
第I篇

井原地区スモン

多発の実態とその背景
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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sM O  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）
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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 ）
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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 3 6%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/ 29Xl 00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 4 1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、 4 2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 1 1 ao s 1 2. i 9 1 i. s 

③緒方正名ら： SMONの疫学 ；日本臨床 2 9 (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 
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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

-22-



第 1- 3図 井原 市民病 院 へ の エ マ ホル ム納 入 量
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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 4 3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 SM O  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
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/ ・. 

、ノ可、'#ff Jl ¥ 、、
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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。 2 0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 
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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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Cが~·貨o' f；句、下街経Jぽ投善晴it-、都輿患っ＇ cb蓮す主否輪文告発表G=.、交こ・ 4渉中で会注:ff··臭事ーし匿鋪示； 1:;. Q. 5} ~去

のエマホJレムを投与した結果、 24時間以内に投与量の 62＿，.....・0:-4＇需が糞優前年守的五康科操

選さ 花~'cS.－~髄按·~＆移転Ii・骨付n--c .；主ヲ~~i!!長ぞ必ぎJ ・＆ぬ実経指件注意著に

対する投革法＠垂く，丹t芭マあるミ自治夫戸7しポtl7~喝事Fめ、g~sもま；政馬主点必」~..：王国嬰手持まミ：t前章 5

人~－症例でみIt込按華麗嵐応硯 9胸色異など与＇..古川る·i;;~ぷ葉、ア冬jJ.品$].flお長湯支量投夢iざザdf~1銭す述J

ゐ’必至I.：..~制危機討坊主f必要－E 訴がお与て指橋氏語科技o＆純 I却とfぬ度情で..c-~ 
のような詩文を発表するここEはまさ厄嘉メd及ム主党・を，否定す忍最語を明確ば示：す、§二のぞIi 正tft. ろ・ ヲ；~

:J:'.JIB31可決。恐向，封書写捌1株及ひ；芥騎社民講@b性井療施l8:＂乏症 l沼ペ綴対応Ii:対芭τ－、判司巴く鹿床医、

産.v,＼~Iま研兜者J~山菅諸色~I~与おびえて切対菊語、向日何－争~£ca関係醤も，-':lf'.W,1（§~えきが柑U対陪kてき~.

匙郁；在比~t..J)J"刀Uさ詩会8もi

・＼手司 王忍きb"'¥J言謁：
〔文献汲J注〕

票当〉窃～ ~ ： .. i議試河口τi・j i·-::. r3引•rw?..s・ 4 

手何物 :1:-v日伝空軍~l:o4i rdn （：；~？デ j ~~ f.，三手9~~9?9＂~ c 
.・ 1.迎 i~？唯識置、学十ずや尉勾＇ ＇＇ ~4-·~fi.9そ6局長2

f、見沼D. 港柴建学雑誌・4月~Ga::11ト8・:r.・＼t手s:7 -: ()$€B f 
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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
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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、4 6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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