
スモンの現状



スモンに関する調査研究班では、

恒久対策の一環として、右に示す

「スモン現状調査個人票」を用いて、

長年検診を続けています。

以降のスライドで、その結果を

お示しします。
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面接検診者の平均年齢と年齢構成（全国）
年度

年齢
（歳）

1988 S63

（％）
1993 H5

（％）
1998 H10

（％）
2003 H15

（％）
2008 H20

（％）
2013 H25

（％）
2019 R1

（％）
2024 R6

（％）

0 - 49 10.1 5.4 2.4 0.9 0.4 0.3 0.0 0.0

50 - 64 40.2 34.6 22.9 16.4 9.1 5.9 2.5 1.8

65 - 74 32.0 35.4 38.2 38.7 30.8 23.7 18.7 9.7

75 - 84 15.8

75以上

24.5

28.0 31.2 42.5 45.4 42.5 43.2

85 -94 1.9
85以上

8.6

85以上

12.7

85以上

17.1

85以上

24.7

30.5 39.4

95以上
95以上

5.8
5.9

検診
総数
（名）

834 1107 1040 991 911 683 482 340



視力障害

腹部の障害（下痢・便秘など）

手の障害（しびれ感など）

排尿・排便の障害

歩行障害

足の障害（しびれ感，冷感など）

①スモンの臨床症状
の長期経過

•典型例では，下肢
の痙性麻痺と深部
覚障害による失調
歩行，異常感覚．

•視覚障害もあり，
失明する症例も
あった．



視力障害

排尿・排便の障害

歩行障害

スモン発症時の症状
（運動系，視力）

•運動機能の障害が約半数にみられる．

•重症な患者は歩行不能．しかし，数ヶ月か
ら数年以内に足の力が改善することも少
なくない．

•発病当初は約6割の患者で視力が低下す
る．

•全盲が約５％，高度低下が20％であるが，
後に回復するものもある．
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発症時，歩行不能は約6割を占めたが，その約30年後の時点
では，そのまま歩行不能なのはそのうちの2割程度であり，多
くの患者で歩行能力は回復しているとされる．
しかし、高齢化の影響もあり近年は徐々に歩行能力が低下.

主要症状の長期経過（全国）
（運動系）
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全盲 明暗・手動弁・指数弁 新聞大見出し 新聞小文字・ほとんど正常

視覚に重い障害があった場合の回復は悪い。
発症時全盲の人のうち、約30年後の時点で視力が軽度低
下ないしは正常に回復したのは約5割であった。35％が全
盲のまま、15％は回復しても高度の視力障害が残る。

主要症状の長期経過（全国）
（視覚）



スモン発症時の症状
（感覚系）

•神経症状は，急性にあるいは亜急性に出
現する．

• しびれ感が足先から始まって，足首，膝と
上がっていく．鼠径部や，臍部あたりまでし
びれる患者が多いが，胸部までしびれる患
者もいる．

• しびれ感は，ビリビリする，ジンジンするなどの他
に足の裏に何か貼りついたような感じがする，締
め付けられるような感覚などがある．

• また，皮膚にふれられたときの感じが鈍いこともあ
るが，逆にひどく強く感じることや痛みを覚えること
も多い．

四肢遠位に
感覚障害が強い
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主要症状の長期経過
（自律神経系）

•足の温度が低下していると感じる患者が約7割であ
る．

•尿失禁は，ときどきあるものを含めると6割近くの患
者にみられる．便失禁も，ときどきあるものを含める
と3割近くにみられる．

•下痢は2割，便秘は4割の患者にあり，下痢と便秘
の交代も2割近くにみられている．

• スモン患者では，尿失禁の頻度は高い．特に女性
や高齢者，異常感覚が高度な患者に多い．神経障
害が存在する上に，加齢現象が加わるためと考え
られる．
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自律神経症状 大便失禁（全国）
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②高齢化に伴う問題
（介護、認知症、併発症）

• スモン検診で、現在の問題点として患者の7割程度
は医学上の問題をあげているが、家族や介護の問
題を4割の患者が挙げており、福祉サービスが問題
とするものも2割程度いる。

•患者の家族形態や介護者の変化が目立ってきた。

•高齢者の問題として認知症が加わってきた。

• スモンだけでなく併発症による障害が目立ってきた。

•医療だけでなく療養の問題の比重が高くなってきた。



精神症状と認知症

• スモン患者では、不安・焦燥や抑うつなどのこころ
の問題を抱えるものも多い。

•認知症については、従来はスモン患者では少ない
という報告もあったが、患者が高齢化するにつれ増
えてきている。

• 2012年のスモンの全国調査では、認知機能のスク
リーニングとしてMMSEをおこなった。 この年の検
査では9.9％の患者に認知症が疑われた。2016年
のスモン検診では14.3％に認知症との報告もある。
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身体的併発症（全国）

疾患
併発率（％）

1988年度 2019年度 2024年度

白内障 30.5 68.2 72.8

高血圧 32.5 55.2 55.7

脳血管障害 5.3 11.9 11.1

心疾患 21.3 26.4 27.3

糖尿病 6.8 16.5 16.2

呼吸器疾患 7.2 12.3 9.6

骨折 9.7 22.5 24.0

脊椎疾患 19.7 41.4 43.7

四肢関節疾患 12.7 34.2 37.8

パーキンソン症状 1.2 4.0 2.7

悪性腫瘍 2.4 11.1 13.8
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● 学際的な研究班組織によって、難病ではじ
めて原因を究明した。

● 難病に対する研究班組織構築の手本と

なった。

● 患者に対する恒久対策として、永年にわた
り研究班が継続している。

● ３０年近くにおよぶ縦断的データベース

を持っている。

スモン調査研究班の意義



●１９６４～６６年度： 厚生省医療研究助成金 班長：前川孫二郎

● １９６９～７１年度： スモン調査研究協議会 班長：甲野禮作

● １９７２～７３年度： 厚生省特定疾患調査研究班班長 ：甲野禮作

● １９７４～８１年度： 同 班長：重松逸造

● １９８２～８７年度： 同 班長：祖父江逸郎

● １９８８～９２年度： 同 班長：安藤一也

● １９９３～９５年度： 同 班長：飯田光男

● １９９６～２００１年度： 同～厚生科学研究費補助金

特定疾患対策研究事業 班長：岩下 宏

● ２００２年度～２００７年度： 同～厚生労働科学研究費補助金

難治性疾患克服研究事業 班長：松岡幸彦

● ２００８年度～２０1８年度： 班長：小長谷正明

● ２０１９年度～                   :    班長：久留聡

スモン調査研究班の流れ



キノホルム神経毒性の解明

研究計画 （流れ図）



• スモン検診、ワークショップ、研究報告会などの継続。

• 行政・患者会などとの連携。

• 患者さんの療養生活をより良いものにするために 医療制度
や社会福祉制度の解説、リハビリの指導・解説などの小冊子を
作成して患者さんに配布。





çç

スモンに関する情報の発信

NHO鈴鹿病院などのホームページに『スモンに関する調査研究班』
バナーがはりつけてあります。
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