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東 南 ア ジ ア に お け る衛 生 事 情

曽 田 島 宗

ある一定の地域における衛生状態には,いろいろの問題が含まれている｡

まず第 1は,その地域に住んでいるものの健康状態で,死亡率,曜患率,平均寿命,体格,

体力等の状況を含む｡

第 2は,その地域住民の健康に影響を及ぼす 自然的,社会的生活環境又は条件で,これには

気候風土,地勢,動植物繁茂の状況 といった自然的環境条件 と,人種,職業,産業,教育,風

俗習慣,宗教 といった文化的,社会的生活条件が含まれる｡

第 3は,広義には,第 2の健康に影響を及ぼす諸条件の うちに包含されようが,特に人為的

に健康の維持,増進を目的として設 けられた設備,人員,制度等の整備状況があげられる｡た

とえば,病院,診療所,薬局,産院,保健所,乳児院等の設備,医師,看護婦,助産婦,歯科

医師,薬剤師,衛く生監視 員等の配置,上下水道,汚物処理施設の整備状況,医療保険制度の有

無,衛生予算等の状況が, この部類に属する｡

ある地域の衛生状態は, おおむねこの 3方面か ら判断されると WHO の衛生行政専門委員

会が報告 したが,今回 ｢東南アジアにおける衛生事情｣という題で,報告するに当たっても,大

体 この考えに従 うのが便利かと思 う｡ただ,以上の うち,第 2に属する事項は,極めて広範に

わたり,今日申し述べ るには不適当かと思われるので,第 1の各国民の健康状態と,第 3の健

康を維持増進 しようとす る施設や人員,制度の整備状況を,総括的,概観的に申 し述べること

とする｡用いた資料は, 主として WHO 刊行の WorldHealthSituations第 1回および第 2

同報告書に載 っているものであるが,若干他の資料をもってこれを補 った｡

そこで,東南アジアに住んでいる諸国民の健康状態に入 るが, まず Tablelについて説明

す る.最初に人 口動態統計が載 っているCこの地域は,もちろんまだまだ出生率が高 く,死亡

率 も高いところだが,最近は死亡率がかな り減退 してきた｡新 しい医学,公衆衛生 という知識

や技術が応用され,死亡率がどんどん下がってきたことから,次の欄に見 るように,人口の自然

増加率がのびているOこれはパ-セ ン トで載せてあるO 日本は1%一寸 きっているとい う程度

で,その他の所をみると,ポル トガル蝕 チモ-ルだけが, 1%以下 になっている｡その他はす

べて高 い自然増加率を示 し,ブルネイとか台湾では,特 にひじょうに高 くなっている｡ もちろ
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ん世界的にみると,アフリカ諸国がさらに幾分高 くなっているが,それについで東南アジアの

諸国は人口の増加率が,ひじょうに烈 しい｡これに対 して必ず しも産業の発展というものが,

期待通りに進まない｡ そこで出て くるのが例の家族計画である｡ アジアの多 くの国々, イン

ド,パキスタン,セイロン,タイ国,韓国,台湾等において,この家族計画の普及が,国の方

針としてもとりあげられているが,これには色々な問題が潜んでいる｡東南アジアの開発が思

うように進まないというのは,人口の増加率が高いことだけのためだろうか｡又,家族計画を

国の方針として 奨励する方向を とっている国でも, なかなかその実績があがって 来ない所が

多いが,これは何放だろうか｡このような問題が起 っている｡WHO も始めのうちは,この人

口調節問題は,なるべ く事業として取 り上げた くないというような方針であった｡しか し,ほ

うぽうの人口増加率の比較的高い国々からの要望が高まって釆たため,最近は,そういう国で

必要とするならば,家族計画の方法,医学的に弊害の少ない手段を,いろいろ研究 したり,そ

の知識を広げることも,公衆衛生活動の一分野として否定すべきではない,という方針をとっ

てきている｡国際的に,日本は戦後の人口増加抑制に成功 した国だとみられているが,日本の

政肝, 厚生省としては, 人口をおさえるために家族計画を衛生行政の中に入れるという方針

は, 公式にとっていない｡ 家族計画は, むしろ国民の個人的な判断に委ね, そこから生ずる

いろいろな弊害を未然に防止すること,受胎調節の要求が国民の問にあるならば,医学的に最

も弊害の少ない方法,知識を普及するという方針をとったわけである｡世界,特に東南アジア

の各国から,日本は人口の増加を抑制することに成功 したといわれるのは,むしろ, くす ぐっ

たい気持がするというくらいだ｡とにか く,東南アジアの諸国は,この問題をかなり重要視 し

て,日本の経験をいろいろ聞きたがっている状態である｡

それから,この表には,乳児死亡率と母性死亡率が続いて出ている｡これは出生 1,000に対

する 1才未満の子供の死亡,および出産 1,000に対する母親の死亡の割合を示すものである｡

一般的にいうと,欧米諸国に比べてひじょうに高いo しか し出生および生まれて直後の死亡の

届出というのが完全ではないので,この数字はどれだけ信用 してよいのか疑問である｡特に朝

鮮は一寸低すぎる｡九大名誉教授の水島博士が,朝鮮におられたとき出された報告でも,極度

に届出率が悪かった｡沖縄もた しか同様であって,前から乳児死亡率が低い｡戦前から見 られ

たこういう事情によるものかも知れない｡

次に,母性死亡については,西欧諸国では一応,みんな 1をわっている.東南アジアにも1

をわっているところが数箇所あるが,これもほんとうにしていいのかどうか判 らない｡この母

性死亡は,十分に信頼のおけない数字ではないかと思 う｡

そのつぎに,いささか資料としては 5, 6年古いが,平均寿命がのせてある｡これは西洋に

比べると,もちろんみんな寿命が短い｡ここで一番長 く出ているのが,日本と琉球である｡他は

どこでも短いが,これも以前に比べると,著 しく各国とも死亡率が下がり,寿命が伸びている｡
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--般はは, rl木など/Ir見ても判るように,女子の方が男 十 ヒ.'号目上命でおろcj-)が世紬 杓I,i:,,皇

識である｡東南アジアで,男子と女子 との死亡率を比べると.女十U)方がかえって悲し所が,

相当多いO 特 に女子が男:予よりも高い死 LJ率を示すのは, 申隼であるC 予供;'LlJ/i'.iみ出 して,

家の主婦として一番忙 しい年間,特に女子の死亡率が男 子よりも高 くたっている. 71本では,

パ諸国で も,女子死 亡率が男子より低 く,従 って寿命はより長い1㌦ 特にカナダ):,アメリカ合

衆国で,一番 この差が大きく出ているoこの女子死 亡率 と男子死亡率の'11':-_.が,文明 LJ)i-/ル)尺

度にもなるojではないかとさえ思われろ.東満アジアU)諸国, 珠にお くれたい;-JLTiど, rJl了人目

のJjが圧倒(郁二多い｡これは結局労働力として,女子よりも男子レ十JjLが珍重される｡通にい う

と,どうしても女子が軽視されていることを示すようである.女子が大切にされるとい うこと

は,文明の証拠で,牲活に余裕が出て くると,だんだん女子C/刃出位があがって くるC;つではない

かとみ られる｡一般にアジアの諸Filは枠用二状態が悪いが,特に女子のイillとな頼 ! l :.扶態,それが

女子の高い死亡率,あるいは罷病率に反映されるのであり,この地域で特に女 千鶴圧か賞嘆て

あるとい う根拠にもなるのである.

Tablelの次の欄からほ,各地の術_Fj7_状態を示す指標,いわば前 に述べた 3番 目のカテゴ リ

-のいろいろな メディカル およびヘルス ･サービスというところに入るOその前に,Table2

を一応ご覧駅巨､たい. Table2は, 2つの部分 に分かれているC 左の方 に告 いてあるのは,

Tablelと同 じような旧序で 日本か らだんだん 遠 い 国々における主な死因である｡右の半分に

は届出疾患で,必ず しも伝染病とは限らない｡非伝染性のものも若干合まれている｡その う子~

で,もっとも数の多いものか ら第 1位,2,3,4,引立と吉いてある｡小で 1位 と2位, 2付と

3位などとの問に-をつけてあるcJjは,WHO の レポ- 卜にこうい うものが重要な疾患であろ

と省いてあるだけで,必ず しも順位が果 して 1, 2, 3位と順序にとってよいか どうか不明cJつ

ものを,このように示 した.これを大ざっばに見ると,東南アジアには一般に伝染性の疾足と

いうものが多 く,成人病といったものが少ない｡特 に死亡原因としては少ない数字をあげてこ

ういう表を作ろうと思えばできるが, この Table2だけについて見れば先ず第一に比較的お

くれている地方では,今で もやはりマラリアがなお第 1位を｢〔‖/)ていることが明 らかである｡

マラリアは,かつて東南アジアの諸国において, どこでも第 1位 を占める重要な死F)(tであった

と思 うが, 最近はどん どん減 ってそ0)地位が下がっている｡ それにもかかわらず, 敷力関に

おいてはまだ第 1位を占めている｡次に認められるのは,情炎または気告支炎が多いこと｡こ

れは呼吸器系の疾患,特 に急性伝染病といったものの代表としてあがって くるので,恐 らくは

色々な病気を合んでいる雛 彰なものではないかと考え られる｡少な くともマラリアの次には

呼吸器および消化器の急性伝染病が問題 となり, これにはウイルス病 リケッチア病など,い,'

いろなものが入 っていると思われろ｡その次には,新!7:.児冊子デの疾患とか未熟児 とかが射 ず ∴
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Countries

1Japan

2Rep.ofKorea

3RyukyuIslands

4HongKong

5Macao

6China(Taiwan)

7Philippines

8Sabah

9Brunei

10Sarawak

lllndonesia

12Portug.Timor

13Singapore

14Malaya

15Thailand

16Cambodia

17SouthViet-Nan

18Laos

19Burma

20India

21Ceylon

22Portug.India

23Nepal

24Pakistan,West

East

25Afghanistan

646

Area
(km2)

Popula-
tion

(thou･
sand)

369,661

96,929

2,388

1,013

16

35,961

299,681

76,112

5,765

123,025

1,491,562

18,909

362

131,825

514,000

172,511

170,806

236,800

678,033

3,292,897

65,610

4,194

140,798

944,824

650,000

10,792

27,792

454

83

704*

84,683

516

1,634

6,698*

26,379

4,952

13,790

2,336

21,257

408,050

9,625*

638

9,180

38,832

44,994*

13,000

Table 1 HealthSituationsofSouth-

Vitalstatistics (19 60)

Death
rate(o/oo)

Natural

lnCreaSe
(% )

0.96

3.21*

Infant

death
rate(roe)

30.7

9.8*

Maternal
death

rate(野｡)

41.2*

29.2

33.0

49.9

26.8*

26.3+

21.6

37.8

42.2*

34.7

29.2

31.0

37.3*

23.6*

38.2*

31.3

25.9//

20.5*

7.2*

7.7

9.2

ll.1

6.1*

10.2+

13.9

6.2

9.7*

8.4

9.9

6.6

17.9*

9.9*

9.1*

ll.2

ll.4//

9.4*

3.40*

2.15

2.38

3.86

2.07*

1.65+

0.77

3.16

3.25*

2.63

1.93

2.44

1.94*

1.37*

2.91*

2.01

1.45//

1.11*

*

*

3

1

0

2

㍍

L

i

9

0

0

7

4

33

73

74

69

57

85

93
.

34

66

49

46

34

1

133.8*

87.9

58.0

61.1

102.2//

72.2*

Sources:WHO,WorldHealthSituation,TheFirstandtheSecondReports,etc.

Note:* Figurefor1959

′′ Figurefor1958

+ MedianvaluefortheEast,MiddleandWestJava

… 10-

十3

4

2

2

0

4

4.8*

3.4*
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eastAsianCountries

Expectancyoflifeatbirth Number lnhabー

Yearof】
survey ～

Male :Female
physi･ per

Hospitalbeds
Governmentex_
penditureforhealth

(1960)

PerloO6~リn,oo'of.;perhead_ー___1ー J1

. tlOn;budget

1959 65.2重 69.9 105,437

8,951

1955-57; 65.8. 72.0. 359

1,189

71

40

20

58

2,400

10

692

1,098

1

1489

ll

: 2,330

1941-50 32.5i 31.7: 77,780

11

378

128

1

2,900! 10,031:

2,500 811

7,0301 15･575t

1

12,000 1,369

4,400; 391弓

11

2,400: 7,432:

1

l

1

29,000 20,658∃

1

38,000; 1,076;

l

1

4,600 31,218:1

72,000; 1,139

20,901
8,496 1 上 000;

4,650

461 32,000 1,739

一一-ll--

辛5

4

9

7

9

4

6

0

7

6

5

5

5

1

8

0

1

5

9

5

3

0

1

5

1

1

9

0

0

3

7

0

0

3

4

2

1

0

4

4

∩
)
1

0

0

0

0

0

2

0

nU
0

0

(yen)

1.8 330

1.1 554

2

77

日
り

1

9

4

0

9

6

4

6

8

7

4

5

5

3

9

0

1

5

6

4

2

6

7

7

9

6

9

4

1

6

4

0

5

1

8

5

0

6

0

2

9

5
9
6

6

2

9

3

8

4

8

6

9

0
4
5

5

5

0

0

8

6

1

1

5

1

1

5

4

1

1

5

1

1
1

6

3

1

2

3
8

6

0

5

0

CO
3

1

1

4

1

11一
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Table 2 HealthSituationsofSoutheast

MaincausesofDeath
Countries

1Japan

Yearof
Survey

1959 !Cerebralapoplexy
2Rep.ofKorea J 1960 ⊇Gastroenteritis

2

Malignantneoplasm
Pneumonia

3RyukyuIslandsr 1960 f ardiacdiseaseisenilityetal･

4HongKong

5Macao

6China(Taiwan)

7Philippines

8Sabah

9Brunei

10Sarawak

llindonesia

12Portug.Timor

13Singapore

14Malaya

15Thailand

16Cambodia

17South VieトNam

18Laos

19Burma

20India

21Ceylon

22Portug.India

23Nepal

24Pakistan,West

East

1

1960 ipneumonia

l

1959 !Tuberculosis

1

1960 ･Sma11pox -

1

1960 M̀alaria

･960 3ea.1ifansamnt

9

0

0

0

9

9

5

6

6

6

5

5

9

9

9

9

9

9

1

1

1

1

1

1

1960

.Tuberculosis

どTuberculosis

:disease

iMalaria

New-borll

disease

Bronchitis

ll

jdNiesTa-sbeorn

1960 ESenilityetal.

iMalaria

1

1959 岳pneumonia

Gastroenteritis

Tuberculosis

Malaria

Gastroenteritis

Pneumonia

lT urbdeiraccu:oissleSaSe jB;oenucmh悪 &

l

上nfluenza

l

CerebralapoplexyFnMea.lifansamnt
≡Malignant
Fneoplasm

l

【Cerebralapoplexy

Typhoid -

pneum.nia :

disease i

Diseaseof

digestivesystemF

iGastroenteritis

Senilityetal.

A ccident

Pneumonia&
Bronchitis
Pneumonia

Dysentery

lnfective-

GastroenteritisGastroenteritis

Cardio-vascular
disease

Gastroenteritis

Dysentery

Gastroenteritis

Pneumonia

Violence

Pneumonia

Diseaseof
digestivesystem

TuberculosisTuberculosis

Anemia

Avitaminosis
etal.
Avitaminosis

parasiticdiseaseFetal･

Cardiacdisease

Tuberculosis

Cholera

l

Lcerebralapoplexyg

New-born

disease

Pulmonary
tuberculosIS

Bronchitis

Tuberculosis

Pneumonia

Cardiacdisease

Diphtheria

Tuberculosis

New-borndisease

Malaria

Syphilis

Gastroenteritis

Typhoid&
Paratyphoid

Tuberculosis

Anemia

PneumoniaPneumonia

t yspehnotiedry ]LMcacliadr:t

Sources:WHO,WorldHealthSituation,TheFiystandtheSecondRe♪orts,etc.
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Frequencyofreporteddisease

AsianCountries

5

Accident

Cerebralapoplexy

Pneumonia&
Bronchitis

Cerebralapoplexy

Malignant
neoplasm

Beriberi

Bronchitis

Tuberculosis

Cerebralapoplexy

Infectious
hepatitis

Gastroenteritis

Diseaseofre_
spiratorysystem

New-born
disease

Avitaminosisetal.

Pneumonia

Cardiacdisease

Otherrespirato-
rydisease

Gastroenteritis

Gastroenteritis

Yearof
SI∃rVey

1 2

1960 ･Measles 漂uh昌ohPing

1960 ･Tuberculosis:Syphilis

1958 ;Diphtheria- Malaria

Gastroenteri-tis

1960 ;Malaria Frambesia1

1961 LSmallpox- Typhoid

;99器 ,:ruab= e:lla.sisE17pbhetrhCeurllOaSIS

l

1959 :Tuberculosis- Malaria-

1959 .Smallpox- Chole ra-

1

3

Dysentery

Typhoid

Measles ;Trachoma

l

Je荒冒eapnRsa?itis isyphilis

Malaria Typhoid ･Measles

Tuberculosis- Leprosy

Influenza

NTJ,eaSles

Var icella

Leprosy

Dysentery

Leprosy

Tuberculosis :

Tubercul()Sis

ll

Malaria

anterioracutei

l

i

Diphtheria l

W1100plng ;
cough

Venereal
disease

Pneumonia

Whooping

cough

MeaslesMalaria

lnfectious
hepatitis

apRtlfrToyreiictiste;Typhoid iLeprosy

l

DDさTaSrernhteeary&- Frambesia一 gies:≡rs…al

Cerebrospinal
meningitis -Typhoid

Trachoma .Leprosy

1960 ･Malaria Tubercu-osis･Trachoma .諾uhgohPlng
1

1960 .TuberculosisVaricella

芦Malaria - Smallpox

Accident 1960 :Cholera Smallpox

:Tuberculosis ;Typhoid

:Tuberculosis 1MeaslesMeasles

T rachoma Wl100 p in g

cough

lnfec t iDu S

h epatitis

Whooping

cough

Typhoid - Dysentery- Cholera

Whooping

cough

-ll3- -

icerebrospinal

1

.meningitis
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れ,これは早期乳児の死亡で厳密に検査すれば,多 くは伝染病であるとみてよいだろう.次に結

核が方々の国で第 1位を占めてきている｡これはいわゆる慢性伝染病の代表と見てよかろう｡

その次に,私 どもが言 うとおか しいかもわか らないが,日本だとかマラヤなど割合に文明の進

んでいる所では,中枢神経系の血管損傷あるいは心臓疾患といったようなものが第 1位 に出て

きている｡こういう国がだんだん今後は増えて行 くと思 うが,まだまだ急性慢性の伝染病に悩

まされている国が,東南アジアにはひじょうに多いことが認められる｡｢恒こほ,まだマラリア

さえ死因の第 1位からつき落 していない国さえみられる.

届出疾患の方をみると, これも同じようなことであるが,マラリアが相当出ている｡その他,

肺炎や結核 も多発 しているが,ここにみられるのはインフルエ ンザであり,所によってはフラ

ンベジアがかなりでている｡これが本当にそれほど多いかどうかは疑問であるけれども,フラ

ンベジアとか療とか トラコーマとい うようなものが,多数届出られている国が認められる｡

東南アジアにおける色 々な病気の流行状況について,もっと細かいことをみなければな らな

いが,大ざっばには以上のような姿 となっている｡

Tablelにもどって,医療サービスあるいは医療施設の整備具合を示す数字を見よう｡最初

に医師の数,その人口に対する割合をみると, 日本が 900人に 1人, 他の国をひきはなしてい

るが,他の国では人口に対する医師の数が非常に足 りない｡その一番ひどいのはネパールで,

医師が人口70,000人に1人｡ その他,40,000-50,000人に医師が 1人といった国が少な くな

い｡ 病院のベッ ドも,日本は人口 1,000人について10床たらずのところまできているが, 1床

にも達 しない国が東南アジア地域では,ほとんど半数を占めている｡

最後にメディカルあるいは-ルス ･サービスのために政府が使っている金額が,WHO の調

べに基づいて載せてある.一番最後の欄をみると,これは人口 1人について 1年間に政府が費

している費用,これを公定の貨幣価値で換算 し円で表わしたものである｡これを見ると,残念

なことに日本はめっぽう少ない｡次に,東南アジアではもともと貧乏な国が多いが,そのなけ

な しの金の中か らメディカルおよび-ルス ･サ-ビスのためどれだけ費用を費 しているかとい

うことを%であらわした数字をみると, 日本がほとんど最低である｡韓国とパキスタン,特に

束パキスタンだけが,日本よりも低い率を示 している｡もちろん厚生省の予算のうち,社会保

険や生活保護など広義の社会保障費を入れると,これの約 5倍位 になる｡ しか し,今 日衛生予

算といわれているものだけをとるとこんな状態で,東南アジア諸国に医学協力をするの,援助

するのということが,何だか恥ずかしい気がして くる｡もちろん, 日本では今までに設備や施

設の蓄積があるので,以上の数字だけで 日本の公衆衛生活動が低調だとはいえない｡また日本

が国内において切 りつめた耐乏生活を続けながら,できるだけ他の諸国にいろいろご協力する

ことも結構だが,そこにも限度がある｡国内の保健衛生費の増額をも期 したい｡

ここで,東南アジアの諸国が今どうい う点で一番困っているかをWHOに報告 していること
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について述べたい｡全体を通 じて医学,公衆衛生万端がみんなお くれている｡あれ もこれ も一度

にや らなければな らない｡環境衛生のことであろうと,相子衛生のことであろうと,栄養改善

のことであろ うと,伝染性疾患の予防であろ うと,すべてを併せてや らなければな らない｡ し

か も各国は,今までの植民時代か ら脱 けILijTして,彼等 自身の独p-l'/A_した政府をも/)よ うになった

ので,自分達の責任 において生活健康を,向上 させてゆかねばな らないoいろいろ大きな衛t‡･'.rj11-

lEhfを,申央政府が立てている｡東南アジアの諸国は,マ ラヤ0_)よ うに連邦制をとっているとこ

ろもあるが,そ うでない国で も多 くは地方分権的であって,中央政府は主 として研究や,監ノ払

指導を うけもち,実際の医療活動あるいは保健活動は, 日本でい うと県 にあたる,プロビンス

とかステイ トとかい うようなところにや らせている｡それを史にサブ ･デ ィス トリク トに分け

て,ヘルス ･デパー トメ ントを作 り,最末端は 日本の-ルス ･セ ンター(保健所)よ りも, もう

少 し小さい位のユニ ッ トの施設を作る｡その他専門の施設 として結核相談所や,母子根康 クリ

ニ ックとい うような ものを作ろうと計画 している｡国立あるいは公立の病院,医療施設を増設

し,研究所や学校をも作 りたいと計画 している｡何といって も,医師やその他のパ ラ ･メデ ィ

カルな職員が足 らないか ら, これを どうや って補 ってゆ くかがひじょうに大きい課題 となって

いる｡ 日本か らの協力や援助に して も,医療,予防保健活動,衛生行政,あるいは研究,教育

等あらゆる場面に,す ぐこれに従事す る手伝いを求めてもいるが,同時にそうい う仕事を自国

のスタ ッフで進めてゆきたい,そ うい う人間を 自国人の問か ら作ることに力をつ くしたい,そ

のためにいろいろと外国か らの協力を求めている｡これはむ しろ WHOに対す る東南 アジア各

国の要望 とい うべきものと考え られるが,今後 日本の医学 あるいは衛生関係者が,むこうに援

助,協力す る場合,十分考えて頂 きたい点である｡こちらが利用するとい うのではな く,むこ

うか らほん とうに要望 されていることに協力 してゆ くことが必要だと考える｡ ここにおられる

先生方 も大学関係の方 々が多いと思 うが,教育とい う点で協力す ることが極 めて大切だと,辛

由 に申した い ｡

座 長 : 酉 尾 椎 七

曽Lfl長宗博士は,現在厚生省公衆衛生院の院長として公衆衛生の分野に働く医師,保健婦,衛生技術者

等の教育にも当たられている方であるが,終戦までは台湾総督府衛生課長として,台湾全島の衛生行政を

管掌される一方,台北帝国大学の兼任教授として熱帯病研究所と医学部衛生学教室において,研究と教育

にあたっておられた｡終戦後は厚生省統計調査部の部長として,わが国の衛生統計の近代化にひじょうな

努力を払われ,次いで厚生省医務局長となられて医療行政の掌に当たられた後,公衆衛生院に次長として

転出され,昨年院長にご昇任になられた.ご経歴からお判りいただけると思うが,わが国の公衆衛生の分

野における研究者として, また指導者として名実ともに第一人者である｡ ｢東南アジアにおける衛生事

情｣というひじょうに大きな問題について,極めて短い時間で,ひじょうにまとまったお話を伺いえて,

ありがたく思う｡
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