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序 に か え て

会 長 浅見 敬三

私どもの学校にかつて海外医事振興会とい う他校にはない学生の団体があった｡第 2次大戦以前

のことであるから,その活動範囲は,主として満州あるいは北支那で,当時少なからぬ数の先輩が

勤務していた南満州鉄道あるいは現地政府の医療機関を訪れ,夏期休暇などを見学や実習などで過

したもののようである｡この短い実習や見学が感受性に富む若い医学生の将来の方向づげに大きな

影響を与えたであろうことは想像にかたくないoまた学校当局も積極的に学生のこの活動を授け,

当時の少壮気鋭の教授連が進んで学生と共に硯地に赴き,研究指導や学生の教育を行っていた様子

が記森されている｡慶応医学部の海外志向はこのように,創学の頃から教員学生の中に定着してい

たと考えてよいであろ う｡

戦後はこの活動も方向を修正せざるをえなかったのであるが,ようや く世間の落着いた頃に熱帯

医学研究会として再出発した｡中近東あるいは東南アジアやアフリカ-数回の調査団を派遣してい

たが,数年後にはすっかり下火となってしまった｡組織が余りに弱体であったし,教員側の指導や

支援体削が欠けていたのも活動が不活発化した原因であろうが,当時,ようやく戦後から立直って

先進国入りに夢中であった日本の社会全体が,まだ開発途上の熱帯諸国に眼をくぼるだけの余裕が

なかったことが最大の原因であったと私は考えている｡

このような歴史,経過を経て,昨年慶応医学部内に国際医学研究会という名称に変った海外の開

発途上の国の医療に関心を持つ学生のグループが再度誕生し,その第 1回の海外調査地 として,南

米が選ばれた｡私の専門は,熱帯病のうちの多くの部分を占める寄生虫病学であり,その関係で私

は南米にはこの15年間のうち通算2カ年以上も滞在していたことになる程に縁が深いD請われて会

長を引受けた理由はこれである｡

いわゆる熱帯病とい う､病気のうちで,本当に熱帯だけにしか存在しないものはむしろ数少ない｡

その大部分は本来地球上のどこにでも存在しうる病気なのであるが,それに熱帯環境とい う自然条

件 と貧困と低栄養とい う人の側の条件とが重なった形で表現されているのが熱帯病なのである｡貧

困のもたらす非衛生環境,微生物や寄生虫の生存に好適な気候風土条件,感染症の多発,さらにそ

れを助長する患者の低栄養など多くの国子がからみあって,轟廻を作り上げ,解決の途を容易には

見出せぬほどになっているのが現在の多くの熱帯地方で見られる保健の相であり,またそれに過大

な人口の問題が重なってさらに困難を増している所 も数多い.

これらの疾病は人間の知恵の発達,文化の向上とともに消滅して行 くものであることは,ヨ-ロ

ッパや北アメリカのこく最近の歴史が示している｡例えばマラリアとい う代表的な熱帯病は19世紀

末から20世紀初頭にかけて, これらの大陸でまだ流行していた病気である.つまりこれらの病気は,

人準の疾病の原型とも言 うべき素朴な病気であるO難病や奇病が重視されるこの頃,それでは素朴

な病気の全てが解明されているかと言えばけっしてそうそはないO細菌感染症より更に素朴と考え

られがちな寄生虫病においても,病原機構はもちろんのこと,診断や治療さえも未開発なものも少
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くはない｡

そして多くの熱帯病の雁息には医学的な因子の外に社会的な色々な因子が関与するが,医学的な

解決は相当程度に行われているとしても,社会的な解決には気の遠くなる程の年月を要するであろ

5)と予想されているO

感受性に富み,行動力の豊かな若い医学生の諸君が,これら人糞の疾病の原型とも言 うべき,秦

朴な病を自分自身の眼でたしかめて,その医学を体験するとともに,背景にある社会の実態を考え

る機会を持つことは,彼等の将来に大変な影響を与えるものだと思う｡将来熱帯地方で医療にたず

さわる人の出現を期待して言っているのではない｡医学あるいは医療についての基本的な考え方の

問題であるといいたい｡

今回の調査団の細田助教授と大上,′｣＼宮山,清水の 3君はいずれも物事を深 く見て,その本質を

洞察する能力を十分にもった人々であると信じている｡彼等に続いて毎年何人かの若い医学生が,

開発途上国にある素朴な病気を見て,医学を考える機会を持つことを期待しているD

本研究会の今年度の調査行は,いささかあわただしい計画であったO これの実行のために多くの

団体,個人の方々に経済的な援助をお願いし,予想以上に多くの方面からの御協力がいただけた｡

この紙面を借りて,あらためて各位に深く御礼を申し上げたい｡



Foreward

Eei2:0Asami,M.D.

DeanofKeioUniversitySchoolofMedicine

ProfessorofParasitology

Aboutfortyyearsago,anorganizationcalledasthe"AssociationforAdvancementof

MedicineinForeignCountries"wasconductedbystudentsofourschool.Nosuchor-

ganizationsexistedinothermedicalschoolsoHapanatthetime.AsitwasbeforeWorld

WarII,activitiesoftheassociationwasfocusedonChina,Forthemission,medical

studentsspenttheirsummervacation.Althoughtheperiodwastooshort,suchvisits

andtrainingsundoubtedlyhadagreatinfluenceuponyour]g,earneststudents.The

schoolauthoritieshadalsonohesitationtohelptheactivitiesofthisassociation.The

recordshowshowprofessorsandotherfacultymembersthosedayswerewillingtovisit

foreignCOuntrieswithstudentsandguidetheiractivities.Thusamongprofessorsand

studentsofourschool,therewasmuchinterestinactivitiesinforelgnCOuntriessince

itsfoundation.

TheywereobligedtochangetheobjectafterWorldWarI工.Whentheworldbe-

camepeaceful,theassociationwasrevivedas"theAssociationforMedicalResearchin

TropicalRegions".Theysentdelegationsseveraltime等tOtheMiddleEast,Southeast

AsiaandAfrica,butactivitiesoftheAssociationwereinterruptedafterseveralyears.

Oneofthereasonsforthisinterruptionmaybeattributedtothefactthattheorgani-

zationitselfwasnotsopowerfulandtheinsu丘icientguidanceandsupportbythefaculty

members.

"InternationalMedicalAssociation"wasre･establishedinKeioUniversity.Itisan

organization composedofstudentswhoaremuchinterestedinmedicineinforeign

countries.AndSouthAmericawaschosenforthe丘rstproject.Sincelamspecialized

inparasitologyandalotoftroplCaldiseasesarecausedbyparasiticinfection,Ihave

spenttwoyearsinSouthAmericaforstudy.ThisisareasonwhyIacceptedtobe

thepresidentofthisstudentassociationbyrequest.Studentscanhaveaniceoppor･

tunitytoseetropicaldiseasesandprototypesofhumandiseases,andatthesametime

toseethesocialconditionsrelatedtodiseasesthroughtheirowneyes.Ithinkthiswill

haveagreatinfluenceonthefutureoftheseearnest,active,youngmedicalstudents.

Idonotnecessarilyexpectthatsomeofthestudentswilldevotethemselvestomedical

servicesintroplCalreglOnS.Iwantthem toacqulrefundamentalknowledgeofmedi-

cineandmedicalserviceinforelgnCOuntries.Withsuchknowledge,theycanacquire

fundamentalsofmedicine.Ibelievethateachmemberofthismission,Dr.Hosoda,Mr.

Ogami,Mr.KomiyamaandMr.Shimizu,hasenoughabilitytoinquirethingsdeeply

andhasinsightintotheirtruenature. Ihopethatsome･medicalstudentswillhavea

chanceeachyeartoseediseasesinforelgnCOuntrieswiththeirowneyesandthink
aboutmedicine.
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Inordertorealizeourplan tosendmission,weaskedforoBicialandpersonal

丘nancialaids.Weweresogladthatmorecooperation thanexpectedwasoffered

tousbymanyorganizationsandindividuals.

HereIwishtoexpressmydeepappreciationstoallorganizations,氏rmsandindivi-

dualsinParaguay,BrazilandJapanthroughwhosegeneroussupportstheFirstMission

toParaguayandBrazilwasbroughttoasuccess.



パ ラグアイ ･ブラジル派遣団 団長

謝辞 ならびに 総括報告

団 長 細 田 泰 弘

始めに派遣団全員を代表して,今回の派遣団の実現に至るまで多大の御支援を賜った各位ならび

にパラグアイ･ブラジルの現地の方々に対して心よりの感謝を申し上げたい｡

公 ･私にわたる関係各位の御指導と御援助がなければ,今回の派遣が実現をみなかったことは明

らかであるOまたパラグアイ ･ブラジルにおける実際の活動期間において,われわれが一応の成果

を収めることが可能になったのもー重に現地パラグアイ･ブラジル ･日本の方々のお力によるもの

であり,深 く謝意を表する次第である｡

今回のパラグアイ ･ブラジル派遣団のEj的は

1. パラグアイ ･ブラジルの日系移住地における医療サービスの見学および今後の活動に関する

予備調査

2. パラグアイおよびブラジルの医学生との意見交換とくに日本よりの医学 ･医療援助に関する

現地医学生よりの意見の収集

3. ブラジルにおける疾患分布の特徴の把握と今後の活動に関する予備調査

4. サンパウロ大学との共同研究の開始に関する予備交渉

5. パラグアイおよびブラジルの医科大学スタッフとの意見交換

6. サンパウロ州立パウリスタ大学における講演

7. パラグアイおよびブラジルの日系人コロニ了における医療活動の現地体験

8. 今後の本会の長期的 ･本格的活動に関する調査ならびに現地側との予備的交渉

などであった｡これらの諸Ej標に関しては後の各項に述べてあるが,一応の成果を挙げることがで

きたものと考えている｡

勿論,準備期問に関して不充分さは免れず,また各地区における活動期間も極めて限られたもの

であったので,われわれの印象 ･判断に誤りが多いことも当然考えられる｡

関係各位の御叱正を賜りたいと厭っている｡

今回われわれは,国土 ･国力 ･経済構造などラテンアメリカに於て最も対照的とい うべきパラグ

アイとブラジルを訪問したのであるが,これはラテンアメリカ国家としての共通性と両国のそれぞ

れ有する独自性を認識する上で極めて有意義であったと思 う｡

両国の医学教育 ･医療 ･日系人の立場などに関しても現地においてわれわれが学んだことは単な

る机上の想像では得られない極めて価値高いものであった｡

化交流とくに医学交流あるいは日系人に対する医療援助のあり方として,｢その国の国益に-致す
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る形の交流｣を基本理念とし,それぞれの国の実状に応じたものが必要であることを実感した次第

である｡

急速に経済大国に成長したわが国の医療ならびに医学研究,さらに医学教育は現在大きな転換期

に入ったと考えられる｡

われわれは従来国内的な問題に余りに重点を置きすぎていた感があるし,実際,わが国において

早急にまた抜本的な対策を迫られている問題は多い｡

しかし,西欧重点主義のわが国の従来の対外政策は今日発展途上国からの大きな批判の対象とな

り,またわが国の経済面での発展は一種の国富収奪であるとい う非難さえ生まれている｡

わが国が今日のような形での対外政策を続ける限り,工業原材料供給国などとの関係は悪化し続

ける可能性が高い｡その意味で対外援助政策の見直しが必要となっている｡われわれは対外援助政

策の基本として,その国の国民のためになる文化面あるいは知的活動面での援助を,従来の方式と

は異なった形で強力に行なうべきであると考えている｡

その中で,医療に関する援助は民衆レベル-の直接的効果 も高 く,大いに期待される所であると

思う｡

ただし,それは大型医療機器の一方的供与とい うようなものではなく,あくまでもその国の実状

に適した足の地についたものであるべきである｡

たとえばEj本から送られた高価な医療機器が,部品補充の困難さなどから活用されないままに放

置されていることも,現地で得た印象の一つであるが,このような形で機器が置かれていることは

このような問題点の改善は容易なこととは思われないが,長期的展望に立って,努力を重ねて一

つ一つ解決すべきであろ う.

その点で,国際的感覚を身につけた医師 ･コメディカルをできる限り育て,当事国の医療 ･医学

-の貢献が従来とは異なる形で推進されるべきであろう｡

次にとくに学生団員に関して若干つけ加えたい｡

今回の派遣団の学生団員は医学部専門課程 4年生によって構成されたものであるが,彼らの得た

ものは現地における有意義な,また多種多様の体験ばかりではない｡準備および募金の段階におい

て国内の各界のトップクラスの方々,あるいは第一線で活躍されて居られる方々とお臼にかかる機

会が得られ,また現地においても,組織の責任者として,個人経営者として,あるいは現場の第-

線で,種々の困難な状況の中で活躍されて居られる方々に親 しく接することができたのは,若輩で

ある私自身にとっても勿論であるが,学生団員にとっても人間形成の上で計 り知れない体験であっ

た ｡

われわれの同窓会 (三四会 )長でもあられる武見太郎医師会長からも,親しく御教示と御激励を

賜ったが,御教示いただいた故細江静男先生の御著書は今回の活動に際して有益な指針であった｡

慶大医学部国際医学研究会は今回の成果を踏まえて,さらに今後長期間にわたって後輩に有意義

な体験を与え,国際的視野に立った国際的感覚を有する医師を育てたいと希っている｡そのために

ち,今年度きわめて不備な点が多い形で派遣団の準備を開始 したのにかかわらず,物心両面におい

て多大な御援助を賜った各位に今後も同様な御援助を賜るようお願い申し上げる次第である｡



AcknowledgmentsandSummarycoftheReport
YasuhiroHosoda,AI｡D.

LeaderoftheFirstMissiontoParaguayandBrazil

AssociateProfessorofPathology

First,WewishtoexpressoursinceregratitudestoallthosewhoIlaVeSupportedus

inParaguay,BrazilandJapan.Thismissionwouldnothavebeenpossiblewithout

supportswhichtheymadegenerously. Also,Ouractivitieswouldnotbesuccessful

withoutthehelpbythepeopleinParaguayandBrazilwhogaveusunforgettable

iavors.

ThepurposesofthismissiontoParaguayandBrazilwere:

1. Tofullyunderstandsystemsofmedicaleducationandmedicalservicesconductedin

ParaguayandBrazil.

2. TocomprehendthemedicalcareinJapanese-coloniesin Paraguayand Brazil,

makingpreliminarysearchesfortheactivitiesinthefuture.

3. Tohavecontactswithdoctors,medicalstudentsandc0-medical､staffsinParaguay

andBrazil,andtoexchangeoplnionswiththem,especiallyaboutmedicalaidsfrom

Japan.

4. TograspthecharacteristicsofmodeofdiseasesinParaguayandBrazil,andtoget

informationsoftheendemicdiseasesinthecolonies.

5. TostartajointstudyofPathologywiththeDepartmentofPathology,Schoolof

Medicine,UniversityofSaoPaulo.

6. Todiscusswithstaff membersofmedicalschoolsinParaguayandBrazilabout

researchactivities.

7. ToexperiencemedicalactivitiesattheJapanese-coloniesinParaguayandBrazil.

8. Toinvestigatelong-termactivitiesofthisassociationinthefuture.

Ithinkweweresuccessfulinaccomplishingthesepurposes.Asourpreliminary

arrangementsinJapanwerenotcompletelysu氏Cientandtheperiodofouractivitiesat

auplaceswererathershort,Ourimpressionandevaluationforallproblemsmaybe

inaccurate.Wewouldhighlyappreciateanycommentsorcriticismsyoumayhave.

AstheFirstMission,wevisitedParaguayandBrazil.Thesetwocountriesseem

tobefardifferenteachotherwithinLatinAmerica,inthepointinterritory,national

poweroreconomicsituation.Thevisitsmadeusunderstandthecommonnessandthe

differenceofthesetwocountries.Whatwehavelearnedthereaboutmedicaleducation,

medicalservicesandstatusoftheJapanesedescendantwasvaluableandalsohardto

achieveinJapan

Webelievemedicalinterchange,includingmedicalservice,betweenParaguayand

Japan,BrazilandJapanorthemedicalaidstotheJapanesedescendantshouldbebased

onthefundamentalprlnCiple-"Foreignaidsshouldbewellcorrespondwiththebenefit

ofthecountrywhichreceivesthem,andmustbesuitedfortheactualconditionofeach

す
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country".

Therapideconomicdevelopmentofourcountryisnow criticizedbydeveloping

countries.Thereisaneedtoreconsiderourforeignaidpolicy.

Wewouldliketoproposeacompletelydi庁erentforeignaidI)01icyfromthepresent

one. Thatisacultural andfinancialaidbeneBcialdirectlytothepeople.Insuch

sense,medicalaidstothegeneralpublicaremuchexpected.Butitshouldnotbea

one-waysupplyoflargemedicalappliances.Itshouldbeasteadyandsuitableaids

appropriatetotheactualconditionofthecountry.Forexample,someexpensivemedi-

calappliancesfrom Japanwereleftunusedowingtothedi庁icultyinmaintenance

services.Thisisfarfromtheinitialpurposeofaidandgivesundesirableimpressions

tothepeople.

Itmustnotbeeasytosolvesuchproblems,butweshoulddosoonebyonethrough

continuingefforts.Forthispurpose,well-educatedmedicaldoctorsandc0-medicalswith

asenseofinternationalityarerequiredasmany.aspossiblesotllattheycouldcontribute

tomedical丘eldsinforeigncountries.

Concerningstudent一membersintheMissionwhoareseniormedicalstudentsinKeio

UniversitySchoolofMedicine,theyhavegonethroughmanyvaluableexperiencesin

manyaspects.Duringthepreparatoryperiodofourmission,theyhadopportunitiesto

meetthetop-classexecutivesinvarious丘elds.InParaguayandBrazil,theybecame

acquaintedwithactive,importantpeopleinvarious丘elds.ibelievesuchexperiences

hadmuchinfluenceon thedevelopmentoftheir personalities.OurAssociation is

willingtobestow valuable experiencesonstudentsandyoung doctorswith inter-

nationalviews.

Althoughpreparationswerestartedbelatedlythisyear,thereweremanysupports

andcontributionsforthemission.

WesincerelyexpresshereourdeepthankstoDr.TaroTakemi,Presidentofthe

JapaneseMedicalAssociation,whoisalsoPresidentofourAlumniAssociation"Sanshi-

kai",forhisinvaluableadvicesandencouragementsforus.

Again,WewouldliketoexpressoursinceregratitudeforofBcialandprivatesup-

portsgiventousinParaguay,BrazilandJapan.Atthesametime,wehopecontinuing

andkindsupportstoourmissionsahead.



AcademicactivityatSaoPaulo
YasuhiroEosoda,M.D.

AssociateProfessorofPathology

1.ExaminatioI10fautopsycasesofcollagendiseasesinthe'DepartmentofPatho･

logyofSaoPallloUniversitySchoolofAIedicine

Dr.K.Iriya,AssistantProfessorofPathology,SaoPauloUniversity,generously

gaveusopportunitiestoobserveslidesofautopsycasesofcollagendiseases･ W emainly

examinedsystemiclupuserythematosus,rheumaticfever,sclerodermaandpolymyositis.

Wefoundseveralautopsycasesofacuterheumaticfever.InJapanrheumatic

feverisveryimportantasaprincipalcauseofcardiacvalvulardiseases.Mostofval-

vulardeformitiesarebelievedasoneofthesequelaeofrheumaticfever.Butwecan

rarelyobservetheautopsycasesinitsacutephaseinJapan. Wewerealsoableto

seeacaseofrheumaticfeverwhichshowednonspeci丘cinterstitial myocarditiswhich

isextremelyrareinJapan.Thesecasesofrheumaticfeverwereveryvaluableforus.

Otherdiseaseshadtypical"classical"lesions. MostofcasesofSLE showedad-

vancedglomerulonephritiswithtypicalwire･looplesions.InJapanthesetypicalchanges

aredecreasinglnnumberatpresent.

Wedonotknowwhetherthisdifferenceisduetotherapeuticmeasuresornot,but

beforetheintrodllCtionofintensivesteroidtherapyofSLE,wire･looplesionswere

fairlycommonalsoinJapan.

WecouldobserveonecaseofTakayasuarteritis,.10-year-oldmalewho圭1aSlocalized

arteriticlesioninabdominalaortaandrenalarteries.AccordingtoDr.Iriya,Takayasu

arteritisisveryrareinBrazilandhejusthadtwoCasesOfit.

Dr.Burihan,ProfessorofVascularSurgeryinPaulistaMedicalSchool,showedus

aninterstingcaseof19-year-oldmalewithType-ⅠⅠTakayasuarteritis.Thiscasehad

ananeurysmaldilatationofthoracicandabdominalaortawithocclusionoftheleftrenal

artery.Throughdiscussionwithf'rofessorBurihan,WewereimpressedthatTakayasu

arteritisisrarerinBrazilthaninJapan.

2. SpeciallectureimPaulistaAIedicalSchool

lnPaulistaMedicalSchool,Dr.Hosodagavealectureon "Vascularlesionsincol-

1agendiseases,TakayasuarteritisandKawasakidisease".

Manypathologists,Surgeonsandmedicalstudentsattendedthelecture.Theylistened

tothelecturewithgreatinterests.

ThestaffmembersofSaoPauloUniversityandPaulistaMedicalSchoolwerehelpful,

enableustoaccomplishoursubjects.Thestudent一memberswerealsoabletovisit

classrooms,laboratoriesandhospitalswheretheygotmanyvaluableinformations.

LTll



ReportonMedicalServicesinJapaneSJe-Colomies

1.Japanese-ColoniesinBrazilandParaguay

ltwasjustseventyyearsagowhenimmlgrantSOn"Kasad0-maru"arrivedinSantos,

Brazil.ThereaftertheJapaneseemigratednotonlytoBrazilbuttoParaguay,Bolivia,

ArgentinaandsomeothercountriesinSouthAmerica.Almostallofthem wereagri-

culturalimmigrants.TodayJapanesesocietyinBrazilseesthebirthofthe丘fthgene-

ration.

InthemajorcitiessuchasS包oPaulo,manyBraziliansofJapanesedescent丘ndtheir

waytovarious点eldssuchascommerce,industry,medicineandlaw.Thesedaysthere

isasplashadvancetothepoliticalarena.

OntheotherhandJapanesedescendantscontributedverymuchtotheBrazilian

agriculturesincetheir丘rstimmigration.OnthisbasisstandstherelianceofJapanese

societyoftoday.EventodaymanyJapanesedescendantsareengagedinagricultureat

Japanese-coloniesinSouthAmerica.

ThemainpurposeofourmissionthisyearwastograspmedicalservicesinJapa-

nese-colonies.Wefocusedonthefollowingpoints-"WhatJapanesesocietyis"and"How

themedicalservicesworkthere".

WevisitedfourJapanese･coloniesandgreatlyimpressedbythe"Japaneseness"which

wasbeyondouranticipation.FourcoloniesinParaguayandBrazilwherewevisited

havethehistoryoftwentyor丘ftyyears.TherearesecondandthirdgenerationJapa-

nesewhodonotknow Japandirectly. Fromtheeconomicpointofview theyare

notisolatedfromsurroundingsbutfromtheviev70flife,theyseemedtous,likeiso-

latedJapaneseislands.Theyare"Japan"itselfbecausethemajorlanguageisJapanese

there,ofcoursethereisalittledifferenceindiet.Aboveallhumanrelationshipis

quitesimilartotheonefoundinruralcommunitiesinJapan.Underthesecircumstan-

ces,medicalcareisboundtochangeinaparticularform.

2.Theformofmedicalcareincolonies

lnlargecolonieswherewevisited,ClinicsarebuiltbyJapaneseInternationalCoope-

rativeAgency(JICA).Inaclinicthereareoneortwodoctors,severalnurses,ambu-

lancedriver,equlpmentSforobstetricalexaminations,asmalloperationroom available

forminorsurgery,Ⅹ-rayapparatus,ambulanceandsoforth.Anddrugswhichcanbe

prescribedattheclinicarefairlyenoughequipped.Thusthemedicalserviceatthe

levelofprlmaryCareisalmostcovered.

SomeofJapaneseextract,especiallythe丘rstgeneration,speakonlyJapanesebecause

theyarelivinginJapanesesociety.Itisdi丘icultforthem totellBrazilianorPara-

圏
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guayandoctorsabouttheirphysicalconditionscorrectlytan°tohearexplanationsand

instructionsfromdoctorswithouthelpofinterpreters･Forthisreason,doctorsfrom

JapanordoctorsoftheJapanesedescendantswhocanspeakJapanesearerequiredat

clinicsofJapanese-colonies.

Inthecoloniestherearemanynativeworkersandtheirfamilies.Theclinicsare

ofcourseopentOthemandhalformoreofthepatientsarethef'araguayansorBrazil-

iansotherthanJapanesedescendants.

InParaguay,JapanesedoctorswithJapanesemedicallicencecanpractic与medicine

incolonies,inanagreementbetweenParaguayandJapan.Althoughclinicsofcolonies

supportedbyJICAarecoveringtheprimarycare,incasesofseriousdiseasesandmajor

surgery,patientsaresentbycartothehospitalsindistantcities･Evenwiththead-

vancedtransportationsystemthesedays,ittakesatleastfiveorsixhourstothehospi-

talsinthecitieswherethesecondortertiarymedicalcarecanbegiven.

InBrazil,medicalpracticebydoctorswhodonothaveBrazilianmedicallicenceis

strictlyprohibited.

ManysmallercoloniesinBrazildonothaveclinics.Therepeoplereceivedmedical

careatBrazilianclinicsfeelingintheinconveniencewiththelanguageorcannotre-

ceiveanymedicalcareinthecolony. ForthemJICArequeststheBene丘cenciaNipO-

Brasileiraforthetravellingclinicsseveraltimesayear.Theycovermasshealthex-

aminations.Themainpurposeistoadvicethem abouthealth problemsanditisnot

easy togiveCOntineousmedicalcaretothem.Butthetravellingclinicisverymuch

appreciatedbecausepeoplescanaskdoctorsinJapaneseabouttheirownhealthonceor

twiceayearwhichtheyarealwaysanxiousabout.

3. CharacterisitcsofthedoctorwI10tIICJapanese･coloniesl･eallyneed.

Generallyspeaking,themedicalcareintheJapanese-coloniesinParaguayandBrazil

resemblethatoftheremoteplaceinJapan.TheJapanese-coloniesinSouthAmerica

preservefeaturesoftraditionalagriculturalcommunitymorethanthemodernfarm

villagesinJapan Therefore,doctorsrequiredbyJapanese-coloniesarethose_whocan

performsatisfactorilymedicaltreatmentsintheremoteplacesinJapan.

Firstofall,thedoctorshouldbeaprlmaryCarephysiciancoveringthewidemedi-

cal丘elds,andnotaspecialistinjustone丘eld.Especiallyhemusthavecapabilitiesfor

theobstetricsandtheorthopedics,eventhoughheisaspecialistofinternalmedicine.

Inthecoloniesabilityoftheemergencytreatmentisrequired,injuriesduetoagricul-

turalmachinesandtra氏caccidentsareincreaslng.

Thenextimportantfactorcouldbethedoctors'personality.Itis"thefrankand

open-heartedvillagedoctor"thattheJapanese-coloniesarereallylookingfor.Asmen-

tionedbefore,theJapanese･coloniesareaparticularsocietywherehumanrelationships,

religion,placesofbirth,andeducationareintricatelymitxed.
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4.Dissatisfactionsintlledoctor･side

Firstofall,theJapanese-coloniesareapttooverestimatethelevelofmedicalcare

inJapan"theirmothercountry".Andtheyarealsoapttounderestimatethelevelof

medicalcareandmedicaleducationinParaguayandBrazil. Feelingofdissatisfaction

canhappenbothinpatientsandindoctors,althoughdoctorsmadetheirbeste庁orts.

Secondly,althoughaprimaryCarephysicianisneededinthecolonies,peoplesapt

tolookdownupondoctorswhoconsultpatientsevery丘eldshavingnospecialityas"a

villagedoctor".Thustheycometothecolony-doctoronlyincaseofminordiseasessuch

asacommoncold,andiftheyareseriouslyill,theytendtoruntheircarformany

hourstospecialistsorcityhospitalsneglectingthecolony･doctors.Thiskindofdilemma

isquitethesameintheremoteplacesinJapan.Anditisabigproblem for"thepri-

marycare"whichhavebeenmuchadvocatedinrecentyears.

Thenextpointisthatbecausethecolony-doctorusuallyworksalone,hecannot

discusswithotherdoctors.Andneithercanhegotoanymedicalmeeting,norcanim-

provehisspeciality.

Lastly,asinthecaseofParaguay,doctorssentfromJapanbyseveralyearscont-

racthaveagreatproblemconcerningtheeducationoftheirchildren.

5. ConCltlSion

TheclinicsinJapanese-coloniesmustgivetheirservicesnotonlytoJapaneseemi-

grantsandtheirdescendandsbuttothenativesinthecountryals〇. Itmustbemanaged

alwaysthinkingtherealpro丘tsofthecountry.Webelieveitismorevaluablesupp〇rt

tothesecountriesthantogiveexpensivemedicalinstruments.Basicpolicytomanage

theclinicsmustbeestablishedunderthisbi･directionalmedicalcare.

ForpeoplesofJapanese-colonies,"assimilation"tothecountrywheretheybelong

nowshouldbeproceededmoreeffectively.

Foradministrationofclinicsofcolonies,Selectionandthoroughorientationofdo-

ctorsareveryimportant.Primary-Carephysiciansareneededincolonies. Tosolve

problemsaroundmedicalcaresystemincolonies,JICA isexpectedtoestablishanew

andadvancedprinciple.



今回の活動にあたって

国際医学 研 究 会 の 沿 革

慶応義塾大学医学部には,太平洋戦争前より,海外医事振興会があり,海外各地において活動を

いたして屠 りましたOその後,海外医事振興会は,熱帯医学研究会と改称 し,熱帯地方の医学の研

究をE]的とし,1965年サウジアラビア,1969,1970年エチオピア,1971,1972年フィリピンへの派

遣団を組織し,それぞれ成果を残してきましたが,今回アラブ ･アフリカおよび東南アジ7のみを

対象国とし,熱帯医学研究を主目的とした従来の方針を転換 し,より広 く全世界の医学との連帯を

求め,新たな視野から活動対象を選ぶべ く,1978年 1月名称を国際医学研究会と変更し,再出発い

たしましたD

国 際 医学 研 究 会 創 設 の趣 旨

21世紀の我が国を展望すると,交通,情報手段の飛躍的進歩と国際的連帯性の増大とともに各方

面における国際交流は質的にも量的にも変貌するものと思われます｡又,現在,開発途上国と位置

づけられている国々も21世紀においては20世紀の主要国家群を凌駕する発展を実現する可能性が考

えられます｡

とくに,南半球,アジア,アフリカの諸国家と北半球先進工業国との間には新 しい国際関係が生

まれるものと思われます｡このような急展開を示しつつある国際関係の中でわが国も従来のままの

西欧重点型の対応では,適応が困難になることは必定であります｡

限られた国士,限られた資源,深刻化する人口問題,食糧問題を抱えたわが国が,21世紀の世界

において,生き残り,発展するために,われわれはあらゆる面で努力しなければなりませんが,国

際関係を考えるとき,とくに中南米,東南アジア,中近兼,アフリカの諸国との関係は今後いっそ

う重要なものになってくるものと思われますO

医療,医学の面においても従来のややもすれば欧米傾倒型,研究優先型 となりがちな傾向のある

日本医学界において,中南米,東南アジア,中近克,アフリカ諸国の医学に精通し,その医療事情

を充分に把撞 している医師を一人でも多くふやすことは,単にその個人のレベルではなくわが国の

将来にとっても重要かつ緊急であると考えます.そのためには若い医学生に海外の医学,医療に接

する機会を設け,広 く国際的視野を身につける場を創ることが重要な意義を持つものと信じますD

第 一 次 パ ラ グ ア イ ･ブ ラ ジル 派遣 団 の 目約

1. パラグアイ ･ブラジルにおける医学教育 ･医学研究の現況の把握

2. パラグアイ ･ブラジルにおける医師 ･医学研究者 ･学生 ･パラメディカルとの接触ならびに

意見交換

3. パラグアイ ･ブラジルにおける疾患分布の特徴をマクロ的に把握するために,南米における

庄司
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風土病的疾患を含めた各種疾患の広域的研究と,今後の研究活動の方向を決定するための実地調査

4.パラグアイ･ブラジルにおける日系移住地の医療形態を広 く把達し,その問題点を探る

5. すでに予備的折衝の行なわれているサンパウロ州立大学医学部病理学教室と慶応義塾大学医

学部病理学教室との間の高合者剖検例における主要病理所見の比較検討,勝原病剖検例に関する地

理病理学的比軟についての共同研究の実施段階の取り決め

団 員 の 構 成

団 _長 希田田 泰 弘 医学部助教授 (病理学 )

学生責任著 大 上 正裕 医学部専門課程 4年

渉外 ･広報 清 水 宏 医学部専門課程4年

会 計 小宮山雅樹 医学部専門課程 4年

団員記念写真





活 動

【7月17日】 4:30p.m. 箱崎シティエア

ターミナル集合｡多数の見送りを受けリムジンバ

スにて成田-｡大上,小宮山,清水の3人の隊員

を乗せ,大韓航空002優ははば定刻に無事離陸｡と

もかく半年間の苦労が実り計画が実現 したことに

感無量D機上で全員しっかりと握手をし,今回の

派遣を有意義なものにしようと誓 うo

日付変更線通過のため,同日夜半ロスアンジェ

ルス着｡

【7月18日】 パラグアイ行のfleight待ちの

ためロスアンジェルス滞在｡ UCLAのmedical

center見学｡

【7月19日】 8:lop.m. ブラ-7121優

にてロスアンジェノレスを出発,Lima,LaPaz経由

でわれわれの第 1の目的地パラグアイの首都アス

ンシオン-向う｡

【7月20日】 2:00p.孤. アスンシオン着｡

国際協力事業団の三井さん,和田さん達が出迎え

て下さる｡しかしここで飛行機にあずけた小宮山

隊員のボス トンバッグが紛失｡われわれの活動資

材も一部はいっており,全員活動開始早々のでき

事に先行の不安を押えようがなかったO

事業団アスンシオン支部へ中島支部長を訪ね挨

拶をしたあと宿舎-戻り, 3人死んだように眠る｡

【7月21日】 9:00a.m. 慶応義塾大学医

学部小児外科,勝俣慶三助教授より紹介していただ

いたDr.Sarubbiと会 う｡Dr.Sarubbiに案内し

ていただいてアスンシオン市内にあるSanatorio

MigoneBattilanaと,SanatorioAdventistaの

二つの個人病院,CruzRoja(赤十字病院)などを

見学｡

市

日 程

その後InstitutoNationaldelCancer(国立

な外科の教授Dr.加amelRiverosの病棟回診が

行なわれており,われわれもパラグアイの医学部5年

生と共に病棟実習に参加するoDr.Riverosが,

日本からはるばるきた医学生ということで,特に日

本に多く見られる胃癌について何か話をしてくれ

ないかと言われるので,われわれ 3人持っている

知識をすべて出しつくして,50人程の医学生や若

い医師の前で胃のファイバースコープや,集団検

診などによる早期発見のための./･ステムの話をす

る｡以前アメリカに留学 していた女子医学生がわ

れわれの英語をスペイン語に通訳してくれたので

あるが,汗びっしょりの30分であった｡

午後,ガンセンターでProf.ManuelRiverosの

胃痛の手術を,手術着に着換えて見学o

夜,医学部5年生主催ダンスパーティに招待さ

れ,スペイン語の会話の本を片手にパラグアイの

医学生連と夜遅くまで交歓O

【7月22日】 10:00p.m. Dr.Sarubbiの

友人Dr.Osvaldoに案内していただき病院見学に

行 くO初めに個人病院のCentrodeTerapialn-

tensivaUnidadCoronaria,次にパラグアイで最

も設備の整っている社会保険病院 HospitalC飢-

trodeLP.S.を見学｡

午後Dr.Sarubbi宅でアサ ド(ノくラグアイ風バ

ーベキユー )を御馳走になる｡

夜,Dr.Osvaldoと,友人宅のパーティに招待

され,多くの人々とパラグアイの国,パラグアイ

の人々などについて語り合うO

【7月23日】 9:00a.孤.アスンシオン大学

医学部6年生のKoichiAk喝i君ら,日系人二世医

学生 3人がわれわれを訪ねてくれる｡彼らと食事



をしながら談笑｡パラグアイと日本との医療事情,

医学教育システムの違いなどについていろいろ話し合う｡

1:00p.m. 団長の細田先生が,日本から到

着O事業団の三井さんと共にわれわれ全員で迎えるO

到着後休む間もなく5:00p.m.のバスで,エソカ

ルナシオン-出発｡6時間バスに揺られ,夜半エ

ソカルナシオン市到着｡事業団エンカルナシオン

支部長の小島さんが出迎えて下さる｡日系人の方

の経営する小田旅館泊｡

【7月24日】 早朝エンカルナシオンを車で出

発｡2時間で目的地アル トパラナ移住地到着｡

午後早速,移住地自治会公民館にて婦人会の方

方70名に集まっていただいて,家庭の主婦を対象

にした細田先生の衛生講話の会を開催Oその後,

われわれ学生も混じえて,いろいろな方々の健康

相談を受ける｡

夕刻アル トパラナ診療所にDr.Kumagai,Dr.

sbimanakaを訪れ 事業所所長西村さんも混じえ

て現地医療事情について懇談｡大変参考になる話

を聞かせていただく｡

夜,移住地の家々-電気を供給している事業所

の自家発電機は10:00p.m.に止まってしまう｡

電気のない生活に慣れていないわれわれは早々に

就寝｡

【7月25日】 午前,アル トパラナ診療所見学｡

Dr.Kumagai宅にて昼食を御馳走になった後,I

藤家,荒川家などの移住地住民宅とビラポ農業試

験所訪問｡

夜,アルトパラナ事業所にて7人の職員の方々

がわれわれのためにtt特製もつ煮込 "パーティを

開いて下さる｡Dr.Kumagaiも含めて談笑しなが

ら移住当初の苦労話などを聞 く｡

【7月26日】 事業所の方々,教会などへの挨

拶を済ませ, 卜やシャブリの雨の中を,事業所のジ

-プでエンカルナシオンへ出るoさらにそこから

バスでアスンシオンへ向かい,7:00p.m.アスン

シオン到着｡

.巧

夜,Dr.Sarubbiの家で送別会を開いて下さる｡

他のDoctor夫妻も出席しなどやかに歓談｡

【7月27日】 9:00a.m.アスンシオン大学

医学部と付属病院見学｡4年生の病棟実習と合流

して,Chagasdisease,SouthAmericanBla-

Stomycosisなどの患者を診察｡

正午,バスにてアス/シオン発｡6時間かかっ

てブラジルとの国境付近にあるイグアス移住地到

着｡JICA(事業団 )が日本からの全国高等学校

海外教育研究協議会の一行 8人とわれわれのため

にくく7サ ドパ-ティ"を閃いて下さる｡われわれ

も大声でIt若き血"を歌い大好評｡宿舎にはJICA

の通称 tt迎賓館 ?"を提供していただく｡

【7月28日】 イグアス移住地診療所を見学｡

日本からの派遣で来ておられる鈴木先生から,イ

グ7ス移住地の医療問題についての話を伺うo

夜,鈴木先生夫妻から夕食の招待を受ける｡

【7月29日】 9:00a.m. イグアス移住地

で年に一度の日系連合運動会が開かれ,われわれ

もしばらく見学させていただく｡

11:00a.m. 最近北海道からパラグアイに移

住された佐藤さん宅を訪問｡

午後イグアス農牧株式会社責任者の吉崎千秋さ

ん宅を訪問｡

夜,移住地内の長老で通称, tlイグアスの総領

辛 "と呼ばれている中山さん宅を訪れ,移住地の

歩み,今後の展望,衛生事情,医療問題などにつ

いて話し合う｡

【7月30日】 車でイグアス移住地出発｡ブラ

ジルとの国境線で通関を済ませ,いよいよブラジ

ルへ入国Oイグアス空港-の途中,世界一と言わ

れるイグアスの滝を見学｡

5:00p.m. QD312優でイグアス発0

6:00p.m. サンパウロ着｡

Dr.Mori夫妻, サンパウロ三田会幹事石井賢

治さんを初め多数の出迎えを受ける｡
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大上隊員の知人,Dr.Tominaga宅でサンノくウ

て下さる｡

細田先生は富士パレスホテルを,学生隊員はサ

ンパウロのモラロジ-講堂を宿舎にする｡

【7月31日】 われわれの計画を当初 より面倒

見て下さったポッカツ大学医学部眼科教授のDr.

MiltonHidaの案内で, サンパウロ州立大学医学

部-行き,病理学助教授のDr.Iriyaを紹介して

いただく｡病理学教室内を案内していただいた後,

今後のサンパウロにおける病理学共同研究活動の

打合わせを行なう｡

夜,サンパウロの慶応義塾の先輩達がわれわれ

のために特別に三田会を開いて下さり, 日本レス

トランでしゃぶ しゃぶを御馳走になる｡サンパウ

ロ三田会会長,サンパウロ市名誉市民であられる

藤井素介氏,三田会幹事石井賢治氏,サンパウロ

目伯援護協会会長竹中正氏はか多数の諸先輩方が

集って下さった｡

【8月2日】 午前,サンパウロ日伯援護協会

を訪問｡援協診療所見学後,竹中会長から日伯援

護協会活動についての説明をしていただ く.

午後,サンパウロ州立大学病理学教室にて活動.

夜,Dr.Moriの御招待で5人の日系三世医学生

と共に食事をしながら懇談｡

【8月 3日】 1:30p.m.よりPaulista大学

医学部講堂にて,細田助教授の特別講演｡多数の

Doctorや医学生出席のもと

① vascularChangesincollagendiseases

② MCLS (Kawasakidisease)

③ Takayasuarteritis

について日本から持参した150枚のスライドを使

用し,約1時間にわたり講演が行なわれた｡

4:sop.m. Butantan 毒-ど研究所見学｡

【8月4日】 細田先生と今後の活動について

の最後の打合わせを行なう｡

【8月5日】 日本における学会の仕事のため

8:00a.m.細田団長は学生隊員 3人より一足先

にサンパウロのコンゴエアス空港 より, 日本に向け

出発｡石井,本郷両先輩の見送 りを受けられる｡

【8月6日】 久しぶ りの休日｡ブラジルの医

学生達 と共に,サントスの近 くのガルジャビーチ

へ｡1日のんびりとブラジルの太陽を浴びる｡

【8月 7日】 10:00a皿. サンパウロ三田

会会長であるブラジル三菱銀行の藤井先輩に案内

していただき,サンパウロから40k孤のところにあ

る福祉法人救済会の日系老人ホーム, tt憩の園

Ikoino-sor]o"を訪問｡第1回の笠戸丸による移民

としてブラジルに渡られた93才の田中ったさんの

元気なお顔を拝見した｡

次に日系の精神神経科患者の社会復帰センター,

午後,サンパウロから200k7m離れたカンボス .

ド･ジョル ト∵/市にある日伯援護協会運営の肺結

核療養所 ttサン ･フランシスコツでビェル脈療養

所 "訪問O中庭に建てられた慶応義塾大学医学部

の大先輩である細江静男先生の銅像の前で,あり

し日の細江先生のお話などを伺 う｡

9:00p.m. サンパウロにもどり,藤井先輩

夫妻から夕食の御招待を受ける｡

【8月8日】 バスでモジダスクルーゼス市に

行きDr.Moriが経営されているイピランガ病院

を見学｡只今,屋上に- リポー トを建造中とのこ

と｡

夜,Dr.Morl夫妻がイピランガ病院の医師,日

系医学生 も招いてパーティを開いて下さる｡ブラ

ジルと日本の両国の医療についてや,ブラジルに多

い熱帯疾患などについて夜遅くまで話がはずんだ｡

久社長,ならび本郷副社長とお会いする｡

午後,国際協力事業団の永田サンパウロ支部長

を訪ねて,現在までの活動経過報告と来年度以降



の派遣団の受け入れをお願いする0

3:00p.m. 今年開設されたばかりの ｢ブラ

ジル日本移民史料館｣見学｡

【8月10E]】 サンパウロで御世話になった方

方に最後の挨拶を済ませ,サンパウロを後に,午

レ-シヨノの村島さんが空港で出迎えて下さる｡

【8月13日】 8:00a.m. リオ .デ･ジャ

ネイロ発0

2:20p.m. アマゾン河河口の町ベレン到着｡

汎アマゾニア日伯協会会長山内さんや事業団の方

方に出迎えていただき,その足でアマゾニア病院

-直行する｡明日慶応病院で心臓手術を受けるた

めに日本に出発する予定の, トメアス移住地の孫

鷹君に面会｡

【8月14日】 午前,アマゾニア病院の事務局

長をしておられる山内さんの案内で,アマゾニア

病院を見学O病院の日系各 ドクター,医学生,山

内さんと共に,われわれがベレン滞在中の活動予

定について話し合うO

午後,ベレン領事館-石川賢治総領事を訪問｡

パラ州立大学医学部,エバンドロ･シヤーガス研

究所など-の日本領事館からの公式紹介状を書い

ていただく｡

【8月16日】 5:00a.m. 眠い巨をこすり

ながらベレン発, トメ7ス行のバスに乗り込む｡

10:30a.m. 第 1トメ7ス移住地着｡

事業団の高橋所長,大竹さん等が出迎えて下さ

る｡

午後,移住地文化協会を訪問｡

4:00p.m. 移住地の加藤さん宅訪問O

夜,農業協同組合の角田さん,浅野さんがわれ

われを訪ねて下さる｡しかし自家発電機は6:00

p.m.に止まってしまい, 電灯がつかないわでロ

ウノクの炎の下での談笑となる｡

匿司

【8月17日】 午前,第 1トメアス移住地の州

立病院見学｡

午後, トメアス農業協同組合を訪問した後,最

近まで移住地内医療に多大な貢献をなさってこら

れた菊地先生を訪問｡

夜,事業団と組合の方々が,日本学生海外移住

連盟派遣の3人とわれわれのためにシュラスコ(ブ

ラジル風バーベキユー)を御馳走して下さる｡

8:00p.m.より, トメアス文化会館にて日本

映画上映会が催された｡日系移住者の方々や,現

地ブラジル人を含め400人近く集まる大盛況｡

【8月18日】 午前,第2トメアス移住地診療

で,S.U.C.A.N.が住民に対して行なった黄熱病予

防接種見学｡

午後,第2トメアス移住地の4家族を訪問｡

JAMICアマゾニア熱帯農業総合試験場見学｡

夕方,第2トメアス診療所見学｡診療所のDr.

Ikuta夫妻から夕食の招待を受ける｡

【8月19日】 10:00a.m. バスにてトメア

ス発,6:30p.m.ベレン着D

【8月21日】 事業団の林さん,日系医学生Mu-

to.君らと,HospitalBarro等Baretto見学O

午後,Dr.Koyamaの同伴で,ベレンから20Km

程の所にある療病村見学｡療病村所長のDr.Au一

gustoOlivioCharlesRodriguesの案内で村の

中の病棟,食堂,集会所などを見学｡

【8月22日】 日本領事館からの公式紹介状を

いただき,エバンドロッヤーガス研究所を訪れる｡

微生物学部門,寄生虫学部門,ウイルス学部門を

見学oとくにリ-シュマニアの研究について詳し

く説明を受ける｡

夜,汎アマゾニア日伯臨会会長の山内さん,ア

マゾニア病院の医師,医学生たちがわれわれの送

別会を開いて下さる｡

【8月23日】 .4:50p.m. VP140優でベレ
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ン発Oアマゾ/河中流に位置する自由貿易都市マ

ナウス-向かう｡空港で事業団の方々に出迎えて

いただくO

【8月24日】 国際協力事業団のマナウス支部

を訪れ 今後の活動日程の打合わせを行なう｡

11:00乱,m.より,マナウス近郊の日系移住地

見学｡移住地内の農業協同組合ならび移住者宅訪

問｡

【8月25日】 Ⅰ.N.P.A:熱帯研究所見学｡同

研究所のDr.JorgeR.Ariasが研究所内を案内

して下さる｡

午後,HospitaldeMolestiastropicas(熱

帯病院)を見学｡日本では見られない多くの熱帯

病疾患を見ることができた｡

【8月26日】 事業団の小野さんが自分のポー

トでアマゾン河を案内して下さった｡

【8月27日】 国際協力事業団マナウス支部を

訪れ,最後の挨拶を済ませる｡これですべての公

式日程終了｡ロスアンジェルス経由で日本-向か

う｡

【9月2日】 ll:sop.m. 中華航空にてロ

スアンジェルス発｡

【9月4日】 7:00a.m. 東京着｡



活 動 報 告

Ⅰ パ ラ グア イ ･ブ ラジル に おけ る 日系移住 地の 医療 につい て

今回のわれわれの活動の主呂標である,｢南米

諸国の日系移住地における医療情況の把握,並び

に問題点の提起｣のため,われわれは,パラグア

イのアルトパラナ,イグブス両移住地とブラジル

のアマゾン流域部の トメアス,マナウス両移住地

を訪問した｡現地における衛生講話や,健康相談

などの活動と共に,移住地における医療というも

のを,団員 1人1人が実際にこの目で見,肌に感

じてその実態を知るため,実際に日系の移住地で

医療活動に従事している方々のみならず,その基

幹組織である国際協力事業団の方々や,多くの移

住者の方々に接触し,様々な角度から,移住地医

療というものへのアプローチを試みたつもりであ

る｡

今回は第一次派遣団であり,来年,再来年と第

二次,第三次派遣団を送り,現地の医師･諸機関･

移住者の方々との協力の下で,大規模な健康診断

や巡回診療等,さらに移住者の方々の医療 ･保健

面への貢献ができるようにするべく,今後の活動

方針の決定のための情況分析 も目的の一つであっ

た｡そのため,今回の活動としては,直接的な保

健衛生活動よりは,訪問 ･インタビューに重きを

置いて展開した｡

アル トパラナ移住地 (ピラボ)の医療

(丑 アル トパラナ移住地 (ピラボ )の概要

イクプア県エソカルナシオン市の東北約80-100

kmに位置し,パラナ河沿いに原約20km,長さ40km

総面積84,217-ククール,平均標高220m,1959

年から1961年にかけて,移住振興株式会社が購入

し,1960年8月から入植が開始された｡

営農形態は雑作 (大豆,小麦,マイス)を主力

に,養蚕,拍桐,その他若干の畜産,米作などで

あるが,将来は大型雑作営農を目標としており,

目下急速に機械化が進められている(国際協力事

業団アスンシオン支部事業概要,昭和53年4月1

日現在より)｡

パラグアイ国内における国際協力事業団支部概

要は前頁の通りであり,これ以外の移住地にも多

数の日本人移住者が住んでおり,現在パラグアイ

国内に居住する日系人は戦前戦後を合わせ て約

1,300家族 7,000人である｡そのうちアルトパラナ

は最大の日系人移住地であり,290家族,1,668人

の日本人移住者が居住している｡

アルトパラナ移住地総面積 84,217-ククール

1戸当り土地利用面積 (-クメール)

所有地計 141

耕 地 45

② アル トパラナ移住地の医療事情

移住地の医療事情を考えるために,まず住民が

利用できる医療施設 (病院)状況を地理的条件等

をふまえて紹介してゆくと,アルトパラナ移住地

の住民が利用する病院としては主に次の3個所が

あげられる｡

Ⅰ:アル トパラナ移住地診療所

Ⅱ:Adventista病院

Ⅲ:エソカルナシオン市の病院

以上の各診療所,病院についての簡単な紹介を

順にしていくo

I:アルトパラナ移住地診療所について

アルトパラナ移住地の中心にあり,移住地医療

匿司
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の中心として非常に重要な病院である｡重症な疾

患でなければ多くの移住者はここの世話になる｡

この病院は国際協力事業団経営なので診療費は事

業団からの援助があるので,比軟的安い｡医師は

パラグアイの医学部を卒業した日系のDr.Kuma-

galとDr.Shimanakaの2人,看護婦は4人である｡

この診療所はもともと日系移住者に対して事業

団が援助して経営しているものではあるが,現実

には日系人対現地人の外来患者数は 1年平均で,

日系人1,031人34,670,現地パラグアイ人 1,948人

65.4Fuと現地人の患者が多数を占めている｡この

病院は事業団からの援助があるため一応の設備は

整っていて,薬品類も種類が多 く有名ブランドが

そろっているようである｡

南米の国々では多くがそうなのであるが,ここ

でも感染症はいまだ死因のN0.1であり,感染症の

患者数は非常に多い｡それだけにここの病院では

抗生物質は豊富に用意されているようだ｡日本か

ら送られた胃レントゲン透視もできる大型レント

ゲン器械も1台あり,移住地の診療所としては想

像以上の設備であった｡しかしその反面フイルム

現像設備が不充分なため,折角のレントグ/写真

もきれいなできあがりと言えない状態である｡

また,日本から送られた器具類にも故障してい

る物がいくつかあり,部品がないためにパラグア

イでは修理不能のものも多いという｡心電計も調

子が悪 く満足に使えないという医療機器の管理上

のアンバランスの点もあるようだ｡前述 したよう

に,現在では現地パラグアイ人の外来,入院患者

が多く,彼らの中には診療費が払えない者も多い

ので,病院の経営は援助があるとはいえ,決して

楽ではないということである｡

Ⅱ:AdvenHsta病院

アルトパラナ移住地から30kmはどのところにあ

り,セブンスディア ドグェンテイス トというキリ

ス ト教系宗教団体が経営する病医である｡ こ こ に

は日本語がしゃべれる日系のDr.Tanakaも働い

ている｡臨床検査重があり,種々のレントゲン機

械やそれに伴 う検査技師,I/ントゲン技師もいる｡

建物自体も大きく,設備 もよく整えられ,清潔な

印象の病院である アルトパラナの日系移住者の

中にはこの病院を好んで利用する人々もいるよう

だoとくに少し重症な疾患になると,ここを利用

するとい う移住者は多いようである｡ この病院で

の診療費は一律でなく,宗教系病院らしく患者の

所得に応じて高額所得者からは多く,低所得者層

からは少額,あるいは無料という形態をとってい

る｡

Ⅲ:エンカルナシオンの病院

エソカルナシオン市は人口45,000人,パラナ河

に面したパラグアイ第 2の都市である｡移住地と

は100kmはど離れているが,大手術や緊急の重症

患者は移住地からここに運ばれるoまたここで手

に負えない時には,首都のアスンシオンあるいは

河向こうのアルゼンチンのポサーダス市に送られ

ることもある｡

エソカルナシオンには眼科,皮膚科などの専門

医もおり,こうした専門医にかかりたい時はアル

トパラナの移住者も,エンカルナシオンの町まで

出て来なくてはならないOまたエンカルナシオン

市には事業団と契約を結んだ特約医 (歯科医1名,

産婦人科1名 )がおり,日系移住者に対する便宜

をはかつてくれる｡

(参 アル トパラナ診療所における医標統計

移住地医療事情を把撞するための-一つのE安と

して,アルトパラナ診療所の最近11年間の科別疾

患別患者数の統計と入院患者数を表にして載せる｡



Lr1,蛋

1976年 4月～ 1977年 3月 タト来患者数

順位 疾 患 名 患者~教 順位 疾 患 名 患者数

1 感 冒 170 13 気管支噛息 10

2 胃 炎 129 14 リンパ腺炎 9

3 腸 炎 113 15 急性 熟 症 9

4 寄 生 虫 96 16 頭 痛 8

7 気 管 支 炎 54 19 動脈硬化症 5

8 神 経 痛 ~ 37 20 肺 炎 5

9 心 不 全 19 21 農 薬 中 毒 4

10 結 核 12-_22 狭 心 症 4

ll D, M . 12 23 肝 ` 炎 3

順位 疾 患 名 患者数 順位 疾 患 名 患者数

1 <外 科> 232 1 妊 娠 検 診 358挫 創 2 正 常 分 娩 83

2 熱 傷 37 3 子宮付属器炎 60

3 打 撲 32 4 月経 不 順 54

4 骨 折 29 5 分娩後検診 39

5 湊 症 27 6 腰 炎 37

6 瞭 傷 21 7 乳 腺 炎 9

7 異 物 除 去 18 8 死 産 8

8 虫 垂 炎 15 9 性 器 出 血 8

9 化 膿 創 12 10 更年期障害 7

10 銃 創 9 ll 切迫 流 産 5

ll 下腿部潰蕩 8 12 早 産 4

12 抜 糸 7 13 胎 盤 遺 残 4

13 関 節 炎 7 141 早期胎盤剥離 314 巌径-)レニア 6 そ の 他 1976

15 月旦 嚢 炎 6 <皮膚科>

16 椎間板-〉レニア 6 皮 膚 膿 蕩

17 関 節 水 腫 6 2 膿 痴 疹 33

18 刺 創 5 3 湿 疹 21

19 捻 挫 4 4 白 癖 15

?0 脱 臼 4 5 帯 状 庖 疹 8

21 脱 水 症 4 6 じ ん 麻 疹 7

そ の 他 数例 7 中 華 6

9 水 痘 5 1 <神経科> 12

101 麻 疹 3 神 経 症そ の 他 _327 2 心臓神経症 9

<眼 科> 31.てん か ん 436

結 膜 炎 <泌尿器科>

2 角 膜 異 物 2 勝 耽 炎

_3 結 膜 外 傷 2 2 腎 炎 20

4 角 膜 外 傷 1 3 腎 結 石 14

51 緑 内 障 129 4 淋 病 7

耳鼻咽喉科> 5 腎 孟 炎 7

咽 頭 炎 61 梅 毒 32 馬 頭 腺 炎 20 そ の 他 530

3 副 鼻 腔 炎 15 歯 .口腔科

4 外 耳 炎 10 口 内 炎

5 中 耳 炎 8 2 歯 根 膜 炎 5

6 耳 垢 塞 栓 7 31 そ の 他 2167

7 喉 頭 炎 6 <予防接種>

8流行性耳下腺炎 3 三 種 混 合

9 耳 下 腺 炎 3 2 ポリオワクチン 89

10 鼻 腔 異 物そ の 嘩 32 3 破傷風予防 26

上記外来患者は 1年間で 2,979人, 1日平均12

人来院｡

順位 科 別 人 数 % 入院数 キ

1 内 科 953 32.0 145 19.8

2 産 婦 人 科 734 26.0 378 51.6

3 外 科 528 17.7 1653 22.50.4

4 予 防 接 種 284 9.5

5 皮 膚 科 183 6.1

6 耳鼻咽喉科 110 3▲7

7 泌 尿 器 科 92 3.1 33 4.5

8 歯 .口腔科 37 1,2

9 眼 科 33 1.1

10 神 経 科 25 0.8

2,979 724

1年間の入院日数 724日,よって1日平均 2人

の患者が入院｡外来患者は内科が一番多いが入院
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使用日数は産婦人科378日(51.6Fu)が多く,続き

外科65日(22.5Fu),内科145日(19.8Fu)となっ

ている｡

日系人対現地人の比較は1年平均で,日系人

1,031人 (346%)で現地人1,948人(65A95)であ

り現地人の方が多くなっていた｡

アルトパラナ診療所を訪れる患者の中で,アル

トパラナ移住地内では1,894人 (66.395)であり,

移住地外では954人(33,7頑)であった｡

④ 医師サイ ドからみた移住地医療

アル トパラナ診療所の所長,Dr.Kumagaiは

10才頃に日本からパラグアイに移住Oパラ47イ唯

一のアスンシオン国立大学医学部を優秀な成績で卒

業0 1年間の研修後アル トパラナ診療所に赴任｡

現在卒業後1年目のDr.Shimanakaと移住地の

診療に従事しているO移住地医療を考える上で,

亘の中心となる医師の率直な意見はとても参考と

なるであろう｡現地医療の最前線にたずさある医

師としての意見を聞 くために,いくつかの質問を

Dr.Kumagaiにさせていただいたo

Question:パラグアイの医学部を卒業され,パ

ラグアイで数少ない日系医師となられた先生から

みて,今のパラグアイ全体の医療事情をどうお考

えですか｡

Answer:パラグアイは貧乏な国です｡私が医学

Dr.Kumagai

部を卒業し.た1968年当時,医学部 1学年に40名の

学生しかいませんでした｡御存知のように,パラ

グアイには医学部は一つしかなく,医者の数は足

りない状態でした｡しかし現在は毎年120名の卒

業生がおり,数の上では医師数も増えています｡

しかしほとんどの医師がアス/シオンなど都市部

に集中し,移住地などの僻地部では医者不足はま

だまだ続いています｡

Q:パラグアイ国内において,日本からの医者に
よる診療行為は認められているのですか｡

A:パラグアイ厚生省から一時的に診療活動をす

るという許可書が出れば,移住地内の診療所での

み医療活動ができることになっていますoブラジ

ルでは移住地内診療所でさえ日本人医師が医療行

為をすることが禁止されているので,その点では

パラグアイの方が規制が緩いようです｡日本から

の医師は原則として移住地内で日本人のみを診察

するというのがたてまえですが,実際には患者の

うち60射ま移住地外の人,また全体の6595は日本

人以外の患者なのです｡

Q:現地医学部出身の日系医師としてここの移住

地で医療に従事されるにあたり,一番困っておら

れることはどんなことでしょう｡

A:日本人移住者の中には,日本の医療はパラグ

アイよりはるかに進んでいる,日本ではここより

ずっとすぐれた高度な医療が行なわれていると信

じている人が多いようです｡勿論検査,種々の設

備などは日本の方がずっと良いかも知れませんが,

こちらで行なっているmedieationや consulta-

tionは同じだと思いますo 同じ薬を処方しても

日本からの先生が出してくれたというだけで何か

全然ちが うというような先入観念が,壇だ移住地

の人の中には強くあるのではないでしょうか｡日

本に留学したというだけで,こちらの日系人の間

でその医師に対する評価が上るということもある

ほどです｡

Q:われわれがここ-やってきてできる一番の皐

は何だとお考えですか｡

A:移住者の人々にとって,日本語をしゃべる日

本からの先生がきて診療してくれるとい うのは,



確かに有難い草なのでしょうが,現実問題として

短い滞在期間中に診療活動をやっても大きな効果

は上らないと思います｡それよりも今回維EEl先生

がなきった,住民に対する衛生講話のように,移

住者の衛生意識を高めるような討論会や集会を,

村の婦人会などでやってもらえたら,非常に有意

義だとJ即 ､ます｡たとえば日本からフイルム,ス

ライドなどを持ってきて子宮頚痛の早期発見の重

要性をアピ- I,したり,食生活と健康に関する話

とかをして下されば効果的だと思います｡またも

し可能ならば,移住地でシヤーガス病の血清反応

検査を行なって,実際にシヤーガス病がどの位あ

るのか調査してみるのも興味深いと思いTg:す｡シ′

ヤーガス病に関しては壇だ正確な統計は出ていな

いし,そのような公衆衛生学的な立場からの活動

は,パラグアイ政府からも歓迎されると思います｡

Q:日本からの医師が移住地の診療所に何年間か
きますが,その場合どのようなタイプの医者が移

住地医療に適しているとお考えですかo

A:ここでは,1人で内科,外科,小児科,産婦

人科はやらなくてはなりませんoもちろん日本か

らの先生は優秀でしょうが, このような僻地の移

住地診療所では,いくら内科をよく知っていても,

お産ができない先生ではやはり困るのです｡です

からそのような全科的要求に応えられる,いわゆ

るgeneralphysieianでなければここではやって

いけないのではないでしょうか｡できればそうい

う医者を日本から送ってくれれば一番良いのでは

匿司

ないかと思い鳶す｡

Q:先生個人として,移住地医療のむずかしさに

ついて,何か感じることはありませんか｡

A.1今はここには医者が2人いますが,それまで

は1人のこともあったんです｡患者さんにしてみ

れば医者なんだからどんな時でも病院にいて,諺

てくれるのが当然と考えるかも知れませんが,な

にしろ1人では体力的にとても大変なんです｡移

住地の日本人1人が仮に3年に一度夜中の診察を

たのんだとすると,それは患者さんにとってほた

った3年に一度のことでも医者にとってほ毎日2

人の夜間診療になってしまうんですOこれはあく

壇で一つの例ですが,患者さんの側でも医者の立

場というものを理解してほしいと′臥 ､ます｡

⑤ 患者サイドからみた移住地医療

われわれの今回の情動のメインテーマの一つは,

移住地医療というものを,医学的見地からだけで

はなく,移住者の生活,経済状態,衛生状態や移

住地の地理的条件,交通手段など幅広い観点から

とらえ,移住地という特殊な環境での医療事情,

またその問題点,改善策を考えていくということ

であった｡今回のアルトパラナの情動でも,病院

見学や医療関係者との話し合いには長時間を費し

たが,それと両様に移住者や国際協力事業団の人

人から現在の生活,とくに医療に対する考えや意

見を伺うことにも時間を費した｡すなわち患者サ

イドからの意見である｡医療を考えるにあたりわ

ビラポ 衛生講話
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れわれは,医師サイ ドと患者サイ ドの両方の意見

を聞き,客観的に現状を把握した上で,その中か

らわれわれが学ぶべき点や,それと同時に問題点

をとらえてゆ くべきであろうと考える｡医療施設

の状況や医者サイ ト中から見た医療 に関してはすで

に紹介 したので,ここでは患者サイドから見た移

住地医療 というものを,移住者の方々との対話の

中から紹介 したいと思 う｡

Question:現在の生活,とくに医療に関して何

か不安はありますか.

Answer.'昔に比べたら随分良くなってきたと思

います,でも大きな病気をした時,ここでは設備は

ないし大手術もできないし,アス/シオンの町-

行くには時間がかかるし,いざとなった時が心配

です｡それにパラグアイは日本と比べて医学が遅

れていますから,もし大手術を受けることになっ

たら日本-帰って,できれば日本で手術を受けた

いと考えている人も多いと思います｡

Q:パラグアイでは医療費は安いんですか｡

A:ここの移住地診療所には日本の国際協力事業

団からの援助がでていますから,診療費は高くな

いですが,町の病院に行って手術をする時には大

金がかかります｡パラグアイには保険の効 く,諺

療費が安い社会保険病院がい くつかありますが,

いつもとても混んでいてそこで診療してもらうの

はとても大変なんです｡それにそこはインターン

の先生が多いと言 うし,そんな訳でほとんどの人

が設備のそろっている個人病院に行 くのですけれ

ど,そ うい う所はどこ-行っても手術のときには

大金が必要で,とっても大変なんです｡本当に,

家族がそんな病気にならないように願っています

よ｡

Q:移住者の方の平均収入はパラグアイの中では

どのレベル位なんですか ｡

A:移住したばかりのころは貧しくて,お金には

いつも困っていましたo最近やっと少し良くなっ

てきて,ほとんどの家族が農場で現地の労働者を

雇っています｡今でも生活は決 して楽ではないの

ですが,昔と比べれば随分楽になってきたのでは

ないでしょうか｡

Q:移住者の食生活や移住地内の衛生状態はどう

でしょうか｡

A:移住した当初はそ りゃひどいもんでした｡パ

ラグアイ人は野菜を食べる習慣などあまりなかっ

たらしく,野菜一つにしても自分達で持ってきて

作らなければならなかったんです｡当時は金もな

かったし,金があったとしても野菜などほほとん

ど売っ七いなかった状態ですからねO栄養状態は

決して良くなかったと思いますよOこっちへきた

人はまずみんな1回はマラリアにかかったことが

あります｡最近は食べ物も豊富になって栄養状態

も良くなってきたし,パラグアイ人の労働者を雇

えるようになりあまり過労をしなくても済むので,

マラリアなどの病気も随分減ったみたいですね｡

Q:日本からきたわれわれに対して特 にこんな事

をしてはしいというような御意見がありますか｡

A:先 日細田先生がお話しになった衛生講話はと

てもためになりました｡私達はそ うい う話を開 く

機会が少ないし,せっかく日本からお医者さんの

卵や先生達がきて下さるのでしたら,そうい う話

をもっとたくさんしてもらいたいですね｡昔医学

知識など全然なかったころは,農薬を素手で蒔い

て農薬中毒で亡 くなった人達も随分いたんですよ｡

みんな自分達の健康に対する関心は高いし,機会

があればそうい う話を是非聞きたいと思っている

んです｡

Q:移住地の診療所には今までにいろいろな先生

がいらっしゃったと思いますが,移住者の人達か

らみた場合,どんな先生が望ましいのですか｡

A:こうい う僻地で暮らしている私達としては,

やっぱ りいざとい う時にいつでも病院にいて面倒

をみてくれる先生がいいですね｡私達は患者とし

てたまにしか診療所には行きませんが,そうい う

いざとい うときに診てもらえなかったりすれば,

やっぱり信頼感が薄れますからね｡

以上アル トパラナの移住地医療について,この

土地の紹介,病院の紹介や診療所における医療統

計,また医師サイ ド,患者サイ ドからみた移住地



医療に対する考え方などを通して,紹介しました.

イグアス移住地 (パラグアイ )

① イグアス移住地概況

昭和36年に設定されたイグ7スのコロニ了はア

スンシオン市の東方286kmに位置し, 総面積は,

87,763-クク-〟,平均標高230m,国際道路をは

さんで南北にまたがる事業団直営では最大の移住

地であるO 肉牛を主とした畜産に最終経営目標を

置いており,1975年現在,約4,000頭が飼育されて

いるが,多大の資本を要する畜産-の移行は容易

ではなく,雑作,そ菜,養鶏,養豚,養責等種々

の営農形態を採り入れた多角的複合経営形態の農

家が多い｡

日系人,280戸, 1,110人,現地パラグアイ人,

147戸,990人,討2,100人が居住している｡

② 移住地医療

われわれは7月27- 30日まで4日間 ここイグ

7スのコロエアに滞在したOイグアスの診療所は,

派遣医1名,嘱託医 1名 (歯科 ),看護婦 3名,

運転手兼事務員 1名の構成であるが,後述する交

通事故で看護婦 1名が亡 くなり現在看護婦は2名

である｡入院設備として,病室が三つ, 3+2+

2で計7ベッドがある｡

現在の鈴木 ドクター (外科 )が, 5代目で歴代

イクアス診療所

匡頭

産婦人科 3人,七内科 1人と産婦人科の ドクターが

多かったせいか,設備の面でも,分娩台,内診台

など,産婦人科方面のものが多く見受けられた｡

日本からの派遣医では, 自分の専門以外の分野ま

でカバL することは現実的にかなり困難であるよ

うな気がする｡また専門のちがう医師が派遣され

た場合,先の医師の使っていた設備が充分に活用

されないという倶れもある｡

日本からの派遣医師が自分の専門分野外の,例

えば産婦人科の診療を行なうためには,現地のne-

edを充分納得された上でそのために日本国内にお

いてある一定期間,例えば産婦人科の教育を受け

る必要があろう｡

インターン制度が廃止され,専門IW分化傾向の

ある日本の卒前 ･卒後医学教育制度の中で育った

若い医師では,現地側のneedに即座に対応するの

は困難であろう｡

また,発注した設備が現地に到着するまで時間

がかかりすぎ,2年の任期内に着かなかったり,

着いてもすぐに次の分野のちがう医師にバ トンタ

ッチしなくてはならない可能性があるOさらに,

日本製の立派な設備も,維持 ･補修が困難なため

に,宝の持ち腐れに一部なっている現状もある.

たとえば,高級な麻酔器があっても,ゴムのチュ

ーブ1本がないために使用不可能になっていたり,

心電計もインク式で,ペンが腐蝕して使用される

ことなく,そのままになっていたりするO

これからは,医療器械の購入,メインテナンス

に関し,将来的見通しのもとに行なわれるべきで

あろうO たとえば,地方によっては電圧スタビラ

イザーが必要な所 もあるし,耐熱 ･耐腐蝕性部品,

さらにこれらの真空パック予備品,英語と日本語

の詳糸田な修理要項などの添付などである｡

パラグアイでは半年ほどの教育期間で準看護婦

の免許がとれるらしく,看護婦教育にも一つの問

題があるようだ｡日本国内でも同じであるが,医

師の能力のみならず,パラメディカルスタッフの

能力も大きく診療内容に影響してくるであろ う.

ピラボのコロニ了では看護婦教育で,サンパウロ

まで看護婦を派遣していたのが思い出される｡
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アスンシオンから東- 300km近 くあるため,出

産を含めて,できる限りすべての疾患をこのイグ

アスの診療所で診てもらいたいとい う住民の希望

は,非常に強 く感じられたoそれは経済的な面か

らでもあり,言葉の面からでもあるが, 日本語を

話す医師が近 くにいるのであるから,そう思う移

住地の方々の気持は当然であろう｡この点で専門

化の方向が強い日本からの派遣医が,どこまでそ

の希望に応え得るかは,不安の残る問題であるO

現実として,近くに二次医療設備 もないのであ

るから,そこで活躍しようとい う医師は,日本か

ら派遣されるに先き立って,一般的診療科目,つ

まり内科,外科,産婦人科,小児科,整形外科に

ついては,ある程度の知識と経験は要求されよう｡

この点で困難があるが,国外に出る前にある期間

教育を受けるようなシステムが,現地移住地の医

療を考えると必要ではないかと考える｡

また患者は,日本語を話す日系人だけでなく,

現地パラグアイ人も多いので,パラグアイ人にと

って,また日本語を話せない日系人の世代も出て

くるであろ うから,吉葉の/､ンディキャップを日

本からの医師がどう克服するかは,これから問題

になって くるであろ う.

またコロニ了において,公衆衛生面での教育が

もっと必要であろ う｡食生活の指導一つをとって

みても,医師でな く とも,あるいは医師以上に保

健婦 ･助産婦に,充分にその効果は期待できると

思う｡高度な医療を誰もが望むのは当然であるが,

現実を踏え,填ず公衆衛生面でのキャンペーン,

教育が必要ではないかとい う印象を持った｡

日系人とパラグアイ人の患者数の比は,表の通

りで 6割が日系人である｡経済的理由で診察も受

けずに薬だけ持って帰る人も多いと聞いている｡

この点で鈴木 ドクターは医薬分業をはっきりさせ

ようと努力なさっているようであった｡

52年度の患者数

52年 月 日本人 現地人 入院数

4 174 78 3

5 132 55 5

6 , 204 148 6

7 210 165 4

8 192 127 3

9 194 126 3

10 179 112 3

ll 150 178 0

12 217 130 ･3

1 - 245 153 2

2 176 125 1

3 272 164 0

計 2,345 1,561 33

入院患者数は,7ベ ッドあるにもかかわらず 1

年間で33名というのは少ないように感じられた｡

内科疾患の特徴

感冒及び急性胃腸炎が非常に多く,咽頭カタル,

頭痛,関節痛,所謂肩こりなどの不定愁訴の患者

が主体で,肝炎,胃十二指腸潰猿,肺結模,マラ

リアなどが,極く少数例発生している｡重篤な風

土病はない.また成人病患者は少ない｡

外科的疾患の特徴

骨折,挫傷,切創などの外傷がほとんどを占め

ている｡鈴木 ドクターによると設備面や麻酔医が
いないなどの理由により,′]＼外科手術のみ行なっ

ているとのことであった｡

1978年 6月の受診者数科別一覧

〔内 科 〕

感 冒

急性胃腸炎

急性属頭腺炎

急性咽頭炎

急性腸炎

〔外 科 〕

51 処 置

11 前額部挫傷

5 腰痛症

6 左手刺創傷

4 関節 リウマチ

3

2

2

1

1

2
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〔内 科〕 〔外 科〕 他に

急性大腸炎 7

低血圧 4

予防注射 3

急性腎孟炎 2

回虫症 2

全身倦怠感 2

偏頭痛症 2

急性勝朕炎 1

腹 痛 1

他 計 117

右肩部打撲症

右足癖

左足底部刺傷

右下眼部皮下血腫

頭蓋底骨折

右第 2中手骨骨折

頭部挫傷

左前胸部挫傷

左手切創 1

他 討 48

〔皮膚科 〕 〔耳鼻科〕

全身湿疹 6 耳 痛 1

左手背部潰蕩 1 左中耳炎 1

癖 1 耳 垢 1

じん麻疹 1 右中耳炎 1

他 計 11 計 4

〔産婦人科 〕 〔歯 科〕

子宮不正出血 1 歯槽膿漏 1

流 産 1 歯髄炎 1

妊 娠 2 虫 歯 1

計 4 訂 3

ちの

射

書

口叩

断

薬

注

診

名

8

4

1

0

4

1

5

1

3

われわれがこのイグアスでとくに感じたことは,

医療とい うものは,本質的に,医師だけ住民だけ,
あるいは管理者だけというのではとても考えるこ

とはできず,関係者全員が最も大切であるという

ことである｡各々が, 自分達にとって一番都合の

いいように望むのは自然であるが,真にコロエア

の医療を考えるとき,どこかで妥協点を見つけ,

医師は親身にコロエアの人々の悩みに応え,コロ

エアの人々は,医師を温か く迎え支え,管理者は

医療環境の整備に努力することによって,できる

限り最良の医療を行なえる場をつ くる必要がある

と思 う｡ この点でイグアスのコロニ了の医療の今

後の改善が期待される｡

(丑 交通事故について

7月15日午後2時ころ,痛ましい交通事故が,

国道7号線の92km地点で発生したO大型バスとト

日 系 新 聞
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ラックが正面衝突し,乗客35人のうち19人が即死,

残りの乗客もほとんどが重重症を負った｡19人の

うち, 日系人の女性 6名が含まれていて,翌日の

サンデーパラグアイとい う日系新聞にも, tt大惨

辛/ "と大きくとり上げられた｡

われわれ自身の経験でも,国道の中にも狭く,

路面状態の良くない道路が少なからずあり,その

上100km/時近い猛スピー ドを出す車が多く,今

後も道路整備が進まないまま,革の数がどんどん

増すことがアスンシオンの現状をみても予想され,

われわれの目にも,今後さらに交通事故が多発す

るように思った｡これは,10年はど前に日本で交

通事故が大きな社会問題となったように,パラグ

アイの大きな社会問題となるであろ う｡

④ 運動会について

7月23日はちょうど,イグアス連合学園運動会

があり,イグアスの日系の方々は全員グラウンド

に集合した｡日本から遠く離れたここパラグアイ

でこれほど日本的な運動会が行なわれているのに

は驚いてしまったO行進曲はもちろん日本の運動

会と同じである｡プログラムを見ても,騎馬戦,

下駄競走,棒倒し,玉入れなど,全 く同じである｡

ただ異なることは,どちらを見ても,ビルも山も

なく,パラグアイの国花であるラバチョの木が美

しくピンクの花をつけていることであった｡

最後にわれわれを歓迎していただいた,アサ ド

イグアス運動会風景

グアス讃歌を是非, この紙面に載せたいと思い普

す｡

入植 15周年記念当選作品

宇都徳顕 作詞

- 大いなる希望に燃えて

我等きたれり 南米パラグアイ

共に薬かんふるさと イグアスを

今ぞためさん 我らが力

お お フロンティア

おお おお フロンティア

二 みどりなる 沃野きり拓き

我ら住みし 南十字星の下

ともに閑かん 夜明けの イグアスを

今ぞかかげん 文化の光

おお フロンティア

お お おお フロンティア

トメアス移住地 (ブラジル )

(丑 トメアス概説

ブラジル ･アマゾン河河口のベレンより,卓で

約 6時間南に下った所に位置するトメアスには,

アマゾニア地区最大の第 1,第 2トメアス移住地

がある｡年間を通じた高温多湿の熱帯多雨林型気

候で,12-6月ころが雨期,7-11月ごろが乾期

である｡ ここに,邦人が第1歩を印したのは,~49

年前の1929年7月で,神戸港を出帆したモ/テ ･

ビデオ丸で移住した43家族である｡その後, トメ

アス産業組合の設立などと併行して,胡椴 (ピメ

ソク)の栽培を始め,1952年ころからの世界的な

胡椴相場の高騰により, トメ7スは世界的胡淑供

給地として,その国際的名声を高めた｡

こうして訪れたピメンク景気に,戦後の新移民

の入植が相ついだ｡近年ピメソクの根ぐされ病と

胴枯病の著しい進行と水害 (1974年)などにより

一時,療激的打撃を受け苦しい時期が続いたが,

今日では,胡被に替るマラクジャ,メロン,/､ワ

イマモン,カカオなどの短期換金作物を導入し,

多角化経営を目指して変革が行なわれている｡硯
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荏,第1,第2トメアスをあわせて382戸,1,914

人の邦人を数える｡

② トメアス移住地の医療形態

トメアスの医療施設としては,現在第2トメア

スに国際協力事業団の運営する診療所がある,莱

1トメ7スにはUnidadeMistadeTomeaqu(州

トノアス移住地風景

立病院 )がある｡どちらも,入院設備を持ち,簡

単な手術 ･分娩なども含めて全科的診療を行なっ

ている｡

それ以外にも,産業組合の経営する小さな診療

所があるO最近では,道路状態の整備が進み,普

た,移住者各戸で自家用車を持つようになり,ベ

レ/の町まで6時間ほどで移送も可能になってき

たため,これら三つの病院は,一次医療機関とし

て利用され,手術を要する疾患や,集中治療を要

する疾患では,皆ベレンのアマゾニア病院やfhs-

pitalBele'nを利用するようになってきている.

③ 第 2トメアス診療所

国際協力事業団(JAMIC)の運営するこの診療

所は, トメ7スにおける日系移住者の医療サービ

スの中心を担 うものである｡現在,医師は二世の

生田医師1人で (夫人も/J＼児科医であるが,現在

診療活動は行なっていない ),看護婦 3人,受付,

事務 1人,ベッド数 3床の診療所である｡この病
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院は,いわゆるprivatehospitalであ り,社会

保険は効かず有料である｡ただし,移住者で医療

費の支払いの困難な人は, JAMICに行き,その

旨証明書を書いてもらえば,無料で診察を受けら

れるOまた,ブラジルの一般病院と異なり,病院

内に備蓄されている薬品により,院内処方を行な

っており,患者に便宜が計られている｡

医療費は,おおむねベレ/の病院の相場の7割

程度であり,初診料200クルゼイロ(1クルゼイ

ロは約10円),入院費は1日200クルゼイロであ

り,二度目からの診察には無料である.

1日の外来患者数は,平均15人程度であり,患

者の内訳は,内科,小児科,産科から,整形外科,

眼科,耳鼻科など全科に及ぶ｡

1978年6月の診療件数

科 目 患者数 科 目 患者数

内 科 66 耳鼻科 1

｣＼児科 52 整形外科 4

外 科 3 皮膚科 10

産婦人科 20 眼 科_ 0

診療 の受付 は,7:00a.m.-ll:00a皿.と,2:

00p.m.～5:00p.m.の間である｡この診療所は

日系人以外に,ブラジル人に対しても,同様に診

療の門を開いており,その比率 も,はば 1:1で

ある｡

次に,ここで働 く生田 ドクターを簡単に紹介す

ると,彼は二世でパラ州立連邦大学医学部を1973

年卒業,同大学卒のブラジル人と結婚,1975年よ

り2年間,国費留学生として日本に渡り,大阪大

学で6カ月,名古屋大学で1年 6カ月整形外科を

研修 した｡このとき,奥さんも,privateの費用

で同行し,′J＼児科の研修を積んだ｡帰国後,アマ

ゾニア病院事務局長の山之内氏の勧めで,第 2ト

メアスの診療所に赴任したO

④ UnidadeMIStadeTomeaをu州立病院
この病院は第1トメアスにあり,INPSとFtmRU

RALの社会 保険加入者を対象とし,州の援助も

あり,医療費は完全に無料であるo

医師は,ブラジル人の院長と,日系二世の若い

医師の2名で,看護婦11名,ベッド数19床で,虫
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垂炎や帝王切開など救急疾患の手術はここで行な

う｡1日の患者数は,50-70人ほどで,そのほと

んどはブラジル人で,日系人は4-5人程度であ

る｡日系人は無料ではあるが,ブラジル人の患者

が多く長時間待つ上,診療時間が限られていて,

言葉の不自由があるなどの理由から,そのほとん

どが,第2トメアス診療所を利用するようである｡

⑤ 戦前からの医療の歴史

戦前のトメアス地区には,南米柘植病院という

病院が,唯一の医療機関であった｡その後,戦争

を経て,産業組合病院-と姿を変え,後中央病院

となってからも,40km四方の植民地全体をカバー

する唯一の医療 ･保健衛生施設である時代が続い

た｡ようやく近年,パラ州の手でパラ州立病院が,

そしてJAMICにより第2トメアス診療所が建設さ

れ,硯在の医療体制になるに至った.

⑥ 菊地文雄氏とトメアス医療の歴史

千葉県の農家の出身,現在69才になられる菊地

先生の歴史は,また トメ7スの医療の歩みとも言

えるであろう｡

昭和 5年に,家族と共にブラジル ･トメアスの

地に農業移民として入植したが,わずか3カ月で

7メ-バ赤痢に雁ノ患し,その後栄養障害より脚気

菊地 先 生 夫妻

を併発,重労働に耐えられない体となったOちょ

うど,南米柘植病院で人手が足 りず,薬剤師の手

伝いをするようになった｡このころ,薬剤師が病

気で日本に帰国してしまったため,医師の指導を

受けたり,医学書などで独学 し,とうとうブラジ

ルの薬剤師の検定試験を受け合格した｡その うち

に,第二次世界大戦が始まり,ブラジルが日本と

の国交を断絶するに至ってトメアスは,日本, ド

イツ,イタリアの移民が集まった補虜収容所のよ

うな形となり,さしずめ,陸の孤島のような存在

となってしまったO

このような所の病院に医師が寄りつくはずもな

く,医学知識を持つものは,菊地先生唯1人とな

ってしまった｡そのような事情で必然的に,患者
を診察 ･投薬することとなり,またパラ州政府も

それで事足 りているとの判断から, トメアス把医

師を派遣して くれなかった｡1951年より,ブラジ

ル人の医師が週に2日だけ中央病院へ くるように

なったが,それ以外のときは,すべて菊地先生1

人で40km四方の医療圏を診る時代が続いた｡

朝は外来診療,午後は看護婦を連れて往診をし

自転車で今の第2トメアスの村まで夜間片道 10

k7nはどの道を往診することもあった｡金を払えな

いブラジル人も診てやったという｡自分が病気を

した以外,休んだこともな く,おしりにでき物が

できたときは,自転車に乗れず,朝 4時から馬車

に乗せてもらって往診にでかけたこともあるとい

う｡
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6年前過労から,心筋梗塞で倒れたときも,自

分で薬を処方し,注射して一晩もたせて次の日,

他の医師の診察を受け,一命をとりとめた｡5-

6年前に,ようやく第2トメアス診療所,州立病

院ができ, トメアス地区の医療が整備されるに至

って,菊地先生も重かった肩の荷をおろし,1974

年ようやく引退した｡

その間,マラリア患者を中心に,菊地先生のお

陰で,命を救われた者の数は,数え切れないとい

う｡菊地先生は,昔の1人でてんてこ凌いで頑張

っているころを述懐して,今は,医者も移住者も

恵まれていると言 う.

⑦ 第2トメアス診療所医師,生田 ドクターに

聞く

現在,第2トメアス診療所で働いておられる生

田 ドクターに,移住地における医療について,浴

話を伺った｡

o｢まず, こういう僻地部で診療をするに当っ

て,住民の間の評判 とい うのは,極めて重要な問

題です｡しかし,これは赴任してきて,大体6カ

月が勝負ですねO この間に何かミスでもやろうも

のなら,一発で患者はこなくなるでしょう｡たと

A,医者側に全く落慶のない,大学病院でさえ数

えないような不可抗力のケースでも,死なせてし

まったりしたら,悪い評判は1日で移住地を駆け

めぐるでしょうね｡こんな場合は運が悪かったと

あきらめるよりしかたないね｡逆に,初めの6カ

月,何事 もなく無事診療が行なえると,大体,そ

の医師の力量が評価されるものですよ｡一旦,腕

がいいとなったら,今度は少々のミスでも,逆に

ttあの先生に限って "となるのですよ｡だからこ

そ,僻地医療というのは難しいね｣

o｢日本の医者は,患者-説明する場合, ttあ

なたの病気は,今の所○○と000と○○の可能

性があるけれど,はっきりさせるためには,後〇

〇〇と〇〇〇の検査が必要ですね｡その検査の結

果を待って, もう数Ej様子を見ましょう"などと

いう調子である.これをブラジル人の患者相手に

やったら,次の日から誰もこなくなってしまいま

黄熱病予防接種

すよO ブラジル人に対 しては,少々疑問の点があ

っても, ttOOOだから〇〇〇しなさい "という

ふうに,断定的に言わなければ,信頼 してくれな

いのですよ｡日本に研修に行ったとき,教授が,

患者を前に, ttウ-ン"と言って腕組みをして考

え込んだのを見て驚いてしまったね｣0

o｢やはり, こうい うところで働いていると,

まず自分の専門の勉強もできないし,勿論,学会

-なども行けない.それに,医者同志の discu-

ssionもできないとい うふ うに,どうしても自分

の腕を磨けないとい うのが,大きな悩みになりま

すね｣0

o｢土曜,日曜でも飛び込みで患者がやってく

るので,あまり外出もしないようにしているんで

すよ｡自由な時間が,そんなに持てないというの

は,僻地医療にたずさわる医師の宿命じゃないで

すかね｣0

マナウス近郊移住地

rJ① マナウス概況

アマゾナス州にあるマナウス市は人口31万人

(1976年)で, 1966年に創立された｡南緯3008r

o711で,西経 60001-34日,海抜21m,面積14,337

k表｡ベレ/市より河川路上1,713k7n上流にあり1万

トン級の外洋船が入港できる自由貿易都市である｡

ベレンより船で3日間かかり,時差 も1時間ある｡

19世紀後半にはゴムの景気によって,一時大い



把繁栄し,その遺産として,マナウス劇場があるo

Lかしその後･衰顧したため,アマゾニア西部地

域開発振興の一環として･昭和42年アマゾナス州,

ァクレ州,ロンドエア直轄州,ローライマ直轄州

がフリーゾンとして創設され,それらの移出入港

として,マナウス港が指定された｡

② マナウス近郊移住地の医療

我々は今回の計画の最後の訪問地であるマナウ

スに,8月24日-27日の4日間滞在したoマナウ

スが我々が訪れたパラグアイや トメアスの移住地

と大きく違 う点は,日本語を話す,日系の 卜やクク

ーのいる病院がまだない事であるO国際協力事業

団マナウス支所でお聞きしたところでは,日系 ド

クターの病院を,一日も早 くマナウスに創りたい

とのことであった｡もちろん,この際,日系人の

みならず,ブラジル人の点者も,看ることになるO

このマナウス地区には 2,200人の日系人がいて,そ

のうち1,500人がマナウス近郊に集中している｡現

在 5人の日系 ドクターがいて,そのうち産婦人科

の ドクター1人が,開業 しているO

ここマナウスには一種の生活保護制度で特約医

制度とい うものがあり,無料の診察券を必要とす

る日系移住者に配り,それを特約医に持って行け

ば,診察料が無料になると聞いている.我々は,

EfigenlOdeSallesのコロニアを訪れ 色々の

お話を伺った｡

マナウスの移住地においては,現在 も,年に2

回ほど,日系 ドクターの努力によって,巡回診療

が,行なわれている｡しかしこの巡回診療の意味

ち,道路事情の変化とともに,大きく変化してき

たOまた将来も変化していくであろう｡入植当時

はコロニ了で車を調達するだけでも苦労だったら

しく,またマナウス市内まで,何時間もかかって

出ていた｡しかし今 日では,道路も整備され1時

間ほどで市内に出られるコロニアもある.

入植当初,5年間はどの巡回診療と現在のそれ

では,日系人の方々の受けとめ方も随分違うよう

だ｡けれども年に2回来てくれる日本語の話せる

ドクターはコロ-7の人たちにとって,特にお年

固

番には,本当に信頼して話ができるドクターに違

いない｡

現在でも言葉は大きな問題であり,いざ病気に

なった時,日系の病院のないマナウスでは,ポル

行 くしかなく,この点で非常に不安に思っている

人が多いようである｡

特に通訳をはさんで,病状を伝えることも多く

患者の真の訴えが伝わらなかったり,女性の場合

には,通訳には話しにくいことが多いことが,大

いに推察できるOいざとい う時,事業団の方に,
言葉とか手続きの点で,お世話になっている人も

多いと聞いている｡

反面,20年近く日系の ドクターにかからず,ブ

ラジル人の ドクク-にかかつている人の中には,

特に日本語を話す ドクターのいる病院の必要性に

ついて消極的で,今のようにブラジル人 ドクター

でいいと言 う人もいる｡

交通事情が大きく変化したと書いたが,日系コ

ロニ了の生活も,大きく変化してきたらしく,坐

活様式の向上と共に,医療サービスのニー ドも変

化してるのは必至であり,教育問題 と並んで,医

療問題は,将来にわたりマナウス日系社会の課題

になり続けると考えられる.我々が強く感じたの

は, トメアスやパラグアイの移住地とマナウスは

条件が,かなり違い,これから日系の病院ができ

る時にメリットは非常に大きいであろうが,その

時には,現在各コロエア診療所の持つ問題が同じ

ように浮び上ってくると思われる｡

③ lNPAとHospltalMolbstias

マナウスでは,アマゾンの総合研究所 である

INPA(InstitutoNacionaldePesquisasda

Amazo"nia)とHospitaldeMol昌Stiastropi-

casを訪問した｡

INPAは1954年に創立され,植物学,動物学,

医学,生態学,社会科学など総合的にアマゾンを

研究する機関で,Dr,JorgeR.Ariasに所内を

案内してもらった｡

HospitaldeMol占stiasでは, 院長 の Dr.
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Donradeに病院内を案内してもらった後,スライ

ドを使って種々の熱帯病の説明を受けた｡

総 括

① 移住地につし､て

第 1回ブラジル移民を乗せた笠戸丸がブラジル･

サントスに着港したのが,ちょうど70年前である｡

その後,ブラジルのみならず,パラグアイ,ボリ

ビア,アルゼンチン等南米の国々-,日本人の移

住が続いたが,そのほとんどが農業移住である｡

現在,五世の誕生を迎える時代となった日系社会

は,サンパウロ等都市部においては,商=業の分

野や,医師,弁護士の分野にも多数進出し,近年

は,政界-の進出も目立ってきている｡

一方,特にブラジルに於いて移住初期の入植以

莱,日系人が農業に果してきた貢献は計 り知れな

く,その基盤の上に,現在の日系人社会に対する

信用と評価が成り立っているのである｡そして,

現在も多くの日系人が,南米各地の日系移住地で

農業に従事している.

今回の我々の活動の主 E3的でもある ｢日系移住

地の医療の把握｣とい うのは, tt移住 ''という特

殊な事業によって,地球のちょうど反対側の大陸

に形成された日本人社会というものが,果してど

のようなものであり,又,その中で医療 とい うも

のがどのような形でなされているのか,とい うこ

とに焦点を絞ったものである｡

南米の日系移住地を回って,我々が共通に驚ろ

かされた特色とい うのは,我々の予想もはるかに

越えた ｢日本らしさ｣である｡今回訪問したパラ

グアイ ･ブラジルの4つの移住地は,それぞれ入

植以来短かいもので20年,長いもので50年近い歴

史を持ち,現在は直接日本を知らない二世,三世

の時代-移ろ うとしている移住地であった｡

ところが, 日本とは地球のちょうど反対側にあ

たり,言葉もポルトガル語やスペイン語が母国語

の国々にあって,それら移住地の存在は,陸の孤

島のようにも思えた｡

もちろん,農業組合制度を取 り入れ,大規模な

生産活動を展開している移住地 も多くあり,経済

面においては,けっして周囲と遊離しているわけ

ではない O だが生活面においては,移住地の中で

は, 日本語がまかり通 り,食生活も多少の違いは

あっても,やはりそれは ｢日本｣である｡何より

ち,人間関係における民族性は,全くの日本の農

村のそれである｡もちろん,二世,三世の中には

ポルトガル語やスペイン語を話すものも出てきて

はいるものの,サンパウロ等の都市部における,

ジェネレ-シヨンの変遷 ･ブラジル-の同化に比

べると移住地におけるそれは,きわめてゆっくり

であり, ｢日本｣に対する傾斜は驚 く程強いとい
っていいであろう｡このような一種の特殊な形態

の社会における医療は,又,特殊な形態を取らざ

るを得ない面があろ う｡

(参 移住地医療の形態

我々が訪問したような大きな日系移住地には,

ほとんど日本の国際協力事業団によって診療所が

設けられている｡規模としては,医師数1-2名,

ベッド数 3-5床,産科診察室や,簡単な手術が

可能な手術室があり,レントゲンも配備されてい

る｡又,院内処方が可能なだけの薬も備蓄されて

いる｡手術といっても,虫垂炎や-ルニア程度の

ものであるが,これによって一次医療の領域は,

カバーされている｡

前項で述べたように,日系移住地の,特に一世

の移住者たちは, 日本人のみからなる一種の同族

社会ゆえに,ポルトガル語やスペイン語の現地の

言葉を話す必要性がなかったため,日本語しか話

せない人がいまだに多いo農業において,現地人

労働者を使う際に用いる言葉 ぐらいは話せても,

自分の体のことに関係する診療において,微妙な

ニュアンスを伝えたい時や,医師から詳しい説明

や指導を聞きたい時に,通訳を通じてしか医師と
コミニュケ-ショ/を持てないのでは,大きな不

安となるであろう｡又,疾患によっては,通訳を

通しては話しにくいこともあるだろう｡そのため

移住地診療所に働 く医師は,日本語の話せる,日

本人の医師か,もしくは日系二世,三世の医師と



いうことになるoなお,パラグアイの場合は,国

家間の協定により,移住地内での診療とい う条件

付で,日本での医師免許の資格だけで･パラグ7

ィ国内での診療活動が認められている｡そのため,

移住地診療所では,パラグアイの大学医学部を卒

業した一世や二世の医師以外に･日本から国際協

力事業団を通じて,数年契約で派遣されてくる医

師が診療に当っている.

しかし,ブラジルにおいては,ブラジル国内の

医師免許を持たないものの診療は厳に禁じられて

ぉり,又,日本人がその資格を得るのは至難であ

る｡そのため,国際協力事業団が, 日系人医学生

に奨学金を出したり, 日本の文部省等の援助も借

りて,卒業後数年間日本において研修を積ませる

ことにより,その後何年聞かの移住地診療を担当

してもらうようなシステムをとっていた｡

移住地によっては,これらの診療所以外にも,

近 くに州立病院や,ア ドベンテスタ病院等,もう

少し大きな規模の病院を持つ所 もある｡

又,マナウスの移住地のように,都市に非常に

近い関係上,独自の診療所をもたず,そのかわり

マナウス市内の日系人勤務医や開業医により,移

住者の診療がなされている所 もある｡なお,マナ

ウスの移住地も近い うちに診療所を建設する計画

があるとい うことであった｡

このように,我々が訪問した大きな移住地での

医療の中心は,日本の国際協力事業団が運営する

診療所であり,近年のめざせしい道路の拡充をも

ってしても,二次 ･三次医療をカバーできる都市

病院壇では,最低 5-6時間はかかる状態である.

また移住地には,そこに働 くパラグアイやブラ

ジルの現地人労働者とその家族が,多数居住 して

いるo移住地診療所は,彼らにも門を開いている

わけで,現実には来院患者の半数以上は,邦人以

外のパラグアイ人もしくはブラジル人である｡

ほとんどの移住地診療所では,一応内科,小児

科から,産婦人科や,簡単な手術まで広 く診療に

当っているが,重症疾患や,大きな手術の場合は,

卓で,遠く都市病院まで送っているO薬剤の処方

は院内処方を行ない,院外処方形式を取る南米の

囲

一般病院とは異なるようである｡

次に,ブラジルにおいて各州に群散する, もっ

と小さな日系移住地においては,このような診療

所などない所が多く,言葉の面において非常な不

自由を感じながら,ブラジル人医師の診療所で医

療を受けるか,多くは無医地区となっているので

ある｡これらの移住地に対 しては,国際協力事業

団が,サンパウロやベレンの日伯援護協会に依頼

して,毎年何回かの巡回診療を行っている｡活動

内容としては,血圧測定と聴診と,簡単な臨床検

査であり,健康上のア ドバイス的なものが主眼で

あり,長期的加療壇では手が回らないようである｡

しかし, 日本語しか話せない奥地の移住者の人々

が, 日頃心配している自分の健康状態について,

1年に1度か2度でも, 日本語で医師に話を聞い

てもらうだけでも,大きな意義をもっているよう

である｡

③ 移住地に求められる医師像

一言でいって,パラグアイ ･ブラジルの移住地

医療とい うものは, 日本の農村の僻地医療ときわ

めて似通っていると見てよいと思われる｡移住地

は!ある意味では･現在の日本の農村以上に,育

の農村社会の形態を残している社会である｡した

がって,ここに求められる医師像とい うものは,

日本の僻地医療を満足にこなせる素養が必要であ

ろ う｡

まず第-に,広 く医療範囲をカバーできる,pr-

imarycarephysicianであることが,必須の条

件であろ うott狭く深 く"のSpecialistでは,

初めからその機能を果せないであろ う｡特に,移

住地において,たとえ内科系の医師であろ うと産

科と整形外科の素養は必須の条件である｡他に回

したくとも回す病院がなく,又,移住地内で起っ

た全ての緊急事態に際して,少なくとも車で5-

6時間かかる都市病院まで,命をもたせるための

応急処置を施す能力は,最低限求められる｡

第二番目に重要なことは,その医師の人柄では

ないかと思われる｡移住 者が望んでい るのは,

tt気さくな村のお医者さん"なのである｡移住地社



匡司

会は,独特な囲まれた社会であ り,人間関係も,

出身池,宗教,経歴などが絡みあった複雑なもの

である｡そして, 日本の農村 (特に僻地部 )形態

の濃厚に残っている社会であるために,医者と移

住者の関係は,単に診察を受けにきた時だけに限

らない ものとなるo気さくに移住者の中に溶けこ

んで行 くことができないと,都市部における以上

に,医師と患者の信頼関係を造ることがむずかし

くなるように思われるo

(む 医師サイ ドの悩み

移住地で医療にたずさある医師の悩みも数多く

ある｡

まず第-に,これは特にパラグアイ移住地にお

いて言えるようであるが,移住者がパラグアイの

医療レベルや医学教育レベルに対 して過少評価を

するとい うことである｡そして遠 くはなれた日本

に対する心情 も加わっていると思われるが,日本

の医療とい うものへの過大とも言 うべき評蔵かな

されているようである｡ノくラグアイやブラジルで

は,たとえ,現地の大学医学部を優秀な成績で卒

業しても,移住地の人々から直ちに高い評価を受

けるのは難しく, 日本に1年でも2年でも研修に

行ったとい う経歴が,非常に信頼を生むとい うこ

とである｡

第二には,移住地での医師として,全科をこな

せるprimarycarephysicianが求められている

反面,逆に,何でもこなす医師は,｢村医者｣と

して餐視されがちでもある｡そのため,風邪等の

重い病気の時だけ,診察にきて,少し病気が重 く

なると,初めから,何時間もかかる都市の病院-

皐を走らせたりして,すぐ専門医へ行 く傾向があ

る｡せっかく･primarycarephysician として

の トレーニングを大学で積んでさても,何か特殊

な専門をもったspecialistでないとtt牽 く"ち

られるとい う悩みがあるようである｡ このジレン

マは, 日本でも全く同じであり,最近盛んに呼ば

れているprimaⅣ careの打ち破らなければなら

ない壁であろ う｡

次に,大体が 1人の医師のみによる勤務である

ため,医師同志のdiscussionができない｡そし

て,学会など-行 くこともできないし,自分の専

攻している科があっても,その勉強も充分にでき

ない等,自分の腕を磨けないことへの悩みは大き

いようである｡

最後に,パラグアイの場合のように,移住地診

療所に, 日本からの派遣医師が数年契約で送られ

てくる場合,その子弟の学校教育の問題が,派遣

医師にとって大きな悩みとなっているようであるO

日本の教育のひずみは,このような所にまで大き

く影響しているようである｡

⑤ 移住地住民の保健 ･衛生意識

今回パラグアイのアルトパラナ移住地にて, 細田

団長が行なった食生活や農薬問題などを中心とした

衛生講話は,住民の方々に強い関心を持たれたよう

であったが,一般的に言って,各移住地とも保健 ･

衛生意識は,まだまだ低調のようであるO

診療所の医師も, 日常の医療業務に忙しいであ

ろ うが,国際協力事業団などとも協力して,もっ

と積極的に住民の意識を高める企画を設けてはど

うだろ うか｡

成人病に関して,特に食生活の注意事項や,衣

庭医療 として知っておくべき,最低限の応急処置

辛,農薬を取 り扱 う上で守らなければいけない諸

注意など必要なことはたくさんあるようである｡

又,いまだ学童で高率に保虫者の存在をみる寄
生虫疾患の予防 .治療についてや,婦人検診によ

る子宮癌の早期発見の重要性,そして最近増加し

てきているという性病に関しての正 しい知識など

を,いろいろな機会に住民に普及させてい く努力
㌧

が望まれよう｡

我々も,今後の派遣計画では,一層この間題に

寄与できるよう努力して行きたいと思 う｡

(む 最 後 に

パラグアイには, これからも日本から国際協力

事業団を通じて,日本人医師が 日系移住地-派遣

されてくることと思 うOその際,これまで述べて

きたような日系移住地の特殊性についての説明を



国内の段階で充分に行ない,充分なオリエンテー

ションを行なった上で,移住地医療に適格な医師

の派遣がなされることが必要であろ うo

Ej系移住者だけに医療を施すというのではなく,

パラグアイ･ブラジルの現地の人々すべてに同様

に,診療の門戸を開くという,真にその国の国益

を考えた医療でないといけないのではないか｡

幸いにして,今回我々が訪問した移住地では,

匡ヨ

ほとんどが,等しく現地の人々にも診療の門戸を

開け,中には,現地の人の診療が,全体の半数を

越え,現地の人々の信頼も高い診療所もあった｡

今後ともtt移住 "とい うものを,根の張った,

永続的な事業として成功させてゆくためには, tt日

杏 "とか くt日本人 "とい うもの-の固執を捨て,

医療に限らず,さまざまな面で,同化を進めてゆ

く努力が必要なのではないだろうか｡

Ⅱ. アスンシオンにおける医療の現況

ァスンシオンは,パラグアイの首都であり,人

口は約45万人で,市を中心とする150血以内に,

パラグアイの国の2分の1におよぶ約 125万人が

住んでいるOここには,パラグアイ唯一の医学校

であるアスンシオン大学医学部があり,附属病院

とガンセ/クーに相当するものを持つ.又,アス
ンシオン田まパラグアイで最も設備の整った大病

院である社会保険病院があり,その他,10ヶ所近

い私立病院がある｡

アスンシオン国立大学医学部

パラグアイにおける唯一の医学校であり,毎年

の卒業生は,約180人前後 (男 :女-6:4)で

ある｡

この大学は,隣接した敷地に医学部附属病院を

持つ｡この国の大学病院と,欧米や我が国の大学

病院とに,性格上大きな相違が見られることが注

意される｡日本や欧米においては,大学病院は,

その国の医療水準の最高の設備とスタッフをとも

に揃えている診療 ･研究 ･教育の三位一体の最高

機関としての3次医療機関であるO それに対して

パラグアイでは,大学病院は,全ての医療費が無

料であるかわりに,建物にも,かなりの老布化が

目立ち,設備も,優れた私立病院に大きな差をつ

けられているのが現状である｡大学など公共病院

は,慈善病院なのである｡

患者は,貧困者がほとんどであり,外来患者は

長蛇の列を作り,入院患者は,10人,20人の大

部屋へ収容されている｡このようにして,パラグ7

イの大学附属病院は,学生の教育病院としての性

格が前面に出ているようである｡

なお,アスンシオン大学医学部の ドクター,医

学生の話によると,同医学部では,医学教育資材

がいちじるしく不足して不自由しているとのこと

である｡例えば,一学年180人近い学生がいるの

に,医学部全体で,顕微鏡は,数十台しかないの

である｡ちょうど我々が見学した時,病棟では20

人近い四年生の学生が,10人程の大部屋で臨床実

習を行っていたが,患者を診察するのに,この20

人の学生たちに打鹿器が,わずか1本しかないた

めに,順番を待っている状態であった｡これでは

優れた素質を有する医学生に満足すべき医学教育

を行なうのにも,支障をきたす恐れがあるのでは

ないかと心配された｡

日本からの途上国-の医療援助というと,すぐ

に,大型レントゲンだとか,高級精密機器の類の

ような大型の援助を考え,そういう高価な援助で

ないと,立派な援助でないかの如 く考える風潮が,

日本側にもあるように思われるが,事実,それら

の高価な機械類が,送られてきた後,消耗部品の

補充の不備や,故障修理などの技術指導の点で困

難があるため,短期間の使用の後,壮大なスクラ

ップとして,ほこりを被ってしまう例が各地にあ

ると聞いている｡

パラグアイなどでは,そのような援助よりも,

むしろ,顕微鏡等の基礎的な医学教育資材の援助

の方が,本当の意味で喜ばれ,有意義なのではあ

るせいか,しかも,アスンシオン大学医学部は,



匡∃

唯一の医学部であり,ここの卒業生は,間違いな

く明日のパラグアイの医療を背負って立つ人たち

なのである｡

今後の,途上因-の医療援助の際,一考を要す

る問題である｡

Instit:utoNacionaldelCancer

日本のガンセ/クーに相当するものであろうが,

設備 ･施設とも把,大学附属病院とほぼ同じもの

であった｡やはり, ここも医療費は無料である｡

ちょうど,この病院では,南米でも屈指の癌の

権威であるManuelRiveros教授の進行性胃癌の

手術を見学する機会を得た｡

私立病院 (privatehospital)

アスンシオン市内には,ベットを持つ私立病院

が10近 くあり, これらは美しく,衛生的な病棟の

中に,この国でももっとも優れた部類の,設備を

備えている｡我々は,この中で,SanatorioMig-

oneBatlilana,SanatorioAdventista,Sana-

torioltalianoの各病院を見学させてもらった｡

これらの私立病院の 卜｡クク-の中には,午前中

大学で教鞭をとり,午後,これらの病院にきて,

夜間は,自分のprivateclinicで診察するとい

ったような,大きのスタッフたちも多数いるとの

ことだO南米ではパラグアイに限らず,大学のス

タッフが,職場を,大学だけに限らずに,私立病

院や,privateclinicなどをかけもちすることは,

日常見られることであるようだ｡

金銭的に余裕のある患者は,大学病院や社会保

険病院-はほとんど行かず,この私立病院で,あ

まり待たされることな く,この国でもっとも進ん

だ医療を受けるのである｡

社会保険病院(HospitalCentrodeI.N.P.S.)

パラグアイにも,｢社会保険制度｣はあり,一

般賃金労働者は,賃金の65感を,そして雇用者

側が16.5Fvを,計23啓を国に収める義務があるO

これによって,利用できるのが,HospitalCen-

tro deI.N.P.S.(社会保険病院 )である｡

これは,パラグアイ最大の設備と施設を誇る大

病院であるが,人員,施設に比較して受診希望者

数が圧倒的に多く,長時間待たされることなど,

サービス面で難点があるようである｡

Ⅱ. サ ンパ ウ ロ 日系社 会 に お け る医 療 と福 祉 活 動

1. 日本人移住者のあらまし

農業移民としてブラジル-移住した日本移民の

先駆者は,第 1回笠戸丸で渡米した781名であり,

1908年6月18日にサントス港に上陸した｡その後

本年,移民70周年を迎え益 で毎年ブラジル移住

者が到来 したが,その数は戦前18万人,戦後7万

人に及んでいる｡戦前の移住者は主としてコ-ヒ

ー農園のコロノとして配耕されたが,一部は自営

開拓農業者として,南部地域のサンパウロ及びパ

ラナ両州また北部のパラー州移住地に入植したD

戦後の混乱が収まるとともに毎年続いた移住者

ち,近年は日本の高度成長の進展に伴い漸次減少

し,現在では年間数百名を数えるにすぎないo

ブラジルの日系人口は約75万と称せられ,約70

70がサ/パウロ州に集中,他は各地域に分布して

いる｡日系人の最も大きな集団はサンパウロ市を

中心 とする大サンパウロ都市圏内であり,約30万

人と推定されている｡このような日系人の都市圏

集中は都市近郊農業に従事する者が多いことや,

日系人の都市産業-の進出によるものである｡ま

た移住者の子弟には農村を出て都会の上級学校-＼

進学するものが多く,学業を終るとともに都市生

活者となる傾向が強い｡他方,近年は内陸の未開

発地域をめざして日系農業者の移動する現象も多
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2.ブラジルの日系団体

ブラジルの日系社会には5つの社会福祉団体を

はじめとして,多くの日系団体がある｡その中で

我々が訪問した主だったものをい くつか紹介する｡

I,ブラジル日本文化協会

本会の組織は全日系コロエアの有力者及び団体

並びに進出企業各社からなる会員組織で,ブラジ

ル政府公認の社会公益団体である｡本部はサンパ

ウロ市にある｡本会の活動は,｢ブラジル日本移

民史料館｣の開設などの他に,他の専門文化団体
との共催または後援という形で行なわれるものも

多い｡日系コロエアの中心団体として,本会の役

割はきわめて大なるものであるといえよう｡

E.サン′くウ口日伯援護協会

日系社会が必要としている福祉 ･医療面の要求

をみたすために活動している代表的福祉機関であ

る｡

福祉部では困窮者の医療並びに生活援護,法律,

職業,家庭問題の相談と解決,老人福祉の向上に

関する業務を行なっている｡保健衛生事業として

は設備のよい診療所が活動している｡また国際協

力事業団と協力して農村地帯-の巡回診療も実施

している｡

経営施設として,援協診療所,カンボス, ド･

ジョルダン肺結核療養所 (70床),老人病弱者保

護施設サントス厚生ホーム(60床),精神障害者

がある｡

Ⅲ.救 済 会

戦時中,生活困難に陥った人達の救済を目的と

して組織されたものであるが,現在は貧困者,孤

独な老人などの世話にあたっている｡

老人ホーム ｢憩の園｣を経営して138名を収容,

年間3,000名近くの日系困窮者の面倒をみているO
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経費は会員5,100名の会費と篤志家の寄附によって

いる｡

3.我々が訪問 ,見学 したいくつかの施設 ,宿

院 ,史料館等の紹介

Ⅰ.日伯援護協会診療所

サンパウロの日系社会の間では,医療費が高価

であることや,医療機関が不便なこともあり,病

気になると何かと不安がつきものであった｡

こうした状況の下で,医療充実の要望にこたえ

て当診療所では,日本語に堪能な各科の専門医を

そろえ,レントゲン室の設備 も整え,臨床検査室

も充実した活動がなされていた｡来診者の多くは

日本国籍をもつ一世の方か,あるいは二世,三世

の日系の人達であるが,日系人以外でも来診可能

であり,ブラジル人の来院患者も多数のようであ

るO

Ⅱ.やすらぎホーム

自立困難な精神障害者達の社会復帰センターで

ある｡サンパウロ市から25kmの所にある,日園風

景の中に建てられた50床の施設であるO園内では

農耕,飼育,園芸,手芸,電気部品製作などによ

る作業療法が行なわれていた｡日系人75万人の中

には,当然のことながら,精神神経疾患に罷息す

るものもかなりの数にのぼり,このやすらぎホー

ムには,ブラジル全土より入院希望者が集ってく

るとのことである｡

Ⅲ.憩 の 園

1958年に開園した日系移住者のための老人ホー

ムである,現在平均年令77才の一世の高令者が140

名生活して居られ,元気な方々は陶芸や手芸,園

芸等もやっておられ,作られた作品はバifLで展示

即売などもされている｡我々もささやかながら1

つずつ作品を買わせていただいた｡1976年看護を

必要 とする寝たきりの者,目や手足の不自由な者

のために50床の特別養護寮棟 も増築された.我々

が想像していた老人ホームとはかなり遠い,移住
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当初より苦労された一世の方々が,広大な庭園と

しょう酒な建物という,恵まれた環境の中で生活

されているO

ここにはちょうど70年前に笠戸丸でブラジルに

渡ってこられた第 1回移民の数少ない生存者の1

人である,田中ったさんも居られ,我々もこの夏

日本にも衛星中継された田中さんのお元気な姿を

みることができて大変嬉しかった｡

肌 サンフランシスコ ･シャビエル

肺結核療養所

不幸にして結核にたおれた移住者の完全回復を

はかるため,サンパウロ市より200k7n標高1,800

mの高原の町カンボス ･ド･ジョル ドン市に建て

られた肺結核療養所である｡70床を有する建物は

四方を山に囲まれた,絶好の環境のもとで周囲に

は桜の木も植えられ,春になると桜の花が満開に

なり桜祭が催されるO

この病院の創設にあたって,慶応義塾大学医学

部を卒業された後,ブラジルに渡り,一生をブラ

ジル医療にささげられた細江先生のため,昨年療

養所の中庭に銅像が建てられた｡最近ブラジルで

も結核患者が減ってきたとはいえ,まだまだ患者

の多い現在この施設のもつ意義は大きいようであ

る｡

Ⅴ. ブラジル日本移民史料館

ブラジルの日系人移住者の真実の姿と足跡を,

後世の人々に残すため,入植当初の様子を偲ぶさ

まざまな資料を展示し,スライドやテレビ装置を

使って70年間の日系人移住者の歴史の流れを説明

したものである｡日本移民70周年記念の日,ガイ

ゼル大統領ならびに皇太子御夫妻の臨席を得て,

落成式が行なわれた,この史料館は,言葉や習慣,

地理,天候条件の全く異るこの国に移住し,自ら

の手で生活の道を開き,そして地盤を築いていっ

た日本人とその子孫の姿がよく描かれていた｡

Ⅳ.ベレンにおける医療 ･研究機関

南緯 1｡28㌦ 西緯 48｡29/で,アマゾン河の河口

より138kmに位置するベレン市は,パラ州の州都

であり,年間平均気温26.0℃年間降水量2,765mnl

の熱帯雨林気候に属するOポル トガル文化の影響

を根強く残すこの港町は,マナウスと並んで,広

大なアマゾン河流域地帯の中心都市である｡だが,

サンパウロ, リオデジャネイロのような南部の経

済 ･産業においていちじるしく進んだ諸都市と比

べて,このベレンを含むアマゾン地区とブラジル

東北部はいまだ発展途上に位置づけされる地域で

もある｡

ここには,国立パラ総合大学医学部など2つの

医学部があり,又,アマゾン地域全域をカバーす

る細菌 ･ウイルス ･寄生虫研究所である｡Insti-

tutoEvandroChagasがある｡又, このベレyに

は多くの日系人医師を擁する日伯援護協会直営の

アマゾニア病院もある｡

1･アマゾニア病院 甘

日系人医師10人,ブラジル人医師2人,ベット

数30床を持つ中型病院である｡

現在,建築中の新病棟が完成するとベッド数は

70床になる予定だそ うである｡伊東澄男院長 (産

婦人科 )以下,ほとんどの ドクターが,ブラジル

の大学を卒業後,日本でも研修を受けた方々で,

ベレン,もしくはその近郊の日系移住地の方々の

医療のセンター的役割を果しているO

この病院の創設に当っては,汎アマゾニア日伯協

会会長で,この病院の硯事務局長の山内登氏の一

方ならぬ努力があったとのことである｡患者は日系人

が全体の25Foで,あとの75須まブラジル人である｡

又,この病院には,パラ連邦総合大学医学部の

日系人医学生が,実地研修にきており,山内事務

局長のお話によると,ここで研修を積んだ日系人

医学生が,将来,日系人とブラジル人とのかけ橋

として活躍してくれる事を望んでいるとのことで
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2.HospltalBarrosBarreto

7階建のアマゾニア地区で最大の国立病院であ

るo数年前までは,結核療養所であったが,現在

では,ICtJ病棟まで備える総合病院である｡全
て医療費は無料であるが,社会保険 (INPS)加

盈者と,非加 盟者 とは待合室の所から分けてい

る｡

察して入院の必要の有無や,何科を受診すればよ

いかを判定する方法を取 り入れていた｡この病院

に入院する時には,どのような場合でも,新鮮血

輸血に3人連れてこなくてはならない規則だそ う

であるoちなみに, 1回の献血量は380mBだそう

だ｡又,今年から,専門課程 4年生の医学生の教

育病院に指定されたそ うであるD

ここでは,我々は,熱帯疾患病棟で,South

AmericanBlastomycosisなどの,南米特有の疾

患を見ることができた｡

3. lnstltUtOEvandroChagas

職員数 200人,内21人の医師 (アメリカ人 5人,

イギリス人4人 )をかかえる｡アマゾン地域最大

の,細菌,ウイルス,寄生虫研究所であるO主な

仕事は,アマゾン地区全域にわたる公衆衛生の監

視にあるO即ち,ブラジル保健省の下部機関とし

て,アマゾン地区全体の伝染病の動態をいち早く

察知して,それを同じ保健省に属する,機動機関

であるSUCAM(Superintend㌫ciadeCampan-

hasdeSaudePablica)に報告 し, 予防接種な

どの措置をとらせる｡特に,コレラ,髄膜炎,黄

熱病の予防に力を入れている｡

具体的な仕事 としては,特殊なウイルスや細菌

検査センター的な役割を果している｡又,予算の

50Fuをウイルスの研究に費やし,特に黄熱病,狂

犬病,ポリオの研究が盛んであるO アマゾニア地

方でこれまでに約 100近 くのウイルスが発見され

たが,うち80Fuがこの研究所で見つかったもので
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ある｡

他にも細菌部門では,特にワイノレ氏病,寄生虫

部門では, リ-ソ-マニアの研究が盛んである｡

アマゾン地区で,黄症の点者を見たら,まず鑑

別診断を行なうものが,

1) マラリヤ 2) 流行性肝炎

3)黄熱病 4) ワイル氏病

なのだそうである.さすがにお国柄である｡

次にパラ州で届出義務のある疾患を掲げておく｡

1. 百 日咳 2. コレラ

3. ジフテリア 4.髄膜炎

5, 黄熱病 6 チフス

7. 療 8 流行性肝炎

9. i)-シュマニア 10. ワイル氏病

ll. シストゾシアーシス 12.マラリヤ

13.髄膜炎球菌によらない髄膜炎

14. ペスト 15 ′｣＼児麻痔

16.麻 疹 17.狂犬病

18 破傷風 19. 結 核

20. 痘 痕

4.ベレン近郊にある療病村

ベレン市街地から車で20分程行った国道から,

′｣＼さな脇道を入ると,療病患者約 680人を収容す

る広大な療病村に到着する.どこといって塀 もな

く,村の中も,一見普通の家々が建ち並び,教会

もあり,′j＼学校 もあり,集会場,売店 もある｡

我々が来る前に想像していたものとは,だいぶ

違 うようであった｡ここで我々を案内して下さっ

たAugustoOlivioChavesRodrigues院長は,

本当にすぼらしい医師で,我々皆は深い感動を与

えられた｡彼は大学の医学部を卒業 して,直ちに

この村に入 り,以来40年 (院長として24年間)療

病患者と共に,手で触れ,食事を共にして生活し

てきたそ うである｡彼は ｢これが,天から私が与

えられた使命だと思っている｣とさりげなく我々

に話された｡

彼以外にも医師が 5人,そして歯科医が 2人,

教会にはイタリアから5人の尼僧もきており,坐

活必需品,医療品,医療費は全て無料である｡軽
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症の患者は,村の中の自分たちの家で普通に暮し

ており,重症の患者は,病棟に収容されており,

治療を受けている｡初めてみる重症の療患者には

さすがに強い衝撃を感じた｡

患者たちは,食事時になると,村の中央の大食

堂に集まってきていっしょに食事をとるのである｡

又,患者の中には,村内の作業場で,療病患者用

の靴の製作にあたるものもみられた｡

ブラジル全土には,このような療病村は約40存

在し,一般社会と隔絶された中で,療患者は治療

を受けているO

最近のWHOの方針は,廟菌のきわめて低い伝

染能力と,一度療病村に入村してしまうときわめ

て社会復帰が困難になるという点から,通院治療

を奨励しており,大勢はそちらに動 きつつあると

のことだが,Rodrigues院長は,通院治療には絶

対反対だと話されていた｡

5.ブラジルの医学部教育と過疎地医療対策

ブラジルの大学医学部は,日本と同様, 6年間

で,最初の2年間に基礎医学,後の4年間で臨床

講義と実習をやる｡そして国家試験はなく,卒業

後インク-ンを1年間行ない,この間内科 ･一般

外科の必須 2科目以外に,2科目の選択科目を廻っ

て研修する｡医学部の高学年においては実習に重

点が置かれ, 6年生の学生では,みな,虫垂炎や

帝王切開,-ルニアなどの手術は行なっているよ

うであるD中の 1人が,すでにお産を500人取り

上げたと言 うのを聞いて,我々は驚いたほどであ

る｡

ブラジルは,日本の23倍もの国土に,はば日本

と同じ1億の人口である所からも,過疎地医療対

策には,以前より頭を悩ませている｡一方近年,

新設医科大学の乱立が社会問題化しており,現在

ブラジル全土で80の医学部を数えるに至っている｡

この中には附属病院を持たない大学医学部も多く,

そのようなわけで,近々医師国家試験が, この国

でもスタートするのではないかと,うわさされて

いる｡

ここで,ブラジルのおもしろい所は,インター

ン終了後研修を積むべきResidentsystem を持

つ大学の数は,以前からほとんど増えていない点

である.例えば,パラ州には,パラ連邦総合大学

医学部とパラ州立医科大学の2つがあるが,どち

らもResidentを受け入れる資格のある病院をもた

ない｡こうして数少ないResidentsystem を持

つ優秀な大学-は,希望者が殺到するわけで,自

校の卒業生といえど必ず しも合格するとは限らな

いそうである｡そして,現在,すでに都市部では,

医師の飽和状態に近づきつつあるとい う状況が一

方ではある｡そのため Residentとしての研修を

受けることのできなかった者は,翌年受け直すか

地方-,地方- と職を求めて都市をはなれてゆく

しかなくなってくるのだ｡このような形でブラジ

ルでは過疎地医療対策が進められている面もある

とのことである｡

Ⅴ.パラグアイ ･ブラジルで我 々が見た疾患

1.SouthAmericanBlastomycosis

SouthAmericanBlastomycosisはParac0-

ccidioidesbraziliensisによって起こる慢性肉

芽腫性の疾患で,所属 リンパ節も侵し,口腔及び

鼻粘膜に病変がぉころ｡放置すると死に至る中南

米特有の真菌疾患であるD菌はふつうロまたは鼻･

呼吸器系を通って侵入するが,この写真の少女の

ようにトイレのあと,木葉を使ったため,肛門よ

り侵入する例 もある,初期には口腔,結膜,時に

旺門の粘膜,皮膚移行部にすぐに旗揚化する肉芽

腫をつ くる｡

よく見られる症状は腫脹した出血性の旗揚化肉

芽腫と歯牙固定不良,口唇および咽頭の浮腫潰壕

であり,これは,粘膜 一皮膚型のLeishmaniasis

に似ているO 治療はAmphotericinがもっとも有

効であるO

2.Leishmaniasis



southAmerican Blastmycosisで腹部に難治性の潰湯杏
認めた少女

Leishmaniasisは現在でもブラジルにとって,

大きな問題である｡森林労働者の職業病であり,

未開の森林を農業 ･鉱業のために切り開き発展を

急ぐブラジルにとって経済的にも重要な問題とな

っている｡

Leislmaniasisは Leishmaniaとい う原虫が

phlebotomusサシチョウバエ(Sand fly)という

bll

媒介者によって,人間に接種されることにより起

り,内臓型,粘膜 一皮膚塑,皮膚型の3つの型に

臨床的に分類されているOこのうち粘膜 一皮膚型

は L.braziliensisが病源体であり,粘膜及び

皮膚に肉芽膜性潰傷を形成するO

初感染はふつう皮膚が露出しているところであ

り,Sandflyに刺されてから10日から25日後に

皮膚病変が現われるOまたL.braziliensisの特

徴として上気道,口腔,まれに生殖器の粘膜-の

転移があるO これは血行性または リンパ行性であ

り,転移部位に結節性侵蝕性の潰濠を作るO

我々はマナウスにあるEvandrochagaslnsti-

tuteのDr.RalphLaisonに詳しくLeishma-

niasisの説明を受けた｡博士の説明は以下の通

りである｡Leishmania感染が人間に限られてい

たとしたら,臨床症状から分類するのも妥当であ

ろう｡しかし,実際は野生または飼育されている

動物が感染するのである｡

また一種類のLeishmaniaは一般的に一定の臨

床症状を示すが,個々の患者によっては同一種の

TABLEIA-PrinciplfeaturesdistinguishinBtheL.mexiccnacomplexfromtheL.
brazilienst'Scomplex.

Identifying Parasitesofthe Parasitesofthe
criteria L.mexicanacomplex L.braziliensiscomplex

Sandflyvectors;be- Sandfliesoftheintermed由
haviorinsandfly group;nodevelopmentin

thehindguttriangle

Behaviorinhamster Rapidformationofhistio-
skin cytomaveryrichinamas-

tigotes;spreadbymetas-
tases

BehaviorinN.N.N. Luxuriantgrowth
culturemedium

Comparativestudy Distinguishablefrompara-
ofDNA(Seerefer- sitesofL.brazilL'ensL-3com-
ence 9-Chance, plexbybouyantdensity
Peters,andGriffiths, ofDNA
1973.)

SandfliesofthePsychodopygus
andintermedL'agroups;develop-
mentinhindguttriangle

Veryslow formationofsmall
noduleorulcerwithscantyama･
stigotes;nometastaticspreadI

Poortomoderategrowth

Distinguishablefromparasitesof
L.mext'canacomplexbybout
yantdensityorDNA
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Leishmaniaにまったくちが う反応をする場合も

ある｡例えば,diffuse cutaneousL.の患者で

は,アネルギー状態にあるので,非常に醜い,袷

癒不可能な形態になるし,同じ寄生虫が,免疫能

のある人に感染した場合は簡単に治癒する潰揚が

できるだけである｡以上のような理由でLeish-

maniaを臨床症状より分類するのは不合理であるO

そこで彼が提案 したのが表に示す西半球のLe-

ishmaniaの分類であるO 彼はこの表がをの奇妙

でしかも重要なLeishmaniaの自然史を知る上で

助けになることを望んでいる0

3.療

癖は,病菌によって起る伝染病であ り,廟菌を

排出する人から人に感染する病気であるが,廟菌

の試験管内培養はまだ成功していないが,動物実

験は ninebandsalmadicoで成功している｡

廟の潜伏期は平均3-5年で,あらゆる年令に

発病する｡

者数は10,213名で全員が治療を受けているが推定

の患者数は14,500名であるOまた同じ時期のブラ

ジルでは,患者数は登録されているのが 104,398

名,推定では182,000名で, 登森された患者の50

感しか治療を受けていないO これらの数字は現在

もさほど変わっていないと思われる｡

癖の病塑分類を簡単にまとめると

四肢の変性をきたした患者

(1) Lepromatous type (L型)

悪性に属する病塾で,皮膚病巣としての癌性浸

潤の程度の差はあっても,細菌学的検査では常に

強陽性で1epromin反応は常に陰性である｡末梢

神経幹の病変は進行度に従って認められるように

なり,一般的には左右対称に侵され,しばしば神

経病変の後遺症としての変形を残す｡

(2) Tuberculoidtype (T型 )

一役的に良性で,普通は細菌検査で陰性である｡

大部分の症例は,辺縁のもり上った拡がりの広い

赤色斑紋の皮膚病巣をもち1epromintestは陽

性である｡末梢神経幹の病変による後遺症は多少

の差はあれ存在するのが普通で,場合により重症

な運動神経麻痔による機能不全変形を四肢に起す

ことがある｡

(3) lndetermlnategroup (l# )

良性 に属し,病型は比較的変化しやすく,不安

定な群で,時に細菌学的に陽性となる｡色素脱失

斑や,赤色斑の扇平な皮膚病巣を有し,1epromin

testは陰性あるいは陽性で一定せず,神経病変

はさまざまである｡一般的に将来はL型又はT型

に発展する可能性があるO

(4) Borderline group (B群 )

悪性に属し,非常に不安定な群で,常に細菌学

的検査では菌陽性,lepromin反応は一般的に陰

性である｡皮膚病巣は中央部からスロ-プ様に健

康皮膚に移行して,けっしてtubeiculoidのよう

四肢の変性をきたした患者



に鮮明な境界をもたない ｡

4.シヤーガス病

シャ-ガス病はTrypanosomacruziによって起

り,急性の感染症の形をとったり,心不全や消化

管の部分的拡張をきたす慢性の形をとったりする｡

T.cruziは網内系や筋肉やグリア細胞に侵入し,

Le ishmania型 になって二分裂で増えていくO

中間宿主はサンガメ類で,南米ではTriatoma

infestusPanstrongylusmegistusが重要である｡

tⅣpanosomaは中間宿主の消化管で crithidia

型になって数がふえ,10日間でcrithldiaは中間

宿主の後腹においてmetacyclictrypanosomaに

分化する｡

感染はサシガメ類が,ホス トの血液をすった部

位に糞便をするため,噛.まれた部位や粘膜よりお

こる｡また輸血や胎盤を介しての垂直感染もある

とされている｡

[･ltV

南米独得の割れ目のある壁をもつ家屋の構造が

これらサツガメ属には理想的な棲息場所で日中そ

こに潜んでいて,夜に寝込んでいる人間をきしに

くるのである｡

写真は心筋中にT.cruziが入ったもので,サン

パウロ州立大学の病理学教室K.Iriya助教授よ

り標本をいただいてきたものである｡

シヤーガス病で心臓を侵す慢性型は,心不全と

その後の急死の大きな原因となっている｡心不全

の徴候が出始め6-12ケ月以内に死亡するのが普

通である｡心不全の徴候はさせざまであるが,特

に心拡大は著明で,不整脈も高頻度で出現する｡

また右心耳や左重心尖部に血栓もよくみられる｡

また約30虜の症例に心筋線維中に虫体がみられる

好中球反応が最初に見られるが,後に単核球が出

現し,侵された心筋線維のまわりに,小肉芽腫を

形成するO



サンパウロに於ける研究活動

1. サンバウE]大学医学部病理学教室 との共同

研究

今回,サンパウロ大学医学部との共同研究につ

いて,同大学医学部病理学教室主任教授,Dr.G.

Bb'hmならびに助教授Dr.K.Iriyaと話し合い

を行なった｡

その結果,われわれが硯在 日本において集計中

の80歳以上の高合者の剖検例についての基礎疾患

ならびに直接死因に関する検索を,同大学医学部

病理学教室に於いても行ない,両者の地理病理学

的比較を行なうこととなった｡

ちなみに,同大学医学部病理学教室の年間剖検

数は2,000例を越える｡ 一方,われわれは日本病

理剖検韓報より5,000例強の80歳以上の剖検例を

抽出している｡

この共同研究は両国の高令者の死亡原因に関し

て幾分なりとも寄与するものと考えている｡

2.サンパウロ大学医学部病理学教室に於ける

勝原病剖検例の検討

サンパウロ大学病理学教室において,K.Iri-

ya助教授の御好意により, 勝原病剖検例の組織

学的検討を行なった｡

全身性エリテマト-デス･リウマチ熱･強皮症･

多発性衝炎の剖検例に重点を置いて検討 した｡

ブラジルに於てはリウマチ熱急性期の死亡例が

少なからず見られ,この点に於てわが国と甚 しく

異なるものと考えられた｡

リウマチ熱に関してはわが国に於ては,心弁膜

症の臨床的重要度が高く,リウマチ熱急性期の死

亡例はほとんどないと云える｡

その意味でリウマチ熱急性期死亡例を観察する

機会が得られたのはまことに貴重であったO

とくにわが国に於てはAschoff結節を形成する

例が多いが, リウマチ熱による慢性特異性間質性

細田 泰弘

は意義深かった｡

さらに症例の中には特異な限局性心筋脱落巣の

多発している例が認められたが,これらの例の冠

状動脈に関しては未検索とのことであった｡

他の疾虚はいずれも典型的な症例が多かった｡

全身性エリテマト-デスでは高度の糸球体病変を

呈するものが多く典型的なwire-1oop病変が多

発していた｡これは最近のわが国の剖検例とは明

らかに趣きを異にするもので,これが治療による

修飾を意味するものか否か注目すべき点と考えら

れた｡

高安動脈炎は非日系人の10歳男子例で,腹部大

動脈および腎動脈に病変の局在する症例をみるこ

とができた｡組織学的には,那須 毅教授の疲痕

化線維症型であった｡高安動脈炎は著しく少なく,

そのはかには僅かに1例あるのみであるとい う｡

Paulista大学血管外科 Burihan教授 より1例の

高安動脈炎と思われる症例について説明を受けた

が,その例は狭窄と同時に動脈癖状の拡張があり

興味ある例であったO

いずれにせよブラジルに於ては高妄動脈炎はき

わめて稀と云い得るものと思われる｡

3.サンパウロ州立パウリスタ医科大学に於け

る講演

サ/パウロ州立 Paulistaパウリスタ医科大学

において ttVascularchangesincollagendise-

ases,Takayasuarteritis,andKawasakidis-

ease" の題名で,病理医 ･心臓外科医 ･医学部

学生を対象として講演その後質疑応答が行なわれた｡

サンパウロ大学ならびにパウリスタ大学医学部

のスタッフは極めて好意的で,学生団員も教室 ･

心筋炎を呈する例を観察する機会が得られたこと 研究室 ･附属病院を見学することができた｡

匡司



パ ラグアイ ･ブラジル見 聞録

(団員 の 日記 か ら )
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t'いざ｡" 7月 17日

大上 正裕

いよいよ時はきた｡1978年7月17日夕刻次々

に隊員 3名は,箱崎に集結した｡

同学年の五味,平形,今井の三君と親戚の者,

そして某隊員の彼女の見送りを受け,まずはレス

トランで出発前の乾杯をした｡

いやー,実にうまいビ-ルであった｡

を済ませてしまい,いよいよl)ムジンバス-と｡

ゲー トでは,熱い別れのシーンが繰 り広げられ,

否が応にも異国-の旅立ちの実感が湧いてくるの

であった｡広 (快適なリムジンバスが伝える心地

良い振動に身を任せて,しばし思い思いの感慨に

ふけっているうちにバスは,成EB聞争のため厳戒

体制の成田国際空港-と到着した｡

空港ビルは,思っていた以上に立派なもので,

これなら世界の国際空港にひげはとらないなと感

じたものの,あの異常な警戒は,何時まで続くの

であろうかDまさか,永久に続けるわけにもい く

まいだろうに-A.｡

そして,いよいよ我々の搭乗機,大韓航空002

箱崎エアター ミナルにて

倭-と乗 りこんだのである｡成田空港での搭乗方

法は,羽田の場合と異なり,floortofloor

接続式のため,昔風に,

｢クラップを,-歩一歩のぼりつめ,一度大

きく振り返った後,機中の人 となったのであ

る｡｣

などと,書けないのが残念である0

002優は,定刻午後11時30分, 離陸を開始し

た｡機はぐんぐんと加速をつけ,滑走路のガイド

ランプを速やかに後方に飛ばして行 く｡地を跳る

最後の小さな衝撃を残して,我々は舞い上ったO

これから50日間にわたる第一次パラグアイ ･ブラ

ジル派遣の開始である｡我々3人機中でガッチリ

と握手を交わした｡

思えば,昨年の暮,東中野の′J＼さな輿茶店で,

小宮山隊員と,海のものとも山のものともわから

ないこの計画の実現を誓いあってから後,いろい

ろなことがあったと思 う｡何度も何度も,もうだ

めかと本気で思ったものである｡

病院の地下や,細田団長の部屋で,何回ミーテ

ィングを重ねたであろうか｡学 1の片井君 もよく

頑張ってくれたと思 う｡皆, 6月, 7月の暑いさ

なかも,ネクタイに背広姿で,丸の内周辺を駆け

回っていたものだ｡それにしても,今回の活動は,

本当に多くの方々の御世話になった｡会長,顧問

の先生方は勿論のこと,数限りないたくさんの方

方の御好意の上に成 り立った活動だと思 う.改め

て,心から感謝すると同時に,隊員一同,皆様の

期待に応えるように,頑張らなければならないと,

奮起した次第である｡

南米到着 7月 20日
小宮山雅樹

外をのぞいても,さっきまで真酷だったのに,

随分,明るくなってきた｡そう,もう赤道を越え



起

南米に来たのだO遥か眼下に見えていた雲海 も飛

行機が高度を,下げてきたせいかすぐそこに見え

る ｡

そろそろコンタクトVンズでも付けようかと思

い,まず右眼-,そして左眼-入れようとした瞬

間,ポロリと落ちてしまった｡シー トの下を手探

りでさが しても発見できず,清水団員が消えかか

った懐中電灯をスチュワーデスから借りてきてく

れたが,それでも見付からず,｢スペアーも持っ

てきたことだし,いいや｣と思ってい る時,両眼

とも視力2.0の大上団員が,床に四つん這いにな

ってさがしだしてくれた｡Lucky,Luck,/

そうこうしているうちLima着｡予定より30分

遅れ,午前7時着08時出発の次の飛行機まで,

1時間あるとばかりに,大上団員はチェックイン

が済むと,安い銀製品を買いに走った｡ネックレ

スを何本か買ったらしく満足顔であった｡ところ

が出発ゲートに入る時,ボーディングカ-ドをな

くしたのに気付き顔が一変して引きつっていたo

あちこちさがしても,結局,みつからず,諦めて

グラウ/ドホステスに頼み,やっと搭乗できるこ

とになり,万事丸 く収まった｡今日は,何かと物

がなくなる日である｡

Limaからポ1)ビアの首都 Lapazへ｡着陸の

ボリビアの首都 LaPazにて

直前にはチチカガ湖が,美 しく光っていた｡ここ

Lapazは高度が 4,000m 近くもあ り,富士山の

頂上より高い所にあるため,酸素が,平地の70970

ぐらい しかないらしく,まさか.気分が悪 くなる

とは思っていなかった｡ところが清水団員 と僕は,

クラップを降りると,心惇克進,頭がフラフラし

上団員だけが,元気に飛行場を走 り回っていた.

ここまで来ると,南米 とい う実感が湧いてくる,

英語などもちろん通じない03人ともまるで唖に

なったようである｡2時過ぎAsuncion着｡国際

協力事業団の三井さん,和田さんが,わざわざ出

迎えて下さって無事,第 1目的地着かと,思いき

辛,僕のポス ト/バックが見当らない｡冷汗,メ

ベラーズチェックなど貴重品を入れておいたので,

よかったが,ここで,南米,着たきり雀旅行が決

定してしまった｡ブラエフ航空のオフィスに行き,

色々と手続 きをしたが,何と不親切なこと｡こち

らが頼んで,バッグをさがしていただくふ うであ

った｡スペイン語の全くだめな我々3人は事業団

の方のおかげでとても助かった｡いやはや,前途

多難な旅である｡明日は南米産のパンツを求めて,

Asuncion の町をいったりきたりすることになり

そうだ｡

地球の反対側でも 7月 21日

冷汗タラーツ 大上 正裕

朝,国際協力事業団の Officeで, 慶応′J＼児科

の勝俣助教授から紹介いただいた,Dr.Sarubbi

と会 う｡親切にも,丸一 日,我々の案内を務めて

下さることになった｡

えるInstitutoNacionaldelCancerに連れて行

ってもらった｡途中, このアスンシオン市内の交

通には,実にびっくりした｡パラグアイの首都と

い うのに,市内に信号機はほとんど数えるぐらい

である｡車線も引いてなければ,標識もほとんど

なし｡車は曲がるにもウインカーを出す気配もな

い｡それなのに不思議なことに,ぶつかることも



ノなく,見事に車が流れているのであるoこの何と

も寄妙な tt無秩序の中の秩序 "に,きっそ く南米

を感じてしまーった｡

InstitutoNacionaldelCancerは,国立病院

であり,アスンシオン大学医学部の学生の教育病

院の一つでもある｡我々は丁度,パラグアイの外

科で最も高名といわれるManuelRiveros教授が,

5年生の医学生に,臨床実習を行っている所にぶ
つかり,我々もいっしょに回らしてもらった｡歓

迎してもらったのはよかったのであるが,乳癌の

患者の前では

｢乳癌のstagingに関しては,日本ではどうや

っているのかね?｣

MalignantMelanomaの患者の前では

｢この疾患では,どのような細胞が増殖するの

かね?｣
などと,次々に質問を浴びせられて,我々3人,

冷汗メラー ツ Oまさか,地球の反対側のパラグア

イでまで試問されようとは,日本を飛び立つ時は,

思ってもみなかった ｡

実習が終ると,Riveros教授に今度は,なんと,

｢日本では,胃癌が非常に多 く,その研究が大

変進んでいると聞いているが,一つ,学生たちに

それを講義してやってくれないか｣

と言われ,我々一同唖然｡一瞬ひるんだものの,

よし,ここは国威発揚じゃとばかり,大いに張 り

切って引き受けてしまった｡

何人かの教授と30人近い学生たちを前に,厚顔

胃癌の手術風景
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無恥な我々3人は,乏しい知識をふりしぼって,

集団検診システムや,内視鏡･Ⅹ線を優った早期
発見のための努力について,生まれて初めて講義

とい うものを行った｡

｢Ladiesandgentlemen--｣

と,まず我々の自己紹介をしている時から,学生

午後からは,Riveros教授の胃の進行癌の手術

を見学した.我々も,パラグアイ製の手術着に身

を包み,間近でみることを許されたoそれにして

もパラグアイN0.1の教授の手術室の割には,無影

灯もな く,大きな電球の下で,心電図などのモニ

ターも,一切なしで,点滴静注麻酔で手術が開始

されたのには,いささか驚いた｡

大変楽しいひと時を過 した｡

こうして,公式活動初日は,Dr.Sarubbiや

RIVerOS教授を始めとする多勢の本当に親切な方

方のお陰で,大満足のうちに暮れていったO

南十字星 7月 24日
大上 正裕

ピラボの移住地では,電気が夜10時になると消

えてしま うのである｡日本にいて,電気など当り

前の空気のようなものと感じている我々にとって,

これは又,新鮮な驚きであった｡

10時少 し前になると,ポッポッポッと電気が点

滅を始める｡ "早 くおねんねしなさいよ"の合図

である｡これを見ると我々は,大急ぎで寝仕度を

整えて,ロウノクに灯をともして,･.川 とそのう

ちに,ポッと文明の灯が消えてなくなり,暗闇の

中にロウノクのはのかな光が浮び上がる.これが,

又,都会育ちの我々には感激なのである｡

移住地の人たちは,こうして夜10時には床に就

き,朝早 くから起きて仕事に精を出すという健康

的な生活を送っているのであろう｡ だが,我 々

tt夜型人間 "は,そんなに早くからまどろむわけ

始めたり,ロウノクを持って風呂に行ったりと,

ゴソゴソやりだすのである｡御気味で鼻歌など歌っ
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あっ,南十字星だ

て湯舟につかっていると何か旅の疲れもとれる思

いであった｡

湯あがりに,ブラッと外に出てみると,何とこ

れが満天の屋なのである.tt降るような星空 "と

はよく言ったもので,隊員一同,星がこんなにあ

ることをついぞ知らなかった｡LL座 ･さそり座･

乙女座 ･白鳥座etc.といろいろな星座の名前は聞

き知っていたが,なるほど,よくよく眺めてみる

と,鳥の恰好をした星たちもいれば,四つ足動物

みたいなものや,いろいろあるものである｡

昔のように,夜は電灯の灯もなく,空気は澄み

わたり,のん気に星でも眺められた時代では,人

びとは,空を仰いで,

｢あれは,軟のしっほだ｡｣

｢いや,あれは豚の鼻だ｡｣

などと,言っておれたのかもしれない｡

数えきれない星 くずの中を,時折走る流れ星の

線条に,一つ一つ別の願いをかける欲張 りな隊員

もいた ｡

我々が,もっとも喜びの声をあげたのは,かの

有名な tt南十字星 "を,初めて目撃した時であっ

た｡だが,南天の空に際立って光る大きな十字架

を想像していた我々にとって,案外 と小さく,ひ

かえめに輝いている｡斜めに倒れた南十字星は,

･｣＼しばかり意外の感が,なき忙しもあらずであっ

た｡が,やはり,′｣＼さい時から一変は見たいと憧

れていたものに,初めて接した感激は,南米に正

しくいるんだという実感を,一層強 くした｡

ある人の話によると,日本人は,比較的に寒い

環境の中に生活しているため,昔から,暖かい所

への潜在的な憧れを持っているのだそ うだ｡そし

て,又,欧米から入ってきた異宗教のキリス ト教

というものに,一種の神秘的な憧れを抱いている

とも言う｡だから,南国の夜空に十字を掛ける南

十字星とい うものに,日本人は,潜在的なロマン

を感じるのかもしれない｡

しばらくの間,壇たたく星たちを,じっと見つ

めていると,

｢南米で暮すのも悪くないな｡｣
と,誰ともなしに言った独り言であった｡

井の中の蛙 7月 25日
清水 宏

昨夜は久しぶりに充分な匝眠をとったので,ち

んな今朝は元気発刺である｡早速 Foラボ診療所

(SanatorioAltoParana)へDr.Kumagaiを

訪ねた｡

ここは日本の国際協力事業団経営の診療施設な

ので使っている薬は一流品で種類も多く,とくに

抗生物質の多きにはびっくりしたO日本から送ら

れた胃透視もできる大型レントゲンも1台あり,

想像以上に設備が整っているように思えた｡しか

しその反面,日本製心電図など故障してしまいパ

ラグアイでは修理のさかないものもあり,日本か

らの援助の問題点を感じざるをえなかった｡

Dr.Kumagaiは10才の時に日本から移住しパ

ラグアイで大変な苦労をされて,アスンシオンの

医学部を 1番で卒業された,学業,優秀,また数

少ない日系医師として,コロニ了の医療に熱心な

方であった｡

午後,ピラボ移住地の工藤さん,荒川さんと,

2軒の移住者住宅を訪問した｡日本人移住地の生

活を通じての医療 ･衛生問題を考え,その中から

問題点,改善しうるポイントをつかもうとい うの



が今回の我々の活動の大きな目標の1つであった｡

実際に移住者の人達を訪問し,個人的に生活や医

療に対する意見を聞けたことは我々にとって大変

有意義であった｡

医療問題は医学面のみからの問題ではなく,覗

地居住者の食生活,経済状態,衛生状態,交通手

段など幅広い面から考えてい くべき問題であろう

し,移住地の人々と直接話をしているとつくづく

医療問題に対する広い視野からの考慮の重要性を

痛感させられた｡

今晩を最後に明日はアスンシオンに帰るので,

ピラボ事業所 (国際協力事業団に属する)で我々

の送別パーティを設けて下さった｡事業所の西村

所長をはじめ Dr.Kumagai他の多数の事業所の

みなさんも集まって下さり,牛のモツ銅,おにぎ

り,日本酒と本当に家庭的で心のこもったおもて

なしをして下さった｡お酒をいただきながら,事

業所の方々から,ピラボ移住地開設当初の苦労話

を伺ったが,それは本当に血のにじむ御苦労の連

続であった｡なにしろこのビラポ移住地だけでも

東京山手線内の12倍の広さがあるのだから

南米,とくにパラグアイの日本人移住地に関し

ては読んだり闘いたりしたことしかなかったが,

外国でしかも農業移住の最前線で毎日汗水流して

頑張って居られる事業所の方達の事業に対する情

熱,土地に対する愛情には本当に頭のさがる思い

がした ｡

事業所の人達と我々との話がはずみ,時間が経

つのも忘れて会は夜遅 くまで続いた.送別会の最

級,別れ際に事業所の西村所長がしんみ りと我々

にこう語ってくれた｡私はこの言葉を聞いてなぜ

か胸が熱 くなる程の感動をおぼえた｡｢所詮井の

中の蛙かもしれませんがこういうことをやってい

る日本人が地球の真裏のパラグアイにいるとい う

ことを君達は知っておいてほしい｡｣

帰り道,星降る夜道を歩きながら西村さんの言

葉を想い出した｡私は今初めてしみじみと痛感し

た｡井の中の蛙は,我々なのだと｡

Toilet
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7月 26日
小宮山雅樹

正午エンカルナシオン発急行バスでアスンシオ

ンに向け出発｡

エソカルナシオンの市街を5分はど走ったころ,

生理現象を催してしせった｡さあ大変｡横にすわ

っている細田団長は涼しい顔をしているし-0

｢先生,大変なことになりましたO｣ と説明する

と,先生は,おもむろにスペイン語会話なる本を

取 り出し,｢トイレに行きたいo｣ という文をさ

がしている｡

事態は,もっと急を要するので,仕方なく,停

留所に止ったパスの運転手に"toilet"とフラン

ス語風の発音で言 うと,向うの店に行けと言わん

ばかりに指さしている｡走ってとびこんだのが,

古本屋さん｡

tttollet" ttporfavov(please)"と言って

いると,まず,何かポロポロの本を出してきた｡

Itnon,non,toilet"と言 うと,今度はお金を要

求しているようす｡言葉が通じないのは困ったこ

とだと痛感したのだが,紙に750と書かれたので,

1,000ガラニー札を出すと, どうも今度は,両替

をしそうになった｡あわててお札を取り返し,再

度 ttToiletporfovor" と呼ぶと,態度 (?)で

わかったのか tttoilet."に連れていってくれた.
最後に,その店を出る時 ttグラシャス "(t,ha-

nkyou)と言って出てきた｡ほんの10分弱ので

きことだったが,とてもとても長い10分であった｡

外国旅行で, トイレに行きたいという文は必ず

知るべきである｡"Oondeestalavatorio?"

これが言えれば,こんなに苦労は,しなくてすん

だであろうに/

両国,医学生おおし､に語 る 7月 27日
大上 正裕

今回は,午前中,Dr.Sarubbiの案内で,パラグ

アイの唯一の医学部であるアスンシオン大学医学

部の附属病院-連れて行ってもらった｡

行ってみると,パラグアイの大学病院というも
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Ei系医学生との交歓風景

のと,日本における大学附属病院とい うものの違

いにいささか驚かされた｡それまで見せてもらっ

たprivatehospitalが なかなかの設備を持ち,

社会保険病院などは,大きなどjL,の大病院だった

ことから,大学附属病院は,かなりな大規模で高

度の病院を想像していったのだが,実際は,大部

分,貧困者を対象とした慈善病院といった第-秤

象をもったO

これは国はよる医療形態の違いであろ うが,メ

ラグアイでは,金に余裕のある患者はみな,pr卜

vatehospitalへ行き,高度でかつ高価な医療を

受けるそうである｡

大学附属病院は,すべての医療費は無料である

が,外来患者は,長蛇の列を作 り,入院患者は20

人程も入ると思われる大部屋に収容されており,

建物もかなりの老布化が目立っている｡

ここの病棟で,我々は ドクク-に,南米の特有

的疾患である Chagas病や South American

Blastomycosis などの患者をみせてもらい,こ

の日のために勉強しておいた知織と,初めてみる実

物の患者とを照らし合わせて感激してしまった｡

ちょうど,病棟では 4年生の学生が病棟実習の

最中で,彼らはめずらしい連中がやってきたとば

かり,ぞろぞろ我カの周り紅集ってきたので,早

逮,国際交流,国際交流と,手当り次第把話しか

けてみたO

さすがにスペイン語圏の国だけあって,医学生

の中にも英語を話せる者は2,3人しかいないO

社会保険病錠

｢筋に入れば,郷に従え｣の教えどおり,英語ば

かり優っていては失礼と,我々は慣れないスペイ

ン語にも挑戦してみたO数少ないポキャブラ!)-

を縦横無慮紅駆使して,あとは大袈裟な身振 り手

振りをまじえて,日本,パラグアイ丙鬼の医学生

のコミュニケ-ションをはかったのであるD

わからない単語は,英単語をEl-マ字読みして,

語尾をスペイン語風にttオス"とかttエレ"とか

"ナーレ"とか適当に床付すると,通じたりして,

言葉とは実際不思議なものだと感心 したりもした｡

こうやって,汗をかきかき両国の医学教育や医療

システムの違いや,日本の医療援助の問題などに

ついて,有意義な意見交換を行ったのであるO

午後,町で少しばかり買物をした後,いよいよ

首都アスンyオンを後にして,バスで,次の目的

地イグアス日系移住地-と向った｡夕刻,イグア

スへ到着すると,きっそく国際協力事業団の方々

が,盛大な屋外アサド(パラグアイ風バ-ベキュ

ー )メ-ティを催して下さり,大食漢ぞろいの我

我4名は,待ってましたとばかり,早速ベノレトを

開放状態にして, tt臨戦態勢 "紅入ったO次から

吹-と焼きあがる牛肉の塊 りを,無心に味わいな

がら,夜更意で大いに飲み,そして,大いに歌っ

たのである｡

我らが相知団長などは,御機嫌で,現地の事業

団の人達にうながされて,とうとう箸で皿をたた

きながら,歌を歌いだしたのである｡団員 3名は

我らが恩師の ttある側面 "を見て,そのかざらぬ



姿の中に,ほとばしる人間性を見る思いがし,潔

い感動を覚えたのである｡

マンジオカ 7月 28日

清水 宏

東京を出発して10日以上を過ぎた｡やっとスペ

イン語とパラグアイの雰囲気にも慣れてきたばか

りなのに,明日はブラジルに発たなければならな

い｡少し心残 りな気もする｡

パラグアイに来て私が-香気にいった食べ物は

なんといっても,マンジオカ(mandioca)という,

じゃがいもとさつまいもをミックスしたような南

米特産のおいもである｡これはただゆでるだけで

なんとも言えない風味があり,パラグアイの乾い

た固い牛肉と- しょに食べるマンジオカの味は,

この世の極楽 ?を思わせる程だ｡

またウイスキーのつまみに,これをフライドポ

テ トのように揚げると,どこかの宣伝ではないけ

れど本当に,一度食べたらやめられないとい う感

じである｡

南米の女性が中年以降太るのは,このマンジオ

カのせいだとい う人 もいるくらいで,もしこれが

な日本女性 も,ひどい中年太りになやむにちがい

セニ ョール マン㌔オカ
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ないと思 う｡幸か不幸か,このマンジオカは畑か

ら採って2-3Ej以内に食べないと固くなり,ま

ず くなってしまうので,日本-の輸出はむずかし

いとい うことである｡

しかし,このマンジオカにも悲しい話があり,

入植当初の日本人移住者は,マンジオカ以外食べ

るものがな く,マンジオカばかり食べて飢えをし

のいだこともあったらしい｡

美しい女性のことをこちらではセニョリータ,

ポニークとい うが,南米のセ-ヨリー列 まみんな

マンジオカが好きだ｡そんなところから細田団長

は南米のセニョリータから人気のある,色白やや

太めの私をいつ しか ttセニョールマンジオカ"と

呼ぶ ようになった｡南米の友人の問でもこの名前

は有名になってしまい,みんな私のことを発音し

やすい ttマンジオカ"と呼ぶようになってしまっ

た｡人気者は世界中どこへ行ってもひどい愛称が

つ くものである｡

西暦2000年の誓い 8月 2日
大上 正裕

サンパウロでは,当地の日系の医学生たちに大

変おせわさまになった｡サンパウロ州立大や国立

大の学生たちで,ShojiMori(蘇),EdTomi-

naga(富永),LeoTominaga(富永),Gracy

Tominaga(富永),TetuoMisawa(三沢)には

特にせわになってしまった｡

彼らは皆,二世 ･三世で,中には日本語はほと

サンパウロの日系医学生とともに
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んど話せないため,我々と英語を優って会話をす

る者もいた｡

皆,顔立ちは全く我々と変らないのであるが,

そのおおらかで陽気で開放的な性格は,正にラテ

ン民族ブラジノレ人のそれである｡我々と同じ顔を

した彼らが,仲間 うちでポル トガル語で早口に話

すのを聞いていると,何とも奇妙な感じがしてし

まうのである｡

今回の南米の旅で,彼らも含め,日本人には見

られない,おおらかで底抜けに明るい,南米の人

たちと数多く知りあえたことは,自分を益々南米

ぴぃさにさせたようである｡

現在,70周年を迎えた,ブラジルには70万人の

日系人がおり,既に五世の誕生も見ており,ブラ

ジル国内における,日系人に対する信頼 と評価と

いうものは,想像以上のものがある｡

特に移民初期より,ブラジルの農業においてEj

系移民のなした業績には,大きな称讃が送られて

いる.そして今,教育に多大なエネルギーを注ぎ

こむ 日本民族の特色から,その子孫の二世 ･三世

たちは,医学界 ･司法界そして近年は政界-と,

めざせしい進出をしているのである｡

永年の移民先覚者たちの努力の成果が実り,今

日系人には,勤勉 .実直 ･正直 ･器用等のイメー

ジが固まりつつあるとい う｡

日系人のprivateclinieや dentalofficeな

どは,その評判を聞きつけて,遠く50〔‖仇以上も

彼方より飛行機で通ってくる患者もいるという話

である｡

人口1億のブラジルの中で,わずか70万人の日

系人ではあるが,例えばブラジルで一番高度な大

学とされている,サンパウロ大学の医学部の学生

の約 3割が日系人であり,その成績も上位を占め

ている｡このような現象が大かれ少なかれ,他の

大学でも同様にあることを聞 くと,日本民族の優

秀性をつ くづく感じてしまうoLかも.70年前に

始った移民の歴史が,頭脳移住ではなく,農業移

住であったことを考えても,日本民族の tt血"の

優秀性をあらためて感じるのである｡

これから, 10年,20年先のブラジルの中の日系

人の存在は,ますます今と違ったものに発展 して

ゆくであろう｡

Shoji森や,Ed富永など,サンパウロのたくさ

んの日系医学生と語らいながら, お互い両国の

21世紀の医学界を起ってい くものとして,これか

ら先どのように変貌していくか,西暦2000年に,

又,ブラジルの地で,皆で集まろうとい う誓いを

たてたのである｡

足の指か ら,虫の卵が -･ 8月 4日

小宮山雅樹

正確には,昨日,起った事件であるが,当事者

が僕なので1日遅れで書くこととなった｡

2, 3日前より,どうも足の爪が伸びたためか

左足が少し痛かったoあまり無精にしていると足

によくない と思い,朝,爪を切ろうとすると,爪

はさほど伸びていないのに,左足の第 2虻のよう

すが変だ｡明らかに炎症を起している｡発赤,腫

脹,痔痛,熱感それに機能不全,全てそろってい

る｡なぜここだけこうなっているかよく理解でき

ないので,爪切でソユニットを入れると膿がでて

きた｡根治術を試みねばと思い,思いきり押して

みると,なんと0.1mmX0.3mmの卵が10ケ出てき

たではないか｡一大事だ｡自分の生きた足から卵

が出てきたのには,まったく驚いてしまった｡自

分の貧しい寄生虫学の知識では,よく分らないの

で,できるかぎり卵を出して鮮創膏をはっておい

た｡

手術台上の小宮山団員



さて舞台は,パウリスタ病院に移る｡本日ここ

で,細田団長の講演が予定されている｡講演前に

今回の我々の計画当初よりお世話になっているポ

ッカツ大学眼科学教授のDr.Milton肥田に聞い

てみると,田舎の子供たちが,よくはだしで歩い

ているとかかる病気だとい うことで少 し安心した｡

団長の講演のあと,救急外来に行 くことになり

処置室に入るとレジデントがでてきて,どうも手

術台に乗れといっているようだ｡ポル トガル語が

よく理解できないので不安はつのるばかり,団長

をはじめ,他の団員はつめたいものである｡いい

経験だからといって手術台に乗った僕を取 り囲み

高見の見物｡そうこうしているとレジデントは手

術セットを出してきた｡絶対絶命｡異国にきて病

気になるほどこわいことはないと身をもって体験

した｡オペと言っても-サミで傷口を拡げて中身

を出すとい う簡単なもの｡救急外来を出る時,レ

ジデントにtlムイト オブリガートり'(thalkyou
verymuch)と言って握手をしてきた｡

サ ンパ ウロの先輩方 8月 7日

清水 宏

Ej本の反対側サンパウロにも塾出身で活躍され

ている諸先輩が大勢いらっしゃる｡

サ/パウロには三田会 もあり(三田会 とは慶応

同窓会の名称 ),会員は70名程だそうである｡

今 日は一 日中,まさに朝から晩までサンパウロ

三田会の会長,藤井泰介先輩の御世話になった｡

サンバクロ三田会の歓迎会

匡頭

藤井先輩は昭和 7年経済学部卒業で,現在ブラ

ジル三菱銀行の取締役 ･相談役をされている｡そ

の他にもサンパウロの数々の団体の役員 として,

御活躍中である｡ブラジルに住んで17年になられ

るが,数々の御活躍に対して,1978年6月23日に

サンパウロ名誉市民の称号をお受けになったほど

である｡

毎日の多忙なスケジエールにもかかわらず,顔

井先輩は我々を日系人老人ホーム ｢憩の園｣,精

神神経科患者の社会復帰センターである ｢やすら

ぎホーム｣をはじめ,カンボス ･ド･ジョル ドン

市にある ｢サンフランシスコ ･ジャビェル肺結核

療養所｣に案内して下さり,1日で450肋の 行程

を付 き合っていただいた｡

なお,あの有名な慶応の応援歌 ｢若き血｣を作

ろうと提案 し,作詞作曲を先生方に頼みにいった

のは,当時予科2年生の藤井先輩連だったとい う

ことである｡

その他にも慶応の生んだ大投手で, リーグ戦 1

シーズン全試合を1人で投げぬき慶応を優勝させ

た,現在のブラジルカネポーの岩中先輩をはじめ

本郷先輩,サンパウロ三田会幹事の石井先輩と,

御世話になった先輩をあげればきりがないほどで

ある｡我々も将来自分達が御世話になったと同様

後輩達の面倒をみてゆくことであろうし,またそ

うしてゆきたいと思 う｡

今 日訪問 したサンフランシスコ ･シャビェル結

核療養所は,現在 日本医師会会長の武見太郎先生

と同級の細江静男先生が奔走しておつ くりとなっ

たものである｡細江先生は1975年 におなくなりに

なったが,去年 9月創始者としての細江先生を記

念して,療養所の中庭に先生の倭が完成 した｡

我々一同,医学部の大先輩の像の前で写真を撮

らせていただいたことはい うまでもない｡

日系とは7 8月 9日

清水 宏

1908年6月18日第1回笠戸丸で農業移民として

ブラジル-移住した, 日本移民の先駆者たち781
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故 細江先輩の銅像

名はサントス港に上陸した｡

先 日その生存者のうちの1人田中ったさんと我

我は面会することができた｡

その後今年移民70周年を迎えるまで 毎年ブラ

ジル移民は続いている｡その数は戦前約18万人,

第二次大戦により中絶した10年間の空白をおいて

戦後約7万人が移住した｡

19世紀初期から現在まで約600万人とい う多数

のブラジル-の外国移民の中で, 日本移住者25万

人という数字はさほど驚 くほどのことではないし

先に移住 150年を迎えた ドイツ移民,同じく100

年を記念したイタリア移民にくらべると,日本移

民の歴史は浅いともいえる｡

しかし言語習慣 も全く異なる日本の反対側の国 L

に移住し,農業者として定着しこの国の産業開発

に大きく貢献した外国移民としての特色は,ブラ

ジルの農業史に大きな足跡を残すものであるとい

えよう｡

移民70周年を前に, このほどサンパウロ市文協

ビル内にttブラジル日本移民史料館"が開設され
我々は今日,この移民史料館を見学した｡また真

新しくなかなか立派な史料館であった｡言語,習

慣,気候条件など全く異なるこの国に移住して,

移民史料館の内部

自ら生きる道をひらき,固い地盤を築いてきた日

本人とその子孫の実生椿の足跡を実感する史料館

であった｡説明者はttそれほとりもなおきず,日

本人を受け入れたブラジルの或る一時代の姿であ

る"といっているO

我々はサンパウロで日系人医学生の友人が何人

もでき,彼等とは休日に海-遊びに行ったりもし

た｡彼等の多 くは三世であり,その中でもジョー

ジは日本にも来たことがあり,日本語がとてもう

まい.でもエイジ,レオ,グラシイー等は日本語

より英語の方が うまく,我々も彼等 とは英語で話

すことが多い｡

彼等は tt自分達は日系だけれども完全なブラジ

ル人ですよ｡日本食は大好きだし,性格 も他のブ

ラジル人とくらべると,日本人的かもしれない "

と言 う｡

家ではもちろんポルトガル語を優っている｡

彼等日系三世のブラジル人にとって,また我々

日本人にとって,tt日系"とい うことばはいったい

どんな意味をもっているのであろうか｡

そ,の意味は時代の流れと共にかわるものだし,

またかわるべきものなのであろう.最近ブラジル

ではEj系人に対する評価 ･信用度が非常に高くな

っているとい う｡それほとりもなおきず先駆者達

の地道な努力と,彼等のブラジルの発展に対する

大きな貢献によるものであろうo
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アマゾン河でフィー′く- 8月 13日

小宮山雅樹

ベt/ンに2時着｡この時間が一番暑い｡けれど

も日本で想像していたほどでもないので,ひとま

ず安心｡古い町でポル トガル文化の影響をうけた

ためだろう｡町はなんとなく西洋的だ｡道の両側

を直射日光から守っている｡よく見ると高い所に

マンゴの実がなっている｡昔は,もっと実は多か

ったそうで,これも卓公害のためだろうか｡

サンパウロとちがい 日系人らしき顔は全くない｡

聞くところではベレンには2,000人しか日系人ら乱､

ないと言 う｡町を歩 くと,日本人好きの(僕好み

か)美人が多い｡中学生,高校生ぐらいの年令だ

ろう｡｢お嬢さん,振 りむいて下さい｡｣ と言っ

て,8ミリを回したくなってしまう｡

夜はアマゾン川の支流の近くで,ウイスキーグ

ラスを傾ける｡あたりはスコールとまではいかな

いが雨O雷がピカビカやっている｡向うに見える

島が雷光のたびにシルエットとなり浮び上がる｡

これがアマゾンだと感激する｡あの島は九州と同

じ大きさと聞き,日本では考えられらいスケール

だ｡ttサタデー ･ナイト･フィーバー"が流れてい

るQ何だか体が動き出しそうだ｡時々,雨が風の

ため吹き込んでくる｡そんなのは,どうでもいい｡

ここまで来て,こせこせしても仕方がない｡

われわれが夢にまで見たアマゾンにやってきた

のだ｡

いざ,トメアスヘ 8月 16日
小宮山雅樹

壇だあたりは真暗,時刻は5時.ベレンのバス

メ- ミナルよりトメアスの移住地行きのバスに乗

り込むO道路は途中まで,よく舗装されていたが

急に横道に入ると,凸凹が多くなってきた｡それ

でも,バ(子は猛スピードで飛ばす｡眠気のため1

時間も経たない うちにウトウト寝てしまった｡ど

のくらい寝ていただろ う｡前の座席にいる2人も

グッスリ寝ている｡ふと呂をさますとベレンを出

フェリーでアマゾン支流を渡る

た時とずいぶん景色が違って,道路の両側は,い

かにもジャングルらしい｡それに蒸し暑 くなって

きた,赤道に近いだけある05時間以上,バスに

揺られ10時半にやっとトメアス到着｡十字路と呼

ばれる地域のホテルに泊まることとなる｡

のお兄さんと歓談｡言葉は全く通じないが,何と

なくわかるものだ｡｢エレクトリック,セイス (6),

フィン,ネ｣とは, 6時に電気が止まるのかとい

うことだ｡今日は6時にすべて電気が止まる覚悟

をしなくては｡4時過ぎより,おさまりの雨.ち

う外-出る気はしない｡雷も鳴りだした｡6時に

電気が消えるころは,熱帯にいるとは思えないほ

ど涼しく, 日本の方がずっと蒸し暑い｡

3人ボケ-ツとバーの止り木で,時を過ごす｡

ttマモン"というパパイアは1つ100円｡3人で

分けて食べる｡ラランジャというジュースをもら

おうとしたが,ジューサーが動かないので中止O

こうして トメアスでの第 1夜は更けていった｡

トメ7スの日本語学校のすぼらしい歌がある｡

令,日本にいらっしゃる新井亀吉元日本語学校長

の作詩,作曲のものである.

｢トメアス日語学校の歌｣

一 線の海を 下に見て

今日も白い 雲は飛ぶ

うねり流れる アマゾンは

蔑億年の 昔から

今も変らぬ 母の河
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二 神のお恵み 限りない

このアマゾンの 一点に

斧を振るって 五十年

日本人の 血と汗で

築いた楽土 トメアス

三 優れた父母の 血を継いで

生れ育った わたしらは

日本とブラジル つなぐ橋

知識を磨き 技を錬 り

あすのブラジルを つ くるのだ

四 共に希望を 湧し合い

日露を壇なぶ ぼ くたちは

よく見 よく聞き よく思い

大アマゾンを おし拓き

世界の平和を つ くるのだ

オンサ狩 8月20日
犬上 正裕

国際協力事業団ベレン支部長仁科さんの話はと

てもおもしろかった｡彼はブラジル勤務 3回目で,

しかもそれが全部アマゾン河口の町このベレンな

のだそうである｡昔は本部からの命令を受けて,

何人かの職員 と,原住民を雇って地図にも載って

いないようなアマゾン河上流-カヌーで探検にい

ったこともあるとい う｡根っからアマゾンが好き

なのだそうである｡

彼の話によると,ちょうどトメアスの移住地に

移住者たちが入植する前,彼ら事業団の人たちが

整地 ･開墾のためパイオニアとして乗りこんだそ

うだ｡

ジャングルを切り開いて行 くうちにオンサ(南

米産ピューマのこと)が出たとい う｡きっそく原

地人はオンサ狩をやると言い出した｡できるわけ

ないさと,馬鹿にしていたら,ある日,外で原地

人たちが大騒ぎしているので,行ってみると,見

事大きなオンサを仕留めていたのだそ うだ｡

聞いてみると,彼らのやるオンサ狩とい うのは

まことに原始的かつのんびりした方法らしいOジ

ャングルで,オンサの通 りそうな所に羊を殺して

おいておき,近くの大木に干肉と空カンと鉄砲を

Dr.Rodrigues 院長

持って登るのだそ うだ｡そうして,オンサが現れ

るまで何日も何日も辛抱強く待つのだとい う｡タ

バコの灰も,大′J＼優も下に落さず,みなカンの中

に入れて,オンサに気づかれないようにするとい

うOそして何日Eかに現われた,オンサを旧式の

オンポロ鉄砲でズ ドンと仕留めたのだそうだ｡さ

すがの仁科さんも,こんな原始的なやり方で,あ

のどう猛ですばしっこいオンサが獲れるものかと

あきれたそ うだ｡

狩猟といえば,アマゾン河に住む,大きな水亀

を獲るの把,また,原住民は変った方法を使 うと

い う｡堅い甲で身を包まれている上に,水の中に

いる亀をつかまえるのに,普通に弓矢で狙っても

水面で矢は反射してしまう,そのため,.彼らは,

距離 ･角度 ･風をすべて考慮に入れて,大陸間弾

道弾のことくに,空高く真上に弓矢を放つ.放た

れた矢は彼らの撤密に計算した弾道を措いて,は

ば垂直に落ちてきて,そして,見事水中の亀の甲

を射抜 くというのである｡

何かとても信じられない話であるが,これは本

当の話なのだそうである｡彼らの子供たちは,弓

矢を空に向けては,一生懸命,練習にはげんでい

るそうである｡我らが弓道部元キャプテン′J＼宮山

隊負 も,一度弟子入りしてはいかがなものか｡

ライ病村にて 8月 21日

清水 宏

今 日のこの強烈な印象をどうい う風に文章にし



ようか,なかなか適当な言葉がみつからない｡南

米ではまだライ病患者の数は多く,ブラジルだげ

でも約50カ所のライ病村がある｡

今日訪問した所もその1つで,ベレンの町から

20km程離れた場所で,680名のライ病患者と医

師等が生活をしている｡所長のDr.Rodriguesの

案内で初めに村の中央にある重症者だけを収容し

たライ病村の病院を見学した｡

我々はもちろん壇だ一度もライ病の患者をみた

経験がなかったOそれだけに初めてみるライ病末

期の患者の姿は医学生である我々にとってさえ,

一つの驚きであったし大きなショックでもあった｡

手足がくずれ変形し,皮膚がポロポロになって

いる重症患者が7-8人で1室に入院し治療を受

けていた｡私が彼等にBondia (ポルトガル語で

おはようの意味 )とあいさつをすると,ベッドの

上でニッコリ笑って指の落ちてしまった手を一生

懸命ふりながらBondiaと返事をしてくれた｡ブ

ラジルでは誰とでもあいさつの時は握手をするが,

同行 したブラジルの医学生 もさすがに握手をしな

かったし,もちろん私もできなかった｡それでも

彼等に撮影をたのむと,こころよくOKしてくれ

た｡我々は失礼にあたらないように充分慎重に写

真を撮らせてもらったが,それでも彼等にとって

はけっして有難いことではないだろうと思う｡だ

がいやな顔一つせずに,我々が帰る時には Ate

logo(さようなら)といって手をふってくれた時

には胸がつまる想いがした｡

ここの所長 Dr.Rodriguesはもうここで40年

間,ライ病患者とくらしている｡彼は今ではそれ

が自分の使命であると感じているとい う｡40年前

のブラジルでは現在と違って医者の数が足りず,

医者はどこでも引っ張 りダコであった時代である｡

その時に誰も望まなかったライ病村のDoctorに志

願したとい う｡

Dr.Rodriguesにライ菌の感染力について尋ね

ると彼は ｢私は40年間患者と共に生活し,食事を

し患者にも触れているがなんともない｣と語って

くれた｡

我々が村の食堂を訪ねた時ちょうど昼食時で,
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村中の患者さんたちが杖をついたり,あるいは指

の無い手でうまく自転車に乗りながら食堂に集っ

てきた｡メニューはブラジル料理 フェジ7-ダ

(ブタ肉と大豆の煮込み )であるO所長はニッコ

リと一緒に食べないかときそってくれた｡もちろ

ん彼はいつもそこで食事をされているのである｡

一瞬私は小宮山 ･大上団員と顔を見合わせた｡想

いは皆同じである｡もちろん断わる理由はない｡

食器などは消毒してあるのだろうし,感染の心配

はない,と心に言い聞かせ患者さん達と同じテー

ブルに座ろうとした時,幸か不幸か同行の方が,

次の予定までの時間がないので失礼しなくてはと

所長に言ったため,結局我々はそこで食事をしな

かった.帰りの車の中でブラジルの医学生に ｢君

はあの時,あそこで抵抗なく食事ができたと思う

かい?｣と聞いたところ,彼は正直に ｢招待された

からには医学生としてもちろん食べなくてはいけ

ないと思ったが,はっきり言って食べないで済ん

でよかった｣と答えてくれた｡私も人の事など言

えない｡患者さんと一緒に食事をしなくてはいけ

ないと心に言い聞かせながらも,食べずに帰るこ

とに決まった時の気持は御想像がつくと思うO

赤ひげ先生の tt医者は人間である前に神でなけ

ればならない "とい う言葉を思い出す｡Dr.Ro-

driguesは私にとってただの医者ではなく,聖人,

いや神のようにも思えた｡同時に今日程人間とし

て,またまもなく医者になる自分としての未熟さ

未完成さを言葉な くして思いしらされたことがあ

ったであろうか｡

事業団の運転手の人が私に, ｢立沢な研究をや

ってノーベル賞をもらった人より,40年間もここ

で働いているDr.Rodrigues の方を,私はもっ

と尊敬するよ｣と言っていたO私には彼の一言が,

今日の私の気持ちのすべてを語ってくれているか

のようであった｡

猛暑にグロ.ソキー 8月 23日
大上 正裕

今日はベレン-きて最高の暑さ｡これまで赤道

直下のアマゾンと言ってもたいしたことないと言
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っていたのが嘘のような猛暑であった｡正に何も

したくなくなるような熱気である｡精密人間の思

考能力は否応なしにゼロ近 くまで落ちこんでしま

う｡

ここベレンのパラ大学医学部卒の及川 ドクク-

が,｢昼の授業なんて,もう暑くってね,まして

や飯を食った後なんて眠 くって眠 くって,後の方

で色メガネかけて寝てたよ｡ガ/､/､｣と言ってい

たのが うなずけた｡この暑さで人間に勉強 しろと

いうのは残酷であると感じた次第である｡しかも

彼らの教室,講堂には冷房などの気のきいたもの

は全 くないとい う｡それから思 うと,我々慶応の

学生は,真夏でも冷房の効きすぎた臨床講堂で,

カーディガンをはおって講義を受けるなど,全く

ぜいたく至極でバチが当たるのではないかとさえ

思えて くる｡

南米にはこの熱帯の暑さから体を守る知恵 とし

てシエースクとい う午陸の習慣があるO特にパラ

グアイなどスペイン系諸国に多いのであるが,ブ

ラジルでもアマゾニアや西部内陸ではこの習慣が

守られている所が多い｡

我々もトメ7ス移住地では,昼の最も暑い時間

帯は,ホテルに帰って部屋に備えつけの-ンモッ

クに揺られながら,この結構な習慣にあやかった｡

何日かこれを続けていると,午後 1時頃には,自

然とねむ くなり,体の方がシェースクを要求する

ようになるからおそろしいものである｡

とにかく, この熱い地方-きたら万事のんびり

アマゾソ川の大なまず

ペースで行 くの把限る.間違って東京のペースな

どで事を運ぼうとしたらとんでもない空回りにな

ってしまうし,またそんなことをしていたら,こ

の地で長生きできるわけもあるまい｡正に, ドク

トルマンボウの心境である｡

いざ,アマゾンへ 8月 26日
犬上 正裕

今日は日曜日ということで,朝から国際協力事

業団の小野さんのポートで,アマゾン河の釣に連

れていっていただいた｡朝日がキラキラと輝き,

水面をけたてて我々を乗せたモ-クーポー トは,

アマゾン河-と出港した｡ポ- トには,飲物やパ

ン,野菜,鍋,食器等が積みこまれており,途中

1m程もある氷柱 4本をさらに積みこんで,準備

万端整った｡

マナウス港を流れるアマゾン河は,正確には,

RioNegro(黒い河 ) とい い,ほんとうに黒い

色をしているのである｡ちょうど,ブラックコー

ヒーのような色に濁っているのである｡

これを何マイルか下って行 くと, 南 からきた

RioSolimoesと合流してそこからRioAmazo-

nas(アマゾン河 )となるのである｡

この合流点では,実に奇怪な光景を見ることが

できる｡とい うのは,RioNegroは真黒な河で

あるが,RioSolimoesは茶色の濁ったいわゆる

泥水である｡これがぶつかって合流する所では,

所々に渦が巻き,しかも,数マイルにわたって,

アマゾン鍋の味も格別



この2つの水は混ざることなしに並行 して流れて

ゆくのである｡ポー トでその上を走ると,それま

で真黒だった水面が,突然茶色の泥水に変って行

くの把は驚かされた｡こんな所にも秘境と言われ

るアマゾンの一面を見た思いである｡この合流点

付近で川幅が40km近 くあるといい,大河の貫鼻十

分である｡

アマゾン河を見ていると何か底知れぬ雄大さに,

自分の心が感化されてい くような気がする｡不思

議なことに,ノ-ベル賞受賞者の数多くの者が20

才代にこのアマゾン河を見ているとい う事実を知

らされた時,我々の問から,誰ともな く,｢よっ

しゃ,よっLや｣と,大それた独り言が出たのも,

この河の感化力のせいであろうか｡

適当な岸にポ-トを横づけし,いよいよアマゾ

ン鈎の開始である｡まずはプロ並と言われる小野

さんの投網の腕を見せてもらった.餌にする小エ

ビのた くさんいそうな所をねらってパッと投げら

れた網は,空中で気持よく広がったかと思 うと,

見事な円を水面に描いた｡何回か投げこんでい く

うちに,｢今度はかかったぞ｣の声に,皆上って

くる網に注目していると,何と網の中でピチャピ

チャ跳ねているのは,ピラニアではないか｡きっ

そ く,清水隊員が手につかんで,おちょくってい

ると,スルリと逃げられてしまった｡

彼は,後でアマゾン河を泳ぎながら,彼の逃が
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したピラニアが,仲間を連れて,大挙して復讐に

くる恐怖におののいていた次第であるO 実際ピラ

ニアとい う魚は,種類によってはどう猛なものも

いるけれども,普通の人間や動物を襲ったりはま

ずしないそうである｡ただ,傷口などから血が出

ていたりすると,群をなして襲ってくるとい うか

らおそろしい｡

実物のピラニアの歯をみてもそらおそろしいば

かりの鋭さである｡アマゾン河でピラニア以上に

こわいのが,カンジルとい う魚で,これは血が出

ていようがいまいが人間に食いついて,肉を食い

ちぎるそうである｡オーコワ.′

我々の鈎の方は,いっこうに釣れる気配がなく,

このままでは昼飯抜 きかと心細 くなっていると,

同行の1人が ｢かかった,かかった｣と大きな声｡

釣りあげられた大なまずが岸辺で暴れている様

子｡きっそく,清水隊員が,ポー トのかいを持っ

て跳んでゆき,必死の形相でなまずの頭を数回た

たいて,やっとおとなしくした｡

3時過ぎ,濁ったアマゾンの水を鍋にくみ,そ

れに,野菜やオ リーブ油をぶちこみ,アマゾンの

なまずのぶつ切を入れて,集めた木ざれで火をお

こして作った tt7マゾン鍋 "は格別の味であった｡

岸辺に迫るジャングルと雄大なアマゾンの流れを

見ていると,我々も今日1日, tl秘境アマゾン探

検隊員 "になったような気分であった｡

ア マ ゾ ン 河

アマゾン河は南アメリカ西側のアンデス山脈より,赤道沿いに東 に流れる世界最大の河

であり,延長6,200kHt｡流域705万km2で,世界中の湖 .川の総面積 (淡水 )の5分の1を

占める｡河口付近では河幅は約500k7花にも達し,その中に九州程の大きさのマラジョ島を持つ0

16世紀にスペインの探検隊が,アンデス山脈 より,この河を下航する際,女人軍の襲撃

に悩まされ,ギリシア神話に出てくる勇敢な女族アマゾン(これはもともとくく乳なし'･'の

意味で,彼女たちは弓をひきやすいように右の乳房を切りとっていたと伝えられ )より想

起 してこの名が付けられた｡

以軌 欧州よりきた船が河口の町ベレンより沖に向けて,数日間大西洋を航海した際,

試しに海の水をす くって飲んでみたら,何と淡水であったとい う｡この話からも,7マゾ

ン河の壮大さが想像できよう｡



活 動 を 終 え て

｢も っ と 大 き く ｣

犬上 正裕

昨年の暮,他のメンバーと共に,｢よし,行こうや｣とスター トした計画であったO途中,思い

もよらぬ難問が次々に出てきては,｢もう,だめか｣と皆で頭をかかえてしまった享が何度も続い

たように思 う｡それらを何とか乗 り越えて,この夏50日間にも及ぶ南米での活動を無事完了できた

のは,ひとえに,我々学生の情熱を,深 く理解して下さり,長 くそしてあたたかい百で見守 り,支

援して下さった各方面の多勢の方々のおかげだと我々一同心から感謝いたします｡

今,この活動報告書にペンを走らせながら,この1年をふりかえってみて,自分自身の世界の大

きな変化に,我ながら驚きを感じてしまう｡地球の反対側で,自分たちが全く知らなかった民族に

会い,全く知らなかった食事 ･習慣を体験し,そして自分たちが全 く経験したことのない医療体系

を知り,全く見たこともない疾患を,このEjで見,肌に触れてみて,自分たちが知らなかった tt別

の世界 "とい うも~のの存在を,確かな手応えとして感じた旅でもあった｡世界は広い｡当 り前だと

思っていることが,当り前でない世界,自分がJ臥 ､もよらぬ世界が,限りなくあるというそんな実

感だった｡

21世紀へむかつて,これから我々が生きてゆく時代は,ますます国際化が進み,欧米先進国のみ

ならず,南米,東南アジア,アフリカ諸国等,開発途上国とも,みな手をとり合って国際社会を作

ってゆく時代となって行 くだろう｡そんな中にあって,我々医学生も,狭い自分たちの殻の中に閉

じこもっていないで,自分たちの世界を大きく拡げ,広 く大きな視野でもって,物事をとらえ,考

える能力を養ってゆ く努力が望まれるのではないだろうか｡

すべては,体験から始まる｡今回の活動から得た自信を糧として,今後一人でも多くの医学生と

雄然と流れを運ぶアマゾン河｡そのでっかい,本当にでっかい姿を見ていて,｢大きく,もっと

大きく｣と励まされるように感じたのは,僕だけではなかっただろ う｡昔から,僕は ttロマン"と

い う言葉がとても好きだった｡この国際医学研究会が,そうした大 きなロマンを育む団体になって

ゆくことを心から願っている｡

｢--- こ れ か ら ---｣

清水 宏

今年 1月に我々は国際医学研究会を創設し,まがりなりにも第一次パラグアイ･ブラジル派遣団

を実現させることができた｡私にとってはこの活動に参加したことは大きな意義があったと思うし,

またここまでやって来られたことに対 し,我々に御協力下さった方々に心から御礼を申し上げたい

と思 う｡

さて,国際医学研究会の今後の展望,またこの活動が今後持っべき意義はどんな点にあるのだろ

うか｡

匡司
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誰もが認めるように現代は国際化の時代である｡日本人は日本のことだけ知っていればよい,日

本のことだけ考えていればよいとい う時代ではないO医療問題にしそもしかりであるoWHOが行

なっている天然痘 ･コレラ撲滅計画から公害問題に至るまで,幅広い範囲において,国際協力,そ

れにともなう国際的感覚が要求される時代であろう｡医療問題の一つの柱 となるのは医師である｡

しかし一口に医療問題といっても大きな問題であり,医学的見地からの考慮はもちろんのこと,檀

済的,社会的にも,また国民性,民族性などの幅広い範囲からの総合的な施策が必要 となってくる｡

我々医学生も医学知識のみではなく,住民の生活状態,衛生環境など広い視点から住民の医療問題,

健康管理を考えて行 く能力が必要となってくるであろう｡

またそれと同時 に これから医師となる我々にとって国際的感覚,Internationalsenseが是非必

要 となってくる｡しかしこれはけっして一朝一夕に身につくものではない｡我々医学生にとって英

語はもはや常識となり,ほとんどの学生がある程度の会話をこなせるようになってきているO国際

的感覚を身につける上で,言葉を話せるのは最低条件であろうが,より大切な事は国際社会の中で

他国の人と共に国際的立場から諸問題を考えて行ける能九 適応力ではないだろうか.

国際医学研究会の一つの大きな目的は,広 く国際的感覚を身につけ,住民の生活に根ざし,しか

も広い視野から医療問題にとりくむという場を,我々の中につくることである｡もちろんこれはそ

の最初のstepである｡しかしこうい うことを希望する後輩たちに少なくともそれに参加すること

のできる窓口,チャンスを築 くことができたことには,大きな意義があるのではないだろうか.

今回の派遣団は細田団長のほか,学生団員は私を含め 6年生 3人だけである｡来年,さらにその

後も経済的理由から4-5人が派遣団の限度であろう｡しかし一学年100人足らずの医学部の中で,

最終学年の生徒 4′75人を毎年海外に派遣できるとすれば,これは大きな意義を持つと思うo長期

的に見れば4-5%の医学部学生が派遣されることになるのである｡10年後には40-50名の医師

となった我々が,学生時代に海外医療派遣を体験したことになる｡これはけっして単なる一部学生

の体験にとど壇らず,大きな一つの massとしての人的財産ともなりうるだろう.

我々の構想が引きつがれさらに大きなものになっていくか,あるいは構想のみで終わってしまう

かは,今後の我々の努力と,我々の活動を引きついで くれるであろう多くの後輩達の活躍にかかっ

ている｡私も後輩達と共に国際医学研究会の今後の発展を見守り,できるかぎりの協力をして行 く

所存である｡

｢帰 国 後 1ヶ月 今｣
小宮山雅樹

医学部とい う閉鎖社会で,ただ,漠然と6年間過すと,医師免許は手に入っても,10代の後半か

ら20代の前半という,人間形成にとって重要な時期に,それだけでは非常に淋しいような気がする｡

自分から進んで何かを求めなければ,新しい事が自然に創造されることはけっしてないのに気付

くまでに,とても時間がかかった｡

何かをはじめ.そして失敗し,その挫折感のため,しばらくは何も出来ず,ただ,時に流される

ままの生活が続き,はたとこれでは,ダメだと思い立ち,また新しい目的に情熱をかたむける｡こ

れの連続が自分の大学生活であって欲しかったが現実は時間の浪費が多かったようだ｡

大学に入学した頃より海外に特に興味があった｡｢海外に興味があった｡｣ のであってその興味

が具体的な形にはならず,下手の横好きで,英会話をやってみたり,街角で外人を見付けるとよく

話しかけたりもした｡ここで外人とい うのは,あくまでもforeignersで,今, 自分で考えている
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peoplefrom abroadとは少し異った,ニュアンスがある｡

学生時代の最後の夏休みに50日間も海外生活を体験できたことは,とても幸運だった｡百聞は一

見に如かずとは,せきにこのことに違いない｡日本で自分が考えていたイメージと,帰国してから

のイメージは,全 く予想もしていなかったほど違っている｡違っているのほ予想であって,地珠上

に住んでい る人間はどこに行っても,同じであったような気がしてならない｡このような体験が自

分一人ではなく多くの人ができるようになれば,これはすぼらしいことだ｡外国に対して,新聞や

テレビからの情報だけでなく,多少,近視眼的であれ,自分の眼で実際に見た外国の方が,何倍も

実際の姿を現わしているとも思 う｡

もう一つ,自分として今回,南米で何日か過 してよかったと思 うことは,観光旅行ではけっして

得られないであろう,現地の人々との触れ合いだった｡何人の人と話しをしたか数えきれない くら

いだ｡それだけ多くの方々に御迷惑をかけてきたことになるのは,百も承知で,その迷惑以上のも

のを我々は,自分たちのものにして帰 りたい と常に思っていた｡粋がっても我々がたいした御恩返

しのようなものができるはずもなく,我々ができることは,我々自身の血 となり肉となった体験に

して,また仲間にそれを伝えることぐらいであろう｡

医師となり社会 に出ると時間に制約されるのは巳に見えているが,だからといって狭い社会にこ

もることを肯定する理由にはけっしてならない｡常に外に眼が向いているような態度は失いた くな

い｡そして自分にとってそんなに異質のものであるはずのない外国のことな変なベールで覆 うので

はなく/すなおに自分のものとして受けいれられる許容力とい うものを養って行 きたいと思ってい

る｡

帰国後, 1ケ月ほど経ち,南米での数々の出来事が,思い出のようなものに変ろうとしている現

荏,強 く自分として感じることは,今壇で外へ外-と眼を向けることは大切にしてきたが,内-内

へと眼を向けることをないがしろにしてきたのではないかとい うことだO

自分の周辺,自分の住んでいる日本から外に眼を向け,情熱を何かにぶつけてい くことは非常に

楽しいことであり, リスポンスがあるような気がするが,一方自分に特に欠けていたように思うの

は,自分-の問いかけ,自分自身をブラシュ･アップすることではなかったかと,南米から帰って

きた今の率直な感想だ｡ .

南米では多くの日系の方々,現地の方々にお話を うかがい,自分にはないすぼらしい人間性をも

った人が多かったことに気付 く｡少しぜいたくな話か もしれないが,現在の自分の気持は,外-常

に眼を向け,何でもおそれず受け入れる態度がほしい一方で,内面的 にも,もっともっと築き上げ

ていかなくてほならないところが多いと思っている｡これに気付かせて くれた,今回のパラグアイ

･ブラジル派遣は,自分にとって,これ以上の体験はなかったと言えるだろう｡
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会 計 報 告 (昭和53年10月10日現在 )

収入の部 支出の部

寄 付 金 4,860,000円 渡 航 費 2,202.521円

収入総計 4,860,000円 活 動 費

資 材 費

通 信 費

報告書作製費

雑 費

次年度繰越金

1,034,836円

311,106円

98,271円

700,000円

152,732円

360,534円

支出総計 4,860,000円

差引残高

お わ り に

正直,ホッとしたという感想であるO今,何とか皆で書き綴った原稿の編集を終えて,それらに

目を通しながら,一つの仕事を一冊の本にするということが,こんなにも大変なものなのかと身に

しみて感じている所だD

パラグアイで,ブラジルで真黒に陽焼けしながら,各地を飛び回っていたのはちェうどの夏の盛

りの頃である｡今はすでに,外は木枯Lが吹きはじめ,残り少なくなった木々の葉っぱたちも,ぶ

るえながら枚にしがみついているO思えば,昨年の暮,東中野の′｣＼さな喫茶店で,｢よし,やろう

やO｣ の一言で始ったこの活動であったO

学生生活の最後の年に,このようなやりがいのある活動に参加させてもらえたのは,衰当に幸運

だったと思 う｡とてもたくさんのすぼらしい人たちを知ることもできた｡それだけでも∴かけがえ

のない我々の財産だと思 う｡｢人間って,すぼらしいな｣と心の底から思った｡この活動を通じて

数え切れない方々からいただいた御厚意,御支援は,今回の計画が,曲りなりにも無事完了した,

なによりの理由であろ う.この紙面をお借りして心から感謝いたします｡

国際医学研究会事務局

〒160 東京 都 新 宿 区信濃町35番埋

慶応義塾大学医学部 学生部内

電話03(353)1211 内線2141




