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筆者は京都大学東南アジア研究セ ンターとマラヤ大学経済学部 との共同による,マラヤ稲作

農村総合調査の一員として,1971年 8月から約 1カ月半にわたり,三つの調査地を含むクラン

タン,ケダー,マラッカの三つの州に滞在 して調査を行なった｡ この総合調査の計画のあらまし

はすでに発表されており,1)2'また調査終了後に正式の報告がまとめられる｡ ここでは西マレー

シア農村における保健医療の事情を,持 ち帰 った資料と現地での経験を中心に述べてみたい｡

Ⅰ 農 村 保 健 事 業

1970年におこなわれたセ ンサスによると,西マレーシアの人口は 8,801,399であるOそのう

ちで,いわゆる農村人口の占める割合は正確には分からないが,約 70%,600万人 とみて大き

な誤 りはなさそうである.3' マレ-人, llj国人およびイン ド･パキスタン人などか らなる複合

民族国家のマレーシアで,農村部の人口のうちマレー人の占める割合は圧倒的に大 きい｡ こう

した背景か らみると,政府が力を入れている農村保健事業 も,農民の健康水準を高めて,生活

を豊かにするという点でこの国の農業政策 と深い関係をもっているようだ｡

マレーシアは1957年の独立以前には,わずかばか りの病院と施薬所などの医療施設だけで,

保健施設は 全 くなか った｡ 独立後 ,4' WHO と UNICEF の協力 により農村保健事業計画

(RuralHealthProgramme)が軌道にのった｡ この計画が現在まで一貫 して進められている｡

*~京都大学医学部
1) 川口桂三郎 ･口羽益生 ･坪内良博･前田成文,｢マラヤ稲作農村総合調査計画- 準備調査ならびにマ

ラヤ大学との共同計画に関する報告- ｣『東南アジア研究』6巻 2号,pp.1911199,1968.
2) 坪内良博 ｢パシルマスから-現地通信-｣ 『東南アジア研究』9巻 3号,p.477,1971.
3) 1970年センサスから,人し｣5,000以下の人l二｣概算は5,806,152で約66.0%に相当する｡ケダー州では都市

人口20%,ゴム園労働者10%,農村部人口70%とみている｡

4) より正確には,この計画はマラヤ連邦の第1次 5カ年計画 (総合開発計画 1956-1960)にはじめてとり
あげられた｡
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滝沢 :西マレーシア農村の保健 と医療

マレーシアの医療と保健事業は-一部の開業医制度を除いて,すべて政府の直轄事業としてお

こなわれている｡まず,農村保健 事業の内容をみてみよう｡行政組織としては,保健省- 医

療事業長官(連邦政府)- 保健医療局長(州政府)- 保健医療医官- 農村保健単位と系列化

されている.州の中では--)あるいは幾つかの郡が一つの農村保健単位 (RuralHea一thUnit,

R.H.U.)を構成 しているQ それを統括 しているのが保健医療医官 (Medicaland Health

Ofhcer)である｡例えば,クランタン州では五つ,ケダー州では五つ,マラッカ州では三つの

R.H.U.があるわけである (表 2参照)0

tl 農村保健単位 (R.H.U.)

政府はこの農村保健事業計画をたてるにあたり,大都帝と自治都市 (イポー,マラッカ)杏

除いた農村人口を約500万人とみこみ,人口50,000に対 して一つの R.H.U.をお くことに決

めた｡ 一つの R.H.U.は一つの保健所 (MainHealthCenter)と四つの保健支所 (Health

Subcenter)と20の住居付の助産所 (Midwife

Cliniccumquarter)からなっている(図 1)｡5'こ

の計画にしたがえば,保健所と支所はそれぞれ

1万人,助産所あるいは助産婦(保健所や支所に

所属 している)はそれぞれ2,000人の住民を受け

もつことになる｡1956年から1970年までの間に,

この計画がどの程度すすめられたかが表 1に示

されている｡当初の計画では100の保健所,400

の保健支所, 2,000の住屠付助産所を作る予定

であった｡人目の増加と計画の遅れにより,施設

第 1次5カ年計画 終 了 時
(1956-1960)

第 2次 5カ年計画 終 了 時
(1961-1965)

第1次マレーシア計 画終了時
(1966-1970)

第 2次 マ レー シア計画
(1971-1975)

○佳煤 Ha/J崖pFl ● 伴傑軒あ る日Ll支所竹島0)的産掃

図 1 農村保健単位 (RJi.U.)

表1 保 健 施 設 建 設 状 況

目 標 の 25%

148

175

+62

5) タイの衛生行政の機構もこれに似ている｡西尾稚七 :｢タイ国の公衆衛生｣『東南アジア研究』 2巻 1号,

p.87,1964.87
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表2 酉 マ レ ー シ ア の 保 健 施 設 (1971,3州)

人 口

ク ラ ンタ ン州

ケ ダ ー 州

マ ラ ッ カ 州
(自治市を除く)

～1970㌻｣ 保 健 所 保健支所 助 産 所 施 薬 所

680,626 5 22 72

955,374 5 21 117 6

317,365 3 11 60

付子保健
センタ-

1

の充足率は1975年末で約60%とみられる｡1971年の段階では 1R.H.U.当り人口14万ほどに

なる｡これは筆者の調査 した三つの州にも当てはまる状況である(表 2)｡こうした施設の整備

が遅れている原因は大きくわけて二つ考えられる｡資金不足と要員不足である｡サバ ･サラワ

クの合併により,第 1次マレーシア計画(1966-1970)の資金はかなりの部分が同地域の開発と

整備に注ぎこまれたといわれており,それだけ西マレーシアの開発が遅れた｡また,要員の不

足は開発途上の国では共通の問題であり,マレ-シアもその例外ではない.例を医師にとれば,

政府関係施設の医師の実人員は758名で,要員1,112名 (1970年)に対 してその充足率は68%に

すぎない｡筆者はクアラルンプール滞在中 ,保健省に人的資源養成部門のマジス氏を訪れたO

あいにく同氏は出張ttjで面会できなかったが,同氏の部屋でみた,壁一面の大きな黒板にびっ

しり書きこまれた要員充足の年次計画に驚かされた｡マラヤ大学医学部は1969年 4月にはじめ

て61名の卒業生を送り出した｡政府はこれらの若い医師に,政府機関の施設へ数年問就職を義

務付けることを検討しているといわれている｡

m R.H.U.の仕事とスタッフ

R.H.U.は次のような仕事をすることになっている｡

1. 母子保健衛生

(i) 助産婦活動 (ii)学校保健を含む小児保健活動 (iii) 公衆衛生と精神衛生

(iv) 栄養改善計画

2. 環境衛生

3. 衛生教育

4. 伝染病対策

5. 医療活動- 外来診療と巡回診療

6. 施薬活動- 定着と巡回

7. 簡単な検査

8. 歯科診療

9. 記録と報告業務
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義3 R.H.U.の 要 員 配 置

保 健 所

1. 医 官

2. 歯科医官

3. 公衆衛生監督官

4. 公衆衛生看護婦

5. 歯科看護婦

6. 書 記

7. 病院助手

8. 薬 剤 士

9. 看護助手

10. 助 産 婦

ll. 公衆衛生監督員

12. 歯科技工助手

13. 衛生作業員

14 . 補 助 嫡

15. 師科補助婦

16. 運転手 (日給制)

17. 屋外作業員 (日給制)

保 健 支 所

1. 公衆衛生看護婦 1

2. 薬剤士または病院助手 1

3. 書 記 1

4. 看護助手 2

5. 助 産 婦 1

6. 公衆衛生監視員 1

7. 衛生作業員 2

8. 補 助 婦 2

9. 運 転 手 1

10. 屋外作業員 (日給制) 1

こうした仕 事に従事するスタッフを表 3に示 した｡地域の事情により要員配置に多少の変更

がある｡また,実際には要員の欠員や研修出張中で不在などがしばしばみられた｡これらのス

タッフは施設に付属する官舎に居住している｡さきに述べたように,一つの R.H.U.には一

人の医療保健医官がおり,地区の保健管理事務所で,R.H.U.を統括 している｡ また保健管

理事務所は各種の登録業務や海外旅行などのための予防接種 ･証明書の発行を行なっている｡

R.H.U.の活動のうちで 目立つものは母子保健衛生と,歯科を含めた医療 ･施薬活動であ

ろう｡ 筆者は農村をまわって保健所や支所を訪れ, さらに その印象を強 くした｡ 図 1のよう

に,R.H.U.の末端機構は住居付の助産所である｡ この点からみても,助産活動を主体とし

た母子保健活動が R.H.U.の一つの中心をなすことを理解できるOただ,このように配置さ

れた助産婦は, 要員配置の表 3にみられるように看護助手よりも ランクが下で, 中学卒業後

2年間助産技術を修得 しただけである｡日本の助産婦のように,看護婦教育終了後さらに 1年

間助産婦教育を受けた者と異なる｡このため,住居付という,折角の地域活動の場も助産 という

狭い領域に限られてしまうことは惜しいことだ｡しかし,要員不足で短期間に多 くの実務家を

教育 し,配置しなければならない発展途上の国としてはそれも止むを得まい｡ともあれ,無資

格の産婆 (Kampongmidwife)にかえて,有資格の助産婦 (Governmentmidwife)を配置し

ていこうとする R.H.U.の組織から,母子保健衛生にかける政府の意気込みがうかがわれる｡

さらに,州によっては村の産婆を再教育して不足 している助産婦の補いとしている企てもある｡
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このほか,表 2にみられるように,クランタンとマラッカの 2州では,母子保健センターが別

に作られ,助産婦の教育を兼ねて運営されていた｡

R.H.U.の目立った活動の第2は医療である｡住民が保健所を Hospita1(病院)と呼んでい

ることで示されるように,開業医の極度に少ない農村部で,保健所が医療 (Medical)と保健

(Health)の両面の活動をしているわけである｡ 診療活動と予防活動は本来表裏一体をなすも

のであり,その限りではうらやましくさえ思えた.一つの R.H.U.には 1人の医師がおり,

保健所に配置されている (保健医官-MedicalO侃cerofHealth,M.0.H.)｡この医師が管下

の保健所と支所との外来診療を行なう｡そのため,少な くとも過に1回は,保健所や支所に医者

がいて,直接患者を診察することになる｡その間は病院助手 (HospitalAssistant)が患者の訴

えを聞いて,対症療法的に薬を与える｡ しかし,抗生物質や高価な薬品は医師の処方にゆだね

られるため,私の処方できるのはこれこれだけだと,ある病院助手は嘆いていた｡テォ･キィ

･シン氏 (クバンクリアン保健支所 ･病院助手)は週間予定表をみせて,次のように説明して

くれた｡｢外来は8時から12時45分までと,午後は2時から4時までやります｡患者は 1日に,

そうですね,80人から100人 くらいでしょうか｡ 1週間のうち,日曜日と火曜日の午前中,近

くの農村-巡回診療に出かけます｡巡回診療は 1カ月に1回決まった場所に出かけて, 1カ月

かけて地域内を一巡するわけです｡土曜日と木曜日にはここで外来をみます｡月曜日には保健

所から医者がやってきます｡伝染病や重い病気の患者は 州の病院へ送ります｡｣商科医師も同

じように, R.H.U.をまわって診療にあたることになっている｡ 歯科医師の不足は医FHiのそ

れよりも大で,歯科の看護婦が簡単な処置をしているのが実情のようだ｡

開業医不足から,R.H.U.の活動が医療面に多少偏っているとはいえ,本来保健と医療は

章の両輪である｡地域の保健と医療を一つのセンターに集約して活動することは最も望ましい

ことである｡日本のように,明治以来の開業医制度がすでに定着しているところ-,保健所制

度がもちこまれたための混乱と, 相互の連絡欠如の結果をみるにつけても,マレーシアの R.

班.U.制度の充実に期待をかけたい｡しかし,現実にはなお解決すべき幾つかの問題がある｡

｢保健所や支所内の仕事上の トラブルがみんな私のところへ持ちこまれる｡｣とある保健医療医

官 (MedicalHealthOfhcer,M.H.0.)が嘆いていた｡ 保健支所での 公衆衛生看護婦を中

心とする保健面のスタッフと,病院助手を中心とする医療スタッフとの連携が必ず しもうま く

いっていないところもある｡タテ割りの行政組織がこうした横のつながりをはばんでいること

も一因であろう｡しかし,要員不足のため実務家の養成を急 ぐので,地域の保健と医療に対す

る理念を養成の場で充分与えられないことが大きな原因ではなかろうか｡
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Ⅳ 医療保健活動の成果

政府が積極的にすすめる このような医療保健活動の成果は統計的な数値となって示される

(表4,表5)｡一つの国の衛生状態または健康水準の指標としてい くつかの指標が用いられて

いるが,訂正死亡率,乳児死亡率および平均寿命を三つの指標として用いることが多い｡表 5

にみられるように10年間に着実な成果をあげていることが分かる｡ しかし,マレーシアのよう

な複合民族国家では,統計的な数値は平均値であるために,人種差や地域差が消えてしまうこ

とに注意しなければなるまい｡ 例えば 1968年の粗死亡率をとると, マレー人 8.3(男8.7,女

7.8),中国人 6.6(男7.9,女5.2),インド･パキスタン人 8.5(男9.7,女7.1) となる.また,

地域差はクランタン州の9.6を最高に,最低のジ ョホール州の 6.5までとかなり開きがある｡

地域差に人種差を加味して要約すれば,西マレーシアでは東海岸の諸州は人口構成上マレー人

が多いことと,医療保健設備や交通網などが整っていないことと相まって,こうした高い値を

示すものと思われる｡そのため,次に述べる政府の総合開発計画の中でも,この較差是正に重

点がおかれていることもうなづかれる｡

表4 医 療 保 健 活 動 の 成 果 (1)

病 院 入 院 患 者 数

病 院 外 来 患 者 数

保健所･支所訪問者数

保健婦らの家庭訪問

日 J震 Lli 産*

*政府助産婦の介助によるもののみ

健保

`
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1958年 1969年

277,804 492,891

3,737,691 5,705,091

1,494,701 7,260,494

617,581 1,851,268
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Ⅴ 第2次マレーシア計画における医療と保倭

第 2次マレーシア計画 (1971-1975)において,政府は医療と保健面で次のような五つの方

針をうち出している｡

1. これまでと同じように農村保健に力をそそぐ

2. 医療と保健要員の養成計画

3. 病院ベ ットの増床

4. 国民の環境衛生と栄養状態の改善

5. 家族計画事業の助成

すでに述べたことと重複するので,ここでは最後の家族計画事業について触れる｡出壁率が

依然として高いのにもかかわらず, 死亡率が低下 したので (表 5), 人口の増加はさけられな

い｡このため政府は1965年から開始された第 1次マレーシア計画の中で,はじめて家族計画事

業を加えた｡その方針としてほ,1985年までに人口の増加率を現在の 3%から2%に低下させ

る｡そのためとりあえず,1971年から75年までの5年間に出生率を現在の 35%Oから32%ooに低

めようというのである｡西マレーシアには家族計画公社 (NationalFamilyPlanningBoard)

という政府の事業体と,家族計画協会 (FamilyPlanningAssociation)という民間組織がある｡

前者は無料で後者は有料で,内服薬を主体とした指導を行なっている｡場所は助産活動の中 心

である保健所や支所などが使われているようだ｡

Ⅵ 公衆衛生キャンペーン

政府は現在次の六つの医療と保健問題に対 して,全国的なキャンペーンを行なっている｡

1. ヨーズ6'(1954),2. 結核(1961),3. フィラリア7'(1956),4. マラリア(1967),

5. らい(1968),6. 学校保健事業(1968),7. 環境衛生と上水道事業｡

西マレ-シアの届出伝染病その他の動態 (入院患者に基づ く)は表 6にまとめた｡これはク

アラルンプールの医学研究所長のアブバカール氏が東南アジア教育機構熱帯医学 ･公衆衛生部

門とのセ ミナー (1971,東京 ･大阪)で報告 したものの一部である08'この報告の中で同氏も強

6) ヨーズ(Yaws)はフランベシアともいう｡スピロフェ一夕の一種が原因で,皮膚 ･皮下組織 .骨などを

侵す｡接触伝染｡ペニシリンが極めて有効｡かつてはマレー半島の東海岸,クランタンとトレンガヌの
2州を中心に患者が多発した｡ペニシリン使用前の患者数は4万とも10万ともいわれている｡

7) ケダー州のスンガイパタニ(SungeiPatani)に対策センターがおかれている｡図2にみられるように,
西海岸のムダ川(Sg.Muda)とメルポック川 (Sg.Merbok)の川口域の沼地に,マレー糸状虫の濃厚汚
染地帯がある｡ここを中心に対策が進められ,大きな成果を収めている｡

8) Theseminarontheepidemiology,preventionandcontroloftheendemicdiseasesinSoutheastAsi.,i

andtlleFarEast.TokyO-Osaka,July,1971.
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表6 届 出 伝 染 病 の 動 態 (入院患者に基づく)

脳

発

ペ

天

姑

ら

ポ

狂

腸

ト

痘

核

い

オ

病

チ フ ス

コ レ ラ

マ フ リ ア

ヨ ズ

フ ィ ラ リ ア

ア メ ー バ 赤 痢

細 菌 性 赤 荊

1965 1966 1967 1968

52 53

89 110

14,425 14,461

837 834

359 99

1,108 881

9,307 8,432

11 12

72 87

1,424 1,366

139 87

38 17

67 88

13,218 13,969 9,313

967 987 1,229

10 236 31

989 1,042 970

20 68

64,042 20,078 18,973

13 11 16

54 106 1

1,277 1,262 1,134

98 115 111

(注) 入院患者の疾病別の分類集計であるので.この数値が必ずしも
マラリア以下は届出伝染病ではないが参考のためにのせた｡

その年度の新患数を意味しない｡

調しているように,マレーシアで公衆衛生上重要な疾患は,マラリア ･結核 ･寄生虫感染 ･栄

養不良 ･ビタミンなどの欠乏症 ･アメーバ赤痢 ･腸チフス ･性病 ･細菌性赤痢であるという｡

こうした背景から全国キャンペーンをみると,やはり結核 ･マラリアの二大疾病と,上水道を

はじめとする環境衛生 ･栄養改善に問題がしぼられることが理解できる｡

ヨーズとフィラリアについては対策が成功をおさめているので,ここでは他のキャンペーン

に対 して二,三の説明を加えよう｡

結核9' :1966年の結核罷患率は 1.6%Oである｡R.H.U.で結核と診断されたり,結核の疑い

をもたれた患者は州の病院に付属 している結核外来や結核病棟に送られる｡予防接種の BCG

は WHO の勧告により,ツ反をしない,いわゆる直接法で15才以下の子供に接種するよう努

力されている｡ こうして患者が見つけられ治療されるが,患者自体に病気の自覚が少ないので,

その40%が治療を中断して しまうという｡どうして治療が続けられないか, 日本の場合と同じ

ように患者側の言い分 もぜひ聞きたいものだ.

マラリア10) :1967年に根絶10年計画がたてられたO-つは媒介蚊の駆除であり,マレーシア

の北の州から DDT の散布が開始された｡年 2回,専業の作業員が家屋の壁に DDT をふき

9) クアラルンプールに悶立結核センターがあり, ここで計画 ･立案 ･指導ならびに技術訓練を行なって
いる｡

10) 中央の対策本部,各州の対策センター,各地の現地作業員の系列は R.H･U･とは全く別の組織である
が,現地の作業事屠所や倉庫は保健所に同居している｡
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SINGAPORE

図2 マレーシアのフィラリア糸状虫の分布

(Med.∫.Ma一aya,Vol.XVIII,No･3,(1964)p･138より引用)

つける (計画では同一家屋に4年間計 8回). もう一つは患者対策で, 巡回診療の場でもフル

工や発熱など,疑いのある患者の血液塗抹検査が必ず行なわれていた｡検体は病院検査室か州

のマラリア根絶センターに送 られる｡そこで陽性と判定されると,患者は州の病院に送られて

治療される｡

らい 11):外来治療と中央登録制を中心とした,らい制圧計画は順調に進められている｡1970

年末の全国の登録患者数は5,670人 (うち新患368人)である.療養所はスンガイブロー (スラ

ンゴール州)と タンポイ (ジ ョホール州)の 2カ所に統合された｡現在約 3,000人が入所 して

ll) スンガイブロー(SungeiBuloh)(スランゴール州)の療養所に対策本部がおかれ,所長が責任者を兼ね
ている｡
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いる｡患者の比較的多いクランタン州には入院病棟 (70床)が付属されている｡ 療養所で患者

を治療することは経費がかさむばか りでな く,社会的偏見を助長 し,患者の家庭をこわし,袷

癒 した人の リ-ビリテ-シ ョンをお くらせる｡このため,新患のうちで感染のおそれのある患

者は,希望があれば短期間入所させて以後は外来診療に移す｡感染のおそれのない患者ははじ

めか ら外来で診療する｡ こうした基本原則に立 って,病院･保健所で患者診療ができるように,

医療従事者の研修と施設の整備をすすめている｡

Ⅶ 農村の印象と二,三の考察

1. 三 つ の 州

筆者は西マレーシアの三つの州をまわった｡北東部のクランタン州,北西部のケダー州と南

西部のマラッカ州である｡地理的環境や農村構造の違いについてはそれぞれの報告を参照 して

いただきたい｡12'ここでは公衆衛生面についてのみ触れることにする｡ ご く大 ざっばに比較す

るために,三つの州の人口統計をみてみよう(表 7-10)｡州の人口のうちで,マレー人の占め

表 7 人 口 統 計 (1968) (1) 人 口

総 数

マ レ ー 人

中 国 人

インド･パキスタン人

己 の 他

クランタン州 ケ

703,482

644,458

38,837

8,329

11,858

ダー州 マラッカ州

963,945 428,144

655,279 216,616

193,610 168,201

90,927 34,677

24,129 8,659

表8 人 口 統 計 (1968) (2) 粗死亡率

粗 死 亡 率

マ レ ー 人

中 国 人

インド･パキスタン人

そ の 他

クランタン州 ケ

9.6

9.7

7.6

9.6

7.0

ダー州 マラッカ州

8.1 7.5

8.4 7.4

6.3 6.9

10.2 8.4

5.7 6.2

12) クランタン州の調査地ガロ村については,坪内点博｢パシルマスから-現地通信-｣『東南アジア研究』
9巻 3号,pp･478-482.同じく,｢クランタンの-農村におけるタバコ耕作の導入と社会経済変化｣
同誌9巻4号,pp･556-576.を参照.ケダー州の調査地パダンララン村については報告が多いが,棚
瀬嚢爾 ｢マレーシア調査の現地から-現地通信-｣『東南アジア研究』2巻 2号,pp.104-108, 口羽

益生 ･坪内艮博 ･前田成文 ｢マラヤ北西部の稲作農村一農地所有の零細化について-｣同誌3巻 1号,
pp･26-32,およびLl羽益生 ･坪内良博 ｢マラヤ北西部の稲作農村-農業労働について-｣同誌5巻 1
号.pp･2-22を参照されたい｡虚近,口羽益生 ｢水稲作農村パダンララン村-その自然条件と二期作
化について｣同誌9巻 4号,pp.533-555がでた｡マラッカ州の調査は1971年 6月からはじめられた
ため,まだ報告がでていない｡
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蓑9 人 口 統 計 (1968) (3) その他の死亡率

ヨ クランタン州 ケ ダー州 マラッカ州

乳 児 死 亡 率

マ レ ー 人

中 国 人

インド･パキスタン人

そ の 他

】

幼 児 死 亡 率 ･

l

インド･パキスタン人

そ の 他

妊 産 婦 死 亡 率

表10 人

出 生 率

マ レ ー 人

中 国 人

インド･パキスタン人

そ の 他

表11 出

政府助産婦か病院助産婦

村 の 産 婆

51.4 44.9 44.7

52.7 45.3 49.8

24.4 32.2 35.9

47.2 66.6 60.2

56.0 35.0 25.2

9.49 6.58 3.68

9.92 7.45 4.77

2.55 2.76 2.39

6.02 7.36 3.16

4.71 7.71 1.46

2.74 2.60 0.88

口 統 計 (1968) (4) 出生率

クランタン州 ケ ダー州 マラッカ州

7

6

7

2

7

6

7

8

8

9

3

3

2

2

1

3

3

2

7

9

6

9

9

2

3

3

3

2

3

2

産 の 介 助 (1970)

34.8

36.0

31.4

35.4

70.6

クランタン州 ケ ダー州* マラッカ州

37.8% 46.6% 約60%

62.2% 58.3% 約40%

*北ケダーのみの値 (1968)

る割合はクランタン91.6%,ケダー68.0%,マラッカ50.6%となり,この人種比が以下にみら

れるような,いろいろな死亡率に影響を与える大きな要因になっている (表 8,表 9)｡すでに

述べたように,年々の死亡率の低下により避けがたい人口増加を抑えるため,政府は家族計画

をすすめている｡出生率が徐々に低下 していることは(表 5),東南アジアでは驚異的なことと

いわれる｡中国系のマレーシア人の出生率はマレー系に比べてさらに低い(表10)0

この三つの州の人口統計にみられる差異の要因は,すでに述べたように,生活と行政の両面

の較差である｡ こ こでは二つの例を指摘するに止めるO-つは出産介助者がだれであったかの

問題である(義ll)｡正規の訓練をうけた助産婦が出産を介助する傾向が次第に強 くなりつつあ
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るが,まだ 地域差がある ことが分かる｡アイエルモレ(AyerMolek)保健支所 (マラッカ州)

では1970年の 1年間に出生児総数は 917名,そのうち政府の助産婦 がとりあげた児は 440名,

村の産婆 304名,病院で出産 173名である｡66.8%が正規の介助でこれは州の平均をさらに上

まわる｡ しか し,助産は施設や人員だけの問題ではな く,産婦側の介助者の選択にも問題があ

るか もしれない｡

もう一つは,クランタン州の公衆衛生状況を知るために,コタバ ルにある国立病院の統計を

みることにする｡表12は1970年の入rSlri足し者の主要な10の病気を多い服 に並べたものである｡比

較のために全国 (1968)のをあわせてのせた｡コタバルでは全国に比 して,妊娠合併症,マラ

リア,胃腸炎,精神病,結核がいずれも多い｡また,同病院の1970fF.･FhEj死亡は 512人であるが,

そのうち入院24時間以内では208人,48時間以内では 264人と,半数以上が48時間以内で死亡

している｡統計に関する限 り,クランタン州ではよ く整理されていた｡こうした数値が他の 2

州では入手できず比較できないのは残念である｡

このほか,クランタン州では1969年のコレラの発生 (68例申5例死亡)にみられるような,

国境線での防疫の問題をかかえている｡ マレーシアの穀倉地帯のケダー州は,ジ トラ (Jitra)

に農村保健訓練センターを持ち,マラヤ大学の医学生をはじめ全国からの医療闇係の学生に実

習教育の場を与えている｡スンガイパター (StlngeiPatani)には前述のようにフ ィラリア制圧

センターがあり,世界各国からの来訪者を迎えて,主任の-ツサン氏は応接に暇がない｡

マラッカ州では自治都市の古都マラッカは医療保健行政も分けられている｡港の検疫業務の

他に,州に商属する学校保健の専門チームを持っていることが他の州にみられない特色であっ

た｡

表12 国 文病 院入 院患 者の 主な疾 患

コタバ ル (クランタン州) (1970)

総 入 院 患 者

1. 妊娠合併症

2. 平 政
3. マラリア

4. 胃 腸 炎

5. 精 神 病

6. 結 核

7. 心 疾 患

8. 皮膚疾患

9. 原因不明の発熱

10. 気管支炎

17,219(100.0%)

2,369 (13.8%)

1,593 (9.3%)

1,399 (8.1%)

1,055 (6.1%)

936 (5.4%)

850 (4.9%)

500 (2.9%)

500 (2.9%)

486 (2.8%)

470 (2.7%)

全 国 (1968)

総 入 院 患 者

1.事 故

2. マラリア

3. 妊娠合併症

4. 皮膚疾患

5. 胃 腸 炎

492,302(100.0%)

55,556 (ll.3%)

20,078 (4.0%)

19,673 (4.0%)

17,711 (3.6%)

17,626 (3.6%)

6. 原因不明の発熱 14,478 (2.9%)

7. 精 神 病

8. 心 疾 患

9. 気管支炎

10. 結 核

12.072 (2.5%)
ll,201 (2.3%)

10,950 (2.2%)

10,797 (2.2%)
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2. 三 つ の 村

今回の総合調査の対象となる,三つの村--バグンララン村(Kg･PadangLalang,ケダー州),

ガロ村 (Kg.Galok,クランタン州),ブキットペゴ村 (Kg･BukitPegoh,マラッカ州)一につ

いてはすでに紹介されており,その社会経済構造や農業労働などの調査報告はすでに一部出さ

れているので詳 しいことはそちらに譲る｡12) この三つの村はマレー農民を主体とした稲作農村

であり,村の構成規模もそれほど違わない｡生活,とくに衣食住と環境衛生の面で,この三つ

の村にどれだけの差異があるだろうか｡13'短期間の観察からは比較が充分ではないが,政府が

すすめている環境衛生の点から二,三の問題について述べよう｡

飲料水 :生活に欠 くことができないのが飲料水である｡ケダー州のバグンララン村は国道沿

いに水道がひかれている｡ 1コの蛇口は周辺の家々にまでその恩恵を及ぼしている｡ マラッカ

州のブッキットペゴ村は,近 くの国道沿いにはすでに水道がひかれているのに,村は国道から

田を-だてた集落であるため,i捌宴には水道水を利用することができない｡そのため,クラン

タン州のガロ村と同じように井戸水を利用 している｡ これらの井戸水の水質検査はできなかっ

たが,濁 りのないきれいな水であった｡井戸水は必ず沸して飲む｡

水浴 :井戸端で水を浴びるブキ ットペゴ村とガロ村に比べて,パダンララン村では事情が異

なる｡ ｢これが井戸ですか｣と驚きの声をあげた古井戸があった｡ 井戸というよりは庭の古池

である｡かつてはこの水か天水が飲料水であった｡水は濁 り水草が浮いている｡その水を水浴

に使っている｡そうでなければ,村の中 央を流れる ?アロールジャングス川の濁水に飛びこむ

ことになる｡マレー半島の川は飛行機からみる限りどれも濁 っている｡上流から流れ込む土砂

のせいだろうか｡パシルマス (クランタン州)でクランタン川の渡 しを利用 して対岸にわたっ

た｡渡 し場では女は水浴やら洗濯,子供たちほ泳いでいた｡すこし上流には廓がある｡サロン

一枚で水のL吊こもぐり, ついでに髪oj毛も洗 う｡歯 ブラシもみかけた.汗を流して肌を清潔に

保つ生活の知恵に感心 しながらも,私は衛生問題としてほ寒心にたえなかった｡

便所 :R.H.U.では便所作りが積極的にすすめられている｡ たしかに便所はあまり見あた

らぬ｡半数以上の農家はないだろうか｡家の周辺のヤブの｢卜で用を足すらしい｡便所がないと

いうのは正確ではな く,ヤブの中 には囲いのない排潤用の穴があるのだという意見ユ4'もある｡

R.H.U.ではモデル地区を作って, 環境整備をやっていた｡ 農村部でも比較的家が密集 し

ているところ,例えばボンドック (Pondok)(寄宿宗教塾,小さな小屋が集まっている)など

がモデル地区に選ばれており,クランタン州では筆者も連れていかれた｡井戸と便所,そして

13) バグンララン村には隣接するアロールジャンブス (AlorJunggus)に施薬所 (dispensary)がある.柄
院助 手1名が常在して,簡単な診療と与薬を行なっている｡施薬所は保健支所の変形とみるべきだが,
設立の歴史はずっと古く独立前のようだ｡ガロ村は4マイル離れたところにカンコン (RanKong)

の保健支所がある｡またブキットペゴ村から4マイル離れたところのアイエルモレに保健支所がある｡
14) 東京農大奉仕会,海外活動,東南アジア編2,T.U.A.A.V.S.No.6(1971).
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台所からの下水の排水溝をつ くることである｡糞尿を肥料としない点は日本や中国の農村 と違

う点だ｡イスラムの教えによるらしいが,隣 りの仏教国タイでも使用 していないといわれる｡

宗教だけの問題ではなさそうである｡

村民の健康状態 :今回は三つの村の村民を対象 とした健康調査はできなかった｡マラッカの

調査地に近いアイエルモレの保健支所で1970年 1年間の巡回診療の成績か ら,ありふれた病気

を探 ってみると,表13のようになる.1970年の新患2,726名の約90%はマレー人だという｡神

経痛などの痛みを訴える病気が約 4割,その他風邪ひき,皮膚病,寄生虫の版になっている.15'

どの家にも常備薬といわれるような粟はなに一つない｡病気になるとどうするのだろうか｡ じ

っと家で寝ているのか｡まちの漢方薬の店にはしるか,保健所の外来へい くか｡それよりさき

に Bomohと呼ばれる民聞きとう帥- ちょっと心得のある隣のおばさんのこともあるが-

を呼んで くる｡保榔 軒の与薬は対症的であり,病院の外来は混雑をきわめているのであまりい

かないし,それに遠すぎる｡ しか し,薬の効 きめはよ く知 っているようだ｡結局,状況に応 じ

て,あれこれ試みるのが,最 も実情に近いだろう｡ ときに手遅れになることもあるが, ときに

は寝ているだけで治って しまう病気 もある｡

表13 巡回診療の主な病気 (1970,アイエルモレ保健支所)

11 総 数 (/%/)

道

虫

し

約

㌔

集

まん

神

上

皮

寄

じ

1

2

3

4

5

総

忠咲の
患

患

患

疾

疾

-山矢

他のそん

数

1,161
438

243

235

161

6

1

9

6

9

2

6

8

8

5

‥
.

4

1

2,726 (100.0%)

子供たちの健康状態 :大人たちの代 りに,年齢的にも比較 しやすい小学校の生徒を対象にこ

っの検査をやってみた｡一つは大人により近い高学年 (6年生を主に)を選んで,環境衛生の

一つの指標である糞便中の寄生虫卵検査である｡もう一つは 2年生を対象に身体の計測 (身長

･体重 ･胸囲)を行なった｡ マレーシアでは学校保健がやっと緒についたばか りである. ｢小

学生の身体計測 も入学時と卒業時にできれば上々である｣ とある校長は話 していた｡全国一率

の学籍簿に相当する大 きなカー ドが 2枚あり,学業成績の記入 らんの他,身体計測 (身長 ･体

重) と身体検査の所見 らんも一応そろっている. 2年生を選んだ理由は,できれば入学時と今

15) 前掲,口羽 .坪内 『東南アジア研究』5巻 1号,p.5でアロールジャングスで多い病気として,皮膚

病,呼吸器疾患,眼病,胃腸病をあげている｡
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回の計測 とを比較 して一年間の発育状態を も知 ろうとしたか らであるo (後に述べ る理由で,

結局は入学時 と比較で きなか ったが｡)

小学生の寄生虫保有状態 :表14は検査成績をまとめたものである｡ 6年生を主 としたが,翠

校によっては他の学年 も加えている｡陽性率は少な くとも 1種類の虫卵の保有率を示 し,他は

それぞれ塗沫法での陽性率であるO少な くともこの値かそれ以上 と理解 していただきたい｡三

つの州の違いをどうみるかは この結果か らはなんともいえない｡チエ ト枚では 4年か ら6年ま

でを一緒に したこと,アロールジ ャングス校では検体の未提出者が多か ったこと,塗沫標本の

作成は筆者の方法で現地の長期調査班員の方に協力を願 ったが,ケダーの場合にはアロールス

ター病院の検査技師oj助けをか りた (作 り方が多少異なる), などの理 由で この結果を単純に

比較できない｡ いずれにして も高い寄生虫保有率は確かである｡ アロールジ ャングスの 中 華

小学校 (文聾学校国民型華文小学校)は校長の司徒麟氏の積極的な協力により,数が少ないが

一応比較のために検査 した｡ この成績か ら農村部におけるrl個 人 とマ レー人の生活の違い,環

境衛生の違い,生活改善の意欲の違いなどを知 る一つの手がか りがつかめそうだ｡

表14 糞 便 の 虫 卵 検 査 成 績

チ エ ト 校*
(クランタン州)

ア ロー ル ジヤ ン グ ス校
(ケダー州)

中 華 小 学 校**
(ケダー州)

プルヌー校とトロックマス校
(マラッカ州)

ミ 対 象 検査数 陽性率 姻虫卵 鞭虫卵 鈎虫卵

: (%) (%) (%) (形)
130 127 85.0 78.7 37.0 35.4

118 102 77.5 65.7 42.2 2.9

*4年生から6年/生.までを対象｡

**5年生と6年生が対象｡

小学生の樹 立 :胸囲のみは持参 したメジ ャーを用いて筆者 自身で測定 した｡男子は上半身裸

にしたが,女子は着衣のままである｡計測 しなが ら,子供たちの皮膚の状態を観察 しようとし

たか らである｡16) 身体 と体重は学校あるいは保健所の計器を利用 し,看護婦が協力 して くれた｡

身長はインチで,体蔓はポン ドで記入 されたものをそれぞれ cm･と kg･に換算 した｡計器は

検定されておらず,計測結果を相互に比較す るのはむずか しいと考えるほど粗末な計器 も含ま

16) 予想以上に肌がきれいであり,サラッとしていた｡時季的な関係もあるが,多視の沖縄の学宣汗こ比べ

ても皮膚病は少なかった｡中央マラッカの R.H.U.の年報から,学校保健の身体検査の成績をみると

次のようである｡1970年の小学生の検査総数は23,510人で,そのうち,要治療の疾患は皮膚病 (折碑

1,363人,きず3,994人,その他92人),有熱33人,感冒51人,咳34人 目の病気65人,耳の病気21人,

貧血559人,寄生虫129人,毛ジラミ1,777人｡
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表15 小 学 生 の 体 位 (2年生)

クランタン州

チエト校*

2

2

3

2

6

1

7

6

1

1

1

1

男

女
長
1)mC′t

.

身

体 屯 男
(kg ) 女

胸 囲 里
(cm) 女

1

2

9

0

1

2

*学校の資料を利用した｡

rtl 畢ヤング封.ヒ ●

0

4

1

1

校

州
プ J-誓 二校 電 ;再 ‡

23 20

32 30

122.1 123.7 宅 115.7 118.9

118.6 120.9 ! 116.5 117.6

0

3

9

8

0

8

5

4

2

1

5

5

56.1 55.8

55.1 55.3

4

2

9

8

1

1

9

155

5

5

(1970)

2

3

4

8

2

6

0

9

2

1

9

7

2

1

2

2

5

5

1

1

れている｡ そのため大体の傾向を知るに止めた｡ ｢日本の子供に比べて,少 し小 さ くて,少 し

やせているなあ｣という印象を数値がややはっきり示 したものと思う｡17'しか しこれは健康度･

元気のよさとはあまり関係がなさそうだ｡近頃の日本の子供は太 り過 ぎの傾向にあるか ら｡

生まれたときは :それでは生まれたときはどうだろうか｡ コタバル (クランタン州)の母子

保健センターとジ トラ (農村保健教育センター,ケダー州)で,最近生まれた第一子と第二子

を無差別に抽き出してもらった｡その結果は前者は男児33名, 女児30名 (第一子29名,第二子

34名)であり,後者は男児24名,女児24名 (第一子20名,第二子28名)であった｡なお記載 も

れ と未熟児は除いた｡生下時の体重 と身長は表16に示 した. コタバルは市街地で,マ レー系の

ほか中国系 ･イン ド系の母親 も混 じている｡ジ トラは農村部で主 として母親はマレー系である.

母親の!判船は表17にまとめた｡市街地 と農村部,母親の人種差などにより, 日本の平均 と単純

表16 新 雄 児 の 体 位

1 コ タ バ ル ジ ト ラ f] 本
. (クランタン州) (ケダー州) (1970)

体 頚

(kg )

身 長
(cm)

男
女

男

女

4

1

6

3

3

3

2

8

5

4

2

9

0

8

3

2

9

7

4

4

2

1

2

7

3

3

0

9

5

4

17) インドネシアで,主として成人の体位と体力の調査をした戸B]らの報告 (KobeJ･Med･SE.l'･16･pp･

157-175,1970)によると,日本人に比べて,体位はすべての点で,体力はほとんどの点で劣っている

という｡しかし,熱帯の環境からすればインドネシア人の体位のほうが熱帯に適しており,体力の測

定法にも問題があるという｡
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表17 母 親 の 年 齢

コタバル (クランタン州) ジ トラ (ケダー州)

15- 19(才)

20- 24

25- 29

30-

記 載 な し

4

0
U

7

3

1

2

2

15

19

13

0

1

に比較できないが,生まれたときはさして変わらず,その後の成長に差異があるように思える｡

母乳や離乳食の問題,その後の成長期の栄養問題など興味がひかれる｡

食べ物と栄華 :パシルマスに滞在中, 東京農大の藤本君らが 付近の農家に 直結 して調査活

動 18'をしているのを知った｡彼らに頼んで毎日の献_-;T.と一家の消費量を調べてもらい,これか

ら栄養分析の手がかりを得ようとした｡ところが,止宿人の払いが良すぎたためか (彼らは 1

円M$3を食費として支払っていた)あるいは来客を大いに歓待するマレー人気質によるもの

か,一家の食事内容が ぐっと良 くなり,日常の食事とあまり比較できないと聞かされがっかり

した｡それと買い物は-L吊 ､くらで,目方はわからない｡そこで現地調査の方々からの報告を

もとに少しく考察してみた(表18)0

主食はなんといっても米であり, カロリーの ほとんどは これによっている｡ 米 も食 え な

い家庭はないそうだ. 米は精白されており, ビタ ミン B1不 足 は Ⅰ.M.R.の栄養部門の主

要な テーマに なっている｡ それに ついての 論文も多い｡19'Bl強化米に関する論文もでてい

表18 食 べ 物 と 栄 養

1. 糖
糖

米

砂
円川川川1相川川川川u

質

2. 蛋 白 質

3. 油

4. ビタミン類

5. 番 辛- 料

- 精白米

→ 7~ィー

魚 肉

牛肉,トリ肉,山羊肉他

卵

豆 類

榔子油

水 溶 性 ピ タ ミパ 芸芸

脂溶性 ビタミン

18) 東京農大奉仕会海外活動東南アジア編 T.U.A.A.Ⅴ.S.

主食

来客のときやコ-ヒ-ショップで

比較的よ く食べる (クランタン)

祝宴や来客のとき,断食月など

F'1家消費

あまり食べない

カロリー源?,食品保存?

割合に種類が少ない

バナナ .ドリアン ･ランブータン ･
ドゥク ･ジャンプ一 ･パパイアなど

食欲増進,食品保存?

No.6(1971),pp.33-38.

19) SimpsonI.A.,"StudiesinvitaminBl,"I.M.R.Bulletin(1931),p.10;ibid(1934)p.24;Simpson
I･Aリ"Thedistributionofthiaminandriboflavininricegrainsandthiamineinparboiledrice,"
CereaZChem.(1951)28,pp.259-270.
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る｡20'それにもかからず,脚気などの典型的な Bl欠乏症状の少ないのはなぜだろうか (表19)o

潜在的な lミ1不足が,マレー農民の活力低下の一因であると説 く人もいる｡定量的に検査 しな

い限 りなんともいえない｡21'

朝はほとんど米のみ (ケダー州ではバナナの天ぷら(chuchor)とティーだけで済ませること

も多い｡農繁期には米を食べるが｡)副食は昼に作り, その残 りを夜に食べるという｡ 副食の

調味にも種子の実や種子油がよく使われる｡これは熟帯地でのカロリー源の一つと考えられる｡

と同時に,食品保存としての生活の知恵とも考えられないだろうか｡しか し,種子油は動物性

脂肪と同じく不飽和の脂肪酸の含有が極度に少ないため,他の植物油に比べて好ましくないと

の指摘もある｡22'しかし,自家用や安価に入手できる (ヤシの実 1個 20一冊25¢)ヤシ油を他の

植物油にかえることはむずかしいことだろう｡

表19 栄養不良の報告 (コタバル国立病院,1970)

入 院 外 来

脚 気

貧 血

ビ タ ミ ンA欠 乏 症

栄養不良による皮膚病

総 数
一

Ⅶ

6

9

6

1

5

1

33 312,561

973

1,145

14,713

表20 マレー世帯食料消費調査 (1人 1日当りの摂取嵐)

カ

蛋

ビ

ビ

ど

こ

ビ

鉄

力

脂

ロ リ ー

白

､､､
ミ
､
､
1

チ
ミ

シ

タ

タ

タ

コ

タ

ル

質 (g)
ン A (Ⅰ.U.)

ン

ン

ン

Bl(mg)
B2 (mg)
醍 (mg)

ン C (mg)

ムウ

一 日必要量 稲 作 農 民 パ リ地 区
(大人) (1950) (1958)

(%) ~~(ib')ー~~
2,500 1,630(65) 1,812(72)

55 47(85) 49(90)

2,500 1,084(40) 1,998(80)

1.0 0.6(60) 0.56(56)

1.4 0.4(29) 0.40(29)

16.5 8.6(52) 9.2(55)

30 29(100) 34(>100)

'(:gg'日 ｡三3 5三喜…;壬崇 57.7…7,0三｡｡)

防 (g)

官 吏 世 帯
(1962)

~て兎)~一一
2,556(>100)

｡

山
側

‥

屈
眉
一

一

PJ〟
/

ク

の
)
＼tノ

%
87

70(>100) (100)

1,620(65) (53)

0.79(79) (56)

0.85(60) (43)

13(80) (81)

37(>100) (>100)

15(>100) (87)

466(>100) (74)

62

注:()%は一日必要藍に対する割合.

20) A reportonZheePeclofthecon∫umPlionofenrichedriceonthehaemogZobinlevelsofSouthIndian

Zabourer∫cmp/Dyedonrubbere∫late∫inSeZangor.Ⅰ.M.R.MedicalReport(1956).p･16.

21) クアラルンプ-ルの医学研究所 (I･M.R･)の栄養部門で, これまでマレーシアで行なわれた栄養調査

の成績をまとめたものが表20である｡調査方法など詳しいことが分からないが参考のためにのせた｡

22) Chong,Y.H.,"FoodandNutritioninMalaysia,〟).MIR･BuZZctiw,No･14(1969)p･5･

103



東南アジア研究 10巻 1号

ビタミン類の中では,果物から比較的よ く得 られるCを除いて,Al･Bl･B2の欠乏が注目さ

れている｡

表19にみられるように,鉱質の中では鉄分不足による貧血が大きな問題である｡これは鉄分

の摂取量ばかりでな くマラリアの流行,鈎虫などの寄生虫,それに多産傾向と生活全体の問題

であろう｡

栄養に関しては回教徒の断食月のことがあるが(1971年は11月である),調査時期とずれてい

て調査できなかったのでここでは触れない｡

Ⅷ ま と め

今回はマレーシア農村の保健医療について,農村保健事業の制度と内容,政府の方針など,

主として行政の姿勢を中心にまとめた｡この調査を土台に,今後,自然環境と健康,生活環境

と健康の問題についてマレーシア農村の実態調査をすすめてゆきたい｡調査は単なる資料収集

の作業ではな く,それが具体的に対象の村民の生活にはねかえってい くような形をとりたいも

のだ｡それには くり返 しが必要である｡例えば,モデルの小学校を選んで子供たちの調査と指

導を行なって,一つの成果を子供たちの上に作り上げる｡しかし,生活改善がどんなに困難な

ものかは日本の例をひ くまでもない｡生活改善の甫接的な作用よりは他の困子が強 く働いて,

戦後の日本農村の構造が大きく変わったことはわれわれの経験したところである｡マレーシア

の農村をみて,私はそんな感慨にとらわれた｡いまの/生活を大きくかえないで,一つの目標に

近づけるOそれは統計からみたマレーシアの姿のようだ｡最少の努力で著明な改善,というこ

とは少な くとも保健医療の面ではいえそうだ｡しかし,次の段階,牡活の thいわゆる近代化''

に好むと好まざるとに関わらず入 らなければ得 られない成果を得るためにはどうするか｡大事

なものを失って得た生活の近代化がどんなものであるか,われわれ日本人には苦 い経験がある｡

マレーシアの人々が自然環境をそこなわず,しかも/1･-.活を豊かにして行 く道を探 しだして,ゆ

っくりと着実に矩んでいくことを願わずにはいられない｡
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