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九州大学医学部熱帯医学研究会

総務原田昇（九州大学医学部４年）

熱研を発足して以来、今年度で３１周年を迎えました。

部員数も総勢３０名を越え、個々人が自らの目標を達成できるような活動を

目指すと共に、集団としての組織的な動きがますます必要となってきました。

実際の研修としては、ネパール班、グアテマラ班、タイ班の３班の海外班、

及び、福岡県久山町班、地域保健指導者集団研修コースでの学習班、長崎県壱

岐班の３班の国内班の計６班にわかれ、事前の十分な勉強会と現地での活動を

行ってきました。

そして、昨年の１０月に報告会を行い、年間の研修活動を無事終了する事が

出来、此処に報告書によりＯＢの皆様、ご援助いただいた方々、企業、団体、

さらにお世話していただいた方々に報告できますことを、部員一同心から感謝

しております。

私達は、現地での医学研修を体験したことを部内に報告することによって、

活動内容を共有い合い、批評し合い、興味や知識を広げると共に、社会におけ

る医学生としての自分の役割を十分に認識し、一医療従事者として社会的にバ

ランスのとれた者になれるよう努力していきたいと思っていますので、これか

らも益々のご支援、御指導を宜しくお願いします。
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活動概要

８月２７日

２８日

２９日

３０日

３１日

期間１９９６（平成8）年８月２７日～３１日

団員構成

九州大学医学部総合診療部

柏木征三郎教授

林純助教授

岸原康浩先生

福鵠洋先生

山本哲郎先生

川上康修先生

古庄憲浩先生

浄山奏典先生

有山巌先生

九州大学医学部熱帯医学研究会

平橋美奈子（5年）原田昇（4年）

広川詠子（3年）江角元史郎（2年）

木本泰孝（2年）古賀荒太郎（2年）

野田龍也（2年）石原愛子（1年）

岩佐勉（1年〉洲崎悦生（1年）

樋口香苗（1年）外側政朗（1年）

吉田昌義（1年）

Z996年度壱妓島Ｃ型肝炎鍵学調査報告

研修目的

九州大学医学部総合診療部が壱岐において行うＣ型肝炎の疫学調査に同行し、低学

年の学生は地域医療の検診を実際に行い､､アーリーエクスポージヤーとして活動を経

験する。同時に、高学年の学生はＣ型肝炎賜性者のフオローアップから、肝槻能状態

の変化の要因を考察する。

博多埠頭発。壱岐着。

渡良公民館にて検診。来診者６５名。

同上。来診者40名。

同上。来診者21名。

沼津公民館にて検診。来診者８２名。

壱岐発。博多埠頭着。

壱岐島概要

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26k]、の位置にあり、南北約171,1、東西約151ェのやや南

北に長い亀状の島で、総面積は138,12キロ平方メートルである。地形は一般に玄武

岩性の丘陵をなし、商度100ｍを越える山地の占める割合はきわめて小さい。
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壱岐島における病院数および医師鋤は次の通りである。害姑島における病院数および医師鋤は次の通りである。

９

＊病床数合計：７９０

調査報告

緒言

昨年までに九州大学総合診療部により行われたｃ型肝炎の疫学鯛査の結果、長崎県

壱岐島のHCV抗体陽性率は、わが国のHCV抗体陽性率に比べ非常に高いことが明らか

になった。今回我々は、昨年までのＣ型肝肝炎陽性者のフオローアツプとして、血清デ

ータ及び問診を解析し、その変化の要因について考察した。

調査対象及び方法

今回の調査の対象は主に昨年までの住民検診におけるＣ型肝炎陽性者で、その総数

は208名であった。（グラフ参照）

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。問診の内容

は、出生地、輸血歴、手術歴、既往歴、鍍治熊歴、飲酒歴及び家族構成であった。なお

今回も肝機能障害異常者としたのは､血清ＧＯ‘r>40ｍｇ/mlまたはGPT>35mgAnQ1のいず

れかを満たした者である。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

量を以下のように算出した。

アルコール含有量は

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15,19

酒・ワイン…エ合につき23,89

焼酎…１合につき54,09

とする。

５

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、

とりわけ農業従事者の数が多く、全体の３割を占めている。

、
郷ノ浦町

勝本町

芦辺町

石田町

合計★

調査年月日

人口

12,941

7,425

9,584

4,917

3４，８６７

Ｈ8,9,1

医師

７
４
６
３
5０

Ｈ6,12,31

病院

数

６
１
１
０

病床数

586

４１

３２

659

一般診療所

数

３
５
３
２
1３

病床数

1９

１９

５６

３７

1３１

歯科医師

６
１
４
１
1２

医師一人当たりの

人口

349

1856

1597

1639

、



来診者の男女別年齢構成

グー島

く
画一ジ

岨

(歳）
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結果

１ＦｍＶ希佐眠伸若のフォローア､ソプについて

検診受診者の２０８名うち､前回の検診及び今年の検診において両方ともにHCV抗体が、

賜性だった人は、４４人であった。

１）４４人のうち今年の検査においてＨＣＶｍＶＡについても賜性だった人は３６人であ

り、陰性だった人は８人であった。

a）HCVbRNZk陽性者３６人について（男：１７人、女：１９人）

肝機能状態を表すＧＰＴ値が

前回一一一今年 人数（人）

正常一正常 ２５

正常一異常 ７

異常一異常 ４

４

■■申ｑ

Ｌ



b）ＨＣＶ２ＲＮＡ陰性者８人について（男：２人、女８６人）

Ｃ型肝炎のため通院していた人は１人、通院していない人は２人、不明の人は５人であ

った。

考察

これらの人は検出力の高いＰＣＲ法でHCVもRNA陰性と判定されている人であり、

今年の時点で治癒していることが考えられる。しかし、Ｃ型肝炎の治療歴のあるもの

は１人だけで磯りの７人は治療によって治癒したかどうかは、問診表だけからでは分

からなかった。一方､飲酒歴のある人は０人であり、GPT値についても良好な状態に

あった。これらのことから、これらの人はおそらく治療を受け、その後健康状態にも

気をつけている人達なのではないかと考えられた。

国
ロ

１）輸血歴について

下表に今回の検診における輪血雁とＨＣＶ感染との関連を年齢別に示した。

考察

肝機能の正常値の範囲にあるものが２５人（69.4％）と最も多く、これらの人はま

だ発症していないか､あるいは症状が慢性期には入り、GPT‘値が高くなかったことが

考えられる。問診によると、Ｃ型肝炎の治療歴のあるものは９人で、意外に少なく、

投薬による病状の安定ということでは必ずしもないようであった。また、肝機能状態

を悪化させるアルコールの摂取堂を見てみると、３０９/day以上の人は１人と少なく、

お酒は控え、健康を気遣っていることが伺えた。

次に今回の検診において肝槻能が正常から異常に転じた人７入のうち５人にＣ型肝炎

の治療歴があったが、同時に飲酒歴のあるものが４人おり、アルコールによる症状の

悪化への影韓が伺えた。肝機能状態が以前から悪く、前回も今回も異常値を示した人

のうち治療歴のあったものは１名であり、なるべく早い治療が望まれる。このように、

現時点で正常値範囲内であるhealthyca立i錘のものが多いとはいえ、いつ肝機能状態

が悪化するかは分からずより継続的な検診が今後とも望まれるであろうし､ＧＰＴ値を

１度の検診で正常、異常を判定することは、難しいと考えられた。



2）針治療歴にいて

下表に今回の検診における針治療歴とＨＣＶ感染との関連を年齢別に示した。

－
１

Ｉ Ｉ

総例195例中、ＨＣＶ抗体賜性者は全体で５２例あった。うち、輸血歴を有する者は１１

例（21.2％）、また、ＨＣＶ抗体陰性者、計143例を対照群とみなした場合、そのうち

の輸血歴を有する者は16例（11.2％）であった。両群の閲に有意な差。しかし、年齢を

10年ごとに区切り、各年代ごとのＨＣＶ抗体陽性者で輸血歴を有する群と、ＨＣＶ抗体

陰性者で輸血歴を有する群(対照群）との関連をみていると、７０～79歳の年代層（合計

３８例）において有意な差がみられた（α＝0.05）。

総例２０６例中、ＨＣＶ抗体陽性者は全体で５７例であった。うち、針治療歴を有する

ｉ Ｉ

員
●
ｒ
Ｉ

針

～１９（歳）

２０～２９

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～８９

９０～

合計

含療

ＨＶＣ抗体陽性

有

０

３

２

４

1３

６

２

０

３１

5７

無

０

４

４

５

８

３

０

２６

ＨＣＶ抗体陰性

有

０

０

２

５

1５

2４

1６

０

6３

1４９

無

０

２

1２

1２

1０

2３

1７

２

８

8６

合計（年齢別）
０

４

２１

２３

３４

6８

４２

６

８

2０６

翰血歴

～１９（歳）

２０～２９

３０～３９

４０～４９

５０～５９

６０～６９

７０～７９

８０～８９

９０～

合計

ＨＶＣ抗体陽性

有

０

０

２

５

２

０

０

１１

5２

無

２

６

４

６

1４

６

３

０

４１

ＨＣＶ抗体陰性

有

０

０

０

1２

０

1６

1４３

無

８′

３

1２

1５

２２

3７

2９

０

1２７

合計（年齢別）
８

５

2０

２０

３１

６８

３８

５

０

1９５



者は全体で31例(54.4％）、また､ＨＣＶ抗体陰性者計149例中、針治療歴を有する者

は全体で６３例（42.3％）であった。両群の間に有意な差はみられず、またどの年齢層

においても有意な差はみられなかった。

考察

ＨＣＶの感染経路については、現在、その全貌がほぼわかりつつあるが、主にＨＣ

Ｖキャリアの血液を介する感染である。現在では、ＨＣＶ抗体スクリーニングが行わ

れているため、輸血による感染はほとんどなくなったが、かつては輸血や血液製剤なＩ

どによる感染が多かった。また、1960～８０年代には、減菌が不十分な医療器具を使

用しての医療によるＨＣＶ感染がみられたが現在はなくなつっている。

そこで今回の検診においても、輸血歴及び針治療歴の有無をたずねたところ、結果

にあるように、全体としてどちらの場合も有意な差はみられず､輸血及び針治療とＨ

ＣＶ感染との関連性は薄いように思われる。しかし､年齢別に調べてみると､７０～７９

歳のグループにおける輸血歴とＨＣＶ感染との関連性において有意な差がみられた。

このことから、輸血を受けた時期、あるいは場所などについてもう少し詳しく尋ねて

みると、輸血とＨＣＶ感染との関連性がより明らかになるのではないかと考えられる。

なお、現在の主要感染経路は、医療従事者の針刺し事故、入れ墨、麻薬静注の際の回

し打ちなどの砿染経路といわれている。

７



☆アンケート

96年度の検診では､検診に来る人たちがどのくらい健康診断･検診を受け
ているかについてアンケートをとり、受診者２０８名中１１５名の方から回答

をいただきました（回答率55,3％）。以下は、その結果です。

･質問１昨年は何回の健康診断（又は検診）受けられましたか。

なし １回 ２回． ３回以上

回答数 ２６ 3７ １８ ３２

割合（％） 23.0 ３２‘７ 1６．０ －２８．３

･質問２それはどこの主催でしたか。（複数回答可）

回答数 割合（％）

町もしくは保健所主催の健康診断 ６７ 6５．７

壱岐・公立病院主催の健康診断 1８ 17.6

大学病院（九大病院など）主催の健康診宙 1４ 13.7

勤め先の健康診断 ７ 6.8

個人申し込みの人間ドック １ 1.0

その他（個人病院・農協・老人会） ５ ４．９

･質問３そこでは、何の検診を受けられましたか。（複数回答可）箇

部位 回答数 割合（％）

全身 ３９ 18.8

肝臓 ３８ 1８．３

胃 3１ 14.9

肺 ２９ １４．０

子宮 1９ ９．２

大腸 1８ ８．７

心臓 1４ ６．８

乳房 1３ 6.2

頭部 ２ １．０

その他、腎臓、障臓、結核、神経痛に一つずつ回答がありました。

層



●
津

-＜考察＞
、質問１

‘壱岐という交通の便のそれほど良くない島で､検診を年３回以上も受け

ている方がかなりいるのは、意外だった。しかし、都市部に比べ集落ごと

の自治組織が整っていて情報伝達が確実であり、また回答者の多くが昼間

に時間のある高齢者であることを考えれば、不思議はないのかもしれない。

質問２

会社主催ではなく、保健所が主催する検診への参加者が多い。これは、

本検診の参加者に高齢者が多いためであろう。その他に特に目を引く点は

ない。

質問３

肝臓検診がやや多いが、これは回答者のほとんどがHCVcareerであり、

医師より定期検診を勧められているためだろう。その他に関しては、一般

の高齢者検診・成人病検診の項目が目立っている。ただ、回答者の健康を

考えた場合、さらに多くの方に肝臓検診を勧めるべきであると思われる。

質問４

「要望｣.の項目を見ると、もっともと思われる内容が多い。注射の技術

については改善の余地があるが、他の２つについては、考慮すべきではあ

るものの、残念ながら、実際には実現が難しいのではないか。

」Ｌ．

･質問４その他、実施してほしい健康サービスがあればお書きください。

新たにして欲しいこと

マッサージ、健康教室、ダイエット教室、検診の結果の説明会、骨密度の

検査、立ち弦みの検査

続けて＆増やして欲しいこと

医師の健康指導、超音波検査（エコー）、出張診療、老人介護の講習会

要望

もっとあちこちで検診をして欲しい（家から遠い）、夏の暑い時期を避け

て欲しい、注射を上手にして欲しい



Ii職蕊醗程（新吉富村）

９月４日１３:３０~１４:００
１４：００～１６：３０

研溌蕊目瀬

国際協力事業団の主催により、五月から九月にかけて「地域保健指導

者集団研修コース」が久留米市の聖マリア病院で実施された。我々は、

このうち、研修生によるカントリーレポート及び新吉富村での実地研修

に参加し、海外及び国内での保健活動について理解を深めることに努め
た。また、世界の様々な国々の医療従事者たちと交流を持ち、国際的な

視野を広げることを目指した。

､雛蕊ｉｆ闇

カントリーレポート

新吉富村

1996年５月１４日～１５日

ﾕ996年９月４日～６日

》
詫
舜
鐸
畦

癖

(九州大学医学部４年生）

(九州大学医学部４年生）

(九州大学医学部４年生）

(九州大学医学部１年生）

志
彦
章
尚

高
篤
伸
英

尭斤予言言言木寸諺圧石刃ニイ陰萎幸侵望告

挨拶

保健事業の紹介

老人クラブ健康相談見学

調理実習

会食及び懇談

９：００～１０：３０

１１：００～１２：３０

１２：３０～ユ４：００

１４２３０～１５：３０

９月５日

デイサービスセンター見学及び交流

機能訓練事業見学

西吉富保育園見学

９月６日９:００~１０:３０
１０：３０～１２：３０
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翻蒸袋鱗謹

Ｉカントリーレポート

５月１４，１５日に聖マリア病院で行われた。これは海外からの研修生があ

らかじめ資料を用意し、それをもとに自国の人工統計情報・衛生状況・

保健教育などについて説明する、という形式で行われた。ちなみに研修
生は、自国では保健省（厚生省にあたる）や病院などで働いており、そ

の国.の保健業務に関して指導的な立場におられる方々である。

各国の説明をここで細かく述べるのは割愛するが、全体としてやはり

衛生状況は日本に比べて悪く、感染症・寄生虫症が多いという状態の国
が多かった。識字率の低い国では、保健教育の難しさなども強調されて

いた。

また、ユ４日にはカントリーレポート終了後、１時間程度研修生と自由

に話す時間を頂き、我々は直接様々な話を伺うことができた。しかし、

研修生の中には誰りの強い英語を話す方も多く、我々の力不足も重なっ

て、話があまり理解できないことも多かった。それでも、みなとても親

切に話をしてくれたので、とても楽しいひとときを過ごすことができた。

なお、研修生の出身国は以下の通りであった。

エリトリア、ガーナ、ケニア(2&)、ザンビア、タイ、タンザニア、

ニジェール、パナマ、フィリッピン、ラオス、

Ⅱ新吉富村

(1)保健事業の紹介

初日には、村が重点的に行っている保健活動の概略の説明を、村の保

健婦（２名）の方が行った。内容は以下の通りである。

①妊婦及び乳幼児に対するへルスケア

（母子手帳の発行、健康相談など）

②成人に対するへルスケア（成人病検診、成人病予防の勉強会など）

③老人に対するへルスケア（老人クラブ健康相談、機能訓練事業など）

上記に見られるように、新吉富村は保健活動が活発な地域であり、様々

な活動が村ぐるみで行われている。

実際の視察は翌日から行われたのだが、その報告はそれぞれの項に委
ねる。
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(2)老人クラブ健康相談見学

新吉富村では60歳を過ぎると地域の老人クラブに入会し、そのクラブ
で様々な催物を行うようになっている。老人医療に関して言えば、地域
の公民館において、保健婦の協力のもと、疾病予防の指導が行われてい
る。内容は血圧測定や柔軟体操などであるが、退屈なものにならないよ
うにゲームの形式などを取り入れており、工夫されていた。

このクラブを見学した際に感じたことは、７０代や８０代といったかなり

高年齢の方が大半であったにも関わらず、皆大変若々しかったことであ
る。多くの方が積極的に海外からの研修生に話しかけていたし、動作も

てきぱきしていた。また、何より全員の表情が明るかったのが強く印象
に残った。おそらく村特有の強い人間関係やこの村の老人福祉のあり方
が、このような温かい雰囲気をつくりあげているのであろう。

(3)調理実習

今回の調理実習は、村の主婦サークル「食生活改善推進会（食進会）」

が日本料理を、研修生が国の料理を作り、食を通して交流を持とう、と

いう企画であった。

食進会の会員は48名。栄養面でバランスのとれた食事を地域住民に普

及させ、住民の健康改善につなげよう、というのが本会の目的である。

栄養士を招いての学習会、地区での健康集会、食生活に関するセミナー

の開催など、一年を通じて活動している。なお、活動にかかる費用のう

ち年間70万円を村が補助している。

会場に到着すると、日本料理のほうはすでにほとんどできあがってい

た。研修生のほうはタイ・ラオスの「トムヤムクン」〈海老入りの辛酸っ

ぱいスープ）とパナマのビフテキを作った。後者は、肉に塩とニンニク

で味を付け（胡淑を使わないのは「腎臓に悪いから」だそうだ）、これ

を熱した油の中にいれ、途中でピーマン・トマト・玉葱を入れて焼けば

出来上がり。シンプルだがおいしく、元気の出そうな料理だった。

一方トムヤムクンは、日本人には想像しがたい味がする。が、作り方

は、材料さえそろえばさほど難しくない。パクチー（コリアンダー、香

菜ともいう）の代用にみつばが用意されていてタイの研修生が不思議がっ

ていたり、唐辛子の匂いでみんなむせたりもしていたが、無事完成した。

食進会の方たちはナンプラー（魚醤）に興味をひかれたようだった。

この日の昼食は日本料理にビフテキ、トムヤムクン、そして食進会の

会員の一人が提供してくださったとれたての無農薬栽培米で、素晴らし

いごちそうとなった。お互いの国の食事のことなど話しながら、楽しい

会食となった。
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㈱デイサービスセンター見学

会食の後、我々は特別養護老人ホームとデイサービスセンターの併設

された「安雲拓心苑」を訪れた。

最初に特別養護老人ホームの案内があった。ここは定員50名で、なん

らかの介謹を必要とする高齢者が入居している。現在、男性11名、女性

39名が入居している。現在は４人部屋と個室があるが、今後個室の割合

を増やしていく予定である。

ここでは家庭的な雰囲気作りに努めており、内装は明るく、お座敷風

の居室もあり、また、入居者たちが作った絵や工芸品なども随所に飾っ

てあった。

入居者は普段、パズルをしたり、習字をしたり、工芸品を作ったり、

テレビを見たりして過ごす。また、映画、ハイキング、園芸、バーベキュ

ーなどの多様な行事が催される。

スタッフは24時間体制であり、医師週に二回来て診察を行う。

続いてデイサービスセンターの案内があった。

デイサービスセンターとは、自宅で生活している高齢者が昼間に通っ

てきて過ごすところである。センターのマイクロバスで送迎を行ってい

る。現在49名が登録しており、毎日およそ１５人程度が通ってくる。朝到

着すると、まず看護婦による健康チェックを受け、体操を行う。その後

は,昼食・・入浴を除くと帰りまで自由時間であり、主にカーペットびきの

広い部屋で、読書したり、ゲートボールをしたり、カラオケを歌ったり

と好きなことをして過ごす。僕らも、一緒にゲートボールをさせてもらっ

た｡．

いずれの施設も、高齢者が仲間と共に好きなことをすることによって

生き甲斐を見いだせるようにする、という理念のもとに運営されている。

介護が必要な方も、ここに来ることによって、家庭に居る時よりも活動
的になるそうである。

研修生たちも興味深そうに案内を受けていた。多くの発展途上国では

栄養問題や衛生問題のほうがさしあたっての重要課題であり、老人福祉

施設はほとんどないそうだ。

しかし、日本においては高齢化社会は重要な社会問題になっている。

高齢者が充実した生活を送っていくための施設や機会を設けることが、

これからますます求められていくであろう。介護の必要な高齢者も楽し

く過ごせるように、という安雲拓心苑の試みは、この問題に一筋の光を

投げかけている。
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(5)機能訓練事業見学

新吉富村では、脳血管障害の後遺症などによる身体障害者を対象にリ
ハビリテーションサービスをおこなている。これは年間に27回行われ、
内容は買い物・日帰り旅行・保育園や小学校との交流など様々である。

現在の対象者は男性が9名、女性が3名であり、村は年間1,450,000円の
予算を組んでいる。

この日、我々は研修生と共に陶芸実習を行なった。粘土をこれてカッ
プなどを作るのだが、それなりに力が必要であり、楽しみながらリハビ

リができる良い方法だと感じた。

ここに来ていた方たちは障害があるにも関わらず非常に生き生きとし

ておられた。この様なきめ細かなサービスは今後日本でも非常に重要な

ものになってくると思われる‘，

(6)西吉富保育園見学

最後に我々は西吉富保育園を見学した。研修生は園児たちの可愛らし

い歓迎を受けて顔をほころばせていた。自国に子供を残してきた研修生

も多く、自分の子供の姿とだぶらせていたのかも知れない。

研修生の日本語での自己紹介（我々は研修期間中同じ自己紹介を１０回

近く聞いた）が終わった後、園児と共に保育園の昼食をとった。園児た

ちはとても明るく、楽しいふいんきの昼食だった。

これで研修も最後なのかと思うと少々寂しかったが、我々は研修生の

人たちと一緒に写真をとったりして別れを惜しみながら新吉富村を後に

した。

こぎ含オっ噂つじ＝

今回は日本国内の地域保健の実情を視点の異なる海外の人たちと一緒
に見ることができ、非常に良い経験になった。また、普段出会う機会が

なかなかないようないろいろな国の人たちと仲良くなれたということも、

我々にとって大きな財産になったと思う。今後もなんらかの形でせっか
く築いた彼らとの関係を続けていきたいと考えている。
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(福岡県久山町班）

福岡県久山班報告

私達は当初、九大第２内科が久山町で実施している成人病健診に参加し、成人病に関し

ての知識を深めるとともに、地域における成人病健診の意義について考えることにしまし

た。しかしながら、実際に健診に参加することは都合上、不可能であり、私達は健診の見

学をすることにしました。

そこで、健診を見学し、その会場でもあった「healthＣ＆Ｃcenter」の見学を通して、

「予防医学と健診」をテーマとして、第２内科の実施してきた成人病健診や実際の町の取
り組みについてまとめました。

(目的）

九州大学医学部第２内科の実施している成人病健診の見学を通して、健診の成果

と町の取り組みから、「予防医学と健診」について考察する。

(日程）

平成８年８月２３日久山healthＣ＆Ｃcenterにおける健診見学

平成８年８月２８日久山healthＣ＆Ｃcenterの施設見学

(団員構成）

松尾龍（Ｍ３）馬場啓徳（Ｍ２）

大神達寛（Ｍ１）江夏怜（Ｍ１）

山田瑞穂（Ｓ２）牧原典子（Ｓ２）

・後藤翼（Ｓ１）永田智美（Ｓ１）

まず、長期にわたって第２内科の実施している健診について、成人病の研究成果ととも
にまとめました。

◇成人病とは？

年をとること（加齢）によって多発しやすい病気の総称で、①癌（悪性新生

物、悪性腫蕩）、②脳卒中、心筋梗塞など（動脈硬化に関連するもの）、③その
他、に大別される。特にそのうち、死亡率上位の癌、心臓病、脳卒中を３大成人

病と呼び、１９９３年の人口１０万人に対する死亡率は、癌１９０．４、心臓病

１４５．６、脳卒中９６．０となっている。

成人病は、高齢化の加速と生活環境（食生活も含む）の欧米化の影響で、今後
さらに増加すると予想されている。
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脳川血厩梗塞〈も胴下
出血他

◇健診の成果

脳卒中発症の原因追及と共に血圧の管理などでも以下のような成果があがって

いる。

．－斉鯉診時の嵩血圧者諏合の変化と全国比較、心血管系疾患発生率の比較
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脳卒中や虚血性心臓病の危険因子の時代的変化

（福岡県久山町班）

◇第二内科の成人病健診

九州大学第二内科は、久山町において、臨床診断と病理診断の双方を基盤にし
た成人病の疫学的調査研究を行っており、今年で３５周年を迎える。この健診は

住民の理解と協力によって８０％以上という剖検率を維持し、日本人の高血圧と

脳卒中の関係を実証的に解明してきた。現在では、この研究は、第２内科の心血

管病調査にとどまることなく、胃の集団検診、子宮癌検診、また九大小児科、健

康科学センター、歯学部、中村学園大学などの参加を得て、今後日本人にも増え

ることが予想される疾患の疫学研究へとそのテーマも広がっている。

久山町研究は日本における脳血管障害の病態を明らかにし、脳血管障害の最大

の危険因子＝高血圧を制圧することによって、脳血管障害の発生率を減少させる

という成果をあげていた。しかし、近年では血清総コレステロール、耐糖能異

常、肥満など代謝性因子の有病率が増加しており、循環器疾患の特徴が変貌しつ

つあることが分かってきた。今、こうした循環器疾患の変貌に対して、医学が、

地域社会の人々の健康を守るために何ができるかがとわれている。久山町研究に

課せられた課題は多く、その成果が期待されている。
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(福岡県久山町班）

これは、特に、成人病などのように生活環境が密接に関わってくるものについ

て、この健診と町ぐるみの健康管理との連携が予防医学といったものを考えるう

えで、大きな意義をもっていることを示している。また、高血圧と関連する疾患

で、心血管系疾患の発生率を見ても、概して低下していると言える。ただ、心筋

梗塞などの虚血性心臓病については、あまり効果は見られない。これは危険因子

の時代的変化を見ても分かるように、高血圧の危険度は低下しているが、高コレ

ステロール、肥満、耐糖能異常の危険度が増加しているためである。

この久山町における成人病健診の成果も、町自体の保健行政に対する強力な取り組みな

くしては有りえず、そこでどれほど町が健康増進に対して取り組んでいる町なのか、まと
めてみました。

◎久山町の概要紹介

久山町は福岡市の東に隣接する東西約8.8kｍ，南北約8.5kｍの町である。平成

6年３月末日現在で世帯数は2,120、人口総数は7,578(男3,641、女3,937)である。

病院数は2と少なく、外科や産婦人科を始め、総合病院は周辺都市へ行かなけれ
ば利用できない。

◎久山町成人病健診

昭和36年に久山町は九州大学第二内科の成人病健診指定町となった。続く昭和

37年には、住民が死亡後は受託または了解、同意のもとに病理解剖を受け、その

結果がその後の町民の健康管理に役立てられるようになった。全住民の遺体剖検

による町ぐるみの成人病の長期追跡調査は前代未聞のことで、「ひさやま方式」
として世界的に注目された。

～久山町が成人病研究の対象地区に選ばれた理由～

●福岡市の東北方に隣接し、九大に比較的近い。

●国全体の人口構成と極めて近似していた。

令転出入者の実数の総人口に対する比率が平均10.2%だった。

（昭和30年代の全国平均は22~30%）

◆人間性･･･積極的で開放的。

●粕屋保健局長の薦め。
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（福岡県久山町班）

。「健康田園都市構想」

昭和31年の町発足以来、久山町は「健康のまち」づくりに一貫して取り組んで
きた。そして平成元年１月、２１世紀へ向けての基本構想として、「健康田園都市
構想」が制定された。「健康田園都市構想」とは、『健康のまち久山町』を、
「人間の健康」「社会の健康」「自然の健康」としてとらえ、これまで守り育て
てきた健康の町づくりをよりレベルアップして、「総合的な健康づくり」を行っ
ていこうというものである。

久山町における「健康のまち」づくりは、この「健康田園都市構想」を基本と
して町民の真の健康を守り、高齢化社会に対応した「ヘルシーフォレストひさや

ま」構想(＊)を、プロジェクトの一貫として推進していくということである。こ

の構想は健康なうちから、医師の指導のもとに自己管理を行い、食事・スポー
ツ・家族関係・勤務など、生活全般にわったて自らが健康をつくりだす「セル

フ・ヘルプ」の健康づくりを目的とするものである。久山町は、この「自らの健
康は自分で守る」ということを強調し、住民に健診と予防医学の重要性を説いて

いる。

＊ヘルシーフオレストとは、「健康の森」という意味で、健康田園都市として

の核となる地域のことである。ここでは、普通の健康人が、健康への自覚を高

め、より健康になるための施設を整備している。この施設の中の1つとしてＣ＆Ｃ

センターがある。

◎まとめ

久山町は町発足以後独自の町政をとり、住民の健康づくりに力を注いできた。

人口の移動も少なく、人口構成も全国のそれと近似している久山町は、九大第二
内科にとっても追跡調査を行うのに条件のよい場所であったと考えられる。した

がって九大第二内科の協力のもとに、久山町は、病気になる以前からの自己管理

を住民が行えるような健診・医療サービスの体制を整えることができたと考えら
れる。

これまで述べたように、久山町では、全国に先駆けて健康増進の町を謡ってお

り、「ヘルシーフォレストひさやま」計画の一つである「hea｣tｈＣ＆Ｃcenter」

は、独特の発想で建設されています。実際の予防医学の実践の場としての利用価

値が高まるであろう、「healthＣ＆ＣcenterＪについて少々紹介してみたいと思

います。
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(福岡県久山町班）

Ｃ＆Ｃセンターについて

内容

昨年12月、久山町が推進している「ヘルシーフォレストひさやま」計画（自然

との共生による新しい健康づくり）にもとづき、自治省と町役場のリーディング

プロジェクト課によって、健康の町づくり（健康田園都市）の環を担う施設とし

てC&Cセンターは建設された。

現在、運営や管理は「健康都市財団」が役場（健康福祉課）と協力し行ってお

り、センター長、他、スタッフは７名で医師はセンター長１人である。

C&Cセンターは上海中医薬大学や九州大学健康科学センターと提携して、

東洋医学と西洋医学を融合させた新たな医療体系を形成しようとしている。

Ｃ＆Ｃとは、Check&Careのことで、チェック後のケアに、より大きなウェイト

をおいている。

ヘルスチェックの項目としては、

１）メディカルチェック（精密医学検査、デンタル歯科的チェック）

２）フィジカルチェック（体力測定、肥満度測定、筋力測定）

３）イーティングチェック（食生活チェック）

４）メンタルチェック（快指数や脳の状態、東洋医学的チェック）

があり、これらの多面的なチェックは、日常生活を見直すための「気づき」

への大切なアプローチとなっている。

ヘルスケアはへルスチェックで気づいた点を中心において、健康をアップする

ための自分なりの方法を体感し、その方法を日常生活で実践することによって、

成人病をはじめとする様々な病気の予防に役立てるためのシステムである。

まず、フイジカルケアでは体を動かすことの心地よさを体感できる。イーテイ
ングケアでは食生活を見直し、自分にとっておいしい食べ物や食べ方を体感す

る。メンタルケアでは、日常生活の緊張をときほぐし、自分自身を解放する方法

を実際に体感する。

このように、まずリラックスして自分自身が原点に戻り、さらに心身ともにリ

フレッシュされていく過程を体感する場としてのセンター、自分自身の危険因子
を「気づき」と「体感」によって解消していくためのセンターを目指している。

建物

メンタルゾーン、フイジカルゾーン、イーテイングゾーンの３つに大きく分か

れており、それぞれチェック＆ケアを行うための設備が整えられている。

・メンタルゾーン・・・五感を刺激し、心身ともにリラックスさせるカプセ

ルや膜想ルームがある。またテイールームもあり、

玄米おにぎりやフルーツテイなどが楽しめる。

・フイジカルゾーン・・エアロバイクや身体障害者が利用できるブールを設
置している。
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bＯ

・イーテイングゾーン・誰習室、調理室、試食室があり、識習で学んだ料理

をすぐに調理、試食できる仕組みになっている。

上記の３つのゾーンの他にも、講習会がひらけるホールなどもある。また各種

レントゲン、MRIなどのメディカルチェック機材も導入され、充実している。

全体的に、建物の印象は独特であるが、その中でも最も特徴的なのはメンタル

ゾーンである。ここは、フイジカル．イーテイングの両ゾーンとは別棟に、子宮

をイメージして建てられており、これは「人間は子宮の中にいるときが一番リ

ラックスできる」という考えからである。メンタル棟から両ゾーンのある本棟に

続く通路は両面ガラス張りになており、ここは可能性に満ちあふれた外界をイメ

ージしている。

本棟入口すぐの中央ホールは、来診に来る人達の緊張をやわらげようとの考え

から、照明やオブジェなどに工夫を凝らしてあり、このような配慮は中央ホール

だけでなく、化粧室や待合ホールなど、至る所にあらわれている。
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(福岡県久山町班）

考察

今日、わが国は医療供給体制の充実と、栄養、衛生状態の改善等、社会状況の

変化があいまって、結核等の感染率が低下する一方で、癌、心疾患、脳血管障害
等の成人病が増加している。

このような社会的背景のもとで、久山町で３０年以上にわたって成人病健診を

行っている九州大学医学部第二内科に頼んで、私達は健診の現場を見学すること

ができた。現在、この久山町における健診は、成人病健診のみならず、歯科健

診、小児健診、栄養指導、メンタルヘルスケアなど、総合的な健診、指導が行わ

れている。久山町における、この健診は、今年からＣ＆Ｃセンターという施設で

行われた。この施設は前でも述べたように、久山町の『ヘルシーフォレストひさ

やま』構想や『健康田園都市』構想など、町ぐるみの健康増進計画を背景にし

て、建設されたと思われるが、この健康や福祉について考える傾向は、今や全国

的にも広がっているこれは、国民の生活水準や保健医療レベルが向上するにつれ

て、国民の健康ニーズも多様化、高度化し、従来の集団的、量的対応ばかりでな

く、個を考慮し、質も重視したより柔軟な対応、つまり総合的健診や疾病予防の

ための健康指導などが今の医療に求められていることを表わしていると考えられ

る。このような社会的変化につれて、医療も単なる治療のみならず、健康増進、

疾病予防、リハビリテーションといった、より広範囲なサービス（ｃｈｅｃｋ＆

ｃａｒｅ）を供給していく必要があると感じた。

今回の健診の見学を通して、健康づくりには、個人が、『自分の健康は自分で

守る』という自覚をもつことが先決であるが、そのように個人が自ら積極的な健

康増進を図るためには、医療サイドと行政サイドがタイアップしてサポートして
いくことが重要であり、また、今後ますます必要とされてくるであろう。
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グアテマラ研俸班報告

研修目的：グアテマラ共和国において本学寄生虫学講座の多田教授が参画して
いるＪＩＣＡの国際的医療技術援助の様子を見学する。

実施地：グアテマラ共和国

グアテマラ市、リビングストン、マリスコス

実施期間：１９９６年７月２７日～８月５日

研修員構成塚本伸章（九州大学医学部４年）

加留部謙之輔（同３年）

研俸日程：７月２７日グアテマラ到着

フィラリア症のフィールドワークに同行

７月２９日於リビングストン

７月３０日於マリスコス

８月１日

８月２日

８月３～４日

８月５日

私立BellaAurora病院見学

厚生省マラリア局見学

ティカル遺跡見学

国立Roosevelt病院、国立SanCaaos大学見学

同日研修終了

研修内容：研修内容を以下の順で報告する。

l中米の国グアテマラ

２グアテマラの医学的データ

３フィラリア症調査に同行して

４グアテマラシティの病院見学

５ＪＩＣＡとは

６グアテマラにおけるＪＩＣＡの活動

７感想
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１・中米の国グアテマラ

グアテマラへは日本からの直行便はなく、アメリカのロサンゼルスなどで飛

行機をのりかえなければならない。ロスで飛行機をのりかえスペイン語を話す
お客にかこまれさらに６時間、グアテマラシティの中心部に近いオーロラ空港

に到着する。中米の国グアテマラの面積は約100,000k[iで北緯１５度あたりに

位置し、北側はメキシコ、ベリーズと隣接し南側はホンジュラスと接する。低

地では熱帯性の気候であるが、国土の西側はほとんど１０００ｍ～２０００ｍ

の高地となっており夏でも涼しい。

人口は約１，０００万、そのうち１５０万人ほどが首都グアテマラシティに住

んでいる。グアテマラシティの町なみを歩くと所々ではあるが背の高いビルも

立ち並び、中心部では生活雑貨、食べ物などを売る商店や露店が狭い通りに密

集していてにぎやかだ。広い道路では新しい車、古い車、ものすごくド派手な

ボンネットつきのバスが客を詰め込んで音をたてながら走ってゆく。

グアテマラシティから出ると、しばらく濃い緑で覆われた山々の景色が続く。

カリブ海方面へ進みだんだん標高も下がってくると、暑さが増し、木々も熱帯

ぽくなりサトウキビ畑やバナナ園などを目にするようになる。この国の経済は

それらを作物とする農業にささえられているようだ。途中、幾つかの集落があ

ったが、人口の６０％ほどは地方に２０，０００ぐらいある人口５００人以下の

小村にて暮らしているらしい。

グアテマラシティではあまり見かけなかったが、地方の町に行くと子どもた

ちが、特にインデイヘナ（先住民族のこと）の子どもたちがものを売ったりし

て働いている姿を多く見かけた。彼らに歳をたずねてみると８歳とか９歳だと

か言っていた。学校に行っているのかと聞いてみるとSji.だのＮＣ,porqueno

qUieroOVo,becauseldon，twantto.)だのもろもろの答えが返ってきたが、

夜９時１０時ごろまでものを売り歩いている子どもたちもいたり、この国の識

字率は１５歳以上で５５％と低いことを考えると彼らにとって十分な教育を受

けられる環境が整っていないことを思わせるものであった。

もともとグアテマラではマヤ系のインデイヘナが昔から多く暮らしていて、

１６世紀から１９世紀にかけての植民地支配の中でスペイン人が持ち込んだヨ

ーロッパ文化とはまったく起源を異にする文化、言語をもっている。さらに、

彼らの各部落ごとに伝統衣装が変わっていたり、彼らの中でも２０数種ものキ

チェ、カクチケルなどの別々の言葉が存在していて、国の公用語であるスペイ

ン語をまだ話せない人々もいる。だが、その多様性が情報の浸透への障害、ま

た、彼らに対する差別も招いているという問題があることも隠せない。
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２グアテマラの医学的データ

人々 の平均寿命は６４．４２歳、出生率３５．４２人／１０００人、乳児死亡率
５３．９人／１０００人、死亡率７．５３人／１０００人（１９９４年）となって
いる。特に乳児死亡率については、日本においての５人／１０００人に比べてか
なり高い。医師１人あたりの国民数も２１８０人となっており、日本における
５７１人という数字と比べて医師数の不足をも物語っている。１９８８～１９
９０年にかけての死亡の原因となった疾患は呼吸器の感染症と消化管の感染症
がトップになっており栄義失調も主な原因の一つとなっている。また、特に子
供達の間で健康障害の原因となっているものは栄養失調もさることながら衛生
上好ましくない食物の摂取からとなっている。
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３カリブ海沿岸地域でのフィラリア症調査に同行して

この調査は本研究会の会長である九州大学医学部寄生虫学講座の多田先生が

虹ＣＡの技術協力の一貫として毎年行っているもので､今回はリビングストン、

マリスコスという２つの地域で実施された。メンバーは我々学生２人と多田先

生、産業医大の嶋田先生、長崎大熱研の藤巻先生、そして現地のドクターであ

るアルゲッタ先生、オチョア先生の七名であった。今回の調査の目的は、近年

グアテマラでは従来のオンコセルカフィラリア症に加えて、バンクロフトフィ

ラリア症という今まで見られなかったフィラリア症の症状を持った人の例が報

告されるようになったため、そのことに関して実態を調べようというものであ

った。

７月２９日はカリブ海に注ぐリオ・ドルセ川の河口に位置するリビングストン

において調査が行われた。人口３０００人ほどの町だが病院らしいものはなく、保

健所（CentrodeSalud)がひとつあり、そこに医者１名保健婦８名のスタッフ

が働いているという状況であった。病院ではないので基本的に入院ができず、

そのため重病の患者は川の反対側の町プエルトバリオスの病院までボートで行

かなければならないらしい。今回の調査もこの保健所で行われた。当日は２１人

が訪れた。現地の人に聞いたところ、主に流行している病気は貧血、サランピ

オンなどでフィラリア症はあまり見られないとのことだった。この地域は熱帯

雨林気候でジャングルが広がっており、そのジャングル内で様々な病気にかか

るケースが多いらしい。

７月３０日はプエルトバリオスからやや内陸に入ったマリスコスで調査が行わ

れ、同じくCentrodeSaludにおいてであった。ここの保健所は、町の人口が

5300人とリビングストンより多いのにも関わらず､看護婦１名と技師１名のわ

ずか２名というスタッフしかいなかった。看護婦の人に聞いたところ、リビン

グストンと同様に重病の人はプエルトバリオスに行ってもらうけれども、１日

20~40人程の患者が来る上に、現地のワクチン（ポリオ、麻疹、DPr,ＢＣＧの

４つ）についても一手に引き受けているようで、あまりの重労働に倒れたことも

あったらしい。なおこの保健所では注射針の使い回しはしておらず、子どもの

90％はワクチンを受けているとのことで、基本的な健康管理はしっかりしてい

ると思われた。当日は３２名が訪れ､そのうち１名がバンクロフトフィラリア症

に特有の象皮病の症状を呈していた。これがバンクロフトフィラリアによるも

のであるかどうかは日本に帰国後詳しく検査するとのことであった｡２つの地区

の病院（保健所）を見てきて、やはり都市部と農村部との医療設備の格差が感

じられた。次に述べる、首都グアテマラシティーの病院に比べると、医療機器

はもちろん、薬、スタッフと様々な面で農村部の病院は不足しているらしい。

後日、インディヘナ（グアテマラの先住民）の村の保健所を訪れたが、そこで

は旅行者がみやげにおいていってくれる薬も頼りにしているとのことで、問題
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の深刻さを物語っていた。

４グアテマラシティの病院見学

フィラリア調査が終わった後、首都グアテマラシティーで、現地の医師であ

るアルゲッタ先生とともに病院を見学することができた。グアテマラの病院は

大きく分けて３種類ある。PUblicHospital,PrivateHospital,Socialsecunty

Hospitalの３つだが、今回は先生の都合もあり、PrivateHospitalとPublic

Hospitalの２つを見学できた。

･BeUaAurora病院（PrivateHospitaP

病室は３種類に分かれており、個室の１stカテゴリーの病室が１日５０＄、ベ

ッドが２つの２，．カテゴリーが４０＄、同じくベッドが５つの３ｒｄカテゴリー

が３０＄という値段設定になっており、しかも診療費は別なので実際は更に高額

である。ただし健康保険に加入していれば個人負担は10％と大幅に軽減される

のだが、日本のような国民皆保険制度はなく、加入しているのは全人口の１割

ほどである。よって経済的な理由から大半の人は次のPublicHospitalに行くこ

とになる。このようにPrivateHospitalは高額であるが、その分施設も充実し

ており､グアテマラ国内にあるＣＴスキャン(１０台)､MRI(2台)はすべてPrivate

Hospitalに集中している。見学したところ、日本でも十分に通用しそうな立派

な病院であった。

･Roosevelt病院（PUblicHospitaD

ベッド数６００床のグアテマラでも有数の大病院である。診療費が無料（一部

の特殊な検査などは除く）であることもあって、廊下が患者で埋まっていたり

と整然とした雰囲気のPrivateHospitalとは対照的であった。患者が集中する

こともあって、ベッド、薬医療機器などが慢性的に不足している。我々 が見
学したときはJICAから送られた研究機器もあった｡当日も救急車で来院した患

者が治療を受けた後、ベッドごと廊下に出されていたり、ＩＣＵの窓が開いてい

たりと衛生管理も十分に行き届いてないことをうかがわせた。なお、このよう
なPublicHospitalはグアテマラ国内に３５あるとのことであった。

なお､SocialSecurityHospitalは見学できなかったが､先生の話によれば、
PublicHospitalとほぼ同様であるとのことであった。病院は２４時間開いてお

り､PubIicHospitalやSocialSecuｪityHospitalは無料なので医療がまったく受

けられないという人はいないものとおもわれる。しかし、PubncHospitalと
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PrivateHospit81とはかなりの格差があり、しかも農村部には病院がないところ

もかなりあるのでまだ多くの人が満足な医療が受けられるには至っていないと

思われた。

そのほか、アルゲッタ先生にはサン・カルロス大学医学部の見学もさせてい

ただいた。大体日本の大学と同じ様であったが、グアテマラには２つしか医学

校がなく、その代わりに１学年に５００人ほどの学生がいるというところが驚き

であった。

５ところでＪｌＣＡとは

今回我々が､見学させていただいたフィラリア調査はJICAの医療技術協力の

一貫として多田先生が行っているものである。ここではJICAの活動について、

我々が見学してきたことを報告しながら説明していきたい。

・JICA（国際協力事業団）は、開発途上地域の社会の発展に寄与し、国際協

力の促進を図るという目的で１９７４年の「国際協力事業団法｣によって設立され

た特殊法人で、ODA(政府開発援助）の実施機関として政府ベースの技術協力事

業や青年海外協力隊の派遣などを行っている。

・ＪＩＣＡの技術協力のうち、医療技術協力は、途上国からの要請に基づき、そ

の国自らが医療環境の改善に向かって努力していけるようになることが目的で

あり、そのために予防や診断治療研究をはじめ地域保健の改善、医療従事者の

養成など様々な協力を行っている。今回我々が訪れた中米地域に対しては、こ

の医療協力事業が重要なウエイトを占めている。

・技術協力の方法には主なものとして「研修員の受け入れ」、「専門家の派

遣」、「機材の供与」があるが近年の各国の養成の多様化、高度化により、こ

の３つを組み合わせた「プロジェクト方式技術協力」というやり方が増えてお

り、今回のフィラリア調査を含む熱帯病研究もこの方法を採用している。

プロジェクト方式技術協力は次のような流れで進行していく。

1．協力要請一協力を希望する発展途上国から、協力の要硝とその内容が

日本政府に提出される。

2．事前調査一要請のあったプロジェクト方式技術協力の可能性について、

現地事情などの基礎的な調査を行う。
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3．実施協議澗査一事前調査によって得られた結果を基に要請に対する協

力の内容、期間などについて協議し、基本計画を作成

する。これが実質的な協力のスタートになる。

4.計画打ち合わせへ～協力中のプロジェクトの実施状況を調査し、協力の

具体的事項について相手国実施機関と打ち合わせを

する。

5．巡回指導一協力中のプロジェクトについての課題を明らかにし、派遣

専門家やカウンターパートに対して技術指導や助言を行う。

6.機材修理へ～現地で修復不可能な供与機材の故障を補修したり、機材一

般に対する保守や管理を行う。

7．エバリュエーション調査一協力期間が終了に近づくと、第三者の立場

かそれまでの協力効果を測定し、協力終了

の可否などについて協議する。

8．フォローアップ～～協力事業活動のうち特に必要な活動について引き続

き、一定期間継続実施し、効果を上げる。

9．アフターケアープロジェクト終了後、過去の協力事業の効果を上げる

ために必要な協力活動を期間限定で行う。

次に述べるデング熱研究もフィラリア調査と共にこのプロジェクト方式技術

協力に基づいて行われるものである。

６グアテマラにおけるＪＩＣＡの活動

今日グアテマラにおいてもマラリアをはじめとする熱帯病が依然として大き

な問題となっており、同国は厚生省にマラリア局を設置し防圧対策に努めてき

ているが、デング熱、シャーガス病、リーシュマニア症、有鈎嚢虫症、オンコ

セルカ症については十分な防圧対策を確立するに至ってない。

日本はこれまでも同国に対し「オンコセルカ症研究対策プロジェクト（１９

７５～１９８３）」、「マラリア対策ミニプロジェクト（１９８７～１９９０）」

を通じ熱帯病対策分野での技術協力を進めてきた。グアテマラ政府は、上記埴
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力の成果もふまえ、包括的に熱帯病を研究していくことにより更に効果的な対

策が確立可能であるとして、日本に対し「熱帯病研究所」設立のための技術協

力及び施設建設を要請してきた。

ＪＩＣＡは１９９１年９月に調査団を派遣し、協議の結果１９９１年１０月から

５年間にわたり上記各疾病についての技術協力を実施することになった。

我々は今回、グアテマラにて多田先生が行ったフィラリア調査の見学、グア

テマラシティにある医療施設の見学とともに、マラリア局を訪問することがで

きた。

そこでは、シヤーガス病専門の田原先生、デング熱専門の田中先生にお世話

になったが、田中先生からデング熱の防圧の研究のお話を伺うことができた。

デング熱とは、ネッタイシマカ、ヒトスジシマカなどを媒介昆虫とするウイ

ルス性の疾患で、南方の熱帯、亜熱帯地方にみられる。発症すると発熱、発疹、

頭、腰、関節、筋肉の撰痛が現れ、また、再感染を起こしたときは出血傾向も

現れしばしばショック症状を来たし、致死率も高くなる。治療法としては、現

在のところ対症療法しかなく、予防対策として蚊の駆除に努めることが重要に

なっている。

ここグアテマラでは地方の部落において、未だに水道の供給が十分でなく、

給水制限があったりして、人々は水を確保するためにドラム缶に水を貯めて保

管していたり、水を貯めて食器を洗ったり洗濯のできるビラというコンクリー

ト製の容器兼ながしを所有しているが、それらにボーフラがわきデング熱の流

行る原因の一つとなっているらしい。また彼らは古いタイヤを捨てずに保管し

ていてニワトリのための飲み水の容器にしているがそのタイヤに溜まった水か

らもボーフラが発生しているらしい。

雨季と乾季では、ボーフラの発生数は違ってくるわけだが、当然いたるとこ

ろに水が溜まる雨季に多く発生するわけで１つのビラにその家庭用ふろ桶半分

ぐらいの容量に１度に１，５００匹ものボーフラが確認されたこともあるらしい‘

まず防圧の対策としてボーフラの発

生をくい止めることから試みられた。

対象地区のドラム缶、ビラ、タイヤ

などに東南アジアでマラリア対策に用

いられているtenepho8という小粒状

の殺虫剤を入れ続けてみてボーフラの

発生数の変化を調べてみたら、見事に

数は減り乾季ではほとんど発生がなく

なったが蔵i季では気がつかないところ

例えば、大きな木の葉などに水が溜ま

ってたりして、完全に発生を防ぐこと

はできなかったらしい。

mZ9
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また、蚊自体がどれぐらいの密度でいるのかということと、密度をどれぐら

い下げれば流行がなくなるかということも調べなければならないということで

あった。どうやって成虫の数を量っているかというと、屋内に蚊のおとりとな

る人を置いておいて近づいてきた蚊を捕らえて数えるというちょっとリスキー

な「人おとり法」や、洗面器に水を溜めて水の回りをガムテープみたいな帯で

囲い蚊がその帯の部分に産卵する習性を利用して産卵数から成虫の数を割り出

すという「オビトラップ法」などで蚊の密度を推定しているということであっ

た。

だが、そこから得られた数はあくまでも不確定な推定の数、密度にすぎず、

その中でウイルス持った蚊がどれぐらいいるのかは分からないとのことである。

また、血清学的検査がまだ完全にできておらず、しかもデング熱の症状は急性

なのでデング熱に羅っている患者の数が分かっていないということである。

あと、新たな問題として中米にはもともといなかったヒトスジシマカがグア

テマラで発見されており、東南アジアから輸入した中古タイヤに潜んで侵入し

たものと考えられている。

しかし、なによりも一番大切なのは、蚊の駆除のために殺虫剤に頼るだけで

は疾病対策として十分な効果を挙げることができないので、防除の実施にあた

っては、継続的に殺虫剤を使ってもらったり、不要な水の溜まるところをつく

らせないなど住民の啓蒙が必要であるということである。ただそこで彼らにポ

スターやパンフレットを配るだけでは識字率の低さによりその効果は十分なも

のにならないので、直接住民に接して対策を伝えていくことが重要となってい

るとのことであった。

先生はプロジェクト全体の課題として次のようなことも話された。

上記の５つの疾患についての研究プロジェクトが５年前に発足したわけだが

それぞれのプロジェクトに何年もつきっきりで関われる日本からの専門家は十

分にそろわず途中で尻すぼみになった部門もあるらしい。帰国後、そのことに

ついて多田先生に詳しく訪ねたところ、グアテマラでのプロジェクトにおいて

は、日本側からの人員不足のみではなく、現地での機材の不足、グアテマラ側

スタッフの機材に対するメンテナンスの能力が欠けることもあり、今年の９月

でプロジェクトは終了ということになっているが、満足のいく状態にはなって

おらず、グアテマラ側からの要請もあり、さらに２年間のフォローアップをし

ていくことに決まったということである。

ある国に対する技術援助協力の最大の効果は、その国が今後は自分たちの力

でさらによい国にしていこうと政府・国民に自立心を持たせることだと言われ

るが、我々がグアテマラについて思ったことは、カウンターパート側の研修員

の帰国後彼らにグアテマラでのポストがそろってないとか、結局はフォローア

ップを要請してくるなど日本のいままでの援助に対してグアテマラ側が真剣に

受けとめてないと思えることであった。深刻な経済不安・政怖不安のなかで援
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助してくれる国に頼りきりになってしまうのかもしれないが、いつかは自立を

しなければいけないはずである。

６感想

今回我々はある途上国の実際とそこに対する国際的協力が存在していること

をこの目で知り貴重な体験をすることができたが、日頃日本での日常的な平和

な生活に埋もれそうな自分に世界ではこんな一面もあるんだと改めて強く認識

させられた。

今もなお世界の大半の国々は発展途上国であることは知っている。グアテマ

ラより深刻な状態である国はまだ多くあると思われる。この強い心の動きを将

来自分が医者となった時もどこかで生かしてゆきたいし、あらゆる場面で身近

なことだけでなく世界を意識できる人間になりたいと思う。

塚本伸章

グアテマラまで飛行機を乗り継いで２日間、それでもう（？）ついてしまう

ような場所がそれまで暮らしていた日本と全く違う文化、言語を持っているこ

とが当たり前のことと分かっていながら驚きであった。こういった途上国を訪

れるというのは初めての経験であり、そういった違う文化や人々にふれること

ができたのは大変貴重なことだった。またそのことで、日本という国を多少な

りとも客観的に見ることができるようになったと思う。帰国後、新聞にたまに

でてくる、それまでは見向きもしなかった中米やグアテマラのニュースに目が

行くようになったが、その瞬間、自分も少しは国際人に近づけたかなと思えて

うれしい。

加留部謙之輔
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１９９６年度タイ研修報告
1）研修目的

タイ国立マヒドン大学のＡＩＨＤ(ASEAN]nstitutefbrHea]thDevelopmentウ

が行っている「タイ国の保健と社会発展」プログラムQnternationalTrajning

ProgramonthelntegrationofHea]IthandsocialDevelopmentinThailand)に

参加し、タイにおける医療・公衆衛生システムについて理解、考察を行った.。

２）研修期間

１９９６年７月２７日から８月６日

３）研修日程

７月２７日Introduction

７月２８日「タイにおける健康と社会発展について」

煙1ｍ正oductiontoHea]lthandSocialDevelopmenf，

講義

文化交流会

７月２９日「都市部における健康と社会問題」

αＨｅ型thandSocialProblemsinUrbanAreaＩ，

売春婦更正施設訪問

孤児院訪問（精神障害者）

７月３０日孤児院訪問（女の子）

スラム訪問（ドウアン・プラテープ財団）

７月３１日都市部問題総括ディスカッション

市内観光

８月１日「地方における健康と社会発展」

“]mtegrationofHealthandSocialDevelopmentbdLRuralAreざ

RayongProvinceへ出発

少年院訪問

８月２日講義

タイマイCommunityHospital訪問

８月３日農村ホームステイ

保健所訪問

農民との文化交流

８月４日農村ホームステイ

農村視察
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８月５日

８月６日

農村問題総括ディスカッション

バンコクヘ

タイにおける健康と社会発展総括ディスカッション

終了式

フェアウェルパーティー

４）団員構成

長谷川学（九州大学医学部３年）

森山大樹（九州大学医学部３年）

Ｉタイ国勢概要

タイ王国(1995）

政体 立憲君主制

面積 ５１万1720kｍ

首都 バンコク

人口 5963万人

.出生率 19.0/1000

＊.死亡率 Ｗ1000

幼児死亡率 32/1000

平均余命 6９

GNP（百万ドル） 121,639

一人当たりＧＮＰ 2,040

織字率 95％

宗教 小乗仏教

日本(1999

立憲君主制

３７万7800kｍ

東京

1億２５０３万人

9.6/1000

7.1/1000

4.3/1000

7９

4906,922

37,850

100％

仏教・神道

キリスト教

国是

タイには３つの国是、民族（チャート）・宗教（サッサナー）・国王（プラ

マハーガサット）がある。

タイの人々は自分達の民族に大変な誇りを持っている。歴史的に見てもアジア

における国々の中で植民地支配を逃れたのはタイと日本のみであること、また、

東南アジアにおいて際立って高い経済成長率を維持していること、等がその要因

である。

タイ人の９５％は小乗仏教徒であり、仏教は人々の生活に深く根差している。
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また、今日、タイ仏教界は人権問題、環境問題、福祉問題等、国政に強い影響力

を持ちつつある。

国民はタイ国王室に深い尊敬と親愛を感じている。チヤクリ王朝は１７８２年

に始まり、現在のプミポン国王で９代を数える。王室は独自の財政を持ち、貧困

層のためのボランティア活動の支援、孤児院の運営、等、数多くの王室プロジェ

クトを運営している。

また、タイは１９７０年代以降、民主政治の腐敗に対する軍部のクーデターが

繰り返されたが、その間、タイ国が安定した国体を維持できたのも国王の安定装

置としての存在感があったためと言われている。

ⅡタイにおけるＰＨＣ戦略

①保健医療システム

行政保健体形

函

鰻繍型。

県.州

e）

市‘ 郡 （

２次医療、
econdaｪyHealthCare

唾.村 1次医療

(Ｐ面、謝獅

医療保健レベル

医療高度（大学病院

・総合救急病院）

中度（市立病院

・一般病院〕

保健（公衆衛生）

HealthCenter(保健所）

②ＰＨＣの導入背景

発展途上国には不安定な政治、貧困、人材不足、資金予算不足、政情不安定

等、厳しい現状がある。また、途上国が直面している保健医療面では「熱帯病」

「感染症」等、環境が整備されていればある程度は防げる病気を中心に蔓延して

いる。また、タイにおいても次表のように、医療施設は充実しておらず、医療

従事者も少ないという現状がある。資源不足から保健行政も効率良く行われてい

ない場合が多い。また、医療もエリート層の人間しか利用できない体制となって

いることが多い。
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タイの現状（日本との対比）

タイ(1992） 日本(1999

人口 5963万人(1995） 12503万人

都市人口（％） 24.0％(1993） 78.0％(1993）

乳児死亡率 27.0/1000(1993） 4.3/1000

平均余命 6９ 7９

一人当たり人口医師 4,295(1992） 567(1992）

歯科医 21,561(1992） 1631(1992）

看護婦 884(1992） 150(1992）

薬剤師 12,462(1992） 768(1992）

助産婦 5,354(1992） 5495(1992）

そこで１９７０年代、これらの厳しい現状の中で、保健医療問題を解決するた

めに少ない資源で最大の効果を得られまたより多くの人に基本的なhealth

serviceの供給が可能なシステムの模索が検討された。保健状況の改善を目指す

ための戦略としてあがって来たのがErimaryHealthCare戦略である。

ＰＨＣ戦略は１９７７年、ＷＨＯ総会において採択された「アルマータ宣言」

（"HealthForAjUbytheyear200ぴ）において提唱された。

PHCapproaChとしてはeigJ1tessentiale]ement8(ＷＨＯ/UNICE動があり、

１保健教育の普及２予防接種３栄養改善の普及４安全な飲

料水と生活環境改善５風土病の予防と防圧６母子保健と家族計画

７一般的な病気と怪我の適切な治療８必須医薬品の配備

の８項目がある。このeightessentialelementsをもとに、多くの発展途上国は

各国独自のＰＨＣ戦略が模索した。

タイにおいても1977年､第４次国家経済･社会開発計画に｢PHC戦略の推進」

を盛り込み、全国的にＰＨＣ活動を展開し始めた。

ＰＨＣ活動の中心となるのは行政区ごとに置かれた保健所、そして村人の中か

ら選ばれ特別な訓練をうけたボランティアの人々である。彼らは村民の健康状態

の把握、指導から応急処置や薬の管理、投与などの簡単な医療活動まで積極的に

行っている。私達は今回の研修で農村ホームステイをする機会を得たがその時に

会ったボランティアの人達は人間性においても豊かであり、村人からの信頼も厚

いと言うことを肌で感じた。つまり、タイでＰＨＣが成功している一つにはこの
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ような献身的なボランティアの人達が積極的に活動し、かつ、村人達がボランテ

ィアの指導をしっかり受け入れるといった根本的なことがきちんとなされてい

るからではないか、と思った。

その他にタイ人のまじめな国民1性や仏教を篤く信仰しているということがあ

げられるだろう。また、農村へのホームステイをして感じたがどこの家にも国王

の写真が飾られており、国民の国王への尊敬が深さに驚かされた。これらのこと

がタイをＰＨＣ戦略成功に結び付いた大きな要因ではないか、と考える｡

Ⅲ売春婦更正施設について

今回の研修中のdiscussionやpresentationにおいても大きく取り上げられた

話題の一つは売春問題であった。更に最近では医学の面からでもエイズが世界的

に注目を集めていることからその対策について盛んに論議されているものと思

われる。今回私達はプログラムの中で売春婦更正施設を訪れたので、そこを見学

してみての印象と個人的に考えたことについて少し述べて見たいと思う。

この施設には数百人もの女性達が社会復帰を目指して日々の生活を送ってい

る。もちろん、みな売春をしていた訳であるから、年齢的には若いのだが驚いた

ことにこの施設には何と１０歳の女の子までもがいたのだった。また、おそらく

売春によるものと思われるが妊娠している女性が何人か目についた。

私達の訪れたこの施設ではこれら女性達のために精神的なケアや身体的なケ

アそして、教育や職業訓練、さらには子供達（ここで生れた赤ちゃんを含めて）

の世話まで様々なサポートをしている。そしてここでの生活を終え、社会へ復帰

すると新しい生活が女性達に待っている。・・・はずなのだが、実際はそうでは

ない。この施設を出た女性達の約半数が再び、売春の世界に戻るのが現状なので

ある。だが、これは逆に半数の女性達はこうして救われていくと考えた方が良い

のかもしれない。

ところで売春について考えてみる時に大きな問題となるのが売春と言う行為

そのもののほかに都市部と農村部との地域格差（主に経済面で）があげられる。

実際、売春をしている女性のほとんどが貧しい農村の出身者なのである。売春婦

をするようになったきっかけは様々であり複雑な事情と言うものがあるだろう

が、その背景にはやはり貧しさというものが影を落としていたに違いないと思わ

れる。中にはいや、多くかも知れないが貧しい農村では両親が自分達の娘を売春

婦として働きにやったり、また借金のかたとしたりするケースも耳にする。そう

言う話を聞くと何ともやり切れない思いがした。
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それではこの問題は一体誰が悪いのか。その責任は誰にあるのか。となると難

しい。私が思うに売春もやはり商売である。買う人がいるから売る人もいる。買

い手の数が減れば売り手の数も自然と減っていくのではないか。それが市場と言

うものではないだろうか。この問題は国の対策が悪いのかもしれないし、またほ

かにも色々な事情が絡んでいるので簡単には解決できないだろうが、買春ツアー

などでいわばお得意先にまでなっている日本人にもその責任の一端があるので

はないか、と考えたりもするのである。

Ⅳスラムについて

タイは人口５６００万人のうち、１０％の人が首都バンコクに住み、さらのそ

のうちの２０％近くの人がスラムに住んでいるのが実情である。磯村から都市部

へ働きに出て来た貧しい人々が仕事場の近くに小屋を作って住むようになる。こ

れらがどんどん作られ密になり、そしてどンドンと広がっていく。

スラムの人々には一般市民があたりまえのように受けているサービスを享受

できていないことがよくある。

例えば水の供給。スラムには水道が通っていないことが多い。また、下水道の

整備も不十分である。子供達の遊び場所が無く、また学校も無い。また、スラム

の人々が住んでいる家というのは本来、合法的でないため、政府は強制退去を命

じているのだが、それに応じないスラムは多い。また、政府がスラムの近くにア

パートを準備していても、スラムの住民はスラムから動こうとしないそうである。

やはり、彼らにも彼らなりのプライド、そしてスラムへの愛着があると思った。

私達が今回訪れたスラムはバンコク最大のクロントイというスラムである。こ

のスラムにはドウアン・プラティープ財団といってスラムの出身者、住民を中心

に活動する財団が強力なサポートをしているのである。そのため、外のスラムに

比べ、特に教育、医療については環境としてはかなり恵まれていると思われる。

更に、各種社会サービスについてもこの財団が中心となってサポートしている

そうである。

私が思うに、やはり、スラムの問題を考える時、まず、第一に考えて欲しいの

は子供達のことである。大人はもう、分別ができるから極端な言い方をすれば放

っておいても自分で生きる術を見つけていけるだろう。しかし、子供達はそうで

はない。やはり、大人に頼って生きていかなければならない。一人では行くべき

道も方向も分からないのである。その様な子供達をできるだけサポートして一般

市民の子供達と同じように、教育、医療が受けられる環境作りをすることが特に、
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大切なことではないかと思う。

私は今回このスラムを訪れてたまたま子供達と気が合ったのか、しばらく一緒

に遊んでいた。

話し掛けられても言葉が通じないから不機嫌な顔もされたが一緒に走り回っ

たり追いかけ回したりしてすごく楽しかった。（ちょっと疲れたけど）

やっぱり、子供はかわいいものである。そして純粋で無邪気である。今は、何

も知らない子供達が大きくなって自分の置かれた立場、状況を分かるようになっ

た時を思うと、悲しくなる。その時までに、少しでも住み良い、そして更なるサ

ポートを受けられるような環境が整っていればと思う。
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NEPAＬ研修班

研修目的：

九州大学健康科学センターが他大学と協力して行っているネパール王国における高

血圧発症要因の比較疫学的研究に同行し、フィールドワークの視察を行う。また、医

学以外の分野の専門家との共同作業を通じて、将来の医療のあり方を広い視野で捕ら

えて、今後に役立てる。

実施期間：平成８年８月８日（木）～８月２８日(水）

参加メンバー：

九州大学熱帯医学研究会

小山貴子（５年）

堤千佳子（５年）

山崎章生（４年）

吉原一文（４年）

TRIBUHVANUNIVERSITY

Profe8sorGopalP・ACha.Eya

DoctorLnh倉T'i

DoctorGanegha

DoctorArmm

m9tructorPradeep
DiQtiti角nNaniRhova

九州大学健康科学センター

川崎晃一教授

大垣哲朗助教授

川崎真澄研究生

中村学園大学家政学部

伊藤和枝教授

久留米大学保健体育センター

吉水浩教授

九州大学大学院比較社会文化研究科

小林茂教授

石井博司大学院生

研修期間：

８月８日

８月９日

８月１１日

８月１２日

８月１３日

８月１４日

８月２８日

日本出国

ネパール入国

国立結核センター見学

DOT，ＰＨＣの見学

トリブバン大学病院見学

コテン村調査研究（～２６日）

ネパール出国

研修内容：

１国立結核センターおよびＰＨＣプロジェクトの見学

２．トリブバン大学教育病院の見学

３．日本とネパールの医学生の意識調査

４．高血圧に関する比較疫学的研究について
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１国立結核センター(NTO)及びＤＯＴ（直接監視下治療）の見学

国立結核センターは、国際協力事業団(JIOA)ネパール結核対策プロジェクトの一本化

された指導研修機関として、無償資金協力により建設された。日本より医師、保健婦、
看護婦、臨床検査技師、放射線検査技師などよりなるチームがＮＴＣに常駐し、

1.結核対策の政策づくり、診療、検査、記録管理、患者教育活動への助言やそれぞれの

分野での指導者を中心としたスタッフの育成

2.オペレーショナルリサーチ（結核対策の戦略研究）の実施

3.結核の実態を明らかにするための調査研究活動

などに従事している。また、ネパールより毎年数人がカウンターパートとして来日、結

核研究所などで研修を受けている。

診療所の待合室では、ドラマ仕立ての結核予防のビデオを流して啓蒙を行っている。

診察の後でも、健康教室と呼ばれる場所でマンガなどを用いて結核予防の教育を受けた

後でないと薬がもらえないようになっている。ネパール人の多くは、結核に関する知識

がほとんどなく、感染症の予防には、こうした教育の必要があるためである。また、ネ

パール語が読み書きできない人も多い(識字率：男３８％、女１３％）ためドラマやマン

ガを用いている。日本では考えられないことであるが、発展途上国においては、識字率

を上げることや教育の普及が長い目で見ると疾病予防の最大の効用になるのではないだ

ろうか。さらに、ネパールでは結核にかかっても隔離されることもなく、ＮＩｒＯには入院

施設もない。これには、カーストの低い人の作った食事を食べないといった問題もある

という。宗教上の障害も少なからず残っているのには正直言って驚いた。

ＮＴＣではほかに健康指導者の教育として別棟の研修センターがあり、なかには教室、

実習室、ホールなどがあり、セミナーやワークショップが多く行われ、ヘルスポストの

指導者や検査技師を育成している。

さらに､ＷＨＯの結核対策の新しい戦略として､ネパールにおいてＤＯＴと呼ばれる"服

薬を診療者が確認して行う治療'’を行うようになり、結核の治療完了率が上がっている。

薬をまとめて患者に渡すと、指示通り飲まなかったり、その薬を売ってお金にしたりと

いうことが起こるからである。ここでもやはり問題は教育不足と貧困にあるように思わ

れる。

プライマリーヘルスケアー⑲ＨＣ)プロジェクトの見学

ネパール政府/ＪＩＣＡ･ＰＨＣプロジェクトは、ＪＩＣＡの技術協力の一つであり、９３年４

月から始まった。その目的は、

1.郡レベルでＰＨＣ活動に必要な保健医療情報管理システム(HMIS)を開発し、国レベル

のＨＭＩＳと密着に結びついた効果的なシステムを構築すること

２保健教育と地域の組織作りなどの活動を通し、住民の直接参加による地域保健計画を

促進すること

3.保健衛生設備の機能を強化し、保健従事者を訓練することで、住民がより容易に保健
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サービスを受けられるようにすること

4,郡保健事務所、郡病院及びへルスポストとの連携を緊密にすることで地域住民に総合
的な保健サービスを提供すること

であり、1991年に作成されたネパール政府の保険政策に従ってＰＨＣサービスを強化し、

バクタプール郡とヌワコット郡の２つのモデル地区の住民の健康状態を向上させること

である。

そこで、私たちはそのモデル地区であるバクタプールの郡病院、ヘルスポストとサブ

ヘルスポストを見学した。ここで気になった点は、ヘルスポストには、ヘルスアシスタ

ントがいて医薬品も充実していて、予防接種も受けられるようになっていたが、その下

部施設であるサブヘルスポストではへルスワーカーがほとんど来ないために薬さえもも

らえない状況にあったことである。こうした状況が、ヘルスポスト等の信頼性を落とし、

病気になったときにいまだに“ダミジヤック”と呼ばれる祈とう師のところ行く人たち

が多いという現象を生み出しているのだろう。技術協力や資金援助だけでなくもっとし

っかりとした管理体制をつくっていく必要があるように思える。

２ＴＲＩＢＶＡＮＵＮＩＶＥＲｇＴＴＹｒｍＡＯ官ｎＪＧＨＯＳＰＩｍＡ１｢』

ＴＲｍＵＶＡＮ大学は、ネパールで唯一の国立大学で、主なキャンパスはカトマンドウ

市内にある。医学部と大学附属病院（教育病院）は、カトマンドウの静かな郊外に位置

していた。同じ敷地内に一般病棟としての教育病院の他に、眼科病棟、小児科病棟が併

設されていた。これらの病棟は日本の協力で作られたそうで、鉄筋コンクリート製の近

代的な外観と、国内最高級の医療水準を誇っている。周囲の一般の建物の多くがレンガ

づくりであることを考えると、格段に費用がかかっていることがうかがえる。教育病院

の入り口の壁には、日本とネパール両国の国旗をしるした記念碑がかかっていた。

私達はTRIBUVAN大学医学部学生の案内で、まず教育病院の見学を行った｡立派な

外観に違わず病棟内の設備もかなり充実しているように見受けられ、日本の大学病院の

イメージとさほど変わらなかった。ベッド数は約５５０床で、６人程度の大部屋もあれ

ば２人部屋のprivateroomもある。

後者の費用は１日250ORS(日本円で５０００円）だそうだ。これはネパールの物価を考え

るとかなり高い。‘

病棟内には、ICU,CCUの設備もあり、手術着を着ると割と簡単に中にいれてくれた。

日本のICUのような緊張感こそ感じなかったが、設備も整っているようで､入院者の中

に政府の元要人なる人物もいるなど、国内トップの医療機関としての貫禄充分だった。

次に眼科専門病棟に案内された。ネパールでは眼疾患が多いと言うことで、眼科が重

要視されている。特に白内障、結膜炎（主に細菌性）、ビタミンＡ不足による夜盲症が

多いと聞く。

医学部校舎

数年前に建てられた校舎は壁が白く、中が吹き抜けになっていて、明るく清潔な感じ
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を受ける建物だった。ここには基礎系の教室や研究室、講義室などが入っている。解剖

学の教室を案内してもらったところ、部屋の奥の方に浴槽のようなものがあり、一体分
の完全な遺体が浸けてあった。あまり厳重な管理はしていないようで、手軽に見ること
が出来たのでいささかギョッとした。この解剖用の遺体は医学部１学年４０人中１～３
体しかないそうで、九州大学での４人で１体という数に比べてみると、かなりの不十分

さを感じる。臨床薬理学の教室には、ネパールに１台しかないという、高圧液体分析機
があり、これは血液１ｍｇ中の薬物を検出できる性能を持つそうだ。数々 の教室の中で
も特に設備が整っていたのがＯＯＭＭＵＮｍｒＨＥＡＬＴＨの教室である。この分野はネ

パールでは最も重要視されていて、ＷＨＯからの資金援助を受けていることもあり、他

の教室とはかなり扱いが違っていた。この教室だけのコンピュータールームまであり、

まさにネパールの研究の最先端がここにあった。

医学教育

ネパールの教育制度は､基礎教育が５．３．２制で､医師になるためには､その後ＳＬＣ

（Schoolleavingcert造cate）という共通試験合格証を取得し、ISCCmtermediate

science）という教育を２年間受けた後、医学部で５年間教育を受けなければならない。

それでも合計１７年間教育で、日本の医学部より１年少ない。（９５年からの新制度で

はＳＬＣ後６年教育となり、さらに短くなる）ネパールは就学率が低く、高校ですら男

４７％、女２１％にすぎない。医者になる際に、日本の医師国家試験のようなものはな

く、大学の卒業試験に合格できればいいそうだ。卒業後は１カ月間、フィールドで働く

そうである。

現在、ネパールで医学部のある大学は､TRIBHUVANlr大学以外に２つある。１つは

私立、もう１つは準公立である。来年、もう１つ私立の医科単科大学が出来る予定らし

い。いずれの大学も１学年の定員が４０～５０人である。現在ネパール国内で登録され

ている医師数は約１５００人、その中には外国人や引退者も含まれるので、未登録者を

含めたとしてもその数は充分とはいいがたい。（参考:医師１人あたりの人口は、日本；

５６６人、ネパール；約１４０００人）医師への道は、日本とは比較にならないほど狭

き門であり、医学部生は非常に恵まれたエリートだといえる。

ネパールでの大学教育は医学部に限らず、全て英語で行われている。私達を案内して

くれた学生も、専門的なことも含めて流暢な英語で説明してくれた。ネパール人同士で

も専門的な話は英語を使っているらしい。英語で苦労することが多い我々日本人からす

るとうらやましいとも思えるのだが、反面、外国語での専門教育は母国語に比べて理解

が遅くなるというデメリットもあるようで、一概にどちらがどうともいえないようだ。

ネパールの医療施設

ネパールの保健医療施設には、医師が配属されている病院として、専門病院５，私立

病院１１（うちmiSsion系９，priyatehospital2）、地方病院２，県病院９，群病院５

９があり、地方にはHealthpost、Sub-hea]tｈｐｏｓｔ（いずれにも医師はいない）が
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点在している。ネパールには県が１４，群が７５ある。専門病院、私立病院の多くがカ

トマンドウ近郊に集中している現状に加え、地方病院以下の病院の絶対数の不足により、

山間の農村地域には“無医療機関地域”が多い。ネパールの医師の７０％がカトマンド

ゥに集中しているという報告もある。今回私達が見学したTRnBHIj｢VANＴ大学病院の

ような高度な近代医療の恩恵を被ることが出来るのは、ほんの一握りの人々なのである。

ここにも発展途上国が抱える、都市と地域の格差の問題が存在する。

参考費料：開発途上国の母子保健（１９９６年３月厚生省）

ネパール伝統医学研修報告書（産業医科大学国際保健研究会）

３日本とネパールの医学生の医療に対する考え方の違い

我々は今回、ネパールのトリブバン大学を訪問するに当たり、ネパールの医学生と日本

の医学生に対するアンケートを行い、日本とネパールの医療環境の違いを浮き彫りにし

ようと試みた。本編はその集計結果及び考察である。ネパール側の対象者はトリブバン

大学医学生の３年生２０人である。日本側は公平を期すため臨床をある程度学んだ４年

生１０人、５年生１０人とした。

（１）ネパール/日本の医学教育のメリット/デメリット

＜ネパール＞＜日本＞

メリットメリット

1．地域に根ざした医療教育１．最新知識

2．実地の医療にふれられること２．十分な施設

3．自国の医療状態がわかる３．すべての科を学べる

デメリット

1．設備不足

2．専門家不足

3．調査の機会が少ない

デメリット

1．実習が少ない

2．知識詰め込み

3．学生数に対して教師数が少ない

（２）ネパール/日本の医療環境について

くネパール＞＜日本＞

other

s鵬澱

④
9::．
７０％

ｎＯ

ｇｏｏｄ
６０％
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good

l・自分の大学はいい成果を上げている

2．新たな医学校の開校

notgood

l、設備が整っている

2．人手と技術の不足

3．資金不足

good

1．設備はととのっている

2．衛生環境がよい

notgood

l、地域格差大

2．患者と医師の関係対等でない

3．専門化の弊害

（３）医師として重要なことはなにか？

＜ネパール＞＜日本＞

1．献身１．正確な知識と技術

2．地域のために尽くす精神２．すべての人に尊厳を感じる心

3．正確な知識と技術３．倫理観

（４）日本/ネパールで一番重要な疾患はなにか？

＜ネパール＞＜日本＞

1．急性呼吸器疾患１．悪性腫癌

2．結核２．高血圧

3．下痢３．糖尿病

（５）海外の医療に関心があるか？

０
呪
Ｎ
５

Ｙｅｓ

９５％
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ＮＣ

３５％

Ｙｅｓ

６Fi呪

く日本＞

ＹＥＳの理由

１．最先端の医療に関心がある

２．伝統医療に関心がある

くネパール＞

ＹＥＳの理由

1．最先端の医療に関心がある

2．自ら留学生

＜アンケートに関する考察＞

（１）まず、医学教育のメリット・デメリットに関して、ネパール側のメリットにあ

る「地域に根ざした教育」というものはネパールにcommunitymedicineという講座



があり、またそれが実際に大きな役割を担っていることに起因していると考えられる。

また、３番目の「自国の国民の健康状態が分かる」というのもcommunitymeCELcine

と関係ありそうである。これに対し、日本側のメリットというのは日本が先進国である
ためにもたらされたと考えられる。そして、ネパール側のデメリットというのは、次の

医療環境にもつながるが、発展途上国の抱える共通の課題であると考えられる。更に、
日本側のデメリットというのはむしろ生徒からの要望であるのではないかと考えられる‘

というのは「実習が少ない」等の意見は別に日本に限ってのこととは限らないからであ

る。このように日本とネパールの医学生の考え方というのは医学教育に関してでさえ大

変異なる。

(2)次に自国の医療環境について見てみると、両国とも「良くない」と言う意見の方

が多数を占めました。しかしその内訳を見てみると、日本とネパールではかなり異なり

ます。ここでもネパール側の良くないと言う理由は、「設備や技術の不足」と言った発

展途上国の抱える共通の課題であるのに対し、日本側の良くないと言う理由は、日本の

極地集中化による地域格差の拡大や、高度に文化、発展した医療によるgeneralistの減

少と言った社会の近代化に伴った問題に由来していることである。

（３）次に医師として重要なことはなにかということであるが、ネパールでは「献身」

と「地域のために尽くす精神」というのが１，２位を占めていることから分かるとおり、

communitymediCineという医療機関があまり発達していない地域での医療が重要であ

るという考えが医学生の間にも浸透していると考えられる。これに対し日本では、最近

の日本の医療状況を如実に反映した意見が上位を占めている。例えば、１位の「正確な

知識と技術」は、最近の薬害Ａ〕DDSの影響があるだろうし、２，３位を占めている「す

べての人に尊厳を感じる」とか「倫理観」という意見は脳死とか移植の問題の影響が見

られる。

(4)次に自国で一番重要な疾患についてであるが、これに関しては日本とネパールで

ははっきり分かれた。つまりネパールでは「呼吸器疾患」や「結核」、「下痢」と言っ

た衛生環境の悪い発展途上国に特有の病気が挙げられた。このことからもネパールとい

う国の現状が決して芳しくないことが窺える。逆に日本では、「悪性腫癌」、「高血圧」、

「糖尿病」といった社会が高度に文明化した国に特徴的な疾患が上位を占めました。こ

の違いは日本とネパールの国情の違いを如実に表している。

(5)最後に外国の医療に関心があるかについてだが､両国ともＹＥＳが多数を占めたも

のの、日本の方はＮＯの意志表示をした人もだいぶいた。また、日本の学生の場合､ＹＥＳ

のうち半分は「欧米などの最先端の医療に関心がある」というものだった。一方、ネパ

ールの学生はたぶんに海外の医療に関心があるようだった。

４Kotyang村における検診活動について

｢１１Kotyan負の概要
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．Kolyangは標高850から1300ｍの急斜面に立地し、段々 畑や棚田での農耕を生業の
中心とする農村である。首都カトマンズの東に位置し、直線距離にして２５kｍ弱離れて
いるだけだが､2000,級の山をはさんでいるため現在でも往来に約半日を要する。最も
近いバス停まで我々 の足で３時間かかる｡Koiyangの最寄りのへルスポストとの往復に

は半日以上を要するためこれを利用する人は少ないという。気候は比較的温暖で（１月
平均気温10‘９度)６月から８月は雨季になるが天気の良い日にはヒマラヤが眺望できる。

1200ｍ以下の低地はかつてマラリヤ浸潤地域であったが、１９５８年以来のMalariya
EradicationProgramの実施によりその危険性はなくなっている。

岡生活について

Kofyangにおける主な生業は農耕と家畜飼義である。農耕の中心は夏作のトウモロコ

シとシコクビエで、主要な食料となるほか村外に販売される。トウモロコシは粉にして

練ったかたち(dido)で食される。シコクビエはroti(無発酵のパン)とするほか、chan(ど
ぶろくのようなもの)やrOkisi(蒸留酒)の材料としてつかわれる。そのほかオオムギ・ヤ

マイモ・ジャガイモ・マメ・カボチャなどもつくられており、マメはdal<まめのスープ）

に、カボチャは茎や芽の部分がtarukari(野菜のカレー)につかわれている。taruka豆に

はそのほかイモ類や干し野菜(gundruk)、干し肉(sukuti)がつかわれるが、この干し野菜

の繊維はミキサーの刃に絡まってしまうほど強かった｡家畜としては水牛(乳用･肉用)・

牛(役用)・ヤギ・ニワトリ(肉用)が飼育されている。しかし肉類は日常的に食されてはい
なかった。

Koiyang村には電気は通っておらず、水道は共同のものがいくつかあるだけでそこか

ら水をくむのは女性の仕事である。女性は２０歳頃には結婚しており、妊娠出産回数は

家族計画の普及により少し減ったようだが、中には出産回数９回という老女もいた。子

どもは１２，３歳にもなれば、立派な労働力となっているようだった。

一般の家の壁は土を塗り固めたもので床も土間である。明かりはろうそく一本である

ため夜はかなり暗い。ビタミンＡの摂取量が少ないという話であったが､夜盲症という

ことはなさそうである。広さは８畳ほどでほとんどが２階建てである。１階にはかまど

があり食事をする場で、２階が寝室だったようだ。家の中で牛、ヤギ、ニワトリを飼っ

ており、動物と同居していた。かまどは石を組み合わせてつくったもので、ここで火

を焚くと煙が家中に充満し、息苦しくなった。まな板は石板で、その上に香辛料をのせ

て石で叩きつぶし、マサラ(カレー粉のようなもの)をつくっていた。米またはトウモロ

コシのdidoにtarukariというのが一般的な食事で、右手でつかんで食べていた。食事

をする時はまず一家の長である父親が食事をした後に他の家族が食べ始めるようである。

飲料水は水瓶にくんで溜めてあったが、濁っていた上ごみがういており、あまり衛生的

といえるものではなかった。我々が家に行くと好意的に迎えてくれて、座るための木板

をすすめられた。不思議に思ったのは大抵の家にラジオがあったことで、他に人工的な

機械がない中では異質なものに感じられた。新聞が売られていないこの村で、彼らもき

っと情報に飢えているのだろう。

岡検診内容について

１）受け付け

ネパールでは戸籍が存在しないため、あらかじめ各小地区の長(あるいはそのような立
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場の人）に聞いて世帯数や人口を調査しておき、各個人に、ナンバーをつけた。（地

区番号.･家族番号・個人番号それぞれ２ケタで計６ケタ）

１０日間で男２２４人、女２０７人、計４３１人であった。

２）尿検査

検査用紙（ＢＭテスト）にてその場で６事項について調べた。（ｐＨ，タンパク、糖、

潜血、細菌数、白血球数）さらに５ｍlを後にＮａ，Ｋ、ＯａｏＭｇ、クレアチニン含有量

について調べるためにプラスチックチューブ（ギヤマンチューブ）にとって保管した。

３）血圧測定

自動血圧計（オムロン社製、Ｈ皿Ⅲ-714Ｃ）を用いて安静後座位にて左腕で血圧と心

拍数を３回以上測定した。

４）心電図

３チャンネル記録計を用い、仰臥位にて標準的１２誘導（四肢誘導；１，Ⅱ，

Ⅲ,aVR,aVLaVF前胸部誘導；Ｖ1,V2,ＷＶもＶ5,Ｖ６）で記録した。５０歳以上の検診者の

心電図だけその場でドクターに見てもらい、日本に帰ってきてから全て分析した。

５）採血

１人につき３本の真空採血管（CBC用採血管、Heparin入り採血管、血澗用インセ

パック入り採血管）に採血した。ＣＢＣ（completebloodcounts：ヘモグロビン、ヘマト

クリット、赤血球数、白血球数、白血球分画）をカトマンズのTeachingHospitalで検
査してもらった。Hepa工ｉｎ入り採血管とインセパック入り採血管を遠心分離して抽出し

た血清と白血球はNunc11Mbeに採って-196度の窒素タンクにて凍結保存し、血凝はプ

ラスチックチューブにとって保管した。血莱では血液生化学的検査を、白血球では遺伝

子を取り出し8altsensi位vitygeneの検査を行う予定である。

６）診察

トリブバン大学のネパール人ドクターが診察を行った。ドクターの診察に従い、いく

らかの薬剤が処方された。

７）栄養調査

一日の食事の量と内容および食事時間についてネパール人アシスタントが質問した。

８）形態・体力調査

身長・体重・皮下脂肪厚を熟練した検者が一人で測定した。また踏み台昇降にて体力
(最大酸素摂取量）を測った。

閏血圧測定の結果

表１．年齢階級別・性別巾序区分

年令 ２０－２９ 3０－３９ 40-49

男低巾序 ２ １ １

正常 7１ ３５ ２６

境界域血圧 ３ ０ ０

寓巾歴 ０ ０ ０

計 ７６ ３６ ２７

50-59 60-69 70‐ 合計

(％）

２ ０ １ 7(3.7）

１８ 1２ ９ 171(91.4

０ ３ 7(3.7）

＊１ ］ ０ 2(１．1）

２１ 1６ 1１ 187(１００
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女低血尿 ７ １ ７ ２ ２ ０ 7(3,8）

正常 6０ ４１ 3０ 1４ 1４ ５ 164(89.6

境界域血圧 ２ ０ ２ ２ 8(4.4）

高血圧 ０ ０ ０ ３ ０ 4(2.2）

計． ６３ 4２ 3２ 1９ 2０ ７ 183（１００

＊インドで２０年以上商売していて、最近コテン村に戻った。

表１はKolIyang村における血圧測定の結果を、ＷＨＯ分類に基づき男女別、年齢別に

わけて、表したものである。一見してわかることは加齢による血圧の上昇がほとんどみ

られないことで、日本とは明らかに異なっている。村の人々 の食塩摂取量が日本人とほ
とんど同じである（129/day）ことはすでにこれまでの調査でわかっている。それにも

かかわらず血圧が変化しないということは、高血圧発症の原因として食塩摂取量以外の

要素があることを客観的に示唆しており、それはライフスタイルの違いにあるのではな

いかと考えられている。村のほとんどの人々は急斜面での農耕にたずさわっており（幅

が１ｍほどしかない畑もある）、身体活動量はかなりのものだと思われる。また､食事

については脂質や動物性蛋白質が極端に少なく、穀類が多い。全体のエネルギー量とし

ては日本と同程度だが、身体活動量が高いためほとんど消費しているとみられ、体脂肪

率は極めて低かった。それが動脈硬化を予防し、心肺機能を高めて、高血圧を含めたい

わゆる成人病の発症を抑えているのではないだろうか。

ネパール、コテン村におけるライフスタイルと血圧の関連性について

九州大学健康科学センターの川崎教授らの行った血圧調査の疫学調査の結果、コテン村

の人々は、日本人とほぼ同旦の食塩を取っているにも関わらず高血圧の人がほとんどい

ないことが明らかになった。また、高血圧はライフスタイルによって影響されることが

知られている。そこで、我々は、川崎教授らに同行し、コテン村で行われた住民検診の

データをお借りして睡眠時間及び肥満度の高血圧に及ぼす影響を調べてみた。

mＡＢＩＥ１Ｂ・Ｐ,accordingtoS]LeephourBperday

Sleephour8（h） ＮＣ SBP（SEM） DBP（ＳＥＭ）

Ｘ＜７．０ 2２ 109（2.86） 7３（2.80）

7‘０～８．０ 4６ 110（1,66） 7２（0.86）

8.0～９．０ 1１６ 113（1.26） 7４（0.72）

９．０～１０．０ 1５１ 112（1.10） 7２（0.69）

10.0＜Ｘ ８７ 112（1.71） 7２（1.07）

Oｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ ｐ＝０．６８ ｐ＝０．３３

表１よりＳＢＰにしてもＤＢＰにしても８～９ｈの睡眠時間をとる人の場合に最も大きく

なっていることがわかる。しかし他のカテゴリーと比較してみても違いは著明なもので
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はなく有意差はみられない。従って睡眠時間の違いによる血圧の変化はランダムな変動
しか示していないごとになる。

TART洞２Ｂ･Ｐ･accordin宵ｔｏＢＭＩ

ＢＭＩ ＮＣ SBP（SEM） DBP（SEM）

Ｙ＜１５．０ 1４ 108（4.57） 7０（2.60）

１５‘Ｏ～１７．５ 1０３ 109（､1.24） 7０（0.88）

17.5～２０，０ ２０２ １１１（0.97） 7３（0.61）

２０．０～２２．５ 7２ 115（1.55） 7４（0.86）

22‘５＜Ｙ 1８ 121（4.27） 7８（2.28）

Ｏｎｅ－ｗａｙＡＮＯＶＡ ｐ＝0.002 ｐ＝０．００５

＊Ｐ<0.05comp麺edwiththelowestlevel（Duxmett､ｓｔｔｅｓｔ）

表２よりＢＭＩが上昇するに従いＳＢＰとＤＢＰが共に上昇しているのがわかる。そして

SBP,DBPともにＢＭＩが15.0未満の場合と22.5以上の場合の間で有意差が見られた。

最後になりましたが、この研修を行う上で大変お世話になりました川崎晃一先生をは

じめとする各大学の先生方、ネパールの地でお世話になった小松先生及びＴＡＭＡＮＧ

さんご夫妻をはじめとする様ざまな方々にお礼を申し上げたいと存じます。
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◇収入
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九州大学医学部同窓会

日本国際医療団
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◇支出

○一般会計
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報告書作成費

通信費
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交通費
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⑧ネパール
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◇1996年度研修活動会計

・収入総計

・支出総計

・来年度繰り越し



く協賛諸機関団体＞

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

日本国際医療団

九州電力

福岡銀行

西日本銀行

くご支援下さった先生方＞

尾前照雄

竹下満

木戸靖彦

瀬々顕

江頭啓介

野尻五千穂

山口裕也

森山耕成
諸富康正

津江義郎

鄭九龍

野田芳隆

朝隈真一郎

松井敏幸

松尾圭介

棚橋信介

宮房成一

梶畑俊雄

5税

植田浩司

渡辺喜一郎

玉田隆一郎

稲葉頒一

安藤文英

山野龍文

田中耕司

久保田晃

高野浩一



／

九州大学医学部熱帯医学研究会会則

１．名・称本会は九州大学医学部熱帯医学研究会と称す。

TropicalMedicineSocieyofKyusyuUniversity

l・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．事業本会の事業は、(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

員とは九大医学部生、九大医療技術短大生、九大医学部職員、及び本

会の特に認めた者をいい、協賛会員とは本会の趣旨に賛同し定期的に

．・会費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名庶務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。

学生外会員のうち３名は互選する。

委員会は、総務が召集し会の運営をはかる。

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、会費、その他によって運営され、会計報告は年度末

に行う。

会計年度は４月より翌年３月までとする。

１．本部本会は、九州大学医学部寄生虫学教室に本部を置く。

．（部室は基礎Ｂ棟地下）

E語



あとがき

１９９６年度の活動も、この報告書をもって無事終了することが出来ました。こ

うして活動できるのも、ひとえにＯＢ並びに協賛下さいました各関係者のご指

導、ご援助のおかげであると肝に銘じ、私達といたしましても頑張って参りま

した。今年度も多数の新入部員を迎え、いつのまにか医学部でも有数のサーク

ルとなりましたが、ますます組織としての活動の幅の拡大、研修地の確保、研

修の充実化が求められるようになってまいりました。又、昨年度は他大学の地

域保健系のサークルとの交流も盛んになり、熱帯医学研究会としても新たな時

代に入りつつあるという実感を得ました。

来年度もいっそう充実した活動を行いたいと考えておりますので､ＯＢのみな

さまの御指導、御協力を宜しくお願いしたいと考えております。

最後になりましたが、今年度大変お世話になりました、多田会長はじめ寄生

虫学教室の皆様、各研修地にてお世話下さいました皆様方、ご援助いただきま

した協賛団体の皆様方、ＯＢの皆様方にお礼を申し上げたいと存じます。

大変ありがとうございました。

副総務山崎章生（九州大学医学部４年）

5４
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