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カルカッタ熱帯病研究所 CalcuttaSchool

ofTropicalMedicineは,付設の熱帯病々

院 TheCarmichaelHospitalforTropical

Diseasesと一体をなして,インドにおける最

も有力な研究ならびに卒業後教育の機関の一

つです｡

同じ構内にカルカッタ大学医学部Calcutta

University,MedicalCollegeおよびその付

属病院があ り,道路一つを隔てて全インド公

衆衛生院 AllIndiaInstituteofHygineand

PublicHealthがあ ります｡月例の臨床討論

会などは医科大学のスタッフと共同で行ない,

公衆衛生関係の講義や実習はすべて公衆衛生

院o)スタッフによるなど,隣接施設との交流

共同の下に研究と教育が行なわれています｡

カルカッタ熱帯病研究所は1921年の創設に

かかわるものですが,付属病院をも含めて,

研究者は総勢 65名,年間予算約 13,850万円

(ただし1967年度),付属病院の入院患者数年

閥約1,590名,外来患者は185,359名 (いずれ

も1967年度)となってお ります｡ 研究発表の

機関誌としては,年刊の ReporiofiheCal-

*京都大学大学院 (医学研究科)修了

cuitaSchoolofTropicalMedicineandthe

CarmichaelHospitalforTropicalDiseases

のほか,季刊の Bulleiin oftheCalcuiia

SchoolofTropicalMedicineがあ ります｡

現在私共の学んでお りますのは,研究所の

主 な教育事業 の一つとして行なわれている

DiplomaforTroplCalMedicine& Hygine

(D.T.M.H.)とい う課程です｡ この課程の入

学資格は,医学部卒業後 2年以上の実地経験

を有する老となってお りますが,級の構成を

みますと,卒業後 2年 してす ぐ入学 して来た

者が% くらい,他の,14は10年 くらいの実地経

験の後に,いわば内地留学の形で研修に来て

いる人々です｡たてまえとしては,全インド

の各地方か ら来ることになってお りますが,

現在,級の70%くらいは,当ベンガル地方の

出身者です｡外国か らの留学生は,私共夫婦

のほかに, ビルマか らの万が 1人お りますが,

彼はカルカッタ大学医学部の卒業生です｡ 外

国からの留学生は,毎年だいたい 1名くらい

あるそ うです｡ (昨年は東 ドイツか ら, 一昨

年はタイから,その前年は,エジプ トか らで

した｡) D.T.M.H.課程の学生ではあ りませ

んが,JohnsHopkins大学の研究室が, 隣

の公衆衛生院内に常設されていますので,莱

国の若い研究者が常時滞在 して,コレラの研

究などにこの研究所を利用しています｡

級に登録されている者は35名ですが,開講

後5カ月を経た現在,毎 日出席する人は14-

15名です｡ 9カ月の課程が修了し,最終試験

を受験する人数も,毎隼だいたいこれと同じ

くらいだそ うです｡

講義はすべて英語で行なわれますが,発音

には個人差が大 きく,大変苦労させ られてい

ます｡級U)人達は小学校以来の英語教育の上
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にたっていますので,何の不便も不自由も感

じてはいないそ うです｡ しかし級友の発表を

きいてお りますと,少なくとも私共には,敬

授の発音よりいっそ う分か り難いのが普通で

す｡驚いたことには,級の中にもヒンズー語

(即ちインドの国語)の読み書きが全然でき

ない人が沢山います｡また当地方以外の出身

者の間では,ベンガル語については,話すこ

とはできても,読み書きできない人がほとん

どだそ うです｡ですからタゴールの作品等も

多くのイソド人は英訳で読むのだそ うです｡

患者の病歴を訊 くときなど,たいていはベン

ガル語で用は足 りますが,ヒンズー語 しか分

からない患者さんですと,級の者同志の間で

も通訳が要 ります｡まして他地方から来た患

者の場合,通訳のできる付添人がいないと,

教授も学生も,異邦人のわれわれ同様,全 く

言葉が通じないのだそ うです｡

級の者は,大部分,朝夕を当地の病院に勤

務するか,開業するかしてお り,学業のみに

専念することのできる人は稀のようです｡

講義の題目としては次のようなものがあり

ます｡ 熱帯病学概論 (遇2回), 公衆衛生学

(週2回),細菌学 (以下遇1回),寄生虫学,

医用昆虫学,原虫学,皮膚科学,薬理学,血

液学, 澱病学 (以下不定期), カラアザール

学,血清学,ヴィールス学,熱帯外科学,坐

化学,生物々理学｡

時間害桐ま,10時～11時 病院回診,11時～1

時 講義 (2科目),1時半～2時半 講義 (1

科目), 2時半～ 5時 実習という具合になっ

ています｡

病院回診は,各教授とも文字通 りの主治医

として毎朝9時から必ず自分で行ない,10時

からの1時間を学生のための bedsidetea-

chingに当てていたものですが,1教授に10

日宛の割合で一巡した後 2月以降はなくなっ

てしまったのが残念です｡

言葉の不自由な点を度外視しても,私共に
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とって一番有益なのは,寄生虫学,原虫学,

細菌学,昆虫学,血液学等の実習です｡なん

といっても,日本ではなかなか見ることの難

しい寄生虫の卵や成虫に馴れ親しむ機会が豊

富です｡6- 7月には,郊外の伝染病々院や

保健所等の泊 り込みでの見学実習が予定され

ていますので,大いにたのしみにしておりま

す｡先日,日本から医師が見えたので一緒に

伝染病々院に参 りましたが,目下,乾期の終

り頃のため,病室はガラガラでした｡隔離病

院全体に,天然痘の治癒期の患者が2名いた

のちで,コレラの患者も今はおりませんで し

た ｡

マラリヤ撲滅運動が効を奏し,マラリヤば

か りでなくカラアザ-ルも激減したため,今

は稀にカラアザールの患者が出ても,つい見

落としてしまうケースが多くなりつつあるそ

うです｡当病院回診の期間に,マラリヤの患

者には当たりませんでしたが,カラアザール

やフィラリヤの患者を受け持つ機会はあ りま

した ｡

当研究所では所長以下血液学の研究に熱心

なので, 例えばタラセミアなど,(1967年度

には)年間77例の入院患者を扱っています｡
そこで私共も何例かのタラセミア患者を扱 う

機会がありました｡

月例の催物として,症例検討会 casepre-

sentationがあります｡ 先月は第200回目に

当たっていました｡これには,全教室の研究

者ばか りではなく,隣接医学部の教授達も,

提題や討論に参加し,なかなか盛んです｡ た

だこの国では剖検結果の報告がないので,早

なる雄弁大会に堕するおそれがないとはいえ

ません｡ それともうひとつ,若い学生層の参

加の乏しいことも寂しいことです｡開業医と

なる著と,研究教授職に進む者との分化が,

余 りに早 くから行なわれすぎるのでしょうか｡

同級生と話していて感ずることは,学生々

活のエネルギーの大部分が講義の丸暗記に費



伊藤 :カルカッタ熱樹病研究所

やされてしまっていることです｡成績による

差別制度と出席の義務づけが,授業内容に対

する諦観と無批判的受容に神事をかけている

ようです｡ はじめのうちは, ｢講義とい うも

のは,あ くまで講義でしかない｣と考えてい

るので しょうが,そのような批判を放棄 した

態度はそのまま｢Jobisjob｣(職業とい うも
のはしょせん収入をえるための手段でしかな

い)とい う,諦観と無気力に連結 していって

いるように見えます｡母校を顧みて,他人事

ではないように思いますが｡

授業内容は,研究講義というもLJ)はなく,

すべて概説講義ですから,多くの学生にとっ

ては,学邦時代に受けた講義の補充とい うよ

りもむ しろ蒸し返 しにしかすぎないものが多

いようです｡私達がきいていても,同じ時間

に本を読んでいるより有益と思われる講義は

少なく,血液学,皮膚病学 (たいてい患者を

連れて来てくれますので),願病学(前と同じ),

薬理学,生物々理学 くらいではないかと思い

ます｡ 京大の医学部に比べると,ここには名

講義とい うのもありませんが,手のつけよう

のないようなひどい講義とい うものもありま

せん｡ 助手や講師の人達は,自己の業績をあ

げるのに忙 しく,教育に情熱を感ずる方の稀

なのは,ここも京大も大 して変わりはあ i)ま

せん｡ もっとも,級の友人(7)諸によります と,

学部の講義は,この課程のものに比べればは

るかに上手で熱が入っていたそ うです｡

教科書の要約を暗唱してみせる機会はあ り

ますが,雑誌抄読会のようなものはあ りませ

′ん｡tr-1分達の企画で,何かを調べてレポー ト

にするとい うような経験は学部以来全 くない

そ うです｡ 級友の語るところでは,医学部と

いうところは相次ぐ試験がきび しいので,ス

ポーツや-学生運動などに足を突っ込むととう

てL､卒業できなくなるのだそ うです｡そのせ

いか,病気について何でもいちお う知ってい

ることには感心させ られます｡特に薬の名前

と用量に詳 しいことは感嘆のほかはありませ

ん｡ また自分では試 したことのない臨床検査

法の方法や数値について,清々と述べ られる

のには全 く恐れ入るほかはありません｡

最後にここに来てしみじみと感ずるところ

を列挙しましょう｡

第 1に.大学や研究所は伝統古きが故に貴

からずとい うことですC,ここの医学部は1848

年の創立ですC,

第 2は,個々の患者から検査料や治療費を

とらねばならないような仕組みの中では,ほ

とんどすべての場合,不十分な検査や治療 し

かできないとい うことです｡カルカッタには

病人が巷に温れて1.､ます｡しか し,市中病院

はいずれもガラ空きだそ うです｡つまり,柄

む者は多けれ ど,医療費を支払い うる患者は

きわめて乏しいのです｡また私の接 した限 り

では,教授 ･助教授 ･助手 ･院生,いずれも

資質に恵まれた万々が多く,個人としてほ実

に有能で驚 くばか りに勤勉です｡ しか し,特

殊な分野を除けば,イソド医学が世界の学界

で重きをなしている例は稀でしょう｡ 主な理

由は二つあると思います｡ その一つは,医学

とい うも細 工,関連科学ないし関連技術の発

展なしには, 独自の発展は難 しいこと｡ (例

えば,この研究所では レントゲン用フイルム

はすべてスイスからの輸入品です｡ 従-つて,

なんとかして患者の収入に比べて著 しく高価

なレントゲン写真を撮 らないですませること

が患者-の親切の第一であります｡) その二

は,医療網1度の変革なしに進め うる医学とい

うものは,この国では既に限界に来ていると

い うことです｡もともと,医学の発展と,医

療の普及とは,一見独白の運動が可能である

ように見えながらも,眼底において,著しく

相互に制約的なものだからでしょう｡

第3には,剖検の積み重ねなしに健全な医

学の発達は期 し難いとい うことですO剖検の

普及なしには,姑息な名人芸はあ りえても,

287



東南アジア研究

社会に根を下ろした,診療における科学性へ

の熱意ということは育ち難いものでしょう｡

このようなことは,京都にいても十分考え

られたことではあ りました｡ しかし,カルカ

ッタに参 りますと,考える以上に身にしみて

痛感せざるをえません｡

このような問題の解決を,全人類的視野に

おいて追求することは,今後の課題であ りま

しょう｡ ただ,その出発点において,私共の

学習にとって,いわば原点ともい うべき母校

が,自らの最も身近な課題を正しく担お うと

しているかどうか｡- カルカッタにおいて
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も,念頭を去 りやらぬことは,その一事であ

ります｡ (1970年3月)

なお,御参考までに,当研究所付属病院の

疾患別患者統計を次に掲げます｡しかし,当

病院が最終病院であるため比較的稀なかつ一

般病院で治療困難な疾患が多く集まって来る

こと｡ 当病院には外科を欠くため手術適応の

患者は,すべて隣接大学付属病院-廻すこと｡

最後に,寄生虫学等フィール ドで仕事をして

いる教授達は,自分の研究に有益な患者をそ

こから集めて来ている事,などの特殊性があ

ります｡

STATEMENTOFINDOOR PATIENTS

From April,1967toMarch,1968

ParasiticDiseases

Malaria
VivaxandFalciparum
Post一malarialsplenomegaly
Leishmaniasis
Kala-azar
Dermalleishmaniasis
Amoebicdysentery
Giardiasis
Hookworm diseases
Taeniasis
Ascariasis
Filariasis
Dracontiasis
Others

InfectiousDiseases

Typhoidfever
Dengue/Chikungunya
Tuberculosis
Pulmonary
Extra･pulmonary
Ratbitefever

GaBtrO_inteStina.1DiseaSeS

Gastritis
Gastriculcer
Duodenalulcer
Duodenitis
UIcerativecolitis
Colitis
Gastricandintestinalstasis-
Appendicitis
Bacillarydysentery
Others

720685144122

11111

03822
12

6144471441161826
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DiseasesofLiverandGallBladder

lnfectivehepatitis
Cirrhosisofliver
Cholecystitisandcholetithiasis
Hepatitis

DiseasesofBlood

Anaemia
Macrocytic
Hypochromic
Dimorphic
Hypoplastic
Others
Leukaemia
Myeloid
Lymphatic
Erythroleukaemia
Multiplemyeloma
Thalassaemia
Idiopathicthrombocytopenicpurpura･
Miscellan亡OuS

DiseasesofCardiovascularSystem

Hypertension
Others

NutritionalDisorders

Nutritionaloedema
Kwashiorkor
Marasmus
Para-sprueandmalabsorptionsyndrome
Rickets
Others

MetabolicI)isorders

DiabetesmeHitus
Gout
()besity

RespiratoryI)iseases

Tropicaleosinophilia
BrollCIlialasthnla

lironchitis(?ndbronchiect(lSis
UpperresplratOryallビrgy
Others

SkinDiseases

Allergicdermatitis
Seborrhoea
Mycoses
Mycetoma
Vitiligo
Pemphigus
Psoriasis
Lupuserythematosus
Urticaria
OtherS

DiseasesofGenito-UrinarySystem ･

DiseasesofBonesandJoints

1

0

0

0

1

3

2

1

3
1
4
0
9

9
3
1
1
7
0
6

2
1
3
1

3
1

7
2
2

3
6
2

3
1
7
9
8
7

1
7

4

1

2

6

1
2
2
9
6

1
1

5
1

6
7
2
1
4
3
6
1
2
0

4

2

5

1

5

1

1
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SystemicLupusErythem&tosus
M&lign8ntI)iSeaSeS

Di且ea8e80fNervousSystem

DiSeaSe80fDuctleSSGlands

Hypothyroidstate
Thyrotoxicosis
Others

Hodgkin'SDiSeaBeS

P.U.0.
Miscellaneous(mostlyfunctional) -

GRAND ToTAL

Dailyaverage
Averagenumberaccommodatedperbedperyear
Averagedurationoftreatment

OUTDOORATTENDANCE

General
Skin
Leishmaniasis
Respiratory
Helminthology -
Haematology
Follow･upClinic･･
Diabetes
Leprosy
Hypertension
Paediatrics
Filariasis

GRAND ToTAL

Dailyaverage

0
6

3

1

1

01

2
5
4

5

6

2

0951

2
2

5
1
1

3
1
3

1

1
2
9
3
1
1
6

4
7
2
4
3
3
6

3
7
3
2
2
6
6

0

6

1

3

3

3

1
9

2
6
0
1

0
2
3
6

8
(8
9
0

2

8

4

2

2

27,527

185,359

613.7

290


