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は じ め に

昭利42年10月より昭和43年 1月まで 3カ月間,インドの UttarPradeshの Agraにあるア

ジア救 らい協会のインドセンターに滞在 し,野外におけるらいの調査ならびに研究室における

らいの基礎的研究に従事 した｡同センターは Agraより両線で約 240kmはなれた Ghatampur
と, その途 申 Agraより両線で約 100km はなれた Etawahで外来診療を行なっているが,

そこにおける診療の際受診患者について,そのらい症状の調査を行なった｡その成績を,先に

報告 したタイ同のらいに関する現地調査報告1)にあげた賢料に加え比較検討 した｡

インドにおけるらいの流行度は Madras,AndhraPradesh,Orissa,WestBengal,Bihar,

Maharashtraの諸州において高 く,′UttarPradesh,MadhyaPradesh,Assam,Mysore,Kerala

の諸州がこれに次ぎ,Punjab,HimachalPradesh,Kashmirおよび Gujaratの一部に低い流

行度でみ られ,他の地域はさらに流行度が低い｡2) UttarPradeshでは東邦の平原地′日日こ流行

度が高 く,全州での流行度は人口1,000当り2.5であり, 約19万の患者がいると推定されてい

る｡3)

1 調 査 対 象

アジア救ライ協会の職員oj努力により,Ghatampur(以下 GTP と略記)と Etawah(以下

ETW と略記)における診療 日の際に受診にくる患者の数がふえたので,長い列を作って待 っ

ているそれらの患者のすべてについて診療と調香を行なうのは到底できないOそこで初診患者

および再診患者の中から無(′日加二柚出した患者について,診療の問の時間をぬって調査を行な

った.調査 した患者数は1,082!省であ:).その調査地,痛里 ,性別分舶 ま豪 1のごとくである｡

1029



東 南 ア ジ ア研 究 第 6巻 第4号

表 1 調査対象患者の調査地,病型,性別分布表

GTP

性 8 1 早 ･ 計

ETW 計

llr 69(8.6%)

10. 5‡ 15(1.9%)

17; 5; 22(2.7%)

25! 146(52.3%) t521
37! (29･9%)

1 7(2.5%)

31 5(1･8%)

ilT ー-279
925i157 L 1,082

この表における病型のLは Lepromatous, T は Tuberculoid, Pは Polyneuritic, B は

Borderline,Ⅰは Indeterminateの略称であり,以下同様に略記する｡この分類法はいわば国

際分類法にインド分類法を加味した形式となっており,基本的には国際分類法によっているが,

インドのように大勢の患者を取り扱わなければならない地域での実際的な面でのインド分類法

の長所である Polyneuriticを別に設けてある｡実際にはそのほとんどは Tuberculoidの性状

のものであろうと考えられる｡

L型比は29.9%であり, 日本の国立療養所全入所患者 72.2% (大村1965年4'),沖縄愛楽園

59.7% (大城ほか1965年5))に比べ著 しく少な く,タイの PrapradaengLeprosarium の47.4%

(1965年)に比べてもさらに少ない｡ なお UttarPradesh におけるL型比 は, 同州の Di一

義2 調査対象患者の病型,性,年齢別分布表
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rectorateofMedical& HealthServicesである Dr.V.K.Sharmaによると14.0-28.9%,

両閤部などでは38%というようなところもあると報告されている3)が,いずれにせよH木内地

や沖縄に比べ著 しく少ないo 男 1.女 比が 5.9'11と著 しく高いが , これはことに地方 において

は女性が大勢人の集まる所-出たがらない風習が,ここでの診療のように大勢が野外 に集まる

形のところでは強 く影響 したためと思わ れるC表 1において女性のほうが男性よりL型比がや

や少ないが,男女間に病型別分布にあま

り苦しい差はみ られない｡また調査対象

患者の痛型 ･性 ･年齢別分布をみると表

2のごとくである｡

表2の病型別の年齢別分布においても

男女f制こあまり著 しい差は み られ ず,

L,T,P,Bは相似た分布を示 し, Ⅰのみ
が若年層にピークがあることも男女とも
同様の佃 旬を示 している｡従って男 :女
比が風習に影響されて著 しく高い値を示
しているが,受診 した女性患者の集団に,

のちにのべる運動麻稗などの統計に影響

を与えるような著 しいかたよりはなかっ

たと考えられる｡

男女を合計 した総対象患者の年齢別分

右と,日本,沖縄の患者の年齢別分布を
図 1, 2, 3に示す｡

新発隼点者が苦しく減少 したために若

年層が減少 し高年齢化 した日本に比べ,

若年層の比率が高 く,沖縄に比べても高

い ｡ この地域のらいがなお旺欄 帥二ある

ことを物BllI,,･つている｡

日 調 査 成 績

1. らい性/Z疹について

まず最も苦しい特徴は色素減退斑また

は色素減退を伴 う皮疹が非常に多いこと

～9 .-19-29-39 -49 -59-69 70- チ

図1 GTP およこ†ETW の患者の年齢別

分布表

･～19 -29 -〕9 -49 -59 60- 才

図2 r l本じ)患者L/)イ郁糾り分布表

-361-

ー9 --19-29-39 -49-59 -6970～ サ

図 3 沖縄し)患者uj年齢別分布表

1031



東 南 ア ジア研 究 第6巻 第4号

である｡ Ⅰの96.3%が色素減退斑であるのは当然として,Tでは94.6%が,Lでも21.1%が色

素減退斑かまたは色素減退を伴う皮疹を有している｡それらの中には,皮疹のうちあるものは色

素沈着のある皮疹で,あるものは色素減退を伴った皮疹であるという例も含まれている｡いず

れにせよTではそのほとんどが色素減退≡妊または色素減退を伴った皮疹であり,さきに報告 し

た沖縄やタイにおけるよりもさらに頻度が高い｡そのために単純性白斑,療風,続発性色素脱

失あるいは乾癖などの患者がらいではないかと思って診察をうけにくる場合がよくみられる｡

以下各病型別にその皮疹について特にあげておくべきことを記す｡

1) Lepromatous

Lでは境界不鮮明な色素減退斑の形での lepromatousmaculeが時々みられる｡そうした日

本では少ない lepromatousmaculeのような病変の極めて薄い患者がみられる｡他方最近の冒

本ではもうみられないような著明な獅子顔を呈し,四肢,躯幹にも著明ならい膿,浸潤を有し

ている例がみられるというように,皮疹の拡がりは別として病変の軽いものからはなはだ著明

なものまで広い範囲の変異がみられ,沖縄におけるごとく全般として日本より軽度の,薄い浸

潤が多い6)という印象は得られなかった｡らい性結節性紅斑は323名中20名(6.2%)にみられた｡

らい性結節性紅斑出現時における虹彩毛様体炎は非常に少なく,急性神経炎も強いものは少な

かった｡このことばのちにのべる失明,運動麻痔の少ないことの重要な原因となっている｡

2) Tuberculoid

いわゆるMaculoanaestheticに含められる皮疹,典型的な Minortuberculoid,輪廓様の皮

珍,Majortuberculoidなどのほかに様々の像がみられ,輪廓様の色素減退斑の中に米粒大前

後の小白斑が散在するもの,色素減退斑の周囲が細 く赤褐色に堤防状に著明な隆起をしている

もの,軽度の色素減退斑のまわりに花弁状にやや強い色素減退斑が並んでいるものなど興味あ

る皮疹がみられた｡また巨大な皮疹が融合 して躯幹の広い範囲を被っているものや,Tubercu-

loidとしてはかなり多くの皮疹が発生 し,血行性の撒布を思わせて対称性のごとくに分布 し

ているものなどもあり,前記の様々の皮疹とともに,Tuberculoidの成立,進展が実際には非

常に様々であることを推定させ,今後様々の症例についての継続的な観察,病理学的および免

疫学的研究が必要であると考えられる｡

3) Borderline

典型的なBの皮疹をもっている症例のほかに,皮疹に統一的なものがなく,ある部分の皮疹

はTに近 く,ある部分の皮疹はLに近いという外見の症例で,組織所見はBであるものがあり,

さらに Karigiriにある SchieffelinLeprosyResearchSanatorium では顔面はL,胸部には

Bの皮疹があり,上肢や腰部にはTの皮疹のある例をみることができた｡

4) Ⅰndeterminate

I自身では特に変わったものはないが,境界不鮮明な貨幣大前後の色素減退斑が少数あり,

あたかもⅠであるかのどとき外見を呈していて,組織学的には既にTであるものがあった｡
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蓑 3 インド,タイ,i冊乳 日本JjL型患者における眉毛脱落U)発生頻度

施 設 名 調査患者 数

インド

GTP

ETW

タイ

KoratLeprosyColony 40

沖 縄 愛 楽 園 489

日 本 金 国 立 療 養 所 3,068-3,196

松 丘 保 養 開

架 壁 梁 見 園 100

尼 塚 敬 愛 園 100

眉 毛 脱 落
患 者 数

rut,' 注

182 80.2 1967

86 89.6 1967

27 67.5 1966

288 58.9 1965(入城ほか)5)

92.ト95.0 1954-1959

93.8 1963(武tu)7)

82 82.0 1962 (柿 )8)

65 65.0 1962 (柿 )8)

2, その他の症状 について

1) 毛 髪 脱 落

眉毛の脱落は軽度の ものを含めるとかな り多 くみ られ る｡ イン ド, タイ,沖縄, R本を比較

すると表 3のごと くである｡

イ ン ドの発生頻度は 円本のそれ とあまり差がな く,沖縄 に比べて多い｡ この ことは,イ ン ド

におけるLの皮疹が,前述のごと く軽いもの もあるが重症のものもあり,全般 的に日本 に比べ

浸潤の溝 い ものが多い沖 縄 とも異なっている｡なお完全脱落は GTPで25.1%,ETW で20.8%

であ り,全店型患者 に対す る比は GTP,ETW ともに7.1%である｡ 眉毛脱落 とことな り頭髪

の脱落は著明なものはな く, L型 で 59rJ', 全病型患者に対 し1.5,%に軽度の脱落がみ られたに

す ぎない｡

2) 失 明

日本における身体障J吉者障音圧等級の 1級を基準 として判定 した｡ タイ,沖縄, 日本の失 明

表4 インド,タイ,/'冊乳 H本しっ調査患者における失明Jj発生頻度

施 設 名 調査患者数 失明患者数 /0竹' 注

GTP

ETW

Prapradaeng
Leprosarium

803

279

1,069

KoratLeprosyColony 64

園

開

園

開

架

松

牛

養

.

愛

詩

全

保

｢

沖

人

多

松

850

626

1,094

658

-363-

0 0 1967

0 0 1967

10 0.9 1966

0 0 1966

22 2.6 1963(武田)7)

78 12.5 1966(青松園)

157 14.4 1965

129 19.6 1963(武田)7)
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の発生頻度と比較すると表 4のごとくである｡

日本との差は誠に大きく,以下沖縄,タイ,インドの順に少な くなっており,その差は患者

の病型別分布の差よりはるかに大きい｡眼におけるらい睡性病変が少な く,またらい反応はか

なりみ られるのに反応時における虹彩毛様体炎が少ない｡またのちにのべるように顔面神経麻

樺が少ないことも,著明な兎眼による眼球,ことに角膜の外傷,また乾燥による損傷を少な く

している点で関係があると思われる｡

3) 運 動 麻 棒

顔面神経麻庫,手指屈曲,垂手,垂足について 日本におけるいっせい調査と同様の基準で調

べ,タイ,沖縄, 日本の発生頻度と比較 した｡

i) 顔面神経麻酔

表5に示 した｡

ii) 手指屈曲

表 6に示 した｡各手について 1本でも手指の屈曲しているものも全部含めた｡なお GTP と

ETW を合わせて 361手の手指屈曲のあるもののうち,手指 1本のみ屈曲しているもの52手,

2本のもの42, 3本41,4本95, 5本131であった｡

表5 インド,タイ,沖縄,日本の調査患者における顔面神経麻樺の発生頻度

施 設 名 調査 患者数

GTP

ETW

Prapradaeng
Leprosarium

KoratLeprosyColony

沖 縄 愛 楽 園

園

園

養

泉

保

栗

丘

生

松

栗

顔面神経麻痔
のある患者数

% 注

803 . 27! 3･4 ; 1967

1,069 131

64 6

12.3 1966

9.4 1966

123 65… 53.0

1959(荒川)9)

1956(小林)10)

表6 インド,タイ,Tli囲私 H本の調査患者における手指屈曲の発生頻度

i
施

i

設 名

GTP

ETW

Prapradaeng
Leprosarium

KoratLeprosyColony

沖 縄 愛 楽 園

i

l

: 1,606

558

2,138

手指屈曲のある手数 % 注

256 r 15.9 1967

105 . 18.8 1967

11

963 45.0 1966

1,638

多 磨 全 生 園 t
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iii) 垂 手

表7に示 した｡

iv) 垂 足

表 8に示 した｡

以上の表をみると GTP と ETW はほぼ類似した値を示している｡ そして 垂手においては

発牲頻度が日本二>タイ≒沖縄>インドとなっているが,あとは い ずれも日本:>沖縄>タイ>イ

ンドとなっている｡そして沖縄とタイの差はそれほど大きくないが,タイとインドの差はかな

り大きい｡ E]本とインドの問でことに差の大きいのは垂手と彦酎厨神経麻樺である｡

調査対象患者においてインドと日本あるいは沖 縄と著 しく異なっている点は,前にものべた

ように患者の病型別分布,年齢別分布,性別分布である｡これらの分布の相違が,運動麻坤の

発生頻度の数値にどれだけの影響を及ぼしているかを検討する必要がある｡まず病型別分布に

ついてであるが,最も影響の大きいのはLとTである｡GTP と ETW を合計 したものについ

て LとTの患者における各麻輝の発生頻度をあげてみると,顔面神経麻樺はL3.7%,T3.1%,

手指屈曲は手数で L19.0%,T14.4%,垂手はL0%,T0.2%,垂足はL0.9%,T3.9%で

表7 インド,タイ,沖縄,L｣本の調査患者における垂手uj発生頻度

GTP 803 2 0.2 1,606 2 0.1 1967

ETW 279 1 0.4 558 1 0.2 1967

KoratLeprosyColony 64 2 3.1 128

Nonsomboon
Leprosarium

沖 純 愛 楽 園

大 島 市 松 園

43 1 2.3 86

819 14 1.7 1,638

627 87 13.9 1,254

2 1.6 1966

2 2.3 入所時検査

17 1.01965(大域ほか)5)

111 8.91965(青松閑)

表8 インド,タイ,沖縄,日本の調査患者における垂足の発生頻度

施 設 名 属査患者数義足患者数･,Oo, 調査足数 座 見 放 ; /%/ 注

GTP

ETW

Prapradaeng
Leprosarium

KoratLeprosyColony

Nonsomboon
Leprosarium

沖 縄 愛 楽 園

大 島 一青 松 園

803 28 3.5 1,606

279 7 2.5 558

2,138

64 7 10.9 128

43 1 2.3 86

819 154 18.9 1,638

627 166 26.5 1,254

-365-

38 2.4 1967

11 2.0 1967

207 9.7 1966

11 8.6 1966

2 2.3. 入所時検査

223 13.61965(大域ほか)5)

282 22.51965(青松園)
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ある｡垂手 と垂足においてはしよりもTのほうがわずかながら頻度が高い｡従ってインドにお

いて 日本よりもLが少な くTが多いとい うことは,垂手,垂足についてはむしろ日本とインド

の発生頻度の差を少な くする方向に影響を及ぼしているわけである｡顔面神経麻姉と手指屈曲

においてもしとTの間にはあまり差がない｡いちおう, これらの麻庫について,インドの患者

がインドにおける各病型別の発生頻度をもって,病型別分布は日本あるいは沖縄と同じであっ

たとして,それらの発生頻度を換算 して比較 してみると表 9のどとくである｡いずれの麻棒に

おいてもこの換算による値の変動は小 さく,換算二して も発生頻度の値は依然として 日本,沖縄

のそれに比べはるかに少ない｡ 従って病型別分布の差は, 日本, 沖縄とインドの間の発生頻

度の差の 形成には影響を 及ぼしていないといえる｡ 次に年齢別分布についてであるが, まず

GTPと ETW を合わせた年齢別発生頻度をみると表10のごとくである｡

垂手は症例が少ないので明らかでないが,顔面神経麻輝,手指屈曲,垂足については高年齢

層に頻度が高い傾向がみ られる｡そしてインドにおける患者の年齢別分布は,前に記 したよ う

に,日本,沖縄より若年層の比率が高い｡そこでもしインドの患者が各年齢群における発生頻

度をそのままとして,年齢別分布が [1本あるいは沖縄と同じ分布をとったと仮定 して,運動麻

樺の発生頻度を換算すると表11のごとくになる｡

この場合にも,換算による値の変動は手指屈曲を除 くとわずかであり,手指屈曲も含めてい

ずれの麻棒についても,その換算値は日本,沖縄の発生頻度に比べはるかに少ない｡従って年

表 9 インドにおける運動麻痔発生頻度の日本 ･沖縄の 病型別

分布による換算比較表

症 状 PTP(･A苧TWF

l

の
換
本
で
目
布
を
分
値

､j
;..7ト
.

病
算
の
換
縄
で
沖
布
を
分
値

､5
.:.:
∵

顔面神経麻痔 3.2% 3.5%

l

手 指 屈 曲 16.9 : 18.3

垂 手

垂

3.5%

19.5

0.2

1.9

19.1% r69.1%1

65.3 !70.0

1

･･7 】13･9

18.9 26.5

表 10 GTPおよび ETW における運動麻痔の年齢別発生頻度 (%)年齢

10361

辛
,足

~● . ∴ ー ∴ 二二
一366-



岡田 ･中井･伊藤:インドのらい症状につい-

齢別 分布の差 も, 日本,沖縄 とイ ン ドの間の発生頻度oj差の形成にあまり憲轡を及ぼ してい伝

い｡次に性別分布についてであるが,僅別による病型別分砧 年齢別分 右には前記のごと くあ

まり差はなか った｡ そ して各運動麻樺について GTP と ETW 別に男女別でその 発狂頻度を

みてみ ると表12のごと くであり,いずれにおいて も男のほうが 女より頗度が高い｡従 って今回

の調 査対 象患者の男女比が著 しく高い ことは, 男女を合計 した患者についてC/)頻度を高 くす る

方向に,影響を及ぼ しており,今LL-jlの調査対象患者が 日本あるいは沖縄の男女比 と同じ比を とっ

たとして換算す ると,イ ン ドと日本, 沖縄 との問の発狂頻度の差.-.はさらに増す ことになる｡
なお Noordeen ら12,13)は 丘eldconditionにおける DDSによる治療が身体障告をますので

はないかといっている｡今回の調査対象患者は,アジア救 らい協会 によ りは じめて治療を うけ

た ものが多 く, また初診の患者 も合まれてい るので, DDSによ る治療歴の点では,平均す る

と日本の患者 よりは短いと考えられ る｡そこで 日本 におけるスルフォン剤使用以前の運動麻樺

の発生頻度をみてみ ると,1930年の林の報告 14)では顔面神経麻捧42.2%,手指の変化81.1%,

垂手6.2%,垂足23.0% となっている｡ただ し手指の変化 については ｢小指球, 栂指球の萎縮

極度なるものおよび小指,環指のわずかに屈曲せ るもの等を軽度と した｣ となっており,小指

球や拍指球の軽度の萎縮があるのみの ものも軽度の変化 として含め られているcJjで,比較がむ

ずか しい｡｢軽度｣を除 くと小指,鑓指のわずかに屈曲 したもの も除かれて しま うのであるが,

いちおう ｢軽度｣を除 くと53.7% とな り,それで も GTP の15.9/C)o′,ETW oj18.8/Ob/に比べは

蓑 11 インドにおける運動麻痔発生頻度の11本 ･沖縄の年齢
別分布による換算比較表

症 状 :GYP('A?TW rlFg瀞 讐磁 壁 蓋完要請 沖 縄 -

顔面神経麻埠 . 3.2ryo' 3.5,% 3.9/'JC' 19.1% 69,1/Oof

手 指 屈 曲 16.7 24.1 25.4 65.3 70.0

垂 手 0.3 0.4 0.3 1.7 13.9

垂 足 3.2 3.7 4.1 18.9 26.5

表 12 インドにおける運動麻棒の性別発生頻度

調 査 地

性
症 状

GTP ETW

8 9 8 9

顔 面 神 経 麻 痔 3.5,% 2.6/?G' 3.3% 2.4/%'

手 指 屈 曲 22.3 17.2 29.4 14.6

垂 手 0.3 0 0.4 0
垂 星 3.8 2.6 2.9 0
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るかに高い｡これらの林の数値と,日本における最近の数値との比較は,患者構成の種々のち

がいを考慮にいれなければならないので,ここでは省略し,また日本の場合は 丘eldcondition

における治療ではないのであるが,いずれにせよ Noordeenらのいうように一概に DDSによ

る治療が身体障害をますということはできないと考える｡いずれにせよこのスルフォン剤使用

以前の日本の発生頻度と比較 してもなおかつ GTP,ETW の頻度ははるかに低い｡

以上のべたことからインドにおける今回の調査患者の病型別分布,年齢別分布,性別分布が

日本,沖縄と異なっているということは,インドと日本,沖縄の問の運動麻棒の発生頻度の差

の形成にはあまり関係がないということができ,また DDS治療の問題もあまり影響していな

いということができるので,発生頻度の差はインドと日本,沖縄のらい症状の本質的な差によ

るものであるということができる｡

手指屈曲とともに日常生活の不自由さをもたらす症状である栂指対立麻棒は GTPで患者数

の比において7.7%,手数の比で5.5%にみられ,ETW は患者数の比で6.1%,手数の比で4.7

%にみられ,やはり非常に少ない｡

4) 鼻 梁 陥 没

タイのらい症状について報告 した際にものべたが,インドでも鼻梁陥没はかなり多くみられ

る｡ 眼球のらい性変化は前述のごとく日本に比べ極めて軽度であるが,鼻梁陥没はかなり多 く

みられるというように,部位によって日本との間に侵襲頻度に差のあるものとあまりないもの

がある｡鼻梁陥没は GTP 8.8%,ETW ll.8% であるが,いずれもL型患者であり,L型患

者についての比をみると GTP31.2%,ETW 34.3%であり,スルフォン剤使用以前の日本の統

計である田尻の1934年の報告 15)においてLで34.5%という数字にほぼ近い｡･

5) 足 穿 孔 症

足穿孔症は GTP,ETW とも同じく6.4%の患者にみられた｡この値はタイの KoratLeprosy

Colonyの25.0%,沖縄愛楽園の30.3%, 日本の全国立療養所の10.0%に比べ低い値である｡

足の知覚麻棒の頻度については今回は調べなかったので,それについては何ともいえないが,

GTP,ETW とも平原地帯の柔らかい土壌の土地であることが一つの影響を与えているのでは

ないかと思われる｡

Ⅲ む す び

以上のべたらい症状の特徴を総合すると, インドにおいては Tuberculoidの比率が高い｡

全般に色素減退斑または色素減退を伴う皮疹がしばしばみられる｡ ことに Tuberculoidはそ

のほとんどが色素減退斑または色素減退を伴う皮疹をどこかに有 している｡Tuberculoidでは

時に Indeterminateと誤られやすいような初期の軽度のものもみられる｡ しかし他方, はな
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はだ著明なものもあり, 日本ではみられないような広範囲の Majortuberculoidがみられた

りする｡ また Tuberculoidの進展に様々の種類があることを思わせる様々の像がみられる｡

Lepromatousでも浸潤の薄い Lepromatousmaculeがよくみられ, 日本では少ない色素減退

斑としての Lepromatousmaculeがみられたりする｡しかし他方,現在の日本ではみられない

ような著明な獅子顔を呈するものもある｡Lepromatous,Tuberculoidともに非常に皮疹の種

類の幅が広い｡ しかしとにか く良性の Tuberculoidの比率が高 く, また Lepromatousでは

らい反応時に虹彩毛様体炎やはげしい急性神経炎を起 こすことが少ない｡らい反応時に著明な

虹彩毛様体炎を起こしたり,はげしい急性神経炎を起 こしたりして,視力障害や運動麻梓をあ

とに残すおそれが多い口本に比べると,その点では Lepromatousの治療がインドではいくら

か容易であるように思われる｡ ことに Lepromatousmaculeあるいはそれほどではないにし

ても,薄い浸潤のものは治りやすいのが普通である｡つぎに失明が極めて少ないと思われる｡

運動麻棒が口本に比べて少なく,ことに顔面 神経麻輝と垂手においてその差が著明である｡今

回調べた運動麻痔の中では垂手が最も日常生活に支障をもたらすが,それが極めて少なく,iJlj

側性の垂手は今回は 1名もなかった｡｢仁清生活に市大な支障をもたらす失明と垂手の少ないこ
とは, インドのらい対策に非常に大きな影響を与える｡良性で周囲-の 感染の 危険も少ない

Tuberculoidの比率が非常に高 く,Lepromatousではらい反応時に視器, 神経の急性炎症が

少なく,全般的に失明や各種の運動麻将が少ないということは,インドが現在主な体系として

とっている外来診療制度を,極めてやりやす くしている｡ らい反応時の視器,神経の急性炎症

が少ないことは,患者を入院させて常時医師の観察下においておく必要を少なくし,失明や運

動麻輝の少ないことは,その生活の補導や リ-ビ1)チ-ションのための医療を与える必要のあ

る患者が少ないことを意味するわけであり,入院させる必要のある患者がそれだけ少ないこと

になる｡

R本では,公的ならい対策が始められた時が隔離収容を基本的な考えとする時代であったせ

いもあり,また患者数もそれほど多 くはなかったために,収容制度をとり,そC/)後少 しばかり修

TI:.されてはきたが,現在までその基本的な体制は変えられずにきた｡インドではその広い国土

に生活する膨大な数の患者をかかえており,到底H本のように多数oj職員を必要とする形態の

療養所にそれらを収容することはできないという事情もあり,スルフォン剤の出現がらい対策

についての考え方を次第に改めさせてきたこともあって,外来診療制度をその主なる体系とし

た｡インドのらい対策はきちんと体系づけられ,従事者と施設の数はまだまだ足らないながら

よ く組織化された対策事業を行なっており,また数少ないが療養所,痛院には リ-ビリテーシ

ョンの面などで非常に高い水準のものがある｡しかし何といっても療療所などに収容される患

者の数は全体に比べると極めて少ないが,以上のべたインドのらい症状の特徴を考えると,イ

ンドは外来診療制度をもって主なる体系としてやって沌きやすい条件をもっているといってよ
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い｡ これに対 し日本の場合は,やはり収容制度を基本とすべき条件があったといえる｡隔離す

べき Lepromatousの患者が多いということもあり,また身体障害が著明で社会の偏見や就業

不能による生活苦から守ってやる必要のある患者が多かったわけであり,また医師の観察下に

おくべき患者も多かったわけである｡日本の収容制度に対する批判も,インドや東南アジアの

諸国でとられている外来診療制度に対する批判 も,単なる観念論によってなされるべきではな

い｡それとともに今後,ある国,または地域でのらい対策の方針をきめるには,その国または

地域のらい症状の特徴をよ く把握することが大切であり,外来診療制度に重きをおくのは当然

として,収容制度にどの くらいの比重をもたせるかは,らい症状の特徴を把握した資料に基づ

いて決定すべきであろう｡

らいに対する偏見を是正させ,らい患者を潜伏させず,治療中の患者がその職業を続け,忠

者家族の生活に影響を与えず,収容制度におけるような治癒後の社会復帰に関する様 々の困難

な問題も起 こらない等の外来診療制度の長所を十分生かしうる条件がインドにはある｡ただ問

是凱ま接触児童の発病防止と,外来診療におけるいわゆる "absentee"をいかに少な くするかで

あろう｡
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