
･∴ :_ =一

ポイントが.だいぶんrLij題になったが,そう

いう点 も,例 えば軒判のほうからある程度の
見通 しがつけられるかもしれな い ｡ 以上cJjよ

うな班の構成 も考慮され たいと思 う｡

東昇 :もっともなご意見で,私は全 面Lr郁二

矧 戊す る｡

座長 :ウイル ス研究の万々の点 し1がまとま

り,-一一一一致をみたようである｡第 1主題は,こ

の辺で終わ らせていただき,次の主題に移り

た い ｡

岐阜入学oj伊藤負:砧教投に,咋巨汗u｣題にな

った性病に閲す る討論の内容をご報告願い,

フロアからご発言をいただきたい ｡

性 病

伊藤 賀祐 (岐阜大学医学部) :BrianHillが

述べた如 く,東南 アジアでは第 2次世界大戦

後,公衆抽生機構が破壊された為,性病は増

加 したが,その後同機構の再建と,ペニシリ

近年再び初期梅毒が増加す る傾向を示 し,症
Ejをひいている.

これは,梅毒に対す る社会的聞心が低下 し

たことと,ペニシリン等の効果を過 信 した医

者による,不完全治療によるものとされてい

るが,かかる点は我国でも共通の問題であっ

て,まず我々の足下から,基礎を同めて対処

しなけれ ばな らないと思われる｡

以上の如 きI乱良から,性痛のうちで特に,

梅毒 に焦点をあわせて,東南 アジアの医学上

の諸｢甘適について発言者の意見,をまとめたい.

的傾向について以下のとおり述べた｡

昭和23年,連合軍の要請 により,性病予防

法が施行されたが,感染掠追究の方法に無理

な点がみられた｡その後一旦激減 した性病が,

近 年,初期梅毒の再増加によって,聞題化 し

た紬 こ,合理的且徹底的な性病 予防対策が必

要と克ったO第51tL1_I国会を通過 した,改正粧

･ LJ) 医 守:

病 予防法はかかる目 Ipl勺Cノ)烏に生ま,iLたらo_)㍗

あって,性病届出法の 合理化によって報告を

促進 し,患者の実態把握に努めることになっ

たC 殊 に治煩 申断,不特定 多数に感染させ る

おそれのある場合は,報告により施策を講ず

ることになった｡又は,健庶 言今断を推進 し,

婚姻時又は妊娠時cJjl加夜検査に対する公出土′し

担等,早期診断を強化す る｡ 以上 の 如 く〕',防

対策の強化を期待す ることとなった｡

次に大阪大学医学部の谷射 保夫博士が梅毒

血清検査の門理問題を論じた｡

近時 ,医師会と地方自治体が協力 して,性

病の実態把握を 目的 とした調査を行なってい

ることは意味が深い｡ しか しながら,検 査 所

レ)増加に伴い,梅毒血清反 応に針 認i-が多 く認

められるようである｡例えば,同一｣flLfifjに一一)

いて も,A検査所 とB検査所において,全 く

異なった結果を示す 車があるOかかる古に-)

いて も,厚生省等は 監腎指導を行ない, 臨

Jノ最今断に重要な関係を有する検査技術の精度

向一日二心がけて もらいたい｡

続いて神戸医人の野LLl三千 磨博士は神戸医

人皮 膚科における性病軌察例を Tablelの

ように提示 した｡

国立大阪病院の志水端博士は大阪地方にお

ける性病について以下U)とお り報告 した.

昭和40年10-11月の 2カ月にわたり,人阪

肝緯巨巨部 および 医師会 と協同で 調査され,

4,190名の患者が 記録 された｡その内訳は,

Table2の通 りである｡同期間中の新患数では,

Gonorrhea 1340 66.0%

Syphilis 598 29.5

Chancroid 90 4.4

Granuloma

lymphoinguinale
2 1.0

89

ujj膜である｡

年令的には 21-25才が最高で, 殊にそC/)

年令における朗症梅毒が多いのが目止 ったO

又,万代診療所が,1958-196541:'-の｢榔二 調
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Table 1 CasesofVenerealDiseasesinthe DermatologicalClinicof
KobeMedicalCollege (TablebyDr.Noda)
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1

Table2 CasesofVenerealDiseasesinOsaka

Prefecture(TablebyDr.Shimizu)

Diseases FNo･ofCas｡S≒Mal｡とF｡-ale⊆%
5 860 ]5;･5

cG:::rcrr:1?da ‖ ;;三 毒1紺 4…:;
三 三 二二 一 ~~二 二 二 三

査 した一般社会人計 58,217名の血液検査で

は,梅毒血清反応の陽性者は2.07%であり,

高校以下の学生について,1961-1965年の間

に行なった 30,214名の血液検査では0.27%

の,梅毒血清･反応で陽性者をみた.
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A-I-III

o18一0360

15

25

6

3 74 73

6

3

0!7

5665弓5448弓61262

更に,1965年 571名の街娼における性病の

曜患率は35.4%, 1966年 1- 4月 274名中の

曜患率は42.0%にも達 した｡

又,従来の血清反応は,梅毒 と診断される症

例でも,成書に記された症状とやや趣を異に

し, 類肉腫症 と誤 りそうな症例 ;固定薬疹 と

間違いそうな, 色素性梅毒疹 ;結核性ゴム腫

と間違いそうな梅毒性 ゴム腫 ;肝硬変症等 が,

あった｡ 最後の症例では, Liverpalm,Vas-

cular-Spider等の皮膚症状を伴い, 従来の

Riagin-reaction,ガラス板法では何れも,陽

性で,RPCF,FTA は何れも,陰性であり,

治療 も,駆梅療法を行なわず,肝硬変として

の治療のみで, 経過を観察 したが, Liver-

palm も Vascular-Spiderも軽快 し,いわゆ
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る生物′､釦 勺誤陽性であると思われる｡

次に京都府立医大の菅沼惇 博士はスピロ-

一夕の電子顕微鏡的研究を報告した.すなわ

ち一般に,スピロ--タは,分類学上バ クテ

リアと Protozoaの中間に位するものとされ

ている｡然 しむしろ Protozoaに近いとの意

見が有力である｡ Syphilis-treponema に関

しては,多 くの電子EP,l'i徴鏡的研究があるが,

検討すべき点 も少な くないO

電子顕微鏡による禍 察･で は, Syphilis-

treponemaは,

1. ProtoplasmicCylinder

2. Axia1-filament

3. Outerenvelopes

の 3つの主な構成要素より成 る｡

1. ProtoplasmicCylinder

Ultramicrotomyにより,観察す ると,"unit

membrane" structure を示す細胞膜により

包まれ,mesosomeの存在 も報告 されており,

ミトコンドリアは欠除 し,線維構造の核をみ

とめるが,核膜は存在 しない｡これ等の点は,

バクテ リアの微細構造 と似ている｡但 し,細

胞膜は,バ クテ リアの細胞壁 と,原形質膜G)

両者oj機能を有すると考えられている｡

Fig.1 Electr･onmicrographofaTl-ePOne-

rnapallidum bynegativestaining･
Threeaxialfilamentscomingoutof

thesubterminalportionofthetre-
ponemacanbeseen.

2. Axialfilament

一木あるいは,それ以上の fibrilを含み,

Syphilis-treponemaでは3本の fine丘1ament

より成るといわれるが,Reiter-treponemaで

は,数本より成 ると思われる｡この nlament

の数は,スピロへ-タの属により,分類上の

参考になると思 われる｡

Axialfi1amentは,treponemaでは, 細

胞膜 と envelopeの中間にあり, しかも Cy-

toplasmiccylinderと Alamentは 2本の紐

を操 ったような机を呈する｡ この Blament

はスピロ--タの特異な形態を保つに役立ち,

叉運動に蘭係があると考え られている｡なお,

この 丘lamentの一端は,細胞質中の,end-

knob に anchor している｡

又,大阪大学医学部 本多一博士は最近の梅

毒血清診断と抗療性梅毒治療を報告 した｡す

なわち梅毒の血清診断に関す る研究は衆知の

通 り多 くをきわめているが,非特異性に関す

る問題がとりあげられたのは,1918年 Legler

で,1952年,Moor,Mohrの報告によると,

Malaria 100,Cら

しepra 60

Recurrensfever 30

Ratbitedisease 20

LeptosplrOSis 10

Smallpox 20

AtypicalPneumonia 20

Izumifever 20

Measles,Chicken-pox,Scarletfever 5

Chancroid 20

Typ110idfever 20

Erythematodes 2

Rheumaticarthrosis 5

に, nonspecificserologicalreaction がみ

られた｡従 って1941年,Pangborn女史によ

り, 精製分画された, Cardiolipin-antigen

について も,生物学的誤陽性 (BFP)の問題

が附随す る｡
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この解決策として,梅毒スピロ--タを抗

原 として1949年 Nelson&MayerによりTPト

testが発見 された｡ 本邦でも この方法は採

用されたが,設備,経費の問題,技術的困難

か ら,実用は困難 となり,1953年,D'Alessa-

ndroによる,RPCF,1955年 Harris,1957年

Deacon による FTA が実用化 されつつある｡

私共の成績に おいても, 梅 毒 血 清 反 応

(wasserman'sreaction,ガラス板法)陽性者

309例中68例22%に,BFP 例 をみた｡特 に ,

妊娠19%,カ ンデ ィダ症,紅斑症,結核各 3

例,健康診断に17例みている｡

従 って,これ等の指導に当る,厚生省に対

して,技術者の養成,抗原の調製設備等の拡

充にも考慮を願い,この非特異反応から起 る

悲劇を除 くべ く努力 して頂 きたい｡

次に Reagin-reactionが陰転 しない,二期

梅毒薬物過敏症を有する者に,血清反応陽性

者の血清より調製 した,Sy-γ-Globulin注射

療法により,

九大において,二期梅毒

5例中 4例,

阪大において,二期梅毒

3例中 3例

に効果をみとめている｡

阪大癌研赤松保之博士は梅毒における病理

解剖学的所見を報告 した｡

病理解剖学的観察のもつ短所は,臨床側の

興味のあり方による選択が剖検例に加えられ

ることである｡一方長所としては,全身の内

景に亘 る詳細な検索により,死因となる主病

変に加えて,副 病変 も発見 し得 ることである｡

1954年以降,梅毒は過去の疾病 とされてい

たが,1958年以降心血管梅毒による死亡例が

増加 してきた｡

大阪大学における,梅毒が死因となった病

理解剖の症例は次のとおりである.

1955年～57年な し

1958 50才 男 心臓血管性梅毒
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1959 55才 男 心臓血管性梅毒

1960 40才 男 ′′ 〝

68才 男 ′′ ′′

1961 38才 女 〝 ′′

1962 49才 男 神経梅毒

1963 55才 男 梅毒性動脈癖

58才 男 心臓血管性梅毒

65才 男 梅毒性動脈癖

然 し,これ等の解剖例に対 して梅毒血清反

応の検査 されていたものは30-50%で,反応

陽性率は下表の如 くであって梅毒患者の不完

全治療の意義が示され る｡

大阪大学における病理解剖例における,

梅毒血清反応検査

症例 検査率 陽性率

1955 130 53.1% 7.2%

1958 268 45.2 8.4

1959 286 40.9 7.7

1960 352 37.5 11.4

1961 361 22.9 5.9

1962 272 37.5 4.9

1963 389 40.6 5.1

即ち,潜在梅毒患者の発見が不充分であり,

患者を含めた一般が,梅毒の脅威 に対 して,

認識不足である為ではなかろうか｡

次に東京国立病院徳永信三博士はラオスに

おける性病事情を述べた｡

昭和34年12月より,35年 4月に至る3カ月

間,コロンボプランによる医療援助の 目的で,

医師 3名, レントゲ ン技師 1名,看護婦 2名

よりなる医療団の一員 として, ラオス国にお

いて皮膚病学者 として,現地人の診療 に従事

した｡診療は,ラオス国首都 ビエ ンチャン市

北方約70km の, Ponhon部落 と, ビエ ンチ

ャン東方 30kmのメコン河畔 Tadoa 部落に

おいて行なった｡

同国においては,皮膚病学者はおらず,悼

病の調査資料 もないので,性病の実態につい

て知 る事は難 しい｡
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しか しなが ら,我 々の診た患者 中では,陣

痛は比較的少な く,淋病 3,軟性下槽 1,エス

テオメーヌ(?)1に過 ぎなか った｡ これは一

面交通の不便な,山岳部族の患者が多い為で

はないかと思われ る｡その他の疾患の うちで

は,フランベジアが多 く,WHOの Yawscam-

paign も行なわれているが,その症例は豊富

であって,然 も皮膚症状は梅毒に似て多彩な

ものであった. (これ等の中には,Gangoza,

足既,手掌の角化を伴 うもの も多 く,一見皮

膚真菌症を思わせ るものもあった｡) フラン

ベジアの血清反応 も梅毒に似たものが多 く,

Kolmer 97.9%

VDRL 93/7〟

CitocllOl 16.6′′

Kahn 8.8′′

T.P.I. 100〟

の陽性率を示 していた｡

又,Tineaimbricataや,Pityriasisver-

sicolorも多い｡ 庵の患者 もきわめて多 く,

時には,20-30人の集団をな して,集まって

いるのも,み られた位であった｡

神戸医大 ･野田三千磨博士は イン ドネシア

における性病事情を報告 した｡

昨年,神戸医大第 2次 インドネシア医学調

査隊は,南部 スマ トラ,Metro附近の ウイル

ス疾患の浸程度の調査を主 目的とし,ほぼ 8

月申,移動診療 と,試料の採取を行なった｡そ

の結果,Nodositejuxtaarticulareの他,諸種

の皮膚疾患を観察 した｡性病 事情については,

同地の政変等の為に,詳 しくは知 る事が出来

なかったが,1964年同国政府より発行 された

りGeneralDeclineofPublicHealthCarein

lndonesia"によると,Prostitutes670名を,

臨床的,血清学的及び細菌学的に検査 した結

果,87%が梅毒,淋病を有 しているとい う結

果を得てい る｡ (梅毒の中には,フランベジ

ア等 も含まれているのかも知れない｡)

以上 よりみて,同地の性病は少な くはない

であろうことが推察され る｡(Table3参照)

Table3 CasesofTropicalSkinDiseases
inaSurveylnIndonesia

Tropical

Framboesia
troplCa

23 41.1

UIcustropicum 3 5.4

NodositSs
JuXta-articularis

2 3.6

Percen tage
oftotal

sk indisease

41.3

Tota1 56 100.0

神戸医大宮崎吉平博士 もイン ドネシアにお

ける性病事情を報告 した｡

ジャワ島チ レンボアを中心に,昨年 と同様

の調査を行なったが,淋病,梅毒は見当らず,

フランベジアのみを相当発見 した｡

岐阜大学の伊藤賀拓,西谷宣雄,阿倍貞夫

の 3人 はタイ同における性病事情について報

告した｡

昨年 7月下旬 より, 9月上旬まで,同国に

赴いたがその 目的は,熱帯環境 における研究

を推進 してゆ く為の予備調査にあった｡特 に,

熱帯皮膚病学の観点か ら,タイ国の現況,将

来の問題の追究 ということに重点があった｡

その為,バ ンコク医科大学,チュンマイそ

の他医科大学の病院,及び研究施設を訪れ,

この国の学者達 とも接触 しなが ら,諸種の皮

膚疾患を観察す ることができた｡Dermatol0-

gicalConference も 8月には, バ ンコクの

WomenHospital,9月には ArmyHospital

で開かれ,招かれて討論を行なった｡

現地で注 目すべきことの一つは,皮膚科,

及び熱帯皮膚科は,内科に直属 しており.指導

層にも,若い人 々も専門家が少ないというこ

とである｡又医師が,首都であるバ ンコクに

集中 している為に,疾患の地理的観察はなお,
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研究の余地を多 く残 している｡

性病については,届出の義務がないので,

実数の正確な把握が困難であるが,バ ンコク,

チェンマイ等の諸都市において,Ⅴ.D.T.(Ve-

nerealdiseaseandtreponematosis)Control

Centreを観察 したところでは, 性病は決 し

て少な くはないという印象を受けている｡

又,1963年10月から1964年 9月に亘る1年

間に,タイ国政府の行なった性病の実態調査

資料を検討 したが′この国の性病事情は決 し

て楽観 し得ないものである｡即ち,この国の

性病は,

1.淋病

2.梅毒

3.軟性下貯

4.Granulomalymphoinguinale

5.Granulomainguinale

の順に,多発 している｡このうちの淋病と,

梅毒をとりあげてその傾向を示すと,淋柄で

は,急性型のものが,慢性型のものよりも多

く,梅毒では,潜伏期のものが,初期梅毒よ

り多い｡

叉,梅毒のみについて,その発見率をみる

と,中央医療機関よりもその他の地方医療機

関乃至私立医療機関が多い点をみると,医療

機関の種別により,性病患者受診状況の差異

が示されており,興味深いものがある｡

(Table3参照)

男女別では,男が女よりも多 く,

年令的には,20-24才

25.-29才

30-34才

15-19才

35-39才.･････の順に多いC

感染源としての,Prostitutes,又は Promis-

cuouswivesの control も行なわれ, 31州

にわたって,7,899名中性病として,治療を受

けたもの2,571名, 予防的治療を受けたもの

4,837名に及んでいる｡売春施設も多 く,売春
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宿,ホテル,バ-,キャパ レ～, トルコ風呂,,

床屋 ･マッサージ業等,変化に富んでいる｡

その調査の対象となった所は, 1,447カ所,

人員は,10,776名に及んでいる｡

タイ国における,VDTControIDivisionは,

かかる性病のみならず,熟帯地特有のフラン

ベジアの COntrOlに当っている組織であって,

1. Administrativesection

2. Ⅴ.D.T.Controlsection

3.YawsControlsection

4.LaboratorysectionI

Centralpart
Localpart

Centralpart
Localpart

---という様に分かれて,業務を分担 して

いる｡

1 は,人事 ･会計 ･用度 ･運輸 ･連絡等

を担当し,

2 は,一定地域に流行する性病のControl

に当っている｡このうち,Centralpartは,

バ ンコク及び トンブリ,Localpartは, そ

の他の地方を担当している｡

3 は,フランベジアの Controlに当る｡

4 のうちの Centralpartは,

1) 梅毒の血清反応を始め,各種臨床病理

学的検査の他,反応試薬の作成もする｡

2) 検査法そのものの研究,規格化即ち,

医科大学,DepartmentofMedicalSciences,

DepartmentofMedicalServices,各病理研

究所,MedicalDepartmentofArmedForces,

タイ国赤十字より選出された委員により構成

された,DepartmentofPublicHealth指定

の特別委員会が,監督 して,血清学的検査の

研究,規格化を行なう｡

3) 技術者の training即ち, 検査技師,

技師学生,看護婦, 医務官僚, Treponema-

tosis管理担当者,SEATOstaff等がその対

象 となる｡

Localpartは, 各地方で臨床検査を行な

っている｡
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Table 4 GeneralTendencyofVenerealDiseasesinThailand

Theoriginofthereport Syphilis Gonorrhea

cases* cases** cases*** ･ cases****

Reportsfrom CentralV.D.ControlUnit

V.D.Cont.Unitsin
Bangkok,Donburi

7V.D.Cont.UnitsinCenter

V.D.Coれt.Unitsin
29prefectures

V.D.Cont.Unitsin
32Sectionsin29prefectures

V.D.Cont.Unitsin
39prefectures

O
(つ

〇
〇

〇

Reportsfrom othermedicalorganizations,privateclinics
(excludingCentralV.D.ControlUnits)

Center(Bangkok,Cholburi)

Center(Nonburi,Petchbauri)

Center(OnlyBangkok)

Center(OnlyCholburi)

Center(25prefectures)

North(16prefectures)

North(15prefectures)

NDrth-East

North-East(15prefectures)

South

South(13prefectures)

Publichospitalsin
65prefecturesin4sections

HospitalsandOrganizations
forPublicHealthinThailandi

J

○

⊂)

○

0
00

0

0

0
0

0
0

0
0
0

○

Note: *Caseswherelatesyphilisismoreprevalentthanearlysyphilis

**Caseswhereearlysyphilisismoreprevalentthanlatesyphilis

***Caseswhereacutegonorrheaismoreprevalentthanchronicgonorrhea

****Caseswherechronicgonorrheaismoreprevalentthanacutegonorrhea
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これ等の各 sectionは,集団検血,感染源

の調査管理を行なっているが,地方によって

は,被検者数が増加 しているに比 し,患者実

数の低下を来している例もみられ,若干の実

績を示 し始めている｡

又,フランベジアは1950年より,WHO 及

び UNICEF の援助によって,猫獄をきわめ

ていたこの疾病を 0.5% 以下に抑圧 したが,

殊に1964年の問に,地域的に集注 した調査 ･

管理を,地方 ･中央の Staffの協力下に行な

い,1962年より1964年の間に年 1回ずつ発生

地の healthworkerに対する再教育を行なっ

た｡但 し,この際の出張費･手当等は UNICEF

援助によって受けた｡

又,テレビ,ラジオ等を通 じて,社会教育

も行なった｡

以上の如き,Ⅴ.D.ControIProjectは,1964

年 4月より2カ月間, WHO の Shortterm

consllltantとして,派遣された Dr.A.Per-

drupの実地踏査の結果, その報告にもとづ

いて,起案されたものである｡

以上の如 く, Ⅴ.D.T.ControlDivisionを

中心として,性病およびフランベジアの管理

は前進しつつあるが,今後更に,

CentralV.D.Laboratoryの開設

LocalV.D.Laboratoryの充実

FTA-testの開発

淋疾診断法の研究

血清反応用標準血清作成

抗生物質感受性テス ト用ディスク作成

FreトDukrey抗原作成

研究用 Treponemapallidum の保存--･

等の計画が,進められる模様である｡

しかしながら,この国においては,

1.専門家の不足

2.設備 ･資材の不足

3.治療物資の欠乏

等に悩まされており,今年終結す る,

YawsControlCampaign以外には,性病に

徳,国際的協力は全 くなされておらぬ現状で
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あるので,国際的技術 ･経済協力に対す る要

望も切なるものがある｡

厚生省春 日博士からはマニラにある WHO

束南アジア地区セ ンターに対 して.これらの

国々における性病管理を援助するよう,はか

らいたいとの発言があった｡

結論 最近初期梅毒の再増加が,世界的な

問題となっているが,東南アジア諸国もその

例外でな く,管理機構の比較的整備されてい

るタイ国においても,国際的技術 ･経済協力

を要望す る声が強い｡

国内を顧みると,厚生省等の努力により,

性病予防法の改正がなされ,困難であった性

病の実態把握が行なわれ,検診を強化 して,早

期診断～早期治療を推進することになった｡

しかしながら,近時検査所の増加にかんが

み,検査技術上の問題点も現れ始めている｡

例えば,同一血清に対 して検査機関を異に

すると,その成績に差異を甚 しく生ずる例さ

えある｡かかる点に関しても,厚生省当局の

積極的な指導監督を願いたいが,元来梅毒そ

のものに診断治療上の困難な点があり,例え

ば,従来使用されている血清反応による,坐

物学的誤陽性の問題や,近年増加 しつつある

心臓 ･血管梅毒あるいは神経梅毒の重要性等

閑却すべからざる問題が山積 している｡

従 って,その病原体である トレポネ-マパ

リダそのものの,基礎的な研究を始めとし,

一層特異性のたかい FTA-testなどの開発が

急がれる｡

又,皮膚科医～梅毒病学者を中心とした臨

床病理学研究の重要性を強調 したい｡ここに

想起するのほ,ノールウエーのオスローの,

Prof.Boeck を中心に, 今世紀初頭から数十

年間行なわれた,未治療梅毒の,長期観察によ

る研究である｡その地道ではあるが,慢性疾

患の自然経過を追求することの,意義を示唆

しているが,今 日の我々は不完全治療梅毒の

追求をかかる態度で進めてゆ くべきではなか

ろうか｡
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座長 :ただいまは,東南アジア地域におけ

る梅毒 にたいする身がまえの話,また,梅毒

の基礎研究,晩期梅毒,さらには梅毒の全経

過に関す る観察についての話があった｡

皮膚科領域の問題 となると,庵の問題があ

る｡ すでに岡田先生か ら,タイの癖について

ひじょうに綿密な話があったが,時間が足 り

なかったようであるので,さらにつけ加えて,

もう一言 申し述べていただきたい｡

癖

岡田誠太 郎 (京都大学医学部附属皮膚病特別研

究施設) :タイ国の癖について, いま現地で

ひじょうに少 ない医師でひじょうな努力をは

らってや っておられる｡とにか く患者の数が

多 く, 医PTrt]-の 数が 少ないので, たい-んな

努力にもかかわらず,いまでも 旺 盛 期 にあ

る｡さきほども少 し申 し述べたが,タイ国の

場合に,患者を収容す る施設が少な く,ほと

んどアウ トペイシェント･ク リニ ックでや っ

ておるという形をとっている｡そのため,治

療のほ うはよいが,その間に自分の周囲の家

族,子 どもたちに感染す る危険がある｡タイ

国の塵をおさえてい くために大事なのは,そ

うした家族, ことに子 どもの新 しい発症をど

うして予防 してい くかとい うことにあると思

う｡ その一つの手段は,いまの段階 として,

BCGの接種 ということになると思 う｡例えば

患者が発見 されたな らば,その家族, ことに

子 どもの場合は,必ずBCGの接種を してお く

ことが必要 になって くる｡その人手 というこ

とが関係する｡医師の数が少ない,けっきょ

cj)く癖の仕 事は,Paramedicalworkerなど

手に大き く委 ね られている 状 態である｡ タ

イ国の場合には, BCG の接種については,

Paramedicalworkerたちに BCG 接禾勘こ関

する講習のような ものを開き,Paramedical

worker たちに以上のようなことをや らせ得

る伏態に もってゆ くことが,一つの方法では

なかろうか｡また,結核のほうU)人たちuj協
力 も得て,結核の Paramedicalworkerにた

い し,タイ同の人たち-の BCG接種の講習

を開 くことも,一つの大事な方法である｡二日iJj

という方Ui-i-にも力を注いでゆかないといけな

いOただ出てきた患者の治戎けごけに追われて

いるいまの段階では,少ない人数であ(7jl圧盛

期から脱す ることは,なかなかむずか しいが｡

なお,以上のことをや って行 くには,いまo)
ところは,少 ない人数で仕二Ll汀こ追われ,いろ

いろなご己録 とかデ-タを班 してい く余裕は,

ないように感ぜ られるo これから先になると,

どうしても過去における整理 された記録が振

らないとまずい｡そういう点で,む しろ向う

の人たち-のお願いであるが,医 師 も 合 め

Paramedicalworkerの人たちを, もう少 し

ふや していただきたい｡ もう一つは研究の由

である｡いまのところ,実際の仕事に追われ,

研究がで きないということもあるが､その施

設 もほとん どない｡- カ所で もよいか ら, こ

ちらか らある程度援助 してで も,彼 らの研究

しやすいものを提供 し,そこで彼 らの間に,

｢研究 していく｣ という気運が高まってい く

ことになれば,さいわい と考える｡

酉占 貢 (京都大学医学部附属皮膚病特別研

究施設) : 廉についての話ばかりして申 しわ

けないが, この機会に,厚生省 と侮外技術協

力事業団にお願いがある｡それは願の研究者

の数か らいって,世界で も, 日本ほどの数 を

もっている田はない｡ところが,その研究者

がなかなか海外-行 きに くいような状態にあ

る｡ 日本の療養所の先生方が動きやすいよう

な状態を,ぜひつ くっていただきたい｡私の

ところは,いま教授,助教授,助手は一一人ず

つである｡助手の席がひ じょうに少ないため

に,多 くの希望者があって も,その人を研究

室 に迎えることができない.何か適当な機閑

があり,奨学金で 1年な り2年な り,覇.聖を

もつ若い先生の生活をサポー トして研究す る
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