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九州大学医学部熱帯医学研究会

総務松尾

（九州大学医学部 、
ノ年

龍
２

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

壱岐島における検診､及びタイとグアテマラにおける研修を行うことができまし

た｡長崎県壱岐島における活動は､九州大学医学部総合診療部が当地で実施してい

る疫学調査に参加し､肝機能障害者を中心にその実態を明らかにするとともに､住

民の健康管理に対する関心を高め､大学病院外での検診活動を通して､貴重な体験

を積んで参りました。

一方､タイとグアテマラにおける研修では､当地の実際医療現場､医療状況を見

て参りました｡日本国内では経験し得ないこの賞龍な体験により、タイ、グアテマ

ラにおける医療の現状を広い視野から学ぶことができました。

今回も全員無事に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｡今後ともどうぞ宜しくお願いいたします。

－１－
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更 内 班活動報 告

〔1993年８月22日～８月28日）
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活動記録

研修Ⅱ的:ﾉL州大学総合診療部が行うＣ型肝炎及び成人Ｔ細胞白血病の疫学調査

に参加することにより、それらの感染率の地域的特異性や感染経路に

ついて調査、考察する。さらに、実体験として検診活動に触れ、検診

の手法、意義を理解するとともに地域医療の在り方について考える。

期間：1993年８月22日～８月28m

|;ll員柵成

九州大学総合診療部

柏 木征三郎教授

林

中島
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谷

木村

純

孝哉

康浩

良樹

干稚

助教授

先生

先生

先生

朱ﾉ'二
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熱帯医学研究会

藤井洋（九州大学医学部６年）

尚野沿一（ﾉL州大学医学部６年）

松尼和雅（九州大学医学部４年）

堤千佳子（九州大学医学部２年）

田中捷鈴（捌無勝洲脈鋤鰍2卿

弓場妙子（捌癖癖洲駆雛揃2年）

秋吉高志（九州大学医学部１年）

坂本鮒彦（九州大学灰学部１年）

佐藤雅人（九州大学限学部1年）

馬場稗徳（九州大学医学部１年）

琳川昇（ﾉL州大学医学部１年）

lllllliiiWr縦（ﾉし州大学咲'y:部１年）



活動肥録概略

８川2211

８月23日

８月24FＩ

８月25Ｈ

８月26日

８月2711

８月２８日

博多港出発｡壱岐島郷ノ浦港到着、

大島公民館にて検診｡受診者126名

午前:長島公民館にて検診"受診者105名

午後:原島公民館にて検診‘,受診者80名

沼津地区民センターにて検診｡受診者91名

沼津地lX民センターにて検診｡受診荷108宿

沼津地区民センターにて検診｡受診者78名

沼津地区民センターにて検診｡受診者104籍

郷ノ浦港発‘,博多港若。

房E雪111支屋舌't既雲三

壱岐島は補間県と対馬の中間地点で､博多港から郷ノ浦港まで西.化７６kIil､佐例

県呼子港から印通寺まで北２６kmの位侭にあり､南北約１７k1m､東北約l5kIIIのやや

南北に長い地状の島で総Ini積は138.12km〃である､地形は一般に玄武聯性の丘陵を

なし､１１５度100ｍを越える111地の占める割合は慨めて小さい。

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…次熊業、

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。

今1m訪れた沼津､三島の人1.1は､平成4年７月31Fl現在13,832人（ｿｊ6,629人､女

7,203人）で､沼津､三島地区の人口は､同じく平成4年７月31日現在､沼津1136人

(男531人､女605人)､三島602人（男307人､女295人)である。

梼内の医療施設は同公立２病院を含め、病院８カ所、一般診療所12カ所､歯科

診縦所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､島全体で約76

3人（平成2年）で､全国での医師１人あたりの人ｎ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、町では約1,764人（.､lz成2年)であ毎

た、
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詞笥至壬幸艮壱言

《緒言》

昨年九州大学総合診療部により行われたＣ型肝炎の疫学調査の結果、長崎県壱

岐島Ｗ地区のHCV抗体陽性率は､本邦のHCV抗体陽性率1.6％'》に対して14.3％と、

非常に高率を示すことが明らかにされた｡今回我々は､壱岐島Ｍ地区及びＮ地区で

行われた住民検診のデータを元に、これらの地域間でHCV陽性率にどのような差が

生じるかを調査し､その感染経路について考察した｡また、今回、」皇述のＣ型肝炎

の疫学調査に加え､成人Ｔ細胞白血病(ＡＴＬ)の疫学調査も行われた｡本報告書で

はＡＴＬの病原ウィルスであるIITLV-Iの陽性率とその感染経路について考察した。

〈成.人Ｔ細胞白血病の疫学》

成人Ｔ細胞白血病(ＡＴＬ)は､日本で発見､記戦された､特異な臨床血液像を示

す白血病で､1976年に新しい疾患概念として確立された”・ＡＴＬの病因とされる

HTLV-Iは直接的にはＡＴＬ及び一部の細胞型悪性リンパ腫の原因となり､間接的

には種々の免疫不全状態を引き起こす｡病変は主にリンパ節に見られるが､その他、

皮膚をはじめ種々の臓器にも見られる｡ＡＴＬの予後は著しく不良で、発病から

の平均生存期間は6.7カ月という報告もある3》・

患者の大部分が40歳以上で､ピークは50～60歳にある。これは､生後すぐIITLV-I

に感染したとしても､HTLV-I抗体陽性化は通常20歳以上であり、ＡＴＬの発症には

さらに長時間を要するためと言われる。したがって､健康人の中にキャリアと呼ば

れるHTLV-I陽性者が多数存在するためと考えられる。

HTLV-Iはヒトにおける最初の腫鍔ウィルスであり、ＡＴＬは世界の猫研究､癌予

防の突破口として注目され､研究されている。

HTLV-Iの感染には、リンパ球の存在が必要であり､感染経路としては主に授乳ま

たは胎盤を介しての母児間感染､糖液を介する夫婦間感染､輸血による感染が想定

されているが､夫婦間感染や輸血後感染によるＡＴＬの確実な発症例は報告され

ていない。

また､ＡＴＬは特定地域､特定人種､同一･家族内に集積してみられる小から遺伝

的要因も考えられるが議論の余地はある４)'’

－５－



上述のようにＡＴＬにはかなりの地域集積性があり、日本の南西部に集中して

いる叩特に九州地方は悪性リンパ腫の死亡率が全国平均の1.5倍以上と言われ､な

かでも長崎県､宮崎県､沖縄県は著しく死亡率が高いという報告がある。

調査対象及び方法

今回の調査の対象は､長崎県壱岐島Ｍ地区において1993年８月に行われた住民検

診の受診者692名であった｡受診者の内訳は､Ｍ地区311名(男性144名､女性167名)、

Ｎ地区381名(男性151名､女性230名)であり､0歳から93歳までと幅広い年齢願に及

んでいた。

検診の内容は､問診､採血､血圧測定及び超音波エコーであった｡また､問診の内

容は出生地､輸血歴､手術歴､既往歴､鎖治療歴､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
一

たすものである。

データ計算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

ル含有麓を

ビール大ピン１本(6331111)につき22.39

ウィスキーコップ１杯（４３ml）につき１５．１９

酒･ワイン１合(180,1)につき23.89ｉ

焼酎１合(180 ,1)につき54.09

とし､一日の摂取量(g/day)を算出し､その値により

O(g/day）無飲酒者

0-29(g/day）軽度飲酒者

30-59(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｡

以上のデータに難づいて、年齢性別HCV-RNA､肝機能異常､アルコールとの関連、

HCVの感染経路について解析､考察を行った。

なお前回は､第二世代HCV抗体の測定系をもってHCV抗体陽性としたが､今回は､p

CR法によるHCV-RNA測定をもってHCV陽性者とした。

－６－
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(22.4）

(18.9）

（０．０）

１．地域別の陽性者数と陽性率

１．地域別のHCV陽性者数と陽性率

ｉ）Ｗ地区

表１１（a)にＷ地区の年齢別のHCV抗体陽性者数と陽性率を示す｡なお､Ｗ地区に

ついては、昨年の調査で第二世代HCV抗体測定系により行ったIICV抗体陽性率の値

を示した‘，

全体では20歳未満においてはHCV抗体陽性例が１例も見られなかった｡男性では

ピークが40～49歳で33.3％となり､女'性ではピークが50～59歳代で25.0％となっ

た《,全体としてみると､20～39歳代で10％台､40歳以上で20％台の商率を示した。

性別では男性13.8％､女性14.6％であり､有意差は見られなかった。

表１１（a).年齢別のHCV･-抗体陽性者数と陽性率

年齢 女性男性
■

『

『

『

『

乱

酔

》

（０．０）

（０．０）

(14.3）

(11.1）

(33.3）

(18.8）

(22.6）

(28.0）

(１６．７）

《結果》
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10/51

12/48

17/7６
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０／２
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（0.0）

(１７．４）

(11.7）

(25.0）

(22.5）

(22.5）

(22.6）

('２．５）

０／１１７

０／９９

４／２３

７／６０

２１／８４

１８／８０

３１／138

14／６２

１／８

計 42/305(13.8）５４/366(14.8）９６/671（14.3）

HCV陽性者／調奇数(％）

(九州大学熱帯医学研究会第27ｍ活動報告醤より）
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O／

O／

O／

もに陽ﾔl：率は増加しており、ピークは80歳以上で33.3％である〔，

性別では､男性10.4％､女性10.2％であり､有意差は見られなかった。

表１１（b).年齢別のIICV-RNA陽性省数と陽性率

年齢 男性 女性 計

Ｏ～９

１０～１９

２０～29

30～39

40～49

50～５９

６０～69
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(２１.イ）

(21.9）

（０．０）

（０．０）

Ｊ
／
』
‐
ノ
ノ
１
／
ｆ
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ノ
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Ｊ
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ノ
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ｎ
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八
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（０．０）

（０．０）

（０．０）

（０．０）

(16.2）

(14.7）

(21.1）

(33.3）

ij）Ｍ地区

表Ｔ１（b)にＭ地区の年齢性別のHCV-RNA陽性者数と陽性率を示す｡全体では､4Ｃ

歳末満に陽性者は１例も見られず､50歳以上では10％台の高率を示した。

男性では陽性者は40～69歳に集中しており､他の年齢層では陽性者はｌ例も見

られなかった｡特に､50～69歳代では20％台の高率を示した｡ピークは60～69歳代

で21.9％であった《，

女性では､50歳未満に陽性者はｌ例も見られなかった｡50歳以上では､年齢とと

１
６
９
６
９
５
６
９
０

４
２

２
３
６
６
２
１

（０．０）

（０．０）

（0.0）

（0.0）

（５．１）

(18.5）

(18.2）

(13.8）

(20.0）

2６

１７

３

１０

１４

２８

３２

１０

４

５
９
６
６
５
７
４
９
６

１

１
２
３
３
１

0ノ

２／

１２／

１２／

４／

２／

計 15/144（10.4） 17/167（10.2）３２/311（10.3）

HCV陽性者／調杏数(％）
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炎１１（c).年齢別のHCV-RNA陽性者数と陽性＊

女性 計年齢 男性

（０．０）

（0.0）

（０．０）

（０．０）

（０．０）

（７．１）

(10.9）

（３．２）

(18.2）

（0.0）

（0.0）

（０．０）

（０．０）

（０．０）

（８．７）

(17.8）

（0.0）

(50.0）

Ｊ
ノ
ノ
Ｊ
ノ
ノ
Ｊ
ｆ
〃
ｊ
Ｊ
ｆ
ｊ
Ｊ
Ｊ
ｊ
Ｊ
Ｊ
・
ｊ
ｊ
Ｊ
ｊ
Ｊ
〃
Ｊ
Ｐ
Ｊ

ｎ
Ⅲ
Ｕ
ｎ
Ⅲ
ｕ
、
Ⅲ
Ｕ
ｎ
Ⅲ
Ｕ
ｎ
Ⅱ
Ｕ
。
ｎ
『
ｕ
ｎ
ベ
Ｕ
へ
ソ
“
「
１
１

５
７
７
０
０
７
６
９
９

２
２
２
４
５
３

（０．０）

（０．０）

（０．０）

（0.0）

（０．０）

（６．４）

（５．４）

（５．１）

(１１．１）

iii）Ｎ地区

表１１（c)にＮ地区の年齢性別のHCV-RNA陽性者数と陽性率を示す､全体では５０

歳未満に陽性者はｌ例も見られなかった｡男性では､60～69歳代でピークを示し、

17.8％の値であったぐ､女性では50～59歳代で6.4％とピークを示した．

性別では､男性10.4％､女性１０．２％であり､男女側に有意錐は見られなかった。

０～９

１０～１９

２０～29

30～３９

４０～49

50～５９

６０～69

70～7§

80～

９
１
５
３
９
３
５
４
２

－
１

１

２
４
２

0／

0,‘

O／

0／

0／

2／

8／

O／

1／
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２.地域別のHBS抗原陽性者数と陽性率

ｉ）Ｗ地区

表１２(a)にＷ地区の年齢性別のHBS抗原陽性省数と陽性率を示す。

全体では､10～１９歳代にｌ例見られる以外は､40～69歳代の中I(.｛i年齢胴に陽性者は

集中していた､,男性では､１０～19歳代､50～59歳代､60～69歳代にそれぞれｌ例ずつ

1,11』られるのみであった‘,女性では､40～69歳代以外に陽性省はｌ例もし,!』られず､ピ

ークは40～49歳代で3.9％であった。
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性別では､男性0.98％､女性1.4％で､男女間に有意差は見られなかった､

表１２(a).年齢別のHBS抗原陽性者数と陽性率
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IlBs抗原陽性者／調査数(％）

(ﾉL州大学熱帯医学研究会第27回活動報告盤より）

ii）Ｍ地区

表１２（表１２(b)にＭ地区の年齢性別のHBS抗原陽性荷数と陽性率を示す｡全体では２０

歳未満に陽性者は１例も見られなかった｡男性では20～29歳代に１例見られた以

外は､陽性者は40～79歳代の中高年齢層に集中していた‘,女性ではピークが40～４９

歳代にあり、12.0％であった《，

性別では､男性5.6％､女性3.6％であり､有意差は見られなかった‘』
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HBS抗原陽性者数／洲在数(％）

iii）Ｎ地区

炎１２(．炎１２(.c)にＮ地〆の年齢性別のlIBs抗原陽性将数と陽性>縦を水す‘,全体では､４０

蛾未満に陽性街は’例も見られなかった‘,40歳以上でも陽性者は5病見られるのみ

であった．

性別では､ﾘ}性､女性ともに1.3％であり､有意差は見られなかった。

－１１－，
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表１２(c).年齢別のIIBs抗原陽性者数と陽性率
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IIBs抗原陽性者数／調脊数(％）

3.地域別のHTLV-I抗体陽性者数と陽性率

IITLV-I陽性者の洲在には､本会は1993年より参加しており､昨年検診の行わ

れたＷ地区に関してはデータが伽いため､Ｍ地区､Ｎ地区の二地区に関して陽

性者数､陽性率の比較を行った‘，

ｉ）Ｍ地区

表１３(a)にＭ地区の年齢性別のHTLV-I抗体陽性者数と陽性率を示す。

全体では､30歳以上の年齢胴で陽性率は高く､特に､50歳代以上では､40％台以上

の高率を示した｡女性では､30歳末洲に陽性者は’例も見られなかった"男性､女性

ともに80歳以上では調査数は少ないながらも男性で75.0％､女性で１００．０％と高率

を示した。

性別では､男性25.7％､女性37.1％であり、女性が有意に高率であった。

（形＞0.05）
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|ITI,ＶＩ陽性街／洲梅数(％）

ii）Ｎ地区

表１３（３（b)にＮ地〆の年齢性別のIlTLV-I抗体陽性考激と|場性率を示した。

全体では､20職米澗に陽性荷はｌ例も見られなかった､40槻以上でiI‘＃術を示し､年

齢とともに漸琳似lAjにあった､珊性では､陽性者は50～79歳代の中間年齢照に集中

していた‘,女性では､40歳未満で陽性肴は１例も見られなかったc,40歳以上の年齢

１Ｗでは。n.してIlWiを示し、ピークは70～79歳代で43.6％となった‘，

性別では､男性19.2％､女性22.2％であり､有意差は見られなかった。
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象としてまとめた。

肝機能異常者は全体で5.2％であり、ピークは60～69歳代で､7.8％であった。

性別で見ると男性が7.7％､女性は3.5％となり､男性が有意に高かった。

(ス賂＞0.05〕

表Iｌｌ（a).年齢別の肝機能異常者数とその割合
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１．年齢性別の肝機能異常者

表Ⅱ１(a)に年齢性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の要閃でGOTの値が上がるため､成人のみを対
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計 １７/222（７．７）１２/341（３．５）２９/563（５．２）

肝機能異常者数／調査数(％）

2.HCV-RNAと肝機能障害

ｉ）HCV-RNAと肝機能異常

表Ⅱ２（a)にIICV-RNA陽表Ⅱ２(a)にIICV-RNA陽性者における肝機能異常者の割合を示す｡llCV-RNA陽ﾔﾋ者

における肝機能異常者は､全体で､52例中19例で３６５％であった‘,20～29歳代と３０

～39歳代ではHCV-RNA陽'性者は男女ともにｌ例も見られなかった。

男女別に見ると､男性が33.3％､女性が40.0％で､男女間に有意差は見られなかっ

た′,また､男女ともに50歳以上の中高年齢層にIlCV-RNA陽性における肝機能異常者

．‐１５－
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計 9／２７（33.3）１０／２５（40.0）１９／５２（36.5）

肝機能異常者／HCV陽性者(％）

ii)肝機能異常とHCV-RNA陽性率との相関

表Ⅱ２(b)に肝機能正常者と異常者のIＩ表Ⅱ２(b)に肝機能正常者と異常者のIICV･"RNA陽性率を示した｡肝機能異常者群

のHCV-RNA陽性率は63.3％で､肝機能砿常者群のHCV･RNA陽性率5.61％に対して有

意に高率であった｡（ス２＞0.01)肝機能正常者においてはIICV-RNA陽性卒が男性は6.

3％で､女性は5-2％であり､両者の間に有意差は無かった。

肝機能異常者においてはHCV-RNA陽性率が男性は58.8％で､女性は69.3％であり、

両者の間に有意差はなかった‘，
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表112(b).肝機能正常者と異常者のHCV-RNA陽性端

８０'、

17,'329(5.2） 30/534(５．６）1汁 １３,'205(６．３）

9／１３(69.3） '９/30(63.3）10／１７(58.8）

HCV-RNA陽性者／肝撒能正常者･異常者(％）
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（

のみであり､全体で１９例中l例で5.3％であった。

表II3(a).HBS抗原陽性者における肝機能異'賭者

年齢 女性 計男性

ｌ（0.0）

１（０．０）

５（0.0）

４（０．０）

５（20.0）

３（０．０）

20～29

30～39

40～49

50～５９

６０～６９

７０～

ｄ
Ｊ
Ｊ
‐
Ｉ
ｊ
ノ
ノ
。
Ｊ
〃
〃
‐
〃
Ｊ
ロ

ハ
叩
ｕ
〕
、
Ⅷ
〉
八
Ⅷ
〕
〈
Ⅱ
叩
〉
１
Ⅱ
上

ｌ（０．０）

０（）

I（0.0）

３（0.0）

３（33.3）

２（０．０）

ノ
ノ
ノ
ノ
ノ

０
０
０
０
０

０
１
４

３.ＨＢＳ抗原と肝機能障害

ｉ）HBS抗原と肝機能異常

表Ⅱ３(a)にHBS抗原陽性者における肝機能異常者の割合を示した。

HBS抗原陽性者における肝機能異常者は男性の60～69歳代において１例見られ愚

）

0.0）

0.0）

0.0）

0.0）

0.0）

0／

【 0／

O／

0／

l／

0／

く
く
く
く

２
１0／ O／

計 ＬＩＯ（10.0）Ｏ／９（0.0）ｌ／１９（５．３）

肝機能異常者／HBS抗原陽性背(％）

ii)肝機能異常とHBS抗原陽性率との相僕

表113（b)に肝機能正常者と異常者のＩ表113(b)に肝機能正常者と異常者のHBS抗体陽性率を示した‘,肝機能正常者群

のHBS抗原陽性率は3.4％で､肝機能異常葡鮮のIIBs抗体陽性率は3.3％であり､両者

の間に有意差は見られなかった。
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HBS抗原者／肝機能正常者.拠常者(％）

y j性女性計

年 齢Ｉ 剛『異常正常異常正常異常

1,'20（５．０）

1/56（１．８）

5/63（７．９）

4/131(3.3）

4/155(2.6）

3/109(2.8）

l′８(１２．５）０／0（）

0/22（0.0）０／１（0.0）

１１９（５．２）０，′４（０．０）

3/49（６．１）Ｏ／２（0.0）

2,68（５．１）１，′９(１１．１）

2/39（５．１）０／１（0.0）

0,12（

l/34（

4/44（

l/72（

2,'86（

１,'69（

0.0）

2.9）

9.1）

１．４）

2.3）

1.4）
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Ｊ
Ｊ
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Ⅱ
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《
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Ｕ

0／１（

0／３（

0／５（

0／４（

1／１３（

0／４（

0.0）

0.0）

0.0）

0.0）

7.7）

0.0）

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70～

ｆ
ｌ
、
〃
１
１
、
〃
Ⅱ
１
、
〃
８
１
、
Ｊ
ｆ
１
、
．
〃
１
ｋ

句
１
０
▲
（
叩
〃
臼
－
１
Ⅱ
皿
〔
叩
〃
皇
‐
、
処
△
、
ペ
リ

0-0）

0.0）

0.0）

0.0）

0.0）

0.0）

計９/205(4.4）ｌ／１７（５．９）９/317(2.8）０/13（0.0）１８/522(3.4）ｌ/30(3.3）

炎1１３（b).肝機能lE常者と異常渚のHBS抗原陽性》橘

４．アルコールと肝機能異常

ｉ）飲酒簸別肝機能異常率について

表114(a)に飲酒{1k別肝機能異常率について示した｡ただし成人のみを対象とし

た‘,(564例）

表II4（a).飲酒最別肝機能異常率

アル コ ー ル 男性女性計

摂取雌(g/day）洲梅数､異常者数(%）調査数､異常者数(%）調査数､異常者数(%）

（４．７）３２２

（６．３）１６

（７．０）２

(16.7）３

－１９－

ｌ月 （４．６）

（０．０）

（０．０）

（０．０）

（４．７）

（５．０）

（６．８）

('５．４）

０

０～29

30～５９

６０～

6４

６４

５７

３６

３
４
４
６

386

８０

５９

３９

８
４
４
６

１

１
０
，



376

７５

５６

３８

ii)HBS抗原陽性･陰性におけるアルコール摂取量と肝機能異常率との関連

表II4(b)．

アルコール

摸取岐(Ｒ/day）

HBS抗原(＋）

調査数出常考(％）

IlBs抗原(一）

洲杏数異常者(％）

（４．８）

（４．０）

（７．１）

(15.8）

０（０．０）

１（20.0）

０（０．０）

０（0.0）

０

０～29

30～59

60～

計２２１１７（７．７）３４３１５（４．４）５６４３２（５．７）

中線度以上の飲酒者(摂取鉱＞309/day)の割合は17.4％で､男女別にＩ,l』ると男性

で42.1％､女性で1.5％と男性の方が有意に高かった。

中等度以上の飲酒者における肝機能異常は全体で10.2％であった。

女性では飲澗省に肝職能異常者は見られなかったが､男性では､飲澗Miのj棚加とと

もに肝縦能異常者の削合が琳加している。

８
３
４
６

１ 1０

５

３

１

計 545３１（５．７） 1９１（５．３）

表Ⅱ４(b)にHBS抗原陽'性及び陰性者におけるアルコール摂取量と肝機能異常率

との関連について示した。

HBS抗原陰性者で無飲酒者の肝機能異常率は376例中１８例(4.8％)であったのに

対し､中等度以上の飲酒者の肝機能異常者は､94例中10例(１０．６％)で､有意に高率

であった｡（入２＞0.05）

HBS抗原陽性者では摂取|Ito～299/dayにｌ例の肝機能異常者が兄られるのみで

あり､無飲酒者と中等度以上の飲酒者の間に有意差は見られなかった、

またアルコールとIlBsの関連を兇ると､飲酒者のHBS抗原陽性率は10.2％(10/98）

であって､雌飲酒将のHBS抗原陽性躯０．２％(l/466)と比べて梢.意に,{‘Iiかつた。
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表Ⅱ４（c)．

アル コール

摂取雌(g/day）

lICV-RNA（－）ＨＣＶ･RNA(-|-）

洲盗数異常者(％）調査数拠附省(％）

９
９
２
５

０
－
一
一

０
０
０
３
６

９（

２（

０（

３（

2.5）

2.7）

0.0）

9.4）

４
３
３
２

５
７
５
３

３

ii)IICV-RNA陽性･陰性におけるアルコール摂取駁と肝機能異常

９（28.1）

２（28.6）

４（66.7）

３（42.9）７

計 512１４（２．７〕 5２１８（34.6）

表114(c)にHCV-RNA陽性及び陰性におけるアルコール摂取城と肝機能異常率と

の側辿について示した‘，

HCV-RNA陰性者で無飲酒者の肝機能異常率は354例中9例(2.5％)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85例中3例(3.5％)となり両者の間に有

意差は見られなかった，

lICVRNA陽性者で無飲酒者の肝機能異常率は32例中9例(28.1％)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59例中21例(35.6％)となり､両者の間に

有意差は見られなかった。
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Ⅲ感染経路

１，HCVの感染経路

ｉ）輸血歴､手術歴について

①Ｍ地区

下表にＭ地区における輸血歴あるいは手術歴のある者とHCV-RNA陽性者との関

連を示す。

男性女性全体

輸血歴･手術歴のある者５３８２１３５

上 記 の者でHCV-RN A 陽 性 者 ９ ５ １ ４

（20.0%）（６．１%）（10.4%）

HCV-RNA陽性者

上記中輸血歴･手術歴のある者

男性

１６

９

(56.3%）

女性

１６

５

〔31.3%）

全体

３２

１４

(４３．８％〕

総数311例中､i陥血歴又は手術歴のある者は135例と43.4％に当たる‘,そのうちHC

V-RNA陽性者は１４例と輸血歴又は手術歴のある者の10.4％である｡一方､NICV-RNA陽

性者32例中､輸血歴又は手術歴のある者は14例であり43.8％となった｡輸血歴､手

術歴の有無とHCV-RNA陽性率の間に有意差は見られなかった。

②Ｎ地区

下表にＮ地区の輸血歴あるいは手術歴のあるものとHCV-RNA陽'性者との関連を

示す。

男性女性全体

輸血歴･手術歴のある者７４１１９１９３

上記の者でHCV･RN A 陽 性 者 １ ０ ６ １ ６

（13.5%）（５．０%）（８．３%）
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HCV-RNA陽性省

上記中輸血歴･手術歴のある者

男性

１１

１０

(90.9%）

女性

９

６

(66.7%）

全体

２０

１６

(80.0%）

総数381例中輸血歴又は手術歴のある者は50.7％に当たる｡そのうちIICV-RNA陽

性者は16例と'愉血歴又は手術歴のある者の8.3％である｡一方､HCVRNA陽性者20例

中､輸血歴又は手術歴のある者は16例であり80.0％となった｡輸血歴､手術歴のあ

る者はない者に比べHCV-RNA陽‘性率が有意に高率であった。

ii)鋪治療歴について

(ｐＭ地区

下表にＭ地区における鍬治擁歴のある者とHCV-RNA陽性者との関連を示す。

賊治擁歴のある者

上記の者でHCV-RNA陽性者

HCV-RNA陽性者

上記の者で鍬治療歴のある者

男性

６５

１１

(１６．９%）

男性

1５

１１

(73.3%）

女性

８５

９

(10.6%）

女性

１７

９

(５２．９%）

全体

１５０

２０

(13.3%）

全体

３２

２０

(62.5%）

総数311例中､鍬治療歴のある者は150例と48.2％に当たるが､そのうちHCV-RNA

陽性者は20例と鍬治療歴のある背の13.3％である何一方､IICV-RM陽性者32例中､鍬

治療歴のある者は20例であり62.5％となった｡鋪治療歴の有無とIICV-RNA陽性率の

－２３－



男性

１１

９

(８１．８%）

②Ｎ地区

下表にＮ地区における餓治療歴のある者とHCV-RNA陽性荷との関連を示した。

全体

１５０

１４

（９．３%）

女性

８８

５

（５．７%）
、
ノ

α
心

性
腿
ｑ
ｕ
５

男
Ｍ／

‐
、

繊治療歴のある者

上記の者でHCV-RNA陽性者

全体

２０

１４

(７０．０％）

女性

９

間に有意差は見られなかったｃ

HCV-RNA陽性者

上記の者で鋪治療歴のある者
画

●

ワ

(55.6％）

総数381例中､鍬治療歴のある者は150例と39.4％に当たる｡そのうちHCV-RNA陽

性者は14例であり､城治療歴のある者の9.3％である‘,一方､lICV-RNA陽性者20例巾、

誠治療歴のある者は14例であり70.0％となった｡鍬治療歴のある者がない者に比

べHCV-RNA陽性率は有意に高かった。

iii)夫婦間感染について

夫婦ともにHCV-RNA陽性者である例は､Ｍ地区で夫婦ともに受診した例65ペア中

１ペア､Ｎ地区で79ペア中１ペア､計２ペア見られるのみであった。

iv)母児間感染について

母児ともにHCV-RNA陽性者である例はＭ地区で52ペア中ｌペア見られるのみで

あり、Ｎ地区においては75ペア中１例も見られなかった。
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２．HBS抗原の感染経路について

ｉ）輸血歴､手術歴について

①Ｍ地区

下表にＭ地区における輸血歴又は手術歴のある者とHBS抗原陽性者との関連を

示した。

輸血膝･･手術歴のある者

上記の者でHBS抗原陽性者

HBS抗原陽性者

上記中i輸血歴･手術歴のある者

男性

４０

５

(12.5%）

男性

８

５

(62.5%）

女性

６８

４

（５．９%）

女性

６

４

(66.7%）

全体

108

９

（８．３%）

全体

１４

９

(64.3%）

輸血雁又は手術歴のある者108例のうちHBS抗体陽性者は9例であり､8,3％に当

たる｡一方､HBS抗原陽性者14例のうち輸血歴又は手術歴のある者は9例であり､64.

3％に当たるが､輸血歴､手術歴の有無とHBS抗原陽性の間に有意差は見られなかっ

たの

②Ｎ地区

下表にＮ地区における輸血歴又は手術歴のある者とHBS抗原陽性者との関連を

示した。

輸血歴･手術歴のある者

1K記中HBS抗原陽性者

男性

７４

２

１，２．７%）

－２５－

女性

１１９

３

（２．５%）

全体

１９３

５

（２６％）



女性

８５

２

（２．４%）

男性

２

２

(100.0%）

女性

３

１

(50.0%）

HBS抗原陽性者

上記中輸血歴･手術歴のある者

■
●
ロ

３

(60.0%）

輸血歴又は手術歴のある者193例のうちHBS抗原陽性者は5例であり2.6％に当た

る｡一方､HBS抗原陽性者5例rll､輸血歴又は手術歴のある者は3例であり60.0％に当

たる｡輸血歴､手術歴の有無とHBS抗原陽性の間には有意差は見られなかった”

ii）鍬治療歴について

①Ｍ地区

下表にＭ地区における鍬治療歴のある者とlIBs抗原陽性省との関連を示した‘，

男性

６５

６

（９．２%）

全体

令体

１５０

８

（５．３%）

賊治療歴のある者

上記中HBS抗原陽性荷

男性

８

６

〔75.0%）

女性

６

２

(３３．３%）

全体

１４

８

(57.1％）

IIBs抗原陽性者

上記中鋪治療歴のある詩

鋪治療歴のある者150例のうち1ＩＢＳ抗体陽性者は8例で5.3％に当たる｡一方､HBS

抗原陽性者14例中､鋤治療歴のある街は8例であり57.1％に野たる､鍛治擁歴の有

雌とHBS抗原陽性率の間にはf1.意差は見られなかった‘，
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②Ｎ地IＸ

下表にＮ地区における鍬治療歴のある者とHBS抗原陽性者との関連を示した。

城治療歴のある者

上記の者でHBS抗原陽性者

llB砧抗原陽性者

上記の者で鍬治雄膝のある者

男性

６？

２

（３．２%）

男性

２

２

(100.0％）

女性

８８

（１．１%）

女性

３

１

(33.3%）

全体

１５０

３

（2.0%）

全休

５

３

(60.0%）

賊治擁歴のある荷150例のうち､HBS抗原陽性者は3例であり2.0％に当たるn-一方、

IIBs抗原陽性省5例ＬＩｌ､鍬治療歴のある者は3例であり60.0％に当たる。

賊治擁歴の,何無とHBS抗原陽性率の間には有意差は見られなかった。

iii）夫婦間感染､殿児間感染について

ＨＢＳ抗原に関しては､夫婦ともに感染している例は144例(Ｍ地区65例､Ｎ地区７９

例)中､母児ともに感染している例は127例(Ｍ地区52例､Ｎ地区75例)中で､いずれ

も１例も見られなかった。

－２７－



②Ｎ地区

夫婦79ペア中7ペア(8.9％)が夫婦ともHTLV-I抗体陽性者である｡Ｍ地憾と同様

に､下にIITLV-I抗体陽性者と配偶者との関係を示した。

／その妻がIITLVI（|）１６例

／その夫がlITLV-I（１）１６例

夫がⅢ､LV-I(+）

盤がIlTLV-I(+）

19例

24例

84.2％

66.706

夫がIITLV-I(-）

燕が川‘LV-I(-）

例
例

６
１
４
４

／その妻がHTLV-I（卜）８例

／その尖がＭ,LV-I（}）ＷＩｌ

１７，４％

７．３％

したがって配偶宥が陽性である場合､本人が陽性であるのは､配偶荷が陰性であ

る場合と比べて有意に高率である。（ス２＞0.01）

３．ＡＴＬの感染経路について

ｉ）夫婦M1感染について

①Ｍ地区

夫婦65ペア中16ペア(24.6％)が夫婦ともHTLV-l抗体陽性省である｡下にllTLV-I

抗体陽性者と配偶者との関係を示した。

夫がIITLV-I（｝）

愛がIITLV-I(+）

12例／その妻がIITLV-I(･{･）７例

10例／その夫がHTLV-I(+）７例

：５８．３％

：７０．０９６

夫がⅡ'rLV-I(-）

.災がIrI,LV-l(_）

67例

69例

／その妻がHTLV-I(･卜）３例

／その夫がIITLV-I(+）５例

4‘５９６

７．２％

したがって配偶者が陽性である場合、本人が陽性であるのは、配偶群が陰性であ

る場合と比べて有意である。（ス２＞０．０１）
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(2)Ｎ地区

母ｆともに受診した子供75例中4人にHTLV-[抗体陽性が見られたが、その75例

をHTLV-I抗体陽性の母をもつ子供と陰性の母をもつＦ供とに分けて考える。

母がHTLV-i(+)の子１９例／子供がHTLV-I（}）

母が、,ＬＶＩ(･･)の子３３例／子供がⅡ'1,LV-I(･I･）

例
例

６
１

31.6％

3.0％

母がHTLV-I抗体陽性であるとき､子供もまたHTLV-I抗体陽性であるのは31.6％

で､母がHTLV-I抗体陰性であって子供がHTLV-I抗体陽性である場合(3.0％)と比べ

て高度にｲr‘断であった｡（スｚ＞0.01）

ii）母児感染について

ｕＪＭ地区

母児ともに受診した子供52例L''7例にIITLV-I抗体陽性が見られたが､その52例を

HTLV-I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lITLV-I(+)の子７例／子供がIITl‘V-I(+）３例

母がIrl,LＶＩ（-)の子６８例／子徽供がIITLV-I(+）１例

:４２．９０６

：１．５％

母がIITLV-I抗体陽性であるとき、ｆ供もまたIITLV-I抗体陽性であるのは42.9％で、

母がHTLV-I抗体陽性であるとき、子供もまたHTLVＩ抗体陽性である場合(1.5％）

と比べて高度に有意であった。（ス２＞0.01）
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iii)手術歴、輸血歴について

①Ｍ地区

下表にＭ地区における輸血歴・手術歴とHTLV-Iの関連を示した。

輸血歴、手術歴のある者

上記の者でIITLV-I抗体陽性者

HTLV-I抗体陽性者

上記の者で輸血歴、手術歴のある者

男性

５２

１５

(28.8％）

男性

３６

１５

(41.6%）

女性

８１

４１

(50.6%）

女性

６３

４１

(65.1％）

計

１３３

５６

(42.1%）

計

９９

５６

(56.6%）

総例311例中、手術歴又は輸血歴のある者は133例と42.8％にあたるが、そのう

ちIITLV-I抗体陽性率は56例と手術歴又は輸血歴のある者の42.1％である。一方、

HTLV-l抗体陽性者99例中、輸血歴又は手術歴のある者は56例であり56.6％であっ

た‘，手術歴､輸血歴のある者が無い者に比べて､HTLV-I抗体陽性率は有意に高率で

あった｡ｕ２＞0.01)また、男女間では、手術歴・輸血歴を有する者、HTLV-I抗体

陽性者ともに女性が有意に高率であった。

（ス鵠＞0.01）

②Ｎ地区

｜､.表にＮ地区における輸血歴・手術歴とlITLV-Iの関連を示した「

llinlIIl歴、手術歴のある者

上記の者でHTLV-I抗体陽性者

男性

７４

２０

(２７．０％〕

－３０－

女性

’１９

３３

(27.7%）

計

１９３

５３

(27.5%）



HTLV-I抗体陽性者

上記の稀で輸血雁、手術歴のある者

ソ』性

３０

２０

(６６．７%）

父性

５１

３３

(６４．７%〉

計

８１

５３

(６５．４％）

総例381例中、手術歴又は輸血歴のある者は193例と50.7％に当たるが、そのう

ちHTLVｉ抗体陽性者は53例と手術歴又は輸血歴のある者の２７．５％である。一方llT

LV-I抗体陽性者81例中､輪Iiil歴又は手術歴のある者は53例であり、６５．４％となっ

た‘,手術歴､i陥血歴の有無とIlTLV-I抗体陽性の間に,fj､意差が見られた‘）（ス２＞0.01）

男女差は、輪血歴・手術歴のある者、HTLV-I抗体陽性ともに見られなかった。
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《考察》

1．肝機能異常に対する各婆閃の関与について

今回調査を行ったＭ地区、Ｎ地ｌＸのHCV-RNA陽性率は､それぞれＭ地区10.3％、

Ｎ地区5.2％であった｡昨年jlWifを行ったＷ地区の14.2％に対し、Ｎ地区は低率で

あったものの我が陸lの供血者に|:lのHCV抗体(第二''1:代)陽性率1.6％'１と比較して高

率であると言える､一方､HBS抗体陽性率はＮ地区は１．３％であり､他の地区と大差

はなかったものの､Ｍ地区においては４．６％と砦干iWj率を示した,,しかしながら､今

年度調査全対象中の肝機能異常者30例中､HBS抗体陽性であったのは、ｌ例のみで

あったことから､本地区における肝機能異常の要因としてはHCVが重要であると考

えられる｡(今年調査を行ったＭ地区、Ｎ地区はHCV･RNA陽性をもってHCV陽性とし

たが､今年洲布地城も節二ｌＭ:代抗体による検奄を行っており､IICV-RNA陽性者と一

致していた｡）

具体的に見ていくと､本地区では､20歳以上の受診者の5.2％(30/563)に肝機能

異常が認められ､このうち63.3％(１９/30)がHCV-RNA陽性､3.3％(l/30)がHBS抗体陽

性であった｡HBS抗体と肝機能異常の関係は(HBS抗体土､肝機能異常者j:)として､(+，

+)が1例､(･I．､-)が18例､(-､+)が28例､(-,-)が516例となり､肝機能異常への関与はH

BS抗体陽性と陰性者との関係は(HCV-RNA土､肝‘磯能災常,雛)として､(+､+)が19例、

(+､-)が33例､(-､+)が10例､(-,-)が401例となり､肝機能異常への関与について､HC

V-RNA陽性者はHCV-RNA陰性者に対して有意に高率であった｡また､アルコールの肝

機能異常への関与については､ⅡcV-RNA陰性かつIIBs抗体陰性者623例のうち､中等

度以上(>30R/day)の飲酒者は職度又は無飲酒者に比べて有意に肝機能異常率が高

率であるとは言えなかった｡以上の事実より､本地区においては､肝機能異常への

アルコール及びHBVの関与は低く、肝機能異常の要因としてはHCVが主因であると

考えられる。

また､従来アルコール性肝炎､アルコール性肝硬変､アルコール性肝細胞癌と診

断されていたものの多くにHCVが関与している事が、近年明らかにされてきたが、

今回の調査でも､肝機能異常があり、かつ中等度以上のアルコール飲酒者の70.7％

(7/１０)にHCV-RNA陽性が見られた｡またHCV-RNA陽性者で中等度以上のアルコール

飲酒者の肝機能異常率は53.8％(7/13)と高率であった。
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２.HCVの感染経路について

年齢別に見ると､20歳未満においてHCV-RNA陽性が１例も認められなかった｡今

回の調査においては､PCR法によるHCV-RNAの測定を行ったため､この結果に若年層

における抗体産堆能の低さが関与しているとの考えは否定的である。したがって、

20歳未満においてHCV-RNA陽性が１例も見られなかったその原因としては､医療衛

生の向上や､20歳未満で手術歴､輸血歴を有するものの割合が成人に比べて低率で

あること､母児感染の可能性が低いこと､などがあげられる､或実､母児ともにHCV‐

RNA陽性であるのはＭ地区において１例姑られるのみであり､Ｍ地区､Ｎ地区とも

に母児間感染の可能性は低いものと考えられる。

HCVの感染経路は一般的に輸血が肢も多いとされ､そのほかには､劇薬注射､血蕊

製剤の静注､医縦従事者の汚染針事故などあげられる5)｡今回の調査においては、

輪1,庵･手術歴に関してはＮ地区では輸血歴､手術歴を有するものがHCV-RNA陽性

に関して有意に高率であった｡Ｍ地区では有意差は見られなかったもののHCV-RNA

陽性者の43.8％に輸血歴､手術歴が認められ､この地区の感染経路として輸血歴、

手術歴を否定することは出来ない｡鍬治擁歴に関しても同様に､Ｎ地区ではllCV-RN

A陽性に関して鍬治療歴を有するものが有意に高率であり、Ｎ地区においては､有

意差は兄られなかったもののlICV-RNA陽性者の62.5％に鍬治療歴が認められたく,ま

た､夫婦ともにllCV-RNA陽性であったのは､Ｍ地区、Ｎ地区それぞれｌ例ずつ見ら

れるのみであった｡以上のことにより木地区の場合､感染経路としては水平感染が

主であると考えられる．

３．ＡＴＬの感染経路について

今Iql調査を行ったＭ地区､Ｎ地区を合わせたHTLV-I抗体陽性率は25.9％であり、

福岡県赤十字血液センターの供血者のATLA抗体陽性率1.8％6)と比べて､高率であ弓

た｡以下にその感染経路に関する考察を行った。

ｉ）夫ﾙ州l感染について

Ｍ地区、Ｎ地区ともに、配偶者のIITLV-I抗体陽性率と本人の抗体陽性率との間

には有意に差が見られた｡HTLV-Iの感染経路の１つである夫婦間感染については、

精液中のリンパ球が関与していると考えられている7)｡すなわち､男→女の感染で

ある｡Ｍ地区においては(夫十妻一)3例､(夫一妻十)8例､Ｎ地区では(夫十妻一）
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5例､(夫一妻十)3例であり､男→女の感染以外の要因が考えられる｡その１つとし

て､同一家族内では堆活様式が同じであり男→女の水平感染のほかにウィルス感

染の機会が多いということが示唆される。

m)母子間感染について

家族集積性を示すＡＴＬにおいて､母子間感染の可能性はかなり高いと考えら

れている｡母子間感染で注目されているのは､経胎盤感染と抗体陽性の母親の母乳

を介する経、的感染であるｲ》･今回の調査では､Ｍ地区､Ｎ地区ともに母親のHTLV‐

l抗体陽性と子供の抗体陽性は関連性をもつというデータが得られた｡これは母集

団の数が少ないものの､母子間感染の可能性を十分に示唆するものであると考え

られる同

iii)輸血歴について

ATLA(ATLassociatedantigen)あるいはウィルス粒子は､ATLA抗体陽性健常者の

新鮮末梢リンパ球にも存在しており輸血という人為的ルートによる感染､伝播が

問題となっている｡Ｍ地区、Ｎ地区においても手術歴、輸血歴のある者とHTLV-I

陽性の者との間には高度な有意差が見られた｡本地区での感染経路として手術､輸

血は強く疑われる同
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〆､アラニーマラ理王?舌垂ｂ言己金乗

＜研修I.'的＞

これまで本研究会では国内無医村や東南アジアを対象として活動して来

た《,今年は初めて文化雄盤が災なる中南米の悶際保健状況視察を試みる。

このため本研究会の会長が1.1本政府の開発途上国の一環として医療技術協

力を実施しているグアテマラ共和国における熱帯病防圧研究プロジェクト

に参加する．

＜期間＞

１９９３年８月２１日～１９９３年９月５１．１

＜団風構成＞

波野真芳郎（ﾉし州大学医学部大学院１年）

松尼純（ﾉL州大学医学部２年）

く相手国カウンターパート＞

グアテマラ共和l';l厚ﾉＬｋ街マラリア局

Ｄｒ・オチョヮ

Ｄｒ・ベラスヶス

ＪＩＣＡ熱帯病防圧研究プロジェクト

チームリーダー：緒方一喜先生

日本人専門家塚本先生

平山先生

市川先生

斎藤先生

近藤先生

嶋田先生

-４１－



＜行動記録概要＞

８月２１日

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２６１１

８月２７Ｆ１

８月２９日

８月３１日

９月１日

９月２日

９月３日

９月４日

９月５ 日

福岡空港より出圃

LosAngels着、LosAngels泊

多田先生一行と合流、LosAngels発、Guatemala

Antigua観光

厚生省マラリア局訪問

１１本.人専門家チーム会議出席

日本大使館表敬訪問

厚生省マラリア局訪問

術演「デング熱について_|久野先生

定例シャーガス病研究班会議出席

ミーティング

歓迎歓送会

観光

国立サン・ファン・デ・ディオス病院見学

観光

ブユ採集

ブユ採集

国立ルーズベルト病院見学

Guateillala出国、LosAnRels着、LosAngels泊

LosAngels発

福岡着

－４２．－
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く研修報杵＞

§はじめに

今回のグアテマラ訪問の目的としては国際技術協力プロジェクト｜熱帯

病の防圧研究」の参加と同時に熱帯病及び保健状況の視察にあった。とこ

ろが実際には熱帯病患者を見る機会には恵まれず、その目的を果たすこと

はできなかった。それは滞在中に訪れた病院の担当医師が午後になると個

人の医院に戻って不在であったためである。

そこで今lnlの報告を行うに当たって、僕自身の感想をもって以下の３項

目に分けて考えてみたいと思う。

ｌ・グアテマラ共和国の国情について

２．国立病院を見学して

３．熱裕病研究プロジェクトと国際協力について

ｌ・グアテマラ共和国の国'情について

【地勢・風土・気候】

グアテマラは、中米の一国でメキシコの南に位置し、ベリーズ、ホンジュ

ラス、エルサルバドルと国境を接している。３分の２は山岳地帯であり、

活火山や火口湖も多い。北部は低地で熱帯雨林が広がるが、首都グアテマ

ラシティが位侭している南部は高地となっている。特に北部はかつて中米

で栄華を誇ったマヤ文明の栄えた地域であり、ティカルなどマヤ遺跡が点

在している。年平均気温も北部が熱帯性で２５～３０℃であるのに対し、

南部の尚地では１５～２０℃と適度に涼しく過ごしやすい反面、寒暖の差

が激しくなっている。雨季は６月～１０月で乾季は１１月～５月となって

いる、

【而横・人口・産業】

グアテマラの国土面積は１０８，８９９k,２で日本の３分の１弱、人口

は９２０万人（１９９０年）で首都グアテマラシティに１５０万人（１９

８８年）と２割弱が首都に－極集中している。インディヘナと呼ばれるマ

ヤの末窟の原住民が全体の約６割を占め、そのためグアテマラ織りが民芸

－４３．．－



ｌ１ＩｌＩとして今も伝統を伝えている。また照髪で体型も小柄と非常にＲ本人と

似ている。

国の基幹産業は農業であり、第１次産業人口が全体の５２．９％（１９

８７年、日本は７．６％）を占める。その代表例としてはコーヒー、トウ

モロコシ、綿、バナナがあげられる”特にトウモロコシは主食であるトル

ティージャの原料であり、多くの人々に親しまれている。これはおせんく

いのように丸く焼かれたもので、ものを巻いたり、スープに浸したりして

食べる。

成人識字率は４８％（１９８７年）で、義務教育は６年、中学校・高校

の就学率はそれぞれ２０％、９％（１９８６年）に過ぎない。

【医療の実態】

大病院は首都のグアテマラシティに２つしか存在せず、医師もほとんど

が筒都に集中しているため、医療の恩恵を享受している人も決して多いと

は言えない。以下の項'三|について11本との比較で考える‘，

乳児死亡率

平均寿命

伝染病死亡率

成人病死亡鞭

C11atfgmaIn

５１／１０００

６２歳

２４．７％

２０．４％

Japan

５／ｌＯＯＯ

７９歳

１．４％

６７．５％

上記の通り、発展途上国にありがちな数字を示してはいるが、乳児死亡率

を考えると発展途上国の中では少なめだと言える”

医師１人当たり２１８０人（１９８４年）、看護婦１人噺たり８５０人

（］９８４年）と医療従事者はかなり少ないが、現在はいくぶん緩和され

ていると思われる、

-－４４．－



２．国立病院を見学して

首祁グアテマラシティには２つの国立病院が存在する。サン・ファン・

デ・ディオス病院とルーズベルト病院である‘，前述の通り熱帯病患者は見

ることができなかったが、それぞれの病院で願じたことを汰くる‘，

○サン・ファン・デ・ディオス病院

国内で最大規模を誇っていたが、医師が強調していたのは財政不足であっ

た。殺術不足は見た1.1にもIﾘjらかだし、使いこなされていない医擁機器も

あった。物不足による衛生上の問題も生じており、それが処侭後の対応の

不十分さにもつながっている。例えば、救急部ではIIILの付着したシーツ、

包帯のままで患者さんが横になっているし、交通或故で手術した少女の傷

１１はどうも|-分に消歳されていたとは思われない。ＩＣＵには心臓のペー

スメーカーがあったが作動していなかった。一番鷲いたのは、一般病室で

なくなった患者さんがおられたのに、遺体の処理がきちんと行われずにそ

のままであったことである。

ただ病塗は広く６人部屋のベット間はゆうに１ｍあったし、看護婦の詰

め所も部屋毎にあり、十分な稀謹のできる態勢にあった。

コレラ棟の見学も行ったが、２０人部屋に２人しか入院していなかった‘，

午前中の外米時には１０人以上来診者があったようだが、グアテマラ全休

からみるとコレラ患者は減少しているそうである。

熱帯感染症患者は残念ながら入院していなかった。

○ルーズベルト病院

午後の訪問のため、実際に病院を回ることはできず、説明だけしていた

だいた．節２の規模であるこの捕院は、側1X病院で診察料も無料なため制

に貧しい人も来院するようである。現在医師数は１７８名、看護婦が１０

００人弱で、１日当たりの外来は１８００人程度、入院患者は７００人で

ある『,その４０～５０％は結核、デング熱、コレラ、シャーガス等の感染

症の忠者である。外来は午前中だけであり、ほとんどの医師は午後からは

自分の締徴する個人医院で診察している．そのため感染症の患者を見せて

もらえなかった。

グアテマラ全体では、医師人1-1だけみると１０，０００人を数えるが、

イ５



その大半は首都に集中している。グアテマラ医療の最大の問題点は、栄養

不足であり、医師の部iii集I:|,1による地域医療の格薙である。特に北部の低

地では感染症の患者が多くなっているとのことである。マラリア、シャー

ガスの患者がほぼ２０，０００人、オンコセルカは少なく、リューマシア

症の忠者は北部軍病院にて年に１０～１２人程腰見られる。ちなみにAIDS

患者は年に４００人ずつ増加している。Ｂ型肝炎は全患者の１％にも充た

ない．

3．熱帯病研究プロジェクトと国際協力について

今同のグアテマラ研修はこの熱帯病防圧研究プロジェクトに参加するこ

とであったが、ここでそのプロジェクトについて慨嘆を説明する‘，

実施I．'的：寄生虫・ウイルス等、主として昆虫媒介性熱帯病の防旺研究

に関する技術協力を通じて、グアテマラ共和国、ひいては中

米地域の保健水準の向上を計り、他方人材育成を通じて保健

医療分野における技術ナショナリズムを振興せしめ、nIIiIの

問題をIfIら解決せしむる。

実施機関：グアテマラ共和国厚生省

国立サン・カルロス大学

内癖：以下の４分野に分けてプロジェクトを進めている。

第１分野病原体・抗原の同定・診断（免疫学・生化学）

第２分野臨床・実験治療

第３分野伝搬昆虫の生物学と防圧研究

第４分野人間生態学

５年計両で現在進められているこのプロジェクトも、技術協力に終わら

ず、人材育成を1-l指している．また西洋科学の押し付けといったレベルで

なく、たとえば殺虫剤によらない昆虫防除を進めていたり、疫学・人間行

動と疾病の関連を医療人類学の分野から進めている。ところが現実には他

地域同様非粥に困難な状況にあると思われた。

「国際協力」というと11木でも注目されている聯柄ではあるが、その実

－４６－



態を知らずして声高商に叫んでる人が多いように思われる。まず何が問題

点としてあげられるのか、考えてみたい,，

岐火の問題は、考え方の逆いである。その脊最は鴫族としての歴史、文

化、佃習の違いであるの例えば理論を実践するという手間をかけないし、

さらに元来の陽気な性格は、４時帰七を実行し、Ｉ|本人がかつてりj治時代

に見せた恐ろしいまでの勤勉さをもたない‘，もっとも「なぜ、１１本は明治

維新を成功させたのか？」と尋ねてくるグアテマラ人もいるとのことで、

関心の尚さはあるようである‘,

さらに棚手国側と｛1本側とそれぞれにある問題点について考えたい。

まず相下国、カウンターパート側の問題であるが、同側の取り組みの姿

鞠にまず問題があると思われる。協力は喪諦するが徴用を十分にかけてい

ないため、したがって現地の研究者は熱心であっても、研究に専念できな

かったりする。さらに備品管理の問題がある。消耗品であっても備舶扱い

となるため極めて使いにくいうえに機材.の保儒状況もスイッチがＯＮのま

まだったりと管珊上の教育が徹底していない。また研究者としてｲl:‘l『をし

ても111のエリートであるため'官僚となってしまい、本当の後継省が育たな

い｡

次に'１本側の問題であるが、これは寅金面と人材而とに分けて吟えられ

る．溢金面についての問題点は、無駄な継岱がかさんでいることである。

例えば、最新の医療研究機器をそのまま購入するが、実際には現地の人は

おろか、日本人専門家でも使いこなせないために放腫され、新たに異なる

機器を)I雌入する羽11になったりする。人材１ｍについては、口本における職

場の関係上長期にわたって滞在、研究できる研究者が少ないことが上げら

れる。本プロジェクトも、夏の短期研究将は１０人を越すが、長則になる

と半減し、５人程唆しか残っていない。それでは現地に溶け込むころに帰

国ということになり、中途半端に終わってしまう。さらに言えば、実験材

料や実験器具といった必要なものをそろえるのに時間がかかり、淵在期間

を無駄に過ごすこともある。

以上を考慮し、改めて国際協力援助ということを考えてみると、もっと

もっと我々は基本に戻って、歩み寄らなければならないと思う。すなわち、

援助側は'１.カウンターパートは何を要求しているのか？自分たちはどうし

たいのか？』ということを、一方、カウンターパート側は『いったいどう

－４７－



すれば、伺民全体の生活レベルを上げられるのか？』を念頭に侭<べきで

はないだろうか⑥

そして国際協力援助の主眼たるや、Ｉ朴|手IRlの自助努力のためのサポー

ト」であるべきであり、具体的には「後継背の育成ｊであると思われる《，

したがって長期的な１１で異文化の砿を崩していくことでしか、｜iii際協力は

あり得ない。現段階においては、援助する側・される側という視点がお互

いにぬけていないように思われてならない‘，あくまで『協力』して同一目

的のことをするという認柵がもっともっと必漉なのではないかと思われた。

－４８－



【総括】

’'１米‘，強い太陽と青い察のもとに広がる広大な人地。茶色の山肌に深い

緑、白いカテドラル（教会）を中心に小さくまとまっている街。陽気でひ

となつっこい美しい笑顔をもつ人々･南方独特の雰囲気は行ってみないと

分かりはしない‘，わたしたち日本人がどこかに忘れてきたものがここには

ある、そんな気がした。

私たちは、安全と健康と自由を基本的には皆、当然のように享受してい

る。そしてなかなか外に目を向けて考えることをしない。ところが、同じ

人間として生まれながら、同じ地球上に生命を得ながら、健康を得られな

い人もい為。１１本や西洋がむしろ異常ではないかと思ったのが、正液な僕

の感想である。これだけIIil際協ﾉJが叫ばれている『'１で、奇跡的彼興を遂げ

た11本が果たすべき役割は大きく、我々職い世代が世界を股にかけて、人

類の生きる逆を桃然しなければならない。

その節一歩は、災文化への理解並びに共感であろう｡阿際協力という'1『

業は、この雌を染り越えて初めて達成できることであり、そのためには、

洩々が異なる人々やその人たちの生活に実際に触れてみるしかない．今で

きること‘，それはその実践のための爵語の稗得であり、異文化に》１１迦する

ことだと思われる。

今回の研修では、日常生活の中に埋没してしまいがちな自分に気づき、

-一方で将来ｎ分ができることは何かを問う機会を与えられた‘，

Ｉ経験はかけがえのない財産である。」

この言篭をもって、今研修の総括としたい。
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ターｒ刃Ｅ７誇丘ｉ５ｕＪ言己金宗

＜研修目的＞

日本において、阿際貢献に関する関心が間まってきている現在、われわ

れ医学生が将来医師となるうえでどのように貢献していけるか、という問

題が本研究会で持ち上がった。そこで、まずは過去（１９８９年、および

１９９０年）にも訪れたことのあるタイを再度訪れることで、この問題を

考えていく第一歩したいと考えた。

タイはプラマリー・ヘルス・ケア（ＰＩＩＣ）を基本戦略とする脚々の''１

で最も成功している国である。タイのＰＩＩｃの発展の歴史とその背景を知

り、また、タイの現在抱えている様々な問題を探ることは、多くの発展途

上国の人々の健旗を考える上で大いに参考になると思われる。

１９８９年、１９９０年と過去二回参加したことのある、ＡＩＩＩＩ）

(ASEANInstiIuLcf()rhealthDcvel()pmenL)主催のプログラムに参加し、

プライマリー・ヘルス・ケア（ＰＩＩＣ）のタイにおける実態を見学、体験

する事を目的とする。

く期間＞

１９９３年７月２６日～８月７日

＜団員構成＞

平橋美奈j'２（九州大学医学部２年）

く研修地域＞

バンコク

ナコンパトム・サラヤ地区

カンチャナブリ県バンノサイ村

－５０－



＜行動記録＞

７ﾉー １２６１１

７月２７１．’

７ﾉー '２８１１

７ノ１２９１１

７n３０１－ｌ

７Ｈ３１１１

８月１１１

８ノＩ２Ｉｌ

８月３１Ｉ

８月４m

８月５１．１

８月６１~Ｉ

８月７１１

冊岡ｸH港より'11同

iiillI、タイIKIバンコク郊外Mahid()1大学内

ASEANhoIIseに到着

ＡＩＩＩＩ)のトレーニング・プログラム

"IIcalLhandS()cialI)evel()pmentiIl'１'haiIand”淵始

タイにおけるプライマリー・ヘルス・ケア（''１１ｃ）

についての講義および討論

Kl()n月'1,o〔､ySIum(バンコク雄大のスラムAIlWlOO､000A）

を見学、Chulalongkom大学病院にてＡＩＩ)Ｓについて

荊鍵および質疑応答、ケイ・バー等の兇挙

Rajvil｣Ｉｉｌｌ()mer《)rGirls(孤児院)、ＩｈｅⅡ〔)1,,Ｃｆ()r

McnIallyllandicappedChildren（身体的、柿神的障害

児の収容施設)を見学

NiLijiLLavejII()Spital(犯罪者収群のhliiIll病院)を見学、

その後、ASEANhouseに戻り、大都市部の保健問題につ

いての討論

Kachanaburi県に移動

ChildrenVillageSchoolを見学後、ＢａｎＮ()I】Sai村へ

VillageStay開始

IlcalthCenter（保健所）を見学

C()mmunityHospiLal(郡病院)、

ProvincialHospital(県病院)を見学

タイの保健と社会発展についてのグループ別討論

グループ発表と全体のまとめ

プログラム終了

タイ出国
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＜研修報告＞

【IKl秘について】

・同上1m祇約５１．４万km職（I|木の約１．４僻）

・人口約５７８０万人（１９９２年現在）

０～１４歳３１．３％

６０歳以上 ６．５％

・人、栴度１１３．０人／km2

・気'候幹季（３月～５月）、雨季（６月～９ｊｌ）

・平均気温２３．７℃

・宗教仏教徒９５％、キリスト教徒０．８％

【はじめに】

私達の参加したトレーニング・プログラム“IIeallhandSocialI)CvCl‐

opmenLinThailand"は､1975年にWII()によって､また'978年

のアルマ・アダ窟言によって提唱されたＰＩＩＣ戦略のタイにおける実際活

動を知るためのプログラムであった。タイではＰＩＩＣの実際活動を1K|内で

展開する上で次のような１２の項目を目標として掲げている。

①健康教育の醤及(HealthEducati(、）

②必揃|笈薬品の配備(Pr()visi()1,()ｆ鵬scntiaII)rlIRs）

③栄養改詳(Ii,()odandNuLrition）

④安全な飲料水と生活環境改静(SafeWaicrSupplyandBasicSanita‐

tion）

⑤母子保健と家族計画(MaternaIandChildIleaithandFaInilyPlaIm‐

ｉｎ鷺）

⑥予防注射の普及(ExpandcdImmunization）

⑦伝染病の予防(C《〕nLr(〕ｌｏｆＬｏｃａｌｌｙＥpidemicl)iseascs）

⑧簡単な病気の手当て(TreaLmcn上《)fCommonl)isca蔦es）

⑨歯科術堆(1)entalllealth）

⑩桁神衛生(Mentalllealth）

⑪身体障害者福祉(WelfarelortheDisabled）

⑫環境汚染・公審の予防(P()I1Uti()nContr()l）

この項目にのっとって、私達は１０口間におよぶプログラムの中でタイ
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の大部市部、腿村部のそれぞれの実態を見学してきた”

以ド、(1)火祁市部(2)股村部とにわけて、それぞれが１１’iIIiiしてい論問

題点雑を述べる‘，

(1)火郁iii部（バンコク）について

タイにおいて首都バンコクは、やはり第一･の大部市でその人1.1も公称で

６５０万人を数える（スラムや出稼ぎなどの住所不定者等を含めた実人口

はｌＯＯＯ〃人とも言われる）。その集!''の様子は第二、第三の都市、チェ

ンマイ（約１６〃人）、ハジャイ（約１３万人）と比べても格段の述いが

ある。郁市人'1率は１９９２年の統計で２９％で、その大部分はバンコク

に染巾している。

＊スラムについて

途上腿|に限らず、祁市に人ｎ集『'1が起こるとしばしば現れるのがスラム

である”バンコクにおいてもそれは例外でなく１９９３年現ｲｌｉ、９８９カ

所のスラムが存在している．私たちはその''１でも人L'約１（)万人をｲjする

バンコク雌大のスラム、クロントイ・スラムを訪れた。このスラムは過去

三IIIlの木研究会会員の訪問の際にも訪れており、数年Iiiiの状況と比べて、

いくつか側味深い点が見つかった。

まず始めに興味をひかれたのは、スラムの数がこの数年間で１６８３カ

所（１９９０年）から９８９カ所（１９９３年）へと激減していることで

ある,、これは、１９９１年頃から厳しくなった、政府による強制退去のた

めであると砦えられる‘，

次にあげられる点は、スラム街に立ち雌ぶ机末な小屋を兄ドろすように

建っているアパート群である。これらのアパートは、強制退去になかなか

応じないスラム化民に対して用意したものである『,政府は、スラム倣民に

このアパートへ移り{i§むように説得しているのだが、二|地への盤綿の強い

スラムの人々にとってこの説得は功を成していないようである。

第..買稀ｕにあげられる点は（これが一番驚いたことであるが）、スラム

街の地而がコンクリートで舗装され、逆のわきには、むきだしの水道杵が

設慨されていたことである。これは数年前と比べると、術ﾉk状況がずいぶ

んと向上したと言ってよいだろう。ただし、まだ'一分だとはいえない。と
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いうのも、むきだしの水道儒では穴があいたり、ひびがはいったりする恐

れがあるからである。また、スラムの一ﾉﾘにはまだ水はけの悪い沼地が嘘

されていて、ごみが浮いていたり、悪臭が漂っていたりした‘，これからも

まだまだ改善の余地があるように思われる。しかし、この事業を政府に訴

えかけて成し遂げたのは、私達の訪れたクロントイ・スラムにドゥアン・

プラテイープ財団というスラム住民を｢'１心に活肋している財川があるから

である。こういう財団の無いスラムでは、・体どのような状況にあるのか

．拷えただけでも胸がしめつけられる思いである．

＊ＡＩＤＳ について

私達は、スラムを見学した後、バンコク市内にあるチュラコーン大学病

院を兇学した。そこでＡＩＤＳに関する洲鵜を唾け、実際に１１１Ｖに感染

した患者を見学した。この時はじめてタイの病院の巾に入ったが、Ｈ本の

病院とはかなり状況は違っていた。まず病院の数、呑護の数が全体的に十

分ではなかった。バンコクの大学病院でさえこうなのであるから、まして

郁市ではない地方の町々では推して知るべし、である。ＨＩＶ感染者はそ

れぞれが隔離されているのではなく、他の感染旅の患者といっしょの病素

に入っていた、これは、概仇ﾉJの慨「した１１１Ｖ感染荷にとってはあまり

好ましくない状態だと思われた．

現在、タイにおけるＡＩＤＳ，ＡＲＩ)忠背数はあっただけで、合計３２

４()人である‘，１１１Ｖキャリアーは惟定でも５０〃人以ｋいるという。そ

のうち麻薬''1毒患者のし酌る割合は４０％細墜、ＳＴＩ)感染稀の刻合は減つ
ぶ

てきている。１９９２年の盗料によると、売春'１１｝（夫）の割合は低賃金の

人達ほどl:がっており、商筏金の人達ほど「がっている”タイにおいてＡ

ＩＤＳに感染するのは専ら性交によるものが多く、輸血によるものは全体

の０．７８％でしかない。

このように、タイにおいては売春によってＳＴｌ)およびＡＩＤＳが蔓延

するため、ＡＩＤＳに関する教育が必要となり、その教育は11木などより

はるかに進んでいた。私達の見学したゲイ・バーなどでも保険肯の人達が

その店にやって来てＡＩＩ)Ｓについて識淡をしていた。ＡＩＤＳについて

の教脊はかなり行き届いていて、徒I|カンチャ･ノーブリー県に行ったときも

市場でＡＩＤＳキャンペーンのコーナーがあるほどであった。
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＊桁''１術生（MOnlalIIcallh)について

柑神術上|ヌ（McntalhcalIh)についての項F1は、先に述べたタイにおける

''1ＩＣの実際活動の１２のI|標の第１０番側にあげられているものである．

これはもともとＰＩＩｃの韮本戦略には含まれておらず、’'1ＩＣ戦略が成功

している仏教同タイならではのrillだと思われる“この〃iIIがどの‘ｋうな

形で実践されているかを知るた功に、私達は次の２つの施設を兇学した。

まず・瀞||は、IllCil()Iner()rMcntallyIiandicappGdCIIildrCn(身体的

梢神陳評者の収容施畿）であった‘，そこには、水頭症や小頭症などのかな

り重度の身体障審者から、ダウン症候群などのような比較的軽度(?)の知

能障害児までおよそ７００病近くが幕らしていた‘,収容されている子供た

ちの年令は１８歳までで、それまでに簡単な職業訓練を受けて、１８職を

こえるとそとに出て働けるようにするのだそうだ。しかし、なかなか上手

くはいかずに別の施設にはいるのが後をたたない状況にある。また、スタッ

フの数や施設の述悩Wi川が不足していて砺症の子供たちに対するI災縦的ケ

アが皆無に等しかったことが私にとって大きなショックであったと同時に、

今後の難しい課題のひとつである．

次に訪れた施没は、NitijillavcjII〔)spital（犯罪荷収祥の柵111瓶院）

であった‘，ここに収群されている人々 は、犯罪を犯し、法廷で淵iiiIlIに拠常

が認められた人々で、最年少は１５歳の少年であった。その火､'2は２５歳

～５５歳で、６０％～７０％が梢神分裂病患者やパラノイア（偏執症、妄

想症）の患者であった。この施設は病院であると同時に・祁の更ﾉk施設で

あるため、敷地内にはいくつかの作業場や職業訓練所があり、それぞれの

適性に合わせて様々な訓練がなされていた｡はじめにカウンセリングがあ

り、砿症の忠苛には薬の投与も行われていた。こちらの施投はliiIの施設に

比べると、スタッフの数は比較的充実していたように思われた。しかし、

この施設を||'ていった人々のうち４０％～５０％はもう一・庇犯罪を犯し、

再人院をくりかえすことを思うと、桁神衛生の充実化がいかに雌しいＩ川題

であるかがわかるような気がする、

（２）股村部について

今IIil、私達が訪れた村はカンチャナブリ県にあるバンノンサイ村という
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人口およそ３００人の村であった。世帯数は７２１H:帯で、・ﾉ『につき2111：

代から3111:代の家族が練らす、典ﾉ《ﾘ的なタイの農村であった,,以Ｆにこの

村の生涌、また地方における医療体制について述べる”

＊バンノンサィ村の唯派

この村のﾉk派の主な産業は農業で、全貝が自分の上地を持つI‘|作農であっ

た。私達が訪れたのはちょうど田植えの時期であったが、農作業は近所の

股家が２～３戸共同で行なっていた｡農薬や簡単な農椴風を使っていたが、

それらのI僻人は、いわゆる農協というものが無いために、個々人で附人す

る形をとっていた。

この村には水道がなく、飲料水やﾉk活用水には雨水か〃戸水を川いてい

た。家々には雨水をためる大きな水瓶があり、雨水に含まれ為細かなごみ

を浄化しながら使っていた。また、トイレの普及率はよく、９５％の家で

少なくとも１つはトイレがあった｡しかし「水道はなく、トイレの仙川後

の水はだいたい週に一庇バキュームカーによって1111収され、その他の生活

用水はそのまま地而に流していた。

＊地方における医擁体制

タイにおける医師の数は1990年の統計で全国でおよそ12,000人で、医師

ひとりあたりの人ｎ数は、同じ統計で4525人であった‘，１１本に比べて脹師

の総数がはるかに少ないのに加えて、医科大学がバンコクやチェンマイな

どの大都市にしかないことから、地方、特に農村部の医背不足は深刻であ

る。そこで、ＰＨＣの戦略により次にあげられるようなシステムが確立さ

れていた”

まず、それぞれの村には、村のクスリ生協というのがあり、村人に医薬

品を安く分け与えていた。また、村のクスリ生協には、ＶＩＩＣ(vilIaI2IC

hcalthc()II1Inuni(』ａｔor)やＶＨＶ（villageheal1hv()hmteer)がそれぞれ

数名ずつ配脱されていて、村人に保健についての知識を広める役荊を担っ

ていた。

次には、lICalIhCenter(保健所）があり、ひとつのT副mb()、（10-15礎唯

の村からなるタイ独脚の行政区）につきひとつ存在した『、ここにはＩ病の

着謹婦と２宿の看護助手が勤務していた。IlealthCenterの役割は、狐当
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地域の保健教育や調査、およびごく簡単な医療行為である。簡噛な分娩の

設備も終っていたが、そこで出灘をした人はおらず、特病院で州潅するの

だそうだ“妊婦の定期検診もＨ木とli1じょうに、次にあげる郡病院や県病

院に受けに行くのだそうだ‘，

IIealthCen(erの次には､C()mmImityil()spiial（郡病院）、そして、

Provincialll()spital（県病院）があった‘,郡病院には、３名の医師と２２

名の看護婦を含む76名のスタッフが勤務していた。ベット数は30余りだが

不足しているらしい。病院の待合室は診察を待つ患者であふれていた。郡

病院では週１回あるいは月１回の出張診療所のシステムもある。

県病院は、ベット数362床、医師数26名、歯科医師数６名、薬剤師３名

看護婦263名の大きな病院であった。一日の外来患者数は約400人でそのう

ち35％が内科の患者であるそうだ‘，ここでもベットの不足は深刻で、病宗

の外の廊Ｆにベットをおいてそこに寝ている患者が多数いたのには少し驚

いた緋
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＜まとめ＞

今Ii1l数年ぶりに両腰タイを訪れて、数年Iiiiと大きく変わった点、変わっ

てない点などいくつか見つかり、私個人としては初めてであったタイとい

う国がなんだか身近に感じられたような剣がした‘’’'11Ｃについても噸な

る理念だけではなく、実際にiili勅している現場を見学し、その｢'１に入って

いくことで身をもって学習することができた‘，これは私だけに限らず、

ＡＩＩｌＤのプログラムの参加荷全員にいえることだと思う。

１０，間の'１稀で見学、体験して得た結論としてあげられるとするならば

次のようなことではないだろうか。

まずひとつには、タイという国は途上卿のなかではＰｌｌＣ戦略が比較的

成功をおさめた同である、ということである。もちろんまだ行き届いてい

ない地域もあるだろうが、少なくとも私達が兇学してきた地域はかなり体

系的であったと思われる,，これには、様々な人々の努ﾉJなしには成り１７:ち

得なかっただろうし、また、仏数国タイの!'〔縦な岡民性も多分に影響して

いるかもしれない。

次にあげるとすれば、タイに限らず、どの岡の人々でも、他国からの援

助ではなく、「協力｜を望んでいるということである。タイはもちろん、

他の腿lでも常にr１脚に合った改稗をII指している。これはＰＩＩｃの雑木叩

念にも通じるが、日本が発展した方法で111じょうに他lIilが発展するわけも

なく、また、Iiilじ方法を他同に押しつけても愈味がない．伺際協力とは、

協力する側でなく、協力される11Ｉの国民性、文化を噸fIi〔したものでなけれ

ばならないと思う。今IiiI、タイという岡から11本というIFlを振り返ってみ

て改めて伺際協力の大切さ、そして難しさを兇た気がした‘，
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１９９ｓイＦ原芝１ １ 又 斐 二 索 暖 舞 子

収入前年唯繰越金

寄付１１本同際医漆剛

ノL州大学限学部|剛窓会

西i｣本新聞社

九州電力

福岡銀行

西l｣本銀行

博多巾ライオンズクラブ

学ﾉk外会員

’'1．負担金

１５０，

１１０，

３５０，

３３０，

４０，

３０，

２０，

２００，

２８５，

１００，

０００１１」

０００１１１

〔)()()ＩＩｌ

ＯＯＯ｢リ

Ｏ００ＩＩｊ

Ｏ()０１『ｌ

ＯＯＯＩＩｌ

ＯＯＯ円

０００IＩｌ

ＯＯＯＩＩｌ

収入総計 １，６１５，０００１１」

支出（活動費内訳）

夏期、計iilIi襟作成蘭

報告書作成賀

唯備費

小計

国内班交通謝

滞ｲ灘!ｉ

雑挫

小計

－５９－

４０

１００‘

５０，

１９０，

７２，

３８２，

３０，

４８４、

０００１１」

０００円

０００円

０００円

０００Ｗ」

０００１１」

０００円

０００円



海外班（タイ）

渡航Ｗ

プログラム参ﾙＩｌＷｉ

資機材費

諸経智

小計

（グアテマラ）

渡航黄

資機材費

諸経費

小計

ｉ２０，

６６，

１３，

１５，

２ １ ４

５２０

２４，

２０，

５６４，

０００ＩＩｌ

ＯＯＯＩＩ」

０００IＩｌ

ＯＯＯＩＩｌ

ＯＯＯＩＩｌ

０００１１」

０００１１」

０００円

０００１１］

支出総,汁 1，４５２，０００１１１

-－６０－



脇儲諦柵関ﾄ１１体

九州大学医'紫部IiiI窓会

社会福祉法人西日本新聞民ﾉﾋ蛎業団

岬夢『|'ライオンズクラブ

'1本国際医療団

九州遮力株式会社

隔岡銀行株式会社

i凡i11本銀行株式会社

－６１



九州大学医学部熱帯医学研究会会則

１．名称本会はﾉL州大学涙学部熱帯医学研究会と称す。

Ｔｒ()ｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＳｏｃｉｃｌｙ（)ｆＫｙｕｓｙｕＵｎｉｖｅｒｓｉｉｙ

．(略称ＴＭＳ）

１．Ｈ的本会は熱帯医学の研究、海外への凋盗|:jl派巡、各阿との学術

交流等により医学の発展に寄f』し人鍾への貢献をI|的とする．

１．，脈業木会の事業は、(1)学術洲制､}1派遣、(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構成する。

価し、正会員とは、ノL大医学部生、ノL大医療技術短大ﾉk、ノＬ

大医学部職員、及び木会の特に認めた行をいい髄助会同とは

本会の趣旨に賛同し定期的に会鷲を支払う者又は団体をいう‘’

1．役ｒｉ木会は、会長ｌｆ'i、顧問藩Ｆ名をおき学ﾉﾋ会、の迩選により

次の役幽を決定する‘，

任期は１年とする。側し寵任は妨げない。

総務１名副総務ｌ箔

会計ｌ右庶務ｌ:＃'１

１．委肌会本会の委員会は、上記学生役貝４病と'Ｗｋ外会tlのうち３機

をもって構成する。

学ﾉk外会員のうち３名は丘進する‘‘

委員会は、総務が召集し会の迎営をはかる‘’

１．総会本会は年２同の総会をもち、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・本会は入会余、会費、その他によって迎鴬され、会計報衿は

年度末に行う。

会計年度は４月より翌年３川までとする‘’

1．本部本会は、ノし州大学医学部寄ﾉk虫学数t』i《に木部を侭く《，

（部索は基礎Ｂ棟地下）

鯛



ー

あ とがき

２８年側を迎えた本研究会の派勤も無頼終ｒし、ここにその成果をご報

告することができ、会員一同、学内外の関係者の皆様に心より感謝してお

ります《，こうして活動できるのも学内外の関係考の祷様の温かいご支援な

しではあり得ず、私たちといたしましてもできるだけご期待に添えるよう

頑張ってきたつもりです。

学部生が特に少なかった昨年度は、海外研修班も教養部の学生の派遣と

なり、また国内班においても勉強の負狐が大きく苦労した点も多々ありま

したが、会員一同何とか頑張ってきました。１９９４年度もさらに多くの

会員を迎え、一層充実した活動が必要になりました。ＯＢ各先生方のご指

導、ご協力をぜひ賜りたいと考えております。

簸後になりましたが、今回、国内班をご指導くださった九州大学総合診

療部の柏木教授、林助教授、中島先生その他の先生方、並びに壱岐島郷ノ

浦町名地区の従場の拷様、そして海外班のおIIj:話をしてくださいましたグ

アテマラの緒方先生はじめ諸先生方、タイのプログラムの責征者の東大の

丸井先生、並びに多川会長はじめ九州大学寄生虫学教室の皆様に心より感

謝11』し上げます‘，

Ｍ２松尾和雅

６３－


