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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，
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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
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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。

-204-



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 46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
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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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