
たの は交代浴 開始18分 経 過 時で あった。 一方、女性 で は

12.58±10.89～39.44±22.75ml/m/100　 gの 範 囲 内

で、最高値 を示 したの は交代 浴 開始2分 経 過時 であ った

(Fig　 1)。

Ⅳ.考 察およびまとめ

　本研究は青森県内に居住する健康な男女大学生23名 を

対象に、四肢の交叉性効果を目的 とした部分的な温浴お

よび交代浴が、心血管反応に及ぼす影響 について比較 ・

検討 した。その結果以下の ような結論 を得た。

1)Finnertyら が提唱 した交代浴でのポンピング効果は、

　女性が男性 より高い結果を示 した。

2)部 分温浴 による血流量 の最大変化率で は、男性 は

　 211.87%、 女性 は342.94%、 部分交代浴 では男性 は

　 240.19%、 女性は313.51%と それぞれ増加 し、男性 よ

　 り女性が顕著であった。

3)身 体組成の構成比は交叉性を用いた血流の変動にも

　 影響が大であることが示唆された。

Ⅴ
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ス リランカ国結核対 策の現状

　 山 田　 典子1)

1)青 森県立保健大学

Ⅰ.は じめに

　昨今WHOの 報告で患者増加が叫ばれている結核につ

いて、2002年9月 本学の短期海外研修の機会をいただ

き、スリランカ国の現状 を視察 した。今回は、地域保健

の見地か らその現状 を報告 し若干の考察を加 える。

Ⅱ.ス リランカの概況

スリランカは多民族、仏教が最 も多いがヒンドゥ ・イ

スラム ・キリス ト教徒なども多い多宗教国家である。ま

た長い間民族闘争 によって民族が分断 されて きたが、

2002年2月 に20年 間にわたる武力衝突を続けてきたス リ

ランカ政府 と反政府勢力LTTE(タ ミル ・イーラム解放

の虎)が 停戦に合意 し、2003年6月 には日本で復興支援

会議が開催 された。 しかし、長年 にわたる内戦の影響で

国防費が財政を圧迫 している。

　統計 に よる とス リラ ンカの人 口は2000年 現 在 では

19,360千 人、平均寿命73.0歳 、人口増加率1.2%で 、識字

率などの社会指標 も高 く、ポテンシャルが高い国である

と考えられている。

Ⅲ.保 健医療政策と結核医療機関の状況

　社会保障面では結核治療費 を含む医療費は全額国が負

担 している。

　公的医療機関における治療費は廉価で、6ケ 月間入院

した場合、病院が政府に請求する結核公費負担治療費は

2800ルピ(約4000円)で ある。

　結核は法定伝染病 に指定 されて届出の義務付けがなさ

れている。新規患者発見の手段および労働者の健康管理

の一環 として労働者の年1回 の検診は法律で定められて

いる。

　ス リランカでは出生の95%は 施設内分娩であ り出生時

にその病院でBCGが 打たれる。

　施設内収容(病 院 ・刑務所)さ れている多 くの結核患

者が、アルコール依存症や麻薬中毒患者で、退院後の内

服の確保や生活の維持が困難な事例が多い。法務省 と協

力 して刑務所 に収容 しているアルコールや ドラッグ依存

症者 に対 して結核の治療や生活の建て直 しに関するプロ

グラムを実施 している。

　 また無料の保険介護システムがあ り、 コロンボ市のよ

うな大きな都市には、政府管轄の病院や診療所があ り無

料で治療が受 けられる。

　結核関連医療機 関としては、22ヶ 所 の胸部疾患ク リ

ニックと3つ の結核専門病院(サ マン トレー・ムラティ・

ジャフナ)併 せて全国に25ヶ 所がある。

　 結核対策には、結核患者の確実な治療(内 服終了)と 、

感染 ・発病の予防が基本であ り、これらを実施する目的

のため に、スリランカにおけるThe　National　TB　Control

Programmeが 設置されている。

Ⅳ.実 際の診療状況

　ス リランカ人は家族のつなが りが強 く、診察の際 も病

院の敷地内から溢れるほ ど付添い人が集まり出店が立ち

並ぶ ような状況であった。

　診断には聴診 と触診、視診、問診、血圧測定、生化学

検査が主に基盤とな り、 レン トゲ ン写真は使用 していな
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い。また、レン トゲン室はあるが稼動 していなか った。

それは、 レン トゲ ン写真の読影の出来る医師が非常 に少

ないからだと言う。

　また、医師の診察 は廊下の付 き添いや他の患者から見

えるような状況でなされていた。

Ⅴ.国 立医療機関の状況

　今回は3つ の国立病院を中心に視察 したので、主にこ

れについて述べる。1ヵ 所は首都 コロンボ地区の国立総

合病院呼吸器外来、もう一つは地方の結核専門国立病院、

そ して旧戦闘地域のやは り国立の結核病院である。

　それぞれで外見上の状況は異な り、 コロンボ地区の総

合病院では先に述べたような状況そのもので診療 にただ

追われているという感 じであった。これに対 し、地方の

国立総合病院では院長の 「予防に勝る治療なし!」 の考

えの下に、直接監視下による短期化学療法(WHO推 奨

のいわゆるDOTS)セ ンターの医師と協力 し 「ヘルス ・

プロモーション」「治療サービス」 「予防活動」の3側 面

に精力的に取組 んでいた。一方、旧戦闘地域の病院では、

組織の硬直化 と感染症の3原 則(感 染源、感染経路、感

受性宿主)対 策が課題 となっていたが、 さらにそれ以前

の課題 として、視察直前に下水道が完備 されていないた

めの院内感染による腸チフスの流行があるというような

状況であった。

構築 や整備がなされているものの、末端のサービス提供

専門職の育成や柔軟で迅速な対応が可能になる組織間の

連携など、ソフト面での充実が今後の課題であると考え

られた。

　今後 は、地域での地域保健の側面からのより詳細な状

況把握 とその中における看護職の役割、 日本か らの援助

のあ り方、および振 り返ってわが国の状況などについて

も検討 していきたい。

Ⅵ.地 方の医療 ・保健状況

　ス リランカ国は1935万 人の人口に対 して公営および私

営の906ヶ 所の保健医療施設を有 し、有効性や効率 には

さらに多 くの課題 は抱えているものの、疾病の治療サー

ビスについては確立 した制度 と実施体制が確保 されてい

る。

　保健所 には公衆衛生医お よび環境監視員(PHI)と 助

産師の職種が勤務 している。PHIは 公衆衛生に関する専

門教育を2年 以上受けた専門職で、全て男性である。一

人のPHIの 受け持ち人口は約6,000人 だそうだ。受胎調節

の指導や乳幼児の保健指導を主な業務 としている助産師

の受け持ち人口は約12,000人 である。

Ⅶ.考 察

　 コロンボ周辺の地域は医療施設や衛生状態が整備 され

てお り施設数 も多いが、郡部に行 くに従い、また、北上

するほどに物資が十分に行 き届かず、医療 レベルに国内

間での格差が生 じていた。特に臨床検査部の設備投資が

緊急 な課題であり、結核の診断基準 として日本で良 く使

われるガフキーは用いられておらずレントゲ ン設備 と入

員配置 も十分ではない。加えて圧倒 的な看護職不足の現

状がある。また、結核にたいする施策は大 きな枠組みの
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