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はじめに

会長植田浩司

（九州大学医学部小児科学教室教授）

九州大学医学部熱滞医学研究会は、今年度も学内外のご援助をいただき、

長崎県北松浦郡鷹島町における成人病検診に参加（第３年次）ならびにマレ

ーシア医疲調盃団の派過を行うことができました。

長崎県北松浦郡におけ為活動は九州大学健康科学センターが当地で実施し

ている成人病検診に参加し、昨年に引き続き高血圧葱中心に、その実態を明

らかにするとともに、住民の高血圧に対する関的逓高めることにつとめまし

た。野外の検診活励についての貴重な経験をいたしました。

一方、マレーシア医療訓査M1は、九州大学医臓技術短期大学部川励協治郎

教授のお取り計らいにより、マレーシアにおいて現地の医臓関係者のお世話

をいただき、今日、日本では見ることのなくなった感染症や寄生虫病の診療

を見学し、マレーシアの医臓の現状をみて参りました。

全員無馴に今回の活動を終了いたしました。成果をここにご報告するとと

もに、本研究会の活励に際し、一方ならぬご支援、ご協力を賜りました学内

外の関･係各位に厚く御礼申しあげます。
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国内班活動報 告
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(九州大学医学部Ｍ４）

（〃Ｍ４）

（〃Ｍ２）

（〃Ｍ２）

（〃Ｍ２）

九州大学健康科学センターが行っている長崎県北松浦郡鷹島町

診に参加する事により、直接の体験を通して、検診の方法・意

得られた結果に基づいた資料の作成および研究を行い、地域医

本活動は、九州大学健康科学七

での成人病検診に参加する事によ

義を理解し、得られた結果に基乞

療に貢献することを目的とする。

◆期間昭和６１ 年７ 月２ ８日 ～８ 月２日

（健康診断は７月２９日～８月２１コ）

◆団員構成

団長川崎晃一（九州大学健康科学センター教授）

九州大学医学部熱帯医学研究会

松尾圭介（九州大学侭学部公衆衛生）

原泰三（国立福岡中央病院放射線科）

池田佳充（九州大学医学部耳鼻咽喉科）

松本直人（放射線科）

森山耕成（浜の町病院内科）

吉里俊幸（九州大学医学部産科婦人科）

国内班活動記録

宮房

平川

宇都宮

久保田

下田

江原

丸尾

成
洋

次
尚
晃
治
千

慎
尚 (産医大医療短大地域看護学専攻科）
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中村学園大学

伊藤和枝

山口敦子

他学生１６名

(九州大学医療短大 １
１
１
１

年
年
年
年

１
１
１
１

く
く

〃

〃

（ 〃

(教授）

(助教授）

(講師）

(非常勤誰師）

(保健婦）

(看護婦）

(検査技師）

(職員）

(Ｉ職貝）

上村和子

大久保恵美

西嶋陽子

福江由美子

九州大学健康科学センター

川崎晃一

吉川和利

上園慶子

抑領司行人

宇都宮弘子

川比留初子

近藤佳子

今村京子

吉、美津子

(助教授）

(助 手）

謄島町

福市泰

板谷博満

金井田ノブエ

井本ノブェ

他職員６名、

(騰島町住民課長）

（〃住民課係長

（〃伴犀諜俣梱

住民課係長）

（〃住民課保健衛生担当主馴

（〃保健姉）

看護婦４名、学生７名

）
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◆行動記録

７月２８日

９：００

１２：００

１３：３０

７月２９日

Ｉ
８月２日

九大膳学部発

唐津駅にて、健康科学センター、’一'１村学'１脚大学と合流

膿脇町粁、ミーティング、会場設iハ

検診、栄養調査、勉強会

８月２日

１５：００鷹島町発

２０：００九大医学部着

鵬島．町の 概 況

鷹島町は、九州の西北端、佐賀県伊万里湾に位置する。凪のリアス式海岸は

玄海国定公閲に指定されている美しいものであり、また元迩の史賊の残る島と

しても有名である。

人口は約３，８００人で、主な産業は股業と漁業であり、またｲWi工業も礎んな町

である｡

－５－



国内班集団検診報 告

（はじめに）

本研究会111内班は、昭和６１年７月２９日から８月２日までの５日間にわた

って行われた、長崎県北松浦郡騰島町の集団検診に参加した。

この検診は、九州大学健康科学センターが同町民の健服づくりの一環として

'１N和５９年から行っている事業であり、本研究会も当初から参加し指導を受け

ている。

昨年

（対象と方法）

検診の対象者は、一昨年の初側は、一次検診で１１W血圧を指摘された人、昨f（

の２回目は４０才以上で主に農業、漁業、石工業の専従者であったが、今回は

主として３０才代の男女を対象とした。しかしながら２０才代や４０才台以上の

受診者も一部含まれた。

今回の受診者を年代別、職業別に分類して表１，表２にまとめた。

合訓

ｿｊ性

父性

表１． 年 代 別 受 診 者 数

合 計

３４４人

100.0％

１７９人

５２．０影

１６５人

４８．０形

２０代

５５ 人

１６．０影

３０人

8.7形

２ ５ 人

私 ３ 筋

３０代

２０１人

５８．４％

１１３人

３２．３彫

８８ 人

２５．６彫

－６－

４０代

３６人

１０．５影

１４人

4.1形

２２人

6.4影

５０代

４０人

１１．６妬

１５人

4.4影

２５人

7.3影

６０代

１２人

3.5％

７人

2.0影

５人

１．５影
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(1)肥満座：３４６名（男:１８０名、女１６６名）について、身長、体重、皮

下脂肪厚を測定し、体脂肪率、ケトレ指数、皮下脂肪厚の３方法で肥満度

を比較した。

。体脂肪率は下記により求めた。

Ｄｍ＝１．０９１３－０．００１１６．Ｓ

Ｄｆ＝１．０８９７－０．００１３３．Ｓ

Ｆ＝４．２０１/ｂ－３．８１３

，：比重，ｍ：男，ｒ：女，Ｓ：皮下脂肪厚（、），

Ｆ：脂肪（％）

・ケトレ指数は次式によって求めた。

ケトレ指数＝体重（峰）÷〔身長(m,)〕２

．皮下脂肪厚は上腕背部および肩甲骨下端の二か所を測定し、その合計の

厚さで判定した。

表２，職業別受診者数

無 職

農業

漁業

商業

工業

運転・理容

馴務系

主婦専業

その他

合計

男性

２

５２

４６

２４

３２

６

２

１６

1８０

女性

４

３６

８

４１

７

４５

１４

１６６

合計

６

８８

５４

６５

３９

１１

８

４５

３０

３４６



体脂肪率により男性は9.9影以下をやせ型、１０．０～１９．９％を正常型、

２０．０％以上を肥満型とし、女性は１９．９影以下をやせ型、２０．０～２９．９影を

正常型、３０．０影以上を肥満型として判定した。

ケトレ指数により１９．１以上２３．３未満を正常、２３３以上２５．４未満を過体

重、２５．４以上を肥満として判定した。

皮下脂肪厚により男性は１２”以上４５”未満は正常、女性は２１ｍ以上５９

画未満を正徽とし、それ以外を異粥として判定した。さらに区分

を細分化して、区分１：男性１９ｍ以下、女性２９”以下、区分２：男性２０

～３９１mm'、女性３０～４９”、区分３：男性４０～５９mm、女性５０～６９”、

区分４：男性６０種以上、女性７０”以上として判定した。

（区分の雅雌は|旧和５９年個民栄獲,淵査成績に従った）

'２１尿検燕

３３８穐（男１７９名、女１５９名）について、起床後２回目の尿で、試

験紙（ウＭラプスティック）により、尿繍、尿蛋白、尿潜血の有無を検証

した辰

(3)血液検盃

３４６名（兜１８０名、女１６６名）について、早期空腹時に、正111仙脈

より採血を行った。

血色素、ヘアトクリット、ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ一ＧＴＰ、総コレステロ

ール値、中性脂肪、血糖値について、自動分析器を用いて検査した。

高脂区分としては、全コレストロール値２３１以上又は血糖値１７３以上

を高脂血症、全コレステロール値１２９以下又は血糖値６５以下を低脂血症

として判定した。

肝機能検飛として、ＧＯＴ４０以下かつＧＰＴ３５以下かつγ一ＧＴＰ４０

以下を正常、ＧＯＴ１００以上又はＧＰＴ１００以上又はγ一ＧＴＰ１００以

上を肝機能陳‘i1fあり、その他を軽庇肝機能障需ありとして判定した。

－８－



を貧血、

男
女

１３．５～１７．６かつ３９．８～５１．８

１１．３～１５．２かつ３３．４～４４．９

を正附、

１７．７以上又は５１．９以上
龍
一
唾

女 １ ５ ． ３ 以 上 又 は４５．０以上

を多血症として判定した。

(4)血圧：３４４名（男１７９名、女１６５名）について、５分間以上安静の

後に、鵬位で31111、自動'1111..';iⅢ'だ装柵（1.1水コーリンＢＰ２０３狸）を川

いて測定した。

３回の測定で得られた３つの拡張期血圧（ＤＢＰ）のうち低い方の２つ

の仙の平均値をＤＢＰの代汲(|lIiとし、その２つの仙に対応する収縮期血圧

（ＳＢＰ）の平均値をＳＢＰの代表値とした。ＤＢＰのうちの３つ或いは

高い方の２つのＩｌｌＩｉが聯しい吻合には、対応す為ＳＢＰの低い方老採りＳＢ

Ｐの代表値を求めた。

高血圧の分類はＷＨＯの基準１１)に従った。

正附血圧：ＳＢＰ１４０”Ｈｇ未満かつ

ＤＢＰ９０ｍｍＨｇ未満

Ｉ|‘Ｈ血圧：ＳＢＰ１６０ｗｗ１１Ｈｇ以上かつ又は

ＤＢＰ９５両Ｈｇ以上

、－９－

血統価による糖尿病判定として、６０噸／d」～１１０'噸/ｄｌを正常、１１１

可／ｄｌ～１３９Ｗｄｌを穂尿病の疑い、１４０印／ｄ１以上を糖尿病として判

定した。、

貧血、多血症判定として、

Ｈｂ（’／ｄｌ）Ｈ{,値（％）

男１３．４以下又は３９．７彩以下

女１１．２以下又は３３．３形以下



境界域高血圧：上記以外

ただし、降圧剤服用者は全て高血圧とした。

（結果と考察）

(1)肥満度

体脂肪率、ケント指数、皮下脂肪厚で判定した肥満度をそれぞれ、表３，

表４，表５、表６に示した。

表３．体脂肪率により判定した肥満度

合計 や せ 型 正常型 肥満型

合計 ３４６人
５６

１６．２％

２３７

６８．５形

５３

１５．３％

男性 １８０
１７

9.4彫

１４８

８２．２影

１５

８．３影

女性 １６６
３９

２３．５％

８９

５３．６％

３８

２２．９妬

表４．ケトレ指数により判定した肥満度

合計 正附 過体重 肥 満

合計 ３４６人
１６２

４６．８彫

１５４

４４．５影

３０

8.7影

男性 １８０
９０

５０．０影

７９

４３．９形

１１

6.1影

女性 １６６
７２

４３．４％

７５

４５．２影

１９

１１．４％

表5．皮脂1Ｗ|･により判定した肥満皮

合計 異常 正常

合計 ３４６人
３３

9.5影

３１３

９０．５影

男性 １８０
８

4.4影

１７２

９５．６影

女性 １６６
２５

１５．２彫

１４１

８４．９影

－１０－
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ケトレ指数では過体重である人が多い傾向があり、体脂肪率ではやせ型が

１６．２％いるが、他の判定ではみられない。

また、女性のほうに肥満者が多い傾向がある。

(2)尿検査

尿糖を表７，尿蛋白を表８に示した。

表7．男女別尿柵検査成統

１

１

『
曲

６

表６．年代別皮下脂肪厚の分布

尿糖は疑陽性１名（男）のみで、あとは全員陰性であった。これは､朝食を

欠食していたためであると考えられる。

１

１

－１１

合計

男性

女 性

合計

３３８

１００．０妬

１７９

１００．０影

１５９

１００．０形

３３７

９９．７影

１７８

９９．４影

１５９

１００．０形

士

0.3％

0.6影

一
一

合計

２０代

３０代

４０代

５０代

６０代

合計

３２９人

100.0影

５３人

100.0影

１９３人

100.0影

３３人

１００．０％

３８人

100.0彫

１２人

]００．０形

区分１

１４２

４３‘２影

３３

６２．３形

８８

４５．６影

１５．２彫

１０

２６．３彫

５０‘０％

区分２

１５６

４７．４％

１７

３２．１形

８９

４６．１影

２０

６０．６％

２４

６３．２影

５０．０影

IＸ分３

３０

9.1影

２

3.8妬

１６

8.3％

８

２４．２形

４

１０．５％

一
一

区分４

0.3彫

1.9影

一
一

一
一

一
一



災９．全コレステロール価と血糖値による高低脂血症判定

５

蛋白は、疑陽性２６名（男１７省、女９名）、陽性１１名（男７名、女４

名）であった。

(3)血液検査

，揃脂区分を表９、肝機能を表１０、血糖(llIiを衣１１，貧IⅢ区分を炎１２に

示した,、

表＆男女別尿巌臼検査成紙

1２－

合計

男性

女性

合計

３４６人

１００．０影

１８０人

１００．０影

１６６人

１００．０％

I耐脂血症

５３

１５．３彫

３７

２０．６形

１６

9.6影

正常

１９３

５５．８形

１１３

６２．８形

８０

４８．２％

低脂血症

１００

２８．９彫

３０

１６．６影

７０

４２．２％

合計

男性

女性

計△
ロ

３３８人

１０００彫

１７９人

１００．０影

１５９人

１００．０％

３０１

８９．１彫

１５５

８６．６形

１４６

９１．８彫

±

２６

7.7彫

１７

9.5形

９

5.7妬

＋

９

2.7％

2.8彫

４

2.5形

十十＋

２

0.6％

２

1.1影



戎１１．血糖値による糖尿病判定

察を加えていきたい。

表１０.ＧＯＴ，ＧＰＴ，γ一ＧＴＰによる肝機能検査成紙

ここでは、女性の低脂血症が４２２形を占めていた。低脂血症の原因とな

るコレステロールに関しては、食習悩、鈍恢風土、個人の社会的鰍猟、採血

当日の身体的条件など各種要因によって変動するものであるから、膿胤lliJの

食習悩、気候風土、社会的環境、特に鷹島町の食習悩や栄養に関して今後考

８

４

－１３－

合計

男性

女性

合計

３４５人

１００．０％

１７９人

１００．０影

１６６人

１００．０影

正常

３１５

９１．３妬

１５７

８７．７％

１５８

９５．２彫

糖尿病
の疑い

２６

7.5影

１８

１０．１％

4.8彫

穂 尿 病

1.2形

４

2.2％

一
一

合計

男性

女性

合計

３４６人

１００．０％

１８０人

100.0形

１６６人

１００．０％

正常

２９５

８５．３形

１３８

７６．７筋

１５７

９４．６影

経度肝機能
障害あり

４４

１２．７影

３５

１９．４％

９

5.4影

肝機能障害
あり

７

２０％

７

3.9彫



－１４

唐
、

貧血が女性の１６．３妬を占めていた。

Ｉｋｅｄ‘らI2lは、気温が夏20℃以上で冬５℃以下になる地域では、ヘモ

グロビン汲度と赤血球数が、冬に比べて夏は低下すると柵僻している。した

がって、本検診は７～８月に行われたため、季節変動によって蚊もヘモグロ

ビン汲度や赤血球数の低い時期に測定がされており、このことが貧血者の数

を多くした要因と考えられる。
（・勘

また、Ｗａｔａｎａｂｅらは､農業従事者において、労働強度が大きいほど、

ヘモグロビン波度が、夏から秋にかけて低下することを報倍している。鷹li＆

町では、機械化の進んだ米作りよりも、葉たばこ、蓄産、果樹など、作業強

度の大きな股業が感んであることが影響している可能性も考えられる。

しかし、女性の貧血が１６．３彫を占めるのに対して、男性の貧血は3.3妬し

か占めていない。女性が男性よりも労働強度の大きな仕事に従駅していると

は考えにくい為、労働強度の大きさが、女性の貧血の第一の要因とは考えに

くい。

従って、季節変動の有無および貧血に大きな影響を与える栄菱面や加食と

の関係についても考察を加えていく必要がある。

表１２．ＨｂとＨｔ値による貧血、多血症判定

合計

男性

女性

合計

３４６人

１００．０影

１８０人

１００．０％

１６６人

１００．０影

貧血

３３

9.5％

3.3％

２７

１６．３影

正常

３０９

８９．３％

１７０

９４．４影

１３９

８３．７形

多血症

４

1.2影

４

２２形



(4)血圧

今回の検診における男女別・年代別による血圧区分を炎１３に示した。全

体では、正常血圧者９０．５彫、境界域高血圧者6.9彫、高血圧者2.6形であ

つた⑥

今回の検診における年代別のＳＢＰ、ＤＢＰとこれに前回の４０才以上を

対象とした検診の結果を加えたものを表’４に示した。前側の検診は今回と

同じ方法により昭和６０年７月２３日より５日間にわたり測定されたものであ

る。

（４）

児女それぞれにおいて年代別に、Ｉ昭和５９年、民栄養洲征における全ＩＲＩの

ＳＢＰ，ＤＢＰの平均値を比較すると、対象人数の少ない６０才代を除く２０

才代、３０才代、４０才代、５０才代では男女とも、ＳＢＰ，ＤＢＰいずれに

おいても鵬脇町住民が全lKl平均より有意に低かった。（Ｐ＜０.Ｃｌ）

前回の活動報告書５１で､４０才代~50才代において､国民栄養調蒼の成績
より、鵬｣;MlIJ.作民の方が有意にＳＢＰ，ＤＢＰが低いこと遊服併したが、今

回の検診で、２０才代、３０才代においてもＳＢＰＤＢＰが有意に低かった。

平均値に有意差がみられた理由の１つとして、前回活動報併il}で述べたよ

うに、血圧('111決定法の述いが考えられるため、今I｢１１の血1.E測定における１回

目、２回目、３回目のそれぞれのＳＢＰ，ＤＢＰを表１５にまとめた。

迎統した３１画lの血圧測定においてＳＢＰは、２Inl目はlIUll~lより低く、３

回目はさらに低くなったが、ＤＢＰは逆に２回目は１回目より高く、３回目

はさらに高くなった｡大柵６１は連続3回測定した血圧値は､３回目が1回目

より下がっている例が多く、この傾向はＳＢＰ値に顕著でとくに血圧が高め

な症例で強いことを報告している。(図１，図２参照）今回の調査でＤＢＰは逆

の傾向鞍示しているため、測定を３m行ったことが、１１i､11のみの測定で1111圧

を決定している国民栄養調査との間に有意差を生じた要因となっているとは

老えられない。

－１５－



次に、本検診が７～８月に行われたのに対して国民栄養調査は１１月の実

施であることから､前回(第20回)、前々回(第,9回)の活動報告笹171で
も触れているように、血圧の季節変動の影響が考えられる。

Ｈ…ら181は、正常血圧者においては血圧は季節変動途示さないが､本態

性高血圧患者は、夏期より冬期の方が血圧が高いことを報告している。隠島

町でも、測定条件はそれぞれ異なるが第１９回活動報告は、図３に示すよう

に、３月に高血圧を指摘された受診者の血圧が８月にはより低い値であった

ことから、季節変動もひとつの要因になっている可能性は十分考えられる。

しかしながら、本検診における高血圧者と境界域高血圧者の比率が9.5彫に

すぎないことを考えると、本検診と国民栄養洲査の平均値の差を、この季節

変動のみで説明しきれるものではない。

また、季節変動に関して、ミルウォーキーでは｢断血圧忠者に季節変動はみ

られなかったというMaho…SKocha『らの報典ある。この中で

アメリカではセントラルヒーティングが日本より普及し、冬でも寒気にさら

されることが少ないことが、日本では季節変動が報告されているが、アメリ

カではみられなかった理由かもしれないと述べられている。

ＨａＬ凪らにより、日本では大阪という大都１１丁でも血圧の季節変動が服告

されており、本検診地の鷹島町が、農業漁業従事者の多い離島で、気候の影

響を受けやすい生活環境であることを考えると、大阪よりも大きな季節変動

を示す可能性も考えられる。

以上より、血圧を有意に低くした要因のひとつとして季節変動が考えられ

るが、隅烏町において実際にどの程度の変動が存在するのかを、同じ条件下

で季節を変え正常血圧者も含めて測定することが今後必要である。

一Ｔ６－



＊降庄剤服用者を含む。

男

女

７

１

１

－１７－

表１３．年代別膳脇町の血圧状況

１

１ ］

＊降圧剤服用者を含むｃ

合計

正淵

境界域

高血圧
＊

合計

１７９
人

１６２人

９０．５影

１１人

6.1形

６ 人

3.4影

２０代

３０

３０

１００彫

一
一

３０代

１１３

１０６

９３．８影

５

4.4形

２

1.8％

４０代

１４

１０

７１．４％

7.1影

３

２１．４妬

５０代

１５

１３

８６．７影

２

１３．３％

６０代

３

４２，９影

３

４２．９影

１４．３影

合 計

正 常

境界域

高血圧

＊

合計

１６５
人

１４９人

９０．３形

１３人

Ⅵ ９ 影

３ 人

1‘８％

２０代

２５

２３

９２‘Ｏ影

２

8.0影

一
一

３０代

８８

８２

９３．２影

６

6.8影

一
一

４０代

２２

２０

９０．９影

4.5％

4.5影

５０代

２５

２１

８４０％

３

１２．０影

１

4.0形

６０代

５

３

６０．０影

１

２０．０％

２０．０形



ＳＢＰ男

砥
９

但し、２０代、３０代、６０代は１９８６年鷹島町検診成紘

４０代、５０代は､１９８５年と１９８６年鷹島町検診成績を
合わせたもの

全国値は、１９８４年国民栄養洲査成縦

ＳＢＰ女

表１４．年代別騰島町と全国のＳＢＰ値比較

1８－

鷹島町

全国

七検定

人 数

平均

人 数

平均±Ｓ,、

２０代

３０

１１５．７

士１０．３

５８６

１２４．８

士１１．５

Ｐ＜0．０１

３０代

１１３

１２０．３

±１４．４

９２１

１２６．８

±１３．６

Ｐ＜０．０１

４０代

１０３

１２６．７

±１６．２

９４１

１３２．７

士１６．９

Ｐ＜0．０１

５０代

１６１

１３０．１

士２０．２

８４５

１４０．５

±２０．４

P＜0．０１

６０代

７

１４６．２

±２６．０

５９４

１４６．６

±２０．８

薦島町

全国

七検定

人 数

平均±S、．

人 数

平均±Ｓ､，．

２０代

２５

１０４．０

土８．２

８３０

１１５．６

土１１．１

Ｐ＜０．０１

３０代

８８

１０６．６

士１１．７

１３７２

１１９．３

士１４．３

P＜０．０１

４０代

１０３

１１６．５

±１６．５

１３５１

１２８．２

士１７週

Ｐ＜０．０１

５０代

１３３

１２４．５

±１７．９

１１１３

１３７．４

±１９．７

Ｐ＜０．０１

６０代

１２４．１

±９．３

８５９

１４５．１

±２１．４

Ｐ＜０．０５



表１４．年代別鷹島町と全国のＤＢＰ値比較

ＤＢＰ兜

鷹励町

全ＩＨＩ

(,検定

人数

平均士Ｓ､Ｄ，
mｍＨｇ

人数

平均士Ｓ､，．

ＤＢＰ女

人数
鵬胤町

平均士Ｓ､，．

人数
金岡

平均±ＳｏＤ

し検定

２０代

３０

６２．４

士８．２

５８６

７４．１

±１０．３

Ｐ＜０．０１

２０代

２５

５９．３

士８．０

８３０

６９．２
÷９．４

Ｐ＜０．０１

３０代 ４０代 ５０代

１１３ １０３ １６１

６９．６ ７３．４ ７６．２
:世１０．３ 士１１．６ 士１２．１

９２１ ９４１ ８４５

７７．７ ８２．２ ８４．８

±１１．０ ±１２．０ 士１２，５

Ｐ＜０．０１ Ｐ＜０．０１ Ｐ＜０．０１

３０代 ４０代 ５０代

８８ １０３ １３３

６２８ ６８．０ ７１．１

士９．０ ±１１．０ 士１０．８

１３７２ １３５１ １１１３

７３．１ ７８６ ８１．４
±１０．５ ±１１．７ 士１１．４

Ｐ＜０．０１ Ｐ＜０．０１ Ｐ＜０．０１

６０代

７

７８．０

±１４．１

５９４

８５．２
士１２３

６０代

６

７１．３

士３．２

８５９

８１．７

±１２．３

Ｐ＜０．０５

表１５．連続３回測定におけるＳＢＰ値およびＤＢＰ値の変化

ｿ」

１回目ＳＢＰ ２回目ＳＢＰ ３Ｍ目ＳＢＰ

人数 ３４７ ３４７ ３４７

平均±Ｓ、，。
wｗｍｌＨｇ

１１６．４±１６．７ １１６．０士１６．７ １１５‘７土１６．１

女

１回目ＤＢＰ ２回ＩＩＤＢＰ 311iｌｌＩＤＢＰ

人数 ３４７ ３４７ ３４７

平均±Ｓ､，．
”Ｈｇ

６６．８±１１．０ ６７．８土１１．２ ６９．７士１２．０

－１９－
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（ ま と め ）

1．今回の検診において、女性の４２２影が低脂血症であった。これは様々 な

要因が考えられるが、特にこの地域における食事の曇と質が大きな影響を与

えていると考えられる為、今後栄養との関係について検討してゆく必要があ

ると考えられる、

2．女性において１６．３％に貧血がみられた。これは、本検診が夏という、ヘ

モグロビン濃度の低下する季節に測定されたことが、ひとつの要因と考えら

れる。しかしさらに考慮に入れなければならないのは､貧血と栄養や加令との

関係であり、今後この1ｍからも検討を加える必要があると考えられる。

3．血圧がＳＢＰ，ＤＢＰのいずれにおいても２０～５０才･代で、国民栄養調査

における全国価より有’獣に低かった。これにより、騰烏町椛民の血圧が実際

に全国値より低いと考えられるが、今回の検診では初回に高血圧を指摘され

た人々を対象からはずしていたため、その影響とも考えられる。

ほかに季節変動、生活環境の違いなども要因となっている可能性がある。

（文献）

１．ＲｅｐｏｒｔｏｆａＷＨＯＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅ：Ａｒｔｅｒｉａｌ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ・ＷＨＯＴｅｃｈｎｉｃａｌＲｅｐｏｒｔＳｅｒｉｅｓＮＯ６２８

ＷＨＯ，Ｇｅｎｅｖａ，１９７８

２．Ｍａｓａｙｕｋｉｌｋｅｄａ，ｅｔａｌ：Ｓｅａｓｏｎａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎ

ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｎｏｎ－ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌｐｏ－

ｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｎｄｅｒｖａｒｉｏｕｓｃｌｉｍａｔｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ・Ｈｕｍ

Ｂｉｏｌｌ９８６Ａｐｒ；５８(2)，１８９－１９６

３．ＴａｋａｏＷａｔａｎａｂｅ，ｅｔａｌ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｌｅｖｅｌｓａｍｏｎｇ

Ｊａｐａｎｅｓｅｆａｒｍｅｒｓ：ｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｃｌｉ－

ｍａｔｅａｎｄｗｏｒｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙ・ＨｕｍＢｉｏｌｌ９８６Ａｐｒ；５８(2)

１９７－２０８－２１－



4．昭和５９年国民栄養調査成績：昭和６１年版国民栄養の現状：厚生省公衆

衛生局栄韮課編

5．第２０回活動報告書：九州大学熱帯医学研F究会，１９８６

６．大竹喜彦：血圧測定時の動儒について。

保険医学雑誌６１；５３－５６，１９６３

7．第１９回活動報告書：九州大学熱帯医学研究会，１９８５

8．ＨａｔａＴ，ＯｇｉｈａｒａＴ，ＭａｒｕｙａｍａＡ，ｅｔａｌ：Ｔｈｅｓｅａｓｏ

ｎａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ・ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＥｘｐｅｒｉｍｅｎ－

ｔａｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ－ＴｈｅｏｒｙａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅｌ９８２；Ａ４：

３４１－３５４．

9．ＭａｈｅｎｄｒＳ・Ｋｏｃｈａｒ，ＳｕｓａｎＲｉｓｔｏｗ，ａｎｄＪｏｈｎＨ、Ｋａ－

ｌｂｆｌｅｉｓｃｈ：Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅａｓｏｎａｌｔｅｍｐｒａｔｕｒｅｃｈａｎｇｅ

ｏｎｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎａｔｒｅａｔｅｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐｏｐ－

ｕｌａｔｉｏｎ．Ｊ，Ｃｌｉｎ・ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，ｌ９８５ｊ１：４９－５２

－２２－
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海外班活動報



行動記録

８月６～８日ＩＭＲ（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＭｅｄｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ）にて

８月９ 巴

研修

Ｇｏｍｂａｋ病院を見学

（クアラルンプール郊外）

８月１１～１４門マラリアチームに同行、フィールドワーク

（ＳａｔａｈおよびＫｃｍｍａｒ）

８月１６１１ Ｉ Ｍ Ｒ に て 研 修

◇Ｍｕ柵成

団長松 尾圭介（九州大学灰学部公衆衛生学教室）

平川洋次（九州大学医学部Ｍ４）

宮房 成 一 （

久保 田 晃 （

〃

〃

－２４－

Ｍ４〕

Ｍ２）



海外班研修報 告

Ｍ４宮房成

今夏、我々九州大学医学部熱帯医学研究会海外班４名（医師１名、学生３

名）は、マレーシア連邦を訪れた。マレーシア連邦は人口約１，４５０万、マレ

ー人、中国人、インド人、オラン・アスリー（原住民）、など、まさに人祁

のるつぼである。経済的には非常に安定しており、１人当たりの国民所得は

４，３１１ドル（１９８３年推計）で、アジアでは日本、シンガポールに次いで

第三位である。クアラルンプール巾も活気に満ちており、交通渋滞など日本

と同様の問題をかかえているが、一歩市の外へ踏み出すと、住居は閑散とな

り、道のIIIii側には大脚然が拡がるばかりである。まだまだ開発は始まったば

かりの印象であった。

我々はまず、クアラルンプール市にあるＩＭＲ（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｒｏｒＭｅ－

(ｌｉｃａｌＲＯｓｃａｒｃｈ）を訪れ

た。ＩＭＲはこの国で流行し

ている熱,|W病を研究する目的

で１９００年に創設された研

究機関であり、政府の財源に

より運営されている。

ＭｎｌｔＬｒｉｔＬｄｉｖｉｓｉｏｎに

ついて；我々が実習を行っ

たＭａｌａｒｉａｄｉｖｉｓｉｏｎではマラリアに対する幅広い研究が行われている。

マラリアの疫学的研究、マラリア流行地での薬剤のＬｒｉ趣ｌ、クロロキン|耐

性マラリアに対する薬剤の開発、モノクローナル抗体を用いての免疫学的研

究、ｉｎｖｉｖｏ，ｉｎｖｉｔｒｏでの薬剤感受性の研究、ｎｏｎ－ｈｎｍａｎｐｒｉｍａｔｅ

－２５－



malariaの研究などである。

マレーシアでのマラリアの

現状について；１９８３年

８月～１９８４年７月までの

ＩＭＲの調査によれば、タイ

国境に近い５つのマラリア流

行地（ＵｌｕＰＣｒａｋ，Ｋｕａ－

ｌａＢＩＰａｎｇ，Ｂｅｓｕｔ，Ｂａ’一

ｉｎｇ，ＧｕａＭｕｓａｎｇ）で２１，０２０例のオラン・アスリーの検血をおこない、

その中で７４７例（３．６％）がマラリア陽性であり、うち３４９例（４６６７

％）が熱幣熱マラリア、３６１例（４８．３％）が三日熱マラリア、Ｉ例

（０．１％）が四日熱マラリア、３６例（４．８％）が混合感染であった。ま

た、熱帯熱マラリア３４９例中、薬剤感受性テストを行った１０５例隠|」

１０３例（９８．１％）がクロロキン耐性を示した｡（２５．７ｐｍｏｌでも発育）

ＩＭＲにて；８：３０Ａ.Ｍ､、アニマルセンターにて。サルより採血を

行い、それをプレパラートに塗抹した。サルのマラリア（Ｓｉｍｉ鯉ｎＭ:１１秘一

ｒｉａ）には三日熱マラリア類似のＰｌａｓｍｏｄｉｕｍＣｙｎｏｍｏｌｇｉ，熱帯熱マ

ラリア類似のＰ，ＫｎＯｗｌＧｓｉ，四日熱マラリア類似のＰ・Ｉｎｕｉがあり、こ

れらのうち伽２種が人に感染する。

塗抹法には薄層塗抹（Ｔｈｉｎｆｉｌｍ）と厚尉維抹（Ｔｈｉｃｋｒｉｌｍ）とがあ

るが、一枚のプレパラートにその両方を塗抹した。これらをＭａｌａｒｉ秘ｄｉ－

ｖｉｓｉｏｎにもち帰り染色を行った。Ｔｈｉｎｒｉｌｍはメタノールで固定後３０

分ＴｈｉＣｋｌ､ｉｌｍは閲定せずに１０分間、１０％ギムザ液（ｂｕｆｒＣｌ･ＰＨ7.2）

にて染色を行った。このbufferのＰＨが重要であるとのことであった。

Ｔｈｉｃｋｒｉｌｍでは赤血球は破壊され、マラリア原虫のみを見ることができ、

－ ２ ６－



マラリアであるか否かの診断に使われ、マススクリーニングなどに用いる。

Ｔｈｉｎｒｉｌｍはメタノールで固定することにより赤血球も残り、マラリア

の型の診断に用いられる。

マラリアの染色法にはこのギムザ染色の他にフィールド染色があるが、ギ

ムザ染色の方がわかりやすく良い染色法であり、この施設のようにマラリア

の数を計測する必要のある場合に用いられている。しかし’０％ギムザ液を

確州する手間と時間がかかるという欠点があり、後述するオラン・アスリー

の山中の部落でのマラリア調査においては、個々人が陽性か否かがわかれば

よいので、簡便なフィールド染色が川いられている。

マラリア原虫について染色後、検鏡を行った。マラリア感染の場合、

成熟分裂体（ｍａ(,ｕ,､ｃｓｃｌｌｉ脇ｏｎｔ）以降においては衡色,淵の色素(1)i宵mcIlL）

がみられる。これはマラリア原虫の細胞質の中にみられるもので、マラリア

に特徴的であり、他の疾患との鑑別の決め手となる。また、赤血球の胞体巾，

にはシユフネル斑点（熱帯熱マラリア）などの斑点（ｓｔｉ,〕ｐｌｉｎｇ）がみら

れる。これは抗原抗体反応によるものである。

熱帯熱マラリアの場合、末梢血Fl1では一般に輪状体（ｒｉｌｌｇｆｏｒｍ）のみ

しかみることはできない。輪状体以外の栄養体（ｂｒｏｐｈｏｚｏｉｔｅ）や分裂体

は臓器の毛細血管内で発育し、大きな集塊を形成しているからである。しか

し末期になり、脳2Nの破壊が

進行してくると、すべての発

育段階のマラリア原虫を末梢

血中にみることができるよう

になる。

また、四日熱マラリアの栄

挺体は特徴的な帯状体（band

－２７－



ｆｏｒｍ）を形成するといわれているが、必ずしも帯状にはならず、Ｔｈｉｎｆｉ－

ｌｍの周縁のみでみることができる。

ゴンバツク病院（ＧｏｍｂａｋＨｏｓｐｉｔａｌ）；我々 はクアラルンプール市か

ら北へ巾で４０分ほどの所にあるゴンバック病院を兄学した。この病院はマレ

ーシア土着民オラン・アスリー（ＯｒａｎｇＡｓｒｉ）のための病院である。木

造の病棟が数棟あるだけで、必ずしも近代的な病院とはいえない。マレーシ

ア内陸部に住んでいるオラン・アスリー７万人に対して、ゴンバック病院の

陵師はわずかに５人で、完全な医師不足の状況である。ここで数人の結核患

者を見ることができたが、クアラルンプール市からあまり離れていないこと

もあって、マラリア、フィラリアなど熱帯に特有な疾患は見ることができな

かったため、我々はこの病院の巡回診療班であるマラリア・チームに同行さ

せてもらうことにした。このマラリア・チームの主目的はマラリア流行地に

おけるマラリア胆者のスクリーニングであるが、同時に子供述に州虫に対す

る駆虫雄をlIjMiし、また一般疾患の忠者の簡単な診疲も行っている。メンバ

ーはマラリア対策の専門家であるＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔ,ｈｌｎｓＰｅｃｔ()ｒ，検査

技師、迎低手より成る。我々 海外班４名は２名ずつ２班に分かれ、一方は北

方のタイとの悶境近くにあるＫｅｍａｒへ、そして我々２名はマレーシアのほ

ぼ中央にあるＳＩｌｔ,allの村へ

同行した。

Ｓａｔ,ＩＬｈにて；ＳＩＬＬｆＬｈの

村はクアラルンプールから車

で約４時間、地気も水もない

村であった。ここを拠点にし

て近隣の村々へ赴いた。

初日、Ｒｕ秘ｉ－ＨＵｌＵの村

＝宝国

Ｋ司刀

■■

届

星

デー

■

、
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１

中１籍に三日熱マラリアを認めた。

第２日目は、ＢｕｎＬｕ，Ｋ《》ｌａｎｇの両村にて診療を行い、両村で合計２５

名の採血を行った。また、同時に６名の診疲も行った。

この地を訪れる伽に、住民の５０影がマラリアであると聞いていたが、現

在はそれほどの忠者はいなかった。これはマラリア・チームの活動の成果が、

徐々 に現われてきたものであろうと思われる。採IIllによりマラリア原虫賜性

であった者に対しては、次のように薬が処方されている。（菱１）

炎１１ｖｉｖａｘ

Ｖ

声
２ 喝 ４Ｉ

１ ２ ＆

２

では５０名の採血と８名の診療を行った。併癖をはじめとする皮膚疾患、外

傷、呼吸器疾恩など、さまざまな愁訴をもつ忠者がやって来たが、このI|･Ｉに

１名、巨大牌腫、貧血、発熱の典型的なマラリアの３主徴をもつ患者を認め、

採血は指先からプレパラートにiI‘1接塗抹し、フィールド染色を行った。フィ

ールド染色はＡ液に数秒、次にＢ液に数秒つけるだけでよく、簡便な染色法

であるため、スクリーニングにはこの染色法が用いられている。これらのブ

レパラートを夜、発電機による裸電球の光により検鏡した。その結果５０名

１

写

、’

２Ｉ

Ｖ

↓↓ Ｗ

＊クロロキン
*＊プリマキン

－２９－

鰯１１１

第２１１

第３日

第４円

第１４｢１

Ｏ～１１か月

chLII‘ﾙ'/2(TI‘Ｉ,/《!!‘y）
I'riInmL/４（'血h/d恥y）

Ｃｈｌｌ/２（Tab/dIly）

ＰＩ･ｉｍｌｌ１/４（T肌b/(iIly）

↓

PriInul/４（Ir血b/(ｌＩｌｙ）

↓

1～４才

1/２

1/２

↓

1/２

Ｉ↓

５～９才

１．１/２

↓

10～14才

１．１/２

↓

1.1/２

１５才以上

３
２

－
１
〉



３

２

２Ｔ

１

Ｉ

１ ２

rａｌｃｉｐａｒｕｍ

Ｉ

↓↓ ↓ ↓

これらマラリア・チームの活動の主目的はあくまで住鶴のマラリア検査で

あり、一般診療はそれに付随するサービスのような印象を受けた。マラリア．

チームには医者はほとんどの場合側行していない。これは前述した医師不足

に起因するものと思われる。よってマラリア以外の患者に対する診擁はＰｕ－

ｂｌｉｃＨＣａ１ｔｈｌｎＳＰＣＣｔｏｒたちによる問診のみである。彼らは、これら

のみをもとに患者に錐を処方してい為。また、臨床検査手段が何もないこと

により、正確な診療が行えないという一面もある。さらには重症で精裕検査

の必要を認める患者を病院へ送ることができないという問題も重要である。

これは何も大学病院のような大病院のみを意味するのではなく、胸写の撮れ

る程度の病院へすら送ることができないということである。それにはこれら

の村が、小型船とジープでようやくたどり着ける程隔絶された地にあること

が大きな原因となっている。

マラリアに対する対紫は一歩一歩進められているが、医縦に関しては、こ

のように全く不充分な状況であり、その大きな理由が、村々 のこのような地

理的環境にあるように忠われる。クアラルンプール市は,叩1Y|ビルの勉ら1tぶ

－ ３ ０－
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大都会であるが、一歩外へ出るとこのように医療とは無縁の村々が無数にあ

る。様々な苦捕を訴えて我々の所へやって来る人々を凡るにつけ、これらの

村々に対する医療の必要性を感じたが、その実現には、これらの自然に囲ま

れた村々の開発と生活様式の近代化とが不可欠であると思われるが、それが彼

らにとってほんとうの幸せであると思うのは、我々都会で生活する者の一方

的な見方であるのかもしれないと、素朴な彼らの姿を思い出すたびに思われ

てならない㈱

－３１－



ケマ診療同行記

Ｍ４平川洋次

マレーシアは多民族国家である。国民はマレー人、中国人、インド人の３

つに大別されるが、このほかにオーランアスリーと呼ばれる少数民族もいる。

マレー人が主としてインドネシア方面からの移住者であるのに対し、彼らは

古くからの現住民、いわゆるアボリジニである。日本でいうなら、さしずめ

アイヌ民族のような存在である。松尾先生と私は、彼らの住む山岳地帯ケマ

の訪問診療に同行することになった。

マレーシア全土で７万人いるオーランアスリーに対し、病院はわずか１つ、

医師も５人しかいない。

唯一の病院は、クアラルンプールから火へ４０マイルほどのところにある

ゴンバックホスピタルである。首都近郊とはいえ、すでに一帯はジャングル

のただ中である。外側人の視察も多いようであり、私たちが訪れた時も、以

前ここで働いていたというアメリカ人夫妻、一人で各国をまわっているとい

うドイツ人医学生と一緒になった。彼とはかなり災時間話す機会があり、話

題は医学のみならず国際政論、経済、宗教にまで広がった。敬虚なクリスチ

ャンであるらしい彼に、日本人の多くは無宗教だと筒.ってやったら複雑な顔

をしていた。日本の医学生はドイツ語が必修になっていると言うと、何か話

してみろと言うので、アインス、ツバイ、ドライ……と１０まで数えてごま

かした。ヤブヘビである。カメラはやはり日本製が一番だといって、松尾先

生のミノルタの７０００をいじっていたのが印象に残る。

熱淵らしい潟然さで予定より６時|ﾊjも遅れて出発した我々は、初日の宿油

地イポーを目指した。国の保健官１人、検盗技師４人、松尾先生と私、運転

手１人の総勢８人の陣容である。’_|(はイギリス製の側怖l駆動１１ｴランドローバ

－３２－



一であった。そうとうくたびれてはいたが、私たちからすれば一応外車であ

り、それなりのﾄﾘ；ぴもあった。しかしその乗り心地たるや惨たんたるもので、

つくずく日本車の優秀さをかみしめた。

６時間かかってイポーに沸いた時には、日はすでに暮れかけていた。マレ

ーシア人の運転の荒さは福岡のタクシーなど目ではない。片側一車線の道賂

を１００キロでとばしながら平気で次々と追い越しをかけるものだから乗っ

ている方は精神的に参ってしまう。乗り心地のひどさも手伝って、イポーに

着いた時はへとへとになっていた。

イポーは古くから華僑の町として知られ、あちこちに昔日のI|･個人たちの

活躍を偲ばせる遺跡が残されている。山肌にずらりと並ぶこわれかけた中国

式蕊地が感慨を誘った。耐舎の前には厩火な芝生が広がり、若脅がサッカー

に興じていた。さすがマレーシアは運動場も広いと感心したが、そこは飛行

場であることがあとでわかった。熱帯はなにごとものんびりしているものだ。

翌帆、一行はオーランアスリーの住むケマヘ向けて出発した。二時間ほど

ランドローバーにゆられ、満いたところは湖のほとりだった。そこから先は

ポートでなければ行けない。我々は、テレビでよく｣,凸る、あの熱柵特有の細

長いポートに乗り換えた。湖のまわりは、うっそうとしたジャングルが続い

ていた。ときどきトラも出るというそのあたりは、戦時中|Ｈ日本軍が潜伏し

た激戦地でもあり、父親も日本軍に殺されたと語る保健官の言葉に胸が痛ん

だ。同時に、はるか南方の彼方で死んでいった日本兵たちの苦労も思いやら

れた。

二時間余りのポートの旅ののち、目的地ケマに着いた。船薪き場は、切り

立った山すそのわずかなほとりにあ一･’た。山の中腹にはオーランアスリーの

ものと思われる竹小屋があり、裸の男が不審そうに我々の見なれぬ姿を見て

いた。あまりにも豊廟な光と栄韮のため、湖水は培地のようにプランクトン

－３ ３－



を発生きせ深緑によどんでいた。

ボートからランドローバーに乗り換えた我々は、間もなくケマの政府キャ

ンプに着いた。いまだ原始的生活を営むオーランアスリーの福祉と教育の向

上のため、６０名近い政府関係者が駐在している。バンガロー風の禰床式住

居がならび、自家発電ながら鰹気もつくことがわかり、原始時代のサバイバ

ル生活を党悟していた我々はほっと安堵したのだった。

さあ、いよいよ明日から診療である。早くも蚊に９カ所さされた。マラリ

アの心配をしながら、我々はモスキートネットの寝床にはいった。

－ ３ ４－



Ｓａｔａｈ班行動記録

Ｍ２久保田兇

８ノ１１１日。早起きを決行した我々 は予定通り午前８時Ｇｏｍｌ)仙khosI)雌１１

に到満した。しかしジープの準備ができていない。４時間後取り敢えずＳａ

ｉ,all肌が先に|Ｈ発することとなった。ここまで行動を典にしたＫｅｍａｒ班の

二人と別れを惜しむ。Ｓａｉ,凪ｈは住民の５０形がマラリアであると聞かされて

いたため、別れにも力がはいった。

洩々 が11≦i1行したマラリアチームは４名。Ｂ乱ｌｌＳｌ'〔lａ（ｐｕｂｌｉ(：ｈｅ側ｌＬｌｌ

ｉｎｓＰｅｃｔｏｒ）・ＤｉｎＳｅｌａｌｕ（同じ）・Ｐａｎｊａｎｇ（ｔｃｃｈｎｏｌｏｇｉｓｂ）．

Ｗ《lｌｌＭｏｌｌｕｎｌｃｄ（（ｌｒｉｖＣｌ･）である。官煽成一（Ｍ４学催）と私の２樹が

それに加わった。

Ｓｉ１Ｌａｌｌまでは蝋で４時間、lll々を越え、ヤシやゴムの農園、古ぼけた街、

高床式の住居、子供たち、水牛、生い茂った原生林と風累は続く。その『l'を

我々のジープはもうもうと土壌を郷い上げて進むのだった。

午後６時、Ｓ拠いＬｈ着。マラリア５０影の村はひっそりと静まっていた。

高床の家が１５軒ほどあり、村を見下ろす高台に我々の油まる小屋があった。

卜|､Iに２段ベッドが６つあるだけの|"『災箱を大きくしたような建物である。さ

っそく蚊帳をつった。

午後８時より食馴の、意を

行う。これもマラリアチーム

の仕事である。発趣器により

裸地球がついた。水は近くの

家に溜めてある水をもらって

くる。ガソリンのコンロでお

－３５－



湯を沸し、コーヒーを作る。小魚のフライ、野菜妙め、卵焼きのようなもの

が出来、ご飯が炊けると食蛎である。ろくに手伝いも出来ず｢|'し訳なかった

が、勧められるままに大域に食べた。

午後１０時。食後の片付けが終わると、我々はすばやく蚊帳へもぐった。

蚊は９時以降に現われると聞いていたからである。マラリアチームの蚊に対

する対策は蚊帳のみである。一方、我々は蚊取り線香、スキンガードを使い

万全を期した。

８月１２日。夜明け前に寒さで目が覚める。この付近は高原であるため、

クアラルンプールよりは寒いのである。毛布を使おうと思ったが、あいにく

蚊帳の外にある。外へ出るのは危険だ。カゼはひかなかったが、マラリアに

かかったというのではあんまりだと思い、伐慢した。

午後８時３０分起床。外からワイワイガヤガヤとなにやらにぎやかな声が

聞える。歯ブラシ諺侍って出てみると隣りに小さな小学校があった。制服姿

の子供達が教室に集まっている。しかし、授業が始まる気配はない。本を読

んでいる子もいれば、おしゃべりをしている子もいる。こちら諺眺めている

ｆも多い。

午前９時３０分。ジープに乗りＲｕａｉ－Ｈｕｌｕという村へ向かう。道は崖

の縁であり、いよいよ狭くなった。突然視界が腿がり、川をジープで越すと

そこが村だった。ヤシの鰻を編んだ屋根が並び、牛や犬がだるそうに艇ころ

んでいる。しばらくすると、バティックというエキゾチックな織物を身にま

とった村･人たちが集まってきた。

午前１０時２０分、マラリアチームと共に一軒の家に上がり込んだ。床と

壁は細く裂いた竹を並べて作ってある。そのせいか窓はないが涼しい。村人

たちも次々と入って来て躯座が出来る。診療が始まった。

午前１１時５０分、５０人分の採血と８人の診療を終え、皆に見送られ村

－３６－



＃

を去った。帰路に民家に立ち

寄り、ベトベトしたみかんの

ような果物を御馳走になった。

ついでに、吹き矢の実演も見

せてくれることになった。人

の背丈ほどもある筒をくわえ

ると目械を定めて、－吹き。

､I

飯

矢は２０メートルほど離れた木のまん中に刺さっていた。

午後２時５０分、Ｓｕ”１１へ雌馴帰迷。未舗装の道賂を走り回ったため、

頭から足先まで士瑛で黄色くなってしまった。さっそくマラリアチームと共

に近くの川へ水浴に行った。しかし川といえば、どうしても{鵬血吸虫が気に

なる。様子を兇ていると、彼らはパンツ－枚になってザブザブと水の中へ入

り、体を洗ったり、服を洗ったり、食器を洗ったりと気持ちよさそうであるｃ

上流からは子供たちも流れて

きて、楽しそうに遊んでいるＧ

いつしか撰々二人も魅入られ

たように川の中へと身を沈め

ていくのであった。

夕方血液.標本を染色してい

ると、小学校の先生が遊びに

来た。雌初我々をマレー人と

でも思ったらしく「なんでおまえらはマレー語が話せないのか」と驚いてい

た。日本人に会うのは初めてらしい。１１本の'｣卜遊いろいろとI活す。

午後９時、すばやく蚊帳へもぐりこむ。

８月１３日、午前８時３０分起床。

－３７－



コーヒーを飲んでいると、ＢａｈＳｕｄａが深刻な顔で話を始めた。今日の

午後クアラルンプールに帰ることになったと言う。本来は明日までここにい

る予定だったのである。なんでも、昨晩のラジオ放送によるとイスラムのお

祭が明日行われることになったのだそうだ。後に聞いた話によると、イスラ

ム教の祭日はサウジアラビアが決定し、それを全世界のイスラム教徒へ向け

てラジオ放送しているらしい。たぶんその放送が昨晩あったのだろう。マレ

ーシアはイスラム教国なので、休日になるというわけである。もっとも多民

族国家のマレーシアではイスラム教はもちろんヒンズー教の祭日や中国の正

月そしてクリスマスまで休日にぼるそうである。

午前９時４５分、前日同様ジープに乗って出発。とにかく明日が休日とい

うことで我々 はＢｕｎｔ’ｕとKeIiLngの二村を矢継ぎ早に回った。

Ｋｅｌ孔､ｇでは有難いことにココヤシの木からココナッツを落としてもら

った。「これがうまそうだ」「いやこっちの方がうまいぞ」と次々に落とし

てくれる。勧められるままに大城に食べさせてもらった。

午後１時、Ｓａｔａｈへ戻ると、さっそく蚊帳をたたみ、荷物を積み込んだ。

夕方までには州ろうと、少し急いだのである。岐後に全貝で記念搬膨鞍行う

と、我々は別れを惜しみつつ村をあとにした。

ところがクアラルンプールに州ってみてわかったことだが、祭円は明に|で

はなかった。明後日であった。どうやらラジオ放送を聞き間違ったらしい。

我々は早くｿ'ルリすぎたようだ。

Ｋｅｍａｒ班の二人はまだ帰らない、
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協賛諸機

九州大学医学部同窓会

西日本新聞民生事業団

日本国際医療団

毎日新聞西部社会事業団

福岡ロータリークラブ

九州遮力

西部ガス

西日水銀行

福岡銀行

福岡相互銀行

蕊 画 体
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１．名称

1 ．目的

1．事 業

１．会 貝

1．役Ｌｌ

1．委員会

Ｌ総会

1 ．会 計

１ ．本 部

九 州 大 学 医 学 部 熱 帯医学研究会会則

本会は九州大学医学部熱帯騒学研究会と称すｃ

ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｍｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＫｙｕｓｈｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

（略称ＴＭＳ）

本会は熱帯医学の研究、海外への調査団派遣、各国との学術交流等により医学の

発展に寄与し人顛への貢献を目的とする。

本会の事業は、（１）学術調査隊派遣（２）熱帯医学の研究（ゼミ等）とする。

本会の会員は、正会員及び賛助会員をもって構成する。

但し、正会員とは九大医学部学生、九大医学部恥貝、及び本会の特に柵めたもの

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ｌ稽、顧問若冒1二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111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名をもって構成する。

学生外会員のうち３名は互選にする。

委貝会は、総務が召集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、臨時に総会をもつこ

とができる。

本会は入会金、会蛮、その他によって述営され、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、九州大学医学部小児科学教室に本部を世く。

（部室は基礎Ｂ棟地下）

－ ４ ２ －



あとがき

本研究会の活動も今Iulで２’回１１を迎えることができました。活動の場

は今まで何度か変避をみましたが、熱帯への限りなき憧れは１９６５年の発

足当時から現在に至るまで変わることはありませんでした。また同時に地

域医療のための検診活動も毎年行ってまいりました。お陰をもちまして、

今'１１|の活動も無酬に終了することができました。今後も、地域医療のため、

また、国際的視野で考え、行動することのできる医師となるため、気持ち

を新たにして努力いたす所存でございます。

報告書の作成にあたっては、九州大学健康科学センター川崎晃一教授、

さらに松尾圭介先生をはじめとする熱研諸先茄方に貴重な助言をいただき

ました。最後に、学内外関係者各位の物心両面にわたる温かいご支援と、

騰励町の方々のご協力に心から感謝いたします。

|Ⅲ和６２年３ｋ１２６１.’

久保田晃（Ｍ２学生）

－４３－


