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1970年代のネパールは最貧固であり、首都カトマン

ズでは人口の1割が結核に罹っているといわれ、結核の

死亡率が高く、ネパール政府も結核対策を重視していま

した。私が勤務したネパール結核予防会の結核専門病

院では、喀血や呼吸困難など重症になってから運び込ま

れる患者が多く、平均入院期間は1ヶ月半で症状が軽減

するとほとんどの患者は退院していきました。入院期間

中の1次薬は無料でしたが、入院費が高く長期入院は困

難でした。しかし退院後に服薬中断する患者が多いこと

と重症になってからでないと受診しないことから病院

で患者を待つ看護に限界を感じ、村を巡回して結核対策

に取リ組む公衆衛生チームに移動しました。

公衆衛生チームはカトマンズ盆地のある村に出向い

て、結核の知識の普及、結核患者の発見、14歳以下の子

どもへのBCG接種を行います。多くの村では結核はま

だ死病と恐れられておリ、結核に対する予防や治療方法

があることの知識はほとんどあリませんでした。当初は、

学校を訪問してのツベルクリン反応・BCG接種をしたの

ですが就学児童は少なく、特に女児は僅かで、村で可能

な喀痰塗沫検査による患者発見を目指し、症状のある

人への喀痰の持参を呼び掛けましたが、来所する人は

ほとんどありませんでした。チームが村に滞在して村長

や学校の先生など村の有力者に対して結核対策の重要

性を説明し、どのようにしたら子どもたち全員へのBCG

接種と有症状者への喀痰検査が可能になるか相談した

ところ全戸訪問をするしかないことが分かりました。

各家庭への訪問は、家族が畑に出かける前の早朝に

訪問し、まず世帯主に対して結核の健康教育を行い、家

族内で2週間以上咳や痰が継続している人を確認し、有

症状者がいた場合はその場で喀痰採取をして塗沫検査

を行いました。また14歳以下の子どもを集めてもらい

BCGの癒痕の有無を確認して、ない場合はその場で直

接BCG接種を行いました。その結果9割の子どもに

BCG接種ができ、各村で数人の結核患者を発見するこ

とができました。山道を歩いて1軒1軒訪問するこの方

法は効率的ではありませんが、1回の訪問で、結核の健

康教育、子どもへのBCG接種による結核予防、喀痰塗沫

検査による患者発見と総合的な結核対策ができ、遠隔

地の貧しい村では効果的な方法だと思いました。

しかし、ある村では全戸訪問が終了し報告に行ったと

き、村長から公衆衛生チームが去った後の結核対策につ

いて質問され、巡回チームによる活動の限界を認識しま

した。結核予防会では、村で継続的な結核対策が行われ

るためにはどうしたらよいかについて検討し、村で簡単

な治療を行っているヘルスポストで結核対策が行える

モデル・ヴィレッジ作リに取り組むことにしました。当初

は結核予防会から医師、検査技師、公衆衛生チームのス

タッフが村に出向き、ヘルスポストのヘルスワーカーに

対して喀痰塗沫検査法とBCG接種、1次薬による治療法

についての研修を行いました。その後研修を受けたヘ

ルスワーカーたちは熱心に結核対策に取リ組むように

なり、月に1回の事後フオローとモニタリングを行った結

果、ヘルスポストで結核対策が実施できることを確信し、

結核予防会ではこのモデル・ヴィレッジの活動を他村に

も普及するようにしました。

ネパールでの結核対策の経験を適して、日本とネパ

ールの健康問題と保健医療の格差を痛感するとともに、

結核対策の基本は共通であるがその国・地域で受け入

れられる効果的な方法（適正技術）による活動の重要性、

地域に出向くことで、住民の協力を得るための活動の重

要性を学びました。
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