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腹部症状を伴う脳脊髄炎症（いわゆる

8MON)の秋田県における疫学的調査
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秋田県衛生科学研究所

児玉栄一郎

は じ め に

秋田県県南地方に腹部症状を伴9脳脊髄炎症が

多発したことを聞知したのは昭和44年4月上旬

のことであった。 しかも患者数が10 0名を越

えていることを聞くに及んで事の重大さが考えら

れた。 秋田県厚生部では同年6月17日．第1

回秋田県スモン対策委員会を開僅し．最初にこれ

が実態調査のため県内主要病院長および医師を招

き．調査に協力方を依頼した。 因みに本病は法

定伝染病でも兵出伝染病でもない関係上．本病発

生の実態ならびに転帰などを把掘することが困難

であると考えられた。 そのため2枚からなる調

査票，すなわち個人疫学調査票士よび個人臨床調

査票を各医療機関に配布し．その時点までの患者

につい，て項目ごと記入するととを依頼し，票の集

約その他については県内 13保健所が当ることと

した。

また昭和44年9月18日には，県厚生部にお

いてスモン対策委員庁内打合せ会を開いて、調査

票の取りまとめ．およびスモン患者に対する福祉

的取扱い方について協議した。←

そして 9月で調査票の集収を→5打ち切つたが．
集計資料としての調査票数は次のとおりである。

ちなみにいわゆる血の定義は「腹部症状を

伴う脳脊髄炎症」ということであって．特に診断

基準は設けなかつた。

個人疫学調査票 1 0 1枚

個人臨床調査票 7 8枚

なおこの2枚の調査票に盛られた項目は数が多

＜．したがつて一応詳細な調査であると言える一

方．決め手のない疾病である関係上．そのつぐな

いに更に盛らるぺき項目のあったことが後になつ

て考えられた。 なおまた調査用紙の項目に記入

のない分は集計から外すことにした。

成 績

A 県内スモン患者の発生状況

． わが国におけるいわゆる四X 患者の初発につ

いては必ずしも明らかではない。高崎浩著「腹部

症状を伴う脳脊髄炎症」 (2)(1 9 6 7)によると

初発は昭和80年 (19 5 5)前後と推定されて

いるし．．また祖父江以1)の教室で経験した54 7 

(l)例のスモンでは昭和81年 (19 5 6)発症の

ものが初発であったという。

前述秋田県における調査票からスモン発生状況を

保健所別．性別に集計したものが表1で．総計

1 1 5名（男48名．女72名）であるが．次に

これらを発生年度別に示したものが表2である。

これによると，秋田県におけるスモンの初発は

昭和29年(19 5 4)ということになる。 た

だしこの患者は49オの女で．腹部症状の出現年

月によったものであり．神経症状の出現は40年

1 0月であった。

次に発生した第2症例は88オの女で昭和88 

年 (19 5 8)の発病である。
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表 1保健所別・性別 SMON発生状況

I保健所名i 総数 ！ 男・-- - 女

横 手 15 4 11 

湯 沢 51 18 8 8 

花 輪 1 1 

゜大 館 8 1 2 

鷹 巣 23 13 10 

能 代 3 2 l 

五 城 目 2 1 1 

秋 田 8 

゜
8 

本 荘 3 l 2 

矢 島 1 1 

゜大 曲 8 1 2 

角 館 2 

゜
2 

計 1 1 5 48 72 

表2年度別・性別スモン発生状況

男女比1: 1 • 7 

秋田県において最も多数発生した年度は昭和“;

年(88名）であり，次が48年 (24名），そ

の次が3g年{1 2名）であるが， 44年度は急

激に減つて僅か5名（集計後に 1名発生）となっ

た。

1．スモン患者の性別

S血は女性に多発し，男女比が多くの場

合1: 2である。 祖父江t::f..l)の症例では男女比

が1: 1.5であるし，島田以6)は1: 2,高崎は

1 : 2.また前川ら(5)の83 5例では男の比率が

3 9.1 %,女のそれは 60. 9 %であったという。

逆に男性に高い場合があり．清野ら(2)のl:0.61

日比野(2め1: 0 9などがそれである。 しかし

大藤以4)の例のように 1:3.4と，女性に極端に

高いこともある。 秋田県例では男48名，女72

名であるから男女比は 1: 1. 7であった。

2.スモン患者の年令

SMON罹患時の患者の年令は、男女を問わず

1 0オ以下は非常に稀れで． 20オ以下でも非常

に少なく，中年以上のものに多いことが一つの特

徴となつている。 しかし前川以5)の報告では0

~1 0オのものが83 5例中に2例が集計されて

年 度

盲和29年（五元り
3 3 (1958) 

3 4 (1959) 

3 5 (1960) 

36 (1961) 
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いる。 スモン罹患者年令〇範囲は．祖父江杖1)

の報告によると 13~8 1オで，このうち50オ

代が最も多いという。 伊藤（別は17~7 4オ，

椿洟鉦は19~7 4オ，高畷2)は18~6 9オな

どを挙げでる。 また小坂犠3は． 50ガtが最
高を示すが．年度によつて推移のあることをのペ

ている。 秋田県症例では 16オ（男）～78オ

（女）で， 10オ以下のものはなかつた。

いま一度スモン患者の年代的配分についてのペ

ると．前川ら(5)の83 5例では 31~40オ間の

ものが最も多く 18 2例，次が41~5 0オの

1 7 7例、その次が51~60オの 17 1例，そ

の次が6iオ～の 13 6例となつでへるので，ピ

ークは31~40オにあるといえる。 しかしこ

れを男女に分けると男は30オ代に、女は40~

6 0オ代にピークをもつという。 また緒方 ~3)

の岡山県症例では罹患率が60~6 9オに最も高

<, 1 8.3,その後若い年代に向つて漸滅し． 20
~2 9オで64, 2 0オ未満では0.8となるが，

しかし70オ以上では9.6であるという。 また

島田ら(6l7)の報告では，昭和41年以前の症例で

は60オ台の女に最高であつたが， 42年度では
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5 0オと4,0オ台が高率． 48年度では 80オ台

の女に最高率を示したという。

秋田県における 101症例について年代月1.JK区

分すると表 8 に示すように••ビークは 40~49 オ

オにあつて全体の80.'l外を占めている。

表3 年代別・性別スモン患者の発生状況

-3 17-

これを図示すると図2のようになり．'I0オ～

が最低． 19オ以下がこれに次ぐということに

なるが．人口 10対罹患率をみると表8および

図1のようになり． 19才以下の罹患が最低と

いうこととなる。

年 代 男 女 計 （ ％） 人口10~

~1  g 5 2 7 （ 6 9) 2. 4, 

2 0~  2 9 ， 5 l 4 (1 3. 9) 8.1 

8 0 ~ 8 9 7 ， 1 6 (15.8) • 7.6 ！ 

！ 

4 0~4 9 7 24 8 1 (8 0.'1) 2 0.1 
， 

5 0~  5 9 6 10 1 6 (1 5 8) 1. 8. 6 

I 6 0 ~ 6, 8 1 1 1 4, (18.9): l 7. 5 

'1 0 ~ 

゜
8 8 （ 3.0)' 7. 5 

計 8'1 64 1 0 1 (9 9.0) 

※人口は昭和40年国勢調査時の数値を使用した。

図 1 年代別スモン発生率
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3.SMONの月別発生状況

スモンの発生は夏期に多く．冬期に少ないこと

は多くの文献に現われているところで．すでに高

畷2)は5月から 8月にかけて多いこと，祖父江ら

(1)は7月から 9月にかけて高率であることを指摘

表 4 月別スモン発生状況

している。 その他大藤以4)は7~10月に多発

すること．また島田以6)は6~10月の暑い季節

に多発するが， 8月にも多いことをのぺている。

前川ら(5)の78 6例の発生を月別に分けると；

6~8月が全体の 87.8％を占め．最も多い。

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

7 9 12 8 5 ll 6 12 6 5 3 

春季計 25．夏季酎 29 
秋季計14,.冬季言I・2 l 

季別にみると．春は24.4'I,．秋は 20.2，，，・ B．秋田県における SMON患者の分布

そして冬は18.1希で．冬は最も低いが．下痢の 集収資料からスモンの発生数を保健所別．市町

あるものとないものとを比較すると．夏季に多い 村別に示すと表5のとおりで．また市町村別に示

ことは下痢のある症例に著しいという。 すと図8のようになる。 すなわち秋田県72市

秋田県症例89についての成績は表4に示すと 町村のうち．スモンの発生した市町村数は88で．

おりであるが，もちろん夏季は 29名で多いが． 約半数を占める。 また県内8市のうちスモンの

冬季でも 2l名の発生ということとなる。 この 発生をみなかった市は本荘市たけで．他の7市に

冬季にも多く発生するということは県内スモン患 は多かれ少かれスモンの発生をみていることは注

者の数が少ないことにも偏りが見られるだろうが 目に値するものと思われる。

一面地城的特徴ということが考えられると思う。 次にスモンの発生をみなかつた町村の地勢をみ

花籠 ~8)はスモンを東北6 県の病院について調 ると．その大部分が山岳地帯であるか．あるいは

査し．スモンは5~8月に最も多く発生するが． 交通の不便な地域に多い。 ・ーしかし県南の湯沢市

湯沢地区（秋田県）ではおょそ年中均等に発生し を中心として多発した状況はあたかも流行のあっ

たことをのぺている。 たがごとく考えられてくる。
表 5 保健所別スモン発生市町村名ならびに患者数・

横手保健所管内 (15名） 能代保健所管内(8名）

横手市 4 能代市 1 

平鹿町 2 二ツ井町 1 

雄物川町 2 山本町 1 

十文字町 4, 五城目保健所管内 (2名）

大雄村 1 五城目町 l 

増田町 2 八郎潟町 1 

湯沢保健所管内(,5 1名．管外1名） 秋田保健所管内 (8名）

湯沢市 2 2 秋田市 5 

雄勝町 1 0 河辺町 2 

羽後町 7 雄和村 1 

東成瀬村 '1 本荘保健所管内 (8名．管外 3名）

稲川町 8 西目村 1 

皆瀬村 1 

)

C
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花輪保健所笞内 (1名）

花輪町 1 

大館保健所管内 (8名，管外1名）

大館市 2 

鷹巣保健所管内 (23名）

鷹巣町 2 

上小阿仁村

阿仁町

森吉町

合川町

4

5

 
8
 

矢島保健所管内 (1名）

由利町 1 

大曲保健所管内 (3名）

大曲市 ．、 3

角館保健所管内•(2 名）

角館町 1 

中仙町 1 

男鹿保健所管内 (1名）

男鹿市 1 

4
 

次にスモン多発の湯沢市およびその周辺の町村

と．また湯沢市に次いで多くの発生をみている県

北の鷹巣町とその周辺の町村について罹患率また

は発生率（人口 10万対）をみると表6のように

図 8
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表6 湯沢、 鷹巣 2地区のスモン発生率

（人口i0万対）／

市町村名
| 

湯沢市

雄勝町

羽後町

東成瀬村

稲川町

十文字町

鷹巣町

上小阿仁村

阿仁町

森吉町

合川町，

秋田市，

患 数者＿

2

2

1

0

7

7

3

4

2

4

5

8

4

8
 

71.5 

28.5 

147.6 

23.2 

2 5.4 

7.8 

67.0 
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たる。 すなわち患者22名の発生をみた湯沢市

の罹患率は 55.7で．患者の発生が 7名にすぎな

かった東成瀬村が14 7. 6という高率であった。

古た前者と同じく患者が7名であった羽後町の

それは28.5と低率を示す。 また県北部の鷹巣

保健所管内の上小阿仁村は患者が4名に過ぎない

が． 67. 0と比較的高く．患者8名を出した森吉

町は 62. 2と案外低率である。 患者2名の鷹巣

町は7.8で．これらが町村中最も低かった。 な

お患者8名を出した秋田市についてみると発生率

が僅か3.1にすぎないことを思うと．スモンは都

市よりも郡部に多いことがうなずけると思う。
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C ．地域的多発例および家族内発生例

地城的集団発生例についてはすでに高畷2)の綜

説的な妓述があり．彼は釧路．大牟田．山形市．

米沢市．徳島市．津市．埼玉県戸田．蔽も福岡県

々国町．北海道室蘭，高野山例のものについて述ペ

ている。

また家族内発生，集団内発生についてものぺ．

清野らの同一家族内，同一職場内発生例．早瀬の

病院内．同一家族内発生例．日比野の同一病院内

同一家族内発生例をあげ．岡谷市某病院内発生に

ついて しくのぺている。

また祖父江 ~l)は 8 家族 1 7例．病院内発生例，

山間地区発生を報じ．島83(6X7)は岡山県井原市に

おける同一家族内から 5組 11例のスモンの発生
をみたこと．その他前川ら(5)は14.1%という高

率にみられたこと．大藤以心は隣接4家族．病院

内発生を．小坂らl3も同一→哀族から 5群のスモン
発生例を報じている。

秋田県症例では楊｀沢地区のものが多発とみられ

ると思うが，家族内発生は湯沢市内における 1組

にすぎない。 大工を家業とする夫'1'I(4 3オ）

の腹部症状の初発は昭和42年1月，神経症状の・・

発現は同年4月で．妻の'lK(4 4オ）の腹部症

状の発症は翌年43年3月．神経のそれは殆んど

同時であった。 すなわち約 1年の間隔をもつて

患しているのである。

以上のよう忙家族内発生は1例にすぎないが．
しかし近接して住み．職場にあることを考慮に入

れると秋田県症例では 12組のものが数えられる n

市町村別に分けると湯沢市3組，雄勝町2組．

雄物川町2組で，その他横手市．十文字町．増田

町，大雄村．稲川町はおのおの1組であった。

このうち1組は職場が隣りちい． 1組は学生で

同年生であつた。 また横手市の 1組は 3名であ

った。

しかしその発病年月をみると 4カ月から約 4年で

感染症という観点からすれば確実性のあるものと

は思われない。

D.SMONの発生と外科的手術との関係

一般に胃潰瘍または消化性潰瘍．慢性胃腸炎（

下痢を伴う）．肝炎，結核などの有病者がスモン

に罹りやすく，特に虫垂炎手術の既往の有無に関

係の深いことがいわれている。

近藤．椿t:J.9)の場合 14 0例のうち43例が虫

垂切除を受けていたといい．また塚越広ら(lQは岡

谷市某結核病院におけるスモン 16例中6例が肺

結核の手術後に発生し．そのうち2例は術後 1カ

月以内に発生したという。

秋田県のスモン症例98例についてみると．何

らかの手術を受けたものは 42例で、全症例の42.3

，，，に当る。 この42症例のうち手術が腹部に関

係したものは40例 (40.8'Ii)、そのうち虫垂；

手術が18例 (18.4，，，）で最も多く，胃部手術

が8例．胆嚢手術が8例．卵管結繁術が同じく 8

例．子宮手術が2例．その他であった。

また記載が明確を欠くが．発症と同時か．ある

いは前後して手術を受けたものが3例あった。

しかしスモンが手術例に多発しているかどうかは

対照例を設定することが妥当ではないかと思われ

る。

E.SMONの個人環境調査

l．家族構成ならびに同居者

家族構成の員数．家庭内病人の有無．および同

居人の有無について調査集計したものが表7であ

る。 1家族当り員数4.9人であった。 秋田県

では1世帯当りの平均人員は明治38年当時には

6 4 3人．大正元年当時には 69 3と多くなった

が、その後減少しはじめ．昭和5年には 5.9 1人

同30年には 5.6 9人．同 40年には4.6人．同

42年には4.36人となつている。 従つてスモ

ン家庭の員数は平均4.9であるから．やや高い値

といわざるを得ない。

家族内病人の員数は平均0.2人であるが．対照

表7 家庭状況調査

脊かつ：平 均i家族内病i同居人の

腺健所名i家族員数l人の有無 1有 無

横手， 4．5! 5/l..5.や
湯沢i. 5.o I 1 o/5. 1 i 8/5 1 
花←輪|2.0i 0/ 1 I 0/ 1 
大館］ 4.0l 0/ 3 i 0/ 3 
一マー-・ー・・-・---.一今＿＿ へ • 一•一
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を欠くため．その多少についてはいえない。 但

し病人22名の内訳は，肺結核4.肺門結核1.

カリエス1.肝炎2渭精瘍似胃ポリープ1濯前圧症1，動

脈硬化症1，脳軟化症1．脳溢血8.心臓弁膜症

住居地、住家調ぺ '. 
9..’ ・，' 

表8
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1.低血圧症1，関節リウマチ 1であった。

2.住居地および住家しらペ

住居が住宅地か農耕地か．または山間地か高台

か．あるいは低地か．工業地かどうか．また住家

としては独立家屋であるか，長屋．アパート．間

借りのようなものであるを調ぺて集計したものが

表8である。

この表にみるとおり．大部分のスモン患者は独

立家屋に居住し(93. 6 %),しかも住宅地に住

んでいる (61.7%)。 スモン患者の多くは農

家であるから， 61. 7 %という数値は場合によっ

ては高いとも低いとも考えられてくる。 農家と

いつても必ずしも自家耕作地たる田畑山林内に居住

する訳ではなく．村落の中で住むものと解釈される。

保
： 

地 住 家

I 
住居

健
_ --- -

住 農山高 低 工 独 長 ア 間

所
宅耕間 地 業

ノミ

別 地 地 地 台 海岸を地 立 屋
I 借

含む 卜

横 手 7 6 1 1 14 1 

湯 沢 8 4l 5 6 5 1 48 1 1 1 

花 輪 1 1 

大 館！ 8 8 

鷹 巣 1 1 2 4 

ム月ヒヒ 代 3 3 

1 1 2 

秋田 5 1 1 6 1 1 

本荘 1 1 

矢島 1 | 1 

大曲 3 I 3 

角館 1 1 i 2 

計 l 58 14 7 10 8 1 I : 88 3 2 1 
乎均（%)I ， 61.7 14.9 7.4 10.6 3.2 1.1 I i 93.6 8.2 2.1 1.1 

それにしても密集．または過密などは考えられ

ないと思う。

3.スモン患者の職業

秋田県におけるスモン患者の lO l名について

その職業を大分類すると表9に示すようになる。

この場合最も高い比率を占めるものは無職の41.'l
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表9 職業別スモン患者数

応林業狩猟業建設業

製造業

商業

金融保険業

運輪通信業

サーピス業

公務員

学生

学校教職員

日

事

会

無

傭

務

社
員

員

職

計

男

7

1

4

0

6

1

6

1

8

1

1

1

1

1

 

84l 

女一

5

0

0

1
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1

0

0

2

0

0
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0
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2
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％であるが．無職は男性にはなく専ら女性によっ

て占められている。 これは秋田県においてもス

モンが女性に多いというばかりでなく，高年者に

発症が偏ることにも由ると考えられる。

次に多いものは農業の 22名 (21.8 %)で次

位を占めている。 大藤以4)もスモンは農業に最

も多く，次いで主婦の順であるとのぺたこととも

符合するが．全体としてスモンは都市よりも農耕

地に多いことを裏付けるものであると思う。

この他商業が 7 名(6. 9~) ．運輪通信業と事

務員のおのおの 6名 (5.9希）となつているが．

これらの意義づけは不明である。

4.SMON患家における飲料水

・秋田県スモン患家における飲料水の水涸を 7種

目に分けて集計したものが表10である。 目的

は経口感染ということを考えた場合飲科水の水質

カ澗題となることが当然で．島83(7)は水道水と井

戸水の使用患家を比較してみると，井戸水使用の

方にスモンが高率に発生することをのぺているし，

表I0 スモン患家における飲料水状況

健 •一＿空 l 簡

1( 

城

、
し
‘
,
`

上

5

l

l

ー

亙
デ
ー
沢
i
i
i
ー
釦
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ー
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ElII町
副
島
ー

所

1( 

29%) 

88%) 

88%) 

2(100'!>) 

5( 68%) 

B3%) 

水 I
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口私設水道1沢
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I i::6(274t!i)T 

率條）ピ2“
ー・”

1

1

 20 

211 

20 e“ ー 2
 

I 2 1.1 2.1 I 1.1 2.1 

また緒方らい）も岡山県井原市および芳井町におけ

る飲科水について精密検査を行い，スモンは飲料

水として不極なものの方に多かつたことを報告し

ている。 秋田県症例では表l0が示すようた上

水道使用が27.4'1,と低く．その反対に簡易水道

を初め．井戸水を使用し．また沢水．湧水．天水
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をも使用しているもののあること．換言すればこ を考えるならば，順序として患家およびその周辺

れらには微生物の混入のみならず農薬をはじめ殺 における飼育動物とそれらのもつ疾病について知

鼠剤．森林殺虫剤などの化学物質さえ混合する機 る必要が生じてくるものと思われる。 表11は

会の多いことは当然考えられる次第であると思う。 秋田県のスモン症例について行つた聴き取り調査

5.SMON患家の飼育動物 であるが．猫が31.9，，，・鶏が23.4，，，に．犬は

スモンの病因について．もしも人畜共通な病毒 1'1.O'/Jに．豚が9.6，，，に．牛が8.5，，，に飼9患

表11 保健所別スモン患家における飼育動物

猫 鶏 豚
山
兎
小
牛．

な
保健所別 犬

羊 鳥
馬
し

横 手 4 6 8 8 1 1 4 

湯 沢 6 19 14' 8 2 5 21 . ~ ,-. ・・. 
花 輪 ・・. ・・ ヽ••

大 館 l 1 2 

鷹 巣 1 2 1 l 

能 代 1 2 

五 城 目 1 l 1 1 

秋 田 1 l 1 8. ·• 2 

本・ 荘 1 ： 

矢 島 1 ．． 
大 曲 1 2 1 l 

角 館 1 1 1 
．、

計 16 80 22 ， 4 l 5 8 81 

比 率 （伺 l'1.0 81.9 28.4 9.6 4.8 1.1 5.8, I 8.5 0.0 88.0 

家の実態である。 ただしこれらの動物は必ずし

も何らかの疾病に罹患しているということではな

い。各地域．各飼育動物の疾疾等については後に

のぺる予定である。

6.SMON患家になける衛生昆虫および鼠

秋田県スモン症例について各家庭における衛生

昆虫の多少および鼠について調ぺ．集計したもの

が表12である。 この表12である。 この表

にみるようにスモン患家では＾エ．ゴキプリ．蚊

表12 保健所別衛生昆虫および鼠の調査

（イ） 保健所別（分母は患家数．分子は多いと答えた患家数）

保 健 所 別 ，，ヽ 工 ゴキプリ ねずみ 蚊

横 手 1/12 2/12 2/ 1 2 1/12 

湯 沢 4/5 0 9/ 5 0 14/49 5/50 

花輪．大館，鷹巣．能代，五城目 4/18 3/12 7 / l 2 2/18 

合計・-
秋田，本荘．矢島•大冊．角凰合計 8/15 2/1 5 5/ 15 6 /1 5 



-32 4--

（口） 種類別多少の度合い

種 類 患家数 多 い 少ない いない

.,、 工 90 1 2 (l 3.3，，，） 78 

゜ゴキ プ
みリ I ！ 

8 9 1 6 (1 8.0'/J) 71 2 

ね ず 89 2 8 (81.5'/J) 59 2 

蚊
： go 

l 
14 (1 5, 6'/J) I 76 

゜
などのいなぃ家庭が非常に稀れである。 これに

対して多い家庭数が13.3ー18.0％を占めてい
る。 鼠族に到つては更に多く，家庭の約レ8を
占めている。・ 従つて殺虫剤，殺鼠の目的に殷鼠

剤が用意されることが当然考えられてくる。

F SMoNの臨床的所見

最初にのぺたように調査用紙または票は個人疫

学調査票と個人臨床調査票の 2枚からなり、この

うち疫学調査票は SMoN患者 11 5名のうち

101枚を回収したが，臨床調査票の回収は78 

枚にすぎなかつた。 またこの78枚にしても各

項目にそれぞれ記入のない湯合はその項目だけを

集計から除外せざるを得なかつた。 し力北期待

したよりも多くの回収のあつたことは幸いと思う

べきであろう。

1・ 腹部症状発現から神経症状発見までの期

智

文献によるとこの期間については 1~3カ月と
いうが、報告者により．あるいは患者によつてか

なりの差が見られる。 高崎沼ill(l965)は

1カ月から年余というが，全症例の40％が1カ

月以内化神経症状を現わすとのぺ，早瀬正コl8(
1 9 6 6)は数日から数ヵ月であるが1カ月以内

のものが最も多いという。

また関I.U2l(1 9 6 7)によると最短2日，最

長8年とし，，ぃ；また伊東ら (19 6 4)によれば

年度によつて異なるともいう。 前）IIら(5)の集計

8 8 5例についてみると，その期間が1カ月以内

の症例が 51. 5％で，そのうち半数以上が2週間

以内に発症した。また 1-2カ月の発症は 22. 4 

％で，この両者を合わせると全例のジ4が2カ月

以内に発症するということになるという。

秋田県のスモンg2症例についての成積は表13

に示すとおりで， 8日以内の発症がl6 3 %もあ

ったことが注目される。 前掲前川らの集計にお

いても 88 5例のうち1日以内の発症が11例．

7日以内のものがg2例もあつた。つまり 1日以

内の発症が 1.8 ，，，・• 7日以内の発症が11. O，，， 

表18 腹部症状発現から神経症状の発

発現までの期間

期 間 患者数 百分比¢

8日以内 15 16 8 

5日 II 1 1.1 

7日” 6 65 

1 5日， ， 9.8 
1カ月 H 19 20.7 

2カ月“ 16 17.4 

8カ月 II 7 7.6 

6カ月 9 ， 9.8 
1年 H I 4, 4.8 

'l年以上 6 65 

計 l 92 100.0 

もあったと解釈される。

また表18において2カ月以内の発症者の合計

は66名．'11. 7，，，となり． 8カ月以内とすれば

7 8名． 79.3，，，となる。つまり大部分が2-8

カ目以内に神経症状の発症となるが．中には 1日

という症例も 8例あり． 1年以上というものが6

名あった。

2. 腹抽の持続期間

腹部症状のうち腹痛の持続期間だけを採りあげ

て集計したものが表14である。 しかし前川ら
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も指摘しているように，腹部症状の消失した時日 腹痛の性状としては鉗癖程度から．帯状根性の

が不明確なことが多い。しかい確実なもの58蹄収 性格を帯びた仙痛まであるが，後者の場合には鎮

，， 痛剤が奏効しないこともあるという。 秋田県ス

表14 腹痛の持続期間
(4 9例中）

期 間 例 数

8日以下 5 

5 ” 2 

7 ，， 8 

1 0 II 4、

1 5 ，， 8 

1ヶ月' 7 

2ヶ月 9 ， 
8ケ目＂ 8 

4ヶ月” 1 

計 I 4 9 

ついてみると， 7日以内が 10 4例． 14日以内

が10 4例； 21日以内が51例． 1カ月以内が

42例であつて全例の51. 5％が1カ月以内で腹

部症状が停止し1tという。

秋田県症例49例についてみると．腹痛が15 

日以内に消失するものが22例 (45%),1カ

月以内のものが29例 (59%),2カ月以内で

は38例 (78 %)となる。

3.腹痛の出現度とその性状

腹痛はスモンの初期腹部症状の 1として大部分

のものに出現するもののようである。

しかし島田(7)がのぺているように．スモンの経過

中には腸痙学性収縮から麻凶C至るまでの変化が

おこり得ることも考えられる。

秋田県スモン症例 1 1()例土腹痛のなかつ1tも

のが13例 (11.8%)あった。 すなわち腹痛

は88.2％に出現したこととなる。 高畷2)引用

の文献によると，釧路地方で伊藤弓多果らは腹痛

の出現頻度を 1 0()死と報じたという一方．早瀬

正二らは 30.4 %の数値をあげたという。 しか

し多くの文献は 54. 5％から 89. 3 %程度の出現

率をあげている。

次匹腹痛の部位は腹部全体匹亘ることもあるが

回盲部，季肋部，謄部などに限局する場合もある。

モン症例について腹癖，その他の腹部症状の出現

表15 腹部症状の出現状況 57~ 中

症 状 患者数 （ 率，，，）

佃 痛 2 8 (t 0. 4) 

緊 迫 痛 l'I (2 9. 8) 

電 撃 痛 5 （ 8. 8) 

（腹 痛） 1 2 (2 1.1) 

嘔気．嘔吐 1 4 (2 4. 6) 

鼓 腸 8 (l 4.0) 

裏急後重 2 （ 3. 5) 

心・嵩 痛 1 （ 1. 8) 

胃部膨満 1 （ 1. 8) 

程度を集計したものが表15である。 すなわ七

5 7症例中茄痛を訴えたものが23名． 40.4，，， 

もあり，さらに電撃痛を訴えたものが和名， 8.8

，，，もあったことは普通の胃腸炎の様相と異なるも

ののあることを示す。

4・排便状況
スモンの初期，腹部症状としての腹痛の他に下

痢伴うものの多いことが報ぜられている。 秋

田県スモン症例 52例について集計してみると．

次のような成績であつた。

普通便 9例{1 7.3，，，） 

軟便

水様便

（下痢便）

粘液便

2 1 " (4 0. 4") 

1 8 H (3 4. 6 If) 

7 " (1 3. 5 ") 

911(17.311) 

血便 4 n (7.7.n) 

膿便 1 11 (1. 9 ") 

スモン患者に裏急後重があったり．血便や膿便

を伴うものが許されるかどうかは問題であるが．

前）I¥以5)の集計では水様または粘液性と記された

ものか84. 9，，，にあり．更匠血性便なるものが364

例中 55例． 15.1，，，仄あつた。

次に下痢の持続期間Kついて記載のあった 49 
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例についてみると表16に示すと土` りで， 8日以

内から 7日以内のものが22名．すなわち49名

表 16 下痢のあった期間

期 間 患者数

8日以内 9 (18.4%) 

5日 ,, 1 

'1日 ’ 12(24.5，，，） 
1 0日 ’ 1 
1 5日
’ ゜1カ月 ” l 

2カ月 ，， Q(18.4嗚）

8カ月 ’ 2 
4カ月以上 1 

不 定 1 

た し 10(20.4'1') 

中の45％を占めていた。 しかし持続期間が2

カ月にも及ぶものが 9名(18.4'/J)もあり．更

に4カ月に及ぶものもあつた。 しかし下痢のな

かつたものが10名(20. 4'/J)もあつた。

次に下痢のあつた症例29名について 1日の下

痢回数をみてみると．次のような成績で．症例の

1日1回 1名

" 1~2回 4/I 

,, 2 -8回 9,

，， 8 -＞4回 69 

，， 4 ~5回 8"

" 6~8回 8,

" 10回以上 8, 

半数が 1日8~4回の便通であつた。

5.初期における発熱および頭痛

一般にスモンの発病時には発熱のあるものは少

ないか、あるいは稀れとされている。

しかし島田(7)は37. 8℃~8 7. 5℃程度の微熱と

頭痛を伴う症例のあることをのぺ．安藤一也．他

佃は37.0~3 7. 6℃の有熱者のあったことをの

べている。 しかし一方スモンが高熱をもつて発

症するときは重篤な経過を辿るという学者もある。

秋田県スモン症例57名についてみると，発熱

のみられたものが 57例中に 15例(26 3¢). 

すなわちレ釘強に発熱がみられた。 発熱の程度

は87. 0℃から40.0℃までであったが． 88℃ 

のものが多かつた。

また頭痛は 57例中12例 (21.0<I,）にみら

れた。

6.発病時の神経症状

スモンにないては足雄．足部から神経症状が始

まり．それが左右対称性で，次第に上行し、下肢

を経て腹部．ときには胸背部にまで達するが．障

害の高さが症例によつて異なる。 秋田県症例71

表17 初期神経症状の発現頻度
(7 1,例中）

部 位 症例数（ 'I,) 

下腿まで 1 8 (18.8) 

大腿まで 2'1 (38.0) 

腹部まで 2 6 (366) 

胸背部まで 8 (. 4.2) 

頸部 まで

゜
(0.0) 

顔面まで 2 (2.8) 

（趾，指，眼は除く）

名についてみたものが表1'1である。 この表が

示すように神経異常が下腿で停るものは割合少な

く，多くは大腿まで{2'1例． 88.0鳴）か，ま

たは腹部まで (26例． 86 6，，，）達する。 し

かし胸背部まで達したものが8例（ 4.2，，，）あり，

異常が顔面にまで及んだものが2例(2.8瘍）あ

ったことが注目される。

7• 知覚異常

スモンに土いては一般に運動麻ひよりも知覚異

常の多いことが指摘されている。 この知覚異常

とは足跡，足先がしびれた感じ．ビリピリする感

じ．あるいは糊を張りつけたような感じ，浜辺の

粗い砂の上を歩く感じ，砂利道を歩くなどという

表現から．下肢の締めつけられるような感じ，硬

張る感じまでで．下肢では内側から後側に多く認

められるし，また僅かの接触が耐え難い痛みとし

て感ぜられることもある。 これら知覚過敏．ま

たは異常感を秋田県症例についてみると表18の

ように．ビリピリするというものが 65例中 54 



表18 異常感の種別 (6 5名中）

種 別 症例数 (~) 

ヒ項．． t．,)する 54, 8+.6 

しびれ感 6 9.2 

緊→迫感・ '1 1.1 

饒．神経痛 16 2ヽ 6

けいれん 5 '1.'l 

灼熱感 5 7.7 

顔面異常 2 3.1 

三又枡頓溝［ 1 1.5 

くずぐつたい 1 1.5 

例(8...6喝）を占めて土り．次に多いものは自

発性．または接触によつてひきなこされる神経痛••

様疼痛で． 16例 (24. 6喝）となつている.,

顔面異常感，三又神経痛などは視神経の障害とと

もに今後の検討さるぺき問題かと思われる。

8.上肢．下肢の運動麻ひ

スモンにないては知覚異常が重大で，運動麻ひ

はあまり問題にならないようである。

安藤ば釦温"tでは．下肢に麻ひのないものが紐．4

，，，．上肢では95.2，，，で，高度なマヒを来たしたヽ

ものは下肢では14.9佑，上肢では無かつたとい

る。

秋田県スモン症例について運動の程度を正常，

弱，不能と分けてみたところ表19に示したよう

な成績が得られた。 すなわち各部位の運動が正

表19 上下肢の運動状況
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常で支障のないものは．趾では25.5，，，・足では

2 1.3，，，・膝では25.5，，，．腰では84.1，，，とい

9成績で．腰以下に連馴麻ひの存在がわかる。

これに対して上肢では正常が79.5` で、大部分

を占めている力ら残る21.5，，，に異常のあること

は重大である。 ななまた少数であるが各部位に

運動不能のあることにも注目される。

9.脳神経の障害

スモンに土いて脳神経障害のうち贔も顕著なも

四士視神経の障害て・一鮫ICl0一曇 0嗚の数値

があげられている。 秋田県になける症例69名

についてみたところ表20に示される成績が得ら

れた。 すなわち視力の正常者は＊ l名(f,9. + 
｀）で．全痘例のシ8弱であるが．視力の低下を

来したものが25名(S2.2鴫）．しかも失明者

が8例（ 4.8<I,)もあった。ーこの視力障害例を

文献からみると．島暉布土全症例の+5鳴．その

うち失明者がl2，，，であつたという。 また小坂

洟如定群的なスモンの45％に視方障害を．12

らに失明という。 安藤蟻虫土視力障害を訴えた

ものが40％で，実際に視力の低下のあったもの

が27. 8％であったという。 杉浦ヽ鉗雄艮の障害

表 20 脳神経の障害 (6 9例中）

趾

足

＿

膝

腰

上肢

例数 （分

謬
3 147細
12 (2 5.5，，，） 

弱 84, 
不能 3 l 47細
正常 10 (21.81') 

弱 80 

謬
5 I 47細
12 (2 5.5，，，） 

弱 27 
不能 2 I 44細
正常 1 5 (34.1"1) 

異常 8 
正常 31 < 79.5"1) I 39細

所 見
! 
症例数 （ ％） 

視力正常 4 1 (5 Q. 4,) 

” 低下 2 5 (3 2. 2) 

失 明 8 （ 4.3) 

白 内 障 1 

レゆう 明 1 

複 視 1 

言語障害 2 

難 聴 1 

片 頭 痛 1 

顔面神経麻ひ 1 

帳下困 難 1 
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は20'Iiであるが，これは全例が視神経の障害と

いう訳ではなく，全身の消耗にもとづくものも見

られたという。

次に秋田県症例中には白内障が1例あったが，

スモンとの関連は不明である。 また複視も 1例

みられたが，全国では眼球運動の障害が1例も報

告されていないようである。

次に言語障害（運動性）が2例にあつたことは

唖下障害，顔面のしびれ感（三又神経障害）とと

もに前掲安藤らの成績と似通うし，更にまた安藤

らは全身痙卑症例の0.4％に見られたことは秋田

県症例にアテトーゼまたは'I:1c様患者の 1例のあ

つたことと対比して興味あることと思われる。

l 0• 発汗異常

スモンに皮膚の発汗異常が存在するかどうかに

ついてのべた文献はあまり見あたらないが，秋田

県例68名について存否を集計してみると，発汗

異常を認めないものが46名(67.6'/i)で，ぁ

りとしたものがl7名(25. 0'Ii)，そして残る

5名については不明という成績でさつた。 また

発汗異常がありとしても、それが分泌の尤進か減

弱かが不明であった。

l l.筋萎縮所見

スモンにおいて感覚ないし知覚異常や．また運

動麻ひのおこった部位に筋肉の萎縮を伴うものか

どうかの問題であつたが．視診．触診などのかぎ

1 2.膀脱直腸障害

スモンにおいては腰髄および下位胸髄の侵され

ることが普通であるから膀脱直腸機能に異変のあ

ることは当然で．一般に 20，，，ー50，，，の数値が

与えられている。 秋田県スモン症例74名につ

いてみた成績は表21に示したと土りで、障害が

ないものが74例中 56例(75. 7，，，）で．残る

1 8例 (24. 8，，，）には何らかの障害のあったこ

とを示している。 すなわち尿も便も失禁は5-

6名程度．それに便秘5．尿閉2とい9成績であ
るる・

表 21 膀脱、直腸障害 (74名中）

障害の種類 患者数（伺

な し 5 6 (7 5. 7) 

尿 失 喧示 2 

便 失 禁 2 

両便失禁 8 

便 秘 5 （ 7.0) 

尿 閉 2 （ 3. 0) 

（あ り） 4 

1 8• 患者の起立．歩行状況
秋田県においてスモンの調査が行われた当時（

昭和44年6-9月）．個人臨床調査票に記入さ

れた患者（入院，入院外）の起立，歩行状況を各

保健所別た示したものが表22で反b すなわち
起立不能者は62例中8例(12. g'1')であった。

り秋田県例 69名では，筋萎縮の認められなかつ また何か支持があれば起立．また歩行可能なも

たもの51名(75.0 <1,),認められたもの 16名 のがそれぞれ27. 6，，，・ 30.6 <1,であった。 最

(2 3. 5%)であつた。これらはもちろん悉しく診後に起立も歩行も支持なくして可能なものはそれ
ぞれ65. 4 <1,, 5 6. 5弧で，大体症例の半数以上

診断鑑別I.!,さるべきであると思う。 にあたる。ししかしこれらの数値は調査期日によ

つて異なることは当然である。

表・22 保健所別スモン患者の起立、歩行状況

保 健 所
呼吸 起 立 歩 行
雇事 可能戌持匹能 不能 可能 Iヌコ寸し口嗣！ Aヽ 能

横 手 1/15 10/15 3/15 2/15 9/15 4/15 2/15 

湯 沢 0/17 II o/17 6/17 1/17 11/17 5/17 1/17 
煽．碑．麒．有訳．細．椛（釦） 0/12 6/12 3/12 8/12 4/12 5/12 8/12 

大曲、匁島．角誼（合計） I 0/ 4, 4/ 4 0/ 4 0/ 4 8/ 4 1/ 4 0/ 4 

鷹 巣（追加分） 0/14 10/14 2/14 2/14 8/14 4/14 2/14 

計 1/62 140/6 2 14/62 8/62 85/62 19/62 8/62 

百分比（％） 1.6 65.4 27.6 12.9 5 6.5 30.6 12.9 
l 



な珂吸障害の1例は重症を示十もので9 島田

('1)も 1例a暉したが．そ四定例は8週間後死の
転帰をとつたという。

1 4,・スモン患者の乎素の健康状態

スモン罹患者には平素胃腸が慢性に病弱で，殊

に腹部手術例に多いといわれている。

殊に祖父江以1)によると，スモンはやせ郡に多く

標準体重以下のものが88％にもあり、また性格
テスト調査ではその84伶が神経質であったとい

う。

秋田県スモン症例について平素の健康状態を10

項目について調査，集計したものが表28である。

すなわち睡眠の悪いものが2'7.8％で多いと思

表 23 平素の健康状態の調査

良 19 (21.6，，，） 

(8 8名中） 中 45 (51.l</J) 

悪 24 (27.8'/J) 

外泊・旅行時 普 61 (69.8'/J) 

の便通 便 秘 2 8 { 2 6.1，，，） 

(8 8名中） 便秘と下痢 2 (2．狂）

下 痢 1 (1.1%) 

乎時の胃腸 普 54 (!i4.0'1>) 

状態 弱 46 (4'6.0'1,) 

(loo細） 胃下垂 7 ( ，゚，，）

内ぞ9下垂 9 (9.0%) 

脳貧血の有無稀 れ 2 0 (20.4</i) 

(g 8名中） ときどき 4 (4.l'!J) 

な し 7 4 (7 5．碍）

起立性眩量 稀 れ 23 (23.7tl,) 

(9 7名中） ときどき 11 (11.8が

な し 63 (64.9<1,) 

アレルギー性 じんましん 10 (10.1'1,) 

休質 かぷれ 10 ("  

(9 9名中）気管支息 7 (7.1%) 
-・・ --

2 (2.0伶）湿疹

紫 ．．班 3 (3.0'1;) 

ロ内炎 8 (9  

ロ 角炎 6 (6.頂）

ヘルベス 2 (2．暉）
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われるし．外泊．旅行時の便秘26.11,も高い。

また乎素でも胃腸の弱いものが •4, fi O 1,にもあ

り．胃下垂7.0fl,,内臓下垂も 9.0％で目立つ。

脳貧血の1.1'1'も．起立性絃量の11. 3 1,も率と

して高いと思われる。 またアレルギー性体質者

((Cスモンの多いことは．．99名中の20名にも及

んでいる。

次にスモンは肥満者よりもやせ那1/'C多いといわ

れで＾るが．表28のよう((C,99名中普通の体

格のものは 44名（ 44. 41')に対してやせ郡は

42名(42. 41,)である。 これに比ぺて肥り

那は僅か18名 (1_3.11,)((Cすぎない。

また心身の疲労などの点で．強度のものが99

体 格 詈 44 (44.4る）
J 

軽 痩 8 2 (82.8%) 

(9 9名中） 軽 肥 9 (9.11/J)・

強 肥 4 (4.0が
強 痩 10 (10.l~) 

心身の疲労 軽 80 (80.8%) 

(9 9名中） 強 2 7 (2 7.3%) 

な し 42 (42.4<1,) 

連 動 歩行散歩 8 

(9 4名中） 野 球 3 

特になし 8 8 (9 3.6'fJ) 

平生の健康状態 普 'l 6 (8 0.9-li) 

(9 4名中） 虚 弱 18 {10.l<!J) 
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名中27名(27. 3鳴もあることは明らかに消耗

体質の人に多いことを示している。 また運動な

ど特に無いものが88名(.g3. 6，，，）もあるか．

中年以後の人．殊に女性が多いことにも由るかと

思われる。

最後に綜合して平生の健康状態は．虚弱という

ものが94名中 18名(19.1鳴）もあるが．必

ずしも悪いとはいえまいと思9。

15. SMONの予後または転帰

スモンは一且罹甕すると離治のものが多く．全

表2J 保健所別予後の調査

ふ
治の極めて少ないことが報告されている。 祖父

江以J)の4'10例について虚周査によると． 8年

紅逗過症例で他覚的知覚障害の残っで＾たも

のが 9心であったことからも．また繭JII“恥―

不完全治癒者が'16. 6，，，で．不変を加えると 90

，，，に及ぶということからも幻しをうかがえると思 i[ 
9。ぷ
秋田県岳例について調査時点で予後をしらべた 9`--

も〇表24である。 すなわ臼臣例88例の9

ち貶8名．遍兒加療する↓のがりー1名・・心紐

保健所 患者数 死―亡 通 院 入 院 要往診 家庭復帰

横 手 l 5 lo 2 8 

湯 沢 50 6 21 lo 2 11 

花 輪 1 l 

大 館 2 2 

鷹 巣 6 2 2 2 1 

能 代 8 1 2 

五城目 1' 1 

秋 田 4 て 8 1 

本 荘 8 2 1 

大 曲 -2 2 

角 餡 1 1 

計 8 8 8 41 i 19 7 18 

(Q.l'/J) (466'/J} (21.6鴫）（8.0鴫） （14.8'/J) 

1 9名である。 更にまた経済的その他の理由に のものが要医療ということになる。 なおまた家

よつて自宅に帰えり．医師の往診を要するものが 庭復帰の 18名といえども必ずしも完全治癒も意

'1名であるから．重軽症合せて 6'1名('1 1'/J) 味するものではない。

表25 スモン患者の死亡例 (8例） 昭44.9現在

患 者． 性・年令 死亡年月日 死 因

r， k 'I 男 42オ 昭和88. 8. 2 
's 'I 女 6 4オ , 4 2. 6. l 2 

湯沢!I S ̀  M 男 8 7オ , 4 2. 'Z2 1 肝 炎
:. 

保健所iG '1 女 '1 0オ ，， 4 2. 1 2. 

,..s , M 男 46オ ，， 4 4. 8 1 8 、遷病．脳卒中
、O 'I 女 6 2オ , 4 8. l ， 心筋硬そく

鷹巣，~s y 男 5 2オ " 4 2. l 6 火災焼死
保健所，しS H 男 5 7オ ”4  8.1 2. ， 凍死（自殺）



前にものべたように秋田県症例には死亡が 8名

である。 しかしその死因の明らかなものは5名

で．いずれも SMON以外の死因によるものであ

る。 SMONに死亡の少ないことは大藤以心は

“名中4名のあったことを報じているが．前川

知）の死亡例は45例（男18．女82)で'l0 

，，，にあつた。 しかレ本疾患そのもので死亡した

と思われるものは僅か2名にすぎなかつたという。

o. SM  ON患者の生活と医療の実熊
昭和44年9月20日現在の調査によると．ス

モン患者総数10 1名で．このうち男86名．女

6 5名であつた。 これを家族構成の中の患者の

位置は次のようであつた。

世帯主（男） 28名

同妻 8 8名

世帯主（女） 6, 

子供（男） llH 

同妻 8, 

子供（女） 5 " 

同

孫

’
 
祖

祖
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計38 

次に医療費の現況では

社会保険 (10割給付） 21世帯

H { 7割 11) 4 6,, 

H (5割 II) 1'1 H 

という状態で． 1O割給付の場合には医療費その

ことには問題はないが． 5割， 7割という場合に

は家庭〇灰入とからみあつて．医療の遷延ととも

に問題が生まれるものであろうし，現に調査時す

でに生活保護を希望するものが4世帯もあった。

ま と め

夫 1” 

（男） l H 

（女） °” 

父 0 H 

母 l 8" 

計 1 0 1名

な土これらの、患者の平均年令は調査当時で47 

オ．そして最年長者は 79オ（女）．最年少者は

1 9オ（女）であつた。

次に以上の患者家庭の生計調査であるが，要保

護と推定される以外の家庭については資産および

収入状況の調査を行なわなかったので多るが，市

町村民税賦課の状況からみて均等割のものが88 

．世帯あつた。 そしてこのうちすでに 18世帯カ

生活保護法の適用を受けていた。

次にこの38世帯について家業をみると．農業

日傭が最も多く．その次が製材．製麺．製桶．商

業などの自営業が多かつた。

晨業日雇 1 7. 営林郵政 2. 

自営業 7,. その他 2. 

大工工負 4. 無職 8. 

会社事務員 8. 

昭和44年6月から同年9月までに秋田県内に

発生した腹部症状を伴う脳脊髄炎症（いわゆるS

MON)について調査を行つたが．その際．県内

各病院．診療所の応援の下に．個人疫学調査票と

個人臨床調査票との2枚の各項目に記入を請い．

それを各保健所で集収整理し．最後には県厚生部

公衆衛生課に土いて取りまどめ集計した。 集収

された個人疫学調査票はt.o1枚．個人臨床調査
は'I8枚であつた。 これらの調査票を基礎にし

て次のようた結果が得られた。

1~ スモン患者の発生状況
秋田県内に土、けるスモンの発生は昭和29年に

初まり． 44年まで11 5名の患者を数えられた。

患者は 88年から増加し始め． 42年には88 

名・ 48年には 24名の発生をみたが． 44年に

は僅か4名だけであった。

取扱件数を保健所にみると．県南の湯沢保健所

が51件で最も多く．次が痕ヒの鷹巣保健所の15

件であつた。

男女比は1: 1, 7で．女性に多かつた。

年令別にみると 40オ代が最も多く全体の80. 7 

，，，を占め．次が 50オ代および3・0オ代で15. 8 

佑・その次が60オ代ならびに 20オ代の 1ag

，，，であつたが． l9オ未満のものも 7名．6.9，，， 

もあった。しかしこれを年令別人口 10万対とす

ると． 40オが20.1,60オ代が 17.5,50

オ代が1a6の発生率であつた。

季節別発生状況をみると夏季が最も多く 89名

中29名．次が春季の25名．その次が冬季D2l 
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名で．秋季が14名で最も少なかつた。

地域的にスモンの発生をみると県内 72市町村

のうち88市町村に発生をみており，そのうちで

も湯沢保健所管内が最も濃厚で，その次が鷹巣保

健所管内であった。 人口 10万対の発生率をみ

ると．その最も高いものは東成瀬村の14'Z6で

雄勝町は7l 5，上小阿仁村は6'Z0．森吉町が
6 2. 2．湯沢市が55. 7．阿仁町が5loとい9

順序で．発生率は都市よりも郡部に高いことを示

した。

家族内発生例は湯沢市の1例（夫婦間）にすぎ

なかつたが．住居．職場の近いということからい

えば12組もあった。

手術の既往はスモン患者の42. 8，，，にも見られ

たが．腹部手術のうちでは虫垂手術が最も多かつ

た。

2.スモン患者の環境

スモン患者の家族構成と同居者との間には特記

することはなく．家庭内有病者は平均0.2人で．

特に目立つた疾病はなかつた。

住居は大部分住宅地で (61. 7，，，）．次が農耕

地 (14. 9，，，）であつたが，住家の大部分が独立

家屋 (9a6，，，）で．その間特に不備な関係は見

出せなかった。

患者職業のうち農業が2l 8，，，で最も多く．そ

の次が商業の6.9，，，であった。 しかし無職加ぃ．7

，，，にあったことはスモンが女性に多く．しかも中

年以降に多いことによると思われる。

スモン患家の飲料水のうち、上水道が僅か2'Z4

，，，にすぎず．多くは簡易水道，井戸．私設水道で

あった。 中には沢水．湧水、天水を利用してい

た家庭もあった。

飼育動物では猫が最も多く 8l 9，，，．その次が

ニワトリで2&4，，，，犬が1'ZO，，，であった。

しかし全然飼育動物のない家庭が， 8a o ％もあ
った。

衛生昆虫のうち，非常に多いと記入せられたも

ののうち．＾エが1a 8％，コキプリが18. 0 t1, 
蚊が15. 6％であつて．衛生昆虫のいない家庭が

2件（ゴキプリ）だけであったo ねずみは一般

に多く．非常に多いものが8l 5佑の家庭に．そ

して全然いないものが2家庭だけであつた。

8• 臨床事項

腹部症状発現から神経症状発現までの期間では

8日以内が92例の 16. 8，，，にみられ， 15日以

内が9.8，，，・ 1カ月以内が2(l'1，，，, 2ヵ月以内

がl'Z4_，，，であつた。 しかし6カ月が9.8，，，・

1年以上が6.5鳴にもあった。

腹痛の持続期間では， 15日以内に消失したも

のが45，，，・ 1カ月以内のものが59喝， 2カ月
以内が合計で 78，，，となる。 ー；

腹痛の性状のうち．．疵痛に属するものが40. 4. 

，，，．緊迫癖が 29. 8，，，，雪撃痛が88喝であった。

下痢の続いた期間では． 9月以内が症例の半数

に及び． 2カ月が1&4，，，．その他4カ月以上持

続した症例もあった。また下痢の1日の回数は 2
ー8回が最も多く． 8-4回がそれに次き． 1-
2闊ぢ府我恣了を了畜洒便が52症例の1'l8，，， 

に．軟便が4(l4，，，に．水様便が84. 6％にあつ

た。 なお便に粘液を混じたものが症例の1'l3 

，，， K.血液がて 7%K．膿が1.9，，，にみられた。

な土また下痢の際裏急後重の多つたものが症例．ア

咲 5，，，k ●嘔気・嘔吐の多っだものが24. 6，，， 

にあった。

発病当時発熱のあったものが 57例中l5例（

2 6.8%)にみられ．その程度は 88℃代が多く

中には 4(lてまでの 1例もあった。

異常知覚のうち最も多かつたものはビリピリす

るというととでfl5例中 54例．筋肉神経梅が16

例で多つた。 また顔面に異常ぢ訴えたものが2

例．難聴や三又神経癖を訴えたものが各1例で多

った。

運動麻ひも少ないながらあり．上肢の異常を訴

えたものもあつた。

脳神経障害のう七視力低下が症例の82.8％に

また失明が4.8'1, (3名）たあった。

その他少ないが複視．運動性言語障害．難聴．

顔面麻ひ．片頭痛．曝下困難などの麦つたことは

注目さるぺきである。

膀障仰必かつたものが75. 7％で、残部

は屎尿の失禁ないし使秘．尿閉などでチつ1t。

健康状態については．睡眠の悪かつたものが218

ら．平素胃腸の弱かつたものが46.()佑．脳貧血

ョ



ヽ

を起しゃ十いもの4.1'1,,起立性眩量11.8%. 

アレルギ一体質8()，，，であつた。 また患者の体．

質としてやせ那が44.4％と多かつたが．肥満那

は1a 1％に十ぎなかつた。
予後の調査では通院が46 6％．入院が2L6 

%、要往診が8.0％で．家庭復帰が 14.8'1,で多

つた。

死亡は全部で 8例であったが．死因が他にあっ

たものが5例でまつた。

スモン患家の経済状態キみると．市町村民税賦

課の均等割のものが10 l世帯ヰ88世帯と多く

また医療状況では． 1（)割給付が84世帯中 21 

7割給付が 46世帯． 5割給付が17世帯であつ

た。 これらは経過が長引けば長引くほど医療k

差支えがなこるものと思われる。

終りにのぞみ惜しみない御協カキたまわった県

内各病院各診療所の諸先生、各保健所の皆様なら

びに企画キ辱うした厚生部公衆衛生課の皆様に

心からなる感謝ナ捧げる。
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