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論集第16暑（1996年）

大阪外国語大学学生の伝染病発生状況（皿）
　　　　　　　　　　　　　　（1992．8．　～1996．8．）

太　田　妙　子

The　ineidenee　of　infectious　diseases　among　our　s加den重s

　　　　　　　　　　of　O．U．F．S．　who　travel　abroad（皿）

OTA　Taeko

　　　茎n1992，　I　reported　the　incide鷺ce　of　infecむio縫s　d呈seases　among　our　students　who　trave王

abroad　between　March　1980　and　Ju至y　1992．

　　　This　paper　is，　too　based　on　my　study　of　certain　diseases　which　accerding　もo　Japan’s

M蝋stry　of　health　c王assification　are　com：municable　diseases。

　　　My　s覇ect　was　the　O．U。F．S．　sむudenむs　whoもravelled　to　various　Asian　countries

between　Aggust　1992　and　A蓑gust　1996．

　　　王n恥ystudy，王examined　8　patients　and　5　cases　which　included　bacillary　dysentery　and

para－typhoid　fever　A．　The　diseases　were　contacted　wh呈le　traveliing　in互nd重a　or互ndonesia．

The　radio　of　female　paもients　were　incresed　duri臓g　the　period　1992～1996　copmpared　with

1980～1992．

　　　1烈case①，　the　paもient　was　detectedもo　be　having　both　Salmonella　paratyphoid　fever　A

and　malaria　during　her　blood　examinaeion．　So　I　specg｝ate，　in　one　episodeむhat　patients

might　have　contacted　not　only　one　communicab｝e　disease　b就severa｝　infectious　d圭seases

giving　a　mixed　infection．

　　　孚his　s加dy　attempもed　むo　demonstrate　thaももhe　cemmunicable　disease　among　むhe

students　of　O．UF．S．can　be　prvenもed．

《はじめに一一一「伝染病Aをとりまく状況》

　　「伝染病予防法」が1897年（明治30年）に制定されて以来、今年で99年団となる。一般に伝染

病とは感染症の中で人から人へ伝染して流行性に起こるものを指し、膀胱炎、破傷風、敗撫症な

ど直接人から人へ感染しないものには使わない。　流行を防ぐ方法として

　　1）燗人的予防（予防接種や感染の機会を避ける）　　2）社会的予防（流行状況の把握、患者
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　　　　　　　　　　　　　　大阪外国謡大学学生の伝染病発生状況儘）

の隔離治療、消毒）　3）国家的予防（検疫）の各段階で行われている。これが公衆衛生の維持

に大いに役立ってきた。しかし既に年間1，500万人が海外渡航し日本の大都会から大型ジェット

機ならば30時聞で世界各地と往来できる現今、病気の大半は潜伏期間中に国境を越える。更に熱

帯の未知の病気の出現や馴染み深い常在菌の突然変異、耐性菌など新たな問題も生じてきた。

「常在菌」だったものが突然変異で強い「病原菌」に変身するのは最近例が多い。伝染病に対し

ては先の個入・社会・国家レベルの予防だけでは不十分でありWHO（世界保健機構）を中心と

した地球規模の防疫が計画、実行され効を奏している。（1980年の天然痘撲滅は人類がこの地球

上から特定の病原体を駆逐した始めての例とされる。）

「伝染病予防法」が制定された明治時代には現代のような抗生物質はまだ発見されておらず感染

症の驚異は今と比較にならない程大きい。社会の衛生環境も随分今とは異なる。99年前、19世紀

末「法定伝染病」が鋼定された頃のH本はどんな社会だったのだろうか。1900年当時、「ペスト

予防のため東京市はネズミー匹五銭で買い上げ」ていたという記録がある。（文1））　従って現

在となっては法律が実状に合わず、消滅した筈の病気（天然痘）や薪疾患（エボラ出甑熱、ラッ

サ熱、エイズ、耐性菌等の問題）への対応ができないという指摘があり、それと法定伝染病の中

でも薦型による伝染力の評価など検討すべき問題は多い。

　このヂ伝染病予防法」は行政の立ち入り検査、消毒、隔離、病気の種類によっては道路規制や

通行禁止を含み「道路交通法」を越えた実に強権のものである。現在的な人権重視の立場からは

二度と作れない強い権限をもった法律といわれる。

　しかしいよいよ厚生省は法改正の準備に着手したということである。「人権への配慮」と「公

衆衛生」との微妙な調整が要求される難しい作業である。

　現行の「伝染病」の分類は次のようである。　　＊参考資料（文　2）3））

（1）　伝染病予防法①法定伝染病：コレラ、赤痢、腸チフス、パラチフス、庖瘡（注1））、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　発疹チフス、狸紅熱、ジフテリア　流行性髄摸炎、ペ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スト、日本脳炎　の11種

　　　　　　　　　　　②指定伝染病：急性灰自髄炎（ポリオ）、ラッサ熱、腸管出血性大弩髪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　菌感染症（注2）文2））の3種

　　　　　　　　　　　③届出伝染病：インフルエンザ、急性灰白髄炎（ポリオ）、狂犬病、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炭痘、伝染性下痢症、百日咳、麻疹、破傷風、マラリ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア、ッッガムシ病、フィラリア、黄熱、國帰熱　の13

　　　　　　　　　　　　　　　　　　種

（2）　性病予防法

（3）　結核予防法

　｛（4）「らい予防法」｝

淋病、梅毒、軟性下癒、そけいリンパ肉芽腫症　の4種

＊1996年4月1欝をもって肖ll除となった（注3））
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　論集第16号（1996年）

（5）　学校保健法　．　学校つまり学童や生徒を対象とした法。上記伝染性疾患の他、小児児

　　　　　　　　　　童に見られる伝染性疾患に関する取り決め

＊　エイズについては「エイズ予防法」がある。

＊　これらの他に「国際伝染病」（international　infectious　diseases）として「ラッサ熱」「マー

　　ルブルグ病」「エボラ出壷熱」が決められているが予防法、治療法は確立していない。　田

　　本には常在しない致命率の高い病気である。

　現在日本では「下痢症」で死ぬことなど普通には考えにくい。しかし現実、世界では年間300

～ 500万人、一日10，000人が下痢で死んでゆく。難民や救援を必要とする人々の数は5，000万人を

越えているという。地球上の100人に一人が闘窮、飢餓状態にあるということである。日本だけ

が未来にわたって食料が充足されて衛生的環境にあるなどとはとても思えないし、むしろ清潔好

きで「抗菌グッズ」が流行し、「お札熱プレスサービス」を提供する銀行が現れる日本社会の方

が特異な気もする。熱帯感染症はi”純粋医学的な村象であるにとどまらず、全地球な問題の～環

として、さらには人類文明論の立場をふまえて論ずべき（文4）」という認識が必要である。

既に「伝染病予防法」の見直し作業は始まっており数年以内に改訂されるそうである。

　本文では1992年8月以降1996年8月迄に現行法に従って「隔離治療」された本学学生の伝染病

症例をとりあげる。その5件8名について海外滞在中の行動や発症状況の聞き取りから検討を加

えた。

《伝染病発生の状況》

　表一1は　今園第2報の1992年8月から1996年8月（現在）迄の症例、及び以前に既に発表し

た1980年3月から狛92年7月迄を含めた発病症例の一覧表である。

今圃は1992年8月20日の発生例から1996年8月現在の大阪外大生の発症例について検討した。左

列から症列番号、発生年月日、罹患学生の年齢、性別、専攻語、学年、旅行先、病名、生活形態、

接触による要検便者数、治療のため隔離収容された病院名である。

この4年間で　5件計8名　①②③④⑤症例の発生とその後隔離治療、完全治癒している事を保

健センターで把握できた。

　発病はインド旅行後が断然多いが、今圓の傾向として必ずしも学生の専攻語と一致しないとい

うことや　春夏休みだけでなく6月の発生もあったこと、女子の罹患比率が増えていることなど

がある。疾患の内訳は「赤痢」4件7名、「パラチフスA」1件1名である。「赤痢」は下痢症状

か主で血便を呈する例もあった。パラチフスA（paratyphoid　fever　A）1ま〈salmone圭la　paraty－

phoid　A＞菌の経口感染によって起こる病気で軽症腸チフスといった症状を曼する。潜伏期は3
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大阪外国語大学学生の伝染病発生状況（R）

～ 10日とされる。発症例では初発症状が発熱だけであったため始め近医で「膀胱炎」を疑われた

ようだ。以前の腸チフスの場合（文5））と岡じく、最初発熱と倦怠感という症状を訴えて医者

を受信するため「風邪」や「膀胱炎」と考えられている。パラチフスBは急性胃腸炎型の症状を

示すといわれる。日本の国内では海外旅行の経緯を医者に欝わなければ「輸入感染症」を疑うこ

とはまず無い。必ず海外旅行の滞在地、帰国日、経過の症状を医者に雷っておかなければ診断に

手間取り病気によっては（例えば熱帯熱マラリア）致命的となることがある。

　症例①の原因薦はパラチフスA菌だが、これは壷液培養で確定診断されている。さらに本例で

発症していないが、実は血液申にマラリア虫体も認められた。その他は赤痢であった。症例②は

　赤痢の中のShigella　flexner菌，　Shige｝la　sonnei菌であった。血便を示した。症例③Shigella

sonnei菌によるものであった。　これらは赤痢の70～80％を占め、どちらかというと弱毒タイ

プである。症例③は帰国後、運動部合宿に合流したため接触による要検便者が増えた。いつれの

症例についても「二次感染」が発生しなかったことは幸いであった。

嚢一肇　海外渡航後伝染病発生症例

発生年月日 年 性 導攻・学隼 旅行先 病　　名
生活

形態
検便者 病　　院

’81．4．21 21 M IP　3 インド 赤　痢 自宅 5 伊丹市民病院

’84．4．24 21 M IP　3 インド 赤　癖 鶏宅 3 箕颪市立病院

’85．9ユ7 20 M TVI
タわべけム・

ブイリピン
赤　痢 寮 26 箕面甫立病院

’86．3．25

24

24 F
M

亙N婆

王N婆

インぎネシア 赤　痢 単身

寮
4
松由伝染病院

京都市立病院

漁

　
8
　
論
集
参
　
照

P86。4．2 22 F 玉P3 インド 赤痢 単身 1 箕薦市立病院

’86．8．12 19 M K2 韓国 コレラ 自宅 25 豊澗市民病院

’87．3．20 20 F 王P2 インド 赤痢 寮 0 箕面市立病院

’88．3ユ9 24 M IP　4 インド 赤　痢 単身 1 吹闘市民病院

野89．5．2 19 F N2副専攻IP インド 腸チフス 単身 0 箕面箏立病院

’90．3．25 25 M M4 インド 赤痢 単身 1 箕薦市立病院

’92．4．16 21 F IP　4 インド 腸チフス 単身 1 大阪市立椥1蠣院

① ’92．8．20 20 F IP　2 インド パラチフスA 単身 2 徳島・半田病院

② ’92，9．8

19

19 F
F

IT　2

王丁2

インド 赤　痢 単身

単身
2
奈良県立医大病院

吹田市民病院

③

’9婆，3．17

’94．3．20

’94．3．20

19

21

22
F
M
M

H亙ND　1

　至N3

　1N3

インドネシア 赤痢 単身

単身

自宅

3十6

箕藏市立病院

箕而市立病院

神声中央市罠病院

④ ’94．6．7 22 F T婆 インド 赤　痢 自宅 0 吹溺市民病院

⑤ ’94．8．5 22 M 王P3 インド 赤痢 単身 0 名古羅市東病院

（TV：タイ・ベトナム語　　王N：インドネシア・フィリピン語）

IP：インド・パキスタン語　K：朝鮮語　　　．N：日本語

王T：イタリア語　　　HIND：ヒンディ語

IN：インドネシア　　　　　T：タイ語
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言蒲集第16号　　（1996．tl三）

　表一i症例①はIP（インドパキスタン語）2年生の女子学生で、インド旅行後パラチフスAを

発症した。7月11日から8月7日迄インド旅行し、帰国後発熱1G日に近医を訪れ、膀胱炎を疑わ

れている。その後徳島へ帰郷したが熱が下がらず8月12日から町立病院へ入院していた。入院後

も一週問程40度Cの高熱が続いていた。8月2G日に盈液培養で始めてパラチフスAと確定診断さ

れている。それまで解熱剤（坐薬）を使っており、その影響もあって病気に特有の典型的な熱型

を示さなかった。なおこの血液の中には同時にマラリア虫体も認められたということであったが

少量であった為マラリア発症はしなかった。

　検便ではパラチフス菌（一）であった。　旅行に間行の2学生も血液培養されたがパラチフス

菌は検出されなかった。腸チフスなどと岡じく、潜伏期間も長く症状も風邪などと間違われ易い。

　表一i症例②はIT（イタリア語）の女子学生2名が8月30日から9月6日までインドッァーに

参加した。專攻語でもなく普通の観光旅行であったと思われる。一人は帰国前既に腹部の調子が

悪く、飛行機内で下痢が始まった。空港検疫で提出した検便から二人とも赤痢菌が検出されそれ

ぞれの時点の所在地で隔離された。イタリア語の学生で最初はインドの様子をみてかなり衛生面

に気を配ったというが2～3日もすると慣れてきた、油断があったという。ことに旅行の後半、

高級ホテルに泊まったためやや羽目を外したらしい。水翻りやビールなどアルコールも摂り、水

道水で歯磨きもした、水は飲んだわけではないが「甘かった」という。菌はSbigel｝a　flexner

菌，Shige圭la　Sonnei薦で治療はニューキノロン系、ゼックスの内服加療で治り18日に退院した。

　表一1症例③はIN（インドネシア語）男子学生3名、　HIND（ヒンディ語）女子学生1年生1

名の4入で旅行した。コレラの予防注射はあらかじめしており一応気をつけてはいる。女子1名

が途中から一部単独行動をとった。結周旅行に行った4人申3人が赤痢に罹った。このケースで

は発端の学生は検疫で検便提出し、3月15H～16Bは友人（阪大生）と自室で一緒に過ごした。

3月17日柔道部の学内合宿に参加するため登学し、トレーニングに加わったがしかし体調が悪く

寝ていた。そこへ保健所から大学へ「赤癩菌確認」の報が入った。本人は保健室にとどめ隔離入

院、部員全員は数日にわたって合宿所に禁足・検便とし、トレーニングルームの使用禁止・消毒

を行った。その結果、旅行岡行者2名にも菌が確認され各地病院へ隔離収容された。　発端となっ

た学生は現地では下痢しながらもバナナジュースやパイナップルジュース、屋台のスイしカも食べ

たそうだ。治ってからは「生水、生氷はいけなかった」と省りみて、当然の鉄則を云っていた。

しかし現地に着いて数日もすると、つい慣れてしまうという。

　表一1症例④はT（タイ語）の4年生女子でくデリーアグラ・ジャイブe一ルの周遊8日間の

旅〉インドッアーに1994．5．29～6．5の臼程で参加した。6月2Bに食べた砂混じりの清潔でな

いトマト（7個も食べた）が原因だと本人は考えているがインド滞在中から腹部の調子悪く下痢

しており食欲もなかったという。帰国後6月7B朝吹田保健所から自宅へ赤痢菌確認の報皆があっ

て即隔離治療、17日に退院した。

　－tc　一一1症例⑤はIP（インドパキスタン）3年生男子でインドー人旅である。7月13日～8月3
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　　　　　　　　　　　　　　大阪外国語大学学生の伝染病発生状況（E）

B迄　約3週闘にわたってくボンベイ・オーランガバード・エロラ・アジャンター・ニューデi］　一＿・

アグラ・デリー・カルカッタ〉を園った。7月24日既に発熱など体調の異変があり26日には下痢

をしている。それにもかかわらずその後も「ラッシー」を飲んだりしている。検疫で確認され、

帰国後8月5日～三2日まで名古屡市立東病院へ入院加療した。本人の國顧によるとインド滞在中

のカレーライスについていたヨーグルトや料理人の「手」が怪しいという。いつれにしても前回

も述べたが、熱い「チャイ」はまだしも「ラッシー」は危険とされている。

ge－　2　箕面市における法定伝染病発生状況

年度19～ ’86 ’87 ’88 ’89 ’90 91 ’92 ’93 ’94 ’95

総　　　　数 3 1 2 4 3 2 3 3 3 1

内（外大生） （1＞ （1） （1） （1） （2＞

＊資料（文6）を参考にした

　表一2は大学所在地である箕面市の1986～1995年の法定伝染病の発生状況である。地域周辺の

住民の中から年間1～4人の発生があり、箕面市立病院へ治療のため隔離入院する。　その内、

（）の数字は近隣居住の大阪外大生で発病時、箕藤にいた。病気は外大生は「赤痢」であった。

図一1　渡航先珊伝染病発生頻度（大阪外大　1992～1996）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　論集第16｛｝　（1996年）

　図一1は「法定伝染病」罹患学生の渡航先と国、疾患別頻度を示した地図である。1992年8月

から1996年8月迄の発生である。内訳はやはりインドが大半を占める。　インド渡航後が4件5

名、インドネシアが1件3名である。

大阪外大月別伝染病発生頻度

　　　　　　　　（1992～1996）

盟赤痢
4

畷パラチフスA

3

2

’94 ’94

1 ’92

’94 ’92

人

数月 1　　2 3 4　　5 6 7 8 9 壌0　11　12

図一2　大阪外大月別伝染病発生頻度

　図一2は1992年8月から1996年8月間に発生した伝染病の月別頻度を示した。長い休暇を利用

して旅行が一般的である。春夏休みの二峰性は前回の報告と同じだが学期中6月の発生も今回は

あった。また前回では年度末の春休暇の発生が多かったが今回は全国に見られる伝染病発生と同

様の傾向、つまり夏が多かった。

　ここに挙げた症例は真性の法定伝染病である。これらの他に、海外から帰園後下痢発熱で都島

の医療センターへ入院し、検査の結果、幸い法定伝染病ではなかった陰性例もある。詞様に法定

伝染病ではないが軽くはなかった次の例がある。SH（スワヒリ語）4年生女子学生で南アフリ

カ共和国からタンザニアへ調査旅行中病気に罹患した。渡航前には黄熱病の予防摂取を受けてい

る。1995年2月15日成田からモスクワ経由南アフリカへ向かい4月15日帰国した。2月15Sから

モスクワ経由でヨハネスブルグに到着、その後南アフリカに滞在、3月1媚タンザニアへ向かっ

た。3月16日、38度C熱発、下痢。その後39度Cが18日まで続いた。3月26日には強い頭痛があっ
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た。3月28臼ヨハネスブルグへ戻ったがその後も前身倦怠、高熱は持続、3月30日には現地で医

者を訪ねた。マラリアと腸チフスを検査してもらったが陰性であった。その後帰国迄咽頭痛、鼻

水、頭痛は続いた。実家に戻った後も調子が悪く4月22日に日赤病院に入院した。　入院申の検

査でも「ウイルス性髄膜炎」ということまでしか分からず、結局原因ウイルスは不明のまま治癒、

退院した。このように日本ではよく知られていない病気や診断のつかない感染【生疾患も多々ある

と考えておかねばならない。「細菌性下痢症］や「マラリア」以外にも、アフリカでは特に注意

すべき病気も多い。アフリカ中央部エチオピアからセネガルにかけての「髄膜炎流行ベルトjも

その一つであろう。1996年7月19日ジュネーブのWHOの発表によると1996年に入って「細菌性

髄膜炎」で既に15000人死亡している。患者は14万人位と推定され死亡数は過去最悪の記録であ

る。

《結論一一一本学学生の伝染病罹患の傾向と特徴》

①大阪外大では1992年8月～1996年8月の4年間で5件8名の法定伝染病の罹患学生が発生し

　　た。病気の内訳は「赤痢」4件7名、「パラチフスAjl件1名であった。

②発病はインド渡航後が過半数、4件人数で5／8を占める。　又発生の季節は以前は年度末

　　の春休みが多かったが今瞬では夏期休暇の方へずれ全国の傾向に似てきた。

③今回の特微は渡航先が必ずしも専攻語とは一致せず、インド観光旅行がかなり一般的になっ

　　ていることを物語る。

④接触による要検便者数は発端の感染者（罹患学生）がクラブ合宿に合流したことで増舶した。

　　（症例③）結果は　幸い二次感染は出なかった。

⑤症例①パラチフスAの例では幽夜中にマラリア原虫が認められており、混合感染であった。

　　他の例でもおそらく指摘された法定伝染病以外に重複して他の感染症に混合感染している可

　　能性は強い。

⑥　女子学生の発病比率が前回よりも増加して在籍数の男女比に近づいている。（1980．3．

　　～1992．7）では男：女は7：5であったが今瞬（1992．8～1996，8）の男：女は3：5である。

　　女子学生の海外へ行く機会増加が要因であろう。

⑦　「チフス」などは帰国時の検疫や検便では発見されない事が多い。後々医療機関を受診する

　　際「海外渡航後」であることを申告しておかないと正確な診断が遅れる。

《追補》

　マラリアについては日本国内で属出のあるもの年間50余例、研究者の推定では1QO例以上とい

われ、日本から海外渡航・滞在の邦人では1000例程度あると考えられている。マラリアはアフリ

カや東爾アジアに渡航する本学学生の中では時々発症している。現地で診断・治療まで済ませて
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くることも多いようだ。臨内では治療薬を入手しにくい。前測の論集（文5））でマラリア予防

薬として〈「ファンシダール」週1圃1錠内服〉と述べたが、現在では使わない。アフリカ調査

に行かれた名古屋の大学教授がファンシダールの予防的内服によって重症の皮層炎、視力障害を

きたし失明寸前という重大な副作用に遭った。現在ではWHOの方針によっても上記ファンシダー

ルの予防的内服は禁忌となった。

【注　　釈】

i）

2）

3）

既にWHO（世界保健機構）では1980年、天然痘は撲滅されたと発表している。従って地球上に無い筈

の病気がB本の現行「法定伝染病」では残っているという矛盾がある。（真に地球上から撲滅、消失し

たかどうかは歴史を待つしかない）

しかし喉疫法」では一足先に改正され1996年6月26日施行された。f検疫伝染病（コレラ・ペスト・

癒瘡・黄熱）jからは「痘癒」は劇除された。

厚生省は1996年8月6臼、「腸管出i疽性大腸菌感染症」をヂ伝染病予防法」における「指定伝染病」に

指定し医師の届け撮を義務づけた。この感染症の範囲はべロ毒素塵生姓の腸管出工蟹生の大腸菌による感

染症であり〈0－157＞の他に＜0－26＞＜0－111＞などが報告されている。

今年の岡顯に始まり堺市の大規模発生によって99年囲のヂ伝染病予防法」に追加、適用されることとなっ

た。

「らい予防法」：今年1996年4月1臼をもって「らい予防法」は廃止された。

かつて「らい病」と診断されることは「労働の解雇」と離島などの療養所へのド生涯隔離」というつま

り完全な社会との断絶を意味した。1873年ノルウェーのハンセンが発見した「らい菌」による伝染挫疾

愚ということは周知の科学的事実である。それにもかかわらず「優生保護法」にあっては劣等の「悪性

遺伝」を排除するという理由で療養所内でも断種手術をしなければ結婚を認めないという時期があった。

遺伝病という古い偏見が科学的に伝染病と証明された後も法的には生きていたことになる。「らい」患

者を支配したこの法律に対しまことに「葬人道的」という現代の批判は勿論当然である。が、公衆衛生

的にはN本のギらい」が激減したのも事実である。現在新規の患者発生は年問20人葡後であり、実は臼

本人よりも外国人労働者が過半数を占めている。臼本の法律をそのまま適用しにくいという現実問題が

ある。それと「エイズ」に対する配慮に姥べ余りにもヂらい」を看過、放鐙しすぎていたというアンバ

ランス、反省もあろう。　又1948年に鯛定された「優生保護法」は今奪「母体保護法」と改訂され「ら

い」に関する項翻は削られた。残された最大の問題は社会の偏見や差甥であろう。
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