.2/l, 
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軽症 31.4 /l, を神経症状の重症度別K求めると，



はと＜ V'L一定の傾向はみられない。しかし神経症状発症後 1ヶ月間K使用された量をもとれに加

えて総投与量を求めると， 39.5,f, 46.5,f, 48.5,fとな＿！？， dose-response relation-

shipの傾向がみられる。したがって神経症状の重症度は神経症状発症後の投与量K大き〈影響

されることがわかる。

b.最小発症量と合併症の問題（Fig.7) 

腹部症状の開始よ り神経症状発症K至るまでのキノホノレムの投与日数と 1日投与量との関係

を検討した。キノホノレムの投与日数とは神経症状発症前の半年以内K投与された実日数を云い，

との聞の休薬日数は除外した。また一日投与量は症例Kよっては日KよD異るととがあるので，

とのような例では先ずこれらの期間中の総投与量を求め，それを投与実日数で徐し，平均 1日投

与量を求めた。との際キノホノレムの最終投与日から神経症状発症までの期日は考慮されていない。

図Kないては性別，合併症の有無期JV'L示したが， と与で合併症とは神経症状発症K重要な影響を

必よぼすと考えられるものK限った。
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図のうち，各症例の左辺ないし下辺の辺縁部Kプロ y 卜された症例は，とく K投与量ないし投

与日数の最小発症条件を示すもので，とれらは可成D整った双曲線上K集っていると思われる。

との図K関する限bキノホノレムの投与量，投与日数と神経症状発症との間Kは可成b密接な関係

がうか Yわれる。とれら辺縁部K集っている症例のうち合併症を有する症例の占める割合は大き

く，中でも腎炎（ 4例），ある程度の腎機能障害を伴った本能性高血圧症（ 4例），腹部手術後
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( 4例）などが多く ，他（r.:心不全，先実性心疾患などがみられ，コZ症発症の誘因として合併症の

存在が極めて大きい意義を有すると考えられる。即ちとれらの症例ではむしる個体側の要因が極

めて大きく ，症例Kよってはキノホノレムはむしろ神経発症の促進因子とさえ考えられるべき もの

であるう。

また他の重要左問題点のーっとして，少量発症例と考えられるものKついてである。総投与量

1 0 F以内で神経症状発症をみたと考えられるものは4例ある。第 l例は総投与量 3.6?-( 1.8?-

×2日），第2例は7.2?-( 1.2？×6日），第3例 7.5?( 1.5？×5日） ，第4例8.li( 0.9? 

×9日）で，第1例は本態性高血圧症，第4例はイレクス手術後，他は合併症なしであった。ま

た他K経；投与量 12.6? ( 1.8？×7日） の本管性高血圧症合併例がある。とれらの少量発症仔脚立た

とえ個体側の因子を考層、K入れたとしても，キノホノレムK原因を求めるととは殆ど不可能と云う

べきでるうつ。

最後Kキノホノレムの投与方法は症例Kよっ て異b，等しくキノホノレムと去っても神経発症と云

う点からみてその役割は必ずしも均一ではない。却ち同一投与量でも，最終投与日よ b神経発症

まで 3ヶ月間経過しているも，ゎ，半年以上前vc18.8 ？－ の投与をつけ全〈異常を認めず，発症直

前 3.6j( 1.8？× 2日）で毛症したもJなど，キノホノレムカ：投与されていゐと云うだけで必ずし

も押経発症との因雫関係。明確で左いものが少くない。

2 .再燃および視神経炎合併とキノホjレム（Tab.1) 

Tab. 1 F、elapses, Optic I nvolvemeni:; and Chinoform. 

a f℃e r discontinはlng in Pre-
scribing Unknown Total 

-2w -4W -3 血 -6m -lzill 12m- Chinoform 

I 2 (2) 5 (5) 1 8 (7) 

.n 1 Ill 1 1 (!) 1 ( J) 4 (3) 
トーーー

皿 1 ( J l 2 (J) 10 (7) 4 (2) 17 (II) 

N 1 (J) 1 1 1 (1) 2 (Z) 6 (4) 

v 1 (I) 2 (IJ 

r:o .... Ms  n:o 皿： MS N S v : Psychic 

():Cases relapsed with abdominal symptoms 
~ 

a. 再燃とキノホノレム

2 6症例Kないて合計37回の再燃ないし視神経炎の合併をみた。とれらをその再燃の状態

Kよb第1型から第5型まで分類した。即ち第l型は Tab. 1の欄外（！（示すどとく ，再燃時視
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神経炎と同時K運動なよび知覚障害の著明念増悪を来す もの，第2型は視神経炎のみの出現，第

3型は運動なよび知覚障害の再燃，第 4型は知覚障害のみの再燃または明らかな増悪，第 5型は

精神障害の出現である。ふつう再燃とは第 l型，第3型なよび第4型を云うが， と与では便宜上

視神経炎をも一緒にまとめた。これら再燃のうち第 l ~お‘よび嘉 3 型は典型的なものでるるが，

第4型，第5型は厳密Kは再燃と云い難いか，あるいは非典型的とも云うべきものである。表K

示す如く ，再燃時または視神経失発現時に腹部症状を前駆としたものが合計 37田中 27自に見

られる。またキノホノレム投与と の関係が不詳の 5例を除nた 32再燃、中， キノホノレム使用中に起

ったもの 19, キノホノレム中止後1ヶ月以上経過して起ったもの 11で，使用中に再燃した例は

多くは腹部症状を前駆とし，非使用例（中止後 1ヶ月以上経過したもの）では腹部症状を前駆と

するものが少い。再燃の種類別には，絶対数としては第3型，ついで第 1型が多〈， とれらはキ ｜

ノホノレムの服用中に起る ζとが多い。一方非典型的左再燃とも考えられる第4型ではむしうキノ

ホノレム非服用中に起るととが多いa したがってキノホノレムとの関係からみれば，典型的な再燃は

殆どが本剤の服用中K起！？' iiつ腹部症状を前駆するのK対し，軽症あるいは非典型的な再燃は

非服用中K起るととが多〈 ，且つ腹部症状を前駆とすることが少いと云えよう。

b. 視神経炎とキノホノレム

前項の再燃の問題のうち， とhでは視神経炎発症とキノホノレムについて検持した。視神面炎今

来した症例は前述 Tab. 1 のうち第 1型，第2型で合計 11例である。このうち第 1型の2例

は神経発症から視神経を伴う再燃まで（ 1例は 2年， 1例は 2年 10月九キノホルム服用は全

〈な〈，且っそのうちの 1例は神経発症前にも全〈服用していず，他の 1例は 30 Fの服用があ

った。また第2型，即ち視神経炎のみο3例は，神経発症からその出現までの期l司（ 2 0日，

5 0日，2年） ，全〈キノホノレムの服用はなく，神経発症前tてはその中の 1例が 16.3iを服用

し，他の 2例は不詳であった。残る 6 例は神経発症から視神経炎を伴う再燃まで~［ 12.5 ？から

64.7 iまでの服用があb，それら立神経発症前には非服用 1例，不詳I(91Jをのぞき， l6.9jから

43.2 iまで服用していゐ。これらの症例のうち視神経炎発症まで（・C10 0 F～6 4 7 !Jを服用して

いる 5例は，神経症状，視神経炎いずれも重篤であった。一方前述の視神経炎発症l’E至ゐまでK

キノホノレムを服用しなかった 5例は視神経炎は軽度左いし中等度であったが，神経症状は重篤な

もりも存在していた。

3。小 括

神経症状発症，再燃，視神経炎合併をキノホルム服用との関係から検討した。スモン患者の90.2

%は腹部症状の時期Kキノホノレムを服用してなD，神経症状が発症してよ J?1ヶ月の間に服用した

キノホノレムの総量と神経症状の重症度との聞には dose-r.ssponse rsla"Lionship の

傾向がみられる。再燃Kついてはキノホ＇ Lム使弔午に起るものは32田中 21回 ・65.6%で，と〈

に典型的な再燃は服用中K起ることが多い。更に視神経炎の合併は 11例中 6例 ・54.5%がキノ
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ホノレム服用中K起っている。従って本剤ととれら 3つの神経症状の関係は，神経症状発症が最も密

で，再燃，視神経炎のj贋K減少するものと考えられる。 また本剤の投与期間，投与量と合併症の有

無での検討で知られる如〈，個体側の要因の極めて大きいととが示唆され，今後腹部症状を含めて

キノホノレム受入側の要因を充分に検討する必要がある。

2. 原著 ・総説 －その他の記録

腹部症状を伴う脳脊髄炎症

京都地区K於ける疫学， 2・3の臨床的問題なよび服用薬剤Kついて

スモン調査研究協議会研究報告書

陥.2 臨床班研究報告 p.190-197，昭和46年 3月 藤原哲司，岩井信之，船坂修，山

田良久，高安正夫

3. 学会報告

SMO Nの神経発症，再発なよび視神経炎とキノホノレム剤の関係Kついて

第 12回日本神経学会総会，昭和46年 4月3日 （臨床神経学， 11: 702-703, 1971) 

藤原哲司，岩井信之，山田伸彦，斎田恭子，船坂修，山田良久，高安正夫

4. 部会研究会報告

1）キノホノレム発売停止後発症したスモンの2例 昭和46年 12月 14日

藤原哲司

2) 8 M 0 Nの誘発筋電図，主として病型との関係Kついて 昭和47年 2月27日

藤原哲司，岩井信之，高安正夫
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I -22 

1. 研究概要

部会員

スモン症例の経過と予後

好和夫

（徳島大学医学部第 1内科）

昭和46年度K行った研究，調査業績は， 1）スモンの予後調査， 2）スモンの治療K関する経験K対

する解答報告， 3）スモン症状の経過とリハビリテーションの概況（入院症例20例Kついてのオリエ

ンテーション）， 4）昭和45年 9月以降K発症し他医によってスモンの疑をもたれ当科K紹介され

た症例，である。

1 ) スモンの予後調査

徳島大学医学部第 1内科

調査対象症例は昭和36年 （1961）とろの初期例からの当内科入院例なよび外来例， 1 9例，

関連病院での 6例，併せて 25例で，予後の追跡調査可能であった症例である。

調査方法は本協議会，治療予後部会予後調査グループの調査表によった。

結果については文献参照。

文献

(1) 祖父江逸郎（ 1972）：スモンの予後，スモン調査研究協議会総会報告，昭和47年3月13日

2) スモンの治療に関する経験に対する解答報告

徳島大学医学部第 1内科

当教室経験例約 15例，現在観察中約 5-WU~てついて，腹部症状， 神経症状K対する治療内容の

報告を行った。

文 献

(1) 楠井賢造（ 1972）：「スモンの治療指針」（案）の提示，スモン調査研究協議会総会報告，

昭和47年 3月 13日

3) スモン症状の経過とリハピジテーシヨンの概況

〈入院症例20例についてのオリエンテーシヨン〉

徳島大学医学部第1内科

調査の対象症例と調査方法
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対象症例は昭和36年（ 1961）ころの初期例からの当内科入院例20例について，経過予後

とI）ハピリテーションの概況を調査した。 調査方法は，本協議会，治療予後部会 1）ハビリ テーシ

ヨングループの調査表κょった。

1::と~
F、Cl,1. 

2 0症例のうち極期V<:i>－－いて，知覚障害レベノレ腹部以上K達するもの 9，運動障害，高度 14' 

中等度 l，視刀障害8で，とれらは多〈重複しているが，そうでない場合もある。 経過中 6月～

l年位で，知覚障害レベル腹部以上 4，運動障害高度 I，中等度4，視力障害 7 （軽度）とな

っている。乙の問，体系的リハビリテーションが施行されたもの 6で， うち 2{91同ほとんど全治，

あとの4例は，かなDの程度の歩行障害を残し，とく VC2 1.91JVCついては，併せて高度の視力障害

をみとめている。念公，その他の症例Kついても体系的ではないが何らかの形のリハビリテーシ

ヨンカ：実施されていると考えられる3

リハビりテーションの効果の判断については自然、の経過その他を考慮K入れる必要があ!J'vc 

わかに判断しがたい。

文献

(1) 三好辛口夫，大音康郎，八木田正聖他7名 (1971）：スモン症状の経過と I）ハビリテーション

の概況 L入院症例20例κついてのオ リエンテーション），スモン調査研究協議会，治療予後部

会．第2回研究会報告書，昭和46年 12月14日

(2) 杉山尚＼.1 9 I 2 ) : S M 0 Nのリハビリキーションの現況， スモン調査研究協議会総会報告，

昭和-l7 l手3月13日

4 ) 昭和45年9月以降に発症し，他医によってスモンの疑をもたれ当科に紹介された症例

認島大学医学部第 1内科三好和夫，大音康郎，武田喜久子，白井綾子，粟永篤信，米沢正文，

伊腎浩， J11島周，住友辰次， 八木田正聖，山野利尚，大野文俊

はじの：こ

6;5tJ ..j. 5三 9月にキ ノホノi，ム含有製剤の販売中止，使用見合せの行政措置が厚生省民よってと

られて以後に神経症状を発症し，他医によってスモンの疑をもたれ，当科K紹介あるいは来院し

た症例は3例である。いずれも入院観察例であるが，その概略をのベヲ併ぜて， 乙の種症例とスモ

ンとの関併について著者らの見解の一端をのべたい。

症例

症例 I, 7 0オ，男性，農業

肺癌？圧迫位脊髄炎 （昭和45年 10月 18日 神経症状発現 ）

患者ぽ 10年位前に軽度右膝関節炎に擢患したことがある。 45年4月どろよ D全身倦怠感が

るD，某医にて肝障害を指摘され治療を受けていた。下痢，腹痛はなかった。同年 10月中句，

全身倦怠感，背痛が増強し， 1 0月 12日某医院入院，加療中，同年 10月18日便所で突然、，
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下肢の知覚脱失，運動障害（起立不能，歩行不能）を来たし， 1 2月15日当内科へスモンの疑

もさうるというととで紹介され入院した。

入院時 ：体格中等度，栄養状態や h不良，運動障害は起立，歩行と も不能で，両側下肢の完全

弛緩性麻揮をみとめ，また，Th 9以下のほぼ完全な知覚脱失をみとめた。直腸勝肢障害もみと

められた。ただし視刀障害は念い。

鍵反射は両側膝蓋鍵反射，アキレス鍵反射と もK消失。病的反射はない。仙骨部に直径約 Scm

の惇震をみとめた。レ線像で，右肺下野K鶏卵大の腫携を思わせる陰影をみとめ，また第7胸椎

の圧迫骨折の像をみとめた。

髄液は，初圧8OmmH20，約 3cc排液して 50 mm H 2 0, Q. u e c k e n s t e d t現像陽性，軽

度キサントクロミ ーをみとめ，グロプリン反応，Pandy （掛） ，Nonne-Apelt（＋い，細

胞数2/3，であった。

神経症状は，癌の胸椎転位Kよる圧迫性脊髄炎と診断したが，入院後もほぼ不変であった。

経過中K下肢の浮腫，腹水の貯留等がみられ，治療として，抗生物質の投与，輪被等を行ったが，

入院後約 1ヶ月で死の転機をとった。

剖検の結果，原発性肺癌，脳，肝，心，腎，第 7胸椎への転移が確められた。

症例2, 4 7オ， 男， セーノレスマン

多発性神経炎の疑＋糖尿病＋梅毒（昭和46年 1月末，神経症状発現）

昭和43年頃検診Kて血清ワ γセルマン反応陽性といオオl，某病院（1ζて枇葉剤と思われるもの約 1

年間と抗生物質の投与を受けている。キノホルム剤の服用はない。

昭和45年 10月頃よ D時々腹痛，食思不援があったが，下痢はなかった。同年 12月初句，

某病院Kて十二指腸潰蕩と診断された。 46年 1月末よ D両足指の冷感としびれ感をきたし，約

1週間後Kは足関節， 3月初匂Kは膝関節Kまで上行 した。ついで下肢の運動障害，歩行障害を

きたした。足のしびれ感はその後も上行し， 6月頃しびれ感は腹部Uてまで達し手指ついで手関節

までしびれ感をきたし，上肢の脱力，挙上障害，握力の低下等も訴えるよう Kなった。視力障害

はなかった。

との間（ 3月8日）某病院入院， スモンの疑といわれ， また，貧血を指摘され約 1,2O Omeの輸

血を受けている。 46年 4月初句，他の病院K転医し， 乙hでもスモンの疑といわれ治療を受け

ていたが同年 10月29日当科外来を訪れ入院した。

入院時 ：体格中等度，栄養状態や L不良，血圧 110/60 mm Hg，神経症状としては上肢は両側

とも筋力低下し，挙上は水平位までであD，握力も明らかに低下している（握力計で測定困難）。

小手筋の萎縮もみられた。下肢も筋力低下し（えだし上肢よ Dは保たれているわ歩行困碓あ .！＇.＞.

さらに僅か左がら筋強剛の存在を思わせた。

膝蓋膿反射，アキレス膿反射とも正常ないし低下し，病的反射はみとめなかった。
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知覚障害は両側手関節以下の知覚鈍麻，下肢では両側膝関節部以下の知覚鈍麻， ;l;~よび主とし

て両側足底部に異常知覚を訴え，両側膝関節部以下の振動覚の低下もみとめた。知覚障害，運動

障害の分布は，手袋，靴下型を示し，運動障害の程度は上肢の方が下肢K比し強〈，多発性神経

炎型であった。

検査所見では髄液，外観水様透明，初圧， IIOmmH20，約 4cc排液，終圧3OmmH20, 

Q, ueckensted t現象陰性，グロプリン反応， Pandy （ー） ， 細胞数8/3であった。 血

清ワッセノレマン反応陽性。既往K駆梅療法として枇葉剤の使用が考えられたので，本学薬学部K

頭髪よ D枇素の検出を依頼したが，対照例の値の上界であって，その意味づけは困難であった。

空腹時尿糖ば＋），とき附ー）でるり， 50 i GT Tでは血糖，空腹時 107' 1時間 204' 2時間

2 0 6' 3時間86砂／d£と糖尿病曲線を示した。

入院中のAT P・ニコテン酸大量点滴療法約 1.5クーノレ等を試みた。約3ヶ月間の入院で神経

症状は知覚障害，異常知覚ともKほほ固定していたが，歩行障害等はかなD軽快している。

キノホノレム都IJV(関しては，本例の発症は，同剤販売中止後約 5ヶ月であb，また，それ以前K

もキノホノレム剤の服用の証拠はない。

本例は，神経症状は四肢末端K強〈，いわゆる手袋，靴下型であb，スモンのそれとは異つて

な b，多発性神経炎とした。原因的Kは血清ワァセノレマン反応陽性，既往の駆梅療法，さらK穂

尿病があb，すく・vcは決定し難い。

症例3, 5 9オ，男，公務員

糖尿病＋腎不全＋多発性神経炎の疑， （昭和46年 4月初め，神経症状発現）

家族歴で同胞の1人K糖尿病が疑われるものがある。患者は 7～8年前K変形性脊椎症と指摘

されたととがあD，同時K糖尿病といわれ経口糖尿剤の投与を受けている。下痢は時Kあったが

キノホノレム剤はとく K服用していない。

現病歴では昭和46年 3月初句K発熱ととも K足指の浮腫をみとめるよう Kなb，某医よ b胸

膜炎ならびは心臓が悪いといわれ入院し， 8 M, PA  8, 工NAH，の抗結核薬を約l0日間投

与された。 4月初め入院時よb少し前とろよ b下腿と ＜VL足底K異常知覚を訴え，さらK両側下

肢のしびれ感と脱力が増強し，入院後約2週間で起立，歩行が不能Kなった。との頃よ D短時日

インスリン治療を受けている。歩行不能は約 1週間位で，あと急速K緩解K向った。 との間食恩

不振は著明で栄養状態も悪〈 ，便秘が持続していたが，下痢腹痛はなかった。との時点で，下肢

の運動障害の速かな増悪のため，ギラン ・バレーないし多発性神経炎が考えられたが，スモンを

除外するため， 4 6年 5月14日当科K紹介され入院した。

入院時：体格中等度，栄養状態や h不良，血圧164/80' 神経症状は，上記のようにすでに

軽減していたが．運動障害としては，上肢ではほとんどみられず，下肢で軽度の筋力の低下と軽

度の歩行障害をみとめた。視力障害はみとめ乏かった。
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知覚障害は，上肢ではみとめられず，両下肢で，膝関節部以下K異常知覚があbとくに足底

ではジンジンすると訴えた。また両膝関節下部では知覚過敏と振動覚の低下がみとめられた。

検査所見では髄液は外観水様透明，初圧15011t111H20，約3cc排液； 終圧 100mmH20,

Q. ueckens ℃e dt現象陰性，グロプリ ン反応、，Fandy （一）， Nonne-Apel t （一），細

胞数 4/3であった。尿所見は尿糖（＋）， 尿査白（＋）で沈濫では 1視野K無数の赤血球をみと

め，頼粒円柱も存在した。 50 jG T Tで，血糖，空腹時 155. 1時間340. 2時間43 6, 3 

時間 318 m<;/dtで糖尿病曲線を示した。末梢血Hb4 0%，赤血球248x104, C I, 0.8 0, 

白血球5.00 0とかなbの貧血をみとめ，血清尿素窒素 74 m'l/dtなよびPSP 1 5分で 5%以下

2時閉までの合計で20 %以下と腎不全の状態であった。

治療は食事療法ならびK入院後2週間後よbインスリン療法を行い， 1 0単位約1ヶ月， 5単

位を約 50日間投与した。空腹時血糖値は入院時 150呼／dtのレベルであったが，入院後約 3

週間で 110～120呼／deとなった。貧血は腎機能不全Kよるものと考えられ約3カ月の入院経

過中ほぽ不変であった。

神経症状の経過は入院時の歩行困難はほぼ正常Kまで軽快した。下肢の異常知覚も退院時Vては

足底に残存する程度K軽快した。膝葦膿反射，アキレス膿反射は入院時欠如していたが，経過の

途中からみられるようになった。

本例はキノホノレム販売中止後，約7ヶ月で神経症状を呈し， その特徴は，知覚障害よb運動障

害の程度が高度で，急K増悪し，また急速に軽快している。腹部症状も明確で左い。

本例は，ギラン ・バレーあるいは多発性神経炎が考えられるが，併せて，糖尿病，高窒素血症，

抗結該薬の投与等の多くの因子があ!J.とれらが原因であるζ とも考慮、Kいれてなく要がある。

糖尿病発症の初期，昭和39年頃よD全経過を通じてキノホルム剤の服用はない。

考察と総括

上述の3症例の内，症例1は，肺癌＋圧迫性脊髄炎で，とのζとは剖検Kよっても確かめられ

た。

症例2と症例3は，問題の神経症状は，経過中KそれぞれK軽減している。その本態は，臨床

症状と検索所見から判断しなければならないが，神経症状Kついては，症例2は多発性神経炎型

であb，症例3も，ギラン・バレーあるいは多発性神経炎の症状で，スモンとしてはunlikely

であった。

また，原因的Kは，症例2では，血清ワク セノレマン反応陽性，駆梅治療，糖尿病があD症例3

では，糖尿病，貧血，腎疾患があ.！？. とれらの諸疾患と神経症状の関係が考慮されなければなら

ない。

なな， これら 2例の神経症状発症は， キノホノレム販売中止の昭和45年 9月以後，症例2は約

5ヶ月，症例3は約 7ヶ月である。
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以上， キノホノレムK関する行政措置後他医Kよってスモンを疑われ，当科で観察した 3例をあ

げ， 1例は，臨床ならびに剖検による診断で神経症状も癌の脊椎転移によるととを明らかにし士

が，他の 2例は，ともに臨床的にスモンとしては unユェkeユy と診断した。

最後K一言つけ加えてなきたいζとは， とれら 2症例はあくまで臨床露断であり，それ左bの

意義をもつものであるが， しかし，神経の生検による組織学的検案は行つてならず， もちろん剖

検は行われてい左いことである。キノホJレムK関する行政措置後のスモン患者の論議に際しては，

それがスモンであるとする場合Kも，そうで左いとする場合にもとのととを意識しでなくことが

必要である。

著者らののべてなきたいζ とは， キノホルムK関する行政措置以前十亡なけるスモンと後Kなけ

るスモンとは， 一応別に考えてなか左ければまら士いというととである。その意味は，措置以前

のスモンは，臨床症状の上でも，軽微：士ものから重篤左ものまで移行的Kみられ，そしてp 剖検

例Vてないては一定の病理組織学的左所見がえられているのに対し，措置後のスモン類似の症例で

は3 臨床症状や所見に限られてなD，また神経組織所見が知られていないととである。との乙

とは， もちろん逆K，行政措置後の症例が前のスモンと異なっているととを意味するものではな

いが，上述の意味lてないて両者の間には相違のあるととが留意されなければならない。
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COMPARATIVE STUDY ON THE PATHOGENESIS OF SUBACUTE 

MYELO・OPTI CO・NEUROPATHY(S. M. 0. N.): 

A PECULIAR NEUROLOGICAL DISEASE IN JAPAN 

TADAO TSUBAK!, M. D. 

Department of Neurology, Brain Research Institute Niigata, University, Niigaata, Japan 

and 

AKIHIRO !GATA, M. D. 

Third Department of Internal Medicine, Kagoshima University, 

Shiroyama 8-3, Kagoshima, Japan 

Since 15 years a peculiar neurological disease, named S. M. 0. N. has been prevalent 

throughout in our country. The number of the patients with this disease is estimated more 

than 10, 000. The clioquinol intoxication theory, prop田 edby us in September 1970, has 

become more and more convincing by many supporting data. 

The reasons that clioquinol may be a causative agent of S. M. 0. N. are as follo叩 s;

1) Green coated tongue, green feces, and green urine, which appears parallel to the 

neurological symptoms of S. M. 0. N. were found to be due to the administered clioquinol 

chelated by ferrous iron. 

2) Alm偲 tall patients with S. M. 0. N. had taken clioquinol prior to the onset of the 

neurological symptoms and patients were scarcely observed among the group without cli伺 uinol

administration. 

3) The rarity of S. M. 0. N. in children can be explained by short period of administra・ 

tion by pediatricians. 

4) The abdominal symptoms of S. M. 0. N. consist of 2 factors, one is the ordinary 

abdominal complaints, which induced clioquinol administration and the other might de induced 

by the overdosage of this drug probably due to autonomic dysfunction. 

5) The dose response relationship was confirmed. 

6) The outbreaks in some area can be clearly explained by clioquinol intoxication. 

7) The continuous occurrence of S. M. 0. N. had suddenly stopped after the ban of this 

- 187ー



drug by Japanese Government. 

Yet there are many unsettled problems, one of which might be why the intoxicated阻 ses

had scarcely been reported in European countries, where this drug had been widely used 

since many years. 

To elucidate this problem, this study was performed in the summer 1971 under the 

support of W. H. 0. and friendly cooperation of many institutions in European countries. 

We travelled through Switzerland, Germany, Netherland, England, Austria and ltaly to 

inquire 1) whether or not there are釦 ydifferences in the pattern of clioquinol administration 

between Japan and these coutries. 2) How is the real incidence of clioquinol intoxication，叩d

3) In回 semany patients could be found, who had taken high amount of this drug comparable 

to our SMON patients, if there is any difference in the incidence of the neurological side 

effects, i. e. it is necessary to hypothesize any additional factors, which exists only in Japan, 

to the pathogenesis of S. M. 0. N. in Japan. 

The cooperated institutions were as follows, 

Department of neurology of the universities and general h由 pitals 11 

Department of internal medicine of the universities and general h部 pitals 7 

Others 2 

0伍cialcommittees on the drug safety 5 

General practioners 4 

Pharmacies 10 

Results; 

a) Cases of clioquinol intoxication 

The information of 8 cases with clioquinol intoxication from 12 to 63 years (average 34.8 

ys) were obtained, 2 cases in Basel, 3 in London, 2 in Utrecht, and 1 in Vienna. 2 were male 

and 6 female. The clinical features observed in 4 patients were mainly polyneuritis and the 

visual disturbance. 

In general the clinical picture of these patients were similar to that of S. M. 0. N. The 

Table 1 daily d偲 iswas from 750 mg to 1500 mg per day and 

Clioquinol administration of inpatients 

Daily dosis 

2400mg/day 2 cases 

1800mg/day 

1200mg/day 

600mg/day 

300mg/day 

less than 300mg 

3 cases 

9 cases 
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Duration of administration 

more than 35 days none 

21-34 days 10 cases 

14-20 days 12 cases 

16 cases 1 

6 cases ~63. 9% 

17 cases J 

10-13 days 

7-9 days 

1-6 days 

administration period before the onset of neurological 

manifestation were from 5 weeks to 8 years. Some 

suspicious patients based on the clinical pictures were 

also found from the archives of inpatients of neuroト

ogical clinics, but it could not be confirmed whether 

the symptoms are just the same as S. M. 0. N. in 

Japan or not. 

b) Administration of clioquinol 

After the check of 7, 107 inpatients, 71 cases 

were found, who had taken this drug during the 

stay in the hospitals. The d田 ageof clioquinol w笛

in general low compared with that in Japan. 

79. 1% of the patients had taken a daily d缶 is
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Fig. 1. Daily dosis and duration of clioquinol (chinoform) administration for SMON and 
non-SMON patients in Japan (from K. Nakae and A. Igata, Igaku no Ayumi 76, 667, 1971) 

under 600 mg and 63. 9% had been administered clioquinol not more than 13 days as Table 1 

shows. As to the outpatients or the patients who bought this drug by himself over the 

counter, the exact registration or description on the d田 agecould not be obtained. 

But according to the information from many d民 torsand pharmacies, it could be assumed 

that there exist scarcely the patients who had taken high amount of this drug as of S.M.0.N 

patients. 

Daily dose and duration of administration of cli伺 uinolfor S. M. 0. N. and non-S. M. 0. N. 

patients in Japan are shown in Figure 1 (K. Nakae叩 d A. Igata, Igaku no Ayumi 76:667, 

1971). 

Concerning the preparation of clioquinol, it was also remarkable that powder form was 

sold only in Japan. There was no problem about the impurity of this drug. 

Discussionαπd conclusion; 

From these results obtained by us, it would be true that S. M. 0. N. patients did not 

exist in large number and that the 国 seswith clioquinol intoxication were very rare in 

European countries. 

This fact might be explained at least to some extent due to the low d倍 ageof this drug. 

It can be said that the d缶 ageof clioquinol for each patient is in general very low compared 

- 189 -



with that of S. M. 0. N. patients. The question why the total consumption of clioquinol per 

population is so high, especially in Germany, could be explained by a large number of people 

回kingclioquinol. It seemed to be a custom that m田 tpeople take this drug in the vacation, 

without actual use to prevent the travellers diarrhea. 

Concerning the additional factors, which might exist only in Japan, it could not be con-

eluded because the patients could not be found, who had taken so high amount of clioquinol 

comparable with the S. M. 0. N. patients in Japan. Recently Dr. Selby in Australia reported 

6 cases with S. M .. 0. N. who had taken clioquinol prior to the onset of neurological symptoms. 

According to his report, the d由 ageof clioquinol before the onset of neurological manifestation 

in 2 cases were 18 g and 42 g respectively. From his report it might not be necessary to 

hypothesize any additional factors and the occurrence of S. M. 0. N. would depend only on the 

d缶 ageof clioquinol. 

According to our impression the informations about S. M. 0. N. in Japan were not widely 

known in European countries. Recently many specialists are coming to Japan to see the S. M. 

0. N. patients by themselves. Through the cooperation between them and us many unsettled 

problems will be resolved in the n白 rfuture. On the other hand the differences of the 

clioquinol metabolism between Japanese and Europeans should be also elucidated. 

It is hoped that many specialists in European coutries should be much interested and 

cooperative on this fascinating and very important problem. 

- 190 -



II 

臨床班員・治療予後部会員

の共同作業

1. スモンの治療指針

2. 昭和46年 6月現在，臨床班員が観察中のスモン症例概数調査， 〔附〕同

臨床班員が過去K経験したスモン症例概数調査

3. 昭和45年 1月 1日以降K台けるスモン患者の発生状況調査成績 （総括

報告）

4. スモンの予後調査成績

5. スモン患者のリハビリテ ーション全国調査集計報告
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Il -1 スモン調査研究協議会治療予後部会長

楠 井 賢 造

スモンの治療指針

は じ めに

スモン調査研究協議会では，さきに臨床班が中心K在って， 「スモンの臨床診断指針」を設定，公

表したのとれK引き続いて「スモンの治療指針Jを設定すべ〈，着々準備をすすめてきたが， ととに

ようやく，その達成をみたので発表する内因みに， との指針設定K当たっては，まず文書をもって，

数回Kわたり，スモン調査研究協議会臨床班 f昭和 46年度Kは治療予後部会）全員の「スモンの治

療経験 Jを照会 ・蒐集し， とれを整理した成績にもとづき，さらに数回全員会合の上，慎重K検討 ・

審議した結果をまとめ，現時点Kなけるスモンの主要治療法について概説するととKした内

さて，スモンでは．数カ月ないし数年間も下痢などの消化器障害が反復 ・持続した後，あるいは数

日念いし数週ぐらい下痢，腹痛，腹部膨満 ・不快感，鼓腸，便秘，悪心，唱吐，食欲不振などを訴え

た後．特異左神経症状が発現し， 乙とで初めて診断が可能となる。スモンの神経症状の特徴は，足底

K始まり，順次上行して，下肢から，腐の高さ ぐらいまで達する，不快念異常知覚を伴う知覚障害が

前景K立ち，下肢の深部知覚障害を呈するととが多い”さらに下肢の運動障害が加わり，錐体路徴候

を呈するものが~い。 また上肢に軽度の知覚 ・ 運動障害を起とすとともあり，両側性視力障害，脳症

状，精神症状，勝脱 ・直腸障害を伴うとともある。されば， スモン治痕の大綱は，患者の全身状態の

保全を配慮しつつ，腹部症状の恢復をはかり，同時K神経症状の進展抑制と恢復Kつとめるととにあ

る。とりわけ，本症の経過はななむね遷延し，再燃するととがあり，その間さまざまな症状の変遷が

みられるが，特Vて下肢Vてなける不快左異常知覚を伴う知覚障害はいつまでものとり，長年月Kわたり

患者を悩ませるととが多いので，絶えず日常の生活指導と心理指導Kも力を注ぐべきである。かくし

て諸症状が著明K稜解し，ある程度安定するK至れば，その状態K応じて，適宜Kリハピリテーショ

ン訓練を実施し，患者自身K社会復帰への希望と意欲を盛り上がらせるよう指導するのさらに社会復

帰し得た後も定期的K経過を観察し，患者の健康管理を継続する。

以下，乙の大綱K副った処置左いし治療法の要点を順次それぞれ項目)jljvc記述するのな恥最近 1

～2年「4 全国的にスモンの新患者発生が著明に減少い現在治療対象と在っているスモン患者は概ね経

過遷延例で，しかも木快左異常知覚左どの後遺症をもつものが~いととは一般に認められている。

1 全身状態に関する配慮

疾病の如何を問わず，全身状態がその経過K及ぼす影響は大き い”スモンにないても，特K次の各

項がきわめて重要である。

(1） 安静 発病の初期なよび再燃時には是非必要である円安静度は症状の軽重に応じて適宜に指示し，

司。
Q
d
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経過次第でとれを調節する。順調K経過する場合でも， 3～4週間は就床安静をつづけさせる。安静

を＋分K守らないと，語症状の増悪または経過遷延をきたすかそれが冬い。

(2) 栄養 腹部症状の軽重K応じて，適宜に食費を作成する。激しい下痢，ま たは腹部膨満感，腹痛，

食欲不援などκよって食事がとれにくく，体液不足，電線質異常，栄養低下をきたすなそれがある場

合には，点滴静注，その他の方法で水分，電解質3 栄養素を補給する。

(3）感染防止 特K感冒，消化器管感染左どの予防K留意する。その他，伝染病患者には接近しない

ょう K注意する。

2 腹部症状に対する処置

スモンの発病初期なよび再燃時に随伴する腹部症状は，普通の消化器障害K用いる対症薬剤あるい

は，化学療法剤IJKはななむね反応し妻詳し後述するステロイド療法Kよって著明K緩解されるととが

~い。 また， 腹部の保温， たとえば， 厚い毛糸の腹巻を着用させるとか，腹部陀混湿布するとか， 洗

腸（斧田二郎らの実施法1）：グリセリン涜腸後 38～4 2度Cの温水soom.eを注入，便や腹部の症

状K応じて2500～4000ml ぐらいまで使用する。毎日 1回実施， 3カ月ぐらい続ける）などが有

効に作用する ととがある。

また，との際，整腸の目的で，高濃度乳酸菌製剤の内服が嘗用されている （大藤ら2））。なな，激

しい腹痛の場合Kは麻薬注射も止むを得ないが，握力連用を避ける。

従来，キノホルム製剤は下痢によぐ奏効するという経験から しばしば用いられたが，昭和4 ：；年 9

月8日， 「キノホノレム剤の販売中止と使用見合わせ」 の行政措置が通達されたとと故，使用すべきで

はない。

3 神経症状の治療

A 薬物療法

1 ステロイドあるいはACTH療法 との療法はスモンの発病初期なよび再燃時κ随伴する腹部

症状Kも有効であるととは既述したが，神経症状が発現した左らば出来るだけ早期にまた再燃の徴

が認められた在らば直ちKとの療法を開始する。初回用量は，症状の軽重Kよりプレドロニゾロンな

らば 1日量 30～6 0砂 （他のステロイドはとれK換算する）の聞を適宜K'9!1方し，数日間経過をみ

た上で増誠を判断する。いずれの場合でも， 7～1 0日間ぐらいで緩解の徴が認められれば，それ以

後 3～5日置き K5勿ずつ漸波し， 1日量 5～10砂を維持量として数カ月間つづける。

しかし，初診時K軽症と見倣し， 1日量30砂内服を処方した例が漸次増悪するようならば，思い

きって 50～6 0砂K増量し，やがて好転すれば，同様K漸誠し，維持量をつづける。ただし無意味

Kつづけるべきでなし症状の軽快 ・消退もしくは停止状態に従って適切念ステロイド剤の離脱時期

を考えるべきであるが， との際特K注意すべきは急激左波量もしくは離脱Kよって時に症状の再燃 ・

増悪をみる ζ とである。

また，ステロイド剤と同様， ACT Hないし合成ACT Hの注射も有効K作用する。ととKステロ
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イド剤の長期使用例または離脱期KACTHを代用するととが望ましい。

他の疾患の場合と同様，ステ ロイド剤またはACT H使用期間中は常K感染症の誘発，消化性潰癒，

糖尿，その他の副作用の発現を警戒すべきである。

2 各種ピタ ξンおよび神経代謝賦活剤の応用 現今， 各種ビタ ミンは各種の神経障害の治療K広

〈応用されているが，多くの場合，各個単独では左〈，幾種類かのピタミ ン複合剤あるいは神経代謝

賦活剤などの配合左いし併用の形で用いられている。したがって，スモンの神経症状に対しでもとれ

らの薬剤治療が試みられている。とりわけビタミンB1,B2あるいはEの単独内服ないし注射，また

ビタ ミンB1・B6・B12複合剤の内服ないし注射療法，もし〈はチ トク ローム C, CD Pコリン，メク

ロフエノキセート， AT P左どの神経代謝賦活剤の注射ないし内服療法などは既Kよ〈普及し，とれ

らに関してはもはや解説の要は左いと思う 。 左手：.~， とれらの療法はなお、むね他の項でのべる各種療法

と併用される場合が多い関係上，個々の療法Kついて治療効果の判定が困難ではあろうが，ある期間，

例えば数週左いし数カ月間，連用してもほとんど効果が期待し難いと判断 しえならは＼過剰治療の弊

K陥らないよう， よく取捨選択すべきである。

ととで，次の三療法についてやや詳しく述べる。

~） 
(J)A T Pーニコチン酸大量点滴静注療法（椿忠雄ら） ：〔開始時期〕スモンのどの病期でもよい。

〔実施法〕薬量はAT P，ニコチン酸をとも K20吻より開始し，毎日 10呼ずつ漸増して250砂

までを目標として投与するのとれを原則として 1クーノレとする。薬剤は生理的食塩水 20か～30 Omt 

k溶解し，2～3時聞かけて点滴静注する。ななさらK25 0砂を ］0日ぐらい継続投与して，良効

のえられるものもあり，また 180吻 ぐらいで動偉胸内苦悶感等を訴え，漸増不能左例も見られる

が，かかる際170吻とか 160砂をしばらく継続投与して効果の認められる例もあるので，必ずしも

1 クールを厳格に守る必要はなく，適宜改変しでもよい。 また 1 ク ールを終了後， 約 1 週間 :J:,~~て 2

クールを行なうとともある。治療中止のさい，薬量を漸誠する必要な〈，急激に中止して支障左い内

また，ほかの薬剤，例えば副腎皮質ホノレモン， ビタミン剤を併用 しでもよいの

なお、，無効例Kは3クールを行在ってもほとんど効果は期待でき左いの初クーJレで有効例について

は6カ月後再度治療を試みてもよい。動倖 ・胸内苦悶の強い場合，注射速度を遅くする。それでも耐

えられぬ場合は誠量または中止する。心疾患を合併するものKは慎重を要するの乙の療法は，すでK

多数の追試 ・検討を経て，可成り良好左治療効果が認められているの

(2）パン トテン酸療法（余村吉ーら4））：一般には筋注で＋分であるが， 2 0% ブドク糖液に溶和して

静注するとともあb，また5%ブドウ糖被左どに加えて点滴静注するとともある。用量は症状K応じ

てパントテン酸カルシュウム 1回量 10 0～50 0砂 とし，筋注Kは市販のアンプノレ1me中50砂含有

のものが適している。通常入院患者では毎日 1回，外来患者では週2～3回，間隔は3日を限度とす

る。注射を中止すると， l～3カ月以内K，一且軽快ないし消失していた諸症状が再燃して〈る場合

でも注射を再開すれば再び軽快するととが多い。 しかし注射を中止しでも順調K経過する場合も
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ある。なな，との療法実施中は，特K食餌K注意し，大豆油を始め，陳旧または輸入の穀類，豆類な

よびそれらの加工食品の摂取を避け，内服薬として，腹部症状の有無Kかかわらず，総合ビタミン剤

1日3～4g・，乳酸菌 （ピフ ィズス菌）製剤1日3～4g，消化酵素剤（通常量ないし倍量）を必ず

併用する。その他の薬剤の併用は必要最小限にとどめ，特にステロイト・ゃ抗生物質はなるべ〈避ける。

静注する際Kは，あまり急速K行左うと，めまい左どの不快感を起とすととがあるので，徐々に行左

うのとの療法は創案者自身の経験シよび追試成績から有用ではあろうが，創案者によると従来スモン

の発病初期なよび再燃V<:;jo~ける最も有効在治療薬であるステロイドの大量投与を既K受けている例で

は，効果が比較的劣るとされている憾みがある。

(3）補酵素型B12(DBCC）の髄腔内注λ療法（右京成夫5）） ：スモンの神経症状がほぼ固苦し，

残存する著明左後遺症が仰の療法では期待薄と判断した際K行左今。型の如〈第三と第四椎聞で腰椎

穿刺を行左い，液圧K異常が左いととを確かめた上で，髄被 2m.£を採取し，あらかじめ披菌生理的食

塩水 2m.£V<:溶解した補酵素型司25 0 0 μ，..または lOOOμ？ を注射器Kとり，穿刺針の管孔K密K接

続したのち，髄腔内K注入する。注入後は枕をはずし数時間背臥位で安静を保つ。症状の改善状態を

みて， 3～6カ月聞に1@l，原則として 3回行なう。但し，髄腔内注入の前後なよびその中間期には

C H::l型B12 5 0 Oμ？＇を隔日K筋注する。

一般K，初回注入の効果が最大であるが， 2回実施して効果が認められない時は，本療法による効

果が期待出来ないので中止する内また，知覚障害が足関節以下に限局している場合も適応外とする。

時Kはステロイ ト官j，他のビタミン剤を一緒K溶解して注入するとともあるが，かかる際，溶液中の

フェノ－Jv，ブチノレアノレコールなど，保存剤がけいれんを誘発するとともあり得るので，出来るだけ

DBC Cのみの髄睦内注入が望ましい。なな，他剤を一緒κ溶解した際，変色ないし混濁を認めた左

らば注入しては念ら念い。また， DBC Cは曝光Kより OH型Bi2 V<:変わる故，生食水K溶解して注

入までの間，遮光K注意する。また，穿刺針など使用器具の獄菌K注意するととも K穿刺針が左右い

ずれかK偏ったまま注入しないように心掛ける。左払髄腔の開通が不充分で，髄被が極〈少量しか

採取されないとか，異常K液圧が高い場合，ま た脊髄の著明左変形がある場合は禁忌とする。治療Uて

あたっては，とれらの点K留意してきわめて慎重K対処しなければならない。

3 自律神経調整剤 スモンでは，発汗異常，皮膚栄養の障害，腸管機能の異常，心拍 ・呼吸 ・唾

液分泌の異常左ど， 自律神経機能障害によると思われる諸症状の認められることがある。とれらに対

しては適宜自律神経調整剤を使用するととが望ましい。

4 血管拡張剤の応用 スモンでは，下肢K訟ける特異な異常知覚を伴う知覚障害に加えて，冷感

を強〈訴える患者が名〈，またとれらの患者の下腿特K足などK触れると実際非常K冷たい。とれは

恐らぐ，スモンKたける自律神経障害Kもとづ 〈，血管運動神経機能異常Kよるも のと推定されるの

で，後述するよう K下肢の保温Kつとめさせるとともに末梢血管拡張剤の応用が合理的と思われる。

（仔のシンナリグン内服療法 （島田宜浩ら日〕） ：最初の 4～5日間，シンナリグン 1日75砂，その

《
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後 150砂 K増量して連日内服，2カ月間ぐらいつづける。投与の初期κねむけをもよ沿すととがある。

もし，発疹が生ずれば直ちに中止する。創案者なよび多数の追試成績によると，可成りの良効をなさ

めているようである。

5 筋弛畿郵lの応用 スモンの脊髄障害では，経過とともに下肢が撞性と左 b，著明在産性歩行を

呈するに至るものがある。かかる例Kは，例えばミ ドカルムが有効であるとの報告がある（儀武三郎

ら7 ）。

6 その他の薬剤j 非ステロイド系消炎剤インドメサシンがスモンの特異在異常知覚K有効であっ

たという報告もある（杉山筒ら8））。 精神安宏剤，抗うつ剤については心理指導の項で述べる。

B 硬膜タト麻酔療法

1 リドカインおよび副腎皮質ホルモンの硬膜外注入療法 （朝倉幹夫ら9))

スモンUてなける下肢の運動失調，異常知覚念ど， 「悩める脚」の治療として行なう。 1% リドカイ

ン3～ 5'I!.£なよびプレドニソロン 20砂水溶液を溶和して，週 1回ずつ，平均2～ 3回硬膜外に注入

し，最終注入後 1週間を目標で成績を判官する。早期に行左ったものほど効果がよいとしている。

2 持続注入療法 （越島新三郎らJO))

AT P・ニコチン酸大量点滴静注療法で効果が期待されないようなスモンの異常知覚K対して行在

九硬膜舛専用針を第四～五または第三～四腰椎牒突起間K束IJ入し，とれを通じてポリエテレンチュ

ーフ．を硬膜外腔K挿入し，他端を持続注入装置Kつ念ぐ。かくて 0.5～ 1%局麻剤（カノレポカインま

たはキシロカイン） を持続的vc1回 40～ 6 O miの割で注入する。状況に応じて副腎皮質ステロイド

（ベタメサゾン 1日量2砂）やビタミン B12を加える。〔実施期間〕連続3週間以上とする内 2週間

以内で中止した場合は異常知覚が間もな〈再発するからである。ポリエチレンチューフ．挿入部の感染，

または挿入部からの液漏れがある場合，また 1週間行なって無効の場合も中止する。但し，液漏れの

場合は直ちKさし換えて再開する。 〔注意事項〕毎日ポリエチレンチューフ．挿入部の点検 ・消毒を行

左う。との療法実施中，入浴は禁止し，外出 ・外泊も一応禁止とする。禁忌事項は一般の腰椎穿刺K

準ずる。創案者自身の少数例の経験では，可成り の効果を認めている。

c 高圧酸素療法

との療法は既K数年前からスモンKも有効であるとの報告が少数左がらあったが，最近特K注目さ

れて追試する施設が少左〈左い。 鈴木ーら11) は自験例をもと K次の如〈述べている。従来の療法

で限度と王寺えられるスモン症状K対しても可能である。高圧酸素治療装置を使用し，規定の加圧方法

で，I日1回， ATA  1. 7, 9 0分間，連日，隔日または週2回加圧する。従来の薬物療法との併用も

差支えない。 〔実施期間〕 60～ 8 0回を目標とする。有効と認められたならば，さらK続行する。

乙の時期が症状好転の目立つ時期である。 〔中止と再開の指標〕 60～ 8 0回を目標として効果を判

定する。 15回ぐらいで症状の増悪する場合Kは，却って 60～ 8 0回頃Kよりよい効果がみられる。

なか，高圧酸素装置が閉鎖環境なので，患者K不安を与えないようにし，担当者が高気圧環境医学会
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規定の安全基準， 治療指針を十分守D，安全性を確保する。 〔禁忌事項 〕高気圧環境医学会で規定の

不適応症，症状，状態（例えば発熱，咽喉頭の種脹，欧氏管閉塞，食直後など）は実施し左い。効果

として，スモンのしびれ感，痛み，知覚異常，歩行障害左どの臨床症状の改善を見る例が可成り多い。

4 眼科的治療

スモンVてかける眼変化は，臨床的Kは視力低下a 視野狭窄， 中心暗点，色覚異常等で，病理解剖学

的Kは網膜神経節細胞なよびそれから出る軸索の外膝状体K至るまでの間の変性が主体であって，ス

モンの神経系障害の一部分症とみてよい。されば，上述の全身的治療を出来るだけ早期vc＋分行左い，

同時K神経症状K対する各種の薬物療法を施して経過を観察するとと以外，と ＜vc，眼科だけK限っ

た治標法というよう左ものはほとんどない（奥田観士）。

5 日常の生活指導

発病初期Kなける全身の安静もさるととながら，特K下肢を安静にし，冷さないよう保温K留意し，

厚い毛糸の長い靴下の着用をすすめる。さらに，その後の経過中にないても下肢をあまり使い過ぎて

疲労感を起とさないようにし，たえず下肢を冷さぬよう患者自身K配慮させる。また胃腸障害の誘因

K在るような不摂生，特に暴飲暴食を避けるほか，医師の処方以外，薬剤の濫用を戒める。けだし，

スモンの如〈，経過がななむね遷延し， しかも不快な異常知覚がいつまでもとれないよう念疾病では，

患者があせる結果，いきない薬剤依存K傾き勝ちとなり，また各種標法を受けたいと切望する向きが

多〈念る故，症状がほぼ安定した時期からは可及的に薬物治療を規制し，また各種療法の適応症をよ

〈説明して，スモンκないても自然、治癒がどんなK大切であるかを患者vc＋分理解 ・納得させるよう

気長に説得指導ナる。

6 心理指導と精神安定剤などの規制

スモン患者のほとんどが．その経過中vc~かれ少なかれ神経質とな り，憂うつ，不眠Kl>、ちいると

とはよ〈知られている。殊K，あたかもスモンが不治であるかの如き大衆向けの誤った報道がわざわ

いして，ますます患者をいらだたせることが少な〈左い。とれに対しては，長期予後観察の成績Kよ

れば 12)13），決してスモンは不治ではな〈，徐々ではあるが，回復K向かっている患者が多いことを，

文献などを引用して教え，予後K明るい希望をもたせるととが大切である。また，神経質的症状K対

しては適当左精神安定剤を， 抑うつ的症状に対しては抗うつ剤を適宜K処方し，とれらの諸症状の緩

解をみ，治療的K好転機をもたらすととがある。 しかし，との場合Vてないても薬剤の選択 ・用量 ・使

用期閉まどKはきわめて細心の注意を払うととが必要であり，医師の処方箆以外，勝手K服用しない

よう警戒する。

7 リハビリテーシヨン

ある時期陀至って既κ諸症状がある程度安定 したと認められたならば，社会復帰への準備として，

心身ともにいわゆるリハビリテーションK移るべきである。

ととでは，杉山筒I4)vc従い，スモンK応用し得る数種の I｝ハピリ テーション （リ ハと略す〉手技を
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を述べる。諸症状がある程度安定したと認められたならば，なるべく早〈開始するととが望ましいの

l 温熱療法 とれは理学的療法の左かでは最も早期K行ない得る内全般的K良効と考えられる。

（］｝全身浴 ：38度C前後の徴温浴で，普通の混浴または温泉浴を30介間つづける。

(2活E分浴としての下肢浴：ホットパ y ク，パラフィン浴，電光浴などがある。下肢浴は全身への影

響は少左〈，温熱を長〈応用でき，浴後の温感も長〈つづくので，より有用である。

2 他動運動とマッサージ あまり有用性はない。また，スモンではとれを必要とする時期も少な

く，また必要とするほど重症例も少ない。

3 自動運動と運動訓練 スモンでは脳卒中などと異在り，プログラムK従った順序は必ずしも必

要としないととが多い。

大多数の患者は，直ちに運動訓練K入るととが多〈，とりわけ起立訓練 ・歩行訓練，特K歩行訓練

が 1）ハ手技の中心と在ろう。との際，スモンにはある程度特有な筋力低下のパターンもあり， したが

って特有左歩行パターンもあるので，時々下肢筋力検査Kより，それK応じた訓練を行なう のが，合

理的であろう。

4 特殊リハ手技vibr a七ionは有効で，瞥筋，外転筋訓練Kよい。またS七retchingも時

に有用であD，一応試みるべきである。

5 補装具と補装具訓練，および整形外科的アプローチ 症例uvcより工夫する必要があb，大いに

有用のととがある。また，産性のつよい時Kはフェノール ・ブロ ックなどが有効のととがあり，また

7キレス腫延長術などの整形外科的手技が行なわれる例もある。

リハ手技はかなり長時間Kわたって実施する必要がある。過労を伴うほど過度の 1）ハ手技は適当で

はないが，持続的K忍耐強〈続けるとよい。

むすび

上述の如 〈，現今ではスモンK対し可成り有効左治療法が少な〈ないUてもかかわらず，なか，本症

の経過がななむね遷延し，難治性の症状がいつまでものとる ζ とは以前とあまりかわりがない。乙れ

は恐らくスモンの成因念いし本態に関連するものと思われる” したがって，スモン治療の眼目は次の

5項陀要約される。

(I）絶えず日常生活指導と心理指導を行左い患者の全身状態の俣全と精神状態の安官を図るとと。

(2）腹部症状の処置に万全を期するとと。

(3）神経症状K対しては，病期と諸症状の軽重K応じて各種の薬物療法なよびその他の療法の適応を

さだめ，さらK経過をみて治療効果を判断し，治療法を適宜K取捨選択して，過剰治療の幹K陥らな

いよう心掛ける。また，患者を薬剤依存なよび各種療法への期待過剰の観念から解放させるよう説得

Kつとめるとと。

(4）諾症状の一応安定した時点を見計って，なるべ〈早〈社会復帰を目指して 1）ハピリテーショ ンK

移行する ζ じ
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(5）社会復帰し得た後も患者の健康管理を怠らないこと。
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Il -2 スモン調査研究協議会治療予後部会長

楠 井 賢 、・8::.
1旦

昭和46年 6月1日現在 臨床班員が観察中のスモン症例概数調査

（附〕 同臨床班員が過去に経験したスモン症例概数調査

昭和46年 2月に行った，昭和 45年Kなけるスモン患者の発生状況調査陀よって．問年9月8日

の 「キ」行政措置と相前後して全般的Kスモンの新患者発生が激諒しているとと を確認 し得た。時あ

たかも， 「スモンの治療指針」設定の準備中であった関係上，現在臨床班員が如何なる病期ないし経

過のスモン患者を治療対象として観察しつ Lあるか，その実態をうかがう目的で，との調査を企てた

のである。

調査方法

昭和 46年 6月下匂，臨床珪員各位K，昭和46年 6月1日現在，観察中のスモン患者なよび過去

K経験したスモン患者Kついて，次の各項K該当する症例の概数を記入いただ〈調査票を発送して，調

査記入のうえ返送くださるような覇いした。

神経症状の初莞K随伴した腹部症状 例

神経症状莞現後の経過，数週～数カ月 例

6カ月～ 1カ年 例

1カ年以上，数年

～1 0数年 例

回収された調査票Kもとずき，わたくしが集計整理して成績をまとめた。

成績

表 lK示すよう K，昭和46年 6月1日現在では，神経症状の初発K随伴した腹部症状を治療対象

としている臨床班員の施設は 7カ所で，内訳それぞれ2施設で 1例あるいは5～ 6例，あるいは 10 

例， l施設で30例観察されてなり，他の 11施設では該当例なく ，残りの l班員が無記載である。

神経症状発現後の経過，数週から数カ月の症例概数も同様K少な〈，無記載2班員，設当例左しが9

班員，他の 7班員も 1～ 6例，残りの 1例だけが30例観察中との回答である。とれらに対し，神経症

状発現後の経過， 6カ月から 1カ年までの症例概数は比較的多 〈， 2班員は40～ 5 0例， 3班員は

2 4～ 3 0例，またそれぞれ4班員は5～8例あるいは2～ 4例を観察中， 4班員は該当例なしと回

答 し， 2班員が無記献である。さらK，神経症状発現後の経過， 1カ年以上，数年から 10数年の症

例概数は可成b著明K増加 し， 3班員の無記載， 2班員の該当例念しを除き， 7班員は4～ 10例を，

5班員は 20～ 4 0例を，それぞれl班員は60例あるいは150例を観察中であると回答している。
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なか，参考までK調査した，同一臨床班員が過去にないて経験した各病期 ・経過のスモン症例概数

は恐ら〈多年の累積合算数であろうから一時点K訟ける観察中の症例教と比較すべくもないが，昭和

4 6年 6月1日現在，各臨床班員が治療対象として観察中のスモン患者は発病初期の症例は少な〈，

可成b慢性化あるいは遷延した経過をとっている症例が大多数を占めているととがうかがわれる。

まとめ

昭和46年 6月1日現在，スモン調査研究協議会臨床班員がそれぞれ治療対象と して観察中のスモ

ン患者の大多数は可成り慢性化ないし遷延経過をとっている症例で，発病初期の症例は甚だ少左い。

との傾向は恐らく一般Kも見られるものと推測される。

表 1 スモン患者の観察 ・経験例概数調査 （昭和 46年 6月 1日現在）

臨床班員氏名 現在観察中のスモン症例数 過去K経験したスモン症例数

（敬称略 神経症状の 神経症状発現後の経過 神経症状の
神経症状発現後の経過

宇1溌K随伴し
数週～ 6カ月～数1年カ年～回ら数L上年

初莞K随伴
都厘～ 6カ月～ 1カ年以上

五＋音順） た腹部症状 数カ月 1カ年 Ltc腹部症状 数カ月 1カ年数字～m数年

伊 東 弓多果 。 。 。 10 41 70 70 50 

右京成夫 1 1 行 3 1 6 一

大 月 一一 ~B 。 6 6 5 5 6 

大 藤 真 30 。 2 30 100 100 関 60 

大村一 良E 。 150 70 200 おの 300 

臭 田 観士 。 3 10 5 

楠井 賢造 。 。 。 。 50 70 50 20 

黒岩 義五郎 10 30 30 10 30 60 60 30 

坂淳夫 10 6 40 40 200 150 150 150 

越 島 新三郎 。 5 5 5 。 16 20 8 

杉山 筒 。 4 8 20 5 60 100 180 

祖父江逸郎 。 。 50 60 100 500 300 100 

高 崎 浩 6 6 40 40 

椿 忠 雄 。 。 。 。 。 30 50 100 

豊 倉 康夫 。 。 30 20 50 80 50 30 

早 瀬正二 1 6 4 9 4 16 8 13 

平木 潔 。 。 。 4 50 50 50 25 

藤 原 哲 司 。 。 26 26 14 33 50 50 

三 好 和夫 5 5 4 5 15 15 13 25 

計 63 63 214 395 777 1,506 1,318 1,141 
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Il -3 スモン調査研究協議会治療予後部会長

楠 井 賢 、止と
1旦

昭和45年 1月1日以降における

スモン患者の発生状況調査成績

（総 括 報 告 ）

昭和 45年 1月1日以降K発病したスモン患者Kついて，本協議会臨床班邑（あるいは治療部会員）

が行った第 1回調査成績は昭和46年 3月1日の本協議会総会で，また第 2回調査成績は昭和 46年

1 2月14日の治療予後部会第 2回研究会で報告した。今回はとれら 2報告の成績に大村班員が第 2

回調査時陀追加した前回報告漏れの 4例を加え，全部をまとめて集計した成績Kついて述べるη

調査方法

第 l回調査は昭辛口 46年 2月上匂，臨床班昌各位K，昭和 45年 1月1日から 46年 1月31日ま

での期聞に所高施設で初診したスモン患者について，患者の氏名 ・年令 ・性，観察施設名，初診年月

日，神経症状の発現時期，キノホノレム含有製剤lj（以下単Kキノホノレムと略す〉の服用の有無 ・服用期

間 ・服用総量を記入いただく調査票を発送し，調査記入のうえ返送くださるような願い したのまた，

第 2回調査は昭和46年 10月下匂，治療予後部会員各位K，昭和46年 2月1日から同年 9月30 

日までの期聞に所属施設で初診したスモン患者について同様の調査をb廟いした。いずれも回収され

た調査票Kもとずきわた くしが集計整理 した。

成 績

昭和45年 1月1白から 46年 9月30日ま での期聞に各班員 （部会員）の施設で初診をうけた

スモン患者のうち，同期間内で新らたK発病したスモン患者だけをとりだして，莞生月別κ例数を分

布すると，表 2(IC示すような成績が得られる。とれKよると，各班員 （部会員）(ICよってそれぞれ観

察例数に著しい差異があり，すなわち， 2班員は該当例がな く， 8班員は 1～5例を， 5班員は 7～

1 0例を， 3班員は 17～2 8例を，他の3班員は53～6 0例を，残りの 1珪昌は133例を観察 し

ている。乙れら観察例数をキノホノレム含有製剤u(IC関する行政措置（以下「キ」行政措置と略す）が通

達された昭和45年 9月8日以前とそれ以後とK分けて，各班員（部会員 ：以下省略する）の報告例

数を合算すると， 「キ」行政措置以前計39 9-Wl防噛置以後計 37例に激諒しているととがうかがわれ

る。また，乙れを班員別K見ると，措置以後， 1 3班員では 1例もな〈， 6班員では1～2例， 2班

員では 4～7例で，措置以前に比 してがなむね著明陀減少しているが， 小坂班員の施設では措置以前

4例が措置以後 18例に増加しているのが特に目立っているの

次K，昭和 45年 1月1日から 46年 9月30日までの期間K発病したスモン患者を「キ」行政措置以

前と以後とK分けて，各班員別Uてそれぞれ神経症状発現前キノホルム服用歴の有 ・無 ・木詳によ って

-203-



例数を分布すると，表 3K示すような成績が得られる。とれKよると，措置以前の発病あわせて399

例のうち，キノホルム服用歴4ゆが232例（ 5 8.1 %九服用歴なしが11例 （2. 7 %） ，不詳が156

例（ 3 9. 1 %）であるのK対し，措置以後の発病あわせて 37例のうち，キノホノレム服用歴ありが12

例 （3 2. 4 %），服用歴乏しが18例 （4 8. 6 %） ，不詳が7例 （1 8. 9 %）となっている。とれを

各班員別Kみると措置以前Kキノホノレム服用歴が念くて発病したという例の報告は越島の 1例，祖

父江の l例，高崎の 1例，椿の3例であり，措置以後Kキノホノレム服用歴がなくて発病したという例

の報告は小坂の 15例，祖父江の 2例（しかし，との 2例は後K祖父江自身の報告書の左かで疑い

例 と訂正 ・記載している）である。

なお、， 「キ」行政措置以後K発病したスモン 37例の発病時期をキノホノレム服用歴の有 ・無 ・不詳

Kよって例数を分布した成績を表 4K示す。乙 hで関心が寄せられるのはキノホノレム服用歴のある12

例はななむね「キ」行政措置以前K服用したもので， 9例はずでK昭和45年 1i月までK発病 している

が，残bの3例はそれぞれ昭和46年 1月，6月あるいは 9月K発病している事実である。

まとめ

昭和 45年 1月1日以降21カ月間Kなけるスモン新患者の発生は，各班員 （部全員）の観察例数

K可成り著しい差異が見られ， 2班員はo.8班員は 1～5例， 5班員は7～10例， 3班員は 11 

～2 8例，3班員は 53～6 0例， 1班員は 13 3例，あわせて 43 6例となる。との問，昭和45 

年 9月8日K「キ」行政措置が通達され，措置以後スモン患者の発生は措置以前に比して全般κ激獄

し， 1 3班員は 1例も観察せず， 6班員は 1～2例を， 2班員は4～7例を観察し，あわせて 19例

K過ぎないが，小坂班員の所属施設では 18例を観察し， 「キ」行政措置以前の4例K比して 4倍以

上増加しているのだけが例外である。従って， との「キ」行政措置以後K辛子けるスモン患者発生の全

般的激減の事実を解釈するKは「キ」行政措置の影響をどう しても度外視するわけKはまいらない。

しかし， 「キ j行政措置以後K発病したスモン患者37例のなかで，台公むね措置以前Kキノホル

ム服用歴がある 12例のうち， 3例がそれぞれ， 「キ」行政措置の通達日から数えて，約 6カ月ある

いは 10カ月，あるいは 13カ月を経てスモンが発病しているという事実をも見遁してはな ら左い。

されば，治療予後部会と しては今後さらKとのスモン激減の由来を一層明確Vてするため，精細左臨

床的観察をつづけるとともK，小坂珪員の所属施設で観察しつつある， 「キ」行政措置以後K莞病し

たスモン患者Vてついて部会員挙げて各方面から慎重K検討し，真のスモンの原因究明の一助K資する

よう努力する覚悟である。

以上，わたくしの報告をすべて終るKあたり，終始絶大左御協力をいただいた臨床珪員ないし治療

予後部会員各位K衷心よりあ、礼申し上げる。
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表 2 昭和45年 1月1日～ 46年 9月 30日の期間K発病したスモン患者の月別発生例数

臨床班員飴 昭和45年 昭和46年

療予後部会 DC 
員）氏 名 1I m N v ¥[ L直 四 x )[ )al I II 田 N v ¥[ 1直 四 DC 計
（敬称略

五十音順）

井形 昭弘 。
伊東弓多呆 1 2 1 4 

右京成失 1 1 

大月 三郎 1 1 2 

大藤 真 1 1 1 3 

大村一郎 5 2 4 8 3 8 14 6 1 2 3 1 1 58 

奥田 観士 2 1 2 1 1 7 

奥田 邦雄 。
楠井 賢造 2 1 1 1 5 

黒岩義五郎 1 1 1 1 3 1 1 9 

小摂津失 1 2 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 2 2 22 

越島新ご郎 1 2 1 1 4 2 1 1 2 2 17 

杉山 尚 3 2 3 4 4 7 4 1 28 

祖父江逸郎 16 11 13 12 16 20 20 20 1 2 2 133 

高崎 浩 1 1 

椿 忠雄 4 9 4 7 7 11 10 4 2 1 1 60 

豊倉康夫 6 3 7 6 10 3 10 7 1 53 

花寵 良一 1 1 1 3 

早瀬正二 2 1 1 4 

平木 潔 1 1 1 1 1 2 2 9 

藤原 哲司 1 1 1 1 3 2 1 10 

＝好和夫 1 3 1 2 7 

言十 41 35 37 44 52 62 69 49 10 8 7 6 4 1 2 1 1 3 2 2 436 

合計 339 ?.7 436 

備考 ：井形，奥田明D，花舗の 3部会員は昭和46年 2月の調査Kは参加していない。
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表 3 昭和45年 1月 1日～46年 9月 30日の期聞に発病したスモン患者のキノホノレム服用状況

臨 床班員 45. 1. 1～ 4 5. 9. 7発病 4 5. 9. 8 ～ 4 6. 9. 3 0発病

（治療予後部会員）
符頼主状野見前キノホノレム服用 符経症状発現前キノホノレム服用

氏 名 患者数 患者数

（敬称略五十音順） 有 無 不詳 有 無 不詳

井形昭弘 。 。
伊 東 弓多果 4 4 。
右京成夫 1 。
大 月 ー 郎 2 2 。

一

大 藤 真 2 2 1 1 

大村一 e~ 51 24 27 7 3 4 

奥 田 観士 6 2 4 1 1 

奥 田 邦雄 。 。
稿井 賢造 5 2 3 。
黒 岩義 五郎 8 7 1 1 1 

小坂淳夫 4 4 18 2 15 1 

越島 新三郎 15 10 1 4 2 1 1 

杉山 尚 28 20 8 。
祖父江逸 f!B 129 62 6 61 4 2 2 

宅『司主・ 崎 浩 1 1 。
椿 忠 雄 58 39 3 16 2 2 

豊 倉康夫 53 27 26 。
花篭 良一 3 3 。
早瀬正二 4 4 。
平木 標 9 9 。
藤 原哲司 9 7 2 1 1 

好和夫 7 5 2 。
計 399 232 11 156 37 12 18 7 

表 4 「キ」行政措置以後発病したスモン患者 37例の「キ」服用歴と発病時期

日空 昭和 45年 昭和 4 6年
計

DC x 〉直 XII I II 皿 N v VI ¥III 四 DC 

有 4 3 2 1 1 1 12 

無 2 4 1 3 1 1 1 1 2 1 1 18 

不 詳 2 3 1 1 7 

言十 8 7 6 4 1 2 1 1 3 2 2 37 
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Il -4 

I 調査目的

予後グJレーフ．責任者 祖父江 逸 郎
（名古屋大学医学部第 1内科）

集計協力 青木国雄（疫学部会員 ）

スモンの予後調査成績

愛知がんセン
大谷元彦（

ター疫学部）

全国各地で多数のスモン患者がみられてなり，その対策が問題とされている。

スモンの神経症状についてはか左り詳細左検討が左されてきたが，腹部症状も含めて経過K伴う とれ

らの症状の推移や日常生活への影響，社会復帰の状況，治療の現状など，その実態を明らかにするとと

は対策を立てる上K重要な資料となると考えられる。とれらの諸点Kついて全国的な規模での調査を行

うととを目的とした。

rr 調査経過と方法，回収資料の集計

昭和 45年度のスモン調査研究協議会臨床班で，班員全体の共同作業として l.で述べた目的K沿って，

スモンの予後調査を行うととが協議され，それVてもとづいて予後調査票原案を作る作業が開始された

（祖父江， 大月班員）。原案を臨床班全員に送附し意見を求め，綜合的K検討した上，別表のような調査

票が作られた。との調査票では I腹部症状，運動障害，知覚障害，視力障害の四大症状Uてついての発症

時と調査時の状況， E経過の全体的左評価，キノホノレム服用と経過の関連， E調査時の日常生活の状況，

N調査時の社会活動の状況， V治療状況，など5項目が骨子とされている。予後調査は昭和46年度の

スモン調査研究協議会治療予後部会の予後調査グループ（大月三郎，大村一郎，奥田観士，奥田邦雄，

黒岩義五郎，平木潔，藤原哲司）VL5 Iき継がれ，部会員全員K上記調査票を配布し，昭和46年5月31 

日を期限として回収した。回収された資料は愛知がんセンター青木国雄 （疫学部会員）大谷元彦，両氏

の協力Vてより整理集計した。集計の方法としては調査票の各項目をコ ード化した上，調査票の記入事項

をパンチカードK打ち直し電算機十てより集計した。集計Kついては各項目の細かな単純集計のほか，観

察期間群月lj，キノホノレム服用状況群別各項目の組合せKよるものなど各角度から分析し，多数の集計表

を作製し，とれを基本材料として，さらK必要事項K関する要約表をまとめた。

ill 回収された資料の背景一一母集団としての吟味

回収された資料は981例で，その調査機関別，発症年令，性別症例数は表 2VL示す通りである。 29 

機関の症例が集められてなり，北海道から九州K至るまで日本全国K亘る各地の症例が含まれている。

ただし各医療機関での症例数Kはかな bばらつきがみられる。調査年度別では，昭和 42年から 46年

Kわたるが，4 2～4 5年の症例は 39例のみで981例中 942例 95. 9%は昭和46年度調査のもの
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である。 発症年度別では昭和30年から昭和46年Kわたるが，昭和 40年以降の症例が852例

8 6. 7%を占めてなP，中でも 43～4 5年のものが多い。昭和46年発症例が 2例含まれている。

神経症状発現から調査時までの期聞は不明8を除くと 6カ月以内 36, 7～1 2月122, 1 3～ 

2 4月25 3, 2 5～3 6月159, 3 7カ月以上403であり， 3 7カ月以上のうち 73カ月以上のも

のは 12 8で，各期間毎か念 bの症例が含まれているが，ただ昭和45年 9月以降の発症は少なく，

調査時期が昭和46年度のものが大半を占めるためK，発病後6カ月以内の症例が，他のものKくら

べ少在〈なっている。したがってとの時期の予後Kついては残念念がらとの資料からは十分な解析が

出来Kくい。

発症年令は表 2vc示す通りで， 1 0オ以下は1例のみであり，40～6 9才K多〈，従来からいわれ

ている発症年令の分布に類似している。男女比は I: 1. 9で女性K多〈，その比率もとれまでの成

績と略一致している。回収された資料の主左背景は以上のよう左もので，若干の点で問題はあると し

ても大きなかたよりはみられず，集計費料として適当なものと考えられる。

N 集計成績

1.年令，性別，予後（表 3) 

全治， 軽快は ~ 9才以下 89. 2%. 6 0才以上 65.1 %で若年層K高〈 ，とれに対し悪化は 39 

才以下4.5 %, 6 0才以上10.5%で高年層K高率であり，年令が高い程予後は悪い。男女別での全

治，軽快は男 77.9%，女 78.2%で殆んど差がないが，女では悪化が穂高い。 全体と して全治軽快

は78.1 %で，悪化は7.6%VCみられた。

2.死亡例

死亡例は 981例中 104例で，年令別では 40才以上 92例， 3 9才以下 12例でζれは各年令

群の 10%, 4. 2%VCあたり， 4 0才以上の群K率が高い。死因の主なものは表4vc示すようなもの

で，とれではスモンKよるものが少ないが，死因不明例が多いためとのよう念結果Kなっていると考

えられる。 life table法で計算した累積死亡率は6カ月以内 2.35%, 7～1 2月3.18%, 

1 3～1 8月3.8 9%, 1 9～2 4月5.3 4%, 2 5～3 6月6.8 4 %, 3 7～9 9月14. 4 6%' 

10 0カ月以上 33. 9 7% で，とれは同年令層で一般的Kみられる期待値の約2倍である。

発症後のキノホノレム服用と死亡率との関係は，服用なし群 121例中 8例 6.6%，短期間服用群

195例中 18例 9.2%，時々服用群 126例中 12例9.5%, 長期間服用群245例中 33例，13.5 

%で長期間服用群K高い。

3.観察期間群別予後 （衰5) 

発症後7～12カ月の群での全治，かな b軽快は 48.2%，やや軽快は 31. 3%で両者を合ぜる

と約80%である。それ以後の各期間群別でもほぼ同じ率である。 6カ月以内のものKついては例数

が少ないため比較するととは適切ではないが，約85%VC改善がみられている。悪化は 6カ月以内の

ものは別として 2年までの各群では 4～5%であるが，発症後2年以上の群では9～10%で精高〈
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なっている。

本調査での各症例陀ついてはるる時期までの断面調査で経過を追ってのものでは念いため，全体と

しては各観察期間群別での分析Kよるもので，その比較Kはいろいろの要因が含まれるためむつかし

い点はあるが， ある程店主予後を推定するととは可能である。

4. 発症時Kみられた腹部症状の経過K伴う消長 （表 6) 

発症時Kみられた下痢，腹痛，下痢腹痛などの腹部症状は発症後 12カ月までの観察期間ではそ

れぞれ80. 9 %, 9 5. 4 %. 7 6. 2 %の率で消失している。 2年以上の観察期間群ではとれらの消失

率は精低下している。いずれKしても下痢，腹痛左どの腹部症状は経過によ りかなり高率K消失して

いるととがわかる。

5.神経症状の予後

a.運動障害 （表 7) 

発症後7～12カ月の観察期間群での運動障害の全治，軽快は約80%で，残り20%は不変で

ある。それ以後の観察期間群別では全治，軽快率が精低下し，不変の率が高くなっている。 また悪化

例も 3%程度みられている。 7～12月の群では発症後間もな〈キ剤が使用されな 〈な司た症例の含

まれている群であり，また 12月以上の観察期間の長い群では慢性化し， 治り Kくくなっ ている症例

が含まれているととも上記した傾向Kなんらかの影響があると考えられる。

b.知覚障害（表 8)

知覚障害レベルは発症後7～12カ月の群では 65. 2 %VL下降がみられる。上昇したもの吋 4.4 

%である。それ以後の観察期間でもほぼ同様の傾向がみられる。

C了視力障害（表9) 

発症後 7～12カ月の観察期間群での全治軽快は 60%であるが，それ以後の観察群では悪化が

7～9%VLみられ，全治，軽快率が低下している。

d.各神経症状の予後比較 （表 10) 

運動障害のととろでも述べたよう vc.7～1 2カ月の群では発症後間もなくキ斉，，が使用され左〈

念（ている群であり，それK対し 37カ月以上の群では発症後キ剤使用例や慢性化したものも含まれ，

観察期間も長い群であるので，両群Kついて各神経症状の予後比較を表 10 K示した。

全治軽快率は知覚障害以外では 37カ月以上の群の方が 7～12カ月群V亡くらべ低率であり，悪化

率は各神経障害いずれも 37カ月群の方が高い。ただ知覚障害の全治率のみは 37カ月群の方が高く

なっている。 37カ月以上観察例の予後についてみると全治軽快率は運動障害で 61. 9%，知覚障害

で58.2%，視力障害では 36. 7%で運動障害が最も良好である。全治率では知覚障害は最も悪イ僅

か8.3%にすぎ左い。悪化は運動知覚障害では 3%程度であるのK対し視力障害では 9%で高率であ

る。

との両群の比較から発症後間も左くしてからキ剤が殆んど使用されなか勺た状況での 12カ月まで
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の予後Kついても明らかKされている。

e.発症時の障害程度別予後（表 11 ) 

発症後7～12カ月の群で，発症時の運動障害程度別Kみた歩行障害の率は，発症時運動障害高

度のものでは83.3%，中等度のものでは45.8%，軽度のものでは 33. 3%で，当然、のζ とである

が高度のもの程歩行障害の率が高い。 13カ月以上の観察期間別の場合でも ζの傾向は殆んど同じで

ある。

発症後 7～12カ月の群で発症時の知覚障害程度別の軽快率は高度のものでは 94.4%，中等度の

ものでは 68.9%，軽度のものでは 5.5%でる札高度のものではレベノレ低下や内容の変化左ど軽快

する傾向が強〈軽度のもの程軽快率が低いが，発症後37カ月以上の群では発症時軽度の ものでも30

%K軽快がみられている。とのととは長い経過の間w：は知覚障害軽度のものでも徐々 K軽快するとと

を示している。

6.発症後キノホルム服用別各症状の頻度

発症後のキノホルム服用を短期間 (121例），時々 （199例），長期間（127例）の 3群K分

けて運動嘩害，知覚障害，視力障害の高度，中等度のものの率を比較してみると表 12K示すようで，

各障害いずれにないてもキノホルム長期間服用群では短期間服用群Kくらべ発現頻度が高い。ととK

視力障害ではとの傾向が顕著である。

発症後キノホノレム服用群別の調査時点での下凋，便秘，腹痛念ど各種腹部症状の頻度は表 1えのよ

うで，長期間服用群では穂高率であるが，他の群Kくらべそれ程顕著ではない。

7.再燃（表 13) 

再燃は981例中 164例 （1 6. 7 %）にみられ， l回のものは 1例， 2回のもの 32例， 3聞の

もの 5例， 4回のもの 2例， 6回のもの 1例，回数不明 3例で 1回のものが最も多いが， 6回Kわた

b再燃のみられた症例がある。発症からの期間が明確な再燃 147 Kついて期間別頻度をみると， 12

カ月までK5 5. 8%, 1 8カ月までK6 8. 0%がみられている一男女別の再燃頻度は男 16.0%，女

17.7%で殆んど差がない。発症後キノホノレム服用の状況別では表 13CK示すようで，キノホノレム

服用をしていない群からの再燃率は7.5%で，短期間服用群では 9.8%であるが，長期間服用群では

2 2. 6%であり，長期間服用からの再燃が高率K在っている。

8. 日常生活状況

日常生活状況のうち，歩行不能は未記入分を除いた 870例中 39例 4.5%，介助を必要とする

ものは59例 6.0%で，両者を合せると 10.5%である。観察期間群別の歩行能力は表 14 VL示すよ

うで， 6カ月以内の群は例数が少念いので別とすると， 2 5カ月以上の群では不能，介助を要するも

のの率が精高 〈なっている。着衣動作では不能例は未記入介を除いた 861例中 2例， 用便では不能

例は 863例中 1例で，いずれも極めて少ない。着衣，用便で介助を要するものはいずれも 7%である。

9.社会復帰の状況
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観察期間別の未就労率は表 15 11:示すようで発症後1年以上の群では35%前後である。従って約

6 5%は就労していると考えられる。 主婦では家事をやっている場合就労として取り扱っている。 6

カ月以内のものでは例数が少ないので適確なととはいえないが，就労率はか左り低い。就労の内訳け

についてはふつう Kや司ているものは 572例中 420例 73. 5%で大半を占めている。年令別K就労

状況を示すと表 16のようで39才以下では80%が就労しているのK対し， 6 0才以上では45. 3 

%で低率である。 性別では就労率は男 67.8%，女65. 3%で殆んど差がみられない。

1 o. 治療の状況

調査時点で治療をつづけてい念いものは 864例中 183例 21. 2 %である。年令層別の治療の状

況は表17のようで，治療をうけていないものは 39才以下では 2q.8%であるが，6 0才以上では

1 6.3%で若年層の方が率が高い。治療をうけているもののうち，入院，外来別では外来の比率は年

令層別で殆んど差がないが，入院については高年層のもの程率が高くなっている。乙れらの治療状況

は60才以上の高年令のもの程一般的K予後が悪いというととと関連していると考えられる。

V.まとめ

全国的左規模で集められた 981例Kついて種々の角度からスモンの予後を検討し，次のような諸

点、が明らかKされた。

1 . 6 0才以上の高令者は若年者Kくらべ一般K予後が悪い。予後Vてついては男女差はみられない。

2. lif e ℃a ble法Kよる累積死亡率Kよると一般Kみられる期待値の約2倍である。

3. 全体として発症後7～12カ月で約 80%11:はなんらかの改善がみられ，それ以後の経過でも

ほぼ同じ率である。

4. 発症時Kみられた腹部症状は経過K伴い激滅している。

5.神経症状のうち，運動障害の予後が最も良好である。知覚障害の全治例は極めて少ないが，経

過K伴い約 fl0%は軽快する。視力障害は経過K伴い約 40%は全治，軽快するが，約9%11:悪化が

みられ，運動障害，知覚障害Kくらべ悪化する率が高い。

6. 発症後長期間キノホノレム服用群では短期間服用群11:＜らべ高度，中等度の運動障害，知覚障害

視力障害の頻度が高い。死亡率も長期間服用群K高い。

7.再燃は 16.7%で，発症後 18カ月までK再燃の 68%がみられる。男女別Kは再燃頻度K差

がない。キノホノレム長期間服用群では再燃が高率Kみられる。

8.歩行不能，介助を要するものは 10.5%であるが，着水， 用便不能の率は極めて低い。

9.発症後 12カ月以上では，約 65%は社会復帰し就労している。就労率は性別Kは差は左いが

高令者程低い。

10.約20%は治療をうけてい念い。治療をうけていない率は若年者の方が高い。年令別では高令

者程入院治療をうけている率が高い。

噌止
唱

i
内
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神経症状発症の時期

神経岳伏発症時年令

I 発症時と現在の状況

発症時（発症2～3カ月）

在し あり （下痢， 便秘、腹痛）

上肢左しあり

下肢なしあり（高度，中等度，軽度）

在し あり （高度，中等度，軽度）

部位上肢，胸部，腹部，大腿，下腿，足

なし あり（高度，中等度，軽度）

表 1.

調査月日

症例氏名

A 腹部症状

B 運動障害

c 知覚障害

D 視力障害

スモン調 査 研 究 協 議 会

（該当する ととろvco印をつけて下さい）
スモン予後調査票

昭 和年 月日

男，女

報告者所属

氏名

昭和年月

才，神経症状発症から調査時までの期間 年 カ月

調査時 （昭和 年 月）

なし あり （下痢，便秘，腹痛）

左しあり

左し あり（高度，中等度，軽度）

左し あり（高度，中等度，軽度）

上肢，胸部，腹部，大腿，下腿，足

在し あり （高度，中等度，軽度）

E 経過

A 1. 全くよくなった 2. かなり軽快 3.やや軽快 4.不変 5. 悪化 6. 死亡

死亡例初発から死亡までの期間 年 カ月 合併症で死亡した場合は合併症名

B 再燃の有無 念しあり （再燃回数回・初発からの期間①年カ月②年カ月1

③年カ月④年カ月

c キノホノレムの服用状況

発症前服用していなかった服用していた不明

発症後全〈服用していない短期間服用していた時々服用していた長期間服用していた不明

D 昭和45年9月以降と以前とくらべて

1. 著しくよくなった 2. ややよ くなった 3. 変わらない 4. 悪くなった

昭和45年 9月以前Kキノホノレム服用を中止している症例Kついてもお、気づきの点があれば記

入して下さい。

E 合併症

発症時 経過中

m 現在の日常生活の状況

行

衣

使

歩

着

用

不能， 介助を要する

介助を要する

介助を要する

一人で出来るが不自由

一人で出来るが不自由

一人で出来るが不自由

ふつう

ふつう

ふつう

N 現在の社会活動の状況

仕事（家事を含む） ：していない している 仕事の内容 （ ） ：発病前と同じ

異念長一一一

発病前の仕事

現在の仕事 ：ふつう K出来る なんとかやっている よく休む

v 治療

調査時点で うけてい念い うけている （入院外来治療）
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表 2. 調査機 関 別 ， 年 令， 性 別 症例数

コ下三三 0～ 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60 - 70～ 80～ 算入
計

Ti:.男 女男 女男 女男 女男 女男 女男 女男 女男 女男

01 国 立 丘ZS孟i:. 用j。。。 。1 。。。。。 1 0 1 1 0 0 。。 。。4 

02 東北大 鳴子分院 。。。 1 。1 3 2 6 1 8 3 3 1 。。 。。 1 。30 

03 国 立 イ山 -t-コ 。。。 。。。。 1 。。 。。 1 0 0 0 。。 。。 2 

04 国 立 栃 木 。0 1 。。。1 。。。 。。 。。 。。 。。 。。 2 

05 国 立 千 莱 。0 1 。。0 2 。1 0 。。1 0 0 0 0 0 。。 5 

06 国 立 東 一 。。。 1 3 。1 3 1 0 5 0 1 。。。 0 0 。。 15 

07 園 立 東 。0 2 。。1 2 。1 0 1 1 。1 2 0 。。 。。 11 

08 国 立 横 浜 。。。 。。。。 。1 0 1 1 。。 。。 0 0 。。 3 

09 新大脳研神経内科 。0 2 。4 2 2 1 5 1 5 7 3 2 。1 。。 0 0 35 

10 伊 東 医 院 。0 3 1 7 3 3 6 15 8 11 8 10 5 4 0 1 0 3 2 90 

11 名大 第一内科 1 0 5 1 10 11 2.'3 14 泊 16 3218 34 9 12 2 1 0 1 。219 

12 国 立名古屋 。0 1 1 2 。5 2 8 0 5 1 5 2 1 1 。。 1 。35 

13 岐大 早瀬内科 。。。 。。。1 。1 。。。 1 。。。 。。 2 5 10 

14 三重大 高崎内科 。0 0 1 。2 3 5 3 4 3 1 3 2 0 3 0 0 0 0 30 

15 国 立 津 。。。 。。。。 。。。 2 0 2 0 。1 。。 0 0 5 

16 京大 第 三 内 科 。0 1 。1 3 0 。2 0 。。 。0 0 0 。。 。。 7 

17 京大第 一 内 科 。0 1 1 6 2 3 1 8 3 5 4 2 5 。。 0 0 0 0 41 

18 国 立 尽 都 。。。 。1 。。 。2 1 2 0 。。1 0 0 0 0 0 7 

19 国 立 大 阪 。。。 。。。。 。1 。。。 。1 0 0 0 0 0 0 2 

20 和大 第二内科 。。。 1 1 1 1 2 4 4 5 2 4 1 1 0 0 0 。。 27 

21 岡 大 第二内科 。。。 。2 1 2 。3 2 1 0 1 。。。 0 0 。。 12 

22 岡大 第一内科 。。。 1 2 0 1 4 6 0 5 2 1 2 0 0 。。 0 0 24 

23 国 立 岡 山 。。。 。。。。 。1 。。。 2 0 0 0 。。 。。 3 

24 岡大 神経 ・精神 。0 1 。1 2 1 。3 0 0 4 。1 。。 。。 。。 13 

25 岡大 大 藤 内 科 。。。 。1 。1 1 4 1 3 0 0 2 0 0 。。 。。 13 

26 国 立 呉 。0 1 3 15 5 23 18 36 24 5418 42 14 10 7 1 0 1 0 272 

27 徳 大 第一内科 。。。 。1 2 2 3 3 3 3 3 3 0 2 0 。。 。。 25 

28 国 立 高 知 。。。。1 。。。0 1 1 0 0 0 0 0 。。 。。 3 

29 九大脳研神経内科 。0 0 1 2 。5 4 4 1 8 2 4 1 2 1 0 0 1 0 36 

1 0 19 13 61 36 85 67 148 70 161 75 124 so 35 16 3 0 10 7 

言十
1 32 97 152 218 236 174 51 3 17 981 
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表 3 年令，性別予後

》之 ～3 9才 40～59 6 0～ 男 女 言十

全 治 241 31 2 118 225 446 671 

軽 ’快 89-2% 76.4 65 .1 77.9 78.2 78.1 

17 62 44 47 76 123 
不 変

6.3% 15.3 24.4 16.3 13.3 14.3 

1 2 34 19 1 7 4 8 65 
悪 化

4.5% 月.3 10.5 5-8 8.5 7.6 

計 270 408 181 289 570 859・

表 4

死 因

SMON 6 肺 炎 3 

結 接 5 胃 司貴 霊E 2 

敗 血 症 1 肝 硬 変 5 

ウイルス疾患 1 理E 疾 患 1 

胃 カミ ん 6 不フロ ー ゼ 1 

大腸がん 1 萎 縮 腎 1 

腹膜がん 1 腎 炎 1 

肺 :iji ん 1 尿路疾患 1 

子宮がん 1 尿 毒 症 2 

7ヂ ソ ン病 1 老 衰 1 

額粒白血球減少症 1 死因不明 45 

脊髄疾患 1 事 故 死 1 

心筋 硬塞 2 自 殺 4 

’し、 不 会 1 来 記 入 2 

1出 卒 中 3 

動脈塞栓 1 

流 感 1 
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表 S 観察期間群別予後

干さぞx ～6月 7～1 2 13～1 8 1 9～24 25～36 3 7～ 

仔｜｜ 数 13 112 89 148 149 356 

全 治
46.2% 48.2 52.8 45,9 42.3 48-9 

か左り 軽 快

や 〉軽 快 38・.5 31.3 34.9 31-1 29-5 28.7 

不 変 。 16.0 7.9 17.6 18.1 13-2 

悪 化 15-3 4.5 4,4 5.4 10.1 9.2 

表 6 発症時腹部症状の観察期間群別消失率

市黒＼～1 2月 1 3～18 1 9～24 25～36 37～99 

下 痢 80.9 % 85.7 78.3 75.0 74.2 

腹 痛 ‘95.4 % 87.5 75.0 77 .o 73.0 

下痢 ・腹痛 76.2 % 77.4 12.s 58.9 58.7 
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表 7
運動障害の観察期間群別予後

子会と ～6月 7～1 2 13～ 24 25～ 36 3 7～ 

例 数 6 74 165 102 268 

全 治 0 % 39.2 29.1 29.4 27.6 

軽 J快 33.3 % 39.2 37.8 38.2 34.3 

不 変 66.7 21.6 29.7 29.4 34.7 

悪 化 。 。 3.4 3.0 3.4 

表 8 知覚障害レベノレの観察期間群別変化

三Q ～6月 7～1 2 13～ 24 25～ 36 3 7～ 

初j 数 7 112 193 138 295 

全 治 0% 。 o.s 。 。

下 降 57.1 % 65.2 57.5 55.5 61. 7 

不 変 42.9 % 30.4 37.8 37.0 34.6 

上 昇 。 4.4 4.2 6-5 3.7 
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表 9

視力障害の観察期間群別予後

三、 ～6月 7～1 2 1 3～ 24 25～ 36 3 7～ 

伊リ 数 3 20 56 43 109 

全 治 33.3 % 40.0 41.0 48・8 30.3 

軽 r快 0% 20.0 8.9 4.7 6.4 

不 変 66.7 % 40.0 42.9 37.2 54.1 

悪 化 0% 。 7.2 9,3 9.2 

表 10 発症後 7～12月， 37月以上両群の各症状予後比較

期

間 7 -1 2月 3 7～ 

予
症

状

後
運動障害 知覚障害 視力障害 運動障害 知覚障害 視力障害

全 治 39.2 % 2.8 40.0 27.6 8.3 30.3 

軽 ’快 39.2 % 49.5 20.0 34.3 49.8 6.4 

不 変 21.6 % 45.9 40.0 34.7 38.3 54.1 

悪 化 0 % I. 8 。 3.4 3.6 9.2 
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表 11

発症時運動障害程度Kよる観察期間群別歩行障害率

注ょ 7～1 2月 13～ 18 1 9～ 24 25～ 36 :i 7～ 99 

高 度 83.3 % 邸.o 84.3 79.5 84.9 

中 等 度 45.8 % 60.0 53.5 57-6 56-3 

軽 度 33.3 % 35.0 33.3 41.7 34.9 

表 12

発症後キノホルム服用別，各症状の頻度

同く腹部症状 運 動 障 害 知覚障害 視力障害

あ り 高， 中等度 宅f司主r， 中等 度 高， 中等度

短 期 間 25-2 % 16.5 お.3 6.2 

時 々 21.4 % 20.8 44.5 7.9 

長 期 問 32.1 % 31.8 44.7 14.9 
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表 13

a. 再燃の期間別頻度

期 間 ～6月 7～12 13～18 1 9～24 25～36 37～ 計

再 燃、 47 35 18 20 9 1 8 147 

82, 55. 8 % 

100, 68.0 係

b. 再燃の性別頻度

主トさ＼ 男 女 全

＋ 52 16.0 % 112 17.7 164 17.令

273 84.0 % 519 8?,. 3 792 82.8 

計 325 631 956 

c. 発症の後キノホノレム服用別再燃率

瓦pご＼＼と 再 燃 率

主 し 119 9 7.5 % 

短 期間 193 19、 9.8 、 白，，

『＼G / ＞レ

時 々 126 33 26.1 

長期 間 234 53 22.6 
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表 14

観察期間群別歩行能力

託子央 ～6月 7～1 2 l3～ 18 19～ 24 25～ 36 37～ 

タU 数 14 115 90 l46 147 51 

不 0% 2.6 3.3 1.3 5.4 6-5 

介助を要する 21.4 % 3.5 5.5 6.8 7.5 7.4 

一人で出来る
お .7% 26.9 

が不 自 由
35.5 38.3 41-5 39.9 

ふ つ う 42-9 % 67. 0 55.7 53.6 45. 6 46.2 

表15 観察期間群別未就労率

戸、 ～6月 7～12 13～18 1 g.～24 25～・3 6 37へ-60 60～ 

タリ 数 14 112 90 148 148 159 197 

率 % 64.2 25.9 33.3 35.1 35.1 37 .1 33.0 
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表 16
仕事の状況，年令，性別比率

I~ ～3 9才 40～59 6 0～ 男 女

217 269 82 196 372 
仕事をしている

80.4 % 55.9 45,3 67.8 65.3 

53 139 99 93 198 
仕事をしてい左い

19.6 % 34.1 54.7 32.2 34.7 

計 270 408 181 289 !'570 

表 17 年令層治療状況

除〈 ～3 9 4 0～5 9 6 0～ 全

うけていない 81. 29.8 % 72, 17 .6 30. 16.3 183. 21.2 

う 入 院 27, 9.9 % 69, 16-9 42, 22.8 138. 16.0 

け

て
外 来 159, 58-4 % 254, 62.2 109. 59.2 522. 60.4 

レ、

る

不 明 5, 1-9 % 13. 3.3 3. 1. 7 21, 2.4 

言十 272 408 184 部4
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スモン患者のリ ハビリテーシヨ ン全国調査集計報告
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1 .目的

昭和 45年 9月キノホノレムの使用禁止以後，スモン患者の新発症は激減したが，すでK発症した本

症の予後と リハビリテーション （以下リ ハと略記する）は今後の大きい問題として残されている。そ

とで治療予後部会では，一方では本症の全国的予後調査と同時K，他方，本症の 1）ハの現況調査を行

い，との分析を基礎に今後のスモン患者のリハの進め方を確立するととを企て，本調査を実施する

とととした。

2 .調査対象と調査方法

予後調査では，できるだけ多くの本症患者を集めて，主として本症の予後の概況を把握せんとして

いるので，本調査では， とれとの重複をさける立場から，スモン患者で比較的よ〈リハの実施された

症例の把握ιその分析K重点をないた。 す左わち，単なる予後では左くて， リハという立場からみ

た本症の現況を，できるだけ精確に把握せんと試みた。

全国を 9地区K分け（表 1），各地区どとK調査担当者を委嘱して，地区内の比較的リハ施設の整

備されている病院でリハの行われた，または行われているスモン患者K対して調査表（表 2）を配布

し，記入後回収して集計，分析した。

3.調査成績

1 ）対象症例の分析

全国 47施設から回収された全症例は 338例であったが，うち集計可能な 320症例を対象とし九

地区別の症例数は表 1の如〈である。またとれを年令月lj，性別，再発の有無から総括すれば表3の如

く，男 93，女 227 （男：お（ 1:25），再発は 60例 （1 8. 8 % ）にみられたが，キノホノレム使用

Kよるものか，単なる増悪か，再発の内容は不詳である。

また，対象症例のリハ開始時K訟ける重症度，つまり a）知覚障害レベノレ， b）異常知覚の程度，

c）運動障害の程度，は表4fK示されるが，一般K中等度が多〈，軽度が少左い。

2) 1）ハ開始期とリハ実施期間の分析（表 4a)b)c))

(al リハ開始期と主治医の所感（表4a) ) 

発症からリハ開始までの期間は， l年以内 57. 7 %, 1年以上42. 3 %で， 3ヶ月以内のものも

9 1例， 2 8. 5 'jらある。

リハ開始時期K対する主治医の所感を全般的Kみると， ”早すぎた”は僅か2例， 1年以内K開始

したものでは”遅かった”が 27. 0 %K対し， I年以上で島喰台したものでは65.8%であった。つまり本症の

リハは 1年以内K開始した方がよいし， 3ヶ月以内でもよいと考えているようである。

(bl 重症度からみたリハ開始期（表 4b) ) 

リハ開始期が重症度K影響されるか，をリハ開始時の知覚障害のレベノレ，異常知覚の程度，運動障

害の程度でみると，重症度の如何Kかかわらず， l年以内K開始しているものが号 5～60 %を占め，

差異はみられない。つまり軽症ほどリハ開始が早〈，重症ほど遅れるという現象はみられない。
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(cl リハ開始時のA D Lとリハ実施期間（表4c) ) 

リハ実施期間は，当然のととながら， リハ開始時のAD Lの悪い重症例ほど長〈，よい軽症例ほど

短い。

3）使用されているリハ手技（表 5)

スモンの 1）ハK使用されている 1）ハ手技をみると，運動療法，水治温熱療法が最も多〈 ，それぞれ

91.6%, 67.5%VC及んでいる。その内訳は表 5の如くであるが，当初ベ ット上訓練を必要とする

比較的重症障害仔｜！と思われるものも 11 5例， 36%ある。特殊左神経筋機能回復促進訓練（表2のN,

c）は47施設中僅か 17施設で実施されていたに過ぎ在かったが，とれは来だ充分周知されていな

いためと思われ，もっと活用されて然るべきものと思われる。また水治温泉療法のうち混泉圧注，蒸

気裕，事気圧注左どの応用は7施設Kすぎなかったが，乙れらの設備が未だ普及していないととを示

している。症例Kよっては，本症のリ ハKか左り有効と思われる構装具の使用も未だ充分では乏いし，

整形外科的手術，フェノ ーノレブロ y クなども症例をえらんで，も司と試みられてよいと思う。

ととでは一応，スモンのリハKどん左手技が使用されているかを示したにとどまったが，最も大切

なことは，とれらの手技が適応と君、われる症例で，どの程度実施されているか，というととであろう

が，本調査では，これを把握するととはできなかった。

4) 1）ハ前後の各障害度の変動

発症時， リハ開始時， リハ終了時の3時点vcii＇ける知覚障害レベル ，表在 ・深部知覚障害の程度，

異常知覚の程ほ運動障害の程ー度，視力障害の程度を，全体として症例数で示すと表 6a) b) c) 

d.) e ）の知＜vcなる。いずれも，障害度は発症時Kくらべて， リハ開始時K改善する症例が多いが，

とれは自然、軽快，治療軽快を示すものであろう。発症時の軽度または 左し のものでは， リハ開始

時K悪化を示しているものがある程度みられる。 ζのような症例はリハ開始時まだ病症が進行中また

は再発状態であったととが考えられる。例えば，とれを知覚障害レベルでみると，表 7のよ う に 改

善ないし不変例（ 268例）では， リハ開始が l年以内のものが 60 %前後であるのK対し，悪化例

( 4 3例）では 41. 9 %であった。とれは病症が未だ進行中で固定 しないためリハ開始が遅れたと推

定され，早期リハ開始のため悪化したとは言えないととを示すものであろう。

リハ開始からリハ終了または調査時までの各障害度の変動，つまりリハ効果（ある程度自然回復な

いし薬物療法効果も含まれると思われるが，予後調査でスモンの自然、ないし治療回復はほぼ 12ク月

以前であり，その後は病症固定するととが確められているので， 主 としてリハ効果と考えてよいと思

う）をみると（表 6a)b)c)d）） ，視力障害を除いて，どの障害でも改善症例が増加している。

もちろん障害度が高度のもの程改善症例が多〈 ，軽度のものほど改善症例は増加しない。

とれを各症例どとvc,リハ前後の障害度の変化を改善，不変，悪化の 3群に分けてみると（表8a) 

b)c)d)e），改善群はそれぞれ 39. 7 %, 3 6. 2 %, 3 8. 4 %, 4 3. 4 %, 2. 6 %で，知覚障

害，運動障害は 40%前後の改善を示し，運動障害の改善がややよい。とれK対し視力障害は著しく
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不良である。悪化が数例みられたが，その内容は再発が多〈，骨析その他の要因もみられる。

とのよう K視力障害はリハの立場でも大きい問題となるので， とれと運動障害，知覚障害との相関

を分析した（表 9a) b) ）。りハ終了時の視力障害と運動障害の関係をみると，やはり全般的K視

力障害の高度のものでは運動障害も多いが，これを単友る運動障害としてではなく， より実用的在日

常生活活動度（ADL）と結びつけてみると，視力障害高度のものは著しく AD Lを阻害しているの

K対し，中等度以下では AD Lをそれほど阻害していないととがわかる。また知覚障害との関係をみ

ると（表 9c) d) ），視力障害は知摺毒害レベルとは明かκ相関がみられ，視力障害の頻度はレベノレと

相関するが異常知覚の程度とはほとんど相関同みられ在い。

5 ) l）ノ、前後のAD Lの変動

発症時， リハ開始時， リハ終了時の A D Lの障害度を全症例の頻度分布でみると（表 lOa)b))

歩行機能の面でも，総合AD Lの面でも発症時， リハ開始時， リハ終了時と一般K向上する症例頻

度が多い。リハ開始時のAD Lが発症時より不良のものが少数みられるが，ζのような症例J( 2 5例）

はリハ開始時疾病がまだ進行中であったと考えられ，事実表 11 Kみられるように， リハ開始恥改

善不変例（ 288例） K比し明かに遅れている (1年以内の 1）ハ開始は前者で 28 %，後者で55～ 

6 6. 4 %）。

とれを各症例どとに リハ前後の AD Lの変化を改善，不変，悪化の 3群K分けてみると（表 12 

a) b) ），改善群はそれぞれ58. 5 %, 5 0. 8 %で，不変群を上廻札表 8d）の運動障害の改善

4 3.4 %より良い。とれは AD Lは極めて実際的をもので，たとえ運動障害が残っていても， リハ十て

よりとれを克服して他の残存能力がとれを補って AD Lの向上K役立っている 乙とを示してなり，と

れがまた 1）ハの目的でもある。悪化が 10～ 1 5例み られるが，とれは再発例，骨折その他の併発疾

患などKよるもので，原因不明のものもある。

6) AD  L阻害因子の分析

リハKよるAD L向上の阻害因子としてあげられたものは表 13の如くである。す左わち異常知覚

219 例， 6 8目 4%，両下肢運動麻癖217 例， 6 7. 8 %が圧倒的に多〈 ，か左り下廻って高度の知

覚障害25. 6 %，視力障害 20.3 %，失調症 17.8%などがある。精神的因子，意慾の欠如もスモン

では無視でき左い。また撞縮 ・拘結K対してはフェノーノレプロ y ク・アキレス臆延長術，（鍵再建術〕など

がもっと活用される余地があろう。

阻害因子の第 l，第 2因子としてあげられるものも概ねこれと同様でるる。

乙れらの阻害因子がスモン患者のAD Lとどん左関係があるかをみると（表 14),ADL K独立

性のないものでは第 1阻害因子として運動障害をあげているものが最も多〈，異常知覚がとれK次い

でいる。また視力障害もかなり多い。

最も注目すべきととは， AD Lの不良なものほど多〈の阻害因子を同時Kもっていることであり，

1人当りの阻害因子数は全介助3.86，一部独立3.48，一部介助 2.87，独立2.1となっている。
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7）阻害因子K対するリハ手技と，その効果

とれらの阻害因子K対して， どん念 lJハ手技が用いられ，またその効果をどう考えているかを集計

すると表 15a) b) c) d) e) f) g) h) i）のようである。

異常知覚K対しては水治温熱療法，神経筋促通法在ど比較的多〈用いられ，有効とするものが多い。

少数例ながら持続硬膜外注入法が有効とするものもあったが，さらに多くの治験を重ねる必要があろ

う。

高度の知覚障害Kは7j(治，温熱療法が用いられるととが多いが， とれKは一般Kすべての手技が効

果が少左いようでさうる。越島は特殊療法として持続硬膜外注入法を有効としているが追試を待たねば

左らぬ。

運動麻痘K対しては，やは り圧倒的K運動療法が多用され， しかも有効としている。 水治温熱，神

経筋促通法も用いられて効果をあげている。症例をえらんで整形外科的左手技も用いられ有効という

記載が多い。とれらはもっと多用されてもよいように思われる。

容縮 （はさみ足 ・尖足など）vc対して，少数ながらフェノ ーノレブロックが試みられ，有効左例があ

った。

拘縮，強直に対しては，特Vてとれを目的としてリハを考えた症例は少左いが，運動療法とともに

整形外科的手技や温熱が用いられている。とれtては症例をえらんで整形手技がもっと積極的K試みら

れる必要があろう。

失調K対しては運動療法を試みている人が多いが，有効率は低い。

視力障害Kは有効左手段が左いし，また実施されてもい左いようである。左かK眼科方面から盲人

教育がリハの立場で効果があるとの報告があり，積極的K試みてみる必要があると考えられる。

その他のもCKついては，記載も少左いので，結論は得られ左い。

8）社会復帰と問題点

このよう左比較的よい施設でリ ハをうけたスモン患者の社会復帰と，その問題点を分析してみよう。

まず，社会復帰の実情として，発症前の職業から調査時の職業への移動を調査すると（表 16 a) ). 

発症前と同種のものが279例（総計315例から，発症前無職または入院中 29例，調査時記載左し

7例をのぞ〈 ）中 137例 （4 9.1 %），転職したが職業Kついているもの 16例（ 5.7% ），無，

失職または入院中のもの 126例 （4 5. 2 %）であった。とく K農業，肉体労働左どK失職が多かった

のは当然であろう。

次K現在の職業の完遂度を，調査時の就業者 142例 （全対象スモン患者320例から，無職失職37

例，入院中その他 121例，記載左し 10例，さらK完遂度tてついて記載左きもの 10例を除いたも

の）についてみると（表 16b)), H 普通Kでき る”というもの 54例 （R 8. 0 %) , 代左んとか

やっている”というもの 67例（ 4 7. 2 %）で，仕事の完遂度は必ずしも悪くは左い。

そのうち，家庭の主婦なよび学生を除いた 63例 （記載なしの 1例をのぞく ）vcついて，その経済
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的自立をみると（表 16b)), 38例 （60.3%）は発症前と変らないといい， 2 1例（ 3 3. 3 %) 

は収入は波じたが，何とか自立しているといい，経済的援助を要するもの全〈自立不能のものは僅か

l'L 4例（ 6. 4 %) l'L過ぎなかった。農業が経済自立が不良であb，商業，事務，管理職などは比較的

良好である。

次K社会復帰を困難Kしている社会的阻害因子をみると（表 16 c) ），身体的K不可能 141 例，

そのうち入院その他が 77例（ 54.6%），無職，失職21例 (14. 9 %）を占める。その他働〈気

がなくなった，職場や地域社会，家族の無理解左どをあげている。

しかし，最も注目すべきととは，身体的K不可能といっているものでも， AD L独立は 41. 1 %, 

一部介助は 44.0 %で，かなり AD LがよいのK社会復帰をしていない実情が目Kつく。つまりスモ

ンでは身体的障害よりも，他の因子，と＜VL社会復帰への意欲の喪失が問題であるよう K思われる。

従って，との意欲喪失を招〈因子の探求が，スモンの IJハの立場では極めて重要であるととがわかる。

私どもの調査では，社会復帰後の就労Kよる病症悪化への不安と危慎，さらK治療什 ＜VLリハKよる

病状改善への過大の期待， 乙の両者がスモン患者の社会復帰，職業復帰を阻害している大きい要因K

なっていると考える。

4。結語

以上が，予後治療部会リハピリテーション ・グループKよるスモン患者のリハ全国調査の集計概要

である。

スモンの新発生が激減している現在，今後は既K発症したスモン患者の予後とリハが大きい問題と

して残される。本部会が予後調査とともl'L, リハの全国的把握を企てたのもとのためである。

本調査は，比較的よくリハ施設の整備された病院Kないて， よいリハ治療を受けたスモン患者を対

象とする精確度の高い集計を目標とした。従って対象となった 320症例は必ずしも多いとはいえ念

いが，スモンのリハの現況の把握Kは大きい意義があり，今後の本症のリハを進めるための有力な資

料を与えるものと確信する。

（附記）

本調査は各地区調査担当班員のど援助ととも K，全国47施設のリハ担当主治医の方々 の非常在ど

協力を煩わした。アンケート調査としては詳細すぎるほどの調査表の調整と回収にど協力を得たとと

K対し厚〈感謝の意を表する。また本調査K特別の配慮と研究費の援助を頂いた楕井部会長，甲野会

長K感謝申し上げる。

尚，集計台よび報告書作成の責はすべて集計報告担当者!'Libるととを申しそえる。
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表 1 地区別症例数

北海 道 地 区 2 0 名

東 北 // 3 7 ，， 

関東地区 ・国立病院関係 8 7 // 

中 部 地 区 1 4 // 

関 西 ，， 3 6 // 

中 国 ，， 8 4 ，， 

四 国 ，， 1 2 ，， 

九 リiイ ，， 2 3 ，， 

新 潟 ，， 7 // 

言十 3 2 0 名

表 3 対象の分析（年令別 ・性別 ・再発の有無）

再 発
計 （%） 

～30 30～ 40～ 50～ 6ひ～ 70～ ・1奇－－ 無

男 14 22 18 1 4 18 7 22 7 1 9 3 (2 9 . 1 %) 

女 23 30 48 54 45 27 38 189 2 2 7 (7 0. 9 %) 

計 37 52 66 68 63 34 60 260 320 

（%） (11.6) (16.3) (2 0.6) (21.3) (19.7) (1 0.6) (18.8) (81.2) 

-228-



表2.

スモン患者のリハビリテーション調査票
ノ・Vo.1 

スモン調査研究協議会治探予後部会

調査年月日 昭和一一年一一＿JL一一日

症例氏名

M 
T 

t男 ・女｝ 生年月日 s ＿~一一一局一一一日

（神経症状）発症年月 昭和一 一年一一周 （神経症状）再発年局 昭和一一一年一一一月

リハピリテーシヨン開始年月 昭和一一一年一 一月 リハピリテ－$＇ヨン終了年月 昭和一一一年一一月

盟主藍盟主一

報告者所属 傷芳名

I 知覚障害のレベルと障害の室主主度 （怨当する番号を記入して下さい• I～E同じ）

A 知：ll隊容のνへJレ 発往時一一一一一一－ w、開始時一一一一一一 リハ終了時三一一一一一一

I. a節 2.腹筋 3.大腿 4.下m s.足 6.その他（鼠 ・上肢など一一一一一一一）

B 表在知覚 深郎知覚障軍事の程度 発j，［時一一ー一一一一 リハ開蛤符一一一一一一一 リハ終了時£..一一一一一

1.高度 2.中等度 3. g皮 4.なし

c 異常知覚の程度 発症時一一ー一一一一 リノ、開始時ー一一一一一ー リハ終了時三ー一一一一一

I.高度 2.中等度 3.程度 4.なし

（③ 高度・常に苦痛を五五じ陵臨すら妨げられる．程度：普断余り気にかけるほどでない．中等度：その中間〉

E 運動障害 発症時一一一一ー リハ開始時一 一一一一 リハ終了時と一一一

1.高度 2.中等度 3. 程度 '1. なし

（＠高度・Quadriplegia又は Paraplegia, 中待度：Paraparesis. 経度：縫い筋力低下各関節のコントロ ールは可）

I 視力障害 発症時一一一一一一ー リノ、開始時一一一一一一一 リノ、終了時三二一一一一ー

I.高度 2.中等度 3.軽度 4.なし

〈＠ 高度：両眼視カの和が0.06以下、…片仮ずつの復力で眼前1.5机の所て指の数がやっとわかる程度

中号事JJ:；両日良視カの剥が0.1以下、…片眼ずつの視力で般的2.Smの所で指の数がやっとわかる程度

又は隊子のさんがやっとわかる程度 略皮：筒限視力の和が0.2以上…片眼ずつの視カで眼前5机の所で

掃の量生がわかる程度） （岡大限斜 奥図先生の助言による）

現在リノ、継続中の窃合は調査時点での評価をする．

IV 2ド症例についてどのような治療、とくに理学窓法、リハ手袋を実絡しましたか ｛殴当項目をOで囲んで下さい．〉

A 薬物If法

B ~働疲法 I.床上訓練 2.起立訓練 3.歩行宮II錬 4.筋カ浴強訓練 5.その他

c 特殊な神経11;俄能回復促進訓練 I.プヲッ Vング 2. 7イシング（7イ；；＜.・マッサージ） 3.バイプv-vヨン

4. PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) 5.λ 卜νγチング 6. その他

0 水治 ・湿黙銀法 I.ハパートFンク 2.運動浴 3.電気浴 4.パプヲ ー 5.温泉圧注

6.冷混交代圧注 7.全身蒸気浴 8.蒸気圧注 9. 人工~厳然泡浴 10.鉱泥浴

11.鉱泥湿布 ・ホットパック 12.パヲヲイン浴 13.その他（全身浴 ・部分浴の.SU)

E 電気光線祭法 I.電気刺激銀法（低周波） 2.ジ7テルミー（超短波 ・極超短波〉 3.超音波銀法

4. iJj.外線 5.その他

F 精神科領域及び限科領戚におけるリ ハピリテ－vョン

G ~形外科的アプローチ（滋Aln法 ・ 手術叡法一l雌蒋砲術 ・ 関節固定術など）

H 特殊な方法による7 7・ローチ I. 7ヱノ ールプロ -;1? 2.持続使脱外注入欲法 3.その他

I 作業際法

備考： ~転症例に対するリハビりテ－ V 9 ；／の爽施期間 ( 'B～F. Iについて〉及び尖績回数（G.H) 

期間一 一年一 一月 (1）ほほ毎日体系的包）時点 (3）散発的（非体系的）
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No. 2 
v 日常生活活動度（ADL）に対する効果 （該当番号を記入して下さい）

A 歩行（装具を使用している場合は（ ）内に下記の符号を記入して下さい．）

発症E寺 （ 〉 リハ偲始時 （ 〉 調査時

1.起立不能 2：・丞に車椅子 3.歩行器使用、または ったい歩き 4.松葉杖または2本杖歩行

5. 1：本杖歩行 6.不完全独歩 （杖なし、持久カの面から充分でない、2均1以内） 7.ほほ正常歩行

エ墨墨主＿（a）股関節用装具 (b）長下肢装具 (c）短下肢装具 (d）膝装具 (e）靴装具 (f)サ zベンダー

B 衣服着脱 発症時一一一一一一 リハ開始時一一一一一一 調査時一一一一一ー

1.ほとんど不能 2 介助を要す 3.不自由だがほぼ 1人でできる、一部介助 4.普通にできる

c 用使 発症時一一一一一一ー リハ開始時一一一一一一一 調査時一一一一一一一

1.床上にて使怒使用 2.介助を要す （洋式 ・和式） 3.不自由だがほぼ1人でできる（洋式 ・和式） 4.普通にできる

備考 尿失禁： 1)たれ流し 2）時々 3＞なし 裳失禁：1)ほほ毎日 2）時々 3）なし

E 総合では 発症時一一一一一一 リハ開始時一一一一一 調査時一一一一一

I. 全介助 2. 一部独力 3. ー忽介助 4.狼カ

③粗大機能は非常によいが、視力隊害のため介助を要する渇合はその旨aa入下さい

可 リハビリテーシヨンの医学的阻害因子分折

A 何がAOL回復を困鍵にしているものと思われますか？木症例で特に重要と恩われる項目を選んでO印をつけて下さい

1〕異常知覚 2）高度の知覚障害 （脱出、鈍麻‘過敏〉 3）雨下肢運動麻痔（3a）弛綬性麻湾

3b) rp殿筋の筋力低下によるトレンデレンプνグ現象 3c）はさみ足 3d）膝折 3e）反張膝 30内反尖足）

4；拘紡 強底（不良政位を含む）（関節名 〕 5）失調症 6）視力障害 7）跨脱直島障害

8）精神障害（うつ状態、神経症繊症状、不眠など） 9）意欲欠如 IQ)脳 ・神経症状、その他

B 本症例で特に阻害因子と考えられる順位について （②必ずしも5位まですべて書〈必要はありません〉

院正ドL戸引ょι件ι12JLI
c 阻害因子に対する対策： Bの上位3位までについてどのようなリハ手技を重点的に実路しましたか

その期間（週何回位で何ヶ月持続〉その効果は？

l位・療法 期間 判定 1)有効 2）やや有効 3）不変 4）悪化

2位 ：療法 期間 判定 1) 2) 3) 

3佼．療法 期間 判定 1) 2) 3) 

（③Nの G整外的77・ローチ 日特殊~法については期間の櫛に回数、持続期間など特に記入して下さい〕

四 社会復帰の実情と問題点（社会的阻害因子）

A 社会復帰の実情 発症前の験種 調査時の現職種

4) 

4) 

I.産業 2.商業 3.専門職（自由業〕 4.管理職 5.事務労働 6.肉体労働 7 主婦 8.学生

9回無職（失職） 10.その他（入院中、高令のため働く必要がないなど

B 現在の仕事の完遂度 CA項の 1〕～8）の場合）

））普通にできる D なんとかやっている のよく休む

c 現在の経済的自立について CA項 1)～6）の治合）

I)発症前と変らない 2）収入は減じたがなんとか自立 3）援助を要す 4）全く不能

D 社会復帰を困鮫にしている問題点（最も重要と思われる項目を選んでOで函む）

1〕働く気力がなくなった D身体的に不可能である の家族の無理解

4）地級社会からの疎外 5）職湯の無理解 6）なし 7）その他

WI 本症例にリハビリテーシヨンを実施してみての。まとめ。（主治医の判断、病歴からの判断を含めて）

A リハピリテーシヨン効果の総合判定 1)有効 2）やや有効 3）不変 4）悪化

（悪化はどのようなことが原因と考えられましたか

B 薬物療法との比較の立場で還学療法に対する印象

1〕理学療法が有効であった 2）薬物療法が有効でああった の両者の併用がよい

c 本症例のリハ開始時期について反省

1) もっと早く始めた方が良かった（例えば発症一一一一ヶ月後から〕 2）早すぎた 3）適当であった

御協力ありがとうございました a 以上
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表 4 リハ開始期と lJハ実施期間の分析

a）発症から 1）ハ開始までの期間と主治医の所感

リハ開始時期 症 初j 数 遅 かった 適 当 早すぎた （記載なし）

3ヶ月以内 91 11 70 1 (9) 
57.7 % 27.0 % 71.8 % 

3～6ヶ月 43 16 22 (5) 

6～ 12婦 50 信） 17 （会） 25 （器） 1 (7) 
ドーー圃ー ーーーーー ーーーー ーー←ーーーーー ーーーーーー ーーーー ーーーーーー ーーーー』ーーーーーー田ー 一ーーーーー一ー一一一ー

1～ 2 年 65 38 19 (8) 
42.3% 65.8 % 34.2 % 

2～ 3年 26 17 7 (2) 

3年以上
( 135) Ci~ ） （ρ (5) 44 319 24 15 

(J) 

計
319 123 158 2 (36) 

b）重症度からみたリハ開始期

ノ、 開 始 時

～3ヶ月 ～6ヶ月 ～ 12ヶ月 ～2年 2年～

知 レ 胸腹部 129例（ 40. 7 % 32例 23 ~J 18例 25 -WU 31 -Wtl 

覚へ 大 腿 122 ( 38.5 ) 33 18 18 27 26 
障

害ノレ 下腿以下 66 c 20.a ) 26 2 14 13 11 

異
I笥 度 54例（ 17 .Q均 19例 5 例 8例 8例 14例

井吊比 中等度 186 ( 58. 7 ) 55 29 26 40 36 

知 軽 度 75 (23.7 ) 17 9 16 16 17 
覚

( 0.6 ) ？瓦 し 2 。 。 。 1 1 

『局 度 61例（ 19.2 o/.i 19例 8 例 6例 17例 11例
運

動 中 等 度 153 (48-1 ) 36 27 29 27 34 

障 軽 度 93 ( 29.2 ) 31 6 13 19 24 
害

主 し 11 ( 3.5 ) 5 1 1 3 1 

c）リハ開始時のAD Lとリノ、実施期間

リハ 期間 全介 助 一部独力 一 部介助 独 立

3ク月以内 52 3 13 36 

3～6ヶ月 119 4 21 60 46 

6～ 12ヶ月 40 6 9 19 6 

l年以上 108 21 39 36 2 
(]¥ 

唱

iqa 
q
J
H
 



表 5 使用した 1）ハ手技

・薬物療法

・運動療法

286 

293 (91.6%) 

歩行訓練 254 筋力増強 218 

起立訓練 142 床上訓練 115 

その他 84 

（治療体操，協調運動， ROM, 

スト レッ チングなど）

－水治温熱療法 216 ( 67.5 %) 

運動浴 96 ハバード・タンク 82 

ノ〈ブラー 62 鉱泥 ・
ホy ト

J之、'Yク
46 

人工炭酸気泡裕 18 電気浴 12 

パラフィン浴 11 調泉圧注 8 

冷温交代浴 3 全身蒸気浴 2 

蒸気圧注 1 その他 40 

・特殊な神経・筋機能回復促進訓練－ 82
( 25・6%)

パイプレーション 46 ブラッシング 40 

P N Ei' 23 アイス・マシサ」ジ 13

その他 0 

・電気 ・光線療法 62 ( 19.4 %) 

低周技

超（極超）短波

その他

35 超音波

15 赤外線

9 

22 

5 

qh 
qo 

丹晶

・整形外科的療法 44 (13. 7 %) 

装 7自『 36 

装具 14 

LLB 8 

骨盤帯付長下肢装具 1 

SLB 9 

靴装具 2 

膝装具 1 

アキレス鍵延長術 4 

車椅子 1 

偶発事故 2 

閉鎖神経切断 1 

尖足予防 1 

・精神科 ・眼科的療法 13 

MS  W指導 6 

精神科受診 1 

色彩訓練 1 

・特殊な療法

フェノーノレブロタク

持続硬膜外注入療法

そ の他

・作業療法

家事ADL 

木工

3 

1 

動機づけ

分裂病様
症状のため

未記入

14 

4 

6 

4 

8 

手芸

タイフ

3 

1 

1 

1 

1 

視力障害者としてのAD L家事 1 



表 6 リハ前後の各障害度の変動

a）知覚障害レベル

レ
’＼ － 

ノレ 胸部 腹部 大 腿 下腿 足
発症時

症 例数 32 139 84 30 28 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終 始 終

胸 部 9 5 1 1 1 1 2 
障

害
腹 部 12 11 79 31 12 6 4 1 7 7 

レ 大 眼 7 8 47 66 52 32 3 2 10 10 

~ 
下 腿 3 4 8 23 16 24 17 17 2 3 

ノレ

足 1 2 5 16 2 20 5 8 6 7 

(7) 

(2) 1
 

1
 

｛
 

｝
 

1
 

（
 

｝
 

－
 

｛
 

1
 

1
 

f
 Kni e七eil 

※2< 〉改善例
障害なし

b）表在 ・深部知覚障害

発 重 症度 高 度 中 等 度 軽 度 ？孟 し
症

時 症 例数 93 147 53 7 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

高 度 30 16 5 3 1 1 

重 中 等 度 59 43 llO 56 10 8 1 

症 軽 度 4 31 31 83 41 38 4 4 

度 ~ し 1 1 7 2 2 

＠。

(3) 1
 

1
 

｛
 

「3)

c ）異常知覚の程度

発 重症度 高 度 中 等度 軽 度 在 し
症

時 症例数 114 140 52 2 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

重
高 度 44 15 5 2 5 5 

症 中 等度 62 57 105 60 10 13 

度 軽 度 6 36 30 72 37 32 

念 し 1 5 2 2 2 

(12) 

(2) (3) ）
 

－1
・
f
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d）運動障害の程度

発 重症度 高 度 中等度 軽 度 左 し

症

時 症例数 141 82 62 25 ｜（ 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

高 度 49 14 3 2 1 2 8 2 

重

中 等度 75 59 51 23 13 9 8 6 

症

軽 度 17 62 28 50 43 34 2 8 

度

な し 2 7 4 16 7 6 

。。

(4) 1
 

1
 

（
 

(3) 

e）視力障害の程度

発 重症度 高 度 中 等度 軽 度 な し

症

時 症例数 32 26 49 203 

リハ開始 ～ 終了 始 終 始 終 始 終 始 終

守『弓主 度 19 18 3 5 2 4 11 10 

重

中 等度 7 7 14 10 3 3 4 6 

症

軽 度 4 4 5 7 35 32 10 9 

度

な し 2 3 4 3 9 10 176 173 

(1α 

）
 

］
 

（
 

(21 (3) 
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表 7 発症時よりリハ開始時までK知覚障害レベノレの上昇した症例と 1）ハ開始期

リノ、 ノ、 開 始 時 期

発 症 時
開始時 ～3月 ～ 6月 ～ 12月 ～1年6月 ～2年 ～3年 3年～

胸部 9 f91J 5 (2) 2 1 1 

胸 部 腹部 。
大腿 1 1 

14例 下腿 1 1 (1) 

足 2 2 (1) 

胸部 12例 1 4 (J) 2 (1) 3 (l) 2 (J) 

腹 音E 腹部 79 24 (3) 13 (2) 6 (2) 6 月（5) 8 (2) 14 (3) 

大腿 12 2 (J) 2 (ll 5 (J) 1 1 1 

ns ~u 下 腿 4 1 1 1(1) 1 (J) 

足 7 1 2 (l) 1 1 2 

胸部 47例 12 (I l 7 (2) 8 (2) 7 (J) 3 (I) 3 (I) 7 (I l 

大 腿 腹部 7 3 1 (J) 2 1 

大腿 52 19 7 (Il 8 (1) 6 (3) 4 (I) 4 4 (J) 

122 -WU 下腿 3 1 1 1 (I) 

足 11 1 3 1 3 3 (I) 

胸部 3例 1 (I) ． 1 1 

下 腿 腹部 8 3 1 3 (1) 1 ( l) 

大腿 16 5 (I) 4 4 3 

48例 下腿 17 8 (1) 3 3 1 2 

足 2 1 1 

胸部 l例 1 

足 腹部 5 1 1 1 1 (I) 1 

大腿 2 1 1 

18例 下腿 5 4 1 

足 5 2 (I) 1 2 

改善 106例
31 (3) 13 (4) 8 (l) 11 (2) 

， 
‘ 

58.5 % 4f;5 % 

不変 1621列
58 (7) 23 (3) 15 (3) 22 (4) 
‘ y 

61.1 % 38.9 % 

5 8 (3) 
悪化 43例 、 、 ， 

41.9 % 
、．，

58.l % 

（）は再発症例数
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（
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1
 

1
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，， 
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表 8 リハ前後の各障害度の変動

a）知覚レベル b）表在 ・深部知覚障害の程度

改善 12 2 (39.7%) 改善 106 (3 6.2%) 

不変 18 3 (5 9.6%) 不変 185 (63.1%) 

悪化 2 ( 0.7%) 悪化 2 ( 0.7%) 

小計 3 0 7 (1 0 0紛 小計 293 (100紛

（記載左し） (4) （記載左し） {6' 

計 311 計 299 

c）異常知覚の程度 d）運動障害の程度

改善 116 (38.4%) 改善 131 (43.4%) 

不変 178 (58.9%) 不変 166 (5 5.0%) 

悪化 8 (2. 6%) 悪化 5 ( 1.4%) 

小計 3 0 2 (10 0紛 小計 3 0 2 (10 0的

（記載なし） (4) （記載在し） (7) 

計 306 計 309 

e）視力障害の程度

改善 8 ( 2.6%) 

不変 2 8 5 (9 3.8%) 

悪化 11 ( 3.6%) 

小計 3 0 4 (100 %) 

（記載なし） (4) 

計 308 

F
0
 

9
d
 

ワ白



表 9 視力障害の程度と運動bよび知覚障害

a）視力障害と運動障害

視力障害 運 動 障 害

高 度 4 (11.4%) 

高 度 中 等 度 19 (5 4.3%) 

3 7例 軽 度 12 (3 4.3'7め

左 し 。 ( 0 %) 

高 度 4 (1 5.4均

中等度 中 等 度 15 (5 7.7幼

2 6例 軽 度 7 (2 6.9%) 

な し 。
高 度 。 ( 0 %) 

軽 度 中 等 度 20 (3 8.5%) 

5 3例 軽 度 28 (5 3.8%) 

念 し 4 ( 7.7%) 

『笥 度 12 ( 6.1 %) 

な し 中 等 度 43 (21.9%) 

196例 軽 度 118 (6 0.2吻

な し 23 (11.7%) 

（%は記載乏しを除 〈）

b）視力障害と ADL 

視力障害 A D L 

全 介 助 2 ( 5.6%) 

高 度 一部独立 12 (3 3.3%) 

3 7例 一部介助 13 (3 6.1 %) 

1虫 立 9 (2 5.0%) 

全 介 助 2 ( 7.7%) 

中 等 度 一部独立 3 (11.5%) 

2 6例 一 部介助 17 (6 5.4%) 

Z虫 立 4 (15.4%) 

会 介 助 。 ( 0 %) 

軽 度 一部 独 立 1 ( 1.9%) 

5 3例 一 部 介助 21 (39.6%) 

独 立 31 (5 8.5%) 

全 介 助 3 ( 1.5%) 

？忌 し 一部独立 4 ( 21%) 

19 6 1列 一 部 介助 47 (2 4.1 %) 

独 立 141 (7 2.3%) 

／・、除をlν な載戸し】§
・ロは

一

%

U
 

f
t

、
q
L

記

載

な

し

ω

記

載

な

し

川

記

載

な

し

ω

記

載

左

し

ω



c）視力障害と知覚障害レベノレ

視力障害 知覚障害 レベル

胸 ・腹部 15 (4 2.9 %) 
主『宮主町 度

大 腿 1 3 (37.1 %) 
3 7例

下腿以下 7 (20 %) 

胸 ・腹部 9 (3 4.6 % ) 
中 等 度

大 腿 12 (46.1 %) 
2 6 'Wll 

下腿以下 5 (19.2 %) 

胸 ・腹部 11 (20.8 % ) 
軽 度

大 腿 21 (3 9.6 %) 
5 3タ!I

下腿以下 21 (3 9.6 %) 

胸 ・腹部 29 (15.0 % ) 
？孟 し

大 腿 7 1 (3 6.8 %) 
1 9 6 i列

下腿以下 93 (4 8.2 %) 

（%は記載左しを除〈）

d）視力障害と異常知覚

視力障害 異 片情品 知 覚

宅1司主・ 度 2 ( 5. 7 CJら）

高 度 中 等度 19 (5 4.3 %) 

3 7 'Wリ 軽 度 14 (4 0.0 %) 

左 し 。
f奇 度 4 (15.4 %) 

中 等 度 中等度 13 (5 0.0 %) 

2 6例 軽 度 9 (3 4.6 %) 

な し 。
高 度 5 ( 9.4 %) 

軽 度 中 等度 28 (5 2.8 %) 

5 3例 軽 度 19 (3 5.8 %) 

主 し 1 ( 1.9 %) 

品 度 12 ( 6.1 %) 

左 し 中 等度 7 1 (3 6.2 %) 

196-WU 軽 度 107 (5 4.6 %) 

i.l し 6 ( 3.1 %) 

（%は記載な しを除〈）
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表 10 リハ前後のAD Lの変動

a）歩行

発 主K 歩行器使 松葉杖文幻 I本杖 不完全 』＇Hi'
重症鹿 起立不能 用または 2本杖

症 車椅子 ヨ階歩き 歩行 歩行 独歩 正常歩行

時 症 例数 149 22 39 3 8 61 32 

リハ開始～調査時 始 調 始 調 始 調 始 調 始 調 始 調 始 調

起立 不 能 42 11 2 3 3 1 

重
主 K主主椅子 29 12 7 3 1 1 2 2 3 

歩行器使用
41 14 4 2 13 2 3 3 

症 ったい歩き

松葉杖
9 34 2 1 2 1 2 1 I 2 3 3 

2本杖歩行

度
1本杖歩行 10 19 3 3 4 3 5 2 1 1 2 1 

不完全独歩 17 33 4 9 16 14 2 3 4 56 30 6 12 

ほほ正常歩行 l 24 1 2 18 1 2 26 12 12 

(6) 

(2) ー1
 

（
 

b）総合でのADL  

発 AD Lの程度 全介助 一部独立 一部介助 Z虫 立
症
時 症 仔リ 数 116 62 70 66 

リハ開始～調査時 始 調 始 調 始 調 始 調

全 介 助 27 7 1 3 A 
D 

一 部独立 45 11 19 4 2 2 6 4 L 
の 一部介助 37 52 32 18 41 15 12 13 
程
度 独 立 7 44 11 40 25 52 45 49 

(2) ｝
 

］
 

（
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表 11 発症時よ りリハ開始までV(ADLの低下した症例とリハ開始期

リハ 症 時
発症からリ ハ開始までの期間

発
開始時 ～ 3月 ～6月 ～ 1年 ～1年6月～ 2年 ～ 3年 3年～

全 全介 助 27例 8 (J) 5 (2) 3 (2) 4(2) 2 (!) 1 4 (I l 

介 一部独立 。
助 一部介助 1 1 (I) 

31例 独 立 3 1 2 (2) 

全介助 19例 9 (J) 1 1 3 2 (J) 2 (I) 1 

苦E 一 部独立 45 13 (3) 7 (I) 12 (4) 6 (2) 2 (I) 5 (J) 
1虫

一部介助
立

2 1 (J) 1 (1) 

72例 1虫 立 6 1 2 3 

全 介 助 36例 7 6 (I) 4 (!) 4 3 (]) 4 8 (2) 

苦E 一部独立 33 9 (J) 8 (J) 6 3 4 (2) 2 1 (J) 
介

一部介助 18 (3) 4 (1) 8 (1) 1 3 (J) 4 (2) 41 3 (I) 
助

128例 1虫 立 13 1 1 2 3 2 4 

1虫 全 介 助 6例 1 1 1 1 1 1 (J) 

一部独立 12 2 1 2 1 6 (I) 
立

一部介助
88例

45 16 (2) 3 8 (1) 8 3 2 5 (l) 

5虫 立 24 10 2 1 5 (2) 2 (1) 3 1 

42 (4) 21 (2) 20 (2) 21 13 (4) 12 (J) 22 ~6 ) 
改 普 151 例 J 、

55 % 45 % 

49 （叶削｝ 16 (6) 7(4), 10(3) 13 (3) 
不 変 137 例 ‘ 

、
66.4 % 33.6 % 

1 4 5 5 
悪 イと 25 例 、 ， 

28% 72y% 

記
載
な
し

5
例

（｝は再発例数

表 12 リハ前後のAD Lの変動

a）歩行 b）総合でのADL  

改善 182 (58.5%) 改善 15 8 (5 0.8%) 

不 変 114(36.7%) 不 変 14 4 (4 6.3%) 

悪化 1 5 ( 4.8%) 悪化 9 ( 2.9%) 

計 3 11 (1 0 0 %) 計 3 11 (1 0 0鈎

（記載な し） (2) （記載なし） (2) 

計 313 計 313 
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表 13 AD Lの阻害因子

異常知覚……..........................................219例（68.4% l 

両下肢運動麻簿一・…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・ ・・・… 217例 (67.8% ) 

弛緩性麻樺 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 5 41911 膝折れ・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・ー・・・・・・・ 4 0 'WI] 

反張膝・・・・・・・・－ －ー－－－－－－－－－－－－ 4 0例 中暫筋，筋力低下－－－－－－ －－－－－－－－－ －－ 4 0仔ii

はさみ足 ・・・・・・・・・・・・・・・ －－－－－ 2 9例 内反尖足 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 2 2例

高度の知覚症害－．．

視力障害 ・・・

失調症

精神障害 一

拘縮 ・強直・ ．．

意欲欠如 …－

勝統直腸障害

そ の 他

82例 （25.6% ) 

6 5 ,, (2 0.3 % ) 

57 // (17.8% )  

52 // (16.3% )  

45ρ （14.1忽）

2 7 H ( 8.4% ) 

12 // ( ~ 8% ) 

21 // ( 6.6% ) 

消火器系疾患 ・・・ ・・・・・・・・・7例 循環器系・・・・・・・・・ ・・・2'Wil 

骨関節系・・・… －－－－－－－－－ 5例 精神神経系.........5例 その他 ・・・ ・・・・ー 2例

。 阻害の第 1位因子としてあげられたもの

運動麻痩・・・・・・・・・・・・・・・ 1 5 9例

高度の知覚障害 ・一…...1 9 // 

視力障害・・・…－－－…－一… 1Q H 

。阻害の第 2位因子としてあげられたもの

運動麻痩・・・・・・・・・ ・・・・・・ 111例

高度の知覚障害 ・・・・・・・・・ 32ρ 

精神障害・・・…………… 1 6 // 

異常知覚 ・・・・・・…・・・102例

拘縮 ・強直 ……－－ 16ρ 

意欲欠如 …－－－…・・・… 8ρ

異常知覚 51例

視力障害 ・・・・・・・・・・・・ 1 9 // 

失調症 ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・8 // 
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表 14 AD  Lの重症度と阻害因子

阻 異 晶 両 拘 失 視 勝 精 意 』肖 一

霊Eコ三 度 下
． 

症ij)lt 
神

因 戸吊叫 の R吏 縮 力
直

神 欲 経 例阻

子 知 運 ． 調 症 当害

負。 覚 動 強
腸

障 欠
状

り因障

障 麻
障 そ

の子の
AD  L分類

覚 ~企三2「 樺 直 症 害 = ’；コ． 宝Eコ 昔日 他 数

全介助 7例 6 6 3 1 3 1 2 4 1 3.86 

一部独立 21例 11 6 19 10 1 12 1 8 3 2 3.48 

一部介助 102~U 64 36 85 18 20 33 3 18 12 4 2.87 

Z虫 立 188例 137 39 105 14 34 16 7 24 7 1:1 2.11 
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表 15ー阻害因子K対するリ ハ手技と効果

a）異常知覚

実施症例数 有 効

A 薬 物 療 法 34 16 

B 運 動 療 法 4 1 

c 神経 ・筋促進 21 3 

D 7..k治・温熱（湿熱） 67 15 

E 電気・光藤（乾熱） 6 1 

トーーーーーーーーーー・ーー ーーーーー ーーーーーーー一 ー一一 一一
低 周 波 1 

F 精神科 ・眼科的

G 整形外科的

H 特 殊 療 法 4 2 

I 作 業 療 法

ー＇？ フ サージ 4 2 

b）高度の知覚障害

実施症例数 有 効

A 薬 物 療 法 2 

B 運 動 療 法 3 

巳 神経 ・筋促進 3 2 

D 水治・温熱（湿熱） 12 1 

E 電気・光線（乾熱） 3 

ヤ・ ーーーーーー画・・ーーーーーーーー ーー一ーーーーー一 一一一一一一
低 周 波 1 

F 精神科 ・眼科的

G 整形外科的

H 特 殊 療 法 3 3 

工 作 業 療 法

'"'<' γ サージ 2 

や 〉有効

11 

3 

11 

30 

4 

一 一一
1 

1 

2 

や L有効

1 

2 

1 

7 

2 
ー．．．．．．．． ， ．．．． ，．． ．曙，．
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不 変 悪 化 判定なし

6 1 

5 
1 

1 
（アイシング

21 1 

1 

一四ーー・ーー 一一一ーーー 一ー一一ー

1 

不 変 悪 イヒ 判定なし

1 

1 

4 

1 

』ーーー ーーーー・・・・・・・ー~ ーーーーーーー ・ー ーーー・ 一一ーーー咽
1 



C）両下肢運動麻

実施症例数 有 効 や 込有効 不 変 悪 化 判定なし

A 薬 物 療 法 2 1 1 

B 運 動 療 法 159 82 63 10 4 

。神経 ・筋 促 進 12 6 6 

D 水治・温熱（湿熱） 15 9 6 

E 電気・光線（乾熱） 1 1 
ーー一一咽’ーーーー一ーーーーーーーーーー－－－－.・・・ー一一 ーー・ーーーーーー ーー一一－ーー ーーーー一一一一一一ー 一一ー ー一ー

低 周 波 1 1 

G 整形外科的 16 7 8 1 

H 特 殊 療 法 5 2 2 1 

マ y サ ー ジ 9 3 4 2 

(F精神科 ・眼科的アプローテ， 工作業療法を適応した症例は左い）

d）拘縮 ・強直

実施症例数 有 効 や〉有効 不変 悪 化 判定乏し

B 運 動 療 法 18 10 5 1 2 

D 水治・温熱（湿熱） 3 2 1 

G 整形外 科的 3 2 1 

マシサージ 3 2 1 

(A, C, E, F, H, 工の各療法の適応症例念し）

e）失調症

実施症例数 有効効 や 込有効 不 変 悪 化 判定左し

B 運 動 療 法 11 3 4 4 

c 神経 ・筋促進 1 1 

G 整 形 外 科的 1 （杖） 1 

フレンクノレ運動 6 1 4 1 

(A, D, E, F, H, I（［）各療法の適応症例なし）
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f）視力障害

実施症例数 有 効 や込有効 不 変 悪 化 判定なし

A 薬 物 療 法 7 6 1 

B 運 動 療 法 1 1 

工 作 業 療 法 1 1 

τ自土＝ 人 教 育 3 1 2 

絵 画 ヨ｜！ 練 1 1 

g）勝脱直腸障害

実施症例数 有 効 や L有効 不 変 悪 化 判定なし

B 運 動 療 法 1 1 

D 7j( 治 温熱 1 1 

h）精神障害

実施症例数 有 効 や〉有効 不 変 悪 化 判定なし

A 薬 物 療 法 5 2 3 

B 運 動 療 法 1 1 

E 電気・光線（乾熱） 1 1 

’・
F 精神科的アプローテ 3 1 1 1 

i ）意欲欠如

実施症例数 有 効 や 込有効 不 変 悪 化 判定左し

A 薬 物 療 法 1 I 

B 運 動 療 法 1 1 

F 精神的 ・眼科的 1 1 

工 作 業 療 法 2 2 

その他各種 1 1 
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表 16 社会復帰と問題点

a）社会復帰の実情（職業の変動）

発 症 前
調査 時 の職種

の職種 発症前と 他の職種 無職・ 失 職
同種の者 Kついた者 入院中その他

農 業 12 4 8 

商 業 21 5 4 10 

専 門 職
32 12 4 16 

（自由業）

管 理 職 17 8 8 

事務労働 49 21 3 23 

肉体労働 23 5 3 14 

主 婦 116 73 42 

づ声斗d一~ 生 16 9 2 5 

無 職
17 17 

（失職）

入院中その他 12 11 

計 279 137 16 126 

無職・入院中 (100%) 49.1 % 5. 79ら 45.29ら、

を 除 く 153 (54.8%) 

（
記
載
左
し、....／

(2) 

( 1) 

(2) 

( 1) 

(1) 

en 
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b）現在の仕事の完遂度と経済的自立

仕事の完 遂 度 経 済 的 自 立

普 左や よ r、 発変 収な 援 全
通

ん つ 記
症ら

入 ん 助
vc 載 棋 と
で て な 前な しか

を
とい 休 要

不
き し か 自
る かる む

、＿，
とい し立 す 古E

農 業 4 1 2 1 2 1 1 

商 業 6 5 1 3 1 1 

調 専門職（自由業 ） 13 5 5 3 8 4 1 

査 管 理 職 10 5 5 8 2 

時 事 務 労 働 25 14 10 (1) 16 9 

の 肉 体 労 働 6 6 1 5 

職 主 婦 79 22 32 17 (8) 計
38 21 2 2 

種 づA孟ゐ一 生 9 2 6 (I) (60.3) （お.3)(3,2) (3.2) 
Of_ 。t Of_ Of_ 

無職（失職） 37 計
5 

入院中その 他 121 (38, 
ヲら ヲら ヲら

c）社会復帰を困難Kしている問題点（社会的阻害因子）

調 査 時 の ADL  

全介助 一部独立 一部介助 1虫 立

身体的に不可能 141※ 5 15 62 58 
(3.5%) (10.6%) (44.0%) ( 41.1 % ) 

な し 65 4 61 

働〈気力が左 くなった 11 2 9 

職場の 無理 解 5 1 4 

地域社会からの疎外 4 4 

家族の無 理 解 2 1 1 

そ の 他 14 2 4 8 

（記 載 左 し） (78) 4 30 43 

（※ 無職21例， 現在入院中 ・高令など 77例を含む）
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