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は じ めに

団長沢江凝郎

九大医学部熱帯医学研究会の学術診療調査団は，今年も日本の最南西端の与

那国島にて､成人病検診を行なった。今年で３年目であり、島内の耶情にも粘

通し、準備万端ととのえて行ったつもりであるが．まだ十分なことができたと

はいえないかも知れないｏ

’

この報告轡は、検診活動の大要を説明するとともに、得られた成紙をまとめ

たものである。これらの成績の積承重ねから，九大医学部第２内科の久山111]･の

研究にも負けないようなものになることを期待するものであるｏ

終りに，この検診活動に直接、間接に御協力，御援助をたまわった関係各位

に，心からの感謝を申し上げます◎
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九大衛生学講座信友浩一

日本西境にある島で，その為入国管理事務所が般磁されていあ。近辺の島では強制移住、開拓，

消滅を繰り返した村落が少なくないが，与那国島は１５世紀に登場した。１４７７年朝鮮漂流民

が与那国島を民に救助され，その時の見聞記が残っているが，独立自守の比較的自由な生活を営

んでいたようである。１６世紀には，島はサンアイ・イソバという女酋長により統治され，５ケ

村からなっていた。現在はこれらの村が統合・移転し３ケ村となっている。１５１０年，琉球王

国尚真王は西表島の祖納当を与那国５人に任命し，琉球中山王の支配下に侭いた。島民を教化し

生産力を向上させるため，貢納を命じたが．それは各人の頭囲と同等の一束の稲と野生の産物等

であり，安楽に納税の義務を果していた。それも束の間，納税は地獄の責め苦となり今世紀初頭

まで続くのである。す燭つち島津藩の琉球入りに始まる人頭税の施行（１６３７年）であった。

非道な人口調節を島民自からがせざるを得なく,その悲惨な物語はﾄｩﾝグ.ダ(人舛旺ｱｻ)とな

り;霧ｸプﾗ.バア型なって現在に残っている。

人頭税の廃止（１９０３年）につづき与那国村として自立，村役場を祖納に開設した。人口は

２１２０人（１８９３年）から５，６０６人（１９４０年）と倍増し，終戦後は終に１５，０００人

にも脹れあがり１９４７年町に昇格した。

戦前，与那国島からは米，黒糖，鰹節，鮮魚，豚を移出し・隣島台湾との通商も盛んで台湾銀

行券が通用した時代もあったという。鰹節製造，養豚は明治以後に宮崎県人により始められた｡

現在も農．漁業侭盛んで，水稲生産高３１５トン（昭４８年），４２０トン（昭４９年）と好調

であり，甘庶（５～２３トン），畜産（繁殖牛３６５頭，肉養牛２３７頭，山羊６６９頭。豚

４４２頭、他昭４８年），漁獲高２３０トン，８，３００万円（昭４８年）であり昭和４９年度に

は約３億円の総生産額があ為。因み、に与那国島は面積２８．５２Kii、人口２，３８４人（昭和４９年

３月）、人口密度８３．６人の木葉形の島であり，山系が東西方向に背骨の様に走り海岸は殆んど

断崖となっている。土壌は酸性で（故にパアニ栽培は不向）．島の５％が水田．２６％が畑地と

なっている。年平均気温２３℃（股高３１．７℃，最低１０．４℃）．降水激２，３１９卿．年蒸発量

１，８３２”の亜熱帯性海洋気候である。

人口は漸減の傾向をたどり．転出が年２５３～７４３名，転入が１１３～３７６人と社会減で

－３－
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沖縄県八重山群島与那国島概況
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－１）トウング・ダ

旧島仲部落の前方にある約１町歩の天水田であるｏその昔，村とから満１５才以上満５０才ま

での男子をこのトゥング・ダに非常召喋し，遅れてその中に入れなかった不具廃疾者を惨殺し

－４－
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あり、出生数は年１９１名を股高に昭和４８年４２名、死亡数は年２０～３０人であり自然増の

傾向である。総戸数は６１１戸であり，２/3は農漁業に従鞭している。与那国町は３ケ村から.な

り．北津束偏に祖納村．西偏に久部良村，南岸に比川村がある。祖納，比川は主として農業，久

部良は漁業が主である。この久部良の港は，偽周囲をリーフで囲まれているにも拘ず，３００ト

ン級の船舶の出入が可能であり，南方漁業の中継基地，船舶避難地として，又，島の移出入物質

の取扱い地として栄えている。晩秋の暗れ上ったよい天候の日には台湾の島影を望見できるのも

久部良港先端にある西崎からである。一方飛行場も１９６５年鮒設以来勘民の販要な交通として

利用され，昭和４８年には約２６万人逆んでいる。通術週間１６便運航され石垣島まで２７分．

５，０００円である。不定期便の航空会社も一社あり。活躍している。島内には定期バス，タクシ

ーが連航しており，一周道路が完伽され交通は便利である。１９６．９年発極所が完成，つ箕いて
ａｑ●

テレビ局の開設，簡易水道の全戸配水と内地市町村な桑の生活を享受できるよう１１こなった。現在

（昭和４８年），電話は２６世帯に１台．ラジオが２世帯に１台。テレビがＬ８世帯に１台あり，

自動車が１２人に１台の割である。幼稚園３，小学校３，中学校３校あり，教員数５４，園児生

徒数８０１名であり，完全給食である。民生面では、国民健康保険に９５％加入しており，医師

および歯科医が各’名，公看が’名常駐している。この公看である与那覇しづさんは昨年吉川英
q邑

治文化章を受賞された。少し医療史を述べると，１８７３年のうmi痘施行が西洋医学活用の始まり

で，１８８４年診療所開披とつ壁く。当時の記録に由ると「死亡者原因は小児の脳膜炎にて蝿る

るもの最も多く老人のマラリア熱に死するもの之に次ぐ，病気は四季中夏秋二季に多きほこれ一

般の状態なれども診療中股も多きは消化器病，マラリア性熱病とし外科的諸病‘皮膚諸病及呼吸

器諸病之に次ぐ」とある。マラリアの狐職も終戦後民政府の手で終嬬を告げた。現在の国保加入

者の受診率は年間７．９３８％と内地と大差ない。

最後に与那国町財政について。

昭和４９年度は，歳入３．７９億円，歳出.３．６５偲円の黒字となっており人件饗は歳出の３０％

を占め．民生・衛生費で３０％，教育費３０％となっている。
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たと伝えられている。満１５才から満５０才までは，たとえ不典廃疾者であっても．ことごとく

納税の義務を負わされていたので，このような悪魔の仕蛎をしたのである。

－２）クラブ・バリ

久部良港の東端にある風光明眉の地クブラ・フリシの一部であって．海岸へ傾れ出た大岩石の

劉れ目であって，幅約３ｍ，深さ約７ｍ‘もある断層である。その昔，クプラ．フリシに村士の妊

婦を集合して，その割れ目をジャンプさせたのである。丈夫な妊婦は必死の勢で飛び越えたであ

ろうが，しかし，心身の疲労は堕胎の因となった。又雌弱な妊州は必死の努力も果虻<，其の奈

蕗の底にi伝落して惨死を遂げた心
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1 大衛生学講座信友浩

九州大学医学部熱Hf医学研究会は１９６５

年発足以来，綱f医学の研究の為海外への調

査団派避･各国との学術交流を続けてまいり

ました。おかげで今年も第１．０回目になりま

す沖蜘吟術測在診振団ならびに第:回目の東
南アジア澗迩団を学内外の御指鄭と御支援の

もとに派世することができました。会発足以

来の派過趣旨に変りはありませんが，とかく

このよう炊澗在1,3一方的になりがちですので

相手側が悩蝋解決を迫られている問題を取り

上げることを第一義にしてきました。沖縄県

与那国勘での調査・診療も今回で３回目にな

りますが，洲悲の励磯は当地保健婦の要望

（励民は脳卒中を大褒恐れている。予防する

に隊生活のどこを改櫛したらいいのだろうか）

があり．九大内科の指導があれば我をでも出

来るということであった。栄義洲在等は東大

保他学部が統行中｡虻の酒，戒とは肋民の商血

圧検診を１００％行たい疫学的解析を行なう

こととし，受診者には剖畷措置を徹底し，島

の医師・保健婦には結果の報告を診療終了時

に行ない受診老の健康台帳に記録していく．

こととした。

一方東南アジアには，現地での熱帯医学研

究機関、病院での研修を目的とし，日本では

経験でき肱い疾病にできるだけ多くあたり，

熱帯病のわかる臨床医を育てるようにした。

沖縄県八1K山群与那側町

後援九州大学医学部同窓会，西日本新川

民生事業団，沖純県環境保健部，琉

球新鞭社．沖蝿県医師会，八重山保

個所，八Ⅲ山病院．石垣市宮良眼科！

与那国町診揃うｆ

協力琉球海運株式会社，琉海観光株式会

社．博多港運株式会社．那覇港迎株

式会社，八砿山港巡株式会社，協賛

諸機関団体

第１０回学術調査診療団の主

榊成団員

団長沢江貌郎（九大医IjiWm大教授）

副団長信友浩一（九大術4群助手）

医師楠亮二（九州中央病院内科部長）

中村征矢（九大麻､僻|･助手）

荒川哲夫（九大眼科）

河野雄平（九大第二内科）

松井敏幸（九大第二内科）

見明俊治（九大第二外科）

学生石田照佳，宇野久光．榊休英樹

松田和久（総務），野尻五千穂

（装備），石丸純（会計）

岩永正彦，藤川尚宏，前田博敬

松尾圭介，山、由利子･小野佳

子，木本雅子

東南アジア証

医師目見庄三郎（九大公衆衛生学）

学生小野山佳逝，下村学，川崎幸人

閏

こ

活 肋榊成

主催九州大学医学部熱階医学研究会

－７－



Ｉはじめに

九州大学医学部熱帯医学研究会は，沖細県

八重山郡与那国町へ，地元の要望に答えて，

医師および学生計２２名を派遣，１９７５年

７月２６日より７月３０日の５日間にわたり．

商血圧を中心とした集団検診を実施した。

本検診の目的は以下のようにたてた。

１）与那国町における高血圧の実態調査とそ

の対策

住民の高血圧の突態をより完盤に把握しⅢ

その変遷の考察を行なって現地医療関係者

の黄料として役立てたい。

２）衛生思想の普及

住民一般を対象とした衛生教育による築

団指導および検診時の個人別指導により,日

常生活の中での健康の保持増進に役立てた１，℃

本報告は，その実施内容について具体的に

記したものであるが，これが現地医療関係者

沖縄県与那国町検診報告

Ｈ検診方法

１）対象j也区

調査対象地区は，沖純県八111:山郡与捌個

町である。同町榊|'縄県那珊市より南西に

５２０１６m離れた日本最西端の島で北緯24Q27′

東経123ＣＯ′に位ftする。而積２７．９８

Ｋmi，周囲２７．４９恥の東西に細長い島で‘

祖納，久部良，比川の３部落で構成される。

主産業は，祖納．比川では農業，久部良で
.凸

は漁業となっ;ているｄ

与那国町の人口ば昭和49年12月末現在で

2220名(男1.106名,女1.114名）であり,，世

帯数は５９２である。性別年令別人口構胸ま

表１の通りで，部落別人口構成は，表２の

通りである。

沖縄県与那国町における高血圧検診

学生総務松田和久

の今後の商血塵昔理に少しでも役立てば目的

の大半は遡茂されたと考えられる。

｛

二

一

季

薦

－８－



７０～７９

表一１与那国町の性別，年令別人口椛成（昭祁9年12月末現在）
、

易

表一２与那国町の部落別人口描成（昭和49年12月末現在〕

６０～６９

％

同町の性別年令階級構成を全国のものと比

砿すると図１の如く，与那国町では男女とも

２０才代，３０才代の削合が少なく０～１９

才および４０才以上の割合が多い。つまり生

図１与那国町と全国の性別年令階級別人口構成

男子年令女子

８０～
■

一与那国町

３０～乳但

一一一一全国

２０～２９

『
畳

局０～５９

１０局４９

４０～４９

１，．’、
０５１０１j５２０蛎％

－９－

． 」．．、｜
％ ２ ５ ＺＯｒ５１jＯ§＆

0～９

部落

祖納

久部良

比川

計

世滞数

３９９

１５３

４０

５９２

実数

１４６１

６２５

１４１

２２２７

６５．６

２８．１

6.3

１００．０

年令階級

９
９
９
９
９
９
９
９

１
２
３
４
５
６
７

一
一
一
一
一
一
一
一
一

０
０
０
０
０
０
０
０
０

１
２
３
４
５
６
７
８

計

男

実数

５
０
１
２
１
４
８
２
３

０
５
３
９
７
１
７
５
１

２
２
１
１
１

ユユ０６

％

５
６
８
３
５
３
１
７
２

８
２
Ｌ
８
５
０
Ｚ
４
Ｌ

１００．０

女

実数％

１
９
１
５
２
２
９
２
３

３
２
４
９
４
０
９
６
１

２
２
１
１
１

ユユユ４

７
６
７
５
７
１
９
６
２

０
０
２
８
２
９
８
５
Ｌ

２
２
１
１

１００．０

計

実数％

６
９
２
７
３
６
７
４
６

３
７
７
８
１
１
７
１
２

４
４
２
１
３
２
１
１

２２２０

６
６
３
４
１
７
０
Ｊ
２

９
１
２
８
４
９
８
５
１

１
２
１
１

１００．０



産年令ｌＷが少ない股村型の人口柵成を示して

いる。同町の人口推移は，表３の如く昭和4５

表－３与那国町人口推移

３）方法

調衣および検診項目は以下の通りである。

①受付

②問診

③身体計測

①諸検査（血圧・心電図・眼底検充・検

尿・尿沈査・血計）

⑤内科一般診察

⑤説明・指導

上記の項目について図２のような順序で

検診を行った。検診受診者全員に対して

（→）の方向に検診を行った。眼科と心掘

図に関しては，血圧測定で収縮期圧が１４０

表一４与那国町の性別年令階級別検診受診率（昭和５０年度〕

■

日

年10月１日より昭和49年12月末龍でに693名
Ｆ

（男378名女315名）減少している。

２）対象者および受診者

与那国町における昭和５０年６月末現在の

住民盗録者中．３０才以上の全住民１０３３

名（男５２０名．女５１３名）を対頗とし．

昭和５０年７月２６日より７月３０日の５日

間，検診を突施した。対象者の総人口に対す

為割合は，４６．５％（男４７．０％，女４６．１

％）である。検診場所は祖納公民館を４日間

久部良公民館を１日間使用した。検診受診者

は，２９５名（男１２８名，女ユ６７名）で

あった。性別年令階級別の受診者数および受

診率は表４の通りで，３０代４０代の受診率

が低く，男は女に比べて受診率が低かった。

ロ
ヨ

－１ ０－

年令階級

３０～３９

４０～４９

５０～５９

600～６９

７０～７９

８０～

計

男

対雄
者数

９２

１７１

１１４

７８

５２

１３

５２０

被検渚

実数

２１

３４

３６

２４

１２８

9.78

１２２８

２９８２

46.15

46.15

３０:7８

24.64

女

鍛
識

９５

１４２

１０２

９９

6２

１３

５１３

，彼検老

突数．

１５

３７

４８

４１

２２．

１６７

％

1５７９

２６．０６

47.06

4１４１

3５４８

3０７８

326

計

鮫
数

対
者

１８７

３１３

２１６

1７７

１１４

、２６

1０３３

被検者

突数

２４

５８

８２

７７

４６

２９５

％

1２８３

18.53

37.96

4３５０

40.35

30.77

２８６

年 次

昭和４５年１０月

昭和４９年１２月

瑚 減

男

Ｌ４８４

１．１０６

－３７８

女

１４２９

１１１４

－３１５

計。

２９１３

２２２０

－６９３



皇

哩

図

”Ｈ以上でああか，あるいは拡狼期序ｶｮ

９０“Ｈ９以上の者（ＷＨＯ逃池で境界域

間血圧以上の者），尿検で異常がある者，

問診で高血圧の既往もしくは商血圧を疑う

自覚症のある者に対してＧ‐－ｦ）の方向で

検査を行った。又，眼科･疾患が疑われる者

に対しても眼科検査を，心疾患が疑われる

図２検診順序

者に対しても心髄図検在を行った。その他、

尿沈査や血計も適宜に行い‘内科一般診診で

必要と認められる者と希望者は．採血を行い，
〆

その場で血液型につ',､て｛淫の場で成讃を説

明した。

帰学後保存に耐えた血清については諸検査を

行った。

歴圃1歩|~燕調、 →|検尿｜→

Ｉ一一一一

凹堕､産｣→嘩全

１→ー
矛

眼科

→｜内科診察|→|説明指導

↑↑

膿科ｌ－－Ｉｌ
Ｉ１、１１

縮1ﾄー｜Ｉ

－》

；

４）各種検診項目別方法と判定基鵡

①対象者の認定

昭和５０年末現在の与那国町住民登録に

おける３０才以上の男女を対駿とする。

③身体計測

身長と体重を測定する。体重ぱ下若着用

のま髪測定する。

③尿検恋

訓溌紙法（ラブスティックス）によりＰ

Ｈ・蛋白・糖・潜血を調べた。尿蛋白は

疑陽性以上の者に対してはズルホサリチ

ル酸法を行って判定した。又．尿混濁の

ある者は尿沈澄の検査も行った。

①血圧測定

日本循還器管理研究協議会（日循協と略

す）の血圧小委員会の血圧測定法に従っ

たが，室温は亜熱帯地域のため糊に３０

尿沈澄．血計 ｆ一国

℃以上であった。水銀血圧計（マンシエ

ツトの幅１４”，長さ２５”）を用い、

膜型聴診器で測定した。測定条件は．受

付から尿検迂までの間に５分以上の安静

をとり，体位は座位で，右上院（肘嵩上

３”）で測定した。３１'淀方法は,収縮期

圧はＳＷｌｍの第１点を拡張期圧はswan

の第５点をとった。３回測定し，最も低

いもの２つの平均値を血圧値とした。血

圧の判定韮iVIは，ＷｒＩＯ韮準（表－５）

に韮づいた。

⑤問診

附表１の項目について行った。地域特性

を考慮して，マラリア・フィラリア・ハ

ブ唆伽の既往の測在も行った。

⑥眼科診察

眼科診察を行ない，緑内障‘白内障，角

－１１－



表－５ＷＨＯの高血圧離池（１９５９）

正常範囲
１３９／８９”Ｈ，以下．

(両者とも）

境界 域
１４０／９０～１５９／９４”Ｈ９

(収縮期圧,拡張期圧のいずれか一方又は両者）．

高血 圧
１６０／９５碗Ｈｆ以上

(いずれか一方又は両者）

膜混濁など無い場合は0.5％Phenyler-

Phrine塩酸塩点眼薬で散航して手持検

眼境で眼底を検査した。眼底所見の判定

は，Keith-Wagener分類（慶大変

法）（表－６）に基づいた。また今回は

ＥＫＣ（流行性角結膜炎）が沖縄県で流

行し与那国でも流行の徴候があったため

血圧測定の段階で疑わしい者はCheckし為

表－６Ｋｅｉｔｈ－ＷＩｌｇｅｎｅｒ分類（慶大変法）

分類

ＫＷ－０

ＫＷ－Ｉ

ＫＷ－Ⅱａ

ＫＷ－Ⅱｂ

ＫＷ－Ⅲ

ＫＷ－ＩＶ

所 見

眼底所見なし

網膜励脈の軽度の狭小及び硬化

励脈硬化蒋明，狭小もＫＷ－１に比べ商度

上記に加え．動脈硬化性網膜症又は網膜静脈血栓

著明な動脈硬化に加え，血管れん縮性網膜症がある。即ち，網膜浮腫，綿
花様白斑，出血が認められ動脈狭小がた

上記の所見に加え澗症可能程度以上の乳頭浮睡がある。

⑦ 心 電 図

標準１２肢誘導（１，１１，Ⅲ，ａＶＲ

ａＶＬ･ａＶＦ，Ｖ１，Ｖ２０Ｖ３

V４，Ｖ５，Ｖｏ）で記録した。所見の

判定は日循協分類（表－７）に選づいた。

－ １２ －

属

ヨ



面

表－７心電図所見の日循協分類

１

２

弓’

③内科一般診擬

脳卒中・心疾患・貧血・肝睡・)鵬iW症・

頚腕痛症などの診察を行った。とくに高

血圧診察を詳しく行った。（附表１のカ

ルテ参照）

,＠割畦指導

以上のような検在・診察を行い，検診の

股後に総合的に判断して，受診者１人１

人に医師が地元の保健婦さんといっしょ

に受診者の健康状態を説明し同時に生活

指導を行った。又附表２の商血圧検診成

績にも記入し、その場で受診者に手渡し

た。尚高血圧の説明・指導に当っては表

８のような基準で臨象，血圧のコントロ

ール・生活指猟，食餌指導を中心に脱明

し，九大第２内科より頂いた“脳卒中や

心臓病を予防するために－日常生活の心

得一”を配り，降圧剤などの投与は行わ

ず．診療所の医師のもとで治療を受ける

ように説明した。（附表３）

表－８商血圧の幡理区分

画

国
臼

－ １３－

区分

人

Ｂ

０

，

、

検査成紙

収縮期圧が１８０”Ｈ’以上又は拡張期正

が１１０卿”以上の人

心電図分類４以上の人。ＫＷ~111以上の人

血圧がＷＨＯで高血圧の人

心電図分類が２又は３の人ｄＫＷ－Ｕｂｃｑ人

現唾師の処方で降圧剤で治療を受けてい'る人

血圧がＷＨＯ分類で境界域の人

心電図分類が１の人

ＫＷー１又はＫＷ－Ⅱａの人

各検査に蝿ｳがたい人

指導内容

商血圧に関しては即座に治療を開始す

る◎

60才未満の人は軽い治療を開始する

60才以上の人は経過観察を行う

定期的に血圧をmIj定して，生活指導を

行って経過を観察する。特に60才未満

の人に注意する。

正術

分類

４

所 見

2～４の所見か

2～４の所見がないもので．血圧が境界域以上

淵無難鋼v恥｡厘鳴>…v､肢誘導のR>２０噸v）

軽度のＳＴ低下（０．０５～0.1れＶ）と,又は皿平低（、/R≦１０％)ないし，０．５
ｍＶ未満の下逆転

著明なＳＴ低下（０．１加Ｖ以上）と‘又は0.5ｍＶ以上の下逆擬
臨床上問題となる重篤な不整脈

ないもので，血圧が正常範囲



収縮期圧および拡恨期限の性別年令階級別

血圧平均値お盤び標準偏差は表９の如くで

ある、

表一９与那国町における性別年令別血圧平均値（昭和５０年７月）

酷

。

”

■

血圧値をＷＩ１０の商血圧蝋哩に基づいて

分類すると，高血圧者は２９５名中６９名

で２３．４％（男２３．４％･女２３．３％），

境界域高血圧者は５４名で１８．３％（男

２３．４％、女１４．４％）．正柑範囲は1７２

名で５８．３％（男５３．２％、女６２３％）

であった。

性別年令階級別の高血圧の頻度は表－１０

に示す通りであお･

表－１０与那国町における性別年令階級別高血圧頻度（昭和５０年７月）

．
●
唖

胃 Ｉ 陽 ６ １ ６

１ ４ $ ＄

miilMiff成絞

１）商血圧者の突態

対象者中の全受診者２９５名（男１２躍

女１６７名）について血圧iii碇を行った。

，

●
●

君

１

全
Ｇ
》 ７

Ｚ 属
』

Ｂ
Ｈ

４。 ２ Ｉ 〃１ １

－ １４ －

年令階級

(才）

３０～３９

４０～４９

５０～５ ９

６０～６９

７０～７ ９

８０～．

男

収縮期圧

平均値

１２７．２

１１８．３

1４３．６

１４１．０

1３５．６

１４５‘８

標準偏埜

１１．１

３０．３

２１．４

２６．３

３０．２

２４．５

拡張期圧

平均値

７６．７

７４．８

８８．０

７８１

７０．７

７２８

郷u偏差

１５．１

２０‘０

1５，２

１１‘３

１８．６Ｆ

6,9

女

収 縮 姻 圧

平均値

１１２３

１２ユ.９

１３６‘９

1３８．６

１４５．６

１２９‘３

標準偏鑑

１９．３

２１．６

２５．５

２６‘３

２５．０

３４．０

拡張期圧

平均値

７３．４

７６，９

８２．９

８１．４

７７．３

７４．８

標準偏差

１５‘４

１１．３

１３．８

１４．４

１２４

１４．４

年 令

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～

計

男

被検者数

２１

３４

３６

２４

１２８

高血圧

１４

３０

境界城

１１

３０

正常範囲

１６

２１

１５

６８

女

被検者数

１５

３７

４８

４１

２２

１６７

高血圧

１２

１３

３９

境界域

２４

正常脆囲

１１

３１

２８

２１

１１

１０４



Ｗ

２）尿検衣

対象者の全検診者は２９５名中．２８８名

名について検在した。尿蛋白と尿糖につい

１．

表－１１与那国町における尿所見（昭和５０年７月）

□
■

”
０

１

iＯ'１ ２ ２

蛋白尿については，性別年令階級別血圧

にに分類すると表－１２の通りである｡澗

血BE者（ｃａｓｅ）と非高血圧者（境界域測

血圧者詰よび正常範囲，ｃｏｎｔｒｏｌ）につ

いて，尿蛋白陽性（十以上）を比較すると

男では商血圧者（ｃａｓｅ）と非高血圧者

（ｃｏｎｔｒｏｌ）との間に尿蛋白陽性の出

現率に有意差を認めなかへたが（Ｐ＞０．０５）

女では伽血圧者の尿破白陽性邸が非間血圧

者のそれに比し有意に高く罷められた。

（Ｐ＜０．０５）

表二１２与那国町における尿中蛋白（昭和５０年７月）

亀

４Ｕ
自
由 ｢0F１ 、 ●

● iＯ
【
０１ 『０

10 '０ １４ 10 １

& 、6】 １ ［席

１ ｢０４ H１
【
０５

０

ては，表－１１の如く尿蛋白陽性者は１１．１

％，尿糖陽性者は1.7％であった。

●
●

４

凸 ０ １ ０４

10

８

０Hｉ iＯ Ｕ ４ ０１ ４ １ '0 ０

G１ ０ １１１

１ ０

’１

、

０

●
●

‐
卜 ０

101８ １ Ｕ 10

Ｉ Ｉ｢０F負

!●
ね
り

＊α,と1．３７71,＝１Ｐ＞0.05＊＊”砦5．４９71,＝１Ｐ＜０．０５

守

Ｕ

－１５－

年
令
階
級
別

血
圧
別

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～

計

iWi血圧

境界城

正常範囲

計

男

1２

1４

4２

１１

2３

4２

士

1４

1７

1５

１０

３

6４

１１

1３

4０

6４

十

２

１１

1１

+1．

２

３

冊 ●

『

一

一

『

ｍ

『

2０

3４

3４

2０

120

2７

2４

6９

120

古維

１０．０

1４，７

1４．７

１０．０

１１．７

１８５＊

'書}*。
１１，７

女

1７

2０

1６

6８

１２

哩
一
“

6８

士

1０

1８

2２

１９

1２

8２

1８

１０

５４

8２

十

1６

２

1６

汁

’’

舟 計

1５

3７

4８

4０

2４

168

1０６

1６８

十以上
の剛合

6.7

5.4

１２．５

１２５

１６．７

１０．７

21.1>{Ｃｌく

第拝
1０．７

尿中盃白

尿 中の 戦

ＷＯ
ＯＭ 什

４

-+‐

２７

士

１４５ １１０

２８３

計

２８８

２８８



10

渚は，日循協分類２（左室肥大）・３（軽

度冠不全）・４（重症の冠不全および心筋

障害）で２１８名中７９名（男３６名，女

４３渦）であった。２～４の削合は３６‘２

％（男３７．５％，女３５．２％）であった。

又，高血圧者の心電図異常所見率は非高血

圧者に比し男女とも有意に刑く認められた。

（Ｐ＜０．０１）

表－１３与那国町におけ為心電図所見（昭和５０年７月）

１

８ １
魂
ら ＄ ４ ０ １ ２ ４

｛
；４ １ ＄ Ｕ ０ ４ ６ １｜８ 10 ０

且

●

二

Ｇ

》 ２ ， １ ０ ２ 凸
ぬ
り １

画
一
。 ５ ４ １ ７ 凸 ］

Ｕ
岸

■
●

。
●

。
●

ｒ

ｌ

‐ 0 ２ ７賂 GＩ

４ １

３）心電側

対象者の全検診者２９５名中．血圧が，

ＷＨＯ基準で境界域以上の人，尿検で疑陽

性以上の人，問診で商血圧が疑われる家族

歴や自覚症状がある人．および心疾患が疑

われる人の２１８名について測定した。

心電図所見の分類は日術協の基準に基づく

と表－１３の通りである。異常所見のある

７

１『６ 『６ ４ 陽

1Ｉ ０ ０ ｢0Ｉ ４ ｢0 ］ ｢０ ］Ｉ

凸 ７

｢Ｉ ５ Ｉ ０ 弓 ５

７

４

隅 {０１ 6‘ １ 台 0

１ ８４ １ １

*"ﾉｬ＝５０３０７ルー１Ｐ＜００１＊＊減＝３孔2４71,＝１Ｐ＜0.01

０ 陽

●
●

Ｐ
Ｉ凸 ７

４）眼底検森

対象者の全検診者２９５名中．１８５翁

について検査した。眼底所見の分類は，

Ｋｅｉｔｈ－Ｗａｇｅｎｅｒの基準によると表

－１４の通りである。Ｋ－ＷＵａ以上の所

見がある渚は，１８５翁l:|:i５３名でその割

、合は２８．６％（男２５％‘女３１．４％）で

あった。又‘Ｋ－ＷＩｂ以上の者は．１８５

約1:１４名で２１％であった。尚．Ｋ－．ＷⅢ１

１Vの重症患者は見られなかった（女はＫ－

ＷＨｂも無）。高血圧のＫ一ＷⅡａ以上の

出現率は非高､I圧者に比し男女とも有意に

商く認められた。（Ｐ＜０．０１）

己

－ １ ６ －

㎡

、、

年
令
階
級
別

血
圧
別

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～

計

商 血圧

蝋界域

正常範囲

計

男

１０

3８

3７

3８

２

2２

１４

2２

1１

２６

１５

２６

８

８

計

1４

2７

2７

1６

９６

3５

1７

4４

9６

2以｣ゴD剛合

３７５

21.4

59.3

407

１２．５

２５．０

3７．５

60,＊

52.91Ｊ〃
１３６

』．ｏ、

３７５

女

1１

2０

１１

5２

4９

5２

2７

1２

１５

２７

･８

３

1０

2Ｚ

1７

2７

計

2２

4０

３２

1９

1２２

3７

2２

6３

122

2以上ppMlI合

1２５

40.9

3２５

37も５

３６８

100.0

３４４

67.6＊に

芸桝
34.4
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表－１４与那卿町における眼鵬所見（昭和５０年７月）

４

０ ２ Ｉ ﾛ ０ ２ ００ １ '０ 0 ０ ６6

0パ ０ ０ 房
０ ’0

０ ０9， ０ １ 、10 10

〃

、

Ｉ ０10 閉 ７ 0『0 ０

７ ？ ９ ０ 、 ７

(０

10 ０

吟 、1０ Ｕ

*､，廷10,55、,＝１Ｐ＜0．０１＊＊ぬ廷9‘5３、,＝１Ｐ＜0.01

皿。まとめ

１９７５年７月２６日～７月３０日の５

日間沖iWu県八m:山郡与那国村において，３０

才以上の住民を対象に無料高血圧検診を行

った。

１）#検診受診率

対象地区与洲画町は，１９７４年１２

月末現在で人口２２２０名，対象人数

１，０３３名，受診者数２９５名で受診率

２８．６％であった。

２）血圧平均伽

性別年令階級別血圧平均値は，収縮期

圧。拡張期圧とも全国平均より低かった。

３）商血圧者頻度・・

ＷＨＯ韮地による商血圧者の割合は．

１８．８％（男１ｍ％、女２０．０％）で

あり．加令とともにその割合は増加する。

又．各年令階級において全圃に比べて低

値であった。

４）尿所見

尿蛍白陽性者は，１１．１％で，尿糖鵬

性者は.１．７％であった、又尚血圧者と

非間血圧者との間に尿蛋白陽性率に有意

差を認めなかったが（Ｐ＞０．０５）‘女

ではｉＷ血圧者の尿蛋白1MﾙＭ１鞭が非間血圧

者に比べ有意に高く認められた。

（Ｐ＜０．０５）

５）心髄図所見

日Ｗｉ協分類で異常所見（分頬２～４）

のある塞は，３６．２％（男３７．５％，女

３５．２％）であった。又高血圧者の心ｆＥ

図異常所見率は非高血圧者に比し‘男女

とも右意に商<認められた。

（Ｐ＜０．０１）

６）眼底所見

Ｋ雌ｉ1,1,一Ｗｎｇｅｎｃｒ分類で，Ｋ一Ｗ

qＡ

－１７－

年
令
階
級
別

血
圧
別

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～

計

商 血圧

境 界域

正州施囲

計

男

９

1６

1４

5１

１５

1６

2０

5１

Ⅱａ

６

３

1６

1０

1６

Ⅱｂ

４

Ⅲ Ⅳ 計

2５

2７

1３

8０

2８

2３

2９

8０

ⅡdらA上の割合

２４．０

３３．３

３０．７

３３．３

２５．０

■

４６．４＊

２５．０

女

2２

1９

２２

１３

１０

５０

１８

１２

2０

５０

Ⅱ、

１１

1１

３３

1９

331

Ⅱｂ Ⅲ Ⅳ 計

1６

３４

２５

1９

105

3８

２１

４６

1０５

Ⅱn以上の割合

１８８

３２４

4４０

４ ７ ． ３ 。

・０

31.5

50.0＊＊

旦竺}*＊
１５２

３１．５



Ⅱn以上の者は２８．６％（男２５％，女

３１．．％）であった。又、筒血圧新のＫ

－ｗＩＩＬ以上の割合は非揃血圧者に比し

男女とも有意挺高く認められた（Ｐ＜0.

0’）。Ⅲ、Ⅳ群等のTIt症所見は貼られ

なかった。

７）地域医療と高血圧検診

与那国町住民に対し，検診時の説明．

指源,澗血圧検診成紙蕊および商血圧の

パンフレットの手渡し．公民館での映画

と講演会により衛生教育を行った。

地元医療関係者に対し，住民健康台帳

を作成して日常の保健活動に役立てても

－１８－

らうつもりである。（附表４）

＜文献＞

１）九大熱帯医学研究会：第９回雑告番

１９７４０

２）与那国町：人口動態調査

昭和４９年１２月末

３）佐な木直亮：伽血圧の疫学．ＩNi血圧：

５～２３

日本メルク万右ｵ栄式会社，１９７５

４）池間栄三

与那国の鵬史．琉球新報社

届

己



－１９－

■■■■■■■■■■■■凸●■■■■■■●■■■■曲■■■■■■■■●｡●●巳■●●●●■●■■■■■■■■二

■

附表１－１

CａｓｅＮｏ

フリガナ
ト●●●守｡■■●■ｅｍｑ

姓 名

出生地

現住所

本籍

‐
家
・
壱
族
歴

生
活
雌

妓終学歴

脳
卒
中

高
血
圧

心筋硬塞

狭心症

脳尿病

悪 性 菰 癌

胎生期・出生時ならびに小児期：

初 経雄過閉椛

飲雨習憤

喫煙習慣

食塩

甘いもの

父

母

伯叔

兄姉弟嫁

子一孫

父

・母

伯叔

兄錨弟妹

子孫

話（）

1.あり（毎門・週日，１日に酒合，焼耐線２なし３不明

ビール木，ウイスキーｍｌ）才から才まで

1.あり（毎１１．たまに，１０本未満,１０～１９，２０～29,30～39,40～２.なし

きざ刃.（）才から才まで

3.不明

1.堪辛いものを好む．２普通３‘塩あまい方がよい

1.好き２粁皿３.きらい

1．猟騨z鯨iii$箸'響W:§雪‘
大学・大学院 その他

脚本後１１年以上の大栄一.（）

１.砿実

1.あり

１．〃

1．〃

１．〃

2‘礎 3.加し

２なし

２．〃

２，〃

２〃

1,不明

3.不明

3．〃

3．〃

3．〃

甘いもの

男

女

未・婚．
生死

●

別ガ1１

世帯主

(姓)名

筆頭者

(姓)名

腎｜磯桐

結核

精神 例

憩死

老衷

事故死

血放結蛎

明・大・昭

1.制限している２制限していない

年

i,あり

1．〃

l‘〃

１，"

I，〃

】,あり

1.あり

減塩

職
業

月

】しているｚしていない

職
柄

院
柄

満年令

2.なし

２〃

２〃

2．〃

２〃

２なし

2.なし

3.不明

３．〃

3．〃

３．〃

3．"

3.不明

3.不明

才

検診

年月日

罰
語
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■

１－〃

T－ｆＪ

ムＬ

１－〃

附表１－２

I．〃 １－ｆ」

己

I－ｒＪ

－２０－

ＣａｓｅＮＯ．

既
紘
腿

脚
堂
症
状
（
２
年
以
内
の
も
の
）

脳卒中

高血圧

心筋硬窪

狭心症

その鵬ｗ
棚尿耐

性腿蛎

腎疾‘仏

結核

附神 例

惣性伝染病

肝疾魁

頭捕

頭ｉｎ

めまい

１.あり

１．〃

1．〃

１．〃

ｌ〃

1.〃

１．J

1．〃

１．〃

１，〃

ｌ〃

１．１J

1.あり

ｌ〃

１．〃

2.なし

２〃

２〃

２〃

2．〃

2．〃

2．〃

２〃

Ｚ〃

Ｚ〃

Ｚ〃

２〃

21甥
２〃

２〃

ａなし

3．〃

3．〃

3.不明

3．〃

3．〃

3.〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3.〃

3．〃

3.〃

3.〃

リウマチ

気笹支瑞息

扇桃炎

性病

動脈硬化

Ｗ脇洞

抵血圧

流産

外燭

胸部不快感

脈の熟だれ

むく糸

１.あり

Ｌ〃

Ｌ〃

I．〃

1．〃

1．〃

1．〃

Lあり

１．〃

1．〃 ２〃

2.なし

２〃

２〃

Ｚ〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2黙２
2.〃

3.なし

3.〃

3.〃

ａ不明

3,〃

3.〃

ａ〃

ａ〃

3‘〃

3‘〃

3.〃

3.〃

手ｊｉｌのｕ叶Ｌ

手足のﾜRﾖ由

手足の脱力

言語障害

視力陣智

意識障害

耳 鳴り

唾

片頭加

物忘れ

いらいら

不眠

夜間排殿

のぽ せ

興蒋L痔すし，

発汗

息切れ

どうき

胸の奥がし

めつけられる

蔦息苦し§
胸揃

I，〃

１〃

ｌ〃

Ｉ〃

1．〃

I．〃

1‘〃回

1．〃

I．〃

１，〃

1．〃

１〃

１．〃

1．〃

１，〃

I．〃

１〃

】.〃

2.〃

2．〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

2.〃

２.〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2,"

２，〃

２〃

2．〃

２〃

３，〃

3．〃

3･〃

3．〃

ａ〃

３‘〃

3‘〃

3.〃

３.〃

３，〃

３.〃

３.〃

３‘〃

３．〃

３.〃

３.〃

3,〃

３.〃

３‘〃

３．〃

３.〃

淵 息

やせ

肥満

食欲不握

上XI邸蕊滴悪

便秘

下痢

悪心

咽吐

膜れやすい

翻扉
,11,ｳ霜様２
洞

眼のいた象

口渇

咳

礎

発熟

出血L沖すい

胸やけ

１．〃

1.〃

1．"。｡

1.〃

Ｌ〃

１－〃

１，〃

1.〃

Ｌ〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

Ｌ〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

2.〃

2.〃

Ｚ〃

Ｚ〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

2.〃

2.〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

２〃

２〃

３．〃

3‘〃

3‘〃

３.〃

３.〃

３‘〃

3.〃

３.〃

3．〃

3.〃

3."

ａ〃

3.〃

3.〃

3.〃

3.〃

3.〃

3,〃

3.〃

3．〃

検診

年月日

謝
鋸
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附表１－８

一

祷両

④『d¥bｊ ●、弓扉

２

§

F１

宙

－２１－

Ｃａｓｅ鴎ｂ

身計

体測

現

症

一
般
状
態

部
．
位

６

鮫
候

備考

身長

体重

1.体格

2栄養：肥満（÷．－）

3-精神状態：

4.顔貌：満月様<-1-.-）

鼠特記：

1-頭部：

2.顔面：

Ｃ識結膜貧血布・無球結瑛茂染右・無噸Ｌ

右 左

②耳：対光反射迅地消失

③口控④咽頭⑤扇桃

3.雪部：

甲状 謀リンパ節霞脹右無頚動脈

運 動制限．有無運動術右 無 頚 卿 派

項部強直血管 雑 音

4.胸部：

①胸廓：

②心臓：

③肺職：

呼吸音

血管雑音（十.一）

右，左

右》左

a腹部：

aそけい部：

7.下肢浮撞

布無

不全）

有無

有無

神経系

①運動陣害

片麻嘩<完全‘

②知覚障害

③筋緊張異常

③病的反射．．

F１

Ｗ

Bab

右 左

Ｋ’⑤

掘力

皮厚

9.皮膚線条（十.一）多毛（＋､一）

血
圧

脈抑

右．Ｋ’

／分
雛・不慈

左右差（十・一）

左。Ｋ，

TmfIg

'rｔｈＨｇ

ImnHg

検診

年月日

識
奉



Ｌ』

いＩ

受付

祷号

０

Ｉ

Ｉ

』■

Jも

附淡１－４

戯

〃
、

Ｚ

自

－２２－

ＣａｓｅＮｂ

診
断

倹

虻

綿

謡

心
樋
閲

娯
底
（
別
紙

険

孫

採
血
（
別
紙
）

血
圧
〈
坐
紘
）

署名：

IＣ

Ⅲ

1Ｖ

1．あり（Ｎｏ． ）９，未検（白内障・角膜混濁・縁内障．）

Schcie分‘弧

ＫＷ艇大分瓶

検 眼ワ悪

碇臼

WＩ

ウＦｇピリノード･〆

溢 血

陽

i‐あり２‘なＬ

食後時間

Ｈ１

1.あり２．なし

１，あり９．米倹

o‘正柑１．災琳あり

１．Ｚａ

1．２３．，1．鼠

1．２３

1．２３‘４

1．２．３．‘１

o‘０１，１２．Ⅱａ３．１lｂ４．m風Ⅳ９‘不明

1 .あり（）

０－１.士２÷3.-1･卜4.-帯９.米倹

0,-1.士２.十3,-H－４‘＋汁９.米検

０.一ｌ士２.十３．＋１．４.端－９‘米倹

0.-１.士２．:．a-I十４.÷+卜９.米倹肉鴎的血尿

Ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ／Cｒｅａｔｉｎｉｎｃ・Nora｡／Crcat

JML-Kyushul.あり２．なし

Endonucleasel検９.米検

ｍｍＨｇ

ｍｍＨｇ

ｍｍＨｇ

Ｖ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

1,２３‘ｊｉ．昼

１．２３，４．ａ

1．２３．４．丘且

0．典２３．４．５Ｌ６．７．８．９

0‘１．２．３．４‘、６．７．８‘９

高 血 圧 の 病 腿 １ あ り ２ な し

発 見 の 時 期 ： 昭 和 年 月

治療の内容

1.特別池鰯していない

２食幽制限（蛾晒・軽庇）

3,職蕊治猟（持暁的・ときどき）

検診

年月日



検尿：異常なし･

異常（避白

昭和４９年度与那国町高血圧検診成績

男・女

横診年月日

才殿

）

ＣａｓｅＮｑ

部落棚納，久部.瓜，比川

ＰＨ

世柵主

心電図：異常なし，異常（

九州大学熱帯医学研究会

身体計測身長 ：

血圧：雌位

正営

体重：

|臥位 伊

野
噸

Ｃ睡

瓶ilH’，

境界域， 高い

附表２

穂 潜血

、
』

－２３ －

、
』

眼 科： 異惟 なじ，異常（

措導内容：

日常生活上の注意は，医師・保健姉さんにもご相談下さい｡
■夕

■■■
p●、

＆



脳卒中や心臓病を予防するために

一日常生活上の心得十カ条一

~

※脳卒中や心臓病は‘成人病のなかで－番多く・全死亡の約４WIを占めています。血圧の商い
人がかふりやすい摘気｡Gす。

※問血圧とは，最間血圧１６０，鐙低血圧９５”水銀柱以上の場合をいいます。
※１年に１回以上は必ず血圧をはかり，血圧の高い人は精密検迩を受けて下さい。
※脳卒中や心臓発作の予防には．高血圧の管理と治療をつづけて受けることが,燈も重要です｡

1．過労はさけましょうｏ仕事はいつも'愉快にするよう心がけましょう。

２，いらいら，くよくよしがちの人は、趣味や娯楽で心をほぐしましょう。

３，睡眠不足にならないよう，規則正しい生活を送りましょう。

４，急激な温度の変化に注意しましょう。

長風呂や鳩ざめはさけましょう。寒い日の外出は保温を十分に。

５，食べすぎはっつし承．腹八分目にしましょう、

６，肥りすぎないよう，バランスのとれた食事と適度な運動をしましょう。

標剛体1Kは，（身促（cw,）－１００）×０．９前後です。その２ＷIを超え為と．１iii災に肥

りすぎです。ご版や甘いもの，助吻性脂肪（あぶら身の多い肉，バターなど）をとり

すぎないように。良質の蛋白質（白身の魚や豆腐など），､野菜類，植物油（サラダ油

ｋど）はなるべくとりましょう。運動不足も肥りすぎのもとです。

７，塩分をとりすぎないよう注意しましょうｏ

高血圧の人は１日１０１以下に塩分を減らす必要があります。汁もの（鰹そ汁，吸いも

の，スープたど），漬物．干し魚，塩から，ハムなどには塩けが多く含まれています

ので．とりすぎないように。

８，酒類やタバコのの承すぎに注意しましょう〈、

酒は１日１合以内，ビールなら１本以内，タバコは１０本以内に制限しましょう。

９，便通をととのえましょう。りきむのは危険です。寒い夜中には、シビンを使

いましょうｏ

ｌＱ高血圧の人は定期的に血圧測定を受け、降圧剤（血圧を下げるくすり)や脂質代

謝改善剤（血液中の脂肪類を減らす<すり）は医師の許可があるまでつづけましよ！

附表３

戸
一

利（血液中の脂肪類を減らす<すり）は医師の許可があるまでつづけましょうｏ

勝手Iこのんだり．やめたりしては‘かえって逆効果の場合があります。

福岡県脳卒中予防協会

－２４－



紬陥

飲酒

噌好･習慣

前病歴

儲iW‘：

健康
《
ロ 帳 年月．．日記入

冊
大
明

男・女

職業

年 月 日 生

詰婚・未婚・鰯

ふりがな

姓名

現住所

本繍

生活歴

出生地

出生並びに小児科ｆ

月継初潮

現在までに住んだ所

画

才月経経過（規則・不規則） 閉 経 才

’“娠風“”・椎。{灘
喫厘 死 産 回

附表４－１

ツベルクリン反応陰性・疑偶性・隅転 （年月）ＢＣＧ抜耐

アレルギー性疾患・特異体質．

、伝染病

手 術性病

家族歴

血族結贈（有・無）：

結 核端思癌糖尿病

脳卒中高血圧

父 父方（祖父祖母

雌母方（祖父祖既

同胞子供

九州大学医学部然諾医学研究会

－２５－

１
１

母性 紬 亥 成人掴

。受けた、狐
年月日



－２６－

検 査

附表４－２

年月日年月日年月日 ｜ 年 月 日 ｜ 年 月 日 ｜ 年 月 日

身長

赤血球

己

レントゲン

■■

心 電図

体重

血圧

白血球

Ｈｂ

Ｉｍ沈

血
液
検
査

ウロピリ

尿ノーケン

雌
一
膳

■

沈 誹

そ の 他

検査者|鯉蕊繍嬰

偶、



胸部

心音

呼吸音

附表４－３

年 臆
■
揮 記入

現在の病気

診断

主訴

現病歴

主治医

現症
＝

〃

治療・処置

荷"』

栄養

脈拍数．

動脈壁

呼吸

頭部顔色

眼除・眼球結膜

眼底

舌・咽頭．

扇桃腺

耳・鼻

律

部
肢
肝
碑
腎

腹
四

注意事項尋

保健指導事項経過

－２７－



九大医療短大教授沢江義郎

なかった。男女別にぷると．男性ではＯ型

が最も多く．ついでＢ型であるが．女性で

はＢ型が股も多く．ＡＢ型も９．４％と多く

加っており，その分だけＯ型が少たくなっ

ていた。

３）梅毒血満反応

ＴＰＩＩＡ反応による梅毒血清反応陽性者

は５９名の多き健述し・陽性率は３３．５％

であるた。カラス板法陽性者は１５８名中

５４名･で，ＴＥＨＡ陽性でカラス板法陽性

のものが１名あったが，ＦＴＡ・ＡＢＳで

も陰性であり，生物学的偽陽性（ＢＦＰ）

であると思われる。またガラス板法陰性で

ＴＰ耳A陽性のものはすべてＦｍＡ－ＡＢ
.曲

ｓ法も陽性であり,･梅毒抗体陽性が確認さ

れた。

４）ＨＢ抗原とリウマチ因子

ＨＢ抗原陽性のものは３検体で，陽性率

表－１採血対象の年令と性別分布

１．はじめIこ

内科検診時に，血液型判定と梅毒血清反応

検査のための採血を行なった。久部良会場で

は低とんど全負について‘祖納会場ではその

半数近くのものについて採血した。血液型に

ついては，正規検査法の承を施行し，採血と

同時に判定し、その場で成績を説明した。梅

毒血補反応はTjPHA反応の‘Z人を，その日の

うちに施行し，その成績は保健所に報告した。

さらに帰学後･保存に耐えた血清について・

脂質抗原を使った梅謹血清反応（ＳＴＳ）の

カラス板法を行准い，ｍＰＨＡ反応の再検お

よびＦＴＡ､ＡＢＳによる確認検査を施行し

た。その臆か，ＩＩＢ抗原の有無，リウマチ因

子の有無についても検索した、

また，成人病検診の一環として．血消総コ

レステ戸一ル，血清尿素窒素，血清クレアチ

ニン，血清トランスアミナーゼ値を測定した。

２成級

１）検査対･象の年令と性別

採血を施行した対象の年令と性別は表１

の通りで．４０才から８０才までのものが

大部分で．女性がや入多かつた。男女別の

年令縦成には著しい差異は認められたかっ

た。また，８０才以上の高令者も３名あっ

た。

２）血液型

血液型分布をふあと〃Ｏ型とＢ型が多く‘

それぞれ全体の３５．２％を占め．ついでＡ

型が２３．３％であり．ＡＢ型は6.3％と少

同

－ ２８ －

。

血液生化学的検査と血.清学的検査の
２．３について

年令

３
４
５
６
７
８
明

一
一
一
一
へ
一
一
不

１
１
１
１
１
１
１

２
３
４
５
６
７
８

計

男

１
５
３
３
２
３
１
２
８０

女

０
８
０
４
７
３
２
２

２
２
２
１

９６

計

１
３
３
７
９
６
３
４

１
３
４
４
２

1７６



生

表－４血消総コレステロール

（）内は百分率

表－３梅毒血消反応その他の鵬性率

ぱＬ８％と高くたかつた。これらＨＢ抗原

陽性者のＧＯｍ・ＧＰＴは正常であり，健

康保有者と考えられた。．

nＡ反応によ･るり1シマチ因子は３検休に

陽性であったが，ＨＢ抗原の有無とは関係

なかった。

５）血消総コレステロール

血消総コレステロール値の分布をふると

表一４のようになり‘多くが141～２００

噸／d'の間であったが’２００〃”'以上の

高値のものが２７名，１５．９％あり．とく

に2501171/E'以上という商値のものが３名

もいた。また’１４０１W５１/a９以下のもの味９

名，５．３％と少なかったが，異常に低いも

のが１名あった。

７）血消尿素窒素および血消クレアチニソ

血消尿素窒素（ＢＵＮ）は表一５のよう

に，２ｍZ/fZ8以下のものが大部分で，２１

耐Z/f１８以上は１２名，７．１％であった。し

■■

７

表－２性別の血液分布

ー

－ ２９－

総コレステロール値(､g/tz6）

０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０
０

０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５

１
１
１
１
１
１
１
１
１
１
２
２
２
２
２
２

１～

１０１～

１ １ １ ～

１２１～

１３１～

１ ． １ ～

１５１～

１６１～

１７１～

１ ８ １ ～

１９１～

２０１～

２１１～

２ ２ １ ～

２３１～

２４１～

２５１～

計

人数

１
０
２
１
５
６
９
３
８
９
９
８
９
５
２
０
３

１
１
２
２
２
１

１７０

：検査法

ガラス板法

ｊｎＰＨＡ

Ｆ'IｌＡ－ＡＢＳ

ＨＢ抗原

ＲＡ反応

検査総数

５
７
７
６

陽性数

４
９
６
３
３

陽性率

３４．２

３３，５

８５．７

1.8

1.8

血液 型

０

]３

人

ＡＢ

男

３１（３８．８％）

２８（３５‘０％）

1９（２３，８％）

２（２４％）

女

3１（３２３％）

3４（３５‘４％）

2２（２２．９％）

９（９，４％）

計

6２（３５．２％）

6２（３５．２％）

４１（２３．３％）

１１（6.3％）



表－５血清尿素室素

かし‘署明な商値のものは”ﾕったｏ

血清クレアチニンは表一６のように．ほ

とんどが２０”／ｄｊ以下で．１名の‘承2.1

"／d'と高値であった。その例でばＢＵＮ

も２８JW『／u8とややiWi値であった｡しかし！

１．５１～２００噸／“と高目のものが１４

名であった。

７）ＧＯＴ，ＧＰＴ

ＧＯｌｒ，ＧＰｒＵについてみ､ると，表一７

のように･ＧＯｍ４０ｕ,以上のものが１４

例，８．２％，ＧＰｍ３５ｕ,以上のものが４

例，２．４％であり，ＧＯＴ２２８，ＧＰＴ

９１と．ＧＯＴ１７７，ＧＰＴ３５ｚＺ,の２

例を除いては，あまり高値のものはなかっ

た。これらの例はいずれもＨＢ抗原は陰性

であった。

表 －７血消トランスアミナーゼ

会

３考察

採血して検査し得た成績をふると，血液型

ではＢ型が非常に多く，Ａ型が少なくなって

いろ。日本人の平均が,､Ａ型約４０％，Ｏ型

約３０％･Ｂ型約２０％,ＡＢ型約１０％と

いわれているのと比較すると．相当にひらき

があｈ，離島という特殊環境が関係している

のであろう。しかし，生化学的民族指数が

０．７となって．アジア，アフリカ型であり．

日本人の中間型と異なっているのが注目され

る。

梅毒血清反応の陽性率が異常に高いが．現

在活動性の病巣があるとは思われない。かっ

て相当に流行があったものであろうが．さら

に詳しい鍵学調査と感染系路の解明，子孫へ

の影響の有無の調査が必要であろう。これに

比べ，ＨＢ抗原の陽性率は1.8％と弓般に云

われている数字と変らなかった。肝機能険査

でも．とくにＧＰｍの商いものは少なく､問

題ないが，ＧＯＴの高値のものがやや多かつ

－３ ０－

表－６血清クレアチニン

ー

更

］

血清クレアチニソ
(加g/fZ‘）

０．５１～１．００

１‘０１～１．５０

１．５１～２．００

２，０１～２．５０

計

人数

３１

１２４

１４

１７０

測定値（zz,/減り

一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

１
６
１
６
１
６
１
６
１

１
１
２
２
３
３
４
４
５

計

ＧＯｍ

０
６
０
８
６
６
０
５
５
４

３
４
４
１
１

１７０

ＧＰｍ

５
２
３
７
５
４
２
０
１
１

４
７
２
１

１７０

BＵＮ（癖／d８）

～１０

１１～１５

１６～２０

２１～２５

２６ ～３ ０

計

人数

０
４
４
０
２

１７０



た点の解明が必要であろう。

血清コレステロールの高値のものが約２０

％と多く，食餌との関係を追求する必要があ

ろう。とくに野菜、果物の少炊いのが影秘し

ているかも知れない。腎機能の低下に‘kる

ＢＵＮ，血消クレアチニソの上昇したものは

１例にすぎなかったが，ＢＵＮ２５巧／d6以

上・血清クレアチニン1.5叩／d似上の両目

のものが，約８％に認められた。

4．おわりに
ダ

与那国島成人病検診の一環として、Iil液生

化学的検査のいくつかを検討するとともに，

梅滋血清反応，血液型などを洲査し，離脇で

あるためと思われる興味ある成績が得られた。

さらに年令層をひろげ･口咽求すZ泌硬があろう。

－ ３１－
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ＩⅢ眼底所見について

検診受診者中，高血圧症状が疑われるもの

（血圧，検尿，自覚症）および眼科疾患が疑

われるものの１８５名（男８０名，女１０５

名）について眼底検査を行った。Ｋｅｉｔｈ一

Ｗ８Ｌｇｅｎｅｒ分類で，Ｋ－Ｗ１ＩＩ妬よびＫ一Ｗ

Ⅳの重症所見は認められfbかつたが，年令と

眼底所見の相関を表に示した。

特長的な事は，次のようである‘，

図）年令と眼底所見の相僕
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］

①測令の８０才以上でも，Ｋ－ＷＯとほ

とんど眼臓に蕊化の認められない人もい

た。

②５０才をこすと，急激にＫ－ＷＩ～１１

が瑚加していぉ。特に，６０才以上では

Ｋ－Ｗｌｌｂと出血や白斑の認められる症

例もある。

I,眼科疾患について

愛診者に而令者が多いため‘激度的に．白

内陣，汎状片が多かった。又．我之が沖狐本

島に蒲いたとき，６月下旬ごろ猛威をふるっ

ていた流行性角結膜炎が、すでに消退気味で
一

あったのが,与那”では,疑い,侭含め

７箱の忠者がいて，地理的時間的ずれのため

今後。流行の徴を熟せていた。よって，夜の

住民を対象とした衛生教育の議会に‘附記の

ようなパンフレットを作成して、住民の啓蒙

を行った。

表）眼科疾患（１８５名中）

１

－
６

７

１５１５

１１

６

Ｚ
４

凸

【涙

I

Ｉ

旬

弓

１

’
凸

】
Ｉ

た苫し，流行性角結膜炎に疑１．緑内障に疑２を含む｡

附記）

現在沖純本励，石垣で猛威をふるっている結膜炎については次の事に注意して下さい。

－ ３ ３ －

流行性角結膜炎（はやり目）

についての注意事項

疾思名

Ｐ
ず
ふ

結膜疾患

慢仙端膜炎

W､行性角結膜炎

翼状片悼

陳旧性トラホーム
、

角膜疾思． ．

角映混濁

角膜フリクテン

水晶体疾忠
｡

白内障

無晶陳体眼

眼底疾患

網膜色素変性症

動眠硬化性網膜症

人数

２２

一疾 患名

眼底疾患

網脈絡膜菱締

視神経萎縮

ﾄキソプラズマ症

その他

緑内障

肺孔偏位

眼峻下垂

眼臓炎

眼内炎

眼球萎縮

内斜視

強度近視

失 明

人数

１
４
１



①病型について

この疾気はビールスが原因です。次のような経過をとりま魂

＊

潜伏期

７日|首

強い症状

ﾉfr裳r『・間X:参亀 自然治癒

水溜状期とは．感染して症状が出るまでの期間です。つまり，感染しても初めの１週間はな

にも症状が出ないという事です。そして．この潜伏期を含んで初めの３週間は，人にうつ

あ可能性があります。

③ 症状 に つ いて．.

まず，眼がかゆい．目やにが出る．コロコ戸するといった症伏が出ます。そして，眼があか

くなりはれてきます。時には，子供や老人では，症状が激しく目が開かない様な事もあります『

③鵜旅について

症型で示したように，大部分は発症して．２～３週間で自然に治りますが，点眼薬とし工は，

エリストロマイシン眼軟膏又はテラマイシゾ眼軟膏（久部良，与那国診療所にあります）を少

なくとも２週間は続けた方が.治りが早いと思われます。また;･時にば,発熱したり，かぜ様

の症状が出たりします。そして，耳の下のグリグリがはれますも

④予防にFついて

この病気には，予防がもっとも大切です。

（ｲ）表に示したように，症状のない潜伏期でも他人にうつる可能性があります｡したがって．

外から帰ったら必ず石ケンと水道の水でよく手を洗って下さい。

（ﾛ）家の人で，だれか１人かかった時は，必ず一人ずつタオルを別なに使用し，使用したタオ

ルは煮沸消毒をして下さい。（このビールスは熱に弱いのです。）

以上ですが．詳しい班は保健婦．医介輔，医師にたづねて治療指導を受けて下さいｃ

九州大学熱帯医学研究会

－３４－

岳、
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生

内 科診療に参加して

力州中央 病 院 内 科 部 長 楠 亮

連想ケーム左賦ぷました。「与那圃島」す

ると家内から「青い海」「きびしい孤島」と

いう答が返って来ました。私の頭に一番に浮

ぶ言葉は「ヨナクニサソ（与那国蚕）」。そ

れは世界股大の蛾で説吾と蝶屋にとって．

この日本股果ての小鮎は限り無い夢を呼びま

す。この夢にさそわれて．二内科の河野雄平

君と語らって九大医学部熱研の診療に加えさ

せて職きました。斯くて．憩い海，赤い夕日

満天の星.夢幻の蝶等にとりまかれて過した

１週間の診療で感じたことをいくつか書いて

染ようと思いおす．。

＜熱研の無りについて＞

病める入念に対する奉仕こそ医に志すもの

の使命であります。医は算術とか，裏口入学

とか，無寅任世代とか，いろいろの悪評が絶

えない世の中に.､それとは全く無関係に黙と

と離島の診療に従班する若い人との瞳の何と

爽やかであったことか。

また．医介輔さんや保健婦さん．給食係さ

ん等の飾り気のなし柳厚意も快よいものでし

た。

＜講淡会について＞

避地診療といっても．単に病人を診るだけ

で炊く，医療を受ける磯会の少い地域の人士

に．少しでも正しい医学的知職を持って貰う

とする心意気は大変結椛なことであると思い

瀞んで参加しました。

診療を始める1Wの晩７月２５日夜．久部良

公民館へ出かけました。マイクロバスに乗っ

て行くこと約３０分，燈一つない真暗な海岸

に沿って走ります。南圃の星がまたたいてい

ました。部落の外れに淵酒た公民館がありま

した。（あちこちの避地診療に行って，いつ

も感心することの一つは、学校･と公民館だけ

がやけに立派たことです。此処もその一例で

した。）明るいホールには子供達が三士五な

とたむろして，おしゃべりしていますｂはて，

今日は小児科の先生は居たい筈だったが。

結局この子たちのお目当ては，前座の映画で

した。映画がすんで．さて肝心の榊演会の始

まりに集える大人は指で数えることが出来る

人数。天才教育の様な講演会ではありました。

宿泊地租納の部落に帰るマイクロバスのヘ

ッドライ'､が‘何やらうごめいて物体なとら

えました。車を止めてふると，体畏約３０鯉

の大きな鉄拳を持った見ﾘなヤシカニであり

ました。今日最大の収穫。

＜診療について＞

今回受診された内科の忠者さんは総勢295

名です。その診断各を別表にあげてあります。

た堂・残念たがらこれは吾だが診療を行った

間にこの様な患者さんが受診したという丈で，

受診者が少く。高令者に偏り，働き盛りの人

は来ません。従って之からは何等統計的な意

味は引き出せないでしょう。

域多にお目にかかれない疾患もいくつかあ

りました。ところで，特別の検在が出来るわ

けではなく，薬をあげるわけでもありませんｃ

さて，この人とにどれだけのことをしてあ

げられたのでしょうか。

いろんな意味でもっともっと鮎の皆さんに

理解され，熱研の診療席もっとも･･,と多勢の

人が受けに来る様にならないかなと思い譜し

－３ 局一



＝

を獲えていました。

以上，熱研の診療に初めて参加させて職い

た余所者が．一寸感じたことを勝手に書きな

らべました。此処に書きましたことは勿論皆

様はよく御承知のことばかしで，その対紫も

とってあることと思います。

終りに青春のエネルギーを無償の奉仕に費

される皆様に心から敬意を表し，熱研の発展

をお祈り致します。

※主な内科疾患（２９５名中）

円

g田

た。島では丁度お祭のシーズンでしたが．そ

の準備で忙しかったかも知れません。或は診

療の時間帯を工夫するとか，島の人掩とあら

かじめ話し合われたら．もっとうまくゆくの

ではないでしょうか。

それには。それ丈の魅力が要；りましよう。

それは薬なのでしょうか。或は充分に練られ

た長期ｆｏｌｌｏｗ－ｕｌｐの計画なのでしょうか。

もっとも，此処に受診された方とは，熱研

の諸君一同の夫を精一杯の診療を受けられて

喜んで帰ってゆかれたと思いまず-ｂその意味

で医療の韮本である病める人之への奉仕とし

ての憩朱はあり寵したでしょう。

＜与那国島の蝋こついて＞

エメラルドグリーンの波に包まれた愛らし

い緑の小儲．与那国島。この小さな島に世界

股大の蛾がいるとは何と不思識なことでしょ

う。その蝿を拡げると艇に２０糎以上はあり

ますｂその蝿は丁度枯葉を丸めたのにそっく

りの色と形をした美本たカムフラージュで約

１０極の大きさです。お土産に噸いた蝿は、

帰福後三週間程で鋪化し・ゑず承ずしい茶色

の蝿を大きくは増たきました。

その他に，日本内地では見るこなの出来な

し診らしい蝶が数種います。日本最大のシロ

テクであるツマペニチヨウが，朝夕食事に行

く小学校の庭のハイビスカスに飛んで来ます。

更に日本最大の蝶オオゴマダラが白黒のカ

スリのユカタの梯な羽を拡げて・フワリフワ

リと飛ぶ様は．正にファンタスティックであ

りました。

その他‘此の八重山群島特産種，ヤエヤマ

ムラサキ，力ワカミシロテフも河野君の網に

入りました。彼はその他．シロオピァヶハ，

タテハモドキ，アオタテハモドキ･メスアカ

ムラサキ，タイワンアオバセセリ等との珍稲

賂

賂’

１

§

１

－３６－

疾 . ・ 患

循環器系疾患

高血圧症（ＷＨＯ）

低血圧症

耐血圧性心臓病

硬化性心臓病

僧'帽弁狭窄兼閉鎖不全症

服部大助耐Ｗ

心肥大

狭心症

冠不全

心筋硬塞

心内膜下虚血

心筋虚血

呼吸器系疾患

肺結核症

気管支炎

肺気腫

気管支端息

気管支拡張症

人数(名）

９
１
２
４
１
１
６
２
６
８
１
２



１

４
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沖縄県与那国町における調査報告

沖州県与那国町における

高血圧者の予後について

Ｍ４石田照佳

はじめに

高血圧があれば脳・心・腎などの臓器に血管障害力起りやすく，生命の予後に高血圧が大きく

関係すると言われている。今回，私どもは，沖細県八重山郡与那国町の協力で昭和３８年に|司町

で実施された血圧検診記録の閲覚の磯会を得た。また，当時の受診者について，その後ユ２年間

の消息を調迩した。これらの資料に基づき，与那国町にお(滝高血圧と生命の予後について，２，

３の分析を試み，蒋干の考察を加えたので報告する。

Ｉ対象と洲推方法

’）対象者

対象者は，昭和３８年１０月の血圧検診時に満４０才以上の与那国|IiJ在住の男女1,034名

（男４８２名､女５５２名）である。当時の受診者総数は７２１名であったが，４０才未満の

者，カルテ肥戦が不明瞭なものを除くと，対象者中の受診者数は６５５名（男２７０名，女

３８５名）となった。この６５５名老今回の予後分析の対象とした。なお，受診率は６ａ３

％（男５６．０％，女６９．９％）であった。

２）IIH和３８年１０月に血圧測定（坐位，右上腕）鞍実施された与那国町の池間栄三医師（故

人）と同町の保仙婦与那靭しづさんの検診記録に基づき，当時の性別・年令階級別収縮期血

圧の平均値と商血圧者の頻度を求めた。

当検診受診者の生死の確潔は，同町の保健婦与那寵しづさんに全員確認していただいた。

死亡年月日は，与那国町役場の出生死亡届受付帳によったが，死亡は碓認されても死亡年月

日が不明のものが２２名あった｡

Ⅱ調盗成紬

’）断面洲j1f成紬

①性別・年令階級別収縮岨血圧平均値

昭和３８年の受診者６５５名の性別・年令階級別収糊期血圧の平均値は，表１の如くで，

－３８－

と三

ー

＝



表1．性別・年令階級別収縮期血圧平均値

与那国町，昭和３８年１０月

ﾘj女とも加令とともに商<，各年令階級で男より女の方が高い傾向老示している。

９７ １４１５

７１９ ＴＯ２

６３ ９４

３１ ３s

0
●
鹿

器昭和３８年１０月測定時の年令
衿鉾平均値で単位は”H’

ー

②高血圧者の頻度

昭和３８年の受診者６５５名の血圧値を，性別・年令階級別にＷＨＯ基率で分類すると

表２の如く，高血圧者は２０２名で３０８％（男２７．４％，女３３２％），境界域商血圧

者は１２０名で１８．３％（男１７．８％，女１８８％），砿常血圧者は３３３名で５０．８％

（男５４．４％，女‘１８．１％）であった。'1油圧者の頻殴は，男に比して女にやや問い傾向

があるが，有意差はみられなかった｡また，高血圧の頻度は，男女とも加令とともに商<

虻ろ傾向がみられる｡・

表２性別・年令階級別の血圧の状況

与那国町，昭和３８年１０月
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2）追跡沸騰成紬

①’''1‘鵬ｌｌｌｌｉの眺移

与那国町における性別・年令階級別の収縮期平均血圧値を，昭和３８年度と昭和４９年

度の断面洲査成鎖で比峡すると図’の如く，昭和４９年鹿において低い傾向が潔められた。

図１収縮期平均血圧の比較

与那国町，昭和３８年ｖｓ昭和４９年
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与〃胴町における性別・年令階級別の高血圧者の頻度を，昭和３８年度と昭和４９年度

の断面洲従について比較すると図２の如く，昭和４９年度において低い傾向が擢められた。
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③粗死亡率一

昭和３８年１０月の検診受診者６５５名の昭和５０年７月３１日現在における性別・年

令階級別・血圧群別の死亡者数および粗死亡率は，表３．図３に示す如く，総死亡者数８３

名（男ユ５名，女６８名）で，１１年１０ヶ月間の粗死亡率は，１２．７％（男5.6％，女

１７．７％）であり，男が女に比し有意に低かった（Ｐ＜０．０１）。また，加令とともに粗

死亡率は，男女とも上昇するが，男は女に比べ低い傾向である。

血圧群別の棚死亡率は，脚血圧群が１８．３％（男9.5％，女２３．４％），境界域間血圧

群が１９．２％（男6.3％，女２７．８％），正常血圧群が6.9％（男3.4％，女9.7％）で

あり，女では，高血圧群および境界域高血圧群の粗死亡率が正常血圧群のそれに比し有意

に高い（Ｐ＜0.0’）が，男では有意差が認められ厳かつた。しかし，性別・年令階級別

の各血圧群の粗死亡率の間には，Fisher直接確率法で，いずれも有麓の雄を認めなかっ

た。
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表３性別・年令階級別・血圧群別の粗死亡率
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閃３性別・年令階級別・血圧分類別の粗死亡率
■

与那国町，昭和３８年１０月～昭和５０年７月３１日現:1fEまで
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Ⅲ考察

’）血圧値の推移

ＬI本人の血圧水準は，昭和４５年までの-1数年間の国民栄養調迩の成拙によるとほとんど

推移がないが，加令とともに僅かに低下の傾向が窺える。与那国町においては，昭和３８年

とⅢ和４９年の性別6雌令階級別の収縮期平均血圧を比べてみろと低.ドの傾向が認められた。

昭和３８年は１０月．昭和４９年は７月と測定時に季節渋はあるが，食餌老含めた生活微式

の変化，加療状況の惟移などを今後明らかにして，低下の喪因を考えなければ放らない。な

お，昭和３８年の検診では，拡張期血圧については９０”Ｈ『未満がカルテに記載されてい



なかったので，拡張期血圧の推移については言及でき厳かった。

2）高血圧者の頻度の推移

昭和３８年度の性別・年令階級別の高血圧者の頻度と昭和４９年度のそれとを比較すると，

昭和４９年度において低くなっていろ。これは，問血圧者における降圧剤の1W及とともに，

昭和３８年の検診時に池間医師簿の箭力的虻衛生思想の普及などにあっただろうと考えられ

る。

3）高血圧者の予後

昭和３８年１０月以来，１１年１０ケ月後現在の性別・年令階級別・血圧聯別粗死亡率を

示したものが図３であるが，各年令階級における血圧群間に，粗死亡率に関していずれも有

意の差憩認めなかった（Ｐ＞０．０５）。すなわち，与那国町において，高血圧は死亡率を高

める因子としては小さいと思われる。今後，戸籍などで死亡およびその年月1.MP全員明らか

にし，経時的准粗死亡率孝血圧群別に求め，その推移を比較する'1；に汝b，開血圧群・境界

域高血圧群およびiiE鮒血圧群の|Alに，ある時点で有愈差の有無があるかどうかを求める必要

がある。

沖柵県与那同町と福岡AL久山町の年令階級別・血圧群別の粗死亡率について比較か行うと

表４の如く，久山町に比べ．与那国町男の粗死亡率は，４０～５９才では高血圧群および正

常血圧群は有意に低く（Ｐ＜０．０５），６０才以上では高血圧群。境界域高血圧群および正

粥血圧群はともに有迩に低かった（Ｐ＜０．０１）。寵た，与那国町女の籾死亡率は,久'11町

に比べ，４０～５９才では高血圧群で有窓に低く（Ｐ＜０．０５），６０才以上でも高血圧群

で有恋に低かった（Ｐ＜０，０１）。各血日群間において，与那国町の粗死亡率の久山町のそ

れに対するRelativeriskは，高血圧群ほど低くなる傾向がある。この蛎実から，高血

圧の組死亡率に対する影靭は，久山町に比べて与那圃町では相対的に小さいと思われる。

－４４－
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表４ 年令階級別・血圧群別粗死亡率の地域比較

与那国町.，昭和３８年１０月～昭和５０年７月３１１言Ｉ

久山町，昭和３６年１１月～昭和４８年１０月３１日

娼
読

１ 晴
い
●

５

＆ １

Ｉ

●
●

Ｆ
卜&

3

陽

凸
も

（vｓ久山町の粗死亡率）

（vs久山町の粗死亡率）
好.那国町粗死亡率の久山町のそれに対するＲｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ

幹Ｐ＜０．０５

器特Ｐ＜０．０１

カッコ内の航は

令
級

年
階

４０へ－５９

６０～

血圧

' 分 類

高血圧

境界域

正 龍

高血圧

境界域

正常

沖縄，県与那閲町

対象数

男

３４

３１

１１１

４０

１７

３７

女

５８

４３

１４６

７０

２９

３９

計

９２

７４

２５７

エ１０

４６

７６

死・亡数

男 女

２５

１５

１０

計

１０

３１

１７

１３

粗死亡率％

男

２９米

(0.12）

ａ２

(0.33）

1-8米

(0.23）

１５．０来来

(0.10）

１１．８未来

(0.’３）

８１米来

(0.17）

女

８６米

(0.37）

１１．６

(１．３０）

５．５

(0.72）

３５．７釆米

(0.32）

５１．７

(１．０３）

２ａ６

(０．６６）

計

6.5未来

(0.29）

8-1

(０．８３）

5.9米

(０．５０）

２ａ２釆釆

(0.22）

４征２

(0.56）

１孔１未来

(０．３９）

福岡県久山町(男女とも）

対象

数

１４２

２０７

６８１

２６８

１３７

１８６

死亡

数

２９

１９

５１

１７１

７０

６４

粗死亡

率％

２０．４

9-2

7.5

６３．８

５１．１

３４．４



Ⅳまとめ

私どもは，昭和３８年に沖縄県八重山郡与那国町で行われた池間医師の検診記録を集計し，

その後の血圧状況の推移と各血圧群別の籾死亡率海調査して，同町における高血圧と生命の予

後について検討した。

１）昭和４９年度の収縮期平均血圧および高血圧者頻度は，昭和３８年のそれに比べ男女とも

に低くなった。

２）与那剛町における間血圧の粗死亡邪に対する影卿は，内地住民のそれより小さいのではな

いかと考えられた･

本報告は，調査期間が短かくデータの収集が不一'一分のため中間報告の域を脱しないが，今後、

さらに祥し<高血圧者の予後を追跡調盃するとともに，他の生命の予後に関係する要因を調

盗していきたいと渚えている。

■e

Fl本最西端の離島で,．住民の仙雌憧理や術生教育の瞥及に熱意を借しまれ紅かつた故池I{U栄三

先生および与那覇しづ保健婦さんに心から敬意を表します。

文 献

l）九大熱描医学研究会：第９回報告書，１９７４．

２）佐々 木悩亮：高血圧の疫学，内科シリーズ高血圧のすべて：１９～２９，南江堂，１９７３．

３）尾煎照雄竹下司恭:血圧および病態からみた商血圧の予後,高血圧：５３～68，日本メル

ク蔦株式会社，１９７５．

４）尾前照雄：老年者高血圧について，日本老年医学会釜誌１１：１３３～１３７，１９７４．

５）尾前照雌，竹下司恭,喜久村徳清：脳卒中のRiskfaotor，日本臨床３４：５７～６３，

１９７６．

６）竹下司恭：予防(脳の血管桃疾患特集）,､臨床と研究５１：９８１～９８８．１９７４。

－４６－
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=寺聾

型

７月２日

７月２０日

７月２１日

１８：００

１２：００

と'二後

７月２２日午l)１

午後

、

７月２３日午後

７月２４日午後

７月２５日午後

行 動記録

結団式（悪愛団にて）

先発隊博多港出発

那覇港粁

琉球海迎本社，沖細県医

師会，琉球新報本社，県

庁医事課，予防課，公窪

衛生研究所，喜屋武内科

訪問

那珊港運訪問

日本赤十字病院，琉球大

付屈病院訪問

那網空港から石垣へ

八重山保健所，八重山瓶

院』八重山港運，宮良眼

科訪問

石垣空港がら与那国へ

与那国町役場，八重山保

健所与那国支所訪問

検診日程を股終的に決定

故池間先生宅訪問

受診対象者名簿等作成

宿舎掃除

医師団到薪

久部良港に荷物着

久部良にＥＫＣ重症恩者

のため眼科医往診

住民に配布するＥＫＣに

対する注意蛎項等の印刷

物を作成。

本隊到着

久部良にて映写会,識浪会

Ｍ１岩永正彦ダ
ニ

翌日の検診のための設営

７月２６日８：３０久部良公民館にて検診開

始

１５：００受付締切

１７：００検診終了，後片付け

７月２７日７：００租納公民館にて設営．

８：３０検診開始

１５：００受付締切

２１：００租納公民館にて講演会，

峡』写会

カルテ整理

･７月２８日８：３０租納公民館にて検診開始

１５：００受付締切

夜外科に急患２名有り。

７月２９日８：３０租納公民館にて検診開始

比川部落の受胎者送迎

１７：００受付締切

カルテ整理

７月３０日８：３０租納公民館にて検診開始

午後比川部落の受診者送迎

外科に急患有り

２０：００検診終了

検診終了懇祝う

７月３１日午前後始末

午後鴎師団空路補岡へ

島内観光

カルテ整理

８月１日午前宿舎の掃除，後始末

関係者に協力を感謝

日程完了後帰路につく。

８月２日上船予定のおとひめ丸が

－４７－



８月９日９：０Ｉ博多へ向う。（有明４号）

１４：０７博多着

信友。中村先生らの出迎

えを受けろ。

九大細菌学敬龍食堂にて

武谷会長，沢江団長と共

に打ち上げ会を行う。

１０月２９日解団式（於忠痩団）

台風のため欠航

８月５日１７：００石垣を去り，那覇へ向か

う。（おとひめ丸）

８ 月６日那 覇新

県庁ﾉW:どに報告

８月７日海洋博見学

８月８日１１：３０都鞘を去り，鹿児島へ向

う。（とうきょう丸）

８ 月９日鹿児蝿,irf

,Ｍ１Ｉ１ｆ尻江千穂

装備 報 告
ー

－４８

内
】

一）浄用いた。

ｏ薬品

検査用試薬は主として中央紫剤部から，

投薬関係のものは新薬協会等から寄附して

頂いた。

以下その明細＃妃す。

・中央薬剤部より

消毒用エタノール500秘×５

メタノール５００城

蒸留水５００秘×５

生理食塩水５００秘×４

ザリンラクテイト５００秘

ハイエム氏液５０秘

チュルク氏波５０ｍ２

クレゾール５０O77z2

ハイアミンＴ５００秘

オキシドール５００ｍ２

マーキュロクロム５ｏｏ７７Ｔ２

ヨードチンキ５００秘

１０％ＫＯＨ５００秘

２０縁/２８ｽﾙﾎｻﾘﾁﾙ酸５００，２

今年度の活勤は，与那国町における高血圧

検診に一つの区切り浄つけるべく，昨年およ

び１昨年同槻，診察・検査憩主体としたもの

であった。

以下，活動に要した器材，および薬品等の

併用もしくは符附の明細憩肥す。

。器材……以下の所より借用

衛生(血圧計７），寄生虫(顕微鏡’）↑

法医(遠沈器’，てんびん'),生化学(水

流ポンプ１，試験管たて４，ブラシ２），

二内（音叉２，ハンマー２，巻軸包描３，

脱脂綿２，ペンライト３，温度計５），生

理（ザーリ砿メランジュール），福岡エ

レクトロニクス（心髄図セット２），中検

（ハンドカウンター２，メランジュール，

血球計算盤２），中材（縫合，切開，抜糸

セット，スピッツ）

それ以外のものは，同行された医師の桃‘Ｈｆ

器具(聴診器，眼底鏡等）および熱研部屋

保管のもの（シャーレー，ビーカー，試験

管．ピペット．アルコールランプ．クーラ

=



〃

サムソン染色液

メイーグリュンベルド固定液

５０”

５０花’

５００秘×３

５００耐ｚＸ３ｰ

マンニトール

５％ブドウ糖

藤 沢

明治

大日本

'協和発酵

台糖ファイサー

８０Ｔ

１０ｃａｐ×４０

１００ｍ×１００.Ｔ

１０Ｔ

２０ｃａｐ
ー

】

参 天

〃

武 ｌＨ

577zg×２Ｃ

〃

１５ｍｇ×５

共
沢

ｌ２０Ｔ

１００Ｔ

〃

藤

〃

ＶＩＬｏＮＨＣｚ５００秘

酢酸50 0 柳 ２

エーテル５００秘

ギムザ染色液５０，２

ＡＯＢ血液判定液１箱

・新薬協会巻中心とした製薬会社よｔ

１）抗生物質

ケミセチン(細粒）ｃａｐ

カナマイシンｃａｐ

エリスロイシンｃａｐ

アセチルスピラマイシン

ウロピオチック

２）眼科

ミドリンＰ（散硫）

ピロカルピン(縮瞳）

マイティァ（人工涙液）

３》消化器作用薬

・プルセンド（Ｆ剤）

フエルダーゼ(消化酵素）

プ リ ン ペ ラ ン、

サラリン錠

４）皮ﾌ作用薬

オロナイン（非ステロイド）

オイラゾン（ステロイド）

レスタミンコーワ注

レスタミン

大 塚

藤沢

興和 新 薬

〃

２５０噸×２

３ｆ×５０

２wz2×５０Ａ

２００Ｔ

４Ｔ×２０

５１×１０

辺

〃

プロエントラ全一一一一一一一 舶

プルコート歌

１０Ｔ×４０

ｌ０ｃＩ１ｐ×２０

２００Ｔ

５００Ｔ

１０Ｔ×２０

－４９

5）下熱鎮痛剤

パリドン

ポンタール

セデス

ァスピリン

バファリン

＝

藤 沢

三共

塩野義

日本化薬

万 有
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｜
■
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万イ]ｉ １０Ｔ×２Ｃ
毎

６Ｔ×１１ラ

安息香酸ナトリウムカフュイン

注射用蒸留水

7）その他

グンリッチ（かぜ薬）

コフカット

イソジンガーグル

ジァゼパム

ホリゾン

ァプレゾン

カリクレイン

ポード

ドラマミン

トラベルミン

サロンパス

ＥＰ錠

シエロンFIIりく

ヒスタタールコーチゾン戦

ディスポ各種

ラブスティック

尿コップ

Z雲L4塁＝－－－－－－－－__一旦一辺一

6）外科

ノルアドレナリン

トラサミンｃａｐ

トロスチンＭ注

Ｏカルボカイン注２％

共 １〃2×１０

５０ｃａｐ

21,12×１５

２０ｍ8×１０

１『×５

１剛2×５０

２０液2×３０

踊
中
吉

外
富 ｝ず#媒

稲 畑
か①

森一Iご但丹

明治

武田

山之内

武田

〃

森一Ｆ仁円・

大日本

エーザイ

久光

帝｜:Iリ

日本ｼｪー ﾘﾝｸ゙

〃

テルモジャパン

三共・小野

三 共

ボンカレー（大塚），

明治乳業，雪印乳業，

塩溌コカイン 辺
一

パファリン小児川

｡

小
犬

野
塚

ｏその他，記録・生活に関して次の各社の

協力を得ている。

カラースライドフイルムサクラｘｒａｙ，フジＸｒａｙ

カラーネガフィルム〃〃

８加緬用フイルムフジＸｒａｙ

鉛箪，ボールペン､サインペンリマジック
三菱鉛筆九州販売

５０人分

４０Ｔ×２

３０柳C×２０

２０吋×１００Ｔ

２ｶＶ×１００Ｔ

ＩＯ叩×２０Ｔ

２０Ｔ

２０Ａ

１２Ｔ×２０

１２Ｔ×３０

２００人分

２０人分

５１×１００

３１×２００

ｏ活勤後肥

今回は台風の為，荷物がなか虻か福岡ま

で辿りつかなかったりで、いろいろなハブ

日附食品，泰明堂，

森永乳業，フマキラ

5０－
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画

画

■■

ニングが相次いだ。それにもまして，141分

自身が装Miという責務浄満足に果し得虻か

つたという事実を痛切に反省しているだけ

に、この報告を記す蔀は私にとってつらい

事である。今まで先瀧補氏が築いて下さっ

た雌い信棚に．i:1.えて．それを傷つけはしな

－５１－

かつたかと考えろと，いてもたってもいら

れない気さえする。じかろになお，心から

協力をしていただいた多くの人々 や，又，
一

荷物の輸送を無料でサービスしていだだい

た琉球海迎騨に深く感捌の趣を表して，私

の報告としたいｃ



収入の部

支出の部

会 計報

自 己 負 担 金

九大医学部同窓会

沖細へき地診療補助金

西日本新聞民生事業団

賛助団体会徴

沖縄九大会有志

石垣市宮良眼科

計

春期前調査費

交通費

食徴（現地）

計画書・報告書作成費

先発隊費

宿泊饗
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会 計後記

前回の調盗では，前回の調盃では，台風にもあわずスケジュールの通り行動ができたが，今回は，州路で台風に

あい，石垣島で４日間足止めをくった。会計の最も恐怖を感じるのは，この台風にでくわす事で

ある。なにしろ，この足止めの期間中の宿泊費は，臨時支出として莫大になるからで，今回もこ

のため予算が底に瀞きそうになったからです。

今回も，西日本新聞民生事業団．賛助諸団体の各位，九大医学部同窓会．宮良先生に御援助を

いただき心からお礼申し上げます。

－５２－
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東 南アジア班・報 告

フィリピン派遣搬告

Ｍ ４ 小 野 山 佳 道

1．趣旨

我々九州大学医学部熱帯医学研究会は，１９６５年発足以来，毎年沖継地方に診縦団を派遺し

ており，本年で１０回目をむかえた。その間，海外へは１９７１年台湾，７３年，７４年フィリ

ピン，マレーシアへとフィールド葱のばし，これらの地域の医縦の現状とその問題点葱探って

きた。今回我々 は，フィリピンにて，熱滞に特有な疾患（特に感染症，寄生虫症）を見学･槻

察し，医縦関係者などとの交流を通じて，その問題点や，我々の義務を学ぶとともに，日比の

親睦老深めるために海外派遣を計･画したｃ

２J派遣団のｲﾙ成

団JJ2：自兇

閲貝：小野山

下村

川崎

庄三郎

佳．道

学

幸人

九大公衆衛生学教室

九大医学部６年

〃6年

〃４年

隆帥

3.A）主・伽

九州大学医学部熱措医学研究会

Ｂ）後援

１）Ｄｒ.Ｃ､Ｖ・Uyl副ngco

Director，SmlLazaroHospital，Ｓｔ･Cruz，Manila，

２）Ｄｒ､HiroshiOgonuki
Od

Pllilippine-Ｊａｐａｎ－ＷＨＯ－Ｌ乱boratoryinSanLazaroHosPital･

TeresaApartmenL，１１６０BocoboStreet0ErmitI1，Manila、

３）Ｄ,『・Tanaka

東京大学医化学研究所

－５３



SchistosomiasisControlPilotProject，Palo,Leyte‘

4）白浜仁吉

財団法人日木国際医療団理事長

5）神中宛

防衛医科大学細菌学教授

6）西日本新聞民生蛎業団

7）九州大学医学部同窓会

4．活1肋肥録

７月２８日福岡発，８月１３日帰福，全日程は１７日間である。７月３０日より８月６日ま

での７Ｕ間は，マニラの国立の感染症病院のＳａｌｌＬｎｚ副roHospiIalで午前中は各病棟の見

学，午後は講義を受けた。８月７円より９日まで，レイテ島でSchisFtosomiasisControl

PiloLProiect等の見学ｏ８月１０Ｆ１より１２日まで香港。詳細は次の遡りである。

７月２８日（月）

１１時４５分，Ｈ本航空７４３便にて福岡発，１３時５２分マニラ着。SanCarlosApF

artmentHotelを予約。夜，長崎グループと共にＤＥ.越後貰に挨拶に行く。

７月２９日（火）

Ｄr､越後徴，艮崎グループと共に，Ｓ級nLazaroHospitalの病院長Ｄｒ.ＣＶ:Uylangcc

を訪問し，７月３０日より８月６日まで７日間の計画を組んでもらう。その後，厚生大臣の

vonClementeS､Gatmaitan韓表敬訪問する。Philippine-Japan-WHO-Laborat‘Cryの

零石女史と昼食。夜は11本国際医旅団の矢島氏の奥さんとＭｌｃａｔｉのSuloRestaumntで

フィリピンの民族舞踊を満喫する。

７月３０日（水）

午前：TypI'oidfeverpavilionの見学。UnivcrsityofSantoTomasやFarEast

Univcrsityの臨床検査技師らと歓談。Philippinc-Japan-WHO-Laborato唾ｙの

staffらと昼食。

午後：Diphteriaの訓義（１４時から１６時誰で）

7ｊ１３１日（水）

午前：Diphtcria＆Denguefeverpavilionの見学。

午後：ウイルス性肝炎の講義。

５４－
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四

８月’日（金）

午前：嘘lariapavilionの見学。

午後：ｏｒ＆VirginiaELSorianoのcholeraの講義。

８月２日（土）

午前：Varicella＆Measlespavilionの見学。Dra･Sorianoからcl1oleraの新思

を見せてもらう。

午後：Ｄｒ､越後貰にTag2litaiのＴａａｌＬａｋｅを案内して頂く。

８月３日（日）

Ｄr,越後貫と観光に出かけろ。ハ血catiのＳｔ・Lorentzuillage，Philippine-Amer,ican

MemorielCbmetry，モンテンルパン，フィリピン大学農学部，マキリ山，Inj;crnational

RiceResearchCenterなど唾見るｏ

８月４日（月）

午前：Tetanus＆Tuberculousmeningitispavilion学見学。昼はサントトマス大学を

学生に案内してもらう。

午後：病院内の実習＃もとにしての討諭。

8『河５日（火）

'午前：DraoSilvinaLCincoの指導でPoliomyelitispavilionを見学しその付属

のRehabilitanonCenterにて一般的話老聞く。

午後：病院長Ｄｒ・Uylangcoの主催でPartyが催され，Ｂｕ雷eauofResearchandL幽一

boratoryのDirectｏｒ：Ｄｒ・Sumpicoに会う。この後Ｄｒ､越後貢とMacati

MedicalCenterを訪れ，サントトマス大学の病理の教授の案内で検盃室の見学。

８月６日（水）

午前：Cholerapavilionの見学（byDra・Soriano）。１０時より病院全体の医師らと

．PoliomyelitisについてそのRehabilitationの講義とデモを受ける。

午後：長崎グループにより日本の紹介の映写会。Ｄｌｒ・TereSitaDugueBeroyのｓｍａｌｌ

ｐｏｘとchickenpoxの鑑別の講義。サントトマス大学の学生と，フィリピン大学，

KezonCityの見学。夜はＤｒ・越後貫の家で，長崎グループ，零石女史らとＰａ－

ｒｔｙｏ

８月７日（木）

Ｄr・越後貫と，９時フィリピン航空１４１便マニラ発・レイテ島タクロパン行に搭乗，

正午前タクロバン蒜，東大医化研の田中助教授，千葉大寄生虫学のＤｒ・Araki，Schistoso

－５５－
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5．会計報告

１）収入

ｎ 本 国際医縦団

九大熱帯医学研究会

自己負担

画

miasisControlPilotProjcctの副所長さんの出向かえをうける。PrimroseHotelを

予約。長|噛大の塚本助教授と，パロの日本住血吸虫の研究所の見学。塚本助教授ｂ副所艮，

Ｄｒ,越後賃らと日本住血吸虫のフィールドであるＤａｇａｍｉをみる。後，日米の激戦地の跡

老訪ねる。

８月８日（金）

SanJuanicoBridge（Mal:cosBridge)を渡りサマル烏の地を蹄む。再びレイテに戻り１

AlangalilngのPhiIippine-Japan-PilotFarmProjectを訪れ，芳住喜介氏の説明を

受ける。夜はタクロバンの｢1本人宿舎で，関係者とParty。

８月９日（土）

朝タクロパン発，１４時マニラ着。夕方６時より，長崎グループとの共催で，SanLaZa‐

roHOspitalの医師を招き，御礼のParty海開く。

８月’０日（｢l）

自由行動

８月’’F１（月）

８時３０分マニラ発・香港行き日本航空３００便に搭乗。１１時liiIに香港職ｏＰｌａｚａＨｏ－

ｔｅｌに投宿。午後観光◎

８月１２日（火）

観 光

８月１３１」（水）

’０時’５分香港発・台北経由福岡行きのキャセイ航空５’０便に搭乗，昼すぎ福岡着。

１７時より，防衛医大の神巾教授に挨拶に行く。

【
一
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2),支出

航空運賃

福岡→マニラ→香港→福岡５９０，８００円

マニラ→タクロバン→マニラ５６，０００

宿泊 費

マニラ（サンカルロスアパートメントホテル）９６，０００

タクロバン（プリムローズホテル）４０，ＣＯＯ

香 港（プラザホテル）４０，０００

現地交通費２０，０００

食喪１４０，０００

． 渡 航準備費８０，０００

その他（接待喪など） ２０，０００

計 １．０８２．８００厘

3）収支 ０Ｉ工

－５７一



マニラの１０日間一サンサラロ病院の内と外

Ｍ ４ 小 野 山 佳 道

７月２８１－１，裳海につっこんだ柵岡発マニラ行きＨ本航空７４３便は，激しく揺れ続けた。気

分の悪く癒った我々は，酔いを忘れさせようと寝込まんとするも無理。亜苦しい時が流れた。ど

のくらいたったろうか。何気なく窓を見ると，眼下には黒々とした巨大な島が横たわっていた。

これが我々の{i桁すルソン脇だった。その周辺はエメラルドグリーンの珊瑚礁に縁どられていてＩ

去年訪れた西南諸脇老思い出させた。ルソン島は海と陸とが一体となった感じで，幾多の川は海

の中に何条もの亀裂をつくって流れ込んでいた。やがて，篭蒼とした人跡未踏のジャングルも消

え，ぽつぽつと家並が兇えてきたかと思うと班機体は急速に峰下し，左手前方にマニラ空港が広

がっていた。我々は，不安と期待の入り混った気持で南国の強烈な陽射しの中に降り立った。当

然の事ながら，横文字だけで日本語の厳いのに驚いた。電話鞍かけるため料金を近くの人に聞く

が，その返事が全くわから虻い。数字を書いてもらって納得したが，我々 の英語の発音とはかな

り巡っていて，前途多雌なこと老思わせた。料金を四分の一にまけさせたタクシーに乗り，市内

に向ったが，両側にはスペイン風の昔の建築物と近代的虻ピルとが美しい調和老見せ，いよいよ

外国に来たという実感を抱かせた。

我々 の受け入れ機関は，サンラサロ病院であった。この病院はフィリピソ唯一の国立の伝染病

病院であり，各大学から学生が研修に来ていろ。慈善病院であることもあって，貧しい階刷の人

が比較的多く入院しているとのことであった。病棟には，動物やキリスト教関係の壁画が描かれ，

廊下のつきあたりには祭壇まであり，いかにもカトリック教国らしい光景ではあったが，我々に

は始めの数日間は災和感があった。病院内の施投は決して充分なものではないが，そこで働いて

いる人々の顔は，自信に満ちて，活気にあふれており，暗い陰は全くなかった。

我々の最初の病棟見学は腸チフスであるｏここではタイから来たアルカンタラ氏と見て回った

が，現在典型的な症状老示す例は少<，バラ疹もあまり兄られ種いとの柄。ある患者は，脱水状

態で，腸の穿孔葱伴発し，腹壁緊張，ブルンベルグサインがみられた。カルテでピダール反応が

５＋駁のには驚く。このカルテを見た自兄先生は歓蒔の声をあげ，その後もうなされる様にピダ

ール反応の卵ばかり言っていた。腸穿孔窪おこした患者には，日本製のポータブルのＸ線装置が

使われていたが，この他にも日本製の器具は多かった。その他パラチフスの数名の患者毎見る。

2日目は,ジﾌﾃﾘｱとデング熱病棟｡ジﾌﾃﾘｱは,いずれも乳幼児で,呼吸困眺犬吠槻

の咳，１W;i鳴紅どがあり，鼻翼呼吸，陥没呼吸の著明な者もいた。同一病棟内に２０才前後のデン

５８－
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グ熱の患者がおり，彼女は全身の皮隅の紅斑が急速におこったというが，それ以外の症状は何も

呈していぼかつた。我々は非常に印象的な症例を目の当りにして，いつになく充実感にひたりな

がら，乗りなれたジープに乗って病院を後にした。

３日目は，マラリア病棟。ここには４～５人のマラリア患者がいたが，いずれもFnlciparum

malariaで，そのうちの１人は併迷または半昏睡の状態で，脳性マラリアだった。全身の．Rvi‐

tcl1がみられた。現在フィリピンではFalciparummalarmが普通にみられ，Vivaxmalaria

は稀，その他の型は虻いとのこと。ときに両者の合伴例があるとの説明を受けた。

４日目は，水痘と麻疹病棟。水撹は２例で残りが企て麻疹，蝿ｉｆは稀にしか発生し虻い。途中

でDraSorianoからコレラの新忠が入ったので呼ばれた。それは２０才前後の男性で,･高度

の脱水状態で，コレラ様顔貌，洗測婦の手を呈しており，コレラコットの下にあるバケツには，

水様使が三分の二ぐらい入っていた。これな見たときにはさすがに戦傑を覚えた。ましてコレラ

のピーク時には，病棟が水椴便で水びたしになるという話を|Ⅲいたときには･･…・・病棟にはコ

レラ患者が２３名いるが，今年は雨が少ないので，患者の発生は例年より少ない。

５日目は，破傷風と結核性髄膜炎。１階の大部屋には，破慨風患者が２８人も入院しており，

その大半が乳児だった。生後５日ｕの症例は，膳帯を切除した部から感染したらしい。我々 は光

線過敏性海恐れて，カメラのフラッシ異はたかなかったが,瓶仰自体は遮光の配噛が足I)紅い感

じだった。フィリピンでは，tetanusneona上orumが最も多く，次いで１才から１１才までが多

い。２階には２０人前後の結核性髄膜炎患者が横たわっていた。

６日目は，Dra:Cincoの案内で，Poliomyclitis病棟の鎚含｡球麻蝉,弛緩性麻媒の2型

がみられ，中にはvrinarydysfunctionを示す症例もあった。ほとんどの症例が１～４才ぐら

いで，発熱とともに，’～２週間で急激に発症している。フィリピンでも数年前からポリオの生

ワクチンの予防注射が日本の援助で始まっているが，瞳が絶対的に不足している。

７日日，再びコレラ病棟の見学。

以上の７日間の病棟実習は，日本では一生かかっても見る機会を持たないような症例が多く，

非常に貴重な経験だった。サンラサロ病院には医学生，研修医，臨床検査技師らが研修に来てい

ろ。暇嬉持てあまし気味の彼らは我左睡兇ろとすぐに術しかけた。彼らは好奇心が強く，お互い

の国について色々と話しあった。こうして外国に采られた我々は随分羨ましがられた。陽気で開

放的な彼らから招待も受けたが，こちらのスケジュールの都合で行けなかったのは今もって残念

な気がする。午前中は病棟見学，午後は識残となか准かのハードスケジュールで，おまけに現地

のタガログ語靴I)の英語と，日本癖化')の英語でやI)あうのは，丁度，東北弁と九州弁の様なも

ので，悪戦苦闘した。しかし一日を終えて病院を出たときの解放感はまた，之も言われぬものだ

－５９－
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つた。

我々 は暇さえあれば，フィリピンに６年間滞在しておられるという越後貫先生に色均な所に連

れて行って頂いた。やっとなれてきたマニラを初めて出たのは土曜の午後だった。政府の車に乗

り，１時間もすると家並は准〈なI〕，見渡す限'〕の田や草原が11に入ってくる。その中で水牛が

のんびりとW蛭食んでいろ。更にギャングの町々 のある物唖ﾉE土地を越えると，IfIは砂糖キビ畑

へ，更にココナツ林へと変った。ココナツはフィリピンが世界の７０％を生産するそうで，高さ

が何十メートル６ありそうなココナツの木が整然と並び，どこまでも続いていろ。この間に，貧

素な高床式の農家が咽れるように点在していろ。しかしその庭先にはバナナ，ランプークン，マ

ンコ･等々，南国特有の極彩色の果物が所狭しとばかり並べられていて，自然の恵みの豊かさが想

像された。いつ異てるとも知れないココナツ林の中の--筋の道壱走っていろと，夢と現実との交

錯した雛ﾉf気分に襲われた。

車は再び主都マニラに戻った。フィリピンには乾期と雨期とがあI),、４月から’０月までが雨

期で，我々 の滞在の後半は連日雨が降り続いていて，下町はiiEに洪水だった。華やかなレストラ

ンもボーイが水やくみ出していた。こういう状態がほぼ半年間続くが，ＬＬの人々はそれ毎当然

の如く受けとめてＩ悠々と生活している。フィリピンは政怖が不淡なことは，他の東南アジア諸

国と変らぼい。街には失業者があふれ，なすすべもなく無為咋に日々を送っている人々が各所に見

られろ。また大きな建物の前には必ず守衛がいて，中にはカービン銃まで持っている者もいた。
。｡

この国は現在戒厳令下にあI〕，夜の’11#から４時までは外出が鱗止されている。人影が全く絶え，

雷鳴がとどろき，稲妻が街を照らしている夜のマニラは不気味な不安を感じさせた。マニラ湾の

夕陽で有名虻マニラは，リオデジャネイロ，香港と並んで，世界三大美港の一つであるとともに！

洪水，失業者，銃の町の一面があることは否定できない。小学校を卒業できるのが２０％という

この国が，先進洲劃のレベルに連するのはいつのことだろうか。準やかな主都も，我々が街を歩

いていろと何人もの乞食に出会ったし，素足の子供が雨の巾穆ずぷ濡れになり虻がら果物を売り

歩いている。観光客相手の客引きを学童がしているのをみろと心の凍る思いがした。水面下の生

活をしている階1Wはマニラにおいても多い。地方においては訂うまでもない事かもしれない。

7,000の局巻かかえるこの国は間皿が11tい・ある雑誌の友胆「統一と進歩」がこの'１１の突怖をよ

く現わしていた。この国全体で，死亡に立ち会うのは，２０％が医師，２０％がその他の医療関

係者，残り６０％は全く放置されている。医師の絶対数の不足と共に，医療費を払え虻い階層が

多い。また医師は低収入のために，ほとんどの者がアメリカ行き患希望しており，これがまた頭

脳の流出として問題に碇っている。

これらの解決にはやはり日本の援助が不可欠であろうか。経済面はいうまでもないが，文化面
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においても，日本から出かけて行くだけの一方通行の状態は改善する必要があるのではなかろう

か｡直接我々 自身の問題逢と')あげてみても，交換派巡団,交換留学生などの形で，向こうの学

生や医師を呼承ことも一つの案であり，越後貫先生の希望でもあった。

マニラは決して暗い面ばかりではない。街全体が活気に満ちあふれ，汗の匂い〃感じさぜだ。

おまけに道行く人々 の洋服を始めとして、乗物，建築物全てが腿彩色で，強烈な印象を与えた｡

それは見事にフィリピンの自然にとけこみ，その国民性にマッチしていた。彼らとは視線があっ

たらもう友人に厳れろ。陽気で，開放的で人ぞ歓迎することの好き敵連中だった。歌と踊りが好

き准彼らには，暗い陰は全く虻かつた。カラフルな洋服を蒲た陽気虻彼らと語り会ったのがつい

先日の様に思えろ。

福岡からマニラまでジェット機で３時間，今までは無縁の存在という感じのしていた国がこん

なに近くにあるのが信じられ紅い感じがする。今まで想像もした聯の虻かつた雛放世界が，すぐ

そこにく’)広げられていた。

ブイリツピ ン 紀 行

九大公衆術生学教室自兇庄三郎

九大熱研の松田君がフィリッピン紀行について何か掛けと言う。いついつまでに書きますと返

答しておきながら，いざ筆をとるとなかなか先へ進まない。どうもいけない。何よりも足繁く仙

促にくる松田君に申しわけない。その内に石田君が代りにくるようになった。しかし，なぜ繁が

進まないのだろうかと考えた。どうもその原因は，一体何から書けばよいのかという私の思い煩

いにあるようだ。さほどに，２週間余のフィリッピン肪問は，あまりにも多くのことを，それも

無整理のままで，私の心に刻みつけたようである。強烈な印象を受けたのだがなかなか心の内で

整理できない。それでとうとう整理して轡くことは止めて，思いつくままに諜くことにした。

私は，昭和５０年７月２８日より８月１３日まで九大熱帯医学研究会のフィリッピン派遣団の

責任者として，Ｍ４の小野山君，下村君，Ｍ２の川崎君と共に訪比した。今まで全く熱研へ対し

で一切の貢献がないのに，ただ医師であるというだけで責任者になり防比の機会葱与えて下さっ

た，武谷教授以下，石田君をはじめ熱研の部員の皆様に感謝の気持以外の何ものもない。

フィリッピンは東南アジアの一国である。東南アジアと我が国との結びつきは，歴史的にみて

－６１－ ■
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も，政治，社会，経済，文化にとどまらず深い。そして昨今は，激動するアジアである。私の期

待は大きかった。フィリッピンの感想を一言で言えば，嘘同じアジアに位慨していながら，日本

とひどく異る”ということである。このことは，あたりまえのことかもしれないが，日本に生来

住みつづけ，日本人の生活，考え方が当然だと思っていた私にとって新鮮な印象である。

“所かわれば人かわる”である。一昨年，中国を肪問した時にも感じたことだが，特に発鵬途上

国を考える場合に，我が国の現在の状態とすぐ横に比較してはいけないということである。その

国には，固有の文化と歴史があり，人々の価値感も異るのは当然で，その国において，過去の状

態と現在のそれとを縦に比較すべきだということである。早計な我が国との単純な比岐は，誤解

を招きやすい。

フィリッピンは約７０００の島から成る島国で日本よりやや面積がせまい。人口は約４０００

万人である。人に畑加率は，世界有数に高い。カトリック教がほとんど大多数に信仰されている

のも大きな原因のようだ。そのため産児制限の写真が田舎の町でも掲示してあった。それも，日

本なら問題になりそうなかなりドギツイものである。人種ば原住民，マラヤ人，中国人，白人等

及びその混血である。混血を決して，日本人の様にいやがらないようだ。言縞は，英語とタガロ

グ縞であるが，英藩を国民の約６０冊が話す。アメリカの植民地であった時代の名ごりもあるけ

れども，タガログ膳には方語が多く，共通語として英語が全く人々の生活に定満している。医学

教育も全て英需である。タガログ語の教科書はない。このためか，医巷新縦婦になった人はア

メリカで生活したがるそうである。フィリッピン人の一つの理想とじて,アメリカへ移民として

渡り，アメリカでの生活を夢みている人が多いのに驚く。我々 日本人のように祖国へのじめじめ

した様な楠念はないように思う。ただ，出国がなかなか，厳しいようである。この辺にも，旧植

民地であった発展途上国の国造りの悩みがある。

フィリッピンは，貧富の差がはげしい。一部が上流階級であり，大多数が下掴階級で，中産階

級があまりいない。普通，工業化が，大量の中産階級を生み出すと言われているが，工業化があ

まり進んでいない比国ではこの辺にも大きな悩みがある。さらに，土地を持たない農民が圧倒的

に多い。政府の股地解放政策もなかなか現実にはむずかしいようである。ある意味では，社会的

に不安定さを常に内在していろ。

一昨年,中国を訪問した際に，多少の差があっても（給料で一番上と下とで４倍の差がある）

経済的には平等な社会を作っていた。しかし，日本で考えられているような，賦いわゆる個人の

目11.1”はほとんどないように思われた。在フィリッピンの日本人医師の蹄によると，比剛では，

戒厳令がしかれていて，自由の制限がかなりあるそうである。だれも政治的な話はしない。こう

考えあわせろと，発展途上国における，嘘自由”と“平等”の，ある意味では永遠に解決しない
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かもしれない問題が横たわっているように思われる。

フィリッピン人は，陽気でそして楽天的である。人なつこくて親切である。しかしすぐハツタ

リをきかせたり，何か計算高いようで，他人をすぐだますようなところも－特に外国人に対し

て一ありそうだ。しかしエネルギーに満ちていろ。個人としては，魅力的だが，組織を作ざこ

とは苦手のようだ。長い間の植民地支配が，ある面でフィリッピン人の性格を形造っている点も

うかがえる。植民地であったことは，つくづくかなしいことだと痛切した。

マニラはルソン島にあり人口二百万の大都会であるが，他の島の少し奥地へ行けば，まだまだ

未開な所がある。私達は，マニラより，ジェット機で約１時間のレイテ島へ行った。レイテ島の

中心都市はタクロバンである。この町より３時間，車で行ったところにダガミという寒村があるｃ

人口は１７，０００人である。この村を私達は，日本住血吸虫症の濃厚感染地域として訪問した。

道路にそって，高床式の熱帯特有の家が並び，葉の大きな樹々があちこちに見えた。この村のメ

インストリートをすぎて，左折したところに，ダガミ小学校がある。生徒数約５００人。小学校

は６年制であるが，３年生より４年生になると主に約８０妬が学校を止めるそうである。貧困が

原因であ為らしい。その為か，高学年の生徒が相対的に少ない。この小学校の生徒の約半数が，

日本住血吸虫に羅患していると，日本住血吸虫予防研究施股（日本も多額巻出資している）の現

地の医師が説明した。よく観察してみろと，腹部が膨満している児童も見うけられた。しかし子

供達は，明かるく人なっこい。童子達のはじけるような歓迎とは，裏腹に，私は暗婚たる気持に

ならざるをえなかった。ここでは，学童の半数が日本住血吸虫に犯されているのだ。福岡よりほ

んの飛行機で数時間のところでも／地球は狭くなったけれども，又無限に広い。日本においては

結核をはじめ感染症を多くの人々 の努力で克服しつつある。私の受けた医学部での訓義も，感染

症には大きなウェイトはかかってなかった。しかし，このダガミにおいては，感染症は，圧倒的

な力をもって人を倒しつづけている。比国の死因の第一位は全結核である。

これらの予防，治療には，医学が必須ではあるが，さらに広い社会の質的改良が必要だと私は

痛感した｡.同時に，なによりもこの病める子供達に何もしてやれない自分の無力が恥かしかった。

今でも私の良心にはこの嘘ダガミのトケ”がつきささったままである。

私と共に行った３人の学生達は，それぞれ異っているけれども強烈な印象を受けて帰ったと思

う。この事が，彼等の人生を豊かにしてくれると私は信じている。そして熱帯医学研究会が，学

生達の献身的な努力でまずます充実することも信じてやまない。
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九州大学医学部熱帯医学研究会会則

１，名称本会は九州大学医学部熱帯医学研究会と称す。

TroPicaIMedicineSocietyofKyushuUniversity

（略称ＴＭＳ）

ユ目的本会は識勝医学の研究，海外への調査団派遣，各国との学術交流等によ｝)医学

の発展に寄与し人類への貢献を目的とする。

１蛎業本会の副諜は，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構成する。

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

のあいい避助会員とは本会の趣旨に賛同し定期的に会費老支払う者又は団体を

いうＣ

ｌ役員．本会は，会長1名，顧問若干名壱おき学生会員の互選によ')次の役貝を決定す

る。任朋は１年とする。但し亜任は妨げない。

総務１名副総務１名

会計１名書記１名

’蚕員会本会の委員会は.‐'二記学生役員4名と学生外会員のうち３満密もって|,Ⅲ肱する。

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。

１総会本会は年２回の総会をもち，なお総務が必要と認めた場合，臨時に総会毎もつ

ことができるＣ

ｌ会計本会は入会金，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衛生学教室に本部を赴く。

附則

１会費本会は，本会運営のために入会金及び会費を徴収する。

正会員ス会金２００円

会世（年額）１，２ＣＯ円

賛助会員１口（年額）’０，０００円

１施行この会則ば､昭和４０年１月３０日から施行するものとする。

－６５－




