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今回,昭和39年1月より2月にかけて約 1カ月間,

フィリピン,タイ両国にお灯る医学研究の予備調査を

行うべき任務をおびて,公衆衛生学の西尾雅七教授と

共に,現地に派遣された｡ここに,主にタイ国におけ

る調査成績について報告する｡

Ⅰ タイ国における医学教育

タイ国は既に古 くより,独立国として独自の教育制

度を持っていたが,第二次大戦以後アメリカ合衆国の

指導により,わが国とほぼ同じ医学教育制度を実施し

ている｡即ち,12年間の一般教育 (義務教育7年,中

学教育 3年,大学予科2年)の後,大学医学部に入学

し,まず,2年間の一般教養教育を終え,次に2年間

は基礎医学を,更に最後の2年間は臨床医学教育を終

え,卒業後1年間のインターンシップを終了して,国

家試験を受け医師の免許を受けるのである｡又,外国

の医科大学を卒業しても,再び国家試験を受けねばな

らない｡

かくの如 く,教育コースはわが国とはば同一である

別 表 タイ国における医学教育機関

UniversityofMedicalSciences

l.FacultyofMedicine,SirirajHospital

2.Faculty ofMedicine,Chulalongkorn

Hospita1

3.FacultyofMedicine,Chiengmai

Hospita1

4.FacultyofDentistry

5.FacultyofPharmacy

6.FacultyofPublicHealth

7.FacultyofTropicalMedicine

8.FacultyofMedicalTechnology

9.FacultyofMedicalScience

が,教育機関は,すべて国立であり,医学関係の大学

研究所はすべて UniversityofMedicalSciences

に統合されており,別表に示す如き学部,部門に分か

れており,この他にはわが国に見られる県立,私立等

の教育機関はない訳である｡ そして, 別表に示す学

部,部門の中で, 医学生教育を行なうのは, Siriraj

Hospital,Chulalongkorn Hospital,Chiengmai

Hospitalの三医学部であり, その他は歯科医,又は

薬学生教育機関であり,あるいは附属研究所 (6.7.8.

9)であり,卒業後の特殊教育機関である｡

さて,上記三医学部における入学生は

SirirajHospital 130名

ChulalongkornHospita1 90名

ChiengmaiHospita1 60名

であり, 合計1年間280名 であり, このうち中途退

学,落第生を除くと大体265名ほど卒業している訳で

ある｡

現在タイ国の面積はわが国の約 1.4倍であり,人口

は3,000万人と推定されている｡人口こそわが国の1/3

であるが,国土はわが国より広 く,しかも雄大なる大

平原,広大な田園がひろがっている｡医師の数は全科

合せて,3,600人であり,わが国の人口9,000万人に医

師10万人の比率に比べ,非常に医師不足に悩 んで お

り,しかもわが国における以上に都会に集 中 して い

る｡更に人口増加率に対する医学部卒業生の数より推

定して,この問題は早急に解決し得ない問題である｡

SirirajHospital の大学院主任の Dr.Swasdi

Skulthaiが自分は小児科医であるが,医師不足のた

め優秀な小児科医を集めるのが非常に困難であると告

げたのは,この間の事情を良く物語っている｡更にこ

れらの医師の5%がBangkok,Thonburiに在住し

ており,従って地方における医師の不足は著しいもの

で,無医村も多く存在する｡国家としては, Health
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Officeが国民衛生の向上に努力している｡ Sanita･

rian,HealthWorker,Midwife等にも仕事をさせ

ている｡また,新しく東北地方,Ubon市等に医学部

新設の予定があることは幸いである｡ なお Midwife

には助産婦としてのみでなく保健婦を兼ねさせて医師

不足状態を補っている｡

Ⅲ 眼科学の現況

タイ国における眼科学は,わが国と異なり,講座単

位としては耳鼻咽喉科学と合併しており,わが国,あ

るいは欧米各国の如 く,未だ別個に独立した教育単位

となっていない｡

しかし,実際に診療に当る医師は各々眼科専 門又

は,耳鼻咽喉科と別れており,診療室も別であり,内

容的には区別されている｡又,現在SirirajHospital

の主任 Prof.DaengKanchanaranyaは眼科学者

であり,強くこの分離独立を希望していた｡又地方の

病院でも診療単位は眼科,耳鼻咽喉科に区別されてい

る｡(因に同教授は曽て,訪日の際本学を訪れた｡)

この国の眼科医は, 医師不足の例にもれず総数約

100名余りと推定され, わが国の3,000名 に比べ,罪

常に少数である｡更に,眼科医のみならず,医師一般

が,その約半数が都市に集中しているために,地方に

おける無医村の状態は著しく, これは, 後に述べる

HealthCenter(保健所)における医師及び衛生技

柿,保健婦兼任の Midwifeの活動で補っている｡次

に,我々が調査した施設について述べる｡

(1) 医科大学の眼科設備

1) SirirajHospital

学長 Dr.SuastiDaengswang,医学部長 Dr.

Jajava10sathanondh,小児科講師 Dr.Swasdi

Skultllaiに面談後,眼科見学｡

この病院は総数1,500の病床を有し, この中の眼科

教室は,耳鼻咽喉科と合併で250の病床を有し,その

中80% (約200床)が眼科患者で専有されている大き

な Clinicでスタッフも10数名おり,特に若いスタッ

フがフランス,アメリカ, ドイツ留学を終えて帰任し

熱心に診療していることは注目に価する｡この国にお

いては,主に米国の援助によるものが多いと思われる

が,新進国として,多くの留学生が欧米殊に米国に派

遣せられ,我々が面会した医科大学学長以下全員のス

タッフも外国留学を終えた人達であった｡

従って,眼科診療においても,これら若いスタッフ

によって取り入れられた技術のために,白内障手術,

角膜移植手術等において,近代的な技術が試みられて

いるのが見られた｡特に手長猿の眼球を人間の眼に角

膜移植した成功例を見たが,新しい試みであった｡これ

はこの国が小乗仏教国で,皆が熱心な仏教徒であるた

めに角膜提供者を期待出来ぬためと思われた｡しかし,

この国においては,これら大学勤務者が自己の診療所

を持つことを許ざれており,即ち教授以下はぼ全員が

開業している状態で,午後4時までの病院勤務を終え

て,午後5時より8時まで個人開業の診療に従事する

ために,研究にあてる時間が非常に少ないことは事実

らしく,多くの人が口にする所であった｡しかし,現在

アメリカ軍との共同でSEATO MedicalResearch

Laboratoryが設立され,各方面における本格的な研

究活動が開始されており,又近くSEATO Clinical

ResearchCenter設立の準備も進められている点よ

り(SirirajHospitalの Dr.SwasdiSkulthaiが

これの DirectorGeneralに予定の由),研究者の養

成,確保などの問題があるとしても,今後の努力いか

んによって大いにその成果が期待される所である｡

なお,この医学部はタイ国で最も大きい病院であっ

たが,診療技術が一応の水準に達しているのに拘ら

ず,わが国と同様予算面における制約が強いのか,近

代的な眼科診療器具設備が若干乏しい感じを受けた｡

入院患者の中, 白内障患者が実に60%を 占めてい

る｡その他は,緑内障,外傷,葡萄膜炎等である｡こ

の白内障の多いことは,インド等の熱帯地方共通のこ

とであるが,眼科専門医が少ないこと,特に入院手術

の出来る病院が限定されること等のために,一つの病

院に集中する症例が多く,一見,見かけ上多い様にも

思われる事も考えられるが,ビタミン類欠乏等の栄養

状態不良素因に加うるに,やはりそれよりも熱帯地方

における強烈な光線,殊に赤外線等による障害のため

に,水晶体蛋白の変性を釆たし,白内障発生頻度が多

いのではなかろうかとも考えられる｡

2) ChulalongkornHospital

医学部長 M.L.KashetraSnidvongsに面談後,

見学｡

三医学部の中, 上述の SirirajHospitalとこの
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1･SirirajHospitalの中庭,この右手に眼科病
棟がある｡

ChulalongkornHospitalが Bangkok市 内にあ

る｡この医学部は入学生 1年90名である｡以前赤十字

病院であったのが現在医学部に昇格したもので,最近

各種の新しい設備が拡充されつつある｡西 ドイツより

の寄附金で建築されたレントゲン教室などもその一つ

であり,眼科器械も2,3新しいのが目に付 く｡又眼科病

舎は現在26床であるが,改築中であり,近さ将来には更

に増床する予定であった｡眼科,耳鼻咽喉科の主任は,

眼科専門の助教授 KobchaiPrommindaroj,M.D.

であったが,新進気鋭の人で,我々が接したすべての眼

科医と同様に非常に親日的であった｡この国の眼疾患

については,先程の白内障が多い事と,寄生虫による

眼疾患があること等は変っているが,その他特に特殊

の風土病等はない様であった｡なお,白内障手術につ

いて,McLean術式一辺倒の欠点を指摘したが,解

せぬ様であった｡

3) ChiengmaiHospital

この地区は,日本で講習を受けた事

のある Dr.YuthanaSuksamitiが

当局の命で同行してくれた｡Dr.Pra･

yuhTbitasut(Secretary,Faculty

ofMed.)に面談後見学｡

バンコック北方約 600キロの北部山

地の中心地人口7万のチェンマイ市に

1960年に新設された医学部で,本年第

1回卒業生60名を送り出すことになっ

ている｡ アメリカの Illinois大学の

指導の下に USOM の援助で タイ国

政府が新設したもので医学部だけでな

く,広大な敷地にチェンマイ大学建設

中である｡このチェンマイ医学部は医

学生の教育と共に深刻な不足状態にあ

る看護婦の養成にも力を入れており,

寄宿舎はもちろん,図書室,食堂,レ

クリエーションホールや職員官舎が完

備しており,近代的な美しい建物が広

大な敷地に建っている有様は偉大であ

る｡新しい医学部としての面目は躍如

としている｡しかし,診療部門はやや

規模が小さく眼科の Dr.Tangtuam

MahasllWan(JuniorLecturer)に

案内 されたが, 眼科スタッフも少な

く,眼科病床も24床で多くない｡しかし,ここでも眼

科スタッフはアメリカ留学帰りの若い医師で真面目に

診療に従事している｡

(2) 公 立 病 院

タイ国の病院は上記三医学部附属病院のほかにバン

コック市内にArmyHospital,PoliceHospital,Air

ForceHospital及び私立病院があるが,その他県立

病院83と精神病院 6つがあり, これらが,Ministry

ofPublicHealth 内の一部分の Departmentof

MedicalServiceに統括されている｡

さて,バンコック市内の ArmyHospital,Police

Hospital,AirForceHospitalは各々陸軍,警察,

空軍の所有であるが,利用者は軍あるいは警察関係者

に限らず,広 く一般市民が診療を受けている｡各病院

2.ChiengmaiHospital眼科病棟
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ともわが国における官公立病院とよく似た形式で,各

病院の眼科もその主任医師の性格により,新しい診療

器具や検査室の冷房を設備している所,旧態依然のま

まのものあるいは色々と設備を工夫している所等各々

特色を有していた｡アメリカ帰りの人はその方式で,

又イギリス帰りの人はその方式を診療に取り入れてい

るのが見られた｡この中で ArmyHospitalが一番大

きく,病床 1,200中限耳鼻咽喉科が150で医師は二人

であるが多忙を極めていた｡

又バンコックより 約300キロ離れたコラー トの県立

病院を見学したが,この病院はなかなか盛況で 350の

病床に400人以上の患者がつめこまれ,廊下にまで予

備ベットがずらりと並べられていることは,さながら

野戦病院を思わせる光景である｡そしてこの病院も例

によって医師25人中5人が外国留学中であり,医苧水

準の向上がすべて外国留学のみによって保たれている

との感じがする｡

現に,眼科学専門雑誌の発刊も全くなく,アジア全

体の専門雑誌に投稿している位で,この国自体で発展

し,開発して行く力が医師の少数という難関の故に乏

しいのではないかと思われた｡しかし,教育された若

い人達のこれからの発展は著しいであろうことを期待

している｡

(3) 政府側の眼科診療体制

以上の医学部附属病院,公立病院は Ministryof

PublicHealth 直属下にあるが, その他 Ministry

ofPublicHealthの中の DepartmentofHealth

による活動がある｡

即ち,この国の保健体制は,

ProvincialHealthOffice

FirstClassHealthCenter

SecondClassHealthCenter

MidwiferyCenter

を通じて行われており,眼科関係では,主に トラコー

マ,結膜炎に関しての眼科診療活動がある｡

まず第一にあげられるのは Koratの Provincial

HealthOffice内に置かれているTrachomaControl

Headquartersである｡ 同地区は, 衛生部長 Dr.

SiriphandhuChalurongakulに案内された｡ (同

氏はかつて日本へ講習を受けに来ている｡) これはタ

イ国において,最も衛生状態が低いとされている東北

地方の中心部に置かれており, この Headquarters

は1959年 WHO により presurveyがなされ,1961

年に設立された｡これはタイ国で一つあるだけで,東

北地方の15の県で仕事をしており, WHO派遣の イ

ンド人医師の他にタイ国人医師2名と25名の Sanita-

rian及び HealthWorkerが働いている｡

Trachomaとその角膜炎はタイ国における一つの

重要な衛生問題で TracllOmaの全国平均は治療必要

なもの15-20%で,この東北地方は多く40%である｡

この Headquartersで調査したところ, 10才までの

子供を対象として,月別に急性結膜炎の発生状態を調

査したら4月より9月までは増加し,6月が最高であ

3.KoratProvincialHealthOffice.この中に
TrachomaControlHeadquartersがある｡
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る｡この結膜炎の上昇曲線は大体,気

温,温度の上昇曲線に一致し,-工,

プユの増加時期に一致するので,これ

ら環境の変化が大きな原因と思われる

との事であった｡

又, Trachomaの年令別患者分布

は3-7才が一番多 く,30才位になると

減少し,又, Trachomaによる失明

は Trachoma患者の1%であった｡

現在この Headquarters では小学

校40校を選んで治療を行い,他の学校

の調査成績と比べているO治療は政府

が薬を負担しないので UNICEFから

の援助で得た抗生物質油性点眼薬を使

用していた｡なお,これらの治療活動



4.Koratにおける MidwiferyCenter

の他に紙芝居式の説明画を使って,学校,地方-出向

いて Trachomaの蔓延状態,感染経路の説明,感染

防止の方法,点眼薬の使用法等の診療宣伝班を繰り出

している｡

さて, この様に Korat周辺に おいては, この

TrachomaControlHeadquartersのために比較的

活瀞な診療活動が行われている様であるが,その他の

地方では HealthCenter,又は MidwiferyCenter

に前記 Trachoma治療用点眼薬が設えて ある程度

で,専ら治療軌 宣伝用パンフレットによる知識の普

及と点眼薬の常備使用を呼び掛けている程度で,十分

な衛生状態の確立がされていない様である｡特に現在

HealthCenterの大きな問題が各家屋に衛生便所を

作ることと,衛生的な共同ポンプを作ることである点

より推察しても,衛生知識の不十分である点は否めな

い事実と考えられる｡特に我々に同行した県衛生部長

が,新生児膿漏眼予防のためクレーデ氏点眼も行われ

ていないことを告げた事は,性病に対する関心も薄い

様に思われた｡

(4) 盲人に対する設備

わが国においては,各府県毎に少なくとも一校以上

の盲学校があり,又,盲人職業指導教習所もあるが,

タイ国においては盲学校はバンコックに一校あるだけ

である｡前述した様に Trachomaによる失明,又,

乳児死亡率が非常に高く,その死亡原因に腸炎,又,

栄養障碍が高率にあげられているが,当然これらに随

伴して起こって来る角膜軟化症等による失明,あるい

は先天性異常等による失明があるもの

と推定される｡

バンコック市内にある盲学校は,一

部木造牧舎であるが,よく整頓されて,

西洋式の系統だった教育を受 けてい

る｡即ち,この盲学校はカソリック教

の設立で現在政府の援助によって行わ

れているもので,校長を始め2,3人の

外人のsisterが勤務している｡145人

の盲学生が教育を受けており,全部寮

生活をしている｡そして各クラスに分

れて授業を受けている｡

まず,幼稚園学級では1期生,2期生

に分かれており,-諸に教育を受けて

いる｡眼の悪い先生が1人おり,生徒約40名である｡

この生徒達の中には,概略の視診では先天異常の外

に,角膜軟化症,麻疹角膜炎ないし眼内炎,膿漏眼に

よる失明がかなり多いのではないかと推測される｡し

かし,この学校には,市内開業の ドイツ人眼科医が嘱託

- 86-

5.Trachoma治療宣伝用パンフレット



6. 盲学校の幼稚園学級

医としており,時々来る程度で,失明原因の調査の成

績も全 くなく,専 ら,盲人教育に努力している様であ

った｡案内の外人 sisterも具体的な医学的観察につ

いては全 く無関知の様で あった｡ この幼稚園学級で

は,年令は4-5才の者が多 く,数名,7-8才と思われる

ものがいる｡大きくても出来の悪い子供はこのクラス

にとどまるのである｡その次のクラスの1年生では点

字の朗読をしている｡我々が入ると案内の sisterの

命令で起立して goodmorningと挨拶をする｡そし

て sisterの指示で一人が英文点字を大きな声で読み

上げた｡2年生は幾何の勉強をしている｡物差を使っ

て三角形を書いている｡何分にも盲人なのでなかなか

教えるのに苦労するとの事であった｡3年生では点字

で英吉吾の勉強をしており,やはり一人が立ち上って英

語を朗読した｡4年生では女の子ばかりで手芸をして

いる｡縫物,日本製ビニールでのカゴ作り｡沢山出来

上った作品が並べてある｡これらのクラスは1組10-

15名で他に小人数ながら点字タイプを打っている組が

ある｡この組の先生は25才の青年盲人 (眼球病)で,

日本に2年間程留学してマッサージの勉強をしたとの

事であった｡かくの如 く,この学校では系統だった教

育がなされているが,34万の人口に1-2の盲学校で,

果してどの程度,即ち幼少盲人の何%を収容している

かが問題である｡しかも本校はかつて国立であり,覗

在は私立で本来の設立者がカソリック教であってみれ

ば,当然他に多 くの国立盲学校があって然るべきであ

る｡

(5) 稀 療 養 所

タイ国では全国に数カ所に大きな療

療養所があり,又,その配下に多くの

診療単位あるいは LeprosyControl

Centerがあるが,我々は,チェンマ

イ市の Mckean LeprosyHospital

を見学した｡この国においては療患者

は人口の約1%と言われ,それだけに

療患者に対する対策が系統的に行われ

ているが,療患者に対する専門医が非

常に少なく,現にThonburiの療養所

にはタイ国人医師がいるが,Mckean

Hospitalは広大な敷地に福祉施設,

職業教育は完備していて感歎に価する

が,医師としては外人の女医と他に1

名が専任で,他に2名の Parttimeの医師がいる位

で,簡単な診療は軽症療患者の中から看護助手を養成

している状態で,又 KoratにあるLeprosyControl

Centerも WHO派遣の Officerが主任で, Sani-

tarianが主に仕事をしている状態であった｡ 従って

廠患者の中の角膜炎,虹彩炎等の廠性眼疾患に対して

は,勿論専門的な治療はされておらず,ただ,眼喰疾患

者の小手術,例えば,麻痔性兎眼症に眼険縫合が時に

行われている程度であった｡即ち,娠患者対策は相当

系統的に行われているものの,なお問題点があること

は明らかで, バンコック滞在中新聞 (TheBangkok

Post)の投書欄で見かけた,バンコック周辺地区でさ

え街路に廠患者が放浪して困るという記事などはその

一面を物語るものと思う｡

Ⅲ.眼科疾患に対する一般の関心

以上述べて来た事でも解る様に,眼科疾患に対する

一般の関心は非常に薄いと言わねばならない｡現 に

DepartmentofMedicalServicesの局 長 Dr.

BulsakdiVadhanabhasook (DirectorGeneral)

を訪問した時にも,同行の部長 Dr.Komolが,網膜

剥離に関する説明を浅山に求めたが,これはたまたま,

同市の有力華僑陳氏を東京で手術し,その関係から東

南アジア研究センターの顧問的援助を蒙っている事実

が周知になったためである (同氏は後日正式に顧問に

なって載いている)｡又,我々が失明原因に対する質

問をしても,ただバンコック市内に私立盲学校がある
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ことを告げるのみで余り関心を示さず,その他,衛生

関係の人々との接触においても,その感じはまぬがれ

なかった｡もちろん 眼科専門外の人達であり,当然

の事であるが,Trachomaの知識普及の努力状態,幼

少時失明原因の栄養障得による角膜軟化症の実態がつ

かめていない点,更には白内障以外の重要な失明原因

である網膜剥離患者が SirirajHospitalにおいてさ

え僅かに3名しかいない事などは,眼科専門医の少な

いこと,地方における公衆衛生感覚の低いこと等より

して眼の病気に対する関心が薄いことを示すものであ

る｡更に知人より依頼されて診察をした土地の富豪の

人が,古い Trachomaであり,しかも専門医にかか

って治療を受けていないこと (また席上,同国の眼科

医に対する鋭い批判を聞いたが)は,経済状態と衛生

状態のアンバランスの一部がうかがえる.特にタイ国

における失明原因の50%を占め るといわれてい る

Trachomaへの関心が薄いことは TrachomaCon-

trolHeadquartersの頒布するパンフレットに書い

てある次の言葉がよく表わしている｡

『Trachomaの専門家が各地方の村の診察,治療

研究などを行っても,国民は余り協力してくれな

い｡なぜ協力してくれないか,それは,

①病気について国民はあまりにも無知である｡

亘)病気について興味がない｡

(む失明原因になるとしても失明するまで長い間か

かる｡

(も治療するのが長くかかる.

亘)少し薬を与えると良くなり,それでもう治った

と思う｡

などの理由があげられる｡』

教育事情の好転と経済発展等すべての社会面の向上と

共にこの国の眼科疾患に対する関心が高まることを希

望する｡

Ⅳ.失明原因の調査とその対策

HealthCenterを通じての保健活動が相当に組織

的に熱心に行われつつある現状より,出産死因統計,

その他の疾患統計など次第に調査成績が整いつつある

ことはよく理解出来たが,現在なお統計の不確実とい

うことは問題である｡未だに内縁関係が多くて,結婚

届を出さない人もあるらしく, 結婚届の有利なこと

を宣伝し, 奨励している現状である (TheBangkok

Post)Oこれはその反面,乳幼児死亡届の不確実性に

つながるもので,真の実態をつかんでいない恨みがあ

る｡今回の調査によって,重要な眼疾患としてほ,熱

帯地方に特に多いと言われている白内障,更 に緑 内

障,Trachomaによる失明が多いことが判明したが,

栄養障帝,腺炎による死亡が多いことにより,それに

関連して角膜軟化症による失明が多いことが想像され

るが,その実態はつかめなかった｡因に1961年の幼児

死亡率はChiengmai地区で50%以上(?)であり,過

衣,栄養不良,脚気,等が死因のかなり高率に見られ

る｡特に一般の失明原因の50%が Trachoma及びそ

の角膜炎によるものだと言われている｡しかし,この

国の失明対策としては,

① 眼科専門医の増加,特に地方における専門医の

活躍

① 一般衛生環境の向上,並びに衛生知識の普及

(む 乳幼児栄養の改善

亘)Trachomaの撲滅

等があげられ,簡単に,早急に解決出来る問題ではな

いが,この国の発展と共に次第に好転するものと信ず

る｡我々が接した眼科医はすべて非常に親 日的で あ

り,しかも多くの欧米留学を終えた人達がおり,その

技術的な面も或る程度,近代的水準にあるものと信ず

る｡従って,今後の生活環境班の眼科部門としては,

或る特定地区の総合検査の一部門として参加するか,

あるいは,長期計画により開眼検診,開眼手術を主体

とする調査研究を行うことが考えられるが,いずれに

しても近代的な完備した設備を基盤としなければなら

ない｡

なおこの度 MiflistryofPublicHealthの Dr.

KomoIPengsritong(DeputyUndersecretaryof

StatePublicHealth)が終始親切に世話をして下さ

った事を改めて,感謝と共に附記する｡

終りに当り,この調査に種々御協力をいただいたバ

ンコック連絡事務所の本間助教授始め関係諸氏並びに

バンコック在住の Mr.andMrs.JerseyChen に

深謝いたします｡

- 88-


