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しまＣとワヮレニ

九州大学医学部熱帯医学研究会

総務山木宙

（九大医学部Ｍ３）

九州大学医学部熱帯医学研究会は、今年度も学内外のご援助をいただき、

長崎県北松浦郡厭島町における成人病検診（節６年次）ならびにタイ研修を

行うことができました。

長崎県北松浦郡鷹島町における活動は、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、術環器疾患、代謝疾患を中心にその実

態を明らかにするとともに、住民の健康に対する関心を高めることにつとめ

ました。そして、野外の検診活動について凹重な経験をいたしました。

一方、タイ研修は金沢大学医学部衛生学教室林正男先生、Chulalongkorn

大学SodsriThaithong先生のご指導により衛生状況、熱帯地方特有の疾忠

を学ぶことができました。

全員無事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、ご支援、ご協力を賜りました学内外の関係各

位に厚くお礼申しあげます。
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匡IIﾌ長冨'五ＥＥ￥舌重力幸侵告帝

(７月３０日～８月２日）
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I詞戸寸五Hﾐ詫号蕊１７言己金乗

本活動は、九州健康科学センターが行っている長崎県北松浦郡隔島町での

成人病検診に参加することにより、直接の体験を通して、検診の方法・意識

を理解し、得られた結果に基づいた資料の作成および分析を行い、地域医療

に貢献することを目的とする。

◎期間平成元年７月３０日～８月２日

（健康診断は７月３１日～８月２日）

◎団員櫛成

団長川l崎晃一（九州大学健康科学センター

九州大学医学部熱帯医学研究会

間浜哲也（九州大学医学部Ｍ４）

諸 禰康生（々Ｍ３）

坂木秀治（々Ｍ３）

本松薫（々Ｍ３）

吉 田一郎（々Ｍ３）

横瀧晃（々Ｍ３）

井 上健吾（々Ｍ１）

国広直子（九州大学医療短大３年）

青柳晶子（々２年 ）

鈴鹿淳子（々２年）

山野邦代（々１年 ）

九州大学健康科学センター

佐々木悠（助教授）

大柿哲朗（助教授）

上園慶子（諦師）

斉藤鱒司（助手）
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宇都宮弘子（保健婦）

岩村初代（看護婦）

柿本多規子（研究補助員），

中村学園大学

伊藤和枝（助教授）

山口敦子（助手）

他、学生１７名

鷹島町

村田末広（住民課長）

吉田覚二男（課長補佐）

門畑勉（係長）

松川松江（保他婦）

他、１２名

その他

萩原仁（医師：広島大学名誉教授）

中島孝哉（九州大学医学部総合診療部医員）

吉水浩（久留米大学助教授）

張春元（中国遼寧省基礎医学研究所医師）

◎行動記録

７月３０日

９：００九大医学部出発

１２：００唐津駅にて健康科学センター、中村学園大学と合流

１３：３０鷹島町着、ミーティング、健康調査会場作り

７月３１日～８月２日

・医学調査、栄養調査、体力測定、データ整理

８月２日
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慨島発

九大医学部着
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1.、はじめに

本研究会国内班は、平成元年７月３０日から８月２日までの４日間にわたっ

て行われた長崎県北松浦郡鷹島町の健康科学調査に参加した。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”

昭和５９年から昭和６３年の５年間で服島町全地区の調査を終えたので、

今回は、その５年間の調査成絞を用いて、血圧を中心とした分析結果を報告

する。

2．対･象と方法

昭和５９年から昭和６８年までに行われた５回の調査を対象とし受診者は、

１５９９名（男７０４名、女８９５名）で、２０歳代から９０歳代までの広

い年令層にわたった。（表１）

検診内容は、問診、尿検査、血液検査Ⅶ血圧、身長・体重、皮下脂肪の測

定、心電図、内科診察、食馴調査で、一部の対象者において体力測定（自転

車エルゴメーターによる最大酸素摂取量測定など）を行った。

(1)病歴

病歴は、問診表を用い１対１の面接聞き取り法によって記録した。その内

容は、家族歴として、心疾患、高血圧、脳卒中など、既往歴としては、高血

圧、心疾患、腎疾患、糖尿病などであった。病歴と血圧区分の関係について

は、分割表のｘ２検定を行った。ただし、病歴において、不明な分は除いた‘

(2)血圧

５分以上心身の安静をとった後座位で３回、自動血圧測定装置（日本コー

リン社製ＢＰ２０３型）を用いて行った。３回の測定で得られた３つの拡張
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期血圧（ＤＢＰ）のうち低い方の２つの値の平均値をＤＢＰの代表値、それ

に対応する収縮期血圧（ＳＢＰ）の平均値をＳＢＰの代表値にした。ＤＢＰ

のうちの３つ或いは．高い方の２つの値が等しい場合には、対応するＳＢＰの

低い方を採りＳＢＰ代表値を求めた。また、高血圧の分類は、ＷＨＯの基準

に従った。

正常血圧：ＳＢＰ１４０ｍｍＨｇ未満かつＤＢＰ９０ｍｍＨｇ未満

高血圧：ＳＢＰ１６０ｍＩｎＨｇ以上かつ、またはＤＢＰ９５ｍｍＨｇ以上

境界域高血圧：上記以外。ただし、降圧剤服用者は除く。

(3)肥満度

皮下脂肪厚の測定は、被験者に肩と腕の力を抜き、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か所で判定しその合計の厚さを

求めた。

その値により、男性は、１２ｍｍ未満をやせ、１２mm以上４５mm未満を正常、

４５mm以上を肥満とし、女性は、２１ｍｍ未満をやせ、２１mm以上５９ｍｍ未満
ｆロ

を正常、５９mm以上を肥満とした。

(4)血液検査

採血は、早朝空腹時に正中静脈より行った。血色素（Ｈｂ）、ヘマトクリッ
Eｂ

卜（Ｈｔ）、総コレステロール、中性脂肪などを自励分析機を用いて測定し

た。

貧血、多血症判定基準として

Ｈｂ（g/dＤＨｔ（％）

男１３．４ 以 下 ま た は３９７以下

女１１． ２ 以 下 ま た は３３３以下

を貧血、

男１３５～１７６かつ３９．８～５１．８

女１１．３～１５２かつ３３４～４４．９

を正常、
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男１７ ７以上

女１５．３以上

を多血症とした。

または

または

５１．９以上

４５．０以上

高脂血症判定基準として、男女共に血清総コレステロール値２３１ｍｇ/ｄＬ

以上、または中性脂肪値１７３ｍｇ/d１以上を高脂血症、血清総コレステロー

ル値１２９mg/d1以下、または中性脂肪値６５ｍｇ/d1以下を低脂血症とした。

統計処理：ｘ２検定を行い、ｐ<005をもって有意差ありとした。

3．結果と考察

(1)血圧

①高血圧の頻度

５年間の検診における男女別、年代別の血圧分布を全国の同年代のデータ

と比較して示した。（表３）男性では、３０，４０，５０歳代で、女性で

は、４０，５０歳代で有意に低いという結果がでた。

このように、ほとんどの年代において有意差が見られた理由として、血圧

値決定法の違い、季節変動などの要因が考えられる。

大竹(1)が、連続３回測定した血圧値のうち３回目の測定は１回目より下爾‘

がっている例が多く、その傾向はＳＢＰ値に顕著なことを報告している。国，

民栄養調査では１回のみの測定で血圧を決定しているので、われわれの成紙

との間に有意差を生じたひとつの要因となっているかもしれない。

血圧の季節変動の影響も無視できないだろう。、熱帯医学研究会の過去の

報告書(2)で述べているように、本検診は８月に行われるので、１１月に行

われた国民栄養調査との間に季節による有意差を生じたことも考えられる。

荒川(3)は、高血圧の成因の諸因子として、環境因子と遺伝因子を挙げて
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いる。高血圧を助長する環境因子としては、食塩、高脂血症、ストレス、寒

冷、運動不足、アルコール過飲などが挙げられる。

食塩に関しては、第２２回報告書(4)で、鷹島では全国値に比べ摂取景が

やや少ないことが報告されている。食塩摂取量の推定法が両報告で異なるた

めその値を直接比較することはできない。しかしながら、備島町住民で食塩

摂取量の少ないことが、血圧を低くしていることに一部寄与しているかもし

れない。脈島町での５年分のまとめで、高脂血症者の頻度は、男性１９％、

女性２１％という結果がでている。文部省研究班（1970）による調査とほと

んど相違ないと考えられ、あまり大きな要因になっているとは思われない。

庶島町ではアルコール過飲という結果が得られたが、このことは、血圧を商

くする因子であるため、要因ではないと考えられる。食事に関しては、脂肪

摂取量が少ないということが全国に比べ動脈硬化性疾患の発生率を低くし、

それが血圧の低くなることに何かの寄与をしているかもしれない。

次に遺伝因子であるが、家族歴（父親、母親）における高血圧と本人の高

血圧の関係を示した。（表４）荒川(3)によると、統計学的には、本態性

高血圧症の過伝負荷率は７０％ぐらいで、これは正常血圧者のそれの２倍以

上という有意差が示されている。

②降圧剤服用者と非服用者

昭和５９年から昭和６３年の検診における結果を、男女別に、降圧剤服用

者と非服用者に分けて、ＳＢＰとＤＢＰの関係のグラフで示した。（図ｌ～

図４）ＤＢＰ(x)とＳＢＰ(y)の関係は、男女それぞれ，図１～図４のよう

にいずれも正の相関があった。（関係式と相関係数は、図中に示した）降

圧剤服用者と非服用者を比較すると、男女共に服用者に高血圧者が多く、特

に女性に顕砦であった。

厚生省が行った循環器疾患基礎調査（昭和55年）（s)においても、降圧剤

服用者で正常血圧まで降圧されているものは男女共に約１割、と報告されて

いる。今回の慨島町の調査でも降圧剤服用中にも拘らず高血圧者が高額度に
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認められたことは、降圧剤の効果が不十分であることを示しており、商血圧

者に対する薬剤の種類、量などを再検討する必要があるようである。

③血圧と既往歴の関係

脳卒中、心筋梗塞、狭心症、糖尿病、腎臓病の既往のある人には筒血圧者

が多いという結果が得られた（表５～表９）。心筋梗塞や狭心症などの虚

血性心疾患や、脳卒中の既往が血圧と関連することについては、次の報告が

ある。久山町在住の４０歳以上の男女住民について行なわれた調査によると、

脳卒中による死亡は、高血圧群からは正常血圧群に比べ５倍多く、心疾患に

よる死亡は、２．６倍多く起こっている（６）とある。どの調査からも明らかな

ように、脳卒中、心疾忠の既往と高血圧症との関わりは深いが、慨島町の調

査でも同様の結果を得た。

糖尿病患者では同年令の対照群と比較して高血圧の合併頻度が高い（２０

～５０％）といわれている(7)が、鷹島町は今回調査結果から計算じたとこ

ろ３９％であり、全国と同様の結果であった。今回の調査では、男性のみ腎

疾患の既往がある人ほど血圧が高いという結果が得られた（P<0.05）。

(2)肥満度、貧血、筒脂血症

皮下脂肪厚で判定した肥満度を表１０に示した。その結果、男性の２．４％、

女性の１１．６％に肥満者がみられた。

貧血は、男性の9.8％、女性の１０．０％に認められた（表１１）。

高脂血症者は、男性の１９．３％、女性の２１．３％にみられたが、文部省研

究班（1970）による日本人の高脂血症の頻度は、農村健常男性では１７８％、

女性では２３．３％であり、鵬鳥町住民と大差はなかった（表１２）。

(3)血圧と肥満度、貧血、高脂血症の関係（図５～図８）

一般に、肥満は食物の過剰摂取や運動不足によって生じ、動脈硬化の一因

となり、また高血圧の危険因子と考えられている。しかし、鵬島町の検診で

は、男女共に皮下脂肪厚と血圧の間に有意な相関性があるとはいえなかった。

多血症と血圧の関連は女性においてのみ認められた。貧血と血圧の相関性
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も女性においてのみi認められ、貧血の人ほど商血圧が少なかった。一般に、

血液中のへマトクリットの値と血液粘澗度とは正の相関があることが知られ

ており(8)、血液粘澗度と血圧も正の相関がある(，)ため流体力学的原閃によっ

て、多血症と血圧は州関があり、真性多血症に高血圧がi『Ii頻度に出現するこ

とはよく知られている。

高脂血症者と正常者を比べると、女性のみ高脂血症者ほど血圧が高かった。

ただ、加齢とともに血圧が上昇し、また高脂血症の頻度も増加することから、

当然加齢の影禅も考慮する必要があるが、今回は年齢補正を行っていない。

,(4)喫煙

鷹島町における喫煙状況を示した。

全国では、喫煙着は、男性が６５．５％、女性が１４．０％（昭和５９年）

（'０)であり、慨胤町は、ほぼ全国なみであった。なお、既往歴との関連につ

いては、波揚においてのみ有意差がみられ、悪性脈傷、脳卒｢'．!、心筋梗塞、

狭心症、腎臓病、糖尿病においてはみられなかった。

４．まとめ

(1)鷹島町の血圧は、男女共に全国より有意に低かった。

(2)降圧剤服川者（特に女性）に高血圧が多かった。これは、他の疫学調査で

もみられたことだが、降圧剤の服用方法について検討の必要が示唆された。

I’(3)高血圧と関連のあった既往の疾患は、心筋梗塞、狭心症、脳卒中、糖尿病、

‘I腎臓病であった。

(4)皮下脂肪厚による判定では、肥満者は、男性2.4％、女性１１．６％であっ

た。全国同様、女性に肥満者が多かった。

(5)貧血は、ツj性9.8％、女性１０．０％にみられた。全国より低価であった。

(6)商脂血症は、男性１９．３％、女性２１．１％で、全国と大差がなかった。

(7)高血圧は、多血症と高脂血症に正の相関があり、貧血と負の相関があった。

(8)喫煙者は、男性が７０．２％、女性9.5％で、全圃と大莱なかった。
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表1厩島町民の年令分布

男性 女性 合計

２０代 ３４ ３８ ７２人

３０代 １３１ １３４ ２６５人

４０代 １４３ １７６ ３１９人

５０代 ２１４ ２３７ ４５１人

６０代 １２１ １９６ ３１７人

７０代 ５３ １．０１ １５４人

８０代 ７ １３ ２０人

９０代 １ ０ 1人

合計 ７０４人 ８９５人 １５９９人

表２厩島町民の職業による分布

男性 女性 合計

無職 ６２ １０９ １７１人

挫業 ２１４ ２７９ ４９３人

漁業 ２０７ ８３ ２９０人

商業 ３６ ６７ １０３人

工業 ７６ ６２ １３８人

運転・理容 ７ ９ １６人

聯務系 ５２ ４６ ９８人

主婦専業 ０ １４５ １４５人

その他 ４５ ８９ １３４人

不明 ５ ６ １１人

合計。 ７０４人 ８９５人 １５９９人
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１４

表３年齢階級別血圧区分

２０～２９才

３０～３９才

４０～４９才

５０～５９才

６０～６９才

７０ ～

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

男

女

正常血圧

人数

(％）

３１

(93.9）

３８

(100.0）

１２０

(93.8）

１２５

(95.4）

１１０

(76.9）

１４７

(84.0）

１４４

(67.3）

１７０

(71.7）

５５

(45.5）

９３

(47.5）

２２

(36.1）

３７

(32.5）

境界域高血圧
人数

(％）

(3.0）

１
０
①

６

(4.9）

４

(3.0）

１８

(12.6）

２０

(11.4）

２８

(13.1）

３７

(15.6）

１７

(14.1）

３６

(18.4）

９

(14.8）

１９

(１３．２）

高血圧

人数

(％）

１

(3.0）

１
０
①

２

(1.6）

２

(1.5）

１５

(10.5）

８

(4.6）

４１

(19.2）

３０

(12.7）

４９

(40.5）

６７

(34.2）

３０

(49.2）

５８

(50.9）

合計
人数
(％）

３３

(4.7）

３８

(4.3）

１２８

(18.3）

１３１

(14.7）

１４３

(20.7）

１７５

(19.6）

２１４

(30.6）

２３７

(26.6）

１２１

(17.3）

１９６

(22.0）

６１

(8.7）

１１４

(12.8）



Ｐ＜０．０１

(％）

ル

検定値８．９７

表４家族歴（父親と母親）と血圧

Ｘ

Ｉ

‐
Ｉ
１

１５

両親に
商血圧なし

片親に
高血圧あり

１１W親に
高血圧あり

合計

正常

６０６

(74.1）

３１０

(68.0）

４３

(56.6）

９５９人

(71.0）

境界域

９０

(１１．０）

５７

(12.5）

１０

(13.3）

１５７人
(11.7）

高血圧

１２２

(14.9）

８９

(19.5）

２３

(30.1）

２３４人

(17.3）

合計

８１８人

４５６人

７６人

１３５０人
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ｘ2検定値

女

男
女
男

ｘｚ検定値男２６０
女２９６

表６心筋梗塞の既往歴と血圧区分

Ｐ＜０．０１
Ｐ＜０．０１

表５脳卒中の既往歴と血圧区分

5.48
8.6Ｃ

0．０１ｎ．

Ｐ＜０．０５
Ｐ＜０．０５

§

１８

正常

境界域

高血圧

合計

あり

男女
人数人数
(％）（％）

２０

(0.4）（O）

２０

(2.5）（O）

１ １ ９

(8.0）（5.6）

１ ５ ９

(2.1）（１．０）

なし

男・女
人数人数
(％）（％）

４７７６ １０

(99.6）（100）

７７１１６

(97.5）（100）

１２７１５３

(92.0）（94.4）

６８１８７９

(97.4）（98.7）

合計

男 女
人数人数
(％）（％）

４７９６１０

(100）（100）

７９１１６

(100）（100）

１３８１６２

(100）（100）

６９６８８１

(100）（100）

正常

境界域

高血圧

合計

あり

男女
人数人数
(％）（％）

１２

(0.2）（0.3）

０３

(O）（2.6）

１４

(0.8）（2.6）

２９

(0.3）（0.1）

なし

男 女
人数人数
(％）（％）

４７８６ ００

(99.8）（99.7）

７８１１１

(100）（97.4）

１３２１４８

(99.2）（97.4）

６８５８５９

(99.7）（99.0）

合計

男女
人数人数
(％）（％）

４７４６０２

(100）（100）

７８１１４

(100）（100）

１３３１５２

(100）（100）

６８７８６８

(100）（100）



ｘｚ検定値

表７狭心症の既往歴と血圧区分

ｘｚ 検 定 値 男 ９ ９ ９
女１２．５２

表８赫尿病の既往歴と血圧区分

Ｐ＜０．０１
Ｐ＜０．０１

Ｐ＜0．０５
，．ｓ

Ｐ＜０．０１女

男
女
男

４５５
Ｌ９７
ワ８２

１９

正補

境界域

高血圧

合計

あり

男女
人数人数
（％）（％）

５３

(１．１）（0.5）

０２

(O）（1.8）

８７

(6.1）（4.6）

１３１２

(1.9）（1.4）

なし

男女
人数人数
(％）（％）

４６７５９４

(98.9）（99.5）

７７１１０

(100）（98.2）

１２４１４５

(93.8）（95.4）

６７０８４９

(98.1）（98.6）

合計

男女
人数人数
（％）（％）

４７２５９７

(100）（100）

７７１１２

(１００）（100）

１３２１５２

(100）（100）

６８３８６１

(100）（100）

正幣

境界域

高血圧

合計

あり

男女
人数人数
(％）（％）

１８１２

(3.8）（2.0）

２７

(2.5）（6.0）

１２７

(8.7）（4.3）

３２２６

(4.6）（2.9）

なし

男女
人数人数
(％）（％）

４５８５９７

(96.2）（98.0）

７７ １０９

(97.5）（94.0）

１２６１ ５７

(91.3）（95.7）

６６３８６３

(95.4）（97.1）

合計

男女
人数人数
(％）（％）

４７６６０９

(100）（100）

７９１１．６

(100）（100）

１３８１６４

(100）（100）

６９５８８９

(100）（100）



２０

ｘ2検定値

女

男
女
男

Ｐ＜0．０１
，．ｓ

ｎ－ｓ

７２２

０．０１
３．０８

表９腎臓病の既往歴と血圧区分

正幣

境界域

高血圧

合計

あり

男女
人数人数
(％）（％）

２８４５

(5.8）（7.4）

３ １ １

(3.8）（9.6）

１８１２

(13.1）（7.3）

４９６８

(7.0）（7.7）

なし

男女
人数人数
(％）（％）

４５２５６０

(94.2）（92.6）

７６１０４

(96.2）（90.4）

１１９１５３

(86.9）（92.7）

６４９８１７

(93.0）（92.3）

合計

男 女
人数人数

(％）

４８０６０５

(100）（100）

７９１１５

(100）（100）

１３７１６５

(100）（100）

６９８８８５

(100）（100）
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表１０皮下脂肪厚で判定した肥満度

男 性女性
貧血Ib13.4以下又はHt39.7以下貧血Hbl1.2以下又は肌33.3以下
正粥Hb13.5以上17.6以下正常1lb１１．３以上15.2以下かつ

’1t39.8以上51.8以下Ｈt33.4以上44.9以下
多血Ⅱb17.7以上又はI化51.9以上多血1lb15.3以上又は１Ｍ5.0以上

炎１２血清コレステロール値とトリグリセライド値による,Wi，低脂血症

男性やせ12mm未満女性やせ21mm未柵
正常121mn以上45mm未満

鵬|W鮭59mⅢ未満肥満45mm以上

表１１血消１ｌｂ,Ht値による貧血、多血症

２１

男女とも血清コレステロール値２３１以上又は中性脂肪値１７３以上を高脂血症、
血浦コレステロール値１２９以下又は中性脂肪値６５以下を低脂血症とした．

男性

女性

合計

高脂血症

１３４人
(19.3%）

１８８人
(21.3%）

３２２人
(20.3%）

正常

３７７人
(54.2%）

４９１人
(54.9%）

８６８人
(54.6%）

低脂血症

１８５人

(26.6%）

２１５人

(24.1%）

４００人
(25.2%）

合計

６９６人

(100%）

８９４人
(100%）

１５９０人
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男性

女性

合計

やせ

８２人
(11.7%）

９４人
(10.6%）

１７６人
(１１．１%）

正常

５９９人

(85.8%）

６８８人
(77.7%）

１２８７人
(81.3%）

肥満

１７人
(2.4%）

１０３人
(11.6%）

１２０人
(7.6%）

計△
ロ

６９８人

(100%）

８８５人
(100%）

１５８３人
(100%）

男性

女性

合計

貧血

６８人
(9.8%）

９１人

(10.2%）

１５９人
(10.0%）

正常

６１７人
(89.0%）

７７１人

(86.5%）

１３８８人
(87.6%）

多血

１０人
(1.4%）

２９人
(3.3%）

３９人
(2.7%）

合計

６９３人

(100%）

８９１人

(100%）

１５８４人

(100%）
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表１３喫煙偏数（１日の本数×年鋤による分布

喫煙閑数 男性 女性 合計

、 ２１０人 ８１７人 １０２７人
、

1～２００ ４５人 ４２人 ８７人

201～４００ ９２人 １７人 １０９人
／

401～ ３５７人 １９人 ３７６人

合計 ７０４人 ８９５人 １５９９人
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(７月３０日～８月２２日）
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研修目的・タイのＡＩＨＤ(AseanlnstituterorHealthDevelopment)が

主催するプログラムに参加することにより、医療を含めた社会問

題を広い視野から知ること。．

・ChulalongkornUniversityのProf・SodsriThaithongの協力

により、タイ特有の疾患について知ること。

期間：平成元年７月３０日～８月２２日

団員榊成

行動記録

竹迫

山本

北野

仁則

閥

恵巳

７月３０日

３１日

８月１日

２日

３日

４日

５日

６日

(九大医学部Ｍ４）

(九大医学部Ｍ３）

(九大医短Ｎ３）

福岡空港より出国

同日バンコク、マヒドン大学アセアンハウス到

着

バンコク市内見学

ＡＩＨＤ(AseanlnstituteforHealth

Development)のプログラム開始

LeadershipDeveloplnentforQualit,ｙｏｒＬｊｉｒｅ

ｉｎｔｈｅＡｓｉａａｎｄＰａｃｉｆｉｃＲegionについてのシ

ンポジウム及び講義

ゴミ処理場、工場見学

売春婦更生施設、スラム見学

ChaTItahllriProvinceにてＰｒｏｖｉｎｃｉａｌ

Hospital見学

マングローブに訪れたあと、VillageＳｔａｙ

終日、VillageＳｔａｙ
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７日

８日

９日

１０日

１１日～１

１４日

１５日～２

２２日

VillageStayを終え、DeepratabchitrBeachヘ

バンコクへ移動

ＡＩＨＤプログラム終了

チュラルンコーン大学訪問

３日自由行動

チュラルンコーン大学訪問

１日

帰国

自由行動
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極Ｆｲ1雲上也進女ＣＤ>I犬沙。

●:地理的条件

国土而枇は約５１．４万平方キロ（日本の1.4倍）、人口は約５千万人（１１

本の0.4倍）である。西暦2010年には人口が１億人を越えるという予測があ

り、人口瑚加のテンポは速い。タイ最大の都市バンコクは500万人以上の人

口を抱えているが、第二の都市ハジヤイ、第三の都市チェンマイは、１０〃人

程度しかいない。人口の地域格差の大きい国である。

◇気候

タイの季節は、雨のあるなしで雨季（５月～１０月）と乾季（１１月～４月）

に大きくわかれる。さらに乾季は、気温の高低によって寒季（11月～２月）

と暑季（３月～４月）にわける。我々が訪れた８月は雨季であったが、夕方

たまにスコールがやって来る程度で、タイ人が「今年は雨が少ないｌといっ

ていた。とにかく暑く、慣れない日本人にはとても辛いものだった。

◇食物

バラバラのごはんに、主に野菜や海産物を妙めたものをのせて食べる。そ

の中には、ほとんどすべてに”パクチ”といわれる緑黄色野菜が入っており、

そのかおりが実に独特で、タイのあちらこちらでただよっている。タイ人の

食欲の源である。僕自身、股初はかなり抵抗があったものの帰国間際になる

と、そのかおりの「とりこ」になってしまった。

また、バンコクの街には屋台が多い。揚げ物やクレープのようなお菓子、

ランブータンやマンゴスチンといった果物が所狭しといわんばかりに並べら

れている。

味は、甘いか辛い（唐辛子）のどちらかである。

●水

水道の水は、飲まないほうが良い。現に、宿泊施設では、飲み水を低いて

あるか、売っている。しかし、水道がある一般家庭でコレラが流行ったとい
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う話は聞かなかった。

問題は、水道のないところ、つまりスラムや地方の町の水である。そのよ

うなところでは、雨水をためて飲んでいる。そこに、以下の２つの注意すべ

き点を聞いた。

まず、細菌や農薬の混在である。地方では、雨水は安心だという考え方が

流布しており、それが、農薬を分解する薬の使用を拒んでいる。

次に、雨季は降ってきた雨水をすぐに飲むので問題がないが、乾季になる

と、数か月も前の水を飲まねばならないということである。工業化の進んで

いるバンコクに流れるチヤオプラヤ河（メナム河）のあの異臭を考えると、

スラムの乾季の生活がどれほど衛生状態が悪いかということが想像できる。

◇交通

バンコクは、交通過密都市。速度制限はあってないようなもので、どの車

も最大限のスピードを出している。また、信号がわかりにくく、目の前の歩

行者剛信号機が青であっても、いつ変わってしまうかわからないのでうっか

りと渡れない。タイ人が自信満々で横断歩道を渡っていることが最後まで不

思議だった。

◆家屋

バンコクの一般家庭は、日本と変わらない。

地方においては、高床式である。下の空間は、物悩として雑然とものが侭

いてある。洗濯物を干すのもここである。

◆宗教

タイ社会では、出家経験のある者を成熟している（スック）というのに対

して、未経験者は、未成熟である（デイップ）として一人前の扱いをしない

傾向がある。

僧は、パーテイモッカと呼ばれる227条の戒律を守らねばならない。この

中でも、”性交渉をもってはいけない”、，’ものを盗んではならない”、”

生き物を殺してはいけない，，、”'嘘をついてはいけない，，、のIxl戒は、それ
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を犯した場合、僧院を追放されるほどの大罪である。このパーテイモツカに

はその他、”アルコールを飲んではならない”、，，女性に性的な話をしては

ならない”などから、，，食べている時は話をしてはならない，,などといった

ものまで、事細かに規定されている。

●スラム

1985年の調査結果によると、バンコクには1020カ所ものスラムが形成され、

そこに120万人の人々が住んでいる。以下問題を列挙する。

＜法的問題＞・・空き地に住みついた人々を法的に登録することは不可能で

ある。よって住民の法的立場は不安定にならざるを得ず、これは、就学、就

職をさらに困難なものにしている。

＜環境・住居問題＞・・木板、トタンなどの古材で建てられ、下水設備など

のアクセスがほとんど確保されていない。

<立ち退き問題＞・・大抵、非合法な無断住居者として生活しており、常に

「立ち退き」の恐怖にさらされている。

＜社会的問題＞・・麻薬、犯罪、離婚、幼児虐待…。

＜教育問題＞・・少しでも大きくなった子供は、とにかく稼がねばならない。

<経済的問題＞・・教育の機会に恵まれぬスラム住人の多くは、単純肉体労

働に臨時で雇われ、不当な低賃金と不利な労働条件を強いられている。

◇水質汚濁

バンコクを流れる川は、とにかく臭い。鼻をつままずに小さなボートに乗

るなんて考えられないほどである。その理由は、生活排水、工業排水、農業

排水であるが、ここでは私たちが実際に見た工業排水について書く。

川に沿って工場からの排水口がたくさんあるが、実際に汚水が流されてい

るところを見ることはほとんどなかった。それは、水面下に直接流したり、

満潮時排水口が隠れるのを待って流したりしているからである。政府による

排水基準はあるが、あまり守られず、その中に日本企業が絡んでいるのが実

状である。，'NomoreJapanesecompany”と言われたタイの衛生学の先生の
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ラムと水質汚濁を通じて、産業の肱大と公秤の

前の日本をもう一度繰り返し、それに日本が（

深くかかわっているという現実を見た。

言莱は印象的であった。スラムと水質汚濁を通じて、産業

狭間で迷っているタイが一昔前の日本をもう一度繰り返し、

当然、欧米諸国も同様だが）深くかかわっているという現実

◆ＳＴＤ（性行為による感染症）

猛烈な勢いで増えている。数字で見ると、1967年に推定６

だったのが、1987年には推定４１万人（169/１０００)となった。

1967年に推定６万人 (193/1000）

その理111としては、やはり売群である。

３１



ＰｒｉｍａｒｙＨｅａｌｔｈＣａ ｒ ｅ （ Ｐ Ｈ Ｃ ） に つ い て

。､タイ国が直面している問題点

途上国では、日本や欧米先進国ではまず見られない疾病が数多く存在する。

例えば、マラリア、アメーバ赤痢などの悠染症、極度の栄養失調が原因とな

るマラスムス、クワシオコア、さらに性病、麻薬中毒、道路網未発達による

交通聯故などである。1981年術生統計局の資料によると人口約４千４百万人

のタイにおいて、下痢症約２４万４千人、マラリア約１６万３千人、赤痢約

４万４千人、出血熱約４万３千人、腸チフス約１万１千人であるが、医療施

設に訪れない患者数を含めるとそれよりもはるかに多い。

そのような多くの医療需要も問題だが、それに対する医療施設及び従事者

も絶対的に不足している。医師総数は6931人（1981年）で、医師１人あたり

の人口比はl:6850、これは日本の約10分の１にすぎない。また、医療施設に

ついていえば、その数と共に、日本でも見られるように都市偏在という現象

が問題に拍車をかけている。具体的に数字で見ると、タイでは全人口の約１

割がバンコクに住んでいるが医師１人あたりの人口は1360人、その他の地域

では14030人というように明らかにそうなっている。（ちなみに日本全体で

は、720人である）しかも、その他の地域といっても県庁所在地にある病院

の勤務医であり、それ以下の行政区や村には医師が少ない。

また、日本の約1.4倍の国土に約半分の人口が分散しているので、わずか

な予算での保健行政はどうしても手薄になる。さらに、設備、器械、薬品、

盗財の多くを海外からの輸入に頼ると、それが高価であるために一層手薄に

なる。タイの1985年度の保健省関係予算は、国民１人あたり2108円で日本の

約0.3％にすぎない。しかも、この少ない保健医療費は都市に集中して使わ

れる。また、国民１人あたりの年間所得は７万７千円、農村部では３万２千

円にすぎず、これでは、医療費の個人負担はもとより、国家的な健康保健制

度などもとうてい望めないし、地方の病院ほどその運営は苦しくなる。
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◇ＰＨＣの５原則

ＰＨＣの５原則は、上にあげた途上国の保健医探問題を解決するための戦

略として作られた。

まず、そもそも雌膿というものは住民自らのものであり、これを快旅とい

う概念で住民から切り離したことが誤りだ、ということで、「住民参加」。

その地域においての経済的、社会的、かつ文化的にも適切で、人々に受け

入れられるものでなければならないということで、「適性技術」。

例えば、コンクリート製のタンクを作る際、高価な鉄筋の代用として豊富

にある竹を使う、ということで「地域資源の最大限有効活用」。

栄雄失調対蛾に挫政対策が不可欠なのは門明である、ということで「各分

野の協調と調和」。

そして最後に、技術が高度であっても、従来の医療制度との調和がなけれ

ば根付かないということでＩ既存の医療制度との澗和」。

◆タイ国におけるＰＨＣの活動（ＶＨＣとＶＨＶ）

５原則をもとにしたタイ国における最初のＰＨＣの活動は、ＷＩＣ（vil1

agehGalthcoInmunicaLors）とＶＨＶ（villagehealthvolunteers）の推

成であった。これは、ＰＨＣの活動は地域レベルにおける住民の、助努力に

よる活動である、という基本的な考え方によるもので、地域活動を展開する

上で｜核」となる人材がどうしても必要となるからである。iWi等教育よりも

実践ということである。1985年において約3万7千人のＶＨＶと約37万人のＶ

ＨＣが全国の約70％の村々で活躍している。

ＶＩＩＣの主な任務は、地域と政府の末端行政機関であるへルス・センター

との連絡役であり、その指導を受けて村の保健活動を自主的に展開する指導

者であり実践者でもある。主な任務は、(1)地域の保健情報、例えば、妊娠、

死亡、栄韮失洲者、非衛生的な環境や保健問題をＶＩＩＶやへルス・センター

に報告する、(2)ヘルス・センターからの保健情報、例えば伝染病の発生、母

子保雌や予防注射涌励の広報および保健指導内容などを伝達する、(3)村人に
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対する健康教育、例えば環塊術生、栄韮、家族計画等の璽要性や非術生的な

習慣の改善などを指灘・普及する、などである。

．ＶＨＶはＶＨＣの中から熱心な人が選ばれ、さらに臨床教育も含めて集中

訓練を受けた、村で唯一の振灘満であり、怖蛾な治旅も行なう。具体的な任

務は、(1)村の保健活動の総責任者であり、住民やＶＨＣの指導者である、（２）

村の保健活動・情報をとりまとめ、定期的にへルス・センターに報告する、

(3)村のクスリ生協（後述）の医薬品を管理し、住民に薬の用法を指導する、

凶簡単な第一次の医縦活動をする、ということである。

ＶＨＶやＶＨＣは、タイ国における最初の「民衆保健部隊」である。以前

には見られない広脆な健康教脊の推進に寄与したといえる。

そして、たくさんの基金がＶＨＶやＶＨＣを中心にして使われている。

例えば、村人への栄養知識の普及、低栄雄児の早期発見や小児の栄獲・管

理普及を村民自身で行い、その土地に合った栄養価の商い作物生産を普及す

るということを目的として、村の栄養改善基金（villagenutritionfUnd）

が作られ、ＶＨＶやＶＨＣの指導により栄義改善委員会を組織し、０～５歳

児の体重の定期的な測定や保健省推薦「栄義補給食」や豆乳を村人と一緒に

作り材料費程度で分配する。

環境衛生整備基金（villagesanitationfund）は、タイの現状では、ト

イレの普及と、安全な飲料水を年間を通じて-|-分に確保することの２点が特

に璽視されており、ヘルス・カード基金（healthcardfund）は、母子保健

と予防注射の普及を側的としたものである。

つまり、まずＶＨＶやＶＨＣが作られ、それを中心に「住民参加ｌがスムー

ズに行なわれるようにさまざまな基金が作られたのである。地に着いた医療

というイメージが湧く。

◇まとめ

ＰＨＣは、近代医療を導入し、伝統医療を片隅に追いやるというものでは

国民の医療になりえないという考え方から始まった。医縦施設よりも蕪金を
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細細、聯'１１１技術淵燕成よりも民間ボランティア、樹等技術よりも適切な技術

開発、根本的に'-1本の医派と異なる面を保有している。

それは、近代医療技術を中心に置くことができないという苦肉の策と思え

た。しかし、これを１１本の医療に照らして考えると、１１本の医採技術は確か

にすばらしいが、与えるだけの医療になっていないかという気がしてきた。

日本の医療も細分化だけでなく、住民参加の考え方を見直す必要があると

感じた。

※村のクスリ生協（villagedrugco-operative）

安全でしかも値段の安い日常的に必要な薬を、各村々に確保するためのク

スリ生協の迎励が、1982年から政府の施策として始まった。ＶＨＶやＶＨＣ

が中心となって、あまり負批にならない程度の出盗金を村人から募りその盗

金で医薬,Iii1iを買っておく訳である。現在では、18,190力村、全国の約３分の

１の村々に広まっている。
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＜学士鍋投柵分＞

僕が訪れたタイは雨期で、暑く、湿度が商い。まさしく”吐き気がする程”

である。その首都バンコクは、すべてが騒がしい街、人がどこでもうごめき、

車も多い。ほとんどが整備不良車らしく、黒煙をまき散らして走っている。

車優先社会では、うっかりと横断歩道も渡れない。そんなごみごみとした中

に、金ピカのワット（寺院）が多数あり、観光窓は集中する。

僕が、見て、聞いたタイを、”スラム”を中心に諜こうと思う。

タイの而欄は、日本の１．４倍。人口５千万人、その約１０％（６００万

人）がバンコクに住み、さらにその約２０％（１２０万人）が、１０００カ

所以上もある”スラム”に住む。

スラムは、地方からやってきた仕蛎にあふれた人灯によって作られる。日

雁い労働者、タイの発展の基礎を固めるための人々である。恐い雰囲気はあ

まりない。実際、鉄道沿いに林立したスラムの脇を歩いてみたが、視線は気

になったものの、何も起こりそうもなかった。

木切れの骨組みと汚れたベニアの壁で作られた家屋は、上から見るとトタ

ンを一面にひいている様に見える。床の高さは４０cm程度、地面にはゴミが

蚊きつめられている。大抵は、非合法な無断騰住者で、家の所有権はもちろ

ん、一定期間の居住保証さえなく、常に立ち退きの恐怖にさらされている。

線路では、子供たちが無邪気に遊んでいる。大人は、日本人には真似でき

ないほど何もせず、異なった時間の中に生きている様に見える。たまに貨物

列車がゆっくりと走る。

汚れた水を飲んでいる。でも、表情はとてつもなく明るい。何も知らない

からだとも言えるが、それだけではないと思える。自然に、また美しくさえ

見える。

彼らの収入は、１日５０バーツ（１バーツは６円）。あたりまえなことだ
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が、日雇い労働者は毎日働けるという保証がない。あるタイの大学生は、「

その日夫婦共に働けたとしても１００バーツ。子供が４人で食費が６０バー

ツかかるとすると、残り４０バーツ。これでは、教育にお金は回らない」と

言った。多くの子供たちが、花環売りをしている。雛蛎も多い。お金がない

のにテレビがあり、冷蔵庫があり、アルコールがあり、麻薬がある。そんな

矛盾した生活は、彼らの苛立ちを表している様に思える。

バンコクは、大都市である。大丸や東急、そごう･といった高級な百街店に

行けば、何でも揃っているし、道端に所狭しとならぶ露店は、安い衣料や食

物に埋もれている。その一方で、東北部にいけば何も食べることができない

人がたくさんいる。それがスラムと共に、観光産業”売群”を支えている。

一晩１００バーツ。大学生協での１回の食堺が、１０バーツということを考

えたらどれだけ安いかがわかる。「男なら僻侶になれば家族のために役立つ

が、女は僻侶になれないＩと|･I本のテレビにあった。女性は、僧侶に触れる

ことさえ許されていないという文化をもつ国である。

北部の小さな町、チェンライで売春のためにタイに来た日本人と話す機会

を得た。１１２歳ぐらいの売券姉さえいる’と彼は言った。

実際、売春から立直るための施設に１８～２０歳の人が、たくさんいたの

で、不思議ことではないと思えた。その施設では、売奪から逃れた少女が、

１年間機織りなどの技術を学ぶ。しかし、その程度の技術で売春をやめるこ

とができるならば、誰もがそれを選択しただろう。出所後、売春に戻る少女

は多いという説明を聞いた。

そこには、人見知りしない赤ん坊たちがいた。「膿を出しても働いてい

る少女がいて、僕は、お金を侭いて帰った」とも彼は言っていた。

毎日のように、Ａ][ＤＳのことが新聞に戦る。バンコクポストの没iIド柵に、

「パタヤビーチで女性を買ったが、今、これから発症するかもしれないＡＩ

ＤＳに怯えている」とあった。

でも、そんなことは、実に些末に見えた。
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貧困があれば、それをコントロールしようとする金持がいる。その永久に

続くようにも見える迷路から逃れる方法はと問われるなら、誰もが教育だと

答えるだろう。

そして、それを実践するための財団（ドッアン・プラティープ財団）がス

ラムの人を中心として作られ、スラムの中に彼らの手で幼稚園が作られてい

る。

しかし、スラムの長い迷路は、まだまだ続いている。

タイの人々は、手を合わせて「コックンクァラップ（女性はコックンカ）」

と挨拶する。その国の文化だといってしまえばそれまでだが、敬慶な仏教徒

らしくて、ふと心が和んでしまう。特に田舎では、僕が手を合わせると、あ

たふたと荷物を置いて、手を合わせ、にこつと笑ってくれる。これが、実に

面白い。僕も、自然に笑ってしまう。

魅力的な人たちである。

これに出会うためだけでも、もう一度タイに行く価値が、充分にあると思っ

ている。
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九州大学医学部熱帯医学研究会会則

名称本会は九州大学医学部熱帯医学研究会と称す。

TropicalMedicineSocietyofKyuslluUI1iversiしｙ

（略称ＴＭＳ）

目的本会は熱帯医学の研究、海外への調査団派遮、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Il的とする。

'1Ｆ業本会の耶巣は、（１）学術調査団派遣、(2)熱榊医学の研究（ゼミ等

）とする。

会員本会の会員は、正会員及び協賛会員をもって櫛成する。

佃し、正会貝とは、九大医学部生、九大医学部職貝、及び本会

の特に認めた者をいい賛助会員とは本会の趣旨に礎同し定期的

に会斐を支払う者又は団体をいう。

役貝本会は、会長１名、顧問若干名をおき学生会此の販選により次

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 箱

会 計 １ 名 庶務１名

委員会本会の委員会は、上記学生役員４名と学生外会員のうち３名を

もって櫛成する。

学生外会員のうち３名は互選する。

委員会は、総務が召集し会の運営をはかる。

総会本会は年２回の総会をもち、なお総務が必喪と認めた場合、臨

時に総会をもつことができる。

会計本会は入会金、会費、その他によって運営され、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。

木部本会は、九州大学医学部公衆衛生学教室に木部を侭く・

（部室は基礎Ｂ棟地下）
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あとがき

、本研究会の活動も今回で２４回目を迎えることができました。活動の場は

今まで何度か変遷をみましたが、熱滞への限りなき億れは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。

本会の活動にあたり《川崎晃一教授をはじめとする九州大学健康科学セン

ターの方々、熱研諸先輩方、鷹島町の皆様、海外班の活動におきましては、

金沢大学の林正男先生をはじめとするＡＩＨＤの方々 、Chulalongkorn大学

のSodsriThaithong先生、Srinakarinvirole大学のPunsinKetudat先生、

協賛諸機関団体の皆様に多大なご協力、ご援助を賜りました。厚く御礼申し

上げます。
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熱研副総務

諸富康生（Ｍ３ 学生）


