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西 ジャワー集落における農民の保健行動から

みた公的医療機関 (ブスケスマス)の問題点

小 山 洋*

Problemsofa PublicIIealth Center(Puskesmas)inRurallmdone8ia:

A Study ofIIealth BehaviorofFarmersiTLW estJava

HiroshiKoYAMA*

Aninterview surveyonthehealthstatusand

medicalcheck ofahamletin WestJavacon-

ductedbytheauthorrevealedthattheWeekly

morbidityratewas24-32%. Mostepisodesof

diarrheaandfeverwerefollowedbytreatment,
butconJunCtivitisandskindiseaseswereusually
untreated.Ratesoftreatmentwere also dif.

ferentamongagegroups,theratebeinghigher

inoldergroupthanyoungergroups.
A studyofthehealthbehaviorofthefarmers

showed thatthey normally used theprlVate

clinicofamalenursenearthehamlet,anddid

notusethepublichealthcentersooften. For

Ⅰ は じ め に

イン ドネシアにおける公的医療機関の末端

であるプスケスマス1)は日本における保健所

と診療所をかねた活動を行なっているが,診

療とい う点では うまく利用されていない｡南

*群馬大学医学部公衆衛生学教室 ;Department

ofPublicHealth,GunmaUniversitySchool

ofMedicine,Showa-machi,Maebashi371,
Japan

1)Puskesmas;PusatKesehatanMasrarakatの

省略表記｡英語では PublicHealthCenterと

訳されている｡

seriousillness,theywenttothegeneralhospital

(rumah sakitumum) 10km from the hamlet

ratherthantothepublichealth center.

Thefollowingwerefactorsunderuseofthe

publichealthcenter.
1. Distance from the hamlet and lack of

transportation.

2. Shortopeninghours(8a.m.through1p.m.),
whichcoincidedwiththefarmers'work.

3.Di氏cultyofcommunicationbetweendoctors

andpatients.

4. Frequentabsenceofthedoctors.

5. Lackofalong-term caresystem.

スラウェシで調査を行なった Lapau [1981:

530-531]はプスケスマスの利用頻度が低い

こと,および利用頻度はプスケスマスまでの

距離が関係していることを指摘している｡東

ジャワにおいて,プスケスマスと同じ公的医

療機関である一般病院 (rumahsakitumum)

の患者統計を用いて病院からの距離と患者数

の関連について分析 した Soetopo eial.

[1973: 30]によると,病院から 5km 以内

からの患者が全体の72%を占めていた｡ こう

した距離的な要因以外では,経済状態 [Lubis

etal.1975:22]や,教育程度,世帯主の職

業によって利用率が異なっていると指摘され
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てお り [Lapau1981:530],特に農村部で

のプスケスマス利用率が低いとされている｡

イン ドネシアにおける主要な死因は感染性

疾患である｡ 死因別死亡の推計によれば,柿

結核,肺炎などの呼吸器疾患,下痢性疾患お

よびその他の感染性疾患による死亡が全死亡

の46% [Hull 1981:107],あるいは60.1%

[Indonesia,DepartemenKesehatan 1980a:

29]を占めている｡こうした感染性疾患によ

る死亡のい くつかは,適切な医療を受けるこ

とができれば,防ぐことが可能であ り,プス

ケスマスなどの公的な医療機関の整備 ･充実

と利用のしやすさが求められている｡

本稿では西ジャワの-集落において1983年

から84年にかけて行なった調査から,まず感

染性疾患を中心に,疾病がその調査地におい

て,どれ くらいの頻度で存在しているかにつ

いて明らかにし,ついでプスケスマスおよび

その他の医療機関の利用状況,村人が購入し

た薬の種類とその入手先などにふれながら,

疾病に対して村人たちがどのように対処 して

いるのか,またその中でプスケスマスがどう

位置づけられるのかについて検討し,問題点

を明らかにしていきたい｡

Ⅱ 調査地の概要

調査地は,西ジャワ州の州都 Bandung市

から東南-約 40km,標高 1,918m の Raku･

tak山の北斜面中腹 の標高約 950m に位置

するタヌー集落 ⅩampungTanu(図 1)で,

1983年の調査時には45世帯,219人のスソダ

人が居住していた｡通年的に行われる稲作が

主な生業活動で,その他に換金作物としての

タバコの栽培,タキギの採取などが行われて

いる｡

性別年齢区分別人口構成を Hullの死因別

死亡数推定[Hu11 1981:88]のもとになった

囲1 調査地タヌー集落 (KampungTanu)の位置
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1975年における推定人口構

成および1980年イン ドネシ

ア世帯健康調査[lndonesia,

Departemen Kesehatan

19808:14]の対象となっ

た抽出標本の人口構成と比

較すると,タヌー集落では

0-14歳の割合がやや高 く,

15-49歳の割合がやや低 く

なっている(表 1)｡これは

この年齢層の都市部への流

出を反映 した もの と思わ

れ,実際に数人の若者が近

くの都市-働 きに出てい

た｡

栄養状態は感染性疾患に

対する抵抗力を高めるうえ

で重要だが,西ジャワ農民

の栄養状態についてはタン

パク質,特に動物性タンパ
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ク質が不足し [鈴木 ･小山 ･

兵頭 1984], マージナルな

低栄養状態にあることが示さ

れている｡

感染性疾患の成立には,感

染経路が重要な役割を担 って

いる｡経 口感染する下痢性疾

患 との関連では,糞尿の処理

や飲用水の確保が,どのよう

になされているかが重要であ

る｡ 以下に調査地における衛

表 1 タヌー集落における年齢区分別人口構成割合と Hull

[1981]の1975年の全国推定人口および1980年イン ドネ
シア世帯健康調査 [Indonesia,DepartemenKesehatan
1980a]の対象集団との比較

年齢(読) 構讐 tt%2(1,̂数) nH!li38!95556㌔｡｡ 世帯讐 欝 壬129,80)a)

0-4 17.35%(38)

5-14 31.05%(68)

15-49 42.01%(92)

50- 9.59%(21)

16.76% 14.09%

27.41% 27.65%

46.20% 51.25% b)

9.64% 7.01% C)

a) 全国8カ所からの標本抽出調査｡
ち) 15-54歳 C) 55歳以上

生環境を概観する｡ タヌー集落では地面に穴

を掘って糞尿を処理す る衛生的な便所はな

く,養魚池で排便を行なっている｡ このよう

な池が集落内に 5カ所あ り,この池の水は水

田へ流れ込んでいる｡ また,この調査地のわ

きを流れている川で排便がなされることもあ

る｡

上水道 として川岸や水田の中のわき水を竹

の筒を通 して家の側まで導き使用している｡

こうした水場が集落内に 5カ所ある｡ また,

川岸のわき水をポ リ容器に汲んで家まで運び

利用している世帯もある｡ こうした水を直接

飲むことはな く,いったん沸かしたものに茶

菓を入れて飲用している｡ またこの水は食器

や野菜洗いなどにも利用される｡ 洗い終わっ

た食器類はときに庭で日光消毒される｡ しか

し野菜については水洗いのあとそのまま生食

する習慣がある｡ 下痢性疾患羅息の リスクを

高めると思われるこの習慣は,ジャワ人など

にはみられないスソダ人特有の習慣である｡

飛沫感染する呼吸器系疾患では人々の住まい

かたが重要である｡ 西ジャワの住居は中部ジ

ャヮに比べ著しく狭 く [鈴木 ･小山 1984:

第 1章],その狭い寝床に子供たちは友だち同

士数人で寝る習慣があ り,飛沫感染は容易に

成立 しうる｡ また後述するように結核患者を

特別視することがな く,患者の家への人の出

入 りは頻繁であ り,感染の機会は大きい｡

El プスケスマスおよびその他の医療検閲

公的医療機関の末端であるプスケスマスは

那 (kecamatan)ごとに 1カ所設置されるの

が原則である｡調査地が属する Ibun郡のプ

スケスマスは,調査地が郡境に近いために調

査地から約 5km 離れている (図 2)｡また

西隣の Pacet郡のプスケスマスも時 に利

用されている｡ この二つのプスケスマスへは

交通機関がな く,通常徒歩でどちらも約 1時

間かかる｡ 朝 8時から午後 1時までが診療時

間で,診察,注射,投 薬込みで費用は 1人

150ルピア2)であ る｡ プスケスマスに薬がな

い場合には医師が書いた処方集を持って薬局

へ行き,薬を買 うことになる｡こうした診療

活動の他に井戸や衛生的な便所の普及などの

衛 生環境 改善活動 (Program Kesehatan

Lingkungan),栄養改善活動 (Usaha Per-

baiknnGiziKeluarga),家族計画 (Keluarga

Berencana)の普及なども行なっている｡

実際にどのような診療が行われているか,

Ibun郡プスケスマスの診療活動を見学した｡

職員構成は,医師 1人,助産婦 1人,および

2)調査時点での円とルピアの換算レ-卜では,1

円が約4ルピアに相当する｡タヌー集落におけ
る当時の賃金農作業は1日500ルピアであっ
た ｡
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Simpang

W&ngisagar&

Cip&ray

Bandung

lfcet i
t.l･.■■■lll■一.■■■■■

1km

3人であった｡診療は朝 8

時20分から始まり41人の患

者を診察し,10時ちょうど

に終わった｡ 1人あた りの

Paseh 診察時間は約2分半であっ

た｡診察用具は聴診器と血

1.Ibun郡プスケスマス (Puskesmaslbun)

2.Pacet郡 プスケスマス (PuskesmasPacet)

3.プスケスマス支所 (BalaiPengobatan)

4.私立診療所 (KlinikSimpang)

5.一般病院 (RumahSakitUmum)

6.Majalayaプスケスマス

7.薬局 (apotek)

8.マン トリ (mantri)の自宅診療所

図2 タヌー集落 (KampungTanu)周辺における医療機関の分布

マン トリ (mantri) と呼ばれる保健職員3)が

3)Mantri,あるいは mantrikesehatan ともい

う｡中卒後看護専門学校 (SekolallPenjenang

Kesehatan)を卒業 したもので, 日本での準着

にほ ぼ相 当す るが,英 語では male nurse

[Lubisetal.1975:Glossary]と訳されてい

るように,すべて男子である｡職務は簡単な治

療行為 (投薬,注射)を行うほか,統計資料の

作成やプスケスマスの事務管理なども行なって

いる｡

与48

圧計だけで,問診のあと訴

えに合わせて胸部か腹部を

聴診する｡ カゼ症状と下痢

を訴えるものが多く,41人

のうち感染性疾患と診断さ

れたものは25人 (61.0%)

であった｡ その他の疾患と

しては腰痛,胃炎などの診

断が多かった｡ 医師は処方

葦を書き,それに応じて隣

の部屋でマン トリによって

注射や投薬がなされる｡ 個

々の患者に対する診療記録

(カルテ)はとっておらず,

長期的継続的なケアは考慮

されていない｡また処方さ

れた抗生物質としてはクp

ラムフェニコールが多かっ

た｡

どのような疾患の時に村

人はプスケスマスを利用し

ているのか,プスケスマス

の部内統計から,いま少し

くわしく検討してみたい｡

Ibun 郡のプスケスマスが

毎月県の保健局 (DinasKesehatan)へ提出

する報告書 (Laporan Bulanan Data Xe-

sehatan)を集計しなおした月別疾患別患者数

(蓑2)によると,疾患別患者数の月ごとの

変動はみられず,最も多い疾患は呼吸器疾患

であ り,そのほとんどは上気道感染症であ

る｡ついでその他の疾患が多いが,このうち

の約半数は腰痛,関節痛などである｡限疾患
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(主として結膜炎)や皮

膚疾患の患者も全体の

約20%を占めている｡

各 月 の 利 用 者 数 は

1,100から1,300人で,

全体として上述の一 日

の観察 と大きな差はな

いように思われた｡

プスケスマスではこ

うした診療活動以外に

さまざまな保健活動を

表2 Ibun郡プスケスマスにおける月別,疾患別患者数(1983-84年)

疾患分類 6月 7月 8月 9月 10月 2月 合計

消化器系

呼吸器系

限

皮膚

その他の感染症

その他の傷病

8

7

1

.4

8

2

3

4

9

7

7

7

1

3

1

2

7

3

1

5

7

2

2

8

8

3

00
2

1

3

1

3

4

3

7

7

1

9

6

8

9

.4

9

6

1

3

1

2

6

8

7

1

0

1

6

4

9

2

9

2

1

3

1

3

8

3

2

5

8

4

7

8

0

1

8

9

1

3

1

1

2

3

5

1

6

5

1

0

7

2

7

8

3

2

3

1

1

3

2

1

0

8

.4

.4

4
9

4

1

8

2

7

5

1

3

1

2

6

9

9

8

9

9

7

1

8

6

1

0

9

2

5

8

5

8

合 計 1,291 1,160 1,143 1,151 1,135 1,100 6,980

資料の出所 :プスケスマスから県の保健局 (DinasKesehatan)への報告書
(LaporanBulananDataKesehatan)｡

行なっている｡ どのよ

うな活動がどの程度行われているのか,Ibun

および Pacet郡 プスケスマスの医師に活動

日誌をそれぞれ 1カ月および 3カ月間つけて

もらった｡ それによれば,医師がプスケスマ

スで一般診療を行なっているのは週の半分以

下にすぎず,特定の曜 日を家族計画の普及に

あて,子宮内避妊具の装着,避妊についての

講習会などを行なっている｡また県の保健局

や郡での会議などで不在のことも多い (医師

が不在の時はマン トリが診療を行 う)0 Ibun

郡プスケスマスでは実施 していないが,Facet

郡プスケスマスでは週 に一度,移動診療班

(Tim MedisKeliling)を組織して郡内の各

集落をまわ り,診療活動を行なっている｡

調査地周辺のプスケスマス以外の医療機関

についても図 2に示してある｡タヌー集落か

ら北へ約 5km 下った Wangisagara とい う

集落にはプスケスマスの支所 (BalaiPeng･

obatan)4)がある｡ ここには医師はいないが,

マソ トリが症状に応じて注射および投薬を行

う｡ 治療代はプスケスマスと同じく1人 150

ルピアである｡ ここは この地域の中核都市

Majalaya-の通 り道にあた り,タヌーか ら

2km 下った Cisindang とい う集落から乗合

4)イソドネシア統計年報では PuskesmasPem･
bantu (英語では PublicHealthSub･center)
となっている｡･

バスも利用できる｡ Wangisagara からさら

に 1km 先の Simpang には私立の診療所

(KlinikSimpang)5)があ り医師による診察が

受けられる｡治療費は 2,000-3,000ルピアで

ある｡ Majalaya には入院施設を持つ公立の

一般病院 (RumahSakitUmum)があ り,入

院は 1日600ルピア,外来はプスケスマスと

同じ150ルピアである｡ここではⅩ線撮影,

血液検査なども受けられるが,これらの検査

代は別料金である｡ タヌー集落から Majala-

ya までは約 10km で,Wangisagaraから

Majalaya -は馬車が通っている｡ またここ

には別のプスケスマスもあるが,調査地の人

々は利用していない｡このほか Majalayaに

は大きな薬局 (apotek)があ り,ここでは抗

生物質も入手することができる｡ 小さな売店

(warung)ではいわゆるカゼ薬や,鎮痛剤,

解熱剤,整腸剤などを購入することができる｡

値段は 1錠15-20ルピア程度で,ト4錠入 りで

売られている｡ このような売店は Majalaya

をはじめ,Wangisagara,Cisindang にある｡

また徒歩で約10分の隣集落の Cimarangiに

5)Simpangはインドネシア語で分岐する,十字
路になったというような意味で,タヌー集落の

人たちI.iMa3'alayaへの道からの分岐路がある
この辺りをSimpang,そこにある私立診療所を
KlinikSimpangと呼んでいる｡
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は Pa(:et郡 のプスケスマスに勤めるマン ト

リが住んでいる｡ プスケスマスでの勤務時間

外には自宅で診療を行なっており,また往診

にも応じている｡ 治療費は開業医の場合の約

半分である｡

以下にこの調査地において行なった疾病の

頻度と保健行動に関する調査の方法と結果に

ついて述べる｡

Ⅳ 調査方法と括果

本調査地において行なった調査は,疾病調

塞,医療機関の利用状況についての調査,お

よび薬とその入手先についての調査の三つで

ある｡ まず疾病がどれ くらいの頻度で存在す

るのかについてみてゆきたい｡

1. 疾病調査

主観的な健康状態についての聞き取 り,健

康でないと答えたものにたいしての診察,お

よびどのような保健行動をとったかについて

の聞き取 り調査をタヌー集落の全世帯を対象

に,1983年10月と1984年 2月にそれぞれ 1週

間行なった｡ 1週間のうちの第 1,4,7日

目の3回にわた り筆者 自身が各世帯を訪問

し,世帯主またはその配偶者に世帯構成員全

員の健康状態について質問した｡第4,7日

目にはそれぞれあいだの 2日間 (第 2,3

日目,および第 5,6日日)に,その疾病ま

たは健康が持続 していたか ど うかを質問 し

た｡

｢健康である｣にあたるスソダ語は ｢d8-

mang｣であるが, これは挨拶言葉として も

佼われ,｢Damangですか ?｣と聞 くことは,

｢お元気ですか｡｣という挨拶に解釈されるこ

とが考えられる｡ また同意語でアラビア語起

源の ｢sehat｣ もあるが,スソダ農民の日常

会話では一般的にあまり使われないや､こ.の調

査では ｢damang｣を用いることとし,また

古SP

挨拶と取られないように ｢Dazpang,atanapi

henteuP(健康ですか,そ うではないです

か ?)｣と質問した｡

健康でないと答えた場合には直接本人に会

って自覚症状を聞き,い くつかの症状名をあ

げてその有無をたずねた｡6)また容易に患部

を観察することができる限および皮膚疾患に

ついてはその性状,すなわち発赤,膿性分泌

物,腫脹 ･浮腫および自発痛の有無,泌尿器

系の訴えでは排尿回数や排尿時痛についての

聞き取 りのはかに尿試験紙を用いて尿タンパ

ク,尿潜血の有無を調べた｡その他の呼吸器

系や消化器系の訴えでは体温の測定,黄症の

有無,甲状腺 ･リンパ節の腫脹,咽頭 ･へん

とう腺の発赤腫脹の有無,呼吸音 ･心音の聴

敬,腹部の圧痛 ･自発痛,下痢や噂庚の有無

とその性状,肝 ･牌膿 の有無 について調べ

た｡

また,既に治療やなんらかの保健行動をと

ったかどうかについても聞き取った｡ 保健行

動には医療機関での受療以外に買薬や休業な

ども含まれていた｡

これらの訴えや他覚所見の有無によってま

ず感染性疾患と考えられるものとそ うでない

ものに二分した07)次に局所症状によって呼

6)本稿における傷病調査では健康でないと答えた
ものだけに診察を行なっており,従って自覚症
状を伴わないいくつかの疾患がもれている可能
性がある｡日本における有病率調査では高血圧
と糖尿病が最も大きなもれの閉居を形成してい
るが,タヌー集落においては別の時期に血圧測
定 [Koyamaetal.1985:Ch.3]と試験紋

による尿検査をはば全員に行なっている｡その
結果,尿糖陽性者はおらず,また WHO 分類
で高血圧に分類されるものは1人のみであっ
た｡この者は特に訴えがなかったので,傷病に
は含めていない｡

7)一般に感染性疾患では全身症状として発熱,顔
痛,倦怠感などを伴い,また感染した臓器の局
所症状として呼吸器ではせき,タン,ラ音の聴
取など,消化器では下痢,腹痛などがみられる
ので,こうした症状をもとに分類を行なった｡
もとより著者の行なった検査項目は不十分なも/
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吸器系,消化器系,8)限,皮膚

疾患に分類 した｡発熱の訴え

があ り,体温の上昇 (37.0℃
以上)だけが確認 され,その

他の局所症状がみ られなか っ

た ものは発 熱 と して分 類 し

た｡

どこまでを傷病 として扱 う

かは,有病率,羅患率を求め

るにあた り重要な問題である

が,本稿では表 3のような三

つの基準を設定 した｡

レベル 1ほ 自覚症状調査に

あたるもので,体が熱い,痛

いなどの身 体 の具 合 の悪 さ

(illness)について主観的に表

表3 疾病定義の三つのレベル

レベル 判定基準 内 容

1 訴えの有無 なんらかの身体の具合の悪さの訴 (illness)
えがあったもの

2 異常所見の有無 身体の訴えに伴うなんらかの異常 (disease)
所見が医学的に認められたもの

3 保健行動の有無 なんらかの治療を行なったか,過 (sickness)
常の仕事や学校を休んだもの

それぞれのレベルは illness,disease,および sicknessに対応してい

る｡なんらかの自覚的な身体の具合の悪さ (illness)を訴えること自体,

なんらかの治療や助けを求めていることを表わしているが,なんらかの

保健行動へ結び付く (sickness)かどうかは,さまざまな環境的,文化

的要因が働いている[Basch1978:Ch.4]｡Illnessと sicknessはこの

ような関連を持っているが,diseaseは医学的な検査 ･診断によって定

義されるもので,これらとは重なりながらある部分でずれカミある.この

調査では訴えのあったものに対 してのみ診察を行なっているので,厳密

には自覚症状を伴わない diseaseが含まれていない｡また illness,
disease,sicknessに別の定義を与えている場合もある｡例えば,Young

[1982]は sicknessを広い意味で用いてお り,illnessと diseaseとを

包括するものとしている｡
現されるものである｡乳幼児

については母親の申告によっている｡ レベル

2は何 らか の他 覚 的 異 常 所 見 を 伴 うもの

(disease)で,この基準では診察 項 目や,検

査項 目が一定でなければ他 と比較す ることは

できない｡本稿におけるこの基準での有所見

者は前述のよ うな患部の観察や検査で訴えに

応 じた異常所見がみ られ た もの を示 してい

る｡レベル 3は行動上の定義 (sickness)であ

り,身体の具合の悪 さのために買薬,受療な

ど何 らかの保健行動を とった ものや ,身体の

＼ のである｡例えば,感染性疾患以外で発熱を

伴い,鑑別を要する疾患として特に悪性新生

物,屡原病があげられるが,フィール ド調査で

はこれらの疾患との鑑別診断は不可能である｡
しかしより正確な診断が可能である病院統計

[Sarnanto 1973:23]においてこれらの疾患
の頻度は非常に低いことが示されており,本稿

における調査結果に大きな影響を与えていない
と思われる｡

8)下痢をひきおこす疾患は感染性疾患以外にもい

くつかあげられるが,Bandungで行われた乳

幼児の下痢患者の糞便検査では,そのほとんど

から病原微生物が兄いだされ,そのなかでは病
原性大腸菌がもっとも多かったことが示されて

いる [Thaibetal.1968:133-47]O

具合の悪 さのために通常の仕事を休んだ もの

を示 している｡ 幼児では身体の具合の悪 さの

ために外で遊ばなか ったなどを判断の基準 と

している｡

訴えの有無,異常所見の有無,お よび保健

行動の有無のそれぞれの レベルでみた 1週間

の期間有病率,お よびそれぞれの レベルにお

ける感染性疾患の有病率を表 4に示す｡訴え

の有無を基準 とした 1週間の期間有病率は10

月で39.7%, 2月で30.6%,感染性疾患だけ

では10月で25.6%,2月で16.4%である｡ こ

の有病率を異常所見の有無でみた場合では10

月, 2月とも若干減少 し,10月で31.5%, 2

月で23.7%,感染性疾患だけでは10月で24.7

表4 各疾病定義のレベルごとの1週間の全期

間有病率および感染性疾患有病率 (形)

レべ/レ

全有病率 感染性疾患有病率

10月 2月 10月 2月

訴えの有無 39.7 30.6 25.6 16.4

異常所見の有無 31.5 23.7 24.7 14.2

保健行動の有無 11.0 8.2 8.7 5.9
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%,2月で14.2%である｡ 次に保健行動の有

無でみた期間有病率はさらに減少して 1/2か

ら1/3となり,10月で11.0%,2月で8.2%,

感染性疾患だけでは10月で8.7%,2月で5.9

%であった｡

このような基準間の差異をもたらす要因を

552

分析する手がか りとして,各 レベルにおける

年齢区分別,局所症状別の有病数,有病率を

表 5 (10月調査)および表 6 (2月調査)に

示した｡表 5において訴えの有無を基準とし

た有病率では5-14歳がもっとも低 く,50歳以

上がもっとも高い｡しかし感染性疾患だけで

表5 1983年10月調査における疾病定義の各 レベルごとの疾患別 ･年齢

区分別の 1週間の有病数および有病率

年 齢 0-4 5-14 15-49 50一 計
調査対象者数 n-38 m-68 m-92 n-21 m-219

レベル 1

消化器系

呼吸器系

限

皮 膚

発 熱 等

l

1

5

4

1

3
1

2

0

2

1

5

5

0

7

3

1

4

0

1

0

0

1

7

2

6

日

HH
F:

:

感染症小計 12(31.6%)18(26.5%)20(21.7%) 6(28.6%)56(25.6%)

その他の訴え 2 3 16 10 31

合 計 14 21 36 16 87
期間有病率 36.8% 30.9% 39.1% 76.2% 39.7%

レベル2

消化器系

呼吸器系

限

皮 膚

発 熱 等

l

1

5

.4

1

3

1

2

0

2

1

4

5

0

7

2

1

4

0

1

0

9

1

7

2

5

日リ
:

感染症小計 12(31.6%)18(26.5%)18(19.5%) 6(28.6%)54(24.7%)

その他の傷病 1 3 9 2 15

合 計 13 21 27 8 69
期間有病率 34.2% 30.9% 29.3% 38.1% 31.5%

レベル 3

消化器系

呼吸器系

限

皮 膚

発 熱 等

1

0

0

1

0

3

0

0

0

2

3

4

0

1

1

1

2

0

0

0

8

6

0

2

3

感染症小計 2(5.3%) 5(7.4%) 9(9.8%) 3(14.3%)19(8.7%)

その他の傷病 0 0 3 2 5

合 計 2 5 12 5 24
期間有病率 5.3% 7.4% 13.0% 23.8% 11.0%

荏 :レベル 1,レベル2,レベル3の意味については表 3参照｡
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表 6 1984年 2月調査における疾病定義の各 レベルごとの疾患別 ･年齢

区分の 1週間の有病数および有病率

年 齢 0-4 5-14 15-49 50一 計
調査対象者数 n-38 m-68 n-92 m-21 n-219

レべ′レ1

消化器系

呼吸器系

眼

皮 膚

発 熱 等

4

4

3

1

2

0

0

2

1

1

4

2

0

2

5

0

2

1

0

2

8

8

6

.4

01

感染症小計 14(36.8%) 4(5.9%)18(19.6%) 5(23.8%)36(16.4%)

その他の訴え 1 10 8 7 31

合 計 15 14 26 12 67
期間有病率 39.5% 20.6% 28.3% 57.1% 30.6%

レベル 2

消化器系

呼吸器系

限

皮 膚

発 熱 等

3

4

3

1

1

0

0

2

1

1

2

2

0
2

5

0

2

0
0

2

5

8

5

4

9

感染症小計 12(31.6%) 4(5.9%)ll(12.0%) 4(19.0%)31(14.2%)

その他の傷病 1 10 7 3 21

合 計 13 14 18 7 52
期間有病率 34.2% 20.6% 19.6% 33.3% 23.7%

レベル 3

消化器系

呼吸器系

眼

皮 膚

発 熱 等

1

2

0

1

1

00
0
1

1

1

00
0

3

0

0

0

0

2

2

2

0

2

7

感染症小計 5(13.2%) 2(2.9%) 4(4.3%) 2(9.5%)13(5.9%)

その他の傷病 0 2 1 2 5

合 計 5 4 5 4 18
期間有病率 13.2% 5.9% 5.4% 19.0% 8.2%

荏 :レベル 1,レベル 2,レベル 3の意味については表 3参照｡

ほどの年齢群も20-30% で,年齢区分ごとの

差はみられない｡14歳以下に眼の訴え9)が多

9)イン ドネシアでは トラコーマの羅息率が非常に
高いといわれている [May 1958:290]｡ トラ
コーマは慢性化 しやす く,失明の原因ともなる
ため,普通の結膜炎以上に注意が必要である｡
本調査地でみられた結膜炎では,結膜の充血と

黄色の膿性分泌物を主症状とし, トラコーマの
特徴である渡胸形成がなく, ト2週間で自然治
癒する傾向があり,細菌性 の結膜炎 と思われ
た｡またプスケスマスから県の保健局 (Dinas
Kesehatan)-提出する報告書 (LaporanBu1-
ananDataKesehatan)のなかにもトラコーマ
について記載する欄がもうけられているが,忠
者の報告はなかった｡
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い｡その他の訴えには腰痛,筋肉痛が含ま

れている｡ この項 目では加齢とともに訴え

率が上昇している｡

異常所見の有無でみた期間有病率では,

訴えの有無を基準としたものに比べ,感染

性疾患ではあまり変わらないが,その他の

傷病で特に15歳以上で有病率が減少 してい

る｡ これは腰痛,筋肉痛の訴えがあっても

診察上異常所見がなく,仕事も通常に行な

っていたものが除外されたためである｡

次に保健行動の有無でみた有病率では,

診察上異常があってもそのまま放置される

ケースが除かれる.特に限疾患,皮膚疾患

は治療されずに放置されるケースがほとんど

である｡ 消化器系,呼吸器系疾患および発熱

が保健行動を伴 う主な疾患となっている｡年

齢区分ごとにみると50歳以上で有病率がもっ

とも高い｡その他の傷病のほとんどは事故に

よる外傷などである｡

次にこれを2月調査の結果 (表 6)と比べ

ると,2月調査では異常所見の有無の レベル

で限疾患がやや減少し,発熱がやや増加し,

保健行動を伴った疾患では発熱がもっとも多

くなっている｡この2回の調査結果から,限

疾患は14歳以下でみられるが放置され,消化

器系,呼吸器系感染症および発熱は保健行動

表 7 異常所見のみられた疾病 (レベル2)が

治療や休業などの保健行動 (レベル3)

に結び付く率 (レベル3/レベル2)(1983
年10月と1984年2月の合計)

表 8 年齢区分別にみた,異常所見のみられ

た疾病 (レベル 2)が治療や休業など

の保健行動 (レベル3)に結び付く率

(レベル3/レベル2)(1983年10月 と

1984年 2月の合計)

年齢(読) レベル2 レベル3 レベル3/レベル2

0-4 26(24) 7(7) 26.9%(29.2%)

5-14 35(22) 9(7) 25.7%(31.8%)

15-49 45(29) 17(13) 37.8%(44.8%)

50- 15(10) 9(5) 60.0%(50.0%)

合 計 121(85) 42(32) 34.7%(37.6%)

注 :レベル2,レベル3の意味については表 3参照｡

カッコ内は感染症のみ｡

疾患分類 レベル2 レベル3 レベル3/レベル2

消化器系

呼吸器系

限

皮 膚

発 熱 等

その他の傷病

人0

8

〇
一4

0

0

r=

tH
tH

人4

9

2

6

▲4

6

1

1

2

1

1

3

71.4%

42.1%

0.0%

25.0%

71.4%
27.8%

合 計 121 42 34.7%

症 :レベル2,レベル3の意味については表 3参照｡

5S4

を伴 うことが多 く,また年齢区分ごとにみる

と50歳以上で保健行動をとる率が高いとい う

傾向が うかがえる｡

このような債向をいま少 し詳しく検討する

ために,異常所見の有無からみた有病者数と

行動上の基準による有病者数の比から疾病が

保健行動に結び付く割合を疾病の分類(表 7)

ごとに,また年齢区分ごとに (表 8)検討し

た｡疾病の分類ごとに治療または休業に結び

付 く割合をみると(表 7),下痢などの消化器

系感染症および発熱では70%以上が何らかの

保健行動と結び付いている｡ ついで呼吸器系

感染症が約40%である｡結膜炎などの限疾患

は治療などの行動に結び付かず放置される｡

また皮膚疾患は各年齢層でみられたが,

治療などの行動に結び付く率は全体で25

%と低い｡

各年齢区分ごとに保健行動に結び付 く

割合をみると(表 8),0-14歳で低 く,以

後加齢とともに上昇し,50歳以上で60%

ともっとも高 くなっている｡ また感染症

だけをみても同様の偵向である｡

2. 医療検閲の利用状況調査

前章で取 り上げた保健行動には医療機

関での受療以外に買薬や休業なども含ま

れていた｡ 以下ではこの保健行動を主に
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医療機関の利用とい う側

面からとりあげる｡

現金収入の少ないタヌ

ー集落の人々にとって医

療機関を利用することは

大変な出費であ り,また

その日の労働ができず,

収入が得られないことを

も意味する｡ 医療機関の

利用は一つの出来事とし

表 9 タヌー集落における年齢区分別,受療医療機関別の 1年間の

医療境関の利用者数および利用割合

年齢(読) -ソ ト., 蓋療轟 夏子蒜 マ 病 院 合計′人口(割合)

0-4

5-14

15-49

50-

人0

0

0

1

1

1

3

1

1

6

7

3

1

2

6

1

0

2

2

2

12/38(31.6%)

20/68(29.4%)

45/92(48.9%)

17/21(81.0%)

合 計
場所別割合 %4

6
6%6

0
0
1
1%1

7
8
1
1%9

1
7
6
6

94/219(42.9%)
100.0%

て記憶され,思い出し調査によっ

ても調査もれは少ないと考えられ

る｡ そこで 1年間の思い出し法に

よる医療機関の利用の有無,その

時の自覚症状,および支払った治

療費についての聞き取 り調査を行

なった｡

表 9に示すようにタヌー集落で

は219人中1年間に延べ94人(42.9

%)が医療機関を利用していた｡10)

この表では直接売店 (warung)か

ら薬を購入したものは含めていな

表10 タヌー集落における疾病の種類別にみた医療機関

の利用頻度

私 立 プスケスマ
診療所 ス ･支所

疾患分類 マ ン トリ 宏慮蓋 二二三三三' 病 院 合 計

消化器系

呼吸器系

限

皮 膚

発 熱

2

2

4

1

9

2

1

3

1

0

2

8

3

0

0

0

6

1

0

0

0

2

9

3

4

3

5

2

3

感染症小計 48 14 9 3 74

そ の 他 13 3 1 3 20

合 計 61 17 10 6 94

い｡

利用の割合を年齢区分別にみると,5-14歳

で最も低 く,50歳以上で最も高い｡各年齢層

とも隣の集落に住むマン トリに診てもらうこ

とが最も多 く,ついで私立の診療所であり,

公的医療機関であるプスケスマスや病院の利

用はわずかに全体の17%である｡

症状別では表10に示すように発熱が多く,

ついで下痢などの消化器系感染症であ り,呼

吸器,限,皮膚疾患によるものは少なかった｡

10)プスケスマスでは家族計画の普及活動も行なっ

てお り,子宮内避妊具の装着や,注射による避

妊の目的で,プスケスマスを訪れるものも多い｡

しか し本調査地のタヌー集落では,調査時点の

1984年 2月の段階で家族計画活動がまだ普及 し

ていなかった｡そのためこの調査時点では過去

1年間に家族計画関係でプスケスマスを訪れた

ものはいなかった｡

症状別にどの医療機関を利用しているかをみ

ると,どの疾患でも隣の集落に住むマン トリ

の自宅診療を利用することが最も多く,つい

で私立の診療所であり,公的医療機関である

プスケスマスあるいは支所の利用はどの疾患

においても少ない｡特に限疾患および皮膚疾

患でプスケスマスまたは病院を利用したもの

はいなかった｡

その他の傷病において,病院を利用した3

人は縫合や点滴を必要とした大きな外傷や重

度の火傷によるものであり,マン トリの自宅

診療を利用した13人の症状は腰痛および皮膚

の才辛みである｡

次に医療機関別に治療費を比較すると表11

に示すように私立の診療所がもっとも高 く,

ついで病院となっている｡ プスケスマスでの

SSS
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表11 医療機関別の医療費 (ルピア)の平均

値および最小,最大値

医療機関 N 平均値 最小値 最大値

私立診療所 15 2,066.7 1,000 3,000

病 院 3 1,366.7 600 2,500

マン トリ自宅診療 61 895.1 500 2,000

プスケスマス ･支所 8 342.9 150 700

注 :Nは医療費を覚えていた人数で,表9,10より若干

少なくなっている｡また,病院では入院を除いて

ある｡

治療費がもっとも安 く,プスケスマスに薬が

なく薬局で薬を購入した場合を含めても平均

343ルピアである｡

このようにプスケスマスでは医師による診

察が受けられ,しかも最も安価であるにもか

かわらず,タヌー集落の人々の利用頻度は低

し､｡

3. 世帯にある薬調査

どのような薬をどこから購入しているかと

い う面から保健行動を探るためにタヌー集落

の全世帯を訪問し,その時点で家に残ってい

る薬をすべて出してもらい,その薬品名を調

査した｡これは村人にどのような薬を購入し

たかを聞いて も,｢pel(錠剤)を買った｣,

｢kapsul(カプセル)を買った｣ などの答え

が返ってくるだけで

薬品名 までは判 ら

ず,このため聞き取

り調査が不可能であ

るからである｡ シロ

ップのぴんや ビニー

ル袋に入ったカプセ

ル,錠剤などが出さ

れてきた｡ 薬品名が

ぴんなどに記載され

てい る ものはそれ

杏,判 らないものは

形状や色,記されて

556

いる略号などからイソ ドネシアにおける販

売 医薬 品を掲載 している KomPendium

Farmasi[Hartono 1981]を用いて薬品

名を割 りだした.薬の成分は Data Obat

diIndonesia[Purwanto 1983]に記載さ

れているので,それをもとに成分 ･効能を

同定し,抗生物質,鎮痛解熱剤,咳止め,そ

の他に分類した｡これらは置き薬として保

管されているものではな く,必要な時に購

入されたものの残 りやぴんだけが捨てられ

ずに残っていたものであ り,ぴんや外箱のあ

るものは残 りやすいと考えられるが,売店で

1｢2錠買いもとめ,その場です ぐ服用される

ようなものはこの調査ではもれてしまってい

る｡

45世帯中25世帯に合計54の薬が残されてい

た｡購入時期はつい最近のものから4年前の

ものまでさまざまであった｡購入場所別の薬

の数を成分ごとに分類し,表12に示した｡こ

の裏からマン トリ,私立診療所,プスケスマ

スあるいは支所では抗生物質が処方されるこ

とが多 く,薬局からはさまざまな種類の薬剤

が購入されてお り,売店では鎮痛解熱剤やそ

の他のマーキュロクロム液,クリームなどが

購入されていることが うかがえる｡ 村人は抗

生物質を必要とするような感染性疾患ではプ

表12 購入場所別の薬の種類

購入場所 抗生物質 卓痛剤 咳止め その他 不

マン トリ自宅診療 4(3)

私立診療所 1(1)

プスケスマス ･支所a) 7(3)

薬

売

不

局

店

明

ll(8)

0
2(0)

0

0

0

1

2

0

0

1

0

2

0

0

0

0

0

6

6

1

3

0

4

3

0

0

7

2

1

3

8

3

1

2

A
口 計 3 13 10

a) プスケスマス ･支所で処方集を出され,薬局で薬を購入 したもの 3例が含ま

れている｡

抗生物質のカッコ内 :クロラムフェニコール

その他 :マ-キュPクpム液, ビタミン剤,強壮剤,クリーム
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スケスマス,私立診療所,マン トリを利用す

ることが多 く,その他の傷病では薬局,売店

を利用している様子が うかがわれる｡また抗

生物質のなかではクロラムフェニコールが 6

割を占めている｡ この抗生物質はまれに致死

的な副作用 (再生不良性貧血)がみられるた

めに,日本では多 くの感染性疾患の第 1選択

薬としては使われな くなったものである｡西

ジャワ農村部では細菌培養や細菌の薬剤感受

性テス トなどを行わずに抗生物質が処方され

るため,グラム陽性菌,グラム陰性菌および

リケッチアなどに広い抗菌作用を持つ薬剤と

してこのクロラムフェニコールが多用される

のであろ う｡

Ⅴ 事 例

どのような時に,どのような保健行動をと

るのかとい う意志決定がこの調査地ではどの

ようにしてなされているのだろ うか｡著者は

この調査地に本稿で述べた傷病調査の期間を

含めて間欠的 に 8カ月間 (1983年 7月か ら

1984年 2月まで,および1984年 7月)滞在し,

その間にい くつかの事例を経験 した｡以下に

その事例を通 して村人の保健行動の決定につ

いて見てみたい｡

事例 1:3歳の女の子｡傷病調査の時点の

1984年 2月には元気であったが,その 5カ月

後に再訪したときには死亡 していた｡父親か

らその時の様子を聞 くと,ある日,朝から発

熱があって食欲がなかったが,夕方まで外で

遊び回っていた. 家にもどってから寝込み,

せき,タンや下痢などはなかったが発熱が続

き,その後呼吸が早 くなってきてその夜のう

ちに死亡 してしまった｡

事例 2:隣集落の結核の老人｡プスケスマ

スへは行ったことがある｡ 薬をもらったがそ

れでは治らなかった｡その後は医療機関にか

かってない｡血のまじったタソやせきをしな

がらベ ッドの上で寝た り座った りしている｡

近所の人や子供達が しょっちゅう出入りして

お り,子供達にあれこれ用事を言いつけて日

常生活をこなしている｡

事例 3:59歳の老人｡10月と2月の調査期

間の中間で発病｡発熱が主な症状でせき,メ

ソや下痢などはみられなかった｡食事がとれ

ず重篤な状態となって,娘夫婦らに運ばれて

Majalayaの一般病院に5日間入院 した｡ こ

のケースの場合,まずはじめに隣集落のマン

トリに往診してもらい,次に私立診療所へ

行き,最後に一般病院へ行ってお り,プスケ

スマスは利用していない｡どの医療機関を利

用するかの決定は娘宿 に よってなされ てい

た｡

村人の保健行動の決定についてこれらの事

例から,

1. 親が乳幼児の具合の悪さや発熱などを把

握 していても,安静に保つ等の適切な保健

行動に結びつかない｡

2. 村人は症状の軽重や羅病期間などによっ

て医療機関にかかるかどうかを決めている

が,判断の誤 りにより不幸な転帰をたどる

ケースがある｡

3. 治療の効果を短期間で判断する｡

4. まず身近なマン トリの 自宅診療 にかか

り,治らないときに一般病院を利用する｡

5. どの医療機関を利用するかの決定は本人

以外によって決められることがある｡

Ⅵ 考 察

有病率調査の調査期間については調査者に

よって 1週間, 1カ月などのさまざまな期間

を設定 して行われている｡ 例えば,1980年イ

ン ドネシア世帯健康調査 [Indonesia,Depar･

temenKesehatan 1980も]では 1カ月間,

また鈴木 ･小 山 [1984:第9章],Suzuki

[1985:Ch.9]は198ト82年に西ジャワの別
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表13 疾病定義の各 レベルごとの 1週間の期間有病率および

羅患率からの 1カ月および2週間の有病率の推定値

(10月と2月の平均),およびイン ドネシア世帯健康調
査 [Indonesia,DepaTtemenKesehatan1980] と鈴

木 ･小山 [1984:第9章],Su2;uki[1985:Ch.9]の
2集落における有病率

有病率(%)

レベル 本報告からの推定値 世帯健康調査 鈴木ら

1カ月 2週間 1カ月 2週間

訴えの有無 85.1 51.8

異常所見の有無 65.9 40.4 11.5(16.5)a)
保健行動の有無 19.2 12.8 43.9 40.5

a) 全国 8カ所からの標本抽出調査｡カッコ内は西ジャワに於ける有

病率｡

の2集落において15日間の思い出し法による

有病率調査を行なっている｡期間の異なるそ

れらの調査結果との比較のため,筆者による

1週間の疾病調査結果をもとに本調査地にお

ける2週間および 1カ月間の期間有病率を推

定し11)表13に示した｡

有病率の調査ではどのような基準と方法で

調査を行なったかが重要である｡1980年イソ

ドネシア世帯健康調査では保健行動の有無で

はなく,対象者に思い出してもらった有病時

の自覚症状,あるいは調査時の診察をもとに

調査にあたった医師または最終学年の医学部

学生が判断し有病率をもとめているが,診察

手順や検査項 目については明示 されていな

い｡この世帯健康調査における1カ月間の期

間有病率は11.5%,西ジャワだけに限った場

合はこれよりも若干高 く16.5% となってい

る｡ タヌー集落における異常所見の有無によ

る1カ月間の期間有病率の推定値は65.9%と

なり,世帯健康調査の結果に比べ非常に高い

ll)本調査の結果をもとに次の式から2週間および

1カ月間の期間有病率を推定 した｡

有病率 (2週間)-有病率 (1週間)

+羅患率 (1週間)

有病率 (1カ月)-有病率 (1週間)

+躍患率 (1週間)×3
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値となる｡この差は世帯健康

調査が 1カ月間についての思

い出し調査であるので,治療

や休業に結び付かなかった軽

度の傷病についての記憶 も

れ,申告もれの可能性を示唆

している｡医学的に定義され

る疾病の有無についての長期

的な思い出し調査は方法論的

に適切でないと考えられる｡

保健行動の有無を基準とし

た有病率の比較では調査地周

辺の医療機関や薬局などの利

用のしやすさが重要である｡

鈴木 ･小山 [1984:第 9章],Suzuki[1985:

Ch.9]の有病率調査における疾病の定義は

筆者の用いた保健行動の有無によるそれと同

様であるが,鈴木らの調査集落の15日間の期

間有病率はそれぞれ43.9%,40.5%と筆者に

よる調査結果より高 く,本稿の異常所見の有

無による有病率に近い値となっている｡疾患

別または症状別に鈴木らの調査結果をみると

呼吸器系および消化器系疾患が多いことはタ

ヌー集落と同様であるが,鈴木らの調査集落

の特徴として多 くの皮膚疾患および限疾患が

治療などの何らかの保健行動に結び付いてい

ることがあげられる｡ 鈴木らの調査地では集

落内に売店があ り,そこで薬を購入すること

ができるとい う,入手のしやすさが保健行動

に結び付きやすい原因としてあげられる｡ こ

の二つの集落における傷病の治療方法として

売店での薬の購入が約 4割を占めていること

からもこのことが裏付けられる｡

本稿における訴えの有無に相当する自覚症

状調査を同じ集落において1980年に行なった

Moji[1982:784]によると,訴えの量は非

常に多く,特に成人男子の訴え率が最 も高

く,労働量と関連があると思われる腰痛,節

肉痛が主な訴えであった｡これらの訴えは筆
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者の用いた疾病区分の ｢その他の傷病｣に相

当する｡ 本報告では加齢とともにこの項 目の

訴え率が増加することを見ている｡

このように太調査地やは自覚的訴え,およ

び医学的な異常所見を有する疾病はともに多

いが,受癖や売薬などの保健行動に結び付い

ていないことが特徴としてあげられる｡ 特に

14歳以下の年齢層で疾病が放置される傾向が

強 く,母親などが異常に気がついていても適

切な保健行動に結び付いていない｡疾患別で

は限疾患や皮膚疾患はほとんど受療などの保

健行動に結び付かない｡

医療機関の利用調査ではプスケスマスの利

用頻度が低かったが,その理由として Lapau

l1981:530]e Soetopoeial.[1973:30]

が指摘 しているように距離が遠いこと,およ

び交通機関が利用できないことが本調査地に

おいてもあげられる｡

第 2の理由としてプスケスマスの診療時間

が限られており,しかも村人の労働時間に一

致していることがあげられる｡ この点は隣集

落のマン トリが夕方から自宅で診療を行なっ

ていることと対照的である｡また医師が不在

である日が多く,医師の診察が受けられると

い う保証がない｡

また Ibun郡プスケスマスの医師は中部ジ

ャワ出身のジャワ人であ り,スソダ語で表現

される自覚症状を理解し,またい くつかの症

状名をスソダ語で問診することはできるが,

病気の説明や生活上の注意を与えるなどの指

導はできていない｡多言語国家であるイン ド

ネシアでは医師と患者が,しばしば出身民族

を異にすることにより,きめ細かい意思疎通

が成立しないことも大きな問題のひとつであ

る｡

プスケスマスの利用率が低い原因として以

上のようにさまざまな理由があげられるが,

このことは保健 ･医療の全般について我々が

指摘しているように,そこに暮らしている人

々の生活がどのようにして成 り立っているか

を考えない対策とい うものは容易に受け入れ

られるものではない [門司ら 1986:291]と

し､ら結論と一致しているO今縫 プスケ又マス

が地域医療の中心としての機能をより強 く発

揮してい くためには,村人にとっての利用の

しやすさがより考慮されなければならないで

あろ う｡

またタヌー集落では,親が子供の具合の悪

さを把握していても,適切な保健行動に結び

付かないこと,時に重症度の判断を誤 り不幸

な転帰をたどること,また治療の効果を短期

間で判断することなど村人の側の問題 もあ

り,社会的なケア ･システムの充実と健康教

育とによって適切な保健行動がとれるように

していかなければならないだろ う｡

Ⅶ ま と め

本調査地における異常所見の有無を基準と

した 1週間の期間有病率は24-32% で,保健

行動に結び付 く率は疾病ごとに異な り,下痢

などの消化器疾患および発熱で高 く,限 ･皮

膚疾患で低い｡また年齢区分によっても保健

行動に結び付 く率は異な り,乳幼児および小

児で低 く,50才以上でもっとも高かった｡

1年間に医療機関を利用したものは全体の

42.9%で,年齢区分ごとの利用率では50歳以

上が81.0%でもっとも高かった｡疾患別では

下痢と発熱によるものが多かった｡

医療機関の利用状況では隣集落に住むマン

トリの自宅診療の利用がもっとも多 く,それ

でも治らない時に一般病院を利用していた｡

プスケスマスはあまり利用 され ていなか っ

た｡

薬の種類ごとの入手先をみるとマン トリ,

プスケスマスからは抗生物質が多 く,鎮痛剤

やその他の薬は薬局や売店か ら購 入 してお

り,症状にあわせて医療機関や薬局,売店を
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使い分けていた｡またどのような保健行動を

とるか,あるいはどの医療橡関を利用するか

の決定には患者個人だけでなくその家族や近

所に住むことが多い娘夫婦等の判断が影響を

与えていた｡

プスケスマスがあまり利用されていない理

由として,調査地からの距離が遠いこと,衣

通枚関がないこと,診療時間が限られてお り

村人の労働時間と重なっていること,医師と

患者とのコミュニケーションの難しさなどが

あげられ,プスケスマス自体の問題点 とし

て,他の保健活動 (家族計画,栄養改善)の

ために医師が不在であることが多いこと,結

核などの長期的なケアに欠けることがあげら

れる｡
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