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TwoSundanesekampungs,PandS,andone

Javanesekampung,B,Weresurveyedforthe
prevalenceofsicknessandthecauseofdeath

in1981and1982,inrelation toenvironmental

factorsandthevariousaspectsofsocialdevel･

opment.Prevalence of sicknessand Causes

ofdeath were surveyed by house-to･house

interview. Prevalenceratesperthousandper
15dayswere442,410and118,forP,SandB,
respectively.Pointprevalencerateswere345,
262and88,respectively,ascomparedwith130

0ftheJapanin1981.About8.7% ofthesick

persons suHered long-term work disability.

Ⅰ はじめに

インドネシア国の1975年前後の健康水準を

*本論文は,鈴木･小山[1984]の後半をもとにし
て再構成したものである｡本論文の拡張英語版
は Suzuki･Koyama[1988]にある｡
**群馬大学医学部公衆衛生学教室 ;Department

ofPublicHealth,GunmaUniversitySchool

ofMedicine,Showa･machi,Maebashi371,
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Abouttwo･thirdsofthedeathswerepresumed
tobeduetoinfectiousdiseases.Almostallsickness

hadbeentreatedbycheapself-medication,by

mantri,and by vISlttng thenunlCIPalhealth

center.Thehigh sicknessprevalenceamong
Sundanese villagers may be related to low

environmentalsanitation,borderline nutrition,
highpopulationgrowthwithlimitedimprovement

ofagriculturalproductivity,lowersocialdevelop･

ment,includingprlmaryeducation,familyplan･

mingandmodern medicalcare,and stronger

Islamic bondage,when compared with the

CentralJavanesevillagers.

日本の同年代のそれとくらべると,たとえば

0歳平均余命は48年 (日本73年),乳児死亡率

は出生1,000対 125(日本11),粗死亡率は人

口1,000対17(日本6)などであり [鈴木 ･

五十嵐 1984:8],数値の正確さはおくとし

て,なお数十年の遅れがある｡インドネシア

国民全体の疾病と死亡の状況は,感染症と乳

児死亡の多いことを特徴 とす る [Republik

Indonesian.d.]｡感染症と乳幼児死亡の多い

要因としては,生活環境の衛生化 environ･
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mentalsanitationに問題があること,とく

に安全で衛生的な飲料水と,し尿処理に問題

があること,食事と栄養にアンバランスがあ

ること,特に動物性食品の摂取が少ないこと

[鈴木 ･小山 ･兵頭 1984;五十嵐 1984d],

事故対策が不十分なことなどが挙げられる｡

しかし,これらの状況はひきつづき改善さ

れつつあり,乳児死亡率の減少は顕著で,ジ

ャワ島全体では1980年時すでに出生1,000対

100を切ったことは確実であるとされる[Hull

andHull 1984]｡イン ドネシアの年次的死

亡率減少の債向線をタイ国のそれとくらべる

と傾きは等しいままなお約30年おくれており

[小林 1982:163],多くの改善の余地を残し

ているといえる｡特に注目すべきは疾病,死

亡等の健康水準の地域格差であり,上述のよ

うに改善傭向にあるイン ドネシア国において

もかなり大きな地域差が存在しているものと

考えられる｡例えば,五十嵐 [1984C]による

西ジャワ山村での1981年時の乳児死亡率推定

値は 150｢200と依然として高い｡また,イン

ドネシア保健省による世帯健康調査は全国か

ら39.県をサンプリングし,さらに各県から地

域をサソブリングしているが,西ジャワ農村

は東ジャワ農村とくらべると約2倍の有病率

を示している｡[Republik Indonesia a.d.:

27]O一般に西ジャワはジャワの他地域 と比

較して健康水準が低いと考えられる｡

本論文は,西ジャワの-平地農村と-山村

をとりあげ,中部ジャワの-平地農村と比較

調査をすることによって,1)西ジャワ･スソ

ダ農民の病気1)の種類と数量,病気による休

業日数,医療および死亡についてその実態と

1)一般に病気の量を問題にする場合には行動上の

定義である病気 sickness,医学生物学上の定義
である疾病 (または傷病)disease,および,痛
み,疲れなど,主観的な身体の具合の悪さ

i11nessの3つのレベルがあ り [Basch1978:
158],病気 ･疾病 ･具合のわるさの三者は相互

に重なり合っている｡疾病調査は,医学的検査
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特徴を明らかにし,西ジャワの有病率が中部

ジャワより高いか否かを確認すること,2)そ

の差をもたらしている諸要因を彼らの生活環

境,生活水準,および医療など人々の病気-

の対処の方法との関連において検討すること

が目的である｡

病気調査は治療や休業等行動上のてがか り

によって,病気を定義する｡ 病気の量を表す

疾病率 morbidityrateには羅病率 incidence

rateと有病率 prevalencerateがある｡ 患

者調査は医療機関に受診している者を患者と

定義する｡日本では厚生省が毎年10月全国の

サンプリング調査により病気調査を行なって

おり,これを国民健康調査と称している [厚

生省 1963;1983]｡具合の悪さは自覚症状

調査などで知ることができる｡Moji[1984]

および門司ら [1986]ほ西ジャワ山村の9世

帯につき数ヵ月間チェックリストによる自覚

症状の有無を調査した｡Igarashi[1985:16-

18]は薬をもらいに訪れたサラムソカルの村

人の症状を集計している｡しかし悉皆の世帯

調査による病気調査とその生活および環境要

因と関連させた調査研究は乏しい｡本論文で

は,1)病気調査に基づ く期間有病率 と時点

有病率,2)疾病の継続期間と労働力の損失,

3)病気調査での各対処方法の割合と伝統的治

療法の紹介,4)過去1年間の死因別死亡,

5)患者調査の集計結果および経験した事例の

紹介,を報告し,西ジャワと中部ジャワ集落

間等の比較を行い,健康水準に地域格差をも

たらす要因を検討する｡

手段と疾病診断基準が確立していることが必要

であり,先進国でも全疾病の調査は行われない

のがふつうである｡結核では医学的検査手段と

疾病診断基準の両者が確立しているが.西ジャ

ワの集落でみられるすべての疾病について検査

手段と診断基準が一般に存在しているわけでも

なく,現場の制約もあるため,疾病調査を行う

ことはできない｡
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西ジャワ州
パシルブラフ集落 西ジャワ州

図1 調査したジャワ島の3集落;パシルブラフ (西ジャワ平地農村),サ
ラムソカル (西ジャワ山村),およびプルソプン (中部ジャワ平地

農村)の位置

Ⅱ 調査地と対象者

スソダ農民はインドネシア共和国西ジャワ

州の南3分の2を占めるプ リアガソ Prian･

ganと呼ばれる山岳地域に古くから住んでい

る｡1980年の国勢調査による西ジャワ州人口

2,745万人 (ジャカルタ特別市を含まず)

[RepublikIndonesia 1981a]のうちおよそ

2,000万人がスソダ人と思われ[村井 1984],

1971年の国勢調査では87.6% が農村部に住

み,農業人口は58%である [Republicof

indonesia 1975:154]｡遠く近 くの山がい

つも日に入り,小川と湧き水,細田,涼しい

木陰の間に赤瓦と編み竹の小さな家が見えか

くれするのがス1/ダ農村の典型的景観であ

る｡

スンダ社会はイスラム教が強く浸透し,近

代化が比較的遅れているともいわれている｡

著者らの調査の経験でも,家族計画の普及,

寄生虫対策などで中部ジャワより全体として

遅れをとっていると思われた [鈴木 1983;

Suzuki1985a;Suzuki1987].
調査地は西ジャワ州プリアガンにある平地

農村のパシルブラフ Pasirparahu 集落およ

び西ジャワ州プリアガンの山村のサラムソカ

ル Salamungkal集落,それに比較のための

中部ジャワ州の平地農村のプルソプソBrum･

bung集落の3カ所である｡ これら3集落の

およその位置を図1に示す｡集落選定のクラ

イテリアは,はば純農村で,かつ多くの点で

典型を備えるものとした02)

2)調査集落選定は大きな農場･工場･軍事基地･
大規模工事などが近くにないこと,通勤するメ/

与27
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表1 調査した3集落の地理学上の諸特性

地名 ･集落 パシルブラフ サラムソカル プル ソ ブ ソ

村 スラジャンべ チグソトゥ-ル

郡 チランジャン パ セ

県 チアンジュール バ ン ド ソ

州 西 ジ ャ ワ 西 ジ ャ ワ

ド ゥ ク フ

スコ-ルジョ

スコ-ルジョ

中 部 ジ ャ ワ

緒 ･経 度 7038′SllOo48′E 7002′SIO7 047′E 6048′S107011′E

標高,m 260 900 90

地学的特徴 未分化火山噴出物,第四紀

土 壌 型 舌粘土の沈積物 山岳地の火山岩
から成るGrum･ からつくられた
soI LatosolとAndo-

sol

沖積層,現世

ソロ河の氾濫沖
積平野

地 理 グデ 山 (2,962 サラシ山(1,194 ソP河の氾濫平
m)のすそ野 m)の中腹 野

斜度 lo以下 斜度 60-90 斜度 Oo

まず,パシルブラフ集落は,休火山グデ山

GunungCede(2,962m)のゆるやかな斜面

にある標高約 260m の平地農村でチアソジ

ュール平地の一角にある｡ ジャカルタからプ

ソチャックPuncak峠をこえてバン ドンに至

る幹線道路が近 くを通っている｡ チアンジエ

ールは,ジャワ島で最も美味しい,かつ値段

の高い米の産地として有名である｡ パシルブ

ラフ集落は74世帯330人が住み周囲はすべて

水田で隣の集落とは 2-300m はなれている｡

ほとんどの水田で在来種の水稲が栽培されて

いる｡集落内にイスラム教のモスク(礼拝堂)

ひとつと小学校ひとつ,売店2カ所があり,

売店では,医薬品を含めて,アヒルの卵,メ

ナナなどの生鮮食品,魚の乾物,菓子類,調

味料などが売られている｡ 衣類や生産用具は

郡の中心の町まで出かけ (約4km,ミニバス

で15分),もっと特殊なものや高額のものは

県都のチアンジエール市 (約10km,ミニバス

＼ リヅトがない程度に大都市から離れているこ
と,農外就業者が就業人口の20%を超えないこ
と,米作を主とすること,その集落を含む郡ま
たは村の人口密度が400/km 2以上であること,
調査受入体制が良いことなどを基準として選定
した｡3集落とも電気はない｡
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で30分)まで出かける｡

サラムソカル集落は,バン

ドソ盆地をかこむ東南の山々

の中にある山村の集落であ

る｡ この集落は州都と県都を

兼ねるバン ドソ市か ら約 30

km 離れている (バ子で約2

時間)｡ この集落に最 も近い

町はマジ ャラヤ Majalaya

で,約 7km,徒歩で約2時

間,この集落の上は国有林で,

サ ラン山 Gunung Salasih

(1,194m)の頂上までつづ く｡

サラン山の8合日あた り,港

抜 900m の急債斜の尾根に

へばりついている感じの集落である｡この集

落と村人の生活および水稲の生産は五十嵐ほ

かの論文に詳しい [五十嵐 1983;Igarashi

1985;五十嵐 1984a;1984b;Moji1987]｡

集落の周囲は棚田で,様々な成長期の稲がみ

られる｡より急なまた濯概の不可能な土地に

は,タバコやその他の畑作物がつくられてい

る｡ 稲はほとんどが在来種である｡ 山の幸,

清浄な湧き水および涼しさにめぐまれた集落

である｡調査対象としたのほ通称サラムソカ

ルの中でも上サラムソカルといわれ る集落

で,世帯数99,人口数427である｡

3番目のブルソプソ集落は,103世帯,475

人が住み,中部ジャワ州スコ-ルジF県スコ

-ルジョ郡 ドゥクフ村にある (図1).その

山麓にヨクヤカルタをもつムラビ山Gunung

Merapiとリマソ山 GunungLimanの間を,

プソガワン ･ソロ河 KaliBengawanSoloの

上流が流れるが,スコ-ルジョ郡はこのソロ

河上流の沖積平野にある｡古 くからの王都ス

ラカルタ (ソロ)市の南約15km にスコ-

ルジ ョ町があ り,そ こか ら西-約5km に

プルソプソ集落がある｡ そこか らさらに西

へ 5km 行くと商から北へ流れるソp河にぶ
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つかる｡ この辺は,海抜 90m あるが,広大

な平地にみえる｡ 平地の大部分は水田だが,

所々サ トウキビも栽培され,また所々屋敷林

にかこまれた集落を見る｡ 水田にはすべて多

収穫品種の IR系 (1975年頃より導入)が一

斉に栽培され,ウオノギ リWonogiriのダム

の完成と1980年の電動井戸による濯概用水汲

上げとにより水量管理が成功した現在では,

年 3回までの水稲の収穫がある｡ダム完成

前,1978年窮まではこの地域は毎雨季の2月

に1カ月ほど数 10cmから2m くらいまで

水没する洪水地域で,稲の収穫は年2回であ

った｡現在は農繁期に外から農業労働者を雇

い,余剰米を売ることができる｡

Ⅱ 調査方法

調査は1981年10月から1982年3月の間 (雨

季)に行われた｡8)

1) 病気の調査

病気調査は集落全戸数を戸別訪問 して行

い,調査当日を含めた最近の15日間にかかっ

た病気の期間と種類を面接により記入した｡

調査用紙は Suzuki･Soemarwoto･Igarashi

[1985:192-197]に所載されている｡

病気の定義は,日本の国民健康調査 [厚生

省 1979]に準 じ,医療 ･服薬 ･マッサー

ジ･祈藤など,心身の悪い状態を改善するた

めに何らかの治療行為を行なった場合,また

紘,心身の悪い状態のために日常の業務 ･生

活に中止 ･変更があった場合とした｡身体の

具合が悪くても,治療せず仕事もふつ うに行

3)実際の集落での滞在日数は,パシルブラフ集落
が10月31日から75日間,サラムソカル集落が1
月13日から29日間,そしてブルンプソ集落が2
月20日から23日間である｡それぞれの集落の有
力者の家にスソダ人の男の助手 (27歳)と一緒
に住み込ませてもらい,生活環境,食生活調査,
分析用試料採集,センサス作成などと併せて病

気の調査を行なった｡

なった場合は病気としなかった｡治療行為に

は,伝統療法を含めるが,美容や健康増進の

ための服薬,近視や健康診断などのための行

為は含めない｡乳幼児の場合は食欲と機嫌を

とり上げ,これらが損なわれた場合を病気と

した｡

15日間に同一人が二つ以上の病気を経た場

合は二つ以上の病気として算入した｡時点有

病率(pointprevalencerate,厚生省の国民健

康調査における｢繰越件数｣に同じ)を求める

ために,調査日とその前日に,当該の状態が存

在した場合を特に記録した [Suzuki1985a].

病気の種類の同定は,面接時に被調査者が述

べたままの現地語を記入し,あとで分類 し

た｡ 主な現地語は鈴木 ･小山 [1984:78]に

記載されている｡ 集計にあたっては表5,6の

ような九つの大きな項目の病気または症状群

(以下病気群と略す)に分類した｡ また,そ

れぞれの病気に関してどのような対処方法を

行なったかを調べた｡

2) 死亡の調査

死亡についても同じ訪問面接調査で,面接

日より1年前までに発生した世帯員の死亡を

聞き取 り,その性 ･年齢 ･死因などを尋ね

た｡また,パシルブラフ集落の属する村全体

について,地区組織を通じて過去 1年間の死

亡の調査も行なった｡

3) 患者の調査

著者 (日本人医師)の集落滞在中,集落の

人々が医療を求めて著者を訪れた｡原則とし

て,すでに地元の機関で医療を受けている者

はそのままつづけさせ,急を要する著のみみ

ることとし,2-3日以内の投薬や生活指導は

するが注射はしないことにした｡ 1日最高20

名くらいが夕方から行列をつ くった｡患者の

診療結果はすべて診療録に記録し,患者の主

要な病気ひとつを分類して集計した｡
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Ⅳ 健康(=影響を及ぼす環境要田

調査対象の3集落,パシルブラフ,サラム

ソカル,プルソプソの自然地理学的特徴は蓑

1に示す通 りである｡ 土壌の新分類によると

西ジャワは Ultisol,東ジャワはVertisolに分

類され[FothandSchafer1980:369-372],ジ

ャワ島の土壌は外島と比較して極めて肥沃で

ある[Hendricks 1969]｡パシルブラフの土

壌は,粒度の細かい古粘土の沈積物で,乾 くと

石のように堅 くなり,水にふれると膨潤して

すべ りやす くなる｡そのため,田植えの前の

荒起こし,砕土および田ならしに多くの労力

と時間を必要とする｡ 金鰍を頭上にふ りかむ

って力いっぱい振 り下ろす砕土作業で作業者

はそのはねた泥土を眼に入れて急性の角結膜

炎をよく起こす｡このため,角膜に白斑を残

し,永久の視力低下をもたらす例も多い｡こ

のような角結膜炎は他の二つの集落では見ら

れなかったが,その理由は土壌型の差異によ

るものである[Suzuki 1982]Oまた,Suzuki･

Hyodo･Koyama[1985]は3集落で採集し

たコメ,野菜など食品中の金属元素を測定

し,元素の1日摂取量を算定した｡銅,亜鉛

およびカドミウムのうちカドミウムの摂取量

が西ジャワの集落パ シルブラフで2-3倍高い

ことをみている｡また,ジャワ島産米を広

く採取して同様の分析をした結果でも西ジャ

ワ産米のカドミウム濃度が平均2倍ほど高い

表2 調査した3集落の世帯,人口,所有水田,非農業世帯およ
び集落が所属する村の特徴

調 査 集 落 名 パシルブラフ サラムソカル ブルソブソ

エルテ-,RT 数 1 2 4

集 落 所 属 村 名 スラジャンべ チグソトゥ-ル ド ゥ ク フ

集 落 所 属 県 名 チアンジュール バ ン′ ド ソ スコ-ルジョ

調査集落 の世帯数

調査集落 の人 口数'

1世帯当た り人員

非 農 業 世 帯 数

4

0

6

8

7

3

4

3

.
4

9
7

1

8

9
2

3

4

･
4

3

5

1

7

0

7

6

2

1

.4

●
.4

調査世帯の所有水田
面積分布,アール
0
1-29

30-59

60-89

90-119

120-149

150-179

180-239

240-300

合 計 世 帯 数

世帯当たり所有水田
面積,アール

5

1

7

51

1

0

8

2

0

1

2

0

0

4

2

nu
n
u

nu
nu
nUHu

3

9

1

6
0
0
0
0
0
9

4

4

3

1

9

21

3

2

5

1

27

6

l

1

3

6

01

3.4

村の人口密度,/km2

+性 ･年齢構成は表4参照｡

古さl

[Suzukietal.1980].西ジ
ャワ産食品中のカドミウム

が高いのはそこの土車中の

カドミウム濃度が高いこと

による[Suzuki,Hyodo,and

Xoyama 1985]｡この高さ

はしかし日本とくらべると

1/2-1/3と低いものであり,

健康影響のおそれはない｡

調査した集落の世帯 ･人

口数 ･世帯当たりの所有水

田面積等は表2のようであ

る｡世帯当たり人員数は3

集落順に4.46,4.31および

4.61人と,大差がない｡し

かし,世帯当たりの所有水

田面積は表 2に示す よう

に,3集落順に15.2,12.4

および43.6アールと大差が

ある｡中部ジャワのブルソ

ブソで3倍ほど広い｡水田

を全く所有しない世帯が,

パシルブラフで約7割,他

の2集落で5割に近い｡村
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表3 調査した3集落の所属する県の地域特性

県 名

所 属 州 名

調 査 集 落 名

チアンジュール

西ジャワ州
(除ジャカルタ市)

パシルブラフ

バソドン スコ-ルジョ
(除バンドソ市)

西ジャワ州 中部ジャワ州
(除ジャカルタ市) (除ヨクヤカルタ市)

サラムソカル ブルソプソ

気 象

日最高気温の月平均値,oC 30.8-34.0● 27.ト29.3● 30.3-35.2日

日最低気温の月平均値,oC 21.4-22.8' 17.4-19.7' 21.4-23.9日

1961-1970年平均降水量,mmH * 1,793 2,440 1,969

196ト1970年平均降水日数,日…* 101.8 114.9 106.7

人 口 数1

1961年10月31日

1971年9月24日

1980年10月31日

人 口 増 加 率,% I

196ト1971年平均

197ト1980年平均

未 就 学 児 童 率*

7-12歳児のうちの%

盲 者 の 率,%I

単 著 の 率,%I

人 口の年齢構成‡

0-4歳の者の%

50歳以上の者の%

889,503 1,596,409 403,657

1,125,647 1,985,410 493,702

1,387,659 2,669,240 596,428

2.29

2.33

14.35

0.086

0.110

15.1

10.1

男/女比♯1980年人口について 99.5

非イスラム教人口,%*･*暮 0.66

2.23

3.31

8.96

0.077

0.084

15.6

10.6

99.3

0.84

2.06

2.10

5.84

0.13

0.12

12.9

13.4

97.0

2.46

事 データは,順に標高 115m の Jatiluhurおよび標高791m の Bandung,共に1979年のもの｡

RepublikIndonesia,PusatMeteorologidenGeoRsika[1980]より.

… Sukoharjoの1978-1982年の平均値｡RepublikIndonesia[1983]より｡

=* データは,順に Ciranjan,PasehgおよびTasikmaduの地点のもので,Republikindonesia[1974]
より｡

I RepublikIndonesia[19818;1981b]
** 非イスラム教は,キリスト教,ヒソズ-教,仏教その他｡

の人口密度は,中部ジャワのプルソブソが最

も小さ く 1,044/km2である｡ 住居の広 さも,

パシルブラフの平均 34.43m2 に対 し,プル

ンブソのそれは 149.78m2 と著 しく広い [鈴

木 ･五十嵐 1984:14]｡
気温はサ ラムソカルのみが 900m と標高

が高 く最 も気温が低 く涼 しい(表 3)｡ここで

は曇 って雨がば らつき,風が吹 く天気では昼

間でも寒 さを感 じる｡ 降水量 も3集落の中で

最 も多い｡調査集落 が 属す る3県 の地域 で

は,人 口数 と,人 口の 196ト1971年 お よび

1971-1980年 平 均増加率は両期間ともチアソ

ジ ュール県が最も高 く,スコ-ルジ ョ県が最

も低い (表 3)｡人 々の年齢構成 (%)の 0-4

歳人 口の占める割合はスコ′､ルジ =で最 も小

さ く,他の 2県で より大きい｡そ して,SO歳

531
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以上人口の占める割合は逆にスコノ､ルジョで

最も大きい｡これらのことは,家族計画実施

率がヨクヤカルク周辺農村で高いこととも併

せて考えると,やはり中部ジャワのスコ-ル

ジョ県ではこれが浸透し,出生率低下が始ま

ったとしてよいであろう｡調査が実施された

198ト82年の時点では,パシルブラフおよび

サラムソカル集落では避妊のプログラムはま

だ末端ではほとんど実行されていなかった｡

ブルソブソ集落では,村長,隣組長,教師,

村役人などゴルカルの推進者グループはすで

に避妊を実行しており,末端にもそれが浸透

しはじめている時期であった｡パシルブラフ

集落では,1985年に訪問聴取したところ,棉

当無理に急激に推進した結果,必要な婦人に

は8割程度にようやく家族計画が進行してい

た｡ このように,家族計画浸透は国の公表デ

ータも示す通り [HullandHull1984]中

部ジャワで早く,西ジャワで遅く,従って少

なくともこの20年は人口増加率は常に中部ジ

ャワよりも西ジャワで高い [Republiklndo･
nesia 1981b]｡改良便所 (注6)参照のこ

と)の普及もブルソブソ集落ではほぼ全世帯

にわたっており,その結果は回虫および鈎虫

卵保有率が著しく低いことに現れていた [鈴

木 1983;1984a;Suzuki1987]｡

1980年国勢調査による,7-12歳児の未就学

率はスコノ､ルジさで5.84%なのに,バンドソ

8.96%,チアンジュール14.35% と西ジャワ

の2県で高い｡また,男/女比は,スコ-ル

ジョで低く,男子労働力が流出していること

が窺える｡非イスラム人口割合は,スコ′､ル

ジョで高く,西ジャワ2県のイスラム教の強

いことが推測される. 実際3集落での住込み

体験でも,一日の祈 りや金曜日の礼拝など西

ジャワの2集落の方が熱心に励行されてい

た｡

以上,健康との関わりで西ジャワ集落とそ

の文化的社会的確篤の特徴をまとめると,

632

①世帯当たりの水田耕作面積が中部ジャワ集

落の1/3しかなく,経済的な余裕が乏しい｡

他方,中部ジャワのブルソプソは余剰米売却

で教育,生活改良など社会開発のポテンシャ

ルが高い｡ ④住居も同じく1/4-1/5と小さ

い｡④イスラム教義が日常生活を強く規定し

ており,栄養改善,改良便所などの近代的社

会開発プログラムが入りにくい｡④義務教育

普及率低く,家族計画率低く,人口増加率高

い｡④西ジャワ山村サラムンカル集落は冷涼

な気候と豊かな山の幸を有している｡ また,

バンドソ市への出稼ぎが多い｡⑥西ジャワ平

地農村パシルブラフは土地所有が最も偏して

おり,伝統的生活が色濃く残っている｡

Ⅴ 医療状況

インドネシアの医師数は人口10万対約7.5

人と著しく少なく,それを補うために高校 レ

ベルの専門学校で教育を受けた診療保健所職

員マントリ mantri4)が医師の3.5倍おり,

合計人口10万対26となる [Republiklndone･

si且 1980:84]｡ 医師免許をとった医師は原

則として直ちに2年以上全国各地にあるプス

ケスマス5)に勤務することが義務づけられて

いる｡ 農民のプスケスマス利用頻度は距離に

よって規定される｡ 保健省の調査では病院の

4)マントリmantri,menteriは医師の補助を行
う者 medicalassistantで,プスケスマスpus･
kesmas(pusatkasehatanmasyarakat;診療
保健所)の職員であり,自宅で開業できること

になっており.注射もおこなう｡衛生兵あがり

のマントリで巡回診療をする者もいる｡マント

リによる治療費は医師のそれの数分の-であ

る｡

5)プスケスマスは政府により郡 kecamatanに1
カ所配置される医師のいる,治療を行う診療保

健所で,衛生行政の最末端の機関でもある｡ま

た,プスケス∴マスの医師は勤務時間外に自宅で

診療所を開業してよいことになっている｡大き

なプスケスマスには歯科医も含めて4-5人の医
師が働いているg
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1回受診の費用は平均2,400-7,000ルピアで

あり,プスケスマスでの費用ははばこの十分

の-である [RepublikIndonesia n.d.:

79]｡農民の医療行動は,伝統的なお祈 り

doa,イスラムのお祈 りsembahyang,マッ

サージや生薬を用いる伝統療法などと近代的

な西洋薬の買薬,産婆,開業のマントリ,プ

スケスマス受診,開業医,病院受診とに分類

されよう (表12,14参照)｡これらの うち,

どれを選ぶかほ病気の種類と程度,現金のゆ

とり,アクセスの難易,社会の近代化の程度

などによると思われる [門司ら 1986]｡

Ⅵ 結 果

1. 病気と有病率

病気の種類別,性別,年齢群別の病気の

件数,および性,年齢群別期間有病率を集

落別に表5に示す｡期間有病率は性,年齢

別の被調査者数 (表4)を分母として求め

た｡表5をまとめたのが表6および図2で

ある｡

全病気の期間有病率は西ジャワの2集落

でほぼ等しく,中部ジャワのプルソプソで

は西ジャワ2集落の1/3以下と著しく低い

のが目立つ｡ この現象はいずれの性 ･年齢

階級でもあてはまる(表5,6)｡また時点有

病率 (繰越件数率)も,中部ジャワのブル

ソブソのそれは1/3程度と小さいことが認

められる (表7)0

年齢階級別の期間有病率 (表5)は10歳

代を最低にその前後で大きく,加齢と共に

急激に増大する (図2)｡ このパターンは

年齢別死亡率でも日本の国民健康調査によ

る時点有病率 (繰越件数)でも同様である

[厚生省 1963;1983]｡

いずれの集落でも九つの病気群のうち最

も多いのは,1.｢かぜなど｣であり全体の

40-60%を占める｡ このうち,酉ジャワの

2集落のそれは2/3が急性のかぜ,1/4が慢

性のせき (この大半は肺結核と推測される),

そして残りは肺気腫や気管支ぜんそくと思わ

れた｡中部ジャワのブルソブソのそれは1/3

弱が急性のかぜ,2/3が慢性のせきなので,

肺結核が,比較的多いと思われた (表 5,6)｡

パシルブラフ住民には,女子の下痢などと

男子の眼の病気がプルソブソよりはもちろん

サラムソカルよりも多い｡飲用水の水質検査

と回虫の寄生率からみるとパシルブラフは3

集落のうちで最も悪い [鈴木 1983;1984a;

1984b;Suzuki1987]｡山村のサラムソカル

では量は少ないが全く衛生的なわき水を飲料

水として利用できる点と,急傾斜の土地なの

表4 調査した3集落の人口の性･年齢構成,
1981/82年

集落 バンル ブラフ サ ラムン カル ブル ソブソ

年齢 男 女 合計 男 女 合計 男 女 合計

2

8

2

7

5

5

0

1

2

4

2

3

2

7

0

3
3

2

4

3

4

7

7

4

0
0

6

5

3

2

2

6

7

9

3

4

1

3

4

.4

5

`4

.4

0

2

2

3

2

2

3

2

2

2

2

2

4

9

41

一

一

1

0

5

01

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95-

1

0

9

1

9

1

3

0

5

2

6

4

3

2

2

2

2

2

1

1

3

3

7

2

5

1

2

9

7

5

3

2

1

1

1

1

1

8

7

2

9

4

0

1

1

8

7

2

1

2

1

1

1

1

9

4

3

9

4

4

3

7

6

0

3

3

2

3

2

2

1

1

7

6

6

6

6

0

2

1

3

8

2

1

1

2

1

1

2

8

7

3

8

4

1

6

3

2

1

1

1

1

1

1

3

1

6

5

8

8

1

3

3

3

3

2

1

2

1

1

1

8

9

8

9

5

8

6

6

1

2

1

1

1

3

4

3

7

0

0

2

5

2

1

1

1

1

1

1

1

5

3

0

4

0

0

0

3

3

0

3

0

0

0

2

0

0

1

0

0

0

5

5

4

3

0

0

0

1

5

3

1

0

0

0

4

0

1

2

0

0

0

3

2
0

3

0

1

1

1

2

0

1

0

1

0

2

0

0

2

0

0

1

合 計 159171330 203224427 229246475
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衰5 西ジャワ集落バシルブラフ,サラムソカル,および中部ジャワ集落プルソブソの病気｢
種類,数および有病率●

年齢階級 合 計 病気群 別
0-9 10-1920-2930-3940-4950-5960- (%) 有病率●

(a)西ジャワ集落パシルブラフ(男女合計330人)
1.風邪,喫,結核など
2.下痢,腹痛など
3.皮膚

4.限
5,頭痛など
6.腰背痛など

7.歯痛
8.疲労
9.その他
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合 計 19,16 5,9 18,1211,1313,ll 7.4 4,4 77(100),69(100) 484,404

調査人口叫 45,5235,4027,2717,2422,14 7,7 6,7 159,171

年齢階級別有病率● 男422 143 667 647 591 1,000667 484
女 308 225 444 542 786 571 571 404

(ち) 西ジャワ集落サラムソカル(男女合計427人)

1.風邪,項,結核など
2.下痢,腹痛など
3.皮膚

4.限
5.頚痛など
6.腰背痛など

7.歯痛
8.疲労
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合 計 6,7 3,4 3,5 0,3 5,6 4,3 3,4 24(100),32(100) 105,130

調査人口… 69,6148,6539,4023,2721,2319,1610,14 229,246

年齢階級別有病率■ 男 87 63 77 0 238 211 300 105
女 115 62 125 111 261 188 286 130

表中カンマの左は男の,右は女の数値を示す｡病気群の9分類の内容は鈴木 ･小山 [1984]による.

● 有病率は人口1,000対の15日間の期間有病率｡複数の病気のある場合はそのまま分子に加えてある｡.

… 調査人口は表4のものの全数調査である｡
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図2 西ジャワの2集落パシルブラフとサラムソカル男女および中部ジャワ

集落ブルンプン男女の年齢群別,15日間の期間有病率 (1981/82年)

表6 調査した3集落の病気- 病気群別性別件数および有病率

ジ ャ ワ の 調 査 集 落 名

パシルブラフ サラムンカル プ ル ソ ブ ソ

病気または症状群書 西 ジ ャ ワ州 西 ジ ャ ワ州 中部ジャワ州

男 女 計 男 女 計 男 女 計

1.風邪,咳,結核など 30

2.下痢,腹痛など 7

3.皮膚 13

4.限 10

5.頭痛など 5

6.腰背痛など 3

7.歯痛 3

8.疲労 1

9.その他 5
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2
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合 計 77 69 146 93 82 175 24 32 56

調 査 人 口 数 330 427

有 病 率… 442 410 118

* 病気または症状群 9分類の内容は鈴木 ･小山 [1984]にある0
= 有病率は15日間の期間有病率,1,000人対｡
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表7 調査した3集落の時点有病率 (繰越件数)- 性 ･年齢別

年齢階級 パンルブラフ サラムンカル ブルソプソ

歳 男 女 計 男 女 計 男 女 計

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-

16 15 31
355 288 320

3 4 7
86 80 93

13 10 23
481 370 426

7 11 18
412 458 439

9 9 18
409 643 500

6 4 10
857 571 714

4 3 7
667 428 538

24 15 29
289 234 265

2 10 12
65 192 145

2 6 8
80 188 140

10 10 20
323 313 317

7 3 10
467 250 370

6 7 13
667 500 565

3 7 10
333 389 370

3 4 7
43 66 59

3 2 5
63 31 44

3 3 6
77 75 76

0 1 1
0 37 20

5 6 11
238 261 250

4 3 7
211 188 200

2 3 5
200 214 208

合 計 5836556327114345 5426658259112262 208722894288

各ペアの列の左上の数値は病気の件数を,右下の数値は時点有病率,

1,000人対を示す｡

表8 患者カルテの集計結果- 3調査集落に滞在した日本人
医師 (著者)を訪れた患者の病気または症状群別頻度

患者数と病気 ･症状別組成(%)

病気 ･症状 パシルプラア サラムソカル ブル ン プン

西 ジ ャ ワ州 西 ジ ャ ワ州 中部ジャワ州

1.風邪,呼吸器

2.皮膚病

3.胃腸など

4.限

5.めまい,頭痛

6.腰背痛,関節痛など

7.その他

14(16.9) 29(33.3)

8( 9.6) 20(23.0)

17(20.5) 15(17.2)

23(27.7) 6( 6.9)

1( 1.2) 6( 6.9)

6( 7.2) 2( 2.3)

14(16.8) 9(10.3)

55(35.5)

24(15.4)

17(ll.0)

19(12.3)

10( 6.5)

15( 9.7)

15( 9.7)

合 計 83(100.0) 87(100.0) 155(100.0)

で汚物の貯留が少ない点が有利と思われた｡

サラムソカルで釣虫の侵津が大きいのは,新

鮮な大便と草木の多い環境のためであろう.6)

6)鈎虫侵淫の榛序は次のようである｡養魚池の大
便の一部は,負,微生物による充分な分解を経

ずに水田や小川に流出し,それが直ちに洗浄用
に使われる｡そのため皮膚病が治癒 しにくくな

る｡また流出した水に大量に含まれる釣虫卵は
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パシルブラフの男に眼の病気

が多いのは,先に述べた細か

い粘土質の水田耕起作業によ

るものである[Suzuki1982].

調査者が住み込み,かつ他の

集落と比較することがなけれ

ば,この点の原因解明は,行

われなかったであろう｡

皮膚の病気と腰 ･背痛はサ

ラムソカルに多かった｡ これ

は,栄養問題,新鮮な汚染水

を使う水浴,および急便斜で

の運搬労働が多いためと思わ

れる｡ 腰背痛は門司の調査し

た山村の成人男子で最も頻度

の高い症状であ った [Moji

1984;1985]｡これ らの病気

がブルソプソで著しく少ない

ことを思えば (表5,6),急傾

斜での運搬労働によるものを

除く多くの病気は,充分改善

の余地がある｡

2. 病気と休業の期間

病気や症状のつづいた期間

杏,面接調査日を含めて,最

近の15日間について聴取し病

気群別に病気の期間の分布を

つくった｡表9は異質と思わ

れるプルソプソ集落を除いた

西ジャワの2集落のデータを

ふ化して幼虫となり水に浮き草や木の葉に付着
し,次いで裸足の皮膚にふれ,皮膚から直接体

内に侵入して,鈎虫に感染する｡汚水を 1週間
程度貯留すれば腐熟して卵や幼虫は死滅するの
であるが,これがなされてないのは惜 しまれ

る｡ブルソプソ集落では,コンクリー ト製のキ

ンカクシが水シールされる改良便所が使われて
おり,人の大便は素掘 りの穴にすい込み式で完

全に処理されていた｡サラムソカルでは麻熟の

間がない｡



併せたものである｡同表の呼吸

器をみ.ると,ト3日ないし6-8日

にひとつの山があり,もうひと

つの山は 14-15日にある｡すな

わち,数日間で治癒するかぜ症

候群などと,そ うでない慢性疾

患とが混合していることが推測

される｡ 後者は,その症状から

結核,肺気腫,慢性気管支炎およ

びぜんそ くが主なものである｡

頚痛と消化器の病気はやはり急

性で,数日で治るものが多い｡

病気の期間が長い病気には皮

膚･眼の病気および腰痛がある｡

同じく,パシルブラフとサラ

ムソカル集落を併せたデータに

ついて病気による労働能力損失

日数 (表10)をみると,病気で

医薬を用いているが,仕事はふ
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表 9 西 ジ ャワ集落 パシル ブラフとサ ラムソカルを合わせ

た病気の継続 日数の病気群別分布

病 気 群 1-3 4-5 6-8 9-13 14-15日 合計

1.風邪,咳,結核など

2.下痢,腹痛など

3.皮膚

4.限

5.頭痛など

6.腰背痛など

7.歯痛

8.疲労

9.その他

5

2

4

0

0

0

0

1

2

9

7

6

2

0

2

2

3

1

2
7

8

3

2

2

3

1

1

1

2.4

2

2

2

9

5

2

2

2

3

1

8

4

1

8

6

6

8

1

2

2

3

5

1

1

2

1

2

13

5

6

2

5

6

3

.4

6

3

3

1

1

1

合 計 70 48 57 14

記入もれが7件ある｡

表10 病気のための休業日数

日 数(日) 01-3 4-5 6-8 9-13 14-15 小計 総計
(1-15) (0-15)

のべ人数(人) 174 53 35 24 7 28 147 321

つ うにしていると答えた者が,のベ321名中

174名 (54.2%),1-15日休業ないし日常生活

に支障のあった老147名 (43.8%)であった｡

この日数の度数分布も,数日のものと長期の

ものの二峰性を示す｡長期の労働損失のある

老はのベ321名車28名 (8.7%)と相当に多い

(表10)0

3. 病気の対処方法と費用

調査で述べられたその病気の対策を行なっ

たか行わなかったかで病気を分けると,義ll

のようになる｡ 全体で94%の病気が何らかの

対策の対象となっている｡ 治療されなかった

病気が最も多いのはサラムソカルで,8.6%

であった｡治療を行なった場合の対処方法を

蓑12に,治療に要した費用を表13に示 した

が,多くの場合,集落の売店で錠剤を 1-2個

買って飲む程度であり,治療に要した費用は

ごくわずかである｡｢安い｣と ｢無料｣(もら

い薬)とを含めると76.1%であるから,費用

がかかるために治療しない者はごくわずかで

ある｡ もちろん,治療の質的な側面は全 く別

問題で,安価なだけの薬や,相当にでたらめ

な近代薬の使用がみられる｡

表11 調査した3集落の世帯調査による最近の15日間の病気に対 し

て何らかの対策をした病気としなかった病気の頻度と割合

集 落 パシル ブラフ サ ラムソカル プル ソプン
病気のうち (%) (%) (%)

何らかの対策をした病気 142(97.3) 160(91.4) 53(94.6)

何も対策をしなかった病気 4( 2.7) 15( 8.6) 3( 5.4)

合 計 146(100.0) 175(100.0) 56(100.0)

どこで治療を受けある

いは薬を得たかの調査結果

(表12)では ｢その他｣が
多いが,これのほとんどは

集落の売店での薬の購入で

ある｡ついでマン トリによ

る治療が多い｡表12の上か

ら3行目までは,一応医師

537



東南アジア研究 25巻4号

衰12 調査した3集落における病気の対処方法

パシルブラフ サラムソカル ブルソブソ
(%) (%) (%)

病院(医師)
プスケスマス*

開業医(医師)

マントリ*

ドゥタン…

自分で対処

その他…書

無解答

ll( 7.5)

8( 5.5)

ll( 7.5)

41(28.1)

2( 1.4)

13( 8.9)

56(38.4)

4( 2.7)

10( 5.7)

35(20.0)

8( 4.6)

27(15.4)

4( 2.3)

4( 2.3)

71(40.6)

16( 9.2)

3( 5.4)

6(10.7)

3( 5.4)

ll(19.6)

0( 0.0)

10(17.9)

19(33.9)

4( 7.2)

合 計 146(100.0) 176(100.0) 56(100.0)

■ 注4)参照｡

= dukunberanakなどのこと｡免許制の助産婦bidanと
は異なり,伝統的な産婆｡

=●近くの売店で近代薬(錠剤,外用薬,カプセルなど)杏
購入して使う例がほとんど｡

養13 調査した3集落における病気の対処方法の費用はど
うか? 高いと思うか?

パシルブラフ サラムソカル プルソブソ
(%) (%) (%)

無 料 20(13.7) 15( 8.6) 19(33.9)

安 い 83(56.8) 119(68.0) 31(55.4)

かなり高い 25(17.1) 18(10.3) 3( 5.4)

高 い 14( 9.6) 8( 4.6) 0( 0.0)

無解答,わからない 4( 2.7) 15( 8.6) 3( 5.4)

合 計 146(100.0) 175(100.0) 56(100.0)

による診療が行なわれており,全体でこの割

合は25.2%で,4人の病人のうち 1人は医師

に診てもらっていることになるO 医師による

診察ではプスケスマスが多い｡これに対し,

病院にいくケースは少な く,金持ちに限 ら

れ,いよいよになった場合のみである｡

病気の治療に用いた方法を,

a.伝統薬としての草根木皮

b.マッサージや祈藤などの伝統療法

C.近代医薬 ･療法

の三つに分けて集計をした結果を表14に示

す｡全体の病気の86%に近代医薬 ･療法が用

いられている｡ 併用あるいは単独に伝統薬と
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しての草根木皮を用いられた病気

が21.8%ある｡マッサージや新藤

などの伝統療法はさらに少な く

13.5%である｡

伝統療法の例としてかぜの際の

治療法として以下の様な方法が観

察された｡

a.ヤシ油を胸と背に塗ってル

ピア硬貨で激しくこする｡皮膚は

そのためすっかり充血して赤くな

る｡時にはこす りすぎて皮下出血

をみる｡ こす り終わるとヤシ油を

ふきとり,そのあとにメソトール

油やバルサム油を塗って,厚く衣

をまとって寝る｡病人は発汗 し

て,それと共にかぜが出てゆき,

なおる｡かぜをひくことをかぜが

入る masukanginという｡この

治療法はきわめて広 く行われてい

る [鈴木 1982a;1984b]｡
b.かぜ ･発熱時の祈蒔｡自称

58歳の大地主の-ジがかぜをひい

た｡気管支炎を起こしかけて朝

39.4℃ の発熱｡抗生物質 とアス

ピリンを投与｡夕方も発熱がつづ

く｡近所の祈蒔師がやってくる｡

35歳 くらいの集落の売店の男｡-ジを上半身

はだかにして座らせ,自分はその背にまわ

る｡(∋背のうしろのゆかに清水を入れたガラ

スのコップをおきその中にはらみつ樹 (ナソ

カArtocarpusintegraMERR.)の葉を2-3

枚ひたす｡ ④カマ ドからけしずみを4-5個入

れた皿をその右におき,④安息香 (Styrax

ben之OinDRYANDER)樹脂のけず りくずを

紙にとる. 安息香樹脂の粉末をけしずみの上

にふると,香気が寝室にただよう｡新藤師は

ナソカの葉を水からとり出し,おきよめする

ように,-ジの背中とその周辺に振って水滴

をほじく｡ 低いつぶや くようなお祈 りを4-5
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衰14 病気の対処方法の種類 :伝統的生薬の使用,伝統的

マッサージ,お祈りの適用および近代医療の利用の

有無- 3調査集落別

パシル ブラフ サ ラムソカル ブル ンブン

(%) (%) (%)

伝統薬の使用

使用した

使用 しなかった

無解答,知らない

マッサージ,お祈 りな
ど伝統的医療の適用

利用 した

利用しなかった

無解答,知らない

近代医療の利用

利用した

利用 しなかった

無解答,知らない

54(37.0) 25(14.3)

88(60.3) 135(77.1)

4( 2.7) 15( 8.6)

33(22.6) 15( 8.6)

109(74.7) 145(82.9)

4( 2.7) 15( 8.6)

127(87.0) 148(84.6)

15(10.3) 12( 6.9)

4( 2.7) 15( 8.6)

3( 5.4)

50(89.3)

3( 5.4)

3( 5.4)

48(85.9)

3( 5.4)

49(87.5)

4( 7.1)

3( 5.4)

合 計 146(100.0) 175(100.0) 56(100.0)

分行なって終えた [鈴木 1982b]｡

4. 死亡とその原因一乳幼児死亡と感染症

調査日より過去 1年以内の死亡は,パシル

ブラフが4例,サラムソカルが6例,および

ブルソブソが2例であった｡パシルブラフと

サラムソカルを併せた10例の死亡年齢は,7

日未満が 3例 (熱2,乳のまず),4週以上

1年末満が2例 (下痢腸炎,熱),ト6年が4

例 (回虫症 3,頭その他皮膚の化膿),残る

1例は13歳児 (結核)であった｡ここで,カ

ッコ内は村人の言による死亡原因または死亡

時の症状である｡13歳児の結核死亡のはかは

すべて乳幼児死亡,特に早期新生時死亡が多

く,幼児の回虫の脳内迷入による死亡が目立

つ｡ ブルンブソの死亡2例は,2カ月児の熱

と60歳男の脳卒中であった｡

以上の2調査集落における死亡例からもあ

る程度の死亡状況がわかるが,少数なので,

次にパシルブラフ集落が属するスラジャンべ

村全体 (1981年で人口6,675人)の死亡状況

を同様に調査 したのでそれを

記す｡スラジャンべ村の人 口

6,675の年齢構成は0-4歳1,127,

5-14歳 1,892,15-49歳3,057,

50歳以上599人である｡死亡総数

は38で,死因別には,熱 panas,

muriang,demam 13;ポロソッ

トborosottuluy,lahirmati2;

ク･ノ､ソトゥkuhantu5;回虫

cacingeun2;むくみ babare･

uhan 4;下痢腸炎 sakitperut,

nyeribeuteung,muntaber,堰

吐lepeh,muntah6;結核 TBC,

1;事故 kecelakaan 2;老衰

pikun,1anjutusia2;心臓ま

ひ jantung terganggu l例で

あった｡

同じく死亡総数38の死亡年齢

別には,生後7日未満の死亡は8例 (熱2,

-ソ トゥ1,熱とけいれん1,熱と吐乳 1,

母乳不飲 1,ポロソット2);7日-4週末満

はなく;4週-1年未満は6例 (熱1,-ソ ト

ゥ4,下痢腸炎1);ト5歳未満は7例(熱3,

回虫 1,むくみ 1,下痢腸炎2);5-14歳未

満は2例 (熱1,回虫 1),15-50歳未満は7

例 (熱 1,咳と息切れを伴う熱 1く結核らし

い),む くみ2,心臓まひ1,事故2);50歳

以上は8例 (熱2,む くみ 1,足のむくみの

ある下痢腸炎2,結核 1,老衰2)であった｡

ここで ｢ク･′､ソトウ｣kuhantuは日本語
の霊あるいは悪魔に相当するジャワ土着のア

ニミズムに由来し,｢-ソトゥにつかれて気
狂いになる｣｢森の-ソトゥ｣,あるいは乳幼
児が急にわけもわからず死んだときに ｢ku

bantu-ソ トゥがきてもっていってしまっ

た｣と言う｡次にポロソットborosotは詳し

くは borosotleosや borosottuluyと同義

で ｢前もってあいさつせず急いで行ってしま

うとか,生後すぐ死ぬこと lahirlangsung
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matiをいう｣[Suzuki1985:176]｡生まれた

日の死亡についてのみこの表現が見られた｡

乳幼児死亡,特に新生児時死亡の多いこと

と,死因では感染症,とくに気管支炎,肺炎,

回虫および結核の多いのが目立っている｡

5. 患者調査-さまざまな患者

治療を求めて著者を訪れた患者の多い病気

は,かぜなどの呼吸器の病気,皮膚病,胃腸

柄,眼の病気である｡集落により,パシルブ

ラフ集落は眼の病気が多く,サラムソカル集

落はかぜと皮膚病,ブルソブソ集落は慢性の

咳やかぜが多い (表 8)0

暑熱の地であるが,リウマチで悩む者も目

立った｡サラムソカルではたまたま日中の最

高気温2ト23℃で小雨のばらつく風の強い日

が 1週間ほどつづき,かぜの患者が多発した

[鈴木 1984b]｡また,この地は水浴の水が

悪いことが皮膚病を多発させている一因のよ

うであった｡ 平地の二つの集落は年中暑いせ

いか,翼状片に伴 う慢性結膜炎が多かった｡

大都市のクルマの排ガスによる大気汚染はひ

どいが [鈴木 1981;Tri･Tugaswatietal.

1987],農村部のそれは全くない｡しかし,悼

性の咳に悩む者を集落で多くみた｡彼らは肺

気腫を起こしているようで,咳の止む時の方

が少ないくらいな老婆もいた｡台所のカマ ド

からの煙が家の中にたちこめていぶされるこ

ともあるようである｡男子の咳の患者はたい

ていは喫煙者で,これをやめさせるのはひと

苦労であった｡村では男子は15歳 くらいから

すいはじめる｡ 村の祭り的行事にはタバコが

ザルに出されそれを競ってす う｡ そのため,

大人の喫煙率は8割近いと思われた｡重症の

男の結核患者で,自分からタバコをやめた者

をひとりみた.その他の病気で,小学校の教

師で胃腸の訴えを主とする心身症患者*(健康

調査票 THl⊂鈴木 ･青木 ･柳井 1976コの

スソダ語版でも確かめられた),山村でフイ
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ラリア症で下肢のふ くれた例,パシルブラフ

に遊びに来た22歳の男で明らかに心臓脚気を

起こしており3カ月後に死亡 した例,*ぜん

そくの老女でプレドニソロンを毎日3錠常用

し頭髪が抜け声変わりした例,*小型の乗合

バスに積んでいたガソリンが漏れ引火してや

けどを負った例,ライ病の30歳の婦人の例,辛

湿疹の悪化で下腿潰癌が骨 ･膝関節まですす

んだ例,*生後6日日の新生児の原因不明の

死亡例,年齢不詳の老夫婦の老衰死の例,離

乳がうまくいっていない多くの例,永く結核

を患って治療をつづけ田んぼを全部売って集

落から町に住む長男のところに移転する地主

の例,数人の子が薬代を出し合って集落に住

む結核の母親に治療をつづけさせている例,

5年前に妻を結核で,半年前に20歳の娘を同

じく結核で亡 くし,13歳の男の子を養うため

血疫とせきをしつつ働く50歳の男の例,明ら

かに開放性の結核で治療中の女教師が小学校

で教鞭をとっている例*等々を経験した (た

だし,*印は本調査集落でない同村の別の集

落からの例である)0

マラリア, トラコーマ,眼球乾焼症,栄養

失調性浮腰などはそれらしいものに出会わな

かった｡ただし,マラリア患者は外島移住者

で一時帰郷した客人の例をみた. トラコーマ

は日本の戦前にも多かったが,戦後に書かれ

た May[1958:290]の総説で全イン ドネシア

国民の20%にのぼる1,600万人が トラコーマ

に羅息していると述べているが,最近の日本

では全く消失し,1980年のインドネシアのジ

ャワ,スマ トラ,スラウニシ,南カリマンタン

の各サンプリソグ調査でも,全疾病の0.17%

がそれだったとい う数値がある [Republik

Indonesian.d.]｡ トラコーマはイソ ドネシ

アでも稀な疾患になりつつあると思われた｡

肥満や高血圧は,都市住民の一部で問題にな

りはじめるところであり農村の集落ではごく

限られた重要性しかない[鈴木 1983;鈴木･
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小山 1984;Koyamaetal.1985]. ピ タ ミ

ソ A,B類,および動物性蛋白質は生理的必

要量の水準ぎりぎりにあると思われ [五十嵐

1984d;Abdoellah 1985],これらが少 しで

も改善されれば,体位や疾病パターンはずい

ぶん変わるであろう｡

Ⅶ 考察と結語

西ジャワ,プリアガンの2農村集落パシル

ブラフとサラムソカルは,中部ジャワの集落

プルソプソより病気と死亡が多い｡

西ジャワの集落の高い有病率と中部ジャワ

集落の著しく低いそれの信頼性をみる意味も

あって,1983-84年の雨季に同様の病気調査

を行なった｡その結果7日間の期間有病率で

パシルブラフ189,バン ドソ市の住宅地162,

南カリマンタンの入植地134と98,南カリマン

タンの落ちついたバンジャール人集落87,南

カリマンタンの県都プレイノ､リ市85,ブルソ

プン43とブルソブソで最も低かった [Suzuki

1984:10-16]｡この結果により中部ジャワの

プルソブソの有病率が低いのは調査技法や応

答の文化的差異ではないかとの疑い [鈴木 ･

五十嵐 1984:77]ははばないと思われた｡

時点有病率 (表7)は,日本の厚生省によ

る国民健康調査の繰越件数率と比較可能であ

る｡1960年あたりのそれは低く45で,1981年

には 130.5と高 くなった [厚生省 1963;

1983]｡ある地域集団の有病率は,人 口の年

齢構成や疾病構造によっても,また医薬医療

の利用度によっても変化する｡著者らの調査

した西ジャワの2集落の時点有病率は日本の

同年代のそれとくらべてそれぞれ3および2

倍高いが,中部ジャワのブルソブソのそれは

日本のそれとくらべて逆に2/3以下と小さい

ことが言える｡西ジャワの2集落では各年齢

とも実際に病気が多いと言 ってよいであろ

う｡ 中部ジャワでもこのような生活環境が過

去に存在していたと思われるが現在ではかな

り改善され有病率も低下したものであろう｡

著者は,すでに学童から高校生までの身体

的発育曲線を描き,これが本報告でとりあげ

た3集落では日本の1931年頃に相当する劣っ

たものであることを報告した [Hattorieial.

1985]｡すなわち中部ジャワの町スコ-ルジ

ョの比較的近代化のすすんだ階層の子弟では

発育がよく日本の1931年と1981年の間の曲線

を示しており,このことは,西ジャワでの改

善の余地が充分あることを示すものである｡

このような差の原因として,マクロの背景

要因に加えて,先に述べた地域特性のうち,

近代教育のより高い普及度,イスラム教のし

はりのゆるさ,衛生行政の受容と浸透などが

挙げられ,ミクロの直接的要因として,便所

や井戸の改良,母子保健教室や食住生活改善

プログラムの活発さ,世帯当たりの所有土地

が広 く収穫にゆとりがあり,結局経済的生活

水準がより高いことなどが挙げられよう｡事

実,イン ドネシア政府の調査でも,近代医

療への支出は西ジャワ農村は他州の 3農村

の2-3分の 1である [Republik Indonesia

n.d.]｡

最初に比較した3集落およびこれらを含む

3県の自然環境条件,人口学的データおよび

経済 ･教育 ･宗教などの文化的環境条件から

勘案すると,酉ジャワ･プリアガン農村につ

いて次のことが言えると思われる｡ (1)気象条

件はより好ましく,潅概も天然の有利さを備

えるが,可耕地が広くとれずイネの伝統的栽

培による労働生産性は限界に達 している｡

(2)教育,家族計画など中央政府の近代化推進

プログラムの浸透が中部ジャワよりも遅い｡

これには上の要因 (モデル地域を選定し投資

するなど)と下の要因 (受入れの readiness

など)と両方あるだろう｡(3)経済的ゆとりが

つ くれず村の開発や教育もおくれがちで,環

競浄化,予防接種,栄養改善がすすまない｡
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(4)従来の,肺 炎 気 管 支 炎,下痢 腸 炎,回虫

症,結核,皮膚病が依然つづき,乳幼児死亡

が多発する｡

およそ以上のような図式が措ける｡ そのま

た原因はスソダ社会と文化の特徴と歴史的経

緯 [Ekajati 1984;Rosidi 1984]に求めら

れるのであろうがこれは別の機会にしたい｡
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