
283

(ekkakuVol.5e,No.9

第50回 総会特別講演

ネパールの結核,発 展途上 国における結核 症 の

動 態 とそ の コ ン トロー ル の1例

(日本 キリス ト教海外医療協力会派遣)

岩 村 昇
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ネパールは.ヒ マラヤの麓に横たわ る面積14万 平方

粁,人 口約1千 万の農業国で,国 民の90%は 農業に従事

しているが,そ の1人 当 りの年間所得は,1969年 の統計

でわずかに60米 ドルとい う貧 しさである｡

その農民の60%は 起伏の激 しい山波を,40%は 盆地お

よび南のタライ平野を耕 して,と うもろこし,そ ば,ひ

え,小 麦,水 稲を生産し,ひ どい天候不順が起きない限

り,食 糧はどうにか自給できて,1974年 に至つている｡

ところが,最 近の農業生産の伸び率が1.75し かない

のに,人 口の自然増加率は2.25,こ の ままでは30年 後

には人口は今の2倍,食 糧は今の半分と恐慌を来す傾向

にあることが憂えられている｡

しかも,鉄 も石油も産出せぬ無資源国であり,工 業化

の可能性はなく,文 盲率 もいまだに87%と い うので,自

力では近代化への離陸が至難で,積 極的な国際協力を入

れないと,や がて世界の歪(ひ ずみ)と なる国 として,

国連 は最近 ネパ ール を,世 界で25力 国 しかないthe

LeastDeve1◎pedC0untries最 低開発国(LDC)の 下 か

ら2番 目に指定 した｡

放置すれば国力をますます衰徴 させる原因の1つ とし

て結核があげられ,近 代化から取 り残 されがちな農村 と

都会のスラム街に結核がまん延 しつつあるのは,ネ パー

ルに限らず,ア ジア,ア フリカの発展途上国,特 にLD

C25力 国に顕著な現象であり,こ うした国 ぐにに結核

対策の国際協力を入れることは,資 源およびマーケット

獲得という経済外交の枠を越えた人道上の要請である.

そ うした結核対策国際協力の進め方に,筆 者のネパー

ルにおける13年 余の試行錯誤の跡が,い くらかでも参

考となれば幸いである｡

事 前 調 査

筆者がネパールに赴任した1962年1月 には,ネ パー

ル人医師はネパール全土に80人,そ のほ とん どが首都

カ トマンズに,ご く一部が2～3の 地方都市に集中して

いたが,彼 らの体験で,「 結核が多い」 とい うだけで,

統 計は皆無であり,ツ ベルクリン,BCGも 誰 も持つて

おらず,レ ントゲン器械 も直接撮影装置が首都の国立中

央病院およびその分院に3台 あるだけで,う ち2台 は故

障中であつた｡歴 史をさかのぼれば,首 都のカ トマンズ

で,1935年TOKAサ ナ トリウムが,当 時鎖 国時代の

中央権力を握つていたラナ将軍家の転地療養所として作

られたのが,ネパールにおける結核対策の初めであつた｡

1950年,開 国直前にCentralChestClinicが 開設さ

れ,外 来診療の型で,一 般市民に対するネパール政府に

よる結核対策の扉が開かれた｡

1962年 に国王がパ トロンとなつて民間団体としてNe-

palAntiTBAss0ciationが,日 本 政府 供 与の レント

ゲン装置を据えつけることによ り店開きをし,外 来診療

を始めたeそ の後,中 国結核予防会 か らの寄贈で,TB

Hostelが 付 設され,山 村からカ トマンズまで出 て来 た

患者が2～3カ 月間自炊 をしながら泊 り込んで,外 来に

通いながら治療を受けることが可能になつた.し か し,

ここで統計の源となる記録の整備ができるには程遠い運

営内容であつた、

このNepalAntiTBAssociationに 限 らず,当 時ア

メリカ政府援助で,拡 張 されつつあつた国立 中央病 院

BirHospitalで も,ネ パール人によつて運営される医療

機関で,正 確な情報を得る調査は,残 念ながら不可能で

あつた｡

そ して当時recordingsystemが 機能 しておi,入 院

患者の診断名が記録 されてあるのは,欧 米の医療宣教師

によつて運営されるキリス ト教ミッシ｡ン 病院だけであ

つた｡

筆者は,日 本キリス ト教海外医療協力会から派遣され

UnitedMissiontoNepal(UMN)病 院で,欧 米の医師,

看護婦達と働 くこととなつたが,UMNのBaseで あ る
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ShantaBhawanH｡§pita1の1954年 開設 以来の入院患

者の記録を調べて,内 科では48%,小 児科では76%の

患者が結核性であることを知つた｡

1962年3月UMNの 理事会に出席すべ くネパールを

訪れた佐藤智医師を迎えてカ トマンズ在住のネパール人

およびUMN内 外の外人医師50余 人が参加 して結核セ

ミナーがShantaBhawanHospitalで 催 され たeこ の

席上,佐 藤智医師によつて紹介された日本製の冷凍乾燥

BCGが,ネ パー・ルに持ち込まれたBCGの 始 まりであ

つた｡ま た日本における結核対策を推進する結核予防法

の存在が,特 にネパール人医師達に注 目され た｡し か

し,こ のセミナーだけでは,ネ パール政府HisMajesty's

GovernmentofNepal(HMG/N)に よる全国的な結核

対策の必要性すら論ぜられるに至らず,ネ パール人医師

の問では個人的興味が喚起されるに留つた｡そ うして筆

者はそのまま西ネパール山岳地帯交易中心地のタンセン

に赴任 し,以 後中央 とはかかわ りなく,モ デル計画 とし

ての結核対策をUMNTansenHospitalを 基地 として

実施することとなつた｡

第1期:専 門化

当時,UMNTansenHospitalは 西 ネパール山岳地帯

の人口約200万 に対 してただ1つ の近代病院で,ベ ッド

数わずかに80だ つたが,一 応開腹手術もできレントゲ

ン器械 もあるというので,周 りの山村から患者が1日 に

200人,300人 と殺到 していた｡

その中で半数は結核性で,親 に抱かれて来る乳幼児結

核,抱 かれて来る途中で死んでしまう結核 性脳脊 髄膜

炎,辿 り着いたその日に息を引きとつて しま う粟粒結

核,幼 少児の頚椎カリエス,少 年少女の結核性頚部 リン

パ腺炎,そ れが破れて潰瘍,更 に青壮年の肺結核,そ れ

もすべてが重症混合型であり,入 院患者のうち30%は,

入院後1週 間以内に死亡 していた｡ま た成人男子に股関

節結核,女 子に腸結核が多かつた1)2)｡

こ うした外来,入 院患者は,地 元のTansen市 出身者

以外に,3～5日,中 には10～20日 の山道を歩いて病院

まで辿 り着いた者が多く,彼 らおよびその付添家族の訴

えから,村 々には更に多くの患者が放置 されてあること

は明らかであり,更 に次第にまん延 しつつあることも推

測された｡

そ うした実態の調査,予 防,早 期発見早期治療対策推

進のために,UMNTansenHospitalの 一般外来から公

衆衛生部 と結核クリニックを専門分 化 させ,欧 米人医

師,看 護婦の協力を得つつ,現 地の中学ないし高校卒業

青年を養成訓練 して,レ ントゲン技師,検 査技師および

公衆衛生助手をつくり,更 に一般病棟から結核病棟 を拡

張分離させ,第1回 のごときシステムをつくり上げるの

に10年 を費 した｡
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図1第1期:専 門化
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図2BCG接 種 前 の ツ ベ ル ク リ ン陽 性 率

(5～19歳1962～1968年)(岩 村 昇)

1)タ ンセン周辺を主 としたツベル クリン調査

タンセン市内の小,中,高 校およびケンセン市周辺の

山村に散在する小学校,ま たその間を貫 く交易ルー トに

つながる交易中継地(バ ザール)に ある小,中,高 校の

児童生徒を対象に,ツ ベル クリン検査,陰 性者にBCG

接穂 陽性者にレントゲン検査 という"日 本方式"を 実

施 した｡
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1962年 よ り1968年 までに行つたツベルクリン検査の

結果の中から,BCG接 種以前の初 回検査 の結果のみを

拾いあげ,5歳 から19歳 の ものをまとめると,図2の よ

うになる｡

このツベルクリン陽性率は,そ れぞれの地域の結核の

侵淫度を代表する訳で,タ ンセン地方の結核は,交 易ル

ー ト沿いにバザールからバザールへと飛び火し,更 にそ

の周辺の村々へ,経 済の交流,人 の往 き来が繁 くなるに

つれて,次 第に侵入しつつあること.交 易ルー ト,バ ザ

ールから歩いて4～5日 以上 も隔絶 した山村では結核ゼ

ロの地域 もあるが,ま れに侵淫 された部落は,そ のほと

んどがネパール国内では首都のカ トマンズおよびインド

との国境地帯のタライ平野,イ ンドではカルカッタ,ボ

ムベイ等からの出稼 ぎ帰 りで,家 族内感染によるもので

あつた1)～3)｡

2)そ の後,他 の地方でも同様のツベルクリン調 査 を

行う機会を得たが,い ずれの地方においても,イ ンドと

の国境地帯 と,交 易ルー ト沿いのバザールおよびその近

村,そ して出稼ぎ部落にツベ ルケリン陽性率が高いこと

がわかつた｡

3)ユ963年 には,首 都のカ トマンズ市内の小学校でツ

ベルクリン調査が行われ,年 齢別の陽性率が,タ ンセン

市内の小学校児童よりも早い高まりをみせた4)｡

その後,カ トマンズ盆地,ポ カラ盆地でも行われたツベ

ルクリン調査の結果を総合すると,ネ パールの結核疫学

像は,ま ず人口の稠密な首都カ トマンズおよびその周辺

表1パ ル パ郡 の 年齢 別 ツベ ル ク リ ン陽性 率

(1962～1966,岩 村 昇)

年 齢 被検者数 醗 雛 陽 性率

0～4歳

5～10

11～20

21～30

31～50

50歳 ～

計

470

198

249

160

134

101

91

75

131

100

118

64

19.3%

37.6

52.6

63.5

88｡0

63.4

1,272 579 45.5

表2パ ルパ 郡 の疾 病 像(1962～1966,岩 村 昇)

()は%

年 齢

男 性 女 性

9r4歳5-1｡1£2｡2£3∴｡5晦 言+1㌔5一 ユ｡1L2｡2L3｡3L5｡5晦 計

計合

痢下
,の
痢
炎
赤
腸

患

坊

疾

核

膚皮

結

栄養失調およ
びビタミン不

足

鈎 虫貧 血 症

膀胱および腎結
石c)

尿 路感染症e)

呼吸器疾患d)

膿 瘍

リウマチ性関

節炎および神経
痛

そ の 他

22

18

2

11

2

0

0

6

2

0

2

8

3

2

3

0

1

0

2

1

0

1

8

1

8

0

2

2

4

6

4

0

2

4

1

6

1

0

9
一

2

4

3

2

り

扁

4

1

6

0

3

2

3

3

2

つ
一

1

2

0

1

?
締

1

1

0

481
(8.2)

25
(4.3)

26
(4.4)

15
(12.6)

8

9

10

(ll6)}
12

24101010

15

3

16

0

0

0

6

0

5嚢2(115)・

3 212

全 疾 馴(,911)(21}1)(317,)(4116)(6117)(51i7)(1916)

4

4 3 1

3

0

3142110

4

0

0

0

1

Q

0

ウ
繍

0

6

ウ
細

8

9

3

6

ウ
襯

3

9

ウ
翻

8

8

1

0

3

ウ
編

3

ウ
砂

0

3

0

1

全 被 検 者

0

0

3

1

4

2

60108

(8.2)(8.2)

2348

(3.1)1(3.8)

5278

(7.1)(6.0)

2338

(3.1)塁(2.1)

1826

918 …

2030

3355
(4.5)i(4.2)

6;18

314041110
(4.2>(3.0)

1 9
一

23295112586026583

(100)(100)(100)(100)(100)〈100)(100)

41527

682763683628290486

(28.2)(25｡Q>〈43.5)〈62.9)(43.9)(62.2)〈38｡2)'36.2>

241108ユ4510882457291,312

(100)(100)(100)〈100)(100)(100)(100)UQO)

a)ア メーバ赤痢,臨 床診断による細菌性赤痢,急 性および慢性胃腸炎

b)こ の内容は表3に 記してある

c)臨 床診断による

d)感 冒,気 管支喘 慰,気 管支炎および肺炎
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表3パ ルパ 郡 の結 核(1962～1966,岩 村 昇)

()は%

年 齢iO磯5-1｡1L2｡2L3｡3L5｡遊 歳i計

被 検 襟4732・325716614271i1,312

全 結 核552227c)163

(9t)(1.1)(2.5)(18.6)(16.3)(11.2)(4.2)i

肺 結 核 の、005972

(1.9)(5.4、)(4.9)(2.8)

リンパ腺i

腸b)

骨り

勢潤
腎

脳脊髄膜
炎

4

0

0

1

0

0

415

0

0

0

0

1

0

0

2

0

0

2

6

6

9

一

9
回

0

00

7

78
(5.9)

23
(1.8)

25

1114d)

10

00

10

00

7

5

3

t

a)顕 微鏡下喀 級陽性,b)臨 床診断 上,c)こ の うち男{生が9例(15.5

%),女 性が18例(16.7%),d)す べて女 達

のカ トマ ンズ盆地農村,次 いでインドとの国境地帯タラ

イ平野にあるバザールおよびその近村,続 いて山地の交

易中心地ポカラ,更 に中小の交易ルー トに沿つた小バザ

ールおよびその近村,そ して出稼ぎ部落へと,イ ンドお

よびカ トマンズからの近代化が次第に山地へ拡がるにつ

れて,そ の波に乗つて結核 も拡がりつつあることが うか

がえるようになつた｡

4)タ ンセン周辺パルパ郡の住民検診

1962年 か ら1966年 にかけてUMNTansenHospital

の公衆衛生部が行つたパルパ郡(タ ンセン周辺の中部ネ

パール山岳地帯の一部)内 での巡回診療調査の結果の う

ち統計学上偏 りのない部分を,表1お よび表2,3に 示

す5)eす なわちパルパ郡は1市,80村 か らなり人口約20

万であるが,そ の中か ら192世 帯1,312人 を1市,19村

か ら抽出して健康診断 したものである｡

年齢別ツベルクリン陽性率の上昇カーブは,カ トマン

ズ盆地のバクタプールとほぼ同型であ り,5～10歳 の と

ころに急な上昇がみられる馨).ま た,他 の発展途上国の

0～4歳 の陽性率と比較すると,こ のパルパ郡によつて

代表 されるネパールのそれは,マ レーシアに次いで高い

率にあり2),ネ パ ールでは幼弱年齢に対する結核対策が

諸外国よ1)以 上に急がれねばならない所以である｡

また,表2に みるごとく,全 年齢をあわせると,住 民

の うち6%が 何 らかの型の結核にかかつており,特 に21

～30歳 の女性に最も有病率が高い｡表3に その内容をみ

ると,住 民の うち1.8%が 喀疾中の結核菌を顕微鏡で確

認 された開放性肺結核であり,特 に21～30歳 の男性に

多く,同 年齢の女性に多いのは腸結核であつた｡

5>力 五 ア≧ズ 盆地内・弦望 プー坐唖 結核

1965年 に 日本政府派遣の医療団が,カ トマンズ盆地に
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表4バ クタブールの住民検診(1965)

(宮本,塩 沢,野 村,岩 村 ら)

堅X
検
胸
被
者
齢年

陽 性
喀疲顕微鏡
検 査

全(%)理 理 畔 ・P馨検}儲

0～4歳271,2(0.8)一 一1iミ
5{v101,4707(0.5)-221

11-2・t2,・7・ …18(・ ・8)52… ・・i

㌶1,繋1:1;1・ 謂 …lll
79327(3.4)一 一51歳》1017i
　 ミ ミ

計
,6・953159(2・3)i194387ぜ

鵬 羨1:il
・1154(0.2)

133118(2・0)

45235(2｡5)

23[12(1.5)

〔1013072(1
.0)

…

ある古都バクタプールで精密検査にまで至る住民検診を

行い6),表4に 示すごとく,住 民の2.3%に レントゲン

像上活動性肺結核が発見 され た｡そ の うえ51%は 空洞

をもち,特 に12%は 重症混合型であつた｡

この医療団は,顕 微鏡による喀疾塗抹検査 だけ でな

く,培 養更に感受性検査に至る綿密な調査 を行い,そ の

結果から,バ クタプール市に限 らず,首 都カ トマンズを

中心 とした人口約60万 のカ トマンズ盆地では結核の主

要感染経路が,家 族内感染に留 らず,既 に社会感染に達

しようとしており,ま た公立治療機関が未組織な中に群

小な私的治療が,不 注意に一次抗結核剤を使つて行われ

ているために,既 に耐性菌が出,二 次抗結核剤の必要な

患者が増えはじめていることが警告された｡

6)し か し,WHOは ネパールのような発展途上国で

は,発 見はレントゲンでなく顕微鏡による喀疾検査で,

治療は入院ではなく在宅で,予 防はツベルクリン検査な

しの若少年層に対する直接BCG接 種でとい う基本方針

を実施に移すようすすめてきた｡

そ してWHOは,1965年 に首都のカ トマンズを中心

としたpilotprojectを 起 こし,簡 単な抽出調査による

ツベルクリン陽性率の結果 に基 づいて,0歳 から15歳

の年齢層に,ツ ベルクリン検査なしのBCG直 接接種キ

ャンペーンを,1966年 か ら開始した｡

しかし筆者は,も し万一ツベルクリン陽性の子供に,

その検査もせずに直接BCGを うつた場合の副作用を恐

れ,ま たツベルクリン陽性者を対象とした早期発見 早
み

期治療がなされなくてはいけない｡そ れもあ くまで レン

トゲ ン集団検診によるというので,間 接撮影装置を分解

して人夫に担せ,山 村を巡つて集団検診を押 し通そうと

していた?)｡

第2期;簡 素化

その頃,タ ンセン以外のUMNHospitalで も結核対

策を主体 とした公衆衛生活動を始めようとい うので,筆

者はUMNの 命令でカ トマ ンズ に転 出 した｡そ して
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WHO,HMG/N関 係者との相談で,ラ リトプール市,

チ ャパガオン村,ブ グマテイ村(以 上はカ トマンズ盆地

内のラリトプール郡),ダ ラジエリ村(中 部山岱地帯パル

パ郡),ア ムピーパル村(中 部山岳地帯ゴルカ郡〉等いず

れもUMNのHospita1な い しDispensaryの 周辺に,

地元民の協力による結核対策を拡げる計画を進めた.

まず各村Communityか らVolunteersを 選 んでもら

い,簡 単な講習を行つて村の衛生係VillageHealthVo・

lunteers(VHV)に 任 命する｡彼 らが,自 分の隣近 所 で

肺結核らしき症状をもつた患者を連れて来る,で きるだ

け濃厚な喀疾を採 る,朝 起きぬけの疲が良い｡抗 酸性染

色を行い,顕 微鏡で検査するのは助手の役割である.菌

がみえれば直ちに薬をもらつて帰宅 し,VHVの 監督の

下に在宅治療を続ける｡菌 がみえずなお疑 しい場合に初

めてレントゲンを撮 るという図3に 示す ような"WHO

方式"を はじめた｡

1)そ うして,軌 道に乗るのに数カ月を費したが,い つ

たん馴れると,わ ずか1カ 月の間に,153人 の有塞然置

の中から喀疾中に菌陽性者109人 を発見した｡

この71.3%と い う発見率は,ツ ベルクリン陽性者をレ

ントゲン検査するや り方での発見率を遙かに上まわるだ

けでなく,手 間 と時間と費用が少なくてすむことを体験

した2)｡

そ して,VHVの 体験から,「咳が続 き,や せてきて,

疾 に血が混じり始めた」とい うのが,菌 陽性に最も近い

症状群であるということを知つた｡

2)ま た治療も在宅で続け うるできるだけ簡単 な方法

をとり,そ の結果が表5に 示されてある2)e

自宅 からス トマイの注射をしてもらいに最寄 りのヘル

ス・ポス トに行くのに3日 以上歩かねばならぬのが,全

人口中の2/3を 占める山岳地 帯では,当 面経 口投与だけ

ですむINH300mg+Tb1150mgが 最 も評判良 く,治

療中断者も最 も少なかつたのは,VHVに よる所だけで

あるeVHVは 自分のC｡mmunityで 推選 された人材で

信用がある,在 宅療養を管理する最適任者であることが

わかつた.

また入院治療で1人 の患者を完治させる費用で,在 宅

なら数倍から十数倍の患者を治療でき,家 族内感染は幼

児にはBCG,小 児 には予防内服で防 ぎうることも実証

された｡

3)そ して,村 の中でBCGを 幼少若年層に普及しよ

うとするとき,小 学校の就学率が32～33%と い う現状で

は,子供を集めてツベルクリン注射をできても,2日 後の

判定時に集まつてくるのは10%に も満 たないのが普通

であり,や はり0～15歳 の年齢群にツベルクリン検査な

しで直接BCGを 接種するほうが良い というのも,子 供

を集める世話,中 には自分でBCG接 種 もやるとい う熱

心なVHVの 体験談であつたe
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問題は,熱 心で村民の信頼を得るVHVを 如何にして

確保するか.若 者より年輩者がよく,定 期的に訪ねて行

つて激励することが必要であつた｡

第3期:総 合化

第1期 に ク ン セ ン で行 つ た専 門 化,上 か ら下,日 本 方

式 は,筆 者 の指 導 監 督 の もとで は,10年 間 手 塩 にか け て

で き た かの よ うで あ つ たが,筆 者 が 転 出 し た 後は 後 継 者

の手 だ けで は 継 続 不 可 能 とな り,タ ン セ ンで も他 所 と同

じ く,第2期 に は 簡 素 化,下 か ら上,WHO方 式 に なつ

てい つ た.し か しい つ た ん簡 素 化 され れ ば,あ とは ネパ

ー ル の 助 手 に よつ て普 及 で き るは ず だ と思 わ れ た.

1)HMG/Nは,Healthpo$tをbasichealth$ervice

unitと し,山 地 で は 人 口15,000す なわ ち2～3力 村,

歩 い て1～2日 の範 囲 ご とに1つ ず つ のHealthpostを

つ く り,HealthAssistant(HA)1人,AuxiliaryHealth

Workers(AHW)2人,Assista航NurseandNlidwives

(ANM)2人 を各HealthpOstに 配 置 し,マ ラ リヤ 根
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絶 天然痘根絶,家 族計画,結 核および癩対策の基本お

よび簡単な一般治療 も行わせようとい う計画 であ る｡

Healthpostに は顕微鏡 もないが,大 体10内 外のHealth

posts群 に1つ ずつの小Hospita1が 設け られ,そ こに

は顕微鏡があり,医 師 もいて,レ ントゲンも据えつけら

れるとい う計画である.

したがつて,こ のシステムでは,症 状をもつた疑わし

い患者はまずHealthpostで 全 く検査なしの臨床診断で

わかればよし,ほ とんどの場合特に結核については少な

くとも喀疾を,Hospitalま で送 らなければならないeそ

して診断が確定するとHMG/N支 給の抗結核 剤をもら

つて村に帰つて来,患 者は在宅治療を始めるという段取

りになるのであるが.

2)と ころが,結 核対策の中で一番難 しいのは,こ の

在宅治療患者の管理である.ど うしても治療中断者が絶

えないのである｡モ デルHealthpostで は,HA,AHW,

ANMの 下にHomeVisitors(HV)が 置 かれ る｡こ の

HVが 在宅治療患者を定期的に訪ねて行つて、治療中断

しないよう監督指導 しなければならないのだが｡

HMG/Nは,全 国75郡 中2郡 にモデルHealthposts

nets-workを つ くりあげたeモ デル郡での経験で原案を

修正しながら,他 群へもHealthpostsnets-workを 拡

げて行く計画である｡

3)ユ976年 か ら,HMG/Nは 全 国規模で結核対策に乗

り出すべ く準備 中で あ るが,特 に 「Healthpostsの

CommunityHe孕1th活 動の中に組み込まれる」ことを強

調 している8)｡具 体的には,HVが 受持ちの部落の中を

家庭訪問 して歩 きながら,家 族計画の相談にのり,マ ラ

リヤをチ ェックする中で,結 核についても患者とHealth

PQstの 間 をつなぐ訳 で,ち ようどVHVと 同 じような

役割が期待されるのである.

4)第2期 に,全 国3,812力 村 中のわずか数力村では

あつたが大きな役割 を果た したVHVの 内容が,そ のまま

HVに 受け継がれるためには,VHは 図4の"身 内の人

でなければならない｡

ネパールの人口の90%は 農村に住んで農業に従事 して

お り,そ の人達の中に結核はまん延 しつつある｡

農村共同社会Communityで は,誰 かが病めば家族が

病み,病 む家族がふえればCommunityが 健康(た つし

や)で ありえなくなる｡健 全な農村共同社会なれば,結

核は大病なるがゆえに,Communityの 問題 として扱わ

れることを,筆 者は優れたVHVか ら学んだ｡

図4第3期:総 合化
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今 も働いているVHVは わずかに10人 であるeそ の

中で筆者にとつて師にもひとしい5人 はいずれも篤農家

である、体力智力が優れているだけではない霊力 も兼ね

備え,部 落の長老 として,生 活相談,身 上相談の中で医

療相談にのり,5人 のうち2人 は手の中に呪いしかなけ
セ ジ ナ

れ ば呪 い を行 う呪 い師 だ が,ヒ マ ラヤ の 薬草 草 石 が あれ

ば使 い こな し て 来 て い た,伝 統 的 民 間 医療 師 で もあ つ

た.彼 らは ネ パ ー ル に西 欧 医学 が 入 つ て くる以 前 か ら,

表6

Got◎thepeople,

Iiveamongthem,

learnfromthem ,

1◎vethem ,

startwithwhattheyknow,

buildoRwhattheyhave.

Butofthebestleaders

wheRtheirtaskisaccomplished,

theirworkisdone ,

thepeopleallremark,

wehaved◎neit◎urselves.

一粒 の麦 ,地 に落 ち て死 な ず ば,唯 一 つ に

て在 らん,も し死 な ば,多 くの 実 を結 ぶ べ し

A日 もなお草の根の人達の日常に生きている医療の主流

身を置いているのである.そ して結核に関する基礎知

を身につけて,患 者を自分のCommunityの 中で発

し,治 癒に導 くCommURityphysicianの 役割を果

し始めたのである｡

彼 らのCommunityも 近代化の波に洗われ て変わ1)

つある.彼 ら自身 も変わりつつある.彼 らが草の根に

きるphysicianと して近代化に対応するために必要な

をつける手伝いをすること,そ れが ネパールの結核対

の基本であろう.
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