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はじめに

団長吉村仙消

日本で焔南端の脇、与那国での私共の活動も４回目を終えた。私共の力でできる範囲で地元の人

々のKl膜に少しでも寄与できることを実施しようという、これまでの方針を踏襲し、間血圧検診壱

主体とした活動をすすめてきた。今回は、昼間働いている人が受診できるように、夜間の検診を実

施した。私共の燈も嬉しかったことは、地元の方々が私共の活動を正しく理解して下さっているよ

うに腰じたことであった。すなわち、治療は原則的に行わない。その理由は、治縦は忠者の備頓す

べき主治医に純統的になされることが、最良であり、短期間しか淵砿できない私共が－時的に治臓

を行なうことは、忠者にとっても、地元の医療体制にとっても、かえって悪い結果しか招かないと

背えているからである。そのかわり、検診結果は受診者１人１人に脱明し、今後の方針を話し、そ

の記録は地元に弧し、また治療を要する人については、地元の医識関係者に私共の意見巻馴き継い

でいる。このように受給者１人１人については、できる限りを尽したつもりである喧

しかし、私共には未だ未だやるべきことがあるように思える。すなわち、これまでの与那剛での

検診儲果を総ざらえして械討してみることである。この作業の中から、今後の進むべき迦が兄い出

せるのではなかろうか。

股後に、御援助、御協力いただいた、関係者の方々に厚くお礼申し上げます。
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P戸、

沖 縄県八重山郡与那国町概況

日本西塊にある島で，その為入屈vWF理事務所が設磁されている。近辺の島では強制移住・開拓１

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

が与那国島と民に救助され，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Ｃｌ５１０年，琉球王

国尚其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置いた。ﾉﾙ民を教化し

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たり今世紀初頭

まで続くのである。すなわち島津藩の”ま入りに始まる人頭税の施行（１６３７年）であった。

非道な人口iMl節鶴民自からがせざ為を得なく,その悲惨た物語はﾄｩﾝグ.ダ(人舛面｝)とな

り;塚ｸプﾗ‘パｱ秘なって現在に戦っていぁ。

人頭税の廃止（１９０３年）につづき与那国村として自立，村役場を祖納に蝿没した。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雛んで台湾銀

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．漁業は盛んで，水稲生産商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），漁護廊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る。因‘攻に与那国島は面積２８．５２K㎡、人口２．３８４人（'11M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。土壊は酸性で（故にパアニ戦培は不向）．島の５％が水田‘２６％が畑地と

なっている。年平均気温２３℃（最高３１．７℃･最低１０，４℃），降水量２３１９”・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－



あり．出生数は年１９１名を股高に昭和４８年４２名，死亡数I琴２０～３０人であり自然増の

傾向である。総戸数:ま６１１戸であり，２/3は艇漁業に従郡している。与那国町は３ケ村から．た

り，北岸東側に祖納付，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，島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，船舶避雌地として，又，ルの移出入物質

の取扱い地として栄えている。晩秋の晴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年開設以来恥民の重要な交通として

利用され，昭和４８年には約２６万人運んでいる。通常週間,２１便巡航され石垣島まで２７分．

６‘４００円であるs不定期便の航空会社も－社あり‘活離している。励内には定期バス,タクシ

ーが運航しており．一間逝路が完州され交通は便利である。１９６９年発兎所が完成，つ麓いて

テレビ局の側投．簡易水遊の全戸配水と内地市町村な蕊の生活を享受できるようになった、現在

(昭和４８年），電話は2‘６世帯に１台，ラジオが２世州:に１台，テレビが1.8.出ｉｆに１台あり，
口 押 Ｌ 、

自動車が１２人に１台の別である。幼f鯉'３，小学校３，中学校３校あり，教員数５４．幽児生

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１名，公耐が１名術駐している。この公珊である与那則しづさんI;上1昨年吉川

英治文化賞を受賞されたも少し医療史を述べ為と，１８７３年の種痘施行が西洋医学活用の始まり

で，１８８４年診療所開設とつ鷺く°当時の記録に由ると「死亡老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為もの之に次ぐ，病気は四季中亙秋二季に多きはこれ一

般の状態なれども診療中最も多きは消化器病，マラリア性熱病とし外科的諸病，皮胸諸病及呼吸

器諸病之に次ぐ」とある。マラリアの躯簸も終峨後民政府の手で終鴛を告げた。現唾の国保加入

渚の受診率は年間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年僅は，歳入３．７９惚円，餓出３６５億円の鵬芋とたふており人件磯は蹴出の３０％

を占め，民生・衛生費で３０％、教育費３０％となっている。

－１）トウソグ・ダ

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

での男子をこの卜,ﾝソグ・ダに非州召蝿し.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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たと伝えられている。満１５才から満５０才までは，たとえ不具廃疾者であっても．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那をしたのである。

－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

割れ目であって，幅約３．ｍ，深さ約７ｍもある断屑である。その昔，クブラ・フリシに村との妊

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，心身の疲労は甑胎の因となった。又虚弱な妊婦は必死の努力も果なく．真の奈
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第１１回沖縄学術調査診療団

趣旨

九州大学医学部熱Wf医学研究会は、１９６５年発足以来、熱帯医学の研究の為海外への洲盃派遣、

東南アジア各国との学術交流を続けてまいりました。今年も学内外の御指導と御支援のもとに第ｎ

回目の沖細学術調査診旅団を派遣することができました。沖縄県与那国町での調査。診療も今回で

４回目になりますが、特に今年は昼間働いている人たちが受診出来る様に夜間の検診を行い今まで

の未受診者をカバーしてみようという方針にした。受診者の事後措置は従来通り徹底して行い、検

診終了時には島の医師．保健婦に結果の報告を行った。また受診者のf1段台帳を妃録し町役３勘、保

健所、診療所において利用してもらうようにした。また検診と別に学生でできる調査としてレプト

スピラに関する調盃も行った｡

活ilﾙ柵成

主伽九州大学医学部熱帯医学研究会

沖縄県八fE山郡与那国町

後援西日本新聞民生事業団

九州大学医学部同窓会

沖縄眼剛境保健部

琉球新報社

沖縄眼医師会

八重山保他所

八重山病院

石垣市宮良眼科

与那国町診銅77

協力琉球海迎株式会社

－７－



協力

団員構成

間長

医師

検査技師

看護婦

学生

琉海観光株式会社

博多港運株式会社

那綱港連株式会社

八重山港達株式会社

協賛諸機関団体

吉村仙清（九大腿学部公衆衛生学訓師）

安藤文英（九大第三内科）

三根茂（味眼科）

石田照佳（九大第二外科）

小野山佳道（九大産婦人科）

木村潤一郎（九大中央検査部）

山田益美（福岡日赤看護学校教官）

辻けい子（〃）

荒瀬高一松田和久（総務）

野尻五千穂（装州）岩永正彦（会計）

前田博敬藤川尚宏

川崎幸人高松純

保 利 敬石井栄一

－８－
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２６日先発隊対象者へ葉書送

付，宿舎・食耶の予定：

本隊の出発をWMf鶏，租

納での挨拶

８：００本隊那珊港淵，

海員会館訪問

１８：００本隊那覇港発

２７日先発隊広報，検診場所

の下調べ，久部良・比

川での挨拶

８：００本隊石垣着

〃宮良眼科肋間

２８日本隊準備品及び食料の

買物，石垣より与那国

へ，先発隊と合流

ｍｅｅｔｉｎＩ：

２９日医師団佃岡空港より那

覇空港を経て石垣へ

本隊及び先発隊ﾉﾗ郷国

にて設営のための準備

レプトスピラ洲盃のた

Ｍ２藤川尚宏

７月２５日１１：００:ﾎ縁鹿児舟港発７月２１円８：００先発隊博多駅出発

１８：００同隊鹿児島新港発

２２日ユ６：００同隊那覇港着

２３日午前琉球新報，琉球海il1本

社，那覇港連，県庁（

医耶脚・予防課），術

生研究所，ＮＨＫ，医

師会訪問

１３：３０同隊那覇空港発

１４：３０〃石垣空港瀞

八重山保健所，八鉱山

病院，宮良眼科訪問

２４日午前八重山港迎内の琉海代

理店で荷物の確認･I,輸

送

午後先発隊石垣より与那国

へ

２３：００本隊博多駅出発

２５日先発隊対象者への莱諜

作りシ５１年度他肌診

断台帳作り

８：１０本隊鹿児島蒲

行 動 記録

画

ー

魂
】

－９－



めの上ｒａｐとりつけ開

姉》死.亡統計馴怖

７月３０口午前ネズミlLI1収。処理開始

午前比川での設営

医ﾙljM1与那国新

３１円午前比川での検診（８：３

０～１２：００）

午後久脚浪での設営

久部良．検診（１７：０

０～２１：００）

８月１日午前久部良検診（８：３０

～１２：００）

午後同検診（１３：００～

２０：３０）

租納での設営

2日午前州納検診（８：３０～

１２：００）

－１０－

８月２日午後カルテ整理，死亡統計

，洲森

岡検診（１７：００～

２１：００）

３[Ｉ前側に同じ

４日午前前F1に同じ

午後検診終了（１４：００）

地jt町役場，医縦関係

者への簡単な報告と受

け渡し

慰労会

５日医師団帰路へ

荷物の整理。送り出し

６Ｆ１学生ﾉj那国より石坦へ

ただし，救急患者の輸

送のため３名残fＷ

７日残りの３名石垣で合流

１７：００石垣港発

８，７：３０郡綱狩

１０：001,1港発

９，１２：０O博多港満

＆
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検 診報

沖縄県与那国町における高血圧検診

Ｍ２松田和久

２９Ｕ２７′東経１２３ＣＯ′に位置する。

Iiii欄２７，９８ｋｍ２，周囲２７，４９ｋ

ｍの東西に細長い島で租納。久部良。比川

の３部落で附成される。主産堆は，租納。

比川では股業，久部良では洲堆となってい

る。

与那国町の人口は，昭和５１年７月末で

２，１４０名（男１０６３名，女１０７７潟

であり，世帯数は６００である。性別年令

別人口椛成は，表１の通りである。

Ｌはじめに

九州大学医学罰黙陥医学研究会は，沖細県

八重山郡与那国町へ，地元の要望に応えて，

医師，軒砿婦および学生計１８名老派辿’１

９７６雄７月３１１川より８月４１:Iの５１１間に

わたり，高血圧を中心とした集団検診を実施

した。また期間中レプトスピラに関する調査

と昭和３８年の血圧検診記録より昨年よりも

つと詳細な追跡を行い高血圧者の予後に関す

る洲査も行った。ここでは，尚血圧検診の結

果のみについて報倍する。

今回の本検診の目的は次のようにたてた。

過去３回の検診での未受診者の検診

今山lは，州M1の検診透やめ夜間１７時～

２１時の検診に代え，時間の都合で受診出

来ない人も愛診川来る様にして特に今まで

の検診で米受診の人々に受診避呼びかける

ことにより，より完壁な町民の血賑の実態

を把握する。

と上
にＩ

表l与那国町の性別，年令別人口構成
●

（IIB和５１年７月末現在）

＝

■
■

Ⅱ、検診方法

１）対鍵11区

調査対象地区は，沖誕県八重山邪与那国

町である。同町は，沖純ﾙ!;那禰市より南西

に５２０ｋｍ離れた|:I本地ｊ『端の凡で:l上紳

－ １ １－

年令階級

0～９

１０～１９

２０～２９

３０～３９

４０～り4９

50---59

６０～６９

70-J7９

８０～

訂

男

突数

２３２

１９４

１４９

９０

１６４

1０８

７２

４３

１１

1０６３

冊

２１．８

１８．３

１４．０

8.5

１５．４

１０．２

6.8

4.0

1.0

１００．０

女

実数

２６５

１８９

１１９

９５

１．６

９５

９６

５９

１５

１０７７

〃

２４．６

１７．４

１１．０

8‘８

１３．６

8.8

８．９

5.5

１．４

１０００

計

災数

４９７

３８１

２６８

１８５

３１０

２０３

１６８

１０２

２６

2１４０

冊

２３２

１７．８

１２．５

8.6

１４．５

9５

7.9

4.8

1.2

100.0
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表一２与那国町の部落別人口構成

（昭和５１年７月末現在）

溌一３与那国町の人口推移

７０～７ロ

８０～

同町の性別年令階級柵成逢全国のものと

比鮫すると図１の如く，同町では男女とも

２０才代３０才代の削合が少なく，０～１

９才および４０才以上の割合が多い。つま

り生産年令層の少ない農村型人口構成を示

している。同町の人口推移は，表３の如く

昭和４５年１０月１日より昭和５１年７月

末までに７７３指（脚４２１名，女３５２

租）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５１年７月末現在の

住民登録者中，３０才以上の全住民９９４名

（男４８８名，女５０６名）を対象とし昭和

５１年７月３１日より８月４日の５日間，午

前８：３０～１２：００と午後５：００～９

：００の２部（８月４日は午前のみ）に分け

て検診を行った。対象者の総人口に対する剖

合は，４６．５妬（男４５‘９冊，女４４．０冊）

である。検診場所は，７月３１日午前中は比

川小学校を，午後から８月１日まで久部良公

民館を８月２日から８月４日まで八亜山保他

所与那国支所と与那国町役場の一部を使用し

た。検診受診者は，２５７名（男１０９名，

女１４８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，部落

別受診率は，表５の通りであった。３０代４

０代の受診率が低く，男は女に比べて受診率

が低かった。また，比川では約半数が受診し

たのに比べ，租納では約１／５と受診率が悪

かった。今回も含めた１回以上の受診歴のあ

る人は４４．５妬で半数強の人が１度も検診を

うけられていなかった。

言

与那国町と全国の性別

年令別人に１１|W成

年令階級女子

図'－１

男子

－１ ２－

２０～２９

５０～５９

６０～６９ 全与
那
鰯
町
（
昭
和
副
年
）

淵ｕＩ“
鼻
】

班２０Ｉ５１０５ｃＤ５１０１５２０閥

３０～３９

部 落

祖納

久部良

比 川

計

世帯数

４０７

１５６

３７

６００

実数

１４２５

６０２

１１３

２１ ４ ０

籍

６６．６

２８．１

５３

１００．０

年次

昭和45年10月

昭和51年７月

増威

男

１４８４

1０６３

－４２１

女

１４２９

1０７７

－３５２

計

2９１３

２１４０

－７７３



－１３－

表一５与那国町の部落別検診受診率（昭和５１年度）

３）方法

調査および検診項目は以下の通りである。

①受付

②身体計測（身長と体亜）

③問診

①賭検斑（血圧・心砥図Ⅱ脈検遜・検尿

･尿沈滋・血計）

⑤内科一般診察

⑥脱Ul-柑猟

上紀の項、について図２のようなIljl序で検

診壱行った。検診受診者全員に対して（→）

の方向に検診を行った。眼科と心電図に関し

ては，血圧測定で収縮期圧がｌ４０ｍｍＨｇ

以上か拡張期庄が９０ｍｍ１１Ｋ以上の者（Ｗ

ＨＯ基準で境界域高血圧以上の者），尿検で

異常がある者，問診で高血圧を雛う自覚症の

ある者に対して（……）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

眼科検在を，心疾岨が疑われる背に対しても

心njIXl検査を行った。その他，以沈液や血計

表一４与那国町の'性別年令階級別検診受診率（昭和５１年度）

部蒋

州納

久部良

比川

計

対象者数

６８７

２５７

６５

９９４

被検者数

１４７

７９

３１

２５７

受診率

２１．４

３０．７

４７．７

２５．９

過去1回以上の受診歴がある郷）

３０２（４４．３）

１０５（４０．６）

３４（５２．３）

４４１（４４．５）

年令階級

９
９
９
９
９

３
４
５
６
７

一
一
一
一
一

０
０
０
０
０

３
４
５
６
７
８０～

計

男

蝉
識

０
４
８
２
３
１

９
６
０
７
４
１

４８８

被検者

実数

７
９
６
９
３
５

１
２
３
１

１０９

兜

８
６
１
２
２
５

凧
Ｌ
Ｌ
４
０
５

１
２
５
３
４

２２．３

女

鑑
議

５
６
５
６
９
５

９
４
９
９
５
１

５０６

被検者

実数

２
８
２
７
５
４

１
２
４
３
２

１４８

妬

１２．６

１９．２

４４２

３８．５

４２．４

２６７

２９２

＃'.

対象

者数

５
０
３
８
２
６

８
１
０
６
０
２

９９４

被検者

実数

９
７
８
６
８
９

１
４
６
７
３

２５７

妬

1０．３

１５２

３３．５

４５‘２

３７．３

３４．６

２５．９



も適蹴に行い，１名希望があり検便を行ったｃ

図－２検診順序

受付→身体計測→血圧測定->検尿→問診→内科猿察-'説明指導0●
ロ

４）各種検診項目別方法と判定基準

①対象者の認定

昭和５１年７月末現在の与那国川慨民登

録における３０才以上の男女を対象とする。

②身体計測

身長と体重を測定する。体重は，下着着

用のまま測定する。

③尿検査

試職紙法（ラブスティツクス）によりＰ

Ｈ・蛍F|“棚．潜血を調べた。尿flf臼は，

疑賜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。

④血圧測定

日本術聡器管理研究協議会（日循協と略

す）の血圧小委員会の血圧測定法に従った

が，室胤は亜熱帯地域のため常に３０°Ｃ

以上であった。水銀血圧計（マンシェツト

幅１４ｃｍ，長さ２５ｃｍ）を川い，脱型

聴心器で測定した。測定条件は，受付から

尿検査までの間に５分以上の安静をとり，

休仙は座仙で，右上腕肝嵩上３ｃｍで測定

；｜)跡:|，；：

；：：寵
｡。：：

；．1.1“図･#･；

尿沈淡．血計･･･…････;．

した。測定方法は，収縮期圧はｓｗａｎの

第１点を鉱張期圧は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。血圧の判定溌準は，Ｗ

ＨＯ韮地（表－５）に基づいた。

表－６ＷＨＯの高mFF基準

（１９５９年）

正常繍囲｜…縞鞠以下

境界域

１４０／９０～１５９／９４

”Ｈｇ

（収縮期圧，拡張期圧の
いずれか一方又は両者）

高血圧’1‘｡〈:瀦当fしばiii鰭〕

⑤問診

附表ｌ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

唆傷の既往の調迩も行った。

－１４－



められ動脈狭小が大。

⑦心冠図

隙準して肢誘導（Ｉ；Ⅱ，Ⅲ，ａＶｒ，

aVl,ａＶｆ３ＶＷ２，Ｗ,Ｖ4,Ｖ5,Ｖ６）で記

録した。所見の判定は日循協分類（表－８）

に荻づいた。

Ｉ

２

§

表－７Ｋｅｉｔｈ－Ｗａｇｃｎｃ〃分瓶
（慶大変法）

４Ｊ■

０

画

⑧内科一般診察

特に，高血圧診察を詳しく行ない，脳血

管障害後遺症，肝肌大，貧血，低血圧など

の診察を行った。（附表１のカルテ参照）

⑨那後指導

①～③の検迩・診察避行い，検診の般後

に総合的に判断して，受診者１人１人に医

師が受診者の仙康状態を説明し同時に生活

術導も行った。又附淡２の高血圧検診成紬

にも記入し，その場で受診者に手渡した。

尚高血圧の説明一指導に当っては渋－９の

ような基準で臨み，血圧のコントロール・

生活指導・食餌指導を中心に，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''（附麦３）を

配り，降圧剤などの投与は行わず，診療所

の医師のもとで治縦を受けるように税明し

た⑥

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，出血が詔

⑥眼科診療

眼科診察を行ない，緑内障，臼内陣，角

膜混濁など無い場合は０，５冊Phenyle-

phrine塩酸塩点眼薬で散臆して手持検眼

境で眼底を検査した。眼底所見の判定は，

KeiehWbgene1・分類（慶大変法）（表

－６）に基づいた。

著明な動脈硬化に加え,血管れＩ

表－８心電図所見の日循協分類

ん縮性網膜症がある。即ち，

膜浮皿,

められ動

－１５ －

小が大。

崖白斑３出血が綿花

脈狭

１
１

網
認

分類 所 見

2～４の所見がないもので，血圧が正常
範囲

分朔 所 見

2～４の所見がないもので，血圧力鏡
界域以上

ｌ１ｉｇｈｖｏｌｔａｇｃ

(SvI･I･Rvo＞3,5ｍＶｏＶｉｏｌＭ＞
2.6ｍＶ，肢綴覗のＲ＞2.0ｍＶ）

軽度のＳＴ低下（0.05～0.1ｍＶ)と，
又はＴ平低（Ｔ／R≦10％）ないし，
０．５ｍＶ米柵の下逆順

著明なＳＴ低下（０．１ｍＶ以上）と，
又は０．５ｍＶ以上の下逆拡。

臨床上問題となる重鰯な不整脈分 類

ＫＷ－０

ＫＷ－Ｉ

ＫＷ－Ⅱａ

ＫＷ－Ⅱｂ

所 見

眼底所見なし

網膜１，１脈の軽度の狭小及び硬化

動脈硬化著明，狭小もＫＷ－Ｉ

に比べ高度

上妃に加え，動脈硬化性網膜症

又は網膜静脈血栓

ＫＷ－Ⅲ

ＫＷ－Ⅳ 上記の所見に加え測定可能程度

以上の乳頭浮腫がある。



区分

Ａ

Ｂ

表－９高血圧の管理区分

検査成績

収縮期圧が１８０”Ｈ’以上又は砿張期圧

が１１０”Ｈ'以上の人

心電図分類４以上の人。ＫＷＩｰⅢ以上の人

血圧がＷＨＯで高血圧の人

心電図分類が２又味３の人。皿←IIbCQ人

指導内容

高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為

60才以上の人は経過観察を行う

０ 現在医師の処方で降圧剤で治擦を受けている人．

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－Ｉｌａの人

Ｅ 各検査に異常がない人

Ⅲ調査成績

１）高血圧者の実態

対象者の全受診者２５７名（男１０９名：

女１４８名）について血圧測定壱行った。

収縮期圧および拡張期圧の性別年令階級別

血圧平均値および隙準偏差は表９の通りで

ある。

Iin圧値をＷＨＯの高血圧基準に基づいて

分類すると，高血圧韮“に雄づいて分類す

ると，高血圧者は，２５７名中５３名で２

０６冊（男２３．９例，女１８．２鮒），正常

範囲は，１４５名で５６．４筋（男５７．８鮎

，女５５．４傷）であった。性別年令階級別

の高血圧頻度は，表－１１に示す通りであ

る。

定期的に血圧を測定して，生活指導を

行司て経過を観察する。特に60才未満
の人に注意する。

正常

２）尿検査

対象者の全検診者２５７名中２５４名に

ついて険恋した。尿蛋白と尿糖については

表－１２の通りで，尿蛋白陽性者は，５‘９

筋，尿械陽性者は０．４易であった。

蛋白尿については，性別年令階級別，血

圧別に分類すると表－１３の通りである。

高血圧者（Ｃａｓｃ）と非高血圧者（境界域

高血圧者および砿常範囲者，control）

について，尿蛋白陽性（＋以上）を比鮫し

たが尚血圧者（ｃａｓｅ）と非高血圧者（ｃ－

ｏｎＬｒｆｌｌ）との間に尿蛍臼陽性の出現率に

有意差は認めなかった。（Ｐ＞０．０５）

３）眼底検査

対象者の全検診者２５７名中１１４名に

ついて検査した。性別年令階級別血圧別に

分釦すると表－１４の通りである。

－１６－



《
１

１
４

Ｋ－Ｗｌｌａ以｣二の所見がある者は，１１

４掲巾３９省でその測合は３４．２筋（男４

０．０％，女２８．１８秘）であった。Ｋ－Ｗ

Ⅲ以上の者はみられなかった。高血圧者の

讃－１０与那IEI町における11ﾘ;別年令階級別血圧平均値（昭和５１年８月）

表－１２与那国町における尿所見（昭和５１年８月）

■

』

表－１１与那剛町における性別年令階級別糊血圧頻度（昭和５１年８月〕

ノ

凶

］

Ｋ－ＷⅡａ以上の出現率は非商血圧者に

比べて女では有意に高く認められた。

（Ｐ＜０．０１）
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ｌ
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Ｉ
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尿中蛋白

尿中Ｗｉ

州 +|・
’

一1－

１２

土

５１ 1８８

２５３

計

2５４

2５４

年 令

９
９
９
９
９

３
４
５
６
７

へ
ヘ
ヘ
ヘ
ヘ

０
０
０
０
０

３
４
５
６
７
８０～

○
国
封
印
剛

男 一 Ｉ女
被検者数

７
９
６
９
３
５

１０９

高血圧

２
２
８
９
４
１
２６

境界域

１
１
７
６
２
３
２０

醍常範囲

４
６
１
４
７
１

１
１
２

６３

被検者数

２
８
２
７
５
４

１
２
４
３
２

１４８

高血圧

２
３
６
６
８
２
２７

境界域

０
５
２
５
７
０
３９

正附範囲

０
０
４
６
０
２
８２

年令階級

３０ ～３ ９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～

田
力

収縮期圧

平均値

１２５．１

１２７．８

ユ４１．６

１３８．４

１３６．１

１４１．８

際準偏差

２４．２

エ８．２

２９．５

２５．２

２４，７

２５．２

拡張期圧

平均値

８４．４

８２．９

８５．２

８２．３

７３．２

７３．８

漂準偏差

９
９
８
０
０
８

●
◆
●
ｐ
●
の

５
８
４
１
２
１

１
１
１
１
１

女

収縮期圧

平均値

１１７．８

１２７．２

１３５．６

１３８．５

１４２．６

１４３．３

隙準偏差

９
９
５
７
８
３

●
●
●
Ｏ
Ｇ
◆

２
０
３
２
１
７

２
２
２
２
２
３

拡眼期圧

平均値

７６．７

８０．２

８２．７

８０．１

７７．９

７５．３

標準偏差

１５．９

１１．６

１０．９

１０．５

１２．２

１５．９
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表－１３与那国町における尿中蛍臼（昭和５１年８月〕

逗

※ｘ２＝0.12,＝１ｐ＞0.05,※※ｘ３＝１．６４，＝１ｐ＞０，０５

表－１４与那国町における眼底所見（昭和５１年８月）
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霊
Ｉ

肌

※鯉＝3,5611＝ｌｐ＞0.05,※※Ｘ鼎＝１１．６，＝１ｐ＞0.01

1※ｘ２＝0.12,＝１ｐ＞0.05,※※ｘ３＝１．６４，＝１ｐ＞０，０５

年
令
階
級
別

血
圧
別

計

〃

９
９
９
９
９

３
４
５
６
７

ヘ
ヘ
ヘ
ヘ
ヘ

０
０
０
０
０

３
４
５
６
７
８０～

計

高血圧

境界域

正端範Ⅲ

一 士一一‐・什器計

６１０００７

１６ ０１２０１９

２１２２１０２６

２５ ８４００３７

１１２０００１３

２２０００４

８１１５７３０１０６

１９ ５３００２７

１３ ３１１０１８

４９７３２０６１

８ １１５７３０１０６

+-以上の

割合

０
５
１
０
０
０

9.4

※１１．１

※｛
１１．１

8.2

９．４

女

一士十・冊一帯

１１１０００

２４３１００

２８１．３１００

２５１２０００

１８６１００

１１２００

１ ０ ７ ３ ６ ５ ０ ０

１４１１２００

２４１５０００

６９１０３００

１ ０ ７ ３ ６ ５ ０ ０

計

２
８
２
７
５
４

１
２
４
３
２

１４８

７
９
２

２
３
８

１４８

十以上の
割 合

６
４
０
０
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●
●

《
、
叩
》
ヘ
ペ
》
一
、
〃
今
ハ
叩
》
ｊ
釦
斗
《
（
叩
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3.4

プ昭

〉〈７．４

鴬｛ ３．７

3.4

年
令
階
級
別

血
圧

計

９
９
９
９
９

３
４
５
６
７

ヘ
ヘ
ヘ
ヘ
ヘ

０
０
０
０
０

３
４
５
６
７
８ ０ ～

計

高血峰

境界域

正常範囲

U

リ;｝

｡！､雌､ｗ計W難
１１ ０ ０ ０ ０ ２

１６００００７

２ ６１０１００１９

１１ ０５２００１８

１．２３０００６

０２１０００３

６２ ７１９３００５５

２９１０３００２４

１ １１５０００１７

３７４０００１４

６２７１９３００５５

９
９
０
３

０
０
７
８
０
３

４０‘０

※

５４．２

２９．４

２８．６ }※

４０．０

女

０士ｌｌａ恥ⅢⅣ

１１１０００

５２２０００

３８７０００

２１１４２００

０９１０００

００００００

１１３１１５２００

０ ８ １ ユ ０ ０ ０

５ １ ９ ３ ２ ０ ０

６４１０００
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計

３
９
８
９
０
０

５９

１９

２９

１１

５９

３３‘３

２２．２

３８．９

３１．６

１０．０

０

２８．８

５７．９

１７．２
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淡
※

※
※

１
Ｉ
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導、高血圧検診成級螺および尚血圧のパン

フレット配布を行った。地元医療関係者に

対し、住民他康台鵬遊口附に保仙活動に役

立ててもらうため作成し、特に治縦を急ぐ

受診者は、与那国町診蕨所の隠木先生の治

療をうけるよう勧めた。

最後に、検診が初まる前から御協力を頂

いた与那国町の与那覇保健婦さん、仲本医

介輔さんおよび与那国町役場の僻概に心から

感謝致します。また今回の柵併が非常に遅れ

関係各位に御迷惑進かけたことを御詫び申し

上げます。

画

■

Ⅲ．まとめ

１９７６年７月３１「1～８月４日の５日

間沖純ﾙｷﾉ唾'１．|那与川･IilIll｣において、３０

才以上の住民を対象に間血圧無料検診を行

った。

１）検診受診率

対象地区与那国町は、１９７６年７月末

現在で人口２１４０名対象人数９９４名、

受診者数２５７名で受診率２５．９筋であっ

た。

２）血圧平均値

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）問血圧者頻度

ＷＨＯ基準による間血圧者の剖合は、２

０．６筋（男２３．９筋、女１８．２筋）であり

加令とともにその削合は珊加する。

又、男女とも各年令階級において全国に比

べて低値であった。

４）尿所見

尿蛋白陽性者は、５．９例で尿糖陽性者は

０．４筋であった。又、高血圧者と非間血圧
、

者との間に尿蟹白陽性率に男女とも有意差

を認めなかった。（Ｐ＞０．０５）

５）眼底所見

Ｋｅｉ上ｈ一ｗａｇｅｎｃｒ分類で、ｕａ以'二

の者は、３４．２儲（男４０．０筋、女２８．８

筋）であった。又、尚血駈者のＫ－ＷＨａ

以上の荊合は非脚血雌者に比べて男では有

意差が認められなかったが、（Ｐ＞０．０５）

女では有愈錐が秘められた。（Ｐ＜０．０１）

園

＆

Ｊ
＃

．

－１９－
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附表１－１ Ｉ
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１
１

ワ山

二

－２０－

CａｓｅＮｏ

フリガナ
ワーー一｡●●｡｡‐中一■

姓 名

出生地

現住所

本鯖

家
族
塵

生
活
歴

最終学歴

脳
卒
中

高
血
圧

心筋硬塞

狭心 症

糠尿洞

悪 性 唖 脇

胎生期･出生時ならびに小児期:

初 経隆過閉経

飲柄刊佃

喫煙習愉

食塩

甘いもの

父

母

伯叔

兄Mj弟妹

子一係

父

母

仙叔

兄姉弟妹

子孫

危譜（）

1.あり（毎日・週日，１日に酒 焼耐合.､２‘なし３‘不明

ール水，’ﾝイスキーｍｌ＞才から才蝋で

1,あり（毎１１．たまに，１０本ﾗi識，１０～１９，２０～291:jO～39,40～２．なし３.不Iyl

きざ象（）才か ら 才 ま で

1.塩辛いものを好む２苛通３.塩あさい方がよい

1.好き２管通３.きらい

１編騨墜ＷＩ臓管塾!；寵Wiii霧熟篇…（）’１５
そf､他

1.確実

1,あり

１．〃

1．〃

1．〃

旦疑 3.なし

２なし

２〃

２〃

２〃

1,不明

3.不明

３．〃

3．〃

＆〃

甘いもの

男

女

未・餅。
生 死

●

別 別

明。大・昭

世粥主

(姓)名

蕊頭澗

(姓城

腎臓洞

結桜

錆神屑

急死

老衰

１Ｆ故死

血族結嚇

１制限している２濡羅していない

年

Ｉあり

1．〃

ｌＰノ

1．〃

ｌ〃

１あり

ｌあり

滅塩

職
業

ＩしているＺしていない

Iｉ

暁
柄

続
柄

満年令

２なし

ワ〃

２〃

2‘〃

2,なし

2.なし

3,不明

3．〃

3．〃

3．〃

3‘〃

3,不明

3.不明

才

検診

年凡日

１
号

到
瀞
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IｆＪ

四〃

附設１－２

‐

３－〃
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１－〃

－２１－

ＣａｓｅＮｏ．

既
注
雌

脚
覚
症
状
（
２
年
以
内
の
も
の
）

脳卒中

商血圧

心筋硬塞

狭心症

i聖１Ｍ鰯
棚眼病

睡性睡煽

腎疾忠

桔核

怖 神病

忽性伝染病

肝疾辿

頭揃

顛喧

めま1，

手足のしびれ

手足の1箔由

手足の鋭力

宮蕊障害

視力障害

圃識障害

耳哩り

唾震

片 頭術

物 忘れ

いらいら

不眠

夜間排尿

の ぼせ

興蕎1ﾉ㈲､‘，

発汗

息切れ

どうき

胸の奥がし

めつけ哉冗る

際'u苦し：
胸痛

１･あり

1．〃

1．〃

1‘〃

１，〃

1.〃

１．〃

１．〃

I．〃

1．〃

I．〃

１.あり

1．叩

Ｌ〃

１．〃

Ｉ〃

ｌ〃

I．〃

l‘〃回

１．吋

1．〃

1．〃

1‘〃

】･〃

1．〃

1．〃

1.〃

１，"

ｌ〃

1．〃

1.〃

１．〃

１．〃

２なし

２〃

２〃

２〃

2．〃

２〃

２〃

２〃

2．〃

２〃

２〃

２〃

21iLm！

Ｚ〃

２〃

２〃

２〃

２〃

２〃

2．〃

2．〃

２〃

２〃

２〃

2.〃

2．"

２.〃

２〃

２〃

2.〃

2.〃

２〃

２〃

Ｚ〃

2も〃

２〃

3.不明

ａ〃

3．〃

3･〃

3･〃

3,〃

ａ〃

3.〃

3‘〃

3．〃

3.〃

3．〃

3.なし

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

ａ〃

3.〃

3．〃

3.〃

3.〃

3.〃

3．〃

3．〃

3.〃

3.〃

3,"

3．〃

３.〃

3．〃

３.〃

３.〃

3.7J

3.〃

3．〃

リウマジ

気管支端息

扇桃炎

性摘

動脈硬化

Ｗルル掴

抵 血 圧

流産

外傷

胸部不快懇

脈の象だれ

むく承

瑞思

やせ

龍満

食欲不握

上mI綱ﾘ潤惑

便秘

下痢

悪心

咽吐

蹴れやすし

手馴たぃ
Iｿ､ｳ篭増
屑

腰のいた象

口渇

咳

侭

発鮪

出血Ljやすい

胸やけ

1.あり

1.〃

1．〃

1．〃

1･〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1.あり

1．〃

1．〃

1.〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

１－〃

1．〃

１，"

1．〃

１，〃

1．〃

1．〃

１，〃

】，〃

１，〃

1．〃

1．〃

２なし

２〃

２〃

２〃

２〃

Ｚ〃

込〃

２〃

２〃

2#製
必〃

２〃

２〃

Ｚ〃

２〃

Ｚ〃

2.〃

２〃

２〃

Ｚ〃

２〃

２〃

2.〃

２〃

２〃

Ｚ〃

2,〃

2.〃

２〃

２〃

2〃

a不明

3.〃

3.〃

3.〃

3,〃

3.〃

3.〃

3.〃

3‘〃

ａたし

ａ〃

3.〃

3.〃

ａ〃

ａ〃

3.〃

3.〃

3.〃

3.〃

3.〃

3.〃

ａ〃

3,"

ａ〃

3.〃

3.〃

3．〃

3．〃

3.〃

ａ〃

ａ〃

検診

年月日

読
奉



６

附表１－３

●行溺 ■ｆ司逓

Ｉ

喝

《
』Ｉ

Ｒ河禍

－２２－

CａｓｅＮｏ

計
測

身
体

現
症

一
般
状
態

部
位
別
徴
候

儲考

野 長

体亙

１．体格：

2.栄菱；肥満（十.一）

3.精神状態

4.顔醜：満月様（十・一）

鼠特記：

１.頭部

2.顔面：

醗
塵

結膜貧血有・無球結膜黄染有・無 瞳孔

対光

右 左

‐‐

反射迅鈍消失

③口弦④咽頭⑤府桃

3.噸部 ：．

甲状腺リンパ節孤眼禰無頚動脈

運動 制限有無運動浦有 無頚静脈

項部強直 血管雑音

4.胸部：

廓
蕊
濠

狗
心
肺

①
②
③

呼吸音

且腹部：

6.そけい部：

z下肢浮蓮

血管雑音（十・一）

8.神経系

ｐ運動 障 害 有 無

片麻庫（完全．不全）右，左

②知覚障害有無右，左

＠筋緊張異常有無

⑤病的反射

＝
Ｈ

Ｗ

右 左

■ 《hpq

ＫＪＥｐ

掴力

皮厚

9.皮膚線条（÷.－）多毛（＋・一）

血
圧

脈博

右。Ｋ’

／分
整・不駐

左右差（十.一）

左 Ｋ県

ImiHg

mifIg

ImfIg

検診

年月日

鋤
奉



■

少

０

三

Ｉ

■

■

附表１－４

､１
ー

－２３－

ＣａｓｃＮＯ

診
断

検

fｆ

鰭

隅

心
稲
図

眼
底
（
別
紙

険
雛

擁

採
血
（
別
紙

血
罪
．
（
半
髄
）

'１M名：

IＣ

、

Ⅲ

1Ｖ

ｌあり（ＮＣ‘ ）９．未倹（白内障・角眼混濁・緑内陣。）

Ｓｃｈｅｉｅ分顔

ＫＷｌｑｌｋ分灯Ｉ

検 眼Ｄ蝿

飛白

他

１７ロヒリノーケ．，

潜 加

蝋

１あり２なし

食隆時間

11ｔ％

lあり堅なし

1．あり９．未倹

0．正常１．異常あり

１２３

l‘２３，４．ａ

l‘２ａ

1．２３．４．

I．２３．４

0 ‘ ０ １ ． １ ２ ． Ⅱａ３，１lｂ４．Ⅲ鼠Ⅳ９‘不明

1 ,あり（）

0 . - １ . 士 ２ 十 ３‘巷4.-|件９.未検

０－１.士２÷３‘-H‐’1.-H-1.９.来検

0.-１.士２÷３．号４－H十９‘未検

0.-１.士2.1。３，÷４．＋:＋９.未検肉眼的血尿

Adrenaline／CreatinincNorad／Creat

J皿"--KyuShUl・あり２なし

Endonucleasel,検９.末検

ｍＩＴＨｇ

ｍｍＨｇ

ｍｍＨｇ

Ｖ

Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

1．２３．４．且

１．２３．４．＆

1．２３．４．丘６．

0，１．２３，４．５Ｌ６．７．８．９

0． １． ２３ ．４ ．ａ ６． ７． ８， ９

高血圧の病歴１

発見の

治療の

時朗：

内容

あり

昭和

２なし

年月

1．持別注窓していない

２食埋制限（鮫

3,服蕊治療（持

砿・Ｉ､EDI、

続的・ときどき）

検診

年月日

鋤
濡



高い

昭和４９年度与那国町高血圧検診成績

男・女

検診年月日

才殿

〕

ＣａｓｅＮｑ

部落祖納，久部良，比川

糊

世帯主

，潜血ＰＨ

身体計測身長：

血圧：座位

正常

体重：

臥位 ，

野
趣

ＣＷＴ

順､”！

境界域，

附表２

検尿：異粥なＬＡ，

異常（蛋 白

眼科：異常なし，異常（ 〕

－２４－

心晒図：異常なし，異常（ 〕

九州大学熱帯医学研究会

※日常生活上の注意は，医師・保健婦さんにもご相談下さい。

措導内容：

ー

色



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

ｊ
１

Ｒ
Ｕ
〈
ｈ
Ｕ

－－ユ－

■
■
ｒ
Ｌ
Ｉ
ｒ
ト
ー
，
Ｌ
Ｆ
９
，
１
口
．
ｄ
Ｌ
■
‐
凸
‐
ｌ
ｐ
ｑ
Ｉ

※脳卒中や心臓病は、成人病のなかで一番多く．全死亡の約４割を占めています。血圧の商い‘

人がかふりやすい病気です。

※高血圧とは．股商血圧１６０，最低血圧９５率水銀柱以上の場合をいいます。

※’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査を受けて下さい。

※脳卒中や心臓発作の予防には．商血圧の管理と治療をつづけて受けることが,最も重要です。。
._凸占､凸...凸qdQhp.m.，凸日.●.屯gq凸勺占ndB凸､■QObe0.℃ . も り e ■ Q d G p d ｡ ■ ｡ ■ = ｡ d ・ ・ u 由 Q ･ q Q a ■ u d Q n q ■ ､ 』 ８ . ■ 凸 ■ ■ Q ﾛ

過労はさけましょう。仕事はいつも愉快にするよう心がけましょうｏ

いらいら，くよくよしがちの人は、謹味や娯楽で心をほぐしましよう。

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。

急激な温度の変化に注意しましょう。

長風呂や湯ざめはさけましょう。寒い日の外出は保温を十分に。

食べすぎはっつし象、腹八分目にしましょう〈、

肥りすぎないよう，バランスのとれた食事と適度な連動をしましょう。

標叩休砿は．（身長（”）－１００）×０．９前後です。その２割を超え為と、確爽に肥

りすぎです。ご飯や甘いもの，動物性脂肪（あぶら身の多い肉，バターなど）をとり

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

など）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。

塩分をとりすぎないよう注意しましょう。

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（.承そ汁‘吸いも

の．スープなど）。漬物．干し魚．塩から、ハムなどに園塩けが多く含主れています

ので，とりすぎないように。

酒類やタバコのの象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。

便通をととのえましょうｏりきむのは危険です。寒い夜中には，シピンを使

いましょうｏ

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（血液中の脂肪頬を減らす<すり）は医師の許可があ筋までつづけましょうｏ

勝手にのんだり、やめたりしては，かえって逆効果の場合があります。

１
１
１
１

可
Ｉ
《
、
〃
〕
ハ
ペ
リ
〃
“
《

附表３

9，

7１

8，

＝

1０

福岡県脳卒中予防協会

－２５－



才月経級過（糊U・不肌則） 閉 経 才

凱′“…。。瀧““{鰹
喫煙 死産回

総感

健康
ム
ロ 帳 年月日紀入

昭
大
明

男・女

職業

ふりがな

姓名

現住所

年月日生

結篭・未婚・気

本籍

生活歴

出生地

出生並びに小児伽

月経初潮

屋

現在までに住んだ所

附表４－１

飲酒

噛好・習慣

前病歴

｛鷲：

－２６－

１
１

己

ー

ツベルクリン反応陰性・蛭陽性・陽転（年月）ＢＣＧ接甑

アレルギー性疾肌・特典休貿

伝染病

手 指性病

家族歴

血笑結婚（有・無）言

結 核璃息癌 糖尿病

脳卒中商血圧

父 父方（祖父祖母

母母方（祖父祖母

同胞子供

九州大学医学部然裕医学研究会

房記戸豆２劃 結核 威人病

受けた種類
年月日



沈蓋

検壷

‐

年月日１年月日１年月 日｜年月日｜年月日１年月日

体重

血圧

血沈

ＰＨ

検碇 白

脳

洲血

身長

－２７－

検査者|雑緯繍’

その他

画 レントゲン

■

心砺Ｉ図

球
沈
一

血

血

血
液
検
森

赤血球

白血球

Ｈｂ

附表４－２

尿|ﾂ甥

＝



櫛"‘

年 月 鍾
里 記入

現在の病気

診断

主訴

現病歴

主治医

亘

現 症

〃 胸部

心音

呼吸音

附表４－３

栄養

脈拍数

動脈壁

呼吸

頭部顔色

眼険。眼球結膜

眼底

舌・咽頭

扇桃腺

耳・鼻

律

部
肢
肝
碑
腎

腹
四

品

治療・処置 注意事項

経過 保健指導事項

－２８－



ー

凶

ー

■

内科診療を担当して

最初は，学生団員として診療団に参加し

診縦所設in，その移動，荷造りといった肉体

労働が主な役削りでした。国家試験あけの初

夏の船旅の果てに二度目の訪問。そして三度

目が今回の内科担当医としての其璽の冷汗ま

じりの１週間となりました。慣れぬ外来診鵡

経験不足に勉強不足と，仙泥たる思い，たっ

た－人の内科医の荷は重かったのです。更に

かような報告響を作製するにあたり診療録記

戦上の統一性，とくに疾患名についての配慮

に欠けていたことを後悔したような次第です。

Ｍｉｓ－ｄｉａｇｎｏｓｉｓは言うに及ばず，ｕｎ－

ｄｃｒ－ｄｉａｇｎｏｓｉｓンｏｖｅｒフｄｉａｇｎｏ－

ｓｉｓ戯&免れ得ぬところでありましょう。

一応の把握の為に，といったところで私の

賀を果たし，お許しいただきたいと思います。

さて，別項に担当の方の詳細な受診者分析

Ｄａｔａが示されることと思いますが，この繭

の調査に避けられぬ受診率の低さとともに，

年令層の偏り傾向が私共の検診に於ても強く

従って，自覚症のみならず，異常他党所見が

高頻度に認められました。積極的に診断名を

付すようにした訳ではありませんが，表１，

表２に示しますように，有病率が商く出すぎ

たようです･しかしなるべく客観的Ｄａｔｎ避

重視したいと思い，検尿，検血，心樋図所兇

も考慮に入れております。

以下，印象的な諸点懇あげてゆきましょうｃ

九大三内科安藤文英

既往症では，脳血管障害，マラリア羅患の多

さが目立ちます。この温暖な地に，果して脚

IiIlfE症患者が多いかどうか，そしてその予後

はどうなのかという検討が私共の活動に与え

られた使命の一つですが卒rl･'後遺ある人たち

の来る方は極めて印象的でありました。手術

を要する病いにたおれた人も多いようです。

手術設伽のと畠のった他の島へ行かねばなら

ないこの地の医臓状況に思いをいたさねばな

りません。亜熱帯にあたるこの地に表のよう

な各甑の伍染性疾患のしんいんを極めた時代

があった様ですが今はその後造をみるのみで

何人もの人の撲滅のための献身的な努力のあ

とがしのばれます。

表２，には検診時の異常と思われる点建器

官別に表わし，疑診も含めて内訳人数を示し

ております。診療録には必顎身長，体重が肥

入されましたが，この数値を用いて肥満度を

試算したところ，Ｂｒｏｃａの変法から得られ

た隙準体重との比較で，実に１０７名の人が

（<肥満''との結果を得ました。蒲衣の侭の測

定であった頭を考噸に入れたとしても，この

数値は異附です。それでも尿棚叫堆者は少な

く，糖尿病を疑われた人はわずかに１名です。

横道にそれますが，私向身がお世話になりま

したお宅では毎夜，おいしいお菓子類をたく

さんいただき，夜遅く迄食べながら話しをし

た閥のでした。よく食べ，よくしゃべり，そ

－２９－



して日中の暑い頃の仮眠，といった生活パタ

ーンが印象的でした。栄養学的見地からも興

味あるところではないでしょうか。心電図上

の変化もかなり高率にみられております。中

には直ちに投薬．治療の要禰をされるケース

もありました。呼吸器系統で慢性気管支炎を

含めＣOPDの範ちゅうに入ると考えられる方

が６名で，海洋性気候にめぐまれ空気のきれ

いな所にしては多いと思いました。

老化というＦａｃ上ｏｒもあるのでしょうが..。

肝腫大が９妬の人に認められます。脚llliは箭

戦がありませんが牌濁音界の拡大は何人かに

みられており，過去の伝染性疾患などとの関

連性鞍検討したいところです。他にもその原

因を詳しく検索したいと思われたＣａｓｅが少

なくありませんでした。しかし中にはその原

因と紬果としての異鮒がlﾘjらかなｃａｓｅもあ

りました。例えばＨb5.59／ｄｌという高度の

貧血を見出された人ですが，その背巾には広

範囲にわたる新旧の擦過傷があり，聞いてみ

ると，故意に傷つけ血を出したとのこと。こ

の地に伝わる噸ブーブー''と呼称され，高血

圧や肩こりに，時々 行なわれ愚民間縦法の〈《

副作用''でした。

漁と農とに培われた肉体は男女共素晴しい

ものでしたが，ここにあげられた数字以上に

肩こり，筋肉痛，関節の異附などを訴えられ

る方々が実に多く，「何か良い薬を下さいq」

と言われた老婦人もありまして，これには何

も答えられませんでした。また常に海風にさ

らされる眼，皮脚そして歯牙にも高噸度に異

－３０ －

常を認めまずＥ

岐後の日も快晴の素晴らしい海洋性気候に

恵まれ，１９人乗りの小型双発機が離陸直後：

大きく右旋回したときにシ眼下にエメラルド

グリーンの海に囲まれ，ぽっかり浮んだ緑の

与那国が見えました。決して楽園では無かっ

たのだな，と思うのも感傷的に過ぎるかも知

れませんがシこのときはじめてわかったよう

な気がします。受診された方々の健康をお祈

りしてここに蕊をおきます。

表１，既往症

脳血管障害２０名

聞血圧症エ４格（今回販常域）

狭心症１名（明確な者）

肺結核症’４糊（治縦中の者も含む）

肺化腫症’名

肺炎〕L渦

胃十二指腸潰癌５名

胃 癌 １ 名 （ 術 後 状 態 ）

肝疾患６名

胆石症６名（術後状態）

虫垂炎５名（術後状態）

貧血２名（治療海受けた者）

糖尿病１名（治療を受けた者）

腎疾患５名（妊娠将１名を含む〕

腎石症１名（腎摘出術後）

マラリア５６溜

フィラリア症５名

デング熱略

＝

梨



名
名
名
名
名
名
名

５
１
２
８
２
１
７

２

左心室肥大

心房負荷

陳旧性心筋硬塞

１度房室ブロック

完全房室ブロック

不完全右脚ブロック

完全右脚ブロック

完全左脚ブロック

期外収縮

心房細動

洞房ブロック

〔呼吸器系〕

肺結核症

慢性閉塞性肺疾患

儒桃腺炎（急慢）

上気道炎

〔消化器系〕

肝腫大

黄痘

胃十二指腸潰揚

他胃腸疾患

胆石症（疑）

右季肋部腫溜形成

常習性便秘

〔内分泌代謝系〕

肥 満

(肥満度エ率以上Ｂ

糖尿病

痛風

甲状腺腫

周期性浮噸（疑）

名
名
名
名
名
名
名
塔
名
名
客

４
４
７
５
１
５
４
３
５
２
１

１

表２，内科疾患（２５７名中）

〔神経系〕

脳血管障害後遺症１３名

脳 動脈硬化症２名

アテトーゼ２名

てん か ん（疑）１名

顔面神経麻郷１名

桃骨神経 唄簡１機

難聴９名

頭捕 筋緊張性４名

偏顔 術 １ 名

血管性１名

〔循環器系（間血圧は別項参照）〕

低 血圧症７名

腹部大動脈寵（疑）１名

閉塞性血栓血管炎．1名

心不全（NYHAClasSIH＜）４名

浮 睡７名

心房中隔欠損症（疑）１名

心室中隔欠損縦（疑）１名

心電図所見とあわせ……

虚血性心悩図変化４４塩

■

名
溜
名
塔

６
５
３

数

ハンセン氏病１名

性病 ４ 名

破傷風２名

髄膜炎１名

寄生虫症２名（治療を受けた者）

子宮筋腫１鴇

附属器炎１名

糊神IjW藩５名（神経症も含む）

＝

１０７名

去俺胴）Brocd変法使胴）

１:名（

４名

１名

１名

■

？）

－３１ －



名
名
渦
名
名

１
７
１
１
１

１
１

名
名
名

１
５
１

更年期障害

低カリウム血症

〔血液素〕

貧血

白血球減少症

リンパ節皿

〔皮膚・泌尿。生殖器系〕

尿路感染症

尿路結石（疑）

遊走腎

尿所見･･･

尿蛋白陽性

尿潜血陽性

尿卿勤性

尿ウロピリノーケン陽性

ハンセン氏病

名
堪

２
２

名
名
猫

４
１
９

１

名
名
名
名
名
名

９
６
５
２
７
２

１

１

名
名
名

３
１
１ ＝

名
名
名
名
名

１
１
１
１
１

象皮病

活動性皮膚疾患

子宮内膜症（疑）

〔筋骨格系〕

膝関節症

坐骨神経痛

腰痛

リウマチ

リウマチ（疑）

他の神経痛，関節痛等

〔その他〕

腿原病（疑）

口蓋裂

大腿へルニア（疑）

頚部腫撤

他腫捌形成

眼科領域の対象者として’高血圧疲状が疑

われる検診受診省全貝，および視力陣皆’充

血，眼脂等を訴える受診者について眼科的検

煮を行なった。高血圧fi鋤象受診者の眼底所

見の分揃は別項で述べられると思うが，昨年

と同様にＫＷ分類で’Ⅲ’1Vの眼底所見は見

い出されなかった。また1ｌｂをしめす眼底変

化でも新鮮な淵I脈血栓症の所見は見い州され

なかった。今回は両眼でＫＷ分類のクラス段

階に差があるものが，１１名あったが，それ

眼 科 検 診 を終えて

九大眼科三根茂

ぞれＫＷＱＩ，ＫＷＩｏｎｈ,ＫＷＩa．ⅡIｊ

画

の一段脳の差にとどまった｡これらの結果は

現在までの定期的検診での高巾序症に対する

指導内容が適切なためと考えられる。

眼科疾患については別表のごとくまとめら

れたが，老令者受診が多いため老人性白内障

（１５名），角膜混濁（２名）が目立って多

いようであった。老人性白内障で手術適応が

あると思われる症例は２名に過ぎなかった。

また受診者中２名はすでに臼内陣手術が行わ

－３２ －



Ｉ

れていた。次に目立つのは，翼状片（15名）

が多く，やはり海洋性の土地柄をしめす結果

と思われた。手術適応と思われる対象者は２

名であった。昨年流行した流行性角結膜炎は

今回，まったくみられなかった。またｊ明ら

かに撤痕性トラコーマを示唆する病変がほと

んどなかったのは予想外であった。原発性緑

醜の必要性を感じたｃ

表）眼科疾患

１

１

一

１

吐

ＩＩ

Ｉ

内陣の患者は今回は受診者中には見いだせえ

なかった。救急処置を必要とする受診者もな

かった。今後，眼科医の立場から簡便な検恋

用具（例えば，視力表，手持ちスリプトラン

プ）の携帯，および眼科一般に対する住民指

１

］

１

］

］

］

巴

トヰ

１

－３３－

疾患名

（涙器）

慢性涙謹炎

〔眼腫）

外眼角炎

眼|臓縁炎

毛舌l生

眼臓下垂

（結膜）

慢性結膜炎

翼状片

偽翼状片

（角膜）

角股混濁

老人環

(屈折異常）

近視性乱視

間度近視

人数

１５

２
１

エ。

疾患名

(水晶体）

老人性白内障

併発白内障

後発白内障

無水品休眼

（眼底）

網脈絡限萎縮

老人性満斑変性

糖尿病性網膜症

トキソプラズマ症

視神経耳側蒼臼

（その他）

眼球運動障害

硝子体混棚

失明（幼時より）

無眼球症

人数

１５

甲

１

２
１
１
１
１



レプトスピラに関する研究

1．研究目的

今回の派遣団の学生メンバーは専門課程の

二年生が主であったためと，今後の新しい調

査研究の方針を検討中であったため，従来通

りの高血圧症の疫学的調迩だけに目的を絞ら

ず，韮礎医学的研究をも加味しようというこ

とで，この研究を行なうことにした。

今回のレプトスピラに関する調査研究の目

的は，与那国脇にレプトスピラの浸淫がある

か否かであったが，初年度にあたる今年は，

今後この研究遊統けるために必要な実験技術

を習得することも目的の一つとした。

この調査研究を行なうことに決定した直接

のきっかけは，過去の当研究会の報告書を読

み返して，第２回派遺団（１９６７年）で当

時，九大第一内科講師の小林諺先生，草場公

宏先生，および上木良輔先生が石垣島におい

てレプトスピラおよびリケッチアに関する洲

査研究を行なった結果，石垣島にLeptospira

javanic説);存在することを初めて確認され

たこと潅知り，私達も石卿ｔ６から約l50hn離

れた与那国島で同様の調在研究を行ないたい

ということで此の研究に踏み切った。

－３４－

岩永正彦野尻五千穂

松田和久高松純

藤川尚宏石井栄一

1．突駒矧料ならびに実験方法

1．被検動物

昭和５１年７月２９日から８月１日のＭ１に

捕狸したリュウキュウジャコウネズミ（SF

ncuslmriuSriukiuanuS）１９匹およびクマ

ネズミ（Rattusrattus）１匹の計２０匹

からレプトスピラの分離を試みた。

2．被検動物の捕獲方法など

揃狸冊ネズミ取り専用の上rap

餌コンビーフ

場所与那国町祖納部群の畑，柵

時間午後１０時～翌午前６時

上の方法で捕獲した野ネズミの腎臓を無菌

的に摘出し，腎臓２個を乳鉢中で充分磨砕し

た後，生理食塩水４加‘を加えて約１０師の

乳剤を作成した。しばらく静置した後，上清

を０．５腕′ずつ，捕狸ネズミ１匹あたりマウ

ス３匹ずつの腹腔内に接随した。接匝用マウ

スは九州大学医学部第一内科より分与された

ものであり，総数６０匹使用した。

これらの被接面マウスを大学に持ち州り，

以下の研究を行なった。

3．マウスからのレプトスピラの分離方法

各野ネズミの腎乳剤を接唾したマウスIEj2L

日間臨床症状の発現の有無を観察した後各３

匹中２(Zg()>ら心血を採取した。心血はこの各

国

弓

ー

目
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マ

臣

２匹分をｐｏｏｌし，２０００ｒｐｍ，１０分間遠心

して血清を分離した。この血清はレプトスピ

ラに対する抗体の有無を検索するまで－２０°

Ｃに保存した。

心血を採取した後マウス各３匹中２匹の腎

臓を摘出し，生理食塩水を加えてユ０冊の乳

剤を作成した。しばらく静侭した後上清を０．

５”ずつ１０節ウサギ血澗加Kor上hof培地３

本に接種し，さらに2代目のマウス３匹にも

0.5〃'ずつ腹腔内に接面した。従って総計

KorChof培地６０本，２代目のマウス６０匹

を要した。この２代目のマウスのうち生き残

りの２０匹とともに再び臨床症状の発現の有

無の伽察を行なった。

接、したKorthof培地は第２週目から第４

週目まで１週間毎に暗視野顕微鏡下でレプト

スピラの有典確観察した。

２代目のマウスは２１日間観察した後，１

代目のマウスと同様な方法で腎乳剤を作成し：

これを２本ずつのKor[hｏｆ培地と３代目のマ

ウス３匹ずつの腹腔内に接種した。

聯ul中にレプトスピラの存在が疑われた場

合には，さらに４台目まで継代するとともに

グラム染色標本を詳細に観察した。

4．血清学的検索

レプトスピラに対する抗体の検索にはSch-

uffner-MOchoI1ar法に準じた顕微鏡的凝集

反応を用いた。すなわち，血清を生理食塩水

で希釈して３０倍，100倍，300傭，１０００

倍の各希釈液を作成し，各希釈液をそれぞれ

３滴ずつ素焼き絵の具Ⅲに分注し，これに抗

－３５－

原となるレプトスピラ液を３滴ずつ加えた｡

血清の代わりに生理食塩水３滴を加えた抗原

液を作成し，これをレプトスピラの抗原対照

とした。

抗原は暗視野顕微鏡下で１視野に80～120

匹の抗原が紐められろくらいのiMl度を目慨に

希釈して用いた。

３７｡Ｃで２～４時間反応させた後，凝集反

応の有無を暗視野顕微鏡下で調べた。陽性の

判定基準は凝集塊の形成，または１視野内の

抗原数が対照と比較して半数以下に城少し，

かつ活動性が著しく低下しているものを陽性

とした。抗原として用いたレプトスピラ株は，

Lcp[o-spimicEerohaemorrI1aHiaeフＬ･

canicola》Ｌ・autumalis,Ｌ･hebdomadis》

Ｌ・ausEralis9L・Fyrogcncs，Ｌ･ｊａｖ－

ａｎｉｃａ，Ｌ・pomonaの８株である。

Ⅲ。成綴

形態学的にはＮｏ．９の野ネズミから接唾し

たKor[hof培地の２代目にレプトスピラに類

似したものが観察されたため４代目まで継代

して染色したが陰性であった。

血清学的にも下表のようにすべて陰性であ

った。

Ⅳ、考察

Ｌ・javanicaは１９３７年にEsseM11dとＭＤ－

ｃｈＥａｒによって野ネズミから分離され’その

後インドネシアやマレーシアで分離されてい

る。わが国においても沖洲本脇での報告例が

あり，石垣島では小林先生らによって初めて

分離された。－方，台湾においても１９６３年
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に場らが家蓄における血清学的調査を行ない，

14.9冊がレプトスピラに対する抗体を保有

していたと報告している。またエ965年には

FreshによってＬ･icEerohaemorrhagiaeの

人体感染の第１例が報告されている。

与那国島は石垣島と台湾のほぼ中央に位置

し，翫>らこれらの島々の間で人的交流があ

ったところである。

したがって与那国島では石垣島や台湾と共

通した疾病が存在する可能性が高い。しかる

に，かって与那国島においてはレプトスピラ

に関する調査研究が行なわれたことがなく，

私達の今回の調査が初めてである。

今回の結果はすべて陰性であったが，これ

のみでは与那国島におけるレプトスピラの浸

揺度が低いとは言えない。なぜならば，今回

は，今後この細迩を続けるための実験技術の

収得を目的のユつとしたため，野ネズミの捕

獲数を２０匹と少なく制限したことがレプト

スピラ感染ネズミ透確認できなかった理由の

１つと考えられるからである。また捕獲する

場所を祖納部落内に限定したことも問題であ

ろうと思う。今後の方向としては，他の家畜

について調べることも必要であろうし，医学

的研究である以上，住民の血清についても調

査すべきと思う。

訓辞

今回の調査研究行なうにあたって，直接

御指導いただいた九州大学医学部第一内科の

草場公宏先生はじめ，ワイル研究室の先生

－３７－

方，マウスの輸送に際し，御理解と御協力を

賜わった琉球海運株式会社の関係各位，また

この面で御尽力いただいた沖細眼公害衛生研

究所所長の吉田朝啓先生，九州大学医学部公

衆衛生学教室の吉村仙消先生に心から感謝い

たしますｂ
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私 の感想

私の与那国島での仕蛎は，『説明係』の所

で#峨己をすることであった。この仕恥は，受

ｲ”>ら始って診察まで終った受診者に，その

結果を説明することである。ここで私の感じ

たことや反省点を７１ドくことをする。この係は，

検診が始まった直後は刺と暇なのであるが，

診察を終えた人がくると蓑たたく間に受診者

がたまってくるのである。それだけとの係はｊ

１人の人に対する時間がかかるのである。し

かし，この時間を短縮することは，きわめて

難しいことである。というのは，説明係によ

って，我々検診団と島民の間のコミニケーシ

ョンができるためである。また受診者も折角

Ｍ２保利敬

の検診で自分の健康状態を知りたいのであろ

うから。しかし，だからといって，ここで待

たされるのは受診者にとっては不愉快なこと

であるから今年は何らかの対策を立てること

が必要だろうと思われろ。つまり，ドクター

の数を蝋やす○手のすいている学生が説明の

書記を助ける，受診者に大勢連れだって来ず

に少しずつ来てもらうようにお願いする,受

付の時間を工夫する，などであろう。

以上が私の感想であるが，この夏の経験は

Ｍ３になってみろと，きわめて有効なもので

あると感じている｡

装 備報 告

今年度も又，高血圧検診を諸先雛方の御協

力を得て，ひき続き実施し，改たに学生のみ

でできる調査研究という躯で，与那国脇にお

けるレプトスピラの実態洲盃を実施した。

以下，活動に要した器材，および薬品聯の

借H｣もしくは寄附のり卿睦紀す。

○器材以下のところより併用

衛生（血圧計７），寄生虫（顕微鏡１）

法医（遠沈器ｌ，てんびんｌ），生化学（

水流ポンプ２，蹴りijt間;たて４，ブラシ２）

－３８－

Ｍ２野尻五千穂

二内（音叉３，ハンマー３，巻軸包帯，脱

１１柵il，パンライト５，湿度計３）柵岡エレ

クトロニクス（心電図セット２）中検（ハ

ンドカウンター２，メランジュール，血球

,汁猟盤）中材（縫合，切開，抜糸セット，

スピッツ）

それ以外のものは，同行された医師の挑帯

器具（聴診器，眼底鏡導）および，熱研部

屋保管のもの（シヤーレー，ビーカー，試

験↑，ピペット，アルコールランプ，クー

画

ｈー

＠



協和発塵

台糖ファイザー.

ｏ薬品

検盗用試薬は主として中央薬剤部から，

投薬関係のものは新薬協会等から寄附して
頂いた。

以下その明細あ記す。

・中央薬剤部より

消澄用エタノール500耐８×５

メタノール ５ ０ ０ 池

蒸留水50 0, 2× ５

生理食塩水500,2×４

ザリンラクテイト５００荊２

ハイエム氏液５０，２

チュルク氏液５０〃２

クレゾール５００，２

ハイアミンＴ５００７"‘

オキシドール

マーキュロクロム

ヨードチンキ

１０％ＫＯＨ

201"ｽﾙﾎｻﾘﾁﾙ酸

ＶｉｏＮルIC必

酢酸

エーテル

ギムザ染色液

ＡＯＢ血液判定液

サムソン染色液

メイーグリュンバルド固定液

三
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画

■

マ ンニトール

５％ブドウ城

・新薬協会浄中心とした製雌会社よ#］

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（散瞳）

ピロカルピン（縮瞳）

マイティア（人工涙液）．

３）消化器作用染

プルセンド（Ｆ剤）

フエルダーゼ（澗化酵莱）

プ リ ン ペ ラン、

サラリン誌

藤
明
大

沢

治

日本

発酵

８０Ｔ

ｌ０ｃａｐｘ・ｌ０

ＬＯＯｎＩｗｘ’０().'ｒ

ｌＯＴ

２０ｃｕｐ

ラー等）を用いた⑥

参 天

〃

武［IＩ

５噸ｆｘ２Ｃ

〃

Ｉ５ｚｎｆＸ５＝
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共

沢

ｌ２０Ｔ

Ｉ００Ｔ
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〃
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１加2×１０

５０ｃａｐ

２，２×１５

２０ｍ8×１０

１１×５

１銅8×５０

２０ｍ2×３０

２５０ｍ９ｘ２

３１×５０

２wｌ２ｘ５０Ａ

２００Ｔ

４Ｔ×２０

５１×１０

大 塚

藤沢

興和新薬

〃

111辺

〃

１０Ｔ×４０

l０ｃａｐｘ２０

２００Ｔ

５００.ｒ

ｌＯＴ×２０

１０Ｔ×２０

6,11,×１５

|隊沢

三共

噸野我

１１本化薬

万何

万有

田辺

写田

共

4）皮フ作用薬

オロナイン（非ステロイド）

オィラゾン（ステロイド）

レスタミンコーワ注

レ ス タ ミ ン

プロエントラ

プルコート戦

5）下熱鎮揃剤

パリドン

ポンタール

セデス

ァスピリン

バファリン

バファリン小児用

ブスコパム

6）外科

ノルアドレナリン

トラサミンｃａｐ

トロスチンＭ注

カルボカイン注２％

塩酸コカイン

安息香酸ナトリウムカフェイン

注射川蒸留水

7）その他

ダンリッチ（かぜ薬）

コフカット

ィソジンガーグル

ジアゼパム

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

鯛
中
圭
同
川
小
火

外
富
辺
野
塚

稲畑

森下に 丹

明治

武田

山之 内

武田

〃

森下仁１V‘

大日本

エ ーザイ

久光

５０人分

４０Ｔ×２

３０j712×２０

２０噂×１００Ｔ

２”×１００Ｔ

１０”×２０Ｔ

２０Ｔ

２０Ａ

１２Ｔ×２０

１２Ｔ×３０

２００人分

＝

古
《
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会

帝 国

日本シェーリング

〃

テルモジャパ目／

三共・小野

三共

ボンカレー（大塚），

明治乳業，雪印乳業！

２０人分

５１×１００

３？×２００

げ画押.

◎その他，記録・催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Ｘｒａｖ

カラーネガフィルム〃〃

８卿用フイルムフジＸｒａｙ

鉛飛，ボールペン，サインベンリマジック
三菱鉛飛九州順詫

日清食品，泰明堂，

森永乳業．フマキラ

苧

凶

巣立つ時に心の支えとしたいと思っている。

最後に，無理難題を心良<ひき受けてくれ

た諸先輩方や，薬品，資金を提供して下すっ

た薬品会社や，その他の会社の人々，更に，

荷物の輸送老無料でサービスしていただい

た琉球海運の方々に，深く感謝の意を表して

私の報告としたい。

○活､功後期

与那国での検診は，今回で四回目である。

九大熱研は，周囲の暖かい声援によって，

団員一人一人が貨重な体験逸し，島の人々

との得難い心の触れ合いを得る事ができたｃ

医学生として，この心と心の触れ合いを，

僕達は大切に育て，単に学生時代の良き想

出としてだけではなく，医師として社会に

計 報 告

ＥＰ錠

シェロンＦ１欧

ヒスタタールコーチゾン戦

ディスポ各祁

ラブスティック

膿コップ

３５００００

２１００００

３５５０００

４０００００

５２ユ０００

１８３６０００

ロ
可
〔
曽

Ｍ２岩永正彦

交 通 費 ９ ２ ７ ０ ８ ０

滞在徴（宿泊・食擬）２２３１６０

通ｲ錘搬費１０５６０

報告書費２３１７９０

計 画 書 費 ５ ０ ０ ０ ０

結団式。解団式慨２０００Ｃ

部寵迎営。コピー費１００００

雑凹．その他１０１５６２

繰越金３００００

計１８３６０００

収入

西日本新聞民生砺業団

九大医学部同窓会

一般寄付

薬品寄付

ｉ41己負担

計

》
。
】

支出

前調査費

装州費

－４１－

１７００００
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縦県

緬医師

球海

球新報

協 賛諸機関団体

＝

八重山病

八爪山医師

与那ｌ１ｉｌ

国際医擁

院
会
町
両

九大医学部同窓会

九jAj司窓会沖罰支部(ﾉ1大会）

噂多港迎

那覇港浬

八屯 山港迎

八Ｉ、山係仙所

庁
会
皿
社

沖
沖
琉
琉

ご
可
一
。
渉
荷
』

ｎ本化莱

パークデーピス三共

田辺製 薬

西部ガ ス

日清食品

富山化学 工業

協和発雛工巣

台脳フアイ ザ ー

福岡医科器 械 組 合

柵岡エレクトロ西部販売

小野薬品 工業

九州松下電器

フマキラー

緑十字

杏林薬品

練下仁 丹

興和新薬

西１１本相互 銀 行

掴岡鐙行 本店

富 士 エ ッ ク ス レ イ

サクラエックスレイ

明治製菓薬品部

チバガイキジ.1,パン

参天製薬

三 菱 鉛 筆 九 州 販 売

テルモジャパン

泰・明堂

明治乳業

森永乳業

日 本 シ ェ ー リ ン グ

雪印乳業

ロ本新薬

メルク万有

新薬協会

吉富製薬

稲畑産業

久保田商窮

ライオン歯砦

稲岡６地区ロータリークラブ

柵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

戯１１１薬I1Ii11工業

中外製薬

三共製 蕊

塊 野繊製錐

大塚製薬

鳥居薬 品

東京田辺 製薬

久光製薬

万 有製 薬

西日本鉄逆．

藤 沢薬品工業

111之内製雛

第 ー製薬

大 正製錐

分
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１

九州大学医学部熱帯医学研究会会則

名称本会は九州大学医学部熱帯医学研究会と称す。

TropicalMedicineSocietyofKyushuUniversity

（略称ＴＭＳ）

目的本会は熱帯医学の研究，海外への洲海団派遣，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。

蛎業本会の砺業は，（１）学術調査隊派辿②熱帯医学の研究（ゼミ等）とす名。

会員本会の会員は，正会員及び賛助会員曙もって拙成する。

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鍵同し定期的に会費を支払う者又は団体を

いう。

役員．本会は，会長’名，顧問普干名老おき学生会員の互選によ')次の役貝を'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名普肥’輯

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名をもって織成すろ。

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，厳お総務が必要と認めた場合，臨時に総会をもつ

ことができる｡

会計本会は入会金,会費，その他によって迎営され.会計綴告は年度末に行う｡

会計年度は４月より翌年３月までとする。

本部本会は，九州大学医学部公衆衛生学敬蕊に本部毎枇く。

附則

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 入 会 金 ２ ００円

会費（年額）１．２００円

賛助会員１口（年額）１０，０００円

施行この会則は，昭和４０年１月３０１１から施行するものとする。
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