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という言葉にもありますように経験の浅い私にと

っても,まるで葱かれるという言葉があてはまる

ように,引きずりこまれてゆく心地よさに身をま

かせているような状況です.

有給休暇を切りきざむように利用しながら,ア

トリエ-通ったり,展覧会をみたり,図書館にデ

ザインの手がかりを捜しに行ったりの,遅々とし

た歩みではありますが,10年後を夢みて,そして

いつの日にか染めの世界ですごしてみたいことを

夢みて,仕事を,家事を,子育てを何とかがんば

っている今日この頃です.

最後に, ｢染め｣についてのあらゆる情報,大

歓迎ですので,皆様方何卒よろしくお願いいたし

ます.お身体ご自愛の程を.〟

(17回生 文京区役所)

疫学者のヒヨコから若い地理学徒に願 うこと

松 崎 正 子

大学院で自然地理学を専攻した私にとって,人

間的要因が窮めて多く入り込んでいる疫学への転

向は,決っしてスムーズなものではありませんで

した.6年を経過した今日まで,幾つか自分の仕

事をまとめながら,常に多くの不満を残してきま

した.地理学としてほ,疾病あるいは医療の問題

の空間的分布と環境要因との関係を十分に説明で

きない不満.疫学としてほ,地域社会に還元でき

る具体的な予防方策が立てられない不満等々.

私の仕事は,牧山先生が先駆者となって,日本

の地理学に導入された医学地理学にも,居心地よ

く納まりきれない感じがいたします.医学の知識

はとてもとても少ないながら,6年を結核の仕事

に費やしたという経験が,いつの間にか私を,也

理の世界から医学,特に疫学の世界に引きずり込

んでいたようです.疫学の分野には,私の知る結

核一つ取ってみても,地理学の分野でとても興味

ある研究対象が,沢山埋れているように思われま

す.

皆さんも御存じのように,1940年代まで猛威を

振っていた結核は,生活水準の向上,抗結核剤の

登場によって,急速に減少していきました.そし

て,その変転の時期は,また日本の結核まん延地

図を塗り変える時期ともなったのです.1940年代

まで結核は,東京 ･大阪などの大都市や,北陸地

方など紡績産業と関連の強かった地方に,多くま

ん延していました.それが1950年代から,次第に

西南日本に偏在していくようになったのです.

1981年厚生省の結核に関する定期報告では,西

日本は東日本に対し,死亡率では1.59倍,その年

に結核として届けられた患者の率,すなわち罷患

率では1.63倍となっています.今日,結核まん延

の地域格差は,結核対策上の大きな問題であり,

それに対し数々の研究がなされてきました.新し

い結核対策の導入の遅れ,都市化の程度,経済構

追,所得の問題等々が,結核まん延の地域格差の

要因として取り上げられてきました.しかし実際

には,どの要因が,どの程度,どの様なメカニズ

ムで他の要因と影響し合い結核まん延地図を描い

てきたのかは,まだ不明のままなのです.

結核を天然痘同様この世から根絶することは,

不可能ではありません.感染症である結核は,人

から人-伝わる結核菌の伝播を断ち切れば良いの

です.この為には,結核の患者が咳や疾などの呼

吸器症状を出し,医療検閲を訪れ,結核と診断さ

れて治療を受けるまでの期間,すなわち,結核菌

を地球上に散布している期間を短くする努力が望

まれます.

患者の症状出現から初回受診までの期間を,私

達は Patient'sdelay,初回受診から医師の診断

までを,医師側の責任による遅れとして,Doct-

or'sdelayと呼びます.このDelayについての調

査結果は,Patient'sdelay,Doctor'sdelayと

も,地域によってかなり違うという興味ある結果

でした.そこで,私は特に Patient'sdelayにつ

いて,それの短い新潟県と長い沖縄県を選び,敬
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量化Ⅱ類で要因分析をしました.医療施設が少な

く,しかも離島の多い沖縄県では,医療機関まで

の艮巨離の影響が容易に想像されるでしょう.しか

し,距離とPatient'sdelayの間に強い関連は見

られず,症状に対する考えや,レントゲン検診へ

の関心,職業などが,Patient'sdelayに影響し

ていたのです.距離に関する調査方法の不備は否

定できませんが,医療を受けるまでの患者の行動

様式が,物理的な要因より個人の属する社会環境

や心理的な要因に,より多く支配されているのは

確かなようです.では何故,健康あるいは病気に

対する意識が,地域によって微妙に違い,それが

Patient'sdelayの地域差となって現われてくる

のでしょうか.

結核患者の管理の問題には,治療からの脱落,

長い治療期間など,患者側 ･医師側の問題が幾つ

か挙げられます.ネパールなどの開発途上国では,

一年の治療に83%もの人が脱落してしまいます.

その点,日本では一部を除き,脱落はそれ程大き

な問題ではありません.反対に,必要のない患者

にも,長々と治療を継続していることが問題にな

っているのです.

リファンピシンという強力な抗結核剤の登場で,

1970年代後半は,日本も結核の短期化療時代に入

りました.しかし,1976年から1980年の5年間に,

治療期間は平均4.1年から3.5年と飛躍的に短くな

ったものの,47都道府県のうち5県で,治療期間

に増加の傾向が見られ,また治療期間の分布は,

都道府県間で,年々そのばらつきが大きくなって

いました.保健所単位に結核患者の治療期間を,

人口密度や人口規模などから決定された保健所型

と比較しますと,一般に長期治療の問題は,人口

稀薄な地域に見られます.ただし,この傾向は西

日本では比較的明瞭なものの,東日本ではあまり

はっきりしていません.この事は,他の要因も含

めて現在検討中の問題ですが,結核患者の管理に

地域性が見られることは,他の面からも確認する

ことができます.

結核研究所では,地域の結核問題を視覚的に捉

えようと,結核の管理図をコンビュ-メ-で毎年

作成しています.そこで,管理図に用いている41の

指標値から,規準化偏差パターン塀似率を計算し,

各県の管理図の形,すなわち指標のプロフィール

が,都道府県間でどの程度類似しているのかを検

討しました.その結果,東日本と西日本で,結核

の問題が大きく異なっていることがわかりました.

すなわち,東日本と西日本の県との問で,管理図

の形が逆のパターンを示していたのです.また東

日本の各県の問では,管理図の類似性が強いのに

対し,西日本では概して弱く,地域的なまとまり

は弱いようです.この中で,大阪 ･兵庫などの近

畿地方の中心と,北九州地方の疑似性が高いこと

は,興味を引かれることでした.社会構造,人口

動態,文化的群,その他多くの要因が複雑に絡み

あって,結核の問題にこのような地域性を生じさ

せるものと思われます.今後,総括的かつ専門的

アプローチによってその関連を明らかにし,地域

性の生じる根拠を説明することが望まれるでしょ

う.
上述した沢山の問題は,地理学にも疫学にも中

途半端にしか行き得ない私にとって,一人では消

化しようにもしきれない大きな問題です.このよ

うな状況の中で,私は若い地理学徒にあらためて,

地理学と医学の接点,特に地理学と共通点の多い

疫学との接点に,目を向けてほしいと願うのです.

(23回生 結核研究所)
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