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九州大学熱帯医学研究会

総務井手康人

（九州大学医学部５年）

私共、九州大学熱帯医学研究会は、昨年度も学内外のご援助をいただき、以

下の活動を行うことが出来ました。

海外班ではタイ岡研修を行い、金沢大学衛生学教龍の林正男先生のご指導の

もとに、ＡＳＥＡＮＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈＤｅｖ‐

ｅｌｏｐｍｅｎｔ主催セミナーに参加、タイ岡における医療の実状や衛生状

況を、他の社会間迦を含めた広い視野から学ぶことが川来ました。

国内班では過去６年間続けておりました災|崎県鷹島町における成人病検診が

昨年度をもちまして終了しましたので、膿島町での活動のまとめとして、６年

間に得られたデータの統計、解析を行いました。

全員無事に今回の活動を終了致しました。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『|'し上げます。

－１－



タ

国内班活動報告
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l垂11.勺理昌Ｅ芥蒔或１Ｊ言己鈎を

我々、九州大学熱帯医学研究会では、１９８４年～１９８９年の６年間、九

州大学健康科学センターが行っていた成人病検診に参加した。この湘助は、実

際の検診に参加する事により、直接の体験を通して、検診の方法・意雅を理解

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、地域医縦に寅献す

ることを目的としたが、昨年度をもって、この成人病検診は終了したため、本

年度は６年間のまとめとして、これまでに得られたデータの統計・解析を行っ

た。

なお、我々の参加した、

施された。

場所長崎県鵬島町

健康科学センターによる成人病検診は次のように実

期間１９８４年～１９８９年

主 任川 |崎晃一他康科学センター教授

参加|:M体，関係諾棚側 九州大学健康科学センター

腿島町役場

中村学園大学

ﾉL州大学熱州夷単研究会

＊九州大学医学部熱帯医学研究会からは、学生のべ５９人、ＯＢ医師

のべ２２人が参加した。
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挺童ﾉ匡庭言周玉豊壬幸艮壱誉

鷹島町の概要

鷹島町は伊万里湾に浮かぶ面種１７．１６k,2の離島である。佐賀県星賀港

からフェリーで約１０分、今福港から約３０分の距離にある。

烏に脈がる般高海抜１１７ｍの高台は概ね平坦で農耕地として拓け、葉タバ

コ、畜産、並びに果樹に重点がおかれている。海岸線は凹凸に富み、漁業が盛

んである。石工業も盛んで“阿翁石”の産地と･して知られている。人口は３８

１８人で男性１８４１人、女性１９７７人である。（昭和６０年７月３１日現

在）なお、２０～４０歳代が少なく、ヒョウタン型の人口構成となっており、

過疎化が進んでいる。

本島は１２８１年の弘安の役により壊滅した。島および周辺海底より、青銅

印、壷、槍の穂先など多数の元遥遺物が発見されている。検診活動の中心とな弓

た離島開発総合センターに隣接して元憲記念館がある。鷹島町には町立診療所

があり、医師、看護婦が常勤している。
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血液学検盗

（１）赤血球数・血色素・ヘ マトクリット値［図ｌ］

‐.一般に、ＲＢＣ・ＩＩｂ・’１ｃｔは女性より男性が商く、両背とも年齢恥とと

もに減少する。本調査の結果も、女性より男性が高い値を示したが、年齢期に

よる減少は、男性では認められたが、女性では明らかでなかった。これは女性

では年齢期によるＲＢＣ・Ｈｂ・Ｈｃｔの減少に加え、３０～４０歳代の人に

貧血がかなりの頻度で存在するためと考えられる。３０～４０歳代の人に貧血

がかなり多いのは、この年代の女'性のなかに、生理中、妊娠中、あるいは授乳

中の人が含まれていることによると考えられるが、正確な数は把脆できていな

い。また、貧血には食或内容・仕事愚などの影響が大である。

（２）白血球数〔Ｗ Ｂ Ｃ 〕 ［ 表 ｌ ］

ＷＢＣは男性が有意に多かった．加齢による変化は男女ともＩﾘl脈ではなかっ

た。しかし、女性ではＲＢＣ・ＩＩｂ・Ｈｃｔと同様に３０～４()雌代の人が倣

かながら少なかった。

ＷＢＣには同年代間の性差はないとされるが、我が国では-．一般に女ﾔｌｉの方が

少ない。また、加齢による影緋は受けないとされており、いずれも本ＩＩ盃の結

果と一致する。一般に、ＷＢＣ数は食事などの生活習憧により彩騨を受けると

いわれる。３０～４０歳代の女性が低値を示した原因として、１１常の食Jjf内容

が性別．地区でかなり異なっており、食事による慢性効果によるところが大き

いと考えられる。ＷＢＣ数は、その他、妊娠、ストレスなどの影灘も受ける。

（３）白血球分類

白血球分類は男女とも同様の結果を示した。どの分画も基峨仙の範|叩|には入っ

ているが、好11'球が少なく、リンパ球が多い傾向が認められた。

以上の成紙から騰島町住民はＨ本人の平均的血液像と同じで、特に鋸を見い

だすことは出来なかった。
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血波ﾉk化学検梅 [表２．図２，３：

測定し得た噸I-lのうち、血液総蛋白をはじめ、１４項目の平均値は明らかな

惟差を認めた‘，Ⅱ水/髄同の結果でも総頚白は女!|kが高い値を示し、尿素鐙素・

クレアチニン・尿雌・鉄・中性脂肪・ＧＯＴ・ＧＰＴ・ＣＰＫ・血糖値はいず

れも、男性が女性より有意に高い価を示す報告がなされており、本調査の結果

と一致する。

１１１１液生化学頂目に対する加齢の影響を検討すると、一般に、尿素窒素・クレ

アチニン・尿碓・ＧＯＴ・ＧＰＴ・７－ＧＴＰ・ＣＰＫ・中性脂肪・空腹時血械・‘

アポ蛋''1は成人では年齢ともに哨加し、鉄は年齢とともに減少すると報告され

る。一方、カルシウムは年齢差がないと言われている。これらは、木洲在の結

果とほとんど一致するが、尿酸・ＧＯＴ・ＧＰＴ・７．ＧＴＰ・ＣＰＫ・'''性脂

肪は４０～５０枇代に最高値を示し、Ｃａの加齢による影禅が鷹島町では異なっ

た｡~尿雌．Ｇ()Ｔ・ＧＰＴ・７－ＧＴＰ・に''性脂肪はいずれも、飲酒やカロリー

の過剰摂取、あるいは、それに伴う肥満と関係がある。これらの項目が４０～

５０歳代の特に男1'ｌｉで最も高い価を示すのは、この年代の住民の食生活、活勤

１１tなどの生活料↑l1iとの関連が考えられる。ｃ&'が尚い原因は血消リンも同様に

高いことから、ビタミンＤ中識・結核・悪性雌甥に伴うものが考えられるが、

騰烏'１１Jの高齢群に認められるＣａ濃度は異常に問い値ではないので、これらの

疾患との関辿は･吟え雌い°

全国調査との比校結果をまとめると、鷹島IIlj､住民では総蛋白・アルブミンが

婿年群で低かった。総コレステロールが男性では若年で低く、女性では樹齢者

で1冊かつた。総クIノアチニンの商仙を示す人が少なく、１１１１満尿醗は特に兇性で

,断1iiIiを示す人が少なかった。

以上より、比岐的若年者では良性蛋白質などの摂取不良。また、男性、特に

i１１年群での飲iiIniやカロリーの過剰摂取、また、その結果生じる肥満など、バラ

ンスのとれていない食;I『や、食堆活と活動雌との不均衡など、生活習仙にlMl題

があると考えられる。高齢者でも特に女性のカロリー過剰摂取あるいは、その

結果ﾉｋじる肥洲など、食生活と活動品の不均術などがあると思われる。

－６－



lⅢ圧

（１）年齢階級別、性別の血圧［表３，４］

服烏町の血圧は男女ともに収縮期、拡張期血圧ともに加齢と共に上昇し、２

０歳代に比して３０歳代以降は有意に高値を示した。同じ年齢階級の男女を比

べると、６０歳代までは珊性が高価を示したが、その誰は年齢が進むにつれて

小さくなり、７０歳以降は女性が樹くなった。

（２）年齢階級別、性別の血圧区分Ｉ図４］

ＷＨＯの血圧区分にしたがって正常値血圧、境界仙商血圧、高血圧の３区分

に分瓶した。加齢とともに、血圧が上昇することが認められる。

（３）家族歴の有無による血圧区分［表５］

高血圧の家族歴がないものの中では高血圧者は１３％であったが、高血圧の

家族歴があるものの中では高血圧宥は２１％であった。また、脳卒中の家族歴

が無いものの中で高血圧者は１６％、脳卒中の家族歴があるものの中の間血圧

者は１２％であった。

高血圧の家族歴のある人に高血圧が多いと言える。

（４）職業別、性別の血圧区分

男性では石工業ならびに商業、事務従事者に、女性では農業従事者及び専業

主婦に高血圧の頻度が大であった。

尿検査

起床後２回1.1に相当すると思われる尿を検盃した。

蛋白陽性者は明らかに高血圧者に多く、将性高血圧の他、本態性高血圧によ

る腎障害が多いことが考えられる。また、潜血陽性者には、その傾向が見られ

なかった。女性での淋血陽性率が術かつたのは、注意はしたものの、月維血の

混入によることも考えられる。

－７－



肥澗度 ｢表６Ｚ

受験考１５９９宿（男７０４橘女８９５杓）について、身長、体飛、皮ﾄﾞ

脂肪厚を測定し、①体脂肪率②ケトレ指数③皮下脂肪ﾉﾘの３方法で肥満度

を比較した。

①体脂肪率は下記のように求めた。

Ｉ)ｍ＝１．０９１３－０．００１１６．Ｓ

Ｄｆ＝１．０８７９７－０．００１３３．Ｓ

Ｆ＝４．２０１／Ｄ－３．８１３

，：比寵、：男ｆ：女Ｓ：皮下脂肪厚Ｆ：脂肪

②ケトレ指数は次式により求めた。

ケトレ指数＝体重（ｋｇ）÷｛身長（、）｝２

③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

さで判断した。

このうち、ケトレ指数を川いて肥満度と諸因子の関わりを示す。この表はケ

トレ指数による肥満区分別に各変数の平均値を,汁算して３０～７９歳の対象.豚

を男女別に示したものである。男性では血圧、コレステロール、中性脂肪の価

が肥満で上昇傾向を示した。女性では血圧、中性脂肪、ヘモグロビン、ヘマト

クリット値は上界傾向を示した。また、左室肥大頻度は、むしろ肥満と共に低

下する。
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LVＭ

心電図の結果を別表に示す。また、ミネソタコードの陽性所見と各々の被験

者の削合を示した表を示す。

これらのうち最も陽性所見の割合の高い“間電位差”について考えてみる。

この高電位差というものは、左室肥大（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌｅｒ

ｌｌｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ；以下ＬＶＨ）の診断基準の重要な部分を占めるもの

である。診断基雌の他の要素として、別表のミネソタコードには略しているが、

軸変位（SII＜ＳＩ）や、“その他癒の部分に含まれている移行帯に関するも

の、ａＶＬのｑＲｓ型、高電位差のＲにある誘導におけるＳＴ異常などがあ

る。ここでは最も重要な診断のｆａｃｔｏｒである高電位差ということに注目

して下表を作成した。但し、ここではミネソタコードではなく、日本人のＬＶ

Ｈ所見に見合うとされる森一中川雅準を用た･

男性

B､P.、ECG服

正常

境界域高血圧

高血圧

降圧剤使用者

計

正常

375

６２

３２

４０

５１４

ST異常

３

１

１

６

LⅧ+ST蹄

１

３

６

６

１６

計

483

８５

６１

７１

７００

心咽図と高血圧の関連

104

１９

１７

２４

１６４

女惟

B､P.、ECC服

正常

境界域商血圧

高血圧

降圧剤使用者

計

常
４
８
６
７
５

正
訂
Ⅲ
２
８
９７

ST異常

７

５

６

１９

卜
７
８
９
３
７

一
三
ｐ
０
２
３
１
８

６
１
１
８

LVH+ST雛

５

３

５

５

１８

LⅧ

２１

１２

７

１５

５５

－９－



前項の表から、iI1j’''1iを一締にした数仙で、虚血性変化あり（ＳＴ異常）を含

むＬＶＩＩ所見のある被験者は、正常血圧者の場合１０９０名内１３１宿（１．２．

０％）に対し、境界域高血圧のある被験者では、２１３搭中３７名（１７．４

％）、商血圧の被験:行では１００名!|'３５名（３５．０％）、降圧剤使剛者で

は１８４名中５０名（２７．２％）であり、ＬＶＩＩ所見は明らかに商血圧者に

高頻度に認められる。

ＬＶＩＩ所見を性別で貼ると、男性では７００名''１，１６４名（２３．４％）、

女性では８８７名r''５５編（８．２％）であり、前項の表のグループに分けて

検討すると下表の通りとなる。ＬＶＨは若年者（特に運動している人）に多く

見られ、今Iiilは年齢怖正のないことも一因と考えられるが、いずれのグループ

も男性に多かった

正淵liIlII；

境界域間血圧

高1111圧

降ＩＥ剤仙川荷

男性

21.5％

2i,３％

27.8％

33.8％

女性

３．３％

９，４％

17.9％

１３．２％

なお、肥満があると、胸確が厚くなり心晒図のＱＲＳの振幅は小となる。こ

の肥満の影撫を除くため､『ケトレ指数で補正して、収縮期血圧レベルとＬＶＩＩ

（ここでは森一中川:M§準のIWi地位雄；ＳａＶド・'･ＳＶ２＋ＲＶ間の{lIIi）

の相関係数を計算すると、両荷の間には男性ではｒ＝０．３８４（Ｐ＜０．０

０１），女性でｒ＝０．３５１（Ｐ＜０，００１）と有意に高い相関が認めら

れたｌ１

ＬＶＩＩの原因として、高｣Ⅲ圧の他、ＡＳ、ＡＲ、ＭＲ、ＩＣＭ、１１)Ｈなど

の疾忠が考えられるが、その願度からして、多くは高血脈I:l:I来によるものであ

り、今Iijlの結果もそれを蕊付けるものである。

－１０－



死亡統計 I表７ロ

役場に提出された死亡届け（死亡小票）より、１９８４年１月１日～１９８

８年１２月３１日までの間に死亡された人々について調査した。死亡分類はＷ

ＨＯの同際疾病分類（第９同修正死亡分類票）による。

なお、５年間の死亡者総数は１７４名、男性９１名、女性８３名であった。

（１）原因別死亡［表８，９，１０］

男性においては、脳血管陳惑が２５％を占め並も多い。これに悪性新生物（１

９．０％）が次ぐ。女性では、悪性新生物が第１位（２０．８％）で、脳血管

障害（１９．５％）、心疾患（１５，６％）が次いでいる。また、高血尿件疾

患が男女ともに４位となっており、全国での値に比べて高い位髄をしめている。

これを、ロ本の死亡原因の年次推移と比較すると、男性は１０～２０年前、女

性は１０年前と一致する。これは生活様式などの変化が都市部よりも穏やかな

ためと考えられる。さらに、服烏町では感染症、結核といった全似での死亡原

因では１０位以内に入らない死因が６，７位に見られる。ちなみに日本全国で

の死因順位は１９８６年では悪性新生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎及び気管

支炎、諏故、老衰、自殺、慢性肝疾患及び肝硬変、腎炎、高血圧性疾患となっ

ている。

ｉ・悪性新生物

肝胆道系・肺・胃の悪性新生物による死亡が多かった。男性では、肝胆道系・

胃・肺・脈に多く、女性では、肺・畔・ルI:胆道系。子宮・悪性リンパ脈が多かっ

た。

ｉｉ，脳血管障害

男性に多く、特に、男性での脳梗塞による死亡が多かった。全体でも脳梗塞

による死亡の割合が高かった。また、脳血播陳嘗による死亡は男女ともに６０

～８０歳代に多かった。

（２）標準化死亡比

鵬島町対日本全国の死亡比から、鷹島町と全国での死亡比を比鮫すると、悪

性新生物を除く主要死因では、すべて鷹島町の方が高かった。特に結核・感染

－１１－



症・111:疾患による死亡率は傘l｣ilに比べて満いｲ1111で、他のIjIiI･Ｉ水にも多くみられ

る傾向であるｃ
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男 性

[炎１１血液学検盃の性別平均値および標準偏差と最小・最大値

MCV、ＭＣＨおよびＭＣＨＣはそれぞれ平均赤血球容敏、平均赤血球血色素量、

平均赤血球血色素濃度を示す。＊ｐ＜0.OO1vs,男性。

付．血液学検強の測定項目とそれらの基幽(iｉｉ

女 性

基雌佃
項巨 単位

赤血救数

血色素髄

へマトクリット

ＭＣＶ

ＭＣＨ

ＭＣＨＣ

白血球数

値はＣＲＣ福岡臨床検査センターによる蕊準値、MCV，ＭＣＨおよび

MCHCはそれぞれ平均赤血球容祇、平均赤血球血色素縦、平均赤血球

血色素澱腰を示す。

－１３－

376-500

11.3-15.2

33.4-44.９

７９．０－１００．Ｃ

26.3-34.3

30.7-36.6

３－５－９．８

４２７－５７０

１３．５－１７．６

３９．８－５１.8

82.7-101.6

28.0-34.6

31.6－３６．６

３－５－９－８

104/ｍｍ３

ｇ/d１

％

座３

７γ

％

１０３/ｍｍｐ

対象者数

年.・齢

赤血球数

血色素遼

ヘマトクリット

Ｖ
Ｈ

Ｃ
Ｃ

Ｍ
Ｍ

ＭＣＨＣ．

白 血

白血球
対 象

年

好中

ン
塩

り
単
好
好

球数

球 分類
者致

齢

中 球

パ球

球

酸球

韮球

男性

平均値±標準偏差最小一最大

695

51.3±13.1２７－９３

465±3９279-597

１５．１±１．３8.8-19.6

44‘6土3.429.9-57.0

96.1土５．７62-114

32.5士2.018.1-39.0

33.8±0.9８．７－３６．３

6.3±１．７２．９－１２．９

149

58.7±11.1３１－７９

47±1１18-72

43土1118-67

６±３０－１４

３±３０－２０

１±１０－４

女性

平均値士標準偏差最小一最大

891

53.1±１３．４２２－８７

424±35本 303-587

12.9±１．４5.5-18.0

39.2士３．６21.1-51.0

92.7士7.752-113

30.6±6.113.7-36.8

33.0士０．４15.7-35.8

5.1±1.3１．７－１１．５

252

59.4±１１．０２２－８２

47土1２21-79

44土1２８－７４

６土３０－３５

２土２０－１１

１±１０－４
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｢ 炎 ２ １ 血 液 生化学検査成績

士士力

＊本＊

ママ｡

木本方

＊＊＊

＊＊＊

申

申＊

＊＊＊

申力

本＊本

＊ｐ＜０．０５，＊＊ｐ＜０．０１，＊*＊ｐ＜０．００１

本本卑

項 ロ

総蛋臼

アノレブミン

尿素窒素

クレアチニン

尿 酸

ナトリウム

カ リ ウム

カノレシウム

リ ン

マグネシウム

血筋鉄

総コレステロール

I･lDLコレステロール

中性脂肪

ＧＯＴ，

ＧＰＴ．

７－ＧＴＩ〕

ＣＰＫ

アミラーゼ

ｸﾞﾉﾚｺ一ｽ

アポ蚤臼Ａ１

〃ＡＩ

〃Ｂ

猟位

g/dＩ

％

ｍg/dｌ

ｍg/dｌ

ｍg/dＩ

mEq/Ｉ

mEq/Ｉ

ｍＥｑ/１

Ing/dｌ

mEq/Ｉ

"gﾉﾋⅡ

ｍg/dｌ

mg/dｌ

ｍg/dｌ

ｕｎｉｔ

urlit

ｍｌｌｎｉｔ
－

ｍｕｎｉｌ

ｕｎｉｔ

ｍg/dＩ

ｍg/dｌ

ｍg/dｌ

mg/dＩ

雅準価

6．５－８．２

58.9-73.7

８－２０

0．７－１．７

例)３．０－－７－５
㈹２．５．．６．０

135-150

３．５－５．５

４．５－５．５

２．７－．４．４

1．６－２．１

55-163

130-250

33-75

6６－１７２

０－４０

０３５

0－４０

例）０－８５
例０－６８

60-160

6０－１１０

112-162

25.8-37.8

58.9-99.1

男性

人数

696

696

696

695

696

696

689

696

633

695

１５２

696

696

696

696

696

696

６９６

696

696

152

152

152

平灘蝿凧蕊
7.4±０．４

65.3士３．３

17士４

1.0±0.2

6.1±１．６

142±２

4.3土０．５

4.7土０．２

3.0±０．５

1.9土０．２

118±4２

180±3２

54土１３

119土９１

30土1９

20土1５

，３１±5８

83±4８

100土3８

95土2０

129±2５

26.8±６．８

92.7土22.3

女性

人激

894

894

894

890

894

893

887

894

817

889

267

894

894

894

894

894

894

894

894

894

267

267

267

均
士

平

7.6±0.4

64.7±3.3

15土４

0.8士０．１

4.2士１．１

142±２

4.3±０．５

4.8土0.2

3.4±０．５

1.9土0.1

99±3５

194±3７

56士1２

108±6７

24±８

14士７

13±2４

63±2９

104±4１

93±1８

132＋2３

27.2±6.1

105.8±30.3

間
細q偏差

男性
対
女性
ｐ

＊＊＊

＊＊木
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（）内は藤島町の対雛者散を表す。奉伺民栄養調蚕成細（昭和62年）。

I表３］年齢階級別・性別血圧値（鷹島町と国民栄獲調査成績の比較）
"

<男性〉

20～29歳（33）

30～39歳(130）

40～49繊(143）

50～59歳(213）

60～69歳(121）

70～79歳（53）

80～89歳（７）

90歳～（１）

く女性〉

20～29歳（38）

30～39歳(131）

40～49歳(175）

50～59歳(237）

60～69歳(196）

70～79歳(101）

80歳～（１３）

収縮期血圧

臓島町

平均値|卿w偏差

''9

121

128

132

138

142

137

９１

107.5

112.3

119.9

127.6

137.0

145.7

145.2

１０．９

１３．２

１６．２

２１．４

２４．１

２２．７

１９．５

9.5

13.6

16.7

18.0

20.7

21.9

26.1

全国＊

平均

２
２
３
４
４
４

１
１
１
１
１
１

114.3

119.5

128.2

138.1

Ｍ4.4

150.7

標準偏差

'0.7

13.9

16.9

20.0

20.9

21.7

拡張期血圧

霧島町

平均値

５
２
６
７
１
４
９
０

１
１
５
２
２
６
８

慨邸偏差

8.1

10.4

11.3

13.2

12.6

11.7

８．９

７．２

9.4

10.6

11.2

11.4

11.6

14.1

全国零

平均伽|陳準偏瀧

73.9

78.5

82.9

85.1

84‘8

81.7

6９

７３

７９

８２

８３

８１

０
０
２
２
２
２

１
１
１
１
１
１

8.9

10.3

11.3

11.8

12.1

12.6
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I表５ロ 職業別・性別にみた血圧区分

[表４］高血圧・脳卒中家族歴の有無による血圧区分

康展i恵一迎座iｉ
両親に高血圧なし

片親又は両親に高血圧あり

両親に脳卒中なし

片親又は両親に脳卒中あり

正常血圧

607（74.1％）

356（66.9）

883（70.9）

156（72.6）

|境界域血圧柵蹴り'’計
1０６（１２．９）１０６（12・9）

6６（12..1）１１０（20.7）

159（12.8）’２０３（16.3）

3４（15.8）『２５（１１．６）

819（100％）

532（１００％）

1245（１００％）

２１５（１００％）

男
性

女
性

|応i茜F1Ii達
正常血圧

境界城高血圧

間血圧

降圧剤服用中

計

正常血圧

境界城高血圧

高血圧

降圧剤服用中

計

股業

153(７１．５）

30(14.0）

１９（８．９）

12（５．６）

214(30.5）

188(67.6）

38(１３．７）

17（６．１）

35(１２．６）

278(31.2）

漁業

149(72.3）

22(１０．７）

１５（７．３）

20（9.7）

206(29.4）

58(70.7）

13(15.9）

3（3.7）

8（９．８）

82（９．２）

(石)工業

51(67.1）

１０(13.2）

１０(13.2）

5（６．６）

76(10.8）

49(79.0）

6（９．７）

2（３．２）

5（８．１）

62（７．０）

商･躯｜主卿
61(69.3）

9(１０．２）

6（６．８)’

12(13.6)！

88(12.6）

86(76.1）

17(15.0）

2（１．８）

8(7.1)'２６(17.9）

113(12.7)'145(16.3）

93(64.1）

'23(15.9）

’３(2.1）

その他

70(59.8）

14(12.0）

11（９．４）

22(１８．８）

117(16.7）

137(64.9）

31(14.7）

12（5.7）

31(14.7）

211(23.7）

計（％）

484(69.0）

85(12.1）

61（８．７）

71(１０．１）

701（１００）

611(68.6）

128(１４．４）

39（４．４）

113(１２．７）

891（１００）



[表６］体脂肪率による栄菱比率比較

<男性＞

－－－目､貢～L,

穀類
エネルギー比

例

動物性蛋白比例

-動物性脂質比例

蛋白質
エネルギー比

脂質
エネルギー比

<女性＞

ロー■b一角～

穀類
エネルギー比

例

側

例

動物性蛋白比例

比例

蛋白質
エネルギー比
脂・質
エネルギー比

㈱

例

やせ

59.1士11.4

42.2±10》６

26.4±14.1

11.9±１．８

13.0±４．２

やせ

58.7±11.1*＊

44.9±11.6＊

32.9士17.8

13.6±１．８

16.0±5.7*＊

正・常 軽度肥満

59.0士12.2 57.6±14.2

42.3±10.6 42.6±11.5

26.1±13.9 29.4士１５．３

12.0±１．９ 12.2.1：２．７

13.8±４．５ 16.0±５．５

正常 軽度肥満

55.7士11.6 55.3±10.3

47.2士10.1 46.5F1-10.7

35.0±17.2 29.0号116.7*＊

13.2±１．７ 13.4±１．５

17.4±５．７ 16.9±５．０

**＊ｐ＜0.001、＊＊ｐ＜0.01,＊、＜0.05（vs・正常）

藍腰
男性

(男性％）

女性

（女性％）

総数

(年次％）

[表７］年次別・性別死亡者数

５９年 ６０年 61.年 ６２年

2２ 1７ 1６ 1９

(64.7） (56.7） (45.7） (47.5）

1２ 1３ 1９ 2１

(35.3） (43.3） (54.3） (52.5）

3４ 3０ 3５ 4０

(19.5） (17.2） (20.1） (23.0）

－１７－

６３年

１７

(48.6）

1８

(51.4）

3５

(20.1）

中等度肥満 高度肥満

62.0士12.0 52.8±10.3

44.0±８．８ 45.9±８．２

40.4±17.0**＊ 33.9土14.9

12.3±１．４ 12.9±１．８

13.2±3.1*＊ 16.3±４３

中等度肥満 高度肥満

50.2±11.5*＊ 48.8±10.4**才

48.3±１１．７ 47.9±１１．５

32.6±16.7 25.0士15.9*＊

13.2±２．３ 13.3±１．６

19.0±5.7＊ 19.2±5.3＊

平均値±標準偏差

合計

9１

(52.3）

8３

(47.7）

174

(100.0）

Ｉ
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[表８］，年齢階級別死亡原因（疾病および老壷によるもの〕

＜男 性 〉

Ｉ

１ ０ 10 Ｕ ０ ０ iＯ Ｉ ２

０

０ １ ， ０ Ｉ 0 【０ 0 ル

〃 ， 、 、 ０ １ ９１

Ｆ
ｍ
Ｕ
ゆ § １ 1 ﾛ Ｉ Ｉ ６

§ ７
‐
口
℃ １ ２ ， ０‘ ９

凸

■

一

Ｆ
Ｌ ６ ３ １ １ ２ ］

■
？

０

‘0 , 0 ０ ０ ＄６

６４ ５ ６

<女 性 ＞

画
も
ロ

０ ０ ０ ０ ０

PⅡ

，

６

0

'０ ０ 10

－１８－

０ ０ ２Ｉ Ｉ

＊：他にはその他の疾患による死亡および老衰死を含む。

１ ＄ '０ 、 １ ０ ０ ２ ７

５

0 ２畠 Ｉ

●

．

●

Ｐ
卜

Ｉ 10

３

７

〈 総 数 〉

＄

Ｉ

４ ﾛ 、６

＆

；

Ｉ
吟 ４ ４ (0Ｉ

0

１ ７

6 １ 、 0 Ｕ

●
評 、

疾患名

年齢階級

歳

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～８９

９０～

小計

脳血腎

障 害

人

１

１５

悪性

新生物

人

1６

心疾患

人

1２

商血圧

性疾患

人

肝疾思

人

感染症

人

結 核

人

他＊

人

1５

計〈
ロ

人

2７

2５

８

叩

疾患名

合計人

％

脳血管

陣 害

3６

20.7

悪性

新生物

3２

18.4

心疾患

2５

1４－４

高血圧

性疾忠

１３

７．５

肝疾患

4.6

感染症

１１

５．７

結 核

２．９

他烈

3１

1６．１

蛎 故

１３

７．５

合計

174

１００．０

疾患名

年齢僻級

歳

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～８９

９０～

小計

脳血管

障 害

人

0

２１，

悪性

新生物

人

1６

心疾患

人

1３

高血圧

性疾患

人

肝疾患

人

感染症

人

結核

人

他＊

人

1６

合 計

人

1４

2９

2２

8４



Ｉ

性別原因別死亡時年齢の平均値・標準偏差

Ｕ

０

（）は転移巣を合併する例数、＊：原発巣は不明｡
－１９－

１ ０

{０ Ｉ

[災９】

。

Ｉ

‘0

、

、：該当者数、Ｍ：平均値、ＳＤ：標準偏差

[表１０］ 悪性新生物の種類

画
勺

Ｉ

原 死因

1．病死

脳血瞥陳害

脳梗速
.．．．．．．．･－－．．．．－：、－－

｡｡●ー。●ｅ年●●

くも膜

悪性新生物

2．耶故死

不慮の耶故，

自殺

3.全死因

男性

ｎＭＳＤ

人歳

８４７３．０±13.0

２１７２．５±11.9

１１７４．９士８．２

467.3士24.2

１６３．０

１６７０．３土12.2

１３７５．７土12.7.-.

４７８．８±12.0

、478.8±１２．０

６６５‘６土13.6

575.0土10.9

３６６．７士12.2

752.9士18.3

４４８．５士24.3

３５８．７±５．５

９１７１．５士１４．４

女性

ｎＭＳＤ

人歳

7７７５．６±1２．４

1５７５．０±８．６

５６８．８±８．０

５８０．６±７．５
F●｡｡‐｡｡ー一一の一｡｡‐凸±凸ローーー

３７４．０±９．０

1６７１．３±14.6

1２８２．６土８．２

９８２．r士６．０

８８１．９±６－４

２５９．５土９．２

683.7士７．２

２６５．０±24-0

６４６．５±29.1

337.7±34.3

355.3士26.5

８３７３．５±15.9

総数

ｎＭＳＤ

人歳

161７４．３士1２．７

３６７３．６士10.6

1673.0±８．４

974.7士１７．２

４７１．３±９．２

３２７０．８±13.3

２５７９．０土１１．２

１３８１．１±７．９
＝ ‐ 守 子 ｡ ｡ ‐ 毎 句 や む ‐ ● ｡ ● ● ● ● ● ● ■ ｡ ■

1２８０．８±８．２

８６４．０±12.3

１１７９．８±９．６

５６６．０±14.8

１３４９．９土23.0,

７４３．９土26.9

６５７．０±17.2

１７４７２．５土１５．０

臓 器

肝。胆道系

Ｗ

肺

肺

子 宮

悪性リンパ脈

白血病

軟口篭

結腸

癌性脳膜炎噸

計△
口

男性

人（人）

５（３）

３（１）

２（１）

１６（５）

女性

人（人）

３（１）

１（１）

２（１）

２（１）

１６（５）

総 数

人（人） ％

８（１）

６（３）

７（１）

３（２）

２．（１）

２（１）Ｉ

1１３．１

ｌ（１）ｉ３．１

１１３．１

３２（10）

25.0

1８．８

21.9

９４

6.3

6.3

3.1

100.0
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海外班活動報告

(１９９０年７月３０日～８月２０日）
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、

?ﾗ宝皇夕､{-弓E圧7琶歪I功言己金乗

研修目的タイで開催されるＡＳＥＡＮ

ＨｅａｌｔｈＤｖｅｌｏｐｍｅ

些宵ｅｆｌｌｔｈａｎｄＳｏｃ

ｌＴ１ｓｔｉｔｕｔｅｆｏＴ

ｎｔ（ＡＩＩＩＤ）主催のセミナー

ｉａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

期間

団員椛成

行動記録

ｉｎＴｈａｉｌａｎｄ”に参加することにより、タイにおける公

衆衛生状況および疾病対策を実地に体験し、更に、現地の医縦関係

者との交流を行い、医療を含む社会問題を広い視野から学ぶこと。

１９９０年７月３０日～８月２０日

横溝晃

横尼鱒志

井上健悟

７月３０旧

３１１］

８月１日

２１１

３Ｅ

(九大医学部６年）

(九大医学部４年）

(九大医学部４年）

･福岡窯港より出国

･同日、タイ国バンコク、Ｍａｈｉｄｏｌ大学内

ＡＳＥＡＮｈｏｕｓｅ到着

･バンコク市内見学

･ＡＩＨＤ（ＡＳＥＡＮＩｎｓｔｉｔＵｔｅ

ｆｏｒＨｅａｌｔｈＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ）

のトレーニング・ブ，ログラム“Ｈｅａｌｔｈ

ａｎｄＳｏｃ ｉａｌＤｅｖｃｌｏＤｍｅｎｔ

ｉｎＴｈａｉｌａｎｄ”開始

・タイのＰｒｉｍａｒｙｈｃａＩｔｈｃａｒｅ

についての講義および討論

･売春婦収容矯正施設、性病治療専門病院、マッサー

ジ・パーラー等の見学

－２５－



41.ｉ・バンコク市内のスラム見学およびスラムで活動して

いる人々との討論

５１１・タイの保健問題、Ｐｒｉｍ勘ｒｙｈｅａｌｔｈ

ｃ８１ｒｃ、股村開発の紹介と討論

６日・カンチャナプリ県に移動

・県病院、郡病院、保健所等の見学

７１:１．怖納'1縄f児のための小学校見学

・ＶｉｌｌａＲｃｓｔａｙ（３人ほどずつ農家

に分宿）開始

８日・終Ｒ、Ｖｉｌｌ＆1座ｅｓｔａｙ

９日・Ｖｉｌｌａ贋ｃｓｔａｙ終了

・バンコクへ移動

１０日・タイ岡の保健と社会発展についてのまとめと討論

・プログラム終了

１１１｣～２０Ｆ１・自由行動・

２０円・タイ出圃

－２６－



砲'二竹参幸艮筈テ

今年度、我々九大医学部熱研は、金沢大学医学部衛生学教室の林正男先生の

お世話により、タイ脳ＡＩＨＤのセミナーに参加した。ＡＩＨＤは、主にタイ

や他のＡＳＥＡＮ諸岡間での、健康および社会の発展のための研修、および、

ＰｒｉｍａｒｙＨｅａｌｔｈＣａｒｃ活動の増進のための情報交換の場と

して、１１本政府の協力のもとに設けられた棚側で、いくつかの研修プログラム

が行われている。我々の参加した“ＩＩｃａｌｔｈａｎｄＳｏｃｉａｌ

ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎＴｈａｉｌａｎｄ”は主に日本人向けであ毎

たが、タイ人学生も数名参加していた。研修内容もさることながら、ｌＯＨＩＩＩ

の研修期間を同年代のタイ人と過ごせたことから得たことも大きかった。以下、

研修中に扱われた項目について述べる。

○都市部（バンコク）での問題

首都であるバンコクは、近年、産業発展がめざましく人口も５００万を越え、

タイ唯一の大都市として、タイの産業、継滴の中心を担っている。市内には車

があふれ（ボロポロの車が多いが、商級jlIもIl立つ）、ビルが立ち並ぶ．デパ

ートなども日本のものに劣らず、むしろ桶|M1のそれより奇麗なのには購いた・

とにかく、バンコクは都会ではあるが、貧揃の差が大きい。立派なビルが並ぶ

一方で、スラムがあり、売春しなければならない人々もいる。セミナー前半の

都市部の問題のrl1では、このスラムと売券の２つが中心として扱われた。こう

した貧篇の差の拡大の根本は、バンコクの急激な産業発展にあるとされ、それ

には日本企難の進出が大きくかかわっており、Ｉ]本人の自分としては似雑な気

がした。

以下、個々の問題について述べる。

・スラム

バンコクには１９９０年現在、１６８３のスラムがあり、他人の土地に非

合法な無断居住譜が生活している。我々の訪れたクロントイ・スラムは、

－２７－



バンコク雌大のスラムで人口約６万人、８千仙帯が生活している。このスラ

ムは沼地のような湿地の上にあり、床の下には水が溜まり、そのうえ、ゴミ

があふれており、衛生状態は槻めて悪い。雨季には床上浸水となることも多

いという。こういったスラムでは麻薬の使用背も多いらしく、これがＡＩＤ

Ｓの拡大にもつながっているという。

スラムが形成されるのは、バンコクへの人11の流入があまりにも急激なた

めと言われる。ドブの上のあばら家みたいな所に住むスラムの人々でも平均

年収では、股村生活者より恵まれているそうで（実際に、スラム内にテレビ・

冷蔵庫などの髄気製品が普及していたのは、意外であった）、それがバンコ

クへの人１１集''１を進めているという。現在、特に問題となっていぁのは、ス

ラムの人々には土地の所有権がないため、約５０万人もの人々が立ち退きを

迫られていることで、彼らはバンコク郊外の何の設備もない場所へ追い出さ

れようとしているという。この他、子供の就学の困難などスラムには問題が

多い、

クロントイ．スラムでは、スラムの住民を中心とした活動が財M1による援

助のもとに行われている。例えば、幼稚剛の建設や、子供の教育里親制度な

どの他、スラム住民による麻薬撲滅のためのボランティア組織などもつくら

れ、スラムノk活者のための福祉活動が、彼ら向身を中心に進められていた。

一方、こうした援助団体を持たぬ多くのスラムでは、スラムの抱える問題

は放価されている。またバンコクへの人11災中は続いており、間脳の解決に

はまだ遠いようである。

・売春とＳＴＩ）

タイには約７０万人の売春姉がいると言われ、衛生上もＳＴＤの感染源と

して問題となっている。特にＡＩＤＳは政府がＨＩＶ抗体陽性者の数を公表

できない程である。我々が訪れた繁華街の小さな性病専門クリニックでも３

０人ほどの１１１Ｖ抗体陽性者を兄つけたという。ＡＩＤＳをはじめとするＳ

ＴＤの危険と、コンドームの使用などによるその感染防止の方法を説明する

ビデオなどＳＴＤ対策のキャンペーンも行われているが、売春肉体は野放し
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のままで、ＳＴＴ)、特にＡＩＤＳは増え続けると考えられる。売春姉が多い

のは、貧欝の差が大きいのと、売春がまだタブー視されていない風潮による。

県によっては、売春が違法でないところもあるという。一般に、これらの売

春婦の教育水雌は低く、様々なキャペーンにもかかわらず、ＡＩＤＳの危険

性を理解できない者も多く、これもＳＴＤの蔓延の原悶となっている。

バンコクでは売春は違法であるので、捕まった売春婦は市内の矯碓施設に

送られる。この施設では売春婦に教育を施し、普通の仕祁を得るための技術

（ミシン、織物など）を習得させ、社会復州させている。猫々はこの施設の

１つを訪れたが、中学生ぐらいのまだ、“女の子”といった感じの人が多い

のに鷲いた。施設内では小学校程度の授業が行われていたり、’機織りやミシ

ンによる作業が行われていたりしたほか、施設に収容された人の子供のため

の保育園などもあった。こうした施設はバンコクに２つあるが、売春婦の数

からすると、捕まった売春婦をすべて収容するのはとても無理で、また、こ

れらの施設を出ても、職につけなかったりして再び売稀を始める者も多いと

言う。

・交通

タイにおける主要死亡原因の第２位を事故・中毒が占め、年間、約１万６

千人の人々が死んでいる。バンコクでも交通窮故は多く研修期間中に実際に

日にした菰故も多か.った。車の量に対する道路の未発述さや、運転マナーの

悪さ、鮮察による規制の緩さなどが、その原因と思われるが、セミナーでは

かなりの無理をしてまで働かなければならないタイの社会卒情にも問題があ

るとのＩ研も出た。．例えば、アンフェタミンなどの薬物を川いいて疲れをごま

かしながら長時間の逆転をすることがよく行われているらしく、そういった

薬物はガソリンスタンドで簡単に手に入るという。
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○地方地域での問題

タイの人口の９０％の人々 が住むバンコク以外の地方地域は、そのほとんど

が農村であり、人々 は汁ながらの測床式の家に住み飲み水は雨水というバンコ

クとはかけ離れた生活を送っている。医療面では、医師、看護婦等の医縦従亦

者や病院等の医療施設の絶対数が不足しており、これらの地域に住む人は充分

な医縦も受けられない．このため、タイでは独自の''1IＣ（Ｐｒｉｍａｒｙ

Ｈｃ&ｌｌｔｈＣａｒｃ）活動を行っており、各々 の膿村で選ばれたＶＩＩＶ（

Ｖｉｌｌａ庇ｅＨｅａｌｔｈＶｏｌｕｎｔｅｅｒ），ＶＩＩＣ‘(Ｖｉｌｌ‐

ａ贋ＧＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｏｒ）がその中心的役割を果た

している。

また、衛生面でも水の問題をはじめ、トイレの問題、生食による寄生虫疾患

の発生など問題点は多いく,栄養而でも、我々の訪れた村では極度の栄養不足と

いうことはなかったが、子供の栄漣は十分とは言えず、カンチャナブリの保健

所のデータによると、約半数の子供がハーバードスタンダード成長曲線で正常

値以ﾄﾞであり、子供の栄養不足も問題である。更にこうした地方の農村地域で

もうＡＩＤＳが問題となっているのには驚かされた。

・股村の生活

；伐々はカンチャナブリ県の３つの村を訪れた。人ｎは、それぞれ５００人、

６８８人、１７３人であった。化民はほとんどが股業従訓者であるが、兼業

も多く、近くの町まで勤めに出ている人もいた。住居は昔ながらの木造の高

床』．､で、大家族が多いが、中には、子供がバンコクへ働きに出ていて、二人

:係らしの老夫婦といった家庭もあった。水は雨水を沸かしたものを飲川とし、

体を洗ったりするのは近くの湖沼から引いてきたものであった。この引水設

備は最近できたもので、これでも以前よりかなり便利になったらしい‘,我々

の訪れた雨季はともかく、雨の少ない乾季は数週間ためた雨水を飲川として

川いなければならない。トイレは水で洗いながら手で拭くというタイ式の水

洗であるが、保健所の指導で土中にタンクを埋め、そこに汰便がたまるよう

になっており、撫使からの感染を防ぐ対災が進められていた‘,村内に小学校、
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寺院などはあり、６年間の小学校を終えた子供の約半数が中学へと進む。子

供が進学するかどうかは、主に家庭の経済状態によっている。村の人々は信

仰熱心で寺院の梢の食率などは村民が用意していた。農作業でも耕迩総ぐら

いは用いられているが、ほとんどが手作業であった。股作物の中心は、米、

サトウキビ、テンサイなどで、牛、鶏などの家畜をもった股家も多いが、家

需はあくまでも副収入のところが多かった。こうした村でも、電気は約３０

年前から使われており、テレビ、冷蔵庫などの地気製品をもつ家庭も少なく

なかった。

こういった農村では下痢、ウィルス性出血熱等の疾患がよく発生するそう

であるが、村内に医者はいないため、ＶＨＶ，ＶＨＣが村民の健康指導と薬

剤の処方、病院への紹介などを行っている。昔からの呪い師や漢方薬を用い

るＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＤｏｃｔｏｒも村内にいたが、これらの人の世

話になるのは年をとった人が多く、現在ではあまり活蹄していないらしい。

この村は比較的鯉かであるそうだが、それでも経済収入はバンコクでの生

活者に比べるとかなり低い。また、テレビの普及など農村の生活も近年、大

きく変わりつつある。高床式の家も、最近では必要となる木材が高価になり、

普通の木造建築の家も卿え始めている。

･地方における医療状況

カンチャヅーブリ県は人口６７．４万人（１９８９年）に対し、２つの県病

院、８つの郡病院、３つの私立病院、及び５６の私立クリニックがあるが、

県病院と郡病院の床数は総計５０３床にすぎない。この他、１１７の保健所

が価かれ、ＶＨＶ、ＶＩＩＣの指導を行い、衛生怖報の中継点となっている。

我々はこれらのうち、県病院と郡病院、保健所を１カ所ずつ見学した。

～県病院～

訪れたのは床数３６２のカンチャナブリでは最も大きな病院であり、一口

に平均４３０人もの外来怨者があるという．入院もベッドの不足のため、忠

者が多い時期は床に患者を寝かせている状況であった。患者の多くはウィル

ス性の出血熱、マラリアといった感染症である。これらの疾患は死亡原因と
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してはこの３０年ほどの間にかなり減ったが、地方ではまだかなり多くの感

染症が発生している。鈎虫症などの寄生虫疾患も多く見らる。ちなみに、タ

イで最も多い癌である肝癌の主要な原因は肝吸虫だそうである。また、この

ような地方でもりi:故が多い。交通酬故のほかに、例えば銃で盤たれ病院に運

ばれることも頻繁にある。

この病院では、保育器など一部では新しい機械を用いて日本の病院ともそ

う引けを取らぬところがある一方で、簡易ベッドが多く用いられ、忠背の多

さに対応するのは難しいようであった。

なお、このような地方地域でもＡＩＤＳの増加が大きな問題となっており、

カンチ･1'ナブリでも２～３千人といった数のＨＩＶ抗体陽'眺者が見つかると

いう話であった。

～郡病院～

８つある郡病院のうちの一つを訪れたが、ベッドが１０床しかなく、医師

も２名しかいない小さな病院であった。日に７０～９０人ほどの患将が訪れ、

盲腸程艇の簡単な手術はできるようになってはいたが、手術室はとても清潔

とは言えず、胸写の設備すらなかった。ここ．の活動は、通院患者の治縦や、

保健指導（僻にF,ａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉ『】鯉）を中心としており、入院

胎撫の必要のある患者の多くは前述の県病院へ送られる。病院側の粥も保健

指導についての説明がほとんどであり、ＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎ贋が

９０％の成功を収めてい･るということであった。

～保健所～

１１村、１２００家族を受け持つ保健所を訪れた。保健所では、実際に農

村で活動しているＶＩＩＶ、ＶＨＣの指導、伝染病の発生などの情報の伝達、

符村で発生した疾患などの怖報の受け取り、ＶＩｌＶを通じて各村に配られる

薬剤の管理など、ＰＨＣ活動の中継点として機能している。また、郡病院同

様、Ｆａｍｉ・ｌｌｙＰｌａｎｎｉｎｇにも職概的であった。この保他所で

は昨年からIj1:子手帳を作ったそうで、この他、村での水の問題の解決（--部

では２１／ｄａｙの飲用水の供給もあるという）、衛生的なトイレを造る指

磐(なども行っていた『，
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以上の施設を兄学したが、やはり、地方地域での一番の問題は医擁施設や

医凍従那者の絶対数の不足である。カンチャナブリ県の医師総数は６７．４

万の人口にわずか６９人で、約１万人に１人しか医師がいない。病院が存在

するのは、比較的大きな町であり、大半の人が暮らす農村にはない。したがっ

て、実際の農村で保健・医療活動にあたる人々が必要になる。この問題に対

して、タイではＰＨＣ活動の中のＶＨＶ，ＶＨＣの制度で、現在対応してい

る。

ＶＩＩＣは各農村で選ばれた人々で、末梢の行政機関である保健所と各村と

の連絡をとり、各村での保健活動の指導と実践を行う。具体的には、伝染病

の発堆などの保他情報の保他所から各村への伝達、妊娠や死亡など各村での

保健愉椛の保険所への伝達、村民の健康指導などを行っている。

ＶＨＶはＶＩＩＣの中から更に選ばれ、訓練を受けた人々で、各村の保険活

動の此柾者としてＶＩＩＣや村民を指導、村の医薬品を管理し、簡単な治擬ま

でも行っている。これらのＶＨＣ、ＶＨＶは１９８５年において、タイの約

７０％の村で活動しており、住民参加による実践的な保健・医雛を行い、タ

イのユニークなＰＨＣ活動の中核をなしている。
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研修成果

現在、タイの抱える問題の多くが、急激な産業発展による、バンコクへの地

方地域からの人１．１流入に由来している。バンコクの郁市生活者と地方の股村生

活行との間の、ノk活環境や経済状態の差は、ますます広がるようであり、更に、

それがバンコクへの人口災中に拍車をかけている。また、都会化されたバンコ

クでも、街に商級耶が目立つ一方で、スラムの住民をはじめ、売春婦にならざ

るを得ないような人々が大勢いて、貧富の麓が非常に大きい。確かにタイの経

済発展は目覚ましいが、’１本企業の進出の大きく絡む、タイの産業や経滴の鞭

'情が抱える問題は複雑で、産業発展をタイの人々全体の補祉に結びつけるのは

難しいようであった。

こうした状況でも、ＡＩＩＩＤのプログラム,'1、タイの人々は、タイにおける

社会の発展、経済の発展および健康而の発展を日本におけるそれらと比較して、

経済、他康而の発展では、Ｉ'本に劣る点も多いが、社会の発展では日本にも劣

らないと誇らしげに語っていた。確かに、古来からの文化を大切にし、宗教心

に篤いタイの風土に暮らす人々は、筏々日本人よりも紬神的に盤かなものを沢

山持っているように思えた。

一方で、バンコクはおろか農村地域ですらＴｖの杵及に代表されるように人

々のﾉﾘﾆ活は確実に変わりつつある。それは勿論、多くの問題を抱えながら経済

的発展をタイが進めているという朝を表しているのであろうが、膿村の商床式

の家でバンコクと同じＴＶ番組（多くは1.1本の番組）が見られているのは奇妙

であった。こうした状況も人々の中央志向を強め、バンコクへの人口災中を助

長して農村の生活を変えているように思えた。ＴＶ番組に限らず、タイに対す

る11本の彩騨というのは、1.1本企業の進出がバンコクの急激な経済発展の大き・

な勝咽となっていることなどをはじめ、非常に大きい。われわれは研修''１，タ

イの学生と共に１０日間を過ごすことが出来たが、その間に彼らの先進同日本

に対する、慌れや非雌のまじった襖雑な心境の一端に触れることが出来たのも

今IilIの研修の大きな成果と言えるだろう。研修の終わりに、常に朗らかだった

タイ人のある学堆に、「タイは外国に対して、こんなにＯｐｅｎであるのに、
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１１本はなぜＣｌｏｓｃなのか？タイは、Ｏｐｃｎであらざるを得ないのに、

'二1本はそうでないからか？」と言われたのが忘れられない。プログラム中、タ

イの人達は、タイの発展について語るとき、タイ国民自体の“ＭａＩ１Ｐｏｗ

ｅｒ”という言葉を強調していた。住民参加による独自のＰＨＣ活助などはこ

の良い例である。このようにタイの人々は彼ら自信の力によるタイの発展をI｜

指してはいるが、一方では、外国の力も無視できないし、それを必要ともして

いる。般近よく言われる国際協力についても、一つの自立した国であることを

-|-分考えたうえで、行う必要があ懇。少なくとも今ＩＩ１Ｉの研修で州会ったタイの

人々は、iiiなる“援助”よりも“協力”を１１本に求めていた。

今I1ilの研修で我々は、発展途上IRIタイの脹維を含めた社会問題と“発展”の

あり方について学んだ。タイのような発展途上国では、高度で専門的な医燕の

研究や普及といった点のみならず、多くの人々に対する実践的な医維福祉のあ

り方を考えることが、特に必要とされている‘，そして、その医擦棉祉のあり方

に関わるその国の現在抱える様々な問題や、その隊Iの人々が育んできた文化や

風土は、保健事業の進展に大きくかかわる。我々、日本人が発展途上側の問題

について考え、あるいは実際にその問題にかかわるときにも、具体的な問題点

のみでなく、その問題にさらされている人々について様々な方向から考える必

要があると思う。

－３５－



笥全＝上釦６１没冒A棉祷蚕之二

僕は、この夏ＡＩＨＤ（ＡＳＥＡＮＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅｌｔｈ

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ）の主催するセミナーに参加する為に、タイ王国を訪

れた。セミナーの主旨は「タイにおける健康と社会の発展」というもので、参

加者は主に医療従事者と学推であった。

タイの気候は大部分がサバナ気候で、雨季と乾季があり、年間平均気温は２

７℃前徒で、一年を通じて粋い。日本のような四季がない為、秋とか冬と言う

観念が通じないらしい。人口は約５千万人、そのほとんどが首都バンコクに集

中している．タイ人の収入は日本円で年間約１２万円程度だそうである。しか

し貧淵の鋸は、我々の想像を超えていた。

タイに行って、まず驚いたのは、車に関する4fである。ちゃんと整備してい

るのであろうかという車が商速で走る。車間距離は短く、そこに検から、ため

らいもなく別の車が割り込む。そうかと思えばノーヘルの２人乗り、３人乗り

をしたバイクが車を追い越して行く。途中で兇かけた事故はすべてアクロバッ

ト的であった。また、日本単が多いことも驚いた。

タイ人の食生活はというと、毎食辛いものばかりで、飲み物は極端に甘く、

クラッシュアイスで薄めてもなお甘く、僕は簸後まで慣れなかった。

セミナーが開始されて、まず最初は、タイの健康と社会の現状に関する講義

があって、その後、見学してまわった。初めは部iiiの問題に関する場所という

ことで、光春婦嬬正施設や、ＳＴＤの感染源であるマッサージパーラー（日本

で言うところのファッションマ.シサージ）や、夜の繁華街にあるクリニック（病

院）を訪れて、話を聞いた。やはり、主な問題はＡＩＤＳであった。ＡＩＤＳ

の感染原因は、性的接触の他に、党醒剤の回し打ちも大きな原因だそうだ。矯

正施設で、社会復帰の教育を受けても、また再び売春をする者も少なくないと

いう。それ以前に、いわゆるカワイイ女の子は、術まっても施設に連れて来ら

れる前に放免になるというウリサもあるのにはあきれた。余談だが、途中、川

を船で渡る時に、川で体を洗っている人を見かけた。川は東南アジア特有のラ

テライトーヒを含んで赤く濁っていたが、その川岸で、体を洗うという話は開い
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ていたものの、やはりその水で淵を購いていたのにはびっくりした。

次の日、スラムを見学した。スラムは地方の人達が都会へ職を求めて、あて

もなく集まり、そして港の近くに、言わば無断で住みついた街で、港に船がい

ない時は、何}｣も仕聯のない日が続くという。それにも関わらず都会での収入

を期待して、テレビやステレオを借金をして脳入していて、ほとんどの家庭に

テレビがあるというのには驚いた。衛生状況は極めて悪く、ほとんどドプの上

に藤らしている様なものであった。それとは対照的に、子供達はとてもキラキ

ラと輝いていて滋んだ目をしているのが印象的だった。みんな人なつっこくて、

笑顔が絶えない。一生忘れないことだろう。

後ロ、今度は地方のかかえる問題ということで、場所をカンチヤナブリ県に

移して見学をした。情緒不安定や、家庭崩壊の子供の施設や、地方の保健所、

病院等を見学した。どれをとっても、やはり問題は日本のそれと通じるものが

あり、過疎のため人手や医者や医擁施設等が不足していることであった。病院

の''１は、ベッド数が足りず、入院患者が廊下にあふれている有り様。頭の傷の

縫合跡が生々しい人が廊下のベッドに寝ていたので、この人は？と尋ねると、

「今、、交通事故にあって、まだ意識が回復していない。」とのこと。本来な

らＩＣＵ行きである。いかに傭じ難い光景か、ご想像頂けるだろうか。

僕たちはその後、実際に地方の生活に触れるということで、ＶｉｌｌａＪ〈ｅ

ｓｔａｙをした。意外に豊かなのではないかというのが第一印象だった。聞く

と、やはりこの村の生活レベルは中の上くらいとうことであった。村の人々も、

とても温かく僕たちを迎えてくれた。僕がお世括になった村の職業は９割が農

業で、そのほとんんどが兼業股家であった。派概設備は一部あるが、無い所は

乾季には出稼ぎに行くそうである。さながら昔の日本を見ているようだった。

僕述はその村に２油して、バンコクへと戻った。

この旅を通じて、思い出すことは、どこへ行っても人がとても温かく、親切

で、それにも１Ｗして子供達が可煙いことである。また再びあの子供達に会いに

タイを訪れたいと思う。

医学部４年井上健悟
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１９９０年度会計縦告

１．収入

前年度繰越金

寄付九大医学部ｌｉｆｌ窓会

西日本新聞災/k小業団

２．

lL1本国際医療団

一般賛助団体

学生外会員

自己負担金

収入総計

支出

国内班

資材費

雑'曲(交通'餅､､通信世､他）

計

海外班

渡航前維'餅

渡航費

滞在費

現地活動'出

資機材批

計

支出総計

７１．０００円

３５０．０００円

３３０．０００円

３００．０００円

９０．０００円

３１０．０００円

５０．０００円

１．５０１．０００円

２０．０００円

３０．０００円

５０．０００円

６７．０００円

３７２．０００円

１４０．０００円

３７９．０００円

２０．０００円

１．２４８．０００円

１．２９８－０００円
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'i夢

協儲諸機関団体（順不同）

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

九州電力

福岡銀行

西日本銀行
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ノL州大学灰学部熱帯医学研究会会則

１．名称本会は九州大学熱帯腿学研究会と称す。

ＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆ

ＫｙｕｓｈｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（略称ＴＭＳ）

１．１Ｊ的本会は熱帯医学の研究、海外への調盗団派遮、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目的とする。

１．．＃業本会のJ雛は、（１）学術調査団派迅(2)熱帯医学の研究(ゼミ等）

とする。

1．会員本会の会員は、正会員及び協賛会員をもって椛成する。

但し、正会員とは、九大医学部生、九大医学部職員、及び本会が

特にi認めた者をいい性助会員とは本会の趣旨に儲lI1し定期的に会

費を払う者又は団体をいう。

1．役負本会は、会長１名、顧問若干名をおき学生会員の互選により次の

役旦を決定する。

任期は１年とする。但し蕊任は妨げない。

総務１名副総務１名

会計１名庶務１名

1．委員会本会の委員会は、上把学生役員４名と学生外会貝のうち３名をもっ

て柵成する。

学雌外余興のうち３名は互選する。

委旦会は総務が招無し会の巡営をはかる。

1．総会本会は年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。

1．会計本会は入会金、会'(!i、その他によって運営され、会計報告は年度

末に行う｡

会計ｲI渡は４月より籾年３月までとする。

１．本部本会は、九州大学灰学部公衆術ﾉk学教室に本部をおく。

（部寵は基礎Ｂ棟地下）
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あとがき

九州大学医学部に熱帯医学研究会が誕生して、はや四半世紀を迎えました。

本年度は記念行事としてＯＢ会結成期成会が開催され、多数の先輩方のみなら

ず、森良一医学部長や、かって熱研が沖縄でフィールドワークを行っていた頃

お世話になった与那覇さん，山城さんにもはるばる石垣からお越しいただき、

会員の感激もひとしおでした。

我々の活動は地道なものではありますが、着実に何かを築きつつあります。

人生の長きにわたる素晴らしい人間関係。熱研の掲げる医療への貢献という目

標にも通じるものと思われます。

熱研の活動を支援していただいた先輩方、諸協擬機関の皆様、本当にありが

とうございます。熱研はこれからも皆様の期待に背かぬよう、有意義な活動を

続けて行く所存であります。今後ともよろしくお願い申し上げます。

熱研医学部４年

井上健悟
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