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はじめに

ﾉL州大学医学部熱帯医学研究会

総務井上他悟

（九州大学医学部４年）

九州大学医学部熱帯医学卿研究会は、今年度も学内外のご援助をいただき、長IIif

県壱岐郷ノ浦地区における検診、および中華人民共和国における研修を行うこと

ができました。長崎県壱岐郷ノ浦地区における活動は、ノL州大学医学部総合診療

部が当地で実施している疫学調脊に参加し、肝機能障騨者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。ま

た、医学生として大学病院外での検診活動についての貴湿な経験を得ることが出

来ました。

一方、中華人民共和国における活動は、遼寧省溌陽市のI|'剛兵科大学を拠点と

して、中医学（漢方医学）の実際医療現場、および周辺農山村の医療状況を見て

参りました。これによりr11国における医療の現状を、広い視野から学ぶことが出

来ました。

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、一方ならぬご支援、ご協力を賜りました学内外の関係各

位に厚く御礼申し上げます。

－１－



国内班活動報告

〔１９９２年８月２５日～８月２９日）

－２－



活助,氾録概略

８M２５日

８ﾉー '２６１」

研修||的：九州大学総合診療部が行うＣ型肝炎の疫学洲査に参加することにより、

その感染率や感染経路および肝障害の原因としての重要性について調査、

考察する。さらに検診活動を行うことにより､検診の方法､意雄を理解す

るとともに地域医療に貢献する。

期間１９９２年８月２５日～８月２９日

M1貝'1倣成

九州大学総合診療部

柏水征.ﾐ郎教授

林純 助教授

中島孝哉先生

熱帯医学研究会

井手康人（九州大学医学部６年）

椎葉愚史（九州大学I侭学部６年）

横尾博志（九州大学医学部６年）

井上健吾（九州大学医学部４年）

松尾和雅（九州大学雁学部４年）

堤千佳子（九州大学医学部１年）

疋田裕美（九州大学医学部１年）

平橋美奈子（九州大学医学部１年）

松尾龍（九州大学医学部１年）

弓場妙子（Ｍｌ解購洲雌鮒iiimkl年）

渡辺志保（洲群I詳洲離雛iii鰍１年）

?f雪重力言己金乗

博多港出発。壱岐島郷ノ浦港到着。

漉良地区民センターにて検診｡（問診、血圧測定、採血等）

受診者１４９名。

澱良地区民センターにて検診。受診者１８９名。

漉良地区民センターにて検診。受診者１８２名。

渡良地区民センターにて検診。受診者１１１名。

漉良浦小崎地区の郷ノ浦町漁協渡良浦支所に２名出向し検診。

診者４０名。

槻光の郷ノ浦港発。博多港涛。

８月２７日

８月２８日

８月２９１~Ｉ

受

８月３０口

雲
＃



戸旨言山支星雲根死墓雲

壱岐島は福岡県と対馬の中間地点で、博多港から郷ノ浦港まで西北７６km、佐

賀県呼子港から印通寺まで北２６kmの位置にあり、南北約１７km、東西約l5klllの

やや南北に長い亀状の島で総面積は138.12km2である。地形は一般に丘陵性の玄

武岩をなし､高度100mを越える山地の占める割合は極めて小さい。

島内には、郷ノ浦町、勝本町、芦辺町、石田町の４町があり、各町とも第一次

産業、とりわけ農業に従事している人が多く、全体の３割を占めている。（表１

参照）

今I｢'1訪れた郷ノ浦町の人口は、平成4年７月31日現在13,832人（男6,629人、

女7,203人）で、渡良地区の人口は、同じく平成4年７月31日現在2,592人（男1,

250人、女1,342人)であった。年齢構成を見てみると、グラフ1,2でもわかるよう

に、２０～24歳の人1.1が他と比べて少なく、郷ノ浦町では全体の3,56％（男３．５０

％、女3.61％）、壱岐島全体でも3.45％（男3.62％、女3.28％）であった。

管内の医療施設は国公立２病院を含め、病院８カ所、一般診療所１２カ所、歯

科診療所８カ所がある。医師の数は、島全体で47人、うち、郷ノ浦町35人、勝本

町3人、芦辺町6人、石田町3人（平成2年12月31日現在）であった。病床数は、島

全体で791床（平成4年４月１日現在）であった。また、医師１人あたりの人口数は

島全体で約793人（平成2年）で、全国での医師１人あたりの人口数、約636人（平

成2年）に比べてやや多い。ところが町によってそのばらつきは大きく、郷ノ浦

町では約295人、勝本町では約2,637人、芦辺町では約1,704人、石田町では約1,7

64人（平成2年）であった。

－４－
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＊表ｌ産業別就業者数(%）＊ (脳位:％）

:

郷ノ浦町

ｉ
ｌ
ｉ

＊表２医縦機側､及び医師散＊

--5

漁紫 ９．F

ｒｉｌ(館二次潅業）

鉱 業

(平成4ｲI§４月１日現在）

〔単位:所〕

４２

ﾋﾙ

＊表３ 病床数＊
‐
‐
１
１
１
．
‐
・
Ｉ
：
ｉ

公務

その他

(昭和60年1Ｍ11.1現在〕

２

（単位:所､人）
ロ
弓
訓
雁
陛
・
恥
”

’

(平成2年12月３ｍ現在〕
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割制至壬幸艮雪害

く緒言＞

ｃ型肝炎は､1989年に開発されたC100抗体測定法以来確定されたものであるが、

その後の検査によって従来非Ａ非Ｂ型肝炎と呼ばれていたものの８割がこのＣ型

肝炎であることが分かったい。Ｃ型肝炎は、感染より高率に（80％）慢性肝炎

へと移行し、慢性化後も自然寛解率が極めて低く、１０年後その30％が肝硬変へ、

15%が肝撫へと進む2》･

ＨＣＶの感染源は、キャリアー由来の、ＨＣＶを含有する血液ないし血液.血

薬製剤、あるいは血液を混入した体液である。その感染経路は輸血が最も多く、

他にはlill紫製剤の静注、医療従ﾘ堵の汚染針4＃故などが上げられ、経皮感染がそ

の主典を占めるが、性交渉による感染の可能性も示唆されている”以上のように

Ｃ型肝炎の感染経路は水平感染が主要であると考えられているが、母子間の垂直

感染についてはさまざまな報告がなされており、今後の課題として残されている。

アルコールはＣ型肝炎の症状を悪化させる因子であると一般に考えられている。

とりわけ肝癌への進行は、ＨＣＶとアルコール双方の関与により容易になると言

われている(1)。また、大酒家のＩｌＣＶ感染率は尚値を示すという報告がある､)。

これは大iIIli家が肝臓の疾患により医療機関にかかる比率が一般人より高いこと、

外傷による輸血などの病歴の頻度が高く、ＨＣＶに感染する機会の多いことなど

が原閃として考えられるが、議論の余地はある。！:i,！'錨

わがIlilでは、南西日本においてＩＩＣＶ抗体陽性率が高い値を示すという報告が

なされている‘》。とりわけ長||府県壱岐島はＨＣＶの高浸淫地区であることがﾉL大

総合診擁部及び壱岐郡医師会の調査により明らかにされている。我々 は今回、ル'１

でもｌｌＣＶ抗体陽性率が高かったＷ地区の住民について検診を行い、肝機能異常１

に対するＩＩＣＶ、アルコールの関与、さらにＨＣＶの感染経路を調査検討したも

７－



調査対象及び方法

今Ii1lの,淵恋の対象は､長崎県壱岐島Ｗ地区において1992年８月に行われた住民

検診の受診者674名(男性305名､女性369名)であった｡受診者は0歳から80歳までと

幅広い年齢層に及んでいた。

，検診の内容は､問診､採血及び血圧測定であった｡また､問診の内容は出生地､輸

血歴､手術歴､既往歴､飲酒歴及び家族歴であった。

なお､今回肝機能異常者としたのは､血清GOT>40またはGPT>35のいずれかを満た

すものである。

データ計嫌に当たり我々は次の数値を用いた｡飲酒並測定については､アルコー

ル含有堂を

ビール大ピン１本(633ml)につき22.39

ウイスキーコップ１杯（43,1)につき15.19

酒・ワインｌ合(180,1)につき23.89

：11..：焼酎ｌ合(l80ml)につき54.09

とし､一日の摂取城(g/day)を算出し､その値により

Ｏ(g/day）無飲酒者

；覇.4:、0-30(g/day）軽度飲酒者

30-60(g/day）中等度飲酒者

６０－（g/day）重度飲酒者

の4つのカテゴリーに分類した｡ただしこの値は､アルコールを摂取していた期間

の平均値である。

以|:のデータに基づいて､年齢性別HCV抗体､肝機能異常､アルコールとの関連､H

CVの蝋染綴路について解析､考察を行った。

‘!なお従来の方法は､HCV遺伝子の非構造領域(NS3-4)からの発現タンパク(C100-3）

に対する抗体(第一世代HCV抗体)の測定系であったが､今回は第二世代HCV抗体の

測定系を用いた｡従来に比べ､偽陽性率も低く、HCVに起Iklする肝疾患の診断能は、

鋭敏性､特典性ともに優れており､早期から検出される糖度の高いものとなってい

る、

-．８－
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１７／７６
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性別では男性13.8％、女性１４６％であり、有意差は見られなかった。

表１．年齢別のＩＩＣＶ陽性者数と陽性堀

計年齢 男’伽 女性

（０．０）

（0.0）

(18.8）

(11.9）

(19.6）

(25.0）

(22.4）

(１８．９）

（０．０）

０／117

０／９９

４／２３

７／６０

２１／８４

１８／８０

３１／138

14／６２

１／８

（0.0）

（0.0）

(17.4）

(11.7）

(25.0）

(22.5）

(22.5）

(22.6）

(12.5）

（0.0）

（0.0）

(14.3）

(11.1）

(33.3）

(18.8）

(22.6）

(28.0）

(16.7）

く結果＞

1．ＨＣＶ抗体陽性者数と陽性率

表１にｲド齢性別の1｢ＩＣＶ抗体陽性背数と陽性率を示す“

全体では20歳未満においてはＨＣＶ抗体陽性例がｌ例も見られなかった。男

性ではピークが40～49歳代で33.3％となり、女性ではピークが50～59歳代で2５

０％となった。全休としてみると、２０～39歳代で10％台、４０熊以上で20％台の，

高率を示した。
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54/366（14.8） 96/671（14.3）42/305（13.8）計

ＨＣＶ陽性者／調秀数（％）

2．HCV抗体と肝機能障害

（a）年齢性別肝機能異常者

表２(a)に年齢別の肝機能異常者数とその割合を示す。

ただし小児においては肝疾患以外でGOTの価が上がるため今何は成人のみを

－９－



（0.0）

（９．５）

（５．９）

（２０．８）

（２３．７）

（１２．８）

少している。

表２(a）年齢別の肝機能異常者激とその割合

年 齢 剛性 女性 ,;Ｉ

n

20-29

130-39

iIl40-49

50-59

６０．－６９

．．７０－
aB

（１４．３）

（２２．２）

（３０．３）

（２１．９）

（２９．０）

（１８．８）

ｌ／

４／

10／

７／

１８／

６／

対象としてまとめた‘，

ル|:磯能陳審異常者は全休で18.9%で､男女別に見ると男性が25.1'1i､女性は'4.1％

とIﾉj姓の方が有意に女'M{よりも肝機能異常者のWll合が高かった。

年齢別に見ると全体としては高齢になるにつれて増加しており、ピークは60-6

9歳の年代で26.1％である。男性では40-49歳の年代において特に肝機能障害者の

割合が揃く、３０．３％とピークになっている。50-59歳において少しは減るものの、

60-69歳では29.0％と秤び高くなっている。女性では60.69歳代がピークで23.7％

となっており、高齢になるにつれて増加している。７０歳以上では12.8％とまた減

７

１８

３３

３２

６２

３２

Ｏ／１６

４／４２

３／５１

１０／４８

１８／７６

５／３９

ｌ／２３

８／６０

１３／８４

１７／８０

３６/138

11／７１

（４．３）

（１３．３）

（１５．５）

（２１．３）

（２６．９）

（１５.;j）

ＩＦ

計 46/183（２５．１）４０/272（１４．７）８６/455（１８．９）

肝機能異常者数／調査数（％）

（b）HCV抗体と肝機能障害

表２(b)にHCV抗体陽性者における肝機能異常者の割合を示す‘，

HCV抗体陽性者における肝機能異常者は全体で96例巾45例で46.9%であったⅢ男

女別に見ると男性が61.9%､女性が35.2%と男性が女性よりも有意に多かった。男

女ともに50,60歳代にピークがあり、中高年者に多い⑨
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表２(b）HCV抗体陽性者における肝機能異常者

（２５．０）

（２８．６）

（４２．９）

（５５．６）

（５８．０）

（３３．３）

１／４

２／７

９/21

10/18

18/3１

５/１５

計 26/4２ （６１．９） 19/５４（３５．２）４５/9６（４６．９）

肝機能異常者／HCV抗体陽性者（％）

(c)111機能異常とＨＣＶ抗体陽性率との相関

表２(c)に肝機能正常省と拠常荷のＨＣＶ抗体陽性率を示した。

肝機能異常者群のＨＣＶ抗体陽性率は52.3％で、llI機能正常者群のＨＣＶ

仇体陽性率は14.0％に対してｲi意に高率であった。（p<0.01）

Ⅲ:機能lE常者においてはＩＩＣＶ抗体陽性率が男性は11.7％で、女性は15.5

0(１であり、両者の間に有意差はなかった。

肝機能異常者においてはＩｌＣＶ抗体陽性率が男性は56.5％で、女性は47.5

1)(Iであり、両者の間に有愈推はなかった。
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表２(c)肝機能正常者と異常者のＨＣＶ抗体陽性率

男性

年齢正常異常

20-290/６（0.0）ｌ/1(100.0）

30-391/14（７．１）１/４（25.0）

ｲ0-494/23(17.4）７/10(70.0）

50-591/25（４．０）５/７（71.4）

60-695/44(11.,1）９/18(50.0）

70-795/21(23.8）２/４（50.0）

80-０/４（0.0）ｌ/２（50.0）

計１６‘'137(11.7）

２６/46(56.5）

女 性計

正常異常正常災常

3/16(18.8）３/22(１３．６）ｌ/l(100.0）

4/38(10.5）１/４（25.0）５/52（９．６）２/８（25.0）

8/48(16.7）２,'３（66.7）１２/71(16.9）９/13(69.2）

8/38(21.1）５/10(50.0）９/63(14.3）９/17(52.9）

8/58(13.8）９/18(50.0）１３/102(12.7）１８/36(50）

5/32(15.6）２/５（40.0）１０/53(18.9）４/９（44.4）

O/２（０．０）０/６（0.0）ｌ/２（50.0）

36/232(15.5）５２/369(14.0）

１９/40(47.5）４５/86(52.3）

HCV抗体陽性者／肝機能下常・異常省（％）

3．アルコールと肝機能異常

(a）飲酒逓別肝機能異常者率について

表３(a)に飲酒量別肝機能異常者率について記すが、成年のみを対象として

まとめた｡(455例）

表３(a）飲酒量別肝機能異常者率

アルコ ー ル ツ リ 性女性

摂取並(g/day）調査数,異常者(%）調査数,異常者(%）

０５５１０(18.2）２３４３５(15.0）

０～3０５７１４(24.6）３４４(１１．８）

30～6０４４１２(27.3）２１(50.0）

60～２ ７ １ ０ ( 3 7 . 0 ）２０（O）

計１８３４６(25.1）２７２４０（4.7）

－１２－

計

調査数,異術者(%）

２８９４５(15.6）

９１１８(19.8）

４６１３(28.3）

２９１０(34.5）

４５５８６（１８．９）



中等度以上の飲酒者(摂取量＞309/day)の割合は16.5%で、男女別にみると男

性で38.8％女性で1.5%と男性の方が有意に高かった。（xz=108.0ｐ<0.001）

中等度以上の飲酒者における肝機能異常者の割合は全体で267%であった《，

男性では飲酒雌が増えるにつれて肝機能異常者の割合が増加していることが明

らかである。

(b)1ICV抗体陽性･陰性におけるアルコール摂取量と肝機能異常率との関辿

表３(1)）

アルコールHCV抗体(－） HCV抗体(＋）

摂取量(月/day）調査数異常者(％）調査数異常者(％）

０ ２ ２８２１（９．２）６１２４（39.3）

Ｏ～3０７１８（１１．２）２０１０（50.0）

３０～6０３９８（20.5）７５（71,4）

６０～ ２１４（19.0）８６（75.0）

計３５９４１（１１．４）９６４５（46.9）

表３(b)にHCV抗体陽性及び陰性者におけるアルコール摂取獄と肝臓能異常率と

の関連について記した。

HCV抗体陰性者で無飲酒者の肝機能異常率は228例中21例(9.2%)であったのに対

し､中等度以上の飲酒者の肝機能異常率は､60例中12例(20.0%)と高率で無飲酒者

との間に有意差が認められた。

HCV抗体陽性者で無飲酒者の肝機能異常率は61例中24例(39.3%)であったのに対

し、中韓度以上の飲酒者の肝機能異常率は、１５例中11例(73.3％)と高率ではあっ

たが、加飲者と比べて有意ではなかった。

またアルコールとIICVの関連をみると､飲酒者のHCV抗体陽性率は14.7%(11/75）

であって､無飲酒者のI1CV抗体陽性率0.89%(34/380)と比べて有意に高かった。

－１３－
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肝機能異常者（女性成人例）

（単位：％）

4．肝機能障害の要因

以下のグラフに肝機能障害の要因について記す。

肝機能異常者（成人例）

（単位：％）

A-IICV抗体(+）

B-lICV抗体(-）

C-IICV抗体(+)かつ中等腰以上の飲酒者

D-IICV抗体(+)かつ軽度及び無飲涌者

E-HCV抗体(-)かつ中諜度以上の飲酒者

F-1ICV抗体(-)かつ軽度及び無飲酒者

C-llBs抗原(+）

肝機能異常者（男性成人例）

(単位：％）
Ｇ
・
０ A-IICV抗体(+）

B-HCV抗体(-）

C-llCV抗体(+)かつ中等度以上の飲酒者

D-IICV抗体(･I･)かつ軽度及び無飲酒者

E-lICV抗体(-)かつ中難度以上の飲酒者

F-HCV抗体(-)かつ軽度及び無飲酒者

G-llBs抗原(+）

Gへ
ＯＣ、
』へ23.9

4３．５

≦‘ﾉ今
，Ｅ
2３９

、

Ｉ
－１４－

A-IlCV抗体(+）

B-llCV抗体(-）

C~IICV抗体(+)かつ中等度以上の飲酒者

D~IICV抗体(+)かつ軽度及び無飲酒者

E~IlCV抗体(-)かつ『''零度以上の飲酒者

F-llCV抗体(-)かつ軽度及び無飲酒者

G-HBs抗原(+）

7.5

ＤＩＡ

協辱
Ｅ

●

.５



５．HCVの感染経路について

（a)輸血歴、手術歴について

下表に輸血歴あるいは-F術歴のあるものとHcv抗体陽性者との関連を示す。

輸血歴・手術歴のある者

|皇紀の者でIICV抗体陽性者

男

１１７

２８

(23,9%）

HCV抗体陽性者

上記の者で輸血歴．手術歴のある者

女

１６１

３７

(23,0％）

男

４２

２８

(66.7%）

全体

２７８

６５

(23.4%）

女

５４

３７

(68.5%）

全体

９６

６５

(67.7%）

総数671例中、手術歴又は輸血歴のある者は278例と41.2%に当たるが､そのうちH

CV抗体陽性者は65例と手術歴又は輸血歴のある者の23.4%である｡一方､HCV抗体陽

性背96例中､輸血歴又は手術歴のある者は65例と67.7%と有怠に商かつた｡また､と

もに男女差はほとんど見られなかった。

次に輸血歴または手術歴の有無を別々にしてHCV抗体陽性率を調べると以下の

ようになる‘，

有 無

輪巾歴３８．５％12.3％

手術歴２２．３％８．８％

上記のように輸血歴又は手術歴をそれぞれ有するものがないものと比べて３倍

近いllCV抗体陽‘性率を示している。

－１５－



(b)夫婦間感染について

夫婦108ペアのうち､10ペア(9.3%)が夫婦ともHCV抗体陽性者である。さらにＨＣ

Ｖ抗体陽性と配偶者の関係を記す。

夫がIICV-Ab(+）２４例／その妻がHCV-Ab(+）１０例→41.2％

蕊がHCV-Ab(+）２６例／その夫がHCV-Ab(+）１０例→38.5％

夫がHCV-Ab(-）８４例／その妻がHCV-Ab(+）１６例→19.0％

妻がHCV-Ab(-）８６例／その夫がHCV-Ab(+）１４例→17.0％

したがって配偶者が陽性である場合､本人が陽性となるのは､配偶者が陰'性で

ある場合と比べて有意に高率である。

（c)母子感染について．

母子ともに受診した子供133例中4例にHCV抗体陽性が見られたが、その133例

をHCV抗体陽性の母をもつ子供と陰'性の母をもつ子供とに分けて考える。

母がHCV抗体({)の子４０例／子がHCV抗体(+）３例→7.5％

母がHCV抗体(+)の子９３例／子がHCV抗体(+）１例→１．１％

雌がHCV抗体陽性であるとき子供もまたIlCV抗体陽性であるのは7.5%で､母がHC

V抗体陰性であって子供がHCV抗体陽性である場合(1.1%)と比べて有意に高率であっ

た。しかし､〃:がHCV抗体陽性の子40例中､20歳未満の子(29例)はすべてIICV抗体､HC

V-RNAともに陰性であった｡。

－１６－
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＜誉察＞

今凹行った洲査では、全対象中のHCV抗体陽性者の割合は14.2％であった。こ

の他は、伐がlIilの供血者中のHCV抗体（第二世代）陽性率1.6％5)と比較してきわ

めて高率であるといえる。これに対しHBS-Ag陽性率は1.2%で他の地区と大差はな

かった。したがって本地区の肝機能異常の要因としてはHBVよりもHCVのほうが重

要であると砦えられる。

年齢別に見ると20歳未満においてHCV抗体陽性がｌ例も認められなかった。小

児、特に乳幼児に関してはHCVに対する抗体産性能が低いために、HCV抗体による

検綴では陽性として現れてこないIlCVCarrierが存在するという立場もあるよう

だが､今Ii1lのｊ蹄では母がHCV抗体陽性例についてはI>CR法によるHCV-RNAの検査を

行い､20歳未満において陽性例が１例も認められなかったので、抗体産生能の関

与の111能性は否定的と考えられる。したがって、２０戯未満においてHCV抗体陽性

がｌ例も'’1!』られなかったその原因としては、雁縦術/kの向上や、２０餓未術で手術・

輸血雌をｆｊ｢するものの割合が成人に比べて低率(12.7%)であるために感染の機会

が少ないことと、母子感染の可能性が少ないことが考えられる。

本地区では､20歳以上の受診者の86例18.9%に肝機能異常が認められ､このうち

52.3%がHCV抗体陽性､3.5%がHBS抗原陽'性で､残りの38例中5例13.2%に中等腰以上

の飲酒歴が認められた。HCV抗体陽性者96例のうち､約半数の51例には肝機能異常

が認められなかったことにより､無症候性キャリアーの存在が示唆されるが､既感

染のnI能性もあり、その鑑別にはHCV-RNAを測定する必要がある。またキャリアー

かどうかについては経時的にlICV-RBAを見る必要がある。アルコールの肝機能異

常への関与についてはHCV抗体陰性かつHBS抗原陰性者359例のうち､中等度以上(＞

30恩/day)の飲酒者は軽度又は無飲酒者に比べて有意に川:機能異常率がI開かつたこ

とにより、ビール(大)1.5本以上､又は日本酒1.5合以上の飲酒者は､肝機能異常を

起こす危険性が高いと考えられる｡また従来アルコール性肝障害と考えられてい

たものの大部分がHCVの関与であることが､HCV抗体測定系の開発により明らかに

されたが､今ＩＩ１Ｉの洲査でも肝機能異常があり､かつ''１騨度以上の飲酒荷のうち､49.

8%にHCV仇体陽性が見られた。またHCV抗体陽性者で､l:|:I等度以上のアルコール飲

酒者のⅢ:機能異常率は､73.3%(11/15)と高率であった。

HCVの感染経路は一般的に輸血が最も多いとされ、そのほかには、劇薬注射、

血紫製剤の櫛注、医療従事者の汚染針事故などが上げられ、経皮感染がその主要

を占める。今回の調査では、HCV抗体陽性者中、輸血歴又は手術歴のあるものが６

７．７９０もいることや、輸血歴又は手術歴があるもののほうがないものと比べて３
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倍近い高率でHCV抗体陽性を示すことから、HCVの感染経路として輸血、手術が重

要であることが分かる。また配偶者が陽性である場合のHCV抗体陽性率(40.0%)は

配偶者が陰性である場合(17.6%)に比べて有意に高率であった。これは夫婦間の

感染を示唆する結果であるが、夫婦が共通の危険因子（環境因子）をもっている

とも考えられる。最近､HCVサブタイプが感染経路の推定に有用であるという報告

がされており6)、夫婦間の感染かどうかはさらにサブタイプの測定をする必要が

ある。次に母子感染については､母がHCV抗体陰性の子に比べ､母がHCV抗体陽性の

子のHCV抗体陽性率が有意に高率であったことより母子感染の可能性が示唆され

るが､HCV抗体陽性の子はすべて20歳以上で水平感染の可能性も否定できない｡２０

歳以ドの子にはl例もHCV抗体陽性が認められず､さらにHCV-RNAも認められないこ

とより､母子感染の頻度は少ないと考えられる｡以上のことにより本地域の場合、

感染経路としては水平感染が主と考えられる。
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屍ＬＩ譜F１金乗

博多埠頭から船に乗ること２時間、そこは本当に福岡から２時間の島なのか

と思えるほど美しい海の広がる壱岐であった。底まで見える海を見たのは、唯

まれて初めてであった。我々はまず、『船場荘』という宿へ行き、荷物をおろ

し、服を着替えて、島を廻った。これもまた心に残る素晴らしい場所が島のあ

ちらこちらに散らばっていた『,先生方とともに漁船をチャーターして、海から

の島巡りにでかけたこともあった．青い空、澄んだ海、緑の草原、放牧のノド、

（ころがるフン）・…。私の．ド手な文章ではとても伝えきれない。心の底から

来てよかったと思った。単にリゾートとしての壱岐に触れるだけでなく、島民

の方々との検診を通しての触れ合い、そして、壱岐の医師会の先生方によるあ

たたかいもてなしなど、多くの人々と交流できたことが何にも増して大きな収

穫であったと思う。

九州大学医療短大１年

弓場妙子
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海タト班 活動 報告

（１９９２年８月１５日～９月２日）
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海外班活動記録

研修目的

中華人民共和国遼寧省藩陽市の中国医科大学を中心として、中華人民共和国に

おける医療制度、および中医学の現状を知る。この体験をもとに、中医学と西洋

医学との相違点を考える。

また、溌陽市郊外の医療状況を見学することによって、農村部での医療の問題

点を考察する。

期間１９９２年８月１５日～９月２日

団員構成梶畑俊雄（九州大学医学部５年生）

高野浩一（九州大学医学部５年生）

行動記録概要

８月１５日

８月１６日

８月１７日

８月１８日

８月１９Ｆ１

８月２０日

８月２１日

８月２２日

８月２３日

８月２４日

８月２５日

８月２６日

８月２７日

８月２８１１

９Ｆｌ２Ｅ

福岡空港より出国。大連着。

大連より溌陽へ移動。

中国医科大学外事処に挨拶。

中国医科大学ゲストハウスにてスケジュールの打合せ。

付属病院泌尿器科を見学。

付属病院胸部外科を見学。遼寧省中医研究院を見学。

付属病院中医科を見学。

付属病院呼吸器科を見学。

市内の観光。

同上。

溶陽市郊外蘇家屯区衛生局訪問。郊外の病院（眺千病院・蘇家屯

区第四医院）を見学。

溌陽市衛生局からの返事未着の為、市内衛生所見学中止。

中国医科大学での研修終了。藩陽発。

北京蒜。

観光。

北京発。帰国。

－２４－



《はじめに）

延々と統くトウモロコシ畑や麦畑、ゆったり流れる川の1111で草を食む羊や牛た

ち、アカシアやポプラ並木の間を農作物が積まれた荷を引くロバが駆けていく。

長い冬のあいだ、雪に閉ざされる遼寧省では、夏には風景だけでなく人々や動物

たちまでもがのびのびと明るい。それは全くの異IIilの風鼓ではなかった。むしろ、

わずか十数年前の日本の日常であったようにおもう。私たちはこの風蛾からどれ

だけ進んだというのだろう。

1992年８月私たちは、！.''華人民共和国における医縦覗情を見学するために、中

国医科大学外覗処のお世話で、遼寧省藩陽市の幾つかの医療機関を訪ねた。旧満

州時代、奉天とよばれたこの街には、ほかの東北地方の主要都市と同じように、

現在もその而形を色濃く宿した建物が少なくない。かつて大広場とよばれ、現在

もil1山路にある広いロータリーの中山広場には、’'1奉天ヤマトホテル（現遼寧賓

館）や旧満州医科大学（現中国医科大学）のレンガ造りの建物が、当時のままの

婆で並ぶ。遼寧賓館は現在もホテルのままで使用されている。それらを目にする

とき、日本人にはノスタルジアを感じずにはいられない。私たちにとって、この

訪問は単にillm医療を知る旅ではなく、隣国である中I･Iilとの歴史的かかわりの深

さを体感するものでもあった。

しかし、中華人民共和国の人々の解放後の新しい生活が、歴史の爪痕を残す街

並みに繰り広げられているさまを眺めていると、’|:'IIilのもつ底力をみせつけられ

たような気がしてくる。レンガ造りの建物のあいだを何百台もの自転車が走り抜

け、露店の商売人の売り声が響く。もちろん、この街にも改革の波は押し寄せて

いる。私たちが大連から最初に降り立った新しい滞陽駅は、４台のエスカレータ

ーをもつ高届のステーションビルになっており、広大な駅前広場とともに新しい

ターミナルにふさわしいスケールで私たちを圧倒した。戦後半世紀、中国も過去

の半柿民地の遺産を清算し、自前の交通体系を盤備し始めたのである。中山広場

にある喝沢東像は、その改琉の熱気を象徴するように思えた。
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【遼寧省の自然と環境】

〔地勢〕

遼寧省は中華人民共和国（以下中国と略）東北地区の南部、東経118.53膜から

125.46度の間、北緯38.43度から44.26度の間に位置する。緯度的には北京のやや

北、わが国の青森県に相当する。地球儀的にはローマやシカゴにほぼ綿しい”省

の中央部を東北から南西へ遼河が流れるので、流域の永遠の安寧を込めてこの箔

が付けられた。面積は14.59km２（わが国の北海道と東北をあわせたぐらい）で全

中国の1.5%、うち200Ⅲ以上の山地と丘陵が60%、平原が33%、その他7%となってい

る。山地は東部の龍樹、千山の両山脈および西部の努魯児虎山で、中央部に遼河

沖積平原が広がっている。

南は黄海と潮海に面し、西南から北にかけては河北省、内蒙古自治区、吉林省

に接し、東南部は鴨緑江をはさんで朝鮮民主主義人民共和同（以「、北朝鮮と|略）

と対している。潮海に突きでた遼東半島は中国第二の半島で、大連、営にＩなど、

良好な港を擁している。海岸線は2800kmにのぼり、そこに506の島（うち38が有

人）が点在する。

〔気候〕

大陸性気候に属し、年間平均気温は6ないし11℃、最高気温が30℃前後、最低

気温は-30℃前後である。日照時間は年2300-2900時間、縮のない期間が130-200

日、降雨量は400-1200mmである。ほとんどの地区が温半湿潤地帯に属し、農作物

の成長に適している。

〔人口〕

1990年人口は3946万人で全中国の3.48％（省市自治区別で第12位）、人口密度

はｌｋｍ２当たり270人（同13位）、自然増加率0.96%、また総人口に占める都市人

口の比率が50.86％（同４位）と半数を越している。これは、北京、上海、天津の

三直轄市に次ぐ高率で、同省の商工業の盛んなことを裏付けている。

4000万近い省民の91.86%までが漢民族だが、ほかに41少数民族291万人がいる。

なかでは満州族がもっとも多く199万人、次いで蒙古族42万人、Ｉｒｉｌ族24万人、朝

鮮族20万人、錫伯族（鮮卑人の後喬）５万人となっている。遼寧省は満州族発祥

の地であり、錫伯族の故郷である。それだけに両民族は、全体の半数以上が同省

に住んでいる。
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［行政区分」

第２次大戦後の1945年から1946年にかけての国民党支配期は遼寧、遼北、安東

の三省および溌陽市にわかれていたが、解放後の1954年８月合併して遼寧省の成

立をみた。1955年、熱河省の廃止にともなって、朝陽など６県を吸収合併した。

現在は全省が、藩陽、大連、鞍山、撫順、本渓、丹束、錦州、営口、阜新、遼陽、

鉄嶺、盤錦、朝陽、錦西の14省轄市にわかれ、そのもとに８県級市、２６県、１０民

族自治区、５６市轄区がある。

略称を遼といい、藩陽市に省人民政府がある。

【中国の医療制度】

中国は全国を22の省、５つの自治区、３つの直轄市（北京、上海、天津の三市）

にわけている。省、自治区以下の行政区画は市、自治州、県、自治県であり、県

や自治県の下には郷、鎮がある。！｜1国にはあわせて2,900の都市があり、そのう

ち人口200万以上の都市は７つ、１００万～200万人の都市は28ある。中国の省は

日本の県に相当し、県は市になる。郷、鎮は村のことである。このほかに街道（日

本でいう町）または地段（地区）、という区画もある。

Ｉ|｣国で医療衛生行政を担っているのは北京の衛生部（日本でいう厚生省）で、

各行政区画ごとに衛生庁（局）、衛生局（課）といった担当部門がある。それぞ

れが直轄の病院、診療所などをもつ。中国の病院は大きく上級（高次機能医療機

関）、中級（二級医療機関）、予防的医療機関の初級医縦施設と３クラスにラン

ク付けした病院構成になっている。それらの下に、病床をもたない街道（町）病

院や工場などにある外来のみの診療所のほか、街角には衛生室（問診所、健康相

談ステーション）などがある。上級医院は下級医院を指導する義務がある。

1949年の建国以前の衛生状況はとてもひどいものだった、という。とくに、医

療への取り組みの悪さ、伝染病の流行、平均寿命の低さ、病床不足、医療従事者

不足がめだった。新生中国は自らを巨大な人口を抱える途上国と位置づけ、労働

者、農民、兵士への医療提供、予防医療を重点にする、衛生工作と大衆運動の結

合（愛国衛生運動）、中西結合医療の促進、の四大方針を基本理念に、医療衛生

の確立を急いだ。そして、全国各地に医大を建設し医師を養成、中国伝統医療の

中因医学では教科書を統一した新しい中医学教育を進めた。また、’'億余の凶民

にくまなく医療を提供するため農村の保健員といわれる「はだしの医者」を活用

したが、これが世界的に注目され、中国医療の発展の基礎となっているといわれ

る、
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中国の医療衛生施設の総数は89年現在206,427カ所で、総病床数では農村部の

簡易病床を含め287万床ある。そのうちの県レベル以上の病院施設は合計61,929

カ所（病床総数は約180万床）となっている（総合病院が9,654カ所、大学付属病

院が188カ所など）。中国では農村部の衛生院や工場の付属診療所など初級医療

施設の拡充を重視している。県レベル以上の病院の病床使用率は全国平均で86.2

%、平均入院日数は15日であるのに対し、農村部の病床利用状況は全国平均で使

用率44.6%、平均入院日数は5.411と、早く退院できる軽い疾患の多いことがわか

る。農村部の衛生院などの規模は、職員20～30人の施設が多く、簡易病床を保有

する施設もある。

中国では上、中級の医療施設での病床不足が深刻になっており、都市病院では

拡大、改築が促進されているものの、病気になっても入院できない慢性疾患の老

人などに待機患者が多い。どのくらい病床が不足しているかをF1本と比べると、

日本の人''千人当たり病床数が約15であるのに対し、中国のそれは2.18である。

また、医師数も人口千人当たり、日本1.64、中岡0.71である。

医療施設の現状をみると、たとえば、人口約千万人の北京には何百床もある病

院から工場や学校、外来診療所、街角の医務室・問診所など4,700カ所以上の医

療施設がある（47,600病床）。そのうち、約3,200カ所は問診所程度の施設であ

る。行政区画に沿った医療綱のほか役所や大きな団体は組織内に診療所（衛生室

や衛生相談ステーションなど）を設簡している。

【農村部の医療】

中国人口の約８割は農村にあることから、政府では農村部の医療・保健に重点

を置き、広大な国土に点在する農村部の各県には総合病院、衛生防疫ステーショ

ン、母子保健ステーション、医薬品検査機関などを配置し、農村地域内の医療連

係網を形成している。農村の病人はその地域内で完結的な医療を受けられるが、

地域の病院で治療が困難な病気などの場合は、さらに上級の病院で治療を受ける

ための紹介制度がいきわたっており、中央と地方を結ぶ医療ネットワークもでき

ている。

農村におけるこの医療制度は、文化大革命時に大きく改革されたものである。

Ｅ沢束は1965年６月26日に「医療衛生制度の噸点を農村に置こう」と宣言し、「に|罰

央の衛生部の仕事は全人口の15%、それも主として上流階級を対象としていて、

広範な農民は医療をうけられないでいる。現在の病院の治療方法は農村に適さな

いで、医師の養成方法も都会むきである。これから医師は農村に顛点を置いた医
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学を学ぶべきであり、こうして学んだ医師を大量に農村へ送りこまなければなら

ない。」とのべて、農村という医療の空白を埋めることを指示した。これが全面

的に実行されるようになったのは、文化大革命によって中央衛生部の実椛派が批

判され、劉少奇が追放されたのちのことである。

文化大革命のなかで、医療而で新しく生まれた制度は、都市病院や大学病院の

巡回医療班、「はだしの医者」、合･作医療制である。郁市の病院の医師たちは、

1969年ごろから農村に入り、定住しはじめた。また、巡回医療班を組んで農村の

医療活動をおこなった。今回お世話していただいた中岡医科大学外蔀処の王処長

も1974-75年にいったことがあるそうである。また、本渓市へ観光に辿れていっ

てくれた連戦手も、西豊というところで学生のころから21年間医療隊にいて、去

年藩陽にもどってきたと話してくれた。実際かなりの数の人が巡回医療隊に携わっ

ていたようである。1975年末現在で、農村に定住して人民公社の医師となったも

のは十数万人に達した。また、１１０万人をこえる医師が巡回医療班に参加し、定

期的に医療活動をやり、農村で医師を養成している。

すべての公社には、公社に総合病院、生産大隊に診療所、生産隊に衛生員がい

るという３級灰療制が普及している。隣村では地元出身の中学校卒業の男女の青

年が、「はだしの医者」として養成されている。６か月ないし８か月の繊習によっ

て、基礎的な医療衛生の知識と技術を身につけた「はだしの医者」は、1975年末

に全国で150万に達した。全同の公社数は54,000であるから、１公社30人の「は

だしの医者」が配置されていることになる。普通、「はだしの医者」は大隊の診

療所にいる。そして、大隊の範囲、つまり戸数300戸、人口2,000人の範囲に「合

作医療制」がある。これは３級負担制で運営されているつまり、社員は一人あた

り1-2元の掛金を納め、生藤隊は公益金の一部を拠出し、生産大隊はiIiﾘ梁収入か

ら補助金をだす。通常の場合、6-7,000元の納入資金で約2,000人の社員の診療費

につき完全給付をおこなっている。農村では以上の各種の方法によって、人口1,

000人につき8-9人の医療衛生員が活動する医療網がはりめぐらされている。農村

人口は７億だから、約600万人が活動しているわけである。

中国の、とくに農村の医澱衛生費は、きわめて安い。これは「はだしの医者」

のように、診療に使う薬剤、資材が医師、看護婦の自力更生によって調達され、

医療衛生徴の支出を節約しているからである。医師、特護婦は時間をつくり、空

き地をみいだして、薬草を栽略し、注射液、粉剤、錠剤の各種の医薬品を生産し

ている。一部の医療資材も自力で製造している。

しかし、継済改革の流れからか、最近は金の集まらないところには人は流れな
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い。眺千病院（後述）で聞いた話によると、やはり中国でも最近農村部で医師が

足りない、という。とくに大学を卒業した医師や専門医が足りない。中国の卒業

生は国から配属を決められ、就職先を自分で決めることができないので、眺千病

院にも医科大学卒業生はくることはくる。しかし、郊外の病院は市内の病院と全

く同じ待遇であり、最近の若者は技術、知識が身につくと農村部をでたがること

もあり、最近の卒業生は郊外にはくることを渋る。農村部で必要な農学、医学を

勉強した人たちが農村部に来ないことが困る、という。とくに女性は、家事もこ

なす必要もあり、市内から通勤が難しいせいもあって、ますます郊外を避けよう

とする。医師だけでなく、看護婦も同様だと聞いた。結局はその後の転勤のとき、

都市の方を希望してでていってしまう。そのため、衛生部の上層部では、腿村部

からでないように防ぐ方法に頭を痛めている。溌陽市役所では、今年から郊外の

病院には少し給料を上積みすることに決定したそうである。

また、巡回医療隊も現在ほとんど引き上げてしまった、という。中同医科大学

で尋ねても、大学は現在巡回医療隊をもっていないため、現在農村部がどのよう

な事情であるのかわからない。中国医科大学自体は巡回医療隊にあまり重要視し

てい ない 、と いわれた画

【藩陽市の概要】

今回訪問した藩陽市郊外の医療事情を説明する前に、溶陽市自体の概要を振り

返っておきたい。

溶陽市は、遼寧省の省都で、省内の政治、産業、交通、文化の中心地である。

遼河平原中部､葎河北岸に位置する。９区２県からなり､総面祇は8515km２（うち市

区面穣はl64km2）、人口は約570万人（うち市区人口は454万人）。上海、北京、

天津に次ぐ中国第四の大都市で、東北地区最大である。

藩陽は中国の「歴史文化名城」の一つに指定されている。その歴史は悠久で、

市内の「新楽遺跡」から出土した新石器時代の文物は早くも６，７千年前にこの

地で葬らす人々がかなり高い生産・文化水準を有していたことを物語っている。

２千余年前の戦国時代、この地は燕に属していた。前漢には侯城県と称し、唐代

になって藩州と改称。元代の1297年になってはじめて藩陽とよばれるようになる

が、それは溶水（源河）の陽（北岸）に位置することに由来する。

1625年、後金（女真族）のヌルハチが国都を遼陽から滞陽に移し、1634年には

盛京（満州語でムクデン）と改称した。清朝の北京遷都（1644年）までの19年間

は、この地が清朝の首都であった。三代皇帝の順治帝が都を順天府（北京）に移
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したあとも、盛京は留都・陪都として尊重され、盛京将軍がおかれた。盛京将軍

の下に、1657年、民政機関として奉天府が設けられた。奉天の名はここから起こっ

た。Ｉりび瀦陽の名に戻ったのは、１９４８年にこの街が解放されてからのことである‘〕

濡陽は京Ⅱ合（北京・ハルビン）線、藩大（藩陽・大連）線、藩丹（藩陽・丹東）

線、溌吉（溌陽・吉林）線の交差する鉄道交通の中枢である。鉄道輸送の緊張緩

和に役立てるため、アジア最大規模と言われる藩陽北駅が1990年12月に完成した。

空では1989年、藩陽桃仙国際空港がオープンし、民航の分割民営化で設立された

北方航空公司の拠点となっている。陸運では、1990年に滞陽・大連高速道路が完

成し、従来12時間かかっていた勝陽一大連間を４時間で走れるようになった。

藩陽へは、北京から飛行機で約１時間、鉄道で約10時間かかる。

藩陽は機械、冶金、化学、電力、食品工業が発達した東北最大の重工業都市で

ある。しかし改革と開放時代の今日、藩陽市の国営企業のかなりの部分は、設備

の老朽化と経営効率の悪さのために赤字経営に転落している。それゆえ中国最初

の破産法の実験都市となった。また町全体が深刻な公害問題に直面している。社

会主義経済の根幹とも言うべき国営企業の改革・活性化が果してできるかどうか、

藩陽IliのrIW長大型国営企業の今後のなりゆきが注目される。

【藩陽市郊外蘇家屯区の医療事情】

［蘇家屯区衛生事業管理局〕

中国の農村部における医療事情を知るために今回訪問したのは、溌陽市の南の

郊外にある蘇家屯区である。まず各病院を訪問する前に、蘇家屯区衛生事業管理

局で周|:王、区衛生副局長から蘇家屯区の概要について説明を受けた。

溌陽市郊外は４つの区と２つの県にわけられているが、この蘇家屯区は市の南

に位置し、人口は42万、そのうち農村部の人口が25万である。１４の郷、195の村

から構成されている。市以下では、区→郷→村とレベルわけされており、区レベ

ルの保健医維は衛生局が担当し、郷レベルでは衛生病院、村レベルでは衛生所の

担当である。これを３級医療催|とよぶ。通常、普通の病気は村のレベルで対応す

るが、できなければ上の病院に紹介する。

この衛生局に属する主な病院として、

①センター病院（500床および職員700人からなる。12,000111鰯の新しい病棟が妓

近できた、という。）

②中医病院［眺-F病院］（全国のモデル病院に指定されている病院である。血
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栓症を専門に治療する部門と中医学の部門が中心である。）

その他にも、350床からなる小児科、産婦人科病院、予防医学センター、などが

ある鋤

〔眺千病院（眺千戸鎮仁)〕

妓初に訪れたのは眺千病院である。窪世錐院長、事務長からまずこの病院の全

休像を話してもらう。

この病院は撫順、遼陽、本渓、藩陽、という４つの市の境に位置しており、担

当している地域には19の村がある。股村部の病院は３クラスにわけられており、

この病院は２クラス（郷レベル）に相当する。総合病院であり、内科、外科、産

婦人科、中医科、口腔科、耳鼻科がある。この病院では、ｘ線検査、心電図、超

音波、内視鏡などの検査ができる。郊外では比較的大きな病院のため周囲の患者

がかなり受診する。医療費が安いために、最近の患者は軽症の病気でも来る。と

くに婦人科、耳鼻科の患者が多い。ただし、内科的な疾患は村の医師が対応する

ためここではあまり扱わない。この病院では診療だけでなく、予防活動もおこなっ

ており、この地区の予防センターも兼ねている。たとえば小児に対するワクチン

接磁をおこなったりしている。

説明のあと院内を案内してもらった。まず二階の手術室へいく。手術塗が２つ

があるが、１つはあまり使われていない。年に約300例の手術がおこなわれ、雌

ﾙI}人科がもっとも多く、腹部外科、整形外科、耳鼻科の手術もおこなう、という。

疾患としては、帝王切開、牌炎、子宮癌、大腸癌、甲状腺腫傷、胆石が多い。次

に病棟のほうへいく。ここには腹部外科と整形外科の患者が入院しており、イレ

ウス、胆遼炎、綜脈炎（蛇毒治療が主であり、ｉか月で治療できる）等の疾患が

多い。訪問時は農繁期だったため、内科の患者がすぐなかった。急を要するもの

が少なく、待機的に治療できるためだろう。一階の薬局も見学する。他の病院と

同様に、西洋薬と中医薬という２つの部門にわかれている。ここに限らずいわゆ

る「西医」の病院でも中医薬のセクションが必ずあることは驚きであった。「,ｊＩｉ

医」であっても中医薬を頻繁に処方するためである。となりの建物が製薬部であっ

た。Ｉ|'薬部では作業をしていない。生薬を扱っているため、暑いときは製,Y,が傷

む恐れがあるからである。西薬部では輪液ピンを作っていた。ＩＨに1,200胤生

産する、という。忙しいときでは1,800瓶も生産できる。

〔脳血栓症の治療センター：
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中国全土に脳血栓症を扱う病院が100以上あるが、この病院は脳血栓症の治療

センターとして有名であり、中国全土から（香港からさえも）患者が集まる。そ

のために、脳血栓の患者が40人以上と大半をしめてしまい、脳血栓症以外の患者

は他の病院に引き受けてもらわざるをえない、という。いちばん古い患者は1977

年から入院している。ここでは、脳血栓症だけでなく、静脈炎、冠動脈疾患など

のの血将疾患一般も扱う。

治療法としては、蛇毒などの中医薬を中心に使う。蛇毒による治療は中国では

かなりひろく使われている方法であり、中国医科大学にも蛇毒専門の研究室があ

る。脳血栓症の治療は他の治蕨法と組みあわせて、たとえばリハビIﾉー |-針-1-中侯

薬で治擁することが多い。現在試みられている治療として、蛇毒に高圧酸素を併

用するものがあり、脳血栓症にかなり効果をあげている。この話を聞いたとき、

九州大学の血栓症の研究グループのことを尋ねられた。世界的にもかなり有名で

ある、という。私たち自身はあまり関係ないものの、何故か鼻が高くなる一瞬で

あった。

余談だが、中国滞在中、脳血栓症の薬のＣＭをテレビでよくみかけた。車椅子

に座っていた患者が薬を飲んだとたんに立ち上がる、という、いささか眉唾物の

ようであったが、脳血栓症に対する治療として中医薬がよく使われていることは

確かなようである。

〔蘇家屯区第四医院〕

次に訪れたのが、蘇家屯区第四医院である。金院長からこの病院の概要につい

て聞く。この病院が対象とする地域は、蘇家屯区のいちばん南に位置する。農業

人11は約34,000、鉱業（石炭）・鉄道に従事する人口が約70,000である。ここが

担当する村は18であり、その村ごとに衛生室（ここに「はだしの医者」が常駐）、

助産室がある。ただし、この病院自体では往診はあまりしていない。

この病院では診療、検査、保健活動、予防をおこなう。ここには、内科、外科、

小児科、産婦人科、口腔科、血液検査科、放射線科、中医科がある。ベッド30床

職員51人であり、そのうち医師が25人、看護婦が10人である。ここでできる検査

としては、単純ｘ線、透視、心電図、胃電図、超音波検査、生化学的検査（尿、

血液、便）がある。扱う疾患で多いのは、内科、気管支炎、肺性心、高血圧、Ｗ

澗甥、胃炎、腎炎で、内分泌疾患は少ない。手術は、月当たり10人、１年で100

人以上おこなわれ、大腸、虫垂炎、甲状腺、胃、骨折、などの部位を扱うことが

多い、という”外来は１日当たり100人ぐらいである。救急車も一合あるそうで
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ある。

このあと、眺千病院と同様に院内を見学させてもらった．入院している患併の

特徴などは眺千病院とあまり変わらなかったが、一つ職いたのは、ここの薬ﾙﾘの

中薬部は、引きだしの把手に、清朝の古銭を使っていたことである。中同の歴史

の深さを感じる一瞬であった。また、婦人科外来に「計画出産の部屋」があり、

術生局の賞状が飾ってある。中国は人口が13億もあり、人口を調整するため一夫

婦に一人の子どもしか作ることができない。あの悪橘高き「一人っ子政策」であ

る。隣に外来診察、手術室があり、堕胎、不妊手術をおこなう。出産以前に障害

児とわかるとすぐに|獅胎してしまう、という。これらをあまりにも誇らしげに脱

明するので、正ｒｒなところいささか違和感を禁じえなかった。一人っ子政錐の歪

みと同時に、国情に応じた人口政策の難しさを感じた。

また、病院の一角に衛生予防保健センターもあり、この地域の予防の中心とな宅

て、食品衛生管理、薬品管理、医擦管理などをおこなう。部屋のなかに結核忠者

数、ワクチン接種数、新生児数、児童数、出産数、甲状腺疾患数、妊娠出産数、

伝染病患者数などの統計が表、グラフにして壁に張ってあり、一目でこの地域の

術ﾉLk状況がわかるようになっている。中｢Klは予防|夷学に州当の力を注いでいるの

が感じられる。予防医学は治療医学に比べて華やかさにかけ、地味な仕耶である。

しかし、予防医学に重点を置いた医療が結局は安上がりである。日本で医療費の

揃騰が指摘されてから久しいが、この中同の予防への意欲は日本も学ぶべきだと

おもう。

【巾医学の特徴】

中岡では、科学的手法を取り入れて研究し発展を続けた新しい漢方医学を、「中

医」（中国医学）とよぶ。「中医」を専門におこなう医師が「中医師」（中脹上

といって、日本でいう短大卒業クラスの医師もいる）であり、その道に長く桃わ

り熟練した腕のよい人は、騨敬の意味を込めた「老」の字を付けて「老r''1夷｜と

よばれる。一方、西洋医学は「中医」に対して「西灰」という。西洋医学を修め

た医師が中医を学び、その両方を駆使できるようになると「中西結合の高級医師」

と称する。

’'１医学の特徴にいわゆる｢弁証論治｣がある｡弁証諭淵は､!|:'医学の診断と治

療の全過程で、弁証と論治の２つの部分から構成される。弁証は論治の前提で、

論治は弁証の目的である。

弁証とは、阿診という診察法によって得られたデータによって、疾病の原因、
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経過、予後を判断するとともに、患者の状態、疾病の性質と部位、正気と病邪の

力関係などを弁別することである。四診は、望診、間診、問診、切診の４つの診

察法からばる．製診は視覚による診察法で、このうち、とくに茜質と舌苔をみる

舌診法が蛎視される。聞診は聴覚、喚覚による診察法であり、問診で既往歴、現

病歴、：鵬訴、自覚症などを聞く。とくに自覚症は詳細に渡って問う。切診は触覚

による診察法であり、脈診がとくに重視され、強弱、遅速、浮沈、形状などを詳

細に調べる。’'１医学では実に細やかに診察をおこなう。実際日本の病院の「理学

所見軽視、検査所見重視」に慣らされている私たちにとって、診察を重視する中

医学は医旅の挫本に立ち返らせてくれた。

弁証は次の５つの軸にしたがっておこなう。①八綱弁証：すべての弁証の綱

領となるもので、必ず弁別すべきものである。八綱とは、表、裏、寒、熱、虚、

実、陰、陽、の８つの綱領で、表裏は疾病の部位、深浅を、寒熱は疾病の症候の

1′k質を、雌実は人体の正気の強弱と病邪の盛衰を弁別するもので、陰陽は以上の

全般を総播した概念である。このなかでは、寒熱、虚実の弁別が重要である。②

気血弁証：人体の基本的構成物質である気、血、津液、梢の状態を弁別する。

③脳|M弁証：それぞれの臓脈の堆理的、病理的な特徴にもとづいて、疾病がど

の部位にり、どのような機能障害をひきおこしているかを弁別する。④病邪弁

証：疾病を発生する外因としての病邪の種類を弁別し、どのような状態をひきお

こしているかを判断する。風、寒、暑、湿、燥、火（熱）の外感六淫と、食概、

淡飲などのりIjj邪による疾病の状況を弁別することが主となる。⑤外感熱病弁縦

：急性の発熱性疾患に対してだけ用いる弁証である。雌本になるのは上記の４つ

の弁証であるが、外感熱病は経過が早く、病邪と人体の正気（抵抗力）とがたた

かう全身的な反応が中心になるので、とくにこの弁証をおこなう。

弁証の結果にもとづいて適切な治療を論じることが諭治である。原因、経過、

現在の状態、予後などをふまえて、現在の状態をよりよい状態へと最適に制御す

ることがIＩ的である。論治には、最適な治療手順を示す「治則」と、治則に適応

した典体的沿療法としての「治法」と、治法にもとづいて決定される具体的手段

としての「処方」が含まれる。治療という実践的行為を数千年にわたって枇み重

ねて、経験的に総括された「治則」は、とくに中医学が誇りうる治療医学として

の原則である。

弁証諭治においては、多くの個体に共通する病理機序や状態を「iillilとしてと

らえる此辿性（普遍性）の認識を重視するだけでなく、同じ証であっても季節、

環境、体Wi、維過などの違いによって生じる個体の特殊性（個別性）にも油獣を
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払う「随証加減」を基本にしており、共通性と特殊性の両面に対応した治療をお

こなうことが原則となる。同じ風邪でも夏場の風邪と冬の風邪は違うし、肝臓が

弱っている場合でも肥満者と痩せている人は異なる治療法が用いられる。老人、

元気な若者、子供、乳児、妊婦などによっても治療理論が異なる。同じ観点から、

たとえ異なる疾患であっても同じ証であれば同様の治法を用いるという「異病同

沿｜の巻えや、同一の個体の同一疾患であっても経過や時期の述いによって異な

る治法を用いるという「同病異治」の考え方が生じる。

【中医学と西洋医学との相違点】

「中医」と「西医」の大きな違いは、疾患の原因論、病態論である。「西医」

は、その原因を病原菌などの侵入、つまり「物質」であると考える。病名診断を

優先させ身体は臓器の集合体との見方をする。しかし、「中医」では身体のなか

の臓器はすべて関連し補いあい、そのバランスの乱れが疾患につながるとみる。

疾患の病態をホメオスターシスの乱れであり、体の体液の循環（気、血、水）が

うまくいかないことと考える．西洋医学と比べて、人間は臓器という部品を単に

組みあわせた生き物ではないとの見方が伝統であるため、「疾患をもつ人間全体

を診る」が雑木になる。中医の診断は問診を特徴とし、捕名ではなく症状から約

150種類の疾患群にわけて、患者の年齢や性別、肥満度、衰弱度などによって、

個々の処方をする。

西隆は科学的で、に|:I医は哲学的といわれる。中医学の理論は尚度総合の韮礎の

上に組み立てられた抽象的なもので、実用性は高いが習得が難しく、奥が深い。

西医が分析的、外科的、基礎的、対症的、外因重視、細菌予防、他覚症重視であ

るのに対し、中医は総合的、内科的、臨床的、対証的、内因重視、体質予防、自

覚症･砿視と対比できる。

西洋医学は、疾患の標的がはっきりしている場合に威力を発揮する。しかし、

「木をみて森をみない」ようなことにもなりかねないｏｒｌ１医は身体全体の歪みを

治そうとするので、「森をみて木をみない」ことにもなるので、西洋医学と中医

学とを併用すれば、お互いの長所短所を補完しあうことができる。実際、中国の

多くの病院では西洋薬だけでなく中医薬の薬局も必ずもち、中医学が側面から西

|魁に協力する。また、’|･'医師の中でも西医薬を用いる。これは、Ｅ沢東が、文化

大革命のときにrl'医学と西洋医学との協力（中西医結合）を医縦の原則の一つに

したことが、現在でも受け継がれているからである。

ただし、中医学は西洋医学とは別の治療体系をもち、西洋医学的にみると必ず

一Ｒ６－



しも正当には評価できないことに注意しておく必要があろう。たとえば、咳、疲、

熱などを伴う風邪（上気道炎).に対して、西医では太った人でも挫せた人でも大

体アスピリンや抗生物質、抗ヒスタミン剤などを使う。しかし、中医の場合は、

太った人に葛根湯、痩せた人には真武湯などと使いわける。風邪という疾患を画

一的にねじり伏せてしまう･のではなく、タイプや症状に応じて薬を使いわけ、全

身状態の改善が主な目的になるのである。

【針灸治療の実際】

私たちは、中脳'医科大学付属病院の中医科や遼寧省中医研究院で、実際の症例

の治療を見学した。以下に症例を示す。経穴については図を参照していただきた

い。

中国において、針灸で治療される疾患は、神経系統の疾病が多い。たとえば、

廟那、脊髄硬化、神経官能症、風湿症、関節痛、顔面神経麻簿などがある。脳梗

塞で半身麻癖を来した症例に対する針灸治療を私たちはみた。発症時全く動かな

かったという片手が、細かい動きこそできないものの上げたり下ろしたりができ

る程度には回復する。しかし、気になったのは、針はちょっとアルコール綿で拭

くだけで、何回も再利用することである。私たちが「感染などの問題は起こらな

いのか」と尋ねても、「あまりない」という。それにしては刺針部位が赤く腫れ

ている患者が多いのは気にかかる。

瑞息の男小児に対し、十数種類の中医薬（みずから洲合したもの。秘伝だ、と

笑いながらいっていた）を混ぜたものを風門、肺前、天突に貼る。針を使わない

のは小児に対しては侵襲が大きいため、という。次の瑞息の若い女性にも、同様

に雲門に巾医薬を貼る。

歯科では、歯柵膿漏に対し、病変部位をを消識したのち、中医薬を詰める、と

いう治療を見学する。この中医薬も自ら調合したものだ、という。中国の医師は

中医薬の調合や経穴の選び方にそれぞれオリジナリティを競いあう。日本では同

じ疾患であればどの医師であっても治療法はほどんど変わらない。それでは、

qualitycontrolは保たれるだろうが画一的になってしまう。私は中医学の治療

の多様'性がうらやましいとおもう。

気孔の部門では、電気でツポを刺激して減量する、という治療法を見学する。

１週間で10cm減らせるそうである。本当だろうか。

その他、’､余りもある長い「巨針」なるものも目にする。実際につかう場面に

立ち会ったわけではないが、勝部から刺入し、脚全体に挿入するらしい。みるか
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らに痛そうだ。ただし中国でもあまりひろく使われている方法ではないと聞く。

【中医学を学ぶ利点と困難】

日本で西洋医学を学ぶ医師でも中医学を学ぶメリットはあるとおもう。その理

由として、西洋灰学は医薬、医療機械とコストがかかるのに対し、中医学は中医

薬が安いため費用がかからない、四診という診察に重点を置いており、検査デー

タに頼ることの多い西洋医学に対し、侵襲性が低い、中西医結合医療の有効性が

認められている、という点がある。

西洋医薬は、輸入品であったり、また国産のものでも開発製造賛などに多くの

資金が使われている。その点、中医薬は、安価で入手しやすく、その効果や安全

性も長い歴史の経験で確かめられているという強みがある。中国の中医薬学は長

い歴史の上に築かれた偉大な宝庫である。これを活用しないのは、宝の緋ち腐れ

である。．

また、四診というinterview＆physicalexaminationに重点を置く診療は、や

はり医擁の原点である。日本の病院、とくに大学病院のような現代医療の粋を集

めたような病院にいると、「械磁爆撃方式」の検査に慨らされてしまい、理学的

所見も検査の結果を追認するぐらいの価値しかないことが多い。しかし世界の大

多数の医師はほとんど検査をおこなうことができない環境で診療をおこなってい

る。私も五感をつかった問診と診察という基本に絶えず立ち返っていたいとおも

う。

西医が中医学を学ぶ際も、最初から勉強する人に比べて、中医学を学ぶ前にす

でに臨床経験があり、各種疾病の発症変化と診断治療法を心得ているので入門し

やすい、という強みがある。しかし、中医学理論は抽象的で高度総合的にものを

考えることを基礎としており、実用性は高いものの修得に時間がかかる、という

難しさがある。また、西洋医学が客観的であり伝達が容易であるのに対し、中医

学は脈診などの主観的データに頼ることが多いため教育が困難である、というこ

ともある。

中医学を学ぶ難しさの一例を示す。脈を診るのに西医は脈拍数、動脈硬化の程

度、左右差ぐらいしか診ないが、中医は人差し指と中指、薬指の三本を使い、脈

の強さ、張り、脈の長さ、滑らかさなどの情報を、強く押した時と普通に触った

時の違いを指先で感じとり、それを組みあわせて12通りの臓器の状態と関連させ、

20種類以上の情報を分類する。老中医は若い女性が妊娠しているかどうか、また
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胎児の性別さえも脈診だけでかなり高い確率で診断することができる、という。

老''11篭が.畠本指で脈をさっと触れ、沈、弦、細、とさらさら所兇を述べるのは職

きだった《，これからわかるように、脈診を修得するにはかなりの継験が必要であ

る．また、舌診において、色や形態の微妙な違いを識別するにも時間がかかる。

「この商は岬太である」と説明されても、私には違いがわからなかった。これら

が、凹医を教育する上での「雛」である。したがって、凹医が中医学に入門する

には、技術ではなくまず理論を学習したほうがよい、という。理論のほうが文献

も豊富であり、技術よりも取り組みやすいからである。

Ｉ｣本の医師のあいだでも、漢方エキス剤の使用量は増加していると聞く。’1本

の医師も、各臓器が関連して人体が活動するという中医学の理論と、患者ごとに

薬の量が異なるという弁証論治の基本だけでも身につけて診療にあたれば、穏や

かな効果の中医薬の威力がますます発揮され、とくにrl'医学のなかのいちばん大

切な基本になる、疾患になる前の病気、つまり「未病」にL1を光らせることにな

るため、成人病などの慢性疾患に大きな効果をあげることができるとおもう。
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【まとめ】

最後に、今回中国の医療機関を訪問して、私たちが参考にすべきと感じた点を
もう一度整理しておきたい。

問診と診察重視

中医学の四診という診察法では西洋医学よりもはるかに細かい所見をとる。五
感をつかった問診と診察に重点を置く診療がやはり医療の基本である、とおもう。

私たちが臨床実習を受けていても、問診や診察をしている時間より、検査を実施

したり解釈している時間のほうがはるかに長い。検査は客観性に富むけれども、

検査上正常になれば症状があっても「異常なし」と判断してしまう危険がある。

そのうえ、検査には多かれ少なかれ侵襲性を伴う。診察はあまり侵襲性を伴わな

いデータ収拾法である。私も四診を参考にして細かい身体所見をとるようにここ

ろがけたい。

医療コストの安さ

西洋医学は医薬、医療機械とコストがかかるのに対し、中医学は中医薬が安い

ため徴用がかからない。診断も基本的には四診にもとづいておこなうので検査費

用もかからない。西洋医薬は、輸入品であったり、また国産のものでも開発製造

費などに多くの資金が使われている。その点、中医薬は、安価で入手しやすく、

その効果や安全性も長い歴史の経験で確かめられているという強みがある。日本

では医療費高騰が指摘されて久しい。中医学が医療費抑制の一つのヒントになら

ないだろうか。

予防医学重視

中国ではたいていの病院が予防センターを併設しており、疾病予防に相当の力

を注いでいる印象を受ける。予防医学は治療医学に比べて華やかさにかけ、地味

な仕事である。しかし、予防医学に重点を置いた医療が結局は安上がりである。

この予防医学重視も医療費を低く抑えることのできる秘密であるとおもう。

共通性とともに個別性も診る

中医学においては、多くの個体に共通する病理機序や状態を「証」としてとら

える共通性（普遍性）の認識を重視するだけでなく、同じ証であっても季節、環

境、体質、経過などの違いによって生じる個体の特殊性（個別性）にも注意を払
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う「随証加減」を基本に据える。同じ風邪でも夏場の風邪と冬の風邪は違うし、

肝臓が弱っている場合でも肥満者と痩せている人は異なる治療法を用いる。老人、

元気な若者、子供、乳児、妊婦などによっても治療理論が異なる。西洋医学では

いったん診断がつくと治療法の選択の幅は狭いのに対し、中国の医師は中医薬の

調合や経穴の選び方にそれぞれオリジナリティを競いあう。これも四診をもとに

したきめ細かい弁証があって初めて可能になったものである。この、それぞれの

患者に応じたきめ細かいサービスというのは日本の医師も是非学ぶべきだとおも

つ「

全体観

中医学では、身体のなかの臓器はすべて関連し補いあい、そのバランスの乱れ

が疾患につながるとみる。疾患の病態をホメオスターシスの乱れであり、体の体

液の循環（気、血、水）がうまくいかないことと考える。西洋医学は、疾患の標

的がはっきりしている場合に威力を発揮するが、「木をみて森をみず」ようなこ

とにもなりかねない。日本では早くから研究室に属し「超専門医」として教育を

受けることが多く、全身を診ることのできる医師が少ないようにおもう。一般の

臨床現場ではむしろ「ひろくあさく」診る医師の需要のほうが多いのではないだ

ろうか。医療の原点に立ち返るためにも、中医学の全身を診るという態度は参考

にすべきだとおもう。
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遼寧省行政区分（1989年現在】

市 帖市、肌、ｒｌ論県、区、

ｲﾛ平鉄西大来肌姑禰河束隙蘇家屯
油則市 新城子干洪（九区）

遼中新民（ﾆﾘﾙ）

沙河口西尚中山甘井子旅叩口金州
大連市 (六区）瓦扉店細W店（二市）

荘河長栂（二M(）

砿山市
餓火餓西立山旧盤（四区） 栂 城 （ － 市 ）

古安（一隅）電

擢順市
新 撫 露 天 望 花 航 城 （ 四 区）

膜順Ｗｉ原満族自論1A↓新寅満族自給1A↓（三県）

本渓市
平山明山市芥淡湖（四区）
本渓潤脹自給1M；側仁満脹自活肌（二M(）

域河古鵬太fII附譜甜芦鮒（五区）
錦州市 蹄西典城〈二市）

義胤山北釧楢族I胎県錦鞭中（五県）

丹斗〔市
握叫元宝慨安(三区）束渥寛測満峡自治巣

鳳城槻ｊ幽制Ｉ袖岩満族自治鼎(四M(）

岬li市
抑州太平折印刷河ｉ"河門（五区〉
聯此岬剛古放凹柚１Ｍ;（二１１１;）

営口市
姑１Ｗ西市蛾幽凹老適（四区）
竺営ロ（二蝶）

遼ﾙ市
白塔文聖宏休太子河弓長 崩 ( 五 区 ）

灯塔遼附くﾆﾘﾘ:）

餓州11『
拙州柵河（二区）餓法側凧（二市）
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州鴎市 Wl隅躯平建昌咽馴泌左興鞭古族自治県

(四県）

鉱沸ｉＩｉ 双台子典賎台（二区）大世盤山（二県）

imIN

(1'ぽ）

8０４３３

1２，６６０

40720

1１．２６７

80427

匝

１６０７６７

1９．４３３

1０１３８７

５，０８２

4,767

１７，３９３
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人口

(万人）

5１１．５
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206-0
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260.1
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185-9

159.0
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346.5

8８．４

(注）1990年に蹄州市管憾の綿西市が14爵目の柑怖市に)IL怖し、iii熱区、師声胤
区．興域市、緩中鵬、及びWl偽市菅幡の延昌猟を荘僻することになった．
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一

少i研

上肢部の主嬰穴

身１

胸部交蝋１１'経

A1WnlIの主典火

ME部交

坐骨神経

服部の主要穴

淵肺一

膝寓内刺針毒

骨
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餌

下肢の主嬰穴



６４．０００

３８０．０００
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１９ ９ 乞 垂 辰 屋 電 Ｌ Ｉ 又ラミ幸侵乞与

出
円
円
円
四

収入 前年度繰越金

寄付

九州大学医学部同窓会

西日本新ljW社

九州電力

福岡銀行

西円木銀行

学生外会貝

自己負担金

１２．０００円

３５０．０００

３００．（）（）０

４０．０００

３０．０００

２０．０００

３５０．０００

１００．０００

豊
川
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円
円
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麗
悪

収人総計 １．２０２．０００１．１］

闇
円
一
麗
一
閏
円
閣

岡内班交通費

滞在費

研究資機材賛

雑費

小計

支川

計画書作成費

報告書作成街

海外班渡航前経費

渡航費

滞在費

現地活動費

研究資機材費

小計

２４．０００

２６３．０００

５０．０００

２０．０００

５０．０００

４０７．０００

支出総計

３８．０００円

１００．０００円

－４５－

１．１０５．０００円



凸

協賛諸機関団体

九州大学医学部同窓会

社会棉祉法人西日本新聞民生事業団

ﾉL州電力株式会社

陥岡銀行株式会社

1噸１１本銀行株式会社

－４６－



九州大学医学部熱帯医学研究会会則

１．名称本会は九州大学熱帯医学､研究会と称す。

′1,r()picalMcdicinGSocietyofKyuslluUnjversity（|略称ＴＭＳ）

1．目的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類への貢献を目的とする。

1．事業本会の班業は、(1)学術調査団派遣(2)熱帯医学の研究(ゼミ等）

とする。

1．会貝本会の会員は、正会員及び協賛会員をもって構成する。

｛I'し、ＩＥ会員とは、ノL大医学部生、ノL大医学部職員、及び本会が

特に認めた者をいい賛助会員とは本会の趣旨に賛同し定期的に会

賛を払う者又は団体をいう。

１．役ｕ本会は、会長１名、噸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。但し重任は妨げない。

総務１名副総務１名

会計１名庶勝１名

1．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 構成する。．ｉ

学生外会員のうち３名は互選する。

委員会は総務が招集し会の運営をはかる。

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、会賛、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。

１．本部本会は、九州大学医学部公衆術生学教室に本部をおく。

（部室は基礎Ｂ棟地下）

－４７－



あとがき

本研究会の活動も今側で２７回を迎えることが出来ました。今年も先輩方が

築き上げてこられた伝統に恥じないよう、新会員共々、一生懸命努力いたしま

した。経験も浅く、至らぬ所も多々ありましたが、何とか無事に夏季活動を終

え、その成果をここに報告することが出来ました。これも一重に学内外の関係

者の方々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‘’

９３年度もたくさんの新会員を迎え、新顧問の寄生虫学の多田功教授を中心

に、ＯＢの先生方のご指導、ご協力をあおぎながら、単に大学の１クラブとし

てでなく、各会員がそれぞれに目的意識を持った活動を続けて行く所存です。

これからも宜しくご指導賜りますようお願い申し上げます。

妓後になりましたが、今回、国内班をご指導くださったﾉL州大学総合診療部

の柏木教授、林助教授、中島先生、並びに壱岐島郷ノ浦町渡良地区の役場の皆

様、そして海外班をお世話してくださった九州大学生医研の何先生、王外期処

長をはじめとする''１国医科大学の先生方、並びに九州大学寄生虫学教室の皆様

に深く蝋謝したいと思います。

Ｍ２松尾和雅

－４８－


