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は じめに

会長尾前照雄（九大第二内科教授）

九州大学医学部熱帯医学研究会は、１９６５年発足以来、熱帯医学の研究の為、沖

縄や海外へ調査団を派遣してまいりました。今年も学内外の御指導と御支援のもと

に、１５回目になります沖細学術洲査団ならびに第３回日のバングラデシュ調査団

を派遣することが出来ました。

沖縄県与那国町での活動は、今年で７回目になります。活動内容の１つとして、

昭和４８年から111M和５１年までの４年間にわたって行なった高血圧検診の総括として、

これらの検診がどれくらい町住民の方々に生かされたかを追跡調査しました。その

他、寄生虫学的調査や公衆衛生学的調査等を行葱いました。

一方、バングラデシュ班は、現地での研修を行ない、日本では経験できない疾病

に出来るだけ多くあたり、将来の臨床医としての兇'111を広めてまいりました。

又、当研究会が沖縄で活動をはじめて１５年になりますが、その間に沖綱の医療

顎情も随分変わってまいりました。そこで、与那国町での活動とは別に今後の当研

究会の活動について一考すべ<、沖縄の医療情況を調べてまいりました。

全員無事に夏期活動を終え、その成果をここに御綴告すると共に、調査団派遣に

際し、一方ならぬ御支援、御協力をﾙjりました学内、外の関係各位にいく御礼申し

上げます。

１
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九大熱研１５周年に寄せて

与那国町長外間守之

この度、九州大学医学部熱帯医学研究会が、与那国町での、活動報告:ilをまとめ

るに当り、一言お礼のことばを、申し上げたい。創設以来１５年の間には、社会情

勢も、目まぐるしい変遷をとげてまいりましたが、九大熱帯医学研究会におかれて

も、関係者及び、調査班の御努力により、幾多の試練を乗りこえ、今回の報告書を

まとめるに至ったことは、誠によろこばしいことです。熱帯医学研究会が、昭和４８

年７月に与州11町で活動していらい、今日まで本町民の医療のため、多大な貢献を

され、今回で当町での活動が５回日を数えることは、住民の健殿を淡ずる私として

も、今後の医療行政の中で考えさせられるものがあります。当町における医療活動

では、さまざまな障害があったにもかかわらず、情熱的な会員の熱意によって、多

くの住民の健康増進にご尽力されたことに、敬意を表します。貨会の活動期間中、

当局としては充分なお手伝いをして差し上げられなかった事を、今もって恥じてお

ります。貴会が、今後益々ご活蹄される事を期待し、又、当町も快適で、健康的な

環境づくりに尽力することを約束して、報告書に寄せることばといたします。

－，
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行動記録

７月２１日

期間：７月２１日～７月３０日

団員構成

藤
田
尻

安
松
野

文英（九州大学医学部第三内科）

和久（〃麻酔科）

五千剛（〃放射線科）

副長

龍文（九州大学医学部４年）

鰯次郎（〃２年）

一男（〃２年 ）

裕也（〃２年）

俊秀（〃２年）

耕司（〃１年）

信一（〃１年）

聖子（九州大学医療短大３年）

美紀（〃３ 年）

徳子（〃３ 年）

真理子（〃２年）

文子（〃１ 年 ）

野
蝋
原
口
木
中
道
原
平
岐
辺
高

山
矢
藤
山
黒
田
垣
石
小
志
渡
日

１
画
』

先発隊２名板付空港発

那綱にて、琉球新報に来沖のあいさつ

与那国到潜

本隊博多港出発

先発隊２名

田頭民生次長にあいさつ

７月２２日

夜：玉城教育委員会庶務課曇、民生次長、保健婦さんと会合

本隊与那国到着

団長が外間守之町長、１１１里広吉民生柳長、｛il味教育委員長にあいさつ

民生課長一Ｍ次長や与那刑保他Allさんと最終的友打合せ

高血圧追跡調査（戸別訪問）開始

検便用容器の配布、久部良中学校で学亜体位の資料作製

７月２３日

７月２４日

一儲



７月２５日

７月２６Ｅ

７川２７１１

７月２８日

７月２９日

７月３０日

７月３１日

８月１日

８月４日

高血圧追跡調査

検便用容器の回収および虫卵検査開始

救急医療の講演（祖納）与那国中学校で学童体位の資料作製

高血圧追跡調査

虫卵検査

救急医療の講演（久部良）

与那国小学校で学童体位の資料作製

高血圧追跡洲在

虫卵検査

高血圧追跡調査

虫卵検査

救急医療の誰演（比川）

比川小学校で学童体位の資料作製

虫卵検査

本隊与那国出発

本隊石垣出発

本隊沖縄着

木隊楠岡若

石垣藩

．



与那国島班主
‐

ＥＩ

九州大学医学部附属病院医師安藤文英

与那国は、私には、四度目の訪問である。冷夏と百・われた今年も、ここでは嘗て体験した如く、亜熱

滞の陽に曝された暑い毎日であった。|iil堺性の身体を誇っていた私も、今回は、Ｗ'11か疲れを地えた。過

去三回とは心構えがまるで違っていた為であろう。

九州大学医学部熱帯医学研究会は、今年で１５ｌｌｉｌ年を迎え、夏期の活動として、例年の通り、力|I細りＩ!；

八重山川与那国局への学術洲森、診縦団派辿（と、バングラデシュ、ダッカへの研修班派辿と）を行な

い、全て所期の目的を滞りなく果し終えた。（更に個人の資格で、医学部学生二名が、九州大学医学部

公衆衛生学教室の調査団に同行を許され、インド・マドラスヘ赴き、見聞を広めた。）

主力である沖縄班は、４８年度以降、商血圧検診を実施してきた与那国を七度訪れた。在励の故池間
たび

医師により始められ、氏の没後一時中I断していた商血圧検診を、与那網保健婦の要請により引き継いだ

形で行なって来たものであったが、数年前より始められた、八重山保健所による完壁な作業により、私

共の役目は終了していた。事前の打合わせにより私共が与那国島民の方々の為になし得るものとして浮

かび上がってきたものが、以下に述べ為本年庇の活肋要項となった。

まず、曽ての私共の高血圧』検診がもたらした効果についての評価、即ち、受診者の予後調査が－つの

テーマとなった。延べ1,000名を超える受診者の方々には、御助言を申し上げ、また指導させて頂いた

が、舷に一応の区切りを迎えるに当り、資任遊全うしたいと考え、数ヶ年を経た現在の御微子を知るこ

とで我々自身を省みるよすがとしたかった。詳細は別柵に述べられるが、調査の対象にさせて頂いた方

々には集団検診様式による負担をおかけしたくないと考え、全て個別訪問による面接法を行なった。準

備に手抜かりも多く、かえって関係各,位、島民の方々に御迷惑をおかけしたのではないか、と気になる

ところではあるが、訪問医師と御本人、或いは御家族の方々との５日間に亘る対話は、今迄になく親密

で有意義なものであったと確伽信している。

次に、昨年着手された寄生虫の侵いん状況調i』fについて、今年は回収率の向上に第一義をおき、祖納

地区に限って検便を行なった。保健所の住民検診業務からはずされている検便は私共に対する要禰でも

あった。蓋を開けると、これに要する人員、時Iﾊlが股も大で、新鮮検体の鏡検には３日間の徹佼を典し、

担当者には大変な苦労を強いることとなった。棚祭結果は陰性・陽性を問わず提出された全ての方々に

lIT,鵬報告させて頂いた。

更に、学亜体位の公衆術生学的統計洲:fIYiを行ない、教育に挑わっておられる方々への繊#|:かのお役に

立てればと、各小・中学校に保管されている記録を特に閲覧させて頂き、解析に努めた。

そして、広東住血線虫の中間宿主たるアシヒダナメクジを捕獲し、感染幼虫の検索を志した。しかし

丁庇この頃が乾期にあたり、十分なサンプリングが出来ずに終った。次の機会を期したい。

－５



雌後になったが、今|｢１１はとくに、麻酔科専門暖の参加を得て、放急時脈生法についての洲狐が、|ⅢIlIIi

上映と共に計IﾉﾘＭ行なわれ、有益な怖報を伝え得たと自負している次第であ為。

以上の要領で今年もまずまずの成果を得て無事終了したが、此の度は、図らずも過去をlMiiりみる節|Ｉ

であり、帳機ともなった。本土復ｿ1,}前にスター1､した熱研の活juI内容を、復州後、医縦脚塊の向上が1Mｉ

実になされつつある中に、その雌継続する訳にはゆかなくなった。私たちは、その変化を十分に紹洲し

て事を興さねばならない。また内にあっては、メンバーの主体が、奉仕活勤を志す学生であり、熱研の

活動力がその員数の多少に少なからず影響を受け、経済的には蝋に不安定要素を抱えているといった状

態でもある。今後の私共に与えられた課題は大きく重い。

それにしても、このような状況を乗り越え、且つ情熱を持って、先箪の足跡をＦｏｌｌｏｗｕｐし、活

動に打ち込もうとする学生諸君の意気や高し、であった。何も為さずに、言葉を巧みにするより、先ず

行勤を起こし、そして創造の歓びをぱ、自ら勝ち得てゆく。活勤を通し、このことのもつ魅力を附鼎さ

れたことと思う。顕微鏡・心電計等の重い器材を自らの手で運ばれた学生諸君に深く敬意を茨します。

そして、滞在中、大変お世話になった与那国島の皆様、就中、外間町長、田里民生課長、保仙婦与那覇

しづ様、有難うございました。又、惜しみない御援助を頂きました関係各位の皆梯に、厚く御礼を申し

上げます綾

－１国



東崎

Ｍ２山｜｜裕也

与那岡肋といえば、天気予報で度々耳にするけれども、この脇がどこにあるかはっきり言える人は少

ないと思う。与那国勘は、日本賎西端の島で、福岡からの距離は、福岡から札幌までの距離と同じぐら

い、東西約１２伽、南北約４A脇で東西に長く平行四辺形に似た形状を示す。隣国台湾に股も近く、１２０

肋ほどしか離れておらず、快購の日は、水平線上に霞のかかった台湾の鳥彫を望むことができる。

与那国町全区

’西
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莱牧朝

与 那国町の概況

島の年平均気温は、23,3℃k降水量も多く､高温多湿の亜熱帯海洋性気候で、冬でも平均19.3℃もあり、

まさに愉夏の脇である。しかし、我々が訪れた７月下旬は、一年でも鮫も雨戯の少ない時期にあたり、

さすがに日差しは強いが、湿度は低く、風があるので、蒸し暑いという感じはなく、非常に過しやすか

った。

太古の昔、この局は海中に没したことがあるため、沖細諸局の中では、宮古島と共にハブは生息しな

い。天然記念物であるヨナクニサン（大蛾）、ヤシガニなどが生息し、珊瑚礁に囲まれた脇のいたると

ころに真紅のハイビスカスが咲き乱れ、いかにも平和な南海の島といった印象が強い。

しかし、平和なこの局も、昔はそうではなかった。江戸時代には、課せられた砿い人頭税に対処する

ため、人口制限の手段として、久部良削りと呼ばれる幅3.5〃ﾉ、深さ７〃Jの削れ'.Ｉを、妊伽}に飛ばせ、

立神岩

７



丙

畑｣『飛ぶことのできた軒だけに]弧を生ませていたという悲しいl悩史を持つ。

皮肉なことに、il.！fは人減らしに苦労した脇も、今は過疎に悩む。この１０年間に3,000人であった人

口が21100人ほどに減ってきている。

島には３つの部落がある。役勘などの官公庁があり人口の大半が染っている祖納（そない）、漁村で

ある久部良（くぷら）、純農村である比川（ひかわ）の三つである。､この脇の産業は主に殴業と漁業で

ある。践業は、サトウキビ、水稲栽培、畜産が主力で、水稲では２期作がおこなわれている。漁業は、

一本釣、引細釣が主であり、店頭には福岡ではお目にかかれない美しい熱帯の原色の魚が並べられてい

る。島の周辺には、カジキマグロなどの大型の魚がおり、トローリングや磯釣を楽しみに、本土からは

るばるやってくる人々もいる。

教青而に目を向けてみると、教育施設が充実していることには驚かされる。島には３つの小学校と、

２つの中学校がある。商校だけはないので、中学を卒業すると、生徒たちは石垣か沖細本島の商佼に出

ていく。この島では股も小さい、人口120人ほどの比川部落へ行った折、その小学佼のりっぱな体育館

が、青く広がる太平洋に面して建っている様を、目のあたりにし、こんな日本の果ての地にも、ちゃん

と体育館が建っていることに驚き、鳥の人々の教育に対する関心の深さ、また、沖細ひいては日本の教

育行政のすばらしさに感心した次鋪である。

この川は、昔から貿易などを通して外国との交流が盛んだったせいか、局の人々は開放的で人情に厚

い。当研究会が与那岡へ行くようになった一つの理由に、股西端の島に行ってみたいというあこがれも

あったと思うが、火隙に行ってみると、Ｉ;６の美しさ、川の人々の吸かさに触れ、肋への麹#が生まれ、

あこがれ以上のものを符たように思う。今回で、与那国における活剛は終ることになると思うが、この

活動に参加でき、与那脚脚を身を持って知ることができたことを幸せに思う。できればもう一度、あの

鳥を訪れてみたい。

－Ｅ



Ｍ４山野龍文

はじめに

商血圧があれば脳・心・瞥などの臓器に血管障害が起りやすく、生命の予後に脚血圧が大きく関係す

ると言われている。今回、私どもは、昭和４９年に沖純県与那国町に行なった高血圧を中心とする架団

検診の賢料をもとにして、当時の受診者のその後６年間の消息を調査した。これらの資料に基づき、与

那国町における高血圧と生命の予後について、２，３の分析を試み、若干の考察を加えたのでここに報

告する次踊である。

Ｉ対象と調査方法

１）対象者

対象者は､昭和49年７川の当会による血圧を中心とする集団検診歴受診した住民313名のうち、

表１のＡ・』〕。Ｏに分類される８６名（男３１名、女５５名）であった。なお、８６楢のうち、１５

名はj侭出・旅行などの111油で洲迩不能であり、さらに１５名は死亡していた。

表１高血圧の管理区分

Ｐ画

ご
醜

沖縄県与那国町における

高血圧者の追跡調査

区亥

Ａ

Ｂ

０

，

ロ

検 査成績

収縮期圧が１８０”Ｈｇ以上又は

拡張期圧が１１０砿119以上の人。

心廻図分類４以上の人。ＫＷ－ｍ以上の人。

血圧がＷＨＯ分類で高血圧の人。

心珊劃分類が２又は３の人。ＫＷ－ＩＩｂの人。

現在医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。

心髄図分類が１の人。

ＫＷ－ｌ又はＫＷ－ｌｌｎの人。

衿検獅に異怖がぱい人。

指導内容

商血圧に関しては即脹に治縦を|)H始

する。

６０才未満の人は雌い治療を開始す

る。６０才以上の人は経過観察生活

指導を行う。

定期的に血圧を測定して、生活指導

を行って経過を観察する。特に６０

才未満の人に注恋する。

正常



h＝

2 ）洲盃方法

５６名の陛在で洲査可能な人については、各家庭を佃別訪問し、検診を行なった。検診項目は以

下の通りである。

①間診

②内科一般診縦

③諸検査（血圧・心電図・検尿）

④説明・指導

3）各種検診項Ｈ別方法と判定基準

①問診

附表１－１，２の項目について行なった°特に昭和４９年以後の既往疾思について詳しく調査

した。

②内科一般診察

附表１－３のカルテに基づいて診察を行なった。特に高血圧診察を詳しく行った。

③血圧測定

水銀血圧計御I｣い、膜型聴診器で測定した。体位は座位と臥位で、右上腕（肘幌_'二３師）で測

定した。測定方法は、収縮期圧はｓｗａｎの第１点をとり、砿張期圧はｓｗａｎの第５点をとった。

血圧の判定韮漁は、ＷＨＯ基準に基づいた。（表２）

表－２ＷＨＯの高血圧の基準（１９５９）

正備範囲
１３９／８９”Ｈｇ以下

（両者とも）

１４０／９０～１５９／９４”Ｈｇ
境 界域

(収縮期圧、砿張期圧のいずれか‐･方又は両者）

高血圧
１６０／９５”119以上

(いずれか一方又はiIlii者）

④心髄図

標準１２肢溺導（ｌ、１，１、ａＶｎ、ｍｙI』、nＷ、Ｖ１，Ｖ２，Ｖ３，Ｖ4,Ｖ5、Ｖ６）で

記録した。所見の判定は日本循環器管理研究協談会（Ｈ循協と略す）分類に錐づいた。（表３）

･－１０－



表３心耐図所見の日循協会分類

分類 所 見

０ ２～４の所見がないもので、血圧が正附価囲

１ ２～４の所兄がないもので、血圧力輔界城以上

２
highvoltILge

肢誘導の

（SV1-l-IW6＞３５"ＺＶ、IW5orRV6＞2.6"Ⅳ、Ｒ陽＞2.0"ﾉＶ）

服皮のＳＴ低下（０．０５～0.1"2Ｖ）と、又はＴ平低（Ｔ/、≦１０筋）ない
９

し、０．５〃バｱ未満のＴ逆転

著明なs皿低下（０．１万JＶ以上）と、又は０．５ﾉ"Ｖ以上の皿逆転。臨床上
４

問題となる重篤な不整脈

⑤検尿

試験紙（ラブスティックス）により、ＰＨ・蛋白・糖・潜血・ウロピリノーゲン．ピリルピン

．ケトン体・亜硝酸塩を洲べた。

⑥脱明・指導

以上のような検査・診察を行い、検診の最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j鱒を行なった。尚、間血圧

の脱明・桐導に当っては、ＷＨＯの高血圧基準で臨み、血圧のコントロール．生活ｲ鋤．食伽指

導を中心に説明し、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脱明

した。

⑦身体計測

今回は身体計測は行わず、本人より聞いて記録した。

なお、死亡者１５名についても各家庭を個別訪問して、家族の方より死亡年時・死因・昭和４９年よ

b死亡するまでの他康状態などを中心に詳しく聞いた。

Ｉ調査成績

以下のように高血圧の管理区分によって分類した。

－１１－

Ｆﾛ



×

下段は今回の所見をあらわす。

◎持続的に服用○時々服用

△不ＵＭ×服川していない

、

§

。
》１

F１

証
●陽

×

舌§

高血圧Ａ区分

各人上段は、Ｓ４９年時、

降圧剤の使用に関しては

９

４

月

〔

』

を５

ね
●

、

７１９

Ａ区分７名については、４９年の検診で高血圧を指摘された後、全員が降圧剤を使用して血圧のコン

トロールに努めている。

収縮期圧は７名全員が下降しており、拡張期圧も５名が下降、残り２名もわずかな上昇にすぎない。

血圧平均値Ｓ49192.3／87.4→Ｓ５５年162.3／８０３

‘検診者の６年の加齢という条件が加わったにもかかわらず血圧平均値は大きく減少している。やはり

－１２－

番号 性 年令

７４

８０

７０

7６

６９

７５

６０

６６

５２

５８

４８

５４

４８

５４

血圧

１８２／８０

１６４／７８

２１９／９０

１５８／７４

184／５９

１８０／６８

２２０／７７

150／７８

１８５／１００

１７６／８８

１８８／ユ０５

160／９０

１６８／1０１

１４８／８６

降圧剤
の使周

×

◎

×

◎

◎

◎

×

◎

×

◎

△

◎

尿検

ｎ･Ｐ。

険査不能

ｎ・ｐ

、。ｐ・

ｎ．Ｐ．

１１．ｐ・

皿・ｐ

潜血+卜

ｎ．ｐ

ｎ・ｐ。

脳尿

、。ｐ・

蛋白十

ｎ．Ｐ。

心電図

４１』ＶＨ

ｌＡｆ，ＬｌＶＨ

１正常

１ＰＡＣ

２１jVH

２１２A－Ｖブロック

１洞徐脈

２ＬＶＨ

１１．Ａ-Ｖブロック

１１:畔棚

低KIfiI症の疑
い

その他の所見

なし

Ｓ５４より病臥

ＫＷＩｌｂ，肝腫大

肝皿大

ＫＷＩｂ，

ン症候群

パ・‐キンソ

パーキンソンリ,ii侯群

KW1b､爵

なし

ＫＷｌＩａ

なし

ＫＷＩｂ

なし

ＫＷｌＩｎ

なし



】

高血圧箇理Ｂ区分

Ｉ

息

９１

２ 茜

品＃

記
●

Ⅸ｢|lljの処方による降雌剤の使川が大きな効果を収めていると言ってよいであろう。

しかし、血圧が正淵域に落ちついている人は一人もいない。境界域３名、商血圧４名の状態であるの

で、これら７名全員については今後も降圧剤の使用による血圧のコントロールが必要である。

４

画
○

６

８

７

９Ｕ
●

ｒ
０

F１

－１３

三二Ｊ

番号 性

９

６

６

年令

７２

７８

７０

７６

６９

７５

６５

7１

６３

６９

６２

６８

５７

６３

５７

６３

血圧

１６２／７２

140／６２

168／９７

１５６／７６

１５６／５０

162／７０

１７５／７９

１８０／９６

１４８／７９

１８０／1００

１５２／８５

１６０／８４

１７８次1０６

160／８８

142／８４

１６８／９０

降圧剤
の使用

×

△

×

◎

×

△

×

×

×

×

×

◎

×

◎

○

◎

尿検

ｎ．ｐ・

]PH8、
蛋白十、
Vrobi‐ｈ

、。ｐ‘

潜巾十

ｎ．Ｐ．

蛋口±、
ケトン＋

ｎ．P.

PＨ８

潜血±

ｎ・ｐ。

潜巾会

潜血±

n・ｐ。

ｎ．ｐ・

、。Ｉ)。

n．ｐ・

心電図

３ＬＶＨ

３

１ Ｒ Ａ Ｏ ， Ｌ Ａ Ｏ

ＬＶＨ

虚血性変化

２ＶＰＯ(升）

１正常

３冠不全

１正鴬

１１散一Ｖブロック

１正粥

３虚巾性変化

その他の所見

脳卒中による辿動障
害と言語障害

ＫＷＩｂＳ４４に'､疾思

なし

ＫＷＩ、

Ｓ５５に心臓'11M凪

ＫＷＩ、，左視神経
蒸縮

なし

ＫＷＩ

脳卒中によ
麻揮

励脈硬化(･I･'･）

ＫＷＨｂ

冠不全(＋）

ＫＷＩ

なし



５

降圧剤
の使用

証
●
．９

門

２

Ｃ
稀

§

５

陽

８

陽

Ｂ区分１６名のうちＳ４９年の検診で高血圧を指摘された後、医師の処方による降圧剤の使用により

''１１圧のコントロールに努めているのが半数の８名であり、６名は依然として血圧については特別に注意

をしていない。２名は不明である。

－１４－

瀞号

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

性

９

Ｏ
ｅ

－

年令

５５

６１

５５

６１

５３

５９

５２

５８

４９

５５

４７

５３

４７

５３

３５

４１

血圧

１５１／８７

１４６／１００

１６９／９４

１６６／９０

１４６／９２

１７８／８８

１５６／７５

１６８／１０８

１５０／９１

１３８／８８

１６６／８１

１７８／９６

１５２／９５

ｴ５４／1００

１５１／１０８

１７２／1０６

×

◎

×

×

×

◎

×

×

×

×

×

◎

×

×

×

○

尿検

ｎ．ｐ・

‘険査不能

潜巾十

潜血±

ｎ．P．

､｡ｐ･

ｎ・ｐ。

蛋白十

ｎ．Ｉｊ.

ｎ．ｐ・

、。ｐ・

Vｉｏｂｉｌ－

、。ｐ‘

Vrobil-

ｎ．ｐ

、．ｐ・

心電図

１正常

１正糊

１正常

未 検

２ＮＡＤ漣ＬＶＨ

２虚血性変化

２ＬＶＨ

２洞頻脈
b

１正儲

１正常

１ 正 常

その他の所見

摘臥。柵音障害

ＫＷＩａ

なし

ＫＷＩｂ

なし

ＫＷＩａ

なし

ＫＷｌＩａ

なし

ＫＷｌｌａ

なし

ＫＷＩａ

なし

なし

州風



８

収縮碧圧平均値については降圧剤使用者群の方がその他の群より上昇度ｶﾐ大きい。しかし、拡張期圧

』Ｉｚ均値については降圧剤使用者群はわずかばかり下降している。それに対してその他の群は9.9伽Ｈｇ
もの上昇を示している。

Ｂ区分全体で考えると加齢という要素も加わったためか、収縮期圧の平均値において5.3窪Ｈｇ，拡

張期圧の平均伽において4.2ｉＷｊ１Ｈｇ、拡張期圧の平均値において4.2伽119の上昇があり、Ａ区分に比

べると血圧のコントロールがうまくいっていない。収縮期庄・拡張期圧ともに上昇しているのは１６渦

中７名もあり、逆にともに下降しているのは５名にすぎない命

高血圧管理Ｃ区分

Ｏ
手

１

２

§

５

４

【
●

－１５－

番号 性

？

９

年令

８１

８７

７８

８４

７８

８４

７６

８２

７５

８１

血圧

198／９２

１５８／９０

１５９／７８

１６８／８０

１３３／６６

１６６／８０

１８３／５９

１９６／６８

１４６／７２

１６６／８８

降圧剤
の使用

◎

◎

①

◎

①

◎

◎

◎

◎

△

尿検

恥Ｉ〕。

検査不能

、。ｐ・

卿辻､剛Ⅲ
Ｉ

ｎ．Ｐ。

、。Ｉ.）

ｎ．ｐ・

VrObil-

ｎ．ｐ・

ViPobil-
潜血士

心電図

３上素性ＶＰＯ

３ＬＡＯ

３Ａf,｣壷性VＰＣ

３Ａf，ｏｌｄ，Ｍ１

０正常

３ｉｉｌ１徐脈

１正常

２ 不 雌 脈

１正常

未検

その他の所見

KWlll）

sｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉｎ

心臓弁膜症

同上

なし

|｢il-1畠

なし

同１見

KWlIl〕

なし

群名

降圧剤使用８名

そ の 他 ８名

Ｂ区分金魚１６名

血圧平均値（Ｓ４９）

１５６．８／９２．５

158.5／７９．４

157.6／85.9

血圧平均値（Ｓ５５）

164.9／９１．０

161.0／８９．３

162.9／９０．１

差

＋8.1／－１．５

＋2.5／L{-9.9

-'-5.3／苓・4.2



‐
●
》

’

ＺＥ
●６

２７

９Ｒ

Ｏ
字

恩

Ｒ

県

８

鼎

否

－１６ －

’

番号

１０

１１

１２

１３

１４

１５

性

○
〒

早

年令

７３

７９

６９

７５

６９

７５

６９

７５

６８

７４

6７

７３

６７

７３

６５

７１

６ユ

７１

６１

７１

血圧

１４３／７６

１２４／５４

２０９／９１

１３０／８８

１５８／９７

１３０／８４

１３０／８５

１５６／８８

１５６／８５

１８０／８０

１３５／８０

１２２／８０

１４２／９１

１４２／９０

１４８／９１

１６９／９８

１３６／６２

１６０／７０

１６６／７９

１７８／８０

降圧剤
の使用

①

×

①

△

①

×

①

○

①

○

①

△

◎

×

①

◎

①

×

①

○

尿検

皿・Ｉ)。

潜血汁

潜血士

検査不能

、｡｡ｐ・

Vifobil･I＋

ｎ・P

、。’］

、。Ｉ〕.

Vrobil-

潜血十

､。Ｉ)．

Vrobil-

皿・Ｉ)。

糖州．

潜血±

ｎ．Ｐ｡

11Ｍ”脱
＋

ｎ・ｐ。

、。Ｉ)。

潜iIII＋

潜血十

心砺図

４不整脈

２Ａｒ，ＩＪＶＨ

２左心肥大

１ＬＡＤ

１正常

未検

２ＬＶＨ

２ＬＶＨ

１正淵

Ｃ・Ｕ洲

未 検

１正附

１ＬＡＤ

1心臓の位liM拠柑

Ｏ正常

１正鮒

右脚ブロッ
ク

洞･停止、右

脚ブロック

その他の所見

KＷｌｍ

なし

Ｓ４９に脳卒中、
ＫＷｌＩｂ

病臥

KWIａ

なし

KWlII，

深部知覚障害

なし

同上

KWl1b

なし

ＫＷＩｌｂ

Ｓ５２ＤＭ

ＫＷｌｌａ

なし

ＫＷＩ、Ｓ４５脳卒中

ApOの経過観察中

ＫＷ１Ｉａ

なし
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蕃号

１６

１７

１８

１９

２０

２１

２２

２３

２４

２５

性

６

６

９

９

６

年令

６１

６７

６１

６７

６０

６６

５８

６４

５７

６３

５６

６２

５６

６２

５５

６１

５３

５９

５３

５９

｣IＩｌｌｆ

１６７／６７

180／７２

１５７／８７

１４６／1００

１４２／８７

164／９０

１５９／９７

170／９６

１１４／７３

１６０／2１０２

１２２／７４

１１０／７４

１２７／８８

１７０／1００

１３２／７１

１４０／８０

１８１／９６

１６４／８４

１５８／９７

１４２／９０

降圧剤
の使用

①

△

①

△

◎

◎

①

○

①

△

○

◎

◎

◎

◎

△

①

○

①

◎

尿検

n．P．

ｎ。ｐ・

蛋白÷、
潜血士

蛍白十、
潜血什

ｎ．ｐ・

n．ｐ・

潜Im士

潜血十

ｎ．Ｉｊ｡

潜血士

、。ｐ・

潜血十

、．ｐ・

ｎ．ｐ・

ｎ・ｐ．

核査不能

蛋白十、

潜血十

潜血升

蛋白十

､。’〕．

心砺図

２１ｍ〔l３ＬＶＨ

同上

１正常

VPC、虚血性
変化

１正常

１ＭＩ

１ 不 整 脈

１正常

Ｏ正常

１正常

０正舘

未 険

３ｏｒ４

３洞徐脈

０ 正 常

未検

２１１，．３

２ＩＬｎｄ３
ＶＰＣ

I｣VTI

未 検

その他の所兄

ＫＷｌｌｎ

なし

ＫＷＩ

S５４脳卒中

ＫＷｌｌＩ１

心疾忠

S４３脳卒中ＫＷＩ、

なし

KWlI1L心臓神経縦

ＫＷＩ

なし

冠不全

なし

ＫＷｌｌｌＬ

なし

ＫＷＩｎ

なし

ＫＷ１ｌＩＬ、Ｓ４３脳斡'。

なし
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§
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６
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９

９

降圧剤の使ﾉＨについて、Ｓ４９年当時持続的に服用していたか時々服用していたかわからないも

のについては、①で示した。

－１８ －

番号

２６

２７

２８

２９

３０

３ユ

３２

３３

性

９

９

年令

５３

５９

5３

５９

5３

5９

５０

５６

４９

５５

４８

５４

４６

５２

4０

４６

血圧

２２４／１００

１８０／９０

１３２／８０

１６８／1０４

１２５／７４

１６４／９２

１３１／８７

１６０／１０６

１８３／９４

１２２／７８

１３８／８１

１４４／８８

１．５２／１．０５

１６０／ユ１２

１２４／８４

１４２／９０

降圧剤
の使川

○

△

の

◎

①

○

①

◎

◎

◎

①

◎

◎

×

①

×

尿検

蛋白７，
潜血十

ｎ．ｐ・

ｎ・P。

ｎ．P｡

ｎ。ｐ・

ｎ．ｐ

蛋白十

ｎ．P。

ｎ．ｐ

Urobil-

ｎ．Ｐ。

検査不能

、。Ｉ)。

唾obil-

ｎ．Ｐ。

１１・ｐ。

心悶図

１正常

１正常

１正補

１正常

１正糊

２，，．３
洞徐脈
ＬＶＨ

１正悩

未 検

洞徐脈、ｉ慨度ＬＶＨ

１右脚ブロック

１正常

１正粥

ｌ正補

その他の所見

ＫＷｌｌｂ

なし

重度の肥満、心筋虚血

亜庇の肥澗

ＫＷＩＩＬ

なし

S４８脳卒中

上記症状回復

ＫＷｌｌｎ

なし

ＫＷｌｌｉｌ

なし

ＫＷｌｌ１ｌ

２，３年前より血圧
さがらない

なし

なし



Ｑ
Ｌ

県

蕊剤中止者６名のうち２名は血圧が正常域になったため中止している。他の４名は血圧があまり変化

していないということで藁剤を中止している。

継続者１９名のうち、収縮期圧・拡吸期圧ともに下降しているものは５名にすぎず、ともに上昇して

いるのが１３名もいる。まだ薬剤の効果が-'一分でないので、服莱を継続していると考えられる。

死亡者の死因

§

Ｃ
手１

名２

Ｏ区分３３名を降圧剤継続使用者群と中止者群とに分けて血圧平均値を比較して見ると次表のように

なる。

８

４ ８

８

３

８

－１９－

群 名

継続者１９名

中止者６名

０区分全員３３名

血圧平均値（Ｓ４９）

151.1／8３７

142.5／８５‘８

１５１．８／83.2

血圧平均価<Ｓ５５）

１６０．５／87‘７

１４３．０／８３．３

１５５．５／８６．８

差

＋9.4／＋4.0

÷0.5／－２．５

＋3.7／L卜3.6

番
号

'|辻
一 些

前回の
年令

亡
令

死
年

７８

８３

７６

8０

７５

８０

7５

８０

７５

８１

７３

７５

血Ⅲ号

死 因

166／８８

急性心不全。穂尿病の既往あり

162／７４

不明

１８３／９２

急性肺炎

１７０／５３

不明

１３３／6５

食道静脈癌<疑〉

１５６／７４

脳卒中の再発

薬

×

×

×

×

△

◎

尿検

ｎ．Ｐ

、｡ｐ・

潜血二;：

潜血士

班白十

ｎ．ｐ

心電図

１ 正 粥

１正糊

１ 正 常

２１－，ＷＩ

１狭心症(疑）

その'他の研見

ＫＷＩｂ、多発性、神
経炎

坐什神経痛

仔疾忠、

KWIⅢ、坐骨神経痛



fzi

９７

Ｃ
ぞ

●
●

Ｉ
曇

百
両

狐
●

§

｛
台

９

－，０ －

番
号

１０

１１

１２

１３

１４

１５

性

（

）

寺

○
〒

？

i削回の

年令

亡
令

死
生
‐

6７

７０

６５

6７

６４

６８

６０

６５

５９

６１

5７

6０

５５

５６

５２

５５

？

○
・

血 圧

死 因

１６１／９２

不明

１４６／６２

心不全

１８１／８９

脳卒中の再発

１３１／７９

両下肢動脈の閉塞

１３２／９２

脳卒中の再発

１５１／９９

脳卒叩

１７７／８８

脳卒ｒｈ

１４２／９０

心筋梗塞

１５３／７６

脳卒'二|:１，低lIll加舵

蕊

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

△

尿検

、．’〕。

ｎ．Ｐ。

蛋白舟

、．ｐ・

ｎ°ｐ・

ｎ．ｐ・

蛋白十

、。ｐ・

？

心電図

１ 需 淵

１正常

４１｣ＶＨ,ＩｊＡＤ

２ｏｒ３

２ＬＶＨ

１ 正 常

１，猟

９

その他の所見

弧椛変形舵

脳血栓症の既往

KWlb､肱卒中の既往

MII躯性血栓性血管炎

ＫＷｌ、脳斡Pの既往

ＫＷＩｂ

ＫＷＩａ

KＷＩ

？



死亡者１５名の死亡年令の平均は694才であった。高血圧笹哩区分Ａは１名、Ｂは３名、Ｃは１１程

である。

死因別に分けると脳卒I:|:lが６名、心疾患が３名で大部分を占めている。

７０才末洲で商血圧の人が脳卒中で４名も死亡しているのが目をひく。

【考察】

今回の調査では高血圧管理区分Ａ､Ｂ、Ｃに限り、Ｄの境界域者やロの正常者の追跡調査を行えなか

った。これらの治搬を'行なっていない人達が６f1級の現在どういう状態に敬っているかを知り、今回の

Ａ，Ｂ、Ｃ区分の人達と比較検討していくのは重要なことであろう。

－２１
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附没１－１

case噸

Zu潅

姓名

出生地

現住所

本 蛎

家
族
歴

生
活
雁

雌終学歴

脳
卒
中

高
血
圧

心筋梗塞

狭 心 症

糖 尿 病

悪 性腫揚

胎生期・出生時ならびに小児期：

初 経経過閉経

飲酒習慣

喫煙習慣

食塊

．甘いもの

父

母

伯叔

兄姉弟妹

子孫

父

母

伯叔

兄姉弟妹

子孫

電話（）

1 . あ り （ 毎 日 ． 週 日 、 １ 日に酒合、焼酎合２．なし３.不明
ビール本、ウイスキー ｍｌ）

1.あり（毎日．たまに、１０本未満、１０へ乱9,20～29,30～39,40～２なし３.不明
きざみ（）才から才まで

1.塩辛いものを好む２.普通３.塩あまい方がよい

1.好き２.普通３，きらい

'鱗,,職2鼎’縦繍３
旧lliI翻吏･高専
新制短大

大学・大学院 その他
111M卒後4年以｣畠の群』.（）

1.確実

1.あり

1．〃

1．〃

1．〃

２疑 3.なし

2.なし

2．〃

2‘〃

2；〃

4.不明

3.不明

3．〃

3．〃

3‘〃

甘いもの

男

女

未・婚。
生 死

Ｇ

別 別

明・大’昭

世帯主

(姓)名

躯頭者

(姓)名

腎臓病

結核

精神病

急死

老衰

耶故死

血族結蛎

1.制限している２.制限していない

年

1.あり

1．〃

1．〃

1.．〃

1．〃

1.あり

1.あり

職
業

減脱

月

1.している２.していない

日

続
柄

続
柄

満年令

２なし３，不明

2．〃３，〃

2．〃３．〃

2．〃３．〃

2．〃３．〃

2.なし３.不明

２なし３.不明

才

検診

年月日

受付

蕃号



－２３ －

2.溌＃

附淡１－２

Ｏｎｓｃ瓶

既
往
歴
手
党
症
状
（
２
年
以
内
の
も
の
）

脳卒中

高血圧

心筋梗塞

狭心症

その他の心疾患

繍尿病

悪性皿甥

腎疾患

結 核

精神病

急性伝染病

肝疾患

頭 痛

頭重

めまい

手足のしびれ

手足の不自由

手足の脱力

言語障害

視力障害

意紬障害

耳鳴り

産

片頭州

物忘れ

いらいら

不眠

夜間排尿

のぽせ

興奮しやすい

発 汗

息切れ

ど う き

胸の奥がしめ

つけられる

夜|錨111fしくなる

胸痛

1.あり

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1.あり

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

ﾕ．〃回

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

１．．〃

1．〃

1．〃

1．〃

１．．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

2.なし

２．〃

２．〃

２．〃

２．〃

２．〃

２．〃

２．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

２ 〃

2．〃

2.〃

２〃

2．〃

2．〃

２．〃

2．〃

2．〃

2．〃

２．〃

２．〃

２．〃

2．〃

2．〃

3.不明

3.〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3.〃

3．〃

3．〃

3．〃

３なし

3‘〃

3‘〃

3.〃

3．〃

3．〃

3．〃

３.〃

3．〃

3．〃

3‘〃

3.〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

リウマチ

気管支端息

、桃炎

性摘

動 脈 硬 化

間腸病

低血圧

流産

マラリヤ

フ メ ラ リ ヤ

外 傷

ハブ唆偽

胸部不快感

脈のみだれ

ひくみ

IWI息

やせ

肥満

食欲不振

上腹部膨満感

‘ 便 秘

下痢

悪 lひ

'11Ｍ｜u：

疲れやすい

手足がつめたい

リワマチ禄の
い淀み

府こり

腰のいたみ

同渇

咳

淡

発熱

出血しやすい

胸やけ

1.あり

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1．〃

１．〃

1．〃

1．〃

1．〃

1.〃

1．〃

1.なし

1．〃

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．〃

2‘〃

２，〃

２，〃

2．〃

2．〃

2．〃

2．〃

曝削
のった

2．〃

2．〃

2･〃

2．〃

２，〃

2．〃

2．〃

2.〃

2．〃

2．〃

２，〃

2．〃

2．〃

2．〃

2.〃

2．〃

2．〃

2．〃

２〃

２〃

2．〃

２〃

3.不明

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3.〃

ａ〃

3．〃

3．〃

３．〃

3．〃

3．〃

3.なし

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3．〃

3.〃

3．〃

3．〃

検診

年月日

受付

番号



附表１－３

２
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oIlsc順

身刷・

体 測

現
症

部
位
別
特
徴

州.沼

身 畏．”

体砿.Ａ９

1.体格

2.栄義： 肥澗(-1-.-）

3.輔神状態：

4.顔貌：満月様(十.一）

5.特記：

L頭部：

2 .顔面右左

①職結膜貧血有･無球結膜黄染有･無瞳孔‐‐
②１１：対光反射迅仙消失

③口腔④咽頭⑤而桃

3.頚部：

111状細ﾘﾝパ節腫長宥無頚11M)脈
迎1 11制限有無運動痛有無頚櫛脈

項部強噛血管雑音

4.胸部：
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1．あり（Ｎｏ． ）９．未検（白内障・角膜混濁・緑内障．）

Scheie分類

ＫＷ腿大分狐

検眼の み

蟹 白

MＩＩ

ウロピリノーゲン

潜 血

1.あり２．なし

食後時間

疏弼

1.あり２‘なし

２

1．あり９．未検

０．正粥１．異常あり

1．２３

1．２３．４．５

1．２．３

1．２３．４
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０．０１．１２．１ａ３．ｌｂ４‘Ⅲ5,1Ｖ９.不Iﾘ」

1 . あり（）

0,-１.±２.十３.什４．冊９.未検

０，－１.土２,十３．１１４．１||・９.未恢

0 . - １ . ± ２ 十３.什４．冊９.未検

0.-１．2.-+・３.汁４.舟９.未検肉眼的血尿

Ａ〔IrCnuline／Oreutinine・Nornd／ore[１ｔ

ＪＭＬ－ＫｙＵｓｈｕｌ・あり２なし

EndonucleaSel・検９.未;検
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耐M1Ｈｇ

iwzmHg
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0．１．２．３，４．５．６．７．８．９．

0．１．２．３．４．５．６．７．８．９．

高血圧の病歴１.あり２なし

発見の時期：昭和月年

治療の内容

1.特別注意していない

2食塩制限（厳煎・軽度）

3.服難治縦（持統的・ときどき）
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ｌはじめに

八重山群島は、九州の南端から台湾に至る琉球列島の最南端に位置する大小１９の島々 からなり、亜

熱榊性気候に屈しており、年間を通じて高温多湿であるために、寄生虫の箆延に適している。今回の洲

査を行なった与那国島は、人口約二千人の日本股酎ifの勘である。西表胤では、1940年から数回にわ

たって、腸管内寄生虫の調査が行なわれているが、与那国島においては、過去そのような統一的な調査

は、行なわれていなかった。

今回、九州大学医学部熱Ｈ１医学研究会沖iWll班の活動の一猟として、与那国周祖納地区の一般住民につ

いて、腸管寄生蝿虫類の調査を実施したので、その成績を報告する。

Ｉ目的

沖純地区では、本土地区に比べ、鈎虫保有者及び貧血患者が多いことが知られていた。今回の調査は、

現在どの程度の伽虫保有者がいるか、また、貧血との関迎性があるかどうか葱みるために行なったもの

である,、

111調査目的・場所・方法

1980年７月２５日より７月２９日までの間、祖納住民515名の糞便検査を行なった。住民には、町

役場や婦人会の御協力を得て、公報し、７月２４日に、戸別に小型のプラスチック製容器を配布し

てlulった。翌|居'から、」郡の容器に指頭大の挑便葱入れてもらい、３１|に分けてlril収し、排便?''iＨない

し翌日に、セロファン厚眉塗抹法と飽和食塩水浮遊法によって観察した。セロファン厚屑塗抹法では、

３点塗抹に相当する視野を観察した。また、飽和食塩水浮遊法では、中型試験管の底に小豆大の糞便を

とり、飽和食加水をほぼ等鯉力|iえ、ilIIl籍にて泥状になした後、同液を追加して液而が櫛１１J:！〕膨張する

ようにして、３０分放置後１８×１８”のカパーガラスを液面に接着させ、それをスライドグラスにのせ

て鏡検した。

－２ ６ －

与那国島祖納地区に於ける

寄生虫浸 淫状況
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表１

Ｉ'０ Ｉ

1Ｖ調査成績の概算

今回の洲査の回収率は、37.8妬で、虫卵保有者は515名中１０名（1.94冊）であった。検出された寄

生虫の種類は少なく、条虫卵１名（0.19儲）、絢虫卵２名（０３９儲）、鏡虫卵４名（０．７８儲）であった。

jmi皮の汎皮と湿庇のため、、,hall〕(litis』iﾘ幼虫が;検出され、伽山が岬化したものが炎線中であるのか離

別できないものが、３例（０．５８筋）あった。

米その他、には、条虫、釣虫又は炎線虫の鑑別できなかったものを含む［

上記の表からわかるように、虫卵保有者はかなり減少している。１９６９年、ユ９７０年の調査では、

有卵者の中で鈎虫保有率が１番多いが、その釣虫保有率も低下の傾向を示している。端虫卵は、普通、

便の中には検出さｵ雌いものであるが、今回の調燕では、４名も陽性者が出た。姻虫、鞭虫、及び小型

条虫卵は、検出されなかったが、条虫（有鈎あるいは無鈎）が１例検出された。全休的にみて、虫卵保

有者は、著しく減少していることがわかる。

Ｖ 考察

鋳虫は虹門周囲に産卵するので、蕊便検査で虫卵が検出されることは珍しい。よってセロテープ貼付

法による検査を行えば、さらに陽性者が増えるであろう。また、焼虫は子供に多く感染する。今回の調

在で陽性と出た４満のうち、３名は４才、５才、１０才の小児であったが、１名は３０才であった。

小児ばかりでなく、成人にも検出されたということは、衛生面においてまだまだ問題があるということ

であろう。

条虫は、１名陽性者が出たが、虫卵だけでは無鈎条虫か有伽条虫か判定できない。与那国では、豚肉

を食べる機会が多いということなので、有絢条虫であろうと推定される。

－２７－
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Ｗ最後に

今回の禰査では、培養法を除いたため、拘虫、糞線虫の鑑別ができなかったわけだが、下記のグラフ

から、わかるように、川l細では、鈎虫が多いとはいえ、年々賊少しているが、災線虫は、必ずしも、減

少しているとはいえない。相対的に、寄生虫陽性者数は減少している削に、どうして髄線虫隅性耶の変

化が少ないのだろうか。炎線虫は、経皮的に感染するのだから、生活環塊、術生面が、大いに、ｕＪ係す

るだろう。

今後、寄生虫検在を実施する磯会があれば、今後は、その点を、もっと深く洲べてみたらよいかもし

れない。

蜘虫症及び錐線虫症の陽性率年度別推移（沖純県）

４
３
２
１

■面■

偶
７

６

)'’６９

虫
継

拘
鎚

一
一

鋤山については、２名、虫卵として検出されたが、３名はRlMlbdii,is型幼虫として検出された。

しかしこの３例は、培養法を行って確認していないので、糞線虫の可能性もある。これら５名について

の貧血倹在（皿仙）の資料は、下記のとおりである。

』E淵値男－４０筋以上、女－３５労以上

伽山卵が出た人Ａ（６）－５２冊、Ｂ（９）－３５筋

ラブジチ ス 型 幼 虫 が 出 た 人 （ﾍﾓグﾛピﾝ濃度）

Ｃ（８）－４４筋、Ｄ（６）－３５筋、Ｅ（９）－１６９/､ｌ

結果としては、すべて正常施囲で貧血はみられなかった。八重山保他所の調迩によると、鉄欠乏性貧

血が多いようである。原因には、鈎虫症によるものも考えられるが、上記の結果からだけでは、関連性

はつかめない。

1.0

ON８０８

S 4 ９ ５ ０ ５ １ ５ ２ ５３（年庇〕

－２８－
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１．はじめに

九州大学医学部熱帯医学研究会が、沖縄県八重山郡与那国町を中心にフィールド活励を開始して以来、

既に７年の蟻月が流れた。その間島の様子は大きく変貌した。本土との交通機関は年々 盤附され、以前

は考えられなかった,偲多くの人々が容易に往来できるようになった。それに伴い島の０M発も進み、住民

の生活も本土のそれとほとんど変わらないものへなりつつある。医療、保健衛生の面でも著しい向上が

あったのは勿論のことである。こうした一連の変化は、復帰後ようやく十年を迎えようとする沖縄県全

体に共通して見られる現象なのかもしれない。

さて烏の急速な発展が住民各々の仙服にも嫌々な影響を及ぼしたであろうことは容易に想像される。

そのことを具体的に明らかにするための一つの方法として、我々は与那固町の学童体格、発育の状況を

調べることを考えた。戦後短期間のうらに日本の児童の体格が大きな変化を遂げたのと同じことが、急

速に開発の進む与那国町にもあてはまるのではないか、と考えたわけである。

これまで与那国町において町全体の学‘佼児童の保健統計的澗査はほとんどなされておらず、島の児童

の体格が実際にはどの程度であるのか、それは近年伸びを示しているのか、というようなことについて

はlJjらかでない。そこで今回、与肌Ⅲ1町救育委員会と与那剛''1の各小':|:I学校の協力を棚て、学童休桁の

統計捌査を行ない、与那国町の学校保健衛生の資料にすると共に、今後の児亜の健康管理の上の－つの

指針として示したいと考えた。

５．調査の方法

与那国町には現在３つの小学校（与那国小、久部良小、比川小）と２つの中学校（与那国中、久部良

中)が在る｡祖内部落には与那阿小及び中学校が､久部良部落には久部良小及び中学校が､比川部落に

は比川小学校力署々存在する。生徒数は減少の傾向にあり、昭和５０年以降与那国小が７０－８０名、久

部良小が５－６０名、比川小が５－１０名、与那国中が３０－４０名、久部良中が２０－３０名の現状で

ある。中学卒業後は、ほとんどの生徒が石垣勘または沖縄本励の高校に進学している。

Ｓ５５年７月２４Ｈより２８日までの期間、我々は各小中学校をPまわり、各学校に保笹されている生

徒他M(診断票秘淵べた。我々はそれを表１に示すような佃人栗に笹写して、データとして持ち(1)った。

－３０

沖細県与那国町における

学童体格・発育の状況



我々 が染めることが出来たのは、Ｓ３４年庇から５４年腿までの間に小学校に入学した児幽のうち、

1,283名についてのデータであった。年度、学年によっては、焼却または比川小のように天災によって

過去の雌康診断票が失われた部分も少なくなったが、Ｓ４２年度から５４年度までの各学年については、

一応のデータ巻集めることが出来た。

持ち帰ったデータは加々の解析を行ない、以下のような結果を得た。

５ ．調森結果

（１）年齢別、性別体格平均値の年次推移

Ｓ４０年度より５４年度までの与那国町における学童の年齢別、性別の体格（身長、降重、胸囲、座高）

の平均と撒恥偏差を求めた。各年度の体格平均値を表２～５に示す。

すべての体格について平均値は大体年々少しずつ噌加しているが、年度によっては減少した部分もあ

った。特にl伽Hと座間は、年度による変111が大きい。これは対象とする生徒数が少ないために、平均値

に対する個人差による影響が大きいためと考えられる。

６歳、１０歳、１４歳の児童について身長、体重の平均値の推移を示すグラフを描いた。（図１～６

：実線）

（2肌体格の増加堂（Ｓ４０年度～５４年度）

Ｓ４０年腿から５４年腿までの体絡の地川倣をみると表６の通りである。男女ともすべての年齢にお

いて体格は向上している。なかでも瑚加の著しいのは、身長では１３蛾の男子で5.9”、１０歳の女子

で１０．１”γ休廼では１２歳の男子で6.0A９，１０叢の女子で６‘４A’となっている。

（３）体格・発育の全国及び沖純県との上I赦

全国との比較に関しては文部省発行S53年度学校保健統計洲森柵皆祷を、沖組県との比収に関しては

沖縄県教育委員会発行学校保他統計洲査報借i1を資料として利剛した。

全国及び沖純県の６蟻、エ０歳、１４歳の児童について身長、体重の平均値の年次推移のグラフを描

いて、与那剛町の児型のものと比較した。（図１～６：全同は点線、沖縄県は破線で示す。）

全国平均と比較すると、与那国町の児塑の体位はまだかなり低い位殴にあることがわかった。Ｓ５４年

皮における全皿の平均身長との差は、６職則子で２３”、１０槻９]子で3’５伽、、１４蛾男了で5.1師で

あり、同じく全国の平均体重との差は、６縦男子で0.5A９，１０歳男子で1.0A９，１４歳男子で3.1A９

となっている。即ち年齢が高くなる狸、全国平均との差が大きくなる傾向を示した。

全国平均＝１００とした時の与那国町の学亜の体格の比率を、１１蛾と１４歳の児童について求め、図

７及び図８に示した。身長と座高については、過去約１５年の間に全国平均に対する比率は増加してい

る。胸囲は全、平均にかなり接近していることがわかった。

沖拠県全休の休絡の平均と比収すると、与那国町の｣ﾉ誠tのそれはほぼ同じくらいか、それ以下である

－３１－



ととがわかった。沖細県の平均の休絡自体が、全国平均に比べてまだかなり低いものであるといえよう。

次に過去約１５年間の体格の増加量を比鮫してみた。図９に全国の平均身長の増加量（Ｓ４０～５４年

度間）と与那国町のそれとを比較して示した。それによると与那国町の平均身長の増加量のほうが、全

lxl平均の増力|雌よりも大きい。平均|卜ｲ報の期加麓の比較についても側様のことがいえた。このことは図

１～６のグラフからも明らかであり、与那国町の児童の休陪は、全国平均よりも年々 大きい伸びを示し

ていることがわかった。

更に沖縄県全休の平均体絡も同様に全国平均を上回る大きな伸びを示していることが、図１～６より

わかった。

（４）祖内部落と久部良部落との比較

今回特に祖内部落の児童（与那国小、中学校に在学）と久部良部落の児童（久部良小、中学校に在学）

とについて、各々体格と発育状態を比較してみた。比川部落の児童についても検討したが、対象となる

児童数が余りに少数ぱので、比j肢することが出来なかった。

Ｓ３７年度から３９年度の間に生まれた祖内及び久部良部落の児童153名について各々の体格及び発育

堂を比較した。３年間に生まれた児童を対象とした理由は、年次推移力沫きくなく、対象数を増やすた

めである。

表７には両部落の児童の６齢及び１１齢の時の平均身長と体重、及び６齢から１１齢までの平均発育

量を示してある。平均体格及び発育量では久部良の児童が祖内の児童に比べて小さい。しかし対象数が

少ばく、個人差が影響を与え為ので、平均11'iの比岐だけでは明らかでぱい。

そこで図１０，１１に示すような身長一体ZKの相関を拙いた。横軸に体重、縦軸に身長をとり、１１

歳時の児童全員についてプロットした。●が祖内の児童を、×が久部良の児童を表わしている。図１０，

１１では×が●に比べて低い位慨に多く集まっているのがわかる。つまり久部良の児茄には祖内の児童

に比べて、体絡の低い者が多いことを示している。同様のことは６歳時の児童についてもいえた。

次に各児童の６－１１歳間の発育量を求め、図１０，１１と同じような身長発育量一体重発育量の相関

を描いた。（図１２，１３ノここでも図の左下の部分に×が鰯よりも多く集まっている。即ち発育鍬の

点でも、久部良の児童には祖内の児童よりも劣っているものが多いことを怠味している。

結局次のことがわかった。祖内と久部良の児童を体格の点から比較すると、後者には前者に比べて体

格の低い者が多い。それは小学佼入学後の発育状態をみても劣っている。

Ｓ３５年度から４２年度までの間に出生した児童全部について調べてみても、ほぼ同様の傾向を見出

し得た。

４．まとめと考察

この洲査は、過去約１５年Iﾊlにおける与.那刷11｣.の児童の休絡、発育の状況を調べたものである。澗描

･－３２－



内容自体はきわめて韮本的なものであった。洲査の目的の一つは、沖細肌の雌励における学迩の体格、

発育の状況海１Ｍらかにすることであったが、対象となる児迩数が少ないために、体絡の平均Mに対して

個人差が大きく膨馨した。それ故単にある地域の平均値を求めて、他の地域と比j肢するだけでは適当で

ないと考えられる。

しかし例えば図１０，１１に示すように、Ｓ４９～５１年度１１歳の児童について身長一伽､の相関を

描いてみた勘合、身長、脚並ともに全国平均を上回った児童は、男子で７９名中１４名、女子で７４名中

１２名であり、与那国町の多くの児童の体格が全国平均と比較してまだ低いレベルにあることがわかっ

た。

その際年齢が上になる程、全国平均との格差がひらいていくので、１ｏ餓前後から始まる発育期（女

子が男子より２，３年早い）における発育の状態が劣っていると考えられる。

しかし過去約１５年間における与那国町の児童の体格の伸びは全国平均の伸びを大きく上回っている。

つまり全国平均に急速に追いつきつつあるといえる。このことは沖純県全体の児童の体格についてもあ

てはまり、与那国町を含めて沖縄県の近年の急速な変化との関連が明らかにされねばならないと考える。

殊に沖細県民の食生活の変化力極視される。

与那剛町内で祖内と久部良iIli部落の児龍とを比較してみると、後者のほうが休絡、発育状態ともに低

いことがわかった。両部藩の児童の体絡の格差は疫学的問題として興味深い。机IﾉﾖはいわばliljのF|:I心で

あり、人口も股も多く、農業を主としている。それに対して久部良は漁港として栄えている。食料品、

生活物費の供給は祖内のほうが豊富であるといえる。両部落の児童の発育状態に絡差を生じる原因とし

て考えられるのは、やはり家健における食生活の差である。久部良の住民はlli食、主に魚狐の摂取瞳が

特に多く、野菜類の摂取戯は少ないといわれる。与那国町を含めて沖縄県の離島の住民は、助物性蛋白

質の摂取舷に比べて野菜類の摂取量が少ないといわれるが、そのような食生活の偏りが、児童の発育に

も如何なる影狸遊及ぼすかは、多角的に考察されるべき問題であろう。

与那国町の児童の体格の急速な伸びは、島の住民の生活の変化と関連して注目される。このことは今

後とも食生活の改善により児童の発育状態を良くすることが可能であることを示していると思われる。

今回は児鎚の体格の点からその発育状態を鯛べてみたが、それだけでは十分でない。側端のみならず

体力、疾病、その他様々な角度から総合的に児童の健康はとらえられる必要があろう。

この湖査に御協力下さった与那国町教育蚕員会及び与那国町の各小中学校の関係者の方々に深く御礼

を申し上げtkす。

－３３ －



表１．学童体格個人調査票

－３４－

○ 回

(野女）年月日生（）：氏名"Ｚ

学
矩
‐
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年
度 身長 休販 胸囲 座高



胸囲 （女子）鋤

胸囲（男子）、

表４，

1３ １４区 分

昭和４０

４１

４２

４３

４４

４５

４６

４７

４８

４９

５０

５１

５２

５３

５４

6椛
ｒ

一

■

￥ 1０ １１ Ｉ陽７
●
●

８
７
１
９
９
４
８
４
７
２
４
０
１
２
３

２
２
２
２
２
２
２
２
２
３
３
３
３
３
３

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

４
４
９
６
０
２
４
１
３
２
９
０
９
１
２

９
。
●
０
０
●
Ｐ
。
■
■
９
●
‐
。
①
■

３
４
４
３
５
５
３
４
３
４
５
６
４
６
６

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

６６．８

６５．８

６６‘７

６６．９

６６．３

６６．２

６６．９

６６．５

６６.'１

６７．６

６７．６

６８．５

６８‘３

６８，４

６８．６

５
７
６
５
６
３
２
５
５
８
３
１
３
２
８

征
Ⅵ
８
１
９
８
８
０
９
９
９
９
０
Ｌ
Ｏ

６
６
６
７
６
６
６
７
６
６
６
６
７
７
７

９
８
０
１
５
３
０
７
５
３
８
８
９
２
８

Ｆ
ゆ
●
◆
。
◆
●
●
？
■
。
。
■
。
－

８
７
９
９
８
８
８
８
８
９
９
８
７
８
９

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
月

３
５
２
０
２
５
２
３
８
８
９
５
３
２
４

０
０
０
２
０
０
０
１
０
Ｏ
Ｌ
２
Ｌ
Ｌ
Ｌ

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

６
９
０
７
０
７
７
５
８
１
５
９
２
２
３

Ｄ
◆
●
、
●
●
●
早
●
◆
。
●
０
●
●

６
６
７
６
７
６
６
６
６
７
７
６
６
７
７

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５

３
６
５
６
０
４
２
７
２
７
２
２
７
７

１
Ｌ
２
３
４
２
３
４
４
２
３
４
ａ
５

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

９
４
２
１
７
７
１
６
８
５
９
６
２

５
Ⅵ
４
乳
８
６
Ⅵ
８
６
６
８
８
９

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
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１４分
４
４
４
４
４
４
４
４
４
４
５
５
５
５
５

和

区
昭

6縦 ７
画
博1８ １Ｃ １１ １３１２

７
８
７
１
２
３
６
３
４
６
３
４
６
３
９

２
Ｌ
ａ
３
４
４
３
２
２
４
５
５
５
５
４

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

５５．４

５５．９

５６．３

５４．４

５５．８

５４．２

５５‘５

５５‘６

５７．５

５５．１

５６．０

５５．４

５５．２

５５．６

５８．５

０
６
１
０
７
１
２
５
３
５
１
０
８
９
２

泥
６
Ⅵ
８
６
６
Ⅵ
６
６
８
８
私
６
ａ
私

５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５
５

６
４
７
４
０
５
１
３
３
８
２
２
４
１
８

０
１
０
Ｏ
Ｌ
０
９
０
０
Ｌ
２
２
Ｌ
Ｌ
２

６
６
６
６
６
６
５
６
６
６
６
６
６
６
６

１
７
０
６
１
７
０
２
２
２
３
６
０
１
８

９
９
９
９
８
Ⅵ
８
０
９
９
Ｌ
０
９
１
０

５
５
５
５
５
５
５
６
５
５
６
６
５
６
６

２
５
０
０
８
４
９
７
５
１
０
３
８
２
５

０
６
０
Ｏ
●
◆
申
０
◆
、
■
●
。
●
品

４
４
５
６
７
６
６
６
６
７
０
０
９
１
８

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
７
７
６
７
６

５
７
８
５
８
０
９
１
６
４
５
５
５
４
９

０
９
８
私
８
２
１
２
０
Ｏ
Ｌ
２
３
３
３

７
６
６
６
６
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

６
０
０
２
２
０
８
２
３
７
５
７
０
１

０
◆
●
句
●
０
０
●
由
り
□
０
。
且

３
４
２
１
４
６
４
６
５
５
４
６
６
９

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

ｊ
Ｊ
４
１
３
３
５
７
０
５
３
８
９

７
７
６
６
８
８
７
７
９
７
８
７
９

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
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表５．

座高（男子）伽

１４

６歳区 分

昭和4０

４１

４２

４３

４４

４５

４６

４７

４８

ィ１９

５０

５１

５２

５３

５４

７ § 月 １０ １１ １２ １器 １４

８
６
９
５
１
０
３
９
１
０
５
５
６
３
２

１
２
２
３
３
３
４
２
３
３
４
３
３
３
４

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

２
０
４
０
９
３
２
６
０
３
３
３
０
６
１

５
４
５
５
５
５
５
０
凧
４
５
Ⅵ
６
ａ
私

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

９
７
９
５
１
２
０
４
６
７
１
６
７
２
５

由
■
。
◆
０
●
●
０
●
●
■
。
◆
■
▲

６
７
６
７
８
８
８
８
８
６
７
８
８
８
８

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

９
６
６
２
６
６
８
８
７
６
４
４
０
６
６

８
。
●
。
◆
６
０
●
０
●
や
。
◆
●
。

８
９
９
８
０
０
０
９
９
１
９
９
１
１
２

６
６
６
６
７
７
７
６
６
７
６
６
７
７
７

５
９
７
９
２
１
０
３
４
１
８
１
９
２
６

０
Ｏ
Ｌ
Ｌ
Ｌ
３
３
２
２
２
３
２
２
３
３

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

５
１
３
４
２
９
８
１
７
４
６
０
４
１
２

。
ｄ
ｏ
ｂ
●
●
●
●
●
●
●
■
由
●
一

２
３
３
３
４
３
４
５
４
４
３
５
４
４
男

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

８
２
０
０
２
３
９
４
６
８
０
９
０
８
４

３
４
戸
１
ａ
乳
ａ
ａ
冗
私
Ｚ
９
８
８
Ⅵ
８

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

９
８
１
４
５
５
８
３
５
７
２
１
８
２

０
■
ｂ
●
。
■
●
９
。
◆
●
申
。
■

６
８
８
９
１
０
０
１
１
９
１
０
２
１

７
７
７
７
８
８
８
８
８
７
８
８
８
８

０
７
３
２
９
５
８
１
３
９
５
０
Ｒ

２
２
２
３
４
４
４
４
４
３
４
５
５

８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８
８

座高（女子）伽

－３８ －

７
８
４
９
０
９
４
２
４
０
３
２
２
３
１

６
ａ
６
６
９
８
９
９
Ｚ
私
乳
９
９
８
９

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
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４
４
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４
４
４
４
４
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５
５
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５
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和

区
昭

８
‐
Ｑ
》
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７
８
４
９
０
９
４
２
４
０
３
２
２
３
１

６
ａ
６
６
９
８
９
９
Ｚ
私
乳
９
９
８
９

７
７
７
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７
７
７
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７
７
７
７
７
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７

０
７
６
７
４
３
３
９
５
８
０
７
８
９
０

２
ｌ
Ｌ
２
２
２
３
Ｌ
３
３
４
３
３
３
４

６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６
６

７
５
４
４
１
３
５
０
４
８
７
２
６
９
８

２
９
２
１
３
４
２
３
２
２
４
３
４
３
４

７
６
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

３
２
９
７
８
７
７
５
６
６
９
３
７
４
８

３
４
３
５
５
ａ
私
５
６
－
，
６
８
５
８
私

７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７
７

９
８
？
’
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図９昭和４○年鹿からＳ４年度までの平均身長の増加週
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沖縄における、広東住.血線虫の調査について

Ｍ１塩道信一

緒言

我が研究会では、前回、鷲尾によって広東住血線虫AngiOstrongyluscantonensis（以下ＡＣと

略す）の延長中間猫主である、ヌマガエルから、ＡＣの第三期幼虫の検索が行なわれた。そこで今回

の研修にあたり、批之はＡＣの中間桶主からＡＣの雛三期幼虫を検出し、それをlil定することを試臼ｋ

た°

当初の予定としては、与那国島で中間宿主の一つであるアシヒダナメクジを採集することになって

いたが、生悩沖細地方は長い間降雨がなく乾燥していて、採集は不可能であった。そこで那凋で採集

したアフリカマイマイを使用することにした。このアフリカマイマイを人工消化法によって消化し、

その体内に存在するＡＣの第三期幼虫を検出し、観察した。

方法及び結果

那捌で採典したアフリカマイマイ２３匹の、外恋膜を切り取り、災休剛微鏡で側察した。この外套

膜のうち、ＡＣが磯染していると思われるものを選び、その本体と共に人工消化をした。

人工消化とは、１妬ＨＣｚ及び１冊ペプシンを含む人工消化液につけ、３７℃のもとに３時間保ち

消化を行う、という方法である。

人工消化ののち、その人工消化液を実体顕微鏡で調べて、ＡＣの第三期幼虫と思われるものをスポ

イトで取り出し、これを検鏡して特徴を調べた。

アフリカマイマイ２３匹のうち、外套膜を洲ぺて感染していると思われたのは１０匹であったが、こ

これらを人工消化して得られた虫体は、わずかに２１座であった。

さて、ＡＣの鮒三期幼虫を同定するにあたって、次のような特徴に注日した。

①体長は0.35～０．４４耐凧、体幅は０．０１９～０．０３０”である。

②頭部が青白く、２つの眼点が存在する。

③頭部から腹部にかけて、２本の綻線が存在する。

④尾部がよじれており、独特の形態をしている。

得られた、２匹の虫休にはたしかに②～①の特長がある（写真参照）。また、体の大きさは、次の

ようであった。

Ａ Ｂ

体長０．５０１mm０．４３m爪

，体幅０．０３，，W、 ０．０３１ｍ

（２匹の虫休を、Ａ，Ｂとした菌）

－４８－



これも、ほぼ①の条件を洲たしている。

以上のことから、ＡＣの鮒三期幼虫であると同定した。

函
ＡＯは、1Mk体肋物を中11僻(主としてその体内で発育し、感染幼虫（館三期幼虫）は終IWi主のラット

の消化椿より血流に入り脳へ到達し、脳実質及びクモ膜下腔で発育したのち、頚静脈を通り右心を経

へ肺動脈へ至る。ここで成熟して産卵する。卵は肺に送られて牌化し、第一期幼虫となり、気管支、

気笹を経て消化僻より糞便と共に排出される。

1937年度の「科学南洋」によれば、沖細に、ＡＣの中間宿主の一つであるアフリカマイマイ（写

真参照）が食用として翰入され、それによってＡＣの感染幼虫が入ってきた。

ＡＣは臨床的にも重要な寄生虫であり、沖縄でも１２の人体感染例が観察され、（好酸球性髄膜脳

炎）、うち２人は失明に至っている。

人体への感染は主として経口感染が考えられている。沖純における主なＡＣの中間宿主はアフリカ

マイマイ、アシヒダナメクジであるが、前者が結核の民間療法剤、後者がゼンソクの民間療法剤であ

ることから、販要であると思われる。

さて、過去の涜料から、Vil測本ﾉﾙのアフリカマイマイのＡＣ感染部は、５０紬前後でああと思われ

るのだが、今回の検出では、２３匹のアフリカマイマイから、ＡＣはわずか２匹という結果であった。

このことについては、アツリカマイマイの採集地域が、何らかの理''１で低頻畷地域だった、人工消化

が不充分であった、等が考えられる。

終りに臨匁、沖細でご桁導下さった、沖縄県公害衛生研究所の安里龍二先生、岸本,{･Iiﾘ)先生、九大

でご指導下さった、九大医学部寄生虫学教室の石井洋一教授、古賀正崇先生に、お礼申し上げます。
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与那国学術細在団（前より３列目左から２番目．与那綱保健婦さん）

議蕊

飴弓哩まﾂ.ｊ

蕊

戸別肋間して診 察する安藤医師
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戸別訪問して診察する野尻医師と山野君（手前）

心臓マッサージについて識演する松｢Ⅱ践師（左）
（右は、民生課次長の田頭さん）
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海外班
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1．派遣目的

開発途上国の医療体制や疾患、術生状況について研修・視察を行ない、医学生として国際的認徹

を持つとともに、これらの体験を広く国内の医師・医学生。医療従事者に伝達する。

2．主な内容

①InternationalcenterforDial･rhealDiseasGResearch，BangladGsh

（ＩＣDDR，Ｂ）での下痢性疾患（コレラ、赤痢、腸チフス等）の研修。

②ＩＣDDR，BMatlabBranchでの公衆術生活動の視察。

③ShishuHospital，InfectiouSDiseaseHospital，LeprosyHospitalの

視察。

①ＩＣDDR，Ｂの医師、医療関係者との交流、親睦

3．派遣団員

団長光|I|正雄（九州大学医学部細菌学誌師）

学生鷲尾昌一（九州大学医学部４年）

福重隆彦〈九州大学医学部４年）

4．行動記録

８月エ７日（日）

午前１１時５分．ChinaAirLines（Ｃ180.1／℃１８１９）にてFUKUOKAを出発。

午後７時．Bangkokに到若。ＭｏｎｔｉｅｎＨｏｔｅｌに宿泊。

８〃１８日（月）

朝、ＨｏｔｅｌをＣｈｅｃｋｏＵｔ後、市内を観光。午後４時１０分BangladeshBiman（ＢＧ

Ｏ７３)にてBangkokを出発。５時３０分、Daccaに到若。

ＩＣDDR,.ＢのＭ１､，Nazrullslamの出迎えを受けた後、１lxで、当地での稲泊場所Ｇｕｅｓｔ

House・Jif2へ。Ｄｒ・Greenoughの招待で、GardenPartyに出席。

８月１９日（火）

午前中、ＩＣDDR．ＢのDirectorsconferenceRoomにて、Ｄｒ・Ａｚｉｚ，Dr

MutaI1daDr、Ｅｕｓｏｆ，ＤＲ･．GreGnoughD１．．Ｍ．Ｍ・Rahamzmと会見。研‘修のＳｃｈｅ‐

ｄｕｌｅ作製。その後、Ｄｒ，Ｓｔｏｌｌ，Ｄｒ・Ａｓｍａの案内で病院内を見学。脱水、貧血、栄養失

澗等のＩｎｐａｔｉｃｎｔｓについてカルテで税明をうける。また、Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ・ＢｉｏｃｈＧｍ－

ｉｓｔｒｙの研究塗にて患者のｓｔｏｏｌ（ＲＧｃｔａｌｓｗａｂ)から菌の何定を見学。

－５ ５－



午後、Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎで文献をもらい、ＡｎｉｍａｌＨｏｕＳＧにて、ＳｕｃｋｌｉｎｇＭｉｃｅによ

るＥ・ｃｏｌｉのＳＴａｓｓａｙ・ＲａｂｂｉｔｓによるHemolyticUremicSyndromeの研

究を見学。

８月２０日（水）

午前中、まず、ＩＣDDR.ＢのＴｒａｉｎｉｎｇＢｒａｎｃｈにてＤｒ、EUsofによるBangladesh

における下痢疾患の原因菌、症候、治療についてのLectureをうける。その後、病棟にて診

察。Severedehydrationの女性の治療を見学。また、Ｄ１．．MitSuyamaはLibrary

にて、ScientiticcouncilMeel,ｉｎｇに参加。学生はPathologyにて、血液塗抹標

本、検便を見学。午後は、MicrobiologyRoomにて患者のＲｅｃｔａｌＳｗａｂの分離培養

実習、病棟見学。夜、ＧＵＧｓｔＨｏｕｓｅのManager．Ｍr、Ｚａｍａｎの姪のＢｉｒｔｈｄａｙＰａ－

ｔｙに出席

８月２１日（木）

朝、車とＳｐｅｅｄＢｏａｔを乗り継いで、Daccaから南東へ６０ｍi］ｅｓのところにあるＭａｔｌ－

ａｂに向かう。昼前に到瀞し、Ｍａｔｌａｂ支所でのＦｉｅｌｄｗｏｒｋについて説明を受けたのち

見学。夕方、ＧｕＧｓｔＨｏｕｓにもどる。夜、Ｄｒ，ＡｚｉｚのＰａｒｔｙに招待される。

８月２２日（金）

午前中、InfectiousDiseaseHospitalを訪問。Diphteria・Tetanusについて

，棚ﾘ｣を受け為。MicrobiologyRoomにて、一昨日の分iW燃地のｃｏｌｏｎｙを確偲端地へう

える。その後、Ｅ・ｃｏｌｉのＣＨＯＣｅｌｌ（ＣｈｉｎｅｓｅＨａｍｓｔｅｒＯｖａｒｉａｎＣｅｌｌ)によ

るＬＴａｓｓａｙを見学。午後は、Ｌ,ibraryにて、Ｄｒ・MitsuyamaのＳｅｍｉｎｏｒ

（Ｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｏｎ－ｉｍｍｌｍｅＩ)hagocytctothercsistanceaga‐

ｉｎｓｔｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）に出席。

８月２３日（土）

午前中、まずLeprosyHospitalを訪問。TUberculoidlepraやLepromatous

lcpraの忠看を診察。そのあと、ＳｈｉｓｈｕＨｏｓｐｉｔａｌをi伽NjoShishuとはＣｈｉｌｄｌ･ｅｎ

の意味。午後はMicrobiologyRoomにて確認培地の菌を同定。四．ｃｏ１ｉ，Pseudomo‐

ｎａｓｓｐ．，Alkaligence，Paracolonaerogenoidesを検出。Ｍｒ・Ａｚａｄの案内で

DaCca市内を観光。

８月２４１１（日）

３人で今回の研修内容を整理、検討する。

８月２５日（月）

午前中は、ＩＣDDR,ＢのAnimalHouseにて、STassayを見学。病棟でＤｒ・Rahaman
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の'''1診に同行ｏ午後、ＢｉｏｃｈｏｍｉｓｔｒｙＲｏｏｍにて、ＬＩＳＡ（ＥｎｚｙｍＧＬｉｎｋｏｄｌｍｍ‐

lmosol･bcntAssay）を兇学。夜、Guesthouseにて、今[ulの研修の反櫛会をし、レ

ポートを作成。

８月２６，（火）

ＩＣDDR.ＢのLibraryでDoctors’Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎに参加。

また、Ｄｒ、Ａｚｉｚ，Ｄｒ・Eusof，Ｄｒ・Mutanda，Ｍｒ．Ｓ・Ｉｓｌａｍとともに今回の研修

の反省をする。午後７時４０分ThaiAirwayslntGrnational（ＴＧ３０４)にてDacca

を出発。１０時４０分、Bangkokに到悲。ＭｏｎｔｉｅｎＨｏｔｅｌに宿泊。

８月２７日(水）

１２時５分、ＣｈｉｎａＡｉｒＬｉｎｅｓ（ＣＩ８２０）にてBangkokを出発。

４時４０分、IIongKongに到瀞。SheratonHongKongに描泊。

８月２８日（木）

午前８時４０分．ＣｈｉｎａＡｉｒＬｉｎｅｓ（ＣＩ８２２／ＣＩ８０２）にてＨｏｎｇＫｏｎｇ出発。

午後'1時３０分FUklloka到瑞。空港にて解散ｃ

(文壷柵ｆｌｔｌ雌彦】
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ＩＣＤＤＲ，Ｂを訪ねて

九大細繭学訓師光’'１正雄

本年８月１７日より２８日にかけて、梨滞医学研究会の鷲尾・柵1ｍｌＩｌｉ君と私の３名は、バングラデ

シュ、ダッカのＩＣＤＤＲ，Ｂを訪問する機会を得た。熱研学生の計画立案による同研究訪問・研修

は今回で３回目を迎え、すでに熱研の夏期行動計画の１つとして定瀞してきた感すらある。バングラ

デシュという|,1の概要や､l･究所のシステム等についてはこれまでの報併潟に多くの記戦があるので噸

複を避け、ここでは特に今回印象強く感じられたことや個人的な感想、今後の同研究所訪問の在り方

についての私見等を述べて、望告謹に代えたいと思う侭

1．出発前の計画について

今回のＩＣＤＤＲ，Ｂ訪問に関する最初のコンタクトは６月４日付の武谷教授発信の手紙に始ま

った。この手紙で、当初８月９日より２１日までの我女の旅行計画を連絡したのだが、１ケ月縦っ

ても何ら返那は来ず、悩報を打ったところ手紙を紛失したとのことであった。その後改めて当方の

計画等を伝え、予定通りのスケジュールで諒承が得られ準備を進めていたところ、７月末になって

電報が届き、予定の期日が宗教上の休日にかかることになるので延期して欲しいとのことであったｃ

これは、回教徒にとって１ケ川川の断食が課せられ、それがlﾘ｣けるとＥｉｄ－ｕｌ－ｒｉｔｒな為&億祭

り（１１本の正月にあたる）となり、全ての仕事は数口間休桑となるというものであった。あまりに

突然の連絡に驚いたが、予定は変更せざるを得ず、私の海外研修に係る予定変更の事務手読きや新

たな航空券碓･保の手続き等で出発11《〔前まで振り”っされてしまった。結局１辿間延期して出発でき

ることが確保できたのは出発の数日前であった。今凹のトラブルは全て当方の黄任でないと云えばそ

れまでだが、同様のことは第１回派遺団も経験しており、バングラデシュと日本の間の郵便事怖の

悪さも考慮して、少くとも予定の３ヶ月以上前からコンタクトを鮒始すべきであったと痛感させら

れた。

2．ＩＣＤＤＲ，Ｂでの研修について

ダッカには８月１８Ｒ夕方到静し、研究所に滞在し得たのは、実際には１９１１より２６日までの

８日間であった。逢う全ての人☆が、医者から迎娠手まで、たった８日間しかいないとはどうした

ことかといわんばかりに滞在期間の短かさを指綱するのには少な閉口したが、内容ある研修が1.H来

たと思う。到着翌日の'冊、Greenough所長、Ａｚｉｚ学術部長を初め、細菌部門主'任のＤｒ、Mut‐

andａ，滞在中ずっと世話をしてくれたＤｒ・ＥｕｓｏｆとＭｒ，Ｉｓｌａｍと我を３人のＭｅｅｔｉｎｇが
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もたれ、短期間の滞祇を極力右効に使えるよう、細かい研修メケジュールをたててくれ、多くの人

人が自分の時間をさいて、私述の研修にあたってくれ感激させられた。研究部門では私迷のスケジ

ュールに合わせて実験をずらしたり、私達が１つの予定を終えて行くまで、待ってくれたりで、気

のひける思いすらした程だった。研究内容は多岐にわたり、日本ではまずふることのできない多く

のいわゆる伝染病一赤痢・腸チフスを初め－の患者を象、糞便・尿・血液等の検体についての細雨

学的、寄生虫学的検査、Ｅ・ｃｏｌｉｔｏＸｉｎのａｓsay，ＥＬＩＳＡによるＲｏｔａｖｉｒｕｓの検出等

多くのことを習得する一方、ダッカ市内にあるライ病院、感染症病院（破傷風やジフテリア）、小

供蛎院等を見学することができた。振り返って鍬れぱ、恐らくこれまでの派巡団の方灸の研修内容

と大差なく、ほんの上っ面だけを蝋て来たにすぎないかもしれないが、日本では到底どんな教科iIf

からも会得できない貴重な内容であったと思う。一つ残念であり、また不可思議であったのは、毎

ロ数百人と来る急性下痢性疾脳Ｍ１者の中に、自分の目ではコレラの新鮮例を見ることができなかっ

たことであった。３年前まで本研究所はＣＲＬ（CholeraReSearchLaboratory）という

名称であり、＝レラ患者だらけという想像をしていた。まして行ったのは雨期で国中洪水の時期で

ある。水系伝達が最も問題になるコレラだけにさぞや沢山のコレラ忠渚が居るだろうと考えたのは

素人の浅はかさか。実はバングラでは以前に比べてコレラが減り、しかも発生瀕度の商いのは洪水

が引いてしまった後の１１月馴ということであった。外来には、６時間前から水嫌の下痢が始まり

あっという間に重篤な脱水をきたした、どう鍬てもコレラというような忠者が来るが、便を暗祝岬

顕微鏡で見てもVibrioはＨ､培雅もけ､その多くはＥ・ｃｏｌｉによるものであった。現地の研究

者も何故洪水が引き、温度もやや低くなる時期に多発するのが全くわからないと云っていたが感染

の生態学としては極めて興味をそそる現象であった。

3．ｌＣＤＤＲ，Ｂの医師について

研究所は単なる病院だけではなく、あくまでResearchが主体であるため、Ｍ、，．以外にも

多くのＰｈ．Ｄ、がStaffとして研究に従事していた。病院は２４時|H1オープンで外来、診察、入

院全てが雌料であり、いわゆる帥一線で医擁に従'1ｆしているのは卒後２，３年内の蒲い医師逆だっ

た。バングラにば６つの医学部がああと１１Nいていたが、彼らの多くはダッカ大や南部シタコン大卒

のエリートである。話によれば、若い医師の中には汚いバングラでの医療を捨て、いわゆるオイル

・ダラーを求めてクエートやサウジアラビア等の産油国の金持ち相手に出稼ぎに出る者も少くない

ということだったが、研究所の医師述は、白衣も潜けず、粗末な私服で裸足にサンダル胆きで、黙

々と診療、研究にあたっていた。彼らは要領よく、しかし必要最大限の病歴や所見をとり、しかも

便や尿の所見を極めて重視して診断を下しているように染えた。簸近牧女には、初診時に得られる

所見よりも全て出揃った生化学的、血iW峨的データを亜んずる傾向があるのを否めないが、３０年
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前の日本と云っていい程のとの国の怖況を差し引いても、なお股も大切なものを教えられた感じで

あった。しかも更に盤心させられたのは、患者一疾患をとらえる上での彼らの知識の巾の広さであ

る。多くの医師は、単に疾患の臨床、病態についての知識の象でなく、細菌学的知識は勿論、この

ような疾忠の[１１来する保雌衛生上の問題点、更にはその問題点が起因する経済的、社会的、政治的

背衆にまで深い知紬と問題意識を有していた。ひと昔前に流行った言葉を借りれば、医擦における

〃トータルな視点〃を持っているようであった。専門分化がますます進む日本で、韮礎医学の中の

また更に細かい分野を自分の専門としている私にとって、本当の医学を志す者の原点を教えられた気

気がしたといっても過言ではないと思う。恐らく、結核や多くの伝染病や寄生虫病が妓大の問題で

あった以前の日本でも、同様の意識は行き渡っていたに違いない。しかし、それを経験したことの

ない若い私にとっては、この国での医学は決して後進国の医学ではなく、何かしら別の世界の医学

のようにも思えた。

4．ＩＣＤＤＲ，Ｂでの研究について

ＩＣＤＤＲ，Ｂは現在ＷＨＯの傘下にあり、もともとTohnsHopkins大学と関連の深いこと

もあってsystemにはアメリカ的なところも多い。そして研究の進め方を観察していると、彼ら

が決してへたなヒューマニズムや祖国愛、危機感のみ､で施療的な研究所を維持しているのでないこ

とがJ:くわかつてきた。彼らはいわゆる難民キャンプで奉仕する医者ではなく、多くの伝染性疾凪

と劣恕な猟境を耐何とかしようという熱意に加え、極めて冷lMﾄな科学する心を持っていＩることが理１Ｗ

でき為。

ダッカの東南数-'一キロの田舎にMatlab支所があり、ここに地域住民１６万人から成る世界的規

模のＦｉＧｌｄを揃っている。その半分の８万人は（negative）ｃｏｎＩｊｒｏｌである。もし彼らが難

民キ.１，ソプの奉仕医療団であるなら、手持ちのワクチンを与え得る限りの人に接甑するであろうし！

可能な限りの抗生物質を投与するだろう。しかしここでは、例えば下痢原住大腸菌感染に対する抗

生物質投与が本当に意味があるのかないのか、このＦｉｅｌｄを使って調べ、電算機処理によって抗

生剤投与の可否を決定するというように、全てのプロジニクトが科学的に検定、実証されていた。

そして、１つ１つのプロジェクトは研究部門単位のmeetingでとことん論議されていた。従って｛

ＩＣＤＤＲ，Ｂでの診断学や治療学は、日本で我なが教科書的に知っているそれとやや異る点もあ

ったが、その全てが門分達の手によって正しいことを科学的に裏付けながら創り上げてきたものの

ようであった。

仙究所である日、私は自分の日本での研究についてPreSentationする機会を与えられた。多

くの人が大して興味を示してくれなかったのは多分にして私の災耕力の州さによるとは思う。そし

て必為人怖「そんなａｃａｄＧｍｉｃなｲ卿は1.1木やアメリカのJ:うな先進、の仕1Fだ」と云った。し
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かし決して「私述は後進国だからaccademicなことをやれない」とは云わなかった。彼らは本

当に、あのバングラデシュの情況で何をすべきかを充分に体得し、かつその進め方に自信を持って

いるようだった、

5．おわりに

ダッカ滞在はわずか８日間であったが、滞在中は何故か長く感じられた。素直な感想は「こんな

ひどい国もあるのか」であった。しかしダッカで会った人之は蝋んな素暗い､人であり、Ｉ‘１分の力

で独立後１０年のこの価|を何とかしたいという人ばかりだった。後進国が先進国に追いつく速度よ

り、先進国がさらに発展する速度がより速いという言葉を聞くが、暑くて不潔で、しかし何かしら

可能性を持ったバングラデシュが、日本の真似をするのでなく、独自の方向で発展することを望み

たい｡・

熱研のバングラデシュ派遣は熱帯病を象る以上に多くのことを学び得る計画だと思う。ただ同時

にごく限られた人数の派遣であり、単なる個人的体験に終らせないための長期的な計画も、今後の

活励上必要であろう。

般後に今回の機会を与えて下さった尾前会焚以下熱帯医学研究会の皆さん、及びＯＢの方を、後援

協力いただいた多くの団体各位に心から感謝致します。
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Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈという’11について

Ｍ４福飯隆彦

１．概綱

Bangladeshはインド、ビルマと岡境を持ち、ベンガル湾に面した面積約14.4万mm（北海道の

約1.8倍）、人口約8,300万人のIIiIで人口密度は約577人/耐（卜1本は約300人/Kilf)で世界最

間でああ。Ｉ１ｉｌ土の紙とんどがヒマラヤに源を発するガンジス及びプラマプトラ而河の三角地柵に位

置し、特にその南半分催支流が縦bMiに走り、湿地譜が多い。亜熱帯モンスーン気候で、３月～１０

月は雨期と呼ばれ、気温（平均３２℃〉、湿度（平均９０鯖以上）共に高く不快である。１１月～

２月は乾川lとlUzばれ、毎日1Ｗ天細きでしのぎやすくなる。

人種はインド・アーリアソ系、モンゴル系、ドラビデ・イアン系で、宗教は回教が勉も多く８０

籍を占め、次にヒンズー教１８．４鶴、仏教及びその他1.6労となっている。

国語はベンガル語であるが、中流階級以上では英語が広く通用している。Bangladcshという

国名は、Bmngla（ベンガルの）-I-desh(国)という煎味である。首都はDaccaで人口は約２０Ｃ

万人である。

2．政治

１９７１年３月２６日バキスタ:/からの独立を宣言。その後パキスタン平との独立戦争を経て、同

年１２月１６日独立国となる。政体は大統領を置く人民共和制。１９７２年４月１８日英遮邦共和国

となり、１９７‘1年９月１７日国際迎合に加盟。１９７７年４月２１日ゼアウル・ラーマン大統領を元

首とするゼアウル内閣が発足。現在に至っている。わがl1ilは１９７２年１２月１０、Bangladesh

を承認した。

3．社会・文化

国民は宗教に対して敬塵で厳粛であり、大部分のものは禁酒を守り、豚内は職れたものとして食

べない。

Bangladeshには現地語の新川のほか、日刊英字新IⅢとしてBangladeshTimes，Ｂａ､‐

gladeshObServerがある。ラジオは国営で２局あり、英語のニュースも流している。テレビ

（白黒）も倒営が１局あるが、テレピセットが少なく商価なため、普及していない。娯楽としては

映画が主体で、僻とんどがラブ・ｒｊマソス的なものである。スポーツとしてはサッカーが収も人気

を排ち、１１紬、lkl際試合も行われている。
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当地の人全が一般に利用する乗物は、パス・三輪車（ペピー・タクシー）、人力車であり、街中

にあふれている。

4．経済

通貨単位はタカで、災ポンドにリンクしており、現在１ポ:ノド28.27タ力。米貨１ドルＩａｌタカ

でlタカは約１５円である。

国民総生産（ＧＮＰ）は71.1億ドル（約1.6兆円）で一人当りＧＮＰは８６ドル（約２万円）と

概めて低い。輸入9.4侭ドルに対し輸出４億ドルと完全な輸入超過国で、そのギャップを外国援助

で埋めあわせている。輸出鹸目はジュート製品が４５鮒、原料ジュートが２９妬を占めていて、以

下茶（８妬）、皮敢（Ｚ５弱）が続いている。（いずれも１９７６年度の実績）

5．教育・保健術生

教育制度は小学校５年（:溌務教育６～１０才）、中学校５年（１１～１５才）、高等学校２年

（１６～１７才）、カレッジ２年（１８～１９才）、大学２年（２０～２１才）で大学を卒業する

とMaster（修士）となる。しかし赦育投資が少なく、牧師の絶対数が不足していることなどから

教育水池は低迷したままで、文盲率は約７８冊にも及んでいる。

保仙術生面から見ると、上下水逝の神及縮は約１０筋と低く、河川を中心とした生活が主体のた

め、水を介した伝染掴が流行しやすい。痛院はすべて無料であるが医療施般は質簸ともに不足して

いる。ちな象に出生率４６人（１，０００人対）、死亡率１６人、乳児死亡率１１５人であり、女性の

平均結婚年令１４才、平均寿命は４８才と低い。人口瑚加率は約2.6妬で、現政権は人1.1抑制、農

村朋発、食紐;１W産、文盲串減少等に全力を注いでいる。
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パングラデ，シュ研修を終えて

Ｍ４澗尼昌一

私たちは、８月１８日から261.1まで（:ノグラデシュのダッカにあるＩＣＤＤＲ，Ｂ・で研修しま

した。このことについて御協力下さいました皆様には、非常に感謝しています。

ダッカでは、ＩＣＤＤＲ，Ｂ、を中心に研修をしてきましたが、その機椛は、ｔａｂｌＧ１の如しで

す。

私たちは、ここのtrainingbranchのＤｒ・Eusefに世話をしてもらいました。

Hospitalbranchでは、外来と入院病棟を見学しました。そこには、非常に亜飾な下痢疾患が

たくさんあり、７，rの脱水症の忠譜がたくさんいました。このことは、円木では、考えられないこと

です。ここでの亜症座の判定は、ｔａｂｌＧ２の如くです。ｔａｂｌｅ３は、８月１８脚の外来患者の状

況です。この日は、コレラが２人ありました。

下痢の起炎菌については、ｔａｂｌｏ４の如くですが、Ｖ･ｃｈｏｌｅｒａｅは、９月～１２月にｐｅａｋ

があり、脳たちは、描棟でついに、コレラの患者さんを見ることができませんでした。

下痢の合併症は、ｔａｂｌｅ５の如くですが、低栄蕊が雅礎にあり、髄解質のバランスがこわれ、ビ

タミンＡ欠乏がおこり、相互に複雑にからみあっており、感染によって、栄養の問胆がさらに増強され

れます。

バングラデシュの古い考え方は、下痢のときは、ものを食べさせない方がよいというものですが、

ＩＣＤＤＲ，Ｂでは、食べさせた方が良いのかどうか、現在調査中です。

ここでの,|,u者の‘W叩は、主にrehy<1,．ntionでljj〔則は、川たstoolと同.｢１１:をl附液するというこ

とです。ｉｎｉｔｉａｌｒｏｐｌａｃｅｍｏｎｔ蛾、体重の１０９６を限度としますが、どんなに急速にやっても

ｗａｔｅｒｉｎｔＯＸｉＣａｔｉｏｎはおこらないそうです。時によっては、４必を四肢から２０分で入れるそ

うです。maintenancereplacementは８時間ごとに下孫脆を測定し、同戯を輪液します。

私たちは、今回のＩＣＤＤＲ,，Ｂ研修中にI助置の脱水症の忠者さんに実際にｉｕｉｎｊＧｃｔｉｏｎをし、

さらに、その患者さんの経過を観察することができました。

Ａｎｉｍａｌｃｅｎｔｅｒでは、Ｓｉｇｃｌｌｏｓｉｓの際に問題になるhemorrhagicuremicsyndro‐

ｍｅの災験や、sucklingmousoをつかったＥ・ｃｏｌｉのＳＴａｓｓｅｙを見学し、災際に数ひき

のｓｕｃｋｌｉｎｇｍｏｕｓｅをもらってＳＴａｓｓｅｙをしました。

microbiologybranchでは、患者のｒｅｃｔａｌｓｗａｂのcUltUreをし、菌の同定をしまし

た。

Ｍａｔａｌａｂｂｒａｎｃｈでは、１６〃人を８万人ずつの２つのブロックに分け、１つをnegative
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一

ｃｏｎｔｒｏｌとしています。８万人をさらに２万人ずつ４つに分け、ＡＢＣＤの‘1つのｂｏａｔｓｔａＩｊｉｏｎ

があり、barimothOrや巡回中の腹m1iにより、入院の必要ありとされた忠譜は、ＢＰｅｃｄｂｏａｔに

より、Matalabまでつれてこられます。８万人に対して４００人のbarimotherがいて、ｂｉｒｔｈ

ｃｏｎｔ】･Ｃｌ，ｍｅｄｉｃａｌｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ，ｏｖａｌｆｌｕｉｄの製作、出生・死亡、移出入のチェック

をしています。

いままでやったｐｒｏｊｅｃｔの一つは、ｃｈｏｌｅｒａのvaccinationのstudyですが、ｈｏｌｅ

ｃｅｌｌｗｌｃｃｉｎとtoxoidの効果を判定していますが、両方ともnegativeだったそうです。も

う一つは、ｂｉｌ･thcontl･ｏｌｓｔｕｄｙでｏｒａｌｐｉｌｌ，ｃｏｎｄｕｍ，ＩＵＤ，ｆｏａｍｔａｂｌｏｔ，

ｆｅｍａｌｅｓｔｅｒｉｌｉｚａｔｉｏｎをやっていますが、処理中で結果はまだ出ていないそうです。いま一つ

は、ｇｒｏｗｔｈstudyで、ｃｈｉｌｄ全部のgrowthが、（身長・休亜）が、diarrheaのあるなし

と関係があるかどうかを統計学的に靴ています。

Matalabには３３０のＶｉｌｌａｇｅがあり、そのうち２つがＢｔｕｄｙｖｉｌｌａｇｅになっています。

私たちは、その一つ、EnayetNagor，Ｖエ４を訪問しました。そこは、１人のｄｏｃｔｏｒが､月

ごとに肋Ⅲし、ｎＧｗｃｈｉｌｄｒｅｎのcheckと、ｒｏＵｔｉｎｅｒｅｃｔａｌｓｗａｂｃｏｌｌｃｃｔｉｏｎをしてい

ます。

ＩＣＤＤＲ，Ｂとは、別の施設ですが、Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈｉｓｈｌｌｈｏｓ－

ｐｉｔａｌ，Ｌｅｐｒｏｓｙｈｏ３ｐｉｔａｌも訪問しました。

ＩＤＨは、highlyinfectiollspatientsのための二次捕院で、すべてのﾉ,１A者は、docto1・

の紹介です。思者の数については、ｔａｂｌｅ６の如くです。tetanusの診断はｃｌｉｎｉｃａｌにする

そうです。ｄｉｐｈｔｈＧｒｉａでは、ほとんどの患者にtracheostomyをします。

ＳｈｉｓｈＵｈｏｓｐｉｔａｌは、１日500～６００の外来旭者があります。受付は８～２０時の間ですが、

救急思者は、２４時間受け付けています。患者は、gastroentc1･ｉｔｉｓが一番多く、次がbronch-

opnenmoniaで、次が、meningitisとｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓですｂｓｈｉｓｈｕｈｏｓｐｉｔａＩは２１８

bedｓあり、①general②neonatal③nutrition①surgeryの４部門からなり、２１

名のgraduatGdoctorと６名のpostgraduatedoctorがいます。nul･Ｓｃの数は、７０～８０

名、stuffの数は約３００名です。

この捕院は、１９７２年、若い医師たちのvolunteerにより、テント小屋からはじまりました。現

在は、好附により、韮金をつくって経営がなされてい寵す。

Ｌｅｐｒｏｓｙｈｏｓｐｉｔａｌでは、ｕｌｃｅｒの治療が主体で、平均ｌカノ]から２カノjの入院の後、退院

していきます。診断は、ｃｌｉｎｉｃａｌにつけるそうで、ｔｂｃｔｙｐｅで５年、leprosytypcで

１５年Diaphenyl8ulfoneの投与をします。患者を、ｉｓｏｌａｔｃするかどうかは、ｃａｓｅｂｙ

ｃａｓｙだそうです。Ｕ,!,花、５年;|･画でmycobacteriacontrolproblcnにとりくんでいます｡
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それぞれのタナにｃｅｎｔｅｒをつくるそうですが、beggarは、大部分がｌｅｐｒａですが、移動するの

で、controlが困難だそうです。

最後に全体についての感想ですが、やはり、現地の人は、バングラデシュ人も、外国人も両方です

が、頑張っているなあということにつきると思います。日本人も、もっと海外に出て、発展途上刷の

生活向上のために協力すべきだと思います。私たちが、中堅クラスになるときには、きっと、人と人

との交流をもっと増やすようになっていなくてはいけないと思います。大学院在学中か、卒業後には、

もう一度、この国を訪れて、チームの一人として、プロジェクに参加して染たいと思います。Ｄｒ‘

Ａｚｉｚの言われた「日本は、アジアの国だから、協力して、アジアの生活向上のために貢献しなくて

はいけない。バングラデシュから、イギリスに留学する学生はたくさんいるが、イギリスでは、下痢

疾患は、全く教えないので、帰岡してから再教育をしている｡日本にも、アジアから、留学生が来る

だろうが、識たちが、教育にたずさわるようになったときには、そのようなことのないようにして下

さい。」ということが、非常に印象的でした。
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露蝿勘､.Ｉ

遁２
Ⅱ自記ｑ魚

ヨｉｆ唾も‐

農ｆｆ 職

iil，,識
薗馴．識

幸蝿ｉ

TGtanus（破傷風）の岨者

意識はあるが、Ｔｒｉｓｍｕｓ（牙関緊急）

のために開口したままで、話せない。

（ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＨｏｓｐｉｔａｌ）

圭

ダプカ市近郊

洪水のために、道路が寸断され、

孤島のようになっている。



LePra（ハンセン氏病）の患者

痛党脱失のために、四肢の指に潰湯か

・出来、指がなくなっている。

（ＬｅｐｒｏｓｙＨｏｓＰｉｔａｌ〕

べ
毎

《imII

Ｈｉｇｈ－ｓｐｅｅｄｂｏａｔで運ばれてきた

重症の下痢患者。

このあと体重測定をして輸液 をはじめあ

とともに、下痢便から原因菌の同定をお

こ なう。（Ｍａｔｌａｂｂｒａｎｃｈ） 3窓．ｔ
〔

Ｗ



M1蝿越

‘１tＩ

『
心

蝿

重症の下痢患者（処置前 ）

目が落ちくぼみ、皮フは弾力が

なくなり、声も出ない。

（ｒ･ＣＤＤＲ，Ｂ）

左と同じ患者

両碗から２，８の翰液を急速点滴静注

して、２時間後の状態。

皮フの弾性も戻り、声も出るように

なり、起きあがれるまでに回復してい

る。（ＩＣＤＤ Ｒ，Ｂ）

2匙



低栄義が原因の肝腫大の患児

『
『
団

Kｗａｓｈｉｏｒｋｏｒ（クヮシオルコール）の患児

低栄誰・重症下痢が原因。

下肢のむくみ、左大腿の色紫脱（白斑）

が特徴的である。

（ＩＣＤＤＲ．Ｂ）

(ＳｈｉｓｈｕＨｏｓｐｉｔａｌ）
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班沖純離島医療調１

－今後の熱研の活動につ0



期間：７月２４日～７月３０日

団員構成

団長吉村健１Ｗ（産業医科大学公衆衛生学助教授）

石、照佳（九州大学医学部雛一病理学）

行動記録

７月２４日

２５日

２６１旨

２７日

２８日

２９１日

３０Ｅ

矢野鱒次郎（九州大学医学部２年）

田中耕司（〃１年）

･吉村、石田福岡発一那覇着田中君と合流

･那覇県庁、環境保健部訪問・琉大保健学部訪問

､熱研、西平竹夫氏（Ｓ４２年卒）に会う。

･琉大保健学部訪問・公害衛生研究所訪問（所長不在で会えず）

･琉球新報訪問・那覇保健所訪問

･吉村、那刑→石垣（矢野と合流）

･石田、田中那珊→宮古

･吉村、矢野･石垣市役所訪問・八重山保健所訪問

･石田、田中・宮古保健所訪問･平良市役所訪問

宮古→石垣（４人合流）・官良眼科訪問

石垣→多良間

･多良間村役場訪問

･県立病院多良間診縦所訪問

･宮古保健所多良間公滑駐在所訪問

･島内見学

多良間→石垣

･竹富町役場訪問

石垣→那覇→福岡

那覇にて、県庁環境保健部・琉球新報、那覇保健所訪問

－７７－



さらに熱研の活動を沖jWll県の保健行政の一環に組象入れていくのも１つの方法である。すなわち、

行政の義務であるが沖細果の現状からいろんな理由でやれないことを熱研が分担していく方法であ

る。この場合、分担に対し、行政的駁予算措置が当然考えられ、熱研の経済的な問題は小さく左る

が、反面義務を果たすた必に、熱研の活励に無理が生じる恐れがあ為ので一考を要する。

以上要約するならば、熱研が沖細で考えられる活動形態は次の３つになると考えられる。

①検診を主として地元との共同保健活動

②調査〃〃〃

③県の行政レベルの一環として活助

熱研の活動母体、性格から変えて、①が最も適当と考えられる。但し、これまでのように年と単

独的な計画ではなく、４－５年の長期計画の中で、各年各年の短期'１標を完遂していき、最終的に各

年の成果を総合してある結肺に逆するような仕郡にしてほしい。そのために、熱研のＯ・Ｂ.はじめ

諸先輩方の協力を要諦すあ侠鮒である。

最後に、熱研ではいかに医学生が主体であっても、決して社会的に無責任な活動は許されない。

これは学生諸君に鈴記しておいてもらいたい。一方、学生の恵まれない人盈へ向けてのひたむきな

情熱を、現実に照らして、実現させ実らせてやることは、教官の責務である。このように、医学生

と先琴疾師のチームワークこそが熱研の将来を約束するのではなかろうか。

－８Ｃ



沖縄離島医療について

Ｍ１田中耕司

沖縄県は、県土すべてが多数の島によって柵成されており、それらのルムは、東西約１０，０００キ'』

メートル、南北約４００キロメートルの範囲に散在している。この中で沖純振興闇発特別措置法による

指定離島は、沖細木島及び木脇と橋で結ばれた島を除く５７鮎で、うち右入島は４０勘である。その

陸地面積は、1,026.62平方キロメートルで県土の45.7パーセント、人ｎ１２８，９３５人（昭和５０年

圃調）で県の人口の１２．４パーセントを占めている。これらの特殊事情が沖縄県の医療を襖雑に分断し

ており、その撚展を遅らせていあ、

1．離島をとりまく状況

沖潟県の指定離島は表－１の通りである。

これらの離鮎の人ｎの瑚減を錐ると、石垣島、宮古勘の人口増加が馨しく、他の小脳では人｢'の

減少が見られる。

これらの鳥女を人口規模と生活圏として、都市からの距離区分ごとに分類してふぁと表－２の通

りである。人ｎ１，０００人以下の島が２５で指人離島の半分以上となっている。さらに都市部から２

日圏次いし311間にああ肋が２１となっており、この勘の人口の総計は県全体の約１４冊になる。

交通網について黙あとⅨ１－１の通りで、営古・石垣而窒港を除いても９空港が離肋に‘没冊され、

定期便が就航している。（但し下地島は未就航）。それに、離島から、石垣・宮古・木計、往復す

る者に対しては、特別釧引料金が設けられており、島民の移動を助けている。また港湾施設につい

てゑると２９の離島が木脇や宮古・石垣などとの間に航路があり、その他の離島は、これらの離脚

の一部と結ばれているMこすぎない。

陸上交通を染るとパスが走っているのは、伊江島・久米島・伊良部烏・西表島・与那国島と宮古

・石垣両鮒の合刷･７勘にすぎ次い。

2．離島の医療施設

昭和５３年１２月末現在の状況は表－３．表－４の通りである。市町村立診療所（休日夜間診採

所を除く）は２２あるが、面接運営しているのは７（うち雛J勘は○印）、その他は側業の形式にな

っているので（医療にもとづく届出のうえで）表－３では民間医療機関となっている。表からぷて

医師も介輔もない烏とその人口は、①野甫１４０，（但し伊平屋との間に架橋）、②水納６２、③伊

計４１７（宮城との間に架柵予定）、①久ＩＷｉ３７７、⑥腿』ＷｌＩＩ１６９、③北大東６６３、⑦大神１３５、

－８１ －



③来間２７７、、新城７，⑩鳩間４７の１０島で、人口は２，１９４人に次為。

しかし、表－１でみると表－３にない有人離島として、、仲里村奥武、、仲里村オーハ、⑬宮古

水納があり、人、３９となって1,､る。従って有人離島のうち医師、介１ｍいずれもいない島は現在

１３あるが、その人'１は２，２３３人である。この１３離船のうち、①久iW1、②ﾉﾙ間、③北大東につい

ては定期の出狼鯵撮が実施されているのでその人1コ1,087人を除くとｌ〔)勘1,146人が問題の多い

離島となる。しかし、そのうち野甫は伊平屋と橋で結ばれたので９脇１，００６人が問題である。（こ

のうち伊計島が宮古と柵で結ばれる予定であり、伊計、宮城、平安座は木脇とつながることになる）

3．巡回診療

島内に診療所があっても、常駐している医師ほ通常１名である。医師１人が診療しうる科目は限

られているが、住民の医療に対する要求は広く、この全てに応ずる那峨不可能であ為。

また勘の診擁所医師は、１年３６５日、２４時間診療体制をとることを住民に要求されるために、

円進月歩する医学知撤と技術を、全科にわたって習得することは困難である。

県はこれらの間胆を解決するために、医科巡回診療を計剛的に行っている。（表－５）

しかし、年間ｌ～２１'』１，２～３１１間の診療では、多くの問題を残すばかりである。来島した医師

団は、短期間に多くの恩者を兇なければならないために、また予伽知誠が不足しているために、受

診者の居住環境情報と既往雁を無視し、新患には１回の検査結果のふで確定的診断を下し、旧患で

は従来の治療方針をくつがえし、ルカ内医師と住民との信頼関係にヒピを入れることもある。また巡

回診療時のrf料は築団の偏差に重点があるので、住民個人単位の1W報は軽視されがちでk結果として

はいわゆる「やり砿たし」の批判が生まれることになる。集団的接近は一定期間内に段階的、系統

的に染められるべきであるが、年１回または２年に１回の来島では、発Ｉ,!‘された災術者の第２次締

密診断やその結果にもとづく治擦への対策も、ほとんどたされていない。

4．課題

無医地区の年次別推移を染ると表－６の様にたっている。徐盈に改憩はされているが、まだ

１９，０００人以上の人が、医療を受けられない状態にある。

特殊科については、医師一人の診療科目の幅にはおのずと限度があり、また小さな島では、数人

の医師を湘駐させることは経済的に不可能である。従って、中核桐院への来院によって、あるいは

巡向診僻にJ:ってこれ瀧Niってゆくしかない。

救急医擦もIld猟で、－，|勘で外科医と大規模な手術施設を持つことは不可能であるから、自衛隊等

のヘリコプター線を使い搬送せねばならない、

－８２ －



5．対策

これまで書いてきたような離島の医療のかかえる問題点を解決してゆく方法を検討する。

ａ）行政機講の再編

都市部においてもそうであるが、医療に恵まれたい離鮎においては特に、疾病は予防されねば

たらない。現在の行政機俳では、予防は環境保健部予防課が、診搬は同医務課及び県立病院課が

行っている。この両者の連絡をもっと緊密にするか、あるいは、両方の機能をあわせた新しい課

を作ることが望ましい。そうすれば、まず疾病は、発病の前に阻止される率が高くたり、救急患

者も少<なり、他脇への通院も減り、それだけ忠者の負担も減るであろう。

ｂ）中核病院構想の発鵬

名護、石川、ゴザ、那澗、宮古、八重山の各地区に、その地区の中核となる病院を瞳き、そこ

から交代で各地区に医師を派巡する。これによって離勘で医擁にたずさわっている医師も、中核

病院に帰った時に、新しい技術や知識を習得することができ、また過剰労働も防げる。また、特

殊科については、移動医師団を作り、各離島を週１回程度の割合で順次回り診療を行ってゆく。

また、電話により軽庇の疾病や、予防に関して正確次指示を与えるインフォメーション･リーピ

スも椎術する。

検査については、輸送可能な検体は島で被検者より採取し、中核摘院で検査する。これに加え

て脳波、心電図等は電話回線を使って電送し、中核病院でこれを解析し、結果を島の診擦所に送

る。

これらの整備を通じて販要たこと妹データを統合することであぁ。すなわちひとりひとりの忠

者について健康台帳をつくり、それは中核病院に保管し、その思者が受診する都度に医師はこれ

を参照する。こうすれば各診療所及び病院で行なわれた検在や診察が右機的に結合し、患者の全

体的な病状がつかふやすくなるはずである。

広大な海域に多くの励之を抱える沖締は、それだけ医療の雛州を妨げるものも多い。しかし、

そこに人之が生活している限り医療は必要であるし、すべての人には般尚の医療を受ける椛利が

ある。加えて、社会の発展に伴い、住民の医縦に対する要求もi１．１脱化し、多様化している。これ

ら山積する難問を乗り越えて、医療の充実を図るには、住民と医擦関係者との強い協力と侭頼が

必要な事ほ言う童でもないことである。

（参考文献）

沖細県離島住民の保他医擦ｲ報の収集・評価ならびにその対策に関する研究
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－８３－



術生統計年報昭和５４年

沖剛県環境保健部

沖細県観光情報ファイル

沖細県観光連盟（１９７９）

沖jMlの医探郡情(1)(2)

公衆衛生３６U０，Ｕｌ）

ｍ':I･'恒男

世界各国の医療制度

岩佐潔、佐分利錘彦、額田、山本高治郎、島尾忠男、軽部調

－８ ４ －

(１９６５）



騒
騒

／〆至鹿児島／

盛蕊

Ｎ
ノ

藷

栗シナ海

南西諸島

伊平

…鏡
尖 閣 諸 島

'穎〆沖縄脇

L:津君g島

黄尾喫（久場島）赤尾輿(大正鳥〕

醇
画

》

耐
●q

魚釣島ｑも
372趣

譜

図一エ空港分布図及び航空路線図
資料：南西航空株式会社

藷 太平洋先島諸隆

驚愈謡
譜

昭打154年１月現准

航空会社二南西航空株式会社

Ｂ－７３７（130人乗）１機

ＹＳ－１１（６４人乗）８機

凡例

＠第２種空港

●第３種牢溌
湾霞間島

★その他空溝 SＴＯＬ（１９人乗）４機沖大東Xも（ラサ島）



〃

Ｚノ

〃

〃

〃

にi言
〃

表１沖細県の指定雌塵

〃

Ｚ

７

６ ＃

－８ ６ －

圏
城

北
部
圏
城

南
部
圏
城

宮
古
幽
城

市町村名

伊平屋村
〃

伊是名村

○今帰仁村

伊江村・

○本部町

小計

○与那城村
〃

○勝連村
〃

()知念村

渡嘉吸村

座間味村
〃

〃

粟国村

渡名喜村

具志川村

仲 里村

仲里村
〃

北大東村

南大東村

小 計

市
地
町
村
市
町
村
村

良
辺
地
野
良
〃
地
蜘
鋤

平
城
下
上
平
下
伊
多

小 計

島 名

有人ル

伊平屋ノル

野甫島

伊是名島

古宇利肋

伊江勘

瀬底,貼
水納島

７島

伊計脇
宮城勘

浜比嘉ノル

津堅島

久高島

渡嘉倣励

座間味励

阿薪助

慶留間島

粟国脇

渡名喜烏

久留肋

奥武脇
ｵー ﾊﾉﾙ

北大東島
南大東島

１６島

宮古勘

池間島

大神励
来間肋

伊良部偽

多良間島

水納島
7脚

無人肋

具志川島

屋那覇励

屋ノ下励

３島

勘
一
一
励
肋
島
島
島
勘
川
島

諦
室
鋤
場

原浮南
神
前
黒
城
儀
安
屋
久

硫黄鳥島

１０島

一

一

一

一

ー

面積（耐）

有人勘

卯
“
碑
一
一
”
皿
“
妬

２
１
２

０
１
３
ワ
】
２
３
０
65.69

１．９４

５．５７

２．０１

１－９２

1.38

15.75

５
５
０
０
８
０
（
Ｕ
Ｏ
８
９

６
９
ク
ー
９
４
５
７
４
－
５
５

６
３
１
ワ
“
３
８
０
０
２
０

５
可
上
３
15452

０
８
２
８
０
８
５

225.40

無人励

一
一
“
礎
配
一
一
一
一

1.47

一
一
“
一
一
哩
馳
配
加
副
砺
鰯
“
一
一
釦
一
一
一
一

０
０
１
０
０
０
０
１
１
２

8‘6９

－

－

－

－

－

－

昭 和 ５ ０ 年
国勢調査

附数

401111洲

(うち50）

653

132

1,460

２６６

2６

2.988

１４

姉
趣
趣
哩
脚
一
一
一
一
晒
皿
調
印
2３

21494

４

８

１６７

５４９

5,618

1』,235

３７４

３１

８０

1ｺ927

458

14,1ﾕ１

人口

1,493人

（147）

2,286

５３６

５１２６２

９４０

７１

10.735

368

1,578

687

1,028

４００

８１８

５０４

２９３

72

1,281

７２１

10,079

1１

１５

647

1ｺ７１２

20,214

44,977

1,373

１３７

284

9,163

1.789

1６

57;739

人口密度

人／耐

71.43

142.72

164.82

179.26

229.68

274.05

126.79

163.42

189.69

283.30

34i､79

535.42

２８９．８６

51.94

７５．７９

７４．1８

60.00

162‘15

2oz１８

172.29

１５７１

３７６５０

５１．４３

５５．９７

130.82

282.87

490.36

507641

99.65

317;1７

89.99

6.37

267.06

昭和53年３月３１日

住民登録

世淵:数

４１２

（４３リ

６５５

136

1,509

２８８

2５

3,025

１３４

４８３

２５９

２７０

１３２

２７７

179

100

３９

４３０

２４２

2,620

164

550

890

121732

４１０

３６

82

2,034

４３９

15,737

人１１

1,637

（140）

2,251

5３６

５，９６１

１､081

６２

11,528

1７

９２

醗
卯
諏
沼
一
一
一
一
砿
型

０
０
Ｐ

1，

6９

1,210

682

10,524

１３

１２

６６３

１．７４月

21図1０４

２
９
５
７
６
７
４

62,860



〃

34,625

3５２

〃

1.516

弓裾〃

4ｍ呪

ＲＲＣ〃

'〃

:６ ]Ｅ

(注）面讃については、５万分の１地形図に基づき、土地調査庁測通課が作成した。

〃

8５５〃

〃 ご
●

2.153

表２人口規棋と立地条件
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昭和５３年４月１日現在
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哀３．市町村別・島別の医療施設及び医師雲の配置状況
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１

１

Ｉ

Ｉ

弓１
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伊江保健掲註在所
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座間味保睦婦駐在所

菜国保健婦駐在所

渡名喜保健婦駐在所

仲里保健婦駐在所
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宮古島
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宮古島
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佐良浜診療所

宮川医院

武田医院

山ノ;！医院

奥平医院

池間保健潟駐在所

下地保健婦駐在所

域辺保健録駐在所

上野保健婦駐在所

伊良部保健婦駐在所

佐良浜保睡姉駐在所

多良間保鰹婦駐在所

八意山保健所

石垣市役所駐在

川平保健姉駐在所

伊原間保健婦駐在所
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資料：環境保建部

市町村名

石垣市

竹富町

与那国町

窪島計

島名

石垣島

西表 尉

波照間島

小浜島

鳩間島

竹揃島

黒島

新猿島

与那扇島

県立病院の附腿診療所

名称

伊原問診擁所

(八重山厚生閲医班勘

大 原診 療所

西表 西部 診療 所

波照問診操所

小浜診療所

鳩問診擦所

県立病院２

県立診療所２４

その他３

（うち休診６）

医師

1ｔﾉル

１７

１１

介輔 7懲鋤

１１３

市町村立診療所

名称

与那国診療所

診療所４

夜間診療所ｌ

救急医療センター１

医罰

民間医療施幾

名称

敦座間医院

伊延名医院

八菰山宮士見医院

石垣医暁

産科婦人科林医院

宮艮眼科医院

上間歯科医院

柴田歯科医院

林歯科医院

新城歯科医院

山城歯科医院

砂川歯科医院

伊野Ⅲ介輔診療所

伊原間歯科介輔診療所
与那脳医院

大原介輔診療所

波照間介輔診療所

小浜歯科介輔診療所

竹浦介輔診療所

黒島介輔診療所

大仲歯科医詫

久部良介輔診療所

診療所及び医院４１

歯科２０

医師 介輔 携科医

１５

歯科
介lh11

保健婦駐在

名称

祖納保健婦駐在所

大畜保健婦駐在所

波照間保健婦裳在所

竹憶保健婦駐在所

与那国保渥録駐在所

保健鶏駐

洞謹婦
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(注）市町村立休日夜間救急診療所は除く。

（）内は医介輔でああ。

表４市町村立委院診療所（迎僻を騰師（介iliili）に蚕託していあもの）

市町村名

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５

国 頭村

大宜味村

今帰仁村

本 部町

恩 納村

冗卿眺村

東風平村

具志川村

伊良部村

城辺町

竹富町

阿 頭村

今帰仁村

診療所調

国頭村立診旅所

大宜味診療所

今帰仁診療所

本部医院

胤納医院

迩野座村立近野座診擁所

東風平村立東風平診擦所

永 井医院

佐良浜診擦所

城辺町医診擁所

波 照間介輔診療所

黒島介輔診療所

竹常介軸診縦所

辺土名歯科医院

今 帰仁歯科診療所

所在 地

同頭村字辺土名１４５８

大宜味村喜如嘉1117-2

今帰仁村字謝名１３９

本部町字渡久地２３１

恩納村字恩納２６００

<ii:野座村字宜野座３０１

東風平村字東風平１４２６

具志川村字仲泊５８７

伊良部村字前里添６０９

城辺町字福里877-4

竹富町字波照間６２１４

〃字黒島１４７４

〃字竹富

国頭村字辺土名１４５８

今帰仁村字謝名１３９

医師名

青松

検 見 崎 喬

陳哲乗

金 城 康 登

砂 川 豪 甫

(典栄城守快）

永 井 吉 三

今村弘

新城孝雄

(生盛邦雄）

(城、信広）

(111搬顕一）

雑城繁

村田精太郎

備考

休診
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表５医科巡回診療実施結果

５

●
●

‐
卜唾

睡

●
》

４

１

学音 計

住民登録人口は昭和５３年３月学菰数の調査は５３年５月現在

対象人口は登録人口と学童数の差に学童の受診者を加えた数である。
受診率は受診者数(諦十対象人口×１００例
診療実施科目の内＝内科、外＝外科、婦＝婦人科、皮＝皮膚科、耳＝耳鼻咽喉科、小＝小児科であるｃ
学竜桧診は尿桧査（蛋白．湾、ウロピリノーケソ）と貧血検査の詮である。

。
Ｉ
４
０
．

③
１
４
（
咽
鍾
］
、
『
Ｕ
‐
勾
叫
『
｛
騎
凹

注

回
数

1０

1１

１２

合計

1２

地区名（市町村名）

粟国村粟国島

Ifi大東村南大東島

北大東村北大東島

座間味村

多良間村多良間島

渡名喜村渡名喜島

与那城村伊計島

下地町来間島

渡嘉敷村渡嘉敷島

与那国町与那国島

竹 富町

平 良市

市町村数

1２

阿嘉島

慶留間島

座間味島

竹富島

小浜島

大葬島

島尻狩濃

地区数

1６

登録人口

1,210

1.745

６６３

２４７

６９

５１１

1,943

682

117

277

７８６

2,122

343

４０７

135

1.947

登録人１１

13,504

学童数

246

３４９

1４１

３８

104

４４

1１２

４２

4９

1２０

444

４６

5５

3３

358

学童数

2,558

診療実施

科目

内・外･鋪

内・外・皮

内・皮･婦

内・外･婦

内・外･婦

内・婦

内・耳･婦

内・婦

内・雛

内・皮

内.

小･婦

外・耳

外・耳

内･婦

内･婦・皮

診療突施
科目

膿幾猟

対象人ロ

973

1,435

５４ユ

２１７

６８

４２３

L555

６００

３８８

２４１

677

３２７

３０１

357

1０３

667

対象人口

9,873

受 診 者 数

．‐般

３３２

５７６

279

１３３

２１

１５６

４２０

205

159

１０６

３９９

216

204

8８

2４

２９６

・・般

3.614

学童

３９

１９

1６

２６

３０

１３

1３

1１

７２

7８

３５０

計

3４１

6１５

298

1４１

2７

1７２

４４６

235

172

１１９

４１０

２８８

208

９３

２５

374

３．９６４

疾病者数

２８４

３９９

178

８０

1８

1００

283

172

113

8９

143

212

117

5８

2０

235

疾病者数

2501

受診率

35.0

42.9

5５．１

65.0

39.7

4０－７

28.7

2,39.2

44.3

f９．４

60-6

88.1

69.1

26.ユ

24.3

22.4

受診率

40.1

》
》

239

343(45）

139(12）

116

1３

４９

1７

4６

55(15）

3３

356(41）

》
識

1406(1週）

実施期間

853年
５月８日～11日（４日間

５月22日～27日（６日間）

６月26日～３０日（５日間）

７月17日～19日（３日間）

７月20日～22日（３日間）

８月７日～11日（５日間）

９月25日～28日（４日間）

10月16日～19日（４日間）

11月６日～９日（４日間）

11月27日～30日（４日間）

S54年
１月８日~'12日（５日間

１月22日～24日（３日間）

１月25日～27日（３日間）

２月19日～20日（２日間）

２月21日～24日（４日間）

実施期間

５９日

実
日

診療

数

２日間

４日間

３日間

２日間

２日間

３日間

２日間

２日間

２日間

３日間

３日間

２日間

２日間

１日間

3日間

実診療
日数

３６日

備考

!）内
の検

園児

繍鰯ﾘﾘ鰐

()内は幼稚園児
の検診者数

(）内は幼稚園児
の検診老数



５４年１月３１日現在
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資料：医聯肌洲べ

無医地区

喪６無医地区の年度別推移

昭和‘１７年度

昭和48年度

昭和４９年度

昭和５０年度

昭和５１年度

昭和52年庇

昭和５３年度

昭 和５４年度

市町村数’

２
２
２
１
１
１
１
１

|地区数

０
４
４
７
６
７
４
４

４
４
４
３
３
３
３
３

Ｉ
ｉ
１
１

地域内人口

２１，６２７

２９，５９９

３１，０３４

２１，０１３

１９，５７０

１９，９８３

１９２７９

１９，５０８

州 譜



今後の熱研の活動について

Ｍ’矢野鱒次郎

熱研は、ここ２，３年部員の減少もあって、活動規模を小さくして来たが、今年は部員も充実し、

来年から以前の様な大掛りな検診活動を再開しようと、今回の与那国での学術調査とは別に、沖縄の

医療情況を調査して来た。

沖細の医療塊1Wについては、先に吉村先生や田j:|:'刑が紀述している通りである。当研究会に入会し

て２年目で、地域医療についてほとんど事情を知らなかった私にとって、最も驚いたことは、沖縄は

離島が故に、注月を浴び、県や保健所が積極的に保健衛生に務め、各大学からの診療団が押し寄せて

来ていることである。

特に、当研究会が柄動して来た八爪群鮎では、八璽山保他所が成人病検診を多項目について撤底し

て行なっており、かなり高い受診率を上げている。これは、誠に結構庇ことであると同時に、私達に

とっては、活動方向の一大転換期にさしかかっていることを意味する。すなわち、県や保健所等、行

政レベルで保健術生が、（当研究会が沖純で活動を始めた当時に較べて）よりi1.6度に整備された現在、

私達が単独で、活動を行なうことは、いろんな面で混乱を来たす恐れがある。例えば、住民にとって

は、ある時期に色を厳検診が別たに実施されると、その度に仕事を休承、１日を費やすことになるし、

行政sideにとっても検診を一本化して行なおうとしているところへ、横から飛び入りされると、住

民の混乱を招き、受診率を下げる結果とたる。

そういうわけで、今後、八重山群島で従来の高血圧検診をやることは、プラス面よりマイナス而が

多いと思われる。ただ、当研究会が.｣冒瞬科や眼科や皮間科等のまだ充実されてい洗い特殊診療を提供

できれば、話は別であるが、当研究会とってこれらの科の医師に毎年参加していただくことは不可能

である。

そこで、思い切って活動域を変えてふてはどうかということで、沖縄本島周辺の離島や宮古地方を

洲べて見た。特に宮古諦脇の一つ多良間肋に関しては、右力候袖地として塊際に訪ねてゑた。

多良間村は、４４６世帯、人口１，９３９人（昭和５４年３月現在）で、産業としては、さとうきび栽

培を中心とした農業が主である。交通手段としては、空路、海路がある。空路は、南西航空が就航し

ており、宮古偽、石垣烏をそれぞれ約１７分で結んでいる。海路は、合資会社多良間海運の第一普天

1A｣丸280ﾄﾝが瞥古,|:１Ｊとの間に逆航しているが、これは主に生活必需品股作物、姫業資材等の迩送に当

っている。

私達は、宮古保健所でf《宮古地方では、成人病検診はあ注b徹底していない”という話を聞き、こ

の拶良問村を候柿地として紹介された。

－９４－



多良間村では、まず下地朝懸村長と厚生課災にあいさつした後、沖細り,&立宮古病院付属多良間診服

所の医師と保健婦さんを訪ね話をうかがった。

多良間村には、診療所１ケ所に医師１名、看護婦１名が保健所に保健婦１名が駐在しており、８月

初旬に県医務課が行なう巡回診療が、７月には保健所によって乳幼児、妊斯}検診と結核検診が行たわ

れている。

県の巡回診療では、主に内科、小児科が行われるが、年によって眼科、耳鼻科などが加わり、診療

科目は一定していない。年によっては、全く行われないこともある。期間は１週間足らずで、受診者

は２００～３０()人で受診端は３０筋に満た'ﾉＩにい･粘密検在の必要な者については、糊古病院、那刑摘院

中部病院に招介される。異常のある者については、診療所の医師に報告されるが、他の者については

個人のデータとしてではなく、統計的なデータとして当地に戻される。

一方、保雌所が行なう検診は、乳幼児、妊婦検診が中心で、成人摘検診（両血圧検診）に関しては、

結核検診の際に血圧を測る程度である。

この様に、当研究会がこれまで１５年間、沖縄県八重山群島で手掛けて来た高血圧検診は、まだ宮

古地方では充災されていない。

もし来年、この多良間村で筒血圧検診を中心とした活動を行加うとすれば、内容的にはこれまで醐

表島や与那国島で行なって来たように、個人を之について健康台帳を経年的に作成し、診療所の先生

や保健婦さんに役立てていただくことにたる。又、眼科や耳鼻科等の特殊診療科目については、この

島でも望まれているので、もし、当研究会で医師の都合がつけば、‘検診項ロにつけ加えていくことも

可能である。

又、実施時期に関しては、当研究会が学生の活動を基盤としている性格上、夏期（７月下旬～８月

上旬）に限られる。そこでもし、保雌所の行准う結核検診と組鍬合わせて行なうことが出来れば結核

検診の受診率（３０～４０妬）を引き上げることにもつながる。

以上､今後の熱研の活動について、簡単に述べて見ましたが、とにかく当研究会は、その経済基盤の

半分を寄附活動で、残りを参加者（医師と学生）のポケットマネーでまかなっており、そういった意

味でも現地の住民の方とや医療関係渚に本､１１に徹迎されるものでなければたらない。

－９５－



５

収入

前年度繰り越し金

九大同窓会

西日本民生頚業団

福岡中央ライオンズクラブ

福岡１０地区ロータリークラブ

一般賛助団体寄付

ＯＢ外会員寄付

ＯＢ寄付

自己負担金

沖縄班

海外班

会費

物品売却

計

支出

1．一般支出

通信・連絡蟹

交通費

記録磯

書籍費

報告書作製費

計而剥:作製磯

報告書送料

写真展費用

沖縄前調蚕費

医学生会賎参加費

雑賀

予備費

副‘

５年 度会計報告

２３１，６３６

３００，０００

２００，０００

２００，０００

１００，０００

７８１，０００

２０５iＯＯＯ

２３５，０００

８５０，０００

４５０，０００

６５jＯＯＣ

３０．０００

３６４７，６３６

２３，７９０

２，１８０

１２，２８５

２，０００

５００，０００

５０，０００

２４’０００

７４，４４０

１５０，０００

２０iＯＯＯ

２９，６３２

５０，０００

９３８．３２７
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２illljWIl学術洲疫団支出

交通費

宿泊費

食費

通信費

装伽費

雑挫

３

断

Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ学術調査団支出

渡航前費

叩伽費

交通費

滞在費

現地活動費

通信費

記録費

雑礎

計

以上

収入総額

支出総額

3′６４７．６３６

３‘６３９，２７７

姫i閉 8，３５９

1，０７３，８２０

４０９，９００

７５，８１０

７，４４０

５，７７０

１００．１１０

１，６７２，８５Ｃ

２８，４００

３３．６００

７１１，０００

１７２５００

３４，４００

１１，８００

２７‘０００

１３‘０００

１，０２８，１０Ｃ
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福岡中央ライオンズクラブ

日本チバガイギー

エーザイ

ミドリ十字

メルク蕗有

測イｙ製錐

日立メディコ九州徴業所

禰岡相互銀行

井本医科器械

武凪難品

大日本製薬

台穂ファイザー

編岡玉屋

三蕊鉛筆九州販売

フマキラー

協縫諸機関団体

九大腿学部同窓会

八1RIll保仙所

琉抑剛光

琉球新報社

西日本新聞民生事業団

九 州 冠 力

山之内製薬

シオノギ

明 治 製 薬

三共

火芝メディコ

中外製薬

廠士エックスレイ

鳥 居 莱 品

岩田屋

パークデーピス三共

博 多 大 丸

サクラエックスレイ

マイルス三共

－９Ｒ 一

与那国町役場

琉球海迎

南西航空

福岡１０地区ロータリークラブ

久光製難

東京田辺製雌

藤沢薬品

輿和新薬

Iノリ部ガス

幽日ホイIMj:伽ｆｉ

‘補岡銀行

日本シェーリング

大駁製薬

日本新薬

島津放射線稲岡販売

カメラのヤナギ

永瀬産業

博多井筒屋
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郎
剛
郎
矢
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一
介
勉
法
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克
恒
淳
陥
征
賊
啓
久
頒

(会長、九大第二内科教授）

(顧問、九大第二解剖学教授）

(顧問、九大第二生理学教授）

(顧問、九大法医学教授）

(顧問、九大衛生学教授）

(顧問、九大耳鼻咽喉科教授）

(顧問、九大薬理学教授）

(九大医療短大部教授）

前
井
藤
角
西
戸
山
江

尾
永
後
牧
石
広
栗
沢

照雄

目文

昌談

三郎

仲

幾一郎

卿

義郎

宮良眼科

佐久本小児科

石垣市

那制市

ＯＢ会員寄付状況

大 西

野 村

福 煎

瀬火

玉 川

中 村

金 城

中牟出

江 頭

今 泉

薙 野

中 島

稲 業

ＯＢ外会員寄付状況

(九大眼科）

(産医大眼科）

(九大小児科）

(福岡市立こども病院〕

(九大館二外科）

(産医大麻酔科）

(九大第一病理）

(九大泌尿器科）

(福岡日赤病院）

(九大妬環器内科）

(九大小児科）

(九大呼鼻咽喉科）

(九大麻酔科）

岡村

吉利

松 井

兄明

、

小野山

桶林

下村

,fli松

雌 川

石井

松 尼

他
和
幸
治
鏡
道
樹
学
純
宏

(九大踊二外科）

(九大心臓外科）

(九大館二内科）

(九大細醐学）

(産医大踊二内科）

(九大臨床薬理）

(九大第二生化学）

(国立小倉病院）

(九大麻酔科）

(九大糊神科）

(九大小児科）

(九大雛形外科）

用
敏
俊
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英
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１．季員会

１ ． 名 称 本会は九州大学医学部梨端医学研究会と称す。

ＴｒｏｐｉｃａｌＭｏｄｉｃｉｎｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＫｙｕ８ｈｕＵｎｉｖＧｒｓｉｔｙ

（略称［ｒＭＳ）

本会は熱帯医学の研究、海外への調査団波遣、各国との学術交流等により医学の発展

に審与し人瓶への貢献を目的とす為。

本会の事業は、(1)学術細銅験派遺(2)熱帯医学の研究（ゼミ等）とする。

本会の会員は、正会員及び賛助会員をもって枇成する。

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

い焚助会貝とは本会の趣胃に賛同し定期的に会賀を支払う渚又は団体をいう。

本会は、会長１名、顧問若干名をおき学生会員の互選により次の役員を決定する。任

期は１年とする。但し亜任は妨げない。

総務１名剛総務１塙

会計１名庶務１名

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名をもって柿成する。

学生外会員のうち３名は互選にする。

霧典会は、総務が召梨し会の迎営をはかる。

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、難時に総会をもつことが

できる。

本会は入会企、会費、その他によって迎営され、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。

本会は、九州大学医学部第二内科教室に本部を置く。

1 ． 目 的

業
員

砺
今

１
Ｌ

1 ． 役 員

九州大学医学部熱帯医学研究会会則

1 ． 総 会

1．会計

１．本部

附則

本会は、本会運営のために会費を徴収する。

会費（年額）１０，０００ 円

稜助会員１口（年額）１０，０００円

1．会費

－１００－



会 長

最商顧問

願 儲

研究

尾前照雄

武谷健二

宮崎一郎

勝木司馬之助

入 江 英 雄

樋口謙太郎

問 田 直 幹

池見酉次郎

倉 恒 匡 徳

永井昌文

後藤ハ義

石 井 洋 －

田中潔

石西。伸

牧角三郎

柳瀬敏幸

中村元臣

生井浩

合屋長英

小林譲

神中寛

森良一

広戸幾一郎

栗山照

会 構成

(九大附脈摘院長九大第２内科学教授）

(九大細菌学教授）

(九大塙誉教授・棉大大学院教授）

(九大名誉教授）

（ 〃）

（〃）

(九大名誉教授・福岡女学短大院学長）

(九大名誉教授）

(九大公衆衛生学教授）

(九大第二解剖学教授）

(九大第二生理学教授）

(九大符生虫学教授）

(元九大薬理学教授）

(九大術生学教授）

(九大法医学教授）

(九大第一内科学教授）

(九大循環器内科学教授）

(元九大眼科学教授）

(九大小児科学教授）

(愛媛大学教授）

(防衛医大教授）

(九大ウィルス学赦投）

(九大耳鼻咽喉科学教授）

(九大薬理学教授）
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学 生 外 会 員

竹下

川，ル

沢江

多 田

南嶋

植１１１

真柴

大lIiIJ

草物

橋口

喜屋武

佐久本

大城

宮良

霜胤

宮原

長岡

矢野

大杉

波部

光ｌＩｌ

(九大第二内科学講師）

(九大医嚇同大部教授）

(九大医療短大部教授）

(熊大寄生虫学教授）

(宮医大細菌学教授）

(九大小児科学榊師）

(鳥取大学内科学教授）

(福岡大学眼科学教授）

(九大鮒一内科学）

(高知大学理学部生物学助手）

(沖細那覇市開業医）

(沖細那覇市開業医）

(沖細那砺市洲.災医）

(沖純石垣市開業医）

(九大医療短大部助教授）

(九大医療短大部）

(九大歯学部､保存学助手）

(九大歯学部保存学助手）

(九大棚学部予防歯科･学助手）

(福大寄生虫学教室）

(九大細菌学訓師）

恭
郎
郎
功
一
河
人
司
宏
久
章
彦
徹
和
一
明
孝
嗣
幸
久
雄

次
司
雌
義
洋
浩
裕
健
公
義
朝
政
長
期
道
成
泰
利
重
下
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ＯＢ会員

大西克尚（九大眼科）

坂口信賞（柵大紬神科）

白日高歩（福大二外科）

竹下満(福大整形外科）

西平竹夫（沖細I:I部病院内科）

野村恒民（産医大眼科）

吉村健清（産医大公衆衛生学）

鄭九電（佐田外科）

lﾉ'11川三聯（|'(城南Wii岡病院小児呼吸器科）

渡辺喜一郎（抑細県立宮古病院）

石原昌清（沖純県立中部病院内科）

小野信之（北里大学脳神経外科）

木戸端彦（八l州製鉄所病院内科）

野田芳隆（野田内科病院）

福重淳一郎（九大小児科）

瀬を顕（福岡市立こども病院）

玉田隆一郎（九大二外科）

中村征矢（藤医大中央手術部）

朝隈真一郎（九大耳鼻咽喉科）

岩城鰯（松山赤十字病院外科）

金城満（九大１病理）

中川良一（久fW米大薬理）

信友浩一（アメリカ留学中）

中牟田誠一（九大泌尿器科）

松永政幸（カナダ留学中）

今泉勉（九大循環器内科）

稲葉頚一（九大補血部）

江頭啓介（福岡日赤病院）

谷口徹（死去 ）

碓野久法（九大小児科）

中,l;ル格（九大耳鼻咽喉科）

佃肋ＭＩＴＥ（東京医術大）

吉田格（浜之町病院病理）

雷金漢（九大２外科）

ＩＭＩ村他（九大２外科）

隈仲政（福岡市立第１病院外科）

古野純典（イギリス留学中）

吉利用和（九大心臓外科）

安藤文英（九大中検）

松井敏幸（九大２内科）

見明俊治（九大細菌学）

、広義（産医大）

吉、光男（八幡製鉄所病院盤形外科）

石田照佳（九大１病理）

宇野久光（東京医歯大難治疾患研究所）

小野山佳道（九大臨床薬理）

北野正剛（九大２外科）

I酋林英,樹（九大２生化学）

下村学（国立小倉病院講神科）

荒瀬商一（九大１内科）

石井栄一（九大小児科）

IW1松純（九大麻酔科）

野尻五千穂（九大放射線科）

林久

藤川尚宏（九大粘神科）

保利放（九大ＩＣＵ）

前、博敬（九大産婦人科）

松田和久（九大麻酔科）

松尼圭介（九大雛形外科）
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原
木
中
逆

(医学部４年）

（〃）

（〃）

(医学部２年）

（〃）

（〃）

（〃）

(医学部１年）

（〃）

鷲
山
柵
矢
山
藤
無
田
塩

昌一

龍文

隆彦

篤次郎

裕也

一男

俊秀

耕司

信一

尾
野
亜
野総務

副総務 ■

計会

学生会員

庶 務

(医短部３年）

（〃）

（〃）

（〃）

(医短部２年）

(医短部１年）

陶
志
小
石
波

亮子

徳子

美紀

聖子

真理子

文子

山
岐
平
原
辺
商日
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熱帯医学研究会の足跡（過去の調査報告書内容）

１９６５年度夏期奄美大島調査報告書

１．奄美の概観（特に医療・術生面について）

２．奄美大島におけるネズミの体内寄生虫について

３．奄美の疾患について（一般入院忠者について。奄美大島における結核実態洲在。名瀬市と福岡

市との赤痢の疫学的比校）

４．奄美大島近海海産類の寄生虫調査

５，南海緋島のハンセン氏病について

６．糸状虫症の皮内反応に関する研究

７ｂ奄美大鳥の食生活の実態

1966年度夏期八重山群島調査報告書

１．沖洲のハンセン氏病

２．沖細の結核

３．与那両島におけるAngiostrongyluscantonensis

４，八jmlI群励の学龍の体lIIlf

５．九州大学マレー半島学術調査隊行動記録

６.奄美大島の食生活の巽熊

１９６７年度沖縄学術闘査診療団報告書

１．診療報告（内科・小児科・皮膚科・肝腫大について。先天性風疹症候群について）

２．石垣島住民の日本脳炎ウイルスに対する抗体保有澗査

３．レプトスピヲおよびリケッチアに関する研究

４．伊原間部落の健康・栄養調査

１９６８年度沖縄学術鯛査診療団報告番

’・診縦報告（内科，小児科・耳鼻咽喉科・眼科）

２．石垣島住民の日本脳炎ウイルスに対する抗体保有調査鰯

３．レプトスピラおよびリケッチアに関する研究㈱

４.沖細地方における先天性風疹の追跡研究

－１０５－



5・沖細・八重山群島・黒勘における乳児死亡及び分娩状況について

6．伊原I川における付子衛生および環境調査

7も石垣島での肺吸虫調査

８．１櫛洋カロリン群ルイブアルク環恥に旅して

１９６９年度沖縄学術調査診療団報告書

１．診療報告（内科・小児科・眼科）

２．西表|ﾉﾘ部地区における．iM1利･疫学的加在

３．祖納地区における貧血を対象とした血液像

４．祖納地区における栄養学的調査

５．竹篇町の福祉と民生

６．沖細の医療保険制度

１９７０年度沖縄学術棚査診療団報告書

ｌ・診派報告（内科・小児科・眼科）

２西表西部地区における歯科疫学的調査(続）

３．西表西部地区における生理的血液値

４．沖iWll八砿山群励西表励における11ﾙ神器生蛾虫頻の洲斑

５．西表島西部祖納地区における寄生虫卵保有者の好酸球値

６．沖純八重山群島西表島西部住民に鍬られた肝腫大について

７８西表偽西部地区における循環器疾魁に関する報告

８.祖紬地区における学遊学的澗在

１９７１年度沖縄学術調査診療団報告書

１．内科学的診療澗恋（一般診療と健康台帳の作製を行ない、

肝腫大の闘査）

２．歯科学的診療調査

３．公衆術生学的洲在

４，外錘学的調査並びに栄独桁導

５．寄生虫浸淫状態の調査

６．トキソプラズマ症の調査

７．住民の衛生知徽の普及

－１０６－
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8･台湾におけ為Ａｕ抗原の疫学洲在

1972年度沖縄学術調査診療団報告書

１．器生虫漫淫状態の調査

２．貧困に関する調査

３．Ａｕ抗・体の調査

1973年度沖細学術調査診療団報告鱒

，．沖細県与那国町における高血圧検診

２．東南アジア班（フィリピンとタイ）

３．奄美班（ハンセン氏病とフィラリア症について）

1974年度沖細学術調査診療団報告書

１．沖細県与那雨町における高血圧検診

２．沖細県与那国町の死亡

３．沖細県与那国町の軽血管性障害発作を起こしたと考えられる症例について

４．沖細県与那国町の肝腫について

５．噸腕捕症、腰捕症次どの症例について

６.東南アジア班（フィリピンとマレーシア）

1975年度沖縄学術調査診療団報告醤、

１．沖細県与那国町における高血圧検診

２．血液生化学的検査と血清学的検査の２，３について

３．与那国町における高血圧者の予後について

４１．東南アジア班報告（フィリピン）

１９７６年

１．沖細り『L与那国町における高血圧検診

２．沖細りiL与那国町におけるレプトスピラに関する研究

－１０ ７－



１９７７年

１．沖縄県与那国町の疾病医療圏について

２．亜熱帯地方における寄生虫の調査

３，東南アジア班（フィリピン、マレーシア、シンガポール）

１９７８年

ｌ・バングラディシュ班（ＣＲＬにて、下痢痩也の研修）

２．沖純への報告

３．対馬にて、ウェステルマン肺吸虫の研究

１９７９年

１．バングラディシュ班（ＩＣＤＤＲにて、下痢疾患の研修）

２．沖縄県与那国町における蟻虫浸淫状況の調査

３．沖綿県与那国町におけ為広東惟血線虫の感染幼虫の検索

１９８０年

１・バングラディシュ班（ＩＣＤＤＲにて、下痢疾患の研修）

２．沖細県与那国町における商而呼追跡諏査

３．〃学逝体位の統計的洲強

４．〃寄生虫学的調査

５．沖細離島医療の洲盗

－１０８－



あとがき

九州大学医学部熱帯医学研究会は今年、創立１５周年を迎えました。くしく

もこの年に総務の大任をあずかり、先輩方が築き上げて来た足跡を絶やさない

様、会員共々一生懸命努力しました。Ｍ翼が主力で経験も浅く、致らぬ所もあ

りましたが、何とか無事に夏期活動を終え、その成果をここに報告することが

出来ました。これも一重に学内・外の各位の御支援と会員全員の協力の賜物だ

と思っています。

当研究会は、学生会員が基盤となって運営されていますが、その活動は単に

大学の一クラブにとどまらず、社会的責任をも負うものであり、決して無災任

な事をやってはならないと肝に銘じております。

学内に限らず、学外の皆様でも、御意見や御感想等がございましたら、ぜひ

御連絡下さい。

編 集 矢 野 篤 次 郎

－１０９－


