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はじめ Iこ

会長植田浩司

（九州大学医学部小児科学教室教授）

九州大学医学部熱幣医学研究会は、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４年次）ならびにタイ

およびネパール医縦洲在団の派辿を行うことができました。

長崎県北松浦郡における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を中心庭、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心を高めることにつとめまし

た。野外の検診活動についての貴重な経験をいたしました。

一方、タイおよびネパール医療調査団は、九州大学医療短期大学部教授灘

江義郎先生並びに九州大学医学部助教授股、良夫先生のお取り計らいにより、

タイおよびネパールにおいて現地の医療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の診療を見学し、当地の医療

の現状をみて参りました。

全員無酬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、本研究会の活動に際し、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

(７月２１日 ～７月２ ５日）
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治（九州大学医学部Ｍ３）

尚（〃Ｍ３）

兇（ 〃Ｍ３）

畷也（〃Ｍ２）

則（ 〃Ｍ２）

人（ 〃Ｓ２）

里（九州大学医療短大２年）

子（〃２年）

子（〃２年）

本活動は、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

での成人病検診に参加する事により、直接の体崇を通して、検診の方法・意

義を理解し、得られた結果に韮づいた資料の作成および研究を行い、地域医

療に文献することを日的とす為｡

◇期間昭和６２年７月２１日～２５日

（健康診断は７月221.1～２５日）

◇団員椛成

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

矢野篤次郎（九州大学生体防御医学研究所）

田中耕司（九州大学医学部精神科）

富永光裕（〃第二内科）

森山耕成（〃第一内科）

宮房成一（〃麻酔科･）

下田慎

宇都宮

久保田

国内班活動記録
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九州大学健康科学センター

川崎兇一（教授）

吉川和利（助教授）

上圃慶子（誰師）

抑領刈行人（非常勤誰師）

宇都宮弘子（保健婦）

阿比蘭初子（看護婦）

近藤佳子（検査技師）

今村京子（職貝）

大久保

木原

西ルル

橘江
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深 雪 （

陽 子 （

由美子（

〃

〃

〃

恵美（九州大学医療短大２年）

中村学閥大学

伊藤和枝（助教授）

山口敦子（助手）

他学生１６名

1蔭島町

輝男（鷹島町住民課長）

敏 三（ 〃住 民裸係促）

正（〃住 民課）

正秋（〃）

道一（〃）

節代（〃）

伊知子（〃）

啓子（〃）・

ノプエ（〃保健 婦 ）
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◇行動記録

７月２１日

９ ： ０ ０

１２：００

１３：３［0

７月２２日

１

７月２５日

７月２５日

１５：００

２０：００

九大医学部発

唐津駅にて、健康科学センター、

中村学閥大学と合流

鷹島町着、ミーティング、会場設置

検診、栄養調査、データ縦理

鷹島発

九大医学部着
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3９

健 康調査 報

（はじめに）

本研究会国内班は、昭和６２年７月２２日から７月２５日までの４日間に

わたって行なわれた長崎県北松浦郡鵬島町の健康科学的洲査に参加した。

この調査は、九州大学健康科学センターが同町民の健康づくりの一環とし

て昭和５９年から行な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。

今回は検査成絞のうち中村学園大学食物栄養学科が行なった食事調査をも

とに、食事と血圧、肥満の関係に焦点をあてて報告する。

（対象と方法）

対象は、昭和５９年から６１年までに行なわれた３回の洲査を受けていな

い者とした。受診者は３４７名（男９６名、女２５１名）で２０才代から

８０才代までの広い年齢層にわたり、平均年令は男６１．４士１２６水女５７．１

±１４．７才であった。図１に受診者の性別・年齢階級別人数を示した。

図１．受診者の性別、年令階級別椛成
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調査内容は問診、採尿、採血、血圧、身長・体重・皮下脂肪厚の測定、心

電図、内科診察、食事調査であった。

尿検査に供された尿はほとんどの場合起床時２番めの尿（secondmorning

voidingurine）に相当するので、尿中Ｎａ.Ｋ濃度を測定し、２４時間尿中

Ｎａ排池量推定値(1)を算出した。

血圧の測定は、被検者が５分以上心身の安静をとった後、座位で３回、自

動血圧測定装憧（日本コーリンＢＰ２０３型）を用いて行なった。３回の測

定で得られた３つの拡張期血圧（ＤＢＰ）のうち低いほうの２つの値の平均

値をＤＢＰの代表値とし、その２つの値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３つ或いは高いほうの２つの

値が等しい場合には、対応するＳＢＰの低いほうを採りＳＢＰの代表値を求

めた｡

高血圧の分類はＷＨＯの基準に従った。

正常血圧：ＳＢＰ＜１４０m則りflgかつＤＢＰ＜９０１mＨｇ

商血圧：ＳＢＰ≧１６０m旭ｇかつまたはＤＢＰ≧９５，１１９

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。

皮下脂肪厚の測定は、被検者に肩と腕の力をぬき両腕を自然に下げさせ、

上腕伸展側中間部及び背部肩甲骨下端部の２カ所で測定し、その合計の厚さ

より長嶺の式(2)によって体脂肪率を求めた。

体脂肪率（％）＝４．５７０＋比重－４．１４２

比重（男性）＝１．０９１３－０．００１１６×皮下脂肪厚（1ｍ）

比重（女性）＝１．０８９１－０．００１３３×皮下脂肪厚（”）

食蛎調査は健康指標縦定委員会案を一部改良した食物摂取状況調査票によ

り、面接聞き取り法で行なった。対象の中から無作為に抽出した１５世帯の

夫婦の連続３日間秤量調査より求めた食品群別荷重平均成分表を用いて栄瀧

価算定を行なった。また生活時間調査を行ない、個人エネルギー所要量を算

－ ７－



ratio（ＳＭＲ）

表１年令階級別血圧区分

肥＝１２

－ ８ －

【０

釦２＝５７．９５５ ｐ＜０．００１

定した。

「全国市町村別主要疾患死亡数値表」(3)より鷹島町における昭和４４～５３

年の全開を標準集団とする標準化死亡比standardizedmo】剰taIityratio（ＳＭ

を調べた。

ＳＭＲ＝Ｚｄｉ／Ｚ（ｐｉ×Ｄｉ／Ｐｉ）×’ＯＯ

Ｐｉ：標蝋染団の年令別人口

Ｄｉ：標地集団の年令別死亡数

ｐｉ：求める集団の年令別人口

。ｉ：求める集団の年令別死亡数

（結果と考察）

（１）血圧

対象３４７名中、正常血圧者２４２名、境界域４３積、商血圧６２箱であ

った。年齢階級別にみると、高齢者に高血圧が多い傾向があった（表１）。

また血圧と年令との相関関係を調べた。ＳＢｐ、ＤＢＰと年令との相関係数

はそれぞれ０．３７，０．２２であり、有意水撫１％で正のｲI11jQljM係があった｡
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（２）食物摂取状況

食事調査で求めた食品群別摂取量を昭和６０年国民栄養調査成絞(4)による

全国平均値とともに表２に示した。摂取エネルギー’０００キ画カロリー当

たりに標準化して、全国平均値と比較した（図２）。全国の平均値よりも多

かったのは米、砂糖、菓子、その他の野菜、漬物、アルコール、噌好飲料、

魚、卵などであり、少なかったのは、パン、麺、芋、油脂、豆、緑黄色野菜、

肉などであった。パン、麺、芋の摂取量が少ないため、殻類の中で米の占め

る割合が大きかった。また魚と肉の摂取量の割合をみると、魚８５．２１（７６

％）、肉２６．４'（２４％）であった。全国平均では魚９０．０１（５６％）、

肉７１．７牙（４４％）であり、動物性蛋白質のなかで魚の占める割合が大き

かった。すなわち鷹島町の食物摂取状況の特長として、米や魚の摂取が多く、

肉や油脂の摂取鐘が少ない伝統型の食事を行っていることがあげられる。際

島町のこの食形態は昭和５９年から６１年までに行なわれた調査においても

指摘されていたとおりである(5)(6)(7)。これは離島である鷹島町では米や魚介

類が入手しやすいためであると考えられる。緑黄色野菜が少なかったことや、

噌好飲料が多かったことは、国民栄養調査が１１月に行なわれたのに対し、

本調査が緑黄色野菜類が少なく、喉が乾きがちな７月に行なわれたことを考

慮する必要がある。またアルコール摂取鐘は男が女よりも多く、平均１日摂

取量は男１６３．５'に対.して、女７．７牙であった。

栄瀧素等摂取量を昭和６０年国民栄養調査成績による全国平均･値とともに

示した（表３）。標準化するために個人の性、年令、体位、生活活動強度に

より昭和５９年８月改定の日本人栄養所要堂算出の基準(8)に基づいた各個人

の１日当たり栄養所要品に対する摂取量の割合を充足率として求め、全図平

均値と比較した。なお脂質は脂質エネルギー比２２．５％、食塩は１０１を目

標値とした（図３）。エネルギーおよび蛋白質はほぼ充足しているが、脂肪、

カルシウム、鉄は不足していた。ビタミン類も調理による損失を考慮すると

不足しているといえる。食塩は全国値よりも少なく、１日１０．８１であり、

－ ９－



一般成人の場合適正とされる２０～２５％をやや下回った（図４）。

表 ２ 食 品 群 別 摂 取 量

1人１日当たり平均(）

－１０－

目標摂取堂にほぼ等しかった。スポット尿からの２４時間尿中食塩排池量推

定値(')も，０．９，であり、この結果を裏付ける値を示した。

栄難比率を表４に示した。磯類エネルギー比は５５．９％で全国平均より商

かつた。また動物性蛋白比は４８．７％で、やや全国平均を下仙ったが、動物

性脂質比は４８．３％であり、ほぼ全国平均値と等しかった。エネルギー摂取

戯に占める栄義素別椛成比率は、全国の平均値に比べて蛋白質、脂肪は少な

く、炭水化物の占める割合が大きかった。脂肪エネルギー比率は１９．４％で、
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1人１日当たり平均

－１１ －

表 ４ 栄 養 比 率 （ ％）

表３栄養素等摂取鵠

殻類エネルギー比
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図４エネルギーの栄養素別摂取機成比（％）
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（３）血圧と肥満

降圧剤服用者を除く４０才以上の受診者について、血圧と肥満度の相関関

係を調べた。体脂肪率とＳＢＰ、ＤＢＰとの相関係数はそれぞれ－０．０８，

－０．０８であり、今回の鷹島町の調査結果では血圧と肥満との間に相関関係

はみられなかった。

（４）血圧と食塩

降圧剤服用者を除く４０才以上の受診者について、血圧と食塩の相関関係

を調べた。ナトリウム摂取量とＳＢＰ、ＤＢＰとの相関係数はそれぞれ－０．０４，

－０．０４であった。スポット尿からの尿中ナトリウム排池雌推定値(1)とＳＢＰ、

ＤＢＰとの相関係数嘘それぞれ０．０４，０．０７であり、今回の鷹島町の調査

結果では、血圧と食塩との間に相関関係があるとは言えなかった。

（５）主要疾患の標準化死亡率

「全国市町村別主要疾患死亡数値表」より調べた鷹島町における昭和４４

～５３年の主要疾患の標準化死亡比を、全国の標準化死亡比を１００として

比較をした。その結果、術血圧性心疾患（男１６３．０，女１１３．０）、くも

膜下出血（男２２６．４，女１２４．５）、脳出血（男１５５．６，女１４５．６）

が全国値よりも高く、虚血性心疾患（男９４．７，女６５．０）、脳梗塞（男

２８．８，女２５．６）が全国値よりも低い傾向があった（表５）。ただしこの

…１３－



数値は全国の死亡診断書の集計をもとにしているため、診断が必ずしも確実

ではないことを考慮しておく必要がある。

表５主要疾患別標準化死亡比（昭和４４～５３年）

全死因

全がん

高血圧性心疾患

虚血性心疾患

脳血管疾患（脳卒中）

くも膜下出血

脳出 血

脳梗 ま

o括弧内は人数

ｏ＊Ｐ＜０．０１

稗Ｐ＜０．０５

男

（２０７２）

１２７．４鐸

（２２７）

１３１．１

（４６）

１６３．０

（５）

９４．７

（１１）

１１１．０

（５１）

２２６．４

（３）

１５５．６＊

（２９）

２８．８＊＊

（５）

－１４－

女

（２２１０）

９９．３

（１７５）

８１．８

（２５）

１１３．０

（５）

６５．０．

（７）

８９．６

（４４）

１２４．５

（２）

１４５．６

（２７）

２５．６判

（５）



動物性蛋白質と動物性脂肪の少ない含水炭素偏重の伝統型の食生活は血清

総コレステロール血清アルブミンの低値をもたらし、血管壁の栄養傷害など

を介して、食塩の過剰摂取とならんで、脳卒中発症を促進する大きな要因と

なる(9)。すなわち米の摂取が多く、脂肪の摂取が少ない伝統型の食事をする

者には、高血圧や脳出血等の疾患が多いことが知られている。鷹島町では従

来より伝統型の食事を行なう傾向があったたあに、高血圧性心疾忠や脳出血

が多かったと考えられる｡

一方肉や油脂を多く摂取する洋風の食事は、動脈硬化や虚血性心疾患の危

険因子となるが、鷹島町では脂肪の摂取敵は少ないため、これらの疾患は少

なかったと考えられる。

－１５－



（まとめ）

今回の調査の結果、鷹島町の食物摂取状況の特長として、米の摂取が多く、

肉や油脂の摂取戯が少ない伝統型の食事を摂取していることが分かった。栄

養素別に見ると脂肪の摂取量が不足していた。これらの食物摂取状況の特徴

が、鷹島町の死因に高血圧性心疾患、くも膜下出血、脳出血が多く、虚血性

心疾患、脳梗塞が少ないことに関与しているものと思われる。脂肪の過剰摂

取は動脈硬化や虚血性心疾患の発生を多くするが、逆に脂肪の摂取不足もく

も膜下出血や脳出血の危険因子となる。鷹島町においては、この点に留意し

脂肪及び炭水化物をバランスよく撰取するよう食事指導を行なっていくこと

が必要であると考えられる。

（謝辞）

本調査への参加および資料の作成・研究のまとめにあたって御指導と御助

言をいただいた九州大学健康科学センター川崎晃一教授、上園慶子誰師、中

村学園大学伊藤和枝助教授に深く感謝いたします。また、ともに参加した中

村学園大学食物栄養科学生の方女、ならびに鷹島町の方六のご協力に対し心

から感謝いたします。
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カトマンズ到着
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夕食会

カトマンズ発

藤原 男（九州大学医学部神経内科）

宇都宮 尚（

久保圧 晃（
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海外班研修報 告

今回、九州大学医学部熱帯医学研究会海外班は、熱帯地域における医療な

らびに発展途上国における医療衛生状況について視察し、日本国内では体験

することのできない活動を行うとともに、現地医師や住民との交流をⅢ的と

して、タイならびにネパールを訪れた。

タイの首都バンコクにおける研修は、熱帯医学研究会顧問津江義郎先生

（九州大学医療短期大学部教授）の御紹介により実現したものである。

バンコク市内にあるＲａｍａｔｈｉｂｏｄｉＨｏｓｐｉｔａｌにて、現地の医療の現状

について、Ｄｒ、Ｓｕｔｈｅｅの説明を受けることができた。同病院は、熱帯病

を専門にした病院ではなかったため、残念ながら、熱帯特有の疾患は、あ

まり象ることができなかったが、寄生虫などいくつかの疾患につてい患者

を前にしての説明を受けることができた。

識納、

ＲａｍａｔｈｉｂｏｄｉＨｏｓｐｉｔａｌ

Ｐｒｏｆ、Ｄｒ・Ａｒｎｕｗｏｔｒａと共に

－２０－



Ｄｒ・Ｓｕｔｈｅｅよりエックス線写真の

鋭明をうける。

ネパール研修は、麿田良夫先生（九州大学公衆衛生学助教授）の御協

力、御指導により実現したものであり、現地においては、Ｄｒ､Ｍａｓｋｅｙらの

協力のもとに、結核対策を中心にネパールの医療の現状を首都カトマンズ周

辺にて体験することができた。

ネパール王国は、人１．１１７００万人を超え、北はヒマーラヤ、南はタライ

のジャングルにはさまれ、Ｆａ１･Ｗｅｓｔｅｒｎ，ＷｃｓｔＯｒｎ，ＣＧｎｔｌ･ａｌ，Ｅａｓｔｅ１．１１

の４つのＲｅｇｉｏｎ，７５のＤｉｓｔｒｉｃｔに分けられる。南部は平地で作物の豊

かな地域であり、中央部は丘陵地である。カトマンズはＣｅｎｔｒａｌＲｃｇｉｏｎ

の中心部に位置する。

カトマンズ到着当日は、Ｄｒ,Ｍａｓｋｅｙに空港までむかえに来ていただき、

スケジュールの打ち合わせなどを行い、実際の活動は２日目より行われた。

また、ホテルからの行励の足
胃

はりｒ､Ｍａｓｋｅｙの公用車ある

いはジープであったが、公用

車は休日には使用できないと

のことで、Ｄｒの愛車にも乗

せていただくこともあった。

２１Ｊ目にまず訪れたのは、

レンガ色の建物のＣｅｎｔｒａｌ

ＨｃａｌｔｈＬａｂｏであり、その

侵霜畠輪雪空≦筈一

Ｉ

空港にてＤｒ・Ｍａｓｋｅｙの出向かえをうけ
る。後ろは先生の公用車

－２１－



そのあと、隣りにあるInfec‐

ｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｈｏｓｐｉｔａｌ

へとまわった。

＜CentralHealthLaboratory＞

本研究所は寄生虫学，細菌

学，ウイルス学，結核研究室

（晦淡検査等）とともに、始

まったばかりという細胞学部
今回の拠点となったＮＡＴＡ

門のある研究所であり、医療

技術者を３ケ月のコースで育成し､曙疲検査などの技術を学んだ彼らが､ﾈパｰﾙ医

療の末梢において大きな役割を果たすのである。彼らには定期的にここへ戻

り、新たに技術訓練がなされるシステムが取られている。

他の発展途上岡と同様に、ネパールにおいても感染症は大きな問題である。

ネパールでは８月頃まで雨期があり、この時期の河川瑚水で、雨期の上がる

８月頃より感染症が急激に広がり始めるそうである。水によって広がる感染

症が多いのであるが、実際に煮沸した水を飲用する人はほとんどいないとい

うことで、水道の整備がなされるならば、蚊を介する感染症を除く感染症の

７０％が撲滅可能といわれている。感染症対雛としては、一つに教育が菰要

な問題としてあげられ、水、食物を介して病気がおこるという知識を広げる

ことが、まず大切なのだという説明であった。

＜ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｃＨｏｓｐｉｔａｌ＞

コレラ対策としてスタートした病院である。１０名の医師が従事して粕り、

患者は医療数無料である。この病院の疾患別患者数を（表１）に示す。

急性胃腸炎ではアメーバ赤痢が多いということでああ。症状の縫い患者は

数時間で帰宅させ、入院患者は、例えば腸チフスでは解熱後２～３日で退院

す るという。腸 チ フ ス は 、 ほ ぼ １ ０ ０ ％ 治癒するとのことだが、肝炎では

･－２２－



表１

gｆａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ２２００人

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ４８５

ｔｙｐｈｏｉｄｆｅＶｅｒ ４７５

ｄｙｓｅＩ１ｂＯｒｙ ３６８

ｍｅｎｉｎＲＦｉｔｉｓ ２７３

ｍｅａｓｌｃｇ
２４９

ｔＧｔａｎｕＦ
３７

ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｈｏｓｐｉｔａｌにおける１９８６年

疾患別患者数

１５～２０％の死亡率であるとの説明であり、ウイルスの分離同定はネパー

ル|lfl内ではできないため、凍結しバンコクに空輸して検査されるとのことで

あった。

病棟は湿っぽく水がたま

っている所もあったが、

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙの可能な病

院であった。

３日目は､ＫａｌｉｍａｔｉＣｈｅｓｔ

ＨｏＳｐｉｔａｌとＰａｔａｎＮＡ配ＡＢｒａｎｃｈ

を訪れた。

｡■

－２３－

蕊鰯

ウイルス運搬用容器。これがバンコク

まで空輸される。



くＫａｌｉｍａｔｉＣｈｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ＞

結核専門病院であり、略疾塗沫検査陽性患者らが－L般ベッドに移るまであ

つめられており、日本からのＰｒｉｎｃｅｓｓＣｈｉｃｈｉｂｕｎｏｍｉｙａｂｃｄや浜松

bｅｄ等をはじめ各国からの

援助を受けた無料ベッドが設

けられていた。他に個室もあ

ったが、こちらは１日３５ル

ピー（日本円約２５０円）支

払わねばならない。結核入院

患者の説明とともに海外から

の援助協力状況の実際を視察

することができた。

＜Ｐａｔ,ａｎＮＡＴＡＢｒａｎｃｈ＞

ＰｒｉｎｃｅｓｓＣｈｉｃｈｉｂｕｎｃｍｉｙａｂｅｄのある
結核病棟。

ＫａｌｉＩＴａｔｉＣｈｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌにて。

Ｂｒａ１１ｃｈは、ネパールの結核対･紫１１:業における肢前線施設である。ここは

Ｐａｔａｎ市で唯一のＢｒａｎｃｈ

であり、結核忠者が週三ｌｉｉｌ

（月，水，土）通ってきて

無料で投薬を受けている。

Ｂｒａｎｃｈは６催程度の狭い＆

ので、一般の住居と並んでお

り薬局みたいなものであった。

治療は、短期化学療法とし

て西ドイツ方式がとられてい
ＰａｔａｎのＢｒａｎｃｈ

た。２ｍｏｎｔｈｓｌＮＨ＋ＲＦＰ＋ＳＭ+ＰＺＡその後４ｍｏｎｔｈｓＩＮＨ＋ＲＦＰ。しかし

ＲＦＰは１錠５ルピーと澗価であり西ドイツからの瀞付を受けてはいるが自

－２４－



由に鋤使える薬ではないとのことで、２ｍｏｎｔｈｓＳＭ＋ＩＮＨ＋Ｌｈｉｏａｃｅｔａｚｏｎｅ

その後１０ｍｏｎｔｈｓｌＮＨ＋ｔｈｉｏａｃｅｔａｚｏｎｅという処方があり、これが正

しく投薬されるならば８０％の治癒率が期待できるということであるが、

ｔｈｉｏａｃｅｔａｚｏｎｃは毎日内服しなければならず、悪心唱吐、色素沈着などの

副作用が強く、さらに１年間治療を続けなければならない薬が効果を示すと

薬をやめてしまったりするなどの問題があり、治癒する前にｄｒｏｐｏｕｔする

患者が少なくなく、実際に治癒するのは３０％くらいということで、ｃａｓｅ

ｈｏｌｄｉｎｇの難しさが表われている。

４日iIは、前'１とは別のＢｒａｎｃｈをＢｈａｋｔａｐｕｒに訪れた。

＜ＢｈａｋＬａｐｕｒＮＡＴＡＢｒａｎｃｈ＞

このＢ】･ａｎｃｈは５人で運営され、患者の発見、治療が行われている。結核

の疑いのある有症者を見つけると、まず第一に曙淡検在が行われ』る。Ｘ線検

査は経済的問題やその信頼性の問題などにより、節二の検査法である。治療

は、ＳＭ，Ｌｈｉｏａｃｅｔａｚｏｎｅがｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅ。次にＥＢ，ＲＩ‘､Ｐが使わ

れる。患潜はＳＭであれば筋注を受けるために毎日、ｔｈｉｏａｃＯｔａＸｏｎＣでは

１ケ月眠きにBrallchに薬を取りにくる。悪化した患者は、専門医が来る日

まで待たせるか、近くの病院へ行くアドバイスがなされる。また、患者の家

が遠く病気が重くて来れない時は、家へ薬を届けることもある。投薬してい

る患者がＢｒａｎｃｈに現れなくなると、ｈｏｍｅｖｉｓｉｔｏｒが２～３週間分の薬

を届けるとともに、Ｂｒａｎｃｈに来ない理由について相談し、薬の必要性につ

いて説得がなされるということである。（表２）に統計を示すが、結核患者

は男性が女性の２倍であり、これは、労働の影響であると考えられる。

５Ｈ月は、Ｂｈａｋｔａｌｐｕｒの祭見物。あいにく天侯は良くなかったが、どこ

となく親しみを感じさせる蝿や大鼓の音に合わせて踊る人を、災族衣災を

つけた女性達、観客の人盈で、町は見ちがえるような賑いであった。

６１１目は、ＣｏｎＬｒａｌＣｈｅｓＬＣｌｉｎｉｃ（ＣＣＣ）とＴｏａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ

－２５－



』

結核患者総数

治 癒

病院施設へ入院

６２人

２９

１０

ｄｒｏｐｏｕｔ ｡&

死 亡

現在治療中

３

２２

ＢｈａｋｔａｐｕｒＮＡＴＡＢｒａｎｃｈにおける１９８６年の治療経過

を訪れるとともに、ＮＡＴＡのｃｈａｉｒｐｅｒｓｏｎであるＲａｎａ女史にお会いし、

ネパールの結核医療についてお話をうかがうことができた。

－２６－

ﾛ＝,

祭りで賑わうＢｈａｋｔａｐｕｒ

表２

Ｆ
陸
仙

鴬
礁

灘篭
F,脳鞄師

■ ＝

串‘ぬ

カトマンズの商店街，団員と彼の

足となった自転車



獅
蝉
蝿
蓉
訂

増蕊

＜CentralChestClinic＞

ここでは、結核患者の診断、

治療が外来にて行われている。

蕊ＣＣＣを訪れた人は次のよう

に診療を受けることになる。

①ｏｆｆｉｃｅで登録し症状を桝

きこんだチケットを受けとる。

②すぐ前の室で医師の診察を

受ける。③ｏｆｆｉｃｅに戻り、

Ｈ
ザ

ＣｃｎｔｒａｌｃｈｅＳｔｃｌｉｎｉｃにおける１９８６年の結核魁者状況

－２７－

ＮＡＴＡ本部にて、王族のＲａｎａ女史と会見

ｍｏｔｉｖａｔｏｒから説明、指導を受けｍｏｔｉｖａｔｅｄの印を受ける。④Ｓｔａｆｆ，

ｎｕｒｓｅより薬をもらう。⑤２週後にｒｅｖｉｅｗｓｅｃｔｉｏｎにて再診。⑥３ケ月

後に再び診察、ここで薬の効果が判定される。

（表３，４）でＣＣＣにおける患者統計を示す。肺結核は、晦疾検査、胸

写にて診断、肺外結核においては、リンパ節（頚部に多い）で診断の困難な

表３

登 録者数５５２５人

結核患者数ｌ８４９

Ｓｐｕｔｕｍ陽性患者数４５６

Ｘ－ｒａｙ結核魁譜数（Ｓｐｕｔｕｍ陰性）１０７９

肺外結核患者数３１４



表４

ｇｌａｎｄ（ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ）７９．７％

ｂｏｎｅ 7－９

ａｂｄＯｍＧ１１ 7－９

ｓｋｉｎ 1－６

ｍ ｅｎｉｎ賃ｅａｌ 1．６

ｕ１．１１１ａｒｙ 0．３

ｅｙｅ 0．９

Ｃｃｎｔｒａｌｃｈｅｓｔｃｌｉｎｉｃにおける肺外結核の部位別頻度

場合はｂｉｏｐｓｙが行われ、骨ではＸ線写真、ツ反、病歴などで診断がされて

いる。また、結核性髄膜炎が小児ではかなり多くゑられるということである。

結核に対する知識の普及のために、壁には図入りで、細菌（結核菌）、Ｂ

ＣＧ、予防法などについての説明が張られていた。

外来投薬部門では、１ケ月分の薬が渡され、次に取りにくるＨが指示され

ていた。外来に来なくなった患者はｃｈｅｃｋがされており、３ケ月を過ぎて

も来ないようであれば、ｈＯｍｃｖｉｓｉｔｏｒを家へ派遣するか、あるいは、手

紙で連絡がされる。ここでもｃａＳｃｈｏｌｄｉｎｇが大きな問題であり、特に遠

い所の患者は、症状が少しでも改善してくるとｄｒＯｐｏｕＬしやすいという

ことである。薬は、ｆｉｒｓＬｃｈｏｉｃｅとしてｔｈｉｏａｃｃｔａｚｏｎｃ（安価である

ため）、無効である時は、ＥＢを使用しているが、他にＳＭを毎日筋注する

方法などもとられている。

ＣＣＣには、遠方から来る患者もあるが、交通識は門己負担であるため.何

度も通うことができない。この様な例では、カトマンズに留まるよう説得を

－２８－



するが、不可能な場合は２～

３ケ月分の薬が与えられると

いうことであった。

＜ＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ＞

１９８３年に設立された３

０１床をもつ近代的な病院で

あり、学生３０人がインター

稲確瞬辱
醒塁卯

■ ヨ エ

１

ソ１年を含め５年のコースでＣｅｎｔｒａＩＣｈｅｓｔＣＩｉｎｉｃで

働くネパール女性の笑顔
医学を学んでいる。ここでは

国際協力事業団の専門家として兵庫医科大学より医師が派巡されており、日

本人看護婦より説明を受けることができた。この病院には、胃透視、超

音波などの新しい設備もあるのだが、これらを管理していくのが難しく、実

際闇透視が故障した時は、この日本人看護婦が説明書を見ながら修理に

あたったそうである。また、これらの設州を使いこなす技術も十分とはいえ

ないということである。重症者の中には、バンコクやイソドヘ送られるもの

もあるという。医療費はすべて有料であり、大部屋の１日５ルピーから個室の

２００ルピーまであるが、支

払えない場合にはｃｈａｒｉｔｙ

ｓｙＳｔｅｍもあるそうである。

ＴｏａｃｈｉｎｇｈｏｓＰｉｔａｌを

研修の最後とし、

夜はＤｒ，Maskey,Ｍｒ.Ｐｒａｄ‐

ｈａ】，をはじめ、おilk話にな

った先生方とともに夕食を力、

こ染交流を深あてネパールに

おける活動を終えた。

己＝,

可

－－

一『『

’８，

画

溜蘭 稔乱.！

ＴｅａｃｈｉｎｇＨｏｓｐｉｔａＩの大室の
患者たち

－２９－



であり、また、海外へ留学し

た医師を呼び戻すだけの資金

も十分用意できないという経

済的な問題が医師不足には象

られるのである。

ネパール滞在は、わずか７

日間であったが、感染症，栄

謎不足，医師不足など数十年

＜おわりに＞

発展途上国における結核対

策では、ｃａｓｅｆｉｎｄｉｎｇ，

ｃａｓｅｈｏｌｄｉｎ＆ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎが４本柱として

挙げられるが、今回の活動に

おいて、Casefindingに関

しては発展途上国で有効とさ

れるｐａｓｓｉｖｃＣａＳＧｆｉｎｄｉｎｇ

現地医師たちと交流を深める団員一同

〔有症者の発見）、ｃａｓｅｈｏｌｄｉｎｇに関してはｍｏｔｉｖａｔｉｏｎ、治療、ｄｒｏｐ

ｏｕｔへの対策などの現場を体験することができた。（ＶａｃｃｉｎａｔｉｏＩ，につ

いては、ｎｅｗｂｏｒｎｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎが行われているということであった）。

結核対紫を中心にネパールの現状を拳てきたが、カトマンズはネパールの医

師の４分の３が集まっている恵まれた地区であり、地方に行けば祈祷師に頼

っている所も少なくないとのことである。医師育成には、巨額の盤用が必要

首都カトマンズを一望にみわたす

前の日本の姿がここには承ら

れた。また、確かに首都カトマンズでも、牛が歩き回り、挨が舞い、汚水が

溜まり、決して術生的とはいえない町であった。しかし、私逮の接した人を

易
画 弓弱監ZO》Ｐ

－３０－



に、自分が１１本人であることを意

彼らの努力や意欲に応えるに十分

どこか素朴さの感じられるタクシーの運転手たち

現地医師の意気込承を強く感じるとともに、自

細させられたネパールでの活動であった。彼らの

な国際協力が成されることを望承、また、ネパー

いことを願いつつ今回の研修報告を終わりたい。

■■■■

は、皆どこか心暖まるものを感じさせる人達であった。ネパールの医療につ

いて熱く語る先生方、私達を自宅に招いてもてなしてくれた楽器屋の家族、

ネパールの素I1I1iらしさが失われなＩ

．

－３１－



計

△
云 計 報 告

収入1．

前年度 繰越金

寄付金

九大医学部同窓会

日本国際医療団

毎日新聞西部社会４１:業厭

西日本新聞民生事業団

福岡ロータリークラブ

4，０００

３５０，０００

１５０，０００

２００，０００

１５０，０００

１００，０００

１００，０００

１１０，０００

１７０，０００

４００，０００

騰励町

一般賛助団体

学生外会員

脚己負担金

１９８７年度

１，７３４，０００円

支、２ 出

国内班支出

交通聾

準備費

備品購入費

維 澱

(l】

９２，０００

４２０００

２７，０００

５９，０００

計 ２２０，０００円

〆
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【2１

８７８，０００

２３３，０００

２４０００

４５，０００

９，０００

１４，０００

２８，００Ｃ

１，２３１，０００腰計

一 般 支 出

報告書作成我

計mii書:作成独

交通費

通信費

印刷班

雑 費

海外班支出

航空運賃

滞在費

現地活動費

渡航準備我

備師I購入費

通信費

雑我

２００，０００

６，０００

２５，０００

１８，０００

９，０００

２１．０００

計 ２７９．０００Ｆ』

総計 １，７３０，０００円
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協賛諸機関

九州大学医学部同窓会

日 本国際医療団

厩 日新聞西部社会事業団

西日本新聞民生蛎業団

膳烏町

福岡ロータリークラフ

九州電力

西 部 ガ ス

西日本新１１Ｍ

福岡相互新聞

－３４－
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１．名称

1．目的

1．ｌｊＩ業

１． 会貝

1． 役貝

1．委員会

1．総会

Ｌ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医学研究会と称す。

ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＫｙｕｓｈｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

（略称ＴＭＳ）

本会は熱帯医学の研究、海外への調査団派遺、各国との学術交流等により医学の

発展に寄与し人類への貢献を目的とする。

本会の蛎業は、（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柵成する。

但し、正会員とは九大医学部学生、九大医学部職員、及び本会の特に認功たもの

をいい賛助会員とは本会の趣旨に賛同し定期的に会劉を支払う者又は団体をいう．

本会は、会長1名、職間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名副総務］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滴は互選にする。

委貝会は、総務が召架し会の運営をはかる。

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YH、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、九州大学医学部小児科学教室に本部を置く。

（部寵は基礎Ｂ棟地下）

－３５－



あ とがき

本研究会の活肋も今回で２２回Ⅱを迎えることができました。今年も先輩

方が築き上げて来Iうれた伝統に恥じない様、新会員共を一生懸命努力いたし

ました。経験も浅く、致らぬ所もありましたが、何とか無事に里遡活動を終

え、その成果をここに報告することが出来ました。これも一菰に学内外関係

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

責任な噴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、御感想等がございましたら、ぜ

ひ御連絡下さい。

－３６－

編集久保田兇

宇都宮尚

下田慎治


