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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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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。
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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。

-71ー



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
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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

-74ー



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）

堕尽~0.5
~ ~：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：：11 . 2 
蕩し」0.3

可

3. tp等度以上の腹痛と下痢，便秘との関係
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目
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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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。
5 

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。
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