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はじめに

九州大学医学部熱帯医学研究会

総務松尾龍

（九州大学医学部３年）

私たち九州大学医学部熱帯医学研究会は、今年度も同窓会をはじ

めＯＢの先生方、各協賛団体といった学内外のご協力を得まして、

無事活動を終えることができました。

今年度の最大の特徴は、何といっても部員増加にあります。その

動機も、熱帯医学そのものに対する興味というよりは、とにかく医

学というものは何なのか、身近な地域に対する医嫌の実際を見てみ

たい、国際化の進む中で国際保健・国際医療協力のあり方について

考えてみたい‘‘‘といったものがみられ、それを学ぶことのでき

る活動を目指しています。従って今年度は、海外もタイ、グアテマ
ラ両国に合わせて５人送り、国内でも壱岐、星野村、石垣島の３カ
所で研修を行いました。派遣先が多岐に渡ったとはいえ、それぞれ
が感じ、学んできたことは今後の私たちのあり方に大きな指針とな
ると信じております。

これもひとえに皆様のご支援の賜物と深く感謝の意を表し、厚く
御礼申し上げます。今回の研修の成果をここにご報告申し上げます
とともに、今後のご指導、ご支援のほどを宜しくお願いいたします。
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国内班活動報告
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活動記録

研修目的:九州大学総合診療部が行うＣ型肝炎の疫学調査に参加することにより、

肝機能異常とＨＣＶとの関係および肝機能異常とアルコールとの関係について調査、

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
共に地域医療のあり方について考える。

期間：１９９４年８月９日～８月１３日（壱岐班）

１９９４年８月２４日～８月２７日（星野班） ~岨｡｡『‘

壱岐班団員構成

九州大学総合診療部

柏木征三郎教授

林純助教授

岸原康浩先生

山路浩三郎先生

英徳先生

星野班団員構成
九州大学総合診療部

林純助教授

山路浩三郎先生

英徳先生

＄

熱帯医学研究会

松尾龍（畑N大学医学部３年）
ｉｎ

山崎章生(九州大学医学部2年)#

吉原一文（九州大学医学部2年）

江夏怜（九州大学医学部１年）

広川詠子（九州大学医学部1年）

岸奈穂（医療技術短大部1年）
毎盲９』･

沖永万里子（医療技術短大部1年）

福田恵美子（医療技術短大部1年）
。ｔ

岩村京美（医療技術短大部1年)(‘．

熱帯医学研究会．’

秋吉高志（uN1大学医学部2年）

山崎章生（九州大学医学部2年）

森山大樹（九州大学医学部１年）



原土井病院検査技師

熊谷温子さん

井上美紀（医療技術短大部１年）

金丸幸恵（医療技術短大部1年）

二宗みのり（医療技術短大部1年）

山中美弥子（医療技術短大部１年）

活動期録概要

８月９日

８月10,11日

８月12,13日

博多港出発。壱岐到着。

柳田地区民センターにて検診。受診者140名

志原地区民センターにて検診。受診者161名
壱岐島郷ノ浦港出発。博多港到着。

８月２４日福岡市出発。八女郡星野村到着。

８月２５ｐ星野村役場にて検診。受診者48名。

８月,:２６日星野村役場にて検診。受診者84名。

８月２７日星野村役場にて検診。受診者148名。

星野村出発。

壱岐胤慨婆

１１１､恥

壱11蝿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76kⅢ、佐賀県呼

子港から印通寺まで北26kmの位置にあり、南北約17kⅢ、東北約15k111のやや南北に長

い亀状の腿である。

脇内には、郷ノ揃町、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。

今回訪れた柳田、志原の人口は、平成7年１月31日現在柳田1091人（男522人,女56

9人）、志原1111人（男506人,女605人）である。

壱岐島内の医療施設は国公立2病院を含め、病院8ケ所、一般診療所13カ所、歯科

診療所8カ所がある。医師の数は、島全体で48人うち郷ノ浦町36人、勝本町3人、芦

辺町6人､石田町3人（平成4年12月31日現在）であ」た。医師一人当たりの人口数は

町によってばらつきは大きく、郷ノ浦町では約372人、勝本町では約2583人、芦辺町

では約1687人､石、町では約1734人であった。病床数は、島全体で791であった。

（平成5年10月１１日現在）

塁野村慨陥

福岡巣南部に位置する八女郡の１村で大分県と隣接している。福岡市よりおおよ

そ60kⅢの所にある静かな村である。総面積は81.28k㎡であり、福岡市西区と同程度

である。深い山Ⅲlに星鮮川の清流が流れ、山腹に棚田が開けているが、全面職の8５

－ ４ －
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調査報告

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

島の一部の地域のHCV抗体陽性率は、わが国のHCV抗体陽性率に比べ非常に高率を示

すとが明らかになった。今回我々は、壱岐島Ｙ地区及びS地区で行われた住民検診

のデータとともに壱岐と同様HCV抗体陽性率が高いといわれている福岡県八女郡星野

村においても同様の調査を行い、考察において壱岐の総合的データと星野のデータ
の比較を行った。

調査対象及び方法

（壱岐班）今回の調査の対象は壱岐島柳田地区及び志原地区において1994年８月に

行われた住民検診の受診者で、その総数は301名であった。また、Ｙ地区及びS地区

における受診率はそれぞれ12.9%、14.5%であった。

検診の内容は、問診、採血､血圧測定及び超音波エコー検査であった。また問診

の内容は出生地､輸血歴、手術歴､既往歴及び家族構成であった。なお今回も肝機

能異常者としたのは､血楕GOT>40またはGTP>35のいずれかを満たしたものである。

飲酒量測定については、アルコール含有量と一日の平均摂取量を算出し、その値に

よって４つのカテゴリーに分類した。

４つのカテゴリーとは、アルコール含有量を

ビール大瓶１本につき22.39

ウイスキーコップ１杯につき15.18

酒、ワイン１台につき23.89

焼酎１台につき54.08

とし、１日の摂取量(g/day)を算出し、その値により

０(g/day）無飲酒者

０～29(g/day）軽度飲酒者

30～59(g/day）中度飲酒者

60～（g/day）重度飲酒者

としたものである。

卓
。
▼
．

%が森林地帯である。八女茶の生産の一端を担い玉露の生産でよく知られている。

近年、環境庁の実施する「スターウオッチング星空の街」で、星のよく見える街に

選ばれた。人口は、4310人であり、医療施設数は診療所を含め４つである。



〆カテゴリーに分類した。

区
０

（星野班)今回の調査の対象は星野村及びその周辺地区において1994年６月に行わ

れた住民検診受診者2051名（受診率は47.58%であった）、及びその内、1994年８月に
行われたHCV-RNA陽性者のみの検診の受診者270名であった。

検診の内容は、問診、採血、超音波エコー検査であった。また、問診の内容は出

生地､輸血歴､手術歴、既往歴及び家族描成であった。飲酒量測定については、ア
ルコール含有量と一日の平均摂取量を算出し、その値によって壱岐と同様に４つの



男性

0／１３（0.0）

0／７（0.0）

0／３（0.0）

0／１０（0.0）

1／１８（5.6）

1／２１（4.8）

3／３４（8.8）

3／17(17.6）

0／２（0.0）

8/125（6.4）

1．年齢性別のHCV-RNA陽性者数と陽性率

表lHCV-RNA陽性者率

女性

0／１２（0.0）

0／６（0.0）

0／２（0.0）

2／１６(12,5）

2／２０(10.0）

3／34（8.8）

8/４６(17.4）

3／２４(12.5）

０／６（0.0）

18/166(10.8）

計

0／２５（0.0）

0／１３（0.0）

0／５（0.0）

2／２６（7.7）

3／３８（7.9）

4／５５（7.3）

11／８０(13.8）

6／４１(14.6）

０／８（0.0）

26/291（8.9）

結果（壱岐班）

Ｉ．まずはじめにＹ地区及びＳ地区の年齢性別lICV-RNA陽性者､肝機能異常について

の結果を示す。アルコールとの関連及び感染経路についてはデータの入手が困難で
あったため今回は行わなかった。
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上にＹ，Ｓ地区での1994年の年齢別のHCV-RNA陽性者数と陽性率を示す。

全体では、３０歳未満では､HCV抗体陽性例が見られず、６０歳代、７０歳代において１

．０％代の高率を示した。特に70歳代の14.6％がピークであった。男性では、ピークが

７０～79歳で17.6％であり、女性は、ピークは60～69歳で17.4％となった。

性別では、男性6.4％、女性10.8％であり、有意差はみられなかった。

７



肝機能異常者数／調査数(%）

表２年齢性別の肝機能異常者数とその割合

齢
刈
羽
岨
卵
朋
沌

年
一
へ
一
一
へ
一

０
０
０
０
０
０

２
３
４
５
６
７

男性

1／３(33.3）

2／９(22.2）

3／１９(15.8）

2／２２（9.1）

2／34（5.9）

3／２０(15.0）

女性

0／３（0.0）

2／１９(10.5）

1／２０（5.0）

2／３５（5.7）

2／４８（4.2）

2／３０（6.7）

計

６(16.7）

28(14.3）

39(10.3）

57（7.0）

82（4.9）

50(10.0）

ノ
ノ
ノ
ノ
ノ
ノ

ー
４
４
４
４
５

計１３/107(12.1）９/155（5.8）２２/262（8.4）

２．肝機能異常に対する各要因の関与

2-1．年齢性別の肝機能異常者数とその剖合

表２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
疾患以外の要因でGOTの値が上がるため、成人のみを対象としてまとめた。
肝機能異常者は全体で8.4%であり、ピークは20歳代で16.7%であった。性別で見る

と男性が12.1%,女性は5.8%となり、有意差は見らｵlなかった。

2-2,HCV-RNAと肝機能異常

表３にHCV-RNA陽性者における肝機能異常者の割合を示す。HCV-RNA陽性者におけ

る肝機能異常者は、全体で26例中13例で50.0%であった。２０～29歳代ではHCV-RNA陽

性者は男女共にl例も見られなかった。男女別に見ると、男性が62,5%、女性が44.
4%で有意差はなかった。

表３１１CV-RNA陽性者における肝機能異常者

男性

0／０（0.0）

1／１（100.0）

0／１（0.0）

1／３（33.3）
3／３（100.0）

女性

2／２（100.0）

1／２（50.0）

2／３（66.7）

2／８（25.0）

1／３（33.3）

計

2／２（100.0）

2／３（66.7）

2／４（50.0）

3/1１（27.3）

4／６（66.7）

年齢

30～39

40～49

50～59

60～69

70～

計５／８（62.5）８／１８(44.4）１３/2６（50.0）

肝機能異常者/HCV-RNA陽性者（％）
－ ８ －



計

0／1（0.0）

2／４(50.0）

2／４(50.0）

2／４(50.0）

3／４(75.0）

4／５(80.0）

0／０（）

女性の方が有意に高率であった。

表４肝機能異常者のHCV-RNA陽性率
△
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ｎ
Ｕ
ｎ
Ｕ
ｎ
Ｕ
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凸
ｑ
Ｊ
Ａ
乳
Ｒ
ｕ
Ｒ
Ｕ
句
Ｉ
Ｑ
Ｕ

男性

0／１（0.0）

0／２（0.0）

1／３（33.3）

0／２（0.0）

1／２（50.0）

3／３(100.0）

0／０（）

女性

0／０（）

2／２(100.0）

1／１(100.0）

2／２(100.0）

2／２(100.0）

1／２（50.0）

O／０（）

2-3．肝機能異常とHCV-RNA陽性率との相関

肝機能異常者群のHCV-RNA陽性率は59.1％で肝機能正常者群のHCV-RNA陽性率5.4％

に対して有意に多かった。肝機能異常者のHCV-RNA陽性率は表４に示す。
肝機能異常者においては、HCV-RNA陽性率が男性は38.5％で女性は88.9％であり、

計 5/13（38.5） 8／９（88.9） 13/22(59.1）

HCVとRNA陽性者／肝機能異常者（％）

＃



男性

調査対象，受診者人数及び調査時期

渡良（Ｗ）地区

三島（Ｍ）地区

沼津（Ｎ）地区

柳田、志原（Ｙ，Ｓ）地区

674名

381名

381名

291名

(男性305名，女性369名）

(男性144名，女性167名）

(男性151名，女性230名）
(男性125名，女性166名）

1992年８月

1993年８月

1993年８月

1994年8月

1．年齢性別のHCV陽性者数と陽性率（ただし、Ｗ地区については、HCV抗体陽性者

と陽性率を、Ｍ，Ｎ，Ｙ及びＳ地区については、HCV~RNA陽性者と陽性率を用いた。）

計

11．つぎにこれまでの壱岐島の住民検診の結果を総合したものを示す。アルコール

と肝機能異淵及び感染経路の項目の調査対象は、渡良、三島及び沼津地区のみの合
計である。

女性

０／227（0.0）

０／156（0.0）

４／４９（8.2）

９／145（6.2）

26／190(13.7）

39／270(14.4）

65／385(16.9）

26／195(13.3）

５／３７(13.5）

174/1654(10.5）

0/119（0.0）

0／９６（0.0）

1／１８（5.6）

2／５１（3.9）

14／７４(18.9）

15/104(14.4）

32/173(18.5）

10／７６(13.2）

2／１４(14.3）

76/725(10.5）

０/108（0.0）

０／６０（0.0）

３／３１（9.7）

７／９４（7.4）

12/116(10.3）

24/166(14.5）

33/212(15.6）

16/119(13.4）

３／２３(13.0）

98/929(10.5）

９
９
９
９
９
９
９

１
２
３
４
５
６
７

９
へ
一
一
一
へ
一
一
一

卜
岨
加
鋤
棚
別
帥
Ⅷ
帥
計

表５．年齢性別のHCV陽性者数と陽性率

上に、Ｗ，Ｍ，Ｎ，Ｙ，Ｓ地区全体での年齢別のHCV陽性者と陽性率を示す。

全体では、２０歳未満では、陽性例が1例も見らず、４０歳以上では１０％代の高率を示
した。

男性では、ピークが60～69歳で、18.5％となり、女性もピークは60～69歳で15.6
％となった。性別では男性10.5％、女性10.5％であり、男女間に有意差は見られな

かった。
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表６.年齢性別の肝機能異常者数とその割合

年齢男性女性計

20～２９２／18(11.1）１／３２（3.1）３／５０（6.0）

30～３９７／５０(14.0）８／９７（8.2）１５／147(10.2）

40～４９１７／７５(22.7）５/116（4.3）２２／191(11.5）

50～５９１１/105(10.5）１４/167（8.4）２５／272（9.2）

60～６９２９/173(16.8）２４/214(11.2）５３／387(13.7）

70～１０／９２(10.9）１０/142（7.0）２０／234（8.5）

計７６/513(14.8）６２/768（8.1）138/1281(10.8）

肝機能異常者数/調査数(X）

2-2．HCVと肝機能異常

表７にHCV陽性者における肝機能異常者の割合を示す。HCV陽性者における肝機能

異常者は、全体で174例中77例で44.3%であった。男女別に見ると、男性が51.9%、女
性が38.1%で有意差はなかった。

表７HCV陽性者における肝機能異常者

９
９
９
９
９

齢
２
３
４
５
６

年
ト
ト
ト
ト
ト
ト

２
３
４
５
６
７

男性

1／１（100.0）

1／２（50.0）

10／１４（71.4）

7／１５（46.7）

15／３２（46.9）

６／１３（46.2）

女性

0／３

３／７

３／１２

９／２４

１６／３３

６／１８

計

１／４（25.0）

４／９（44.4）

13／２６（50.0）

16／３９（41.0）

31／６５（47.7）

12／３１（38.7）

２.年齢性別の肝機能異常者

2-1．年齢性別の肝機能異常者数とその割合

表６に年齢性別の肝機能異常者数とその割合を示す。肝機能異常者は全体で10.8

%であり、ピークは60歳代であった。性別で見ると男性が14.8%,女性は8.1%となり、

男性が高度に有意であった。

０．０）

42.9）

25.0）

37.5）

48.5）

33.3）

37／９７（38.1） 77/174（44.3）計 40／７７（51.9〕

肝機能異常者／HCV陽性者（％）
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３．アルコールと肝機能

3-1．飲酒量別肝機能異常率

表９に飲禰量別肝機能異常率を示す。ただし成人のみを対雛とした。中等度以上

の飲酒者（摂取量309/day)の割合は16,4%で、男女別にみると男性で39,1%、女性で

1,4%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19,8%であった。

女性では飲酒者に肝機能異常者はほとんど見らｵlなかったが、男性では飲酒者の
増加とともに肝機能異常者の割合が増加している。

表８肝機能異常者のHCV陽性率

男 性女 性

1／２(50.0）０／１（0.0）

1／７(14.3）３／８（37.5）

10/17(58.8）３／５（60.0）

7/11(63.6）９/14（64.3）

16/29(55.2）１５/24（62.5）

5／８(62.5）４／８（50.0）
1／２(50.0）２／２(100.0）

年齢 計

１／３(33.3）

4/15(26.7）

13/22(59.1）

16/25(60.0）

31/53(58.5）

９/16(56.3）

３／４(75.の

９
９
９
９
９
９

２
３
４
５
６
７

－
へ
ヘ
ヘ
ー
ヘ
へ

０
０
０
０
０
０
０

２
３
４
５
６
７
８

計 41/76(53.9） ３６/62(58.1）７７/138(55.1）

HCV陽性者／肝機能異幣者（％）

2-3．肝機能異常とHCV陽性率との相関

肝機能異常者群のHCV陽性率は55.1％で肝機能正常者群のHCV陽性率8.3％に対して
有意に高率であった。肝機能異常者のHCV陽性率は表８に示す。

肝機能異常者においては､HCV陽性率が男性は53.9％で女性は58.1％であり、男女
間に有意差はみられなかった。

表９飲酒･111別肝機能異燃率

男 性女性計

調査数異常者数(%)調査数異常者数(%)調者数異常者数

１１９１３（0.9）５５６５０（9.0）６７５６３（0.1）

１２１１８(14.8）５０４（8.0）１７１２２(12.8）

１０１１６(15.8）４１(25.0）１０５１７(16.1）
５７１６(28.0）５０（0.0）６２１６(25.8）

アルコール

摂取瞳(g/day）
０

０～2９

３０～5９

６０～

計 40463(15.6）６１５５５(8.9）1015118(11.6）
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結果（星野班）

１）年齢別のHCV-RNA陽性率

年齢男

調査数

０～９

・１０～1９

２０～2９

３０～3９

４０～4９

５０～5９

６０～6９

７０～7９

８０～8９

９０～

合計

６６

９６

４０

99

115

163

258

114

２１

３

９７５

性

陽性者数

（%）

０（0.0）

0（0.0）

０（0.0）

10(10.1）

２２(19.1）

44(27.0）

７８(30.2）

25(21.9）

２（9.5）

0（0.0）

８１(18.6）

女

調査数

５８

７２

２９

１３２

１４２

２４２

３３３

１８３

３１

0

1222

性

陽性者数

（%）

０（0.0）

０（0.0）

０（0.0）

３（2.3）

１１（7.7）

３９(16.1）

６７(20.1）

25(13.7）

８(25.8）

0

153(12.5）

合

調査数

１２４

１６８

６９

２３１

２５７

４０５

５９１

２９７

５２

3

2207

計

陽性者数

（%）

０（0.0）

０（0.0）

０（0.0）

１３（5.6）

３３(12.8）

８３(20.5）

145(24.5）

５０(16.8）

１０(19.2）
0

334(15.1）

全体では30歳未満では陽性者は1例も見られず､４０歳以上では軒並み１０%以上の高

率を示した。男性では50～79歳で軒並み20%を越し、ピークの60～69歳では30.2%と

30%を越した。女性では60歳代と80歳代で陽性率は20%を越え、ピークは80～89歳で

あった。

性別では男性18.6%、女性12.5%であり、男性が有意に高かった。（入2>0.01）

２）年齢別の肝機能異常率

年齢男性

調査数異常者数

（%）

20～2９３７６(16.2）

30～3９８０１７(21.3）

40～4９９８２１(21.4）

50～5９１４６３６(24.7）

60～6９２３３６４(27.5）

70～7９１０１２１(20.8）

80～１８１（5.6）

合計７１３１６６(23.3）

女

調査数

24

105

127

229

310

160

２８

９８３

性

異常者数

（%）

０（0.0）

２（1.9）

４（3.1）

１９（8.3）

2７（8.7）

９（5.6）

３(10.7）

６４（6.5）

合

調査数

６１

１８５

２２５

３７５

５４３

２６１

４６

１６９６

計

異常者数

（%）

６（9.8）

１９(10.3）

２５(11.1）

５５(14.7）

９１(16.8）

３０(11.5）

４（8.7）

230(13.6）

肝機能異常者は全体は13.6%であり、ピークは60～69歳代で16.8%であった。

性別で見ると男性が23.3%、女性は6.5%となり、男性が高度に有意であった。
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０
０
２
４
８
５
２
１

１
２
４
７
２
８１

年 齢 男

調査数

性

異常者数

（%）
０

７(70.0）

13(59.1）

25(56.8）

49(62.8）

１６(64.0）

０（0.0）

110(60.8）

女

調査数

性

異常者数

（%）
０

１(33.3）

３(27.3）

１４(35.9）

２４(35.8）

６(24.0）

３(37.5）

５１(33.3）

合

調査数

計

異常者数

（%）

０

８(61.5）

１６(48.5）

３９(47.0）

７３(50.3）

２２(44.0）

３(30.0）

161(48.2）

羽
測
棚
卵
開
門
計

へ
ヘ
ヘ
ー
ヘ
ヘ
へ

加
犯
如
別
帥
刈
帥
合

３）ＩＩＣＶ－ＲＮＡ陽性者における肝機能異常率

０
３
１
９
７
５
８
４

１
３
６
２
５１

０

１３

３３

８４

１４５

５０

１０

３３４

HCV-RM陽性者におけるＩ職能異常者は、全体で335例中161例で48.1％であった。

20～29歳代においてはHCV-RNA陽性者は男女ともに1例も見られなかった。男女別に

見ると、男性が60.8％、女性が33.1％で、男性の方が有意に高率であった。

また、男性は60～79歳、女性は50～69歳代にHCV-RNA陽性者における肝機能異常者・
は高率を示した。

４）肝機能異常とＩＩＣＶ－ＲＮＡ陽性率との相関

年齢男性女性

肝機能HCV~RNA＋肝機能HCV-RNA＋

異常者（%）異常者（X）
20～ 2 ９ ６ ０ ０ ０

３０～3９１７７(41.2）２１(50.0）

40～4９２１１３(61.9）４３(75.0）

50～5９３６２５(69.4）１９１４(73.7）

60～6９６４４９(76.6）２７２４(88.9）

70～7９２１１６(76.2）９６(66.7）

80～１０（0,0）３３(100.0）

合計１６６１１０(66.3）６４５１(79.7）

合

肝機能

異常者

６

１９

２５

５５

９１

３０

４

２３０

計

HCV-RNA＋

（%）

０

８(42.1）

１６(64.0）

３９(70.9）

７３(80.2）

２２(73.3）

３(75.0）

161(70.0）

肝機能異常者におけるHCV~RNA陽性の割合は全体で230例中161例で70%とかなりの

高率を示した。年齢別に見ると20歳代では陽性者は見られないものの、３０歳代以降

その割合は増え続け､５０歳代以降では常時70%を越した。

性別に見ていると、男性で66.3%、女性で79.7%となり、女性の方が高度に有意で

あった。
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５）飲酒量別肝機能異常者の割合

アルコール男性女性
摂取量

調査数異常者数調査数異常者数

(g/day ） （ % ） （ X）

０２０３４５(22.2）９０３７２（8.0）

０～2９３０８８３(26.9）７９１（1.3）

30～5９１８０５６(31.1）３０

６０以上１６３(18.8）００

合計７０７１８７(26.5）９８５７３（7.4）

合計

調査数異常者数

（%）

1106117(１０．６）

387８４(21.7）

183５６(30.6）

１６３(18.8）

1692260(15.4）

表より飲酒量についても、肝機能異常者についても女性より男性の方が多いこ

とがわかる。また、合計でみるとほぼアルコール摂取量が増えるにつれ肝機能異常

者の削台が増えている。そして中等度以上の飲酒者における肝機能異常は全体で29.

6%であった。

各性について注目してみると、女性ではアルコールと肝機能異常は無関係にみえ

るが、男性はほぼ摂取量が増すにつれ、肝機能異常者の割合が増加している

６）HCV-RNA陽性，陰性におけるアルコール摂取量と肝機能異常者の割合

アルコールHCV-RNA(+）HCV~RNA(-）合計

摂取量

調査数異常者数調査数異常者数調査数異常者数

(g/d ay）（%）（%）（X）

０９０２４１（4.5）２０４７６(37.2）1106117(10.6）

０～2９２６１１５（5.8）１２６６９(54.8）３８７８４(21.7）

30～5９１４０２８(20.0）４３２８(65.1）１８３５６(30.7）

60以上１６３(18.8）００１６３(18.8）

合計１３１９８７（6.6）４５７１７３(37.9）1692260(15.4）

表より、ＨＣＶ‐ＲＮＡ(＋)の方がＨＣＶ‐ＲＮＡ(－)よりも肝機能異常者の削

合が多いことが分かる。ＨＣＶ‐ＲＮＡ別にみてみると、陰・陽性者ともにアルコ

ール量が増すに連れ肝機能異常者の割合が増加している。

陰性者において無飲酒者の肝機能異常率は902例中41例(4.55%)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156例中31例(19.87%)となり、両者は高度に有

意であった。（入葱＞0.05）

陽性者においても、無飲酒者の肝機能異常率204例中76例(37.25%)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43例中28例(65.12%)と高度に有意であっ

た。（え2>0.05）
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く考察＞

１．肝機能とＨＣＶ－ＲＮＡとの関巡

今年度調査を行った星野村のＨＣＶ－ＲＮＡ陽性率は１５．１％であ
った。また、壱岐においては、今年度及び昨年度のＰＣＲ法による
調査の結果を総合すると、ＨＣＶ－ＲＮＡ陽性率は７．９％であった。
（一昨年度の調査においてはＰＣＲ法による検査を行っておらず、
ＨＣＶ－ＲＮＡ陽性率のデータがないため、以下では今年度と昨年

度のみのデータを総合した値を用いる。）これらの値は、我が国の

供血者中のＨｑＶ抗体（第二世代）陽性率1.6％ユ)と比較して高率で

あり、両地域がＨＣＶの高浸淫地域であることが示唆されている。

壱岐、星野両地域では、それぞれ20歳以上の受診者の6.3％(52/8

25），１３．６％（230/1696)に肝機能異常が認められ、このうちそれぞれ

61.5％（32/52)，７０．０％（161/230)がＨＣＶ－ＲＮＡ陽性であった。

詳細にはＨＣＶ－ＲＮＡと肝機能異常の関連は(HCV-RNA±、肝機能

異常±）として、壱岐については(+,+)が32例、（+,-)が46例、（-,＋）

が20例、（-,-)が885例であり、星野については(+,+)が161例、（+,-）

が173例、（-,+)が69例、（-,-)が1293例であった。そして、両地域に

おいて、肝機能異常への関与について、ＨＣＶ陽性者はＨＣＶ陰性

者に対して有意に高率であった（入ｚ>0.01）。以上のことから、両地

域の肝機能異常の原因がＨＣＶに大きく起因していることが考えら

れる。

２．肝機能とアルコールとの関連

壱岐においては、今年度のアルコールに関するデータの入手を行

うことができなかったが、今回の星野村における調査のデータによ

れば、ＨＣＶ－ＲＮＡ陰性者において、中等度以上の飲酒者の肝機

能異常率は19.9％（31/156)と、軽度又は無飲酒者の肝機能異常率４．
６％(41/902)に比べて有意に高率であった（入２>0.01）。同様に、ＩＩ
ＣＶ－ＲＮＡ陽性者においても、中等度以上の飲酒者の肝機能異附

率は65.1％（28/43）と、軽度又は無飲酒者の肝機能異常率37.3％（７６

/204)に比べて有意に高率であった（入２>０，０１）。以上のことより、
アルコールの過剰摂取が肝機能異常を引き起こす要因であるだけで

なく、飲酒者でかつＩＩＣＶ－ＲＮＡ陽性者の肝機能異常率が65.1％
と非常に簡率であることから、ＨＣＶに感染しておりかつ飲酒家の
人は肝機能異常を引き起こす可能性がより高く、そのため禁酒が当
然必要であると考えられる。最近では、過剰の飲酒がＨＣＶの増殖
に対して促進的に作用するとの報告もなされている。２）

－１９－
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行動記録

沖純県石垣島において九州大学医学部総合診療部が行なった「糞線
虫とＡＴＬ（成人Ｔ細胞白血病）との関連について」の検診調査に同

行し、実体験を通して、検診活動の意義、およびその方法を理解し、

得られた結果に基づいて、両疾患の関係を考察した。また、我々はこ

の活動を通して、地域医療の一端を垣間見ることができ、将来医師と

なる者としての自覚を高め、その視野を広げることができたと思う。

期間 １９９４年８月２７日～９月４ｍ

団員構成：九州大学医学部総合診療部

林純助教授

山路浩三郎先生

熱帯医学研究会

永田高志（九州大学医学部

小山貴子（〃

佐藤伸一郎（〃

平橋美奈子（〃

加留部謙之輔（〃

民本泰治（〃

深川修司（〃

４年）

3年）

3年）

3年）

1年）

１年）

1年）

活動記録概要：

８月２７日

２９日

３０日

福岡出発。石垣到着。

八重山保健所にて打ち合せ。

平得公民館にて検診。受診者約５００名、うち

対象者３６名。検診終了後、九大医学部ＯＢの宮

良長和先生（宮良眼科医院院長）、豊永一隆先生
（八重山病院院長）に挨拶。

－２２－



３１ロ

９月１１~Ｉ

２ロ

３ｐ

4１．１

平得公民館にて検診。対象者１２名。

真栄里公民館にて検診。対象者２０名。
〃 対象ネテ６名。

（対象者の受診率は４日間合計で９３．７％）

石噸出発。那覇到着。

那瑚川発。福岡到着。

石垣島概要

石垣島は沖純本島より南西約300kmに位置し、面槙227.02kliの八重

山諸島の主島である。島の南西部北寄りに県内最高峰、於茂登岳

（526m）がそびえている。島内南部の平野部では、サトウキビ、パイ

ナップル栽培などが行なわれており、水産業・水産加工業も盛んであ

る。島全体が石垣市に属する。

かっての石垣島はマラリアで有名であったが、戦後しばらくしてか

らは全島が無マラリア地区となっている。

石垣市の人口は平成３年度の統計で41,080人（男20,436人、女

20,644人）であり、男100Aに対する女の性比は約101.02,世帯数は

13,445戸である。八重山保健所管内における医旅施設数は病院1カ所

一般診療所２１カ所、歯科診療所１２カ所である。

2％



《成人Ｔ細胞'二l血病の疫学》

成人Ｔ細胞ILllIl病（ＡＴＬ）は１９７６年にI]本で新しい白血病と

して発見された。その病因とされるＨＴＬＶ－ｌはＲＮＡ腫掘ウイル

スに属し、ヒトの腫傷ウイルスとしては初めて明らかにされた。

ＡＴＬは地域集俄性が高く、ロ本は世界一のＡＴＬ多発地であり、

特にﾉl』州・沖細に集巾している。ＩＩＴＬＶ－ｌに対する抗体陽性者は

全国で約１００万人いると考えられている。発症年令は２０歳代から

７０歳代に分布し、５０歳代が最も多い。

ＡＴＬはヘルパーＴ細胞の腫癌で花弁状の核を持った非常に特徴的

なＴ細胞が血液中に現れる。また、その病像は多彩で、皮疹、リンパ

節腫人、肝腫火、および牌腫が高率にみられ、肺、その他の臓器が侵

されることが多い。予後は著しく不良で、短期間の経過で死亡するこ

とが多い。

しかし、ＩＩＴＬＶ－１感染が必ずしもＡＴＬの発病に結びつくとは

限らず、年間発生＊はウイルスキャリアのうちのごく少数で、1000～

2000人に１人といわれている。感染経路としては、母了問、夫婦問お

よび輸血の３経路が知られている。また、前述のとおりＡＴＬは地域

集積性が高く、家系内発生も少なくないので、遺伝的要因の可能性も

考えられる。

しかし、ＩＩＴＬＶ－１キャリアはＡＴＬとしてだけでなく、ＨＡＭ

やＩＩＡＡＰおよびぶどう膜炎などの病因として考えられており、免疫、

学的な異常を起こすことも知られている。

《糞線虫症の疫学》

髄線虫の生活史は特異的で成虫に寄生世代と自山生活世代の２つの

タイプがある。寄生世代の成虫は雌だけで、ヒトの小腸の粘膜内に寄

生し、単為生殖によって産卵する。卵は粘膜内で解化し、ラブジチス

型幼虫となって炎便とともに排川される。その後、２回脱皮をしてフ
ー２４－



《結果及び考察》

下表に平得、真栄里両部落におけるＡ，Ｂ，Ｃ,Ｄ４群のIgEの値を

示す。但し、Ａ，Ｂ，Ｃ,ＤはllTLV-1,SSの陽性、陰性で分類している。

(単位はＩU/mlで示した）

イラリア型幼虫（感染幼虫）となって宿主に経皮的に感染するか、土

壌中で４回脱皮して自由|M身代の成虫となる。また、ラブジチス型幼虫

が腸管内でフィラリアノW幼虫にまで発育し、腸櫛壁や肌門付近の皮膚

に侵入することがあるが、このような場合を自家感染という。

木虫による主症状は反復する下痢で、その他腹痛、咳、全身倦怠、

浮腫などがみられるが、大半の患者は無症状である。ステロイド剤や

免疫抑制剤の投与、あるいは成人Ｔ細胞白血病（ＡＴＬ）の発症によ

り重症化する。日本国内では奄美、沖純にいまなお多くの感染者がお

り、特にＡＴＩ,抗体陽性肴における木虫保有者は極めて高いと報僑さ
れている．

免疫グロブリンＥ（IgE）は、正常値８５～７１０１U/mlで、寄生虫

感染症では高値を示し、慢性リンパ性白血病、免疫不全症では低値を
－２５－

Ａ群(10A）

Ｂ群（８A）

Ｃ群(16A）

Ｄ群(35A）

IlTLV-1

十
一
十

’一

SS(卿Ⅲ）

十

十

｜ＩｇＥ（IU/ml）

|・…一-----.-------‐

５２７．９

－■画一一一一－

２２２．９

１４７６．９

５１７．２



示す。Ｃ群が一番高値を示したが、これは糞線虫（ＳＳ）に感染した

ためと考えられる。八群が二番目に高値を示したが、これはＩＩＴＬＶ

－ｌに感染して免疫不全になっているが、ＳＳ感染により免疫反応が

あったためと考えられる。Ｄ群は正常値の範囲内にある。Ｂ群はＩＩＴ

ＬＶ－ｌ感染によって免疫不全となっている。

また、炎線虫（ＳＳ）の感染は問診の結果より（下図参照）、対象

者のほとんどが農業従ｿ下経験を持ち、裸足で農作業をしていたためと

考えられる。

Ａ群はＢ群に比べてIgEが高いが、これはＡ群において本来ＩＩＴＬ

Ｖ－ｌ感染により免疫不全となっているが、ＳＳ感染のために免疫反

応があったためである。また、Ａ群はＣ群に比べてIgEが低いのは、

ＩＩＴＬＶ－ｌ感染のため免疫反応が低下しているためと考えられる。

以上より、ＡＴＬ（＋）の患者ではＳＳ感染が重症化すると考えら

れる。

■

〈 表 〉

Ｉ

(対象者７９人中７５人の問診の結果をもとに作製）
－２６－

質問

戦後から復州後にかけて農業をしていた

当時、肥料として人糞を用いていた

当時の便所は汲み取りであった

当時の畑仕事は素足であった

農作業以外でも素足で過ごしていた
ー

Ｙｅｓ（人）

６４（85.3%）

４７（62.7%）

７２（96.0%）

４５（60.0%）

４７（62.7%）
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タブ毒フアラユミァ今ラヨg圧？舌重ｉＩ言己金乗

１．＜活動目的＞

国際保健状況の視察に活動の目的を置く。本研究会の会長が参画し、日本政府
が開発途上国の医療技術協力を実施しているグアテマラ共和国において活動を行
った。

２．＜活動記録＞

ｌ）期間：１９９４年７月９日～７月３１日

２）団員構成：馬場啓徳（九州大学医学部２年）
増田昇（九州大学医学部２年）

３）相手国受け入れ先及び協力者：

グアテマラ共和国厚生省マラリア局国際協力事業団プロジェクト班
Ｄ ｒ・オチョワリーダー緒方先生

Ｄｒ・フーリオ専門家市川先生

Ｄｒ・ロナルド 嶋田先生

４）活動記録概要

７月９日福岡空港より出国

１０日グアテマラ到着後、歓迎歓送会

１１日厚生省 マ ラ リ ア 局 訪 問 の 後

・国立ルーズベルト病院

‘コレラ等の微生物研究所

・セントラル、プライベートの２種類の病院

･国立サンカルロス大学を見学

１２日シャーガス病のフィールドワーク（イシワタン市）

１３日サンカルロス大学医学部の解剖学の実習見学

サンカルロス大学の学部長就任式典に出席

１４日プライベート病院

国立サン‘フォワン･デ‘ディオス病院を見学

１５日象皮病の勉強会の後、美術館、民芸博物館に行く
１６日旧都アンティグア観光

１８～２０日象皮病のフィールドワーク（プエルトバリオス市）
帰途、キリグア遺跡見学

２１日象皮病、マラリアのフィールドワーク（サンタルシア市）
サンカルロス大学の会議出席

２２日カミナリフユ遺跡見学など市内観光
２３～２４日テイカル遺跡見学

２６日市内の動物園を観光

２７～２９日第二回国際熱帯医学セミナー
３１日グアテマラ出国
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３．＜活動報告＞

１）はじめに

昨年の第一回活動にひき続いて、新たなメンバーで今年の活動を行った。前回
は、国立病院の事傭や熱帯病プロジェクトと日本の国際協力について考察を行っ
たが、今回の活動においては、この事を踏まえながら、グアテマラの病院組織の
形態や熱帯感染症やエイズ問題について、見聞した事や学習した事を記す。メン
バーの櫛成上、活動内容は医療のアーリー，エクスポージャー（早期暴露）的内
容が中心である。

２）報告内容

①グアテマラの国悩について

②グアテマラの病院組織の形態について

③グアテマラに見られる熱帯感染症（マラリア、シヤーガス、フィラリア症）に
ついて

④グァテマラ及び日本のエイズ問題
の以上４点についてである。

①グアテマラの国情について

ａ）地理‘風土・気候

グアテマラは、中米の一国でメキシコの南に位位し、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。国土面積の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

ーが位置している南部は高地であり、年間を通して１５～２５°Ｃと気候は淵順で

ある。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°Ｃあ

るのに対して、南部の高地では１５～２０℃と適度に涼しく過ごしやすい反面、

寒暇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。

ｂ）面積‘人口・産業

面積：１０８，８９９ｋ㎡（日本の３分の１弱）
人口：９２０万人（１９９０年）

首都グアテマラシティーには、１５０万人（１９８８年）が住んでいて、
２削弱が首都に一極集中している。

産業：基幹産業は農業で、第一次産業人口が全体の５２，９％（１９８７年、日
本は７．６％）を占める。＜代表例＞コーヒー、トウモロコシ、バナナ等

ｃ）衛生統計

国立病院は首都のグアテマラシテ－に２つしか存在せず、医師もほとんどが
首都に集中しているため、病院施設を利用している人も決して多いとはいえない。
以下の項目について日本との比較をすると
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h夕

乳児死亡率

平均寿命

伝染病死亡率
成人病死亡率

グアテマラ

５１／１０００

６２歳

２４．７％

２０．４％

日本

５／１０００

７９歳

１．４％

６７．５％

患者数は、医師一人当たり２１８０人（１９８４年）、看護婦一人当たり８５０
人（１９８４年）と医療従事者はかなり少ない。また、グアテマラにおける主な
死因を挙げると腸炎、下痢、肺炎といった感染性疾患、栄養欠乏症といったもの
が多くみられる。事故による外因死が多く診られるのも大きな特徴である。

②グアテマラの病院組織の形層

グアテマラにおける病院組織は主に４種類にわけられる。それらはNational

Hospital、SocialSeculity、HospitalPrivateHospital、Ｃｅｎｔｒｏｄｅ
Ｓａｌｕｄと呼ばれるもので以下にその形態の概略を記す。

ａ）NationalHospital

文字通り、日本の国立病院に当たるもので、グアテマラにおいても医療活動の

中心的な役削を果たしている。例えば、グアテマラにはルーズベルト病院とサン

フオン・デ・デイオス病院の２つの国立病院がある。これら２つの病院における

入院患者数や医師数などの比較をする。参考までに国立九州大学医学部付属病院

の数値も併記した。

＜病院名＞ﾙｰｽ'ヘ'ルトサンﾌｫﾝ,ﾃI，ディオス九大

・患者数約１０００人約１０００人１１２４人

‘医師数 約２００人約２５０人６９５人

，看護婦数約３５０人約４００人６５２人

，外来者数(perday）約４００人約５００人１４７９．７人

‘ヘ'ﾂﾄ数（床）８００～９００床１０００床１３１２床
上記の表に見られるように、グアテマラの２つの国立病院はほぼ同規模の病院

と言える。また、グアテマラでは、保険制度がないためこのNationalHospita
lは、経営が困難である。

ｂ）SocialSeculityIIospital

基本的に風邪や軽症の患者が来るが、例えばサンタルシアのSocialSeculit

yHospitalでは３０～４０％の患者はデンゲ熱で、コレラ患者も扱っていた。ま

た、この病院は１９６９年に建てられたもので古く、ちょうど改築を行っていた
ためであるが、ペンキを塗りながらも、病棟は使われていたり、１つの大部屋に
２９個のベットが入っていたりなど、患者の収容能力を超えた状態で医療活動が
行われていた。
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ｃ）PrivateHospital

基本的に高所得の患者が来院する。それにともない、医療設備が国立病院とは
比べものにならないくらい充実している。例えばＢＥＬＬＡＡＵＲＯＲＡとい
う個人病院は現在３階建てで、１５階建てに改築中であり、医師数は男８人、女
４人で、CTscanがあり、Residentはかなり充実していた。また、個室には、テ
レビ、トイレがあり、各室のベットには血圧計が備え付けられていた。面会時間
は１０：３０～１２：３０，１６：００～１９８００の１日２回となっていた。

ｄ）ＣｅｎｔｒｏｄｅＳａｌｕｄ

保健所的な役割をしているが、医者がいて、治療も行っており、入院患者も扱
っていた。医療費は無料となっている。しかし、衛生的にも問題があるのではな
いかと思われるくらい不衛生な所も見られた。

このようなグアテマラにおける病院の比率は
NationalHospital８０％

ＳｏｃｉａｌＳｅｃＵｌｉｔｙｌＯ％

PrivateHospital５～１０％

となっている。これら３種類の病院には本来、役割分担があったと思われるが、
住民のニーズは医療の供給量を上回っているために、個々の病院は多種多様の疾
患や地域の特性に合わせた医療を必要とされている。例えばサンタルシアのSoc

ialSeculityHospitalでは、本来の風邪などの軽い疾患だけでなく、その地域

に多いデンゲ熱の患者やコレラ患者も扱っていた。また、グアテマラでは、薬局

が多く、病気が薬剤で治癒する甥合には、住民は、薬局を利用するケースが多い
と思われる。また、都市部では医師の競争が激しく、専門医の脇定を受けても就

職先がないなどの日本の都市部と似通った問題を抱えている、一方で地方部では、
医師の不足が見られる。

③グアテマラに見られる熱帯感染症について

ａ）プエルトバリオス市におけるマラリアについて

マラリアは近年まで世界で感染者が２億人、死亡者が２００万人（Lisanky，

1958）もあり、人類死因の最大のものであった。今日では、欧米や日本はほとん

どみられないが、熱帯地方では依然重要な疾患である。

マラリアは、マラリア原虫に感染した蚊（Anopheles，ﾊﾏﾀ'ﾗｶ）に刺されて感染

する。その種類には、３日熱マラリア、４日熱マラリア、熱帯熱マラリア、卵型

マラリアが知られている。典型的な３日熱マラリアは、良性で治療により回復に

向かうが、熱帯熱マラリアは、悪性で死に至ることもある。感染した場合の症状
は、マラリアの三主徴（trias）と呼ばれている発熱、貧血、牌腫に代表される。

しかし、最も危険な熱帯熱マラリアでは症状はあまり定型的ではないことが多い。

潜伏期は３日熱マラリアが１０～４０日、熱帯熱マラリアが５～１０日とされ
ている。
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３日熱、熱帯熱マラリア
の月別患者数

光客の多い時期に患者数が多くなる可能性が考えられる。

月別患者数

１月

３口熱ﾏﾗﾂｱ１７
熱帯熱ﾏﾗﾘｱ１

トバリオス市）

４月５月６月７月８月９月１０月

２１２７３８１６３８２３３０

２

(プエル

２月３月

５４６６

ｉｌ

11月

１４

１

12月

４

Total

３４８

６

３５４

グアテマラでは、最近の社会、政情不安のため、１９７４年には、年間４０３

４例の発症まで低下していたのが、１９８２年には７７，３７５例とピークに達

した。その後改善し、１９８６年には、４２，６０９例の発症と減少傾向をたど
っている。このうち、９７％が３日熱マラリアで３％が熱帯熱マラリアであった。

カリブ海沿岸の港町プエルトバリオス市では、１９９３年の調べによると、３

日熱マラリアが年間３４８人、熱帯熱マラリアが６人の合計３５４人が医療機関

を訪れていた（マラリア局調べ）。下の数値にみられるのは、プエリトバリオス

市におけるマラリアの月別患者数である。

下図から２，３月に患者数が多く、１，１１，１２月に患者数が少ないことが

わかる。このような患者数の述いは、蚊の発生時期の影響、プエルトバリオス市

を訪れる観光客が免疫がないために、マラリアに感染する可能性が高いため、槻

人
０
０
０
０
０
０
０

７
６
５
４
細
２
１

＃熊尋ﾘ窪調
３

姑
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ｂ）グアテマラにおけるシャーガス病について

トリパノソーマという原虫によっておこる病気であるが、アメリカ大陸のもの

はアメリカ型トリパノソーマ症として区別され、シャーガス病と呼ばれている。

シャーガス病はサシガメという体長２～３cmの大型の吸血昆虫によって媒介され

る。サシガメが吸血時に皮閥の上に糞をするが、その排池物がある皮膚の部分を

引っかいたりすると、原虫が皮砺の中に入っていく。サシガメは家の木の割れ目

などに好んで住んでいる。

症状は急性期には感染した部位のリンパ節の腫脹、発熱などがみられる。慢性

期には心臓の肥大、食道、大腸の肥大がおこる。有効な治療法はまだない。

グアテマラではシャーガス病はあるが、田舎の方に限られており、清潔な家屋
に住む限りあまり心配することはない。

ｃ）プェルトバリオス、サンタルシア両市におけるフィラリア症について

糸状虫類が脊椎動物の血管、リンパ管、リンパ節、皮下組織などに寄生するこ

とによって感染する。その後、動物体内で幼虫であるミクロフィラリアを産出し、

その動物を吸血した昆虫が中間宿主になり、この昆虫が他の動物を吸血すること

によって伝搬される。例えば、バンクロフト糸状虫といわれる寄生虫は、ヒト固

有のものでリンパ系に寄生し、熱発作、陰湊水腫、そして今回、グアテマラで症

例を実際に診た象皮病などを引き起こす。

フィラリア症は、広く熱帯、亜熱帯、温帯の一部に分布し、日本では、沖縄各

県、九州各県、四国および本州の一部に分布していたが、現在では、絶滅に近い。

今回、グアテマラでは、港町プエルトバリオス市およびサンタルシアにおいて、

下肢末端から先端にかけて肥大した象皮病の患者を診た。患者は、歩行可能だが、

肥大のため、膝関節の屈曲・伸展はあまりできない様子であった。患部の皮層は、

通常の皮満よりも堅く、症状が慢性化していることが伺えた。

④グアテマラにおけるエイズについて

１９８０年代の後半からから始まり、今や、全世界的に蔓延し問題となってい
るＡＩＤＳであるが、全世界では７８３，７８６人（１９９３年）、北・中・南

米では４３５，９７８人（１９９３年）、またＵ､Ｓ，Ａのみで２４８，４４６人

（１９９３年）のＨＩＶ陽性者が存在する。グアテマラにおいてもＡＩＤＳはＳ

ＩＤＡという名で社会的な問題となっていた。１９９３年１２月時点で、２４２

人のＨＩＶキャリアーが存在しており、１９９４年１～６月現在で２８０人の検
査受診者の内２３人が陽性となっていた（プエルトバリオス市sentrodesalud

調べ）。また、プェルトバリオス市では、娼婦は、週に一度検査を受診している
が、そのうちで約１０％がＨＩＶ陽性となっていた。感染経路は、以前は、同性

間性交渉によるものが大半を占めていたが、１９８９年を境にして異性間性交渉
によるものが急増の傾向を示している。
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年代別ＨＩＶキャリアー数
（グアテマラ）

％
ＩＯＣ

ＨＩＶの感染経路の割合
（グアテマラ） 岡性悶怯交渉一

叉枕問性交渉・---‐
IMM:冊惟交渉宮･･･‐
輸血感染．･･･,一

その他、麻銘、眠ｉｎ感染、血友胡が
散パーセントずつあった

Ｒ、 幹■｡＝｡－■句■凸〃

少

■｡一

■

６【０

４１９

２【０

Ｉ

８４８５８６８７８８８９９０９１９２９３鎌

陽性者の男女割合は男７０％、女３０％となっている（１９９３年）。年齢別の
ＨＩＶ陽性者数は２０代が１番多く、その次に３０代、４０代と続いている。
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合併症としては１番目に結核、そして２番目にカリニ肺炎であり、死亡率は１

９９３年統計によると１４％であった。’、

日本におけるエイズについてみてみると１９９３年の４月７日現在でＨエＶ

感染者は２，６３３人であり、感染経路は、異性間性的接触４９８人（１８．

７％）、同性間性的接触１７０人（６．４％）、凝固因子製剤１６８５人（６

３．３％）、静注薬物濫用８人（０．３％）、母子感染３人（０．１％）、

その他･不明２９９人（１１．２％）となっている。

犀Ｆ峰采
０．１

妙注鎖物
０．２１

ＨＩＶの感染経路の割合
（日本）

これをみると、患者‘感染者の６０％以上は凝固因子製剤による感染事例である。

ただし、血液対策が進められたため、現在の輸血用血液や凝固因子製剤による新

たな感染は起こっていない。凝固因子製剤による感染を除く患者・感染者は前年

の２．１倍に増加した。近年の感染の主たる原因は異性間性的接触である。上の

感染者の内で外国人は５８７人と感染者の割合が比較的多く、その中でも最近は

性風俗産業に従事する東南アジアの若い女性が急増している。日本人の場合は、

これまでに特に男性の海外における感染が多かったが、現在では、男女共、国内、

海外を問わず感染するようになっている。このように日本では、患者／感染者発

生数が急増傾向にあり、かつ、その分布が全国的に広がっていること、感染経路

の多様化とともに、主たる感染経路が、異性間性的接触となるなどの変化がみら

れる。

日本での感染者数は世界的にみると必ずしも多いとは言えないが、グアテマラ、

日本両国とも感染経路が多様化してはいるが、異性間性的接触による感染が急増
していることが分かる。
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４．＜まとめ＞

『グアテマラ』，，．そこは、僕にとって初めての海外でした。そもそも、僕

が熱研に入部したのもまだ知らない来知の世界を見てみたいと思ったのが動機の

一つだったので、入部して２年目に、海外に行く機会を与えられたことに大変感

謝しています。

僕が、グアテマラに到着して一番に感じたことは、この国の人々が大変陽気で

あるということでした。必ずしも日本より裕補であるとは言えない生活の中で、

こんなに美しい笑顔をもった人々に出会って、話をすることで、淵神的な裕偏と

物質的な俗福について考えさせられました。また、他国の文化を理解しようとす

るとき、肌上の学習だけでは限度があり、実際、現地に行かないと理解できない

部分もたくさんあるということも、今回の研修を通して揃切に感じました。

『国際協力』が叫ばれている現在、この国際協力という事業は、現地の人々の、

生酒に実際に触れ、かつ、その人々の文化を理解することによって初めて逮成さ

れるのではないかという気がしました。

現在、僕たちは、早くから医学に触れるということで、アーリー・エクスボー

ジャーを通して|熊々な科を回ったり、骨学を勉独する機会を与えられていますが

今回の研修を終えて、この経験こそ、真のアーリー。エクスポージャーではない
か、と思わずにいられなかった。

５．＜グアテマラの位腫＞

アメリカ合衆国
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（研修目的）

我々 タイ班は、タイ国マヒドン大学のＡ１ＩＩＩ）（ASEANINSTlTUTEF()ＲＩＩ‐

EALTlIDEVIiROPMENT)が主催するタイ国I』il際研修に参加し、実際に現地での体

験を通してタイ国の保健､社会現状について理解を深めたいと考えた。発展

途1個の''1でもＰＩＩＣ(PRIMARYIlEALTHCARE)の成功していると‘『われてい

るタイ国について学ぶことにより、発鵬途上側が抱えるさまざまな問題と解

決の道を探り、またこれを通して、将来の日本に於ける保健、柵祉について

も国際的視野でとらえることを同的とする《，

(期間）

１９９４年７月２４日～８月５日

（構成団風）

堤千佳子

田中美鈴

弓場妙子

九州大学医学部３年

九州大学医療技術短期大学部３年

九州大学医療技術短期大学部３年

（研修地区）

バンコク

ナコンパトム・サラヤ地区

チコンブリ

ナコーン
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(行動記録）

７月２４日

２６日

２７日

２８円

２９日

３０１１

現地到着。ＡＩＩＩＤ訪問。

研修日程のオリエンテーション。

タイにおけるＰＩＩＣの概要説明。

KredtrakenHomeforSociallyIIandicappedW()manの視

察。

RajvithillomeforGirls、及びDuangPratecpW《〕man

の視察。

郁市の問題についての討論会、実地研修のオリエンテー

ション、

〈 7/31～８/３8/３チヨンブリ地区における実地研修（VillnReStay）〉

チヨンブリに到蒜。BanglamoonglI()ｍｅｆ()ｒＢ()ｙｓの視察・

NaLi〔)nalPetrochell1icalPublicCompanyLiInitedの視

３

８川

ＩＨ

Ｉ日

２１１

３Ｆ１

４日

５日

察。

Th()ngkungHealthCenter、小学校の視察。

実地研修についての討論会。ＡＩＨＤ到着。

保健、社会問題についてのグループ討論会及び発表。

研修内容の総括。
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（研修報告）

(国勢について）

国土面積

人口

人口密度

気候

文化

く生活状況）

１．都市

約５１．４万紬（日本の約1.4倍）

約５７８０万人（1992年現在）

２～１４ 歳 ３ １ ． ３ ％

６０歳 以上６．５％

１１３．０人／ﾊﾛ

気温は23.5～32.5度であり、１年間を３つの季節に分ける

ことができる。

１．IIottest３月～４月

２ ． 雨季５月～９月

３．IIotandHuII]ｉｔ１０月～２ﾙ１

１．言語

NaLionalLanguageタイ語

SecondaryLanguage 英語

※南方では中国語、マレー譜も話されている

２．宗教

仏教９５％

イスラ ム 経 ４ ％

キリス ト 経 １ ％

ほとんどの人が仏教徒である。タイの仏教

は|]本と違って小乗仏教である。

人口の過密が深刻な問題になっている。この理山として都市部と地方と

の収入、生活水準、情報堂の格差やライフスタイルの変化があげられる。

人々は、より快適な幕らしを求めて都市へ集中する。それにより売春、ＡＩ

ＤＳ､STD､麻薬がはびこりスラムが拡大した。

２.地方

都市への流出により人口の減少が著しい。過疎地域は主に股村であり、

農作物があまりに安価であり、工業成長ばかりに力を入れて農業保護がな
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されていないのも原因の一つであろう。

３.全体

以上のように急激な経済成災のもと、貧富の絡薙が拡大している。また、

大都市ばかりでなく、地方にも環境汚染が広がりつつある。

<生活様式〉

１．主食

ほとんどが米で、細長いいわゆるタイ米に、肉や野菜、えびなどを妙め

たり煮込んだりしたものを汁ごとかけたスタイルが多い｡

２．水

ｌ）都市ほとんどが水道

２）地方雨水と井戸水

．}§に雨水を大きな脱に溜めて使っていた‘，トイレも剛水利川のﾉｋ

洗式が利用されていた。

３．家族椛成

地方では大家族も残っているが、大部Iliでは住宅事情などから核家族が

増えている。この傾向は徐々に広まりつつある。
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〈医療耶情について〉

＜医者及び医娠スタッフの不足＞

1990年の統計によると、医者総数は12.520人、医者１人あたりの人口徴は

バンコクで1.082人バンコク外で7.556人である。歯科医師総数2.285人、荷

謹婦総数60.646人であり1988年の統計と比較すると、その数は恥加している〔！

しかし、その大半は大都市に集中しており、地方あるいは施設聯でスペシ,１，

リスト不足の傾向がある。これは専門家を育てる教育搬側が少ないこと、教

育には徴用がかかり、タイの大学進学率がまだまだ低いこと等に起伏Ｉしてい

る。

＜医擦制度＞

タイの医療制度は、ピラミッド型の構成をとっている。まず韮雛にVi1la・

gePHCCenterがある。これは全国に11.041施設あり、村の薬ﾊjとして、安

全な薬品を安価で提供している。その上にIlealthCenLerと呼ばれる施設が

全国に7911ヶ所ある。ここでは近隣の10～15の村を管幣しており、保健教育

や予防接諏を行う‘，その上に、District-C()nlmunityIlsp．（623施設）、.'》r(》v・

ince-CeneralIIsp.(69施設）がある‘,住民は病気のとき、まずVilla鷹ｅＰⅡC

Centerを訪れ、軽いものならば薬により治療を受け、症状の菰さにより、段

々に上の施設へ紹介されてゆく。都市には、この他大学病院や専門病院もあ

り、その設備は淵水準で妓新の機器簿もそろっている．ただし、これらの間

度医療を受けるには、高額の医療費が必要であり、貧しい人々がこれらの設

備を利用する機会は、まず無いそうだ。

タイには、いくつかの保険制度がある。IicalLhcard「und，Ｓ()cialsccu‐

rity，Underprevilagefund等がそれである。しかし、貧しい人々 にとっ

て保険料自体が商額であり、大半の人は加入していない。Underprevilage

fundは、その様な低所得者の為の制度であり、政府に認定されれば保険料

が免除になるのだが、その財政がすでにパンク状態で、政府はllealthcard

の購入を薦めている。
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＜擢患状況＞

ワクチン等の接種により予防できる疾病（結核、ポリオなど）は、その普

及により減少傾向にある。同様に、垂直感染症や急性感染症（AIDSを除く）

も、無料の妊産婦検診の普及や公衆衛生観念の向上に伴い、減少している。

増加傾向にあるのは、心臓病や悪性新生物等の慢性疾患と、やはりＡＩＤＳ

である。ＡＩＤＳ患者及び感染者の公的発表総数は3078人（1993年）である

が、実数はその十倍とも言われ未知である。

＜死亡原因＞

1992年の統計によれば、死亡原因の上位３位は次のようであった‘，(1)Ⅲ|ｉ

循環器系及び心疾患(2)不慮の事故(3)悪性新生物である｡約30年前まで

は、結核や肺炎、マラリアなどの疾患による死亡が上位をしめていたが、急

激な経済成長や医学の進歩、衛生観念の高まりなどから減少し、先進諸国と

同様に成人病による死亡が琳加している。

＜ＳＴＤ（SexuallyTransInittedDisease)対紫＞

Sexalworkerは、無料の定期検診が義務づけられている。他にも予防策
ＱＰ

として、コンドーム使用がマスメディアや街頭キ･}'ンペーンで呼びかけられ

ている。しかし、依然としてＡＩＤＳは増加しており、効果はあまり上がっ

ていないようだ。

＜スラムの衛生＞

バンコク最大のスラムKlongToeyslumには、学校、病院、ホスピスも

あり徐々に設備は整ってきている。しかし、衛生面での問題はまだ多く、上

ド水道の不備や山祇みのゴミにより感染症が琳加している。

＜福祉施設の医療＞

今回、精薄者施設や女性保護施設、孤児院など種々の施設を訪れたが、全

ての施設について医療スタッフの不足がF1についた。ほとんどの施設は、週

数回の医師の往診と、数名の看護婦及びスペシャリストからなっており、そ

の医療は質、量共に十分ではなかった。

以上の様に、タイは発展途上国というよりは急成長期の国であり、それに

伴いたくさんの問題が生じている。今回の研修で、タイ国における数多くの

医療の問題を直視できたばかりでなく、医療の問題はその社会と密接な関わ

りを持っているのだという瓶実を知った蔀は、今後活動していく上で顛要だ

と感じた。
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<日本のタイ国における国際協力の効果〉

日本の援助によるタイ国内のプロジェクトの１つに、DevelopmentProje‐

ｃＬがある。これはタイ国立マヒドン大学と保仙省どの協力で１９８２年に

発足したもので、タイ国内の人材育成（現任訓練）を主とし、ASEAN洲馴の

ＰＨＣ推進にも寄与している。この目的のもと、中央にはASEANTraininRI

Center、地方にはRegional’1,rainingCenterが設縦されている。我々 の研

修を主他したＡＩＨＤもその一部であり、この施設ではタイ凶はもちろん器

国からの研修団がさまざまな活動を行っている。本研修もその１つで、「l本

人がタイ脳の保健、社会の現状について理解を深めることができるようにと

いうＩ１的で、ＡＩＩＩＩ〕設立当初から毎年１回実施されており、１９９４年か

らは春と秋の２回に分けられている。多くの日本人がＡＩＩＩＤでの研修をス

テップに、各自のやりかたで国際貢献を目指し、実行している。また、腿間

レベルでも活発な援助が行われている。例えばバンコク肢大のスラム、クロ

ントイ地区に拠点を置く慈善団体、ドゥアン・プラティープ財団には多くの

日本人が寄付により支援の手を差し伸べている。また、兇学したいくつかの

諸施設でも日本の援助が行われていると聞いた。このように{｣本のタイl1ilへ

の経済援助はかなりなされているようである。今後はそれをより効果的な、

本当に充実したものにしていくことが残された課題であろう。

｡〈まとめ〉

東南アジアの小国、古くからの独立国、米の輸出がさかんで、ＡＩＩ)ｓ感

染帝が多い発展途上国・・・タイに対する私の認識はこの穐度であり、エス

ニックなこの国に魅力と不安を感じていた。今回の研修でタイを訪れてまず

驚いたのは首都バンコクの発展ぶりである。近代的なビルが立ち並び、１２要

道路は慢性的な交通渋滞を引き起こしている。街の行板には1.1本でもおなじ

みの欧米蹴本のコンビニエンスストアやファストフードレストランがf'iを辿

れ、走る車の半分以上が１１本製である。発展途kIlilにもいくつか段階があっ

て、タイはそのなかでも急速な発展を遂げている国のひとつであるといわれ

ている。

一方、ひとたびバンコクを離れると、そこには脚然あふれるなごやかな膿

村風餓が広がっている。人と動物がおだやかにのんびり群らしている様子は、

まるで．･･･:俳前の日本のnl舎を思い起こさせノスタルジーさえ感じる．私たら

が訪れたチョンブリ地区は比較的バンコク近郊に位慨しており、股村であり
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ながらも大きな工場などの進出がみられ、将来衛星都市に発展しそうな村で

あった。そこでは現金収入の少ない農業を離れ、工場に勤める人が期えてい

るそうだ。都市と農村の貧富の差は激しい。タイのなかでも北部や束北部は

とくに貧しく、人々は大都市に次々と流れ込んでいる。農村で過疎化が進む

一方で、バンコクでは住む土地のない人達がスラムをつくり、幼い少女たち

は売春禍で働く。これが現実なのである。

タイ、特にバンコクに滞在して痛烈に感じたことは、その発展に日本が深

くかかわっているということである。日系企業の進出、日本車の普及はいう

までもなく、電化製品からコミックやキャラクターグッズまでいろんなとこ

ろに日本が顔を出している。また、バンコクの有名な歓楽街には日本人の客

が多いらしく、脚本語の看板ばかりが並ぶ通りもあるくらいである。私たち

が思っている以上にアジアの目は1-1本に向いている。その急激な工業発展の

しかたは一兇ある時期の日本と同じように見える。飛躍的な成長を遂げたと

いわれる日本も先進国としてさまざまな問題を抱えているし、やり残して来

たことも多い。発展途上国が同じ失敗をおかさずうまく成長していくために

！｣本は顛要な役割を果たせるであろう。そしてこのことは国際協力を考える

上でおおいに役立つことと思う。

肢後にひとつ、研修中でとても印象的だったできごとがある。売春婦の更

生施設を見学した後、一締に研修に参加していたタイ人の女子学生が泣いて

いた。その施設にはまだ１０代前半の女の子も大勢いて、みんな虚ろな顔で

職業訓練を受けていたのだが、エリートで恵まれた環境で育った彼女はこの

蛎実を今まで知らなかったらしく非常にショックを受けたのだった。私は足

元をすくわれるような思いがした。“私は自分の国のことを本当にきちんと

理解しているだろうか・・・”今回の研修では海外を、また海外から日本を

見つめiI1〔す搬会を与えられた。この体験を通じて感じたことは、“日本人と

して”どうあるべきか、何ができるのかを考えることがとても大切で難しい

ということである,、
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小計

前年度繰越金

寄付日本国際医療団

九州大学医学部同窓会

西日本新聞社

福岡銀行

西日本銀行

学生外会員

自己負担金

ＯＯＯ円

ＯＯＯ円

０００円

０００円

０００円

０００円

０００円

０００円

３
０
０
０
０
０
３
０

６
０
５
０
３
２
２
０

１
２
３
４
４
９

収入

収入総計 ２，４８６，０００円

海外班（タイ班）

渡航費

プログラム参加費

緒経費
小計

Ｃ
Ｏ
Ｃ
Ｏ

Ｏ
０
０
０

国内班（壱岐班）

交通費

滞在費

（星野班）

交通費

滞在費

〈石垣班）

交通費

滞在費

支出

６７，０００円

２ ５ ０ ， ０ ０ ０ 円

５２，０００円

１ ０ ０ ， ０ ０ ０ 円

３７０

２１０

ＯＯＯ円

ＯＯＯ円

１９ｓ坐全V三ノ妻三エI又言芝幸侵告畠テ

１，Ｏ４９ｏＯＯＯｌ留

円
円
円
円

０
０
０
０

4５

０円

０円

０円

０円

０
０
０
０

４
０
０
４

２
２
１
５

Ｃ
Ｏ
Ｏ
Ｏ

Ｏ
Ｏ
Ｏ
０

（グアテマラ班）

渡航費

滞在費

諸経費

小計

３６０，

１２０，

１００，

５８０，



０
０
０
０

４
０
７
１

１
２

ＯＯＯ円

０００円

０００円

０００円

4６

支出総計 ２，３７９，０００階

計画書作成費

報告書作成費

準備費

小計



協賛諸機関団体

九州大学医学部同窓会

社会福祉法人西日本新聞民生事業団

日本凶際医療団

九州電力株式会社

福岡銀行株式会社

西日本銀行株式会社
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ﾉL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医学部熱帯医学研究会と称す。

Ｔｒ()ｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｃＳ()ｃｉｃｌｙ（)ｆＫｙｕＷｕＵｎｉｖｅｒｓｉｌｙ

、(略称ＴＭＳ）

１．１:.ｌ的本会は熱帯医学の研究、海外への訓侮団派遣、容側との学術

交流等により医学の発展に寄りし人類への貢献を｢I的とする。

1．耶業本会の蔀業は、(1)学術洲奄団派迩、(2)熱柵医学の研究（ゼ

ミ輔）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。

但し、正会員とは、ノL火医学部生、ノL大医療技術短大生、九

大医学部職員、及び本会の特に認めた者をいい俄助会員とは

本会の趣旨に灘同し定期的に会徴を支払う者又は団体をいう。

1．役員本会は、会長１名、顧問若干名をおき学ﾉk会側の7i:選により

次の役員を決定する。

任川は１年とする｡但し重任は妨げない‘，

総務１名副総務ｌ病

会計 １名 庶務１名

1．委員会本会の委員会は、上記学生役員４宿と'紫生外会側のうち３名

をもって構成する‘，

学ﾉk外会員のうち３名は互選する‘，

委典会は、総務が蘭集し会の運営をはかる‘’

1．総会木会は年２同の総会をもち、なお総務が必要とi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、会鋤、その他によって運鴬され、会計報誇は

年峻末に行う‘，

会iil･年度は４月より翌年３川までとする。

１．本部本会は、ノL州大学医学部寄ﾉ眼虫学数京に木部をIiYtく。

（部案は基礎Ｂ棟地下）
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細＋,‐』

あとがき

創部以来２９年目を迎えた本研究会の活動を無事終了し、ここに

その成果をご報告することが出来、部員一同、学内外の関係者の皆
禄に心より感謝しています。こうして活動を行えるのも、学内外の
関係者の皆様の温かいご支援なしではあり得ず、私たちと致しまし
ても出来るだけご支援に添えますよう、頑張ってきたつもりです。
今年度は、当初より多数の新入部員を迎えることが出来、部内の役
割分担の明確化に始まり、新たに夏期に部内の親睦と勉強会を目的

とするセミナーを実施するなど、部の活性化を総務を中心に行って

参りました。また、ＯＢ会の発足の計画を進め、よりよい熱研の組

織を目指して参りました。：１９９５年度も一層充実した活動を行い
たいと考えておりますので、ＯＢの各先生方のご指導、ご協力を是
非賜りたいと考えております。

最後になりましたが、今回、国内班をご指導して下さった九州大学

医学部総合診療部の柏木教授、林助教授をはじめ、諸先生方、並び

に壱岐島郷ノ浦町の川畑さんをはじめ、各地区の役場の皆さん、福

岡県星野村の保健所の皆さん、また沖縄県石垣島の八重山病院、八

重山保健所の皆さん、そして海外班のお世話をして下さいましたグ

アテマラの緒方先生をはじめ、諸先生方、多田会長をはじめ、九州

大学寄生虫学教室の皆様に心より感謝申し上げます。

Ｓ２ 増腿 昇
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