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はじめに

九州大学医学部熱幣医学研究会

会長植田浩司

（九州大学小児科学教授）

九州大学医学部熱帯医学研究会は１９６５年発足以来、活動を続けてまいりま

した｡前会長，尾前照雄先生が国立循環器病センター病院長に就任され、その後

任として私が会長を命ぜられました。微力ではございますが本会発展のために

努力をいたす所存でございますの蚕関係各位の皆様方の本会に対するご理解と

ご支援を賜りますようお願い申しあげます。

おかげをもちまして、昭和５９年度（第１９回）の活動も無!}I終了いたしま

した。

海外研修では、マレーシア連邦サラワク州の州都クチンに学生を派過し現地

の病院において実習を行いました｡一方,国内では、長崎Ⅲ↓北松祁郡鷹脇ｌｌｉｊ.にお

ける成人病検診に参加し、地域医療の実情を体験することができました。ここ

に、本年度の活励の成果を報告いたします。

本研究会の活動にご指導、ご援助、ご協力を賜りました関係各位に心から感

謝の意を表しますとともに、今後の一層のご指導、ご鞭捷を賜りますようお願

い申しあげます。
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麿島町医療調査 団 の 活 動 主 旨

本活動は、鷹島町における成人病検診を通して、同町における高血圧の実

態を明らかにし予保健行政および現地医療に対する一資料を提供するととも

に、住民の医療に対する関心を高めることを目的としている。

本活動は、九州大学健康科学センタ 一の指導のもとにおこなわれたｃ
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＜団員構成＞
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有吉美代

中村学園大学食物栄謎学科

伊震和枝

紐束淑子

八谷直美

三島左紀子
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＜鷹島町検診行動日程＞
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〔４年）

九大医学部集合

筑肥線唐津駅においてＩＨＳと合流

騰島町到着、会場設営

検診

データ整理

栄蕊洲査

鷹島出発

九火医学部到杵
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鷹島町は、九州の西北端の伊万里湾口に苑し、唐津の西、松浦市の北に位置しており、佐賀県星賀

よりフェリーで１０分程のところにある面識１７．５Km２の脇である。この島は、かって元題の折に元

の水耶に来襲され、元冠史蹟の酷として知られている。また玄海同定公側にも指定され、リアス式の

海岸線をはじめ美しい自然が残っている。主たる産業は、農業と漁業で、就業人口の２８％が農業

２６％が漁業に従事している。人'1は、３，８５８人（昭和５８年）で２０～４０歳が少なくひJ;うた

ん型である（図－１）。島の中央に近年新築された診嫌所があり、医師（常勤１名、非常勤２名）、

洞護婦（常勤５名）が従事している。

図－１陳島町の性別年齢階級別人口（１９８２年）
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鷹島町の概況
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鷹島町における疾病状況について、日本における代表的死因である悪性新生物（間と気管・気管

支・肺）、心疾患（高血圧性心疾患と虚血性心疾患）、脳血管疾患において峨近５年間の日本全体

での疾思別組死亡率と驚島町での年齢訂正死亡率を比較し考察した。

鷹島町の人口は４，０００人たらずで、その中での１年間の死亡者も４０人程度で、ここ最近の傾

向について言及するのは集団として小さく、明確なことは言い難いので、凧近５年の死亡率を平均

して、者えてみることにする（表－１）。

表－１騰島町における疾患別訂正死亡率
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２
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鷹 島町の疾患別死亡率

上段日本全体での各疾患別粗死亡率（対10万人)(Ｓ59国民術生のIiII向より）

下段鹿島町における各疾患別訂正死亡率（間接法にて算出）（対,0万人）

それによると、蝋伽ii鰯での死亡は１１本全体よりやや多く､その中でＷ､肺の悪性lili鰯ともに多いｃ

心疾患については、尚血圧性心疾恩は日本全体より多く、虚血性心疾似は少ない。脳血管疾忠全休

としては、特に差はみられないが、脳出血は少なく、脳梗塞も少ないという結果が出ている。

興味深いのは、心疾恩について、高血圧性心疾患は11本全体と比べて多いのに、虚血性心疾忠は
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少ないということである。虚血性心疾患は日本においては増加する傾向にあり、その危険因子とし

て食生活の変化（脂質摂取獄の増加）があげられており、そういう意味で鷹島住民の食躯傾向等と

者えあわせた者察も必要かと思われる。

－６－



蔭島町における成人病検診報告

本研究会は、長崎県北松浦郡鷹島町において、昭和５９年８月１日より８月４日までの４日間に

わたり行われた成人病検診に参加した。

鷹島町民全員に脳密検診を同時に行うことは出来ないので、今回は高血圧者に焦点を絞って成人

病検診を行った。昭和５９年２月から約４ケ月間に渡り、鷹島町住民課により４０才以上の町民の

殆ど全員について、一次検診（血圧測定）が実施された。その結果に基づき仙郷肌血圧が１００，抑Hザ

以上であった者３０７名（男１５０名、女１５７名）に今回の精密検診が勧められた。

今回の検診の受診者は２７０名（男１２２名、女１４８名）であったが、そのうち一次検診で対

象として選ばれた者は２５０名（男１１４名、女１３６名）で、一次検診の結果に拘らず自主的に

受診した者が２０名あった。図－２に受診者の性別・年令別人貝を示した。この粘果をもって鵬助

町全体の統計とすることは出来ないが、各調査項目についてその結果を記すことにした。

図－２受診者の性別・年令階級別柵成
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＜1＞身長・体重・肥満度

受診者２７０名（男１２２名、女１４８名）について身災、体重を測定した。身長については鷹

兜町の行った仙服診断を用い、非iIlll定潜についてのみ計川を行った。体皿は耕衣のまま測定し1k'
＊ｌ

差引いた。図－３に性別、年令階級】ﾘの値を示し、全国のそれと比較を行った。

身長は、男女とも各階級において全国平均よりも低い傾向にあり、男６０才台、女４０才台にお

いて全国平均よりも有意に低かった（Ｐ＜０．０５）。休亜は男女ともいずれの階級においても

全国平均との間に有意の差は認められなかった．男８０才以上及び女３０才台は受診者数が少なか

ったため検定の対象から除外した。
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は男では１２，mm以下、女性では２１”以下、肥澗は男性４５”以上、女性５９m凧以上とした。
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ﾛ

た。ケトレ指数は１９．１未満をやせ、１９．１以上２３．３未満を正常、２３．３以上２５．４未満を過体

重、２５．４以上を肥満とした。図－３，表－２．３．４にその結果を示した。
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表－２皮下脂肪厚より判定した肥満度
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表－３標準体重により判定した肥満度
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表－４ケトレ指数より判定した肥満度
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標準体重及び皮下脂肪厚により判定した結果ではいずれの年代においても肥満者の出現頻度は女

性が男性を上回っており、また全体的にみても女性の肥満者の出現頻度は男性の２倍以上であったｃ

これに対してケトレ指数から判定した結果では肥満者の出現頻度は男女|H1において大差がなく、

４０才台、７０才台においてはむしろ男性の方が肥満者の出現頻度が大であった。この結果は昨年
＊２

の報告書で述べた標準体重による表示では身長の低い女性に119満者が多くなり、ケトレ指数では身

長の高い男性に肥満者が多くなるという湾察に一致したものとなっている。

皮下脂肪厚より判定した肥満は男女とも９３パーセンタイル以上とすると、男性では全国平

均より肥満者が少なく、女性は多いと言うことができる。しかしながら今回の検診が一次検診で血

圧が高かった者を対象としたもので鷹島町住民から任意に選ばれた染団ではなく、また肥満者に高

血圧者が多いということから考えても、全国平均に較べて鷹島町の成人女性に肥満者が多いと言う

ことはできないであろう。

肥満度をあらわす３つの方法について相関分析を行ったところ、皮ド脂肪)lj1と標準体重との間の

相関係数ｒ＝０．７５、皮下脂肪厚とケトレ指数とではｒ＝０６７であった。このことから三者の

間に有意な相関があると言える（Ｐ＜0.0’）。

皮下脂肪厚より判定した肥illlIi度では、肥満は男（２５％）、女（１４．９％）だが、標準体重によ

る判定では肥満は男〔２０．５％）、女（５０．７％）、ケトレ指数では男（２１．３％）、女（２４．３

％）となり、肥満者がかなり多くなってしまう。この理由として肥満度の境界線を引いたレベルが

不適当であったか、又は被検者に、筋肉体質が多かったことが考えられる。

－１１



閉

間血圧の分類はＷＩＩＯ基準に従った。

|難撒‘噸蝋噸雌
（結果、考察）

今回の検診は、本年２月から５月にかけて４０歳以上の島民全員に行われた１次検診に於て、Ｄ

ＢＰ１００刷刷Ｈ９以上を示し再検診を鋤られ受診した２５０名と、ＤＢＰｌＯＯ”Ｈザ以上ではなかっ

たが、自主的に受診した２０名について行われたわけであるが、服州血圧溜１１８名、境界域８５

名、高血圧６７名であった。降圧剤服用者を全て高血圧とすると（表－５）の隙になり、降圧剤を

服川していない受診者１８２名中の.|E淵血圧者の削合は、８７名（４８％）となる｡（図－５，６）

表－５年齢と巾FF灰分

０

２ ９ ００

０ ５

く2 ＞ 血 圧

受診者２７０名について血圧を測定した。測定は、検診会場に到狩後３０分以上の安静の後、座

位で３回、自動血圧il1lI瀧装侭（'二1本コーリンＢＰ２０３型）で行った。

この機器はコロトコフ音第１点を収縮期血圧（ＳＢＰ）、第５点を拡狼肌血圧（ＤＢＰ）として

表示するものである。３回の測定で得られた３つのＤＢＰ値のうち、小さい２つの値の平均をＤＢ

Ｐの代表値とし、それに対応する２つのＳＢＰの平均をＳＢＰの代表値とした。ＳＢＰのうち全て

或いは、大きい２つの値が等しい場合は、対応するＳＢＰの小さい方を採りＳＢＰの代表値を求め

Ｉ0 ６ ]

降圧剤服用者は全て高血圧とした。

1２－

血圧区分

正 附血 圧渦

境界域高血圧者

筒血圧者

年齢（歳）

30～3９ 40～４９

２１

１７

50～5９

３７

１３

３６

60～６９

１６

１８

４６

70～７９

２７

80～8９ ９０～ 計

８５

５５

１３０



図－５降圧剤非服用者のＳＢＰとＤＢＰの関係
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図--6受診者２７０名についての
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＜3＞血圧と肥満

ケトレ指数とＳＢＰ、ＤＢＰとの相関係数はそれぞれ０．０２，０．０２であった。皮下脂肪厚とＳ

ＢＰ、ＤＢＰとの相関係数はそれぞれ－０．０８，－０．０７であった。

よって肥満と血圧との間に相関関,係があるとは言えない。

＜4＞検尿成績

２７０名（男１２２名、女１４８名）について試験紙（ウロラブステイックス）による服検弥を

行なった。検査項目は、蛋白、ブドウ糖、潜血であった。蛋白は、疑陽性７２名（男２９名､女４３

名）、陽性３２名（男１６名、女１６名）、潜血は疑陽性７４名（男２８名、女４６名）、賜性

３５梢（ﾘﾉj９名、女２６名）であった。服'.|:iブドウ柵隅性者は１橘（男）のみであった。これは空

腹時血加の検査のた必朝食抜きを指示していたためと思われる。

表に蚕白、潜血の所見と血圧との関係を示す（表－６）。

表－６①尿蛋白

－１４

今回の２次検診での血圧が１次に比べ全体的に低い傾向を示した理由として、次の事が考えられ

る。①１次の測定が早ilﾘ]から深夜に渡り、災なった時刻に行なわれたのに対し、２次は'1に|』血H;の

低い傾向にある午前に行われたこと。②１次は仕甑から帰宅してまもなく測定された場合があるこ

と。③1次が季節的に血圧の上昇する冬期に、２次が下降する夏期に行なわれたこと。

これらのうち③が雌も大きな要凧と思われる｡また、’紳診の半数近くは､戸別訪問で行われ
たが、戸別訪問による血圧測定が高い値を示すことは、第１７回報告書でも指摘されている。

性

、
力

女

年
齢

９
９
９
９
９

４
５
６
７
８

－
－
一
一
一
一

０
０
０
０
０
０

４
５
６
７
８
９

９
９
９
９

３
４
５
６

－
－
一
一
一

０
０
０
０
０

３
４
５
６
７

正常血圧者

一士・卜廿州

７５１００

１３３２００

７０１００

４１０００

１００００

００１００

１１０００

８ ５３００

２０６１００

１１６２００

３５０００

境界域

一士 十廿舟

７３１００

３５１００

１１１１００

１ ２２０１

１１０００

０００００

０００００

８１０００

１０２２００

６３４００

４４０００

高血圧者

一士＋廿州

３０１００

７４１１０

１０３１００
３１１００

０００００

０００００

０００００

０２０００

２２２００

１１２１００

４４０１０



一正

タンパクと潜血については、陽性者に対して沈滋を行なった。赤血球が５視野に２個以上認めら

れたもの１８名、白血球が５視野に２個以上認められた男性６名、１視野に４個以上認められた女

性３名、また硝子円柱を７名に、硝子赤血球円柱を４名に、硝子穎粒円柱を２名に、脂肪円柱、白

血球円柱、赤血球円柱を各々１名ずつに認めた。

＜5＞心電図
＊

被検者２７０名のミネソタ・コードによる心咽図所見分り卿（表－７）でtl:、異柑所見のないもの
＊＊＊＊＊・・・

は８５名、異常Ｑ波は３名、QRSililI1偏位は４名、左室肥大は１６４名、虚血性変化は９０名であ
●●＠

つた°伝導障害、不整脈は６１名であった。

Ｔ波の異常、不盤脈は女性に多い槻である。

血圧と心電図の関係（表－８）では、左室肥大、虚血性変化とも、高血圧者に多いことが示されて

いる。

＊１－ ０

＊＊’一’－４，１－２－４，１－３－４

＊*＊１１－１，Ⅱ－２，１１－３，１１－４、Ⅱ－５

。Ⅲ－１，１１１－３

｡。Ⅳ－１，Ⅳ－２，Ⅳ－３

・・・Ⅷ－１，Ⅷ－２，Ｖ111-3、Ⅶ'－８，Ⅶ1－９

表 －６②尿潜血

性

男

０

女

年
齢

Ｑ
〕
Ｑ
ソ
Ｑ
〉
ロ
〕
ｑ
Ｕ
Ｑ
ソ

艇
障
吋
卿
㈱
卿

４
坐
５
６
７
〔
ひ
Ｑ
Ｊ

９
９
９
９
９

隅
隅
障
姉
肘

３
４
５
６
７

正常血圧者

－±＋廿川

９４０００

1４１１２０

７１０００

３２０００

０１０００

１００００

２ ００００

８４１３０

１８７１１０

９ ８２００

３ ４１００

境界域

一士‐!‐廿州

８３０００

８１０００

１０２０１１

５１０００

０２０００

００ＣＯＯ

０００００

２５１１０

６４１３０

８３０２Ｃ

２２２２０

高血圧者

一十十H・州
一一

４００００

４４５００
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表－８Minnesotacodeと血圧

(０、Ｃ

【
００

Ｕ０

Ｕ

０0§

（）内は各血圧区分内での削合（％）

＜6＞喫煙、飲酒

喫煙及び、飲酒の血圧に与える影響について、次のような方法で毒察を試みた。

＜喫煙＞

ブリンクマン指数とＳＢＰ、ＤＢＰそれぞれの相関を求めたが、相関係数は、ＳＢＰに対し

て０．１０、ＤＢＰに対して０．０９で有意な相関恋得られなかった。

ブリンクマン指数＝（ｌ日当たりの喫煙本数）×（喫煙年数）

＜飲酒＞

酒量をすべて日本酒に換算した値を用いて、同様にＳＢＰ、ＤＢＰとの相関係数を求めたが

ＳＢＰに対して、－０．０２、ＤＲＰに対して０．０６と有意な相関は得られなかった。

＜7＞血液型

受診者のうち２６９名の血液型判定を行い、その結果に難づき血液型についてはRandam-

Samplingが行われたとして、ＡＢＯ遺伝子頻喚を般尤推定によって求め、Hardy-ﾍﾍｾinbergの
＊５

平衡が成り立っているか否かをＺ２検定により検定した（Ｋｅｍｐｔｈｏｍｅｌ９６９）

また、１９７５年第１OII'1調査団の与那国でのデータも併記した（表－９）。

これによると、鷹島集団でのＡＲＯ遺伝子分布は、HardyWeilnbergの法則から有意にはずれ

ておらず、次のことが言える。①任意に交配が行われていると見なしてよい｡②血液型に関して自

然選択は働いているとは言えない｡③遺伝子頻度の異なる他の集団からの移入の効果も認められな

い。＊６．７．８

－ １７－

『

１－０

1－１－４

１－２－４

１－３－４

1１１－１

lＶ－ｌ

２
３

一
一

４３（４９．４）

ｌ（１．１）

１６〈１８．４）

２（２．３）

1（１．１）

２３（４１．１）

ｌ（１．８）

1１（１９．６）

２（３．６）

２（３．６）

２（３．６）

1２（９．４）

４０（３１．５）

６（４．７）

１３（１０．２）

６（４．７）

|Ｅ常血圧
８７名

境界城
５６名

高血圧
１２７名
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海外班行動記録

８月２日１４：５０

１６：００

８月３日１４：１０

１９：１０

８月４日９：００

１０：２０

8月５日

８月６日

ＰＭ

8月７日ＡＭ

ＰＭ

８月８１_｜ＡＭ

ＰＭ

８月９日

８月１０日ＡＭ

ＰＭ

８月１１日ＡＭ

ＰＭ

８月１２１１

Hospital（ＳＧＨ）の理事長Ｄｒ,ＹａＯと会見ｃ

福岡空港発（大韓航空）

ソウル着

ソウル発（大郷航空）

シンガポール着

シンガポール発（ＭＡＳ航空）

クチン満

市内見学

歓迎パーティー

市内見学

Sal･awakGeneralHospital（ＳＧＨ）の理事長Ｄｒ‘

病院見学及び研修計画を練る

ＳＧＨにて研修（回診）

Dr,ＹａＯの講義（疫学）

クチン市郊外のらい病院見学

SerianHospitalで研修。ロングハウス見学

ＳＧＨにて研修

結核予防センター見学

ＳＧＩ･I全病棟・検査室兄学

ＳＧＨにて研修

クチン博物館見学

サラワク川下り。RakoIIil立公閲見学。Buntal村訪問

８月］３Ｆ１１１：２０クチン発（ＭＡＳ航空）

１２：３Oシンガポール着。市内見学。

８月１４日セントーサ島、ジュロンのRirdParkChinatownなど見学

８月１５日９：４Oシンガポール発（大韓航空）

‘１６：４Oソウル聯

８月１６日９：４Oソウル発（大韓航空）

１０：４０福岡若

1９－



マレーシア海外研修を終えて

Ｍ４横山宏樹
輯ツーシエン

今回、私達は九州大学熱帯医学Bf究会のクラブ活動の一環として、諸機関団体･熱研諸先箪･羅子賢

君の協力のもと、東マレーシアのボルネオ肋サラワク州のクチン市にて、②SarawakGeI1eral

Hospital（以下、Ｓ、Ｇ・’1.と略す）⑪紬核センター（八.Ｔ､Ａ、Ｓ）⑤らいｾンター（Ｒ、Ｃ，Ｒ、

Ｍ,)⑥SerianHosDitalを見学する機会を得た。

今回の研修は、医師の同行もなく、現地に連絡をとれる医師もなく、クラスメートの留学生である

縦-｣暑賢jlLiの出身地にてり,jjl塊兇‘学を行なおうという柵想に継づき施行された。この意味で、非附に冊

険的であった。加えて４人とも渡航すら初めてであり、目的地への見学申請・受諾などの事務手続き

も、なかなか円滑に運ばなかった。

現地での術泊・食事等は企て羅君に依頼し、見学はＳ､Ｇ１１．のmedicalserviceのdireCtor

に手配してもらい、Ｓ、Ｇ・’１．を拠点に史に⑥⑤⑥も見学できた。以ド、Ｓ、Ｇ,Ｈ､についての見

学内容を中心に感想を述べてみたい。

サラワク州は、総人口約１３５万人、その医療地域を６区に区分し、医療行政を５ケ年計画で施行

している。全州における１９８３年の疾病柵造を別表ｌに褐戦したが､疾患としては消化器・呼吸器の

炎症によるものが圧倒的に多く死因としては、やはり猫によぉものがトップを占め、結核による死亡

も依然として多いことがわかる。

サラワク州の総人口に対する感染症の疾患別羅患数を入手できたので、人口１０万対に換算して、

我国の統計と比較してみた（別表２）。我111でも食中灘がかなり多い点に気付かれると思う。結核も

やはり程艇の差こそあるが、両国ともまだpopularな疾患といえる。（ちなみに米国では結核は

1.3人／１０万人〔'７８）である。）その他腸チフス、赤痢、水撞、麻疹、マラリアなどは日本に比べ、か

なり頻度の商い疾患と言うことができるようである。ただ、現地のdirectorの話では、コレラは飲

料水煮沸の指導強化などにより、かなり今では減ってきているということだった。また、梅誰、淋疾

等の性病は、表記されているのはあくまで登録者数で、実際にはもっと存在するそうである。

私達が見学したＳ,Ｇ､11.は、内科・外科・小児科・産卿人科・眼科・耳胤科・放射線部・ＩＣＵか

ら成る、８階建ての約８００床をかかえる総合病院であった。我々は７階thirdclass用の内科病

棟（入院蝋が最も安い病棟）を見学した。ここでは病室は、大部屋に１６床あり、その設備は極めて

簡素なつくりで、廊下にはcaIwasという1ii劫ベッドがあり、ベッド数不足を補っているという怖況

である。当初の目的であったコレラ・デング熱・マラリアなどの熱帯地方特有の感染症は残念ながら

見学できなかった。わずかに退院直前の腸チフスをｌ例垣間みたのみであった。他に主なものとして、

lH:炎（人捌が多い）、ネフ1.1-ゼ、心筋仙雅、棚尿瓶、Ⅲ禰症、神経性食忠不･脹症、全身性エリテマ

－２０－
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３．４６％

３．３２％

２．９７％

２．６１％

ＥｎｌｅｒｉｔｉｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｉａｒＩ･ｈｅａＩｄｉｓ“ｓｅｓ

ｌＩ１ｒｅｃｔｉｏｌｌｓｏｆｓｋｉｎａｎｄｓｕｂｃutalleoustissuG

Pneumonia

Abortｉｏｎ

ＰｅｐｔｉｃｕｌｃｅＢｇａｓｔｒｉｔｉｓ,ｄｕｏｄｅｎｉｔｉｓ

ＴｏｔａｌＡｄｍｉｓｓｉｏｎ：８５，９５３

①ACutcRespiratoryInfections

②Intectionsofskinandsubcutaneoustissue

③Enteritisandotherdiarrhealdiseases

①Helmithiasis

⑤Inflamatorydiseasesoftheeye

TotalOutpatients：ｌｊ８７叩５５

１９．７３％

５７８％

４．１７％

３．８５％

３．４７％

２，ＴｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｃａｕｓｅｓｏｆＨｏｓｐｉｔａｌＡｄｍｉｓｓｉｏｎｓｉｎＳａｒａｒｗ日k（１９８３）

3．Ｔｈｅｐｒｉｌ１ｃｉｐａｌｃｎＬＩｓｅｓｏｆｄｅａｔｈｉｎＧｏｖｅ】･ｎｍｃＩ１ｔＩ－ＩｏｓｐｌｌａｌｓｉｎＳａ１･flwflk（１９８３）

①
②
③
④
⑤

〔別表１〕

１，Theprinci”lcausesofouL-patientmorbidityｉｎＳａｒ謎wak（１９８３）

－２１

９．５２％

８．７６％

３．３８％

３．８４％

３．６５％

①MalignantNeoplasm

②Pneumonia

③Cerebrovasculardiseases（ＣＶＤ）

④伽berculosisofrespiratorysystem

⑤Enteritisandotherdiarrhealdiscases

'ＩｂｔａｌＤｅａｔｈｓ：１．５８６



〔別表２〕サラワク州における感染症患者数（対10万人〕

~宅=､L~ＬＬ~~－
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トーデス、パーキンソン病などがあり、全体的に疾患の種類として日本と大差ないという感が強かっ

た。ただ、Ｘｔ躯になって肋れているのも１つの原因かも知れないが、柵眼病や111:・ネフローゼなどは

亜症例が多く、顕糾な理学所兄を手に取ることができたのは印象的であった。また、思宥数が多く、

それに対し医師の数が少なく１人の研修医が３０人以上の忠者を似､ｌ１しているのが実悩であった。

また患者はその殆んどが原住民で教育レベルも低く、英語が理解できる人は稀であった。入院・治

療賀もおそらく安いのであろうが、主訴が寛解すれば、即退院というのが７階病棟の現状であった。

firstclass，secondclassは８階に別に設けられており、見学は許してもらえなかったが、貧

富の差を明確につけ、支払能力に順じた対処を行うという徹底した体制に対して我々は少々日本との

ｇａｐを感じた。

マレーシアは、かってイギリスの植民地であったためか、話される英語はB1ritishEnglishであ

り、また医学部での医学教育もイギリスに準じているようである。premedicalcourseは１年で、

その後臨床訓職を経て、４年目から３年間臨床実習を行うそうだ。医師１１１家誠験はなく、卒業と同時

にMedicalDbctor(Ｍｎ)となり､その後Ｍ,Ｒ,Ｃ・Ｐ.(ＭｅｍｂｅｒｓｏｆＲｏｙａｌＣＩｕｂｏｆＰｈｖｓｉｃｉａｎ）な

どの専門医としての蜜柑取得を目指すようである。肩書が蝋せば、より世間に認められ収入も増える

という具合である。ＭＤ､の通用範囲は広く、例えばオーストラリア（ここもイギリス系）で学ぶと、

マレーシアでも医師として認められるが、日本の医師がマレーシアで働く場合、試験を受けねばなら

ないそうである。やはり言淵の|雌i;が股も大きな理由だと思う。災際、今側の研修で股も揃切に感じ

た事は英語の必要性であった。マレーシアでも(特に中国系マレーシア人はﾉ､英語を小学生時代から判って

いるため、はるかに私逮より雄弁である。発音の差こそあれ、英語はcommunicationの手段とし

ては、必須であることを攻めて感じた次第であった。

最後に今回の研修において、olTicialletterの作成に関し仙田教授に、現地とのContaCtに際

し福重先生に直接御指導頂き、また熱研諸先輩方にも御協力頂き、ここに改めてお礼申し上げます。

後を継ぐ方々に今後ともよりよき抑指導をお願いします。
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研修記 ～サラワクHosPitalを離れて～

文 蛍 Ｍ ４ 柵 本 科 次 郎

前文

私達の研修の場は、主にサラワク病院であったが、合間をぬって病院外の医療施設を訪れた。

以下、順に紹介する。

８／８ＡＭ願病院訪問

ＰＭＳＥＲＩＡＮ病院見学

８／lＯＡＭサラワク州結核センター

＜1＞RajahCharlesBrookMemorialllospital～蝋病院訪間

私達５人は、車で40分程の山合にある瀬病院を訪問した。この病院は、正式名称をRajah

CharlesBrookMemorialHospitalといい、１９１７年、時のマレーシア王､英人チャールズ・

ブルック卿が、７０床の股備をもとに創設したことに始まる。

以後、様々な変遷を経て、規模は拡大し、６２エーカーの倣地に棟数５２の建物群がなだらか

な丘陵地に点在している。門をくぐると、熱帯の光がそそぐ中、豊富な緑に目を奪われた。そし

て、平崖建の白い辿物がポツンボツンと点在している。私述を迎えてくれたＤ１．.AIrAHARIは、

身長180”1の恰幅の良い柵'1土で、１９６２年よりこの病院に伽めているという。スタッフは、彼の

他に、ドクター１名、莱刑師１名、看護婦１０名、その他コック、運転手等、総勢４０名弱であ

る。業務は、願の発見・治療・渦護そして予防である。

病棟をＤＩ:と共に回る。２０坪程の木造平屋建にbedが１６床ほどある。建物は木造で上等と

は言えないが、暗い感じはなく、涼しい風が吹きぬける。患者達は、やはり私達の来訪が珍しい

のか、ｂｅｄから半身をおこして、金員じっとこちらを見つめている。Ｄｒによると類結核型捌

が多く、実際、四肢筋義縮の柵に、猿手・わし手の状態を呈した人が多かった（添付写真参照)，

手足・目・顔に変形をきたしているわけで、少なからず私述を総かせた。

皮膚から、撤閏をziel-NeGlsen染色で検索する作業を｣,L学した。頭・｣1.介・_'二腕・背・ドIIiu

の計６ケ所から標本をとり検索する。ちょうど、新患の曲を認めたスライドがあり、覗いたが、

棒状にポツンポツンと見えるこの菌はほんとうに結核菌に類似している。憲菌は末だどのように

して、人に感染するのか明らかにされていないが、当地の医師によれば、飛沫にしろ、接触感染

にしろ、その感染様式よりも問題なのは、保菌者に長期に接し、なんらかの機に抵抗力がおちた

時に発症しやすいのは噸突だから、早急に患者をこのような施設に保護して治療することが、本

人また家族の為にもiIt典であるということである。
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見学後、コーヒーをご馳走になり、また病院でリハビリテーションとして患者が自分自身で造って

いる竹細工や戦継、刺しゅう等の作品を売っている店を訪れた。ちょうど２人の思者が作業中だった

が、手指は変形していても暗さはなく、私連を歓待してくれて、器用に造られた作１１，１１に鴬かされた。

この手指変形を除くと、何らふつうの人とかわらなく見える。だが、掴は、マレーシアでも日本

と同様に、非粥に忌み嫌われる疾思とのことで、その病態を完全に解明するのは、その発生の多い東

南アの医凍の一つの大きな目的であろう。偏見が除かれ、２人が私迷に見せてくれた笑顔が、この病

院の誰にでも見られるようになることを私達は願った。

＜2＞SerianHosPital見学～地方病院

町の病院だけでなく、地方の病院も見学したいという私達の希望がかなって、車で１時間弱の

SerianHospitalという地方病院を筋れた°

熱帯の赤色土の大地に平屋処の棟が、連なっている。私連を案内してくれたドクターは

Dr・SUBASI．lなる好人物で、立派な口ひげをたくわえ、インド人のようなマレー人のような人で、こ

ちらが一言編すと百言話してくれるような績力的な人であった。話しぶり歩きぶりすべてquickで

彼の性格かとも思うが、なにしろこの病院は、医師４人で、外来・入院患者すべてを見るそうで、や

はり、日本のように私は○○科の医師とかであるというようなことは通用せず、朝は救急、次は小児

科、今度はお産がはじまったという感じで、医師４人はみんなａｌＩＩ･oundplayerであることが要

求される。だからおのずと、動作が槻敏になるのもうなづける。病院設備は、地方病院といっても、

私達が予想していたよりも整っていた。外来のsystemも、きちんと過去のカルテもファイルされて

いるし、小児科、産婦人科、内科、外科、各棟に分かれていた。しかし、外科でも、もっとも大きな

手術は、帝王切開までということであった。特に緊急を腿する珊態が発生すると、|驚師は、通称、

nyingdoctorとなって、ヘリコプターを要請し、Kuchingまで２０分で飛んでいくそうである。

病院附屈のＴＯＹＯＴＡのlandcruse1･に乗って、病院ﾙﾐ師と共に車で１０分程のIong-houseを

訪問させてもらった。long-houseとは、日本語で言えば長屋だろうか、高床式の家に、たくさんの

家族が同居している。彼らは貧しい。もしも、病気になった時は、SerianHospitalの医師達が頼

りであろう。洩念ながら、途中で型棋隙があやしくなり、滝のようなスコールにおそわれ、はやめに

帰ったが、逆なき道をスコールの中、４ＷＤのlandcruserで走る。４ＷＤでなければ、この地方の

医師の仕駆は勅まらないことがよくわかる。

日本のように医学が分化され、班門外のことはちょっと無理ですでは、このSGrianでは通らない｡

患者は病気を選ばずやってくるし、医師は、それに応えなければならず、童た当直も頻繁にある。ジ

ープで凹凸道を奥地に行く。ヘリコプターでかけつける。病院周囲の風情はのんびりしているが、内

で働く医師等は、それと対照的だと深く感じる次第であった。
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く3＞The-Anti-TL＃０erculosis-associationofSARAWAK～結核センター

サラワク州の結核治療の中心と言える施設The-Anti-'ruberCulosis-associationｏｆＳＡＲＡ－

ＷＡＫ・通称ＡＴＡＳは、Kuching市内の縦莱街にある。その雌史は、１９５１年結核を憂慮した民間

人Mr.Wｂｅ等を中心とする人々によって対紫運動が開始されたことにさかのぼり、その発展過程には、

国はもちろん多くの支援団体が参加し、現在の規模となっている。

その主旨は紬核対縦坐金の創設・忠瀞への治療と授助・結核の予防と教育の３点から成る。ほんの

一時間弱の訪|ﾙlであったが、案内をしてくださった所長さんの蹄ぶりから、その熱意が窺えた。この

１０年で、ＢＣＧのワクチン接種率も９３％と向上したが、生活levelの向上・栄養・衛生等、結

核の対莱には多方而からの”P1roachが必要なわけで､城

少一途というわけにはいかず、ここ１０年、発生率は横

ばい状態である。最近は、サラワク州約１２７万人に対

し、新忠者１，５００人、千人につき１．２人くらいで、新肌

の約一割が死に至る計算となるそうだ。だが、死因とし

ては日本と同機、２０年前に比せぱ、順位を落とし、も

はや主要な死因とは考えられていない。股立主旨にある

ように、患者への援助と治療、並びに、いかにして飛抹

を主とする感梁を防止するかという勝獣辿!|ル（数え切れ

ないほど様々なポスターがある）が、この１０年で実

を結び、数字上では平衡値に達しているようだ。私達は

ATAＳのような継続的で地道な公衆術生活動が、いか

に重要か知ることができた。

－２６－

鎌
歯



マレ シ ア随想

Ｍ４富永光裕

海外班全員にとって、今回のマレーシア、クチン市での研修が、初めての海外であった。しかも、学

生だけであったため、見るもの間くもの総てが、興蒋に満ちたもので、英語力不足に悩みながらも、

数々の掛蝋な体験をすることが出来た。

航空便の関係で立寄ったソウル市では、三人の韓国青年に繁華街を案内してもらい、さらにFi純の

問題について語り合った。４年後のオリンピックに向けて急ピッチで開発が進む市内の活気に圧倒さ

れながら、６時間の空の旅でシンガポールについた。ニュートンサーカスという安さと旨さで評判の

中華屋台が並ぶ所では、だまされて余分に一万円近く支払わされた。気の緩みを反省し、やや緊張ぎ

みに、目的地のクチン市に到着したのは、福岡を出発して３日目であった。

クチンについて、まず驚いた事は、市民の人種の多揮性であった。さらに、市内を走る乗用車、バ

イクはほとんど日本製であり、デパートの中にも日本製品が端れており、東南アジアへの日本の経済

進出の唆しさを認職させられた。

私違は、同級生の羅子賢君の叔父の、沈氏の好意により、彼のプール付きの西洋式の大きな屋倣に

桐油することになった。連口、羅子賢君の叔父さん連や彼の友人達によって、暖かい歓迎パーテイー

御Nilいてもらい、本棚の1.|｣雛料理や、マレー料lIl1を恥能することが|｣I来た。また、ジャングルを流れ

るサラワク川碓ボートで案内してもらい、１州;'1,|柵れるI‘1然を澗喫し、ちょっとした探検隊蹴分を味

わえた。我々を心から歓迎してくれたクチン市の中同人の多くは、上流階級の人々であった。また市

内でみた商店は中国人が経営し、東南アジアにおける華怖の人々の経済支配の一而を示していた。市

街地を離れ、奥地の方に進んでいくと、イバンらの少数部族の人々は、ロングハウスに住んでいる。

その現実は、発展途上国が共通に抱える大きな問題を表わしていると思われた。マレーシアは現在５

カ年計画で国民衛生の向上に力を入れ、さらに、各所に「教育は最大の投資である」というスローガ

ンを掲げて、国民全体の教育向上を目ざしていた。

今回の私達の目的である、サラワク州立総合病院における一週間の研修は、羅子賢君の協力により

予定通り行なうことが出来た。熱帯特有の疾患は数例しか見ることが出来なかったが、マレーシアの

医療を知る上では、非常に有意義であった。医師過剰、医療費高騰化時代の日本とは大きく異なって

いた。サラワク州随一の病院ではあるが、内科では、卒後間もない研修医（Ｈ､Ｏ:Housemanship

olTiceI.）でも、SpecialisLの指聯を受けながら、３０人～４０人のThirdclassの似荷の主

治医として'1夜蒋側していた。|卸lliばかりではなく、隆療設州、臨床検査技師も充分ではなく、例え

ば、上部消化管撮影をオーダーしても、２週間は待たなくてはいけないのである。病棟は３つの

classに分かれており、没{iHi，食ﾘIも述い、主治医も、Ｔｈｉｒｄｃｌａｓｓは1.1.0.,ＳＣＣ(》Ｉ１ｄｃｌｎｓｓは
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ＭＯ.（Medica1officer)､Frstc1assはSpecialistという具合に分かれていた。仙保制度も

なく、貧席の鎧が大きいので、'mirdclassの内には、１日200円の入院費も払えない人もおり、

また結核の叫者では、ＩＮＨ、ＲＦＰといった高価な薬剤は使えない人がいた。有効な治縦法が碓立し

たものでも、貧しさゆえに受けられないのである。また、'Ihirdclassの患者は、特殊な検査はあ

まり受けずに、状態がよくなると、すぐ退院していき、１日でかなりの患者の出入りがあった。病

院研修の合間をぬって、我々 は、地方病院のSerianHospitalや、願センターなどを見学させても

らった。SerianHospitalでは、４人の医師だけで、入院悪者と１日２５０人の外来患者を、各

科の区別なく治療にあたっていた。マレーシアには、医学部をもつ大学が２つしかないために、私達

が出会った医師の多くは、オーストラリアの医学部を卒業していた。彼らは、股後の３年間に徹底的

な臨床実習を受けており、旧態依然とした講義中心の日本の医学教育のことを話すと非常に驚いてい

た。日本では、研究をして行くことに大きな意味があるが、彼らは、研究よりも、臨床の腕を磨くこ

とに亜点を職き、災ｍの内科叫門医の資格を取ることが大きな目標となっていた。その貸格は、医者

としての社会的信頼と収入の増加に直結するのである。

｜驚縦の細分化、JJ,[''''化していく日本とは対照的に、マレーシアでは、内科一般、外科一般、あるい

はそれ以|当のilIijlﾙ|の腿猟が行なえ為|笈帥が、まだ求められているのである。医縦先進ｍとなった1-1本

で医学教育を受けていると、医師不足と不充分な設備に苦しむ東南アジア、アフリカの恥を忘れてし

まいがちである。継済火、として、経済進出ばかりに力を入れ、医療レベルにおいては、あまりｲ州ｉ１ｉ

的に東南アジアに|;|を向けようとしない。もちろん、最先端の医療に仁|を1A｣け鮒発していくことは、

極めて亜典なことであるが、世界全体の医療をながめ、発展途上国へ積極的に医療協力を行っていく

ことは、'－１本のような、医縦と経済の先進国では、充分に可能であると同時に、その必要があると思

われる。そうすれば、過去の悲しい戦争に始まり、近年の経済進出で再び大きくなった反日感情の級

和にも、真の国際理解にもつながるのではないだろうか。

私達は、今回の批賦な体験を生かし、日本の良さの再認識だけに終わることなく、広い視野に立つ

医師に将来なっていかなくてはいけないと痛切に感じた。
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ブ ン タルの村

Ｍ４１１１根一郎

帰国して３ケ月が過ぎた。日本は暑い夏が終わり、秋も過ぎ、冬に入ろうとしている。

ボルネオは丁度、雨期の初め頃である。あの熱帯の暑さは、雨の間もずっと続くのであろうか。

職々がボルネオで過ごした８月は乾期であった。乾期とは言うもののほとんど伽1の槻にスコール

に見舞われた。日中は太陽が頭の真上にあり、肌を焼きつける。日本の夏と同じ様な蒸し暑さが続く。

しかし４時頃になると突然空が曇り始める。みるみる黄昏時の嫌な暗さになっていく。そして大粒の

スコールが降り始める。単に乗っているとフロントガラスを通して、外がよく見えぬくらいの激しい

雨だ。HONDAのバイクに乗った青年たちはびしょ濡れになっている。傘を持たぬ人々が雨宿りの

場所を求めて走っていく。舗装された道が川となる。

そんな激しいスコールもほんの半時程でぴたりと降り止み、後は涼しい黄曾時がやってくる。そし

て、そのまま爽快な夜が訪れる。スコールの降った後は、薄い半袖シャツ１枚では寒いくらいだ。

熱帯の人々にも長袖は必禰品のようだ。長袖は寒い地方に倣れる群者たちのおWii藩の一つでもあると

いう。

夜中に窓を側けたままにしておくと寒さで目が覚めてしまう。日本の夏は熱帯夜が続くが、熱帯の

夜は涼しくて瓜邪をひきそうだ。

南111の脇の街とともに爽快なボルネオのilﾘjがやってくる。日本の夏の様に洲W1の'.''で肌が汗ばんで

いることもない。

パンにココナッツバターをたっぷり塗りつける。ハムエッグにモンキーバナナ。マレーシアンコー

ヒーにオレンジの果汁。そしてパパイアとマンゴ。豪華なbrcakfastをゆっくりと楽しむ。

私のボルネオはただジャングルに覆われた島であった。奥地に少し足を踏み入れば未開の部族がま

だまだいるのではないかと考えていた。出発前にボルネオに関する本を二、三手にした。それでも認

識は余り変わらない。クチン市の人口が１５万人と聞いても、日本の同じ人口の都市ほどの股伽があ

るとは、とても想像できなかった。

私は東南アジアが好きであり、アジアの神泌をまだまだ残している点に伽れを持ってもいた。それ

でもこの程度の認識しかなかった。私も含め日本人は西洋を過大に、東洋を過少に岬価する傾向があ

る。

だが文IﾘlはI町洋にだけあゐものではない。肌界の隅から隅まで行き渡っている。

ボルネオの中国人社会に入って、我々は優雅に過ごした。プールもあり、ベンツもある大きな邸宅

であった。水棚に１０万円の魚が泳いでいる。この様な上流社会がボルネオに存花することは驚きで

あったが、私が典にこの|･･'で見たかったのは、その様な西洋肌の社会ではなく、“アジアらしい’、
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風景であった。東南アジアを訪れ、そこで、アジアの文明に触れてみたかったのだ。

熱梢モンスーン地方はもともと肥沃な地である。バナナ、ヤムイモなどの特産物を始め、栽賠植物

がいくらでもある。それに加えて水産物が挫寓であり、雨の少ない地方や無い地方の雛に肌餓で苦し

められることはない。

毎日あくせく働くこともなく、人々は明るい表情をしている。

私はボルネオで４００枚余りのスライドを雌影した。その中で一番印象に戒るのはブンタルの村の

明るい子供たちの写真である。そこには“アジアらしさ、、があった。モーターボートで帰っていく、

我々に一生懸命手を振る盗が懐しく目に浮かぶ。

職々 は、サラワク水庵lIj会会艮の好懸でサラワク川をスピードポートでド為ことができた。サラワ

ク川の川幅は狭いところでｌＯＯ加ぐらいであろうか。大きな川である。熱帯の植物が両岸で川に浸

るぐらいの所まで密生している。時々ワニが姿を現すという税明に思わず固唾を呑んだ。川なのに波

が立っている。その波の１つ１つを超える毎にどすんどすんとボートが柵れ伽く。強風が体に当たり

爽快であった。

ブンタルの村はクチンから川を４０分ほど下ったところにある。川岸に小さな船着き場が見える。

漁船が２０隻ほども川に浮いていた。住居はすべて高床式である。こうすると風通しが良く湿気も鋪

らないという。山羊が放し飼いにされている。子山羊が角を突き合っている。

村は頂度イスラムの祭りの||であったのだろうか。婦人たちは美しい民族衣装を着飾っていた。

小さな女の子たちは踊りを披露するために、お揃いの可愛らしい赤の服を新ていた。

一人では抱えられないくらい大きな鍋を使って若者がカレーをこしらえている。香ばしい匂いが食

欲をそそる。

村の人々は珍しそうに私達を眺めてみている。カメラを向けても逃げようとはしない。

日本からやってきたことを説明すると、uIcanjtbelieveit1、と驚いていた。英語の教育を

受けているのだろうか。奥地の小さな村の；勝者は、我々の拙い英語よりも過かに上手に英語を話した。

染会所に１００人ぐらいの人が床に座って食事をしていた。日本のカレーとは違い小麦粉を使って

いないのでドロドロンていない。サラサラのカレーである。

長老風の測Ijlそうな老人にllIIiわってフラッシュをたくと、食ﾘTを楽しんでいた人々 の間で、どよめ

きが起こった。皆一斉に驚きの顔をカメラの方にむけた。その驚きの顔は直に笑顔になった。

外で子供たちがケンケンをして遊んでいた。私達が幼い頃にしたのと同じケンケンである。半ズボ

ンだけで、あとは何も着てない子もいる。明るくて元気が良さそうな子供たちだ。カメラにポーズを

とってくれた。片言のマレー語で話しかけると、友だちと顔を合わせて大きく笑っている。子供たち

の親が、私達を眺めている。軽く頭を下げると、笑蒙で答えてくれた。

小さなプンタルの村に－１１:、雑貨ﾉ猫があった。パンやお雌･』;、鮮魚などの食料品や生活用品が並べ
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日

てある。コーヒーも沸かしてくれる。マレーシアのコーヒーはまっ黒で、練乳を入れて飲む。日本の

コーヒーよりもおいしいというのが､私達４人の一致した意見であった。

帰る時|H1が近づき、船蒋き場の方に向って歩いていくと、後ろで子供たちの笑い声が側こえる。ケ

ンケンをしていた子供たちが,付いてきたのだ。他の子供たちも見慣れぬ私たちの後をこそこそ話しな

がら追いかけてくる。３０人くらいの集団になった。大人も混じっている。一締に写真に収まった。

スピードポートが段々去っていくのをずっと眺めている。手を上げるとみんな一斉に手を振って答え

てくれる。そして我々のポートが見えなくなるまでずっと手を振り続けていてくれた。

熱医研の部屋にどこから貰ったのか、鉛筆と消しゴムがたくさん撒いてあった。私達はこの鉛筆と

消しゴムをいつぱいに詰まった旅行カバンに押し込んだ。

子供たちにプレゼントできる機会があればいいと思っていたのだ。しかし、生憎、ブンタルの村に

け持っていかなかった。このことが、今でも残念に思えてならない。

１－１本に持ち州った船舗は、私の机の引き出しの中に大切に仕郷われている‘
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2．支

（１）

計報 告会

Ｌ収入

前年度繰り越し金

寄付金

九大医学部同窓会

福岡中央ライオンズクラブ

桶岡11地区ロータリークラブ

５６，７６２

３５０，０００

１００，０００

１００，０００

１．５０,０００

１４８，８００

１６０，０００

１４０，０００

四I~|本新川民生事業ぼ

一般賛助団体

学生外会員

自己負担金

計２４１，６５５１１’
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１２５，００Ｃ
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７，３０C

2520C

計６４，５７７１エ

(2)鷹島調査団支出

交通費

通信費

備品購入賀

雑賀

５２，２０２

１，ｌＯＣ

７，９１５

３，３６Ｃ
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(3)海外斑支出

航空巡賛

交通費

宿泊費

海外波航準備凹

雑蟹

3．残高

総収入合計

総支出合計

残高

－３３－

５７７，７３４

１１，１３７

２０２，３９４

４４，０５５

４６，３３４

計８８１，６５４１１」

1，２０５，５６２

１，１８７．８８６
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鼎

九州大学医学部同窓会

日本国際医療研

西日本WrllH民生'1i業凹

福岡中央ライオンズクラブ 稲岡１１地区ロータリークラブ 九州 雷 力

福岡銀行 西日本銀行 福岡相互銀行

Ｉ１ｉ部ガス ｿ|：本隆科機械共

日本チバガイギ 台蛎ファイザ 日本メルク万有

鳥居薬
ｒ］
【IEI 中 外製薬 興和新薬

蕊武田 山内製誠

協賛諸機関団体

塩 野溌

大日本製薬 窟士エックスレイ
一
誕
奉藤沢 鼎

菱鉛′YＩ 鮒 製猟 マイルス三共

明治製菓蕊品部 大塚製薬 [.’本新蕊

小西六メディカル 田辺製 薬 ザイエ

日立メデイコ 久光製 薬 パークデービス三共
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1．役貝

１．名称 本会は九州大学医学部熱帯医学研究会と称す。

ＴＩ･ｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＫｙｕｓｈｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

（略称ＴＭＳ）

本会は熱帯医学の研究、海外への調査団派辿、各凶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。

本会の砿業は、（１）学術調査隊派遣（２）熱附医学の研究（ゼミ等）とする。

本会の会員は、正会員及び擬助会員をもって柵成する。

但し、正会員とは九大医学部学生、九大医部部職員、及び本会の特に認めたものをい

い賛助会員とは本会の趣旨に賛同し定期的に会費を支払う者又は団体をいう。

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

期は１年とする。但し重任は妨げない。

総務１名副総務１名

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名をもって柵成する。

学生外会員のうち３名は互選にする。

委貝会は、総務が召果し会の辿営をはかる。

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、臨時に総会をもつことが

できる。

本会は入会金、会蜜、その他によって運営され、会計報告は年度末に行う。

会計年度は４月より翌年３月までとする。

本会は、ノL州大学Ⅸ学部小児科学教龍に本部を|吐く。

（部室は基礎Ｂ棟地下）

1．目的

業
員

輔
会

Ｌ
Ｌ

九州大学医学部熱帯医学研究会会則

Ｌ委員会

1．総会

1 ．会 計

１．本部
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あとがき

昨年度で沖純県多良間島の活剛をひと区切りし、本年度から長崎県閥励町での集団検診に参加する

ことになりました。この検診は、町ぐるみの健康づくりの一理として、地元鷹島町と九州大学健康科

学センターが中心となって昨年から開始されたもので、年に数回の検診と医臓諦習が行われています。

私迦は、限られた時間内で多倣の人を正確に検診することの難しさを知ると同時に、医瀕の現状を

別の角度から見ることが出来ました。また鷹島は全員初めてということもあり、不慣れな点はありま

したが、大きな収穫を得ることが出来ました。

また、マレーシアでは、我が岡では見ることの出来ない症例や医疲側Wを体験することができ、隆

学を志す人Ⅲとしてまたひとつ祝1｣;を広げることが出来ました。

本会の活仙及び報告‘11作成にあたり九大健康科学センター松本寿吉教授、緒方道彦教授、吉川ｍＦＩｌ

助教授､1大第一内科坂田利家諦師、九大理学部細胞遺伝学識座の原田光助手、更に熱研の諸先輩方よ

り、貴重な助言を賜り葦した。最後に、物心両面より多大な御援助、御指導を賜り吉した九大医学部

同窓会をはじめとする協賛諸槻側団体職、多くの関係各位様、麿胤町の皆槻に厚く御礼申しあげます。

脇Ｉ''６０年２月ｌｕ代表者森ＩＩＩＭ：成（５年学生）
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