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君

自然：琉球列島の四I融１にある与那国脇は一島計'１１を成し，正確には北綿２４度２９分

～２４度２６分，東経１２３度０６分に位置する。那綴'よ．､り２３０哩（４３７恥）西表島

の西方４３哩，台湾本島の東方僅かに４０唾の洋上の孤島である。太平洋と東支那海を画

する一石ともなっている。面敬２９．７８Km桐囲２７４９１血である。地質構造は極めて

複雑で，主に第３紀砂岩琉球石灰岩から成り島の周囲には隆起珊瑚礁が切り立つような断

崖を形成していろ。気候帯は亜熱帯に属し，ほぼ西表島と同じである。夏季と冬季は濯ぐ

短い。７，８月の般商気温は３４．２℃，１，２月の最低気温は１５．９℃である。雨量は比

較的に多く，一年を通じて多雲で研天は少い。風は比j岐的強い。６～９月は低気圧襲来の

季節であり，３月には俗に「二月風廻り」と称して，突然に大風雨が襲来する。１０月に

は俗に匪露荒れ」と称して，北東風が吹きまくり，船舶の出入りは困難となる。この露

荒れは往々台風となることがある。

人口：１９７２年末現在２６２５人，６１９世帯である。

交通:航空(南西航空)石垣より週4回(月,水，土,日)1往復

沖縄航空毎日１往復

船舶（石垣～与那国間週２回往復）

島内交通としてはパス，タクシーが利川できる。各部落を一環した道路は自動叩が通行し，

ヘイズ道路と呼ばれる。

産業：与那国町は祖納部落，久部良部落，比川部落の三部落よりなり，祖納と久部良部

落は農業が主，久部良部蒋は漁業が主である。総戸数の約７０％が農業に従事している。

農業は与那国町の韮紳産業であり，古くより水稲作を中心に進められ，八重山群島では

最も高い収賦を挙げてきたが，現在ではキビ作ブームにのり製糖会社設立以来，いも作乾

田等はきび作に蛎換され，したがって''1J､の主要農作物はさとうきびで水稲はこれに次ぐ。

米の生産高は町の消鈍断の７０％を生産する。

漁業では沿岸漁業の漁捜高は県内でも有数であり，カジキ，マグロ，カツオなどを獲り罪

石垣，那綱の市場へ送りこんでいる。

稲作から甘庶作へと農業が転換して住民所得の伸長に随い商業，建設業，陸巡業，海運

業などが増加され，それに伴い機械化農崇へと変り，島の交通であった馬がオートバイ，

自家用車へと変った。
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す。ころでこの報告書は，上に

，受診者全体を集団としてみた場

九州大学医学部熱帯医学研究会は，これまで４年間継続じて行なってきた，西表島西部

での諦罷・診癒活動を一応終えて，昭和４８年度は与那国町において成人他診を行なったｃ

健診は，医師のいない同町において，住民の健康のために，日夜献身的な活動をつづけて

おられる与那蝋保健婦さんや仲本医介輔さんの御恵見，御希望に従い，高血圧管理に重点

をおいて行なわれた。他診の結果は，仙診直後，とりあえず，それぞれの受診者に口頭で

説明されたが，そのくわしい検討はそれを大学に持ちかえった上で行なわれ，その検討結

果は個人別にまとめられ，保雌婦さんを通じて，本人に文書で通知された。このように我

々は仙診のやりっぱなしにならないように極力つとめたのであるが，残念なことには，こ

ロ
ロ
胃 の通知が大変おくれてしまったことである。止禦を郷ない識出ｳi色女_あ＝たに辻よ一こょ

のべたような個人個人の他診結果を述べたものではなく，受診者全体を集団としてみた場

合の仙皿状態の特徴を述べたものであり，すでにいくつかの重要な特徴が示暖されている。

ただ受診着全体といっても住民の一部にすぎないので，今回の結果をもって与那国全成人

の特徴とみなすわけにはいかない。昭和４９年に行なう仙診の結果をまって綜合的に判断

しなければならない。ともあれ，昭和４８年度の仙診によって得られた個人の淵報も，集

団の儲報も，これで現地にお返しすることができたことになる。住民の健康のために日夜

努力しておられる医療関係者に，活用して頂ければ幸である。なお我々の活動は実に多く

の方々の，物心iii耐にわたあ御媛助によってはじめて可能になったものである。とくに九

大第２内科尾前照雄教授や竹下恭瑚,I師の御指潮に負うところが大きい。これらの方々に

心から感謝いたします。
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Ｍ ３見明俊治

２高血圧症のスクリーニング

高血圧症を有する疑いのある住民を指摘

し，今後の経過についての適切な指示を与

えろ。なおこの為に精査および観察を必要

とする者，治蕨を要するものについては，

公衆衛生看護婦，八重山病院，もしくは主

治医へ報告する。

３救急患者について

滞在中，来診した救急患者は，当然なが

ら私共の手で十分な処置を行ない必要に

応じて八重山病院その他へ輸送する。

なお，その他の一般的治療については原則

としてこれを行なわない。これは，わずか

一週間たらずのうちに，当座だけの治療投
グ

薬を行なうことによって，患者ならびに疾

病に対して悪影靭を与えることを危倶する

ためである。

４以上の活動を辿じて，今年度以後の高血

圧の管理，並びに学術調査診療団の活動方

針の見通しを立てろ。

以上の方針に従がい団長以下，医師４名，

学生１２名で今回の診療活動を行なうことと

した心

＜はじめに＞

１９６５年，九州大学医学部熱帯医学研究

会が発足し，翌６６年より毎年沖縄，八重山

地区へ学術iiW疏団を送り，今回第８回を迎え

ました。

本年度の活動方針としては，やはり昨年と

同じく，(1)現在私共の手で実行可能なこと，

②そのことを実施することが地区住民の仙康

問題に直接寄与できると期待しうるものとい

う２つのことを継続するということを決定し，

７２年３月に予備調査を行なうことになりま

した。このため３月中旬に部員３名が現地を

肪問し，八遮山地区を細通しましたが，この

時与那国島にて保健婦の活11Mjに拙さわってお

られる与那綱しづさんに御会いいたしました｡

この席で，与那国においては老人病対策に特

に怖熱を傾むけられているとのことで，それ

では私共も，この方面においての診擬洲迩活

動をすることによりお役に立てればという考

えをもって帰ってまいりました。

その後，具体的に活1ﾙ内容進検討した紬果，

次の点を申し合わせました。

１－殻住民健康診断

成人病対策の中心テーマとして,商血圧

症をとりあげ，３０才以上の住民を対象と

して健康診断を実施する。本年度の検診に

よって住民台帳を作成し，今後の疫学的調

査並びに追跡洲査の為の韮本とする。

なお，今回の調査資料は整理がつき次第，

保健婦さんへ樹瞳しして，日常の健康管理

に役立ててもらう。

第８回沖縄学術調査診療団

卓

活動椛成

主催九州大学熱帯医学研究会

後援力州大学医学部同窓会，同沖縄支部

福岡県,･沖縄県，竹富町，西日本新

聞民生耶業団，琉球新報社，沖縄医

師会，八重山医師会，八重山保健所

八重山病院

マ

名

函
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型

。

二

協力．琉球海運株式会社，博多港運株式会

社

櫛成団員

団長倉恒匡徳（公衆衛生学教授）

副団長岩城篇（九大第二外科）

医師岩城篇（九大第二外科）

朝隈真一郎（九大耳鼻咽喉科）

荒川哲夫（九大眼科）

谷口徹（九大細菌学）

学生古野純典

岡村健

石田照佳

下村学

フィリピン・タイ班

安藤文英

奄美大島班

石田照佳

介腹義

宇野久光

小野山佳道

松井敏幸

吉利用和

見明俊治

北野正剛

上田章

宇野久光北野正剛

一 沖縄 県八 重山郡与那国
』

－高血圧検診に つ い て

町

Ｉ緒言

九州大学医学部熱帯医学研究会の学生と医

者は，１９７３年７月１７日～７月２３日ま

で，沖縄県八重山郡与那国町で，高血圧の検

診を行なった。今回，新しく与那国町を対象

として行なうことになったのは，先回まで行

なってきた西表島の調査が一段落したことや，

与那国町には，成人病が多いと，同町の保健

婦さんや医介輔さんに伺ったことによるもの

だった｡更に当時同町が，無医地区であり，

多忙である保健婦さんの住民の健康管理の一

助となることを目的としたものだった。

なお，私達の活動は，あくまでも，地域住民

の健康管理を主眼とし，保健婦，同町町医の

介助を目的としている。つまり，同町の全

住民の健康台帳を作製して，高血圧の状態を

７

文責：Ｍ，命広義

把握し，これに起因する２次掬青の防止に役

立てたいと思っていろ。

Ⅱ対象及び検診方法

１）対象地区

調査対象地区は，報告書冒頭に示したよ

うに沖細県八重山郡与那国町である。同町

は面積２７．９８雌周囲２７，４９１恥の島

で，主産業は農業と漁業である。同町の人

口は，２６２５人であり，人口柵成は表－

１の如くである。

３０才以上の人口は１０７４名で，総人口

に対する割合は４１％である。又，全国の

３０才以上の占める割合は４９％である。

2）検診方法

与那国町における１９７３年７月２０日



呪祇の住民澄録者１．|･''３０才以上の全住民

１０７４機を対象とし，１９７３年７月１７

日～７月２３日まで，集団検診を実施した｡

検診場所は，組納診ZiX所，久部良公民館を

使用した。検診者数は２９９名で，,検診率

２８％であった。検診日は，６日間で，１

日平均５０名が受診した。

ａ検診項目

問診

身長・体重測定

尿検査

血圧測定（坐位と臥位）

心砥図

内科一般診察

ｂ検診順序

上記の項目について，以下の順序で検

診した。

|罰亨|薦測定卜鑑測定 i恵潤湿遍

虚
心髄図卜唖'-

----〉｜内科弓投診療’

収縮期圧が１４０”Ｈ９を越えるか，振

張期圧が９０耐Ｈ７を越えるもの，問診

にて高血圧の既応もしくは，高血圧を疑

う所見のあるもの，尿検査において異常

のあるものは，（→）の方向に進み。そ

れらがないものは(F－．劃の方向に進むこ

ととした。

ｃ各唾検診項目の詳細について

①問 診

別記のカルテに記戦してある蛎項に

ついて行なった。カルテは，九大二内

科の久山町成人病検診票を参考にした。

８

②尿検迩

試験紙（ラブステックス）遊使川し，

蛋白。棚・JPH・潜血を洲べた。蛋白

陽性のものには，燕沸試験を行なう予

定であったが，やむをえぬ叩怖で,.で

きなかった。

③血圧測定．

対象者には，坐位で１０分間休憩し

てもらい，その後坐位で測定した。水

銀血圧計（マンシェットの巾l4cwW

長さ２５”）を使用し、マンシェット

の下端が１１瓶上３”にくるようにして

測定した。収縮期圧はｓｗａｎの第１点

（音が聞こえ始めた点）をとり，拡張

期圧は，ｓｗａｎの第５点（音が全く消

失した点をとり，３回測定し，股後の

値をとった。

④心砥図

標準１２肢誘聯（Ｉ，Ⅱ，Ⅲ，dVR

dVL，dVF，Ｖｉ，Ｖｈ,V5,Ｖ１，VI;,Ｖｈ）

をとった。

⑤眼科

問診並びに，眼湛上の触診で，緑内

障の有無を調べ，無い場合には，０‘５

％phenylephriOe塩酸塩点眼薬で散

瞳した。

⑥内科一般診察

カルテ記戦覗項について行ない，般

後に臥位で血圧を測定した。

Ⅲ判定基準

血圧，眼底所見，心龍図所見は，以下の韮

準に基づいて，処理した。

ａ 血 圧

Ｗ・Ｈ．Ｏの坐梨に基づいた。

正常：収縮期圧が１４０１ｍ”未満で，か

■

男

弓



また，正淵者の受1珍者中に占める削合は，

３０～３４才で男５０％・女１００％,３５

～３９才で男７５％９女８３％,４０～４４

才で男６７％・女８５％，４５～４９才で

男６７％・女８５％，５０～５４才で男

５０％・女６０％，５５～５９才で男６１

％・女２５％，６０才以上で男４１％・女

４５％であった。

２）眼底所見

表－５の如くであって，ＫＷ－Ⅱ郡以上

の有所見者の頻度は，１８．９％であった。

３）尿所見

表－６の如くであって，蛋白尿閥性者は

９．７％，尿糖陽性者は３１％，尿潜血陽性

者は3.5％であった。

Ｖ考按

１）血圧状況について

①図－１の如く，与那国町においては，

高血圧者の割合は，男女共，年令と共

に瑚加し，同年令附級では，男の方が

女よりも，間血圧者の制合が商い。

逆に，図－２の如く、正常者の割合は

男女共，年令の増加と共に減少する傾

向がみられろ。

②ところで，図－３，図－４の如く，

高血圧者の割合が年令壇加と共に増加

している点は，全国と類似しているが１

各年令階級で，全国の割合よりも低値

である傾向がみられる。逆に図－５，

図－６の如く正常者は，全国の割合よ

りも，高値である。．

以上の点，さらに，検診の性賀より，デ

ータが商血圧に偏り易いことを考えると，

与那国町は，全国に比べて，高血圧者の測

合が低いということができると思う。

画

宮
・
ロ

零

ロ

つ，鉱ｊｌ測庇が９０〃Iw1II’未満のもの。

境界域：収縮期圧が140mmＨ７以上でﾕ６０

，mＨ'未満か，拡張期圧が９０mmＨ２以

上で９５１ｍＨ'未満のもの。

樹血圧：収縮期圧がｌ６０ｍＨｆ以上か，

拡張期圧が９５１ｍＨ’以上のもの。

ｂ眼底所見

Keith-WaqCner分類（慶大変法）によ

った。

ＫＷＯ眼底変化なし

ＫＷＩ網iI鋤脈あ軽度の狭小及び硬化

Kwlk1lIll脈硬化蕃明，狭小もＩ度に比し

て尚度

Ｋｗｌｌｂ上記に加えて，動脈硬化性網膜症

又は，網膜静脈血栓

ＫｗＩｌ耕明な励脈硬化に加えて，血管れ

ん縮性網膜症がある。即ち，網膜浮腫，

綿花厳白斑，出血が認められ，動脈狭小

が籍しい・

ＫｗＩＶ上肥所見に加えて，測定可能程度

以上の乳頭浮肌がある。

ｃ心冠図所見

Minnesotacodeを基準とし，荒事N円大，

STdepressionHighamplifudeRin

ｌｅｆｔ，Ｔｗａｖｃｉｔｅｎｓをみた。

Ⅳ成綴

１）血圧

表－３，表－４の如く，高血圧者の受診

者中に占める割合は，３０～３４才で男０

％・女０％，３５～３９才で男２５％・女

１７％，４０～４４才で男０％・女０％，

４５～４９才でﾘＪ１４％・女７％，５０～

５４才で列３０％・女２０％，５５～５９

才で男３１％・女３１％，６０才以上で男

５３％・女４０％であった。



２）眼底所見について

与那国町において，ＫＷＩ郡以上の有所

見者の割合は１８．９％であり，久山町の有

所見者の割合２２．８％（表－７鵬和３６年）

と，近い値である。また，１１，Ⅳ度の高度

の障害は認められなかった。

３）尿所見について

与那国町の蛍白尿陽性者は9.7％，尿糟

陽性者は3.1％であり，久山町のデータ

（蛋白尿陽性者６５％，尿糖陽性者４９％）

と同程度である。

Ⅵ検診後処置

重症者には，すぐその場で，説明と血圧コ

ントロールの指導を行ない，受診者各人には，

別記の昭和４８年度沖縄県与那国町高血圧検

診成細を送付した。さらに町医，保健婦さん

には，健殿台帳を送り，住民の血田犬況及び

健康状態を詳しく知って頂いて，日常の活動

に役立ててもらうつもりである。

Ⅶ総括

１９７３年７月１７日～７月２３日まで，

沖細県八重山郡与那国町において，３０才以

上の住民を対象として高血圧検診を行なった。

１）対象地区与那国''1Jは，１９７３年７月．

２０日時点で，人口２６２５人，対象人数

１０７４人，受診者数２９９人，受診率２８

％であった。

２）対象者の性別年令柵成は，３０～34才

７３人(男34人･女39人)，３５～39才－１２３

人(男67人･女56人)，４０～44才－１５６人

（男80人･女76人)，４５～49才－１６３人(男

８３人･女80人)，５０～54才－１３９人(男６３

人･女76人)，５５～59才－１０８人(男53人・

女55人)，６０～64才－９９人(男43人･女５６

人)，６５～69才-76人(男４１人･女３５人)，

－１０－

７０～74才－５９人(男27人･女32人)，７５～

７９才－４９人(男１９人･女30人)，８０～84才

２６人(男11人･女15人)，８５～89才迄･５人

(男2人･女3人)，９０以上－２人(女2人）

であった。

３）検査項目は，問診，身長体重測定，尿

検査（尿蛋白，尿糖，尿潜血，尿ＰＨ），

血圧測定，心電図，眼底検在，内科一般診

察を行なった。

４）判定基準は，血圧は，Ｗ･Ｈ．Ｏの基準

（収縮期圧がl40mmmHヲ未満かつ拡張期

圧が９０ｍ'Ｈ’未満を正常，収縮期圧が

ｌ４０１ｍＨ’以上でｌ６０ｍｌＨ’未澗か，

拡張期圧が９０１ｍＨ’以上で９５，ｍＨ７未

満を境界域高血圧，収縮期圧が１６０'mlmH牙

以上か，拡張期圧が９５１ｍＨザ以上を間血

圧とした）に韮づいた。また，眼底所兄は１

Kei上lrwagener(慶大変法）に基づいた。

さらに，心電図所見は，Minessotacode

によった。

５）商血圧者は，３０～34才で男0％･女0％，

３５～39才で男25％･女17％，４０～４４才

で男0％･女0％，４５～49才で男１４％･女７

％，５０～54才で男30％･女20％，５５～

５９才で男３１％･女319'f1,60才以上で男５３

％･女40％であった。

６）与那国町の高血圧者の割合は，全国と

伺櫛に，年令と共に珊加する傾向がみられ

るが，各年令附級において全国に比べて，

低値である。

７）眼底所見において，ＫｗⅡ群以上の有

所見者は１８．９％であり，これは，久山町

の２２．８％と変わりない。また，Ⅲ，ＩＶ群

等の重症所見は見られなかった。

８）尿所見において，蛋白尿陽性者は9.7

面

芽

＝



､１

に送付した。

最後に，今回は受診率が低率であった為，

傾向をとらえるのみに停まったが，次回，

周倒な計画を立てて，臨まねばならない

思う。

停まったが，次回はＩ

臨まねばならないと

表一l与那国町における３０才以上の人口柵成（１９７３年７月２０日）

％，尿棚陽性者は３１％であり，これは久

山町の飯白尿賜性者６５％と尿棚陽性者

４９％と近値であった。

９）得られた所見は，昭和４８年度与那国

町高血圧検診成紬票に肥戦して各個人あて

表－２性別，年令別検診受診率（与那国町１９７３年）
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表一４与那国町の血圧状況（年令階級別，性別）

FＬ

設一３与那国町の血眼伏況（年令附級別，性別）
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表－５眼臓所見別人数（与那剛Ⅲ]･）
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表－６尿所見（与那国町）
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表－８全国の血圧状況（年令階級別，性別昭和４６年５月）
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図１与那国町の男 女高血圧者の受診者に対する割合ノ脇
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、
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、
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丙

～ 品

3．ノ』１．〃

ｰ

心

－１８－

CａｓｅＮｏ

フリガナ
､｡⑧●｡●＆●｡●●●■

姓 名

出生地

現住所

箭

家
族
座

生
活
腿

最終学歴

艦
卒
中

高
血
圧

心筋硬塞

狭 心淀

蔽尿病

感性I、 脇

胎生期・出生時ならびに小児期：

初 耗震過剛揺

飲祇習仙

喫嫌詔佃

食埋

甘いもの

父

母

伯叔

兄姉弟妹

子孫

父

・母

伯叔

兄姉弟妹

子孫

篭話（）

1.あり（毎日・遇日，１日に頑合，焼酎侭２なし

ビール本，ウイスキー ｍ I ） 才 か ら

3.不明

才まで

1.あり（毎、．たまに，１０本未澗,１０～19,20～29,30～39,イO～２なし３.不明

きざ熟（） 才から才まで

1.塩辛いものを好む２.替通３.塩あまい方がよい

１.好き２許ｊｍ３‘きらい

‘繍騨鴎嚇猿‘WWiii雪‘
大学・大学焼

高卒後4年以上のﾝI琴

そ

風（
の他

1.確魂

1.あり

1．〃

２，疑 3.なし

2.なし

ﾜ〃
■~

２〃

２〃

･1‘不明

3.不明

3．"

ａ〃

｡M･いもの

ﾘ』

女

燕･聯･欄

明。大・剛

世怖主

(姓)名

飛頭者

(姓)名

符滅病

結核

桁神病

恩死

漠

布故死

血族結蛎

1.制限している２制限していない

年

1.あり

I．〃

I．〃

1．〃

1．〃

１.あり

1.あり

渡塩

職
難

月

1.してb,､る２していない

既
柄

銃
柄

潤年令

2なし

２〃

２〃

２，"

２〃

2.たし

2.左Ｌ

3.不明

３－〃

3．〃

3．〃

3．〃

3.不明

3‘不明

才

検診

年月日

寸
号

詔
播



l‐〃

一⑥一

Ｌ〃

曇

】．〃 ＬｆＪ

３－〃 １－〃

二

１－〃

－１９－

ＣａｓｅＮＯ．

既
往
股

脳卒中

高血圧

心筋硬塞

狭心症

鰯ＩＲ
糖尿病

悪性睡煽

腎疾患

結核

梢神病

急性伝染病

肝疾患、 1．〃

.Lあり

1.〃

1.〃

1．〃

1.〃

』．〃

Ｌ〃

I."

1．〃

1．〃

２７１１:し

２〃

２〃

２〃

2,〃

2,"

2,〃

２〃

２〃

2．〃

2．〃

２〃

3.不明

3･〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

ａ〃

３〃

3．〃

3．〃

3．〃

リウマヲ

気笹支瑞息

扇桃炎

性刷

動脈硬化

Ｗ鵬掴

抵 血 圧

流産

外傷

１.あり

1.〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

Ｌ〃

１．〃

２なし

Ｚ〃

２〃

２〃

Ｚ〃

2.〃

2.〃

２〃

２〃

3.不叫

3‘〃

3."

3.〃

3."

3.〃

3..〃

3‘〃

3.〃

目

覚
症
状
（
２
年
以
内
の
。
も
の
）

|頭痛
'頭砿

|め童ぃ
手足のLZXれ

手足のFR自由

手足の鋭力

芯語障害

視力障害

意識障害

耳 鳴り

唾翠

片頭猟

物忘れ

いらいら

不眠

夜間排辰

のぽせ

興奮L痔すい

発汗

息切れ

ど うき

闇の奥がし

めつげ窟てる

零苦し§
胸痛

頭痛

頭敢

1.あり

1．〃

2灘！
２〃

3.なし

3･〃

胸部不快感

脈の熟だれ

1.あり

1．〃

2｣iLmi

２〃

3,なし

3,〃

I．〃

１．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1.〃回

1.〃

１．〃

1．〃

】．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1.〃

１．〃

1．"

1．〃

1．〃

１．〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２fＪ

2.〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

Ｚ〃

3･〃

3．〃

3．"

3．〃

3.〃

３．〃

３.〃

3.〃

３.〃

3.〃

３．〃

３．〃

3.〃

ａ〃

3."

３.〃

3.〃

3.〃

ａ〃

3.〃

3.〃

むく承

瑞息

やせ

肥満

食欲不擬

上ＡＩＩ部膨横感

便秘

下痢

悪心

唖吐

震れやすい

電班ぃ
,ｿ､ｳ篭噸
肩こり

腰のいた熟

ロ渦

咳

淡

発熱

出血しやすい

淘 や け

1．〃

1.〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

Ｌ〃

1．〃

1．〃

１．〃

1．〃

Ｌ〃

1．〃

１．〃

1．〃

Ｌ〃

Ｌ〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

２〃

塾〃

２〃

Ｚ〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

２〃

２〃

Ｚ〃

３‘〃

3.〃

3.〃

３‘〃

3,〃

3・"

3.〃

3‘〃

3.〃

3.〃

3.〃

3‘〃

3‘〃

ａ〃

3.〃

3.〃

3."

3,〃

3.〃

3.〃

3.〃

検診

年月日

鋤
鋸
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仏

ざ込

ｰ

凡

－２０－

ＣａｓｅＮｏ

身計

体測

現
症

一
級
状
態

部
位
別
徴
候

備考

身艮

体煎

1,体格：

2,栄災：肥澗（十.一）

3‘儲神状態：

4,顔鏡：満月梯（十・一）

＆神紀：

1.頭部：

2 .顔面：右左
①餓結漠貧血有.無球結漠黄染有.焦臓孔‐、‐
＠ｴI:：対光反射迅鈍消失

③口 腔 ① 咽 販 、而挑

3.頭部

甲状腺リンパ節睡脹有無頭動脈

運動制限有無巡動浦有無頭静脈

狐部強直血笹雑音

Ｉ.胸部：

廊
議
臓

絢
心
肺

①
、
、

呼吸音

a胆部：

6.そけい部

7.下肢浮這

8.神経系

，運動障害有無

片麻嘩（完全．不全）

、知党障害有無

＠筋 緊 張 異 常 有 無

⑳病的反射

血jms雑音（十・一）

左
左

０
０

右
右

Ｈ

Ｗ

Ｂａｂ

右 左

ＯＣ珂

Ｋ’0

鰹力

皮厚

9.皮膚線条<･i．.－）多毛（＋・一）

血

圧

脈｜叩

右。Ｋ’

／分
雛・不雛

脱右越（＋’一）

左．Ｋ,

ｍｍＨｇ

ｍｍＩｇ

mnfIg

検診

年月日

鋤
銅



~

０

Ｉ

』

一

言

一

臆

iVf

－４－

一
切

３

－ ２１ －

ＣａｓｅＮｂ

吟
断

検

総

括

心
兎
図

眼
雌
（
別
紙
）

倹
峡

採尿

採
撫
（
別
紙

血
圧
（
坐
位

悪穐：

1０

Ⅱ

、

Ⅳ

1‘あり（No.）９．米倹（Iml内陣・角瑛混濁・緑内障。）

Scheie分鯛

ＫＷ妻大 分頚

検謹の象

｛lｆＩＬ ｌ

'シ槙ピリノーゲン

潜 血

l‘あり２なし

食後時間

Ｈｔ％

1.あり２．なし

1． あり９．未検

o・正補ｌ‘異琳あり

1．２３

Ｌ私３．４．鼠

１．２３

１．２．ａ４

1.２３．４

o‘０１．１２１１ａａｎｂ４．m風Ⅳ９.不明

1 .あり（）

０－】‘士２‘-1。３‘＋|－‘1.-|+卜０.米検

0,-１.士２．卜３．＋I‐，1.-H+‐９，米検

０．－１.士２.十3.-H・4.-H十９.未検

0.-１.士２十３．号．$.-ＩＨ－９・来検肉眼的血尿

Adrenaline/CｒＣａｔｉｎｉｎｅ・Nora｡／Creat

JML-Kyushul.あり２なし

Endonuclease】.検９.未換

ｍＩｒＨｇ

ｍｎ逼９

ｍｍＩＩｇ

Ｖ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

１ ． ２ ３ ． ４ ． ａ

１．２３．‘1，５

Ｌ２３．４，且６．

０．１．２．３．４‘５‘6.7.ａ９

0．１．２３．４．＆ａ託ａ９

高血圧の病歴１‘あり２なし

発見の時期：昭和年月

治朕の内容

1.特別注窓していない

２食蜘制限（厳煎・経度）

3‘服蕊治旅（持続的・ときどき）

検診

年月日

謝
濡



昭和４８年度与那国町高血圧検診成績

ＣａｓｅＮｂ，

部落

身体計測

血圧

脈博

尿

内科

綜合判定

指導内容

蛋白（

身 長

座位

１分

殿

整
●

）穂（

Ａ･異常を認めません.㈱

男 ・ 女

検診年月日

世帯主

才

“休亜

ｌｍＨｆ臥位

不整

）ＰＨ（ ）潜血（

Ｋ９

ｍＨ’

Ｂ・伽かに異幣を認めるが，日常生活には差支えありません。

Ｃ・日常生活上注意を要します。

Ｄ・治療を要します。

※日附生活上の注職は，保仙姉さんにもご相談下さい．

九州大学熱帯医学研究会

P－２２－

）

~

、



凸

寺■

与 那国島検診に参加して

熱描医学研究会が沖縄八璽山において検診

をはじめて７年になる。私自身は八重山を訪

れるのは４度目，３年ぶりであった。７月１５

日，９時５０分発の飛行機で岩城先生と共に

那胴へ飛びZk隊と合流，さらに南西航空のオ

ンポロ機で石垣島へ向った。あいにく台風接

近のため曇天ではあったが，さすがに亜熱帯

の海はコバルト色で山々の木々の緑はすばら

しい。見るものはすべてなつかしく，学生部

員として検診に参加した３年前のことが思い

だされた。

当時は，石１１蝿まで肌児脇より舟遊乗りつぎ，

約１週間かかった。lNi間憩かけて苦労してた

どりついた時の方が飛行機を利用した時より

はるかに感激が大きいように思う。島の様子

も変わり，石垣港周辺にはピルも地え，旅行

者の数も以前より数倍しているようである。

八重山の自然をそっとしておきたいと思うの

は小生のエゴなのかもしれない。

検診の対象地区は４年間続いた祖内部落を

終り，今年からは与那国島へ取組む事になっ

た。地域医療に終りがない以上，ある程度の

成果に満足して対象地区を移すのも又やむを

得ないのかもしれない。祖内部落に種を蒔き

育てたものが枯れる耶のないよう充分注意し

たいものだ。

今回の与那国励診縦は第１回目であったわ

けだが，それにしても不慮のできごとが多か

ったように思う。その第１は参加する医師が

少かつたことである。特に内科専門医を欠い

た'1iは何としても残念であった。今回の検診

九大耳鼻科医員靭隈典一郎

では高血圧に焦点をあてており内科専門医の

参加は不可欠であったように思う。

検診中急患がでて往診患たのまれた時は，な

かなか適格な指示ができず苦労した。第２は

台風によって予定力汰巾に狂い，約１週間の

検診予定を僅か３日に短縮せざるを得なかっ

た事である。沖柵検診に台風はつきものであ

るが，まったくこれにはお手あげであった。

石垣の旅館で空をながめながら無為に日をP過

ごすのは何ともやりきれなかった。団長の倉

恒先生，総務の三宅君の心中や察するに余り

があった。

ようやく天候も回復し与那国島へ到着した時

は予定より４日もおくれていた。こうなった

ら，残りの３日間でできるだけ多くの検診を

やるほかはないと塊悟をきめた。検診は午前

８時頃より開始し午後１０時頃まで行い，１

日に約１２０名を診察した。３日間での総数

は299名であった。その間には急胆がきたり

往診をしたりで夕食が１２時過ぎることもあ

った。不慣れなため不手際も多かったが，そ

れにしても３名で３日間の検診では，これが

限界であったように思う。来年の検診では内

科医を含め５名以上のスタッフでもっとゆと

りある検診のできる事が望まれる。しかし学

生部員諸氏の努力で，かなり詳細な問診，Ｅ

ＫＧ，血圧，尿検，又荒川先生による眼底の

柵検簿かなり充実した内容の検診ができたIli

は幸いであった。心臓病，肝肌大等の極々 の

異常所見がみつかったが，なかでも高血圧慰

者の多いのには驚いた。又肥柵した者もかた［

一’３－



り多かつた。異儲所見を見つけても，なかな

か適格な指示ができず，内科専門医がいてく

れたらと何度も嘆息した。それにしても，地

区の保健婦さん，公看さんの努力はすばらし

く，定期的血圧検査，食事療法がよく行われ

ているのには感心した。他の島と異なり，唇

那国島で高血圧患者の多い原因は極々考えら

れるが，公衆衛生学的調査によって原因の究

明される事が期待される。もしその原因の一

端が明らかにされ改善されるなら，まさに我

々の活動の意義があったというものであろうｃ

とにかく種々の障害はあったが今回の診療を

終えて思ったことは，地区公肴さん，保健婦

さんの熱意と努力のすばらしし逗罫であった。

一方的に我々の意見，考えをおしつけるので

なく，原地で行われている地域医縦に我々が

どんな型で貢献できるかを考え，又一方熱研

活動の原点との接点を模索しつつ進む事が大

切だと思う。一座脳裏に焼きついた沖柵の海』

夜空，緑，そして人々 ，それは一生消える順

はない。今後も可能なかぎり熱研活動に参加

しつづけたいと思った。

③

眼科所見について

此庇，与那圃町向血圧検診に参加した訳だ

が，眼科医としてよりは，一観光客として参

加した様な印象しか残っていない。実際問窪

として，検眼鏡でみた網膜浮腫を示す症例は

見出さなかった。それよりも，今後検診を続

ける上で眼科的に考える必要のある点につい

て述べたい。

一つは，眼底所見の高血圧性変化と老人性変

変化との鑑別である。特に今回の如く，５０

才以上が圧倒的に多い場合，なおさらである。

出血，白斑，交叉の著明なものは高血圧性と

して良いと思うが，細動脈の狭化，小白斑

等の所見は，その限りではなく，検眼した眼

科医の主観によって決まると思われた方が良い

い。従って，眼底所見に重きを蔵くならば，

全員の眼底写典を搬影し．保存の必要がある

－ ２ ４ －

一一一③

九大眼科荒川哲夫

う。尿所見，ＥＣＧに比較すると，眼底所見

は，高血圧の判定に有力な武器となり得ると

思われる。それには，完全な暗室及び眼底カ

メラ，写真技術が必要であり，今回のような

手持ちの眼底カメラでは，その有効性は，そ

こなわれる。実際には，色素変性症の他２，

３例を撮影したにすぎず，団員の皆様に遺憾

の意を表します。今回参加してどうも充実感

がないのは，この度，全員の眼腹写真をとる

つもりだったのだが，それができなかったこ

とにあるのだろう。眼底写真がないために，

次回，他の眼科医が検診した場合，判定で変

わるということは充分湾えられる。

次に，気付いたことは，問診だけで散皿を

行うことは，不十分で，今回は緑内障発作は

みられなかったけれど，眼圧測定等の事前処

ｰ
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ー
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闘が必要であろう。又，腎性網膜症，糖尿病

性絹膜症，‘IbxOplasmaの合併も考慮に入れ

るべきで，今回は，所見のカードにMicro-

aneurysmaのみ加えた。この眼底所見のカ

ードについても，もう少し工夫し，保存に耐

えるものにすべきだったと思う。

以上気のついた率を２，３述べたが，いず

れにせよ高血圧症の集団検診には,､眼底所見

は必須項目であり，必然的に眼科医の同行も

望ましいことである。今回の結果が少しでも

次回の参考になれば幸いである。

西表島について

「谷口さん，石垣でいい事してきたでしょう。西表では何をしたんですか。」近頃の学生諸君は

疑い深い。どうも人間が信用できないらしい。悲しい事である。

ここに，つたなき行動記録を記して，身の潔白を証明しなければならない。万が一にも，西表を

知る人，知らない人に，西表西部地区の現況を伝えることができたら幸いである。

ぶらりとまいろう

「いりおもて」

九大細菌学大学院谷仁 徹

７月201ｊ台風一過。カラリとした日本I刷

れ。岩城，朝隈先生を加えて検診もようやく

軌道にのったようだ。

午後,倉恒団長以下,後着隊（？）を飛行

場に出迎え霧折り返し機上の人となり与那
国を後にする。先発達の諸君ともしばしの別

れである。テンダバナタ，アガリサキ等の景

観を眼下にみおろすと，名残りおしいやら，

ホッとするやら。一週間の悪戦苦闘の疲れが

でたのか，ついうとうと……。と思うまもな

く石垣着。

早速，八重山病院に蝋問政い君を見舞う。

－２５－

経過順洲と聞き一安心ｂ竹富町役場茜訪れ長

堂町民課長と面会。来島の目的を説明し，離

島における医療について意見を交換する。陳

年は是非＄ヅー度西表で検診を｡派遣医制度
の検討を。」と強い要請巻うけろ。

さて，今夜は久しぶりのフリータイムをエ

ンジョイしようか。これからは一人旅。ぶら

りとまいろう。

７月２１日九時，西表西部行き「第三住吉

丸」というポンポン舟に乗船。何故かは知ら

ねど超jiiIi員である。ふてくされて寝て行くこ



とにする。棚かしい潮のかおりが界憩つく。

ヒロ子おばあ，全作おじい，まるまのおばあ，

それに秀喜，ゆうじ，明美等々 子供たちの顔
が眼に浮かぶ。

１１時半，船浦に入港。鉄筋のモダンな建

物が眼前にそびえている。「みはらし旅館」

である。周囲の雰囲気も昨年，一昨年とは全

く異なっていろ。「すっかり変わってしまっ

たなあ。」

白浜行きの定期バスに乗る。（トラックの

荷台にヨッコラショ。なんてのは大昔の話ｊ・

居た，居た／懐しい顔が。早速吟妬は遅

かったですね。いつから診凍開始ですか。」

「一行は何人ですか。」「診療科目は｡」「昨

年の検診で血圧を注意されたが，どうでしょ

うか。」等々質問資め。事情を説明して納得

してもらうのに四苦八苦。

山城保健婦さん宅に荷物を解き，近所のが

きどもをしたがえてごあいさつ。西表銀座も

租納一白浜バイパスの完成で械相が一変。

まるま旅館，民宿が大繁盛。数年前の租納を

知る者にとっては全く信じられない位の変貌

である。

部落を散歩していろと，あちこちで眼ざと

く見つけられ性診を請われる。訴えは発熱，

慢性の筋由揃，関節痛等が主である。「昨年

の検診で高血圧といわれた。どうしたらよい

でしょうか。」，「となりのおばあちゃんが

糖尿病でヘリに乗せられて行った。糟尿捕っ

てどげな病気ですな。どげんしたら予防でき

るとな・」等々，わかりやすく説明するのは

並大抵ではない。が，この意識の変化はどう

いうことであろうか。昨年まではこんな質問

はごく一部の人に限られていたのに。そここ

このじいちゃん，ばあちゃんから，これ程鋭

、

い貿間老うけようとは。検迩にも積極的であ

る。、血圧を測って」「おしっこの検査を」
等々･

夜は，山城さんと打合せｂ昨年までの完房
タの盤理，要治療者，要管理者の経過，西表

西部の医澱蛎清等について語りあかす、

７月２２１１今日も往診で明け，往診で惑れ

た。星立の三才になる女の子，３９度以上の

発熱。歯より骨髄炎を併発したらしい｡抗

生物質を投与し，早急に歯の治療鞍するよ

うに指導する。陵師，歯科医師のいない､‘雌

医村”のおそろしさが改めて身にしみる。

西表般後の夜。今度来るのは何時の日だろ

うか。端泉（あわもり）を汲みかわしつつ，

酔う程に考えます。西表はWi1かにかわった。

これからももっとかわっていくだろう。しか

し，西表西部が無医地区であるという事実は

依然としてかわっていない。唯一人で住民の

仙殴を守ってきた山城さんもオーバーワーク

からか疲労の色は隠せない。『谷口さん，も

う２～３年前までの山城さんとは違うとよ・

近頃は身体がとってもきつくてね……”胆石

の発作も時々おこり，ゆっくり治療したいけ

ど島の人達の事を考えると休めんのよ･』…

…夜がしんしんとふけていく。あちこちから

澄んだ三味線の音色にあわせて歌声がきこえ

てくる。－まるま盆山夕な夕なみりば

風ぬ根を知らぃ居ちゅろ白さやエンヤーラ

ヤンサッサ，……一

７月２３日山城さんら多勢の見送りをうけ

て西表をたつ。白浜で腸管寄生虫の調査をし

ていた京都府立医大の熱研の連中とも一緒に

なる。

－２６－
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今回の西表肪間は，台風で予定が狂い，時

間的に非常に制限されたものとなってしまっ

た。従って，昨年までの検診結果を各個人に

説明し指導するという初期の目的を充分には

連せられなかった。しかし，往診の先々でう

けた質問，健康問題への意識の高まりは昨年

までにはみられなかった事である。唯，残念

なのはこの住民の欲求を受けとめる体制がで

きあがっていないことである。

山城さんの言葉が耳に響く。「先生方は，

『急患はヘリで石垣へ送れ』といわれる。し

かし患者さんの経済を考えると，そうカンタ

ンには……。それにあまり頻繁にヘリを要剛

するとおしかり老うけるし……。」「国民保

険に加入しながら，実質的に保険診療をうけ

る機会がないのです。短期の無料診療よりも，

h■■官専 IlMUOoOOIl

いつでも利用できる保険診縦を。」「２－３

ケ月交代の派遣医師でも良い。九大の先生方，

誰かこの西表に来てくれる人はいませんか。

さもなくぱ『無費格医でもいいから要諦しよ

う』なんてことも典剣に考えているのですよ‘｜

西表の島影がだんだん小さくなっていく。

海はあくまでも蒼く，空はあくまでも明かろ

い。そこに浮ぷちっぽげな島。そこにも誰か

が生きている。医縦の光が届く日を待ちつつ。

サヨナライリオモテ

ミナサンオケンキデ

マタァウヒマデ

=■■■■■b ■=二Ａ■■■■■凸■二－■巳■■■■■.■ａａＵ

先 発隊行動 記 録
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７月９日博多発（ＲＭ、１１：００）

７月１０日鹿児脇新（ＡＭ６：００）

共進組（旅客課長と荷役について）

鹿児島発（ＡＭ、１２；００おとひめ丸）

酬勝長と予定について話す。

７月１１日那綱精（ＡＭ・１０：００）

琉球新報：今回の計画と記事の車を話す。

琉球海運：荷役，帰りの船便

那棚港運：荷役の件

県庁

厚生部医事科：計画辺地診療医事費の件

厚生部予防課：計画と報告

琉球公害衛生研究Iｿ↑：計画と去年の報告

－２７．－

沖細医師会：活動方針と挨拶

九大会：報告と援助

海員会館に一泊

７月１２日那覇発（ＲＭ、２：００）

石垣新（〕Ｗ、４：３０）

竹寓町役場（今年の計画の件）

保他所（今年の計画と去年の報告）

八重山病院（今年の計画と協力）

八重山港運（荷役の件）

港務所（荷物の課税について）

宮良長和（挨拶）

琉球新報八重山支局

７月１３日与那国蒜（Ｐ.Ｍ、２：３０）



保仙蝿，医介輔と荊し会い。

７月１４日．民生課長と話し会って予定を設

立。

７月１５日住民台帳の作製。

７月１６日台風のため本隊到務せず。

７月１７１１久部.良で８：００から診猟

７月１８日久部良で２回目の診療

７月１９日豊年祭

Ｄｒ､朝隈到諦

Ｉ 行動記録（本隊）一=Ｉ

７月６日㈹結団式

７月９日侭）先発隊出発

７月１３日俗本隊出発

７月１４日⑯鹿児島発（おとひめ乙）

７月１５日旧）那覇新，Doctor蝉と合流，

石垣鳥新，台風接近のため石垣偽に宿泊。

７月１６日侭）台風のため与那国偽へ渡れず

先発隊は台帳を作成し，診療を行っている

とのこと。

７月１７日㈹先発隊は祖内の洲盗を終え，

久部良へいったとのこと。

７月１９日嗣朝隈先生だけセスナで与那国

島へ出発する。

７月２０日鋤天候が回復して，倉恒団長と

Ｄｒ,岩城とＤｒ・荒川が与那国島へ先にセス

ナで出発する。

ＹＳ１１で残りの全員も昼に与那国島へ発

つ。

与那国島にて先発隊と合流。

先発隊のＤｒ､谷口は西表に出発。

診療開始。

－２８－

７月２１日㈹診旅

７月２２日側診戒夜中に3人の医師応診

へ，急患も２人診療所にかつぎこまれろ。

７月２３日偶）午前中で診療打ち切り。

倉恒団長と医師３名は与那国島を去る。

学生１０名仲本町長の接待を受ける。

７月２４日㈹全員，与那国鳥を去る。

石垣島から那網へ向かう。

７月２５日㈹那珊で自由行動をし,鹿児励

へ向かう。

７月２６日㈱鹿児島着,博多へ,解散。

月日解団式

ＷＩ
－』ユ 鐘

Ｃ

＝

へ



東南アジア班

九州大学医学部熱帯医学研究会東南アジア班
趣旨ことになり，その調査に学生が同行できろこ

九州大学熱帯医学研究会は１９６５年に発とになりました。

足以来今年で９年目を迎えます。 目的としては，

学生自身による海外への学術調査団の派遣’フィリピンにおける医療事情の視察

により各国との学術交流，人的交流を行い， ２熱淵派の実態

医学の発展に寄与するという本来の目的に対３学生との交歓

し，第一次奄美大島の調査，第２，３，４次４フィールドの確立

の沖細八重山群胤石垣脇での診療調査，第５， をあげねばなりません。

６，７，そしてI職|堂第８次の八亜山群島西表 今回の洲査は今後の九大熱研の海外での活

島での調査診療と一歩一歩前進してまいりま 動の基礎となるべきもので，そうなればと希

した。又，初期における東南アジアレポート，っています。

第７次における台湾学術調査と海外へ常に目 今回の調査にあたっては九大医療短大の神

を向けてまいり ま し た 。 中 教 授 は じ め関係各位に大変御迷惑をおかけ

今回，厚生省科学調査費によるコレラトキしました。槙んで御礼申し上げます。

ソイドの実験検証がフィリピンで行なわれろ
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８１ユ⑳１０：４０

１７：５２

２０：００

８１２(剛

８１３月午前

ｒ行動日程－１

福岡空港発。

マニラ空港着。越後貫・北村両博士の出迎えを受ける。

HotclFilipinasへ投憎。

CaSaB1an“APar1mentに楢変更（８２５迄）

Matabungkai方面へドライブ

S吃lnLa2aroHOspital（ＳＬＨ)院長のD鷹.酌langもo訪問。

JointResearchofChoLerIl（Japan-Philippines-WHO）の研究室スタ

ッフに挨拶。

唖reauofResearChandLaboratory局長のD盾.S…aico訪問。（松井は

発熱し病臥）

－２９－
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８１４㈹ 午削

午後

８１５㈱

８１６㈱

終 日

午 削

午 後

８１７鐙 前
後
日
日
日
前
後
前
後

午
午
終
終
終
午
午
午
午

丙

Ⅱ

㈹
卿
㈲
㈹

８
８
８
８

11本国際医療団のマニラ駐在員矢島氏に会う。

ＳＬＨの病棟見学

Dr・Smpaico招待の昼食会へ。

Bureauｏ[QuarantinGにＤ図.Azurin訪問,、

ＳＬＨ

ＳＬＨにてUhiversiLyoISlmto']Dcmas（ＵＳＴ）の医学部学生による瓶棟

実習に合流。

ＵＳＴ訪問。

ＳＬＨにて医学生対象のカンファレンスに参加。

SLHにてUniverSityofthe唾sｔ（ＵＥ)の医学部学生に合流。

研究室の-員であるＭｋ・Edg“に市内を案内していただく。

越後貫博士御夫妻の案内でQuezonCity等見学。

越後賞博士伽夫妻の案内でBataan半脇へドライブ。

ＳＬＨにて病棟晃難。

ＳＬＨにて１１砲nilaCentralUhiversity（ＭＣＵ）の医学部学生に合流。

ＭＣＵ訪問。

ＵＥでのＣＲＧに参加。

BureauoIResearcllaI1dLaboratozyにＤ匠.Banzonを訪ね，フィリピン

における寄生虫疾患についてお話をうかがう。

ＵＳＴ訪問。病院見学。

ＳＬＨにてFazEastcmUhiversity（ＦＥＵ）の医学部学生に合流。

MakatiのSuloResLaurantにてフィリピンダンス見物。

ＦＥＵ訪問。

Ｄ1..IMangcoに謝辞。

フィリピン人家庭の夕食会に招待きる。

‘IbwerHbtelに宿を変更。

小張博士宅訪問。のちＷＨＯへ。博士の案内で下町を見学。

雌後側博士宅で夕食会。ＵＳＴ学生による夜会に参加。

マニラ空港着。

バンコック空港着。日本国際医療団バンコク駐在員松井氏の出迎えを受く･

AmarinHotelへ投宿。

nlcultyomropicalModicineにＤｒ･ql8mloDgHarinasu1a訪問。同研

究所施設惣兇学。

IVhhidolUniversity医学部肪問。医学生数名と歓談。

医学生の父親Ｄｒ・Ｓａｍｕｒに招待され夕食会。

程

８２２㈱

８２３㈱ 午 前

夜

午前

午後

夜

午前

午後

夜

８：４０

１３：ＦＩＣ

８２４㈱

８２５㈹

８２６⑧ 畠

８２７側午前

夜

－３０－
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５，２

午前

午後

夜

７：３Ｃ

９：１Ｃ

FloatingIvhrket見学。

ChulalongkomUhiversity医学部訪問。医学生と歓談。

タイダンス感勿。

バンコック空港発。

チェンマイ空港粉。

ChiangmaiUniVerSity医学部訪問。医学生と歓談。

チェンマイダンス見物。

市内観光。

チェンマイ空港発。

バンコック空港瀞。

バンコック空港発。

啓徳空港新。

啓徳空港発。

福岡空港着。

８２９伽

夜

３０㈹午前

１７：００

１８：４０

３１勘１０：５５

１５：３０

１ｆｔ）１５：３０

１９：３０

§

．
Ｑ
●

宮
Ⅲ

●
ザ

■

－３１－

計

告会 計報

円０
０
５
５
６
６
１
２

１
５
５
１

日本岡隙医療団補助金

九大熱医研負担金

自己負担金

００Ｐミ

００

７５

○収入の部 ５
５
９

２
１
１

８２８帆

○支出の部

５９５，２７５円計

画

ー

５９５，２７５１鴎

航空運賃

渡航手続費

通僧班

記録用経費

宿泊我

食徴

現地交通費

雑我

４１

２

６
１
２
９
５
４
３
０

３
Ｌ
３
６
８
３
句
＆

Z．

３
１
０
９
０
８
０



サンラサ ロ病院

８月１１日福岡を発った私達（神中先生，

松井，安藤）はその日マニラに着いた｡ＯＴＣ

Ａの越後貫夫婆らの出迎えを受けたが初めか

ら緊張の連続であった。次の日はnWilI1で越

後質博士夫妻らと海水浴に行った。夕方マニ

ラに帰りついたところで，僕は気分が悪くな

った。その夜３８．５度の熱とかなりの下痢で

一瞬コレラではないかと冷りとさせられた。

その後２日ばかりで回復した。

１５日から神中先生が採血をはじめた。初

めてコレラ病棟に行ったが病院にしては少し

不潔だと思ったがそれには血似れた。澗謹学

生が大勢来ていてあちこち凡ていたが，患者

を集めて教育的なお芝居をはじめた。内容は

と聞くとコレラが食物媒介で伝梨するこどを

教えたものだと云う。全部間分述で考えたん

だと云っていた。１７，８才の女の子はどこ

でも同じようなもので僕らと直に非医学的な

話をはじめた。看護婦はエリートなんだと云

う。

ここでサンラサロ病院の慨嬰を脱明してお

こう。ベッド数は’０００以上でコレラ，ジ

フテリア，腸チフス，破燭風，結核，ポリオ，

など疾忠別に１０の描陳に別れていろ。医師

は４５名看護婦２００名というから大病院で

ある。面白いことにほとんど大部分がchari-

tywardという無料ベッドである。もっとも

薬は有料だということである。キリスト教国

ならではの制度である。病院内の方々に十字

架がかかり聖画がかけてある。キリスト教は

信仰心はともかく深く生活と密譜している。

－３２－

Ｍ３松井敏 幸

１６．日にはＵｎｉｖ６ｏｆＳａｎｔｏ‘Iﾋｴｍｓの突修

生（Intem）に紹介して戴いた。実に朗か

な連中でいろいろ説明してくれる。日本のこ

とを聞いてくる。医学教育は４年の進学課暇

の後に４年の専門課程更に１年のインターン

で卒業となる。彼らはその最終学年である。

彼らはアメリカに渡りたいと云う。ＥＣFMG

に通ることが将来の夢だ。金持ちと貧乏人が

いてその中間咽がいないこの国では医者にな

ることのできるのは金持ちばかりであろう。

この国の平均収入よりも高L授業料を払い車

を乗りまわすのはその証拠であろう。またこ

の国に女医さんが多いのも面白いことだ。医

学生も半数が女性である。病院であったカン

ファレンスを訓義するのも女性，病棟医長だ

と云う。医縦関係者には女性力癒していると

考えているのだろうか。

サンラサロ病院のあるあたりはサンラサロ

コンパウンドと呼ばれ厚生省の下部機関が111Ｆ

を連ねている。この中の疾病統計局を訪問し

医縦躯惰の挑明を聞いた。少し示してみたい。

表１は諸外国の医療関係者を示したもの。表

２にもほぼ同じような結果がでている。タイ

のごときは医師不足は著しい。表４は乳児死

亡を示した。乳児死亡は術壷状態の一つの指

標であるがフィリピンの６Ｚ２は４年前のも

のとは云えおどろくべき数字である。日本で

云えば２０年前の値である。図１は腸管系伝

染病による死亡率の比較。Ａがフィリピン，

ＢがＨ本とみていただいて結枇である。腸瞥

系伝染病がこの国ではまだ克服されていない。

ー

写

鹿

二



通

＝

表５はそれを年令別に見たもの。乳幼児に商

率なのが理解できる。表６は各国別に見たも

の。常在的な流行がこれら開発途上国に根を

下しているのが分る。表７はフィリピンにお

ける-|-大死亡率を示す。感染性疾患が上位透

占めており，悪性新生物による死亡が９位と

なっている。これはがんで死ぬ前に多くの人

人は感染性疾患で死亡するということだ。因

にこの国の平均寿命は５８才。日本は男女と

もに７０才を越えていろ。これも２０年前の

値である。図２はコレラの季節別の変動を見

たもの。雨期になると大きな流行になるのが

わかると思う。このように大まかに云ってフ

イリピンは２０年､Iの日本の術生状態と云え

ば良いかも知れない。勿論日本のように急速

に発展すれぱの話で，実際にはもっと長い差

と考えなければならない。

我々はその後も実験研究局の寄生虫部門を

訪問し１９６７年大きな流行をしたChpilla-

riaphilippinsisの話を聞いた。またマニ

ラにある七つの医学部のうち四つを肪問し，

病院，施設を学生に案内してもらった。

確かに短かかったが毎日が新しい経験であ

ったサンラサロ病院に８月２６日別れをつげ

た。僕らはその前日学生迷の徹夜のパーティ

に招待されて快い疲労感に身をまかせていたｃ

－３３－



表１

■

唖
』

紗１ R』

諸外国の医療関係者実数・率（人口１万対）

カナダ

アメリカ

ア ルゼンチン

スリラン力

湾
ヨニ

ロ

イ ンド

日本

フィリピン

タイ

ブランス

東ドイツ

イ ングランド

・ウエールズ

オーストラリア

ソ 連

実数

医師

２８，１６３

３０５j4５３

４５j3４０

3２４２

４，３３１

１０３，１８４

１１１１２６

２４j9２１

3β４８

６４，２１２

２４β２０

５６j5００

１３．６９７

５３４，３００

歯科医師

６β００

９８J6７０

４，６７５

１９４

●

６２５

5j6７３

３５j8７８

１１Ａ６７

３３５

１９戸６６

６７２３

１２β００

３Ａ６７

３３７００

薬剤師

１０β００

１２２鼻２０

1j3１４

８５４

７
５
５
４
０
８
０
４

６
８
０
．
８
０
２
０
７

β
２
７
ｐ
７
β
β
β

４
１
０
１
７
２
５
８

７
６
２
２
７
｛

助産婦

5４２０

２７３５

３β０４

１β９６

６２β３７

２９j4４０

１３２５１

３j６４４

８４００

1７，９００

看護姉

l１９００４

６６ｑＯＯＯ

2２３０１

４３８２

]し３３３

５Ｚ６２１

２３§８３４

２ａＯ５８

ａ９８１

１３ｑＯＯＯ

ｌ４Ｚ３００

７７;２３７

９４４４００

率（人ロユ万対）

医師

６
３
２
７
２
１
０
２
２
９
４
７
８
５

３
５
９
２
３
２
１
７
１
２
４
１
１
２

１
１
１
１
１
１
１
１
２

歯科医師

3.3

5Ｊ０

20

0.2

0.5

001

3.5

3.3

0.1

3.9

3.9

2.6

３．０

３．５

薬剤師
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“
一
哩
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醍
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蝦
“
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鎚
噸
一

看護婦

５７．３

４９．２

４
〃
ｐ
２

９
３
１
１

２３．３

8｡１

２．７

２６．０

３０．４

６６．６
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諸外国の医療施設・病院実数・率（人口１万対）

4０セ‘

表２

＆

１９６６～６８年

1.6

唖
、

カナダ

アメリ力

アルゼンチン

スリランカ

湾
一ｴﾕ、

ロ

イ ンド

日本

フィリピン

タイ

東ドイツ

スイス

イ ングランド
・ウェールズ

オーストラリア

医療

施設数

１０４３６

Ｚ１３７

２８６４

３０２

２５

1ａ２５７

３Ｚ２７２

７６１

４３４

６５７

４３５

２５２１

２６２７３

病 床数

総数

２１２４１６

１，６６３２０３

l３ａ８４７

３ａＯ６９

４７１６

２９６８３８

1，２３９，３９５

４Ｚ８５６

３２５８１

1９４９７０

7０，６４０

４６４９０２

１４１２８０

結核病院

4‘２５８

2２４３１

２０９

3５６７６

1，５０７

4４０

１，８９１

a３４３

諸神病院

６Ｚ７７５

５１５７３２

1，２００

１６３５１６

ZＯＯＯ

６１３６

ユａｌｌＯ

１２Ｚ４０５

２９２８５

一殻病院

１２ｑｌ８６

９２ａ７５６

２１８０

７８２３４６

１６４００

２０，９８３

３＆７８０

１９３３９８

率（人口１万対）

総 数

１０２３

８２〃

５６〃

３０．１

3.5

6.0

１２２．３

1３．８

９．７

l１４１

ｎ４９

９５．７

１１７．４

結核病院

２．０

１．１

０．２

５
４
１

１
７

精神病院

３０．２

３２．０

０．９

１６”

２０

１．８

２９．６

２６．２

２４３

一般病院

５７．９

４ａｌ

｜
、
“
唖
－
３
１
１

１
ｐ
β

７
６
４
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諸外国における主要伝染病患者数

唖
⑦

口
庫

い【 ｡

カナダ

アメリカ

アルゼンチン

スリランカ

インド

日本

フィリピン

タイ

湾
-空、
ロ

ブランス

東ドイッ

スイス

イングランド・
ウェールズ

オーストラリア

１９６８年

人口儲

２０７７２

２０１１５２

２３６１７

１１９６４

５２３８９３

１０１０４０

３５９９３

３３６９３

１３４６６

４９９２０

１７０８４

６１４７

５５２８３

１２０３１

パラチフス

腸チフス

９３

１６９０９

１０６１．

１１７２

４９２

７０８

３５

１２１

１２８９

4００

１９１

２０７

７９

ジフテリア

６１

２６０

８２３

３８３

８０７

１２５３

２０２

４４０

７５

１６

３

１５

２５

狸紅熱

１３４０５

４３５０１３

1９４８

6２３７

２９６３

２６４７９

１５０３

１４８９７

６４５

ずい膜炎

菌感染症

９６

２６２３

７８９

１２２

８４０

７８２

６８

６７

６０４

急性灰白

ずい炎

５

２２

０
－
２

６
２
－
３
－
４

‐
１
１

インフル

エンザ

１７８１４１

１１９６

１３９９６１

３３６１４３

２２６６

3２６５８

百日ぜき

２５０５

４８１０

２６３０７

３１

４６０

２２２５０

１６８５

１２４２３

２０６８

１７３６７

ましん

２２２３ユ

８９６６７

１７５

４３０６０

１９５５５

８６０５

５０１６９

８２７１

２３６１７０

赤痢

４２５０

１５１８５

１３９９２

４３１

１７７４２

１９０７２

４８

１４

７０８６

１６１

１９５０２

６８４

結核

４８２４

４２６２３

２０４３１

３０４２

２３１９８０

１２７３３９

1３５０３８

３６７４６

１１７２５

１５１５９

１２９５３

８０



締外国の人口・出生・死亡・乳児死亡実数・率
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表 ４１９７０

“
国

カナグ

ァ メ リ 力

アルゼンチン

スリランカ

≦勘、
。 湾

日 本

フィリピン

タイ

東ドイツ

フ ラ ン ス

イングランド
・ウェールズ

オーストラリア

ソ 連

人口

単位千人

２],３７７

２０３１６６

２２８９７

１０，５８２

１ａ４７３

１０２７３７

３５８８３

２ａ２５７

１５９９６

４９６５４

４ａ９８７

１２２９６

２４１，７２０

出 生

実数

３６９‘６４７

3，７１７，９１０

４８０，３１７

３８４，１７８

３９４，０１８

１，９３４，２３９

９４ａ７５３

１，１３３，５２６

２３６，９４８

８４８，３００

７８３』０００

２５７９５１６

4，２５４，０００

率

５
２
７
７
１
８
９
７
０
５
５

Ｚ
ａ
Ｑ
１
８
８
３
ａ
ａ
Ｑ
孔

１
１
２
３
２
１
１
１
１
２
１

死亡

実数

１５４，４７７

１，９２０，９３９

１９風２６５

９４，９０３

７型３５

７１２，９６２

２４１，６７８

２４ａ４４４

２４１，２３８

５３８，８００

５７４，２５６

１１３，０４８

2００２０００

率(甥）

３
４
４
９
１
９

Ｚ
ａ
ａ
Ｚ
目
ａ

１４．１

１０．６

１１．７

9.0

8.2

乳児死亡

実数

Ｚ１４９

７３，７３５

３ｑ２１ｌ

１Ｚ６４５

a８５０

25,412

6ａ５８５

２９，７０５

4，７９６

1２，７９０

１４，０３６

4，６０６

１０４，０００

率(韓）
１９．３

l９Ｌ８

５８．３

４７．７

lＺ５

１ａ１

６７．２

２６．２

２０．０

１．５．１

１７．９

１７．９

２４４
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表 ５

財団

J叩皿一JaPon

Typhoidandparalyphoid-
･IyphoTdecKpamtyphordcs，
DysentCry(Ａｌｌ)－
DySenteric(Ioules【bmles）．

Castrocnteritis-
Gastro-cnl6rilc．．，．．．

Ａｌｌｃ瓢1s昭一Toutcscauses．

CoUntry-Fnys

PhilIppineS

Typhoidandpamtyphoid-
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表 占

MormlityfromDiarrho唾lDiseasesl968-1970

Paraguay３１９７０．．．．．
Ｖ”じzucIa、１９７０．．．．．
Panama,ｉ９７０．．．．．
SriLanka,１９６８字．．．、
Chi1c-Chili,１９６９．．．
Pllilippines，１９６９＊．．.、
Portugal，１９７０＊．．．．、
Cuba，１９６８本．．．.．、
Thai1and-Tharlandc，１９７０
Uruguay，１９７０．．．．．

CounKrynndyCar1(IatCSLgWail団ｂＩｅｄｎｍ）

paySCmnn6C3(dCmiとrCSdonnとCSdiSPOnibICS］

ｔＯｕ【ＣｓＦｍｗｒＱｑ

Egypt-Egyptc,１９６９＊．．．．．．．．．．．．．、
Guatcmala，１９６９．．．．‘．．．．．．．.．．．、
ElSalvador,１９７０．．．．，，．．．．．．．．．．，
Mcxico-璽妄型que,１９７０．．．．．．．．．．．．．．
Ｎにamguu31969－．．．．．．．．．．．．．．．．

lglWWW誇珊16㎡bi6,1兆8.：：：：：：：：：：：：
Mauritius-Mauricc，１９７０．．．．．．．．．．．．．
Ecuador-Equateur,１９７０．．．．．．．．．．．．．

|蹴継:慨bIi6二卿biiqi』c･Eiolhihi血ih｡;,姉：
Pcru-PIjrou。１９６９．．．．．．．．．．．．．．．．
Paraguay３１９７０．．．．．．．．．．．．．．．．．．
Ｖ”じzucIa富１９７０．．．．．．．．．．．．．．．．．．
Panama，１970．．．．．．．．．．．．．．．．．、
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Pllilippines，１９６９＊．．.．．．．．．．．．．．．．、
Portugal，１９７０＊．．．．．．．．．．．．．．．．．、
Cuba，１９６８本．．．.．．．．．．．．．．．．．．、
Thai1and-Tharlandc，１９７０．．．．．．．．．．．．
Uru8uay，１９７０．．．．．．．．．．．．．．．．．．
Yugoslavia-YougosIavic，１９７０．．．．．．．．．．
Singapcrc-Singapour,１９７０．．．．．．．．．．．．
IsrqcI-Israel，１９７０．．．．．．．．．．．．．．．．
ＩＩａＩｙ－Ｉｔａｌｉｃ，１９７０．．．．．．．．．．．．．．．．
Grcccc-Grece，】９７０．．．．．．．．．．．．．．、
Japan-Japonコ１９７０．．．．．．．．．．．．．．．
Spain-Espagne，１９６１．．．．．．．．．．．．．．
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フ ィリピンとタイ

私共が訪れた，フィリピンとタイとは同じ

東南アジア地域に属する国家であるが，対比

させると，そこには大きな相違がある。地理

的には，一方が７，０００余りの島々 からなる

群島の国であるのに対し，他方は総面積5]L４

万恥2の平低な大平野からなる，インドシナ

半島の要に位瞳する国，そして歴史的には，

片や二次世界大戦後迄およそ４世紀遊スペイ

ンに，そしてアメリカ合衆国に支配され，何

かにつけて,､､雁,colonizedmtion.”という

言葉の出る国，片や西欧列強の帝国主義の嵐

吹きすさぷ１９世紀～２０世紀にも独立壱保

ち続け，向らの意志をもって近代化をすすめ

てきた国，更には宗教的に，人口の９０％を

キリスト教徒で占めるキリスト教国に対し，

生活の隅々に迄その影響が深く浸透している

仏教の国，といった具合いである。

髄かに３週間，それも都市に滞在しただけ

の訪問ではあったが，これらの特色は私共の

兄'1Mした物耶の其所此所によく我われていた

ように思う。

私共がマニラを訪れたのは，雨季（5～１０

月）の丁鯉延中で，ほとんど侮日がどんより

とした天候で，楽しみにしていたマニラ湾の

夕焼けをみる事はできなかった。最も暑い時

期は，乾季（１１～５月）から雨季へのかわ

り目にあたる，４～６月との郡,予期してい

た夏の暑さは大した事はなく，九州とほとん

どかわりなかった様である。年間の平均気温

は２７℃程度で，モンスーン（季節風）によ

Ｍ１安藤文英

りさほどすごしにくいところではないという･

一腿郊外へ出る機会があったが，そこに

は実にのどかな農村風景が広がっていた。ヤ

シの林が道路沿いに展開し，その中のあちこ

ちに，ニッパヤシの葉で屋根をふいた高床家

屋の農家がみうけられる。家は粗末なもので

風が吹けば飛び散り，雨が降ればぐっしょり

稲れてしまうのではないかといったところ。

Ｊ博士によれば，フィリピン式桂離宮，との

こと。泥沼に目をやればｊ田植え前の勤起で

あろうか，カラバオ（水牛）を使って雨の中

に働く農夫の姿があった。全般的に降水型は

豊寓，地味も豊かで，恵まれた自然条件下に

ある国の様であった。

マニラ市民の足はパスにタクシー，そして

ジープを改造して作った，ジープニーと呼ば

れる4型の乗り合い自動車である。派手な装

飾を凝らして色彩豊かなのはいかにも南国ら

しさを漂わせているが，すっかり膳減ったタ

イヤをつけたものばかりで，雨のアスファル

ト道路上を疾走するのは，ちょっとした冷や

汗ものである。その上にアメリカ製の大型車

が雑然とした街を更に賑やかにしている。熱

柑産の食料葱スペイン風に煮込み，アメリカ

式のソースをかけるとマニラになる，と言い

表わされる街である。

その昔，２００人以上の冒険者たちと，西

まわりで長途の航海に出たポルトガル人マゼ

ランの，フィリピン群島第三の島，サマール

島発見（１５２１年）ののちスペイン人レガ

スピのマニラ占領（１５７０年）にはじまる
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３００年間のスペインによる統治は，先住民

族であるいくつかの小数民族を山地に追いや

り，首長やその他部落の指導者層と支配者と

の交わりでメステイソ（混血児）を生み出し，

磯村の支配者，大地主咽を形成していったが，

この土地貴族たちは広大な土地を領有し，子

弟にはスペインの教養を身につけさせ，スペイ

イン文化をこの地にしみ込ませていった。ア

ジアでは唯一のキリスト教国として今日ある

のはこのためである。マニラの市街地を歩け

ば，どこか風情を異にする建物を見うけたし，

人々の名前や道路，地区の名称などにスペイ

ン語の名残りを聞く思いがしたものである。

スペイン統治時代に建てられた古い教会は観

光の名所となっている。

米西戦争（１８９８年）は米西講和条約を

生み，スペインはフィリピンをアメリカ合衆

国に譲渡するという結果をもたらし、この頃

芽を出しはじめていた独立革命運動は挫折し

たが，以後５０年間にわたるアメリカによる

植民地支配はこの国にまた巡ったものをもた

らした。その良い例力観在のフィリピンの言

語であり，国語としては，土着の言語として

は最も語菜力豊富で完全なものの一つとされ

ているタガログ語が指定されているが，公用

語として，又教育用語として英語も使われて

いるといった状況である。私共が交際した医

学生たちは全て英語の教科書を用い，英語で

教育されており，従って，卒業後すぐ欧米に

留学しても言葉の上では何ら支障がなし程に

自由に英語を使う。私共との会話で，英語を

標鯉滞とすれば）方言を使いわけるような気

易さでタガログ語を日粥用いているマニラの

人々がうらやましい限りであった。その他，

制度の点で，教育，政治，文化,．そして人々

の価値感といった社会の色々な面に，植民地

支配当時の影響は根深い様である。

先綬の大戦はこの国の島々 を激戦の地とし』

我々邦人には特別の響きをもってその島名，

地名が伝わってくるし，フィリピンの人々に

とっても大変な損害を蒙った特別の出来事で

あった。しかし，時の流れはそれをも思い出

か，或いは次代の人々への体験談として語ら

れるだけのものにかえた様である。学生との

間では一度も話題にならなかったし，或る中

年のみやげ物屋の店員は，「昔の事，今のあ

なたたちには関係がない。」と言った。さま

ざまの，友好のための往来が日比間でもさか

んとなってきているが，この国で外国人の受

ける暖かい欲待ぶりは，常識を超えた友好性

一フィリピンホスピタリティーーという

言葉で示される如く，善良でお人好しなこの

国民が心をこめてのものであり，旅行者には

忘れられぬものである。私共も，さまざまの，

陽気で楽天的な人々と交際する機会に恵まれ

たが，どの人たちも暖かく受け容れてくれた

のぱ有難い事であった。多少気になっていた

対日感情の点でも，私共はただの一度もその

件について気になるような事を言われたり，

意識した事がなかった程である。ただし‘金

欲しさの強盗による傷害事件は，ピストル携

帯の禁止された現在でもあるし，賄賂でどう

にでもなる警察官の話など，治安の方は余り

よろしくないようである。

人々の生活程度については，これはもう極

端な貧富の差があり，所得のアンバランスな

点にはびっくりさせられた次第である。長い

間の支配社会は，いまだに大地主制を強し，

あの一見のどかで平和な農村も，不在地主に

支配され，いつまでたっても改革のなされぬ

－４４－
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農業政節と相倹って，私共の滞瀧当時，大鐘

の米不足をきたし，必要量を自給できず，輸

入米の配給をやっていた事など，改められる

べき所がかなり多いと思わされたものであるｃ

私共は，貧しい人々がどのような苦しみを持

ち，何を政治に期待し生きているのかを聞い

た訳ではないが，マニラ市の一画の，生活環

境としては股悪のSpaceに，教育や文化から

取り残された様なかっこうで日々生活してい

る人々を垣間見，また，この街からいまだに

消える率なく多数発生している伝染性疾患の

大部分が，そういった低所得者の生活空間か

らのものであるといった蛎実を知り，この国

が為すべき戦，また援助する国が考慮せねば

ならぬ点，がこういったところにあるはずな

のだが，どうも述う所を向いているような気

がしてならなかったのである。

熱帯に属するバンコク（クルングテープ）

も雨季（５～１０月）で，空は曇り，いささ

かむし珊・いといった頃であった。総面積５Ｍ

万血2はz廓よりも広く，メナム川（チャオ

プラヤー）流域には広大な平野が広がり，有

数の水稲耕作地帯初移成していろ。このメナ

ム川のデルタ下流部は，海岸から801,,の内

陸迄ほとんど起伏の無い司蕊に平担な地表が

広がっており，海岸から３０Kmのバンコクで

も海抜1.8打,，平均勾配は僅かに１０００分

の０．０２にすぎない。このため雨季には川が

増水し，氾濫する卵が多い。私共が訪れた時

は丁度，北部タイのチェンマイで洪水がおこ

り，多くの人が家を失ない，田畑が冠水して

おり，なるほど洪水のおこりやすい土地が水

びたしになっている様子を空から眺めて認識

をあらたにしたものである。またこの国では

道路憩股けるのに綴土をすると，その両側に

は必ずといってよい程水溜りができるとの事

空港から市街地迄のよ．く整備された道路にそ

れを見ることができる。

タイは大きく，北部，東北中部，南部に

わけられ，各々様相を異にしている。主都バ

ンコクは中部タイに位伍し，人口百数十万の

近代的都市である。この街において舗装道路

が発達したのは近年のことで，以前は巡河が

主要な交通路であったという。観光客が訪れ

るFloatingmarkCtはそうした迎河に毎日

毎日くり返される朝市風景にすぎない。実数

は知らぬが，船上に日常生活を営む水上生活

者を多数みることができた。人々は小さな船

に食料品を秘込み，運河に沿って列状に連な

った集落に行きそれ避売り日用品を買う，と

いった生活をしていろ。そのような日粥生活

の場に，一団の観光客を乗せた船が割込んで

行くことが観光コースの一つとなっている｡

それでも人々は手避振り笑顔避送ってくれた。

街はよく整備され美しい。いたるところに

ある原色の陶器で装飾された寺院の漂わせる

雰囲気によるものかも知れない。座一つ落ち

ていないこれらの寺院の石の床にすわり，あ

る者は本を読み，ある者たちは談笑し，静か

に通り過ぎて行くオレンジ色の僧衣を謡った

僧侶の姿と共に実に落ち瀞いた侭かな庁であ

る｡

この国の人々の仏教侭仰は，ただ宗教とい

う言葉では説明しきれぬ程に深く日常生活の

隅々に迄熔け込んでおり，仏陀の像の前にぬ

かずく祈り人の盗は，人が心からこの国の仏

教に帰依しているｱllIを教えろ。国民皆僧とい

う言葉があるが，今なお一生のうちの何カ月

かを剃盤して僧衣御麗い，行乞の生活を体験
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するというしきたりは失なわれていないとい

う。また，国王に対する庶民の敬愛の念は大

変深く，王室はこの国を象徴するものとして，

実際の政治に関係する事はないが，庶民の中

に生きつづけている。人々は実に礼儀正しい、

合掌して感謝の念を示す姿は美しかった。

そういった点で，この国に社会的緊張は無

いと思っていたところに生じた先般の学生に

よるクーデター，これには驚かされた次第で

あるが，そこ迄に理解の及ばぬ不勉強と，短

かい滞在にもどかしい思いをした。

タイ国は一度も植民地になった事のない，

昔からの独立国であるが，このことがこの国

に保健衛生の面での進歩進遅らせたというの

ば皮肉なものである。フィリピン同様，伝染

病，寄生虫病の発生が多い。ライ病患者数は

２０万位はあるともいう。フィリピンと同じ

人口３０００万人をかかえる国で，医科大学

は４校のみ。年間僅か４００名の医師力韮成

されるにすぎぬことも大きな問題，人々の生

活理境にしても水上生活者における如く，改

善の余地はあまりにも大きい。チェンマイで

は，アヘンを常用する山岳4数民族の一部落

に入る機会を得たが，ただただ胸が痛むのみ

であっ土。

はじめにフィリピンとタイとを比較させた

が，私共，将来医療の一端を担うべく教育を

受けている者の眼には，まさしく側様の問腿

をかかえ，そこからなかなかぬけ出さずに何

かを求めている二つの国の姿が映ったのであ

る。この両国に限らず，他の発展途上国に共

通した悩みがそこにはあったと思う。本邦の

医療体制が完壁なものというのではないが，

本邦では既に撲滅に近い成績をあげ得た程の

疾患で苦しむ人がそこにはいたのである。こ

の苦しむ人々一それは末端の人々であるが

－に直接手の届く様な援助の仕方をとらね

ばならぬのではないかと，決して倣慢さから

ではなく謙虚にそう思うものである。

あ とがき

今回は特に研究主題老持たずにいった為比

較的自由に行動できた。計画を立てる段階で

も先生方から何でも見てくるように，それだ

けでも良いと云われた。その通り肋間して質

問し，多くの人々と会ったというのが今回の

最大の成果であった。研究と云うことになる

と余程の時間とエネルギーを必要とする。サ

Ｍ３松井敏幸

ンプルの収集にしても医師免許，あるいは人

権問題という壁に突き当る。我々のやり方は

決して最良とは云えないにしても多くの学生

が海外に出る道の一つとしては決して否定き

るべきではないと思う。短い期間であればあ

るだけ目的を絞り，過大の期待を避け、見た

ものをそのままに受け取り失達に理解の不足

－４６－
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を補ってもらい，あるいは文献あるいは直接

質問を発っていくようにするのが良いと思う。

確かにこのやり方では安易に流れる恐れはあ

る。現地の人々に益するところなどまったく

ないとも云える。しかしあるいは国際感覚を

養うこと，あるいは国内では決して見ること

のできない事物・疾病を見ることが我々の益

にならないだろうか。その国を少しでも理解

できる人ができることがその国遊益さないだ

ろうか。

九大の熱研は現在浦柵での診療活動を止め

る訳にはいかない｡．また全員が海外に出るこ

とは資金的にも無理がある。しかし一度結ば

れた糸をそのまま切るには忍びない。そこで，

今回の我々の方式で来年も続けて見るのが良

いと思われる。他少テーマを加減するのはそ

の当事者の意志によるが，決して大き過ぎる

目的を持って行きそれだけに追い回され，苦

しめられるのもつまらない。

最後に我々に援助下さった日本国際医療団

現地で御世話下さった越後貫博士夫妻，北村

博士，矢島氏，松井氏,･小張博士，サンラサ

ロ病院長Ｄｒ.〔Mangco，Ｄｒ,Sm1pico，タイで

は砥rinasuta博士夫妻に厚く感謝しなけれ

ばならない。色々面倒な御世話下さった宮崎

先生，倉恒先生，神中先生に感謝すると共に

今後の活動に際しても御指導下さるよう御願

いする次第です。

時■,▽､■別ｒｒ■■酌

内．
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行うが，臨床症状の１つとしてフィラリア症

では７５％以上に熱発作（くさふるい）があ

るが，奄美大島ではすべての寒けを伴った熱

発作を部位別に別表のように俗言で呼んでい

てその熱発作患者の３３％にミクロフィラリ

アが放出されるそうだ。このため流行地で呼

ばれる名称を十分理解しなければならない事

を痛感した。我々医学を学んでいる者にとっ

て医学用絹のみでは-1分検診者と意志交流が

出来ず，心の触れ合いも出来ないだろうと思

うａ

奄 美班

鹿大熱帯医学研究所での研修

光（Ｍ２）

剛（Ｍ２）

佳（Ｍ２文責）

久
正
照

宇
北
石

野
野
田

我々 三人は和光剛遊後にして，鹿大熱椛医

学研究所を訪れて，現在もなお奄美大島地域

で風土病的なフィラリア寄生虫症とハブ岐傷

について研修して来たので報告し寵す。

布美大島でのミクロフィラリア保虫率は，

鹿大熱帯医学研究所の昭和３７年度の検診で

１０％以上で沖縄を除く全国の保虫者のβＱ

～９０％がこの奄美大脇に集巾していたそう

だ。現在メパトニンによる集団駆虫と，スミ

チオンによるフィラリア伝播体（蚊）の駆虫

で，ミクロフィラリアの保虫率が奄美人口の

３～４％に下がったと推定されている。しか

しながら，フィラリア免没学的検在では，成

人で１００％近くが陽性であるため，奄美大

島に長年在住している人はほとんどフィラリ

アにより不顕性感染を受けている。これによ

り奄美大島はフィラリアの濃厚感染地域で風

土病的要素を持っていると考えられる。ミク

ロフィラリアは年間平均気温が１８℃以上の

地域で蚊体内で生育する。奄美地方の年間平

均気温は２１℃，九州本土は鹿児島でも１６．８

℃であるため，奄美でミクロフィラリアが成

熟でき広く奄美全体が感染されていると考え

る郡ができる。つまり，フィラリア虫の生育

が奄美大島の気温に適合している卵がその一

因と考えられろ。フィラリア症のスクーリン

グは主に問診と血中シクロフィラリァ検海で

ヨ

今や奄爽ではハブはマングースとのけんか

で観光化されているが，一面では奄美で年間

３２０人のハブ岐傷があるそうだ。市街地付

近ではほとんどみられないが山道ではｌ～]Ｌ５

ｍに一匹ぐらいはハブがいるとか。ハブは自

分の体温より温度がiIfiいものに対して攻雌的

となるため，山道でのくわえタバコは禁物で

あるそうです。実際ハブ岐傷を受けても,死

－４８－
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亡率は未治療（これには，止血，毒素の吸い

出しなどを含んでいる｡)で１０％，馬抗血消

治療で３％，現在１％ぐらいである。抗ハブ

毒血清は岐傷後注射すれば有効だが，岐偽前

の予防的効果はない。そこで鹿大熱研では人

体内に予防的に抗ハブ毒抗体を作るハブトキ

ソイド筋注について研究中で，実際山に入る

機会が多い電気工率関係に従蕊した人たちに

接匝しているのを見学した。受検者血中の抗

ハブ毒抗体測定とハブ岐傷を受けた人の追跡

調査で，このハブトキゾイド筋注が有望であ
るそうだも

股後に，滞在中いろいろお世話をして頂い

た鹿大熱研教授の福島先生にお礼を申し上げ

ます。

らい菌及びその感染と発病

らい菌は，抗酸菌属の一種で，正式には次

のような生物学的区分に位瞳している。

植物界一陰花植物門一多細胞化型亜門

一葉上植物上緬一菌類綱一分裂菌亜網

一放線菌目一抗酸菌科一抗雌菌屈一

らい菌種。

この菌は，らい脈型の皮膚の発疹，鼻粘膜，

内職，末梢神経聯，リシパ腺，血管，骨髄な

どから多数検出され，人にのみ病原性を示す，

０２～０４×２～７〃グラム陽性梓菌で

Lepracell内では松葉状の配裂を示し，

globiとよばれる球状菌塊を形成する。

ハンセンのらい腿溌見以後現在まで人工培地

による継代性の増殖発育や実験動物への菌接

種による全身性病変の惹起には成功していな

い。したがって，らい菌の人体内への浸入経

路は災鉦されていないが、大半は皮膚，とく

に露出部の損傷から直接に感染すると考えら

れていろ、

Ｍ乳北野正剛

結核と同様にらい菌の感染があっても常に発

病するとは限らず，侵入した菌里や稚力，個

人の体質，環境などの要因が重って，発病は

少数例にとどまり発病しても自然治ゆする例

も少くない。

通龍，幼児期に家族内で感染することが多い。

幼児はらい菌に対する防禦機転が１分にでき

ていないので，排菌者と共に生活していろと，

菌がくり返し皮膚についているうちに小さな

傷などから侵入すると考えられる。

このことからもわかるように、発症年令は，

６３％が１１～３０才，特に１６～２５才が

３６％巻占めている。又潜伏期は２，３年～

１ｂ数年と考えられている。

病型には次のようなものがある。

９Lqpro唾toustypu

。、berculoidtype

・Indetem1inate

・Bodcrlinetype

－４９－



２０日朝阜く，国立撤謹所，和光園に請い

だ。８時半頃より事務で大たいの説明をうけ，

大島園長のお話しをうかがった。日本におけ

る瓶の現況,．又病気の診断，経過，治縦など

について，詳しく，うかがった。昼食後１時

半より，園長に案内していただいて』幽内を

見学した。一つの村であり，公園，教会，床

屋，火葬場などすべてそろっている。学校は，

小中学をあわせて３名であった。５時に夕食

をとり，宿舎に戻った。

２１日は，朝から雨が降っている。８時半

起床，バスで名蹴市内へ観光。（といっても

ハブ園でハブを見ただけ／）４時に帰って

瓶についての勉強会をした。

２２日，昨日の疲れか．９時に起床，９時

半に大島園長の部屋を訪ねた。剛長に辿れら

れて，病棟に入り，２人の女性より採菌した。

幽長が小さなメスで結節を切りanearを取っ

た。その後，内科診療所でライ病態の記載法

を学んだ。午後，チール・ニールセン染色を

行った。３時に術生技師城の角さんがお茶を

いれて下さった。青木先生も－緒に，ライの

現状について話し合いをした。そして，ライ

の病理組織標本を見た。

２３日，:股後の和光11,での実習。有薗医局

長がこられた。午前中，有剛先生について，

内科，耳鼻科の診察の実際と理学療法につい

て実習を行った。昼までに少し時間があった

ので，療養所内を歩いてみた。翌日，終業式

ということで，学校の生徒総員３名と若い男

の先生とが，教室の大掃除をしていた。４名

なので，ごく家庭的で床などピカピカであっ

た。午後，有圃先生に文献を紹介してもらい，

検査室で勉強した。又ミクロフィラリアや撤

のスライドを見せていただいた。晩の７時，

－５．０－

有繭先生が突然私たちの宿舎においでになっ

た。願，先生の学生時代，私たちの学生生活

など「瑞瑚」（これは先生がわざわざおもち

下さった焼酒であるｊを飲みながら夜遅くま

で楽し.;く，箔りあった｡外では，カエル鋤’

が鳴き，その声を聞きながら，和光脳での最

後の晩を過した。

２４日，７時４５分起床，大いそぎで，部

星の掃除をして，和光園の門を出た。

あいさつは，先日に済ましていた。９時に鹿

大熱研に到着，福島教授の部屋に通された。

ほどなく，大嶋f､気の出張所へ，ハブのトキ

ソイドの注射に行かれるとのことで，私たち

も同行させていただいた。午後，先生が今年

出版される予定の新内科学大系のParasito‐

logyの原稿をもとに，５時まで講義をして

下さった。その後，ミクロフィラリアのスラ

イドを見た。夕食後，文献の整理と読書で過

した。

２５日，７時半起床，名瀬まで食車に行っ

た。（日Wlでﾘ;蛎院の食堂が休みであったか

ら）１０時より，私たちの末梢血をギムザ

で染色した。教授と共に写真をとって，２時

半に研究所を出発し，帰路についた。

町をブラブラした後，６時半より９時２０

分まで，橋で並んで船を待った。

臨時席のため，通路に毛布をしいて寝た。

２６日，８時４５分鹿児島新港に到着。

｡

写

＝

命



Ｉ

報 告

Ｍ，介広義
く尿検査用＞今回のテーマが，高血圧検診主体であり，

診療は緊急時のみということであったので，

装備内容もが例年と少し異なった。問血圧検

診用に，血圧計，尿検査器具，心帽図セット，

眼底検査用器具，内科診察器具を揃え，採血

セット，血計用器具は，少めにした。また，

検査対象をユ０００名と考えて，準Miした。

Ｉ）器具

器具は以下のところから借用した。

緊急用外科手術セット（中材），心砥図セ

ット（柵H1エレクトロニクス），眼脹検盗器

具（眼科），舌圧子（中材），血圧計（衛生），

ハンマー（一内），計算壁（生理），

１

陽

＝

＜心倣図附＞

＜内科検診用＞

Ⅱ）薬品

医療薬剤は，協鍵メーカーより，新薬協会

を通じて，寄付していただいた。

また，試薬，アルコール等は，中央薬剤部よ

り寄付していただいた。

Ⅲ）反省

今回は，与那国には，初めてであったので，

石垣一与那国間の連絡が充分とれず，荷物

が，ノ唖山港巡の倉庫に入ったままで，診療

に間に合わなかったのが，残念であった。

次回は，春の予備折衝で，この点を充分，八

重山港連と活し合い，円滑に荷物が蒲くよう

に考えるべきである。装備内容に関しては，

そう不満足な点はなかったが，ただ，解熱鎮

痛薬の注射液の使用が多いのが目立った。さ

らに，現在，与那国には医者がおられるのrで莱

剤の使用簿については，十分の検討が必要と

思われる。

＜眼底検査用＞

準 備

－５１－

１

6１

弓

陣
冠

可

２

8コ

目ロﾛ

試験管.(小）

アルコールランプ

酢酸

尿Ｑｌｐ

ラプステイクス

エチルアルコール

ピペット

数

３００

５００加賦１

１２００

８００

５００mらく２

品 目｜数

｜，ｾｯﾄ心電図計

その他（コード・ゼリー・

記録用紙・のり・はさみ。

｜画洋紙）

1コ
目ｎ口

眼底カメラ

検眼鏡

眼脹i･'。

薬剤（ミドリン･ペノキシールetc）

数

品 目

血圧計

ハンマー

音 叉

ペンライト

舌圧子

数

２



＜外科器具＞＜血液検査用＞

聖

I

２

１

＜薬剤＞
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４
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目
画

ロロ

計算詮

メランジュール

賊莱（ハイエム・チュルク）

sahli検査セット

Z謀

２

ｌ郭

目ロロ

縫合セット

抜糸セット

点滴セット

その他

(丸型ケッテル・洗面器．

倣布・ピンセット・膿盆等）

Ｉ

２

１ｹ

ZⅨ

［．

目口口

|①抗生物質ァ………シ｜
’アイロタイシン

ケミセチン願粒

ウロピオチック

クロロマイセチン

②眼科薬

ミドリン

サンテゾーン

・カンピロ ン

ベノキシール

カタリン

ァクロマイシン油性点眼

③消化薬
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オロナイン腸

フェルダーゼ

（心解熱鎮痛薬
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泰
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画2
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1コ

目、同

１
１

⑤

セデス

ベレルガル

アスピリン

皮膚作用薬

レダマイシン軟

フルコー‐卜軟

テラコートリル軟

〃スプレー

ン
Ｄ

シ
ン

フラジオ軟

オロナイン

ドレニゾンＱ

⑥その他

ア ン ナ カ

ネ オ レ スタミン

ソフラチ ュ ー ル ガ ー ゼ

シナール

メジヘラＤ

イルガピリ ンソフト

コフカット

サロメチール

キシロカイン
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ラプスチ ック

－ 一 一

製造社名

塩野義

三共

日化

武田

田辺

台糖

〃

小 野

藤沢

日化

大塚

大日本

小野

興和

中外
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< 試薬 ＞
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に】

目ロロ

ヨードチンキ

生理食塩水

蒸留水

酢 酸

ハイエム

チュルク

エチルアルコール

マーーキュロ

数
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５
５
１
１
１
２
１
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雌
睡
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０
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０
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目Ｆ１側
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九大医学部同窓会

1大同窓会沖柵支部Ch大封

博多港運

那覇港運

八重山港運

八重山保他所

八重山病院
屯

八 垂 １ ． １ Ｉ 医 師 会

与．那国町

国際医療団

沖細

沖縄医

琉球

琉球新

福岡

福岡

心
と
宏

弘一

Ｊ
何

福岡６地区ロータリークラブ

福岡ライオンズクラブ

九州電力

北陸製薬

大日本製薬

エ－ザイ

武田薬品工業

中外製蕊

三共製薬

塩野義製薬

大塚製薬

烏居薬品

束 京田辺製薬

久光製薬

万有製蕊

西日本鉄 道

藤 沢薬品工業

山之内製薬
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･日本化薬
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西部ガ ス

日清食 品

冨山化学工業
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台糖ファイザー

福岡医科器械組合

福岡エレクトロ西部販売
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緑十字
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参天製薬
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泰明堂
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日本シェーリング

雪印乳業

日本新薬

メルク万有

新蕊協会

士浦製薬にＩ

稲畑産業

久保田商事



Ｊ名称本会は九州大学医学部熱帯医学研究会と称す。

TropiCalMedicineSocietyofI,'ushuUhiversi上ｙ

（略称ＴＭＳ）

１目的本会は熱帯医学の研究，海外への調査団派巡，各国との学術交流等により医学

の発展に寄与し人類への貢献を目的とする。

１事業本会の事業は，（１）学術調査隊派遣②熱帯医学の研究（ゼミ等）とする。

１会員本会の会員は，正会員及び賛助会員をもって榊成する。

但し，正会員とは九大医学部学生，九大医学部職員，及び本会の特に認めたも

のをいい賛助会員とは本会の趣旨に賛同し定期的に会費を支払う者又は団体を

いう。

１役員本会は，会長１名，顧問若干名巻おき学生会員の互進により次の役員を決定す

る。任期は１年とする。但し重任は妨げない。

総務１名副総務１名

会計１名書記１名

’委員会本会の委員会は，上記学生役員４名と学生外会員のうち３名をもって構成する

学生外会員のうち３名は互選にする。

委員会は，総務が召集し会の運営をはかる。

’総会本会は年２回の総会をもち，なお総務が必嬰と認めた場合，臨時に総会をもつ

ことができる。

１会計本会は入会金ｊ会費，その他によって運営され，会計報告は年度末に行う。

会計年度は４月より翌年３月までとする。

１本部本会は，九州大学医学部公衆術生学教龍に本部避腫く。

附則

１会費本会は，本会運営のために入会金及び会識を徴収する。

正会員入会金２００ 円

会費（年額）１，２００円

賛助会員１口（年額）ユ０，０００円

ｌ施行この会則は，昭和４０年１月３０日から施行するものとする。
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