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はしがき

保健社会学部会の昭和 46年度の作業は、前年度の研究を一層深めるという方向で調査研究を実施

することkした。

すなわち、調査地区については、前年度に実施したうち岡山県井原地区を、①典型的なスモン多発

地区である、②感染説の根拠とされる地区の一つである ④スモンにかかわる社会 ・経済的な問題が

顕著である、等の理由から選定したD

また、主な調査項目としては、 I.患者ならびにその家族の生活実態および意識、 Il.患者の運動

と組織、 II.社会の疾病観 ・健康観、 N.スモン患者のリハビリテーション、 T • スモ ン’3，発地区の

社会的要因分析、VI.スモンに対する行政の対応、を取りあげることと ・之（ただし、調査の進行に

伴ない、項目がある程度しぼられたり、重点が多少変更されたりした）。

調査の方法については、主として①ケースレポートを一層完全なものとす －だめ患者な らびに家族

に対する面接を繰返し実施するD ②井原市当局 ・井原市民病院 ・各種地域団体 ・井原市医師会 ・岡山

県衛生部 ・岡山大学医学部等の関係者に面接してききとりを行なうと同時に必要資料を収集する ③ 

その他たとえば、新聞記事など関係資料を可能な限り収集する 等を行なった上で、えられたデータ

．資料をできる限り総合的に分析することとした9

調査は、 46年 7月を中心にそれ以降ひきつづき行なわれたが、市当局から調査を断わられたとい

う事情もあって、必要な資料が得られない面もあった。

なお、本報告書には、飯島伸子 ・須田和子・片平例彦 ・高木邦明の 4名の共同執筆による 「岡山県

井原地区スモンとその社会的側面 」を第一部とし、佐久間充・山田いく ・矢野正子 ・園田恭一の、そ

れぞれの個別報告を第二部として収載した。

また巻末には、昨年度の報告書に引き続き、主として昭和 46年 4月以降の時期を取り扱かった

「スモン問題年表」 （続 ）を収録したD

昭和 47 年 3 月

スモン調査研究協議会保健社会学部会

宮坂忠夫
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－早． 本調奇．の目的と方法

第 L節 スモ ンの社会的側面と井原地区スモン

ま・ず、本海告書の題で使用した「ス モソの社会的側面Jということの意味を明らかにしておこうo

スモンとは、医学的には、 H肱部症状を伴う脳脊髄炎症 ”という呼称をもっ疾病であるが、社会学

的視点からは、大きく分けて、 2つの片面をもつものと解釈されるであろう。

すなわち、 lつには、スモンとは原因不明、治療法の見込みなし、うつる病気とみなされていた時

期に、何人もの患者を自殺に追いやった疾病である。 2つには、原因として整腸剤キノホルムがきわ

めて有力とみなされるよう になってから、原因を確定するための研究者の動きに遅れが見えるように

なり、 患者の焦りと苦痛を増大させている疾病であるo

スモンの場合は他のいわゆる H 難病 ”とくらべて研究者の関心は高いのだが、感染説からキノホノレ

ム説に比喧がうつった 4 6年 3月のスモン調主研究協議会総会以後、同協議会は、部会形式をとって

他部会の研究者に非公団で却会を｜明いた り、 原悶確定に必要な岡山県井原地区の調査を中々実施しな

か1 たりなど、非常に1!！屯な様子を示すようになったU

スモンの；I.会的側1f11としては、このように．大学ほか研究 ・医療機関の原因究明がおくれている

ことの背j止を分析し．原因究明 ・治療法確立の遅延がいかに患者に影響したかを分析することが、ま

ず ·fi:~t/.i: 原閃であるヲ第二に ． 散発のころから多発の時期を経て激減する各段階で、これらの機関は

じめ、政府や!"I治体、報道機関、患者をとりまく地域社会などがスモンにどう対応し、それが、患者

にb、かなる収仰を与えたか．店、若ーの対応はいかなるものか、そして、それらすべての対応の背景はど

のよ〕なものかという分桁も必要であるo それらの分析を通じて、スモン対策が停滞している現状を

打開するために、fnfがなされなければいけないかということも明らかにされるであろうD

つぎに．今Lui、調介．士、I敏とした附山県井原地反を．われわれが、全国のスモン発生地の中に、どう

位ii'i.つけているのかを述べておこう《

この地l>(!J. 3 oft：町1にスモン店、丹治：初発したとされるが、 42年には爆発的に多発し、この傾向

が I1 1！：・"j'：則まで続いて著名なスモン多発地とな ＂Jたυ われわれは、前年度は、この地区と、これも

初！山内、？とで知lられた均玉県J; IJI地｜ベを調子仁したが、両地区は、スモ ン多発地というこ とでは共通し

ていf（から、伝的建IXJゃ｜見j係大学医＇'f：＇郁の対応のしかたでは対照的な相違を示していた。埼玉では、

スモンiよ ：.＇..~ －~＂：~，トでないとしたのに対し 、 附山では、 ウイルスが原因として、積極的に感染予防策の必

法t'I・.な川いている，jj:llj＼地｜メ：は、 fliJじり，1，内の湯原地｜メ：と花んで、ウイルス説主張者の重要な事例地の

lつとなり 、r.lriIii¥ J也lベヵ：位学的にはキノホルムで説明がつきそうになった今日（ 4 6年 9月 16日現

作 ）も．よだ．ウイルス説の打力な根拠地とされているo

Jl:ii;u也f.｛で光州した忠丹の大，：m分が受診している医療機関は井原市内の公立病院で、スモン多発時
には.iノ、・1:ン州院 Jと支でぶわれたほど、店、行が多く集ま..，た病院であるo この病院は、院長はじ
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め医師の多くが、県内の岡山大学産学部の出身者で占められ、とくに同病院内科に対する同大学の第

一内科教室の人事権は強いと云われる。その教室の助教授が、同病院の症例をもとにして、現在、な

お、強く、ウイルス説を主張しているのであるo

井原地区は、このように、1つには、感染説が流されたスモン多発地の代表的地域であるという点

において、また、 2つには、 そのためにキノホルムがスモンの原因と確定できないと8れる有力な地

区である点において、全国のスモン発生地の中で特徴的な位置を占めるのである《

この井原地区を、われわれが調査対象地として選定した主要な理由は、上述のような位！買を占め、

上述のような役割を果している井原地区スモンの社会的側面を分析すれば、現在、この地区がウイル

ス説の論拠とされていることが大きな原因で停滞しているスモン対策を促進する上で有用なことがあ

るかもしれないと考えたことにある。

本年2月に実施した前回調査で、われわれは、患者が、上述の公立病院について 「投薬量が他の医

療機関にくらべて極めて多い」「非常に軽症で入院させるが入院している聞に悪化する」「検査でよ

く事故が起きる」「病院に行くと何でもスモンにさせられる」などと訴えるのを頻繁に経験 したo こ

の患者の声も 、われわれにこの地区の再調査の実施を迫ったのである。

井原地区を選定した主要な理由は以上のようなものであるが、そのほかにも、昨年度に実施したこ

の地区の患者の生活実態と意識調査の追跡調査を行いたいことや、 もともと、第2年度は、患者だけ

でなく 、患者をとりまく社会に重点をおいた調査を実施する方針であったなどの理由もあって、継続

調査をするならばこの地区が適当ということになったのである。

第 2節 調査の方法と報告書の構成

調査の方法としては、当初は、調査対象者に対する聞きとりと、病院や市当局関係の資料の入手と

を同じ位の比率で考えていたが、井原市長が市民病院と市当局に対するわれわれの調査をことわると

いう意志を表明したため、その関係の資料の入手は、ほとんど締めなければならなかった。そこで、

予定を変更して関取部分を多くし、 資料と しては、市当局や病院によらずに入手できるものは可能な

限り集めたo このため、カルテやレセブトなど、病院から入手したいと当初考えた資料も、その後、

少数ではあるが、他の経路で入手でき、分析に使用するのに間に合った。 しかし、それも、十分な数

ではなかったことから、本報告書の中で、本来なら、そうした第一次資料で分析すべきところを、や

むを得ず、研究者の論文で説明した箇所が大きな比重をしめるということになっているO 第 1篇が、

それにあたるD

報告書の本論は 2篇からなり、ここに述べた 3章まででは、井原地区スモンが多発した要因とその背景

の分析に重点をおき、市民病院や市民病院と関係の深い岡山大学医学部の医療従事者のスモンに対す

る対応のしかた、この地区の症例をもとにして現在もウイルス説が主彊されている背景を報告するo

;:. 2篇では．井原地区の社会的特質とその中における行政体や市上層部のスモンに対する対応、

さらにそうした支配構造の中で、市民やスモン患者が、スモンのことでどう行動し、そ．れがスモン対

策にどう反映したかなどを分析する。
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第 1篇で指摘される井原地区スモン多発の実態とその背景については、第 2篇で示される井原地域

の社会的特性と関連させることで、より理解が深まるものと考えるo
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第I篇

井原地区スモン

多発の実態とその背景

-9-



第1章 井原地区におけるスモン発生の経過

第 l節 井原地区スモンと井原市民病院の関係

岡山県はスモンの多発県として知られている①が、中でも井原市を中心とする井原地区は、第1～
1図に示されているように、湯原地区と並ぶ多発地であるo 笠岡保健所の資料②によれば、昭和 45 

年末迄に井原地区に発生したスモン患者は、井原市 I8 6名、芳井町 60名、笠岡市 9名、矢掛町 3

名であり、このうち死者は井原市に I6名、芳井町に3名を数えているo また、第 I- 2図の如く、

井原市における擢患率は、 ピークの 43年には人口 I0万対 17 2という数字を示しているo

ところで、ある特定地域でのスモン多発は、実はある特定の医療機関受診者の中からの多発である

という、いわゆるス？ン患者の病院集積性については、これまでに中江 ・井形③が埼玉県戸田・蕨地

区で、井上・黒岩らωが福岡市南部 6地区で行なった調査等で明らかにされている。井原地区につい

ては、われわれは前回2月の調査⑤で、弁原市在住の患者が井原市民病院に集積していることを担f~ 
かに

第 l一1図 岡山県下町村別sMO  Nの昭和 40～4 3年の平均擢患率
（人口 1 0 0 0対）および発生数おぶび発生年次 （緒方ら）

‘l!l$JI置.itf' i品If.置I
0 cコ（2.40 35人1
0 -0. 09 iiヨ1s. 42 ~＇ I 
0. 10-0. 29 CZZl ¥ . 邸入L
0. 30-0. • 9 l'llll.l 
o. 50以上 掴阻
罰処，fj・h
(0-2• 3刈

S . •l 年 ι

井原地区，湯原地区の 事印は昭和40～44年度の息者数

出所 ：日本臨床 2 9 (2) : 7 I 6 , I 9 7 Iより
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第 I- 2図 SMON多発地区およびその周辺の年次別患者

発生数の推移、 （）内は擢患率（人口 I,0 0 O対）

（緒方ら ）

60 

40 

20 

39 主0 41 

井原市
( l. 4 ) 

c 6. 2 ) 

( 3名 ）

出所 ：日本臨床 2 9 (2) : 7 I 7 , 1 9 7 1より

この病院集積性に加えて、 スモン発生過程の特徴として、虫垂炎の術后、あるいは胃腸疾患で治療

中の患者からの発生が多いとしばしば指摘されてきたo③⑨⑬高木らも、 43年 4月の岡山医学会誌

で、市民病院の定型的スモン患者 23名の発生状況、および臨床症状 を観察した結果、過去に腹部手。
術を行った例が多く、全体の 43. 5 %に達すると報告しているD また、われわれの前回の調査で

も、面接可能であった「確実なスモン」 78人中 25人 （3 3 % ）は他の疾患で市民病院へ通院また

⑫ 
は入院中スモンと診断され、 そのうち 20人 （2 6 % ）は消化器疾患であったc

さらに、その診断及び治療の過程に関しては、患者のみならず井原市内の開業医からも、以下具体

的に述べる如く疑問や批判が示されているo

まず診断に関 して：「自分では神経炎だと思っていたのが、市民病院ではスモンと診断された。ま

た、市民病院ではスモ ンと診断された患者を自分が診察してもスモンではなかった」「腹痛の患者は

市民病院より もむしろ開業医の方が多いのに、市民病院にだけスモンが多いのはおかしい。市民病院

では開業医にはスモ ンがわからないからだというけれどもそんなことはない。市民病院ではわれわれ

がスモンと診断しないものまでスモンと診断しているのだ」 「市民病院では下痢症状のある患者はス

モンと診断していたよ うだ」 「自分がスモンと診断しなかったのに、市民病院ではスモンと診断した

患者が2人いた口そのうち 1例は自分のアリナミン療法によって軽快したo他の 1例は岡山の国立病

院でラ ンドリー麻簿と診断された。しかし市民病院ではあれはまちがいなくスモンだと言っていたp
次に、治療の過程に関して ：
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「スそン患者は市民病院入院当初は元気で歩いていたのに、入院後 2～3週間すると悲けなくなっ

ていた。 」⑭「足が立たなくて、自が見えなくて入院した人はいない。入院当初軽症で、その後重症

になっていったo市民病院ではスモンの典型例はすべて入院後生じている」⑮

等である。

われわれの前回調査でも、 78人中 6人は「寝たきり Jの患者であり、このすべてが入院後に歩行’

障害を生じ、さらに「寝たきり」になっているo また、視力障害者となり、或いは失明に至った患者

はあわせて 18人であったが、これもすべて入院後生じたものであるD

このよう にみてくると、井原地区のスモン多発は、井原市民病錠におけるスモン多発とみることが

できる。

以上のような理由から、われわれはこの地区におけるスモン発生の経過を、井原市民病院に焦点を

あてて、その「開設期」「増設期」「経営不振期」の三期に大別して追ってみることにした。

なお、既に記した、また以下に記す年次別月別のスモン発生数は、直接われわれが調査したもので

はないが、その中には第 2章で述べる理由から、かなりの容疑例、誤診例が含まれているのではない

かと思われる？

C文献及び注〕
①スモン調査研究協議会：昭和 45年度SMON患者全国実態調査成積（中間報告） 1 9 7 1 

3. 1 

②笠岡保健所 ：昭和45年度業務慨要報告、 19 7 1 

③中江公裕 ・井形昭弘：戸田・蕨地区のSMONとキノホルム（予報） ；医学の歩み 75 (11) 

600,1970 12  

＠弁上尚英ら ：SMO  Nの疫学的研究一一一Chinoform 中毒との関連性について ；医学

のあゆみ 78 (2) 7 6, l 9 7 1. 7 

⑤東大保韓社会学教室：スモンに関する保建社会学的研究 ；スモン調査研究協議会研究報告書

~ 5, I 9 7 1. 7 

⑥井原市衛生課：スモン病発病患者調査書 ；本資料は岡大公衆衛生学教室 か

ら入手したものであり、発行元の井原市衛生課の調査方法や調査年月日は不明であるロ名簿

には井原市のみならず、芳井町・矢掛町 ・笠岡市 ・福山市などの隣接市町村の人が含まれ、

井原市民病院で把握した患者を中心にリストアップしたものと思われるo この中で注目され

るのは、 神経荏状発現が腹部症状発現に先行しているのが26 3名中 6名いることであるo

⑦岩野郁造 ；スモン記（4・完 ）；日医新報 24 5 3 : 7 0, I 9 7 1. 5 

＠野木一雄ら ：腹部手術後に出現した沖経患者について ；臨床伸産学 7: 3 3 1, 1 9 6 7. 6 

⑨近藤喜代太郎ら：いわゆる腹部症状を伴う脳脊髄炎症と虫垂切除 ；臨床神経学 8: 1 4 3 

1 9 6 8 

⑬緒方正名ら ：岡山県、特に頻発地井原・湯原地区におけるSMO  Nの疫学的研究（第 10報）

； スモン調査研究協議会研究報告書~ 1, 197 0・1I 
⑪高木新・広田滋：岡山県下一病院で観察した腹部症状を伴う脳脊髄炎症について、第一報、

発生状況ならびに臨床症状 ；岡山医誌 80 : 4 7 3 , l 9 6 8. 4 
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⑫東大保健社会学教室：スモ ンに関する保健社会学的研究、前掲書p1 2 

⑬井原市内開業医談

⑭元市民病院職員談

⑮井原市内開業医談

⑮スモン調査研究協議会の昭和 45年度SNO N患者全国実態調査成績 （中間報告 ）によれ

ぽ、「確実例に対して容疑例の占める割合は平均 l.8 : 1」であるから、スモンとされて

いる者のうち 36%は「容疑例」で、スモン以外の疾患である可能性がある。また、小川

・堤らの剖検では、臨床診断でSMO Nとされていた者 20例中 3例は 「壊死性脊髄症」

などの病理診断を下され、一方SMO  N以外の病名がつけられていた 4例がSMO  Nであ

ることが判明し、 SMO Nの誤診率は 8/ 29Xl00宇 27. 6 9らであったという。 （小

川勝士 ・堤啓 ・元井信 ・岡山地方のSM ONfi!J検例 ；スモン調査研究協議会報告書4G:4, 

p 1 8～48 1971. 3) 
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第 2節 井原市民病院開設期（スモン散発期 ）

井原市およびその周辺にスモンが発生したのは、全国の初発を仮に昭和 30年① とすれば、これよ

り遅れること約 8年の昭和38年頃からといわれるo井原市における本疾患の初発の年は、島田ら②

によれば昭和 37年、緒方ら③によれば翌 38年であり、また高木 ・広田④は 38年以前に数例の発

⑤ 病ありとしているo （緒方は、以前の文献 では初発を 35年としているが、後に上記のように訂正

している）。この初発年の違いの原因として、 その患者がはたして確実にスモンであるか、またどの

時点でスモン発病とみているかという問題を第一に挙げねばならない。 この点で、腹部症状と神経症

⑥ 状の初発年月 日を区分して記載しである井原市衛生課の資料 が1つの参考となるが、これによると

腹部症状の初発は 38年 5月（大江町の 59才の男子） 、神経症状の初発は 39年 6月 （大江町の

4 7才の女子）である。

これらの患者は、いずれも、 38年 5月にこの地方唯一最大の公立病院として開設された井原市民

病院で診療を受けているo即ち、スモンという疾病の診断・治療は、この地区では市民病院の歴史と

共にはじまっているのであるo

初発が何年であるかはともかくとして、 39年から 41年までの 3年間は、第 1- 1～ 1 - 5表に

司‘⑦ ‘③よれば、井原市民からの発生は 10名前後であ。。小援り 島田り は、46年 3月以前の発表では

「42年から多発」としていたが、それ以後のこの二報告では、「40年から多発」としている。じかし

（「多発」の意味内容が問題であるが、これを「症例数の急激な増加」の意にとれば、）第 1ー 2図

からわかるように、 42年から多発とするのが妥当と思われる。

なお、井原市民病院へのエマホルム納入は 41年 2月よりはじまっているが、われわれが岡大公衆

衛生学教室より得た資料ではこの年は月別で最高 IK9、年間にして合計 4.4 K9で、患者が多発した

4 2年は月別最高 3K9、年間合計 17. 8 K9と納入金は 4:i年迄年を追うに従い多くなっているロ

（第 1- 3図）。

（文献及び注〕

①東大保健社会学教室 ：スモン問題年表 ；スモン調査研究協議会研究報告書；（＇；.5. 1 9 7 1. 7 

②島田宣浩ら ：岡山県井原地区におけるSMO  Nの発生状況 キノホJレム投与を中心と した

調査 ；医学のあゆみ 11 ao s 1 2. i 9 1 i. s 
③緒方正名ら： SMONの疫学；日本臨床 29 (2) 7 1 6 ' 1 9 7 1 • 2 

④高木新・広田滋：岡山県井原市におけるスモン病の実態＝疫学および臨床症状について ；輿

和医報 14 (1) 9 , 1 9 7 0. 1 

⑤緒方正名ら：岡山県忌特に頻発地井原、湯原地区におけるSMO  Nの疫学的研究（第 10報）

；スモン調査研究協議会研究報告書；（＇；.1, 1 9 7 0. 1 1 

⑤井原市衛生課 ；SMON病発病患者調書

⑦小原淳夫ら ：SMO  Nの病因に関する臨床的研究 ； スモン調査研究協議会研究報告l!}~2.
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第 I- 1表 スモン患者発生 状況

昭和 46年 3月 3I日現在

、き竺 年度不詳 3 9 4 0 4 I 4 2 4 3 4 4 4 5 

区 分
jlj 
男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

笠 岡 市
1 I 2 I 3 。。 3 6 9 

トー

チ十 原 市
(1) (1) (5) (4) (2) (3) (4) (12) (16) 

3 4 2 6 5 7 6 6 5 25 26 40 14 37 。。 61 125 186 。、

矢 掛 町
I 2 I 2 3 

芳 井 IUJ 
(1) (2) (2) (1) (3) 

5 7 2 1 2 4 7 5 10 2 15 。。 17 43 ω 

計
(I) (1) (5) (4) (3) (2) (3) (6) (13) (19) 

8 11 2 6 5 9 7 8 IO 33 33 54 17 55 。。 82 176 258 

出所：笠岡保健所業務概要報告書昭和 4 5年度 P. 1 B （）は死亡者



第 1ー 2表 スモン患者発生状況表

（昭和 45年 6月1日現在 ）

井原市衛生課調

年度別
年度不詳 3 9 4 0 4 1 4 2 4 3 4 4 主d" 計 現市民病院入院者

女

区 分
.81J 
女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 計 男 女 計

チ｜ニ原 市内
(I) (1) (1) (5) (3) (4) (3) (14) ( 4) (18) 

6 3 6 2 7 5 7 6 25 5 42 24 44 16 137 61 198 19 11 30 ． 

‘.） 

(1) (2) (1) (2) (2) (4) 7 
井原市外

7 5 2 2 I 8 5 14 7 15 2 48 20 68 7 3 IO 

ト・4

岡 山 県 外
(1) (2) (1) (3) (1) (4) 

1 I 2 2 1 2 7 4 11 1 

計
(1) (1) (1) (I) (6) (7) (6) (3) (19) (7) (26) 

14 8 6 2 IO 5 9 7 35 II 58 32 35 20 192 85 277 27 14 41 

出所：井原市衛生課 （）内は死亡数



第 1- 3表 SM  0 N病

辺司 1 2 3 4 5 6 7 

女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男

市内 1 

3 8 市外

県外

市内 1 1 

3 9 市外

ー
県外

市内 3 I I 1 I 

4 0 市外 1 

県外

市内 1 2 1 1 2 

4 I 市外 I 1 

県外

市内 1 2 3 1 2 1 2 

4 2 市外 1 2 1 1 

県外

市内 2 4 2 5 3 4 1 4 2 2 3 

4 3 市外 1 1 1 2 1 1 

県外 1 

市内 1 1 2 6 5 5 2 1 0 1 5 4 1 1 3 

4 4 市外 3 3 1 2 2 5 1 

県外 1 1 

市内

不詳 市外

県外

市内 1 4 3 1 4 8 1 7 7 1 6 6 5 8 4 1 0 4 

合計 市外 1 4 3 1 1 6 3 7 2 3 

県外 1 1 1 

総合 計 1 5 4 1 8 8 2 0 8 1 7 3 1 3 8 1 5 6 1 3 5 
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患者年月別発生状 況表

（昭和 45年 6月1日現在 ）井原市衛生課調

8 9 1 0 1 1 1 2 不詳 iロ~ 計

女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 計

1 1 1 2 

1 1 1 

1 4 1 6 2 8 

1 2 7 5 12 

1 1 1 2 2 

1 1 1 

1 1 1 2 1 7 6 13 

1 1 2 

1 1 1 

5 1 4 1 1 1 2 1 1 1 25 5 30 

3 3 2 8 5 1 3 

1 1 1 2 1 3 

4 4 5 4 4 1 2 3 5 2 42 24 66 

2 1 2 1 1 2 3 2 1 4 7 21 

2 2 1 3 

1 3 44 16 60 

1 5 2 17 

1 2 3 

5 2 5 2 7 

7 4 7 4 11 

1 1 1 

1 0 8 1 0 5 8 2 5 4 6 4 1 3 6 137 61 198 

2 4 5 1 2 1 2 3 2 8 5 47 20 67 

1 1 1 3 2 8 4 12 

1 2 1 2 1 6 7 1 1 3 1 0 4 9 6 2 3 1 1 192 85 277 
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第 1- 4表 SMON 

；讃 2 3 4 5 6 7 

女男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男

井原市

3 8 芳井町

その他

井原市 1 

3 9 芳井町

その他
・・『・e・4・＋噌・司’咽・司副‘・・守

井原市 1 2 3 1 
一』

4 0 芳井町 1 

その他 ． － 

井原市 1 1 

4 l 芳井町

その他

井原市 l 2 1 3 1 

4 2 芳井町 1 

その他 l 1 1 

井原市 1 3 5 2 1 1 2 2 1 5 

43 芳井町 1 1 1 

その他 1 1 

井原市 9 3 4 l 5 3 6 2 4 4 3 2 2 

4 4 芳井町 2 3 2 2 3 2 1 
、

その他 1 1 1 1 1 1 1 

井原市
不
芳井町

詳
その他

井原市 9 4 7 2 1 2 5 9 4 7 4 1 1 4 1 0 1 
ぷロ.. 

芳井町 。。 2 1 3 。 2 。 3 。 3 2 3 l 
計
その他 1 1 。 1 l 1 1 。 2 1 1 1 1 。

総 ~ロ~ 計 1 0 5 9 4 1 6 6 l 2 4 1 2 5 1 5 7 1 4 2 
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患者年月別発生状況

8 9 l 0 

女 男 女 男 女 男 女

l 

2 1 

1 l 

3 3 2 4 1 

1 
、
3 

1 1 2 1 

2 5 5 7 2 4 

2 1 1 1 2 

1 3 

2 1 2 

2 

5 4 1 2 7 1 1 4 4 

4 1 2 2 4 I 2 

1 。 。 1 3 。 4 
I 0 5 1 4 I 0 1 8 5 l 0 

1 1 

男

3 

3 

。
。
3 

井原市衛生課の患者調書より作成
神経症状初発日をもって発症とした

l 2 不 詳 Jロ~ 

女 男 女 男 女 男

。。
l 。 1 
。。

2 1 3 1 

。。
。。

1 6 3 

1 。
。。

1 2 4 4 

1 1 

。。
1 1 1 9 4 

1 5 2 

1 6 3 

5 1 2 l 41 1 9 

1 1 8 4 

2 2 1 6 2 

37 1 6 

15 2 

5 ワ

19 1 0 

7 4 

I 1 

6 2 2 6 1 3 129 57 

2 1 7 5 37 1 4 

2 1 1 1 18 8 

1 0 4 3 4 1 9 184 79 

- 2 1 -

計

計

。
l 

。
4 

。
。
9 

1 

。
8 

2 

。
23 

7 

9 

60 

l 2 

8 

53 

1 7 

7 

29 

11 

2 

186 

51 

26 

2 63 



第 I- 5表 SMO  Nの発生 状 況（島田 ）

人
昭和

ロ 3 8 3 9 
3 7年

40 4 1 42 43 5十

大 江 1, 8 1 6 1 1 I I I 4 9 

農 西

業 稲 木 1, 3 9 0 I I I 2 5 

地 県 主 1, 6 1 6 I 1 2 6 I 0 

区 東
井 木 之 子 2, 3 5 s I I 2 

局 屋 5, 5 2 1 1 1 1 5 1 0 19 

西 弁 原 9, 5 7 3 1 4 3 1 3 2 1 42 

原
工

業 出 部 5, 1 4 6 2 1 5 5 13 

地

区
東 西 江 原 4, 7 9 4 3 2 8 13 

東 江 原 2, 9 8 5 2 3 2 7 

市
北
西 一 谷 1, 3 9 7 。

部
山

青 野 1, 6 8 0 1 I 2 
間
地
東 野 上 1, 1 6 1 。

区

」c5- Z十 3 9, 4 3 4 2 3 4 1 2 I 0 3 2 5 9 I 22 

芳 井 4, 6 8 9 1 6 I 0 1 7 

芳
南
明 治 2,2 7 0 I I 1 3 

弁
共 和 1, 6 6 2 I 2 2 3 8 

~t 
一
一 原 7 9 0 I I 2 

国I

よロ』 計 9 4 1 1 2 3 1 0 I 5 30 

出所：綜合臨床 1 8 (2) 2 9 4 5, 1 9 6 9. 1 2より
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第 1- 3図 井原 市民病院への エ マホル ム納 入量

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 o (K9) 
1 

4 1 

6 

1 

4 2 

6 

1 

4 3 

6 

1 

4 4 

6 

1 

4 5 

6 

1 

4 6 

6 

年月

資料 ：岡大公衆衛生学教室

（田辺製薬岡山出張所よりの間取り ）
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P 9 0, I 9 7 1, 3 

③島田宜浩ら：医学のあゆみ、前掲寵p. 5 7 2 

第 3節 井原市民病院増設期 （スモン多発期 ）

昭和 42年は、市の国民健康保険が7言語給付を開始し（それまでは 5割給付）、弁原市民病院も前

年 11月にそれまでの 10 0床にさらに 80床を増床、職員の定員を 85名から I1 3名にふやして

医療態勢を整えた年であるが、あたかもそれに呼応するかのように、スモンが多発しはじめている。

この年の新患は、弁原市民だけで30名前後で前年の約 3倍となり 、死亡者も女子ばかり 5名にのぼ

ったo① 

不安にかられる地区民に対し、 「いわゆる『スモン病』について jというパンフレフト をこ

の年 10月に配布している②が、ウイルスに対する免疫性の獲得が本症の流行をくいとめるのではな

いかという： 予測とは逆に、翌 43年はスモン発生がピークに達する。この年新たに発生した患

者は、保健所＠及び井原市衛生課の資料 によれば、 井原市民 66名、芳井町民 15名、 ⑤によ③ ④  

れば、井原市民 59名、芳井町民 15名（第 1- 1、1- 3、I- 5表）このような短期間に、特定

の地区や家族、職場から相次いで新患が出て、あたかも伝染するかのような状況を呈したことは、後

に。 「感染説」の根拠とされるのである。⑤d児島

それらの「担拠Jに対する批判は第3章に譲るが、ここで注意すべきことは、 ⑨も述べている

ように「当時はまだ局地的の疾患としてうけとられていて、全国的な反容をよぷ時期ではなかったJ

ことである。上述の「集団発生」の模様や、年次と共に患者発生が若年層に移行する 「浸染度前進現

象」がみられたということから、スモンは感染症である、ないしその疑いが強いというととを岡大

が発表したのは、この地方のスモン発生がほぼ終憶した翌 44年夏以降であるo この岡大

の発表が「スモン＝感染症jの「科学J的な根拠とされ、われわれが前団に報告⑪したような、さま

ざまな地戚からの疎外が識しくなってゆくのである。

4 3年の末は、このような 「感染」を予測した研究が開始された時期であるロ即ち、岡大 有科

助教授 は10月から原因究明のため井原に入り、臨床、疫学調査を開始しているo ⑪は、

l 1月の 有科同門会の席上、地区におけるスモン発生状況を報告しているが、このとき患者に録

色調の舌苔が「早期に屡々みられる」 ことを記しており、すでにこの時点でキノホルムが多量に投与

されていたことが推察されるが．これは、のちにあげる事例によっても証明される。しかし、 1 2月

には東京から予研ウイルス室長 が来井し‘ウイル久検索を開始する。

⑫3⑭ 
昭和44年になると、 患者発生は、従来の「スモンは夏に多発する傾向がある」という報告

に反して、 6月迄の上半期に集中する。市衛生課の資料では、弁原市民だけについてみても、 1月に

1 3名と月別の最高を記録し、 2月以降も、 5月迄は毎月 10名前後という数字である。〈第 I- 3 

表〉この傾向は、 報告でもほぼ同様であるo （第1- 6表）
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第1- 6衰 SMO  Nの発生状況（昭和 44年度）

I 
2 3 4 5 6 7 8 計

月

大 江 2 I 3 

量 西

業
稲 木 1 I 

地 県 主 I I ・9• 
区 東

木 之 子 1 I 

弁

高 屋 1 3 I 1 1 7 

西 弁 原 7 3 I 3 4 1 2 1 22 
工
業 出 部 1 1 1 2 5 

原 地
区 東 西 江 原 2 1 3 

東 江 原 1 1 1 3 

北地面 谷 。一一
市 部

青 野 I 
山

1 I 1 I 5 

間区東 野 上 。

計 1 2 I 2 6 9 8 3 2 1 5 2 

芳 弁 4 1 1 2 1 9 

芳
南
明 治 2 2 1 1 3 1 1 0 

共 和 。
井

北

一 原一 2 2 

町

計 。 6 3 2 3 6 1 2 1 

出所：綜合臨床18 (I~ 2 9 4 s. 1 9 6 9, 1 2より
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C文献及び注コ
①笠岡保鑓所：昭和 45年度業務観要報告書、 19 7 l 

②i スモン記 ；日医新報 24 4 9 : 6 7, 1 9 7 l, 4 

③笠岡保健所：前掲資料

③弁原市衛生課 ：スモン病患者発生状況表 19 7 0, 6. 1 

⑤ 最近の患者発生状況 ：綜合臨床18 (I~ 2 9 4 3. I 9 6 9, I 2 

⑥t 岡山県井原市の小地区に発生した腹部症状を伴なう脳脊髄炎症（ SMON）の

疫学と症例の検討：感染症学雑誌 44 (1) I 2, 1 9 7 0. 4 

⑦ 喧部症状を伴なう脳脊髄炎症（SMON）の疫学的研究 岡山県弁原・芳井地

区における観察：最新医学 24 (12) 2 4 2 4, 1 9 6 9, I 2 

＠ 日脳の疫学と SMONの問題 ；日本公喬誌 16 (J~ I 7 4, I 9 6 9. 1 0 

⑨i スモン記l2）；日医新報 24 5 I : 7 2, 1 9 7 1. 4 

⑪東大保健社会学教室：スモンに関する保健社会学的研究 ：スモン調査研究協議会研究報告書

.rft;. 5, I 9 7 1. 7 

⑪ 前掲

＠シンポジウム 非特異性脳脊髄炎症：臼内会誌53 : 7 7 5, I 9 6 4. 1 0 

⑮ 綜合臨床 16 : 4 1 3 , 1 9 6 7. 2 

⑭ スモソ記（2),日医新報－%.2 4 s 1, P.7 2, l 9 7 I. 4 

第 4節 井原市民病院経営不振期 （スモン激減期 ）

昭和 44年は、スモンの発生が前述の釦く上半期に集中し、 7月からは急激に減少したため、事実

上のスモン終憶の年とされているC1'，却ち、井原市民の新患は、 6月までに 54名（市衛生課、第 l

- 3蓑）ないし 49名（ ②、第 I- 6衰 ）ないし 54名 （ ③）であるのに対し、7月以降

③ ．，  
は 7名（第 I-3表）ないし9名（ ）を数えるんすぎず、芳弁町民の新患は 7月（第 1- 3 

表）ないし8月（第 I-4表）で終っているo

このことについて、 ＠は、 1 ) 4 4年 1月より井原市の人口調密地帯に上水道が設置された

こと。 2) 3月 I0日に井原市広報にSMO  N感染説が公示されたため、地区住民が手洗を励行し、

生水を散まないようにしたことが、患者急減の原因であると恩われると している。しかし、われわれ

の調べでは、当の上水道は、井原市内の 5地区、全人口の約 1/4を対象として 43年 I2月に設置

され給水を開始しているにすぎず、隣の芳井町においては、この時期には簡易水道すら設置されてい

ないのである⑤。また、市の広報による「衛生教育Ji之、芳井町民に及んだとしても間接的である。

にもかかわらず、前述のように、芳井町でも井原市とほぼ同時期に新患が激減しているのである。こ

のような実情からすれば、 見解に対しては、きわめて大きな疑問が生ずるのだある。

ところで市民病院においては、 43年度の後半より、外来及び入院患者が著しく減少している。こ

のため、 44年は病院が開設以来の大幅な赤字を出して、極度の経営不振に陥っている（第I-5図 ）。
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このように患者数が絶対的に減少したことは、スモン＝感染説の影響によるところが大きいと思われ

るが、スモン患者の発生が激減した理由を解明するには、キノホルム投与状況の詳細な調査を必要と

すると思われる。

第 1ー5図 井原市民病院の外来患者数と損益の推移

新外来
患者数

ω 
院
数
入
者

ω

新
患

外来及び
在院延患
者数 ω 

30000 

6000 

ノヘ 外来延患者数
/ ・. 
、ノ可、'#ff Jl ¥ 、、

阜、、 20000 

7000 

5000 

3000 600 

400 

20::> 

4 1 

。

L::.注2

6 4 

ζ込6

10000 

4 2 

ζ：：：，.s 損益 （純利益 ）

ζ~o 

純利益（百万円 ）

井原市財政事情（s 4 2～ 4 5 ）及び井原市勢要覧（s 4 3 ）よ り作成
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以上、われわれは、井原地区におけるスモン発生の経過を、井原市民病院に焦点をあててたどりな

がら、そこに含まれている問題点を述べてきたoそれらにqと、ては、以下の章でより深く分析するこ

ととするo ここで最後に強調しておかねばならないのは、 44年夏以降、患者発生が激減するのとは

うらはらに、スモンをめぐる社会問題は一層深化したことであるoすなわち、この時期には、「新患」

の発生は激減したが、周知のようにスモンは手足の知覚異常や視神経萎縮による失明など重篤な後遺

症を捜す病気であり0，その治療法持つからないため患者の肉体的精神的苦痛は何ら癒されていな

いしさらに、「感染する Jと言われて、患者が地域から疎外されるということも起き、その肉体的

苦痛や経済的損失が一層大きくなったというととである。その実態について、 われわれは既に患者か

らの聴取りを中心としたものを報告した句本稿ではこれを中心に進めて、 井原では何故以上にみた

ような患者の多発が生じたのか、また現在も癒されていない患者のさまざまな苦痛とそれにまつわる

問題、その解決を遅らせている要因は何かということを、社会的な観点で以下に分析を試みてみたい。

〔文献及び注〕

① スモン記（4完） ；日医新報 24 5 3 : 6 9, 1 9 7 1. 5. 1 

② 綜合臨床 18 : 2 9 4 3, l 9 6 9. I 2 

③ ：医学のあゆみ 77: 572, 1971. 6 

＠ ：前掲聾p. 5 7 2 

⑤井原市：井原市年表， 1 9 7 1 

⑥山陽新聞笠岡・ 井原因版 （4 6年 8月14日付）によれば、芳井町の簡易水道給水は 46年

1 0月から開始されるとのことである。

⑦ 岡山県下における調査から、「 SMONは5.9 %の致命率を持ち、 23. 5 %の視力

障害、 37. 7 %の運動障害をもっきわめて悲惨な病気である」と述べているo （ 労働の科

学 、44年 1！月号、 p.5 6 ) 我々の 46年2月の井原市内調査では、聴取りであるが、

視力障害、知覚障害、運動障害の割合はそれぞれ 39. 7 %、70. 5%、50. 0%であっfこ司

③東大保健社会学教室： スモンに関する保健社会学的研究；スモン調査研究協議会研究報告書

ノ広5, 1971. 7 
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第2章 井原地区スモン多発の要因

第 1節 井原市民病院への患者の集積

井原地区のスモンが弁原市民病院に集積した原因として、次n3点が考えられる。

まず第 lに、 井原市民病院は弁原地区の多 くの人々が受診する医療機関であったと考えられる。こ

れは、井原市民病院の診療圏が井原市のみならず、隣接の芳子子町や美星町などに広〈及んでいるこ と。

①、叉、前回調査時、スモン居着の 98. <ib〔77人中76人〉は市民病院を自ら選んで受酵したと答

えていること②、又、「市民病授は先生もいいし、設備もいいので受診した Jという 患者のことばを

前回調査時にしばしば耳にしたこと、等から伺い知ることができる。

第2に、井原地区では市民病読以外の医療機関でも、スモンの発生がみられるが、 とれはごく少数

であり③、しかも、とれらの患者のほとんどが最終的には井原市民病院へ集積している④。

第3に、このよ うに多くの患者が集中する井原市民病院で、以下述べる ような特定の診断、治療が

行われてきたのではないかということである。

〔文献及び注〕

①弁原市民病院の診療圏は

度）

以下の通りである。〈昭和44年

府
相冨＆ロ報

A
A
Z
 

議協究研査調ンモス究研的

活

学

5

A

Z

 

－

－

J

駈

町

町

町

他

保

掛

星

辺

の

る

矢

美

神

そ

す関ンス
申
喧
一教学出健保駄②

 

井原市 7 5 % 

2 0 % 芳弁町

5 1 9 7 1. 7. p 1 2 

③井原市衛生課の資料〔岡大医学部公衆衛生学教室より入手）によれば、井原地区スモン患

者 26 3人中16人が井原市民病院以外からの届け出患者 となっている。その内わけは以

下に示す通りである。

片山内科

井原病院

共済病院

人

人

人

安田外科

稲垣医院

山成医院

人

人

人

守

，

内

J
U

弓品

佐々木診療所 l人

＠「開業医には伝染病患者を！.~容する設備がないのでスモン患者は井原市民病院に送った。 」

井原市医師会長談
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第2節 井原市民病院におけるスモンの診断基準

スモンの診断基準として、臨床医の多くはまず第1に腹部症状につづく 知覚障害をあげ①、との知

覚障害はスモン患者の 10 0 婦にみられるもので、診断基準の重要なポイ γ トであると指摘している

② 。
ところが、我々わ前回調査では、「確実なスモン」患者78.人中 3.人は伸経症状が全く出現しなか

ったと答えていたし、スモンの知覚障害は非常に頑固でなかなか軽快しないk指摘されているのに、

③前述わ78.人中 23人（ 3 0 %〕は前回調査時に、すでに知覚障害（しびれ Jなし Hと答えていた
II. 

④明。／、、、 「スモン記 Jで、スニモンと制圧しながら知覚障害が出現しなかった患者の存在を記載

している⑤。

これらの患者は、 前述の多 くの臨床医の診断基準に従えば、m非スモン患者グに該当するo しかも

このH非スモン患者 gは、井原市民病院においては「確実なスモンJ患者とされていたようだ。

それは、次の 説明に明らかである。すなわち、まず、 「早期診断すなわち腹

部症状のみの時期に本症を診断するこ とは多発期以外では非常に困難である。」 と述べており⑤、叉、

「井原向民病院では、スモン発症の初期にみられる H特有な腹部副犬 Mでスモ ンのグ

早期診断 Hがでさる jとわれわれに語った。 とれで明らかたよう に、井原市民病院では、特に多発期

においてであろうか、腹部症状出現でスモンと診断するという H竿期診断Hが重視された。つま り、井

原市民病院では、他の多くの臨床医の診断基準台異なり、腹部症状出現の段階で、しぽしぱスモン左

診断していた。とのような診断基準であれば、井原市民病院が他地区よりもスモンの発生数が多くな

ることは当然のことである。この推測は、次のことからもさらに強められてくる。

すなわち、我々は前回調査時に第 l章で述べたような開業医の言葉に加えて、「井原市民病院へい

くと、何でもかんでもスモンにさせられてしまう。 」という患者やその家族のことばをしばしば耳に

しているのである⑦。

さらに、ここで注意すべきことは、キノホルム投与以前の腹部症状は、恐らくスモンに特有なものではな

く、ウィルスか細菌、或いはその他の原菌による単flる胃腸疾患ではないかと指摘されていることで

ある筏 「発病期の症状として、殆んはが訴える腹痛の性質多種多様で、問移動し

て一定したいことがしばしばである。」と前述のスそン記で述べており、又、患者は市民病院の医師

から「慢性胃腸炎はスモンの始まり」であるとか、 「大腸炎カタノレもスモンも同じもの」とい う説明

をしばしばうけている。 このように腹部症状出現でスモンと診断 していれば、弁原地区のスモ ン多発

といっても、その実かなり多くの非スモン患者を含んでいるのではないかという疑問を強めぎるを得

ないし、 文、その一方で、井原市民病院の「早期診断」は、次節でみるように重症なスモン患者を多

くっくりだすことにな ったのではないかと考えられる。

〔文献及び注〉

①SMoN診療の問題点、治療、 voJ.51, -%.1, 1969.P.95～1 0 5 
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ぽSMON診療の間組点、前掲λ

"' Jえそン、 診断と治療、~ 6年 2丹、p.2 2 3 

＠泉大保種社会学教室：スモンに｜対する保健・社会学的研究 協議会報告川、必s,1971,P.7

⑤ スモン記 l21 日ぶ！：%：本新緩、~ 6 年 4 月 17H~2~51

⑥ スモン、H4:民師会雑誌、vo I 6 ：！ 広 8. "' ＂＇年 10月， p. :! 9 0 

⑦「市民病院はスモンのぷ診が多く 、向でも久モンにしてしまい、市民病院でスモンカ：デァ チ

あげられるという のが常識だ。診断民権があいまいで、胸部か少しお刀・しいだけでも入院さ

せられる。」く ．主練〉「自分は下痢もしなければしびれもなく 、移けなくたることも

なかった。自分では醇臓が悪いのだと患っている。入院したとさ、スモンの忠者さん方、、っ

ぱいいて、いろいろな倹売をされていたから、わたしも一緒に償責．された。だから、私もス

モンということにされたのでしょうか。 J( ．主婦 J「知人がオート パイに乗れるのに

スモンのはずはない というので、福山の圃立に受露したら、久モンではなく胃炎といわれたc

向でもないのにスモンく といわれるのは jもういやJ( ．主婿〉「向となく調子が．事、

れで市民病院に行ったら入院とな勺た。その時スモンといわれたが、医師は、あなたのは非

常に軽く 、もし井原に住んでいなければスモンと診断しないといったほと・。現在、全く異常

なくもとの職場に勤めている。」（ ．会社員 ）;ff＂＇。

⑥平木深 ：スモン調査研究協議会、必 2、臨床班研究報告 、＂＇ 6年3月、P.18 7 

⑨字形昭弘 ： ~IONとキノホルム ： 治療、 v0 I. s 3 〆3、P.74446年 3月

第 3節 井県市民病院におけるスモン治療方針

まず事例によってスモン患者の病状の経過をみていこう。

.例1. 〈大正 5年 1月 ！生女〉

痔桜の治療で市民病院へ通院していたc

4. 3年7月23日午前2時頃腹痛が激しく 、市民病院へ運ばれ、入院。入院当初比較的元気だった。

少なくとも自分のことは自分ですることができた。ルンバールの後、腰がたたなくな り、 4. 3年8月

ねたきりになってしまった。 44年 l月には失明、 44年末あ くびをした時、あごがはずれた。この

時内科の医師のはめ方が悪〈 、左顔面マヒとなり、言語嘩害が出現、現在入院中。

事例 2. （明治44年2月 l生女）

4 2年から3ヶ月間胃潰窃で入院したが、夏は調子がよく、9月にはいって発病した。

9月 26日に下痢のため、褐色の注射をし、 3時間位して足首がしびれ、スリッバがぬげた。診察

をした院長は、早くスモンという ことがわかってよかったと言った。

4. 2年の暮、視力がおちてきて、以後一年間はねたされ 一時はねがえりもでき危かった。現在入

院中

事例3. ベ明治4.3年 11月 ｜生男J
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4 2年 9月8日、 10時頃吐気がして、市民病院で診察をうける。診察中2度目の喧吐をおこしたE

直ちに入院、一時 4.0 v位発熱。診断名は「感冒性腸炎」 10日余りで退院。
退院後一週間位して、眼がおかしくなり、9月26日再入院。 Z, 3日して足に しびれがきて、医

師は「軽いスモソ」だといった。 20日位たって、視力が次第におちてきた。 43年 3月ごろから

「物療」で歩行練習開始。

4 4年秋再び便秘になり、投薬、注射、胃洗浄などを行なった。この時、視力がまた低下し、 4.,

5日して全くみえなくなってしまった。

4 4年10月以来、ねたきりの状態が続く。

事例 4, ；大正4.年8月 ；生女〉

4 4.年4月ごろ下痢ぎみで近くの病院に行ったら、高血圧といわれ、市民痕にに行った。こ こでス

モンと云われ、検査を受けたら、糖尿病だという欝断も受付、そ ういう色、与をした。入院後3週間位

したら、ある日突然、鹿下でヒョロヒョロ とし、尻もちをつき、それっきり歩けなくなった。足のし

びれは 44年 5月頃。

4 5年9月頃から歩行訓練をはじめ、今は松葉杖にたよると歩けるようになった。

以上の4例は前回調査対象者中、重症患者で、かつ病歴を明確にとれたものであるが、この4例に

共通しているのは、腹部症状出現で入院し、その後、知覚障害が出現し、さらに歩行障害の出現と病

状が街ヒしたことである。この4例と同様の病状経過を示すつぎの 2例については、たまたまその齢

療報酬請求明細容を閲覧することがでさたo そこで、その病状の経過とキノホルム投与量との関係に

ついて以下みていとう。なお、病状の経過こついては前述の4例と同様に患者本人からのさきとりに

よるものである。

事例九． 〈昭和9年 9月 ｜生男J

4 3年9月2日の夜中に腹痛があり 、左下腹部がキリキリと痛んだ。翌日市民病院で検査をうけた

ところ腎結石ではな．いかと言われたが、痛みはたいしたととなかった。 9月16自の午後3時また腹

痛があり、今度は腹部全体が痛んだ。市民病院で受診、翌 17日入院をすすめられ、 18日に入院。

9月は、慢性胃腸炎y 尿轄の診断名で、9月18日の入院前にエマホルム 1.5 g×1 7日分与えら

れているo

~ o月には、鹿部症状を伴なう脳脊髄炎症（歩行高度障害、視力障害、腸マヒを伴なう〕と踏庁名

が記載、入院後3日間「にがり Jがあって、やっと止まったと思ったら、足の先からしびれがきて腰

の上へ上がっ てきた。

1 0月10日それまで視力が 1.5だったのが急に低下してきたのに気づいた。その後急速に低下し、

失明。

1 1月23日胃腸マヒ、重態となる。 lO月エマホルム l.5 g×a o a分。 11月に 1.5 g×1 9 

- 32-



日分投与をれ可§r＼：蚕
告苦子 C ち差

－占『

分、 5月エマホルム 1.0gX34日分、 44年6月エマホルム 1.’Ggな＿2.:9、目穿二 ::I.恩ιマホルム10 

g x 3 2日分投薬されている。〈但し、44年8月分、 9月分、 10月、11月、 1 2月、45年 1

月分の請求書欠落し、関覧でさえEかったe ) 4 6年7月現在入院中。

事例6 く明治 37年9亮一ー ー：生． 勢〉 －
ー，B r-
: 

4 l年7月、全身性アレルギー、 真性高血圧症、心筋症、急性揚炎の諺断名で井原市民病院の外来

浩療を歩けていむこの月、＝えマホ以訟σg必 長時投薬、 4f牢t・0月前ら 4:3ヰ！訳転手持期
間外栄活療を継~e'· .:Cきたが、 ：ご出間エ今示ルムげ投薬ほラけ・~いな、日rl5~ 4・ 1 月 7斤需ぴ，警官露英d
診断名が加わり 、エマホノレム 2.0 g×3日分の投薬をうけた。 8月山主婦が 訴で；説阪

わ治療をうけているが、キノ:r：ル；I: If}投棄ぼうけて怖府0・9月腹部症I緑樹函手取許証胃病
院以肱 さの月エマヤレム 1.5. g x 2 6日分、 11月エマホルム L5 許：： 3＿；~目、点空1 '2：月－＇i:・s. g 

・X:i 4・自分、44年1月LSg×7日分〈但し、 4-3年 10分の請求書兵落f投葉。さ「t子晴海ムスモ・
ヅときZ臨され、・直ちに入院し、現在店至っているo歩行は現在不自由だ科手読力問端正涯1£ぜあ）ι
ど討さ何で注目すべきは、エマホルムの長期大量投与である。 まず二人とも7店胃腸g壁：直C 優：

淫胃腸炎J 急性腸炎〉でニマホルムが投与され、 謹部在状のみの野苦でズ~させ：6ザぞ＂＇.3~
入院後、エマホルムが長期間大量に投与され、知覚障害、歩行障害、 さらに視力障害（ 反
!},g.jの厄現問状糟化しではるb－診療報酬請求明細書に よれば、このようでわマホ.，（）:AaAi_長威均

投与は「腹部症状を体グ脳脊髄炎症 3すなわちスモンの治療として行われぞ日たと ・みる・！：f＂~！f.iヂえ
とがぶ て町 民剣 相置長も「弁原市民病畏でスモン患若回ノホ・以t掃ぷ埼~詳
してきたことはまちがu、ない Jと齢、その理由としては「長期間使用十議吾、羽説厳議対

現象をおこすの市山〉 そこで手ルレムを4使i用ぱJt：答任。－村民付帯融緩A
R感染症マあるスモジ J あf＇治療J二台ーだめに、 ギノふんムを長期大量に投正ピ.z-iit~め1-2ゐ ~t3l!ilξ

‘i ・ 4 ・ ？全 ~、.. ...品，..，，

J しかし、患者の中ピ f弘とめようfな芽原市民病院のr·治療 Jに対して、 補正自号、．，或Wは震高ぽ1：＇.~露1
試を示すものがいだ。対抗、将棋病院が治療を中断する （通院が以臨ま智ふさ妥

理iこ退院 〉 、 「習がうげつけないか包投薬ぎへちして欽しい J と医師に訴え·－~めど埋め埼Z♀~:Yi(
俣市看護婦さんに内緒て震をのまず』九まい込んでおく 、 との怠者ば．約· 3 チザ減じ·-c~~~t~~，j：退屈
九五五次みかん籍で 2ケ箱iとたま了バ しまった・ ということ、 等々で’針。－，t~~·も、積当wif清：
があ石ζふぽ医師の常諺でありながさえーまた病状ポ悪化、！或いは再発を〈ザかえしていeる：患者1と対・e

’；：：. . • f.,.. ..,._ ・1;; ..J. 
でキノtポルムを抗生物質の代用~－tぞ、 前述の如〈長期夫量ピ£！＇－.与しつづけたのば；薬ii~if1 局t対
する医師の責任を全く回避したととにならないであろうか。

ア
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第3章 井原地区スモン多発をめぐる医療機関及び研究者の対
応とその問題点

第 l節 岡山大学医学部第l内科及び井原市民病院

井原市民病院が、スモ ンを感染症として、その診断、治療を行なってさたことはすでに明らかであ

る。すでに 42年10月の段階で、

々にスモン予防対策を訴えている。

毘長lまスモン・ウイルス説の立場から弁原市及び芳弁町の人

ところで、 弁原市民病院のこのスモン対策が有効であれば、井原地区スモン先生は他地区よりも少な

くなり、叉、患者の病状が軽快の方向にすすんだものと考えられる。しか ・、第 1, 2章で明らかな

如く、井原地区ではそのような効果は示されず、むしろ逆の方向に作用したとみることができ ょう。

すなわち、井原地区では他地区よりも「スモン」が非常に多〈発生し、このE三’こは軽症な患者も多い

が、その一方で重症な者も多くなったということである。しかも、 岡大

第一内科及び井原市民病院のスモン感染説の詮拠をみると、その科学性に関しては以下のよう な援問

が生じる。

まず、 「集団発生、家族内発生 Jの感染性要因として、飲料水をあげている包ゆ③が、

それ以外の要因の検討を全く行なっていないし、また、との勝善では、弁原地区スモン患者のうちか

らは l例も、病原体は検出されていない。従って、 えそン・感染説は、科学的な根拠のない

単なる仮説にと どまらざるをえないのである。

然るに 仮説の上に、感染説の有力な担拠として「浸染度前進現象」と「年次の推移によ

る軽症化」 という新た危根胞をつみ上げている©o ま ず、 「浸染度前進現象 J ~こついて。これは、 井
原地区の年次別の患者年令別分布が「いわゆる浸染度前進現象に近い・現象が認められている Jという

緒方らの提唱によるものである竺しかし、浸染度前進現象は免疫の極めて強い疾患に初めてみられ

るものであるから⑥、感染症であるという根拠のないスモンでは、たとえその分布が近似していたと

しても、それを浸染度前進現象に関連させるととはできないのではないか竺従って、 「浸

染度前進現象 Jを認めたからといっても、それは何らス．モンが感染症であることを示す緯拠にはなり

えない。これについては 「これが感染に関係があるか否かについては検討が必要であるo J 

と述べている③。 にもかかわらず、 これをいきなり、感染症の論拠、しかも有力な論拠とし

てしまったのである。

つぎに、「年次の推移による軽症化」について、これは 44年11月27日の第24回日本伝染病

学会西日本地方会の 特別講演「腹部症状を伴なう脳脊値炎症く SMON）の疫学的研究につい

てjの中で指摘されたものだが、抄録にはかんじんのデータが示されず、その後の 発表論文

にも、この点についてのデータは示されていない。しかし、たとえ「年次の推移による軽症化」がみ
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られたとしても、前述のごとくスモン発生がウイルスによるという捜拠が存在しないのであるから、

ζれは何ら感染箆の楓拠剖孟，， 9ええEい吾

このようにみてくると、 感染説は仮説の塙を一歩もでていない。にもかかわらず

スモンが感染症であるとして、前述の如く市民病援で診断、治療を行なってきた。その一方、それら

の患者を研究対象として原因究明を行なってきたのであるが、そのやり方は原因究明というより、む

しろ、スモンが感染症であることを示唆するような現象のみ集めてきたといわざるをえない。この傾

向は45年9月にキノホルム説が出現して以後、一層顕著に現われてくる。

4 5年 9月 13日の第 34回日本待経学会関東地方会で、東大神経内科、高須らの「SMON

患者にみられる縁毛舌」、新大、椿らの「 SMO Nの原因ーキノフオルムとの関連について｜の演題

に続いて、「SMO N発症と chi no for m剤の関係について Jという追加発表をしている。この中

で、 外畠の文献学的考察をした後で、弁原市民病院の症例について検討した結果、「キノホル

ム非投与ないしほとんど服用してないと思われた症例が 14 7例中33例あり、しかも伸経症状出現

に要する期間に差がないことからSMONの発生そのものにはchinoform の役割は少ないものと

らよれ；。」が⑨｛ 傍点引用者〉 「長期、大量投与については今後十分な検討刈要である Jと述べ

た。ここで注意すべきは、45年 9月というキノホルム説がまだ充分注実証データをもたず、恒説の

威にと どまっていた段階では、 前述の如くキノホノレム説を完全に否定していないが、その後、

キノホルム説を実証するデータが続々出され、スモン発生との関係が有力視されてくるに従って、キ

ノホルム説完全否定に傾いてきたことである。すなわち、 46年 3月1B、 2日のスモン調査研究協

議会総会で 岡大第一内科は4演題を出しく 77演題中J、このうち 3つがキノホノレムに関し、

1つがウイルスに関するものであった。

まず、「井原市民病錠におけるキノホルム使用状況kSMO N発生との関係Jではf市民病院で診

療し、その治療状態が発症の初期から明らかな 11 3名」を対象とし、キノホノレム投与開始とSIDN

発症との関係をみると、キノホルム投与以前にしびれが出現した者 11 3人中 24人（ 2 1. 2場〉、

キノホルム投与前にSMONとき会断された者 11 3人中32人c2 8. 3婦〉であった⑮。叉、ISIDN
患者の肝観能成績ならびにGunn Rat に対するキノホルム投与実験 Jで「グルク ロン骸抱合能が

欠如しているGunnRa tを用い、キノホノレム大量（ 3 g/ s O K9) 2 s日間投与するも病的症状な

かった。⑪J次に、ウイルス説に関しては「費光抗体法によるSMO N患遺脊髄の病原体の検出jと

題して、「SMON患者 5例中4例が特異質光陽性であり、対照例は全例陰性であった⑫。」

これで「直接にウイルスの局在を証明」したと主彊するq
以上の発表にみられる如〈、 感染説に対してはすべて肯定的データのみとりあげ、 一方、

キノホルム説に対してはすべて否定的データのみをとりあげているo しかも、前述の特異質光陽性で

あった「スモン患者」の一例は、協議会総会の席上で岡大第二病理堤から、 gtj検の結果、確実にスモ

ンではflいという指摘までされている。然るに、 この例を46年6月12日のr医学のあゆ
みc4 6年3月 29日投稿 ）Jで発表し、ウ ィルス説の有力なる援拠と主彊している。
さらに、46年7月10日の『医学のあゆみJには「Chinoform の扱収ならびに~~世の状態ー
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第 2節対α昂原市内開業医i’
J詰問重

土宇原市医師会がスモソに闘して市民病院k受渉をt.；－たぬほ、 r手発~初期iご醤首長晴海刷会で帝時

病院のi完長γ司駒 内 キ客室喰鵠）Iごスぞンの講演長夜額l淀 fさのみ守針。人服昏信μ？し
で定'O'泊カ議武宇栴述語託加が市s民府院の診断基準についての批判を患者に、す或むば直接持ねめ柑之、営

け町側都道ii<；：：まも仇可気［i夜、 感鵜肱つド15'・i'iir ’弁瞭背地ii料あ草fo・ (1おしE・0、

様、九時間猷~f~ITl琉，tftrf.fr1＂＇全長t.f.¥.111"），＜..、拝原瓜長崎ン多発は水では官明-fi;.うが1忌詞U井原の蜘主管が
らいいとされてさた0.-＿：！：とi出村~出£徴主将｝制民器した例はあったb：＇；~ i;·かしィ殺崩岳身i土向台Lてむ必

1Jr"嘉納5奇想横手ゼこ：仇 －ζt前述の羽之さ峨ではあるが、笹らの正=t｛岩や発蛍じft..；均ぞン患者，合で甫民
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病院へ追いやってきた。これについて、開業医たちはこれらの患者が自分から市民病院へ行ってしま

うのだと述べているが、井原医師会長によれば「開業医には伝染病患者を収容する設備がないので、

スモン患者を市民病院へ送った」ということであり、これは前述の開業主Eたちの発言とは矛盾する。

この背景には以下述べることがあるのではないか と考える。市民病院でスモンが多発 した時期には市

民病院は「スモン病院」と呼ばれ、市民はもとより、病院職員からも恐れられ、患者数の激減、職員

の退職、特に看護婦、医師の退職によって一部の病棟閉鎖、さらに小児科の閉鎖へと問題が大きく発

展した。このような状況の中で、他の患者に著しい影響を及ぼすスモン患者が受療することは、開業

医iことって決して好ましいことではない。そとでスモン患者は市民病院へ行くよう にしむけたのでは

ないかと考えられる。つまり、井原地区の開業医にと ？て、井原市民病院でスモンがどれほど多発し、

それが感染症であろうとも、さらに市民病院の露療方針に疑問をもち、それが患者に大きな影響を与

えていることを知っていても、開業主Eのところへ患者が集まりさえすればスモンも、関心の対象外に

あったのだkいうことであろう。

第 3節岡大医学部

岡山大学医学部では 44年 9月厚生省のスモン調査研究協議会設置以前に既にスモン研究胞が結成

されていた。これは全国の大学の中でも最初の試みであり、医学部内の 11教室 く3内科、 2病理．、

精伸神経科、放射線科、徴生物、衛生、公衆衛生、眼科〉で研究が開始された。最初嗣山県から研究

費として 10 0万円が支給されていたが、後に厚生省のスモン調査研究協議会設置によって 、との研

究班がそのまま協議会に加わった。

との研究涯の中で井原地区スモンを対象として研究を進めてきたのは、前述の如く第1内科と公衆

衛生学教室であり 、それ以外の教室は弁原地区スモンに対してはほとんど関与してこなかった。 しか

も、岡大医学部のスモン研究涯は前述の如く 全国初の試みであるとしていながら、設々 が資料を求め

ると、「45年6月（キノホルム説出現以前の時期人生化学部門が主催した大学院オープンセミナ

ーで3団連続でスモンを とりあげたが、具体的な討論がなされ、資料があるのはこれのみであり、こ

の時も各教室の研究方法論までの討論は行われていない」という①。

しかし 研究方法に対しては、岡大医学部内部でもかなり痛烈な批判がある。彼らの

「浸染度前進現象」にしても、 「みれは全くこじつけだ」とか、 「 調査方法は非常にずさ ん

だ」 という批判もわれわれは直接耳にした。だが、これを学会、或いは研究会で公黙と批判をしたの

は第二病理 のみである。とれは、 剖検し、非スモンと診断した症例を46年3月の

協議会総会で スモン，壱者として、そこから特異蛍光がみられたと報告したと とに対する抗議で

あった。岡大医学部の研究者は全国にさきがけて久モンの研究をしているk自負し、しかも発表され

た論文の数は非常に多いが、 研究に対して公然とした批判を伺らしてい沿い。これ

は結果的には 蹄究を肯定したことになる。さらに間大研究誼の中には、キノホルム説出現以

後、感染説からキノホノレム説の立場に変更した教室があるときく民この教室などは 暁究に

- 3 7ー



だして公式の場では無批判でいることで、一方でキノホルム説を主彊しながら、他方では感染説を肯

定するという二律背反行為をしている ことになる。

〔文献及び注〕

① 談

第4節 スモン調査研究協議会

スモン読査研究協議会は 44・年9月に結成されたが、岡大医学部の1l教室からなるスモン研究班

Iま前述の如く 、そっくり同協議会に加わり、さらにその第一回総会が岡山で開催されたように、同協

議会内部において岡大医学部は大さな位置を占めたものと考えられる。

特にそれが顕著に現われてさたのはキノホルム説出現以後である。キノホルム説が有力になるに従

って、前述の如く ますます感染説に固執し、キノホルム説を否定するためのデータを示して

きた。

4 6年 3月 2自の同協議会の総会では、 「キノホルムが販売中止になったS醇a4 s年9月7

日以降46年 1月3l日までに 6人の新患発生があり、いずれもキノホルムをのんでいなかったJと

発言したこ とに対して、新大 が「井原地区のλモンは他の地区のスモンとは違うのではないか、

われわれにも井原のスモンを検討する機会を与えて欲しい。 東大薬学部 に

もキノホルムを検出させて欲しい Jと反詩した。同協議会総会では 4 6年度のSMON研究方針とし

て、疫学、徴生物、キノホルム、病理、治療予後、保健社会学の 6つのプロジェクトチームを作り、

従来の班員がこのいずれかに所属し、研究を継続することを確認した。しかし、前述の 発言を積

極的に受けとめ、実施する方向には研究体制は進められず、 井原地区のスモン調査は末だ

に実現していない。

しかし、46年6月16日付朝日新聞（東京版〉の一面トシプにスモン病の原因、多発の岡山、井

原でもキノホノレム多用、ウイ ルス説に反証」という見出しの記事がだされ、同25白井原市民病院入

院、通院中のスモン患者37名が同協議会に調査団派遣を要望した陳情曹が提出されたこ とによって、

同協議会としても弁原地区スモンを特に問題とせざるをえ危くなった。同月 29日に幹事会を開き、

そこに岡大第一内科 を呼ぴ、井原地区スモン多発の実態に関する事情聴取を行なったが、

臨床斑の派遣という積極的な動さは決められずに終ってしまった。しかも前述の動さとは関係なく、

同協議会保健社会学グループが46年2月の調査に引続き、同年 7月に予定していた弁原地区スモン

調査を実施することに対してきえ、同協議会内部に延期を主張するものが出てきたのである。
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第E篇

井原市の社会構造と

井原地区スモン
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これまでの家で、井原地区スモンが多発した社会的要因が明らかにされた。そこで、 以下の章では、

そのような弁原地区の社会のしくみはどうなっているのか、市や県、政府などはどういう対策をたて

たのか、被害者や被害者以外の市民はどういう対応を示したのかを見ることにした。

第4章井原市の社会的特質

第 l節 地理的歴史的概況と産業上の特色

井原市i立、昭和28年4月l自に、岡山県後月郡弁原町を中桜とし、近隣の 3町7カ村を合併して、

人口 39, 4 3 3人て発足した市で、同じくスモン患者が多発した後月郡芳井町と隣接している。 45 

年 10月1日現在の人口は 37, 8 1 9人と．市制施行時より減少している。

4 6年度『井原市勢要覧』によると、弁原市の人口は毎年自然培が 30 0人前後あるが、総人口i立、

4 0年にくらべても、4 5年 lO月1日現在で1.7骨減少しているのは、社会減少が多いためと思わ

れる旨が記されており、毎年、かなりの教の転出者のいることが示唆されている。

地理的には、岡山県の西南部にあって、北辺を吉備高原に、南部を丘陵性山地にはさまれ、その間

の広く関付た平坦部の中央を東へ向付て流れる小田川流域に市街部が形成 されるという盆地状の地形

を示している①。

このような地理的条件の上に、交通機関としては、弁原市と笠岡市の間を走る井笠鉄道く通常 1時

間に 1本、 通勤時2本、明治44年7月開設、昭和 46年 3月31日廃止Jと、福山市、笠岡市、矢

l掛町、倉敷市と奥地を結ぶ旧山陽道沿いのバス銘富があるだけという他地区へ出る「足」の不便とい

1ぅ条件が重なって、この地区の性格を閉鎖的にする要因の一つをなしていたと考えられる。
これは、この地の産業のあり方とも関連することである。

との艇を産業面で特徴づ付ているのは、数百年の歴史をもっ紙、藍の栽培の上に成り志つ織物

産業であり 、この地は、とれまで、中京地帯と並び称される西の織物地帯とみなされていた。井原市

内にある製造業関係事業萌の8割近くは鍛工業で占められている〈第 4- l衰）ことからも、この地

治論維産業で特徴づけられていると とはわかる。銭維産業の繁栄を支えてきたのは、九州や山口など

から出留ぎに来てbも女子労働者と．家庭での下請を副業とする農家の労働力とである。しかも、とれ

は、 従順な労働力なのである。すなわち、前者について言えば、この地で最古最大のタカヤ織物で、

昭和31年に、 近江絹糸争議に匹敵する「タカヤ争議」が、私信開封事件に端を発して展開 された

ti＼ まもなく完全に壊滅しむ その背景には．警察官生活をやめて井原市に入1 当時総務課長であ

った現市長 が 生長に協力したことがあると云われる。その後i士、 そうした繊維労働者の立
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上りはみられない。

また、副業農家に対しては、仕事をおろすのとひきかえに、繊維業者の指示のままに動くこ とが、

暗黙に、ときには曾葉で要求された。

われわれが、2月に患者の関取調査をしたとき、患者が、「こ の土地は閉鎖的だからJという言葉

をロにするのを幾度か耳にしたが、そのような地績の性格は、理由もなく生まれたものではなく、盆

地で交通の便が悪く、こじんまりとまとまった地核の中で特定少数の鱗産業者に支配されて生活する

のが習い性となってっくり出されたとも考えられるのである。

製造業の中で、繊維に続いて大きいのが接続工業であるが、このほか、市制施行後は、市行政が、

建設 ・土木事業を手篤く保護したため、建設業が急速に伸びを示している。弁原市，の建設業は、かつ

ては 組 の組員であったといわれ、現在は市議会の副議長で、 44年に市議に初当選した

が掌擾している。建設業の伸びは．第4- 2表に示されている。

製造業以外の面で井原市の産業構造がどうなっているかについてもみておこうD 第4- 3表は、井

原市の産業別人口であるが、これによると、昭和40年に31. 0 %であった農業が、 45年には、

2 2. 6婚に減少し、一方で、これまで見てきた製造 ・建設業が、 43. 7 %か ら48. 7 %へと増加して

いる⑤ これは、弁原市が、40年 3月に、瀬戸内海工業圏のうちの「備後工業整備特別地獄Jに編入

されて工業化の方向をはっきりとったことによるものであろう。そ して、先に見た地理的条件にも と

づく地綬の閉鎖性は、この工業化の影響をうけて、幾分変化を示しは じめているようである。
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""" w 

産 業 名

総 数

食料品製造 業

結城le工業製品製造業
衣服その他の

結締m製品製造業
木村木製品製造業

家具装備品製造業

パルプ紙

紙加工品製造業

出版印刷及び

頬似品製造業

化学工業製品製造業

砲築士石製品製造業

鉄 鋼 製 ill! 業

非鉄金属製造業

金属製 品 製造業

機 初IJt 製 3・陀a 業

電気機械器具製造業

輸送用機械鵠具製造業

ゴム製品製造業

その他の製品製造業

日召平日 3 8 年

事業 従業
II＼何翻

所数 者数

千円

86 3 9052 9, 7 5 0,9 8 0 

5 9 3 1 5 3 6 8,6 2 0 

5 7 3 4,9 l 5 4,4 9 6,5 0 0 

l 1 5 1. 7 7 4 2,2 9 4, l 9 0 

2 9 3 1 8 395610 

l 5 4 9 3 4,2 0 0 

4 48 5 4,9 8 0 

7 6 1 2 2,7 4 0 

3 x x 

9 4 3 1 8,3 7 0 

一
x x 

7 5 3 8 0,0 0 0 

1 4 2 8 5 4 4 3, 1 4 0 

一
1 0 1.0 1 2 1,368,000 

3 1 8 2,6 5 0 

1 4 52 2 6,5 4 0 

第 4ー 1表井原市内製造所期係事業所内訳

" 2年 12月1日
昭和 3 9 年 nBキ日 4 0 年 日召キn4 1 年

事業 従業
山荷額

事業 従業 事業 従業

所数 者数 所数 者数
出荷鮪

所数 者数
出荷制

千円 千円 =f刊
8 6 2 9,3 8 6 l 1.07 8,240 8 8 3 9,4 3 9 1 1,9 4 6,3 7 0 8 8 1 9,5 0 8 1 4,4 5 0,5 0 0 

5 4 305 4 0 2,7 9 0 5 3 293 4 'J 8,0 5 0 54 2 9 8 5 3 9,2 6 0 

579 4,9 5 7 4,5 4 5, 5 3 0 5 8 5 4,7 9 7 4,997,990 590 4,5 8 3 5,9 3 4,3 9 0 

1 1" 1.8 4 4 2,598,1 6 0 I 2 0 2,0 3 3 2,9 4 4,9 2 0 1 l 4 2,14 6 3,583,870 

27 3 2 l 4 4 2.2 9 0 2 9 3 0 7 4 6 4, 4 1 0 26 298 5 9 5,3 2 0 

l 9 60 4 3,4 0 0 2 0 58 5 5, 2 9 () l 9 6 3 7 7,6 0 0 

5 5 5 J 1 3,4 7 0 4 48 9 5,0 0 0 5 4 9 1 5 7,2 8 0 

7 64 2 4,6 8 0 7 6 7 3 1.2 8 0 9 7 5 3 8,4 3 0 

4 38 4 4, 7 5 0 4 4 7 4 9,7 5 0 7 59 7 3,9 3 0 

7 3 l 1 8,7 6 0 8 3 4 2 5, 5 4 0 7 4 7 2 6,4 6 0 

1 x x 一 一 1 x x 

x x x x x x 
8 6 5 1 5 6,2 2 0 5 35 6 7,2 8 0 8 5 7 2 6 6,4 8 0 

1 1 3 1 1 71 4,2 0 0 1 6 2 9 5 451.130 1 0 286 6 3 2,8 8 0 

一 一 一 一
1 0 l.l 6 3 1.777,870 1 4 1,2 3 I 1.9 7 4,0 7 0 I 5 1.2 B 7 2,1 4 8,6 8 0 

2 x x 2 x x 4 3 6 1 0,8 7 0 

1 3 69 6 1.2 8 0 I 5 8 6 I 2 9,6 7 0 1 1 78 9 3,0 2 0 

出所 4 3年版井原市勢要覧



第 4ー2表井原市産業別事業所数

4 5年7月1日現在

産 業 5JIJ 
昭和 4 l 年 昭和 4 4 年

事業所 従業者 事業 所 従業者

総 数 2. 2 5 9 1 5, 1 1 9 2, 5 2 7 1 6, 1 0 3 

農 林 水 産 業 1 x 6 3 8 

鉱 業 2 x 1 6 

建 設 業 9 5 6 1 4 1 1 4 7 3 2 

製 ユ‘tε士エ 業 8 2 7 9. 3 8 6 9 9 4 9, 8 4 5 

8 4 9 2, 5 8 0 8 3 3 2, 5 5 6 

金融 ・保険 業 2 0 2 7 8 1 8 3 3 6 

不 動 産 業 8 1 3 5 4 5 5 

運輸 ・ 通信 業 3 3 4 4 5 4 3 5 9 1 

電気・ガス ・水道業 4 8 9 4 6 6 

サ 一 ヒ ス 業 4 2 0 1. 7 0 6 4 6 0 1. 8 7 8 

出所 4 6年版井原市勢要覧

第4ー3表井原市産業別人口

1 0月1日現在

昭和 4 0 年 BB赤口 4 5 年
産 業 Bリ

総 数 男 女 総 数 男 女

総 数 2 1. 0 9 5 1 0, 5 3 2 1 0, 5 6 3 2 1, 6 1 1 1 l, 0 0 4 1 o. 6 0 7 

農 業 6, 5 3 7 3, 7 7 2 5, 2 6 0 4, 8 9 1 2, 3 0 9 2,5 8 2 

林業および狩猟業 4 4 一 7 7 一
漁業および水産養殖業 4 3 1 4 2 2 

鉱 業 1 8 1 7 1 9 8 1 

建 設 業 5 1 9 4 9 7 2 2 l, 0 7 2 1. 0 1 1 6 1 

製 造 業 8, 6 9 1 3, 5 3 4 5, 1 5 7 9. 4 4 8 4, 1 1 7 5, 3 3 1 

卸売業・ 小売業 2. 3 1 7 1. 2 8 2 1. 0 3 5 2, 6 7 7 1, 3 6 2 1. 3 l 5 

金 融 保 険 業 1 8 l 1 2 0 6 1 1 9 7 l 1 0 8 7 

不 動 産 業

運 輸 通 信 業 7 2 5 6 1 5 1 1 0 9 3 6 8 3 7 9 9 

電気ガス水道業 7 4 6 7 7 5 8 5 1 7 

サ 一 ピ ス 業 1. 6 7 2 8 2 4 8 4 8 2, 2 0 0 9 6 7 l, 0 6 2 

~ 務 3 5 2 2 9 1 6 1 2 8 3 2 2 3 6 0 

分類 不能産 業 1 1 一 一 一 一

出所井原市市勢要覧 46年版〔4 5年は地方集計〉
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第2節 井原市の行財政

井原市は、昭和28年の市制施行以後、二人の市長を迎えている。初代は、 . ・・ 2 8年 4

月から40年4月までの 12年間市長をつとめたが、その間に、 ・ あと を引き継いで 2代目市長

一ーが、助役になっている0 ・ー ・ 一ーソ，． 助役から市長応なり、 44年に、対

立候補なしの無説争で再び市長になっている。

市議会は、46年4月現在24名をもっ て構成されているが、公明1、社会 lを除〈全員が自民党

系議員であ り、全国でも珍らしい保守一色の議会構成である。
⑥ 

財政については、『市勢要覧』で、「昭和28年4月の市制施行以来、昭和29年度において83 0 

余万円の赤字を生じたが、 自主再建計画により、昭和30年度 3l年度において再建を完了し、以後

量全財政を堅持して現在にいたっている jと報告されている。 31年度といえば、丁度、タ カヤ争議

の年であるが、タカヤ（株〉 をはじめとする市内の繊維 ・楼賊工業者の負担する市説が大さな食事l；を

果したことは考えられる。

市内企業家達が、市行政に大きな発言力をもっととは、市財源に対する その貢献度からすれば十分

あり うることだが、発言力が最大と言われるタカヤ織物は、この地区の樹監業者が戦争によって盛衰

を続け る中で、生きのびて大き くなった稀な例である ことは注目に値する。

ところで、現在の井原市行政に対して、井原市内ゎ商工業者が大きな発言力をもつのには、ほかに

も理由がある。笹らの中から、代議土や集会議員が送 り出されていることが、もう一つの理由ξ して

考えられるのである。

なお、昭和4l年度の一般会計設入額中で市説が占める比率は1.!; 2 %、寄付金が2.9冊、市債
(8~ 

7. 5 o;, 4 4年度では、市説28. 0 d);、寄付金33冊、市震79 %モあ れその財諌の多くは、市内商
工業者により負担されているものと思われる。歳出で目立つのは、 4 1年度では土木費が 12. 7骨、

災害復旧賢治： 16. 2 %と大きく、44年度では、土木費が20. 2婦にも伸びていることである。井原

市は、市制施行の頃から、都市建設事業の重要な一環として土木事業の振興に力を入れていたという

ととは、 市制~行後2 0年近〈径た今日にも受けつがれているということ なのである。

つぎに、井原市民病院についてみていこう。井原市開湾民は 43年脹の『井原市勢要覧Jでは、市
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の機構図の中で、市長の直接的管理を受付る組織として示されているが、4 6年版の方では、議会事

務局や教育委員会などと同じく、市長の直接的管理からはずされている。 しかし、その経営方針につ

いては市条例によって、「病院事業は常に企業の経済性を発揮するとと もに、公共の福祉を増進する

よう に運営しなければならない」（ 4 3年12月25日改正条例35 ）と、はっき り規定されている

ように、経済性の発揮が第一 目標となっ ている。この方針を受けて、市民病院の経営ぶ りは、それが

スモン病院といわれて一般外来患者が激減したときに、は じめて大幅な赤字を示したという「健全」

さであるo しかし、公立病院は、一般には、採算を度外視した診療セ医師不足に伴う患者の減少のた

め、赤字経営は珍しくないと言われ、岡山県下の 20市町村でも、4 5 年度 I~ 1 5市町村の公立病
9) 

院が赤字だというこ とである。井原市民病院は、この中には入っ ていないのである。われわれが面接

した病院職員の一人は井原市民病院が黒字経営であっ たことについて、職員の過重労働がそれを支え

ていたのだと指摘 していたo

しかし、市民病院献に過重労働を強いても、一方で「市長へ手紙を出す運動」方式を採点たり、

芳井町へのダム建設を「井原の水がとられるから建設反対。自分は井原を愛している」という言葉で

とりやめさせ？など、人々の心をつかむと とのう まい市長に、市民は従順であるし・また、労働者に

対しては苛酷な弾圧を加えても．他方、市の会館や学校施設に多額の寄附をする市内の大企業家に対

し、市民は、一般に． 恩義を感じている。
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第 3節権力構造の特徴

キ原市の階層構成の特語まのあらましはこれまでのところに出ているが、まとまった形では述べてい

ないので、井原市の社会分析を終るにあたり、まとめておとう。

このように、証力機微が複雑で、また、地綬の構造も、これまでにみたよう t.c特徴をもっ井原市に

おいて、スそンが発生したとさどう いう対震がとられたのかをつぎによえよう。

「文献及びi主」

11)井原市教育委員会議『井原市史」BB均 39年

也併原市『井原市勢要覧j)4 6年版

3キ原商工会議所『特定商工笑者名簿』 l9 7 1年

＠前掲『~覧 J
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⑥ 4 3年販『要覧』

①旬引jニ a一井原 昭和41年6月21日号

③前掲 43年版『要覧』

e山陽新聞 1971. 7.19 
⑮弁原市『井原市年表J

。ニ a 一井原 4 4年3月ll日

⑬ニュ ー弁原 4 5年 7月2 l日
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第5章 各種行政体のスモン対策

第 l節 井原市当局のスモン対策

まず、井原市当局の、弁原地区スモンをめぐってkった対策を関連事項も含め、年次別にまとめて

みよう？

4 2. 1 0. 2 0 市民病院 一院長、市長の要望にこたえ、 「いわゆる『スモン病』についてJの

パンフレy トを作成し、井原市及び隣接芳井町に全戸配布。 「発病に関与してい

るのはビールスと推定Jという一節を含む。

4 2. 1 0. 2 4 井原市上水道建設工事起工式。

4 3. 4. 1 市に水道課を新設

4 3. 4. 3 0 市民病院の一一・ ．．医師、市民病院のスモン症例を「県下一病院」の症例

として、県医学会で発免低栄養との関連を示控し、
－－－一．圃

協力に対す

る謝苦手あり。

4 3. l 2. 1 井原市水道給水開始。

4 3. 1 2. 5 市、 市長名にて、 「いわゆる『スモン病Jの対策について」の陳情啓を作成

し岡山県および政府に提出。 l1月 1日付の患者代表の市長に対する陳情を受け

た形。上京のついでに、市長、地元出身 ． 一・ 代議土にも面会し、スモン予算

の件などの確約をとるo

4 3. l 2. 1 0 岡山県市長会において、 －ー市長、スモン病について説明。

4 4、 1. 1 0 市民病院 一院長、 「『スモン病』に関する概況について」をまとめる。市民の

要望にこたえたもので、予後の不安な患者に対する社会わ理解をもとめ、医療費

が高額なことを指摘。
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4 4. 1. 1 4 一井原市長、湯原市およひ噺見市のスモン担当者と会合し、 岡山県スモン病対

策協議会を結成し、同日、県当局や県議会に対し、口頭で陳情。

4 4. 1. 2 9 岡山県スモン病対策協議会、県当局および県議会に対し、文書による陳情。 1月

1 4日の口頭陳情と問内容のもの。

4 4. 3. 1 0 井原市広報、
ー ..』.

「スモン病ととりくんだ1年間Jという

手記を発表。井戸水使用地域に多発とし、水との関係を示唆するもの。

4 4. 3. 1 1 定例市議会にて、スモンに関連する詳しい質問あり。

4 4. 3. 1 5 スモン病に羅患した市職員約とり扱いについて市条例を改正。結核患者なみとす

るもの。

4 4 3. I 5 定例市議会にて、 スモン病対策の確立について決議。

4 4. 3.2 0 市民病院一一院長、中小企業労働改善協議会にてスモソについて講演。

4 4. 3.2 3 市民病院4 ・医師、井原町下町婦人会で、スモンについて講演。

4 4. 4. 井原市民病院、 「井原市およびその周辺地域における渡部症状を伴う、脳脊髄炎

症について」という報告書をつくり、医師会など県内医療関係者に参考資料と し

て配布。

4 4. 4. ] 4 －一市長、通院在宅スモン患者を見舞う。

4 4. 6, 1 9 定例市議会にて、スモン病特別委員会設置決議される。

4 4. 6. 2 7 市長上京し、 「重症度スモン病患者の『看護』の給付等に関する陳情」害を

政府に提出。
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4 4. 7. 3 ・一市長、NH K主催の「スモン病について厚生大臣との対議」に出演。

4 4. 7. 岡山県立井原高等学技、 ．「スモン病について」というパンフレアトを生徒に配布コ

ウィルス説ではあるカミ斗病によってスそソにうちかつことを可能とするもの3

4 4. 8. 2 9 －一市長、 「スモン病の医療施設等国費負担に関する陳情」 留を提出。

4 4. 9. I 0 岡山県立井原高等学校、再び「スモン病について」のバ ンフレットを作成し、生

徒に配布。

4 5. 1. 2 4 市当局、岡山県地方謀長に 「弁原市民病院の現況と概要Jを提出。

4 5. 2. 2 市議会、 「スモン病治療病院の径営赤字に対する特別措置に関する陳情j書を作

成し、政府に提出。

4 5. 6. 1 9 市議会、スモン病撲滅に取りくんだ市民病院の全職員に対する感謝決議を行なう。

4 5. 9. －一市長、・定例市議会で、スモンのキノホルム原因説に闘し、岡山県下の多発は

キノホルム説では説明できぬと答弁。

4 6. 6. 2 1 市長、スモン病対策委員会で、6月16日の朝日新聞の、井原のスモソに関する

記事に言及し、スモンの原因はキノホルムでないとこたえ、これが翌日の山陽新

聞に掲電まされ問題となる。

4 6. 7. 2 市長、上京し、厚生省に、スモン調査研究協議会疫学宜保信社会学グループの調

査がキノホルム を前提として来るのな らば調査に協力せぬと口頭にて申し入れ。

4 6. 7. 7 市長、スモン調査研究協議会甲野会長左、 同協議会保健社会学グループの宮援教

授にあてて、保鰭社会の調査に関連し、不審何点、ありとして納得ゆく説明をする

ょう文書によって申し入れ。
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<i 6. 1. i 2 I 1月8日ごろより岡大第一内科に入院中の市長は、この日スモン調査研究協議会

保健社会学グループの代衰の訪問を受けるが、市と市民病院の調査はことわる。

Jこの表 l玄、井原市のスモン対策が、＠スモンの原因が不明のときからウ ィルスが疑われはじめ

た時期＠島田助教授らにより感染説が「確立」された時期＠キノホルム説出現後の 3時期で変化し

士いることを知る手軽な資料だ。

すなわちのの場合、市当局が何らかのスモン対策をとったのは、初発からかなり時がすぎた 42年

1 0月に入つてのことである。このとき、市民病院院長が、スモン病に関するパンフレフトを作成し、

これを井原市と隣の後月郡芳井町に配布しており、パンフレットの中に、 「市長の要望にこたえて作

成Jと記されているのである。

しかし、・ー一院長が、との中で、 「発病に関与しているのはビールスJと推定していたことから、

市民の間に、それまで、 「スモンはうつるのではないカリと疑問の形で広まっていた説に、 「スモン

はやはりうつるのだ」という確証を与えたことになり、市民の患者に対する差別や、市民病院の一般

外来患者の減少という形をとって、その野響があらわれた。さらに、九州や山口などの他県からの労

働力で支えられている井原市の工業界に求人難のおそれさえ出てきて、バンフ レy トの技絞は、予想

外の大きな広がりを示しむ

この間の事情を、 44年6月の市議会定例会でのスモンに関する質問への答弁の中で市長が明かに

しているので少し引用しよう。

「スモン病が………まあ井原市が多発地帯でございます。井原市に多発していることは勿論でござ

います治主井原市は求人地帯であるのですからそのことをあまり大きくいうことは弁原市の求人がい

けばやはりおかしな奇病があるというようなことで求人にもさ しっかえるではないかというようなこ

とがあります。ただいまの他への働きかけを控えておったような点があることは事実でございます。

が、しかしながら昨年（4 3年…引用者注）の 5月頃になりますると、これ』ま、もう放ってはおれな

いというような気がぽつぽついたしてきたわけでございます。」 ？

4 2年l0月のバンフレット配布直後に、市は、上水道建設工事に着手し、翌年 12月には市の一

部地域に対する給水を開始しておりタこれはウィルス感染対策だといわれている。しかし、上水道工

事についての案は、スモン発生とは別に、既定の計画であったということであるから、 直ちに「ス

モン対策としての上水道建設Jという表現はできないだろうが、 スモンの多発がこの工事の完成を促

進させたということにはなろう。

4 3年12月5日に、市長は、患者から陳情を受けたという形をとって上京し、政府に陳情蓄を提

出し、政府関係者の聞を陳情してまわった。 44年4月には、市長選挙をひかえたときでもあった。

織物業者など地元の上層階層の人々は、市長の陳情などの一連の目立つ行動を、＜スモンの弁原市＞

を宣伝することであるため必ずしも好まなかったが、地元有力者の身内の人たちもスモンにか与った

ことや．スモン多発が、市民一般の聞にひきおこした不安の大きさは、 市長をして篠情にふみきるこ

との方を有利と判断させたのである。
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1 2月5自の陳情の状況を、市長自身の発言から少しみてみよう。

「結局そのときにもう大体このスモン病というのは終りかけた時分だと、こういう厚生省は見解 を

もっておりました。が、しかし、これがやはりそうではないんだという、ま、陳情書の実情を申し上

げ、その当時やはり 新患それから鍵康者にもぽつぽつ出ておりますと申し上げまして、ま、岡山県の

うちで四 ・五百．はおるかもしれんととろいうようなことを申し上げましたところが、これはまあ大

変だというようなととも 申しておられましたJ少この陳情時、市長は、地

元出身の e 代議士の所も訪れ、政府が調査費として計上中の 30 0万円の予算を通すことへの

力添えを頼んでいる。

＠の時期は、井原市広報 44年 3月11日号に 「スモン病にとりくんだ一年間」と

いう一文がのせられ、第I篇で示 したように感染説が 「科学J的に「確立jされたときに始まる。

丁度開催中の定例市議会で市長は、スモン病に関する質問に答える中で、 との文章に触れて次

のようにいっている。 「 月に 3聞ですか、来てくれましてやっておる

んでございますが、一応の結果というか、現在における所感というものは、いまから20日ほど前で

したか手記のようなもので器いてもらったのでそれを広報に出すことにいたしま した。きょうの広報

に出ておると思うのです。感染するとしても、感染はしておるかもしれんが発病するというのは本人

の体質によるんだと、こういうようなととが主体になっておるようです3 それからビールλというも

のは感染すれJまそれで抗毒素というか免疫ができるらしu、であるから、井原の市内の者はもうそれ

ほど発病しないであろうというようないわれ方をしておりますJ~
4 4年 3月 15自の定例市議会は、スモン病に寵患した職員のとり扱いについて、市条例を結該患

者なみとすることをきめ、同じく、スモン病対策の確立の決議をした。

しかし、ウィルス感染を前提とした 発言や、市民病院職員からのスモ ン患者に結該患者に準

じたとり扱いをきめたことは、市民の不安をしずめたいとした市当局側の意図とはことなって、うつ

る病気としてのスモンに対する恐怖をさらにあおることとなり、就職希望者が激減、すでに就職して

いる従業員からの退職櫛目、ブドウ出荷へのえいきようなどが現れた少

だが、人口 4万の小さな自揺が本の市長としては、市独自の対策はとれず、スモソ対策を何とかする

ようにと市議会でつきあげられ、6月定例接会で「要約いたしますととにかく市で何かやれととうい

うようなことでは、 特に見舞いに行く程度がいまのところでは段階ではないかと。ただし、閣に対し

ては要求すべきものはどこまでもやるとこういうことであろうと考えます」と答弁せざるをえなくな

っている。

4 4年 4月広市長は、通院、在宅のスモン患者を見舞つむその胞には、もっぱら岡山県や政府

に対する陳情に頼っているわけで、この答弁はそうした事情をよく反映している。だが、前出の表に見ら

れるような井原市からの矢継早σ唱実情が、この当時の政府のスモン対策に影響を与えたことも無視で

きない事実である。それは、のちの「政府の対策」の箇所と読みくらべるとはっきりするだろう。

4 4年後半に入ると患者発生は激減し、45年 6月の市議会では、スモン病ぼくめつに取り組んだ

市民病院の全職員に対する感謝決議を行なっている。
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4 5年 9月に、新潟大学椿教授のキノホJレム原因説が出されたのを受けた厚生省が、キノホルムの

販売一時中止、 使用見合せの方針を出すと、のわ時期に入る。すなわち、井原市議会の 9月定例会で

早速キノホルム使用状況についての質問が行なわれている。質問者は、公明党の・ 一一議員である。

これに対し、市長はキノホルムとスモンの関係について次のように述々ているのである。 「スそン患

者……井原市ばっかしではない岡山県下での大体の調子では、キノホfレムを常用している患者からの

スモン患者の数字とそえからそのキノホルムを常用していない者からのスモン患者の発生率というよ

うなものは、どちらかというと井原市の境合に皮肉なととにキノホルムを常用しておらない数のほう

が大きいという。でありますから、岡山県下におけるところのキノホJレムに対する神経質的な取り締

りはしたくないというのが大体の考え方です。がしかい厚生省加薬務局の方から『キノホルムは当

分使わんようにせえ』こういうようなことをいうてきたので、そういうんならそうしょうかという不

承不承の態度でもう売らないようにしようというのが態度でございます。（ヰ略 ）だけど岡山県の統

計れ中から考えますると、キノホルムには間接的な影響は何ぼうかあるかもしれませんけれども、そ

れが中心でスモソだということには考えておらない。こういうのが岡山県下における医者のものの考

え方でございますJ少
市長のキノ ホJレム原因説に反対する強い姿勢はその後も続き、46年 6月2 2日には、山陽新聞が、

スモン病対策委員会でキノホルム説を否定した市長の発言を大見出しでのせている。この記事をめぐ

っては、市長は、 「非公開の委員会に知らん間に疹聞記者がもぐりこんでおって、それがでたらめを

書いた」⑤と大いに慌て、怒った（われわれは、 そのときの委員会の記録を見せてくれと議会

事務局に市会議員を通じて要望したところ、 「非公開であるから記録は見せられない。市長の発言は、

医学のととのわからない政治家が言ったことなのだから ・＼！という返事であっA
．市長が、その芸春で、はっきりした言葉でキノホルム説を否定したかどうかは別として、委員会では、

6月 16日の朝日新聞が、弁原のスモンと井原市民病院におけるキノホルムの多量使用との関連を指

摘する記事を掲載したことに関しての質疑応答がなされていた。

また、市長位、その後、 7月に、弁原地区の調査をしたわれわれ保健社会学部会からの調査団に対

して、上記朝日新聞の記事が作成される上で、 基礎的な資料を保健社会学部会が提供したのではない

かということを理由に調査を拒否した。だが、ホンネは．キノホJレム説を前提として来るのならごめ

んだ ということだったようだ。すなわち．われわれが．井原地区調査を申し入れて、市長が市と市

民病院の調査はことわると して語った言葉の中に、そのキノホfレム否定の論が次のように述べられた。

「市民病院の職員はスモンの最盛期に命がけで働いたのに．キノホルム説では、まるでスモンの製造

犯人のような扱いだ。当時の事情を知らないよその人聞になんだかんだといってほしくない。 （市民

病院の医師がキノホルムを大量投与したというのは）学理が優先して人情を知らないものだ。キノホ

ノレムなら． うつらないから良いではないか、という意見もあるが、医療従事者のことを考えてない発吉

だ。キノホルム説が出てから．医者と患者の聞に不信感が出てきて困る。結果を犬きく新聞に発表す

るようなことはしないでほしい。あまり騒いで市民病院の評判がさがると産者が来なくなる」。⑪
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井原市長にとって、スモンの原因がキノホルムであると困る理由は、この発言によって、 ほぽ明

らかだろう 。すなわち、表面に出されているのは、市職員の心情を思いやっての発言であるが、

これは、たどっていくと、そのために医者がやめ、代りの医者が釆なくなって、市民病院の経営が不

振になると己かを憂慮 しているのだという こと、また、市長管轄下の機関の職員のおかした誤りである

ので、明らかになれば、市長も、行政責任を免れられないのでないかということの2点が浮かびあが

る。 そこにも、感染説を主聾している岡山大学第一内科の人事面での影響力があることは十分考えら

れ・る。市長は、 「弁原スモンの会に全国スモンの会がはたらきかけているが、裁判になれば自分は受

けて立つ」とも語っていた。

第 2節 岡山県のスモン対策

岡山県がとったスモン対策をつぎに見ょう。 とれも年次別に整理してみると、以下のよ うになる。

4 3. I I. 1 I 岡山大学に要請し、医学部内に 「非特異性脳脊髄炎症調査研究会」…一一 －一、

を盟置。原因究明、診断、治療方法の研究のため。

4 4. 1-:-2.2 8 保健所における患者の実態調査を実施。

4 4. 2. 2 6 一一防疫課長、現地調査のため訪弁。

4 4. 3. 1 8 公明党一日県議訪弁。

4 4. 4. 2 1 県衛生部のSMON実態調査および岡大医学部の調査研究会報告第一報発表。

4 4. 4. 2 2 岡山県スモン病対策協議会準備会開催。

4 4. 5. I 岡山県スモン対策協議会発足 ー 一・－一、。構成は、岡大医学部、県医師会、

弁原市長、語原町長、県関係者など。

4 4. 5.～ 「岡山県スモ布方疫対策実施要領jを定め、県医師会の協力により届出制度を実

喝、、唖“ふ 施

『混成．

4 4. 9. 1 6 岡山県内への労働者供給県に対し、スモンは伝染しないという文書を送付
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4 5. 1 o. 患者に対いスモソ治療用薬品を購入し、医療機関を通じ、患者に配布。治療の

研究とともに患者負担の軽減をはかるため。

われわれが、県関係者から入手した戒による町、岡山県当局がスモン対策でとったのは以上の

ようなものである。

県のスモンにとりくむ姿勢がどのようなものだったかは、県の笠岡保健所長の次のような発言にあ

らわれているといえよう。すなわち、 「保健所は伝染病予防法で働いているのであり、スモンは『そ

の他公衆衛生 』 の項に入るために予算がなく、スモンでは保建所は動けないのだ。 ス~ンでした仕事

は、井原市民病院と笠岡市民病院に出かけてカルテ写しをし、その資料を県に提出したという下請仕

事をしただけだ。その資料はとこにはま ったく残っていない」？

笠岡保健所が 「したjとL、っている 「下請仕事」は、実は、県が、スモン調査研究協議会に提出す

る個人票を作成する仕事であったれたー したがって、保健所は、スモンに関しては、政府委託機関の

「下請仕事」を 1度しただけであったというととになる。

県当局については、 4 5年 10月に実施した治療研究用薬剤配布の件を考えてみる必要があろう。

薬剤名は、笠岡保健所の『昭和45年度 ・業務概要報告書』の中で、アデホス、ナイクリン、アプラ

グタパピオタミン、ハイコバール、ピタメジン、ACTH Z、プレドユン、ベトネラン、ニコリン

などだと報じられている。 45年に、従来は優秀な整腸剤とされていたキノホルムを、厚生省がスモ

ソの原因ではないかということで販売中止措置をとった直後に、スモン多発県の県当局が、多種類の

薬剤をスモン患者に、百聞したということがある。患者の経済的負担を軽減するためだったと云われてい

るが、「薬害Jとしてのスモンという新らしい状況の出現に対し、認識を欠いていたことを示 してい

るのではないだろうか。前に引用した井原市長の議会答弁からも、県のそうt.;ヒ体質はうかがえるであろう。

第 3節 政府の スモン対策

最後に政府の対策についてのベたu、
われわれの今回の調査は、致府の政策を主として謂べたものではないので、ここでも、弁原のスモ

ンと関連する範囲内での政府の対策にふれておこう。

関連事項を年次別にまとめてみると次のとおり少

4 4. 2. 4 厚生省υ・ー防疫課長ら、現地調査のため訪弁。

4 4. 3. 公明党． 議員、訪払

4 4. 4. 厚生科学特別研究費 500万円をもってスモン研究直発足（班長中野礼作予研ウィルス

中央検査部長）。全国のスモン患者の実態ならぴに病原に関する研究のため。
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4 4. 4. 5 弁原出身の ．代議士、訪弁し、スモン対策に本腰入れると発言。 43. 1 2. 

5の井原市長陳情を受けたもの。

4 4. 4. 2 6 厚生省 一課長補佐一行、現地調査のため訪弁。

4 4. 8. 6 科学技術庁、特別研究促進調整費30 0 0万円を ”スそンの病因と治療に関する

研究”にあてることを決定

4 4. 9. 2 スモン調査研究協議会結成され、第一回総会、岡山市にて開催。

4 4. 9. 3 厚生省・0 ・公衆衛生局長やスモン調査研究協議会員ら、岡山県内の多発地を視察。

4 5. 1. 3 0 スモン調査研究協議会研究費、昭和45年度分、 5 0 0 0万円とみとめられる。

4 5. 3. 3 0 衆院予算委でスモンに関する質疑あり。総理、厚生省に積極的に検討さすと答弁。

4 5. 4. 6 参院予算委にてスモンに関する質疑応答あり。

4 5. 5. 1 l 衆院社労委で、全国スモンの会 会長とスモン調査研究協議会一 ~ 島

長を参考人として呼び、スモンに関し、 討議え 厚相、 「概算要求は与野党力

を合せてしてほしu、ただし、スモンの伝染性を印象づけない形でJという趣旨

の答弁を行う。

4 5. 9. 7 厚生省、薬事審議会わ答申にもとづきキノホルムの販売一時中止、使用見合せを

全国都道府県に通達。

4 5. 9. 8 スモソ調査研究協議会、キノホノレム服用との関係でスモン患者の追跡調査を開始。

4 6. 1. 昭和46年度スモン調査費 50 0 0万、特別調査費 55 0 0万が決定。

4 6. 2. 2 3 衆院予算委にて、スモン研究費の使途をめぐり質疑応答あり。

4 6. 3. 1～2 スモン調査研究協議会班会議、総会、開催。キノホルム原因説が大勢をしめなが

らもウ ィルス説主張者もいたことで、 原因についての結論は保留となる。
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6. 2 9 スモン調査研究協議会、幹事会、開催。終了媛、 ｛ ー・
．， 
会談。4 6. 

46.7.11～19 スモン調査研究協議会保健社会学部会、弁原地区スモンの調査を実施

政府の対策は、井原市長が陳情を開始したのちにそれを受けてはじめられたが、 4 4年から45年

にかけて調査班を結成し、予算を配分して原因究明をす込める態勢をつくったテンポは、他の原因不

明の疾病にくらべれJま早いし、キノホルム説が出てきたのちの販売一時中止措置も、政府にしてみれ

ば迅速だったという評価を受けている。 しかし、政府の、比較的に積極的な姿勢は、政府委託のスモ

ゾ調査研究協議会が、原因を確定する邸皆でそれまでの意欲的だったとりくみを停滞させがちになっ

てからは、あまり進まなかった。

スモン調査研究協議会の46年 3月の総会でも、原因は保留とされ、原因を確定する上で必要な軍

師たちによる井原地区の調査も、第 3章でのベたように、朝日新閣（ 4 6. 6. 1 6 ）が大きくとりあげ

るまでは、計画にもはいっていなかった。

4 6年7月には、同協議会の保健社会学部会が、保健社会学的観点からの弁原地主調査を実施した

が、その実施をめぐっては、 協議会内部において、 延期した方がよいという動きが一部に出て、それ

が同部会に影響し、同部会内においても、延期を主張するものがあらわれたりしたのである。同部会

では、最終的には、全員がそろって調査を実施したが、その報告窃は、調査終了後、約 2カ月を費し

て、 ここにようやく出されようとしている。

政府が委託したスモン調査研究協議会が示しはじめた遅れがちな仕事ぶりも．しかしながら、これ

以上に遅れなかったのは、患者の．問題解決を望む声が強かったからである。だが、それにしても、

第1篤で指描したような問題解決を結果的にひきのばしている研究者たちの責任はきわめて大きいと

いえよう。また．それは、協議会にも普任のあるととだと・いえよう。

〔文献及び注〕

①資料は、弁原市年表（弁原市）、弁原市スモン対策表（井原市〉、ニュ ー井原、議会議事録

など。

②議会議事録

③本報告書第2章を参照

④議会議事録

⑤議会議事録

⑥山陽新聞昭和44年 9月4日

⑦議会議事録

＠議会議事録

⑨譲

⑬ 市長談（1 9 7 1. 7. 1 1 ) 

Qt :p長談（1 9 7 L 7. 1 1 ) 
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⑫資料iま、 『スモン調査研究協議会研究報告書AG:5』46年 7月岡山県『スモン対策について』

昭和45年 11月

⑬岡山県笠岡保健所長談

⑭資料；スモン調査研究協議会「スモン調査研究協議会研究報告書広 5J昭和 46年、第63 
回国会衆議院予算委員会議録 4 5. 3. 3 0、第 53回審議院予算委員会議録 4 5. 4. 6、第

6 3回国会衆議院社会労働委員会議録 4 5. 5. 1 1、第65回国会衆議院予算委46. 2. 2 3 
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第6章 患者の対応と市民の認識

本章では、政府や研究者をつきあげスモンの問題解決のために大きな力となってきた患者が、弁原

ではどのように問題に対処し、 また患者をとり まく市民の対応がどうであったかを見ていきたu、
第 1節 患者の対応

①個人的解決

弁原地区のスモン患者は、長い間問題を個人的に解決 していた。なかでも、患者の 1人1人が、ス

モンであることを隠 し、 あるいはその事実からのがれる例が多かった。例えば、次の事例 1.はスモ

ン患者であることを徹底的に隠してきた例である。

事例1

4 7才の主婦。現在、家には夫と2人きり。父母は元気であるが、別居しており、息子は結婚し

て独立し、近くの福山市に住んでいる。現在の症状は時々足がしびれる程度で、家業の繊維下請け

の仕事も普通にやれる。 スモンに擢ったことは、 父母、息子夫婦、雇用人（ 1人） をはじめ、近所

の人は誰も知らない。夫のみに知らせであるだけで、市民病院で薬をもらう時も注意し、人に知ら

れないように工夫しむ

他にも、 「勤務先にはスモンだということを隠している」 、 「スモンであることがわかれば、長

女の縁談がこわれるだろう と思い、親戚にも今でも隠してある」 、 「スモンの会の趣旨はもっとも

なことであるし入りたいが、周囲にスモンであることが知られるのが恐く入りきれないで、いる」等

の発言を調査対象の患者の1割弱から聞かされた少

次には、事例 2, 3などのように人目を避けてひっそ り生きるか、あるいは住居や職場を換え、

自殺するなど逃避の道をとった患者も少なくない。

事例2

患者発生のピーク（ 4 3年から 44年）時、一 家で三人発病しそのうち 1人（ 4 4年 5月発病）

は婚約していたが、挙式寸前まですすんでいた話が街宣症や再発の恐れがあるという理由で、破談

となった。今は、当時のことをなるべく知らない人たちのところでということで、一人岡山市で下

宿し、前とはちがう職場に勤務している。

事例3

2 9才の男性。発病は 38年、市民病院にかかりその後も治療を続けていたが、症状は割合軽く
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即こま腹痛を訴える程度であった。 43年 8月父親が腹痛をおこし、翌年2月に市民病院でスモン

と診断され有本人も看病をかねてー諸に入院する。 しかし、自分も病気なので、足の立たない父親

のめんどうをみられなくな り、 6日目には希望退院し、 2人きりで自宅療養をはじめたが、3月10 

日遺密も残さず自殺？

また、縫製工として市内の工場に勤務しているうち発病 L...軽快すると同時に郷里に帰ってしま

った例（ 4 2・43年発病2例）。 「59才の女性。 43年7月発病。主人とは 3年前に死別 した

が、その跡をついだ息子夫婦からは、のけ者にされ全然交際もなく、 1人暮しを続けている」例等

もある。

μ上の事例はスモン患者を伝染病患者として忌避し疎外してきた地域社会の実状を反映していると

いえよう。

しかし、困難を自分の意志で克服する努力を続ける患者もいる。事例 4は、スモンがうつること

を今でも気にしながら、卑屈さをとり払って生きている例である。

事例 4

6 8才の女性。 42年 9月発病。半年間入院 しその後3年間通院を続けている。現在でも、家族

( 6人 ）とは食事は別にい食器は熱湯で、便器はクレゾー／レで消毒するなど気を使っている。身

体障害者4級に認定されているが、障害年金は受けておらず、 「家の者に養ってもらうより他ない」

ため、何とか家業の手伝いをしようと、電話の応答に出るように努めている。

このほか、長期に亘る治療などのために受ける経済的な大きな負担も、患者がただちに解決を迫

られる問題であり （第 6- 1表参照） 、事例5，事例 6はその典型例である。

事例5

5 1才の女性。 40年6月発病。症状は足がたえずしびれており、長く歩けない。視力は少し低

下。足にしびれを感じていても無理して撚糸の仕事をしていたが、腰までしびれがきたので入院。

社会保険家族で自己負担が月 4万円以上もあり、生活がやっていけないため、やむな く44年 11 

月離婚して生活保護を受けるようになるタ

事例6

5 5才の女性。 43年 7月発病。 失明して寝たきりで、夫が身のまわりのこと一切の世話をして

いる。 家族は夫と 2人のみで、発病前までは 2人とも働いていた。患者は以前市内のミシン工場で

アイロンかけの仕事をしており、発病後 1年間は社会保険で治療費は支払っていた。 現在は、夫が

患者の付添いのために勤めをやめ、生活保護を受け、病室が2人の生活の場となっている少
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第 6- 1表 スそン病入院患者の医療費の状況（ lカ月あたり ）

昭和43年 11月 井原市民病院

区
医 療 費 医療費 外費用負担

種
分

)JIJ 患者数 患者 1人あたり負担額 患者 数 患 者 負 担 額

国 保 9 2 0, 6 8 9円 2 6, 9 0 0円

健保（本人） 2 0 2 4 6 5 s. 9 3 4 

震保 （家族 ） 5 3 4, 4 1 6 1 5, 0 1 0 

医 療保 襲 6 3 0 4 2 3, 6 5 5 

e温 織化の方向
このように、患者が個人のレベルで問題解決をせざるをえなかった井原地区において、患者の力を

結集して組織をつくろうとする気運がみられたのは、 43年から 44年初めにかけてのことである。

これは病院関係者から働きかけを受けたものであったが、入院患者 8名が、 4 3年 11月 1日市長宛

に陳情書を出している。その内容は、

「のスモ ン病の原因究明のため研究体制の確立をすみやかにはカもれたい。

①スモン病患者に医療補助を行なわれたい。

⑪スモ羽患者に身体障害者の適用をされたい。J

となっている。

しかし、患者の組織化はそれ以上にはすすまなかった。その事情について、守る会のメンバーや患

者は、症状が不安定なので明日の生命を考える方が先だち、他人のととや将来のことな ど考えられな

かったこと、スモンと敢えて名乗ることで社会的な疎外に会うのがこわかったこと、若い積極的なリ

ーダーがいなかったことなどのためだと語っていた。

また、 44年 3月に ＊スモン病から市民を守る会 ＂（略称、守る会 ）という市内の民主団体9団体

〈自治労 ，全電通 ，全逓，私鉄井笠 ，全専売 ，輿譲館高職 ，社会党 ，共産党，解放同盟）からなる市

民組織が結成され内 守る会が中心となって患者を組織しようとしたがやはり成功しなかった。上記の

病院当局からの働きかけの時と同様の理由に加え、 4 4年 2月の厚生省一－・ 防疫課長の来弁以後、弁

原のスモンが報道されることが多くなり、それが原因で、 「新聞に顔写真を出されたため、家族の者

が周囲から村八分同様の仕うちを受けたJ患者もあらわれる事態となったためである。
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ただ、3月の定例市議会で「市職員のスモソ患者の扱いが、結按患者なみにjと改正された時には、

同じスモン患者であるのに、市職員のみ優遇するとは、と入院患者の一部が反発しタ 6月に市議会

議長宛に次のような陳情書を提出している。

「……・・先般の謹会で市職員には特例を設けられた白承りますが、私ども一般市民にも震かい手を

さしのべて下さい。そしてもっともっと研究を深め原因を究明し予防措置や治療対策に努力して下さ

し、。

長い闘病生活しかも視力喪失の重患者はいろいろに事欠き家族の付添いも余犠なくしてもらい物質

的にも、精神的にも二重三重の負担をこうむり一家途方にくれています。

加うるに留守家族に対して周囲から履かい理解が得られず小規模の小売店経営も行き詰ま れある

いは、借家住いのものも家を追われるありさま、ほんとに生きた心地もありません。

”すみずみまで光のあたる、明るい震かい井原市政を”と声を大にして叫ばれたことぱどおり、何

とぞ私どもの現状をつぶさにご視察くださいまして、次のことがらをご研究の上十分な対策をしてく

ださいますよう入院患者並びに付き添い人一同こころからお願いいたします。」

要望事項としては、次の 10項目をあげている。

。京国の究明 ・予防控置・治療対策，d医療費負担，<ill>結核患者・原爆者並みの取扱いを，⑪実
質的宅全看護の実施 ，似体障者としての取釦、 ，⑪留守家族への周囲の暖かい理解を ，G陣業主、
他市町村へ保護対策を働きかけること，⑮生活保護の枠を広げること、とくに重患者付き添い者への

配慮を ，ぬいピリテーションの設置③市役所職員幹部、市会議員のスモン病患者現況の視察。J

この後、患者の組織的な動きは、 46年2 ' 3月頃までみられない。

4 5年 9月のキノホルム原因説の発表は、全国のスモン患者にとり、原因究明を一歩前進させ感染

税を否定する面では光明であったが、治療を受けているつもりが突はスモンにされている事実を知っ

たことは反面大きなショックでもあった。その時の気持を患者の 1人は、 「患者にとっては、原因が

ウィルスでもキノホルムでもいい。現実にこんな体にされてしもうたのに変わりはないから。しかし、

患者は決してそルモッ卜明まないはずだ、その意味ではウィルスならまだ諦らめもつくが、キノホル

ムと確定したら誰がこの責任をとってくれるのか ・少J滑 っている。
9月26日には、全国スモンの会は緊急に支部代表者会議を開き、キノホルム説が確定したならば

訴訟をおこすという線を出している？

いっぽう「スモンはウィルス感染によるものと思い込まされて？きた井原の患者のな糾こも、少数

ではあるが、キノホルム説に注目する者が出てくる。 46年1月頃には、島田にキノホルムのことを

尋ね「キノホルムをのんだから生命をおとさずに積んだのだ」と説明されたことを批判的に報告する

患者も出てきて、その認識は高ま りをみせる。 3月初めのNHK番組庁この人に聞く’の中で、 「ス

モン患者の場合、キノホJレムを局方に定める規準量 （0. 6 ?' ）より、 2倍も 3倍も使っており、医師

の無知、不勉強からスモンはひきおこされた」という指摘があったことも、 「それがNH Kの散送で
(9) 

流されたものだけに、大ごとであるアといわれる程の影響力を井原のスモン患者に与え、この後、井

原での患者組織結成の動きは強まる。弁原スモンの会の 会長によると、会結成のいきさつは、
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「NHK放送のことで、院内の薬剤師に質問い『市民病院でもキノホルムは使っていたし、最高

3 ？＇は使ったと思う」という返事を得て、病院での投薬状況を洗い直すため、ひとまずキノホルムに

関する情報を可能な限り集めようと思v＼ 入院患者の一部に話したら、個人でやるより組織をつくっ

た方が我々が教われる第一歩になるのではないかという意見が出され、3月末に準備会が開かれた了

ということである。とうして入院患者を中心に4月1日に、 「井原スモンの会Jが発足した。結成の

目的は、同会の規則によれば、（患者同志励まし合いつつ3えそン患者の福祉の増進をはかるH とされ

てい弘

4月24日会員の鉱充のため、外来患者への呼びかけを行なおうと、病院事務局に入会勧誘のピラ

の掲示を申し入れA 病院事務長より断わられている。拒否の理由につき、病院事務長は、 「市民の間

に、 スモン病の不安がなくなり、入院・外来患者が少しずつふえて病院経営面に明るさを取りもどし

ているときだけに、 再び市民に不安をいだかせるようなビラ張りは許可しなかった~J と、述べた。
この件について患者は、 「病院経営上それもしzうがない了と諦めるいっぽう、市民病院では 「経営

中心の患者不在の医療が行われている？のではないかと強く意識することにもなった。しかい 「病

凶 e ，⑬
院とけんかするなど、むだなマサソ乞起こしたくないj、 「あまりやると病院と患者の聞にミゾが出

来るJということで患者はピラの院内掲示については譲歩した。会の発足早々に障害に出会ったが、

ピラの呼びかけがダメならばと、患者ひとりひとりが記憶をたどって、患者の名簿をつくり、これを

もとにして個別に加入の話合いを進め、 4 6年 7月 15日現在、 90名の会員を集めている。会の発

足後全国スモンの会本部、各支部と連絡をとるなかで、スモン研究の進み具合、特に岡大第一内科の

研究の占める位置をより明確に知るようになり、急速に問題の本質に対する理解を深めている。たと

えば、5月28日全国スモンの会々員 2名が、国・製薬会社 ・医療機関・医師を相手どって、損害賠

償の訴訟に踏みきった件について、弁原の入院患者のほとんどが、勇気ある行為であり、患者の真の

救済につながる一つのてだてであると受けとめているのである？

スモンの会々貝2名による提訴から、約 20日過ぎた 6月16日、 明題の桜心をついた？と現地

の患者が評価する新聞記事（朝日「井原のスモンもキノホルム中毒によるものJ）が出たる記事の内

容は患若の抱いていたいくつかの疑問を解くものであり、また記事の出た以後病院内の 歪師は、

「患者はキノホJレムに関心があるだろうが、それ程多くは使っていない」と患者に説明しているタこ

れ此病院側に対する患者の疑惑をますます深めさせ、井原の実態を調べる調査団の派遣を強く希望し

た弁原スそンの会がスモン調査研究協議会々長宛に6月25日付て慎情書を提出することになる。

「私達は岡山県弁原市弁原市民病院に入院または通院しているスモン患者です。この地方は全国で

も多発地帯として知られていますが、当初腹部症状に始まり入院創綿症状がおさまる頃から下半身

が麻揮し数週間で視力障害を起し二カ月から六カ月位で失明死亡の最悪のケースをたどっています。

軽症者は勿論のこと重症者といえども入院の際には自分の生来の足で歩いて入院しました。 しかし入

院後急激に悪化しその日々の苦痛と恐怖感は全く筆舌では言いつくし得ないものがありました。とう

して死亡、自殺、離婚、貧困、社会疎外等多くの問題を誘発しました。全くこの一つ一つが血震をも
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って語らねばならない悲惨極まりない現象を呈しました。帰らぬ人となった親、我が子の名を呼ひ加十

ぶ強泣が私達の耳に鮮明に更生って今も戦標を覚えます。

昨年9月キノホルムの使用中止が発表されました。私達の病院では早くからビールスによる感染説

が主張されていて医師を信頼する私達には半信半疑布、ました。

かつて縁の舌苔が現われたり緑便が出たのはキノホルム服用のためと知り、縁便は消化不良と診断

された過去に疑惑を覚え、更にキノホルムの副作用で神経症状が出ることがわかりました。たまたま

当病院でキノホノレムの基準量をこえた大量を服用していたことが知れ、医師がこの位のまなければ腹

部症状はおさまらないといったことが明らかになりキノホルムへの疑惑が一層深まりました。

ある未亡人は夫の死亡原因等を明らかにする約束で解剖されましたが2年半後の今日まで何の沙汰

もないと憤激していました。不審が更に増してカルテの閲覧を願いましたが不可能でした。

私達は神経症状の発生前後に、どの位のキノホルムを服用したのか知りたいし、これなくして只ビ

ールスを信じることは出来ません。私達の中には一生立ちあがることの出来ない身体になっている者

も多いのです。私達は心身ともに苦痛を感じます。

論争の場だけでなく実際に私達の症状を公開して1人でも多く各方面の医師に見て戴いて研究して

いただきたいと思います。

1日も早く医療災害の実態を調査する為に当地に調査団を派遣して下さい。私達も進んで協力しま

す。

ここに連署u東情致します。
4 6. 6. 2 5井原スモンの会」

陳情書を提出後、井原スモンの会の活動はさらに急激な高まりをみせたが、それを以下に列記して

おきたい。

7月3日 病院々長宛に「(1）カルテの閲覧、（勾原因が明 らかにされ、問題が解決されるまて句カル

テの保存」を要望する。

同 4日 全国スモンの会代表と井原での第2次訴訟について検討する。

同 6日 院長より、カルテ閲覧。保存について患者の要望にこたえたい旨の回答書を受けとる。

同12日 保社グループ調査にあたって、守る会と連帯し全面的に協力することを申し入れる。

同17 • 1 8日 社医研に出席し、井原の患者の現状を訴え、全自スモンの会岡山支部結成問題に

つき、県内の患者と検討する。

同21日 第2次スモン訴訟として、井原の患者2名が、国・製薬会社 ・高木医師および岡大第一
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内科 ・一教授 ・ー 助教授を相手どり総額 1億円の慰謝料請求の訴えを東京地裁におこす。

〔文献及び注〕

①保鍵社会学班、 2月の調査結果より。調査対象患者 78名のうち、 7名が類似の発言をして

いる。

②山陽新聞 4 4. 3. 1 1 

公明新聞 4 5, 6. 2 3 

③スモン調査研究協議会研究報告書，昭和45年度疫学班保建社会学部会研究報告

④向上

⑤市議会議事録 4 4. 3. 1 3 

「市のほうは職員だけに非常にそういう優遇をすると、実際困っている患者が一般市民はた

くさんいるのに （牛略）入院患者の中に元気な血の気の多い人がおってもう市長をリ コール

するという ふうなとんでもないこと………」

＠ ・ ・ • ．談

⑦サンケイ新聞 4 5. 9. 2 7 

読売新聞 4 5. 9. 2 7 

＠一 、談

⑨向上

⑮向 上

⑪中国新聞 4 6. 4. 2 8 

⑫＠2 5名の入院患者のほとんどが類似の受けとめ方をしている。（ 4 6. 7調査）

＠ 談

⑮2 5名の入院患者のうち、 「わからない」 、 「知らないJを答えた6名以外は「支持するJ、

「当然のことであり、勇気ある行為だ」として訴訟問題につき意見を述べている。 （4 6. 7 

調査）

⑮ • ・ e ・ ．他談。

＠談。

第 2節 「守る会」の結成と その活動

スモン患者やその家族が集まり、組織の力で、問題解決にあたろうとする動きは42年頃から全国

各地に見ら払 44年 1l月にはそれらの動きを結集して全国スモンの会が結成されたが、前節て触

れたよ うに井原の是岩組織の結成は全国的にみると遅い方である。

いっぽう、スモン患者を支えていこうとする市民の運動は、比較的早い時期に自発的な運動として

起きてきた。その意味では、全国的にみても、極めて数少ない例の 1つである。それは、以下に記す

「スモン病から市民を守る会J（略称「守る会」 ）を中心とする動きである。

この節では、原因不明の段階で、地域の医療機関、その上に立つ大学医学部の医局が感染説をうち

出し、行政体もま・た、その観点から数々の対策をと ってきたなかで、地域住民が、スモソも しくはそ

の患者にどのような対応をしてきたか、また今後どうしようとしているのかを、 「守る会jの動きを
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中心にみていきたい。

(f)市職労組の動き

井原地区がその社会構造からして市民の運動などをすすめるには障害の多過ぎるところであること

は第 4 ' 5章で触れてきたが、 「守る会」の運動にもそれは終始つきまと っている。

スモ ンが一般市民m意識に内まるのは 42年頃からであるが、それ以前には、地授の情報が比較的

入り付いと思われる市内高校教師の問でも「スモンと川病気がある？ぐらいのものであった。し

かし、42 ' 4 3年と患者発生数が増加するにつれ、市民の間にスモンのことを見聞きする機会が増

しへ奇病として話題になり、様々な風説が乱れとぶようになる。これをしずめる意味を含め、市民病

院院長がウィルス感染説の立場に立って書いた偶いわゆるスモン病について ”というパンフが井原地

区の各戸に配布される。 しかし、このパンフもさして効果はなく、それどころか前に指摘したように、

むしろ以前から市民の問でささやかれていた ”スモンはうつる”という恐怖に油をそLぐようなもの

になった。そして、43年から 4 4年初めにかけて、患者発生数がピークに達し市職員から 17名

（うち病院職員 10名）の患者を出し、また家族親戚からの発病でスモンと直接的・間接的にかかわ

り合いを持つ時期に至ると自治体労働者の中に組織活動を通してスモンをとりあげる必要性が意識さ

れるようになる向にそれは病院職員にとって強く、彼らが中心となって自治労井原支部は 44年2

月3日次のような要求書を市長宛に出している。

「当地方に発生しているスモン病は関係機関において調査研究されているところであります。しか

し、 いまだ具体的結論に至らず地域住民は不安な毎日をすごしています。とりわけ市民病院職員をは
・・ ．・・

じめ、すぺての職員の精神的負担ははかりしれないものがあります。以上の点からつぎのことを要求

します。

(1）早期医学的究明のため最大限の援助と対策を講じること。

(2）環境整備に万全を期すこと。

。）病気休暇による昇給延伸、休職について特例を設けること。

(4）職員の補充、増員により疲労の軽減をはかること。

(5）病院職員に対して特殊勤務手当を新設すること。

（め衛生関係職員の特殊勤務手当を新設、増額すること。」（傍点引用者）

この要求需から、44年2月当時病院職員がスモン感染に如何に過敏になっているかが伺えるであ

ろう。 そのころ看護婦が大幅に減少していることは当時の病院内職員の動揺ぶりを示すものといわ
可 13)

れてい。。 それはさらに病院事務長が書いた次の文章からも伺える。

「…・・・同僚のK若が発病し、 I君が入院しました。 K君は倉憧として幽冥の旅に立つという悲しい

ことになりました。あいついでF君と I, y君が発病しました。『スモン病がうつるものなら僕がー

需に躍るは式だ』という高言を否定するかのように………看護婦さんをはじめ職員の皆さんが、不安

のどん底につき落されえのてす。『市民病院に行けばスモン病がうつるJという悪名のなかで、いわ

ゆる内而楚歌というべき弧独惑におそわれました。 ？ 
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自治労の要求書の、第（3), (5）項目については、 2月5自の団交を経て、3月 13日の定例市議会の

議決をみて、具体化される。

他の市民の対応はどうであったかというと、 44年ごろに、婦人会で募金活動をする動きが少し

みられた他には、患者を支援する動きは、まずなかったようである。それどころか、第 4章でも触れ

たような、市内企業家によるスモンを迷惑視する動きがつよくなり、この傾向が、農家や一般市民に

も広まっていったのである少

こうした中で、自治労だけは、積極的な問題解決の努力を続けている。

② 「守る会」の結成

自治労井原支部は、問題を重視して単に組合内部だけのものにとどめず、弁原地区労働組合協議会

に提案し、地区労の名で市内の民主団体に呼びかけを行い、 44年 3月15日”スモン病から市民を

守る会”を結成するのである。市内の民主団体（自治労、， 全電通，全逓 ，私鉄弁笠 ，全専売 ，社会党．

共産党 ，解放同盟 ，輿譲館高職 ）、約80 0人で構成し、その目的を次のようなものとしている少

「（1）医学的究明のため行政機関に対する運動、（2）医療費の国・県・市の負担を要求する、（3）患者と

その家族を激励する、（め環境の整備（飲料水、下水道など）の要求」

の4項目をあげ、当面の運動として、

「（1）会員を拡め全市民運動とする、（勾患者とその家族をはげます、（3）患者の組織化、（4）行政機関に

対する働きかけ、（勾厚生大臣などに対する手紙運動、（6）患者のアンケ一人 （7）患者の戸を全市民へ」。

結成当初、街頭で市民へ同会への参加を呼びかけ、カンパ活動等を行なったり、 9月市内及び周辺

部の事業所に対し、 「（1）労働環境の整備と健康管理、 （2）スモン病に対する休職期聞の延長と休業補償

の充実、（3）政府及び関係自治体に対 して教済方を要請する？ょう申し入れを行なっている。また、44

年3月自治研岡山集会、 6 月間全国集会でも、 自治労井原支部はスモンをとりあげ、 各~自治体労

働者に呼びかけ、旬スモン病の原因究明と患者への援助を実行するように、厚生省に求める守ことを

申し合わせた。

しかし、前節で述べたように、この時期「患者の立ち上がりが、種々の理由から見られなかったと

⑤ 
とが大きな障害となって」 、当初の目的にそった患者支援の活動にまで高めることができ得ずに、入

院患者の励ましに病院を訪れるのが精一杯のことになってしまう。

4 5年9月キノホルム説が出された頃も、そのような状況は続き、とりたてて新たな運動を展開す

る迄に至らなかっむすなわち、 「市井のかたすみで難儀な生活を送っている？入院患者を見舞うだ

けで「スモンはなくなったの芦が強くなった？市民の聞にまで運動は拡げられなかった。 しかし、46 

年4月患者が主体的に上がり、組織を結成するに至ると停滞気味であった守る会の運動は生気をとり

もどしてくる。前述のビラ事件のときには、病院事務局と交渉するからと患者の会に協力を申し入れ

たり、キノホルムとスモンの関係を突きとめるのが患者の要望の 1っと知ると、カルテ保存 ・閲覧、

それにスモン調査団派遣要請の運動を展開し、あるいは患者の会の助成金獲得運動をするなど、患者
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の意志、を尊重しつつ、患者とと もに動く方向を明確に示しつつある。

患者自身の要求にもとづいて結成された患者組織の「弁原スモンの会」と、 患者の気持を扱みとっ

て、彼らに寄り添いつつ、きめの細かい協力をする「守る会」 とは、こうして、現在、井原地区のス

モンを解決する上でなくてはならない存在となっている。弁原地区のスモンの原因究明がなされたと

き、日本全体のスモンの原因究明も、ほぽ、めどがつくのであるから、 「井原スモンの会」 と「守る

会」に諜せられた諜題と各方面から寄せられる期待とはきわめて大きいのである。

〔文献及び注〕

①井原高校 ：”スモン病について” 44. 9. 

② ・・： ‘談。

③井原市、陳情書（スモン病の医療施設等国費負担に関する陳情 ）4 4. 8. 2 5 

「（井原市民病院の現況と要望）

市民病院では、 常時47人の看護揖、准看誕婦を確保していましたが、スモン病の不安感か

ら本年 （4 4年）3月以来 6人が退職し、これに対して 1人補充し得たのみで、他は釆補充

であります。さらに、宕護婦5人がスそン病に犯され 1人死亡、 4人は療養中でありまして

看護婦の充足は急を要するのでありますが、困難の状態であり ます。したがって、看護婦不

足から4病梗の内一部を閉鎖せねばならぬ事態に立ち至っており ます。」

＠井原市役所企画課；庁内だより 網戸”、スモン病アレルギー 痛院事務長 4 4. 4. 1 

⑤山陽新聞 4 4. 9. 4、45. 7. 4 

中国新聞 4 4. 9. 2 3。
ニュー弁原 4 4. 7. 2 ] " 

⑤中国新聞 4 4. 3. 3。
⑦自治労井原市部；資料‘スモ ン病から市民を守るために ”

守る会機関紙・スモンの橋”第1号

⑥朝日新聞 4 4. 6. 1 3 

＠ 接
⑪向上

＠ 
、

談。
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あとがき

われわれが実施したとの調査は、 一弁原市長が、今回の調査は受け入れられないという強い態度

を表明する中で行なわれた。市長がとういう態度をとったのは、 19 7 1年6月 l6自の朝日新聞に、

井原地区のスモンは、従来、岡山大学などが主張していたウィルス感染によるものではなく、井原市

民病院において多量のキノホルムが使用されたために発生したという新聞社自身の調査記事が掲載さ

れ、そこに、保健社会学部会の発言などが引用されていたことから、保建社会学部会は朝日新聞と結

びついて地示を騒がすものと判断したためである。しかいわれわれは予定通りに調査をすすめた。

それは、第一に、われわれは、井原市長が指摘するような行為をしておらず、また、現地の患者をは

じめ、患者を守る市民たちが、われわれの調査の実施を強く望んでスモン調査研究協議会会長あてに

陳情害を提出しており、市長の態度l文、スモンの被害者であるこうした人々の声に反するものと考え

たからである。われわれは、また、調査を予定通り進めることが、停滞しはじめたように見えるスモ

ン対策を促進する上で有用であり 、われわれに実行する機会があるにもかかわらずそれを避けるのは、

協議会の協力者としてもあやまったことだと考えたのである。

ところで、本報告書の中で、われわれは、弁原地区スモンの社会的側面を分析 Uた。 それは、

まず、弁原地区スモンの多発は井原市民病院におけるスモン多発であると思われるととである。井原

市民病院は昭和 38年に開設されてからはこの地方で愚大の公立病院ということで患者をひきつけ

たが、スモンについてσ芭学界て明関心が高まる中t こうして集まった多くの患者のうち腹部症状

を示すものをスモンと「早期診断J、早期隔離 いキノホ Iレムを長期大量のませるという治療方針を

とった。

そして、つきに井原市民病院が、このような治療方針をとったことと複雑にからむ形t 岡山大学

医学部努ー内科がかかわる。中でも、 • • • - 4 3年 10月から弁原市民病院との関係を

つよめていたととと、ー スモ γ ・ウィルス説を一貫してとっていたことが、深く関連することは、

数多くの学会発表や論文からよみとれることであった。さ らに、そのつぎには、感染説の論

拠がほとんどくずされつつある現段階において、岡大医学部の他教室がー 感染説に対し、かげ

の批判は行なν却もも正面切っての批判を行なわないでいることも問題解決をおくらせている大きな

要因の占つである。

こうした医師たちの問庖点のほかに、井原市当局をはじめとする各種行政体のι官重点もある。
弁原市は、感染説のとろは市長の精力的な陳情によって政府の対策が動かされるほどに積極的な対応

をしていたのだが、キノホルム説が出てからは、その動きはとまり、むしろ、キノホルム説をおさえ

ることに力を注いでいるようにみられる。それは岡大第一内科れ主張する感染説を否定することによ

り、市民病院へ医師が派遣されなくなることもからんでいるとみられ、同大学が、現在も井原のスモ

ン対策に強ド影響力をもっていることを示す。

最後に、政府の対策も、委託したスモン調査研究協議会が、キノホルム説が出た以後、原因究明に

最も必要と思われる弁原地区のスモン調査について 1~常にためらいを示すなど、 停滞しているように
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みえる。しかい岡大の研究者の体面を尊重してスモン調査研究協議会（その構成員のほとんどが医

師である〉が原因究明をおくらせ、あるいはあいまいにすることは、スモン患者が直接的には医師に

よってっくり出されたとみなされるだけに、二重の意味において加害的である といえよう。

そのことを何よ りもよく知っている患者たちは、井原地区でもそうであるが、組織をつくって研究

者に、医療機関に、そして行政体に、問題解決に努力するよう要請を続けている。 この声に早急にこ

たえることが、研究者にと っても、医療関係者にとっても、行政体にと っても必要なことである。ど

のようにこたえたらよいかを考える素材を、この報告書は提供したつもりなのである。

1 9 7 l. 9. 1 6 

報告者代表

飯島伸子
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第II部

岡山県井原地区における

事例調査

佐久間 充
東京大学医学部
保健社会学教室

山 田 // 

矢 野 正 子
東京都立府中病
院神経内科

園 田 恭 東京大学医学部
保健社会学教室
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1 スモン患者の医療費の事例調査

序節

佐久間 充

（東京大学医学部保健社会学教室 ）

序節 調査目的および調査経過

第 1節 スモン患者の直接医療費

1. スモン患者の直接医療費の事例

(I) 国保入院後医療扶助の例

(2) 国保入院後社保家族の例

(3) 国保入院例

(4） 通院例

2. 総点数からみたスモン患者の直接医療費

(l) 総医療費の推移

(2) 総医療費の内訳

(3) 総医療費の合計額

3. スモン患者の自己負担額

第2節 スモン患者の間接医療費

1. 付添手当．差額ベフト代

2. 付添給食費

3. 電気使用料（暖房費） 冷房料

第 3節要約

調査目的および調査経過

ここでは前回の調査（昭和46年2月〉で得られた患者の生活実態のうち．経済面に重点、をおき．

前回面接法によって得られた所得状況．医療費支出状況などを．資料によってさらに正確に把撞する

ことを調査目的とした。そして所得状況の指標としては課税台帳を．医療費支出状況の指標としては

会計カ一 人 レセプト（診療報酬請求明細書 ）などを考えた．

ところが井原市は保健社会部会調査団への協力を拒否したため．課税台帳は閲覧できず．また会計

カード等も．殆んどのスモン患者が治療を受けた井原市民病院に閲覧を拒否され、事実上今回の資料

による調査は不可能となった。

レセプ トは国保、医療扶肱生活保護による受療者については．市が保管しているため調査できず．
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社会保険による受療者については殆んど社会保険事務所（倉験）の管轄であったが．ここには最近一

年間しか保管されておらず． しかも探 しあてるのに多大の労力が必要であり、むしろ患者を担当した

病院にあたる方が資料は得やすいとのことで、結局レセプ トで閲覧できたのは．取扱いが東京の事務

所に属する 2名だけだった．

このような経過であったので、患者の経済実態を探るには患者に面接し、患者が保管する領収書な

どにたよる以外になかった。その結果少数例ではあるが、スモン患者の経済実態の一面を具体的に

表わすと思われるデータを得たので、以下事例的に考察 してみたい。

なお文中．次のような略語を用いる。

国

社

保 ： 国民健康保険
保 ： 社会健康保険

緒、医療費 ： 総点数からみた直接医療費

また直接医療費 とは、投薬料．注射料． 検査料、処置料など直接治療に要する費用で．入院料を

含み．間接医療費とは付添費用．付添食費、冷暖f事費．通院のための交通費など間接的に治療に要す

る費用を意味するものとする。

第 l節 スモン患 者の直接医療費

1 スモン患者の直接医療費の事例

(1) 国保入院後医療扶助の例

男64才

家脹窓人（世情主）

~ 5 8才

長男 3 4才 結伎療養中

本人が重症なうえ息子も病気で生計 は妻のみによっており．入院当初国保であったが．医療費を

支払いきれず5ヶ月後に医療扶助が適用されたという ”病気とたたかう ”貧困家庭の例として．今回

も患者宅をたずね追跡調査したところ、患者が保管していた領収容のほか．次のような結果を得た。

患者宅は山間の小農のため．発病前にも本人は日雇いと して働いていた。本人の入院後、妻は高血

圧にもかかわらず「ドカタJなどして、2人の病人を饗わざるを得なかった．また夫のいる病院を週

1回見舞うにもタクシーだと片道60 0円もするため．片道2時間の山道を晴雨にかかわらず歩

いて通うのを原則にしたという．一方一人息子も高校在学中に結咳になり．中退させられ36才の現

在まで入院したままで、これにも月 3,5 0 0円の仕送りをし、月 1回は見舞いにいっている。

このような状態のため本人の入院当初．国保による入院費の工面に途方に くれたという。病院から

の請求書には「分納でも結構です」「いつごろ支払えますか」 などの添え密きがみられ、領収書にも
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表 1 国保入院後医療扶助の例

0印は未納請求、分割払いなど

昭和年月日 投薬料 注射料 検査料 レントゲン料 入院料 そ の他 計 国保3割 一部負担金 電気代 冷房代 E十

4 4. 5目 1 8 （初 圭闘t 料 ） 310 3 1 0 

5.1 8～3 1 6,8 2 0 3,1 4 5 5, 1 0 6 9,3 6 5 1 4,4 2 0 39,1 6 6 1 1,7 5 0 0 11,750 

6. 1～3 0 1 3,0 6 0 7,15 0 2,0 9 9 3 0, 9 0 0 5 3,2 0 9 15,963 0 15,9 6 3 

7. 1～3 1 1 5,0 4 0 1 1,0 7 0 1 7 0 1,5 5 8 3 1, 9 3 0 5 9, 7 6 8 17,93 0 420 1 8,3 5 0 

8. 1～3 1 1 7,7 4 0 3 1, 7 4 9 2,6 5 2 31, 9 3 0 8 4,0 7 1 2 5,2 2 1 9 3 0 0 2 9,151 

9 1～2 3 I 1,7 0 4 2 2,7 9 2 2,9 5 8 2 3,6 9 0 61,144 I 8,3 4 3 225 660 1 9,2 2 8 

1 0. 7 ( 4 2年外来未収分） 716 7 1 6 

1 0. 1～3 1 96 5 965 
、、a

1 1. II 640 50 690 、a
12. II 2,1 6 6 31 0 2,4 7 6 

4 5. 1. II 2,1 6 6 310 2,4 7 6 

2. II 280 280 

3. II 2,1 6 6 310 2,4 7 6 

4. II 82 20 1 0 2 

5. II 82 82 

6. II 82 82 

7. II 82 360 4 4 2 

8. II 672 9 3 0 1,6 0 2 

9 II 6 7 2 5 4 0 1,2 l 2 



白ー一ー－『回開－ー・・可

「但し某月分内金と して」など記されていて、この聞の事情があきらかである。

その後医療扶助が適用され．昭和46年 3月に退院したが、現在、年に 20臼はある共同仕事を休

むと 1日3,0 0 0円はとられるし．買手もつかない図畑でも持っていれば璃混用水工事費として．年

3万 6千円もとられるので、何ともやりくりが苦しくて．いきおU、妻の 1日i,4cro－円の「ドカタJ
にたよることになる．

患者は肉や果物がを子きで．最近はこの辺にも売りにくるようになったが、．値が上っ・て買えないと

いう。また「一昨日身障者に認定してもらおうと．妻の介助で医師の診断書をもらい’にめったところ、

あっさり老衰だといって断られたのが何とも残念だ、病院は学問もカネもない者は人間扱ふしないJ

とあいまいな口調で． くり返じ泣き叫んでいた。

なお患者が提供してくれた領収書は表 1のとおりだが．これによると国保から医療扶助にきりかわ

って何とか切り抜けた保子や、医療扶駒が適用されるまでの 5ヶ月間、患者が病床で激 しい肉体的苦

痛とならんで、経済的心痛にも苦悶したであろうことがうかがえるe

腹部症状は現在も相変らずで．立つこともできないのだから．また入院せねばなるまいという。

表 lによると医療費の一部負担が課されているが．生活扶助すら考えてしかるべきケ J スのように思

われる。

(2) 国保入院後社保家族の例

女 56才

この患者については「 スモンの会」を通じて、 昭和 44年 4月入院以来．昭和46年 5月までの 2

年2ヶ月間に． 病院がだした医療賢に関する領収蓄を閲覧させても らった。それによると表 2の通り

である。

表 2 国保入院後社保家旗例

~ι %. 療 期 間 月数・ 保検の種類 自己負担総審問 月平均額円

昭和4·• 年 4月～II4 4年 10月 7 国 保 1 7 2,4 7 1 2 4,6 3 9 

4 4年 II月～II 4 5年 3月 5 社保家族共演も含む 7 4, 7 4 9 1 4, 9 5 0 

4 5年 4月～ II 4 6年 5月 1 4 ’J l 0 3.1 2 5 7,3 5 6 

計 26 3 5 0.3 4 5 

前田の面接調査における本人の話によれば「医療費には初めのころ．国保の自己負担が3割だった

ので、 2 4万円から 25万円かかった。息子の給料からそれを支払ったが、もう死にたく なるほ ど辛

かった」という。褒2によると．国保のときの負担額が約 17万円だから本人が支払ったという

2 4万円～25万円とは合わないが．その差額はその期間の間接医療費だと思われる．

しかし昭和44年 11月から地方公務員である息子の扶養家展となったため、自己負担は計算上

3割から 5割に繕えたが．その 7割（昭和 45年度以降は8割）に対し、地方公務員共済組合から付
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加納付がなされる （地方公務員共済組合岡山県支部による ）ので、実際の自己負担額は表2のごとく

減った模後である。

息子の給料から．直接医療費だけでも月 2万5千円も支払っていたころにくらべれば、共済が適用

されることによってかなり救われたようであるが．それでも昭和 45年度は9万円．発病以来を合計

すると 2年 2ヶ月で34万円も支払っており、 しかもその内訳が、電気料 3,8 7 0門．冷房料 3,100

円以外すべて直接医療費であるから．まだかなりの間接医療費が予想され．やはり大きな負担である

と思われる．

(3）国保入院例

男76才

との患者については面接しただけで、領収書などの費料はない。面接結果は次の通りである。

昭和 43年 9月スモンで入院翌年4月退院、昭和44年7月脳卒中で入院．翌年4月退院、現在

自宅療饗中である。

患者はもと体育の教師であったことも手伝い．現在身体の機能回復に懸命で．自分て考案した体操

をベァドの上でやって見せた．腹部や下校の痛みは相変らずで．特効薬が一日も早くできるよう望ん

でいた。

この患者は 2回（合計18ヶ月）の入院で15 ，，万円はかかったという。医療費が月に 8千円から

3万円かかり．これに生活費が同じくらいかかり、付添い〈妻）と合わすと．月に 6万～8万円かか

った．退鞍金などの貯金通帳 3冊をすべて使い果し心細いかぎりだったが．そのおかげで助かったの

だからぜいたくはいえないという．現在は若夫婦に扶養されている。

(4）通院治療の例

女 60才国保

との患者は前田の面接調査で領収干与を保管しであると のことだったので、通院患者の医療費につい

ての資料とするために訪問し調査した。

この患者は昭和43年4月いったん退院し、通院したのだ杭昭和45年 3月胸部疾患のため結肢

療養所に入院、昭和 45年 7月退院し、その後通院を続けている。

家長は本人の夫（ 7 4才）の他．若夫婦とその子供2人である。家計は工場につとめている若夫婦

が中心である。夫は高血圧で週 2回通院しているが、田畑 2反3畝をやる人がいないのでやむなく農

業をし．医療費にあてているという．嬢も病弱だがこれも家計のため．やむなく働いているという。

とのような家計を反映してか．昭和45年 9月 5日から昭和46年 7月14日（面接の2日前）ま

での領収書をきちんと保管してあった。

その他「往復だと 26 0円もするので、うっかり病院にもゆけない」と こぼしていたタクシ一代か

ら．食事代にいたるまで詳細に記したノートをめくっていたが．これは閲覧させられない とのことだ

った。領収書によれば表3のとおりである。

3 1 2日間の領収書によれば、月平均8.4回通い 2,1 2 1円かかっている。これにタクシ一代が．
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月におよそ2,1 7 5円かかり、年間にすると医療費は 25,452円．タクシ一代が26, l 0 0円．合

計 51.552円かかっていることになる。

表 3 通院 治 療例

昭和年月 通院回数 月間医療費

4 5. 9 6 2, 3 7 9 

1 0 9 2, 6 7 5 

1 1 8 1, 7 2 5 

12 9 2, 3 9 1 

4 6. 1 8 2, 2 I 0 

2 8 3, 3 0 7 

a 9 2, l 5 1 

4 9 1, 7 4 5 

s 8 1, 3 7 3 

6 9 1, 4 6 6 

7 4 6 3 2 

計 8 7回 22,054円

2 緯点散からみたスモン患者の直接医療質

総点数からみた直接医療費 （以下「総医療費」という）はどの程度かかっているのであろうか、表

4はスモン入院患者θ総医療費！：年次別にまとめたものである。

表4 総医 療費 の推 移

患 者名 期 間 月数 総 医 療 費 （円〉 月平均額 （円）

月
4 3. 9、-44. 3 6 469.727 7 8,2 8 8 

4 4. 4～4 5. 3 1 2 9 2 7, 4 9 0 7 7,2 9 1 

4 5. 4～4 6. 4 1 2 7 7 7,6 2 2 6 4,8 0 2 

4 3. 1 0～4 4. 7 10 1,4 3 9. 5 18 143,9 5 2 
. ' 

4 5. 2～4 6. 4 1 2 1,0 4 3,0 5 4 8 6, 9 2 l 

4 4. 4～-4 5. 3 、 12 1,0 64, 2 7 6 8 8,6 9 0 

4 5. 4～4 6. 3 l 2 8 6 7,0 0 3 7 2.2 5 0 

4 4. 6～4 4. 1 0 5 2 9 7,3 5 8 5 9, 4 7 2 

、 4 6. 1～4 6. 5 5 2 7 2,6 4 0 5 4,5 2 8 

(1） 総医療費 の推移

表 4によれば ‘ともに月平均額が年とともに減少している．とくに
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は著しい。 ；は昭和43年 10月から44年 7月のころはとくに重症で．観力障害．歩行困難．

腸マヒ症状などが静発している。 についてこの期間を医療費の内容別でみると．月毎の注射料

が6万9千円～ 11万6千円でありF 注射料治総医療費の約6割を占めている。（表5) 

これらのことから、 スモンの治療に当初は多量の薬品を投入したが効果がうす〈．加えて昭和45 

年6月にキノホルム説がでて．以後薬品の投入を控えたことにより．投薬料、 注射料が減少 し．総医

療費も減少した．ということが予怨される。

(2）総医療費の内訳

表 5では医療費の内容を比較し、わかりやすくするために月平均額とその割合をだし．年次別に比

較した。

割合からみると注射料は年とともに減少し．入院料は増加しているように思われる。しかし少数例

なので、参考資料として掲載するにとどめる。

表5 総医療費の内容別比較

民 名 期 間 月数 投薬科 注射料 検査料 処置料他 入院料 総医療費

唱和年月
4 3. 1 0 ～ 1 0 1 2,1 9 1 8 4,4 2 0 3,4 1 7 1 2,6 1 2 3 1,3 1 2 l 4 3,9 5 2 

4 4. 7 8.5 5 8.6 2.4 8.8 2 1. 7 1 0 0.0 

4 4. 6 ～ 5 1 2,8 7 3 I 5, l 8 1 2,5 9 7 2,2 4 7 2 6,5 7 4 5 9,4 7 2 

4 4. 1 0 21. 7 25.5 4.4 4.7 4 4.7 l 0 0.0 

． ’ 4 4. 4 ～ l 2 2 0,4 9 6 3 0,3 1 7 3, 7 0 6 4 7 l 3 3,7 0 0 8 8,6 9 0 

4 5. 3 2 3.1 3 4.2 4.2 0.5 3 8.0 1 0 0.0 

4 5. 4 ～ 12 I 1,2 2 5 1 1.2 8 6 3,5 3 4 1,8 I 8 4 4,3 8 7 7 2,2 5 0 

4 6. 3 l 5.5 15. 6 4.9 2.5 6 1. 5 I 0 0,0 

4 6. 1 喝、．， 5 6,7 5 7 3,6 2 9 1.0 1 4 2,8 5 8 4 0,2 7 0 5 4. 5 2 8 

4 6. 5 12. 4 6. 6 1.9 5. 2 73.9 l 0 0.0 

（上段は円、下段は%) 

(3）総医療費 の合計額

また表6Iま．比較的長期にわたって費料が得られた 3名の患書についての総医療費の合計額である。

月平均額は表4にあるとおり約5万 5千

円～ 14万4千円である．

この場合かりに国保患者だとすると、

自己負担は 3割であるから．月 2万円～

4万円．表6の合計額となると 60万円

～8 0万円の支払いが必至となる。

表6 スモン患者の総医療費の合計額

氏名 受 療 期間 月数 総医療費合計額

昭和年月
． 4 4. 4～46. 3 24 1,9 3 1,2 7 9 

． 4 3. 9～4 6. 4 30 2.1 7 4,8 3 9 

． 4 3.1 0～4 6. 4 22 2,4 8 2,5 7 3 
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このようにスモン患者の直接医療費はきわめて多額であるから．患者はどのような医療保障が適用

されるかによって経済状態が大きく左右されることが予想できる。

3 スモン患者の自己負担額

1・2では総医療費について述べたが．ここでは実際の自己負担額について 1の事例のなかから資

料のそろっている 3例をえらぴ比較 してみた。

それによるとうち 2例はいずれも国保で入院した瓜その負担に堪えきれず、数ヶ月ののち他の保

険や医療扶助に変っている。衰 7をみるとこの間の経結が明らかであろう。また月平均額をみると保

険種別．入院 ．通院別の自己負担額も比較できょう。

表 7 自己負担額の実例

氏名 性・年令 保 険 入・通院 受療期間 月数 自己負担額 月平均額

昭和年月
一． ． ．男・64才 国保 入 院 4 4. 5、-44. 9 5 1 8,2 '8 8 

（医療扶助 II 4 4.1 0～4 5. 9 I 2 1 2,8 8 5 1,0 7 4 

’女・56才 国保 II 4 4. 4～4 4.1 0 7 2 4,6 3 9 

｛社保家族 II 4 4.1 l～4 6. 5 I 9 177,874 9,3 6 2 

女・60才 国 保 通 民 4 5. 9～4 6. 7 I 1 2 2,0 5 4 2,12 5 

（いずれも患者の領収書による ）

第 2節 スモン患者の間接医療費

1 付添手当 ，差額ベ ッド代

前回の調査によると．スモンは伝染するという理由などから．個室に入り IBおよそ 60 0円～

1,0 0 0円といわれる差額ベタド代を支払った患者が約 i0 gるいた。 また1日 1,00 0円～ 2,0 0 0 

円といわれる付添いを雇った患者は全体の約 7婦であったが、いずれについても今回は具体的な資料

が得られなかった。

2 付添給食餐

病院が提供する付添者の給食の費用は．患者の韻収書によると次のとおりである。

ただし昭和45年 1月までは朝食50円、昼 ・夕食90門．それ以降は朝食80円．昼 ・夕食

l 2 0円、昭和4 6年 5月分については朝食90門．昼 ・夕食13 0円となっている。
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〔事例 1〕 女44才 生活保護

表 8 付添給 食費事例

期 間 月数 総額 （円） 月平均額（円）

昭和44年 4月～45年3月 1 2 8 3,6 9 0 6,9 7 4 

II 4 5年4月～46年2月 11 1 0 6,8 8 0 9,7 1 6 

4 6年 5月分のみ I 0,8 5 0 1 0,8 5 0 

女 42才 社保家脹

間 月 数｜総額 （円）I月平均額（円〉
昭和44年 6月～45年 l月 7 5 5,5 7 0 6,9 4 6 

2例とも同じ公立病院についてである。これらによると病院に支払った付添給食費の月額は、およ

そ昭和44年は 7千円、昭和45年は 1万円、昭和46年はl万 1千円程度である。

3 ~使用料（ 暖房賓 ）， 冷房料

表9 電 気使用料 （暖房費）

患 者 期 間 月数 総額（円） 月平均額（円）

女44才 昭和44年 10月～4s年 4月 6 1,8 8 0 313 

1 1 ～4 5 5 7 高，’20 7 0 3 
女 42才

46 1 ～46 5 5 4,6 7 0 934 

I 2 ～45 5 6 1,6 6 0 2 7 7 一 女56才
4 5 1 1 ～4 6 4 6 1,4 4 0 240 

男 64才 44 11 ～4 5 4 6 1,2 8 0 2 1 3 

これらはいずれも同ーの公立病院に入院したものについてである。電気使用料とは、使用期聞から

みて暖房費と思われる。冷房料は入院者にー率で、合計する と昭和44年は2,0 I 0円、昭和 45年

は1,8 3 0円で、使用期聞は7月・8月・9月である。

第 3節 要 約

前回の調査で面接によって把撞したスモン患者の経済実願を、会計カード．診療報酬措求書等の
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資料でさらに正確に把撞しようとしたが．井原市の調査拒否のため調査不能となり．止むなく数名の

患者への面接ならびにその領収書の閲覧にきりかえたところ、次のような結果を得た．

入院患者 3名の総医療費は．月平均約5万 5千円～ 14万 4千円であり．合計する主 2年前後の聞

に19 0万円～ 25 0万円となっている。 この場合患者が国保だとすると．およそ月平均 2万円～4

万円、合計額では 60万円～80万円の支払いが必至となる。

スモン病の治療費はこのようにきわめて多額であるから．患者はどの医療保障が適用されるかによ

って、自己負担額が決まり、患者の経済的死活が左右されたといってよい．

実際の自己負担額を平均月額でみると．国保の2例は入院当初平均月額1万8千円 ：2万5千円で、

ともに数ヶ；月間しか支払えず．前者は医療扶助が適用されて l,0 0 0門前後に減り、後者は社保家族

となって 9,4 0 0円になり．辛うじて治療を続けることができた．

このように自己負担額は．生活扶助・医療扶助の併給者は殆んどゼロ、医療扶助の単給者ならびに

社保本人（社保本人は全患者の 62婦）は殆んどゼロか軽徴といえるが．社保家脹となると 5割－x

（付加給付などで．これにより実際には国保より負担が軽くなると思われる）でかなりの額となり、

さらに国保となると 1率に 3割となって負担額は多額となる。そしてその負担額を支払い続爪無一

文状態になってはじめて医療保障の対象となるのだから、一部の患者 （すなわち全体の 22 <1/:Jを占め

る国保患者． 8婚を占める社保家族など ）は容易ならざる経済的状況に陥ったことが予想される。

通院精療費については国保患者の一例のみだが、直接医療費は月餅り 2,1 0 0円．これにタクシ一

代がほ Y同額かかり．年額にするとタクシ一代ともで約 5万円であった。

間接医療費は前回の調査によれば．付添手当が 1日l,0 0 0円～2,0 0 0円、差額ベッド代が 1日

1. 0 0 0円前後と多額だが．とれらを支払った患者は全患者の1割程度であり、具備りな資料は得ら

れなかった。 しかし付添食費と冷暖房費については患者の領収書が資料となった．

すなわち付添食費の月額は．昭和 44年度が 7,0 0 0円、 45年度が 1万円 4 6年度は 1万 1千

円程度であった．暖房費（電気使用料）は月 2 0 0円～90 0円とまちまちだが、冷房費はー率で．

ひと夏 2.0 0 0円前後であった。

この他に入院患者の間食費．通院患者の交通費などいわゆる雑費を含めると、間接医療費は患者の

一人も述べているように、直接医療費と同じくらいかかっていると思われる。

このようにみてくると、井原の場合難病スモンは長期にわたって患者にひとしく肉体的、精神的苦

痛を与えたうえに．患者に多大の経済的負担を与え．生計を舷綻させて しまう業病であったこと治りP

数例からではあるが推察できる。

（昭和46年 9月）
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2 重症者の追跡調査

一一一 退院の理由を中心として 一一一

山 田 ν、 く
（東京大学医学部保健社会学教室）

第 1節 問題と調査計画

第2節 前回調査時における重症者の状況

第 3節 在宅重症者の退院の理由とその後の状態

第4節 入院患者のその後の状態

第5節 調査結果の要約と問題

第 1節 問題と調査計画

前田の調査結果によると、 重症者同うち・入院患者の医療費は、保険または公的扶助により．直接

医療費の本人負担は殆どないのに対し．在宅患者は．その 75 %が国民僅康保険で直接医療費の3割

が本人の負担 となっている。このことから．入院が続けられるか否かに経済的条件が作用しているとと

が推察され．在宅重症者は、医療費のために余儀なく退院したのではないかと考えられた。

今回は在宅重症者については退院の理由とその後の状態．入院患者についてはその後の状態を調

査し、両者の比較も試みたいと考えた。

（注） l)重症者の決め方は．前回の質問紙調査により行われた現在の病状としての 4項目、即ち

（］）しびれ （2）歩行（3）視力 （4）普段の行動 についての回答を点数化して重症度と した。従って．こ

与でいう重症者は．患者の回答によるもので、医師の診断によるものではない。点数は、各項目で、

最も軽いもの を1点として、順次 1点づっ増加し．最重症者は、 4項目の合計が 20点となる。と与

では. 1 3点以上を重症者とした。各項目の選択肢は次の如くで、その中から一つを選ばせた。

O内の数字は点数である。

(I）しび れ一一①しびれない ②ときたましびれる ③運動するとしびれる 任渉くとしびれる

⑤たえずしびれる わからない N・A・
(2）歩 行一一①変化なし②ほ Y変化なし③長く歩けない ④杖使用 ⑤松葉杖使用

＠河之能 わからない N.A. 

(3）視 力一一①変化なし＠溌病前より低下したがメガネの必要はない ＠溌病前より低下し

メガネの必要がある ＠全盲 わからない N・A.

( 4）普段の行動ーー①毎日の外出（通勤．通学など） ②ときたまの外出 ＠濠の中④身のまわり

⑤ねたきり わからない N.A. 
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第 2節 前回調査時における重症者の状況

ここで先づ．前回の調査時における重症者の状況をみておこう。

表1は、前回の調査時における重症者の入院、在宅別にみた男女別、年令、医療費区分、重症度

（点数 ）を示したものである。

〔人数．男女別．年令〕

重症度 13点以上 を重症とすると．前回の調査結果では、全対象者 78名中21名が重症であっ

これを入院と在宅の別でみると、入院は 13名、在宅は 8名と入院は在宅の凡そ1.6倍となる。

表1 重症患者 一 覧（前回調査時における ）

入院 ．在宅 男 ．女 年 令 医療費区分 重症度

在 宅 女 6 2才 国 保 1 3点

II 女 5 3 国 保 1 3 

II 女 6 8 国 保 1 6 

II 女 7 0 国 保 1 3 

II 男 4 6 国 保 1 3 

II 男 7 6 国 保 1 6 

II 女 3 8 社 本 1 3 

II 女 5 2 社 本 1 3 

入 院 男 3 6 社 本 1 8 

II 男 3 9 社 本 1 8 

II 男 6 0 社 本 2 0 

II 女 3 4 社 本 1 3 

『1 女 6 0 社 本 1 7 

II 女 4 6 社 本 2 0 

II 女 3 7 社 本 1 3 

II 女 5 2 社 本 1 5 

II 女 5 6 社 家 1 6 

II 女 4 6 社 家 1 7 

II 女 5 5 医 扶 2 0 

II 女 2 8 医 扶 1 8 

II 女 5 1 医 扶 1 4 
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男女別は入院では、 男が3名、女が I0名．男女比は I: l 3、在宅では、男が 2名、女が 6名．

男女比は I: 3. 0で．入院と在宅による男女比の差はみられない。

年令は 入院では男女の平均年令は 46. 2才、男45才．女 46. 5才。在宅では、男女の平均年令

は58. 1才、男61才、女 57. 2才と在宅の方が高令となっている。

〔重症度〕

身体の状態は入院では、重症度 20点（以下「点」を省略する）が 3名． 1 8が3名、17が2

名、 1 6. 1 5. 1 4が各1名づっ、 13が2名。在宅では、 16が2名、 l 3が6名で入院に重症

者が多い。 しかし．入院にも 16以下が5名あり．在宅にも 16が2名ある．

（医療費区分〕

医療費区分は．入院では．健康保験被保険者（共済を含む、以下「社本」と略す ）が8名、健康保

険被扶養者（共済を含む．以下「社家」と略す）が2名、生活保護法医療扶助（以下「医療扶助」と

いう）が 3名で．この中の社家は、 2名とも組合の附加給付などがあ り． 1 3名とも医療費の本人負

担は軽い。

一方在宅では．社本が2名．国民健康保険 （以下「国保」と略す）が 6名t 8名中6名、 7 5 % 

のものは医療費の~%が本人の負担となっている。

なお．前回の調査時に入院中の重症度 17の女性患者は、医療費区分は社家であるが．組合の付加

給付などで、医療費の本人負担はほとんどなかったが、夫が近々停年を迎え、退職するため．医療費

の本人負担が一挙に増えるようになるとともあって．自分から退院を申出て．許可され．面接（調査〕

を行った日のl週rl3i後に退院することに決っていた。

第 3節 在宅重症者の退院の理由とその後の状態

〔調査方法と調査対象者〕

調査方法は．家庭訪問をして患者に面接し．細い質問事項は定めないで．患者に自由に語って貰う

ようにした。訪問は、前もって連絡をとることができなかったので、突然の訪問となった。

調査対象者は、在宅重症者8名を全部訪問することは．時間の制約で不可能だったので‘ 在宅重症

者の中で最も重症の重症度 16の2名と、 重症度 13を3名、計5名と した。重症度 13のうち 1

名は、前回の調査時に． 1日の大半臥床であったものを選び．他の2名は．時間の都合から訪問の距

離の近いものにした。

前回の調査時に、夫の停年退職で．医療費の本人負担が一挙に増えるようになることもあって．自

分から申し出て、退院が決定していた重症度 17の患者は．住所がわからないために家庭訪問ができ

なかった．
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． 

次に家庭訪問のケースレポートを記そう。

〔ケースレポート〕

事例①

女 53才国保重症度 13 

入院は第 1回5ヶ月 第2回9ヶ月 計1年2ヶ月

退院は 44年5月

前回の調査によると．病状は．腰の上からしびれている。 5分とは立てない．身のまわりのことを

する位で一日の大半は臥床。家族はなく ．自分が経営している料亭の住込みの使用人に面倒をみて貰

っている．となっている。

午後3時頃、勝手口から訪れると‘台所働きの男性と中年の女性、それにお座敷女中らしい2人が

いて． 「とても駄目だなー．おこられるわJなどと取り次ぐことがむづかしいらしく、 4人で相談し

ていたが、表の方へと云われて、表玄関にまわり、応接室に通された。年上の方のお座敷女中ちしい

人が．患者は.2 • 3日前から気嫌が悪くてとても人に会えない、 と云うので．気分の悪い時に無理

に会わな くても結構だから来たことだけ取り次いで貰えないか． と云うと二階へ行き．戻って来た時

は先刻とは熊度が変り．笑顔で遠方からの来訪の礼を述べ． 2 • 3日来具合が悪くてねむれなかった

のが．今、 ウトウトしかけたところなので．「失礼お許し下さい」という伝言であった。その人の話

では． 2月頃（前回調査当時〕と全く変 りなく ．身のまわりのことを自分でするだけで、殆どねたき

りで居るとのこ とであった。

この事例は．以上の如くで．退院の理由はきく ことができなかった。家族がなく．使用人に面倒を

みてもらっているが．訪問時の状況から肩身のせまい生活ではないように思われた。

事例②

女 38才 社本重症度 I3 

入院 1ヶ年通院 1年8ヶ月 退院 44年 12月頃

家族は．夫（建築業） 4 1才．患者 38才．長男 1I才、次男9才の 4人暮し。

諮問した時は、応接室で子供の勉強をみてやっていた。

病状は、一時は全く歩行不能で．その間だけ姑に附添ってもらった。杖を持った り． 手をひいて貰

ったりして歩けるようになった。現在は、膝から下がたえずしびれ．長く歩けない。 視力は低下．身

体を休めるために、昼間1時間位横になる。

病状は大体このようなもので． よかったり悪かったり渡がある。 しかし、大きくみれば入院中も退

院後も同じよう な横ばい状態で．今は通院で服薬と注射だけしている。若む入院していれば、もっと

いろいろな治療をするかも知れないが．と患者が云うので、 入院 しでもっといろいろな治療を受けた

いか． とたづねたら．患者は、そうは思わない。入院していると病人になってしまう。それに入院し

ていると家でも心配しているし、退院してしまってよかった。退院の許可は出なかったが、側の人が

退院するのでそれについて退院してしまった．と云っ ていた。
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患者は．発病までは織物会社につとめていたが．病気のために自分の収入がなくなって生活が苦し

凡 早く家計の足しをしたいが．適当な職（内職でもよい ）がないので何もしていない、と家計の苦

しいことをしきりに話していた。

この事例は以上の如く、 入院していると病人になってしまう、 入院していると家でも心配している

と云っており．許可が出なかったのを自分で退院してしまっている。退院後は．同病院で通院治療を

つYけて居り、 病状は変らない、と云っている．

事例③

女 68才国保重症度16 

入院6ヶ月 通院3年 4ヶ月 退院は 43年4月はじめ頃

家族は、患者 68才．長男4 5才嫁40才、孫娘 17才‘ 13才．三男 27才の6人暮し。

家業は患者夫婦がはじめた商売を息子が継いで居る。

訪問した時、今、開業医から帰ったところだと店の奥の部屋に通された。

病状は、訟葉杖を用いれば何とか自分で歩けるが．たえず足がしびれて居り．すねから下の感覚が

ない。視力は．老眼でもあるが．発病前より低下し、メガネをかけて衰を通る人の動くのが見える程

度。

治療は．週に 1回、開業医に通い．薬を貰っている。今でも念のために洗濯物は消毒薬につけてい

る。病院では 12月（入院後4ヶ月目 ）から訟葉杖にすがって自分で歩行練習をはじめ、春になって

自分から退院した入院中食事がまづく て痩せてしまった。これでは体が続かないと思って自分から

退院して開業医にかわってよくなった。家では．若い者が肉類が好きなので．自分には男，，にさしみや

焼魚など好みに合せてあれこれとよくしてくれる、 と退院し、転医してよくなったことと．家の食事

の美味 しいことがくりかえし述べられた。

医療費は．薬代、医者通いのタクシ一代、消毒薬など「全部合せると．オパアサンの医療費に 1ヶ

月l万円か与る 」と若い者が云っている。しかし、入院中は、1ヶ月 3万円以上か Lった。 6ヶ月

の入院で．退院の時． 2 0万円払ったから、と医療費の負担が若い者にかかるのを気の毒がっていた。

患者は．眼はよく見えないが．悪いところは足だけで、その他はどこも悪くない。皿洗い位はでき

るが、足がしびれて長く立って居れないので何もできない、と家庭の中で自分も役に立ちたい として

いる様子がうかYえた。

患者は座って話していれば病人らしいところは見受けられなかった。

この事例は、以上の如く、入院中の食事がまず くて痩せてしまい、体がつ Yかないと思って、自分

から退院 して しまっている。退院後は．開業医で治療をつYけて居り、体の具合がよ くなった、と云

っている。

事例＠

男 7 6才国保重症度16 

4 3年 9月入院 4 4年 4月退院 4 ・1年 7月脳卒中で倒れ再入院 4 5年 4月退院退院後治
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療を中断

家脹は、患者 76才．妻67才、息子 36才、嫁 27才．孫 7才.6才.2才の 7人暮し。

息子が縫製業のかたわら農業、患者は小学校の教員をしていた。

前回の調査の時は．足はたえずしびれ、ほとんどねたきり、妻がひまなときに付添って杖を使って

室内を歩く練習をする。視力は白内障もおこ・していることもあっ て非常に低下 している。身体障害者

福祉法の1級になっている。ひもをにぎってベッドから少しおき上り、話をするが．時々横になる。

口のきき方も元気がなく不明瞭である．妻が側で調査に立ち合う、という状態であった＠

今回訪問すると． 入浴をすませベ 7 ドに戻るのに杖を使って廊下を歩いているところであった。患

者はベ y ドの上に座り．大きな声で．しっかりした口調で話し出したのに先づおどろいた．

患者は． 5 0年余り前に東京の体育学校で．解剖学を基礎にした体操を学び．帰郷して小学校の先

生をしていた。この体操の知識から編み出 した方法で訓練したと、あおむけにねて、手も肘もつかず

にスッと上半身をおこしたり．腕立て伏せをしたり．それを何回もして見せてくれた。下肢も独特な

調整法で曲らないようにしていると実演してみせてくれた。この調整を少しでも怠るとすぐ曲る。朝

起きてみると．一晩のうちに幾分曲っている。訓練を少しでも怠るとすぐ悪くなる。 この頃は道路に

も杖を使って散歩に出る。雨天には家の中を歩く。兎に角、訓練は一日でも休んではいけない‘と云

っていた．

患者がスモンの新聞記事を話題にしたので、新聞は妻に読んで貰うのかとたづねたら、自分で読む、

眼鏡を 2種持っていて．読書にはこれを使うと云って．度の強いのをみせてくれた．

治療は．薬がきいているのなら止めたら悪くなるにちがいないと思って、先ず半量に減らして暫く

様子をみた。少しも悪くならないので全部止めてしまった。その結果．病状は少 しも悪くならなかっ

た。掌にすえる灸は視力によくきくのでつ Yけている。足のしびれは今も辛い。 毎晩 1～2時間妻に

さすって貰いながらねむる。と云っていた。

退院は医師の許可を得でしたとのことである．

入院については．入院したくない。病院の厭なことは、時間の規則にしばられることで、中でも夕

食を早くすませて消燈が早いので夜が長いのがたまらない。入院をすすめられたら「 入院するより謹

んて地獄へ参ります。」と答えると云っていた。

医療費は．入院治療費の他にかかる諸々の経費を合せて 15 0万円か hり．貯金通帳の底をはたい

てしまった．とのことである。

息子といっしょに嫁も働きに出ていて、妻は夕方の仕事に忙しいらしく、殆んど患者が1人で応対

してくれた。その聞に．かわいらしい罫達が室内に出入りしていた。

との家庭でほかに気になることは．息子がビール好きで．飲み過ぎて胃腸が悪く、患者が入院して

いたころから通院をつ Yけている．と云っていたことである。

患者は 76才の老人であるが．自分に残っている能力を伸ばすために訓練を工夫して、張りのある

生活をしていることが感じられた。
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この事例は、以上の如く、医師の許可を得て退院している．退院後は治療を自分で止めてしまって

いる。自分で訓練を行ない、身体の機能析進歩している。

事例j ⑤

女 70才国保重症度 13 

入院42年 12月 退院 43年 3月 退院後は通院。 45年 3月肺結肢のため療養所へ入所

4 5年 7月療養所ではスモンの治療ができないので退所。以来通院でスモンの治療をつ Yけてい

る。

家族は、夫（農業） 7 4才、患者 70才、息子（勤め） 3 8才、嫁（パート で勤め ）3 5才、孫娘

2人の6人家族。

訪問 した時は、家肢はみんな留守で、患者が1人で庭で洗濯物を干していた．

たえず足はしびれている。視力はメガネの必要はないが低下した。 しびれはだんだん上って腰のあ

たりまできたようだし、頭痛もする、肩もこる、と膏薬をはっていた＠ （前回の調査の時も、以前よ

り悪化したのではないかと云っていた。 ）今は．週 2回通院して薬をもらっている。そのタクシ一代

がかかることをしきりに話すので．通院を週 1回にする ことについて医師と相談してみたらどうだろ

う、と云うと、患者は、週2回の方が安心でよい． と云っていた。

退院は、 医師が「い与と云ったから帰った」と云っていた。入院については．クリスマスケーキが

自分だけになかったとか、お正月のお雑煮がどうのこうのと、差別されていると感じていたらしく ．

大分文句を云っていた。

夫は高血圧で服薬中とのことであるが．訪問 したのはカンカン照りつけて暑い日であったが．畑の

仕事に出ていた。息子は 5月半ばに発熱して入院していたが．今は勤めに出ている。嫁は体が弱くて

勤めから帰ると食事の仕度にか』る前にひと休みするとのこと。一家の健康が気にか』るケースであ

る。

この事例の退院の理由は、以上の如く、医師の許可が出たから．とのことである。退院後は同病院

へ週 2回通院をつ Yけて居札病状は悪化した（しびれが腰まで上り、肩こり．頭痛もする）のでは

ないかと云っている。

第 4節 入院患者のその後の状態

〔調査対象者と調査方法〕

入院患者の面接は、時間的に3名が限度であった。 対象者σ法定について、在毛患者との比較とい

う視点から重症度1 6以下のものにしょうか、或は．困難な問題が多かろうという点から最も重症の

ものにしょうかと迷ったが、他の調査メンパーの面接と重ならないケ ースということで、重症度 20. 

1 7、 1 5.各 1名づっとなった。

調査は、事例⑤については．面接の最後のケースで、時聞が 20分しかなかったことと、重症度 20 
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の重症者なので．現在困っていることや心配なことをたづねた。事例¢は、在宅患者と同じように患

者に自由に語ってもらった。事例③は患者が社会保障に関する話をするととに終始しむ

次にケースレポートを記そう。

〔ケースレポー ト〕

事例⑤

男 60才社本重症度 20 

入院 3年 10ヶ月 通院なし

病状及び家族の状態は．前回の調査による と次の如く であ る。

全盲、下半身麻卑ねたきり．下半身はミゾオチから下がしびれている。ベッドの上で上半身をお

とすことは金具につかまってやっと可能だが長くはできない。

家展は‘妻は昭和 31年に痛で死亡．その後は一男二女と共に生活してきたが．スモンにか与った

ため．家を閉鎖し. 3人の子供は妹のところにあづけてある．患者の付添は妹がしている。患者は発

病までは工場の事務所に勤めていた。

病室を訪れると、患者はあおむけにねて居り ．面接の間（2 0分位 ）殆んど身動きしなかった。

現在一番困っていることや心配なことをたづねたら．患者は次のように語った。 2月頃（前回の調

査の頃 ）は．スモンの原因究明．治療法の確立を希望していた瓜現在は．患者の経向均負担の問題

も含めて医療制度の充実を望む。スモンの原因がビールスなら運命とあきらめがつ〈が． キノフオノレム

だとあきらめがつかない。自分の場合． 4 2年． 4 3年と漫然とキ ノフオノレムを使っていた。臨床医

は一生懸命にやったとしても研究不足の責任は免れない。薬の効能書きをみると多種の症状に有効と

あるが、そんな道理はないと思う。このような点について再検討の必要があり製薬会社にも責任があとも

行政のあり方もずさんで再検討を要し責任を免れることはできない。家脹などが患者に付添った場合

には．付添をするために得られなくなった費用も考慮さるべきであるe （それについて患者の場合を

たづねたら、 実際には計算がむづかしくてわからないとのことであった． ）

患者は‘以上のような意見を述べ最後に現在は社本の継続中であるし．間食などの補食も欲しく

ない。衣類は寝まき以外に必要なものはないからわづかな経費で足り る‘と云っていた。

以上の如く、今回の面接では．生活上の困難や心配については語られなかった。

この事例は保険の継続期間が切れたら妻は死亡して居り、子供と世帯分離すれば医療扶助が適用さ

れるであろう。

事例⑦

女 60才 社本 重症度I7 

入院 3年 I0ヶ月 通院なし

全盲．介助杖を使ってやっと歩ける。下肢の機能訓練を行っている．この頃は附添いなしでやって

いる。

夫が戦死し．農業のかたわら工場で働き、女手一つで5人の子供を育てた。
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家族は．患者 6u才、長男 （会社勤務）夫婦．孫2人．四女の 6人暮しで．入院以来ずっと四女が

附添っていたが．その四女が‘本年7月（面接の 1週間前）に結婚し、今は附添いはない。患者は．

四女の結婚を「いつまでもひっぱっていて．年をとってくるので気がもめていた。淋しくなったが気

が楽になった」と語る目に涙が光っていた。

本年（ 4 6年 ）6月に長男が肝ぞうが悪くて家の近くの個人病院へ入院し 7月に退院して 2. 3 

日前から「ボチポチ」勤めはじめた。

あと、 1年で社本の継続が切れるので、そうしたら退院しなければならない。眼が見えないから家

の手つだいができなくて、家族の世話になるばかりになる、と云っていた。

患者は愚痴をこぼさないし、体はベッ ドの上にあるが、退院後のこと．家族のこと、と心の休まら

ない様子がうかがわれた。

この事例は．以上の如く、あと 1年で社本の継続期間が切れ、その時退院しなければならないと云

っていた。

事例③

予定した重症度 15の患者は．歯科の治療に行っていて面接できなかった。その代り に60才の女

性（前回調査の対象者ではなかった） に面接した。 この人の現症は便秘、と下痢のく りかえしで、視力

や歩行にはあまり障害はないが．社本の継続期限が1ヶ月後に迫っていた．患者は医療扶助の申請を

したが．田7畝を所有しているため、医療扶助の適用がむづかしい（未定）。患者は発病まで織物会

社に勤めていた。夫は農業であったが、 44年に農業をやめて現在は会社に勤めて居り、問題の田は

廃耕になっているが．街道ぞいの一等地である。患者は．夫婦が離婚すれば医療扶助は適用されるが．

子供がないので離婚すれば赤の他人になってしまうから離婚という方法はとらない。離婚しないで医

療扶助が適用されれば入院がつ Yけられるが、適用されなければ退院することに決めている。退院す

れば、どうしても家事をするようになり．安静が保たれない．と云ってし、た。

「退院について、先生は何といっていらっしゃいますか」とたづねたら、「まだ退院の時期ではな

い」と云われているとのことであった。

このケースは、生活保護法のきびしさを憤慨して．面接は日本の社会保障の貧しさを訴える話で終

始した。

この事例は以上の如く、医療扶助が適用されるか否かで、入院継続か．退院かが決まる。

第 5節 調査結果の要約と問題

〔調査結果の要約〕

(I）退院の理由

スモン発病による経済的影響は大きく 、在宅重症者は．いずれの事例からも、経済上の困難につ

いて話され、 退院を急ぐ理由に医療費は関係があろうと思う。 しかし、今回の調査では．医療費
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（社会保険や公的扶助の適用状況）のために．余儀なく退院するのは．早期に退院した在宅重症者で

はなく ．長期の入院患者で、社会保険本人の継続期間の切れるものであった。

(2) 重症者のその後の状態

在宅重症者は、悪化 （しびれが腰まで上ってきたよう で、頭痛、肩こりがする ）したのではないか、

と本人が考えているのが 1例。よかったり悪かったり、波があるが、長い目で見れば横ばい状態とい

うのが1伊ん患者が自分で工夫した機能訓諌法を実施して．効果を上げているのがI例．よくなった

と本人が云うのが 1例で、概して、順調といえるのではなかろうか。

患者の正確な病状や障害の状況がわからないので．在宅重症者と入院患者の比較はできない。

患者の心理社会的問題は、個々人にとって複雑で徴妙なものである。 1回の訪問や面接で云々する

ことは瀧けたい。

〔問題〕

患者の入 ．退院は、医標上の見地から決められるものと思うが、今回の調査では、保険や公的扶助

が適用されるか、否かで入 ．退院が決まる事例があった。

今回の調査では患者の病状や身体の状態．入．退院の要否などについて、医師やその他の医療従事

者の見解をきくことができなかったが． 入院治療が必要にもかLわらず．医療費のために退院しなけ

ればならないというようなことは、放置できない重大な問題だと思う。また、医療上の必要よりも．

社会的条件のために入院を要する場合も、入院はそれなりの意味があると思う。 しかし．患者にとっ

て、より適切なものは何か、居着にとって何が必要か．どんな施策がなされなければならないか．が

積極的に考えられなければならない。 リハビリテーションは、治療の終期に始まるものではなく、医
2) 

療の全過程を通じて行われなければならない． （中尾仁一：医療社会事業 メジカ／レフレン ド社

4 8頁 昭和 31年 ）といわれるように、治療のはじめから考えられなければならない。社会復帰の

ための施策を急がねばならない時期と思う。
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3 スモン患者のリハビリテーションと看護

矢 野 正 子

（東京都立府中病院神経内科）

はじめに

弁原市民病院側から示された調査に対する制限

実施された調査結果

第 1節 病院側のスタッフとの面接

．．総婦長との会見

病棟婦長との会見

理学療法土高橋氏との面接

医師との会見

第2節患者との面接

前回に訪問した患者の家庭訪問

入院患者で重症な例

要約

〔はじめ K〕

調査は 1週間足らずの短期間であったため、重孟患者、即ち井原地区のスモン患者の例では、失明、

歩行障害、しびれ等の身体重状が強く、かっ社会的 ・経済的に多くの問題をかかえている患者数例に

ついて、調査者が病穣に入札集中的なケーススタディを行ない、患者の世話や診療の実際を知るこ

とにより、患者を綜合的に把握し、スモン患者のリハビリテーシ，ンに関連する因子を広い視野から

綜合的に把握し、井原市民病院のスモン問題を リハビ リと看護の立場から明らかにし、解決の方向を

採ることが目的であったo

当初の計画を要約すると、①スモン重症患者の看護の実態を知る ②医療チーム・看護チームその

他のメンバーによるカンフ 7 レンスに参加する ③スモン患者におけるADL（日常生活動作）の問

題を検討する等であった司

（井原市民病院側から示された調査K対する制限〕

上記の計画により井原地区の第二次調査を行なう予定であったが、現地の調査団に対する受け入れ

にほ、新聞記纂にからんだ社会的情勢の変化によ り屈曲が生じていたため、当初の段階で目ざしてい

た計繭は殆んど変更を余儀なくされたo

具体的な制限として、 総婦長から言いわたされた内容は、①病僚のスタフフとして受け入れはでき
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ない、②病歴は見せられない、③患者の面接は一人 5分にしてもらう、等の制約であった。

〔実施された調査経過〕

病院内に君護婦として入ることができなくなったので、患者およびつきそいとの面接により、看護

上およびリハビリテーシ，ンに関するさきとりを行なったo

前回調査時の在宅重症者のうち、自らすすんで療養訓練に努めた結果、日常生活の面でかなりの進

歩を示した患者の倒、その他在宅の数例についてフォローアップすることができたo

病院内のリハビリテーション施設を見学し、理学療法士から入院中のスモン患者のリハビリテーシ

，ンについて意見をきいたo

実施された調査の経過は以下のよう であった。

1971. 7.13（火） 3:30～ 4:40P.M 

1971. 7.13（火） s:oo～ 6:1sP.M 

1971. 7.14（水） 1 0 : 4 0～ 0:10P.M 

1971. 7.14（水） 1 : 0 0～ 1:30P.M 

I 9 7 1. 7.1 4 （水） 1 : 1 5～ 1:4sP.M 

I 9 7 I. 7.1 4 （水） I : 5 0～ 4: OOP.M 

I 9 7 l. 7.1 5 （木） 3:40～ 4: OOP.M 

l 9 7 1. 7.1 5 （木） 4 : I 0～ s:1sP.M 

1971. 7.15（木） 6: 0 O～ g:ooP.M 

1 9 7 1. 7.1 6 （金） 12:30～ i:10P.M 

第 1節病院側のスタッフとの面接

〔．．総婦長との会見〕

．．総婦長と会見する。調査の趣旨を説明し協力を

求める。

前回訪問した患者

前回訪問した患者

；の母親に面接する。

；宅を訪問する。

．．総場長と会見する （二度目 ）。

3階婦長 ・一 － f と会見する。

3~蓋麟室の重患害君 を訪問する。

理学療法士・ー一 ーを訪問する。

医師－ s と会見する。

倉敷市内で、前回訪問患者 i 瓜看護学校を受験

したが、スモンのため不合格にされたとのうわさ

を知る。

病院で ・・患者を再訪問する。

．．総婦長の調査受入れ態度は理事者側として事務長と同じものであった。総婦長としての立場から

最近の患者の状況を榎観してみるならば、患者は、理学療法士の訓練により少しずつよくなってきて

いること、看護婦の立場からみるならば、集団発生の当時は夜も眠らず懸命になって看護をした人達

の気持を察して理解してほしいこと、また「朝日新聞Jの報道記事（ 1971. 6 16日付朝日新聞の

記事）については、客観的な批判というよりはむしろ非難をもっていること。即ち、調査者に対して

は、当時の状況を知らない人々がとやかくいう必要はないという態度であった。
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会見の結論として、当初計画された方法にしたがい病室に看護スタ γ フとして入ることは、「何も

特別なことはないし、みせるようなことはありません 」、という理由で拒答されたが、患者に会うこ

とについては「他のかたがた〈保健社会学部会のメンパー）も病室に入るそうですからそのときでも

どうぞ」という ことで受け入れられたo

“総婦長との対話の要約は以下のようであったo

1. 病室に看護スタァフとして入り、スモン患者の看護を実施してみることは拒否されたo理由は、

何も特別なことはない、みせることもない、ということであった。

2. しかし、病棟婦長と会うことを約束し、時間は翌 14日午後 l時～ 1時半の約 30分と決められ

たo

3. 患者と面会することについては異議はない。他の調査者と同様に行動してもよい。

4. 朝日新聞の記事の内容については大きな不満があること、記事の内容は、職員に対する配慮が足

りない。集団発生当時、職員の労働と奉仕は大変なものだったこと、井原市民病院あげての看病を

し、患者のために努力したo

5. たとえ訴訟が起きたとしても 、弁原市民病院の場合、医師はせめられないと思う。発症が続いた

ときに、 医師はそれだけの相当の努力をした。

6. 患者のリハビリテーシヲンについては、PTが懸命に努力してやっているので、最近患者はよく

なってきている。

7. 井原地区での患者の発生状況をみるとき、感染説をまだ考える。東京地方でのキノホルム説に疑

問をもっている。

8. 東京その他の地方で行なわれている治療について、知っていたら教えてほしい。

その他総婦長からは、思いつくままに、断片的に話が出てきたが、それらを列挙すると以下のよう

であった。

9. 患者の会については話題にはのぽらなかった。

10.患者の教済をどう考えるかについても、同様に言葉少なく 、気の毒ということであ った。

11.原因をたしかめる方法については、いっさい触れず、また、現在注目をあびているキノホルムに

関して当の弁原市民病院でどのよう に対応 し、調査をするか等に関しても何も触れられなかった也

とにかく、今回、キノホルム剤に関係する調査のためにこの病院内に入ってもらいたくないという

気持が濃厚のようであった。

総婦長と会見の結果、スモン病棟の婦長と会うチ守ンスが得られた。しかし、患者の把握に関する

看護婦の側の情報や病練の看護スタッフとの交流はすべて絶たれた。
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〔病棟婦長との会見〕

スモン患者の看護について知るために、スモン病楠こ関係のあった ー一 ・ 婦長と会う。

弁原市民病院の看護体制の実態については、病棟内に入って看護婦の役割のー担を荷負うことはで

きなかったので、明らかにさせることはできなかったo

病概内の看護場長 2名とスモン患者の看護についての話し合いは、すべてスモン患者の爆発的に発

生した時期における病院職員の対応と努力に終始した。

リハピりテーシヲソについては、「できるかぎりのことはしてきた積り jで、理学寮法土と看護婦

とのチームワークは、お互に観察し、気づいたことを話し合っている程度で、受持の匿師と理学療法

土との話し合いはあるが、看護窃は含まれないというa

スモン病様の看護体制は、27名の患者に対して、看護語教は 10名、日勤が5～6名、準 ・深夜

勤が各 I名となっている。スモンの多発期には忙がしかったが、現在は病状も落ち着いてきたo

盲人の看護については、自にみえないととにより、意思が彊立しがちであるo入院している聞は冗

談もいえるが、家に帰ると、まだ感染説が強いために嫌な思いをするのではないか。いろんな不安が

身体をいたわることにつながり 、点字を覚えさせようとしたこともあったが、強制するとかえって効

果ないのでそのままそっとしておいているという。

患者l立、そろそろ社会保険が切れる時期に来ている。 そのとき治療を止める人がでてくるのではな

いかと心配であるo

病棟財長の立場からみたスモン患者に対する一般的な感想と、弁原市民病院の医療チームの実態の

一端を知ることができたq

また、病棟に入る場合には、 病棟婦長が同行し、調査者の患者に対する質問に立ち会うこ とになっ

た。

〔理学療法士 との面接〕

弁原市民病院のリハビリテーシ2 ン施設は、理学療法士 1名、助手1名で、主として運動治療が中

心であったo

氏によると、現在スモン病棟の17名がリハピりテーションの訓練を受けているo その内容は、

自動運動、他動運動、歩行練習、坐る練習などである白一般的にみて、スモン患者は、両方の下肢の

麻簿が強く、それは脊髄疾患の場合と類似点がみられる、という。視力障害は平衡感覚障害につなが

り、回復訓練にかなりの障害となっているo しびれはとるのは難しく 、内科的処置しかない。 また、

患者は再発を恐れていて、下痢とか腹部症状が少しでもあらわれると恐怖感が強くなり、 訓練を休ん

だり長続きしなくなるo

理学療法士からは、 スモン患者のリハビリテーシ，ンについての一般的な意見にとどまったが、特
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に Jl:I•；（地 1；＞（： のスモンの制作 、 令行や下半身麻維の，r・~：1 ・例がるい ζ と 、 へ~；~•＇＞ J.>: IUI ’L ’i :. r・ t .,. ;. ・ 1-n 
会話lMの11r能性を｜村総にしているのではないかと忠われた。

fA:師との会見〕

思決説、 キ／示’L ム説の問題、法}Jlj診断上間車！ととる~J 倒、 ま三.：.u.r. •＇）附人的な 1r ：；；・？につ 1 、て．

医師の，む見をきくためにrnJ(Iのメンハーとともにげ11t.さの機えがHてえが、今！11IJ1ii不でt(li；：しと1f1

症患者について、 K節から・ま.~liJJ を受ける時間が得られなか勺た宇品、つ「ll＇§.：として；主 ．い〈っか

の具仏例について、井原のスモンの特徴について述べられ七。

若 2斬 患者との蚕壌

〔前＠JV＜：訪問 した患者の家庭訪問 1

2 3才 男

前白訪問し七患者で、母需と二人ぐらしの~ 3才の苛千三であるd 今frilゥ調fr『 i：！：、 すでに退KLて

社会にあってそれぞれの仕事をしている人身は対安としなかったのであるが、先にみたよ うに 、会．J、sヲ
，， 
¥, かじめ組んでいた調査計画が、市長の調査に対する協力うB得られなかった η、1.t.1外J)諸 J：付iによ

変更を余儀なくされたために、当初の目的であったへ院患者の看護をすることができなくなり 、ての

結果、前回調査者が直接調査したケースを数例訪問し、その後の経過と、 井原市のスモンr.:J:(£1の fl~：

的状況を理解するための参考としたo

患者は仕事に出て留守であったが、諸国と向後、母潤が代って井原市のスモン問題に対して諸政の

事情および意見をのべ説明してく れた。説明内容を要約すると、

d司1(J, 6月の朝日記事に東大の名があ勺たので、調貰団に対する市長、院長、事務長の態佐が冷たL ♂〉

ではないか。市長は患者のためにつくしてくれた人であるo

~＇ 息子の病状は 2月（前回調企時 ）以来著しい改芸はない。現在は努力の結果撃備士の試験に勺円

q-1 

-1 

し、性格が明るくなった。

息子は、スモンの会に入会したe

テをみてほしいといわれているが、

でない。

キ ノホ A ム~Jについては、母親が病院に勤めているので、 ヵ，l

いろんな影習を考えると不安になるので、自分の気持は蔚傾向（J

スモンの会ができ七ことにより 、病らに股t1に対する忠告 の翠！主力：、がらりと変わ勺た上うだ。

1iiif11Iの調夜時の状況と比較して 、 患者 をとりまく ·~~lltt ’dはコ、なり lllJ るく 、身体的苦痛について rii11111
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訴えていたあきらめを含んだ表現は、信親からは聞かれず、また、夕刻になって帰宅した本人の態度

！こも見られなかったo

7 6才男

｝氏は、スモン病と同時に脳血管障害による右片麻揮の後遺症も重なっていた。前回 2月に調

査した時点では、ベットに寝たきりで、目もみえず、一歩も歩けない状態であったが、今回では、目

もみえるようになり、「自ら身体の修練をしたJ結果、歩けるようにもなっていた。

現在の身体の症状と、訓練体操の内容、およびキノホルム説や市民病院から受けた薬の実態につい

ての意見をきいたo

身体の症状 ：

手足の状態

足にしびれが来ないで、ひきつけもなく、痛みもなければ、これにこしたことはない。しびれは、

寒い時分にはチクチクさすような気持、足先を暖めていると、両方の足にピク夕、ピクッときて、そ

れが起とると気になって眠れない。婆さんにもんだり、さすったりしてもらうとひとりでに治り、自

然に眠れるようになる。

左足はほぼ正常であるが、右足は脳卒中をやった時に筋をいためたらしく、外側に膝がたおれてし

まう。市民病院 ・理学療法で治してもらえず自分でやったo手の方は、左がしびれていて物がつかめ

ず、右はかすかにしびれが残る。

眼

見えにくいと思うが、年齢に比べればよくみえると思う。失明だと思った時期もあったが、今はめ

がねをかけると新聞も大丈九視力表の上から 4段目位迄見えるo チカチカした色めがねをかけたと

ともあった。よくなったのは自然に馴らすことを第一の目的としたからだ。

歩行

柱をついて歩けば、ポチボチ歩ける。上体がよければ杖なしで結構歩けるようになった申これも修

練の結果である。ただ恐ろしいでは駄目になるoはじめ杖l：本でやろうとしたが、不安定なため杖2

本とし、除々に充実した歩き方ができるようになった。

運動、体操

昔、小学校長までやったb体操が好きで、だいぶきたえたoその関係上、上厳 ・下肢の運動をしな

ければいけないと思って自己流に考えてやった。

今月の 4月からやり出した。それ迄は寒くてなかなか出来なかったので、身軽になってからやりは

じめた。

朝トイレにいくのにただゆくだけではなくてベフ Fとの間を 3回、顔を洗って 3回、合計 6回往復、

歩行練習をする。

タンスの取手をつかんで左右の腰ひねり、足を前に出す、前になるべく高〈上げる、腰をおろす、
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膝の屈折を行なう、等をくりかえすo足を開くのは難 しいが、ょせるのは楽であるo

頭の運動は血行をよくするために前後左右と回転を各 l0回ずつ行なう。

その他上肢・下践の訓線、全身運動等を 1自に 2回は必ず実施し、自分で努力しなくてはよくなら

ないと思っているo

薬物は、 3カ月前からいっさい止めてしま っているo 中毒するほうが多くて、病気にはよくないと

思っているo l固に 10種余もあり、身体中が薬だらけになると思い、捨ててしまった。

自分の病気は年をとって働きすぎた、だから身体が弱まり病気になり易いと思っていた。胃腸が悪

くて市民病院で薬をもらっていた。入院していても薬が一度に次々と増えてくることが頻回であった。

結局、病院の収入が少ないので少し手心を加えたのではないか。市長ともなると市の財政を考えねば

ならないのだろうが、病人のととも考えてくれないと困るo薬の公害は恐ろしい。治療費の出ない人

には、もっと国や県が面倒をみるべきだ、と、訴えていた。

「 2 3才女

前よりは大部よくなったという。病院から帰った当時は、はきものがとんだりぬげたりしたが、今

は大分馴れた。買物は通りの八百屋迄はいけるが、町の方へはいけない。週に 1回夫に事で連れてい

ってもらい買物をするo

眼一一 1週間程前に痛みがあったのでとても心配した。近くの眼科へいき、疲れだといわれ安心

した。

歩行一家の中は大丈夫である。

日常生活ー 帰っていても不安はあるD ちtっとでも腹痛があると再発かと思ったり するo病院

で悪くなった人の例をみているのでこわν、。入院中、調子がよくなったら帰りたいと思い、なかなか

医師にいえなかったが、夫の仕事の都合で帰った。医師はすぐ許してくれ、思い切ったことがよかっ

たと思う。長い間立っていられないので、家の中の仕事は休みながらする。

キノホノレム説となってから、近所の人がとやかくいわなくなった。お店にいっても野菜をつつくな

とか、お風呂も共同風呂で最後に入 らなければならなかった。

前回訪問したときのような暗い（経済的 ・病気の見通しなど ）面はかなりぬぐわれ．気持も落ち着

いているようで、 1日も早くよくなり、義姉の家の縫製の仕事ができるようになりたいというo家の

中は、きれいに整頓してあり、質素ながらも感じがよかったo

〔入院患者で重症な例 〕

仁 4 3年 6月入院 4 6才女

リハビリテーツョン一一足もたたず、目 もみえなU、。手足の他動運動をやってもらっているが積

極性はない。
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排世一ーいっ両使がでるのかわからない、夜は li日lですむようにな ったC きまったことがは，，き

りしないが、副数も減ったし、出るのがよくわかるようになったo以前には l6～1 7 1111とい｜数が多

かったo もう入院後3年近くなるC G:近床ずれができなくなった。

食事一ーなんとかたべる。総入れ備が令部駄目になってしまって、いまはtf4がなlr'o おかずのも

のがあまりいただけない。好き嫌いが多く 、令：がゆにしてのみこませてしまっている。だいぶ患い年

月のことを考えればよくなったc長い病気なのでたいへんだが、とつぎ先の理解があるので助かる、

と終日つきそっている母親が語った。

症状その・ものの程度はかな り悪いものト考えられたが、j,＜・しずつではあるが、回復しているので、

母親、失も 3年の苦労にもめ．げず看病しているという。っきそいの母親は、自分の娘の面倒は親がや

らねばならないと話していた。

4 3年 4月入院 3 9才男

下半身麻簿があり、長下肢補装具・と松葉杖で歩行練習をしている。立つ、主主く 、足を動かす等の練

習が主となっている。装具になれ、歩き方も恰好よくなり身体が先にいき、足がついていくようにな

った。廊下を 2住復できるようになったが、その後では全身がひどく疲れるという。

他の同室の患者がそばできいていたり、婦長がついてきていたりしていたので、キノホルム剤のこ

と、その他心理面 ・経皆面 ・社会的な問題はさき出せなかった。患者の態度からして、もしもっと自

百 に尭言できるような雰囲気ならば、かなりの注文があったのではないかと察しられたo上半身には

何ら異常がなく、下半身に残った強固な麻療がスモン病の苦しさを却実に示しているようであった。

年令も若い設、社会復帰の意欲は十分にあると見受けられたo

仁 4 3年 8月入院 5 5才女

眼一一全然見えず、まつくらだという。

歩行一一病室で他動運動をやっているa肝騒が腫れているから練習を無理してやることはできな

い。腰から下は全然動かない。下半身は麻縛しているが、皮膚が過敏で、さわると感覚があるらしい

との婦長の説明があった。

食欲はなく半分以下しか食べられないc残りはっきそいの主人が食べるo 自がみえないから、夫が

おかずを教え、自分で続をもってたべるD 眼と歩行については医師から見放されているというD

尿の回数は 1時間半から 2時間おきに出るため、もしものことを考え、おしめを使用している。

吉田婦長の説明では、 T・T氏は訴えが不安定で、昨日は痛い、今日はキョトンとしている状態で、

わがままな患者とみられているという。生活はゆきづまり、社会保険は半年で切れ、今は生活保護と

なり 、家も帰れないのであれ放題となっている という。身内がスモンをいやがり、面会者もない。身

障者の手続き をし一級となっているが、補装具もつくったままで使用していない。

っきそいの夫は、ー医療に対する怒り をぶちまけたい蝶子がみられたが、童書長が同行していたせいか
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黙っていた。悲惨なケースであるo

要 約

はじめの意図としては、できるだけ確実に井原市民病院に入院している患者の実態を把握し、身体

的側面、社会経済的側面、精神的側面などから綜合的に考察し、患者にとって最ものぞましい状態に

近づけるために、 リハビリテーションの面および君謹の面か らみた患者像を具体的にえがき出し、井

原の重症スモン患者を全体的に把えることが大きなねらいであった。しかしこの調査は病院側のカル

テ閲覧の拒否により、深く追求することができず、結局は許された範囲内で患者や家族に接触し、そ

の方向性を確かめる一手がかりを得るに終ったo

井原市民病院の看護の内容については、重症者では殆んど家族がつきそっており、尿使の世話、食

事の世話に追われていたo家族は発病以来の長い年月を病院に寝泊り し、若病に護れている様子であ

った。

家庭での訓練の必要性は、在宅患者 ・ iの例にみるこ とができた。 本人の努力に大きな評価を

与えるべきであるが、とりまく家族の理解も大きな励ましとなったようであるo

患者のリハビリテーションを考えた場合には、診療のゴールが定めにくく 、重症な度合いが訓練の

積極性を失わせる条件をも導いてしまう ことになる。 これらは ・ j ’ ・ いず

れにも共通にみられた現象であったロ

スモンの後遺症に対する問題としては、身体的条件よりも社会的条件に左右される場合が多く 、特

に重患患者の場合には、医療費の補償が不十分な場合は、止むなく退院か、生活保護への転落に連な

っており 、スモン問題の解決の多難さを再度痛感せざるを得なかった。

なお東京都立府中病院神経内科病棟には、6名のスモン患者が入院しているが、ー殻にスモン患者の

後遺症やリハビリテーションをすすめる場合には、患者を中心として医学的な罰のみならず社会的な

面からも病院内の全スタッフによる協議と援助が得られるよう な医療システムの確立がのぞまれる。
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叩4 地域住民の疾病への対応

掛 一一一一スモン「感染説」 を中心として 一一一一

圏 田 恭

（東京大学医学部保健社会学教室）

第 1節各時期ごとの対応の変化

第 2節 「奇病」から「伝染病」へ

第3節岡大、市、病院による「感染説の公示J

第 4節広がる 「感染説」の渡紋

第 5節 「患者の利害」と「市民の利害」

第 l節 各時期ごとの対応の変化

井原市民各層のSMO Nに対する受けとり方は、問題が展開して各時期ごとで、どのような変化を

みせてきたであろうか。

一殻市民が懐いていたそれぞれの段階での気持ちゃ感情を、現時点から改めて把握するのはかなり

困難がともなう。それは、ひとつには、今日の脚皆で聴きと り調査を行なったのでは、どうしてもそ

の後の事態の変化の影響を受けたものになってしまうであろういいまひとつには、当時のそのよう

な事情を記録 した資料になりうるものが極めて乏しいからでもある。

だが、それらのうちでは、次に紹介する、岡山県立井原高等学校の保健担当の教師らが、昭和 44 

年7月に同較の生徒に配布するために作成した 「スモン病について」と題した小冊子は、井原でスモ

ンカミ発生した以降の時期別の市民の動きを、かなり的確に伝えているものと思われるので、少し長く

なるが、まずそれを引用しておこう。

「井原地方では数年前まで（ B訴口 35・6年頃 ）は全く知られておりませんでした。 そして、井原

地方で最初にスモン病が発見されるのは昭和 38年ごろであります。実際に昭和 38年にスモン病と

診断された患若はかなりにのぼり、井原市民病院の岩騎E造院長はこの年、井原地方でのスモン病発

生 ・多発を予見され、それを発表された訳けであります。

けれども、この時期では（昭和 38年）医師を中心とした一部の人々を除いた一般市民は関心を示

そうとはしませんでしむこの昭和 38年を始めとして岩野院長の予見どおり、井原地方で多くの患

者の発生をみることになるのです。この多発の傾向とともに、地域社会の市民の間でしだいに話題と

なり、やがて騒然、たる状態にまで発展するのであります。昭和 38～ 3 9年頃は前に書いた通り、ま

だ一般ではスモン病のおそろしさ、即ち、症状 ・治療困難・治療費、その後遺症的問題などが知られ

なかったためか、比較的平静であったと云ってよいと思います。

この時期長つづいて、昭和 40特になってようやく一般市町少しずつ関心析すものがふえて

来ます。議轟戸校職員の中でも『スモン病という病気が発生している」程度の知識はあったのです。
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学校としてはあくまでこの程度であり、やはり無関心のままでありました。

このような状態のあと、 昭和 41年～ 42年の騒然、たる時期を迎えることになるのです。井原高校

の職員生徒とも、この時期にスモン病の一般的知識を得るのですが、それはあくまでも一般的知識で

あり、虚実おりまぜたあまり役に立たない知識といってよいと思います。生徒にもスモン病と診断さ

れえ者はな く、一応学校自体は平静、言いかえれば無関心であったと言えまし .I: -j 0 さきに、ちIっ

とふれましたが、この地域社会が騒然とした時期（昭和41年～42年）でのスモン病について、一

般市民が話題とした諸説は、虚実取りまぜたと言いたいのですが、そのほとんどは、個人的なデマ臆

測が大部分ではなかったかと思えるのです。誰れが聞いても変だと思われるような説が真面目に論議

されていたのです。そのうちのいくらかを次に紹介します。『全身がだんだんしびれてきて死んでし

まうんじゃ』『目が見えんようになるんじゃ 』『水が悪いんじゃ。水の中にバイキンが入って悪うな

るんじゃ』等。これらはまだ良いほうで、『酒を飲めばええんじゃ。アルコールは消毒に使われるく

らいじゃから、腹の中が消毒される。酒飲みでスモンになった者はおりやせん。 Jこの巷説を信じて

晩酌を一本ふやした主人もある とか。 無論『たばこがええんじゃ、ニコチンがよく利くんじゃ』もあ

りました。 これらは、 ナンセンス と言えばそれまでですが、当時は本当にした人もあったのです。

以上のような諸説は担も葉もないこととしてほっておいてよいと思いますが、これらの巷説の中か

らやがて放置てきない状態が生れてくるのて寸。その極端な、そして最も問題になったと思われる例

を示し、更にそれから派生した問題をお知らせします。それは『スモンはうつるんじ弔』即ち伝染病

だという説です。病原がわかっていないのて寸から、このような断定が早計に過ぎるのは無論であり

ますが、井原のような多発地域では、そう思いこんでしまうのも無理はないのです。また、事実伝染

病であるかも知れないのです。この「伝染病 」からは実に悲惨な問題が派生したのです。即ち、『あ

そこの店にはスモンが出たんだそうな 』この一言で客足はバ ッタリ途絶え、開店休業の状態。或は叉、

『スモン病が家族にあるために破談、嫁ももらえない』『子供が学校へ行きたがらなくなった。学校

に行っても皆んなに嫌われるJ等々 。

更にまた、これら巷聞の諸説とは関係なく、スモン病による悲惨な状態が一般市民の目に入り、耳

に入るようになる時期でもあるのです。それは前に書いたような、スモン病の症状が極めて複雑で治

療しにくく、苦痛を伴い、後遺症を生じ、長期の治療を必要とするというにとどまりません。

中年て明発生が多いということは、家庭での働き手を失うことであり、長期間にわたって収入を失

うという事実となります。更にまた、少なくとも月額数万円、普通の場合で約 10万円の治療費を患

者は負担しなければならないのです。重症な場合治療期間は大変長期にわたり、治療費月 17万円余

という例も出ています。このような条件に耐え得る家庭はほとんどあ りません。従ってそれまでは伺

不自由なく暮していた家庭でも、数ヶ月叉は 1・2年で生活は困窮し生活保護法の適用を受けなけれ
ばなくなるのです。このような状態は、井原地方のスモン病患者の家庭では続出しているといって過

言でないし、今後もまだ続くものと思考されます。そ して遂に、今年（昭和 44年）に入って 自殺者

まん出てしまいました。悲惨も極まれり、と言わざるを得ません。」（岡山県立弁原高等学校『スモ

ン病について』昭和44年7月）。
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この一文はさまざまな重要な問題を示唆しているが、それらのう ち、まずスモンについての各時期

における一般市民の受けとり方に関してふれられている箇所を、いまいちどとりだして整理してみる

と、それは以下のようになろう。

第 1期Ca訴03 8～3 9年）医師を中心とした一部の人々を除いた一般市民は関心を示そうとはし

なかった時期。

第 2期（昭和 40年）一般市民も少しずつ関心を示すものがふえてきたが、 「スモンという病気が

発生している Jというほどの知識があった程度で、やはり無関心の続いた時処

第 3期（昭和4 1～ 4 2年）スモン病について一般市民が話題とした諸説は、虚実取りまぜた、そ

のほとんどは個人的なデマや臆測が大部分であった時期。

第 4期 とれらの巷説のなかからやがて放置できない状態が生れて くる、それは「スモンはうつる

んじゃ」即ち伝染病だという説が登場 した時期。

つまり、そこには、一般市民の受け とり方に、 無関心→噂程度の知識一品個人的なデマや！臆miド社会

的なパニ叶ク、といったような移り変りがあったということが示されている。

ちなみにここで、井原市衛生課調べによる井原地区におけるスモン患者の年次別の発生状況を挙げ

ておくと、それは次のようにな っていξ＇：＞ ( ）は死亡数。 39年＝ 8名（1名）、 40年＝1 5名

( l名）、 4 1年＝1 6名（ l名）、 4三先＝ 4 ti名 （ti名）、 4 3年＝ 9 0名 （1 3名）、 4 4名

= 8 0名（3名） （井原市衛生課『 ヌモン病患者発生状況表J昭和 45年 1月20日現在）。

第 2節 「寄梼 Jから 「伝染病 Jへ

ところで．井原高校の小冊子において指摘されている、 「やがて放慢でててい状態が生れて くる、

『それはスモンは うつるんじゃ J即ち伝染病だという説Jが登場してきたのは一体いつごろのことで

あり、また、その契機となったものは伺であったのであろうか。

まずそれを、 スモソに関連した事柄が地元のマスコミに取りあげられるようになった時期や内容か

らみてみると、 井原地区に比較的多数のサーキ急 レーションをもっている『山陽新聞』ゃ『中国新聞J

をみる限りでは、時期的にはやっと 43年 11月頃になってからのことであり、しかも当初は「集団

発生的多発」や「原因不明の奇病」というような扱いを中心としたものであった。

そして、 「伝染病Jや「感染説」 や「ウールス説」が地元紙に登場するようになったのは、 44年

1月に入ってからのことであったが、同年 3月頃まではその見出しも「強まる伝染性の疑いJ（『中

国新聞~ 4 4年 1月21日）とか「伝染病の疑いも」 （「中国新聞J4 4年 3月2日）とかいうよう

に「疑問付き」のものであり、またこれも 3月頃までは、地方では 「原因不明」 「奇病」というよう

な記事も並行 して掲載されていた。たとえば、 「いまのところ、病原体、治療法もわからず”奇病”

の域を出ていないのが現状である」 （『山陽新聞』44年 2月 6日）、とか、 「原因がわからぬだけ

に市民を不安がらせている」 （『山陽新聞』 44年 2月 11日）とか、 「つかめない原因」 （『山陽

新聞』 44年 3月5日）などなど。
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そしてこの時期の報道のいまひとつの傾向は、 「医療補助が必要」 〈『山陽新聞』 44年 2月6日）

「かさむ匿療費」（「山陽新聞J4 4年 3月 5日）、 「高い治療費、中断する人も」（ 『夕刊新聞J

4 4年 3月2 3日）等のように、原因や治療法もわからずただ治療費がかさむという患者をかかえる

家庭の経済的負担の深刻さをアピールするというものなどが多くみられたというところにあるのであ

って、 スモンが「伝染性Jであるという「推定jあるいは「示唆Jを強く打出した報道が前面に登場

してくるようになったのは、44年の 3月から 4月の時期以降のことであったのである。

ここで、この期間におけるスモンをめぐる主要な関心事を、こんどは患者自身の側からみてみると、

4 3年l1月1日に患者 8名から井原市長に提出された陳情苫においては、 「l. スモン病の原因究

明のため研究体制の確立をすみやかにはかられたい、2. スモン病患者に医療補助を行なわれえい。

3. スモン病患者に身体障害者の適用をされたい」というように、やはり原因究明と経済的負担をめ

く’ってという色彩治活いものであった。 それが半年後の 44年6月6日に同じく患者から出された陳

情書においては、 -1. 研究費の増額により原因の究明をはかり予防措置治療対策に万全を期するこ

と。 2. 医寮費は全額面、県、 市において負担されたし、。 3. 培技患者、原爆者並みの取り扱いをし

てもらいたい。 4 実質的完全看護が実施されるよう望む。 5. 身体障害者としての取り設いをする

こと」等の項目と並んで、 「留守家族に対して周屈から暖かい理解が得られず、小規模の小売店経嘗

も行さ詰まり、あるいは借家住まいのものも家を追われるありさま、ぽんとに生きた心地もありませ

ん」という説明っさで、 「6. 留守家族への暖かい理解を要望します」という一項が付け加わってい

るのであり、それはこの半年ほどの聞に、患者や家族に対する社会疎外が大きく加わったことを窺わ

せるものといえるのである。

今度は、より身近かにスモン患者と接したもののうち、スモン患者が数多く集中した弁原市民宥震

における一般患者の対応についてふれておこう。この一般患者の動向について当時の井原市民病院の

務長 。．．． が、44年3月 lI日の市議会での議員の質問に答えて次のように答え

ている箇所がある。 「一般の患者もそういうように非常に恐怖感にかられて、患者が減っておるので

はないか、というようなご指摘でございますが、大体2月下旬までは従来どおりの状況でまいったの

でございますが、下旬からけにかけまして、急にどう言うんて寸か、 うつるというようなことが流

布されまして退院者がふえていった、と、ま、平生 l4 0名ぐらいの入院患者があったのが、現在で

は 10 7・8名というふうに 3分の2に減じております。また、外来患者におきましても、 2 2 0名

程度が平均来ておったものが、百7・80名に減じておるというのが現状でございます。これは時期

的に申しますと、2月下旬からそういう傾向をあらわしてまいり、3月になって特に著しくなって、

いま申し上げますようなのが今日の状態でございます」。いずれにせよ、これは、 井原地区でのスモ

ン患者に対する見方が、 44年 2月下旬から 3月上旬にかけて、急撤に変ったということを示してい

るものといえよう。
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第 3節 岡大、市、病院による 「感染説の公示 」

このようにみてくると、一般市民のスモンに関する見方を激しく変えさせた要因として、昭和 44 

年3月 10日付の『井原市広報』に掲載された ・.' ..ー スモン感染説の発表（ち

なみに ・・・4 ・ 後の昭和46年 6月5日発行の『医学のあゆみJ（第 77巻第 l0号 ）に

井原病院長、 ．井原病院医師らとの連名で寄せた論文で、これを「昭和 44年 3月10 

日におけるSMON感染説の公示（弁原市民公報）」 （傍点引用者） と表現している）、と、井原市

民病院が44年 3月 12日にまとめ、翌日の新聞に 「スモン病は腸管ビールスjとして大きく扱われ

た研究発表等の一連の動きが大きく浮びあがってくる。

これらのうちの前者 －ーの手になる一文は、 「本症の原因が内科学会専門家の多くの人が、

考えているよ うな栄養障害、中怠アレJレギー説など諸説の乱立する中で、本症が感染症であるとい

う観点から、病原菌の検索と感染経路の確定の道を突走。たことになります」 「病原体の検索は、結

果はまだ、出ていませんが、 ”スモン病”も一般ビーノレス感染症と同様に、経口感染、 とくに飲科水な

どを通して伝播すると思われ、予防対策は水道設備などの環境衛生の改善が第ーであるということに

なりますJ 「市民各位はこの意味を重要視して、水道の利用も含む環境衛生の充実に協力し、 れスモ

ン病”のみならず一般の伝染病予防対策に強い関心を向けるこ ξカ還まれます」というような内容を

含む「推定」よりも「確定」 に近い調子のものであったのである。

なおここで一寸付け加えておくと、さきの一般患者が激しく動揺したという 2月下旬から 3月上旬

の時期と、この感染説の公示や研究発表が行なわれた時期との聞には 20日ほどのずれがあるようで

あるが、との点は 井原市長が 44年 3月10日の議会答弁において、 「今 必 e 内科の助

教授が月に3回ですか、来てくれま して、 やっておるんでございますが、一応の結果というか、現在

における所感というものは、いまから 20日ほど前でしたか、手記のようなもので書いてもらったの

で、それを広報に出すととにいたしました。き tうの広報に出ておると思うのです」と答えている箇

所を参酌してみると時期的には符合する。

この 「感染説の公示Jは、 会 市長が46年 2月の保健社会学グループの現地調査の際に語ったと

ころによれJi、a 岡大助教授と 一一市民病院長と 市長の三者が協議のうえ打出したものである

としているカえ それでは一体何故この時期に 「感染説の公示」という処置にみだしたのであるうか。

これについては当時の病院事務長 ・・ー ーーが、44年 3月I0日の市議会の答弁で次

のように説明している箇所がある。 「さきほど市長からもお話になりましたように、まず岡大の『

助教授に市民の不安感を除去するための広報文を書いていただいております。ま、今後も必要な公報

活動を重ねまして、市民の不安除去とともに市民病院の利用をしていただくというか、市民病院に対

しての治療を受けられる、安心して受けられるという状態を、雰囲気を醸成いたしたいとかように考

えております。 いままでも院長にもお願いして書いていただいたのであるが、もう院長よりは 4 助

教授のほうがいいんではないか、 というととで． 助教授にお願いをして第一歩として今回 l5日発
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行の市広報に登載していただしこういうような啓蒙、PRというものを繰り返していって不安を除

去していきたい。かように考えておりますJ。

このよう に、「感染説の公示」は、なによりもまず、「市民の不安感を除去」するためであったと

されていたのであるが、それは結果的にはかえって「市民の不安感を高める」こととなってしまった

のである。

これはひとつには、「ビールス」「感染症」 「伝染病 」などというこ との意味内容についての説明

が充分でなかったこと、さらにはそれらわ用語が一般市民にはどのようなものとして受けとられるの

かkいうことについての配慮が欠りていたこ kなどが指摘されなければならないであろう。というよ

りはむしろ、 ． 助教授の手になる「公示」の文章のうちでは、 「本症の原因が内科学会専門家の多

くの人が、考えているような栄養障害、中毒、アレルギー説など諸説の乱立する中で、本症が悪染症

であるという観点から、病原菌の検索と感染経路の確定わ道を突走ったこ とになります」とか、

「明スモン病”も一般小ビーJレス感央症と同様に、経口感染、kくに飲料水などを通じて伝播すると

思われ」とか、「mスモン病 ”のみならずー殻 の伝染病予防対策に強い関心を向りることが望まれま

す」とかいうように、かなり強い調子の、誤解をまねきやすい表現も少たくなかったのである。

第 4節 広がる 「感染説Jの；皮敵

ところで、 ． 助教授らと協議を重ねて、市広報による「公示」という行政的処置に踏みきった

市長ら行政側も 、その発表わ段階においても次のような理解にとどまっていたという問題もある。

「やはり． 院長なんか小、やはり、 ピールス説をとっている。岡大の 助教授等もビールス説を

とってたられるのですが、ビールスはいちがいにその うつるという よ うないい方をするのでござ

いますが、まあ、うつるのは……、先生の話で、そのままのことで私が知っているわけじ干たいので

すが、ビールスはうつるんだと感染はみなするんだと、こういうようないい方をする。だから、これ

だりのことであるならば、ビールスはおそらくーーもしもピールスだとすれば全部井原市全部ゎ人が

やはり感染しておるようでございます。ただし発病はしない人が多い。こういういい方でこ・ざいますJ

（昭和44年 3月10日、議会議事録〉。

またそれは、市民病院のスタァフや職員ですら、充分理解されるものではなかった。これに関して

当時の病院事務長が 44年3月10日の議会の答弁で次のよう に述べている。「職員の中に弘寵患を

しておる者がある。職員全体にその恐怖感を抱いておるではないかというこ とでございました。それ

はど指摘のように一時ち zうど厚生省の予防課長が調査においでになって、その頃非常にラジオ、テ

レビ、新聞等において大局的に取り上げられた。それを契機にいた しまして、また職員の聞でも罷患

者が出たというようなこ土木非常にまあ、恐怖の感と申しますか、恐怖感を感じ若干の精禍号動揺

があったことは、これはもう事実？ございます。当時院長とも相談をいたしまして、これをどのよう

に職員に説明するか、あるいは職員を納得させるか、ということで協議をいたしましたが、ご承知れ

ように実際の、その当時まだ決め手と申すものもございませんし、むしろへたに説明をしますれば、
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かえってそのことが恐怖惑を増大するというような逆効果も考えられますので、管謬者としては心に

とどめながら時聞の経過を持ったということもございますが、しかし、それのみで解決するものでは

ございませんので、その後におきましても、院長から最近わいろいろと研究あるいは調査された病気

そのものの状態を職員に説明していただくというようなこkで、この鎮静をはらってき、また今後も

そういうふうに考えておるわゆでございますJ0 

市長や病院関係者ですらこのようえE状態であったので、一般の市職員や地域住民などの恐怖感は、

さらに一段とエスカレートしたものとなった。たとえば、「スモンがこわい」と題した『中国新聞』

の連軍記事は、その一つで「だれが伝染病だと……」という見出しつきで次のような話を載せている

( 4 4年9月16日j。

「『かん（棺〉をクレゾール液で大消毒する。火葬にも普通より 1時間余りも時間をかりるo まる

でコレラででも死んだ掻いじ字。だれがスモンを伝染病と決めたの刀、だれが！J

( 50）は仏壇の前で肩をふるわせて激怒する。 要 は8月29白井原市民病院で

帰らぬ人と なった。4 8歳。闘さ盛りの 40代一一スモンで最も危険とされている年令だった。

志りは続〈。r病院見舞いに行くのは自由じゃっ た。伝期丙なら家族も簡単に病人のそ
ばに近寄れんはず じ字。病院から出るときも、手を洗ったりするよ うになっとらんかった。それがど

うだ。死んだとたんに、こんな扱いをする。あまりにむごいじ＋ないか。死人にムチ打つ気か。同じ

市が経営する病院と火葬場でどうして設いが違うのか』。

『スモンはうつる』と の風評が町には流れている。『スモ γ患者Pいる家には行かないほうがいヤ当

とも左さやかれている。 丘所の自を痛いほど感じていた。

見舞いにきてくれる人はなかった。fわしのひがみかもしれんが…。道であっても避けるようにする。

家にも来てくれん。J と つぶやく。長女 . ( 1 7 ）も『学校でもあそこには遊び

に行かないほうがいいとささやいているo表面は変わらないようにつき合ってくれるのにー』と寂し

そうだ。

『人の世話になって、あとでスモンがうつったと言われてはJと 遺体を家

に連れて婦らなかった。同病院の死体安置所。ごく親 しい近所の人と家族、 l0人ほどの痕しい通夜

だった。 『家に帰りたかったろうに』 遺影をちらつと見やって目がしらを押

える。

葬式もしなかった。寂しい通夜を過ごした 》つぎは死体安置所から直接、市営火葬場

に運ばれた。火葬場の職員はさも当然のように クレゾール液でかんをふいた。そして『火葬に時間を

かけるので、骨捨いは 1時間遅らせてくださいJと告げた。 押えに押えていた怒りが爆発

するのも無理からぬことだった。

r tiんで死人を特別扱いするんじゃ。冨の指示なんか。県、市の方針なんか。わしゃ、ーペん聞い
てみたい』 簡は怒りにふるえる。『クレゾールでふいたり、火葬に時間をかけにやうつる

んかい。 うつるんだったら、看病したわしらに真っ先にうつるはずじやろうが』－o-1
「感染説」を打出した岡山大関係者や市 ・病院当局者が、このような事態が結果することを予測し
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ていたかどうかはわからない。だが少な〈とも、このような深刻な事態が生まれた以降も、それに対

して適切な「教育」や「啓蒙」や「指導」を行危ったことはなかった。 ＼ 

むしろ、感染説を公示することにより患者を「隔離」させたことが（たとえば、弁原高等学校の保

撞係が、弁原市民病院の医師や岡山大学軍学部 ．ー内科医などの指導を受けて作成した『スモン病に

ついてJという小冊子においては、その対策として「 1. なま水をのまないこと。 2. 過労におちい

ら沿いこと。 3. 栄養のパランスに気をつけることo 4 手をしっかη ど洗うこと。 5 ウガイを励

行すること」等と並んで「 6. 見舞に行かないこと」をあげ「伝染や原因不明の病気の人の見舞に行

つてはいけないという ことは健康人の守るべき当然の義務であり、常識でありましょう」としているみ

スモンの拡大を防ぎ、新たな発生を食いとめた大きな要因だと考えたのであった。たとえば、 － 助

教侵、市民病院の…－ E師らが、のちの44年 6月 5日号の『医学のあゆみJに寄せた論文で

は次のように述べられている。

「この患者急減の原因には、 1) BB寿日44年 1月上旬より井原市の中央部にある人口調密地帯に上

水道が設置されたこと、2）昭和44年 3月lO日におげる SMO  N感染説の公示（弁原市民公報 j

により、本症に対する市民の関心がたかまり、 手洗の励行、煮沸した水以外の生水を鉄まないことが、

全市民によってほ玄完全に実施されたことが関係すると考えられる。すなわち当地区のSMONは最

初の疫学的研究から感染症が疑われ、その対策として実施した上水道の設置と、地区住民の衛生思想、

の向上により、激減したものと思われ、SMO  Nが感染症であることが、証明されたことになる J。

第 5節 「患者の手IJ害 Jと 「市民の手IJ害 」

この「感染説の公示」は、いまだ病原体の検索のなされていない段階で、そして立論の基礎や方法

論もきわめてあいまいえZままで、さらには当時においても学界において込さまざまな異論や反齢があ

った危かで、踏みさ ったということにおいて多くの問題をもったものであった。 そしてそれは、感染

性の疑いにたいして迅速かつ適切な処置をとったというより、むしろ「非現実的な恐怖」を生みだし

たものといわな付ればなるまい。

なおここで、とのよう に奇病→伝染病→薬害止さまざまの意味で大きく社会問題化した疾病をめぐ

っての井原市行政当局の対応や取り組み方についてふ りかえっておくと、原因不明 とされた時期、あ

るいは感染症ということが噂や疑いという形で出されていた時期においては、井原市の当局者たちは、

たしかに全国的にみてもスモン多発地区の先頭にたって原因の究明や患者の経済的救済を求めて県や

固に働きか付るという ような積極的役割を果たしたともいえる。だが、 ． 助教授らの感染説に強く

影響されて「公示」に路みきってからは、次第に患者自体の教済や人権よりも、住民ー殻の安全や利

益を第ーとする、いわゆる「社会防衛論」的立場に傾斜し、「感染説」によ ってさらに強まった患者

の社会疎外に対しても、ほとんど手を打つことなく放置してさたのである。また政府などへの陳情内

容も、患者の教済よりも、「奇病Jゃ「伝染病Jとσ取り組みで大きな茸ヰを出した市民病院の教済

ということにより重点がおかれたもの止されていったのである。そ してさらに学会全体としてはキノ
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ホルムによる薬害という説が有力になってきた後も、長く「感染説」に固執したことにより、「キノ

ホルム説」を検証するための現地調査に対してt拒前ヲ態度をとるなど、さらに重大な問題を重ねる

こととなった。

いずれにせよ、スモンは、その問題展開の過程において、 さまざまにその様相を変えてきた疾病で

あるだ付に、行政当局の対応や施策についても、それぞれの時期や段階に照ら して、 適切であっ たか

否かの判断が、充分に、かつ厳しく検討されなくてはならないであろう。

他方、地域住民の側は、 44年6月以降スモンの新規発生が急激に下火となり、 さらに同年9月か

らは新患はほとんどみられflくなったことから、スモンに対する不安ゃ恐怖はようやく薄らぎ、やが

て自らは危害を蒙る恐れがなくなると、スモンに対する関心を急速に失なっていったのである。

それだけではなく、「スモンは伝染する」「井原は多発地帯」といった世間的な風評が、市に数多

く立地している中小の織物、縫製、犠械工業などへの求人をはばみ、 さらには農作物への出荷にすら

悪影響を与えかねないと して、 新居、発生がみられなくなった44年9月段階に入ると、「市や県は、

スモン病患者の救済もさることながら、健全な井原市民の生活も保護してもらいたい」（「山陽新聞J

4 4年9月 4日〉という声が、企業経営者や農業関係者を中心として高くなり、スモンのことを避げ

よう 、隠そう、忘れようという動さすら強く危ってきたのである。

このような住民の多くの、とりわ付地元企業者たちの自己中心的発想によって、スモン患者は見棄

られ、その後も長く、肉体的、経済的、精神的苦痛を背負って、孤立しつつ過していったのである。

これらのうちにあって、患者の側にたって活動を続けてきたのが、井原地区労のリーダーたちが中

心となって 44年 3月 29日に結成された「スモン病から市民を守る会」に集った人々であったo そ

してそれは、単にスモンから市民を守るというだけではなく 、スモン患者を守る活動を、 しかも感染

説が公示された直後の、市民一般がもっとも患者を恐れ、危険視していた時期に打出したということ

は極めて注目されてよいといえよう。もちろんこれらの人々も、その発足の当初から感染説を否定し

ていたというのではなかったが、当時の支配的風潮であった患者の 「隔離」「切離し」という流れに

抗して、その運動方針に「患者とその家族を激励する」という一項を掲げて街頭での募金運動を行な

ったり、井原市民病院へ入院中の患者たちのまくらもとに、 毎週季節の花を届けるなどの活動を続け

たのである。

この会の中心となったのが地区労ゃ民主団体の人々であったため、閉鎖的、保守的性格の極めて強

いこの地域では、呼びかりを した婦人会や青年会などの協力も得らず、地域住民一般への影響力は限

られたものとなり、また感染説の重圧におされて世間に知られるこ とを極度におそれていた患者たち

とも組織的な連絡はとれなかったが、わずかとはいえこのような活動を継続していたということが、

のちの 46年段階にお付る井原地区でのスモン患者の結成やその活動に大きな支えと役割を果すこ と

となっていったのである。
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考備社会および患者の項事
戸地
寸ー医

患者発生の経過
項事政行

（公害 ・薬害 ・医療事彼等 ）動向に関する事項調査 研究 の経過

岸までも工場用地用に埋師および岡大 第 1内科

の教授、助教授を相手ど

して納得ゆく説明をするイスラエルではキノホルム

立てるという計画。

I 2. 6 新認定水俣病患者

ょう文書によって申し入ム製剤 をよく使用するが、

り、総額 1億円の慰籍料れ。SMO  N或いは類似のや，，

－家族上京し、チッソ東請求の訴えを東京地裁に7月8日ごろより7. l 2 経症状はほとんどみられ

京本社と直接交渉の試み。

交渉な りた Lず 8日より、

本社前で坐りこみを開始o

おこすo

7. 2 3 第 1次スモン訴訟、

第 1田口頭弁論聞かれるo

I 2. I 0 イ タイイタ イ病 I •裁判長はスモンとキノホ

ルムとの因果関係の立証

について、財力 ・権力を

岡大第一内科に入院中の

井原市長、この日スモン

調査研究協議会保健社会

学部会の代表の訪問を受

けるが、市と市民病院の

ないと報告o

7. 1 2 スモン調査研究協

議会保健社会学部会は、

井原市長よ り市と市民病

患者、三井金属に抗議の

自私

院の調査を拒否されたが

調査はことわる。可能な範聞で19日迄井

原地区調査を実摘も

1
5
H

H

m
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f
 

1 2. 2 8 日本アエロジル持つ被告（国 ・製薬会社

．医師）に協力を求める。

1 2. 2 岡山県、県下スモ

四日市工場の塩殴たれ流

し事件、再調査の結果、

不起訴処分決定。

ソ患者 23 0人に対し、7. 2 4 スモン調査研究協

原告はカルテなどの証拠

提出の申 し立てを行い、

「審理を 1日も早く」と

4 6年 4月から 47年 2

月までの治療費のうち自

己負担分8割につき、県

と聞が盛助することを決

議会キノホルム部会、第

1凪研究会開催。

キノホルムが神経にと

発言する。

全国スモンの会支部代表者会誌

舷阜でスモン患者、入水自殺（女 65才）。

崎玉支部が結成されるo

8. 2 8 

9. 1 3 

定o

りくまれ、 特に末梢神経

に長期間残留する事実が、

岡大・大月、緒方ら、東

大・高須、 豊倉、放医研 9. l 9 

岡山県井原市で、「スモン病の原因究明と患者救9. 2 7 －松岡ら、新大・椿ら、九大 ・黒岩らの動物実験で確

済を求める市民集会 」が聞かれるo認されたo

1 0. 1 栃木支部が結成される。

1 0. 1 2 岡山支部が結成される。

東大 ・田村ら、キノ ホルムを飲まないのにスモンに

かかったという患者の胤液をガスクロマトグラフで調
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べたところ、極徴盈だがキノホルムを倹出したと報告。

8. 5 スモン調有研究協議会、徴生物部会第一回ウイ ル

ス研究会開i~

京大 ・井上ら、 スモン患者からの分離結果と動物実

験成績 と併せてウイルスがスモンの病闘と考えられる

と報告。

岡大 ・俵ら、マイコプラズマとキノホルムの犬にお．

ける併用実験で、病理学的所見を示す主役はキノホル

ムであるが、症状促進の 1要因としてマイコプラズマの

関与の可能性ありと指摘。

8. 1 l 新大 ・棒、東大 ・j打診はヨーロ ァパ諸国におけ

るキノホルム使用状況の調査を終えて帰国、空港で

「ヨーロッパでもキノホルム中毒による神経症状患者

を8例確認したが、各国ともキノホルム製剤の使用法

が日本とまったく違い、中毒患者多発の可能性はまず

ない Jと語った。 （朝円新聞報道）

8. l 3 京大 ・：JIニ上、 スモン，也者から分離したウイ ルス

でマウスがスモンと似た症状を示 して死んだという突

験結果を発表（毎日新聞報道）。

8. 2 4 スモン調査研究協議会、治療予後部会第 1回研

究会開1民

J 0. I 5 第 2次スモン訴訟、第 I田口頭弁論聞かれる口

被告側はスモンとキノホルムとの因果関係および過失責

任について争うことを明らかにするo原告はカルテなど

の証胤提11.Jを申請するo

l 0. 1 7 大阪支部が結成されるo

1 0. 1 9 千葉支部が結成されるo

l 1. 5 第3次スモン訴訟、 1 9都道府県 15 5名の患者

が、国・製薬会社（医師は対象外）を相手どり、総額

7 7億 5,0 0 0万円の慰籍料請求の訴えを、東京地裁に

おこす。

I l. 1 6 福岡支部が結成されるD

1 l. 2 J 静岡支部が結成される。

l 2. I 2 福島支部が結成される。

1 2. l 4 第 4次スモ ン訴訟、失明した少年や自殺者・死

亡者の遺族ら 4家肱 7名が、国・製薬会社 ・医師 ・病院

を相手どり、総頼 2億円の慰籍料請求の訴えを、東京地

裁におこす。

l 2. 1 6 全国スモ ンの会、支部代表者会誌

新大 ・幡、東大・井｝彩、欧州諸国におけるSMO Nとキノホルムの調査結果の中間報告をし、 SMO Nが本邦のみ

で多発した理由は、各倒人当りのキノ ホノレム使別立、使用即j聞の差で説明が可能であると思われると述べる。

同大第一内科・小底、剛山 ・井原地区のスモンの発症とキノホルム投与との聞には関係がないことを強調、叉、小

l託、島田は、井原地区スモンの再然とキノホルム投与の間に積極的な因果関係を証明しえなかったと報告o
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川 した 24才の男性にスモンと同じ神経症状が見られたと報告。

新大 ・情 ら、 SMO  Nはキノホルム中rlJであるとの結論に至った経過 企凹願 し、これを「｜人l科 J誌に発売B

業界誌｛新薬と治療 J（山之内製薬発行）、都 I5 5 号にて 「 スそンを l架る 」 を’｜守 ~~o

H. 

9. 

1p野、「現時点でキノホルム説が最有力の説であるJと記す。

盛倉、高須、キノホJレムがRMONの原l局と考えて、大きな誤りはないと考えると論述o

井上、外国にスモンが見られないこと、日木のスモン患者の J4. 8 %が「キノ ホルムと関係ないjことをもっ

て、スモンを「キノホルム，，’市で説明することはもはや不可能 」と し、ウイルス説を主張。

tll父江、 外国では日本でいう スモン症例が他忠者として取扱われ，ている可能性が若干あると記述H

1
1
H

H

∞l
t
 

市民病院で忠告 日入手7診然、 JI •J!I｛λ1ン｛ハy、・r~ ン~l.~tt研究｜海部！会 q) rp ~fJ· . !It I公・黒岩.m;i,：υ：、:JIニ！京を訪れ、9. 6 

会会長から事怖をllilく。

rp野ら、l刈山大 ・小川、ふI＇－木町内科に入院，，，のJ忠告計7人を診察。

巾野は午筏記者会見し、 JI：原市民病院の息子号 5人のうち 2人、小版内科の 5人のうち 3人は1スモン，：，ti者として

は疑問の残る患者だったιlとし、さらに疫学fr9調査が必要と語る （8日付 山陽 ・中国新聞 ）

9. 7 

ロン ドン、Hospita! for 'l'ropical Di seaFJe sの Terry、 l 9 6 9年 4月以米下痢の治療のため

メキサフォ／レムないしょL ンテロピオフォルムを飲んだ 33才のパイロッ トが服用の度に顔や上肢にまII覚異常 を感じ、

9. 2 s 

白血球が増加したと、 H British Medi cal J ourna l”に報告o

スモン調査研究協議会疫学部会開催、昨年 9月以降の患者発生状況の資料などを検討した結果、キノ ホルム

説は確定的と発九

9. 3 0 

島問のキノホルム説否定の報告に東大 ・111本別途に行なわれた「疫学研究会」にて、東大 ・中江ら研究発九



らから強い批判あ り。

スモン患者の髄液はBAT-filiUJ胞に対し、細胞変性効果がある「日本医事新報」誌にて、京大 ・井上ら、l 0. 9 

リンパ球性髄膜炎のなかにスモンと同ーの病凶によるものがあると推定。キノホルム血清学的検査より、と発丸

はスモン発症の修飾因子であると主張。

「感染症と忠われたものが、スモン病閣の疫学的追究の経過に｜刻する総説を発表。中野「最新医学」にて、I 0. l 0 

実は薬剤中毒（ ＝医療病） であったというこ とになり そうである lとむすぶ。

7月の11・1~！‘出l ·ffの結果をま とめ 「 スモ ンに｜見1 · J . る （~~船社会スモソ調査研究協議会保健社会ザ！日11会飯店ら、I 0. I 2 

j f ：・ ~itJスモン多発はiiih.';liil院とその！日立i1: ,t，，介、たl1Y.I｜とI,（協議会lこ.J!t/U0市二年度報告 （[_ !I) I ) ·~1'· 1’I~ Ii![ ）~~ 

大切ー内利の治療方針がl京111であると！，！｝.I ，れると指摘し、fnJ題解決をおくらせていゐ袋凶として、｜判λ1'1，γ自II・JI・

JJit rlH' I開業l'rE.スモン調古；Ii/I-究協議会の1nr:111川 のJJl；干lj の欠如や市・ M ・ 同の ス モ ン対策の逝~I， を Jll. '111 .

I I ，，、11人 。lI υ ソドンの？r11経lill究所Cnvnnagh. " Lan c i~ t”に中江らの論文に臨lしてコメン トをLt.¥’U、．，
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キノぷルム剤の使川に注J立を促すり

スモン，出、古から分向性したウイルスをマウスに，接種したところ、府；昨をおこl

,:1とオJレトクレジル燐酸rlr 1Jj.との類似性をHi11品。

ポ大 .~I二上、同誌に 、

"' 

t牝1・・l／，~と

キ111'T()

/ .1’l人filJJMJll キノホパムJI日用者の神経症状を険討した紡民、「 ｜ ｜ 本 l~i. ’Ji fl141i」誌にて．新大・ 1存ら、r; 1
 
1
 

｛
 

ー

また、タ｜－同ではキノホJIム前IJによる州市予防：i;.v吋ll;1, LI .. ,I，スモソ発HFとの関係がさ，...，，こlりH班にtc，たと発表口

lリ 11tl f1”』：： （：りめてJ甘さ l［，＂（ いるとがi介．、

ーにィ ン調在研究1品加会微イ1：.鈎部会、第 2jnJ ""7イコプラスマ ・紺l的研究会IJIJIll!,, 

Jlll fl二lill.う℃lli~I 、

。1
 
1
 
1
 
1
 

:,1:. ~~ （／』 を lI. ;.t. -I サノ1にキノ ホルムを投与したところ、！｜号l人l制作i/Nに［；－ しい変化が認められ、

J：一致 II ）：発表。

スモン，皆、千1・F相l祭さJLた)J号内副11fi'.j Ji~の児市：IJ\fmの一日l\ IJ キノホ i i ム山11'1l応令IJ＇~＇. l，時｜辺白；公栄町生院・ i:1-1'i壬ら、

t tもずj占しl.tいと発≫.）

λtン患者の丹よ り高率にマイコプラズマを分離 と紺ft;-.)久留米大・ 中村ら、

スモン患者の髄液をマウスにJ妥flflし、病JIJ'.fo/(自lJをiJ Is _, fことこ

脊備にスモ ／illlf と同質の変性m~髄病変が認められたと発表

円ドウイルス学会（点点 ）にて、~1: _1二ら 、，，，
 e
 ，，
 
．
 

｝
 
｛
 

ー

ろ、



考備社会および患者の

動向に関する事項
項事政fi 

項
員 ι
→ー医

年

（公害 ・薬害 ・医療事故等）

t 
調丘研究の経過患者発生の経過

l 0. 3 0 第 30同日本公衆衛生学会（東京）

東大 ・飯島、片平 ら、;11：原地区スモンの調査結果を報告。

リハビリテーションの方向づけをする

スモン様症状が発症しやすくな

るために行なった調査結果を報告。

I J. 6 札幌医大・金光ら、イ ヌに乳化剤CM Cを配合したキノホノレムを与えると、

ることを確かめ、 「医学のあゆみ」誌に発表。

大阪医大 ・山本、吉田ら、スモンを原因がまったく不明の疾病ととらえ、

1 I. 6 机父江ら、「日本医事新報J誌にて、スモン発症には一日服用量、服用期間の組み合わせが重要であり 、こ

とにーll服用量の影響が大きいと指品九

デンマーク Odense大学病院のKjae r sgaA rd 、 21才の女性に胃腸炎の治療のため、エンテロピオフ謁

ルムを I4 II寺聞に総量4y投与したところ、健忘症を呈し、

J I. 1 3 

これは以前kaese rがエンテロピオフォルムの中毒とl
H
N
C
l
 

スモンとほ Y同ーの病問所見を得たと「医学のあゆみJ

して報告したものと一致すると H Lance t”に報告。

I I. 2 7 岡大 ・立石、大月ら、ネコにキノホルムを投与し、

誌に発表。

Lancetの編集者、スモンとキノホルムに関する日本内外の調査研究及び行政借位を紹介。オースト ラリアI 2. 4 

では 4例のスモン様患者 （いずれもキノホルム剤を長JU］大詰に服用） が山てお り、薬効評価委員会はキノホルム剤

の)JI~川は医師が処方した場合にのみ限るよう勧告を出したことを報告。スモンとキノホルムとの関係を否定する説

もUiているが、神経疾患の原肉が不明なH寺、 キノホルム剤服用の有無は調べる必要あ りと結.4"
｜河大 ・立石ら、同誌にイ ヌ・ネコ ・サルへのキノホルム投与実験結果を報告。キノホルム剤は日本でのスモン

6年 5月に発病した M 定型的なSM 

発生の原因かっ促進因子であると結論o

岡大第一内科 ・三亀、小原ら、 H キノホルムを服用することなく ”4

0 N症例”を「医学のあゆみ」に発表。

l 2. 1 l 

スモン調査研究協議会 治療予後部会第 2匝l研究会開催。

相究江、スモソの予後調査結果（その 2）を発表。

1 2. I 4 



H

N

H
 

摘井、臨床班員 22名の調査を集計し、 45年 9月以降神経症状発現スモン患者は 17例、うちキノホルム服

用 「なし」は 8例（すべて小原直員）と報告o

腹部症状ならびに神経症状の治療法をIH員聞で検討。

府中病院 ・？E龍、川村、同病院神経内科受診のスモン患者 4 5例中8例が「潜花患者 Jであったと報告。

l 2. l 5 スモン調査研究協議会 キノホルム部会 第 2回研究会開催。

動物実験を中心に 22演題報告。

新大 ・ 椿、星、 キノホルム剤II~川後視力障害のみを主徴とした一例を報告o

研究発表後の討論で、スモンとキノホルムとの凶果関係につき、部会として結論を出すべきであるとする怠見

が強く出されたが、江頭部会長は、「協議会はそういう要請を受けていない。 動物実験がまだ残っており、時間

と費用の許す限 り出来ることをしておきたい」として、結局結論については、 H主防l切れのまま保留となった。

l 2. 1 6～ I 7 スモン調査研究協議会 病l'P.部会開催

スモンの疑いのある解剖例約 I4 0の組織標本を検討。

防l大病理 ・小川、 堤 ら 、 スモン発定までのキノホルム用量は 、 中江 らの般fl~発症1lt1線によく一致すると思われ

ると報告。また、音IJ検例におり る什＃怖の病変は、di sta I （末梢郎位 ）ほど強いと発ん

J 2. l 8 イギリス ・Cardif fのSpi 11 ane、円本に一カ月滞在し、スモンに｜却して見聞した ことを＂ Lancet” 

に報告。州国後に、旅先でエンテロ ピオフ 寸／レムと思われる錠剤を服I日し神経．抗状を呈した患者に会い、もし日本

でスモン患者を診ていなかったら、 ウイルス感染や多発性向~化症あるいは脳取 lfll発作を疑っ ていただろ うと述べる。



備考

（公害・薬宮 ・医損事故等）

社会および忠告の

動向にI却する4明

項事学医
II 

項ll~ 政行
調査研究の経過患者発生の経過

年

1. 7 チジソ本社で坐りこ3. 5 愛股交問lが結成さt1 7年度予算案、l. l 2 日ンl・i・ペCharingl. 1 1 9 7 2 

Olfi 4 1) 
み中の新認定水俣病患者、

チヅソ労働組合連絡協議

れる。

第5次スセン訴訟、

3 5都道府県40 5名の

3. l 0 

一般会f,1・ I J兆 47 0 4 

億円とik貫主スセン、ベ

ーチエフト 耐えtど特定疾

Cross Hospi ta I 

のRose

会、 一一議長と面会のた”La nee t”にて、ス

めチッソイ1ith化学を訪問。患者が、11'1・製薬会社忠実I績に 5億 3千万円。そンに関辿して、先に

一一議長t京中のため待（医師は対象外）を相手3. I 4 斉藤j字削、閣議後Terr yが英国における

っている小、同社工場従どり、総額2() 2億 5千σ3記者会見にて、スモン“最初の症例”として報

業員約 20 0人によ り突

然襲われ、 患者たち負傷。

万円の慰掠料；I'/求の訴え患者は公許病忠告に準じ告した例（ Br, med, J 

を、東京地故におこす。た吸いにすべきと思うと1971.9.25）及び

日教組教研集会に

て、宵崎県岩戸小学校 ・

1. I o 3. l 2 兵庫県で、「カルテ述べる。Spillan e の報告例

－

M

M

M

l

 一一 一教諭、岡県高千

の公開を」との遺書を残

し．スモソ忠告fl殺。

（男 23才）

岡山県jド原市、定

例市議会にて、第 2次ス

3. 1 4 (Lancet 1 9 7 1 . 

I 2 . I 8 ）は日本におけ

るスモンの臨床促状と異 柏町約十i’i久鉱山跡近く

に公害病患お多発の事実

モン訴ぷの彼~·rの元井原

3. 1 3 . ．． ．．全国スモ市民病院医師・ 0 ・4 にっているとし、NON-

を報告。ンの会々及、スモン調査l 0 0万円の弁護料を出

すことを決定。

S.M.0.N. と題して発

1. 新認定水俣病患者とチ研究協議会の総括に関連

い声明を発・九 ッソのf,lf；合いは、実質的

にま ったく進まず、度重原因が究明されても、患

なる両者の衝突によ り怪

我人の附現ふえる。事態

を懸念した水俣市長や鮪

者の生前保障．治療法の

確立、認定機闘の設置な

と事問題は111.fi.'1と指摘。

3. I 6 衆院社労委で、ス

モソに関する質疑応答が

なされる。 斉藤厚相は、

治療費の公il~負担 ・ 患者

表。

ロンドン神経研究所l. 8 

σ）Cavanagh.スモン

とキノホルム ~Jとの関係

は、 ”バラ色病 ”と塩化

水銀入 りの偽府粉との関 認定機関の誌目立などにふ

本県知事上京し、それ答

れ 25円と 26円に．大

れ、 またキノホルムにつ

いて国の）＇f任を再定する

係に頬似していると

”Lance t”に報告。



l. 1 5 オーストラ リア ， 答弁を行う。

H
N
ω
 

Roy a l No rt h I 3. 2 2 衆院予算委で、ス

Shore Hospital I モンに関する質疑応答が
のSelby、 I 9 6 7年｜ なされる。

以降、オーストラリアで

6名のスモン患者が見出

され、（5 7～ti 7才 ．男 i名、女 5名）いずれも、エンテロピオフォルムを一日

0. 5～1. 5 ？＇、2週～14カ月に亘って服用 していたと “La nee t”に原著とし

て発表。

イギリスのSpillan e，同誌にて、 l月 113号のRose の説に反論。

l. 2 2 鹿児島大 ・井形、オーストラ リアで6例のスモン患者が発見されたことを

「低学のあゆみ」誌に紹介。

l. 2 9 京大ウィルス研・中村，井上 ，昨年 10月にウィルス学会で発表したマウス

実験の結果を原著として ”Lancet”に発表。

2. I 2 徳島大 ・松本、ネズミを用いてキノホルム叫睡眠に与える影響を調べた結果、

キノホルムは体内のセロトニンを減少させると考えられると「医学のあゆみ」に発

表。

2. 1 9 スモン調査研究協議会徴生物部会、第3回研究会開催

国立公衆衛生院 ・中谷ら、キノホルム投与中止 1年後のSMO  N患者の腸内利｜菌

殻は、健康人のそれに近づいた傾向が明らかであったと報告。

病理部会、第2回研究会開催

・ 東大医科研 ・斉藤、キノホルムの障害作用を農薬が増強していると報告。

岡大 ・小JII、堤ら、全国のスモン剖検例の神経系以外の調査を行ない、舌病変と

キノホルム投与との関係が示されたと報告。

石環境庁長官と会談。患

者たち、 2 9日に大石長

官に斡旋を正式依頼。

2. l 四日市訴訟結審。

2. 2 3 新認定水俣病患者

とチ ァソとの本格的自主

交渉、大石環境庁長官の

なかだちで、この日より

はじまる。

3.3 富山の・L 一一医師、

兵庫県生野町に、三菱金

属鉱業生野鉱業所による

カドミウム汚染で4人の

イタイイタイ病患者がい

ると発表。

・一 神戸大教授は

これを否定。

3. 大分県何日本鉱業佐賀

関製練所付近の住民に高

いがん死亡率のみとめら

れること、．． ．．．徳島

大教慌により報告さる。

粉じん中のヒ素が原因と

のこと。



考備社会および患者の

動向に関する事項
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項事学医
項事政

調査研究の経過患者発生の経過
年

（公害・薬害 ・医療事故等）

3. 水俣病患者、 40年以

降にも数百人発生のこと、

熊本大第二次水俣病研究

両部会の合同研究会にて

京大 ・井上ら、ウィルスによるマウスの発症実験やウィルスワグチンの試作の

I 

経過等について報告。

班の調べで明らかとなるoこれに対して、予研・ 多ヶ谷ら、阪大 ・奥野ら、北大 ・飯田ら、名大 ・松岡ら

から問弁上ウィルス”の追試の経過ないし結果が報告され、井上らを積極的に支

持するような結果は得られていないことが示された。

を、その後の電顕的観察で確認できなかったと しまた、京大 ・束は、 45年 6月に発表した「スモンウィルス」

て取 り消した。

2. 2 7 スモン調査研究協議会

治療予後、疫学・保健社会学3部会合同研究会開催l

’M
M
品

1
1

治療予後部会、第3回研究会

東大 ・井上、盟企ら、グロラムフ zニコールによ

る視神経炎の症例を報告。

・ 鹿大・井形、鹿児島県で4 (j年 1 1月から 47年 1月にかけて検診を行なったところ、従来の届出患者 45名

中6名が臨床的な診断基準からはずれており、 また、新たに疑い例を含め 20名が発見されたと報告。

聞大 ・小度、島田ら、45年 10月以降も岡山県を中心にスモン患者が 17例出てお り、うち I5例は「詳細

な検索を実施したがキ剤投与歴は全く認められなかったJと報告。

これに対して、再燃や緑舌など臨床症状の有無等をめぐって質疑応答がされ、小鹿は「我々が提示しているス

モンはキノホルム中毒では説明ができないjと述べた。

・ 岩手医大 ・鈴木、高圧酸素療法は知覚 ・運動障害の改善をもたらすと報告。

岡大眼科・奥田ら、井原市民病院のスモン患者のキノホルム内服状態と視力の経過について検討した結果、キ

ノホルムを大最に投与されたもの程、視力低下が強いと報告。

名大 ・祖父江ら、スモンの予後調査（その 3）を発表。全体的にとらえた改善率は 6～12カ月で73. s %と



その後は停滞する傾向があること、就労率は 12カ月までで70 %であること、治僚状況は入院段高を示し、

ir受療は 21. l %であること等を報告。1 5. (j %、外来 60. 8 %、

東北大 ・杉山ら、全闘のリハビリテーシ，ン実施状況とその阻害因子について報告。

疫学部会、第2回研究会

合計91 3 J名 （うち確実例57 7 0名）で国立公衆衛生院・1fI松ら、ノド年2月2(j日現在のスモン患者は、

あると報告。

神経症状発症6カ月前にキノホルムの服用「あ東大疫学 ・山本、中江、全閣のスモソ忠者 24 5 6名のうち、

「確実になしJは I4. 6 ~ら（ 残りは「ないらしいが不確実J ）であったと報告。りjは 75. I%、

札院医大 ・笠井、金光ら、単位体重当 りキノホルム剤総投与；註がスモン発症のDose-responseに影慢し内

(j 0 ,f木満の女性に発症率が高いのは、体屯によ って説明できると報告。

保健社会学部会、都 I回研究会

ス司rンを感染症と東大保健社会学・飯島、片平弘井原地区スモソの多発は、JI＇原市民病院と問大第一内科が、
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キノホルムを長期大量に投与したことが大きな要闘と思われるして、「早期隔離」想、定し、患者を「早期診断」

スモン捌査研究協議会のあり}jを批判。と報告。また、問題延引の誕闘として、 J~原 rli内開業医、 岡大医学部．

「データに関しても、患者を「4割以上の症例は神経症状発症後市民病院に＊ているJこれに対し、

ぐ予の反論があった。

なお、強く感染説が主張されていることによ

みることに関して小、私どもが門を閉ざしたということは一度もない」

キノホルム説が出たあとも、

り、.ill.者およびその家肢は、依然として地緩から政外され続けており、 患者たちは、

高木ら、;II-I京地区では、同・飯島、

これに抗して迎動を展開し

ていると報告。

合同研究会終了後、治療予後部会はスモンの治療指針を作成。

スモン調査研究協議会キノホルム部会、第 3回研究会側｜能2.2 8 

むしろ神経症状の一部その内容からは、λ モンの前駆胸部症状は患者の9割近くにみら札、~.大 ・ 祖文江ら、

をなすと：考えられると報告。

プfスク μ マトグラフィ ーを用い、肝 ・腎ιjJキノホルムの徴品定litが可能となったと報告。東大 ・I日村ら、



社会および患者の

動向に関する事項
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項事医学

患者発生の経過
年

調査研究の経過

生体内約分布状況を調べた結果

中毒症状を示したと報告。立石ら、純系ピーク’ル犬は雑犬の 3～4倍のキノホルム投与によ り、

このほか、東歯大 ・上回ら、国立衛試 ・池凹ら、予研 ・江頭ら、

イヌに標識キノホルムを投与、マウス、ラγ ト、不コ、大月ら、岡大・緒方、

を報告。

岡大 ・大月、

阪大 ・高橋等から、マウス、ニワ トリ、 ウズ

ラ、カニクイ猿等を聞いて行なった実験結果が報告された。

2.2 9 キノホルム部会、第 3回研究会総括討論行なわる。

他部会メンパーを加えての 「スモンの原因と部会員聞で「キノホルムによ ってスモンが起こるJことを確認。

してのキノホルムJの討論では、疫学（重松）、治療予後（楠井）、徴生物（中野）各部会よ り報告があり、 岡

山を中心と した「新患」の問題や、Doseresponseの成否、 プラスアルフ7要因の有無などが話された。

スモン調査研究協議会総会開催

スモンの病因に関しては、 「…・・以上述べた疫学的事実ならびに実験的恨拠から、スモンと診断された患者の

3.1 3 
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 大多数は、キノホルム剤の服用によって、や11経障害を起こしたものと判断される」と総括。
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調査研究の経過

1 9 6 5 1 0 脳性麻簿研 ・佳山、 「日本臨床」にて、「腹部症状に続発せる麻簿患者Jの 2g:ij倹

〔昭40 ) 例を報告n 脊髄病変の状態からは、系統的変性民意、中毒、代謝障害が考えられるが、

疫学 ・ ~床的見地からは、 栄養欠乏症と考えるのが最も妥当左記す。

l 9 6 9 9.2 〔中沢ら、宮原らの研究発表は、総会の時でなくその後の班会議で報告されたもの。

（昭44 ) （甲野）〕

1 2 東大脳研・白木、小田、最新医学SMO N特集の中で、 H計l倹例を報告。 pfl経病理

学の立場からすれば、SMO Nはわが国に特有の中毒性ないし代謝性疾患に属するとみ

られると記す。
ー

1 9 7 0 8. 6 新大 ・棒、新潟県厚生部を通じて厚生省に対し、「患者の服用歴調査などから、キ

〈昭45) ノホルムがスモンの原因である可能性が強い」と口頭て報告。

9.5 新大 ・椿、臼本伸経学会関東地方会にて、SMO Nの発生とキノホルム剤服用とは

関連があると発表。

l 9 7 1 2. 2 6 キノホルム説→キノホルム

（悩46 ) 
3. 1～2 疫学、臨床両班の報告中、「キノホ Jレム未服用のスモ ン患者も確実に存在J

→「キノホルム未服用のr確実なスモンJ患者も存在」

患 者発生の経過

1 9 5 5 ・ 第 61回日本内科学会シンポジ亨玄ー「非特異性脳脊髄炎症 Jの全国例年次別集計に

（昭30) よれば、下痢 ・腹部E伏に気づかなかった例では、 28年以前に数例、29年以降少数

ではあるが毎年数例発病次第に増加がみられた。

／＆~3672〕 ・ 岡山県井原市に男 1、女 1計2名患者が発症し’ー 以後42年に急撤に増tin。

1 9 6 3 ・ 岡山県井原市の近隣地芳井町に患者2名初発。－へ 、
f昭38 h ん 一一一ー
1 9 6 7 ・ 岡山県弁原市で患者数嬢発的に愈増〔男 5、女 25、計30名〉し、また芳井町でも

一一（昭42) l 1名となり 、両砲区とも増加の傾向あり。（笠岡保健所）

1 9 6 8 ・ 岡山県井原市の患者発生数は、男26、女40、計 66名門芳井町で・は、 15名とな
p、d向、， p、M戸、d，、．， ，、回向、，

（昭43) る。（笠岡保健所j

1 9 6 9 ・ 岡山県井原市では、男 14、女 37で計51名、芳井町では、男2、女15、計 17 
~』J『』.. ，..』，a『回圏、『，圃h・”ー，町.，・h ，．，ー

〔昭44) ：%＇，（笠岡保建所〕

両地区kも6～7月以降激減〈井原市寄生課および 4 ら）

1 9 7 0 ・ 岡山県井原市の新患発生は、 l.fi.7.9.10月に各 1名、計5名あ りと岡大・ b報

〔昭45) 告。〔医学のあゆみ〉
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行政事項

1 9 6 7 I 1 o. 2 o 岡山県井原市の井原市民病院病院長、井原市長の要請のも とに「いわゆる 『ス

（昭42 ) I モ刈汚』について 」のパンフレットを作成。 弁原市と隣接芳弁町に全戸配布。 「発病に

関与しているのは ビールスと推定」という一文を含む。

1 9 6 a I 1 2. s 井原市、「いわゆる『スモン病Jの対策について」ゎ陳情書を作成し、 岡山県と

L昭43) I 政府に提出b弁原市長、上京。地元出身 ー 代議士と逢い、スモン予算の件など確

約をとる。

1 9 6 9 I 3. 公明党’ 議員、井原市を訪品可。
（昭44)

3. 1 I. 岡山県井原市の定例市議会にて、スモンに関連する詳しい質問あり、3月10自

の市広報で岡大 一内科’ 助教授のく感染説公示＞があったため。

3. 1 5 井原市、スモン病に権患した市職員のとり扱いについて市条例を改正 し、結核患

者なみとする。

3. 1 5 井原市、定例市議会にて、スモン病対策の確立について決議。

4. 厚生科学特別研究費50 0万円をもって”全国のスモン患者の実態ならびに病原に関

する研究 ・にあたる。 （スモン研究班が発足する。班長甲野礼作予研ウイノレス中央検査

部長。 J

4. 5 井原出身の ー・・ー・ 代議士、訪弁し、スモン対策に本腰入れると発言。 43年12 

月5自の弁原市長陳情を受けたもの。

4. 2 6 厚生省 一課長補佐一行、現地調査のため井原地区などを訪r.. ¥ 
6. 1 9 井原市、定例市議会にて、スモン病特別委員会設置決議される。

6. 2 7 井原 市長上京 し、「重症度スモン病患者の「看護』吋合付等に関する陳情」

書を政府に提出。

I 9 6 9 I 7.3 井原市 ’ 長、NH K主催の「スモン病について厚生大臣 との対談 」に出演。

（昭44)I 9.2 厚生省科学特別研究費と、科学技術庁特別研究促進調整費によって、スモン調査研

究協議会が結成され、第1回総会が岡山で関かれる。会長は甲野礼作氏。スモン研究班

は解散。 ）

9. 3 厚生省村中公衆衛生局長やスモン調査研究協議会員ら、岡山県内の多発地を喪察。

1 9 7 o I 2. 2 井原市市議会、「スモ ン病治療病院の経営赤字に対する特別措置に関する陳情」書

〈昭4s ) I を作成し、政府に提出。

3. 3 0 衆院予算委員会でスモ ン対策をとりあげるo

4. 6 参院予算委員会でスモン問題に関して質疑が行なわれる。

6. 1 9 井原市市議会、スモン病撲援に取りくんだ市民病院の全職員に対する感謝決議を

行なう。

- 12 9ー



i 9 1 o 1 9. 1 厚生省、薬事審答申に基づきキノホルムの販売一時中止と、使用一時見合せを全国
l ～ι～......，....＿，.』戸、~～～～～～～～一、～

(8E4 5 ) I に指示。

9. 井原 一市長、定例市議会で、スモンのキノホノレム原因説に関し、岡山県下の多発

はキノホノレム説では説明できぬと答弁。

1 0. 9 厚生省薬務局、「キノホルムに関する調査及び研究の概要Jをまとめ、発表。キ

ノホルムゎ神経毒性はみとめながらも、キノホルム以外のわが国に特有な因子の存在を

想定しなければ泡らないという趣旨 ．

- 13 0ー



社会および患者の動向に

関する事項

1 9 1 1 I 3. 3 o 全国スモンの会など、難病友の会連絡会を結成する。
（昭46)

- 13 1ー
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