
インドにおける救ライ事業
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私は昨年11月より本年2月にいたる3ケ月間,東南

アジア研究センターのライ研究班として,西占教授と

ともにタイ,マレーシャに行ってまいりました｡学外

協力者として参加する機会を与えられましたことを深

く感謝いたしております｡その後,7月27日羽田を出

発いたし,目下インドU.P州アグラ市にあり,財団

法人アジア救ライ協会の一員として救ライ串業に従事

いたしております｡

昨年のタイ,マレーシャにおける研究調査による知

見と,現在のインドにおける経験より感じました所感

を御連絡もうしあげます｡

ライ柄というものは,1873年 AmauerHansenに

よって発見されたところの Mycobacteritlm Leprae

に起関して伝染するところの疾病でありますが,現在

世界にどの程度愚者があるかともうしますと,現在_私

が滞在しているインドに約300万,東南ア ジアに約

150万その他約50万とみて,アジア全休として約500万

と考えられています｡

アフリカに50-60万,滴アメリカに10万,欧州 (主

としてスペイン,ポルトガル)に1万数千といわれて

おり,僅界中には約600万 を越える患者があるわけで

す｡歴史的に見れば,紀元前よりライ病は存在してい

たようであり,エジプトより中近東を通り,欧州に広

がったライ病は,中世紀頃には欧州全土にまん延した

ようであります｡しかし,強制隔離政策によって15世

紀頃より減少し,現在の欧州では南欧に1万数千を算

するのみであり,北欧においては皆無に近い状態にな

ったのであります｡

我が国においても,古くよりライ病はあったのであ

りますが,明治時代に20万程あった患者も療養所に隔

離治療することによって,現在では1万足らずに減少

いたしました｡かくのごとく,先進国においてはライ

病はなくなりつつあるのですが,まだアジア諸国には

約500万の患者がいるのであります｡ その中でも特に

インドには, 約3(Ⅵ万以上の愚者を算するような現状

であります｡

何故に,インド,東南アジア,アフリカに愚者が多

いかともうしますと,勿論,これらの国々の経済,衛

生等一般社会の後進性に深く起因していることは明白

でありましょう｡先進国においては,宇宙開発等に莫

大な経費を投入している時代でありますが,後進国に

おいては前柑紀よりあるこのような疾病が,いまだに

拒絶させることもできすまん延しているような現状で

あります｡

インドの一般社会の現状はどうかともうしますと,
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ライ患者のみが貧しいのではなく,国民の何 トパーセ

ントというものが,半飢餓状態であるといわれており

ます｡家なきものも多く,街路にごろごろと寝ている

ような状態です｡国民全体の生活程度の低いところで

ありますからライ患者が乞食をしているのも,患者で

ないものが街をうろついているのも同然であります｡

インド政府としても,ライ病対策は重要政策の一つ

に入れておりますが,他にもやらねばならない内政問

題が山積しているのであります｡近年は掛 こ経済状態

は悪化し,その上食糧不足により国民生活の向上の見

通しは暗いのであります｡

外政問題としてもカシミールをめぐる印パ紛争,中

印国境問題等があり,まさしく内憂外患の状態であり

ます｡この度起った印パ紛争の際,私はカルカッタに

おりましたが,市内は臨戦体制をとり夜間は灯火管制

によりインド全土が日没と共に暗闇になってしまうよ

うな状態でありました｡このたびの紛争は明らかにイ

ンドが侵行を起したものであり,その目的はカシミー

ルをめぐりパキスタンが侵略行動を起そうとしたの

で,その侵略を未然に防ぐためともうしておりますが,

果して真実はどうなのかわからないのであります｡イ

ンドもパキスタン同様にその使用武器はともに外国よ

りの援助物資であり,いつまでも自力で戦争を続ける

ことは不可能であり,あまり長く続けることはできな

いであろうと考えられておりました｡幸にも短期間で

一応停戦したようでありますが,いまだに毎日両軍の

接触は続いているようであります｡数日前にも私が滞

在しているアグラ市の郊外が突然に爆撃され高射砲火

が青空に散り,ついでサイレンが鳴りわたるような状

態であります.昨年私がポバールよりデリ-に帰る車

中で国境守備隊長のインド陸軍大佐と同席した際,徳

はインド人とパキスタン人は兄弟であり,何ら紛争す

る理由はなく,印パ紛争は一部政治家のために起され

るところの問題であるといっておりました｡また,内

政問題がゆきづまると印パ紛争を起して,国民の目を

内政より外交問題に移して責任のがれをするのだとい

う言葉もよく聞かされるのです｡もしこのようなこと

が事実であるとすればインドの発展は期待することが

できないでしょう｡

このようなインドの現状において, ライ患者300万

に対してどのような施策をもっているかと申します

と,経済力の貧困とあまりにも多い患者数に対しては
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充分なる政策も施しがたいのであります｡

ライ病は伝染病である以上隔離政策は当然でありま

しょうが,実際問題としてインドにおいては不可能で

あります｡この患者数も全人口を調査した数字ではな

く,調査をすればするほど患者数は増加するようなし

だいであります｡ライ対策としては,調査,治産と教育

の3点に重点をおいております｡ 各地方に Leprosy

ControlCenterを設立して,医師およびParamedical

Workerが患者の調査および治療を行ない,衛生教育

をし,患者の早期発見,早期治療ができるように努力

いたしております｡

何といっても約3(氾万という患者を治療するに対し

て,医療関係者が少なくて充分な医療ができないので

あります｡欧州からも多くの Mission がきて救ライ

活動が行なわれております｡

1943年以来,ライの化学療法剤として D.D.S.が

使用されて,ライ病も治癒するという光明を見出した

わけであります｡ D.D.S.がライ治療に使用される

以前は,ライ対策としてはやはり隔離政策が最善の方

法でありましたでしょうけれど,化学療法剤のある今

日においては,隔離制策よりも化学治療に重点がおか

れるべきでありましょう｡

ライ病には, ライ腫型 (LepromatousType)と

結核様型 (TuberculoidType)の2型に大別されて

考えられております｡すなわち,前者は悪性でありど

んどん細胞内でライ菌は増殖し,それ故に,他への伝染

源にもなるものであります｡後者はそれに反して良性

であり,患者個体にもある程度の抵抗性があるために,

患者個体の細胞のもつ防衛力でライ菌を処理すること

ができるのであります｡それ故に,後者の場合にはあま

り他に伝染させるようなことは少ないのであります｡

日本ではライ腫型と結核様型の患者比が2:1であり

ますが,東南アジア,インドではまったく逆でありま

して,その比が1:2であります｡ライ病の多いイン

ド東南アジアにおいて良性の型が多いということは非

常に興味ある事実であります｡ライ病が多いので,そ

の地方に住む人間には自然に病原菌に対してある程度

の抵抗力を獲得するものと考えられています｡それ故

に,発病しても良性の経過をとるのだと考えられてお

ります｡また民族的な特異性であるかもしれません｡

タイ,マレーシャでは現地人より支那人の患者が非

常に多くあることに興味を覚えました｡御承知のごと
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く,タイ,マレーシャは支那人の多いところでありま

すが,現地の人種別人口構成と人種別ライ患者を比較

してみますと,支那人のライ患者は現地人の十数倍の

発病率を示しております｡この事実は果して,生物学

的な異民族による特異性でありましょうかO東南アジ

アの諸国に生活している支那人の多くは,数代以前よ

り現地に移住して土着しているものであり,少なくと

も第二次世界大戦以前から現地で生活をしているもの

であります｡それ故に,現地の気候,風土による影響

等は現地人種と同様であろうと考えられます｡ライ病

の感染,発病にかんして他にどのような差異があるか

と検討してみますと,私は両者間の生活様式に大きな

差異のあることを指摘したいのであります｡支那人は

大家族主義であり,土着民は単一家族のtL活をしてい

るのであります｡もし大家族主義の生活様式の中にラ

イ患者があれば,多くの人人が接触によって感染をう

ける機会が多いわけで,単一家族主義の土着民族より

より多くの人が感染をうけることになることは明白で

あります｡現地の医師の話では現地民は病気に対して

不感症であり,支那人はそれに反して神経質だから治

療をうけている愚者は,支那人が多いような数字を示

しているが,現地人の愚者は未治療の状態であるのだ

と説明しておりました｡果してそうでありまし ょう

か｡主勘こ病気に対する自覚によってきたす/%･課 とは思

われません｡あまりにも大きな差異に対して,私はや

はり生活株式の差異による感染の機会の有無が影響し

ていると考えるしだいであります｡インドにおいて

ち,インド人の生活様式は大家族主義であり,それ故

に家族内感染が多く,愚者が増加する一因であると考

えております｡

人種別発病率の差異を検討する場合には,車なる異

人種の吐物学的な差異と考えることなく,その生活様

式とか,社会的な相違点も充分考慮する余地があると

考えます｡東南アジアのライ患者の実態があまり正確

に調査されていないので,このような興味ある人種差

による発病率の相違についても,すべて推測の意見に

すぎないのであります｡目下各国政府と共にWHOの

専門家がライの実態を調査しておりますから,近さ将

来には多くの小突が判明することでしょう｡

インドおよび東南アジアのようにライ患者の多いと

ころでは,他に伝染性を示すライ腫型を Controlの

対象にするのは当然でありましょう｡タイ国で検査し

た成績では5年以上治療した患者はほとんど無菌状態

でありました｡この成績は日本における成績も同様で

ありまして,少なくとも5年以上治療を続けることが

必要であるわけです｡5年以上治療を続けることは患

者も苦痛でありましょうが,治療する医師の方も根気

のいる仕封でありますO

現在私は,財団法人アジア救ライ協会 (JapanLep-

rosy Mission forAsia)の一員として在印中であ

ります｡アジア救ライ協会は1963年5月,インド中央

政府およびU.P.州政府とのⅢこ協定を結び,U.P.

州政府よりアグラ市タジ･ガンジの地に50エーカーの

土地の提供を受けて, 目下その地に,India Center

ofJapanLeprosyMissionforAsiaを建設中であ

ります｡このセンターは,治療,研究,および医療従業

者の訓練をおこなうところであります｡タジ･ガンジ

の地ともうしますと,~世界的に有名な大理石の建築物

であるタジ･マ--ルのあるインドの景勝の地であり

まして,このタジ･マ-ールより東 1マイル余り離れ

た地点に2階建のセンターを建設中であります｡明春

完工の予定でありますが,このたび内地より輸送した

巡回診療車も現地に到着いたしましたので,当地を中

心に医療活動をはじめました｡現在センターを建設し

ている地の隣接地には1864年に建てられ た Leprosy

Hospitalがあります｡もう100年も以前につくられた

病院でありますので,まったく近代医学とは縁遠いも

のであります｡この病院にも出向いて治療を行なって

おりますが,建設中のセンターが完工すれば,このラ

イ病院も我我の方に移管されることになっています｡

センターの未完成にもかかわらず,毎日のごとくイン

ド各地より患者が尋ねて来るような状況であu一日も

早くセンターの完工が望まれでるしだいです｡

センターの研究部門では電子顕微鏡も備えて,ライ

病学の臨床面のみならず基礎的研究にも充分な研究が

できるように計画をすすめております｡

インドの地にて,センター建設工車をも監督しなが

ら近さ将来を期待して現状を御報JiJ･もうしあげます｡

センター完工の暁には,諸賢の御指導をお用い申し

あげるしだいであります〔
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