
東 南 ア ジ ア の 医 学

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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期間を与えられれば,ひじょうに有能な人が

癖の領域に進むことができる｡日本ではすで

に解決しているが,アジアでは,少なくとも

500万 の患者がいる｡従って,その人たちの

ためにひじょうに大きな仕事をする可能性が

日本にあると私は思う｡現在私のところから,

インドに2人行っているし,南米,台湾にも

出ている｡それで私の研究室はからっばであ

る｡そうでもしなければ,誰も行かないよう

な状態にある｡また,いまアグラに建設 して

いるアジア救癖協会の病荒にしても,ひじょ

うな可能性があるとともに,またひじょうな

あぶない綱渡りをしていると思う｡これはせ

っかく始めたものであるので,私たち日本全

部がかかってでも,成功させたいと思う｡も

ちろん日本が気負ってアジアの廟をどうする

というような簡単な問題ではない｡ しかし,

やるからには,私たち日本全体がバ ックアッ

プして,若い人たちが安心 してどこの国へで

も出ていき,働けるような気運をつ くる責任

が,私たちにあるのではないかと感ずる｡

座長 :ただいまのお話等は,ほんとうの東

南アジアを見た目で日本を見直 したおことば

であり,おそらくどなたも同じご意見をおも

ちであろうと思う｡次に森下名誉教授に寄生

虫の方面の話を,ご報告願いたい｡

寄 生 虫

森下薫 (大阪大学名誉敦捜) :昨日のシンポ

ジウムの第 1主題寄生虫に関する討議の模様

につき,報告する｡

東南アジアには各種の寄生虫に関る疾患が

蔓延 していて,住民の保健衛生上重大な意義

を有するものが少な くない｡今回のシンポジ

ウムで取りあげられたのはそのうち次の 7課

題で,現時点において最も重要と考えられる

ものである｡即ち住血吸虫,糸状虫 (フィラ

リア),肺吸虫,肝吸虫,顎口虫, 鈎虫及び
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マラリアがそれである｡これらのうち糸状虫,

鈎虫およびマラリアは東南アジア全域に蔓延

しており,顎口虫もまた大体この範暗に入る

ものとしてよい｡これに対 し,住血吸虫,肺

吸虫ならびに肝吸虫は,現在では地域的な問

題であるが,それぞれの地域においては極め

て重要な問題となっている｡これらについて

はなお十分解明されない点もあるが,今日ま

でに当該国において行なわれた調査研究なら

びに本シンポジウム参加者を含む日本の専門

家によって明らかにせられた結果などに基づ

き,その蔓延の状況,問題点および対策など

について討議が行なわれた｡

本シンポジウムの参加者ならびにそれぞれ

の主発言課題は次の如 くであった｡

1. 住血吸虫

国立予防衛生研究所 小宮義孝博士

久留米大学医学部 岡部浩洋教授

2. 尭状虫

横浜市立大学医学部 林 滋生教授

長崎大学医学部 大森南三郎教授

長崎大学風土病研究所

片峰大助教授

3. 肺吸虫

九州大学医学部

千葉大学医学部

4. 肝吸虫

徳島大学医学部

千葉大学医学部

5. 顎口虫

九州大学医学部

徳島大学医学部

6. 鈎虫

国立予防衛生研究所

同

7. マラリア

新潟大学医学部

宮崎一郎教授

横川宗雄教授

山口富雄助教授

横川宗雄教授

宮崎一郎教授

山口富雄助教授

小宮義孝博士

石崎 達博士

大鶴正満教授

長崎大学医学部 大森南三郎教授

大阪大学微生物病研究所

猪木正三教授
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