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この報告書は,日 本自転車振 興 会か ら競輪収益 の

一 部 であ る機械工業振興 資金 の補助 を受 けて昭和

48年 度 に実施 した 「社会開 発 システムに関す る

調査研究」 の一環 として と りまとめた もので あ り

ます。
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近 年,科 学 技 術 の 進 歩 は ま こ とに め ざま し く,な か で も情 報 処 理 や電

子 工 学 技 術 にお い て は,と くに 著'し い もの が あ ります 。

一 方 ,国 民 の間 には 福 祉 向 上に 対 す る期待 が ま す ます強 ま り,こ れ と

と もに,こ れ ら科 学 技 術 の 進 歩 を直 接 国 民 の 福祉 に役 立 て よ うと す る機

運 も高 ま って まい りま した 。

こ うした情 勢 か ら,当 財 団 で は,か ね て情 報 処理 技 術 の立 場 か ら公 共

性 の 高 い シス テム の 開 発 あ るいは こ れ に関 す る調査 研 究 をす すめ て まい'

りま した 。

昭 和48年 度 に お きま し ては この うち 国民 の健 康 に密 接 な関 わ りを もつ

医 療 の 分 野 へ の 適 用 に つ い て 行 な っ た調 査 研究 の一 環 と して 「沖縄 県地

域 をベ ー ス と した 医療 機 器 シ ス テ ム設 計 に関 す る調 査研 究」 を実 施 い た

しま した。

本報告 書 は その 成 果 を と りま とめ た もの で あ りますが,こ れ が 今 後 わ

が 国 にお け る医 療 の シ ス テ ム化 へ 寄 与 し、 ひ いて は 国民 の 医療 サ ー ビス

向 上 に 貢献 し得 ます よ う,念 願 す る次 第 で あ ります。

お わ りに,こ の調 査 研 究 の実 施 に あ た り,ご 協 力 を賜 わ りま し た東 京

大 学 勝 沼 晴 雄 教 授 他 の 各 位 に深 く感 謝 の意 を表 します。

昭 和49年6月

財 団法人 日本情報処理開発 セ ンター

会 長 中 島 征 帆
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は じ め に

地域医療 システムの 充実 と発展 を期す るためには,各 種の医療 機器を有機的に組合 わせ た上 ,コ

ンビ。ユ一夕を中心 とす る情報処理技術の ほか ,映 像処 理技術,各 種伝送技術 な どを援用す る方途 を

研究す ることが必要 と考 え られ る、

この調査研 究は,沖 縄県 を対象 として,そ の地 勢 ・気象な どの 自然的諸条件 ,人 口 ・交通 ・産業

な どの社会的経 済的諸条件,お よびさまざまの文化的諸条件に加 えて ,疾 病構造,保 健 ・医療需要

な どを調 査す る とと もに,地 域に適合 した医療機 器 システムの設計を試み ることを目的 とする。同

時 に,設 計された システムの妥当性,効 果な どの評価 を行 な うとともに ,運 用の難易 にっ いて も検

討 してい る。

一般的 にい って
,地 域医療 システムの展開 にあた っては,上 記の 自然的,社 会 ・経済 的,お よ び

文化的諸 条件 にっいての綿 密な調査 ・検 討が前提 となるこ とはい うまでもないが,沖 縄県 に関 して

は上記の諸特性 のいず れにっいて もその特異性が顕著 であることを強調 したい。 したが って本調査

研究 では,と くに その点 に留意 して,可 及的詳細な状況把握 を試み てい る。
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第1章 沖縄の歴史と風土

日本列島の最南端 に位 置す る沖縄 県は,人 口93万4,000人 あ ま り,総 面積2,388平 方 キ ロメー

トルで,沖 縄(面 積 百分比62.8%),宮 古(10.8),八 重 山(26.7)の 三 群島 を含 む101の 主 要

島喚(う ら49は 無 人島)か ら構成 されてい る(図1-1)。 陸地の極所 は東が北大島(沖 縄群島),

西 が 与那 国町(八 重山群島),南 が竹富 町(八 重山群 島),北 が具志川村(沖 縄群島)で あ るが,

これ らの諸島は南北約400キ ロ メー トル,東 西約100キ ロメー トルの広 い範囲に散在 して いる。

沖縄 県は図1-1か ら もわか るよ うに中国大 陸に弧状 の形 で接 し,い わゆ る琉球弧 を形成 し,本

州 と東南 アジアをっな ぐ結節点 あ るいは十字路 的な位 置にある ともいえよ う。

他 方,沖 縄県内 に眼 を向けてみ ると,沖 縄本島 と他の島 々(先 島)と が距 離的に も離 れ,し か も

歴史 的に も相 当長 い期間 にわたって島喚 問の 交通 が少 なか ったため,そ れぞれの島が,独 自の 社会

・文化 ・経済 的諸条件 をふまえた うえでの特殊性 を保 ったまま,現 在にいた って いることを見落 し

てはな らない。

本 章では沖縄にお ける地域医療の あ りか たを考 えてい くうえで必要と思われ る基礎 的な資料 を提

供す るこ とを目的 として,そ の概況 を述べ てみたい。
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図1-1沖 縄 県 の位置
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1.1歴 史

{1)古 代 ～近世

沖縄(琉 球)の 考古学で は原始社会に相当す る時代 を 「先土 器時代」 「貝塚時代 」 「グシク時

代 」の三期にわけ,首 里 王朝成立(鎌 倉 時代)以 後の古代社会 を 「琉球王朝時代 」 と呼んでい る。

しか しなが ら,こ んに ちまでの ところ,沖 縄史の時代区分 は,1)原 始 社会(漁 携時代3～4世

紀),2)古 代 社会(部 落時代5～11世 紀),3)封 建社会前期(按 司時代 ・三 山時代12～15

世紀),4)封 建社会後期(王 国時代15～19世 紀),5)近 代 社会(沖 縄県時代19世 紀 ～現代)

とす るの が最 も有 力であ る。 ところで,農 耕生活 がいつ頃か らは じまったかについて は,は っ き

りしないが,今 か ら1,000年 前 までには沖縄 の各地 に マキ ヨあ るいは クダとか コダと呼 ばれる狩

猟,漁 猟部落が存 在 し,そ こで同 じ一族 の者 だけが集 まって生 活 していたことに,ほ ぼ間 違いは

なか ろ う。'

稲 村賢敷氏の研究に よれ ば,国 頭村の辺土名の 古島 を イチ フクマキ と称 している。 この イチフ

クとは,お 母 さんの 二つの腹に 宿 った人 々の こ とで,そ こに彼 らが集 って一つの テラバタ(墓)

を もって住んでいた部落 とい うよ うに解釈 されてい る。 もちろん,す べての マキヨが[つ の血族

'だ け どい うことではな く
,数 戸 の門中 のマキ ヨもある。 「門中 」の中か ら,そ の祖神の霊 によっ

て選ばれた女が 「神人 」 または 「こで」 と称 して祭杷を司 る。いずれに して も,マ キ ヨの組織 は,

マ キヨを構成 す る血族 の氏 の上 が支配者であ り,指 導 者であ った。 その支配者が アルズで,こ れ

が,つ まって アンジ(按 司)と 呼称 された ようであ る。

農耕社会に入 り,そ の富 を蓄積 し,そ れ を支配す るアン ジは マキ ヨを併合 してい き,北 は北 山,

中 部は中 山,南 部は南山 とい うよ うに区分 され,こ れ が尚氏に よ って統一 され,琉 球 王朝の時 代

に入 る。

琉球国王の守護神 として,国 王 のオ ナリ(姉 妹)の キ コエ オーギ ミ(聞 得大君)が おかれ た。

政 治に対す る女神 官(10♪ の 発言が強 くな り,祭 ネ巳一致 の色 彩を後世 まで とどめる ことにな った。

そ して神 は祭の ときのみ,遠 い海の彼方の ニラィカナィか ら渡 って くることもあ るし,ま た天空

の オポッカグラか ら降 りて くるもの と も考 えられ た。前者は オセニ ア系,後 者は北 方 ツングース

系の各民族 の信仰文化圏の影響 がみ られ る と考 え られ ている。

ところで文献 上は大和 朝廷 と琉球諸 島 との関係 は7世 紀に まで さかのぼ ることがで きる。大和

朝廷 と唐 との往 来が,頻 繁にな るにつれ,沖 縄 への関心 も強 まってい き,714年 に は,八 重 山諸

島信覚 島(石 垣島)が 大和朝廷に朝貢す るに至 った ことは,こ の間の事情 を示 す ものであろ う。

ところが中 国へ の使節派遣 が菅原道真の進言に よって894年 に廃 止されて以来,大 和 朝廷 との交

流は公式記録 か らは途絶 阜た形にな っている。 けれ ども 「お もろ さ うし」によると,私 的な交通

・交易は
,そ れ以後 も行 なわれてお り,沖 縄 に関す る知識 は深 まったもの と考 え られ る。r
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12世 紀 の初期,沖 縄 では各地 に按 司とよばれ る豪族 が割拠 していた が
,13世 紀 には英和(え

そ)が 覇権 を握 った。 とはい うものの沖縄 の社 会が王国 として一応安定 す るの は尚 巴志(し ょ う

は っし)が,琉 球列島 を勢 力下にお き,「 首里 の世の主 」として琉球 王の地 位 を得 たの ち,尚 真

玉 によ って中央集権制度 が確立 した時 期(1477年)以 降 である。 「尚真玉,千 臣官に任 じ,百 僚

職 を分か ち,そ の位の貴賎上 下を定 む るに,そ の柏の黄赤を以て し,そ の響の金銀 を以 てす ,是

れ後世尊卑の亀鑑 な り」(百 浦添欄千 之銘)と い う碑文 によ って も知 られ るよ うに ,こ の時期に

身分制度が確立 した。 また尚真王 は地 方の按 司をすべて首里に引 き揚 げ按司捉 とい う役人 を首里

か ら派遣 し事務 を処理 させた。 これまでの農村 社会の統治機構 を一段 と整備 した。 このほか住民

が武器 を持つ ことを禁 じたの も尚真玉 であ った。

この時期には,日 本本土,朝 鮮,中 国 はい うに及 ばず ,安 南,タ イ,マ ラッカ,ス マ トラ,ジ

ャワ,ル ソン等に まで通商貿易 を拡大 してい った。海外雄飛の進取 の気 性 と国際性豊か で温和な

気質 を培 った時代 であ った。貿易 による利潤 は単に沖縄を経済的 に豊か に しただけではな く,さ

ま ざまの文化を取 り入れ,特 色 の ある沖縄文化 を形成 させた。 た とえば琉球婦 人の髪の結 い方,

泡 盛 の製造 や ビンガタ(紅 型)の 技法には ラオス,シ ャムなどの南方系の影響 が色 濃 くみ られ る

し,清 明祭 や祖霊祭 な どの年中 行事には中国の影響 がみ られ るな どであ る。

中国 とは禁庭 が中 山の王位 にっいて22年,す なわ ち1372年 に,明 に使節 を派遣 し帰順 の意 を

表 して以降,請 冊に よ って冊封使 が派遣 された。中国 との関係 は1872年(明 治5年)}ζ 琉 球藩

が設置 され,明 治政府 が朝貢関係 を停 止す るまでのほぼ500年 間 にわた って継続 した。なお1392

年に は福建の閲人36姓 が 琉球 に帰化 し,久 米村 に定住 した。久米 村は明治27,8年 頃 まで,沖 縄

におけ る中国崇拝 の根拠地 で もあ った。

ところで,中 国 との500年 間 に
,もわたる歴史の うちで,そ の前半 と後半 では,そ れ の もつ意味

は全 く異 な った もの とな ってい る。その エポ ックが慶 長14年(1609年)の 「薩摩の琉球 入 り」

であ る。薩摩の琉球入 り以前 を普通 「古琉球 」 どい っている。

島津氏 は琉球 を支配下 にお き,奄 美大島五島を薩摩の直轄領 とし,沖 縄 本島以南の 「沖縄 ,伊

江,け らま,い ぜ な,久 米,い へ や,と な き,宮 古,'八 重 山」を琉球王 にあ らためて下付 した。

薩摩 の属 国 とな った琉球 は,以 後,複 雑な外交関係 を維持 す るこ とを強 い られたのみな らず ,さ

まざまな苦難 の道 を歩んでしこかなければな らなか った。 この ことが沖縄の人 々に 「宿命的な国家

観 ・社会観 ・政治観 」を醸成 させ る大 きな原 因 と もな った ことを指 摘しておかなければな らない。

1736年 に 冊封使 が渡来 した年に 「大和年 号 日本家の氏 名,大 和書物,器 物等1ζ至 るまで,た

う人 可見答物深 く可取隠匿事」 とい う制礼が み られた。 したが って首里城 の構築 も正殿 をはさん

で,北 側 には冊 封使 歓待 の中国式の北御殿,南 側には薩摩の使者 を歓待 す る大和風の南御殿が使

用 された。 このよ うな 日中両属 とい う変則的立場が近代社会の成立 を促す うえでの阻害 要因 と も

な り 「表裏 のある政治,そ れ に順応 して行かなければな らない生 活 が,吾 ・々 の 性格 に,思 い切 っ
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て自己を発揮す るこ との出来 ぬ割 り切れ ぬ気質 を根深 く植 えつけた」(東 恩納寛惇)。 ただ しこ

こで特に留意 しな けれ ばな らない点は内 発的な要因に よって古代文化が清算 され た ものではな く,

後進 的な 薩摩藩に よってそれが行 なわれ た とい うことが,そ の後の沖縄の歴史に 重大な影響 を も

た らした とい うことであ る。

このよ うな社会経済 的状 況の なかで向象賢(羽 地按司朝秀)や 察温(具 志頭親方文若)ら のす

ぐれ た指導 者は体制の 建て直 しに全 力 を投 入 した。また儀間真常 は甘蕉 をひろめ製糖法 を中国か

ら導 入し,生 活 の安定 を もた らすべ く努 力 した。

② 近代 一 その概観

明治4年 に維 新政府 は廃 藩置県 を行な い琉球藩 をひ とまず鹿 児島県 の管轄下にお き,時 代の変

革の必要性 とその間の事情 を琉球の指導者に説明す る とと もに制度の改革 をお こな うことを要求

した。 しかし琉球の指導者 は明治政府の 方針 に抵抗 を示 したた めに,世 にい われ る琉球処 分 を断

行 し,明 治12年 に やっ と廃藩置県 が実施 された。沖縄県の誕生 は,近 代 的な 国民 国家への統合過

程 として理解 され るべ き性格 の ものであ るが,当 時の,沖 縄の藩論 は毛 充良(亀 川親方盛武)の

ひ きいる反 日派の 「頑 固党」 と宣湾 朝保 の親 日派 「開 化党 」の 二つの グルー プに大 きくわかれて

いた。

頑 固党 は中国が勝 てば沖縄は これ まで通 り御主加那志 の時代 にか えると期 待 していたので 「大

和世の学問 を うけ る」 こ とに もため らい がみ られ た。当時,首 里 や那覇 では兵式の教練に よせて

「テッポーカタ ミチ,フ ヤ クマチ,ウ ヤ ヌフユーヤナラ ンガナー」(鉄 鉋 をか っいで靴 をはいて,

親 の不孝 にはな らないだろ うか)と い う小 唄が流行 した。 この よ うな傾 向は 日清戦争 によ って日

本 が勝つ まで続 いた。

図1…2は 明治 年間の児童の就学率 を全国 と比 較 した ものであ る。沖縄 の場合,明 治期 以前に

庶民教育の発展が まった くみ られなか った とい って もよかろ う。 もっとも各 間切に筆 算稽 古所 と

い うもの があったが,真 の意味の庶民教育機関ではなか った。 この よ うな諸条件が複雑に関連 し

あって,沖 縄県 では普通教育が施行 され た10年 後,す なわ ち明治22年 に 至 って も12%の 就 学

率 しかみ られ な か っ た。 しか し明 治33年tCは50%に ま で達 し,明 治39年 に 至って90%に

までな り,全 国平均 とほぼ匹敵するところにまで達 した。就学率 が急速 に上昇 してい った ことが,

この図か らもよみ とれ る。沖縄 県 としての出発が遅れ たため明治36年(1903)の 土 地整理 法ま

で地割制度 は存続 したし,他 府県なみの町村制 も大正の9年 にな ってか らで ある。

さて,こ れ まで世界 を琉球 と唐 と大和 とい う枠組 で とらえていた沖縄に 「孤島苦の琉球」 とい

うとらえ方がすでに明治16年 に はみ られだした。政治に対す る不信 と同時に,こ の孤島苦か ら脱

却 するためには自力に頼 るしかな いとい う考え方 が生 まれ,近 代沖縄 における精神史の新 しい局

面の展開 をみせ だした。

明治 の末期,各 種の地場産業 が沖縄 で も開発 され,大 正7,8年 に は黒糖 の価格 が高騰 し好景
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図1-2義 務 教 育 の 就 学 率(累 年)・ 全 国:沖 縄 県

気 を もた らした。 しか しなが ら民度 は概 して低 く,民 間 の疲幣 は甚だ しく本土 と比 較 してかな り

の お くれ がみ られ,沖 縄救済運動 が沖縄 内部か らお こった。

この よ うな 状 況 の もとで・政府は昭和7年 に ,閣 議決定に もとづ き 「沖縄振興計 画説明書 」

(沖 縄 県振興 計画調 査会)を 発表 した。それは「沖縄 県ハ其 ノ気候風土各種 ノ産業 二適 スルモ従来

之 が発達助 長二関ス ル施 設見 ルベ キモノ欠 シ又産業 ハ依然 トシテ萎靡 不振 ノ域 ヲ脱 走ズ之 が振興

開 発 ヲ図ルハ刻下 ノ急務 」 として認 あ るとい う説明の主 旨か らして,産 業,土 地改良,道 路 橋梁,

港 湾,治 水,鉄 道,保 健衛生,船 舶改善な らびに向上に主眼が おかれ
,昭 和8年 以降,15年 間 に

総額6千846万5千 円あま りを投 入す る計 画であ った。 とりわけ全予算の42 ・6%が 産 業費 に投

入 されたが,産 業 費の うち27.2%は 糖 葉費 に配 分 された
。 それは糖葉が沖縄 県の基幹産業 で,

全 耕地の3割 に作付け され全農 家の6割 が従事 してい るとい う理 由か らで もあ る
。

この ほか には水 産,林 業 ,畜 産の よ うに沖縄の利点 を生か して いける もの を促進 す るよ う勘案

されてい るが,結 局 の ところ,糖 葉が農 繁 ・閑期 の格 差 がはげしいところか ら副業 を奨励 す ると

い う形にな ってい る。

保健衛生 に関 しては,施 設が整備 され ていない ため諸種 の伝 染病 が蔓延 し 「慢性 的疾患 タル
,

マ ラリア,フ ィラリア,癩 ,結 核等 ノ如 キ全国 二其 ノ比 ヲ見サル状態」にあ るこ とをまず最初 に

指 摘 してい る。飲 料水 に関 してはそれが不良 なため伝 染性疾患 に罹患 しやすい し
,こ の こ とが ま

た 「家屋 の構造,栄 養不良 ト相模 テ県民 ノ体格 ヲ低 下 セシメ,壮 丁ノ体格 ハ全国 平均 身長 ニ一寸
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五分体 重二於 テー貫 目短 減 ノ結果」 とな っている。 この ことは保健衛生上 は もちろんの こ と社会

的 ・人道 的に も問題 があるの で,ま ず 「癩 ・マ ラ リア ・飲料水 」に目標 をおき,こ れ を解決すべ

く癩療養 所,飲 料水の改良補助,補 助医設置並びに地 方病 予防施設に 主力をおくことを計画書で述

べてい る。

(3}医 療 の沿革

こ こで,と くに近代に至 るまでの沖縄 におけ る医療 の沿革 をひ もといてみ たい。

沖縄に初 めて医 師が来島 したのは越前の医師山崎 二休(守 三)で あ るといわれてい る。 来島の

時 期については,つ まび らか ではないが,山 崎守 三が1554年 の 生 まれ とい うことであ るか ら,

お そ らくは16世 紀 の末 か ら17世 紀 の初頭 にかけてであろ う。来沖の 目的は 「その とき沖縄が支

那 と交通 して居 るのを聞 き,定 めて扁鵠 のや うな名医がゐ るだろ うと考へて・伝手 を求 めて渡流

した」。守 三の三男 ・休意は京 都に留学 し,沖 縄にお ける医術の発達 に貢献 した。 それ以前は疾

病 は超 自然 的な もの と考 え られ,神 ・祈祷等 に救 いを求 めた ことであろ う。

1609年 の 薩摩 入 り後 は琉球藩の招請 によ り薩摩 の医師2名 ずつが1613年 か ら駐留 し,沖 縄 の

医療活動に従事 した。 その一方では,中 国 と薩摩 へ明治の初期 まで医学留学 を行 なわせた が,そ

の間,琉 球 よ り薩摩へ中国医術 を 紹介 した こ と もあ る。たとえば1689年 の魏士哲(高 嶺徳 明)

が中 国か ら兎唇の治療秘法を伝授 された。

沖縄では山崎三体の渡来か ら廃藩置県に いたる期間,す べ てが漢 方医で南 蛮医学,オ ランダ医

学の導入はみ られなか った。 けれ ども1846年 か ら1854年 の わずか8年 間ではあ ったが,イ ギ リ

スの伝道医 ベッテルハイム(Bettelheim,J.R)が 布 教 と医療活動の ために来島 し,当 時の住

民の健康状態に対 して簡潔ではあ るが記述 してい る部分が ある。 ベ ッデルハイムに と?て,最 初

の1年 間は比較的 自由に布教 と医療行為 を行な うこ とができたが,翌 年か らは監視 が きび しくな

り,一 般大衆への施療の ための診療所 は開設 されてはい るもの の訪 れ る患 者は皆無 であ った。漢

方 医 ・仲地紀仁は牛痘法 を伝授 して もらうためにベ ッテルハイムの下男 ・田場某 と秘かに連絡 し,

夜 半に海岸の洞窟内で密会す るとい う有様 であ った。

ベッテルハイムによると,当 時の琉球住民の生活 は那覇 ・首里 を除 いては 「単 な る小屋の集 ま

り」 といえるほ ど格差があ り,一 般の庶民 の食糧 は甘藷 が主 食 とな り,米 は庶民 の手の とどかぬ

ものであ った。果物は ミカンがわず か にあ るだけで,惨 めな部落には殆ん ど家畜 らしい ものはい

ない と辛辣な描写 をしてい る。

気候に関 しては沖縄 は高温多湿で,台 風が多 く,人 間の生活環境 としては好 ま しくな く 「夏期

の暑気は重苦 し く,,無 気 力 と睡眠 を もた らし,家 具,衣 類,貯 蔵物 も湿 っぽ く,じ とじととな る。

手術器具 も速 やかに鋳て しま う。7年 間 の経験 か ら私は この気温 が健康 に悪い影響 を及ぼ してい

ると思 わ ざるをえない」(昭 屋善彦訳)と 述べて いる。 さらに また政府の悪政が住民の無知 と貧

困 を生み出 し,こ れ が皮膚病,眼 病,性 病,癩 病,精 神病の原因と もな ってい ると記 している。
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と くに皮膚病の 蔓延 と精神病 患者 が多い ことについて
,ベ ッテルハイムは注目 していたよ うであ

る。

明治時代に 入 ると,政 府 は熊本鎮 台の分遣隊 を派遣 させ,同 分遣隊 附軍医が島民 の施療 を おこ

な った。 「泰西医術の恩 沢を一般民衆が受けた初め」であった。明治 初期の沖縄 本島で さえ衛生

上の注意は十分 ではなか った よ うである。た とえば首里や那 覇の道路 には人尿獣糞が散乱 し 「溝

はふ さがれ,水 道は 臭い とい うあ りさまで,島 尻地方に至 っては,山 羊や鶏 も人の住居 とい っし

ょで,床 もな く畳 もな く,地 上に飲食寝起 している」(新 講 沖縄 一 千年史
,下 巻)よ うな状態

であった。 したが って多数の 医師 が必 要ではあ ったが,首 里,那 覇,久 米村,旧 村 を除いては,

一人の 医師 もいな く
,「 数 十万の住民 は,そ の死生 を天然 自然の ままにほ ってあ る状態 であ る。

首里な どで も漢 方の旧法 を株守 しているに過 ぎない」あ りさまであった。

明治12年(1879年)に は内務所出張所医局 を沖縄県病院 と改称 して,そ の中に 医学講習所

(の ら,医 生教 育所 と改称)が 設 け られ,生 徒 を募集 した ところ12名 の 入学 があった
。 「医生教

習所 とい うもの はその当時にお きましては医院学校 といって,あ ま り尊敬 されていなか った」

(東 恩納寛惇)け れ ども,医 学の窓 を通 して科学 的研究 あるいは知識を導入 し,医 学の分野 以外

で も多 くの人材 を出 した。 医生 教習所 は大正元年(1912年)ま で続 いたが
,そ の間の在籍 者総数

は約500名 で,そ の うち医師 とな った ものは172名 で あ った
。

明治44年(1911年)に は財団法 人 ・済生会が組織 され 大正3年(1913年)に は済生会沖縄救療

規定 を設け,救 療 医療 に従事 した。昭和の初期には僻地 の無医村に巡廻無料診療 をほどこ してい

るが島 尻郡の ばあい,こ の 「恩恵に浴 し」 た ものは,わ ずか267名 に しか すぎな い。 もちろん島

尻郡を沖縄の典型 とみ るわけには いかないが,島 尻郡1町15村7島 の うら,無 医地 区は5村4島

(昭 和12年 現 在)で,4島 に は産婆 もいないために 「医師な き村の中 で も真 和志
,兼 城 は隣接 の

市町村に多 くの医師が控 えているので大 した不便 はな いが,本 島内の喜屋武 ,摩 文仁,知 念の 三

ケ村 と,離 島の渡嘉敷,粟 国,渡 名 喜,伊 平屋の四ケ村はその不便困惑察 す るに余 りある」(島

尻郡誌)状 態 で,医 師以外の治療法 に頼 らざるをえない場合 もあった。 しゃ血
,薬 草.呪 術,ハ

リキュウな どもその うちの一つ で,こ んに ちにおいて もみ ることが できる。 このうらシャitfi(ブー

ブー)に ついてみて みよ う。

民間療法 として沖縄 では古 くか ら,し ゃ血療法 がお こなわれてい る。非科学 的 と思 われ るしゃ

血療法が,何 故,こ んに ちに いたる まで広範囲にみ られ るのか について稲福盛 輝氏の実証 的研究

に よれば,「 民族的,宗 教 的,地 域 的 ・背景 」とい うもの はしゃ血の実施地域内 ではみ られず
,

胎 児の血液が悪い とい う単純 な親の観念か ら実施 している ものが多 いこと,そ して医療機関の存

在の有無 とは関係 な くお こなわれ てい るが,と くに離島の児童に多い。 しか し若年層 の親は,こ

の こ とeζ反対 してい るの で将来 は,し ゃ血療法の習慣 は減少 するであろ うとい う結論 を出 され て

い る。
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図1-3,1-4は 参 考までに昭和11年 か ら17年 ま での人 口10万 に対 する医師な らびに歯科医

師数 をみ た もので ある。全国平均は い うに及 ばず,隣 接 の鹿児島県 と比 較 して も人 口10万 対 の割

合 が劣位に ある。 っま り全国 を100と し た場合,沖 縄県 は ほぼ40か ら42と い う水準にあ り,鹿

児島県 と比較 して も約6割 どい う程度 を示す。 また,医 師の資格者の うち,試 験及第者が ,こ の

期間に限 ってみ ると,全 医師の うちほぼ30%を 占 めてい る。全国では,昭 和11年 に は これが

16・4%で あ?た が昭 和47年 には10.9%に まで漸次,減 少 して きてい る。歯科医師については,

沖 縄県 は異な ったパ ター ンを示 し,昭 和14年 以降,上 昇 をみせてい る。 この点に関 しては歯科医

師数 が少 ない とい うことのほかにその他 の条件 を も考慮 に入れなけれ ばな らないであ ろ う。

(4}戦 後

廃虚の なか か ら立 ら上 った沖縄 は1昭 和27年(1952年)の 日米講和条約に よって ,ア メ リカ合

衆国の統治下 におか れたが,昭 和47年5月15日 に 「アメ リカ世」か ら 「大和世」へ と世 替 りを

した。 その過程にお いて,わ れわれが銘記 しておかなけれ ばな らない ことは
,沖 縄 においては敗

戦直後,昭 和21年9月 に は,人 口1,000人 に つき実に144人 が 救済 を うけていた とい う事実 であ

る。同 じ時期,本 土 では生活保護法が制定 され る以前であ った が1,000人 当 り43人 が救済 を受 け

ていた。 この実態 をわれわれは戦後の混乱 と窮 乏のいわゆ る 「どん底生活 」の証 しとして強調 し

て きたのであ るが,沖 縄 の事情 は,そ れをは るかに しの ぎいか に切迫 していたか がわか る
。'
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表1--1行 政等諸 サー ビスの機能 別圏域
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沖縄の経済 につ いては,項 をあ らためて後述 す るが,漸 次,立 直 り基地収入 によ って国際収支

の黒字を っ くるとい う構造 を恒常 化 した。 と りわけ昭和36年 以 降,沖 縄の国民総生産 は39年 を

除いて,各 年 と も10%以 上の大 巾な伸 びをみせ た。 昭和42年eζ は対前年比 で20.9%と い う驚

異的上昇率 をみせたが,こ れ はベ トナム特需 に もとつ くものであ った。言葉 を換 えてい うな らば,

沖 縄 県の経 済は 「戦後,こ のかた一応の発展 を とげて きたけれ ども,こ れ は主 として,軍 事基地

収 入に依存 す るところが大 きく,経 済構造 の うえで脆 弱性 を内包 し,自 立 的発展 を支える機能の

面で幾多の不安定 な要素」(琉 球政府,長 期経済開 発計画)を 内包 しているため,ま ず 産業な ら

びに生 業の基盤 とな る交通通信体系,水 資源,エ ネル ギー部門,教 育,医 療部門等 々の整備 を含

めた社会資本の充実 ・向上の うえに経済 の自立 を達成 す ることが焦眉の急務 と理解 され てきてい

る。

現在 沖縄 県は16市6町39村(図1-5)か ら成 り立 ち,そ の 行政サービス機能 ならびに医師会の

圏域 をみたのが表1-1で あ る。 ある地域 では サー ビス ・エ リアがほぼオーバー ・ラップす ると

ころ もあ るが,南 部を中心 にして複雑 な サー ビス ・エ リアを形成 している。またその行政が本来

的に もっ機 能 と役割に応 じてサー ビス ・エ リアは広範 囲であ った り細 分化 され た りす ること もあ

る。いずれに して もサー ビス ・エ リアがま った く同 じ区分にな っている とい うものはな く,そ れ

ぞれ異な った エ リアを もっている。参考 までに沖縄 県の行政機 構図を掲 げる(図1-6)。

1.2気 候

沖縄 県の気候は,そ の地理的緯度 か らみて も温 帯 とい うよ りは むしろ亜熱帯海 洋性 気候 に属 して

い る。島の周囲 を黒潮が流れてい るのでs'年 平均 気温 も22度 を少 し上回 り,4月 か ら11月 ま での

8ヵ 月は月平均気温 が20℃ 以 上 となってい る(図1-7)。1年 の%以 上が夏だ と もい える。 最 も

寒 い月の 日中最低気温の月平均温度 でさえ13℃ で,1日 の 最低気温 としては6.6℃ を 最 近では記録

している。年間の平均気温の較 差は小 さい。 しか し,照 りつけ る夏の太陽 と月平均湿度 が78%と い

うのは,け っしてしの ぎやすい とはいえないが,年 平均風速が那 覇において秒速5・6メ ー トルとな

ってい るの で炎暑 をやわ らげ,比 較 的涼 し く感 じ,冬 期には寒 く感 じることもあ る。

沖縄に住 んで2年 目あ た りにな ると表1-2の よ うな体感 とな り24℃(背 広 を着用するかどうか)

と14℃(セ ー ターや コー トを着 るか どうか)が ひとつの 目安にな る。沖縄 の気候 にっいてさ らにふ

れれ ば,図1-8は 四季の ウイン ドローズをみ た もの である。秋か ら冬にかけては北東ない し北風

が 卓越 す るが,4月 か ら5月 にかけては冬か ら夏への転換期の ため,低 気圧,前 線の影響で北 か ら

東まわ りに南南西にかけての風向が多 くな る。 いわゆる 「小満芒種 」の5・6月 の雨期にな る。

「夏至南風」(カ ーチーべ一)が 吹 きはじめる と本格 的な夏にな る。夏には南西か ら漸次,南 東の

風 にな り,台 風の影 響な どもあって,東 寄 りの風 も卓越 する。台風 シーズ ンも終 りに近づ く10月 上

旬か らF旬 にか けて,渡 り鳥 サ シバの大群 が宮 古群 島に しば しの休み を とって南方に飛 び去 ってい
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資料:気 象庁資料より作成

図1-7降 水 量 と気温(那 覇 市)

' 表1-2気 温 と体感

気 温 体 感 気 温 体 感

35℃

32℃

30℃
$

28℃

24℃

20℃

酷 『 暑 20℃

18℃

16℃

14℃

12℃

10℃

うす ら寒 い.

、

かな り暑い や や 寒 い

暑 い 寒 、 い

暖 か い か な り寒い

涼 し い 寒 波

(資 料:沖 縄産業気象報告,第5号)

く。 その ころ新北風(ミ ーニ ン)の 吹 き出 しが あって
,い よいよ冬 の季節 に入 ってい く。

っ ぎに風 向別平均風速 を みる(図1-9) 。 秋 か ら冬 にかけては北 風が強 く,と くに冬の季節風

は秒速8メ ー トルの風速 とかな り強い。2月 か ら3月 にか けては急に風速 が激 変 し
,2月 カ ジマー

・(風 まわ り)が み られ て・船 舶 の 醗 が 多 く
,ま た小 型 船 舶 の欠 航 が しば しばみ られ る.春
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図1-8ウ イ ン ドローズ(那 覇)
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図1-9風 向 別平均風速
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表1-3沖 縄 におけ る干 ばつの記録

日 本 年 号 西 暦 文.献 琉球玉名 記 事

建長2 1250 最 新 沖縄歴史年表 義 本 玉 暴風雨,大 干ばつ五穀実 らず国中大飢餓

寛永16 1639 琉 球 藩 史 尚 賢 大干ばつ,凶 水屑れ飢餓 とな り餓死者非
常に多い

元禄9 1696 〃 尚 貞 大干ばつ,沖 縄春まで雨がな く餓死者多
し(4月e2日 ～30日)

宝永3 1706 歴 史 年 表 〃 干ばつ,沖 縄芋かれ飢餓

宝永7 1710 〃 尚 益 大干ばつ,沖 縄前年より飢餓続 き二月大
風 もあり冬餓死2千 人

安永2 1773 八 重 山 歴 史 尚 移 台風干ばっ,八 重山風干害のため凶作,
大飢鐘,牧 牛2,300頭 を 食べ て死 を免 れ

る

安永5 1776 〃 〃 干 ばつ,八 重山,大 飯饅 と疫病 流行 し死

亡多 し
・

安永6 1777 〃 〃 干ばつ,八 重山前年 と共に大飢饅

文政8 1825 球 陽 尚 瀬 干ばつ,沖 縄(夏)扇 子の ため大飢餓
、 3,358人 餓死

天保3 1832 〃 尚 育 干ばつ,沖 縄(夏)

天保6 18>35 〃 〃 〃

天保7 1836 〃、 〃 干ばつ,沖 縄(夏)

宮 古 史 伝 宮古,'台 風 干 ばつで夫飢饅

天保10 1839 球 場 〃 干ば つ,沖 縄(秋)

嘉永3 1850 〃 尚 泰 干 ばつ,沖 縄 夏 ～秋(7月 ～11月)

'

嘉永5 1852 球 場 と 官 吏 " 干 ばつ,宮 古(10月3日)台 風 高潮
に干ばつが続 き寒気凛列

安政1 ・1854 球'陽 〃 干 ばつ,沖 縄 ズ 夏)6月 中 旬よ り8月

にか けて雨な し

安政2 1855 ノノ
、

〃 干ばつ,沖 縄'(春)特 に久米島3ケ 月

も雨な く疲弊する

安政4 1857 〃 〃 干ばつ,沖 縄 晩冬か ら春にかけて雨な
く連干

安政6 1859 〃 〃 干ば つ,沖 縄(夏,秋)宮 古島(夏)

万延1 1860 〃 〃 干 ばつ,沖 縄(夏)

文久2 1862 〃 〃 〃

文久3 1863 〃 〃 〃 沖縄(冬 か ら翌春)

明治6 1873 琉 球 見 聞 録 〃 〃 沖縄(2月,7月,11月)

明治30 1897 石垣島気象災害資料 〃 八重山(3～6月)
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日 本 年 号 西 暦 文 献 琉球玉名 記 事

明治35 1902 石垣島気象災害資料 干 ば つ 沖縄一帯(2～4月)
八 重 山,宮 古島(8～10月)

明治36 1903 〃 〃 宮 古島(5～9月)

明治37 1904 琉 球 史 辞 典 大干 ばつ 沖縄 一帯(9～12月)

明治43 1910 石垣島気象災害資料 干 ば つ 八重 山(5～7月)

明治44 1911 〃 〃 沖縄,八 重山(3～7月)

大 正6～7 1917～ 〃 〃 沖縄 一帯(11月 ～翌4月)

1918

大正9 1920 石垣島気象災害資料 〃 八重山:宮 古島(10～12月)

大正12 1923 〃 〃 沖縄一帯(1～5月)

昭和4 1929 石垣島気象災害資料 〃 八重山,宮 古島(2～4月'プ

昭和6～7 1931～ 〃 〃 沖縄 一帯(12月 ～翌2月)

1932

昭和14, 1939 〃 〃 八 重山(1～3月)

昭和21 1946 〃 〃 沖縄 一帯(1～4月)

昭和23 1948 〃 〃 沖縄 一帯(1～5月)

八 重山,宮 古島(9～11月)、

昭和25 1950 〃 〃 八重山(6～9月)

昭和27 1952 異 常 気 象 報 告 〃 沖縄 一帯(9～10月)

昭和33 1958 〃 〃 八重山(3～5月)

昭和38 1963 〃 大干 ばつ 沖縄 一帯(3～9月)

昭和42 1967 〃 干 ば つ1～3月(糸 満町,玉

城村,具 志頭村)沖縄
秋～冬(久 米島,沖 縄
本島北部一帯)

昭和46 1971 〃 大干ばつ 沖縄一帯(3～9月)

資料:琉 球気象台1971年 異常気象報告
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は北風 と南 々西 の風 が秒速6メ ー トル以上 で,夏 にな ると南 々西か ら南西にかけて6メ ー トル以上

の風が吹 き,台 風の影響がみ られ る。

降水量は さきの図1-7で み た ごとく年 平均2,117.7ミ リで比較的多 い。雨量 は梅雨期の6月 と

台風期の8 .月 に ピー ク'となる。 ところが地質 と水資源施 設の貧弱 さが加重 して,ほ ぼ4年 に1度 の

割合で干ばつに見舞 われ て きてい る(表1-3)。 干 ぱっ被 害の 目安 は これ までの記録 か らす ると

月降水量が平均 の60%以 下 の とき作物 の生 育に対 してなん らかの被害 が生 じ,45%以 下 でそれが大

きくな るどいうことが知 られてい る。 それが30～15%に な って盛夏 の高温期 に2ヵ 月以上 も続 く

と大被害が おきる。

沖縄本島 においては年間総 降水 量のわずか数%を 水資源 として利用 してい るにす ぎない。社会基

盤の脆弱性 とい う要因のほかに,つ ぎのよ うな諸点に も留意 をしておかなければな らな い。 すなわ

ち沖縄 では二級河川 と普通河川 を合わせて300余 りの河川が あるが,そ の大部分が北部に集中 し,

流 路が短 く(平 均6キ ロメー トル ・最長河川17.5キ ロメー トル),河 巾 が狭 く,縦 断勾配 が急 な

ため, .いったん雨が降 ると,い わゆる鉄 砲水 として短時間 で海に流出 して しま う。 さ らに表土 が粘

土質のため保水 が十分 ではな い といわれてい る。

図1-10は 沖 縄本 島の地質 を示 した ものであ る。 これ らの地層の うち地 下水 を含 んでい るとみ ら

れる もの は島尻層群 のなか の砂 岩層,琉 球層群 の石灰岩層 および古生層の石灰 岩層 の各地層 といわ
'

万》多

嚢欝
欝 三

〇6一

図1-10

"

12ED

沖縄本島地質概観図

(水 理地質的区分による)

囲 ・ 涙 石灰岩

匿 ・ ・砂朗

⊆∋ 島疏 賊 岩層

Ll島 朗 群砂岩層

吻 古縮 刷 死雛 祭)

囲 亨皇臨 摸2う 、

(駐)o印 は水質源 として評価 し得
る地下水を含む
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れ て い る 。

11月以降・噸 においては断水騒ぎカ・恒例化 している.産 業硫 の変依 ともな う工業用水の需

要の増大,生 活水準の上昇 による電気製品の普及
,人 口の都 市集中等 々の要因によ って水 資源の確

保は過去において もそうであったよ うに,現 在 で も緊急 を要す る大きな問題 とな ってい る。

沖縄の気候 はす でにのべ たところか ら理解 で きるよ うに気候の基本的要素 に加 えて特殊 な地域特

性 た とえば台風 台湾坊主 ,干 ばつな どがみ られ る.こ れ らが燗 の生歌 どの よ うな影響 を もた

らしてい るの かに ついては・交通 の ところで も述 べ る筈であ るが,い ずれに して も,こ の よ うな環

境 の もとにお いて・ それぞれの島 が島 自身 としての独 自な生 態系 をも。ている
.(南 縣 生物 と北方

系生 物が混在 した り,そ れ ぞれの分布限界地 にな っている とい うよ うに)し たが
って これ らを配慮

に入れながら沖縄の自然と自然条件を理解していかなければな らない
。

1.3交 通,通 信

(1)交 通

沖縄県 の交通事情 をみて い く場合,本 県が70の 島 喚か ら成立 っ地理的条件に あることをふ まえ

て本土 と沖縄県,本 島 と離島 との交通 のあ りかたを総 合的な交通体系の もとで考 えていか なけれ

ばな らな い。本土 は もとよ り外国 とを結 ぶ交流基地 としての那 覇空港は第2種 空港 として指定 さ

れ ている。 この空港 は本土 復帰 とともに返還 され たが
,民 間 空港 として返還 された部分はその 一

部分で,米 軍な らびに 自衛隊 との共同使 用がい ま も続 いている
。 しか しなが ら昭和48年5月1日

か らは那 覇空港,交 通 管制部を正式に米軍か ら引 き継 ぐこ とにな ってお り
,5月15日 ま でに は八

重岳1ζ航空路監視 レーダー(ARSR)と 中 継基地(大 里 村)が 完成 する予定tζな ってい る
。 また

沖縄 県の特殊性か ら他県 にはみ らXlな い ・一カル空港(第3鯉 港)が 宮古
,砥 久米 島,与

那 国 南 大東,多 良 間の それぞれ6地 域 に設 け られて い る。

図1-11は 入域観 光客数 を空海路別に みた もの であ る。昭和42年 に観光 客数は10万 人 を超 え

11万2,000人 であったが,47年 に は44万 人 強 りな り
,昭 和42年 と比較 して4倍 の増加 をみせて

い る。 しか も最近 では空路 による ものが圧倒的に多 く全 入域者 の70%を 超 えるまでにな
っている。

港湾は特定港湾 として那覇港,重 要港湾 として泊港,平 良港,石 垣港,渡 久地港,運 天港 の6

港,避 難港3港 を含め275港 が指定 されてい る。

い うまで もな く本県 の交通 は陸上交通 ,海 上 交通,航 空交通の3種 類に分け られ る。 まず 本島

と離島間の交通にっ いてみると,図1-12の よ うに なる。 主要諸 島間 は航 空機 を利用す ることが

で きる。航 空機 が利用 できない場合は当然 ,船 舶 に頼 らな ければな らない。 ところが沖縄 一 束

京間の船舶 が豪華 にな るのに くらべて離島航路の船舶 は依然 として老朽化 した小型の船舶 が就航

してい るに すぎない。 もっともその よ うな状況の なか で渡久地 一 伊江航路の フェ リー 「伊江島」

(425ト ン)や 石垣 市 を中心 とし,竹 富,黒 島 ,新 城,小 浜の諸島間 を結 ぶ ホーバ クラ フ トの就
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航 は新 しい方向を示す もの として注 目され る。

昭和37年38 39 40 41 92 43

1692銘,172即'

44 45 46 47

資料:沖 縄総合事務局運輸部 「運輸要覧」より作成

図1-11入 域観光客数(年 次 ・空海路別)
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図1-13沖 縄 本島 との距離 な らびに交通手段

図1-13は 本島 と各諸島 を結 ぶ交通機関 の うちで,も っとも迅速に 目的地に到着 で きる方 法を

時間距離 で示 した もの である。 円内の内部 には利用で きる交通機関の うちで,も っとも迅速 な交

通機関の種 別とそれの所要時間 を とった。その 外側 に那覇 を起点 とす る地理 的距離 を とった。そ

して円の外側の数字は便数 を 日 ・週 を単位 として示 した。沖縄本島か ら491キ ロ メー トルの位置

に ある竹富町 鳩間島の ばあいを例に みてみ ると,鳩 間島 はかつて人 口700人 余 で,児 童生徒 は

100人 は いたが,こ の新学期か らは在籍児 童1人,世 帯数12,人 口46人 の 過疎地 とな った。 こ

の島にはまず飛行機で石垣港 までい く。そ こか ら船 で西表船 甫までい き,再 び乗 りかえて鳩 間島

までい く。その合計時間 が3時 間5分 とい うことになる(乗 替 えの時間等 をすべて除 く)。 那覇

一 石垣間は1日5便 就航 して い るけれ ど も
,石 垣か ら西表船甫 まで2日 に1回,船 甫か ら鳩間

までは'く り舟"が 不定期に しか出 ていない。 ここではホーバー クラ フ トは利用で きない。 ホー

バークラフ トの就航について は利用者 が多 くて利用 できな いとか
,利 用者 の不便 が解消 していな

いな どの不満 も聞かれ る。 いずれ にして も沖縄県 は多 くの島 をかか え,そ の島 々が島 として完結

した ものではな く,沖 縄本島 と交流 す ることによ ってはじめて一つの経済社会 観を構成 す るとい

う性格 を もって いるのが一つの特色 であ る。

加 えて沖縄県の港湾施設 は特定港湾 や重要港湾等 はほぼ整備 され ているが,地 方の港湾 は十分

に整備 されているとはい えな い。 多 くの港 湾は隆起珊瑚礁が張 り出 し,遠 浅 とな ってい るの で,

か んたんに接岸 できない。 また冬の季節風 は夏 よ りも強 く.海 上 では風波 が高 く小型 の船舶 は接
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岸 す ることがで きなか った り,欠 航 した りす ることも多 い。

小 型 船 や く り舟 の 遭 難は:昭 和25年 か ら34年 の間 は年平均122件 で あ ったが,最 近 では予報

精度の向上 と トラ ンジスター ラジオな どの普 及によ って,昭 和35年 か ら43年 の間 では年 平均20

件 と激減 した。

0

資料:伊 志嶺宏遠 「遭難漂流船の探索推定にっいて」

図1-14海 潮 流 図
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資料:(前 掲)
o

図1-15遭 難船の漂流 コース
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船舶の航 行に は海流,風 潮流,渦 流な どを考慮 しな けれ ばな らな いが,こ の うち潮 流にっい

て は図1-14の よ うにな っている。太い矢印は5ノ ッ ト,細 いそれ は2ノ ッ トの潮 流を示す。 こ

れ らの潮流 は図で もわか るよ うに複雑な流れ をみせて いる。図1-15は 遭 難船の漂 流経 路をみ た

もの である。 これは潮流 と風に支配 されてい るが琉球弧に 直角方向に経路 をとるものは少な く,

琉 球弧に沿 って漂 流す る もの が多い。
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一 昭 和45年

一合ーー 〃46〃

50一

25一

＼ ノ'寸

23456789】01112123456789101112

宮 古 一 石 垣 那 覇 一ー一石 垣

図1-16-3航 空 路 ・月 別 欠 航 率{2)
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石 垣 一 与 那 国

船舶の 欠航状態 については資料が十分 でないので参考 までに航空機の 欠航率 を掲 げる(図1-

16-1～3)。 全 体に年間 ほぼ6～7%の 欠 航率 であるが,石 垣 一 与那国間 だけは25%程 度 の

欠航率が み られ る。 その原因 については詳 しく知 ることがで きないが
,3月,8月,12月 に 欠航

が多いよ うで ある。

沖縄本島には大正6年,那 覇 一 与那原間に軽便鉄道が ,ま た大正10年 に は首里 一 那覇間 を

電車がは じめて走 ったが,戦 後 は鉄 道 が敷設 されていないため
,も っぱ ら道路(=自 動 車)に 依

存せざるを得 ない状態 であ る。 ところが,す でに那覇市を中 心 とす る地域 に人口が集中 して きて

いるの で道路率 は低下 してい る。那 覇市の場合25.67平 方 キロメー トルの地域 に31万 人 余 の 人

口が集中 して いるのであ るが,都 市の標準道路率(市 域 面積 に対 す る道路面積の割合)20%を か

な り下回 る7.1%の 充 足率 しか みせ ていない。 しか も8メ ー トル以上の巾 を もっ道路は延長で

23.5%に しかす ぎない。

このため交通渋滞 は本土 の どの都市に くらべて もひどい。例 えばパスの場 合那 覇市内 では昭和

43年 頃 は時速14～13キ ロメー トルで運行 していたのが,最 近 では9～10キ ロ メー トル{ζ低下

してい る(表1-4)。 し たが って,た とえば首里 一 那覇間 は距離 に して4キ ロメー トルであ

るが,朝 夕の ラッシュ時 には1時 間か ら1時 間半 もかかる。 この よ うな ことか ら最近'パス専用 レ

ーンを この地域 に設ける とい う構想が もたれて い る
。

ところで,自 動車の登録台数 は昭和40年 を100(41,427台)と して,,昭 和47年 は400(182,

711台)を 超 し,毎 月ほぼ4,000台 の 割合 で増加す るとい う状態 であ った。それにっれて交通事'
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表1-4バ ス運行速度の低下状況

運 行 系 統 粁 程 所 要 時 間 時 速(A)
5年 前の時

速(B)

低 下 率

(A)/(B}

朝 夕 ラッシュ

時の時速

km 分 km/h km/h km/h km/h

牧 志 線 10.5 70 9.0 14.7 0.61 7.0

関 南 線 10.5 70 9.0 14.7 0.61 7.0

一 周 線
9.1 55 9.9 14.8 0.67 7.8

牧 志 本 線 15.8 81 1L7 15.0 0.78 &6

松 川 線 11.6 70 9.9 139 0.71 7.6

識 名 線
》

18.3 82 13.4 18.3 0.73 10.0

資料 沖縄総合事務局 「運輸要覧」

指

数
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一 負傷者
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ノγ

・_,.一 死 者

'≒}⇒ 仁 一・一パ ・

253035404547年

資料:沖 縄県 企画部資料 よ り作成

図1-17自 動 車台数 およ び交通事故の推 移(昭 和40=100)

故の 件数 も増加 して きてい る(図1-17)。 昭 和47年 に ついてみ ると死 者105人 。 負傷 者3,647

人 と,そ れまでの最高の値 を示 してい る。事故の原因については酔 っぱ らい運転が もっと も多 く

全体の21・4%を 占 め,っ いでス ピー ド違反(14二3%),無 免 許運転(1・1%)と な って いる。
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死 亡事故の発生 時間は全国的す う勢 と異な って夜間が多い。すなわち全国平均 では昼間が51.8'

%,夜 間 が48.2%で あ るが,沖 縄 では昼間40.8% ,夜 間59.2%と な ってい る。運転者 と歩行

者 のモ ラルの向上 とい う個人 レベルでの意識 改革以外 には事 故を減す対策 を見出す ことがで きな

い状況 である とさえい われ てい る
・ しノ・が ・て今後,大 担な 都市計画の もとで,道 路環境遷 備

し,交 通 量 を抑制す るこ とが必要 であろ う。

(2}通 信

沖縄県 はその管轄 区域 が きわめて広 いために綜合的 な通信体系 を確立 す る うえで他府 県では考

え られな いよ うな困難 をかか えているが ,本 土 一 沖縄間 はマイ クロ回線 の実現 によ り電 話によ

る通信は質量 と もに改善 され た。 また テレ ビ網 も漸次
,改 善 され てきている。

●電 話

まず電 話に関 しては昭 和48年3月 末現在の加 入数 は87,330台 とな ってい る
。これは昭 和37年

度 の6.9倍 に 当る。人 口100人 当 りの普及率は8.7台 で昭和46年 の全国平均20 .8台 に は及 ばな

い。 公衆電話は昭和48年 末 で1,542台 が 設置 され100人 当 り1 .4台 とな ってい る。 全体の充足

率 は昭和35年 で70.4%程 度 であ ったが,以 降,需 要に応 じきれず,昭 和37～38年 に は45.4

%/47.7%と な り,50%を 下 回 る状態 であ った。そ して,復 帰 後は架設 まで,ほ ぼ36ヵ 月 を要

する とい われ てい る。 なお県内 電話 の大部分 は自動式 とな ってい るが全 体の2 .4%は 磁石 式 とな

って いる。 もっと も石垣市 と平良市 は管轄区域内のみの 自動化 である点 には注意 しておか なけれ

ばな らないが,磁 石式 は沖縄本島 を除 く地域 に多 い(図1-18)
。 もっとも離島 と主要諸島 との

通信 回線 は少 ない うえに,そ の ほとん どが電信電話を同 一回線 で用いているために待 ち時間が長

いo

●テ レ ビ

テ レビにつ いて は,昭 和47年 末 で総保有台数 が142
,439台 とな ってい る。 ところが本島の北

部(国 頭村 の北端 部)と 南部(知 念村 ,玉 城村 の 一部)で はテ レビ難視聴対 象世帯 が同年末 で

4,800世 帯 ほ どあ る。 また宮古 ・八重山諸島 で は ビデオテープを飛行機 で輸送 して放映 している

の で,夜 の7時 の ニ ュー スが翌 朝の7時 に放映 され るとい うことになる
。台風等 でテープが送れ

ない場合は,手 持 ちの 予備の もの が放映 され るし,南 大東 と北大 東島では電波が到達 していない。

表1-5は 新 聞の発行部数 とテ レビの契約 台数 を市部 と郡 部に わけてみ た ものであ る
。

●新 聞

新聞 にっいては沖縄全 体では1部 当 りの人 口は4.8人 とな ってい る
。 市部 ・郡部 別に は全体の

75.7%が 市 部で購読 され てい る。1部 当 りの購読人 口数 は市部の4 .8に 対 して郡部は7.0と な

ってい る。 ところが宮古 ・八重山 では市部 ・郡 部 と も他の地区 と比較 して1部 当 りの購 読人口が

多 い。 と くに宮 古の郡 部では33.6と きわめて高 い。

テレ ビに っい ては1台 当 りの人口は8・0人 で契約台数の70 。9%を 市部で占め てい る。 市部.
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表1-5新 聞発行部数 ・テ レビ契約 台数

新 聞 テ レ ビ

市 郡 別
発 行 部 数 1部 当 りの人 口 契 約 台 数 1台 当 りの人 口

全沖縄(A+B) 211,758 4.8 126,165 8.0

A.市 部 160,346 4.1 89,456 7.3

(再 掲)那 覇 市 92,251 3.1 42,716 6.6

石 川 市 3,249 5.3 1,988 &6

具 志 川 市 7,181 5.8 4,284 9.7

コ ザ 市 15,003 、4.6 9,674 7.1

宜 野 湾 市 11,594 4.0 5,994 7.8

平 良 市 2,744 11.2 ・5 ,088 6.1

石 垣 市 2,620 13.6 6,035 5.9

浦 添 市 11,827 4.0 5,872 8.2

名 護 市 8,085 5.4 4,003 1α9

糸 満 市 5,792 6.4 3,802 9.7

B.郡 部 51,412 7.0 36,709 9.8

(再 掲)国 頭 郡 10,621 7.0 5,671 13.1

中 頭 郡 24,127 5.6 15,111 8.9

島 尻 郡 16355 6.7 10,904 1α1

宮 古 郡 99 ・336
.2 3,889 8.6

八 重 山 郡 210 35.9 1,134 6.6

注1:新 聞 は沖 縄 タイムス(昭 和47年4月 現在) ,琉 球 新報(同3月 現在),中 央 紙(同12月 現

在)の 合計の発行 部数 。

注2:テ レゼ は昭和46年12月 末 現在。

注3:人 口 は昭和46年12月 現 在。

資料:沖 縄県内地域格 差基礎 資料,沖 縄開 発庁(昭48.6月)p.42よ り作成。

郡部別には それ ぞれ7.3と9.8と な ってお り,新 聞 と比較 して市部 と郡 部の格差は小 さい。 そし

て1台 当 りの視聴 人 口が もっ とも高いのが国頭郡でっいで名護 市 ,島 尻郡の順 とな ってい る。逆

に1台 当 りの人口が低 い地 域 は石垣 市,平 良市 とな り,っ いで那 覇市,八 重 山郡 となってい る。
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1.4経 済

戦 後の沖縄経済は三つの時期 に区分 す るこ とがで きる。第1期 は米軍に よる占領か ら朝鮮戦争 が

ぼ っ発す るまでで,時 期的 には昭和20年 か ら25年 ま で, ,第2期 は朝鮮戦争 ぼ っ発か ら沖縄経済 が

復興す る昭和34年 まで,第3期 は昭和35年 以 降で沖縄 の経済 が発展す る時期 とわけ られ よう。

第1期 は物 々交換の経済 か らガ リオアの援 助 を うけ商業資金勘定 が設 置 され るあた りに特色 があ

る。昭和22年 か ら開始 されたガ リオア資金は11年 間 で約11億8,000万 ドルにのぼ り,食 料 を中

心 とす る生活 必需物資に充当 され た。 その ほかに も農業,医 療,建 設,教 育な どを含 めた広い範囲

にわたって援助が行 なわれ た。 この ガ リオァ援助物 資の売 り上げ代 金は教育機関や行政の費用に も

使 われたが琉球復 興金融基金(現 在の琉球開 発金融 公社)の 資金に も繰 り入れ られ た。

第2期 は朝鮮戦争 とそれ につづ く両陣営の冷戦 下の もとで,い わ ゆる 「基地 ブーム」 と消費 ブー

ム(お もにバー,キ ャバ レーな どのサ ービス業)が 加わ り,好 景気 をみ るにいた った。昭和33年9

月 には通貨 がB円(軍 票)か ら ドルに変わ り,ア メ リカ経済の一環 に くみ入れ られた。

昭和35年 以降の第3期(1960年 代)は 前半13.6%,後 半17.1%で 経 済 が成 長 し,こ の11年 間

め平均年 成長率 は15.4%と い う高率 で拡大 して いった。 前半の成 長要因は1)砂 糖,パ イナップ

ル産業,2)軍 用地料の大量支払 い,日 米両政府の援助額の増 大,3)軽 工 業の発展 であ ったが,

後 半の それ はベ トナム需要,石 油 資本 の流 入,日 米両政府の援 助で あった。

県の 「長期経済開 発計画」は 「従来,土 地は狭 く,天 然資 源に恵まれず,資 源 は乏しく,水,エ ネル

ギーの確保 が困難である との悲観 的な評 価がな されて来た本県 であるが,日 本列 島の最南端 に位 し,

ア ジア諸国 に最 も近 く,東 南 アジアの開発や新 しい太平洋時代に おけるわが国の役割の上か ら重要

な拠点 とな る地理的位置を しめ,リ ーフ地帯におけ る広大な土地造成 や巨大港湾 の建設が可能 であ

ること。す ぐれた自然景観 と くに海中景観 は世界的に も屈指 の もの といわれてお り,ま た比較的豊

富 な労働力な どそのす ぐれた特性 があ らたに クローズ アップされてい る」 と述べ ている。 これ らの

優位性 を最大限に活 用して産業の開発 と発展 を期待 している。 しか し社会基盤 が脆弱な沖縄県の場

合,開 発の主導 部門 をどこに求 め るか にっいてすでにこんに ち困難な問題に 直面 してい る。

図1-19は 産 業三部門 別就業者数の構成 であ る。昭和36年 に お いて,第1次 産業従 事者 の占め る

割合は40・5%で あ ったが,昭 和45年 に は26.7%と 低 下 した。 これ に対 して第3次 産業従 事者の

割合は34.4%で あ ったのが46.5%に な った。 この よ うに沖縄に おけ る労働 力は第3次 産業に集中

する傾向がみ られる。そ して昭 和40年 に 第1次 産業 と第3次 産業 の従 事者数は逆転 した。第2次 産

業はゆるやかな上昇 をみせ ている。 したが って第3次 産業は第1次 産業か ら従事者 を求 めている こ

とがわか る。軍雇用者 は平均8～9%の 割 合を占めていたが,最 近では軍雇用者の 占め る割合 は低

下 して きている。

産業別の就業者の年令構成 をみ ると,第1次 産業への従事者の年令 は高令化 し,50才 以 上の占め
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図1-19産 業 別就業者数の推 移

る割合が47.0%と 全 国平均 の41.6%を 上 回 っている
。 これに対 して第2次 産業 では30～59才

第3次 産業 で∫ま25～39才 の 各年 令階級 で全国平均 を上回 ってい る
。 ところで沖縄に おける産業別

国民所得 は戦前(昭 和9～11年 平 均)で は第1次 産業 が51 ・9% ,第2次 産業 が18・0%,第3次

産業30・1%の 割 合であ った。戦後 はその比率 がた とえば昭和41～46年 に限 ってみ て もそれ ぞれ

10・4%,18.1%,71.5%と な り
,そ の性格 が大 きく変 ってい る。なお これ を本土 と比較 してみ

ると・本土 のそれは第1次 産業9・1% ,第2次 産業37.6%,第3次 産業53.6%と な ってい る。

沖縄に おい ては第3次 産業の占 め る比 重が大 きい ことがわか るが
,そ の うらわけをみ ると,卸 小売

・金融 ・不動産が33 ・0%で も っと も高 く,つ いで公務員(12.3%),軍 雇 用(9.9%)と な り,

公務 ・軍雇 用で22.2%と な ってい ることに注 目しておかなければな らな い
。

沖縄県全体 の事業場(総 数20・130)を 規模 別にみ ると,「1～9人 」の もの が全体の81.8%を

占 め,つ いで 「10～29人 」 が13.4%,以 下 「30～49人 」 が2.7%
,「50～99人 」 が1・6%,

「100--299人 」 が0.5%と な り,300人 以 上の事業場 は実数 に して30に しか す ぎない
。

ところで沖縄の卸 ・小売業 は零 細 で生 業的な雑貨店が全体の9割 を占 めている ことと
,分 業化が

すすんでいな い等 々とい う脆弱性 を もってい る。卸 ・小売業 は沖縄 では飲食店
,風 俗営業 とな らん

で第3次 産業の主力であ るが野 菜か ら化粧品 ・ノー トまでをな らべ た 「マチヤク ワー」は馴染の深

い もので,「 なんで もあ る」が しか し仕入れ ,品 質管理,販 売促進 に関 してはそれほ ど関 心があ る

とはいえない。流通機構の整備,業 界の再編成 を通 じて企業の体質改善が行なわれ
,消 費者の多様



なニーズに対応 す る方向にすす まなければな らないであろ う。

就業者1人 当 り所 得をみ ると,第1次 産業の伸 びは他 の産業 とくらべ て鈍 い(図1-20)。 第1

次 産業就業者の1人 当 り所 得 を100(一 昭 和46年)と したと き,第2次 産業 は334・7,第3次 産業

は433.5と な る。昭和41年 以 降産業間の格差は拡大 して きている。

農業に ついては1戸 当 りの平均 経営耕地 面積は231.6ア ー ルで,そ の うちわけは田が27・2ア ー㌧

畑68・2ア ール,樹 園地79.0ア ー ル,採 草 ・放牧 地67.2ア ール、とな って いる。昭 和33年 頃 までは

甘蕪,水 稲,小 麦,大 豆 等の食料農作物が中心 であったが,そ れ 以 降 は サ トウキ ビ,パ イナ ップ

ル等に転換 した。 この間の事情 を少 しふれ る と,戦 前 までは サ トウキ ビ,米,イ モ,パ イナップ ル,

大 豆などの穀物,果 樹,野 菜とい うよ うに作付 が多彩 で,し か も畜産 と うま くかね合い を もたせ て

農業が行 なわれ ていた。 しか もサ トウキ ビの作付面積 は全体の30%程 度 といわれ てい た坑 こんに

ちではキ ビの作付面積は70%を 占 めている。戦後砂糖,パ イナ ップル等 は政府 の特 恵措置に もとつ

く価格維持 政策 によって基幹 輸出産業 としての位置を しめ拡大 され て きた。けれ ども本年,農 林省

が告示 した原料価格 はプ リックス19度 以 上を奨励 金 こみで トン当 り1万 円,そ れ以下の もの は8,940

円 としたため,将 来 に見切 りをっけ るべ きだ とい う意見が強 く現実 にキ ビ作農 家は減少 してきてい

る。昭和47～48年 期 には キ ビ作付農家戸数は44,614戸 で あった ものが,48～49年 期 には39,863

戸 とな り4,751戸 が 減少 して きている。減少の主因 としては宅地造成,若 年層の離農,そ れに とも

な う老令化,世 帯主の出稼,な どがあげ られ る。
/
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資料:国 民所得報告書よ り作成

産業別就業者1人 当 り所得
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農業の構造 的転 換は,沖 縄県 が観 光立県 をめざすのか ,あ るいは農業立県 をめざす のか とい う問

題 意識 とも関連 させ て考 えなければな らない問題 である。

1.5人 目

沖縄県の総人 口は大正9年 か ら昭和15年 ま で ,約57万 人 台 であったが,昭 和25年 に は70万 人

を突 破 し,そ れ以後は漸次,増 加の傾向をみせてい る(図1-21)
。 死 亡率 の低下は終戦 直後か ら

起 こ った。大正の末期か ら昭和の10年 代 にかけて死亡率 は15～17(人 口千対)と 横 ばい状態 を続

けていた が,昭 和23年 に は4・4と 最低 を記録 した。1960年(昭 和25年)代 に入 ってか らは5
.0～

5・5の 間 を上下 してい る。昭和45年 の沖縄 におけ る死亡率 は5 .5と な っている。

出生率 は大正年代 の後期 か ら第二次大戦末期 にかけて
,ほ ぼ25～29(人 口千対)で あ った。 終

戦時 の昭和21年 に は20.0と 最 低 を示 したが,翌 年に は35.1と 上昇 し
,以 後8年 間 は30を 割 ると

い うことがな い,ベ ビー ・ブームの時代であ った
。それ以降,ゆ るやか ではあるが出生率 は下 り,

昭 和41年 の 「ひのえ うま」 の18.5を 除 いては20～22の 間 にあ る
。最近 ではわずかに上昇の傾 向

がみ られ る。沖縄県 の場合出生 に まっわ る諸統計 に さまざ まの問題 を内包 しているので
,死 亡率,

出 生率 とも,も っ と高率 を示 すのではないか とい うこ とを指 摘 しておかな けれ ばな らない
。

昭和i6年20

図1-21

3035404547

資 料:衛 生統 計年 報,国 勢調査報告 よ り作成

沖縄県の人 口動態



%

60

50

40

30

20

10

〇

一 二 三 四 五

人

人 人 人 人 以上

資料:沖 縄 の家族計 画

図1-22理 想 とす る子供数
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図1-22は 「理想 とす る子 どもの数」に っいて沖縄 と本土 を比較 した ものであ る。4人 もし くは

それ以上 を理想 と考 えてい るものが多い。避妊 を実行 している者の割合は,昭 和43年 の 調査でぼ,

調 査対象者の35.9%で,一 度 も実行 した ことのな い ものが36.1%で あ った。

図1-23は5才 階級 別人 口構成 を昭和35年 と40年 に っいてみた ものである。30才 以 下の年 令に

っいては15～19才 層 のみが昭和35年 と比較 して その割合が高 いだけで他 の年令層 はすべて低い。

ところが30才 台 以 上すなわち生産年 令人口の相 当部分 と老年人 口については,そ の割合が高 くな

ってきてい ることがわか る。

一世帯当 りの成 員数は35年 に4 ・35人,40年 に4.51人 と増加の傾向をみせたが ,45年 に は

4・32人 と減少 した。 しか し全国 平均 の3.69人 と くらべてみ るとO.63人 ほ ど多い。 一世帯当 りの

成員数 は2人 世帯 が もっと も多 く,っ いで4人,5人 世帯 のそれ ぞれ(14.8%),3人 世帯(14・4

%),6人 世帯(12.9%),1人 世帯(10.9%),7人 世 帯(8.0%)の 順 とな ってい る。

普 通世帯 の家族類型 をみ ると(図1-24),い わ ゆ る核 家族世帯 がもっとも多 く,全 体の63.7

%を 占 めてい る。っ ぎには 「その他の親族 世帯 」が25.1%と な り,非 親族世帯 および単独世帯

(10.9%)と な る。 全国 平均 と比較 してみた とき,核 家族世帯の占める割合 が沖縄 では少 ない こ

と,な らびに 「片親 と子 ど も」 とい う世帯 が多いのが特徴 である。昭和42年 の調査に よれ ば,未 婚

の母 が全体の12.8%を 占 めてい るところに沖縄の特殊性 がみられる(表1-6)。

非 親 族 世 帯
および単独世帯

沖縄
昭和
40年

45年

全 国

45年

その他の
婦のみ 夫婦と子供 片親と子供 親族世帯

▼ ▼、 ・㌧:・ ㌻ ・:;
■.・ 、

＼'、 .'.ご,

・1・"
,.. ...

%、1
020406080

資 料:沖 縄 の人口

図1-24普 通 世帯 の家族類型 別割合(昭 和40年,

100

45年)
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表1-6母 子世帯 にな った原 因 と世帯数

(昭 和42年)

区 分 世 帯 数 割 合

総 数 907 1000%
・

死 別 426 47.0

離 別 277 305

遺 棄 76 8.4

未 婚 の 母 116 12.8

そ ・ の 他 12 1.3

資料:全 琉母子実態調査(1967年)
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.図1-25人 目増加市町村(昭 和40～45年)

つ ぎに県内の人 口移動に眼 を向けてみよ う。図1-25は 昭 和40～45年 に 限 って,人 口の増加が

み られ た市町村 をみ た もの である。那覇市およ びその近郊への全県的な移動がみ られ る。 ところが,

昭 和35年 の 前半には地 方あ るいは離島から,そ の地区の主要市部へ人 口が移動 してい くとい う傾 向
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をみせ ていた。た とえば北部地 区では名護町(昭 和45年 ,名 護町 が周 囲の4村 と合併 して名護市と

な る)に,宮 古地区 では平良市 に,ま た八 重山地区 では石垣市に とい うよ うに。ところが昭和35年

ご ろか らそれ まで人 口増加 を見せ ていた地区の主要市部 でさえ も人口が減少 し
,那 覇市の周辺の市

町 村 とくに浦添市,豊 見城村,南 風原村,与 那原町な ど,い わゆ る3km圏 内 の市町村の増加率 が

著 し く,都 市地 区へ の人 口集中 と都市の広域化現象がみ られ る。逆 に渡嘉敷 ,竹 富町は30%以 上 の

減少 をみせ,宮 古,平 良市を除い ては,離 島では ますます人口が減少 して きてい る。南部の 東風平

村,大 里村,糸 満市 は人 口が停滞 してい る地 区あ るいは減少地域 との境界 ともな ってい る。 とのよ

うに市町村の人 口増減に は著 しい差異 があ り,55市 町 村の うちの44%に 相 当す る24市 町 村 が過疎

地 域 としての指定対象 とな ってい る(図1;26)。

図1-27は 最 近の5年 間 についての人口 と世帯 の増減関係にっいてみた もの である。1)人 口 ・

世帯 と も増加の傾向にあ る市町村 は14市 町 村,2)人 口 ・世帯 と も減少 してい るものは25市 町 村 ,

3)世 帯 数 は増加 しているが人 口の減少 している地域は14市 村 ,4)人 口の増減 がみ られず,世 帯

の み増加 してい る ものが1市 とな って いる。1)に ついては人口の増加率 よ りも世帯の増加率のほ

うが大 きい ことが,2)に っいて は世帯数 の減少率 よ りも人口の減少率 のほ うが大 きいこと
,3)

に つ いてはその増減率 は10%以 内 にあ るという傾向がみ られ る
。

図1-28は 所 得水準 との関係 でみた ものであ る。 人口減少地域は相対的 に所得水準 が低い とい う

こ とがいえる し,過 疎 地 域 指 定 地 区 は1人 当 り所得水準 もおのずか ら低 い といえよ う。.

第1次 産業 と人 口の増減関係 にっいてみ たの が図1-29で あ る。第1次 産業 の占める割合 が全体

の50%を 超 える地 域は人 口の減少率 が10%を こえる とい う傾向がみ られ る。第1次 産業が 人口の

移動 を直接 的に もた らす要因 とは考 え られないが,第1次 産業 が50%を 超 える地域は沖縄本島の北

部な らびに本島近 辺の島喚,宮 古,八 重 山の各地 域に集中 してい る。

ところで人 口が減少 してい る地 域 では.65才 以 上の老令人 口の 占め る割 合が県平均 よりも高 くな

っているこ とが図1-30か ら もわか る(た だ し北大島,東 大島は異なった様相をみせ ている)。 粟国

村の ばあ いは全人 口のほぼ20%が65才 以上 の老令者に よ って占め られ てい る。渡名喜村 のばあい

老人達は祖 先の位 牌 を動か すことを きらうため,本 島 で生活 してい る子 ど も達 か ら離村 をすすめ ら

れて も老人だけが島に残 って生 活 しているとい うケース も少なか らずみ られ る
。 ベ ッ ド ・タ ウンと

しての浦添 市は他の 市町村 とは 異な った様相 をみせてい る。

海 洋博 が沖縄県の 人口動態 に,ど のよ うな影響 を もた らしてい るかは,こ こでは述べ るこ とが出

来な いけれ ども,昭 和36年 以降,県 外流 出が流入 よ りも多 か ったこ とは事実 であ る。 そこで最近

(昭 和48年)お こなわれ た高校卒業 予定者の調査 で も38%が 県 内に と どま り,62%が 県 外に 出 る予

定 とい う結 果がみ られた。男子のば あいは7割 が県外に出 る予定 と答 えてい る。県外流出者の40%

が東 京,17%が 大 阪,11%が 愛知 に就職 または就学の予定 とな ってい る。県内 にとどまる ものに

っいては全体の72%が 那 覇市内 に在住 す る予定 とな ってお り,昭 和45年 の51%か ら年 々那 覇市を
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ー̀1ー̀1⑪|IlIl|1̀1̀1||ll|1̀1|1||1|1|IllllIlÌ̀'̀'lll̀1̀̀Il̀Ill11̀1̀1||ー|̀'ーIl}|}ー}」lll11}||1||}}-ーllII|t|⑪9̀̀1↓1}III⑪181||||||}|ー↓̀lI|

ー

‖

⑪

8

`

I

I

I

I

l

`

`

6

)

`

|

|

|

|

|

`

1

|

1

`

ー

I

I

o

↓

t

I

[

ー

i

`

`

|

1

-

1

`

1

,

1

`
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中心 に集中す る傾向がみ られ る。なお希望す る職業 としては 「専門技術 的職業」が17' .3%と も っ

とも高 く,っ ぎが事務 系の 「サラ リーマン」(11・1%)と な り,以 下 「教育職」(10.7%),「 美

容 師,理 髪師,洋 裁 師な どの職業」(5.5%)と な ってい る。

L6島 民生活

最初 に地域住民の生活 を消費生 活 とい う面か らみていきた い。 すでにみ てきたよ うに沖縄 県にお

ける1人 当 り国民所得 は昭和46年 度 には276,635円 と な り前年比116.2と 増 加 してい る。 また1

人 当 り預貯金額 も179,482円(昭 和47年)と な っている。 さまざまの問題 があ るとはいえ
,沖 縄

県民 の生 活は豊かにな って きてい る。 しか し昭和40年 以 降 ,沖 縄 において も年平均5%以 上 の割合

で物 価が上昇 しだ した。 それ以前は物価は きわめて安定 していた とい う点で本土と本質的に異なって

いた。それだけに昭和40年 以 降の物価騰 貴は沖縄 に新 しい局 面を もた らした ともいえよ う
。 ・

昭和47年 の 平均消 費者 物価指数 は東京を100と したぱあい,那 覇市は総合 で89.0 ,食 料 で89.9

とな っている。 この点 に関 しては主 食の米 をはじめ として生活必需品 に食管法の特別措 置 が5年 間

にわ たって認 め られて いる ことを考慮 に入れなけれ ばな らない。

復帰後の消費者物価指数 を昭和48年 の11月 末 でみたのが図1-31で あ る。 この間 の総 合指数 は

121・0(昭 和47年6月 一100)と な ってい る。 その うちわけをみ てみ ると被 服の伸びがい ちじる
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資料:沖 縄 県開発庁 資料 よ り作成

図1-31那 覇 市の消費者物価指数(昭 和47年6月 一100)
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し く145.8と い う上昇 を示 してい る。 っい で食料 となってい る。 食料 の うちと くに野 菜(184.3)

と加 工食品(142.2)の 伸 びがい ちじ るしい。被服 と食料が物価上昇の主要因 とも考 え られ る。

昭和47年 以 前は住居費の伸 びが物価上昇に強 く作用 していた。この 図 で もっ と も注 目すべ き もの

は雑費の うちの保健医療費の下落現象 であ る。 これに っいては ここで考察す るだけの資料 を もら合

わせていないの で,今 後の課題 としてお きたい。

ところで沖縄県 はさまざまの島喚か ら成立 してい るた め,若 干の商品を除いては船 舶輸送に頼 ら

ざるを得ない。船舶輸送 は必然的に高い海上運賃 が加算 され,価 格 が高 くな るとい う傾向があ る。

:

表1-7は 那 覇 市を100と し たど きの先島の物価 をみた ものであ る。二,三 の商品 を除いては1割

か ら,品 物 によ っては4'割 も割高 にな プている。

表1-7先 島 の消費者物価指数(那 覇市 を100と す る)

一 昭 和48年8月

品 物 平 良 市 石 垣 市
メ

マ グ ロ
, (6009) 61.6 52.8

ヒ メ ダ イ (〃) 68.5 34.2

キ ヤ ベ ツ (〃) 1403 127.6

バ レ イ シ ョ (〃) 135.9 145.6

キ ユ ウ リ (〃) 146.1 138.2

食 用 油 (4509) 107.7 107.7

化 学 調 味 料 (300θ) 96.8 98.2

ミ カ ン (6009) 116.5 ll・1.5

ジ ユ ー ス (6本) ll4.3 ll43

コ 一 ラ (〃) 114.3 ll4.3

板 材 (杉 板) 112.6 996

テ レ ビ (白 黒) 109.1 一

電 気 洗 濯 機 116.9 ゴ16.9

電 気 冷 蔵 庫 104.5 115.7

プ ロ パ ン ガ ス (10k9) 84.4 7L7

胃 腸 薬 1000 1000

総 合 ビタ ミン剤
一 100.0

洗 濯 用 洗 剤 99.6 100.6

ノ ー ト ブ ッ ク 100.0 100.0
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資料 沖縄経済開発研究所

「沖縄における地域格差」より作成

図1-32生 活 環 境 格 差,
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これまで沖縄においては沖縄 と本土 との格差 をのみ強調 し沖 縄県 域内の格差については論 じ られ

ることがあ ま りに も少 なか った。 この点に っい ては人 口 ・産業 の項で,す でにみ てきたので あるが,

こ こでは沖縄経済開発研究所 が作成 した指標 を参考 にしなが ら述べてみた い。図1-32は 安 全性,

健康 性,利 便快適性,豊 か さとい う4っ の指標に もとついて各市町村の位置づ けを した もの である。

各市町村の ……線 は全 市町村の平均基準値 を50と して表わ した もので ある。 「安全 性」の指 標 とし

ては刑法狼少年数,交 通事故件数,交 通事故死者数,火 災件数 を,「 健康性」 としては病床数,病

院診療所数,薬 局数,乳 児死亡率,60～69才 死 亡率の5指 標,「 利便 と快適性」 は電 話台数,乗

用車数,サ ービス事業所 人 口,専 門技術職,1人 当 り畳数,高 校進学率の7指 標を,そ して 「豊か

さ」にっいては市町村税収,1人 当 り所得,生 活保護世帯,市 町村財政 力指数の4指 標を用いてい

る。 この指 標項 目が各領域 を適切 に表現 し妥 当な ものであるか どうか は概念 それ自体 の検 討は もち

ろんの こ と,デ ー タの 数,質,内 容等か らも検 討す るに値す るであろ う。しか しそのよ うな不 備

を考慮に入れた として もっ ぎの こ とはいえ るであろ う。

1)4つ の領域が すべて県 平均 よ りも高 い とい う市町村 はみ られな い。

2)那 覇 市は安全性 を除 く他の3指 標は他 の市町村 と比較 してず ば抜 けて高い。い うな らば生活

はしに くいが生活 のや りがいが ある街 とい えよ う。

3)県 平 均よ りもすべ て劣 位にあ るのは読谷村一村で ある。

4)一 ・一一般的に都市地域は他 の地域 と比 較 して豊 か さと利便快 適性 にす ぐれてい るが安全性は低い。

5)非 都 市地域 については一定 のパ ターンはみ られないが,離 島は安全性の水準のみが高 く,他

はか な り低い。 と りわけ豊 か さの平均値は低 い。

安全性
1

ノ、5α0

粟 国 村
、1

健/!

、

、

、
≒
尿 く

性 ・
、

〉 一
ノ
ノ

!
、

那 覇 市 ＼
、

、

ノ

!

!

!

、'

「

豊
か
さ

利便 ・快 適性

資料:沖 縄経 済開発研 究所 「沖縄 におけ る地 域格差」 よ り作成

図1-33都 市 と離島におけ る生 活環境状 態
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図1-33は 都 市 を代表 する那覇市 と僻地 を代表 す る粟国村 を同一の座標 においてみた ものであ る。

安全性 のみで離 島が優越 しているにす ぎない。 もちろん ここでい う 「安全性 」の指 標 とい う概念 内

で安全 だ といい うるにす ぎないこ とは強調 しておかなければな らないであろ う。そ して,ま た島民

の 日常生活 とい う次 元か らも検討 していか なけれ ばな らない。

沖縄 での人 々の生 活 をみ てい く場合,村 落の成立契機 すなわ ち平民百姓村か 士族百姓村 かあ るい

は明治36年 以 後の開拓村で あったのか ど うかによ ってその存在様 式は異な った もの とな る。 また第

2次 世界大戦は都市や村落の形態 を 従来 の もの と は異な ったもの としてい る。那 覇市の場合を例

に あげ るな らば都市の形成が生 態学的 に秩序 だ らた生成過程 に もとつ くものではな く,米 軍基地 の

周辺に部分 的に集落が発生 し,都 市 が形成 され るとい うもの であ った。 したが って都市 としての秩

序 は形成 されに くく,悪 い意味の都市的 エ ゴイ ズムのみが強 くみ られ た。 もち ろん伝統 的社会 が も

つ さまざまの束縛か ら自由 にな る とい う側 面は評価 で きるところ もあ るが,市 民意識 を形成 す るま

でには至 っていない。

急激な都市化は人 々に地域社会での新 しい連帯意識 が形成 され ることの必要性 を認 めて きてはい

るが生活の場 は,・む しろ異な った次元 でと りお こなわれ ている部分 が相当 に多 い。 それは沖縄 にお

け る地域 社会が,そ れぞれの歴 史 とその重み を もち,そ の上に門中 を基盤 とす る同一血族集 団が形

成 されて きたため,住 民 の連 帯感 は強固で,部 落行事 も祖先崇拝 の祭 とい う形 で補強 されて きた。

都 市におい て も,こ の原 理が基底 に存在 しているよ うである。住民の生活慣行 を年中行事 を中 心に

みてい きた い。

祭政 一致 の色 彩を色 濃 くもっていた沖縄 にお いて,部 落の祭 とは別 に個 々の家 ご とに 自分 の家族

の ための祖 先の霊 をまっ った。死 んだ祖先の霊 は常 に子孫の災難 を さけ,幸 福 と平和 を もた らすの

で祖先の 霊を丁重に まっ ることは盛 大にお こなわれ てきた。墓所 を壮大にす る こと も恩 に報 い るこ

と と考 え られた。 したがって祖先 の祭 を怠 ると子孫 に崇 るとい う考 え方が根 強 く残 り,病 気 や不 幸

が こんにらにおいて もユ タやサ ンジン ソー(三 世相)に よ って 「荷代 目の祖 霊の祭が足 らぬ」 とい

う形 で説 明 され てタマ ッケ(魂 ッケ)が おこなわれる。ユタやサ ンジンソーに対す る信頼感は 医師 に

対す るの と同様に高 い。 むしろ 「それ よ りも うわ まわ ってい るか も知れない。私達 の グルー プの中

に も,幼 い ころ病気にな る と母につれ られ てユ タや三世相の家 を廻 った経験 を もっ人が何人かい る。

つま り母 親 らの年代の人達には……… す ぐユ タや三世相 の方へ相談 にい く生活感覚 」(琉 大保健学

部,保 健社会学課題 報告V)が 定 着 して いる。 ユ タやサ ンジンソー と近代医学 が対立 し矛 盾 した も

の としてではな く相互 に関連 しあ った諸相 で意味づ け られ ていることを見落 してはな らないであ ろ

う。

自然崇拝 と祖先崇拝 とりわけ神事 を中 心 とす る御嶽 とノロ,凶 事 としての葬 制(風 葬),墓 制

(=洗 骨)に 代表 され る 「死」 にまつわ る諸思想 は こんにちにおいて もなお多 くの人 々の精神 的支

柱 とな っている。社会生活 を形成す る諸要因 を抜 きに してはこれ ら諸行 事を理解 す るこ とがで きな
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い点に注意 しなけれ ばな らない。,

沖 縄の年中行 事には中 国(=道 教)の 影響 が強 くみ られ るほか豊作予祝の農耕 儀礼 や同族組織の

社会儀礼的な ものが家集団 を中心 とす る行事 とともに中枢的位置にあ る。地域 社会 の成立基盤 とそ

の契機 によって,あ るいは また その社会の変貌 の様態 によ ってそれぞれの側面の うちの あ る部分 が

強調 され た り,そ の逆の場合 もみ られ る。 ここ(iは8月 の トーカチ祝 にっいてみ よ う。 トーカチ祝

は こんに ちでは長寿 を祝 す るもっとも盛 んな宴 とな って いる。 トー カチ祝 は88才 の トシビ儀礼であ

るが,し か しかつては トーカチはめでたいよ うで めで た く1ない ものであ った。 それは トーカチ祝 の

前年に死 ぬることを もって良い と考 え られていたの で,あ の世へ早 くひ きとって もらいたいとい う

模擬葬式の秘祭が家庭内 でおこなわれた といわれ る。97才 の カジマヤー祝の ばあい も同様で墓 まで

模擬葬式 を出 したが,そ れ に出会 うことは極端 に嫌 われた といわれ る。 人間の通過儀礼 が どのよ う

に変遷 して きたか を知 る うえでの貴 重な経験 であ ると同時にそれを通 じて生 と死 がどの よ うに理解

されたかを究明 しなけれ ばな らないであろ う。

それは ともか くとして,季 節 の移 り変 りが本土 と比 較 して それほ どは っき りとしない沖縄のばあ

い年中行 事は単に生産活 動や生 活 を折 目づけ るとい った機能 を もっだけ ではな く,地 域住民の生活

か個人 を単位 としてよ りも,む しろ門中 を基盤 としてお こなわれる こと,ま たお こなわれ るべ きだ

とい う規範(=集 団 意識)を 再確 認す る 「場」で もあ った。いわゆ る 「門中 医療 」は この ような生

1舌の論理のなか でのみ理解 す ることができるので あって,沖 縄 におけ る地域住民 の健康観 や保健行

動 も近代 医学 ・医療の 内面化 と固有文化 に支 え られ た側面か ら考察 していかなければ とうてい理解

することがで きない。

表1-8沖 縄 の 年 中 行 事

1月 初 折目(ハ チ ウイ ミ) 年 のは じめの行事。大晦 日の晩 の食事が終 ると一 つ年 を

とった と考 える。

年 日(ト ラシビ)祝 「健康予祝 」の行事で,旧 正の1～12日 に家族員 の十二

支 に従 って,そ れ ぞれ祝 う。

七日の節句 小正月に入る前の行事,餅 や若菜の入 った雑炊を御霊前

(ナ ン カ ヌ シ ク) や火の神 に供 え る。

正月小(グ ワー) 本 島の北 部 と中 部地区 の一部 にみ られ るのみ。 「ジュー

ユ ッ カ ー 」 「 トウ カ ユ ッ カ ー 」 と も い わ れ て い る 。

十六 日 正月の祖 霊祭,こ の1年 間に死んだ者 の霊 をまっるとき
.

(ジ ュ ー ル ク ニ チ ー) には とくに 「新十六 日」 または 「新霊 」(ミ ーサー)と

も呼ん でいる。

十八夜(観 音祭) 子 どもをつれて観音堂参 り(都 市)を した り,本 家 に一

族が集 まって無病息災を祈 る(農 村)。
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二十日正 月

・

正月最後の行事,沖 縄本 島 とその周辺の島 々だけで行 な

われて きた。

2月 二月御 祭(ウ マチー)

彼 岸祭

腰憩 い(ク シ ュックイ)

「麦稲 四祭」の 一つで麦穂 祭.琉 球 古神道 に基 いて行 な

われ る。15日 に行 な うところが多 い。

重箱(餅,豚 肉,昆 布,煮 しめ もの)を 御霊前にそな え,

紙 銭 をた き,神 酒 をあ げて まっ る。

農民が仕事を休 んで腰 を憩わせ る,宮 古,八 重山では こ

の行事がみ られ ないよ うである。

3月 三 日の節 句

(ミ ッチ ャヌシク)

清 明祭

三 月 三 日(サ ン グ ワ チ サ ン ニ チ ー),三 月 遊 び(サ ン グ

ワ チ ア シ ビ ー),御 重(ウ ジ ュ ー),浜 下 リ(ハ マ ウ リ)

な ど と も呼 ば れ る 。
1

門中 ごとに行 な う 「神郷清 明」 と各戸 別に行な う 「御清

明」の二 つがあ る。後者は親戚'縁 者の懇親会 をか ねた

大 リフレーシ ョン的色彩が濃い。

4月 更衣(ク ル ンゲ ー)

濯物

畔払(ア ブシパ レー)

山留(ヤ マ ドウ ミ)

海 留(イ ン ドミ)

地 方によ っては この言葉が残 っているが,行 事 その もの

はす でにみ ること がで きない。

花祭 とも称 してい るが,ほ とんど行なわれず民族行事 と

しての色彩は薄い。
÷

豊作 を祈 る行事であ るが 「物忌 」(ム ンタガイ)と 呼 ぶ

こと もあ る。 また1才 未満の幼 児を浜 に集め,皆 でその

健康 を祈 る(初 下 り)地 方 もあ る。

農耕生 活着の祈 願行事,草 木の青葉 を切 り採 るの を禁 じ,

もって生長を祈 願す る。

.

5月 五月御祭(稲 穂 祭)

四 日の 日(ユ ッカヌ ヒー)

五 日の節句

「麦 稲四祭」の うちの 一つで,「 ウマチー」 どい えば,

これ を意味す るほ ど盛 んな行事!稲 の ない 「粟国島 」な

どでは粟穂 祭を行 なっている。

海神祭 と豊年祈願祭 の二種にわけ られ る。海神祭では海

神 に豊 漁 を祈願 したあ と 「競漕 」(八 一 リー)が 行 な

われ る。豊年祈願祭 は八重山群島 で行なわれてい る。

国頭地 方では,こ の 日の行事 を 「山の御願 」と も呼 び,

ハ ブ退治 の祈願 を行なLう。 また辺戸部落では悪疫退 散の

祈 願をす る。

1

6月 六月御祭(稲 大祭) 「願解 き」を意味す る,15日 に きまってい る。
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年浴(カ シチ折目) 「年 浴」(ト ウシ ア ミ)と もいわれ,そ の年 と次の年の

豊年 を祈願す る祭 である。

綱引 「カシチー折 目」の 日または,そ の前か後の どち らかの

一 日に綱 引 が行 な われ る
。 この綱引 を 「世果報(ユ ガ

フー)」 の お願 い とも呼んでい る。

7月 七夕(タ ナパタ) 祖 霊(ま たは精霊)祭 として だけ行なわれ る。

盆祭 13日 の 夕方か ら16日 の 未 明1ζ か け て行 な われ,単 に

7月(シ チグ ワチ)と よんでい るところが多い。祖霊祭。

琉球 政府時代 は,こ の祭のために2日 間の休 日を設 けた,

「7月 エイサー」 が行なわれ る。

しぬ ぐ折 目 精進 潔斎 して,山 の幸 と海の幸 を祈願す る 「しぬ ぐ」は

海神折目 悪魔,悪 疫,虫 害な どを無事 しの いで,豊 作 を祈願す る
、

とい う意味。

8月 斗掻(ト ーカチ) 米 寿 の祝,8月8日 に88才 の 老 人の た め に祝 宴 を行 な

う。その とき竹製の 「とか き」(斗 掻)を お土 産に配 る。

一般 に八月は健康 を祝 う月であ る
。

柴 差(シ バサシ) ・9～11日 ま で の3日 間 に わ た っ て 行 な う
。 「八 月 カ シ チ

一」 とも呼ばれ る
。悪霊,悪 疫 を退散 させ るた めに桑の

小枝 とススキを家の内外の四隅や屋敷 の周囲に さす。

11日 を 「妖 火 日 」(ヨ ー カ ビ ー)と よ ぶ 。
'

十 五 夜(ジ ュ ー グ ヤ ー) 豊作への感 謝 と祈願 をこめて 「獅 子舞 」が行 なわれ る。

9月 九月九日 重陽節(貴 族的行事)と 民族的行事の二種にわけ られる。

(ク ン グ ワ チ ク ニ チ ー) 家族および部落全員の無病息災を祈 る。

米種子(マ ーダニ) 昭 和 の 初 期 ま で行 な わ れた。6月'に 収穫 した良穂 を9

月 吉 日に種 子 として調整 する行事。

大御願(ウ フウガ ン) 氏 神祭,祝 女(ノ ロ)と 根神人等 の神 職に よって行なわ
、

れ た。

10月 この月 は 「飽果 て(ア チハテ ィ)十 月 」 とよばれ,毎 月

の行事 に飽いて何 も行事 をや らない月 ともいわれ るが,

更 衣(ク ル ン ゲ ー),火 御 願(フ ィ ー ウ ガ ン),粟 初 穂

子,種 子取(タ ン トウィ)な どの行事 が行なわれ た。
±

11月 新写植(ア ラザ ウエ) 一連 の稲 作行事の中の一つ
。

鞠祭(フ ーチの祝) 今 日では鍛治屋 だけが集 って行 な う祭 。
8
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L

芋折目 芋の渡来 を祝 うもので,と くに沖縄本 島の北部で盛んに

行なわれ る。

冬 至(ト ウ ン ジ ー) 冬 至正月 ともいい 「冬至雑炊 」を作 って祖霊 に供 え家族

もこれを食べ る。

12月 鬼 餅(ウ ニ ム ー チ ー) 単に 「ム ーチ」と呼 び8日 に行 な わ れ る。この 頃は寒

さ が き び し い の で 「ム ー チ ー ・ビ ー サ ー(寒 さ)」 と よ

ん で い る 。

火神祭 24日 に 一定 している。道教の影響 が強 く,竈(カ マ ド)

の火の神の昇天を送る祭。

年の夜 一年最後の折 目になっている
。 豚肉料理,大 根,ナ マス

(ト ウ シ ヌ ユ ー ル ー) な どを祖 霊に供 え,一 年 を無事 に過せ た ことを祝 う。

28日 を中心 として正月用に屠 る豚を殺 す(豚 殺 日 ・ウマ

' ク ル シ ー)。
ト
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表1-9沖 縄 の 市 町 村 別 人 口 と 増 加 率
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(厚生局 公衆衛生部)掲 載の人 口か ら算出
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沖 縄 の 市 町 村 別 人 口 と 増 加 率(っ づ き)
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(厚生局 公衆衛生部)掲 載の人 口か ら算出
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第2章 沖縄県の医療の現状

衆知 の ご とく沖縄 は第2次 大戦 の末期,全 島 こ とごと く戦 火の洗礼 を浴 び
,な か で も那 覇市を中

心 とした本島南 部は完全 に破壊 された。、その後,米 国の軍政 下に20余 年 を過 ごし昭和47年5月 本

土 に復帰,新 しい沖縄 県 として発足 したわけであ る。 この よ うな過程か らして
,経 済,社 会,文 化

等の面に おいて,本 土 とは異な った様相 を呈 してお り,そ れは医療 面において も例外 ではない
。そ

の ため,復 帰時,暫 定 的で はあ るが沖縄 県復帰 に伴 う臨時措 置法が施行 されてい る
。

2.1疾 病 構 造

{1)死 亡

死亡率:沖 縄 におけ る死亡率の低下は終戦 直後か ら始 ま り
,そ れ以前は人 口1,000対15～17

%で 全 国平均に比 し低 い傾向に あったが昭和21年iζ は13 .0と 低 下 し,26年 以降 は5～5・5の 間

にあ り常に本土 よ り低 い率を示 し現在 に至 っている(表2-1)
。昭 和46年(1971年)の 沖縄

県 の死 亡率 は5.3,訂 正 死亡率 は
、4・3で本土の死亡率6.6,訂 正 死 亡率5.1に 比 し低率 を示 して

い る。これは老人人 口比率の問題iCよ る と考え られ る(表2-2)
。

死 邸 ζつV
,rてみ ると・昭和45年 で脳 卒中(人 口10万 対101:1),癌(77.2),老 衰(73.6),

心疾 患(50.7),不 慮 の事故(23.5)の 順 で,本 土 と順位は同 じだが,そ の値は いずれ も低 い。

この場合老衰の全死亡 に占'める割合は本土の2倍('沖 縄13L7%)
,本 土(5;2%)に な っている

が,自 然死 以外,や むを得 ない事情に基 づ く記載 があるこ ともた しか であ る(表2-7)
。

乳 児死亡:母 親 と乳児 を取 りま く生活環境 に左右 され やすい乳児死亡率 をみ ると,戦 前に お
　

いて も.全 国 平均 よ り常ic低 率 であ り,戦 後 において もこの傾向が続 き,昭 和30年 代 か ら今 日ま

で出生1,000対9～11の 間 を推 移 してい る。昭和46年 の乳 児死亡率は本土 が12 .4に 対 し,沖 縄

では10.8を 示 してい る(表2-3)。 新 生児死亡率 をみる と
,本 土 出生1,000対8・2iζ 対 しその

%近 くにす ぎない4・2で あ り,こ とに先天的な要因に よる ととの多C〈1週 未満の新生 児jFE亡 に つ

いて は,出 生1・000に 対 し本土 は6・3 ,沖 縄 は2.5と な ってい る(表2-4)。 死 産にっい てみ

ると昭和46年 は 出産1・000対9・9で ,本 土の61.4に 比 し著 しい差bs認 め られ る。沖縄 の場 合乳

児死 亡数,死 産 数についてi志 必ずしもその実態をっかんではいない といわれ る。と くに死産 につい

ては,届 出制 が立法化 され施行 され たのが昭和43年 で それ以前には届 出の義務 もな く優生保護法

も施行 され ていなか った。実施 後 も,日 が浅 くまた一般の認識 も低 く,必 ず しも届出 が励行 され

てい るとはいいに くい。

また乳 児死 亡率,死 産率 は地域差が顕著 であ って出生 率の最 も高 いコザ保健所管内で乳児死 亡
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率は最 も低 く,出 生率の低 い八 重山保健 所管内で高い。施設内分娩 が最 も少 な く,無 資格者の立

ち会 った出生 の割合が最 も高か った宮 古保健 所管内で乳児死亡率は低 く,か つ死産率 も低 くな っ

ている(表2-5,2-6)。

表2-1最 近の死亡数 死亡率の推移

(昭 和46年)

`
沖 縄 本 土

死 亡 数 死 亡 率
(人 口1000対)

死 亡 数
死 亡 率
(人 口1000対)

大正10年 935] 15.9

大正14年 10,771 19.3

昭和5年 9,363 16.2

昭和10年 9,565 16.1 1,161,936 16.8

昭和15年 10,078 17.5 1.18鼠595 16.5

昭和21年 6645 13.0

昭和25年 5,164
1

7.4
,

904β76 10.9

昭和30年 4,381 5.5 693,523 7.8

昭和35年
,

4,474 5.1 706,599 7.6

昭和40年 4,925 5.3 700,438 テ.1

昭和45年
、

・

5,173 、5.5 7i2962 ag

昭緬6年
.7

5,021 5.3
'

684,521 6.6

厚生 の指 標.第19巻 第16号 昭 和47年

7
,ハ ㌔

表2-2年93階 級別に見た人口の割合並びに指数

(昭 和45年)

7、ピ
、 層

総 数

0才 ～14才

(A}

」,■ ρ

15才 ～64才

(B)

65才 以上

(C)

('

A十C C
7

B

A
-

B

'

C
-

AB'

A

沖縄100% 34.8% 5&6% 6.6% 70.7 lL3 59.5 18.9

本土100% 23.8% 69.2% 70% 44.6 103 34.7 29.6

沖縄県企画部統計課 「沖縄県の人口」昭和45年 国勢調査
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表2-3 乳 児死 亡率 の推 移

(出 生1,000 .対)

沖 .縄 本 土

昭和15年 44.6 90.0

〃25年 一
6α1

〃30年 1α6 37.8

〃35年 10.5 3α7

〃40年 1α1 18.7

〃42年 7.6 14.9

〃44年 11.0 14.2

〃46年 1α8 12.4

(厚 生 の指標 第19巻 第16号 昭 和47年 に よる)

表2二4乳 児死亡率 と%

(昭 和46年)

ぎ麟 謡 対) %

沖 縄 本 土 沖 縄 .本 土

総 数 108 la4 10α0 10α0

1週 未満 25 6.3 235 51.1

4週 未満
(再 掲)

.

4.5 &2 41.7 :663

(厚 生 の指 標 第19巻 第16号 昭 和`47年 に よる)

表2二5'地 域 別.出 生率,乳 児死亡率,死 産率

(昭 和45年)

出 生 率

(人 口1000対)

乳児死亡率

(出 生1000対)

死 産 率

(出産1000対)

沖 縄 22.3 1α8 1α5

名護保健所 16.2 1α7 8.6

石 川 〃 22.0
.

1α5 11.7

コ ザ 〃 25.4 &9 14.0

那 覇 〃 23.6 11.2 9.6

宮 古 〃 14.8 9.9 2.2

八 重 山 〃 16.4 ㌧1・6.1 1α9

(沖 縄 県衛生統計書 昭和46年 に よる)
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表2-6保 健所別立合著の割合

(昭 和45年)

医 師 助 産 婦 そ の 他

名護保健所 5α4% 48.3% 1.3%

石 川 〃 608% 38.9% 03%

コ ザ 〃 704% 291% α5%

那覇 〃 73.2% 26.6% 0.2%

宮 古 〃 24.6% 51.8% 23.6%

八重 山〃 46.3% 5α1% 3.6%

(沖 縄県衛生統計書昭和46年 による)

表2-75大 死 因順位

(昭 和45年)

順 位 死 因
ぺ

率(人 口10万 対)

1 脳卒中 10L1

2 が ん. 772

3 老衰 73.6

4 心疾患 50.7

5' 不慮の事故 239

(沖 縄県衛生統計書昭和46年 による)

{2)伝 染病L

沖 縄 におけ る伝染病対策 は戦後昭和29年 の 米国民政府令第46条 「伝染病の取締 りに ついて」

に もとついて実施 され て きた。 この特徴は実施義 務 を市町村に負 わさず防疫業務の全 て を琉球 政

府(現 在の県)自,ら が実施主体 にな ってい る点 であ る。昭和42年 に 琉球政府 独 自の 「伝染病予防

法」が公布 され,政 府(県)及 び市町村の2本 立て で防疫業務が実施 され てきたが,実 際には一部

市町村 を除いては,ほ とん どの業務は政府(県)が 実施 してい る状 況 であ っ'た。

昭和47年 復 帰 とな り本土 と一体化 されたが,市 町村の財政,行 政機能の弱 さのため復帰 後 も市
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町村立の隔離病舎は一つ もな く実際の患者隔離 は公立病院における委託診療 方式 を採用 して いる

(表2-8)。

赤 痢:伝 染病 発生状 況 は消化器系 が主流 を占め,こ とに赤痢 が圧倒的に多 い(表2-9)。

と くに昭和44年 以 降集団的な発生 が多い。その 過半数は簡易水道,井 戸の汚染(大 部分 は簡易水

道)に よる水系感 染で昭和45年 の 発生状況 をみる と,総 患者1,795名(人 口10万 対199.4)の

う ち水系に よる者は1,254名(約70%)に 及 び,そ の90%が 簡 易水道 に原 因 し,そ れ も冬 季に

集中 してい る。

水系感染の多い ことは,施 設の老朽化,管 理不備等に よる汚染 のほか,全 島 が石灰岩 か らな り

た って いるとい う地質 が,水 の浄化能 力を乏 しくし汚染 を促進 していると もいわれ てい る。

日本脳炎:地 域 特性 として,四 季 を通 じ媒介蚊の棲息分布が著 明であ り,日 本脳炎 も患者,

死 亡者は漸減 してはい るが,本 土に比 し著 しい較差がみ とめ られ る。ちなみに,そ の 発生状況 は,

昭 和21年 ～25年 の15年 間 の平均患者数 は86人,致 死率 は30・2%,昭 和36年 ～45年 の10年

間 の平均患者数 は51人,致 死率 は18.4%で あ る(表2-9)。 その他の伝染病におい て,予 防

接 種によ って流行阻 止が期待 できる疾患に ついては本土 と大差は認め られな い。

表2-8伝 染病患者収容状況

(昭 和41年 目45年)

患 者 数 収容患者数 収容率 陶

総 数 5、580名 820名

昭和41年 1.182名 51名 4.3

〃42年 ・488名 22名 4.5

〃43年 149名 117名 7&5

〃44年 L920名 303名 158

〃45年 L841名 327名 1&8

年間 平均 1.116名 164名
、

14.7

(沖 縄県衛生統計書昭和46年 による)
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表2「9伝 染病 患者数,り 患率(人 口10万 対)

(本 土 との比較).

昭和43年 昭 和44年 昭 和45年

病 名 沖 縄 本 土 沖 縄 本 ヒ 沖 縄 本 土

患者数 リ思率 患者数 り患率 思者数 り患率 患者数 リ患率 患 者数1 リ患率 患者数 リ患率

法 定 伝 染 病

コ レ ラ

赤 痢 100 11.1 17972 175
`

18861
`

2096 12954 126 1795 1994 9996 96

腸 チ フ ス 390 04 9 10 417 04 14 16 211 02

パ ラ チ フ ス

痘 そ う

発 し ん チ フ ス

102 OJ 81 0.1 50 00

し ょ う 紅 熱 1 0.1 6237 62 6ユ43
.層

60 1 0ユ 7774 75

ジ フ テ リ ア 3 03 807 08 616 06 2 02 596 06

流行性脳背髄膜炎

ベ ス ト

12 13 |22 0.1 93 0.1 8 09 72 0.1

日 本 脳 炎 33 37 292 03 25 ・28 230 02 21 23 145 0.1

指 定伝染病
e

急性灰白髄炎 20 00 161。 。 1 Ol 8 00

1
、,

十"届 出 伝 染 病 1'
'

.

マ ラ リ ア lgl。 。 、.
'

16 .00 17 00

ま し ん 1367 1519 43…1 425 5 06 22」79 216 252 280 31248 30ユ

百 目 ぜ き
三.1 0.1 46・i・5 8 ・09 1P78 1.1 655 06

イ ンフ ル エ ンザ 76 84 139961い38・1 81 go 122β06 n96 763
'848

|73371 1672

〆 F

黄 熱 1 、

"、 、、

、
、

破 傷 風 2 0.2 338 03 3 03 320・ 03 6 07 243 02

狂 犬 病
1 1 00

1,
・

炭 そ 1 001.
、

3

』

00 2 00

伝 言孝》性 ド痢 が ` 13

`

ool 6
'd
o

1'
20 00

～ 、:-!ノー ,・●'v ・M9㌧ 、 ● .'; †

つ 、 が 虫 病 5 00ト 3 ooi 16 00
:

.
|

フfラ リ ア

回M熱

1365

:

1517

|

13100i704i782
1itl

61}・11691-68
1

,ll`

12

;
1

00

〔県厚 生部医事課 資料 に よる)
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{3)性 病

戦後 本土 において は,昭 和33年 に 売春防 止法 が施行 され てい るが,沖 縄 においてはその制定 を

みないままに基地周辺の飲 食街 を中心 として感染源 が拡大 されて きた。昭和37年 琉球政府に よ り

「性病予防 法」が制定 され,保 健所 を中心 とした,検 診 か ら治療 の一貫化 が行なわれてい る。復

帰 後は本土 法に一本化 され,治 療 の 一部は民間 医療機関への指定診療形式に変 りつっあ る
。昭和

46年 の保健所 の管 理下 にあ る患者実数 は梅毒990人 ,淋 病1,343人 といわれ,保 健 所の大 きな

仕事の 一つ とな ってい る。 』

(4}精 神 病

沖縄におけ る精神病対策 は,昭 和35年 ま では,明 治33年 制 定の精神 病者監護法,大 正8年 の

精神病 院法・の二つ に もとついて行なわれ てい たが,実 際には きわめてお くれていた。昭和16年

当時,監 置者115名,非 監置者775名,計890名 の 精神障 害者 が いることにな っていたが
,収 容

病床 が皆無 で自宅監視 下にあ った 。(鹿 児島県 では精神病院3施 設,病 床数204)戦 後結 核対 策

とともに精神病床 がは じめて一般病 院内につ くられたが民家 を改造 しベニヤ板で間仕 切 りを した

程度 の もので あった。昭和24年 は じめて独立 した精神病院 とな り病床i敗 も50床 が 設け られ,金

武村に移 り,昭 和29年 に は70床 と増加 して今 日の国立精神病 院の基礎 とな った。昭和25年 に本

土 では法改正によ る新 しい精神衛生法 が運用 され るよ うにな った が,沖 縄では,戦 前法 が昭和35

年 まで続 き,同 年 琉球 精神衛生法が公布 され た。当時 の施 設状 況は,政 府立 精神病院 が105床,

民 間病院 が184床,計289床 に 過 ぎず,報 告 された障害者数 は1,823名 で あ ったが,専 門医の推

計 では障 害者は4,000～5',000人 に 達す るといわれ ていた。 その後沖縄 精神衛生 協会 の協和病 院

(100床)が 設立 され た りしたため公私の病院病床数 も,昭 和36年 末 には600床 とな ったが ,絶

対数はな お不足 し,加 えて医療 関係 者の不足 も顕著で あった。昭和39年 か ら本土政府の医療技術

援助 の一環 として,6ヵ 月 交替で専門医の派遣 が始 ま り,ま た病床数 も徐 々に増加 してきた。昭

和41年 に全域 にわた る 「精神衛生実態調査」が行なわれたが ,そ の結果 に よると(表2-10,表2

-11)有 病 率 が人 口1
,000人 に 対 し26人 と きわめて'高く(本 土では昭和38年 の 実態調査で1,000

人 対12.9人 の 有病率),施 設,病 床数 の増加 ,医 療陣の 増強 に もかかわ らず,な かなか本土な

みに はな らず,ま た保健所 の精神衛生活動に関す る規則 も本土 では昭 和40年 に組 み込 まれ たのに'

対 し・欄 では鞠45年 か ら開始 さnkと い う状 準 あ る.輪 一部の保 健所ではそれ以前 か ら

病 院 との協 力の もとに地域におけ る精神障害者の発見,治 療 等に力を入れて きてはいた。

昭和47年,本 土復帰 に と もな い,原 則 的に本土の精神衛生 法及 び関連の諸制度が適用 され るよ

うになったが,復 帰 に伴 う臨 時措 置法 によ って,受 療 中の同意入院患者に相当す る者には措 置入

院の場合 と同様 に公費負担 が行 なわれ てい る(図'2-1)。 復帰 以前iζ施行 されていた琉球精神

衛生 法第39条 に は保 護拘束の項 があ り,「 精神鑑定の結 果要入院 とされた場合2ヵ 月 を限 って行

政 主席 の許 可によ り施 設外の場所で保 護拘束を して もよい」 とされ て一応期限 をつけてはい るが,
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実際は延長を くり返 して5年,10年,と 放置 された り,ま た私宅留置 も存在す る といわれてい る。

この ことは,実 態調査 によ る推 計値か らの入院加療 を必要 とす る患者数 と,入 院患者総数か らも

考 え られ よ う(表2-11,2-12)。 な お現在入院加療中の患者の病類 別状 況を示せ ば表2-13

の よ うになってい る。

沖縄に おけ る精神衛 生の問題 点は先ず,精 神障 害者 が医療 を うけ る機会が少ない ことであ ろ う。

その背景 に医療供給面 では施設,病 床及 び専 門医療 要員の絶対的不足が あ り,患 者側に は家族の

楽観 的態度,経 済的理由及 び精神 障害者に対す る一般住民の許容的態度 があ る。

表2-10精 神衛生実態調査結果

(昭 和41年)

全沖縄推計値 百 分 率

総 数 23,140 100

施設に収容を要する者

外来治療を要する者

その他の指導を要する者

3,826
・

10,568

8,745

16.5

45.7

37.8

資料:昭 和41年 沖縄の精神衛生実態調査報告書による。

1,000

900

800

'
700

600

500

400

300

200

100

措置申請

＼措置件数
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図2-1精 神 障害者収容措置申請及 び措 置件数
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表1-" 診断別精神障害者数 人口1,000対 有病率 百分率

総 数

精 神 病
精 神

薄 弱

そ の 他

総 数
精 神

分裂病

躁 う

つ 病

て ん

か ん

脳器質
性精神
障 害

その他
の
精神病

総 数
中毒性
精 神
障 害

精 神

病 質
神経症 その他

人口1000対 有 病率

百 分 率

25.7

1000

15.4

598

8.2

31.8

04

1.5

ag

lt4

3.1

12.1

0.8

3.0

4.7

18.2

5.7

220

L4

5.3

0.5

23

2.5

98

1.2

4.5

表2-12

病 床 数
入 院 患 者

総 数

病 床

利 用 率

人 口 万 対

普 及 率
医 師 数

1,918 2,010 105 20.3 30

(資 料 昭和41年 沖縄の榊 衛生実蹴 報告誤 る)

精神病床数,利 用率.普 及率及び医師数

(昭 和46年12月 末現在)

(琉 球政府厚生局 予防課資料による)



表2-13入 院 患者病類別状 況

(昭 和46年12月 末 現在)

患 者'数 百 分 率 患 者 数 百 分 率

2.OlO100%

精 神 分 裂 病 1.591792% 精 神 薄 弱 27 1.3%

そ う う つ 病 321.6% そ の 他 の精 神病 63 3.1%

て ん か ん 603.0% 精 神 病 質 22 1.1%

脳器質性精神障害 794.0% 神 経 症 49 24%

中 毒 性 精 神 障害 653.2% そ の 他 22 Ll%

資料:琉 球政府厚生局・予防課

(5)ハ ン セ ン氏 病

古い時代から沖縄県はらいの濃厚地域であったことが文献に記されていて,県 内に初めて療養

所 が設置 され たのは昭和6年 である。

まず当時か ら,ら いの濃厚地 であ っナζ宮 古平良 市郊外に定員40名 の 宮古保養院(現 宮古 南静園)

が設 立 され,昭 和16年 に は300名 の施 設に拡 張 され た。

県の計 画で宮 古 と同時に設立予定 であ った名護の療養所は地元住民 の猛烈 な反対 にあい,悲 惨

な患 者達 の戦いの後,よ うや く屋我地鳥に設立 されたのは昭和13年 であ る。現在の沖縄愛楽 園が

それ であるが,設 立当初300名 収 容 され ていたの が昭和18年 に は502名 の 患者 を収容す る程拡張

が続 け られ た。 それで もなお未収容患者 が多数残 されていたたあ施設の拡張 が強 く要望 されて い

たよ うであ る。

最近の状 況をみ るど有病率(人 口1,000対)は 本土の1に 対 し沖縄1.8で 本 土 の18倍 と報告 さ

れ てお り,昭 和47年 の新患発見数は本土の48人 に 対 し沖縄だ けで71人 も発見 されてい る。要す

るに り患 率(人 口10万 対)で は本土の0・05に 対 し,沖 縄 が7.3で 実 に146倍 とい`う多発の状 況

である。'

しか し,沖 縄 におけ る らいの新患 発生 は年 ごとに減 少し,そ の対策 の効 果は評 価す る必 要があ

るが,ま だ多数の患者が発見され てお り,な お 一層の努力 が望 まれ る。

新患発見数及び り患 率は図2-2に 示 す とお り急激 な減少 を示 している。 また年代別発生状 況

は10代 に 多い(34%)傾 向 は変 らないが,そ の 減少は著 明であ る。

地域 的には宮 古,八 重 山,沖 縄 本島周辺の離島,北 部の順に多発 してお り,こ こに も医療の機

会に恵 まれない離島,辺 地の状況 が反映 している。

沖縄にお ける らい対策の中 で注 目すべ きことは外来診療 が組織的に実施 され,患 者発見及 び在
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宅治療面 で大 きな効 果 をお さめてい ることであ る。昭和37年 に アジアで広 く実施 されてい る外来

診療(WHO方 式)を 積 極的に導 入 して以来,県 内の国立療養所(2ヵ 所)及 び独 立 したスキ ン

クリニ ック(3ヵ 所)に おいて外来診療 を実施 してい る。

昭和48年 末現 在1,021人 の 患者 がこの外来診療の 下で管理を受 けている。 要す るに普通の伝

染病並み に学業や職業 を続けな が ら治療 を受け られ る訳で,わ が国の絶対隔離政策 が国際的に批

判 されて いる中で きわめ て特 異な状 況で あるとい えよ う。

さらに この外来診療 と直結 した在宅治療制度 は琉球政府時代 に確立 した制度 で,そ の実績 を厚

生省 も認 め,現 在国の委託 を受 けて藤楓協会沖縄県支部が実施 している。

この制度の効果 は図2-2に 示 され るとお り,外 来診療 を開始 して4年 目頃かち新患 発見数 が

急増 してい るが,8年 目 の44年 頃 か ら激 減 してい る。 そしてこの減少傾 向は当事者 が予測 したよ

り以上に著 明である。

しいて問題点 をあげれば,外 来診療 を拡大 して保健所 で実施 で きるよ うになれ ば患者 発見及 び

管理 も効果的であろ うと思 われ るが,現 在の らい予防法の下ではその実現 は至難 であ る。 しかし

全 く不 可能 だ とい う訳 ではない。八重山保健所 で実施 してい る方法がその 可能性 を示唆 してい る。

すなわ ち八重山保健所 では沖縄 らい予防 協会 八重山支部(支 部長は保健所 長)に 施 設を提供 して

スキ ンクリニックを開設 し在宅患者の管理は保健所保健婦 が担 当して実施 してい る。他の疾病 と

同様な取扱いが可能 とな るため患家の秘密保持や患 者の社会復帰 を容易な らしめてい る点 で注目

すべ き ことといわなければな らないだろ う。 ・"

新患発見散 り患率(10万 対)

ト20?'、 、、'1≧1
190'19
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.18。 ・ 」 り騨18
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図2-2ら い の 新 患 発 見 数 及 び り患 率(人 口10万 対)
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{6}風 土病

沖縄の気候 を特徴 づけてい る もの として,年 間 を通 じて気温が高 く,雨 量 も多 くレか もそれが

平均化 されている。 また湿度 も高い。 このよ うな気候か ら,マ ラリヤ,フ ィラリヤ等有害昆虫類

の媒介によ る疾患 が風土病群 として存在 してい る。

フ ィラ リヤ:沖 縄 ことに 宮古は,か っては フ ィラリヤ(バ ンクロフ ト線状虫)の 世界での有数

の濃厚流行地 といわれ,象 皮 病,陰 嚢水 腫,乳 廉尿等 の患者がか な り発生 していた。昭和24年 の

沖縄衛生研 究所の調査 では,住 民の保虫率 は八重山,沖 縄 で10%,宮 古 の部落 によ っては35%

に及 んでいた。その ため昭 和39年 か ら日米 両政府 の財政 的,技 術 的援助 を うけて,宮 古,八 重山

地 区か ら対策が行 なわれ,現 在は沖縄本島北部に及んでい る。防 あつ対策 としては,ミ クロフ ィ.〉

ラ リヤの陽性者 を検出,次 いでD.E.C.(ジ エ チル カルバマ ジン)の 投 与 を行 な う。一方,本

病 が アカイエ蚊の媒介によ るこ とか ら,薬 剤の屋内残 留噴霧及 びぼ うふ らの 発生 源に対す る薬剤

散布 を行 な って いる。 その結果,実 施地区におけ る,保 虫 率,患 者発生 率 も減少 してはいるが,

沖縄全体 として,根 絶 までには至っていない(表2-9,2-14)。

マ ラ リヤ:沖 縄の人 々を長 年の間苦 しめて きたマラ リヤは八重 山群 島,西 表島が,初 発源 で,

その後,八 重山,宮 古,沖 縄本 島に まんえんした といわれ る。 大正15年(1926年)県 で 「マラ

リヤ防あっ規則 」が公布 され,八 重山,宮 古 を有病地区に指定 し,防 あつに努 力したが,所 期 の

目的は達成 で きなか った。昭和20年 に は八重山群島 だけで全 人 口(31,371人)の54%が り思 し,

3,674人 が死 亡 してい る。戦後 米民 政府 との共同 作戦 によ り昭和25年 に は り患者は35名,死 亡

者ゼ ロに まで落着 いた。昭 和26年 頃 か ら県の方針か ら,沖 縄,宮 古か ら,か つてのマラ リヤの大

発生地に無防 備のまま不 注意に も農民の大規模 な集団移住 が行な われたため,そ の増巾作用に よ

り,マ ラリヤの再燃 が起 り,マ ラ リヤの制あっが10年 間 お くれ た とい う。再度 の大流行に 当って,

琉 球政府 は,環 境 の浄 化は もらうんD.D.T.の 屋 内散布残留噴霧 法 と予防 薬(ク ロロキ ン)の

投与によ って防 あつ策 を講 じた結果昭和37年 を 最後に して患 者の発生 は全 くみ られな くなってい

る(表2-●15)o

表2-14ミ ク ロフ ィラ リヤ検索成績

宮古保健所管内

対 象 人 口 受 検 者 数 受検率 ㈱ 陽 性者 数 陽性率 閲

第1回 昭和40年1月 ～8月 67,020 66,333 99.0 12,707 192

第2回 昭 和41年4月 ～11月 63,702 63,702 100.0 3,105 45

第・回㌫i舞 謂 60,467 60,453 99.9 1,282 2.1

第4回 12,915 12,691 9&3 177 1.4

宮 古 保健 資料 よ り。
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表2-15八 重 山群島におけ るマラリヤ発生 状況

人 口 死 亡 数 り 患 々 者 数

昭 和20年 31,371 3,674 16,884

21年 35,731 128 9,050

22年 38,573 74 6,594

23年 42,134 79 799

24年 43,546 8 1.7

25年 43,986 0 35

26年 46,137 3 74

27年 47,471 7 180

28年 48,642 13 505

・29年
42,234 14 617

30年 47,656 7 728

31年
●

48,445 4 1,013

32年 49411 3 1,198

33年 49240 2 321

34年 49,075 0 54

3 、5年 4軌894 0 4・

36年 50,052 0 4

37年 52,758 0 0

38年 53,040 0 0

八重山保健所資料より。

{7)結 核

戦前か ら結核の死亡率,有 病率,り 患 率 は全国平均をかな り上 まわ っていたが
,戦 後の結核対

策 は30年 近 い米国の施政 下 で本土 とは異 なった経 過をた どったが ,今 日ではほぼ,本 土の全国平

均程度 の状 態に まで改造 され てい る(図2-3)。-

死 亡率:結 核死 亡率の年次推移は表2-16お よ び図2-4に 示 す とお り
,昭 和47年 は 死亡者

数66人,人 口10万 対6.9で 全 国平均11.9を か な り下まわ ってい る
。 死 亡 者 の減 少iζ 伴 い死

因順位に占め る結核の順位 も昭和33年 か ら42年 まで7位 であ ったが44年 以降第10位 に ランク

され てい る。

年令階級別死 亡率 は若年 令層 は減 少 し,高 年 令層に増加 の傾向があ ることは本土 と類似 してい

る。
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患 者数:結 核 登録 患者数は昭和44年 まで1万 人を オー バー していたが45年 以降は7,000人

台 に減少 してお り,昭 和46年 末 現在7,090人 で有病率 は755.1と な ってい る。7,090人 中 治療を

要す る患者 は4,091人(57:7%)で,こ の うち感染源 として公衆衛生 上問題 とな る活動性感染性

患者は1,611人(39.4%)で あ る。 また感染性患者中766人(47・5%)は 在 宅治療 を してお り,

感 染防 止上その管理は極 めて重 要である(図2-5)。

新 届出患者数 は44年 に2,000人 台 を割 って1,850人 とな り,そ の後漸次 減少傾向にあ るが,

48年 は 少 し上昇 してい る。 り患率及 び年令階級別 り患 率は図2二6に 示す とお りで ある。

年令階級 別には20代 と70代 の2峰 性 の ピー クがあ るが,実 数の上で20代 の 占 める割合が47

年 で22%で 最 も高い(図2-7)。

昭 和46年 の新届 出患 者の発見動機 をみ ると自覚症状1ζよって発見 され た患者 が約47%と 最 も

多 く, .次いで集団検診 が36%で 両 方で83%を 占 めてい る。 この自覚症状 を有 す る患者の うち活

動性感染性が53%を 占 め てい ることは公衆衛 生上極 めて重大な問題 であ る。

新届出患者の職業分類 をみ て も自営業者,家 事従事者,無 職 その他 が57%を 占 めてい ることか

ら,把 握 の困難な一般集団検診 の対象中 に患者が多い ことを意味 し,集 団検診の あ り方に検討 を
●

要す る面がある。

復帰に伴 い本土の往来 が頻繁 にな ると同時 に,人 口の都市集中が進行す るなか で,こ れ ら一般

住民の健康診断が適切 に実施 され るよ う十分 な対策が必要 であ ると思われ る。"

次 に新患発見が20代 に ピークがあ ることと関連 して昭和43年 か ら実施 して いるBCG接 種 の

対象者を中学2年 生 と接 触者に限定 してい る根拠 は一応認 め るに して も,対 象者 の年令層 を漸次

拡大す ることも検討 して よいの ではなか ろ うか。

沖縄 の結核医療にはい ≦っ かの特徴があ り,、その要 点は次の三つがあげ られ る。.

1)保 健 所 で結核医療 を行な っていること。`J"

'

2)在 宅治療制度 をと ってい ること。

3)患 者 に一切の 医療 費負担 がない こと。

これ らは琉球 政府時代 に確立 した結核対策の中心 とな る支柱 で あ り,保 健所が一元的に結核 患

者を管理す る乙とによ って医療施 設の不備な沖縄 で最 も効果 をあ げ,医 療中断者 を少な'くす るこ

とがで きた。

.,また保健婦の 市町 村駐 在制に支 え られ,在 宅患 者であ って も十分 な管理 がなされて きた。,ち な

みに保健婦の家庭訪問に 占める結核患者訪問は昭和30年 か ら40年 代 の前半 まで80%強 を占 めて

いたが43年 頃か ら減少 しは じめ,45年 は59%ま で減少 してい る。 しか し保 健所業務 の中 で結核

関係活動がなお大 きな ウエイ トを占めてい るこ とに変 りはな い。

さらに医療費の思 者自己負担 分 をな くした ことは医療保障制度 が不備の ままであ った沖縄 にお

いて貧富の 別な く医療 を受け ることを可能 な らしめた ことは注 目に値す る。
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結核医療の なか で入院治療は当然の こととして も,在 宅治療制度 を確立 したこ とは病床不足 を

解決 す るために止 むを得ず と られ た措置 であるが,保 健婦による定期的な家庭訪問 ,与 薬及 び保

健所 における呼 び出 し検診等に よって管理 されてい る。

昭和46年 末 現在登録患者7,090人 中,活 動性患者 が4,091人 で その うち施設 入院845人(県

内601人,本 土244人)で 残 りの3,246人 が 在宅 治療 を受けている。 このなかに活動性感 染性 患

者 が776人(全 在宅患者の12.3%)が 含 まれ ていることは公衆衛生上対策 を要す る問題 であ る

といえよ う。
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図2-3'結 核 り患 率 の 推 移

47.48

表2二16結 核死亡数及び死亡率の年次推移

沖 縄 全 国
φ

斥 膓'!

訓 死 亡 数 死 亡 率 死 亡 率
、

昭和38 208 225 24.2

39 204 220 23.5

40 169 1&1 22.8

41 148 15.7 2α3

42 140 14.6 17.8

43 139 14.4 16.8

44 100 10.3 16.1

45 103 10.9 15.4

46 86 9.2 13.09

47, .66 6.9 11.9
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資 料:琉 球政府 厚生局編 「結核の現状1970」

図2-4結 核 死 亡率 の年 次推 移
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図2-5結 核 登録患者数及 び在宅治療患者数の推移
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2.2医 療 施 設

国民 の医療 を担当 する場 である医療施設 は,病 院や診療所(含,歯 科診療所)が 代表 的な もの で

あ り,病 院 は医療法に よる と 「医師又 は歯科医師が,公 衆又 は特 定多数 人のた め,医 業又 は歯科医

業 をなす場所 であって,患 者20人 以 上の収容施設を有す る もの …… 」 とされてい るが,沖 縄に お

いては,琉 球政府当時の旧法 に基 づいて30床 以 上の収容施 設 を有す る もの を病院 としてお り,本 土

の医療 法に基づ く20床 以 上を病院 とす るに当 っては混乱 をさけるた め,5年 間 の経過措 置が設け ら

れ てい る。沖縄 にお いては医師,歯 科 医師 が医業 を行な う,病 院,診 療所(歯 科診療所),以 外 に,

介 補(歯 科介補)が 開設 する介補 診療 所C歯 科介補診療 所)が 地域 及 び診療行為は限定 されてい る

が存 在 し,地 域の 重要な医療機 関にな っている(介 補は保健 所長,医 師,歯 科 医師の監督 の もとに

診療の補助的業務 に従事 する者 とされてい る)。

昭和47年 末 の病 院数 は27施 設(表2-17,2-18)で 年 々増加 してお り,1病 院 あ た りの人口

は35,605人,人 口10万 対 の病院数 は2・8で 昨年の2・5よ り増加 し てい るが全国平均(人 口10万 対

7・5)1病 院 あた りの人口13,200人 に 劣 ってい る。 又病院の開設者 別にみ ると個人,医 療 法人の

私立病院の増加が大部分 で ある。一般診療 所数 は昭和47年 末321施 設 で,1診 療 所 あ た り
,の人 口

は2,994人,人 口10万 対 の診療 所数 は33.4で あ り昨年の人 口10万 対24・6に 比 し増加 してい るが,

病 院の場合 と同様全 国平均(人 口10万 対66)1診 療 所 あた りの 人口1,500人 に比 すれ ばか な り見:

劣 りがする。歯科診療 所は120施 設 で1施 設あた りの人 口は8,011人,人 口10万 対12(昨 年 は人

口10万 対10.8)と な ってい る(全 国平均人 口10万 対28.6)。

{1).病 院

沖縄県 の病院27の うら,国 公立病院は10施 設(国 立病院5,県 立病 院5)民 間病院17で,国

立病院 の4は 特殊病院 である(表2-19)。 国,=県 立 病院施設 は過 去数年増加はみ られな い。 ま

た民間病院17の うち過半数の8施 設 は精神専門病院であ り,一 般病 院は ほとん ど増加 していない。

病院の県内分布 をみ ると,か たよ りがひど く,精 神病院 を含め て辱 間病院 はほ とん ど人口集中

躯 であ る本島の那覇 市を中心 どす る南部地区 とコザ市を中 心 とす る中部地区に集中 してい る。

(表2-18,図2r8,2-9)

設 置 主体別1〈これ をみ ると,国 立病 院5は,ら い2,結 核1,精 神1と 一 般病院1(琉 球 大学

保健学部附属病院)で あ る。

琉球大学保 健学部附属病 院

那覇 市の中心近 くにあ り,前 身は琉球政府 立(現 沖縄県)那 覇病院 であ ったが,琉 球大学に保

健学部の設 置が計画 された際に学生の 実習 を兼ね,将 来医学部が設 置 された場合 の教育病院 とし

て新那 覇病院の名称の もとに昭和44年7月 か ら工事 が開始 され復帰 直前の昭和47年1月 工事が

完 了し,同 年5月 復帰 と共に琉球大学保健学部附属病院 と改称,開 院 した。
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昭和48年 現 在,病 床数400の12階 建 ての準総合病院 で(現 在総合病院 申請中) ,職 員 は医師

35名(定 員数53名),看 護婦165名(定 員数165名)以 下総 員314名 で ある。医療機 器 も最新

の ものが入れ られ,教 育 のための機能 と地域の医療のための機能 とを併 有 した最 も整備 され た病

院 の一つ といえるが,残 念なが ら現在 医師不足 のためその機 能 を十分に果 し得 ない うらみ がある。

県立病院 は5施 設 で,本 島南部,中 部,北 部,宮 古,八 重山に1施 設ずつ配 置され,そ の地域

の 医療の中心 的存在 とな ってい る。

中部病院

本島 中部 の コザ市 の近 くにあ って,病 床数343床(精 神病床 はない),職 員 は医師36名,看 護

婦166名(看 護助手 を含む)を 含め299名 。 琉球大学保 健学 部附属病院 と並んで沖縄では最 も整

備 され た病院 であ り,教 育病院 として,ま た質の良い医療 を多 くの患者 にほ どこす等地域病 院 と

して もその活躍 はめざましい。 この病院のいわ ば特 徴 といえ る業 務 としては,卒 後研修 があ る。

すなわ ら昭和42年 か ら,ハ ワイ大学医学部 との提携 の もとに,レ ジデ ン ト制 が実施 され本土 復帰

後 もこれが継続 され,昭 和47年 現 在27人 の レジデン トが在院,全 国の研修医受入れ病 院(148

施 設)の うち,東 北 大学(43名)に っいで第二位 とな ってい る。 この制度は沖縄 において不 足を

か こってい る医師の 確保 に大 き く貢献 してい る。

中部地域 の救急 も一手に引 き うけ,最 近 では南部地域におけ る救急の セカン ドエ イ ドも引 きう

けてい る(表2-20)。 昭 和46年 度 には年間15,412人,1日 平 均45人 の 急患 を扱 ってお り,少

な いス タッフで処理 す るため医師 の過労が 目立 って いる。 また一般患 者数 に比 し病床数が少 ない

こ と及 び アメ リカ方式 を採 用 しそい・る関係 上,平 均 在院 日数 も他の病 院に比 し短か ぷ 内科 で

27・8日,外 科 で・18.4日 とな っている。 さ らに伝染病棟 も併 設 され,附 近市町村め委託 を受 ける

形 をとって いる。"1t'

名 護 病院

本島北部地域の中心,名 護 市にあ って病床数138の 一般病 院。職員数 は医師5名,看 護婦41名

(看 護助手 を含 む)を 含 め総員77名,外 来は1日80名 程 度 で,外 科系 は中部病院に送 って いる。

昭和50年 の 海洋博開催の際 には医療の中心的存在にな るため,目 下増床,増 員の計画があ るが,

現 在の所では施設はかな らず しも十分 とはいえない。

八重山病院'``

八 重 山群 島内の石垣 市にあ って,病 床数 は146床,職 員 は医 師5名;看 護婦36名 を 含め総 計72

名 で あ り,八 重山群島 一帯 の医療の中心 となっているが,島 内北部か らの交 通 条件 が悪 く,各 離

島か らの船の便 も不便 で,そ の うえ施設,医 療器具'もあ ま り整備 され ていな いため思者の数 もあ

ま り多 くな い。

宮古病院'・

宮 古群 島の平良 市にあ り,病 床数 は146床,職 員は医師5名,看 護婦52名 を 含め総員87名 で,
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宮 古群島 一帯の医療の中心 とな ってい る。八重山病院 と同様,本 島の県立病院 と くらべ,施 設,

人員の面において見劣 りがす る。

なお,八 重山,宮 古両病院 と も,結 核,精 神病 床が併置 され てい る。

那覇病 院

那覇市の中心地 に,琉 球 大学 保健学 部附属病 院に隣接 して建て られ ている。病床数 は330床 だ

が精神病棟はな く,那 覇市 等 との委 託形 式での伝染病 棟が併置 されてい る。 かつては那覇 市にお

ける医療 の中核的存在 であ ったが,新 那覇病 院(現 在の琉球 大学保健学部附属病院)が 設立 され

た際,そ の機 能が分割 され,一 部は琉球 大学 保健学部附属病院へ と移管 され 国の管轄 とな り,一

部は従来の県立結核研究所 に移管 された。 この結核研 究所はやがて那覇病院 と呼称 され るよ うに

な り,従 って現在の那 覇病 院は,金 城村 にあ る,も との結核研究所 の施 設(結 核専門)と 那 覇市

にある旧那覇病院の病棟施 設(一 般)の2ヵ 所に分散 されてお り,も との外来棟 は現 在,医 師会

立の救急医療 センターに衣 替え してい る。従 って,公 立病 院 とはい え,外 来 は取扱 っていない。

なお,最 近,医 療生活協 同組 合が昭和50年 開 業 を目途 として,那 覇市郊外(豊 見城村)に 病院

を建設す る計画がすす められ,ま た公立病院 としては那覇市並 びに県がそれ ぞれ 別個 に病 院設立

計画を立 てている。

国立療養所金武保養園 .●

沖縄本島中部地域の 金武村 に沖縄 では初めて開 設(昭 和23年)さ れ た公立療養所 で,100床 か

ら発足 し,現 在407床 とな り,結 核対策 上重要な役割 を果 してい る。現在,入 院患 者の70%は6

～9ヵ 月 で退院 してい るが30%は 長 期入院 となっている
。職員は医師4名(定 員10名)に す ぎ

ず,'昭 和39年 か ら始 まった医療 援助によ る本土の国立療養所等か らの派遣医師(常 時2～3名)

に協 力を仰 いでい る。

国立療養所琉球 精神病院

前記の金武保養園の近 くにあ り,昭 和24年40床 の 琉球 精神病 院(政 府立)と して発足 し復帰

と共に国立に移管 され,現 在350床 と拡充 されて いる。 この病院の沖縄 におけ る,精 神病 対策 上

果 して きた役割 は大 きい。 しか し,こ こで も医師不足 は深刻で現 員は僅 かに医師3名(定 員6名)

に す ぎな い。

国立療養所沖縄愛楽 園 宮古南静園

前者は本島北部の名護市にあ り,後 者は宮古島の平良市にあ る。前者は現 在病床数804床,後

者は病床数240床,い ずれ も戦前の国立 らい療 養所 と して運営 され,本 土復帰に伴 い再 び国に移

管 された。 らい患者の発生 は本土に比 し高率 の ため,そ の使命は重 いが,専 門医の不足 が ブレー

キとな ってい る。

{2}診 療 所

年次的には漸増 し,昭 和47年 末 に おいて総数321施 設 にな り,人 口10万 対33・4,1施 設 当
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り2,994人 の 割合 にな る(表2-16)。 これ を本土の 平均 人口10万 対66.5 ,1施 設 当た りの人

口1,500人 に比較 する とはるか に及 ばない。地域 別にみ ると人 口の集中 している本島南 部,中 部

地域(全 診療所の80%)こ とに那覇市(全 診療所 の50%)に 集 中 し,こ れに反 し,そ れ以 外の

と くに離 島には診療所 も少 な く(あ って も多 くは県立 診療所) ,歯 科診療 所に っいてはこの傾向

が さらに強い(表2-18,図2-8,2-9)。

那 覇 市及 びコザ市周辺 の民間診療所 は建物.も設備 もよ く,有 床診療所 もか な り多 い。 これに反

し,僻 地,離 島に行 くに従 い,建 物,設 備 も劣 ってい る。

県立診療所

琉球 政府時代か ら現 在において も,僻 地,離 島におけ る診療は主 として県立 診療所 を中心に支

え られてい る。 これ らの診療所は それ ぞれ,も よ りの県立病院の附属診療所の形 を と り,親 病院

か ら派遣 された医師 と共同 で医療に従事 している。 しか し現在31施 設(昭 和48年8月 現在)め

うら,11ヵ 所 は休診中,10ヵ 所 は医介補診療所,残 りの10ヵ 所 が医師 診 療 所 とい った状態 で

ある。 市町村立診療所 も9ヵ 所 あるが勤務医 師の 問題 で苦労 している。 この ことは,離 島,僻 地

において従来の方式に よる診療所設置 を推進 す ることに問題があ るといえよ う。

以 上,病 院,診 療所に っいて述べた が,民 間医療機関 を除いた施設にっい て設置主体 別に み る

と,.国 立10%,県 立73%,市 町 村立17%と な り全 国の設置比率(昭 和44年) ,国 立25%,県

立73%,市 町 村立15%に 比 し県の負担 が大 きい ことがわか る。

{3}病 床 数

ここ数年の経緯は,施 設数 の変化以上に大 きな変化がみ られ る(表2r21)。 こ とに一般 病院

の病床及 び精神 病院の病 床において著 し く,主 として個人の病院 を中 心 とした伸 びである(表2

-19)
。 昭 和39年 に く らべ ると昭 和47年 に おいて,総 病床数 で1.5倍,一 般病床 数 で1・4倍

(病 院病床数 は2.5倍),精 神 病床数 は3.5倍(病 院病床数 は7倍)と な ってい る。 しか し これ

を人口10万 対 の全 国のそれに比 較す ると精神 病床,ら い病床以 外はかな り低い(表2-22)。1

施 設 あた りの平均病床数 は,病 院 で237.5床,一 般診療 所で6.7床 で 本土 の病 院134・9床,一 般

診療所3.7床lcく らべか な り規模 が大 きい(表2-24)。

また地域 的にみ る と,か たよ りが大 き く,一 般病床 は本島南部(と くに那覇 市)及 び中部(と

くに コザ市)に 集中 している(表2-23)。 ま た精神病床において も同様 に この傾向がみ られ る

(図2-10)。

2.3医 療 従 事 者

医療従 事者は二,三 の職種 を除 けば年 々少 しず つふ えて はい るが人口10万 対 比 でみ ると本土 に く

らべ低 く,保 健婦 だけが上回 ってい るにす ぎない(表2-25,2-26)。
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(1}医 師

地域別にみ ると,病 院,診 療 所分 布 と同様 に本島中南部,と くiC那 覇 市に集中 して いる(表2

'-26)。 沖 縄の離島の うち人の居 住 している40余 りの島の大部分に医師が不足 して いる。これは

本島 との交通が不便な ため勉 学の機会 にめ ぐまれ ないこ とや,人 口1,000人 以下 では私的開業が

な りたたな いためであろ う。二つ以上の島を対象 に開業す ることは船便に制約さ れ,各 離島は本

島 ない し先島(宮 古,八 重山)の 港 との間 に連絡 があ り島相互の船 便 はないためであ る(図2-

8,2-9,2-11,2-12)。

この よ うな離 島及 び僻地 において,医 療 の重要な担 い手 とな ってい るのが介補(医,歯 科)で

あ る。

② 医介補(歯 科 介補)

介 補制度は沖縄特有の制度 で,昭 和26年 米 国民政府令 によ って制度化 され,昭 和33年 の 「介

補及 び歯科介補規則」に よって規定 されてい る。 この制度 は戦後の医師,歯 科 医師 の極端な不足

を補な う手段 としてか って軍の衛生 兵等で医学 の知識 を もった者 に業務上の制限付 で医療に従事

する ことを許 した制度 で今 日まで 無 医 地 区の大部分の医療 は介 補によって行なわれてい る。元来

が医師 または歯科医師の診療の補助的業務 に従事す る立場か ら,重 症患者の診療,ら い,結 核,

精神病 の診療,理 学 的療 法,大 手術,外 科的抜 歯,広 範な化膿性 歯科疾患等 は診療 で きず,ま た

薬品(抗 菌性物質製剤等) .の使 用制 限等 と共に業務 を行 な う場所 の指 定等 が行 なわれ ている。 し

か し,医 師 とほとん ど同一に扱われ,市 町村 との契約 によ り国保の対象診療機 関 ともな るこ とが

で きる。 医介補,歯 科介補 は比較的に高年 令のためか年 々減少 し,昭 和47年 現 在,医 介補49名,

歯科介補16名 で主 として本島北部 と八重山群 島に分布 してお り,病 院勤務の者 もい る。(医 介補

診療 所28・,歯 科 介補 診療所10)(表2-26,2-27,図2-8,2-・L9)

{3)看 護婦."

看 護 婦,准 看護婦数 は昭和47年 末,889人,.364人 で,人 口10万 対比 は合わせ て130.5,こ

れ を全国 の人 口10万 対 比284.8に 比較 す るとかな りの格差 がみ られ,.勤 務 地域 別にみ ると,過

半数 が本 島南部地 域とく1ζ那覇市に集中 してい る(表2-24,2-25,2-26)。 そ のため離島な ど

では有資格 者が少 ない現象 を きた してい る。看護婦養 成のために,.現 在,那 覇看護学校(看 護学

・科,各 年 次50名),コ ザ看 護学校(看 護学科のみ,各 年次100名)が あ り,前 者は,保 健学 科

(20名),助 産 学科(15名)も 併置 され ている。 准看護婦養成 は那覇 高校衛生看護学科(定 員

各年次40名)に よ りな されてい るが,卒 業後の状態 をみる と,中 退者,進 学者 があるためその還

元率 は,看 護学校 で50～60%,衛 生 看護学科 に至 っては7.5～2・5%と い われ,看 護婦不足の

充当には程遠 い。また斑 犬保健学部の開設後昨年初め て卒業生が出た(50名)が,看 護有資格者

20名 の うち,10名 は 養護教諭 とな り,'7名 は進 学,研 究等に進み,看 護の実務にっいた者は3

名 にす ぎなか った。上記の養成 機関以外 に,昭 和47年 に 県立清和病院(定 員30名),48年 に 国
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表2二17、 医'療'施 設'数(年 次 推 移)

昭和47年 末

種 別 . 病 院 診 療 所

年 次

総 数
国 ・都

道府 県

■

その他 計
国 ・都

道府県
その他 計

歯 科 診
療 所

介 補 診
療 所

歯科介補
診 療 所

助 産 所

昭 和40年 .

,

437
.

10

'

6 16 33 249 282 97 29 13

昭和41年 434 11
w

7
.18

34 248 282 93 28 13 311

昭 和42年 438 10
'8

18 34 248 282 97 28 13 318

没

昭和43年
・447

10 9 19 34 255 289 99 27 13 317

昭和44年 464 10 9 19 34 262 296 108 28 13 254

「

昭和45年 465
'
10 13 23 34 260 294 108 29 11 252

昭和46年 487 10 14 24 . 34 270 304 119 29 ll 241

昭和47年 503 10 17 27 42 279 321 120

6

28 7 232

(資 料 衛生統計書 昭和47年 による)
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表2-18医'療 施 設(地 区別及 び人 口割)

昭 和47年 末

種 別

・

地区別

総 数
病 院 診 療 所

歯 科

診 療 所

介 輔

診 療 所

歯科介補

診 療 所
助 産 所国 ・都

道府 県
その他 計

国 ・都

道府 県
その他 計

全 県

(961.348)

503

(Lgl1)
10 17

27

(35,605)
42 279

321

(2,994)

120

(8,011)
28 7 232

北 部

(lll.189)

53

(2,098)
4 0

4

(2796)
12

鴫

16
28

(3971)

9

(12,354)
9 3 38

中 部

(334.744)

n7

(2,86D
1 6

7

(47.820)
4 64

68

(4,923)

33

(10,144)
8 1 62

南 部

(421.83D

276

(1,528)
2 11

13

(32.447)
16 173

189

(2,232)

65

(6.490)
6 3 106

宮 古

(57.554)

29

(1,985)
2 0

2

(2&777)
4 16

20

(2,878)

7

(8.222)
・

0 0 11

八 重 山

(36.030)

28

(1,287)
1 0

●

1

(36.034)
6 10

16

(2,252)

6

(6,006)
5 0 15

那 覇 市

(286.726)

231

(1,24D、

1 9
10

(2a672)
7 155

162

(1,770)

59

(4,860)
0 0 66

コ ザ 市

(59.415)

42

(1,414)
0 4

4

(14.853)
0 27

27

(2.201)

ll

(5,401)
0 0 8

`



表2-19病 床 数(設 置主体別 ・病院 の病床)

昭 和47年 末

病床種別 1

設置主体別
総 数 一 般 精 神 結 核 ら い 伝 染

琉 球 精 神 病 院 350 0 350 0 0 0

国 金 武 保 養 院 407 0 0 407 o 0

沖 縄 愛 楽 園 804 0 0 0 804 0

宮 古 商 議 園 240 0 0 0 240 0

立 斑犬保健学部附属病院 400 315 40 45 0 0

計 2,201 315 390 452 1,044 0

名 護 病 院 138 138 0 0 0 0

県 中 部 病 院 343 289 0 27 0 27

那 覇 病 院 330 106 0 200 0 24

宮 古 病 院 146 48 50 48 0 0

立 八 重 山 病 院 146 48 50 48 0 0

計 1,103 629 100 323 0 51

琉 生 病 院 40 40 0 o 0 0

法 沖 縄 赤 十 字 病 院 203 203 q 0 0
10

沖 縄 整 肢 療 護 園 170 170 0 0 0 0

人 沖 縄 精 和 病 院 240 0 240 0 0 0

計 653 413 240 0 0 0

新 垣 病 院 223 0 223 0 0 0

東 病 院 .55 55 0 0 0 0

橋 口 病 院 84 84 0 0 0 0

個 潮 平 病 院 45 45 0 0 0 0

玉 木 病 院 179 0 179 0 0 0

平 安 ・病 院 290 0 290 0 0 0

た が み 病 院 171 0 171 0 0 0

天 久 台 病 院 220 o 220 ・0 0 0

人 大 浜 病 院 126 126 0 0 0 0

大 原 病 院 55 55 0 0 0 0

泉 崎 病 院 97 97 0 0 0 0

田 崎 病 院 298 0 298 0 0 0

久 田 病 院 136 0 136 0 0 0

計 1,979 462 1,517 0 0 0

合 計 5,936 1,819 2,247 775 1,044 51

(厚 生部医事 課資料による)
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立沖縄愛楽 園(定 員30名)に2年 課程 の養成 所が併 置 され ,ま た昭和47年 に は那覇地区 医師会

准看護学 院(定 員100名)が 発足 し,看 護婦確保 に努 力 している。 しか し一方では人 口の増加 に

伴 い,医 療機関の新設.増 設が行なわれ,看 護婦需要は高 まる一方で あ り看護要員の不足は慢性 的

な ものにな ってい る。

(4)保 健 婦

現在187名 で 人 口10万 対19.5(全 国10万 対13・7)で 全 国平均 を上回 っている。琉球政府時

代公衆衛生看護婦 といわれ,地 域の先兵 とな って活躍 していた。保健婦 は県公務員 として身分 が

統 一され,そ のほ とん どが保健 所に属 し,保 健所 内勤務(24.5%)あ る いは市町村駐 在勤務(119

人,64%)と して従事 してい る。駐在所 は現在70ヵ 所 で,ほ とん どの市町村 をカバーしてい る

(図2-4)。 僻 地,離 島においては最 も医療 に近い もの としてその果す役割は大 きい。本土復

帰 後は,本 土 方式}ζ二体化 されっつあ り,診 療 に タッチ しない よ う指導 されて いる。

なお,沖 縄 におけ る保健婦活動 に関 しては2.6公 衆 衛生の項 で詳 述す る。
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図2-9宮 古八重山群島の医療施設配置
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表2--20県1'L中 部 病院の急救思者取扱状 況

昭 和46年 度
4月 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 計

時間内

急 患 総 数 388 464 387 418 379 439 405 327 376 383 3…9 333
4β18

(30%)

川 いγ均急患数 16 19 15 17 15 18 16 13 15 15 ,13 13
15

(平 均)

時間外

急 患 総 数 1,152 1235 1228 877 838 952 830 741 658 822 733 728
10794
(70%)

1日 平均急患数 38 4】 但 29 28 32 28 25 22 27 24 24
30

(平 均)

計 ・

急 患 総 数 1540 1699 1,615 1295 1217 1391 1235 1ρ68 ID34 1205 1052 1,061
15412
(100%)

1'日・陶 急患数 54 60 56 46 43 50 44 38 37 42 37 37
45

(平 均)

厚生部医事課資料(以 ト同様) (註)時 間 内 … … …25Hで 除 す る 、,

時 間 外 … … …30日 で 除 す る 。
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表2-21病 床 数(年 次推 移)

昭和47年 末現在

種 別 一 般 精 神
総 数 伝 染 結 核 ら い 助産所

年 次 病 院 診療所 計 病 院 診療所 計

昭 和39年 5,698 726 2,144 2,870 315 338 653 58 797 L320

昭 和40年 5,978 826.. 2,044 2,870 475 310 785 58 945 L320
・

昭 和41年 5,928 940 1,613 2,553 525 463 988 51 LO]6 1,320 406

昭 和42年 6,270 1,011 1,679 2,690 720 463 1,183 61 LOI6 1,320 438

昭 和 ・43年 6,673 1,115 1,865 2,980 985 313 1,298 61 1,0|4 1,320 444

●

昭 和44年 6,835 1,117 2,001 3,ll8 1,041 313 L354 51 992 1,320 367
⇔

昭 和4β 年 7,278 1,390 2,028 3,418

.

1,322 193 1,515 51 974 1,320 、370.

昭 和46年 7,947 1,406 2,250 3,656 1,893 53 1,946 51 974 1,320 241

昭 和47年 8,182 1,819 2,193 4012 2.24・7 53 2,300 51 775 1,044 232
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表2'-22'人 口10万 対 病 床 比 率

き 総 数

一 般 精 ・ 神

伝 染 結 核 ら い 年 度

病 、院 診 療 所 計 病
,院
診 療 所 計

全 国 1274.5

●

592.7 24L3 834.4
"239
.4 一

'

239.5 2L4 156.7 12.6
昭和

46年

沖 縄 851.4 188.9 227.7 416.6 233.3 5.5 238.8 5.3 805 10&4
昭和

47年

全国対比 32% 94% 50% 97% 99% 25% 51% 86β%
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表2-23病 床 数(地 区別 ・人 口割)

昭 和47年12月 末

区分 種 別 総 数

一 般
精 神

伝 染 結 核 ら い 助産所
病 院 診療所 計 病 院 診療所 計

全 県

(961・348)

8,182

(1]7)

1,819 2,193 4,012

(240)

2,247 53 2,300

(418)

51

(18β50

775

(1,240)

1,044

(921)

232

北 部

(111,189)

1,839

(60)

138

一

140 278 350 0 350 0 407 804 38

中 部

(334.744)

1,595

(210)

473 376 849 692 0 692 27 27 0 62

南 部

(421,831)

4,128

(102)

1,ll2 1,589 2,701 1,105 53 1,158 24 245 0 106

宮 古

(57.554)

442

(130)

48 56 104 50 0 50 0 48 240 ll

八 重 山

(36030)

178

(202)

48 32 80 50 0 50 0 48 0 15

那 覇 市

(286.726)

3,293

(87)

1,006 1,513 2,519

(114)

729 0 729

(393ノ

0 45

(6372)

0 66

コ ザ 市

(59,415)

・607

(98)

184 200 384

(155)

223 0 223

(266)

0 0 0 8



表2-24一 病 院あた り平均病床数

沖.縄 本 土

病 院 237.5 134.9

精 神 224.1 209.3

結 核 359.5 156.0

ら い 660.0 9441

伝 染 83.7

一 般 155.6 123.4

二 般 診 療 所 ・ 6.7 3.7

平責病院tSO床

天久白繭院220琢

田嶋病院298尿9

○

◎
・.、.石川{

那覇

・◎ 中央●

＼
＼

里塚精神病院350床

oo

9活垣6院223床
-
＼ 玉木病院17Y床

たがみ病巨171床

久田病院 湿 原

県立開嬬 院270謙

訂

!

一

書

薩

図2-10 沖縄 におけ る精神科施設 の分布

(昭 和48年10月 現 在)
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表2-25医 療 従 事 者(年 次推 移)

昭 和47年 末

l

o◎
匂o

ー

種 別

年 次
医 師 歯科医師 介 補 歯科介補 看 護 婦 保 健 婦 助 産 婦 准看護婦

衛 生 検

査 技 師

診療放射

線 技 師

"

診 療X

線 技 師
薬 剤 師

昭和39 362 98 78 28 629 150
今

93 71 206

40 394 103 77

"

28 677 151 103

:

85 261

41 396 104 54 21. 733 168 354 138 100 311

42
「,

411 ll5 56 19 743 173 326 150 lO7 330

43 447 】23 56 19 779 179 346 165 107 365

44 471

二
129 55 18 701

一

179 303 81 186 110 401

45 482 131 52 16 772 178 273 134 189 2 108 433

46 483 136 51 16 805 177 239 261 238 82 25

47 516 139 49 16 889 187 203 364 491 82 25 594
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表2-26医 療 関係者数 と率(沖 縄,全 国)

(10万 対比)

沖縄 昭和47年 末

全国 昭和46年 末

医 師 歯 科 医 師
看護婦及び

准 看 護 婦
保 健 婦 助 産 婦 薬 剤 師

沖 縄

(516)

53.7

(139)

14

.

(1,253)

1305

(187)

19.5

(203)

21.1

(594)

'

全 国

(123178)

117.3

(39218)

37.3

(302567)

284.8

(14548)

13.7

(27730)

26.1

(83246)

79.3

( )は 実数
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図2-11沖 縄本島離島の人口及び距離
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表227医 療 従 事 者(地 区別 ・人 日割)

l

O
ω

1

昭和47年 末

種 別

地 区
医 師

歯 科

医 師
介 輔

歯 科

介 補
看護婦 保健婦 助産婦

准 看

護 婦'

臨床検

査技師

衛生検

査技師

診療放射

線 技 師

診療X

線技師
薬剤師

全 県

(961.848)

516

(1β63)

139

(6.916)

49

(19,619)

16

(60,084)

889

(LO81)

187

(5、141)

203

(4,736)

364

(2041)

221

(4,350)

491

(1⑨58)

84

(ll,444)

122

(7β80)

594

(t618)

北 部

(11Ll89)

一

43

(2,586)

U 14 5 168 27 27 25 35 87 18 28

中 部

(334,744)

144

(2,324)

37 12 1 201 49

一

61 62 61 118 20 27

南 部

(421,831)

298

(1440)

75 12 8 429 81 94 224 103 242 39 54

宮 古

(57.554)

23

(2.502)

9 3 0 53 13 7 40 13 21 4 9

一一

八 重lll

(56.080)

13

(2772)

7 8 2 38 17 14σ 13 9 23

}}-

3 4

　

那 覇 市

(286.726)

265

(1082)

67 ・2
4 317 59 71 202 71 183 31 4|

コ'ザ 巾

(59.415)

40

(1,485)

12 1 0 31 ll 22 25 14 18 4 4



2.4救 急 医 療

沖縄 は,本 島,先 島 を中心 として数 多 くの離 島を抱 え,ま た本 島間 において も北部地域 の ような

過疎地域 をか かえて いる。このよ うな離島,僻 地 においては,医 療,こ とに救急医療 が問題 とな る。

また 本 島 内 に お い て は鉄道 がな く,そ の交通は もっぱ ら自動車に たよ ってい る状態で,と くに本

土復帰 後は人口の都市集中化 がめだ ら,那 覇市 を中 心 とす る交通事故は年 々増 加している。昭和47

年6月 ～12月 ま での間の救 急事 故件数並 びに搬送 人員は,件 数で3,179,人 員 で2,887人 に も及

ん でいる(表2-28)。 地域 別にみ ると,宮 古地域1%,八 重 山地域7%,北 部地域 が3%と 低 く,

中 部地域24%,南 部地域65%と 人 口集中地域 が高 い。

(D南 部,中 部地 区におけ る救急医療

本島南部は医療 の面 で`コ比 較 的 恵 まれ た地 域 ではあ るが公 的病院 が少な く,昭 和47年 までは

夜間救急 に対応 で きる病院 がな く,医 師会 によ る当直制 に頼 っていた。 その場合 で も当直医不在

の際には中部病院に移送 され た。 この ような状況 か ら,県,那 覇 市,県 医師会,那 覇地 区医師会

の囲者間 での話 し合 いの結 果,旧 那覇病院の外来棟 を利用 して,那 覇地 区医師会運営によ る公設

民営の 「那覇夜間 救急セ ンター」が設置 され,昭 和48年6月1日 か ら夜間におけ る救急医療業務

を担 当 している。その実施状況 は,午 後7時30分 か ら翌 日の午 前8時 までの間,4人 の 医師の 当

直の もとに一次応 需が行 なわれ,患 者数 は一晩平均170名 に も達 し!い る。中部地域 においては

一次応需の救急体 制 も実施 されてお らず
,も っぱ ら中部病院 が一次,二 次の救急 を受持 っでい る

(表2-18参 照)。
,すな わち中部病院 は,本 島殊に中南部の救.急医療 の琴 とな ってい る。

図 八重山地区におけ る救急医療

八重山地区 にお いそ も昭和47年8月 よ り,一 次救急 体制 として石垣 市に公設公営の夜間 診療 所

(経 営 主体,石 垣市)が 設置 され.八 重山地 区医師会 員は,輪 番制 で これに協 力レている(診 療

時間午 後7時 よ り午前0時 まで)。

{3)離 島 におけ る救急 医療

離島におけ る救急 医療 は,島 内で処置不能の場合には特別に小舟(ク リ船)を 出 し,か な りの

距離 を長時間かか って本島 まで運ばねばな らない(図2-11,2-12)。 しか し,悪 天候で船 を出

せない場合 とか,本 島か らさ らに遠 い島 々における救急患者の場合に は,海 上保安庁,あ るいは

自衛隊 のヘ リコプターの 出動 に依存 して いる(昭 和47年 度 急患空 輸は65名)。
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表2-28地 域別事故出場件数及び救急搬送人員比率

(昭 和47年6月 叫 年12月)
件 数 人 員 %

全 県 総 数 3,179 2,887 100

北 部 地 域 98 73 3

中 部 地 域 759 702 24

南 部 地 域 2,067 1,874 ・65

八 重 山 地 域 232 216 7

宮 古 地 域 23 22 1

2.5医 療 行 政

沖縄 の医療制度 は,昭 和20年(1945年)に 始 まる米 軍政下の時代か らた びた び変わ り,昭 和29

年(1954年)以 降は 自由開業制にな った。 この ことが,多 くの無 医地 区 を生 む一因 ともな った。

昭 和48年 末 現 在の無 医地区は20市 町 村,40地 区(う ち離島25),人 口29,599人 に達 してい る。

このよ うな無 医地 区に対 し,琉 球政府(現 在の沖縄県)は,県 立病院の下に県立診療 所を設置 した

り,診 療 艇によ る巡回診療 を行な った り,医 師が不足 して いる地域 では,医 介補,歯 科介補 制度 を

採 用 して介補 の限定開業 を認め る等の対処 をして きた。 その他,結 核,性 病,フ ィラ.リや等の疾病

は保健 所が中心 とな って:市 町村駐在の保健 婦制度 を活用 しなが ら健診か ら治療,指 導 等すべて を

一貫 して行な って きた
。保健所健診 とは別に,健 診船(2隻)を 利用 して本島,宮 古,八 重山の離

島 を重点的に綜合健診の ため巡回 を行な っている。一方,不 足 をかこってい る医師の充足 のために

は,次 のよ うな対策 を実施 している。 皐

1)育 英制度

2)本 土 への留学制度

3)本 土 医師派遣制度

4)僻 地 勤務 医師派遣制度

5)臨 床研修 医制度

沖縄 への医師派遣制度は,昭 和39年 か ら特 別措 置 として,国(厚 生省)と の取 決めによ って始 ま

り,毎 年短期間な が ら交替で,専 門医が派遣 され,県 の医療 事情の改善に役立 ってい る(昭 和47年

は39名 受 入れ)。

、臨床研修 医制度 は医師定着のために は最 も効 果的な制度 で,中 部病院研修修 了者46名 中38名

(83%)の 定 着医 を出 してい る。 しか しこのよ うな努 力に もか かわらず,医 師の絶対数 は不足 して

いる。 そのため,医 師養成 機関をつ くるための努 力がな され,昭 和47年 琉球 大学 医学 部設置のため
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の委員会 が県を中 心に設 け られた。 しか し,か りにこのよ うな医師養成機関が作 られたに して も,

その効果は早 くて10年 後 を待 たねばな らない。

なお,本 節 については資料1「 沖縄県厚生 部機構 と分 掌事務 」を参照 されたい。

2.6公 衆 衛 生

{1)保 健 所

保健所 は,名 護( ,本島 北部),石 川(本 島中部),コ ザ(本 島中部),那 覇(那 覇市 を除 く本

島南部),中 央(那 覇市),八 重 山,宮 古の 七つ があ る。復帰前は,結 核,性 病,伝 染病,風 土

病等は,健 康診断か ら治 療 まで行 な っていた。復帰後か ら現 在 までの ところは暫定 的に その機 能

は認め られているが,漸 次本土の保健所 と同様の業務 内容 にな りつっある。

{2)保 健婦(公 衆衛生看護)活 動

1)沖 縄 におけ る保健婦(公 衆衛生看護)教 育の変遷

戦 前

戦前の沖縄 におけ る保 健婦事業 は昭和15年 頃,恩 賜財団済生会が看 護婦 を採用 して病 人の訪

問看護 を行なわせ たこ とか ら始 ま った。昭和16年(1941年),保 健 婦規則(省 令36号)の

制定 によ り,沖 縄において初の保健婦検定試験 が翌17年 に 施行 され,4名 の保健婦 資格 者が誕

生 した。昭和18年 に 保健婦設置規定,市 町村駐 在保健婦処務規定 か公布 され,正 式 に保健婦事

業が発足 した。 その後昭和19年 までに沖縄の保健婦検定試験 で資格 をえた もの約30名,長 崎

市九州保健婦養成所の養成課程 を修 了した もの約6名 がいた。 これ らの保健婦 は県職 員 として

市町村に駐在,あ るいは国保保健婦,市 町 村保 健婦,学 校看 護婦 として活動 していた。,

戦 後

戦後の沖縄におけ る保 健婦(公 衆衛生看護婦)教 育は,次 の3期 に分類 するこ とがで きる。

第1期 養成 講習時代 昭和26年(1951年)～29年(1954年)・

昭和26年1月,戦 後初めて琉球列島米国民政府布令第35号(看 護婦学校養成法),第36

号(看 護婦資格審査委員会)の 公布によ り,保 健婦(公 衆衛生看護婦)養 成のための 入学 資格,

教 科課程,保 健婦(公 衆衛生看護婦)の 名称及 び業務 内容 が規定 ミれ た。 しか レ当時の沖縄 の

社会状勢 では規定 通 りに養成す るこ とは不 可能 であ ったが,保 健所 設立の関係 もあ って早急に

保健婦養成を行 な う必 要にせ ま られ,看 護婦有資格 者 を集めて同年3月 第1回 の公衆衛生 看護

婦養成講習会が開催 された。

これは昭和29年 ま でに5回 実施 され,受 講者総数 は110名 で あ った。 講習期間 は大体5カ

月(講 義3ヵ 月,実 習2ヵ 月)で あ る。これ らの受講生は各保健所の職員 として採 用され,・保

健婦(公 衆衛生看護婦)活 動 を開始 した。
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表2-29公 看 養成数及 び就業者数

年 次

養

成

保

健

所

学(
。 養
護

教

枝垂

事他
業の
所医
及務
ひ室

看

護

学

校

政

府

助

産

開

業

病診

覧療
`び 所

そ

の
■

他

1家

事

外

地

駐

在

死

亡

総 数 420 166{21 168 5 9 5 3 14 3 21 21 5

昭和26年 42 24 1 3 2 2 1 4 5

27 30 11 1 1 8 1 2 3 3

28

29 38 23 3 1 4 1 4 1 ユ

30 19 ll 4 1 1 1

31 15 3 4 1 1 1 3 2

32

33 20 5 11 2 2 〉

34 12 6 6

35 15 2 12 1

36 20 3 13 1 3

37 25 2 18 1 1 1 1 2

38 24 5 17 1 1

39 20 5 12 1 1

40 20 6 12 1 1 1

41 20 4 15 1

42 20 7 10 ・2 1

43 20 6 1ぎ 1

44 20 7
'13

45 20 16 4

46 20 20
,

・ この表は昭和46年8月1日 現在調査 した もので ある
。

な お,保 健所 にはその外 本土で資格 をとった人が3人 い る。

又,養 護教 諭 もその 外に35人 い る。

・ 昭和47年 ,48年 に はそれ ぞれ20名 ず つ養成 してい る。
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第2期 公衆衛生 看護学校時代 昭 和30年(1955年)～40年(1965年)

沖 縄公衆衛生看 護学校の名称の もとに,初 めて沖縄 に保健婦C公 衆衛生 看護婦)養 成機 関が

設立 されたのは昭和30年10月 で あ った。 この ことは前述の公衆衛生 看護婦養成 講習会時代 か

らの転換 を意味 し,従 来 の講 習会を改 め,入 学 資格 は高等学校卒,新 制度 の看護学 校を卒業 し

た看護婦の有資格 者 と定 め,養 成期 間 も6ヵ 月以上 とな り,保 健婦(公 衆衛生看護 婦)養 成 の

体制 を ととの えたのであ る。 その後 この養成期間 は8ヵ 月 とな り,さ らに昭和32年(1957年)

か らは1年 にな って現在に至 ってい る。 この時代の保健婦(公 衆衛生看護婦)養 成 総数 は170

名 で ある。

第3期 那覇看護学校公衆衛生看護科時代 昭和40年(1965年)8月 ～現在 まで

昭和40年8月 に行な われ た琉球政府行政機構組 織の改正によ り,公 衆衛生看護学校 は琉球政

府立那覇 看護学校に統合 され,従 来 それ ぞれ に行なわれて きた看護婦 教育,助 産婦教 育,保 健

婦(公 衆衛生看護婦)教 育 は看護学科,公 衆衛生看護学科,助 産学科 と改称 されたのであ る。

(本 土復帰に ともない沖縄県 立 とな り,公 衆衛生看護学科 も名称 を保健学 科 と改めた。)

こ の期間に養成 された保健婦(公 衆衛生看 護婦)180名 を含めて昭和26年 か ら昭 和48年3

月 までに総数460名 の 養成教 育が行 なわれた(表2-29)。

な おこの他に,昭 和44年(1969年)4月 か ら新設の琉球大学保健学部 におい て保健学教育

が開始 され,昭 和48年(1973年),看 護 関係の免許資格(看 護婦, .看 護 婦 ・保健婦,看 護婦

"保 健婦 ・助産婦)を もった最初の保健衛生学士 が22名 誕生 した。しか しこ・の第1回 卒業生 の

中に は県内で保健婦 として就職 した もの はな い。'

2)保 健 婦(公 衆衛生看 護婦)活 動の特殊 な形態 一

戦前の沖縄 におけ る保健婦(公 衆衛生 看護婦 以下公看 と略称)活 動はジす でにのべたよ うに

昭和16年 の 保健婦 規則 に もとついて本土 と同 じ形態 で開始 され,保 健所保健婦ド市町 村保健婦

あ るいは国保保健婦 としてその活動 をすすめて きた。

しか し,昭 和20年8月15日 の 終戦 を期に米国の統 治下において,沖 縄独 自の特色 ある保健

婦(公 看)活 動 を展開 す るこ ととな った。す なわ ら保健婦(公 看)は 琉球 政府職員 として一本

化 された身分 の もとに各保 健所 を軸 に,本 島市町村,離 島,僻 地 に駐 在す る活動形態 をとった

のである。

これ は,ア メ リカ民 政府看護顧問 ワニタ ・ワタワーズ女史 が四国4県 を指導 した際に得 た経

験 によ り,と くに高知県,香 川県での駐 在制 の成 果を もとに行 な った もの であるとされて いる。

多 くの離島,僻 地 をかか え,し か もその大部分が無 医地 区である沖縄の地理的,経 済的,社

会的条件に加 えて,.医 科 大学 を もたず,医 療施設数は本土の%,医 師の 充足状況 は%以 下 とい

う実情の中で,復 帰 後の現 在 までいろいろ問題 はあるにせ よ,沖 縄 の立遅 れた医療の 最末端 の

にない手として,そ れ を支 えた保健婦(公 看)活 動の 実績は非常に大 きな もの といわねばな ら
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㌔

ない。

3)保 健婦(公 看)の 配置状況

戦後における沖縄の保健婦(公 看)活 動が制度化されたのは昭和26年 である。前述したごと

く,布 令第35号,第36号 により,は じめて 「公衆衛生看護婦」の名称が誕生(本 土では公衆

衛生看護婦 という用語がしばしば使用されることがあるが正式の名称は保健婦である。),ま

た業務内容 も規定された。さらに同年7月 沖縄群島に3ヵ 所の保健所が設置され,二 斉に事業

を開始すると同時に40名 の保健婦(公 看)の うち37名 を市町村に配置して保健指導業務に従

事 させた。さらに翌年昭和27年 保健所法が公布され,公 衆衛生看護事業は保健所事業の一環 と・

して規定 され,そ の位置づけもまた明確にな った。 この年は琉球政府の創立,厚 生局の設置,1

そのなかに看護係 りがおかれるなど沖縄の保健婦(公 看)活 動は一歩一歩前進 しはじめたので

ある。その後昭和32年 に厚生局組織規則の一一部改正により,公 衆衛生看護婦駐在所が設置され

たのを機会に,公 衆衛生看護活動は市町村駐在制度としてその活動形態の基盤が確立され,離
こうかん

島,僻 地 の住民に とってな くてはな らな い 「公看 さん」の愛称でよばれ る存在 とな っていった。

昭和35年3月,各 保健所内に看 護課が設置,同 年10月 に は琉球政府 厚生局 に公衆衛 生看護

係 りが設 置され た。 そして昭和43年,従 来の布令に よる免許か ら沖縄独 自の保 健婦(公 看)助

産婦,看 護婦法の立法化がな された。

、 その後保健婦(公 看)は 琉球政府職員 として統一 された身分の もとに駐 在制 の活動形態 を実

施 して約20数 年 を経て現在に いたってい る。本土復帰後沖 縄の全市町村で国民 健康 保険が実施

'され たが
,現 在国保保健婦 としては1名 も採用 され ていな い。市町村保健 婦 もまた 同様であ る。

沖縄 県に は昭和48年8月 現在54市 町 村(10市,6町,18村)あ るが保健婦の駐在所は7

保 健所管内 に70ヵ 所 設け られ てい る。

(沖 縄県 が現在な お駐在制に よる保健婦活 動 を実施 してい るの は,昭 和46年9月 沖縄 県復帰

対策要綱の閣議決定事項 として保 健婦駐 在制度 が決定 され たことに よる 一 沖縄 県行政組織 規

則198条)

保 健所に勤務す る保健婦(公 看)は170名(昭 和48年8月 現在),そ の うち駐 在所勤務122

名,所 内勤務48名 であ り,駐 在保健婦1人 平均受持人 口は8,514人,保 健所 別に1人 平均受

持人 口をみ ると,最 高は中央保健所15,674人,最 少は八重山保健所3,444人 で あ る。 しか し,

個 人別にみ ると,離 島,僻 地 の多い地理的 条件,医 療施 設の配置状 況の関 係 もあ って最高

20,000人 以 上,最 少約1,000人 とか な りの格 差がみ られ る(表2-30,2-31,図2-13)。

現 在保健婦の駐在勤務 期間 は1年,2～3年,5年 以 上の3段 階で大体 配置が えが実施 され

てい る。122名 の駐 在保健婦 の うち,そ の70～80%が 那 覇,コ ザ近隣 に住み,共 働 きの多 い

沖縄では比較的独身 の保健婦 は少 ない。 そのため離 島,僻 地 であるほ ど保健婦の配 置が えは実

際面で むずか しい問題 をか かえてお り,新 しく採 用する保健婦を離島,僻 地に配置 す る(養 成
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表2-30年 次別公衆衛生看護婦配置状況

公 看 配 置 駐在公看
1人 平均

備 考

年 次 総 人 口
公看総数 駐在所 所 内 受持人口 (養 護教諭)

・

人 人 人 人 人 人
昭和26年 720,727 40 37 3 19,479

27 742,572 52 49 3

28 766,748 57 54 3

29 785,766 76 71 5

30 801,065 95 89 6 9,000

31 816,700 95 89 6

32 833,000 104 96 8

33 849,000 110 99 11 10

34 862,800 115 103 12 14

35 883,122 133 116 17 6,811 18

36 889,800 138 ll9 19 25

37 900,000 143 119 24 30

38 915,000 149
、

119 30 37

39 926,000 150 ll9 31 44

40 934,176 151 ll9 32 7,858 57

41 943,000 165 124 41 83

42 956,000 165 121 44 110

43 965,000 168 124 44 125

44 973,000 167 122 45 147

45 1,012,195 167 122 45 8,297 172

46 167 120 47 7,879

47 、 167 122 45 7,746

48 170 、4・22 48 7,746

〔註 〕 昭和45年 の 人 口は 厚生局衛生統計 資料によ る。

昭和45年 の 人口は44年12月 末現 在の住民登録人 口。

一100一



一
8

表2-31保 健 所別保健婦配置状 況

昭 和48年8月 末現在

・「

'保 健 所 名
型 別

'

保健所管内人日
》

定員数 保健婦総数

勤務場所別

看護婦総数

駐在保健婦1人

平均 受 持 人u

　 二'
.

市 町 村 数
駐在所 所 内

中 央 保 健 所 u】

人

309,349 31 29 20 9 2

人

15,674 1(4)

那 覇 保 健 所 UR2 208,376 39
》

37 27 10
:2

7,680 20(20)

コ ザ 保 健 所 UR2 216,146 27 25 18 7 2 12,005 8(8)

イ1川 保 健 所 R4 107,212 23 20 15 5 3 7,147

.

7(7)

名 護 保 健 所 R4 95,550 28 27 20 7 1 4,777 9,(15)

宮 占 保 健 所 R5 60,78.6 16 ・14 10 4 2 6,078 6(8)

八 重 山 保 健 所 R5 41,332 18 18 12 6 0 3,444 3(8)

計 1,038,751 182 170 122 48 12 8,514 54(70)

市町村欄の()内 は保健婦駐在所数。

看護婦は全員所内勤務である。
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表2-32年 次 別,活 動別勤務形態

÷ 昭和30年 昭和35年 昭和40年
'昭和45年

人 人 人 人
地 区 公 看 数 89 116 119 120

総 活 動 時 間 137,395 239,585 236,230 227,267
(%) (100) (100) (100) (100)

家 庭 訪 問 時 間
(%)

65,874
(48)

74,616
(31 ,)

51,362
(22)

36,926
(16)

健 康 相 談 時 間 23,982 19,372 35,281 33,899
(%) (17) (9) (15) (15)

集 団 検 診 時 間 17,468 23,938 18,227

(%) (7) (10) (8)

予 防 接'種 時 間 1 6,327 14,271 18,913

(%)
`

, (3) (6) (8)

衛 生 教 育 時 間 854 3,262 3,456 2,940
(%). (1) (2) (2) (1)

会 合 時 間 . 17,171 31,387 25,422 33,421
(%) (12) (11) (15) (15)

駐 在 所 時 間 20,073 73,196 74,295 75,316
(%) (15) (31) (27) (33)

そ・ の 他 時 間 9,439 13,957 8,205 7,625
(%) (7) (6) (3) (4)

全公看の月平均勤務時間 11,449 19,965 19,688 18,939

公看1人 月平均勤務時間 129 172 165 158
白

表2-33公 看1人 当月平均個人指導数

(単 位:人)

昭和30年 昭和35年 昭和40年 昭和45年

地 区 公 看 89 116 119 120

総 数 103 153 207 153

家 庭'訪 問 71 61 50 32

健 康 相 談 24 59 121 93

駐 在 所 来 所 8 33 、36 28

・

1日 平 均 指 導 数 5 7' 9 7
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期間中,県 か ら奨励金を受 け1年 間県の指示す る場所に勤務 す る)と いう形を とってい る。 なお,

現 在,医 師,医 介補,助 産婦 もいない離島5ヵ 所に新卒保健婦が配置され,駐 在 している との

ことで ある。

また5年 以上17～18年 近 く離 島に駐 在 している ものはわずかに5名 とい うことであ る。.

4)保 健 婦(公 看)の 活動状 況

沖縄の保健婦(公 看)活 動は駐 在制 の形 態を とって いるので,本 土の場 合とはかな り異 った

活動内容 とな ってい る。

本土の場 合は,普 通 は保健所内に勤 務 し,担 当地 区 を受持 って所内,所 外の両方の活動 を行

な う形態 を とってい るが,沖 縄の場合は保健所内 と所外の市町村駐在所に勤務 す る もの とは分

かれてお り,所 内に勤務 する もの は地 区を担当 していない。 さらに各保健所には1～2名 の看

護婦 が配置 されてお り,管 理,指 導業務に たず さわ る看護課長を除い て,所 内勤 務の保 健婦

(公 看)は これ らの看護婦 と共に結核 その他所 内の各種相談,診 療業務に たず さわ ってい る。

(沖 縄 におけ る医療 の特殊 事情 によ り復帰後 も当分 の間保健所法第4条 に よる.結核,性 病,歯

科な どの治療が保健所 で行なわれている。)

その ため沖縄 では公衆衛生 看護婦 とい った場合 には,所 外 の駐 在所 に勤務す る保健婦 を さし

てお り,そ の活動内容 もこれ らの駐 在 して いる保健婦(公 看)の 活動 を意味 している。

駐在保健婦の活動 内容は表2-32,2-33,図2-14～16のCと くであって,健 康相談約

15%,集 団 健診約10%,予 防接 種6～8%,家 庭 訪問は16%で 昭 和30年(1955年)に 約

50%近 く実施 していた ことか らみ ると減少 傾向 を示 してお り,逆 に駐在所内の業務 が2倍 の

33%を 示 してい る。 これは駐在所内 で訪問の準備,記 録は勿 論,結 核患者 の与薬指導,成 人,

母 子等 の来所相談者の相談指導が含 まれ,さ らに業務 報告の集計,記 録 に とられ るため であ り,
`

と くに離島,僻 地 にあ っては結核思者の記録 を作成 して保健所に報告す るな どの作業に時間 を

とられてい るよ うであ る。次 に家庭訪問内容 をみる と,結 核訪問指導 はかな りの減少 を示 して

い るが,母 子,成 人の保健指導割合は少 しではあるが増 加の傾向を示 している。 また健康相 談

活動においては結核 よ りもむ しろ母子,と くに成人 保健指導の増加が 目立 っている。 また離島,

僻地 を多 くかかえた,宮 古,八 重山保健所 管内では当然 の ことなが ら来所相談指導 よ りも家庭

訪問指導が多 く行なわれてい る。.

「駐在所におけ る公衆衛生 看護婦の 業務 」(巻 末 資料3参 照).に 示 され た内容 を沖縄 の特殊

事情 よ りみ ると,

① 担当地区の業務計画立案及 び調整 に関す ること。

② 結核及 び伝染病に関す ること。 ・

沖縄の特殊事情 に ょ り,離 島,僻 地の駐 在所においては,在 宅患者の 与薬,与 薬名 等作成,

保 健所への報告な どの業務 が復帰 後の現 在 も行なわれてい る。
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③ 各種健康相談事業に関す ること。

④ 集団健診及び予防接種に関すること。

復帰後は定期健康診断,予 防接種業務が市町村にうっされたため,駐 在保健婦 との協力態

勢が やや もす ると とりに く く,そ の確立が望 まれ ている。

⑤ 衛生思想の普及向上に関 す るこ と。

⑥ 救急患者の看護ie関 す ること。

担 当地 区内 に救急患者がでた場合は応急 手 当を行 ない医師に紹介す る。

とな って いる。

しか し実際問題 として,離 島,僻 地 の多い沖縄の状況か らみて,駐 在所にお いて医師 との連

絡 が と りに くく,そ の指示が うけ られない場合の治療処 置の範 囲,ま た特 別な例 ではあって も

ハブの多 い八重山群 島において,ハ ブ咬傷患者 の救急処 置に あた って,ハ ブ血清注 射を保健婦

にさせ るか,ど うか の問題 な ど,あ るいは定期船の ない交通不便な駐 在所 での患 者の輸送問題

な ど,同 じ駐在保健婦 といって も,地 理 的条件,医 療施 設,医 師 との連絡 条件な どに よって,

そ の活 動内容 はかな り異 って いる現状 であ る。

5)無 医 地区におけ る保健婦活動 ・1一

沖縄県の医療 施設及び医療従事者 と くに医師,看 護婦の不足にっいてはすでにいいっ くされ

ていることであ るが,改 めて,こ れ をみてみ る・と昭和47年12月 末現 在におけ る医療従事者実

数 は,医 師516名,医 介補49名,保 健婦169名(保 健所内45名,市 町村駐 在122名),助 産

婦203名t'看 護 婦889名,准 看護婦364名 で あ る。 また沖縄 県54市 町 村中無医村が20ヵ 所,

そのうち医介補 もいない村 が8ヵ 所,助 産婦のいない村が14ヵ 所,医 介補 も助産婦 もいない離 島

が5ヵ 所 とい う状態 であ る。

沖縄県 では とくに離 島,僻 地の住民の ために県立病院の附属診療 所を31ヵ 所 設 置 してい るが,

医師及 び医介補 を確保す ることがで きな いため15ヵ 所 が休診の状 態であ る。.」

昭和48年5月 厚生省無医地区調 査の結 果44ヵ 所 が無医地区 であ った。

現在市町村保健婦122名 中,38名 が無 医地 区に配置 されている。 その内訳 は那覇保健所 管

内'8名,'石 川 保健 所管 内3名,名 護保健所管内11名,宮 古保健 所管内5名,八 重 山保健所管内

11名,中 央保健所,コ ザ保健所管内 は0で あ る。 この無医地区におけ る38名 の 駐在保健婦の

配置 は,昭 和46年 沖 縄振興開発特 別措 置法第49条(無 医地区にお ける医療 の確 保)に よる も

のであ る。

無医地区保健指 導事業の実施につ いては昭 和47年10月 厚 生省 よ り次の よ うに示 されてい る。

保健婦の活動内容'

保 健 婦は,も っぱ ら担当無医地区 の住民 に対 する保健指導に あた ることとし,当 該無医地区

の保健 衛生状態 を十分把握 し,保 健所及び もよ りの医療機関 との緊密な連携 の下に,計 画的に
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o昭 和48年 国民衛生の動向

但 し沖縄の場合は県総務部地方課の資料

図2-17類 似県の人口,保 健婦数の比率(人 口10万 対)

地区の実状に即した活動を行な うこと。主な活動内容は,.

① 衛生思想の普及・

② 疾病予防の指導

③ 傷病者の療養指導及び栄養指導

④ 巡回診療等の他の医療確保対策への協力

⑤ 緊急の患者が発生 した場合には,他 の医療確保対策における所要の措置に協力し,医 療機

関との連絡,医 師の指示による処置等にあたること

とのべ,特 に家庭訪問による疾病予防の指導及び傷病者の療養指導を行ない,疾 病の発生また

は悪化の防止に努めることを強調 し,保 健婦による保健指導の重要性をその機能 としで認めて

いる。

しか し離島,僻 地の多い沖縄にとっては,と くに無医地区に限らず,市 町村駐在保健婦の大

部分に共通する業務であり,加 えて現在 もなお沖縄の特殊な医療事情のために結核の与薬,治
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療,集 団検診時の ッ反,採 血 等を行 な っている実状 であ る。

戦後20数 年 に及 ぶ立遅 れた沖縄 の医療 を現在支 えてゆ くために,駐 在保 健婦 の存 在は欠 くこ

とが出来ない一方,医 療施 設の不備,医 師,看 護婦の不足,地 理 的条件に よる交通事情の制約

な どによるひず みを直接 うけ てこれ ら駐在保健婦の働 きは限界に きてい るよ うに思 われ る。

2.7沖 縄 の 医療 に お け る問題 点

以 上,述 べて きたことで もわか るよ うに,沖 縄は医療 の上でさまざ まの問題 をかかえている。

この こ とは,県 内に多 くの離 島,僻 地 をかかえていることか ら当然 であ るが,沖 縄 県 自体 が,本

土か らみれば辺地(離 島)と して存在 してい ることに も由来 しよ う。・病院別にみ た場合,ま だまだ

多い,ら い,結 核,性 病 をは じめ風土 病た るフ ィラ リヤの存在,ま た根絶 しつつあ りとはい え,マ

ラリヤの再燃の心配,さ らに問題 は精神障害者の増 加である。 これ らに対 する改善策 が,予 防,治

療の面か らもまた施設の面か らも必要 であろ う。 また乳 児死 亡率 は低 い とはい うが地域 差がはっき

りみ られ,そ れに加 え統計処理 の不 手際 がみ られ る、

人口の移動 も県内にわ'た って.テ ンポ を早 め,県 内においては那 覇市 を中心 とす る都市に若年層

が集 中 し.反 面農 村,離 島 におい ては過疎 化現象が著 しく,そ の結 果人 口の老令化,疾 病構造 でみ

れば慢性疾患 が多 くな って きている。都 市に おいては医療施設 は新 たに増設 され,規 模 も大 き く設

備 もよ くな ってい るが,都 市か ら離 れるに従 って規模 も施設 も貧弱 にな ってい る。都市におい ては

民間主導形の医療体系 で,都 市を離 れ るに従 い,離 島,僻 地 では県主体 の医療 とな って,疾 病の種

類,程 度に よ・、て診療機関 を選 択す るとい う行為 は限 られてい る:僻 地 において は医師に対す る依

酷 が強 いecも 蛎 ず,医 師は稀 少でその医師 鰭 令化してお り,・医eifie(か わ る医介補制度 に依存

しなければな らない所,あ るいは それ さえいない完全 な無医村 も存 在す る。

救急医療 の面をみた場合,医 療機関の多い都 市周辺 でさえその体制 は十分 とはいえず,交 通事故

による頭部外傷に対応 でき る脳 外科 専門病院 も皆無 である。僻地 の場 合には地 理的(交 通 を含 む)

条 件,気 象条件によ って救急 医療 は著 し く制約 され,と くに離 島の場合には一層困難な状 況 とな っ

てい る。

医療の 問題 で もっとも重要な こ とは,医 師の不足問題 である。僻地 においては人口が少 ないため

自由開業は非常 に困難 であ る。 また勤務す る医師 も,医 療機関 の設 備,装 置の貧弱 さ,医 療情報の

供給不 足,専 門分野 の活躍 が不可能,子 弟 のため教育,文 化に接す る機 会の少ない こと。診療(拘

束)時 間延長の おそれな ど,多 くの悪条件のため勤務 を敬遠す ることにな る。 この ことは僻地 にか

ぎらず,.沖 縄 県全体 として も本土に くらべ て同 じことがいえる。 事実,こ れ は育英制度に よる医科

系大学卒業者の沖縄 に もどる数の少 ない ことで もわか る。

沖縄 は これ らの問題 を抱 えてお り,解 決 す ることは困難を伴 うが,そ の解決 の一助 としては,地

域特性を十分生か し,医 師 と患者 との人間 関係 とい う医療の もっとも重要な要素 を尊重 した上で,

、
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稀少な医師をはじめとす る医療関係者及び医療施設等の医療資源の効率的な運用,い いかえれば資

源の広域化,医 療の広域化が考えられるべ きであろう。

'
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第3章 沖縄 県におけ る医療機器 システムの設計

3.1'医 療 機 器 シ ス テ ム と患 者 を め ぐ る 諸 条 件

あ る一つの医療需要 が生 じて,そ の解決 が求 め られ てい るとき,患 者すな わち医療の客体 にかか

わ る諸条件につい て検 討を要す るのはい うまで もない。た とえば,患 者が診療の場に足 を運 ぶこと

がで きれば,通 院 の形 とな り,そ れが不可能 な ときは,往 診 とい う形にな る。 また,病 状 によって,

通 院はで きな くて も医療上 の管理下 にお くことが必要 であれば,患 者 を輸送 して入院 させ ることに

な る。

離島 ・僻地の場合に は,医 師 および医療機関 と患者の生活 の場 との間に介 在す る物理 的な距離 が

決 定的な意 味 を もってい る。 その物理的 な距離は,通 院 ・往 診 ・患者 の輸送のそれぞれに対 して,

特 異かつ多様 な対応 を強い る もの といえるであ ろ う。

通院 についてい えば,症 状 は さほど重篤 ではな く日常生活 もほぼ通常の よ うにつづけ られ る状 態

の ときに,交 通 の便 ・不便に よる受療の難易には大 きな相違 があ る。離島 ・僻 地 に おける歯科診療

な どの困難 さは,こ の種 の対 応の状 況 を端的に示す もの である。

往診 につ いて も同様 であ る。医療の管理下にお く必要のない程 度の病状 で,し か も通院は困難 と

い うときに往診 を必 要 とす るが,離 島 ・僻地 についてはそれに も多大の困難 を伴 う。

患者 を医療機関 に緊急 に運 ぶ必要 を生 じた場合 につい て も,交 通の便 ・不便 が大 きな相違点 とな

ることはい うまで もないが,た とえばヘ リコプターの使用が可能 とい う状 況下 であれば,そ の相 違

は通院や往診 ほどではな いよ うに も思 われ る。

物理 的な距離の克服に あたって,通 信 あるい はデー タ伝送 システムが有力な方法 として クローズ

アップされて くることは当然 であ る
。 その場合,ど のよ うな システムが有用であ るかは,単 に物理

的な距 離の条件 のみ ではな く,そ こに生 じてい る保健需要 の種類 や特性 によっ て も異な る点に注 目

す る必 要があ ろ う。

ここでは,一 般に保健需 要 がどの よ うに生起 し,そ れ がどの よ うに解 決 され てい くかに関 しての

一般論
,な らびに乳幼 児および老 年者についての調査事例 を もとに しての検討 をお こな うことに し

たい。

(1)保 健 需要 とその解決

図3-1は,医 療の主体 であ る医師(D)と,患 者(P)の 関係 をあ らわ した ものであ る2!

　

医療 がお こなわれてい る場 合 その多 くは患者(P)に おい て健 康 上 の 問 題(P)が 発 生 し,医

師(D)が そ の解 決 を求 め られ たことに端 を発 してい る。 その健康上の問題(P')は 「疾病」

として把握 され,「 診断」に よって特定の疾病概念 と結びつけ られ る。 また,そ の疾病 概念 に対
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図3-1医 療 に おけ る医師 ・患者(家 族)関 係の模式 図

応 した 「治療」 の方式 が選択 され,治 療 の状態へ と導かれた とき,問 題 は解決 す る。

そこでは,診 断 と治療 に関 しての医療技 術が決定的 な役割 を果 し,そ の媒体 としての医療機器

や医薬 が重要 な意味 を もつ。 そ して,医 療 は 「問題解決型 」の実践活動 であ ることが理解 され る。

なお ここで,患 者(P)に お いて発生 した問題(P')に つ いての解決 を求 め る者 一 す なわ

ちクラィエン.トー が,患 者 自身 ではな くその家 族(F)な どの場 合 もあ る。いずれに して も,

問題 が発生 し,そ れ が疾病 として と らえ られ,解 決に導かれ るとい う経過において,本 質的 に相

違はない。

医療 は,図3-1の 模 式に よる表現に よれば,P→D(ま たはF→D)icし た がってD→P'

の 実践 がおこなわれ るもの と解釈 され る。 そこでは,D→P(ま た はD→F),P→P'(あ る

いはF→P',F→P)と い う方向の はた らきは必ず し も重視 されてい ない。 それ は,疾 病 に対

す る医療技 術の作用 が著 し く大 きい ことを示す もの と もい えよ う。

前記のP→D(ま た はF→D)は 一般 に医療需要 と表現 され てい る。 また,D→P"は 医 療の

供給 であ る。Last'2)(英 国Edinburgh大 学)に よれ ば,医 療に おけ る需要('demand)と 供

給(supp
.1y)の 関 係 は,経 済学者 のい うそれ と同一ではな く,経 済学者 に とってdemandが

Witlingnessと か,abilitytopayを 指 すのに対 して,医 療 におけ るwantあ るいはneed

は決 して このdemandと 等 しくはない。 そして,厳 密 にい えば,wantやneedを 測 定す るこ と

は困難であ り,通 常の医療統計に よって え られ る資料は,医 療に対す る需要(demand')で は な

く,医 療の利用(use)を 示 す もの であ ると指摘 されてい る。

図3-2は 昭 和30年 か ら45年 に かけて,厚 生省の患者調査 によ る受療率の推 移 をみ た もの で
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あ るが,年 令別 にみて乳幼児層 と中高年 ない し

老年層 において,年 次 を追 っての著 しい増加 が

み とめ られ る。 た とえば,65～74才 の昭和30

年 の受療率 を100と す れば,35年 に は136,

40年 に は262,45年 に は368と い う比におい

て増加 してい る。

患者 調査 は1年 間の特定 日とい う断面 につい

ての集 計 であるが,同 じく厚 生省 の国民健 康調

査 に よって生活 の場において把握 され た罹病状

況について も,1年 間 の罹患 率,罹 患1件 あた

りの傷病 日数,そ してその総合 された もの と し

ての年間1人 あた り傷病 日数について,中 高年

および老年層に おいて年次 を追 っての 目立 った

上昇 がみ られ る。(図3-3).

12、OOO

11,000

10.000

9,000

合8,…
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1020304050607080

年 齢

図3-2年 齢階層別 ・年次別受療率(厚 生

省患者調査資料により作図)
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図3-3年 令 別年間罹患率,1件 あ た り傷病 日数,年 令別年間1人 あた り傷病 日数にみ

られ る年次推移(資 料:厚 生省,国 民健康調査)

こ のよ うに,医 療の利用率 や罹病 率が年 とと もに増加す る現象は,多 くの国 々で見 られてい る

ことであ り,そ の理由について前述のLastは,

1)医 療 の内容が急性状態 に対 す るepisodiccareか ら慢性状態に対す るcontinu'ingcare

へ と大 きく移 ってきた こと

2)経 済 水準の向上 と教育 の普 及に よって,受 療行動 が促進 され たこと

を指 摘 してい る。
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(2)乳 幼 児の保健 需要

乳幼児に対す る保健活動 は,主 として健康診断 とその事後指導 とい う形でお こなわれ てい る。

保健所 では乳幼 児に対す る集団 検診 を中心 として,こ れに保健婦に よる保健 指導が加 わ る。また

特殊 な疾患 に対 しては医療給付 がおこなわれ てい る6し か し,乳 幼児保健 全般 としてみ るときに

は,臨 床医によ る個 人別 の診療 や,保 育担 当者 によ る育 児を も含 めた包括的な保健 活動 が必要で

あ る。

乳幼児に関する保健需要の実状を知 るために,先 ず第1段 階として,東 京都中野北および渋谷

両保健所1,昭 和42年7～8月}・ 来 所 した 三才 児健 診受 診者167名}・ ついての誠3)を お こな

った。調査方法は,あ らかじめ月令,年 令別に想 定 され る保健需 要 を分類 ・列挙 して,被 検 児の

母親に対して面接をおこない,3才 までに生起 した保健需要の有無 ・発生の状況 ・解決の様式な

どについ て訊 ねた。その際 に用いた調査票 を表3-1,3-2に 示 す。

表3-1乳 幼児の保健環境調査票
調査年月日
保 健所 名

子の氏 男

女
年 月 日

　

1)1① 続柄 ②年令1⑤雄 状轡 ④(難 所での⑤(転 入理由)9(周 囲OPt境)

己 世籠

i;:
…9:

の:
t

8.

構

成'

健 ・否(

健 ・否(

健 ・否(

健 ・否(

健 ・否(

曄 否(i

健 ・否(

1健'否(

…

;年

層往年ξ耀 亘鷲 離 業 警1畑

)⑥(住 居 の種類)

).持家 ・マ ンション 「民営 アパー

)ト ・借家 ・借間 ・公 営 アパー ト1

)'公営住宅 ・官 舎

)1⑦(父 の学歴)

大学 ・高 校 ・中

学

⑧(母 の学歴)

大学 ・高校 ・中

学

⑨(父 の職業)

⑩(母 の職業)

1間 ・それ以 上

⑬(あ そび場)

・な し,

1あ リ(ど んな所で あそ

!んでい ますか)

i公園 ・遊 園地 ・道路 ・

空地 ・家

(世帯 全体の収 入)

万 以下81～100万

1～40万101～150

1～60万151～200

1～80万200万 以 上

n)育 児 の知 識

① 育児 に関す る主 な情報

源

a雑 誌

b単 行本

C新 聞 ・ラヂオ ・テ

レビ

d家 族 の人

e知 人 ・近所 の人

◎かか りつ けの医師 につ

い て

a知 った動機

bど んな ときにかか

るか

c距 離 ・交通 の便

d家 庭 医 に対す る母

親の考 え方

ω ② ③ {4} {5} ⑥ {7) {8}

保健需要の特徴

解決方法の特徴

合総

2
-

1

.

ー
[

1
.
9.

1

ー
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表3-2乳 幼児の保健需要と解決方法に関する調査
保健所名
子の氏名

胎 と年令:(皿)保 健 需 要1(W)解 決 方 法 (m)保 健需要
A① 妊娠中の問題

妊 妊娠中毒症 a妊 娠中毒症

娠 熱性疾患 b熱 性疾患

中 1出 血
c出 血

dそ の 他
`

分

娩
場 所} ②分娩時の問題

a場 所

時 1帝 切 ・鉗子 ・吸引 b帝 切,鉗 子,吸 引
一 ` ③分娩後の問題39.7
新
生
児期

1出生時体重

1仮 死

恒 産の黄疸

B① 新生児期の問題
a出 生時体重

b仮 死
c強 度の黄疸一181

乳

一29→ 栄養(母 .混,人)

=i}半 長・体重増加不良
.-512→ 首のす わ りが おそい
|-640

.1一

②持続的な問題
a疾 患

結 核

肢体不自由

親聴覚障害
児 お坐り がおそ い一72一 言語障害

期

一8
.3-

-9 .4-

-105-

-116一

歯発生の早遅

離乳食のすすめ方
(うまくいかなかった)

先天異常

アレルギー性疾
患

反覆する上気道炎

一 一12 7一 b発 育,発 達 の問題
一18一

身長 ・体重の増加がよ C栄 養の問題
一 一29一 くない d,生 活習慣 の問題
才

～

一310-

-411一 栄養綴 護 食
e心 理的な問題

⑤一時的な問題
一512一 a熱 性疾患

;
一641 .1一

歩行開始のおくれ 麻 疹 ・水痘

一
一72一 突発性発疹症

一
一83一

発語のおくれ 中耳炎・耳下腺

カ
一94一 炎

月 一105一 肺 炎,そ の他
一116一 b手 術,入 院

一12 7 c事 故

一18一
'

④その他

二 一29一 栄養{籠 簾 食・
(rv)解 決方法

才

～
=i}㌃1運 繊 能・お・れ
一512」 精神発 達のお くれ

.

・

①C-M

②C-M-Ft(夫)

⑧C-M-F8(祖 母 な ど)
二 一642 .1一 ④C-M-N
才 一72一 ⑤C-M-D一

一
一83一

⑥C-M-D・ i
カ
一94一

⑦C-M-HD

月 一105一
心理的な問題 ◎C-M-HD・

.

－U6-

-12
⑨C-M-HC

7 ⑩C-M-0

三 (備 考)'

才 面接者氏名

●
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被検児167名 に つい て母親 が述 べた保健需要の総数は615件 であ り,児1名 について平均3.7

件 で あった。なおその種類 は60に 及 んだ。件数の多 い保健 需要 は,感 冒(159件,総 数に対 し

て25.9%),心 理 的な問題(63件,102%),健 診(58件,9.4%),麻 疹(48件,7.8%)

発 育 ・栄養(45件,7.3%)な どであ った。

これ らの保健需 要につ いて,そ の共 通の属性に関 して3種 類に大別 し,そ れぞれ

1)一 時 的身体 的保健需要

2)持 続 的身体的保健需要

3)持 続 的心理的保 健需 要

と呼んだ。 それ ぞれの内容 を表3-3に 示 した。

また,そ れぞれの 保健需 要に対す る解

表3-3類 型 化 した保健需要の内容決の様 式 を次の よ うに10に 分 類 した
。

ノ
a母 親 が 自 分 で 処 理 し た(C-M型)

b母 親 が 父 親 と相 談 し た(C-M-F,

型)

c母 親 が 祖 父 母 な ど の 家 族 と 相 談 し た

(C-M-F,型)

d母 親 が 近 所 の 人 と 相 談 し た(C-M

-N'型)

e地 域 の 医 師(診 療 所)に 受 診 し た

(C-M-D型)

"
f地 域 の か か りつ け 医 師(診 療 所)に

受 診 し た(C-M-Dh型)

g病 院 に 受 診 し た が,と ・くに 医 師 は 定

っ て い な か っ た(C-M-HD型)

h病 院 の 医 師 を か か りつ け 医 と し て 受

診 し た(C-M-HDh型)

i保 健 所 へ 相 談 に 行 っ た(C-M-H

C型)

jそ の 他(C-M-O型)

な お こ こ で,dはChild,MはMoth-

er,F,はFamily1,F2はFami-

ly2,NはNeighbour,DはDoctor,

DhはHome .Doctor,HDはHo8pital

欝
欝
韓
難

的

養

診

冒

患

症

頸

児

患

や

秘

息

形

患

恩

恵

脱

患

一蹴

蕪
∵

竺
議
蕪

持
保

発

健

く

持

消

斜

木

骨

そ

便

喘

先

内

慢

慢

先

日
先

　

騒
響
議
鍵…

無
鱗一116一

、



φ

のDoctor,HDhはHospitalのHomeDoctor ,HCはHealthCenter,0はOther(保

健 婦,助 産 婦 そ の 他)を あ ら わ す 記 号 で あ る。

そ の他3.4

病 院 の かか りつ けの

医 師 で受 診 した

8.9% :
'Xi'j

h轍 賜 鷲 相談した

懸 εた

図3-4保 健需要解決のための母親の行動

前記の保健 需要 の全例(615件)に ついて解決 の様式 を図で示 した ものが図3-4で あ る。 ま

た,頻 度の高か った感冒,麻 疹,発 疹,下 痢,嘔 吐,健 康診 断 ,発 育 ・栄養の問題,心 理的 な問、

題 について,解 決の様 式に み られ る特徴 を検討すれ ば,感 冒 ・麻疹 ,・下痢 ・嘔吐 ではfC-M

-Dh型 ,健 康 診断で はgC-M-HD型 がそれぞれ多 く,発 疹 ではfとeC-M-D型 が

同程度 にみ られた。 しか し発育 ・栄 養に関す る問題お よび心理的な問題 についてはaC'-M型

に と どま るもの が多 か った(表3-4)。

表3-4保 健需要の種類が解決の様式に及ぼした影響

(多 くみられた7種 類の保健需要について)

＼ 解決方法

保健需要＼
a b C d e f 9 h i j 計

感 冒 8 0 0 1 34 104 2 10 0 0 159

麻 疹 0 0 0 0 7 36 2 3 0 0 48

発 疹 0 0 1 0 7 7 3 3 0 0 21

下 痢 ・嘔吐 3 0 0 0 3 12 2 1 0 0 21

健 診 0 0 0 1 7 8 24 15
層2

1 58

発 育 ・栄 養 19 2 2 0 0 12 3 1 1 5 45

心理的問題 48 6 2 3 0 2 0 0 1 1 63

計 78 8 5 5 58 181 36 き3 4 7 415
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保健 需要を前述の3種 類 に大別 して類型化 した ときの解決様式にみ られ る特徴は次の通 りであ

る。す なわ ち,一 時 的身体的保健需要 の場 合にはfC-M-Dh型 が多 く(53.8%),持 続 的

身体的保健需要 の場 合にはfは 比 較的少 な く(22.1%),gC-M-HD型(25.0%),h

C-M-HDh型(18.0%),aC-M型(12.8%)が 比 較的多い。心理的保健需 要に関して

はetf,g,hな どの医師の手 に よる解決 は少な く,aC-M型 が多 かった。なお心理的保

健需要 の内訳 を度数の順に従 ってみれば,生 活習慣(15件),習 癖(12件),情 緒 の問題(12

件),社 会性 の問題(8件),言 葉 の問題(5件),精 神 身体疾患(4件),そ の他(7件)で

あ った。要約すれば,一 時的身体的保健需 要の場合 には地域 のかか りつけ医で受診 した例 が多 く,

持 続 的身体的保健需要の場合 は地域の かか りつけ医での受診が減少 し病院 での受 診が増加 した。

心理的な保健需要 では医 師での受 診が極度 に減少 し,ほ とん ど母親 が 自分で解決 していた(表3

-5) 。

、

表3-5類 型化した保健需要が解決の様式に及ぼした影響

解決方法

保健需要
a b C d e f 9 h i j 計

一時 的 ・身体的 な問題

持続 的 ・身体的 な問題

持続的 ・心理 的な問題

20

22

48

0

3

6

1

2'

2

3

1

3

93

21

0

204

38

2

35

42

0

24

31

0

0

5

1

1

6

1

381・

171

63

計 90 9 5 7 114 244 77 55 6 8 615

X2-5.2PO.05

同 一対象について長 期にわた っての解決 の様式の変化 を観察す ると,保 健需要の解 決にあた っ

て必要適切 な社会資源 を常 に得 ることがで きた安定型 と,そ うでな い不安定型 とを区別す るこ と

がで きた。 それは 「かか りつけ医」の 有無 と関連 を もっていた(表3-6～8)。

表3-6解 決 様式の変化 に影響 した因子'表3-7解 決 様 式の変化 の特 徴

(類 型化 した保健需要)

'保 健 需要

解決 方法

一 時 的

・身 持 ・身 持 ・心 計

一 時 ・身

持 ・身

安 定 不安定 '計

安 定

不 安 定

96

44

52

24

25

15

173

83

安 定

不 安 定

39

7

8

15

47

22

計 140 76 40 256 計 46 23 69

X㌔0.5928PO.05 X2・.15.42PO.05
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以上の調査 は,3才 の 時点 におい

てそれまでに生起 した保健需要 を回

想 す ることによって記録 に結 びつい

た資料 をもとにした ものであ るが,

第2段 階 として,そ れ ぞれ の月令 ・

年 令 ごとに被検者 をおいて保健需 要

を調査す る方法を用いた4!

この第2段 階の調査の対象は,東

京都内の渋谷および中野北保健所で,

表3-8 解決様式の変化に影響した因子

(か か りつけ医の有無)

解決様式の変化

かか りつけ医
安 定 不安定 計

!

1

有

無

37

2

11

4

48

6

!

計 39 15 54

X2-3ユ5P:0.05

昭 和43年 に実施 され た乳幼 児集団健診の該当者であ り生後3ヵ 月よ り学令 前までの特 定 地区 す

なわ ち管内総人 口の20分 の1に 相当す る地 区の居住者 であ る。 調査 の方法 は。'あ らかじめ該当

者全 員に質問紙 を送 り記 入を求 めた ものについて来所 の際の面接 によ り確 認 をおこな った。健診

該 当者2,159例 の うち調査対 象 をお こな うことがで きた者は1,367例(63.3%)で あ った(表3

-9
,3-10)o

保 健 需要 は調査時点 よ りさか上 って過去3ヵ 月間の ものについて記録 検討 した。 その総数は,

2,761件 で あ り1人 平均2.0件 で あ った。 前述の第1段 階の調査 と同様 に

1)一 時 的身体的保健需要

2).持 続 的身体的保健需要

3)養 育 上の問題

の3種 類 に類型化 した。な おこの際,第1段 階では心理的な問題 として表現 した もの を第2段 階

では養育上の問題 および(4)そ の 他 として扱 った。 月今別にみた保健需要 の内訳 と件数 は表3-11

に示 す通 りであ る。

ここで3ヵ 月間に生起 した乳 幼児の保健需 要の うち,64.4%は 医 師 に受 診す るとい う解 決法 を

とり,そ のなか では一時 的身体的保健需要 が圧倒的に多 く(74.6%),次 い で持続的身体的保健

需要(18.0%),養 育 上の問題(1.7%),そ の他(5.7%)で あ った。 養育上の問題全般につ

いては医師で受 診 した例 はその8.2%で あ り,医 師以外の人 に相談 した ものが73.6%,自 分 で処

理 した ものが182%で あ った。 なお解決方法 につい ての月令別の相 違はみ られなか った。(表

3-12,3-13)

医 師 に受 診 した場 合の選 択 した医療機関 と しては診療所の かか りつ け医 が最 も多 く(52.6%)

次 い でかか りつけ医でない診療所医師(29.5%)で あ った。すな わち保健需要 総件数の82.1%

は地 域 の診療所 医師の手 によ って扱われてい た。 また一般に,地 域 診療所医師 では一時 的身体的

保健需 要が扱 われ,病 院 で受 診 した例 では持続的身体的保健 需要 が比 較的多 かった(表3-14)、

－lI9一
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表3-9調 査 票 〔1〕

年 月 日

お手きん の名 まえ
住 所

1234

ー1(

2

,

3

{4}

ト

ア

・
O
〔

　6{

⇔'

8

〔91

01〔

tlli

112

次 の お尋 ねで あてはまる ところに○ 印を つけて下 さい

(口 のなか には記入 しないで くだ さい)

このお子 さんρ お父 さんは お元気です か 「、 はい

t

この お子 さんの お 母さんは お元気です か はい

このお子 さん は こき ょうだ いが あ ります か はい

ヨ

あれぼ何人 中何 番 目ですか 人 中 番 目

き ょうだ いの 中に病気 の方が あ ります か はい

あれば何番 口の方です か 番 目

このお子 さん のお ちい さん は ご一緒 に住んでい らっしゃい ます か は い

このお子 さん のおば あさん はご一緒に住 んでい らっ しゃい ます か はい

このお子 さん のお 母さんは職 業を持 ってい らっ しゃいますか はい

お宅 の(こ のお父 さん の)職 業は下記の どれですか

1・ サ 引 一マ ・(会 社,官 庁などの勤 務)2 .商 駐

3.白 山業(医 師,弁 護士 など)4 .農 業

お宅 では今の ととろに何 年位住 んでい らっ しゃい ます か

1.1年 末;歳2.1Zド3.2{iこ4.3～5キ 三5 .6～101#6.

お宅Oお 住いの 種類 は下 記の どれにな りますか

1.持 家2.借 家3.借 間4.マ ンション5 .民 営 アパー ト6、

お宅01年 間の 世帯 の収 入{まどの位です か

1.30万 以下2.31～40万3.41～60万4.61～805 .81～100万

6・101～150万7.151～200万8.200～299方9.300万 以 上

二〇 お子 さん の病気 とか心 配な ことが あ った とき相 談で きる先 生があ りますか

いいえ

:ま 、・ 病 院 名

科 名

医 賠 乞

い いえ

い いえ

い いえ

い いえ

い いえ

い いえ

い いえ

5・ その他(

10～19年7.20年 以 上

公営 アパー ト7.社 宅

⊥
]

⊥
L
⊥
L

・=

・
=

ω
=

・
=

・=

)

31

=

・
「
」
& 舎宿

題

一

16171819

一120一



表3-10調 査 票 〔2〕

このお子 さんの健 康のこ とについて今年の9月 初めか ら現 在まで に

A

、

B

欄

〔1〕 医師 にかか った ことが あ ります か

① それ はどんな ときで したか

下記 のB欄 の太線の なかか ら選 んでそ の番号を:

書 いて くだ さい.い くつで も結 構です

いいえ

(

はい(は い と答えた方 は以下の お尋 ねに答 えて

1回 目

)

2021

:;

(

7

2回 目

)

3132

ii…
あて はまる ものが なけれ ばその とお り書 いて下i以 下の お答え はあて はまる も、以下の お答え はあて は まるも

さい

② どこの医師でしたか

⑤ 医師にかかる前に誰かに相談しましたか

④ それは誰でしたか

◎ 医師の指導とか治療かうけているとき,何 かの

事情で医師をかえましたか

◎ 医師をかえた場合,そ の理由は何でしたか

⑦ 上記の病気または心配したζとはよくなりまし

たか

1の1・・印・・け・・だ・・ の・・印・… てく…

12233『

i・)開業の医師 －TD験 の医師i-.
!"・/-
i2)開 業のかか りつけの 医師2)開 業 のかか りつけの医 師

…3)病 院の医師3)病 院 の医師

4)病 院のかか りつけの医師

互

いい え はい!1

2425

1)天}U

2)祖 父母

3)近 所の人

4)自 分で

26

いいえ はい[

272829

1)費 用がかかる日ll

2)遠 い

3)き ま'った時間 しかみても

りえない

4)信 頼で きない

5)人 にすす め られた

6)転 居

7)医 師に紹介 され た

8)そ の他

30

「1
いいえ はい わか らない

4)病 院の かか りつ けの医 師

遇_,

いいえ

1)夫

2)祖 父母

3)近 所の人

4)自 分で

いいえ

は・]

3536

1

留
口いは

ω四四

・)費用⌒ ・LL

2)遠 い

3)き ま った時 間 しか みて も

らえない

4)信 頼 で きない

5)人 にすす め られた

6)転 居

7)医 師に紹介 された

8)そ の他

41

一コ
いいえ はい わか らない

1)か ぜ2)発 熱

11)湿 疹12)あ せ も'

17)は しか18)三 日ば しカ》

21)そ けい ヘルニヤ

24)体 重のふえ方が よ くない

30)健 康診 断

3)扁 桃炎4)ひ きつけ,け いれん

13)あ ざ14)ス トロフルス

19)水 ぼ うそ う.20)突 発性発疹 症

22)う ちまた23)が にまた

25)お 坐 りが おそい

31)そ の他

5)気 管支炎6)

15)や けど,け が

26)離 乳食を 食べ ない

■

一121一



◎

あ った ことを書 いて 下 さい(口 の なかには記入 しないで下 さい)

下 ださい) ・〔・〕醐 以外の人にこのお子さんの健康のことで剖 〔皿〕こC・es子さんの顧 のこ1

3回 目 談 した ことがあ ります か]と で,雄 に も相談 しな い1

4243 い いえ!で,自 分で 解決 したこと
{

ll 53一 がありますか

以下のお答 えはあて はまる もli
はい

`1
山 いいえ

のに○ 印を つけて くだ さい;(は い と答 えた方は以下 のお尋 ねに答 えて くだ さい) 66一

44
一

はいL

1)開 業の飾]ρ それはどんな・とでしたか もああればそれはどんなζと

2)開 業 のかか りつけの医 師i 下記のB欄 の太線のなかから選んでその番号を書
でしたか

3)病 院の医師 いて くだ さい。い くつで も結構です 。～ 下記のB欄 太線のなかから這

4)病 院のかか りつけの 医師 あて はまるものがなけれ ば,そ の とお り書 いて下 さ
んでその番号を書いてください

45 い いくつでも結構です
一" .'.^・

い・・ は・ 口
㈲ 回

・

を寸・

あてはまるものがなければ,

そのとおり書いてください
4647

1)夫[1]
()

5455

()

5859

()

6263

6768

・()ロ コ
2)祖 父母

3)近 所の人
・.

・

4)自 分で

[
②誰に相談したのですか

口1⊥ 」 6970

・(
、.)[[コ

7172
48

い・・ は・ 口
初の場合

あてはまるものに○印をつけてください

同の場合 内の場合
一()ロ コ

495051

1)費 用がかか・「 「[
1)祖 父母

2)夫

1)祖 父 母

2)夫

1) ,祖父 母

2)夫

7374

・()[エ コ
'L

2)遠 い 3)き ょうだ い 3)き ょうだい 3)き ょうだい

3)き ま った時間 しかみて も
4)近 所の人 ・知 4)近 所 の人 ・知 4)噛近 所の人 ・知

.

らえない 人 人 人

4)信 頼 できな い 5)助 産婦 5)助 産 婦 5)助 産婦

5)人 にすす め られ る
6)保 健婦 6)保 健婦 6)保 健婦

6)転 居

7)医 師 こ紹介きれた
7)そ の他

5657
7)そ の他

6061
7)そ の他

6465

8)そ の 他

52・

一 ー 一

口 [L []-1

口 ・

いいえ はい わか らない

肺 炎'7)ぜ いぜいす る8)下 痢9)便 秘10)口 内炎

16)結膜炎
.

27)離 乳食をた べ ると下痢す る28)夜 泣き29)歯 のはえ方が おそい

一

●

一122一
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λ

戸

々

表3-11保 健 需要の種類(月 令別)

令
、

日
〃
、要語健保

i

l総 数3-56-89-1112-3031以 上
|

月
保健㍑要 一

令'総 数 、-56.89・ll12.3。31以 ニー1

12

5

6

7

n

5

4

3

6

33

59

23

6

17

16

61

22

9

47

12

4

11

2

4

・

-

3

2

姐

3

5

-

-

2

㌘

.
ω

,

2

2

.

U

3

2

2

4

47

8

「
-

1

2

2

3

22

8

3

3

5

16

9

1

5

2

2

2

2

2

1

1

1

26

4

3

1

3

18

11

5

1

6

5

5

6

3

3

3

4

1

2

2

エ

蓋

霊

;

5
8

3

9

る

駕

・。

7

8

蓋

陶

ζ

.23

6

m

5

6

5

駕

4

:

3

4

3

4

4

一疹磯

讐

.織

炎…　血痢弓
痛三
慾

疹漏
ざ…頸鱒

哺

風
,泳

啖

急

結

さ

麦

斜

中

外

か

発

馬

ひ

気

肺

ぜ

小

鼻

下

便

口

腹

へ

う

吐

お

陰

湿

あ

お

あ

ス

斜

頭

腕

股

足

37

9

内 ま た:836
'
40脚 …13

足 の 長 さ がち が う1140

やけど,け が,事 故,584

30乳 の飲 みがよ くない126'6

19乳 方 法66

授 乳 方 法22

・i離 乳 食 ・ 与 え 方11111

3陛 乳 食 を た べ な い ・83

6{果 汁 ス ー プ の 与 え 方i1165

171た べ な い66

3751偏....食28

54む ら ぐ'いf14』

68体 重 が ふ え な い13r

首のす わ りが おそい1

・6,笑 わ な ・i'1

言 葉 が お そ い 、21

発 音 が お か し い'7

19ど ーも る9

101手 先 が ぷ き よ う'8

35{運 動 がお くれて いる2

211歩 き 始め が お そい11'

左 き き13

23歩 き 方が おか しい4

お 坐 り が お そ い1

116排 尿 を 教 え な い32

夜 尿2■

頻 尿6

惨 泣 き}11
1夜 驚13

習 へ き42

,巨 鐘芸1:ll9・
111' 何で も人 にや らせ る'

健 康 診

そ の 他}153

1総 …
じ

巴 人 平 常2

35

1210

21937

5

3432

622

'14

・242815

1

1・

1

6

7

9

8

2

51

11

OO

▲唱

1

239
21

6

56

断1145.29、2716

31812

数2,761185223177

647979

2.02..92.82.2

11

42

55

814

407

2.0

3

1

9

0

1

1

5

1

3

1

1

3

6

L㌶

1.・i

－123一



表3-12解 決方法に影響した類型化保健需要

保健需要 一時的身体的 持続的身体的
総 数 養育上の問題 そ の 他

解決方法 保健需要 保健需要

総 数 2761100% 1β47100% 593100% 368100% 153100%

医師で受診したもの 1,77764.4 1326805 32054D 308.2 101660

医師以外の人に相談
したもの 672243 210128 144243 271736 47307

`

自分で処理 したもの 312113 11167 129217 6718.2 533

'表3-13月 今別 にみた解決方法の特徴

度頻の要請健保

%4

6

6

3

5

7306564閲292111111ーワ"(002n◎1703ワ・20∨7'1115001

%3

ユ

'8

∩…

6

60∨0∨4り00∨2488」4442774り旧り一756301ρ02Q∨

%9

4

9

6

6

79●49倫ρ0019臼3(」ウ臼2う・n∠26140∨19臼22n6531

数例

ウ▲

4

0
∨

0
∨

7

36fO77,0つ」3471

2

4

9

0
∨

7・

3ρ0ρ0770(」り0471

ウ一

4

Q
V

Ov

7・

3ρ067.703り0471

令月

数

5

8

10

30

上一一一一以369231総1

数

5

8

11

30

上一一ー一以総'3692田

数

5

8

11

30

上一「一　以・369231総1

.

決

場解の

医

師

に

よ

る

も

の
・

・

医
師
以
外
に
相
談
し
たもの

自

分
で

解

決
し

た

も
の

一124一



表3-14医 療機関の選択に類型化保健需要が及ぼした影響

保健需要医療

機関の種類
総 数

一時的身体的

保健需要
持続的身体的
保健需要 保育上の問題 そ の 他

総 数 1777100% 1326100% 320100% 30100% 101100%

開 業 医 525295 376284 99309 7233 43426

かか りつけの開業医 934526 781589 139435 14467 0一

病 院 183103 8967 4815D 6200 40396

麟 のかかりつけの 12570 806.0 26&1 310D 16158

そ の 他 1006 825 220

(3)老 人 の保健需 要

老令者の身体不 自由状 況,受 療の状 況な どについて,報 告書 の一人であ る小 泉が鈴木継美教授

(東 北大医学 部)と 共同で報告 した成 績5)に もと ついて検討 をこころみ ることに したい。 これ

は 「神奈川県 におけ る老令者生活 実態調査,昭 和38年,神 奈川県 」 の一部分 としておこな われ

た ものである。

調査 の要点 を身体 不 自由の状 況 と受 療の状況 に しぼ って まとめると,そ の概要 は表3-15お

よ び表3-16に 示 す通 りであった。 年令 階級別 に身体 不 自由 と受療の状 況をあわせ検討す る と,

図3-5に 示 す よ うに,身 体不 自由がある者の割合は 高令であ る程高 くな るのに対 して,受 療者

の割 合 は年 令に 関係 な くほぽ一定 であ ることがわか った。 身体 不 自由 は加令 と密接 な関連 を も

つ ことが明 らか である反面,身 体不 自由の状況 と受療 とは直 らに結 びつい ていない ことが明 らか

に なった。

表3-15日 常 生活 での不 自由の内容 とそのPrevaienceRate(不 自由率)

調

査

対
.

象

数

獅3

姫3

・

計

0

只)40∂、825

7

ρO10692

無

記

入

8

0
000

5

200

そ

の

他

8

つ」761

CU

ΩOQ∂ρ01

と

き
ど

き

発

作

が

お

乙

る

5

0
0382

2

7̀272

大

小

便
ふ
つ

う
に

で

き
な

い

4

5㎝

3

802

食

事

洗

面

困

難

1

4田

Q】

200

普

通

に

話

が
で
き
な
い

CJ

ρ0410

0
∨

7λq10

目

と

耳

が

不

自

由
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表中数字 上段は調査対象数に対す る各不 自由者 の百分率 下 段は実数。
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表3-16受 療 の 有無 と疾 病 の種 類

'

医 医 者 に か か っ て い る 総
疾 者
病 に 結 新 糖 中そ 視 循 ぜ支 胃 胆 泌 神 老 不 そ 無

か
か

ぞ
い

な

'
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艶

麗
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聴

器

の

疾

環

器
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疾
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疾
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雇

:
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衰

診
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慮

の

事

の 記

・

計

い 核 物 病 傷患 患 患 管' 患 他 患 チ 確 故 他 入 計

79.2 α88 008 (MO 305 1.22 7.38 α88 ユ.36 1.02 0.40 223 α93 025 0.37 0.28 20.8

男 3536
2801 31 3 15 108 43 261 31 48 36 15 79 33 9 13 10 735

804 α37 023 020 1.64 1.47 7.41 0.81 ・0.89 0.55 0.35

、

3.66 1.07 026 (M3 029 19.6
女 3466
2785 13 8 7 57 51 257 28 31 19 12 127 37 9 15 10 681
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嚢中 上段の数字は総計に対する百分率 下段は実数。
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図3-5年 令 階級別にみ た身体 に不自由 があ る率(不 自由率)

と医者 にかか ってい る率(受 療率)

身 体不 自由の内容 を年令別に みたものが図3--6で あ る。なかで も't歩 行 困難が年令 とと もに

急激 に増加す るこ と,耳 の不 自由 がそれに次 いで多 く,ま た年 令 とともに増加すること,目 の不 自

由 がこれ に次い で多 い こ'とが特徴的であ る。床 につい た きりとい うのが80才 代 の後半 に な って
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著 しく増加 す る。

受療 の内容を年令別にみ た もの が図3-7で あ る。循 環器疾患 が加令 とと もに減少す るの に対

して,老 衰,神 経痛 ・リウマチは増加 の傾 向 を もつ。中枢神経系 の血管損 傷 はい ったん増加 して

か ら減少 する。
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中枢神経系の血管損傷

老衰

6065707580年 令
～64～69～74～79～84

図3-7年 令階級別疾病の種類別にみた受療率の内訳

身体不 自由の状 況 と受療 との関係では,不 自由の内容によ って相 違があ り,「 床についた き り」

では80%以 上,「 ときどき発作 があ る」 「歩行困難に加 えて 目 ・耳の不 自由 があ る」 では受療

率 が低 く,「 歩行困難」のみの場合の受療率 は60～70才 代 で55%前 後 である。(表3-17)。

また,職 業 との関連 で,最 も長 い期間就 いていた職業 と老令者の健康状態 につい ては,筋 肉労

働 の負荷 の多い職業 た とえば建築職 人,現 場労働者,蛍 純労働者 では身体不 自由率 と受療率 が と

もに高 く,会 社役員,自 由業,俸 給生活者 では身体 不 自由率 は低いが受療 率は高い。 また農林業

主では身体 不自由率は平均に近い が受療率 は低 い。

現在職 業に従 事してい る者の健康状 態 は,職 業 についてい ない者.よ りも全体 として良好 であっ

た。 それ は,健 康状態 によって就業 が規 制 され たと も判 断 され た。 なお,家 族類型 とくに配 偶者

の有無によって老令者 の健 康状 態 が大 きな影響 を受 けていた。 また同居家 族の質 に よって も影響

があ り,長 男夫 婦 と同居の場合に健康状態 は良好 であ り,単 身 または夫婦のみ,あ るい は嫁;孫

との同居の場合には健康状態 はよ くなか った。

一128一



、～ψ

'

.

表3-17不 自由 の有無,内 容 別にみた医者にかか ってい る率
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男
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584 182
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(4)保 健 需 要 とデー タ伝送の機能

乳幼児あ るいは老年者に かか わる保健需 要につ いては,家 族 のサー ビスに よって解 決す る部分

が少な くない。 しか し,適 切 なサー ビスが行なわれ るための助 言 を必要 とす る部分は きわめて大

きいのであ る。 したがって,通 信あ るい はデータ伝 送 システムの一つの型 として,上 記の よ うな

助言の ための もの が必要 であ る。それ は,通 達の電話 でよい場 合 もあ るが,テ レビ電話 な らば そ

の効果 を発揮 す る場面 も少 な くないであろ う。 しか し,い ずれの場合で も,inputに 保 健専門職

種をお く必要 があ るかないか,ま た情 報受 入側 の専門職種 は どの よ うな配置 とす るがよいか,な

どの検 討が,お こ りうる多 くの可能性 についてな されなければな らない。

緊急入院 を必要 とす る患者の輸送 については,は じめに述べ たよ うに,他 の場合 よ りは解決 が

比較的容易 と考 え られ る。

したがって,も っと も困難 が多 いのは,交 通の便利 な地域 では,通 院 あ るいは往診 によって診

療 をうけ るζとがで きる場 合であ る。通院に つい ては患者 の足(交 通機 関)が な く,往 診 につい

ては医師の足(交 通機関)の ない ことがボ トル ・ネックにな る。そ こで,デ ータ伝送 システムが

どこまで役に立つかとい うことであるが,通 院 の場 合 も往診の場合 も,医 師は患者 に直接 会い,必

要な処置 をみずか らの手 でお こな ってい るとい う条件のあ ること も度 外視 してはな らない。

患者か ら医師,・医師か ら患者への情報伝達は,不 完全 とはいえ通 信 システムに よってお こな う

ことがで きるであろ う。 しか し医師が直接手 を下 してお こな う処 置の場合 には,通 信媒体の存在

は大 きな障壁 となる。比較的 マイナーの救急処置,歯 科診療,眼 科,耳 鼻科,皮 膚科,泌 尿器科,

産 婦人科 の処置な どは,き わめて困難 であ る。

診断 と治 療にかかわ る情 報の授受 にあた っては,い ずれに して も医師間 ・医療機 関間 の通信 ・

データ伝送 システムの整備 ・発 展 が物 理 的 距 離 を埋 める鍵 とな る もの と考え られ る。 その際,

原 則 として医師 が患者に対 して直接手 を下すことが条件づ け られ てお り,い わゆ る遠隔 医療 を可

能 とさせ る場合 はか な り例外的 になる もの と考 え られ る。

引 用 文 献
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第1報3才 までに生起 した乳 幼児の保健需 要 とその解決様式 の類型的観察,病 院管理9(1)115
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3.2沖 縄 群 島 に お け る 医 療 機 器 シ ス テ ム

(1)医 療 圏の設定

沖縄 におけ る医療 を論ず る場合,人 口の偏 在,離 島 ・僻地の多様性,文 化 の差違,保 健医療資

源の不足 な どを意識 せ ざるを得な い。 と くに生活様 式や生活水準の相違 か ら,医 療圏 を数段階に

区分 して,医 療立地 を想 定す る必要があ る。当然 の ことなが ら薩南諸 島 との関係 を考 える必要 が

あるが,本 報告ではとりあえず 沖縄 県に限 ってその医療 圏を想定 し,各 水準 での医療 圏に対応 した

医療機 器 システムの配置 を論ず ることとしたい。

医療 圏に関 しては

第一次医療 を前提 とした圏域

第 二次 以降の 高水準 医療 を前提 とした圏域

に分かれ るこ とは当然 であろ う。いわゆ る地 区 ・地域 ・地帯 と.する三区分の地域概念 も想 定 され

る。(日 本医師会地域医療検 討会).・

沖縄においては,そ の文化区分,地 理的存在位置などか ら

沖縄群島(含 大 東島二島)

宮 古 〃

八重山群島

に分け て考 えることが妥 当であろ う。 もとよ り,生 活水準や施設整備状 況,行 政 との対応 を考 え

る限 り,沖 縄本島 をRegionalcentreと し,そ れに と もな った系列 を考 えることが必要であ る。

(図3-8)

す な わ ち,次 のパ ター ンの よ うに,一 つの系列が成 り立 つ。

(沖 縄本島)沖 縄群 島

1宮1古 群島

八重 山群島

各 医療 圏域 は,そ れぞれい くつ かの第二次医療圏に分かれ,ま たそれ ぞれの第 二次医療圏 は,

い くつかの第 一次医療圏に分かれ るこ とにな る。.

例 えば,沖 縄群 島でい えば,従 来の行政 区分 ・人口の集中状 況 などか らみて,基 本的に三つの

第二次医療 圏(district)に 分 かれ,そ れぞれはい くつかの第 一次医療 圏(medicaibasic

co㎜unity)に 区 分 され る。 これ らの医療 圏は医療水戦 対 応 させ る限 り

RegiOnalleve1:十 分 に高度 の医療 を供給 し うると共 に,以 下の水準の医療 に対 しその技

術 を提供 し うる体制 を もつ。
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図3-8沖 縄 県全図

Sub-regionalleve1:特 別 の 施 設(例 え ば 高 度 の リ ハ ビ リテ ー シ ョ ン施 設 やneuro》u-

rgeryな ど の 特 殊 医 療 施 設 な ど)を 除 き,一 応 の 必 要 医 療 を ま か な い,以 下 の 水 準 の 圏 域

の 医 療 に 対 し技 術 的 支 援 を 与 え る 。

Districtleve1:一 般 的 な 医 療 は 十 分 に ま か な う こ と が で き,あ る 程 度 の リハ ビ リ テ ー

シ ョ ン や 老 人 医 療 も ま か な い う る。'

Basiccommunitylevel:ご く基 本 的 な 医 療 を ま か な う こ と が で き,救 急 医 療 に つ い て

も,特 殊 な ケ ー ス を 除 い て 原 則 的 に 処 理 し う る機 能 を もつ 。

い わ ゆ る,セ ン タ 一 一 サ テ ラ イ ト 一 夕 ー ミ ナ ル の レ ベ ル に 対 応 さ せ れ ば

Regionallevel

lセ ンター
Sub-'regionalleve1

】サテライト
Districtlevel

BasiccommUnityleve1タ ー ミナ ル

と な り,沖 縄 県 の 場 合,各Districtが サ テ ラ イ ト機 能 を 充 す こ と に な ろ う 。 ま た,沖 縄 の 現 実

・を 考 え る な ら,タ ー ミナ ル の 下 部 機 構 を と と の え る必 要 も あ る(brhnch)も の と 考 え られ る。

こ こ で は,こ の 水 準 を サ ブ ・タ ー ミナ ル と 呼 び,と くに 僻 地 性 の 強 い 地 点 で の 機 能 とす る 。
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(2}沖 縄 群島 を例 とした医療圏域 と医療機器 システ ム

沖縄群島は,沖 縄本島の他,伊 平屋 ・伊是名 ・伊江 ・粟 国 ・渡名喜 ・久米の諸 島群及び南 ・北

大東島か らな る。

伊是名 伊平屋

(a2T9)

倣)Oの 数字は昭和45年 の国勢Nff

距是:航 路距離である。

久米島(11.25S)

0奏薦
(lo9)

㌣竪

古宇利

㊦ 牧地

1;怒

o
南大 頭

(Z2S2)

,

図3-9(1)沖 縄 本島離島の人口及び距離

6
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(宇軸)
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図3-9(2)既 成 航路 及び航空路
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そ.の地理 的区分は図3-9の 如 くであ り,那 覇 を中心 とした現状時間距離でみると図3-10の

如 くにな る。 この うち,定 期航空路 があ るのは久米 島のみであ る。(大 東 島関係 を除 く)と くに

紗

安田

〔

図3-10時 間 距離に よる沖縄群 島

北部地域 及び久米島以外の離島は極度 に中央 部 までの時間 を要 し,現 実 には公共 交通機関の不備

か ら,.そ の 連絡は更に不便 であ ることが指 摘 され る。本島の三区分は,そ れ ぞれに中心都 市(名

護 ・石川 ・那覇)を'有 し,交 通 もそれ らを中心に発達 してい る。一応離 島を この区分に加 え ると

図3=-1 .1の 如 くに'なる。伊平屋 ・伊是名 ・伊 江は,名 護 を中心 とす る北部医療 圏 をつ く り,久 米 ・

粟 国 ・渡名喜 ・慶良間の諸 島,久 高 は那 覇を中心 とす る南部医療圏,そ の他 は石川 を中心 とす る

中部医療圏 とする のが現 実lf'f・あ ろ う。これ らはいずれ も二次医療 圏であ り,那 覇のみがReg-

ionai及 び 沖縄諸 島全体 のSub-regionalな セ ンター とな る。 これ らの地 区に属す る各行政

単位の人口及び人口密 度は,図3-12の 如 くであ る。

医療の普及度にみあ う形での生活 の便宜度 を分け ると,概 念 的に図3-13の 如 くであ り,人 口

の集中に応 じた色分けが可能 とな う。 したがって北部医療圏が最 も問題 を もち,南 部医療 圏の う

ち本島部 が最 も医療に恵 まれている地域 だ とい える。 しか し戦後,米 軍 の占領時 に施行 された医"

介 補及 び駐在公看制の システムは今 日で も残 ってお り,行 政上の欠 陥 もあ って,そ の後の情勢 の

変化に対応 した配置 とはな っていない。厚 生省の定め る基準に したが えば,今 日,無 医地 区は44

地 区 に 及んでい るが,木 全(心 一)ら の調査によれば,各 地区(本 島内)で の 救急 患者発生か ら入

院 までの所要時間は表3-18の 如 く,南 部地区 におい てさえ60分 を こえ、る例 があ り,医 療 施設
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'

⇔ 粟国久米

具志川℃ で噸 名喜
仲里

座間味

＼

渡嘉敷

〃

図3-11二 次 医療 圏

一 ～ζ ・,,・'

図3-12沖 縄 諸島の行政区 画別人 口及び人口密 度

(上 段人口 下段又 は()人 口密度)
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図3-13生 活 の便宜度か ら見た地 区区分

(色 の濃い順に便宜度 が高い)

表3-18各 地 域 での急患 発生 か ら受診 までの時間

(Casestudy)

木全 心 一 ら,野 村総研

外 傷 分 娩

中等度 重 症 中等度 重 症

北 部

中 部

南 部

59'

15'

23'

155'

26'

69'.

76'

20'

28'

175'

30'

32'

注 地域区分は本報告と異な り,沖 縄県行政区分による。

ネッ トワー クの不完 全 さが指摘 され る。 図3-14の よ う.に,医 介補及び 保健婦の配 置は,と く

に離島におい て問題であ る。

これ らに対 して,医 療 システム を考 える場合,第 一次医療の確立 を考 えるためには,医 師 もし

くはパ ラメデ ィカル ・スタ ッフの配 置が基本的 に間に 合わない地区 と,医 師 もしくはパ ラメデ ィ
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● 医介補 ・公看(保 健婦)慶 良間

図3-14パ ラ メ デ ィ カ ル ・ス タ ッ フ の 配 置

カル ・ス タッフが配置 し うる地区,さ らには医師 が配置 され うる地区 の三段 階に分けて考 え る必

要があ る。 それ ぞれを第一段階,第 二段階,第 三段階 とす ると,そ れ ぞれ,次 のよ うな性格 が考

え られ よ う。す なわ ら.

第 一段階 国頭村安 田地 区の よ うに,中 学校 を もつが,パ ラメデ ィカル ・ス タッフもおか れ

ていな い状況の地 区。約60分 の 自動車連絡 で,国 頭村奥地区 の 医 介 補 もし くは保健婦駐

在所に連絡可能。

第二段階 名護 市源河地区 もしくは大宜味村塩屋の よ うに,医 介補 ・保健 婦駐在所があ り,

場 合によ っては下級 の ター ミナル としての機能 を保た しめ うる地 区。

'第三段 階 一般開業医のい る地区
。

であ り,第 一段 階は人的資源の前提な しには ター ミナルの設 置 も不可能 であ る。

い うまで もな く,こ れ らの地 区か ら何 らかの問題 によって上の水準の セ ンターに コンタク トす

る場合,情 報 ネ ッ トワー クと,患 者搬 送 システムが必須の条件 として保たれな けれ ばな らな い。

その上 で,医 療機器の 配置が考 えられるべ きである。 そのため次の如 き準備 条件 が整 え られ なけ

ればな らない。

1)医 療 情 報通 信 システム

現状 では,本 島のみ有線 回線 があ り,離 島 との間 には,部 分的に無線 回線 があ るにす ぎない。
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そ こで,本 島周辺 の離島 は可及的 有線 回線 を設 置す ると共に,遠 隔離島 と本島の間にはVHF

に よ る無線回線 を整 えるべ きであ る。その一モデルを図3-15に 示 す。 これ らは できるだ け

電算機 に結線 し うるよ うにす ることがのぞ ましい。

伊平屋
是角

笛

久 米 .

渡名喜

渡嘉敷

(全て㌶;プ

/

ぺ
」

。
海

底

ケ

ー

ブ

ル

那覇/

糸満

名護

金武

1騰 …
海 浜比嘉
底
ケ

ブ 。津堅
ル 久高

グ/東

クロ ウ エー フ

宮 古,八 重 山 へ

図3-15情 報 ネ ッ ト ワー ク例

また,こ れ らはサテ ライ トとター ミナルを結 合 し,も し くはサテ ライ トとセ ンターを結合す

る仕組 みであ るため,沖 縄 のよ うな場合 ター ミナルに至 るまでの連絡の仕組 みを考 えなけれ ば

な らない。 しか し医療上 の秘密 を確 保す るため,有 線電話方式 はさけなけれ ばな らない。図3

-16は 県厚 生部 で発想 した仕組 み であ り
,医 療情 報研究 セ ンターを構想 した ものを改訂 した

もの であるが,こ れ らの中継 所は,そ れ ぞれのセ ンター病院 に設 置 しなければな らない。

医療 用無線は,少 くと も10種 程 度 の周波数 を割 当て,多 元 チ ャンネル方式で,同 時 通話が

なされることが必 要であ り,各District,各Sub-region間 で の周波 数割 当て を考 え,混 乱

をさけ ると共 に,送 受信に は単 に音声 伝達の みでな く各種 の生体情 報 ・パ ター ンを送れ るよ う

にす る。テ レックスを併 用 し,海 底 ケー ブル ・無線な どの利用によ り,診 療 ・相談 ・指示 を可

能 とす る ものでなければな らない。 また出来 れば個人 コー ドに よ り,デ ー タ ・バ ンクの使用が

可能 であ るよ うに考察す べ きであ る。

2)患 者 搬 送 システ ム

陸 上は逐時道路整備 が行なわれつつ あ るの で,救 急車の使用 も容 易であ るが,今 日の状況 で
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はなお長時間 を要 す る場 合が多 い。 また離島では,与 勝海上公園に散在す る諸 島 と伊江島以外

は,本 島 との 交通 が不十分であ る。 そのため,ベ ル型及 び シコルスキー型 ヘ リコプターを用意

す ると共 に,ホ ーバー クラフ トもしくは快速 舟艇 を用 い る必要 があ る。但 し,片 道100Kmに

わ た る久米 島,粟 国島な どの諸 島では場 合によ ってはヘ リ輸送 が困難なの で,そ れに替 る手 段

(久 米 島な らセス ナや ビーチ クラフ ト機 をふ くむ飛行機輸送,そ れ以外はモー ターボー ト(救

出用快速艇)を 用 い る)を 選択 しなけれ ばな らない。 さん ご礁地帯な らホーバー クラフ トが実

用化 しうる。

3)遠 隔 診療 システム

ター ミナルか らサテ ライ トへ のデー タ伝送 は,有 線,無 線,テ レックス,VHF又 はUHF,

に よ るTV回 路 な どを通 じて行なわなければな らない。 その機能 は,

① 一般理学 的所見のデー タ伝送 と自動解 析

② テ レメデ ィカ ル ・システ ムによ る遠 隔診療機能 ・相談機能(双 方向無線 システムに よるパ

ラメデ ィカ ル,メ デ ィカル ・スタ ッフの研修機 能を含む)

を中心 とす ることが考 え られ る。但 し,沖 縄群島内で も,離 島間の距離 が相 当にあ り,東 支那

.海 特有の気象条件 一 と.くに多雨量 ・多 湿 ・塩害 な どの条件 を考慮 に入れ るとき,中 継器 をは

じめター ミナル機器の保安 ・保全には万全 の注意が払 われなければな らない。 また,地 勢上高

さ500m未 満 の山岳 しかな いの で,t'電波妨害 の可能性 は比 較的少 いが,海 霧発生の可能性 は多

いため,レ ーザ ー通信 は特定の地域 間 でしか 用い られないので,こ の場 合は副次的 な手段 とす

べ きであろ う。

この場 合,先 のRegionalmedicalcentre,Sub-regionaimedicalcentre,Dis-

trict-centre,Basiccorpmunitycentreに 加 えて,無 医地区 ・僻地 における出張所 と

して ¢)Spb-terminalの5レ ベ ル で発想す ることが必 要 と,先 に示 した診 断 ・治療 システ ム

に加 え・て,治 療 システムの二水準 で具体的な ネッ ト・ワー クを構成 す る必要 があ る点をと りあ

げてお きたい。

沖縄県におけ る無医地区は昭和47年 現 在40地 区(昭 和48年 調 査 では44地 区)で あ り,と

くに離 島部 ・本島北部地区に集中 してい る。 この状況 を表3-19及 び 図3-17に 示 す。 また,

この うち本島部無医地区が,米 軍使用地 との関係で,患 者搬送路の確保に も支障がおこり易い

点に注 目す る必要 があ る。(図3-18)そ して,先 に示 した木全 らの資料 と関連 させて考え

る とき,医 療 圏域の それ ぞれに独 自の ネッ トワー ク構成 を図 る必要 があ るこ とも強調すべ きと

ころであろ う。

A北 部地域.

行 政的には,名 護市を中心 として,国 頭 村,東 村,大 宜 味村,今 帰仁 村,本 部町,上 本部

村,伊 江 村,伊 平屋村,伊 是 名村 の,人 口約10万 の 地域 であ り,中 央に沖縄本 島中最高の
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表3-19 無 医地区の状 況(40地 区)

沖 縄県調べ(昭 和47年6月 末 現在)

整理 備 考

番号

地 区 名 人 口 市 町 村 名 定期交通機
関往復回数

最寄の医療機関
までの所要時間 そ の 他

1 奥 388 国 頭 村 4 1時 間30分

2 楚 洲 118 〃 無

3 安 田 337 〃 〃

4 安 波 353 〃 〃

5 高 江 162 東 村 〃

6 宮 城,川 田,慶 佐次 1,071 〃 3 1時 間15分

7 有 銘 551 〃 3

8 田 港,江 川,天 保 422 大 宜 味 村 3
.

9 天 仁 屋 263 名 護 市 2 徒歩1時 間30分

10 古 宇'利 534 今 帰 仁 村 離 島
. ・

ll 瀬 底 1266 本 部 町 〃

12 水 納 64 〃 〃

13 野 南 224 伊 平 屋 村 〃

14 伊 計 468 与 那 城 村 〃

.

15 浜 比 嘉 569 勝 連 村 ,"

16 津 堅 1,172 〃 〃

17 久 高 424 知 念 村 〃

18 座 間 味 600 座 間 味 村 〃

19 阿 嘉 412 〃 〃

20 慶 留 間 97, 〃 〃

21 渡 名 喜 1,003 、 渡 名 喜 村 〃
1

22 宇 江 城,比 屋 定 560 仲 里 村 3

23 大 神 168 平 良 市 離 島
.

24 池 間 438 〃 〃

25 来 間 359 下 地 町 〃

26 多 良 間 2252 多 良 間 村 〃

27 米 原,富 野,野 底 ・510 石 垣 市 3

28 於 茂 登,関 南 310
'〃

3'

29 竹 富 336 竹`富 町 離 島

30 小 浜 560 〃 〃

31 黒 島 443 〃 〃

32 新 城 62 〃 〃

33 波 照 間 1,064 〃 〃

34 鳩 間 69 〃 〃

'

'

'
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整理 備 考

番号

地 区 名 人 口 市 町 村 名 定期交通機
関往復回数

最寄の医療機関
までの所要時間 そ の 他

35 西 表 古 見 107 竹 富 町 バ ス な し

36 船 甫,上 原 493 〃 〃

37 舟 浮,網 取 107 〃 〃

38 久 部 良 1ユ59 与 那 国 町 〃

39 鳥 島 817 久米島具志川村 離 島

40 北 大 島 764 北 大 東 〃
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図3'-17沖 縄 群島に おけ る無 医地区分布

高度 を もつ与那覇岳(498m)を 中 心 とした山岳が横切 り,無 医地 区が本島中最 も多 い。米

軍用地の関係 で山岳地 の横 断道路 も少な く,患 者搬 送に も困難 が少 な くない。

名護にDistrict-centreを お き,本 部,辺 土名,平 良 にSatellitestationを お い た

上,各 地のTerminalに 結 びつ けるPlanが 考 えられ る。Terminaiは ,原 則 として現 在の

医介補開業地 を考 えるとよい であろ う。(図3-19)ま た この地 域 は,農 耕 地ではハ ブ咬

傷対策が,漁 業地では事故対策 が必 要 となる。一部は海洋博 指定地のた め,観 光開 発が考 え

られ るため,名 護 一 本部(今 帰仁 を含む)一 辺 土名 一 辺 戸に至 る地域 は道路 も良 く,
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とくに医療上,特 殊 な配慮 をしな いで もよい地域 が多 いが,東 海 岸ぞい は開発 もお くれ,医

療に もめ ぐまれていないの で,terminatを 一,二 設置 し,平 良にsatelliteを お く考え

もできる。

伊平屋,伊 是 名に は出来れ ばsatelliteを お くのが良いが,困 難 が多 い と考 え られ るので,

テ レメデ ィカル ・システムを十 分に活 用 したterminalを 設 置 し,本 部 との間 の連絡 を密 に

して,へ りコプター もし くはセ スナによ る患者輸送 ルー トの確保 を図 る必要があ る。

B中 部地域

石川市にあ る中 部病院 は,こ の種の計画上Sub-regionaicentreと して も活 用 しうる

が,こ の地域 は医療 機関が密 集 し,一 部の地域 にのみ問 題 を もつ ところであ る。先 の木全 ら

の例 で も,平 均的には沖縄 における最 も都市化 したパ ター ンの中 での医療形態 を保 ってい る

ことが判 る。

石川市,コ ザ市,金 武村,恩 納村,宜 野座村,読 谷村,北 谷村,具 志 川市,美 里村,嘉 手

納村,与 那城村,勝 連 村,北 中城村,中 城村 な どを含む,人 口約30万 の 地域 であ る。 交通

は至便で あるが,嘉 手納 基地 を中心に米軍基地 が多 く,産 業構造 もそれ に伴 った変化 をとげ

てい る。東海 岸ぞい北部に 一部 医療僻地 があ る他,勝 連村 の一部離 島の医療 に問題 を もつ。

そのため,金 武 と浜北嘉 ・津堅 にterminal,屋 慶 名にsatelliteを 設 置す るのが適 当と考

え られ る。(図3-20)'

SUB・Rε 合toNAL

eENTI?E

図3-20中 部 医療地域
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表3-20各 レ ベ ル ご と の 必 要 資 源

必要資源 通 信 関 係
人 的 資 源 建 造物 関 係 医 療 機 器 映 像 機 器 情報処理機器 搬 送 機 器レ ベ ル 通 信 機 器

・管理 者 ・総合病 院の建屋 ・高度生体情報解析装置 双方向同時通話装置 ・広帯域多重送受信装置 ・ イ メ ー ジ フ ァ イ ル ・大型計算機 ・ヘ リ コ プ タ

医療上の管理者 内設置 もしくは ・ヘ リコプタ搭載医療機器 遠隔聴診装置 ・ヘ リコプタ搭 載無線装 ・TVカ メ ラ ・ モ ニ タ ・量子化画像処理装置 ・ ビ ー チ ク ラ フ ト又 は

プ ロジェク ト管理者 敷地内に新設 心電図伝送装置 置 (黒 白,カ ラ ー) ・COM セ ス ナ

Regiona1 ・専 門 医 ・ ヘ リ ポ ー ト 手書 き書画伝送装置 ・遠隔制御装置 ・X線 モ ニ タ

Centre ・ パ ラ メ デ ィカ ル フ ァ ク シ ミ リ ・ フ ァ ク シ ミ リ

(CentreI) ・ シ ス テ ム ・ エ ン ジ ュ ア 静止画像伝送装 置(黒 白,カ ラー) ・生体 アナグロ情 報 ノ

・事務職員
,保 守要 員 動画像伝送装 置(黒 白,カ ラー) リ ト リ ー バ ル ・ フ ァ

・航空機操縦士 デー タ通信装 置 イ ル
ノ

制御情報伝送装置

・一 般 医 ・その地区の医療 ・自 動 細 胞 ス ク リ ー ニ ン グ 双方向同時通話装置 ・広帯域多重送受信装置 ・ イ メ ー ジ フ ァ イ ル ・デ ー タ バ ン ク 入 出 力 ・救急車 ・救急船

・パ ラ メ デ ィ カ ル 機関の建屋内殻 装置 遠隔聴診装置 ・遠隔制御装置 ・TVカ メ ラ ・ モ ニ タ 用端末 装 置' ・健 診車 ・健 診船

Sub-region一 ・職 員 ・保守要員. 置 もし くは敷地 ・生体情報解析装置 心電図伝送装置 (黒 白,カ ラ ー) ・医療情報入出力用端 ・診療車

alCentre ・ シ ス テ ム ・オ ペ レ ー タ 内に新設 ・生体情報収集装置 手書き書画伝送装置 ・X線 カ メ ラ ・モ ニ タ 末装置 ・ヘ リ ゴ プ タ

(CentreH) ・車輌等運転者 ・ ヘ リ ポ ー ト フ ァ ク シ ミ リ ・ フ ァ ク シ ミ リ ・量子化画像処理装置 ・ホ ー バ ー ク ラ フ ト又 は

・航空機操縦 士 ・車庫 制御情報伝送装置 ・大型計算機 快速艇
・泊地 ・高速大容量情報検索

装置

・医 師 ・既設の医療関係 ・健診検査装置 双方向同時通話装置 ・広帯域多重送受信装置 ・TVカ メ ラ ・モ ニ タ ・中型又は小型計算機 ・簡易救急移動装置

・パ ラ メ デ ィカ ル 施設内設置 もし ・検体処理装置 心電図伝送装置 ・移動無線装置 (黒 白,カ ラ ー) ・ イ ン テ リ ジ ェ ン ト ・ ・患者輸送車

District くは新設 ・患者監視装置 フ ァ ク シ ミ リ ・救急指令装置 ・X線 カ メ ラ タ ー ミナ ル ・モ ー タ ー ボ ー ト

Centre ・ ヘ リ コ プ タ着 地 ・分娩監視装置 静止 画像伝送装 置(黒 白,カ ラー) ・中継施設

(Satellite 場所 ♪生体情報収集装置 動 画像伝送装置(黒 白,カ ラー) ・遠隔制御装置

terminaD ・健診実施場所 ・X線 装 置
o

デー タ通信装置

・簡 易車庫 ・遠隔聴診装置
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この地域 では交通事故 の多 発があ り,そ のため,と くに救急 医療体制 を とることが必要 であ

ろう。また平勝 海上公園の諸 島か らの患者輸送には ホーバー クラフ ト・モー ターボー トの配置

ヘ リコプター配 置を考 える必要 があ る。 陸上は道路整備が良 い。

C南 部地域

人口約28万 の那覇 市は,こ の地 区のRegionalcentreで あ り,か っ あ らゆ る意味で設

備 がと とのってい るの で,Sub-regionalcentre,Districtcentreの 機 能 も兼 ね る

ことが可能 であろ う。 と くに琉球大学 保健学 部附属那覇病院 はRegionalcentreと しての

機能 を充すのに,重 要 な施設 であ る。 この他県立病院施設 をDistrictcentr6も し くは,

Sab-regionalCentreと す るこ とも考 え られる。 その意 味では那覇市 住民 の医療 は,一 応

十分 とみ なされ,場 合 によっては今 日の 水準 での最高 レベルの医療 を確 保 し うる可能性 を も

っている。(た だし今 日の那覇 におけ る医療 水準 が最高 レベルに達 してい る とい う意 味ではな

い。)そ こで,こ の場合,那 覇市 を特別 な例 として南部地域の システムか ら独立 させ ると,

本 地域は,那 覇に隣接 す る宜野湾市,浦 添 市,西 原村,与 那原町,南 風原村,大 里村,佐 敷

村,知 念 村,玉 城 村,東 風 平村,具 志頭村,糸 満町,豊 見城村の本島部(人 口22万)に,

渡 嘉敷 村,座 間 味村,粟 国村,渡 名喜村,仲 里村,具 志川村,伊 平 屋村,伊 是名村の離島部

(人 口約2万)に 亘 る地域 であ る。

本島部の産業構造 は農 ・漁業 が多 く,交 通 も一応 ととの ってい る。 しか し離島部は先に も

示す ごとく,久 米 島(仲 里,具 志 川の二村)以 外 は,こ とごとく不便 であ り,し か も慶良 間

列島の如 く,小 人 口の集団 の散 在があ るところもあって,群 島中,最 も問題 の多 い ところで

ある。さらに南大東村,北 大東村 は本 報告 ではふれ ないが(人 口約3千),本 島 か ら400Kmの

距 離 があ り,特 殊 な条件(外 国人出稼労 務者 の入島な ど)も あって,別 に医療 システムを考

え るほ うが妥 当であろ う。

粟 国

//

図3-21南 部 医療地域
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そこで図3-21の よ うに,本 島部は久 高島 を前提 に馬 天,南 部地域 のsatelliteと し

て糸満 をお き,後 は重点的に那覇 一 離島間の連 繋 を想定 した。 とくに粟 国,渡 名喜につい

ては,そ れぞれ久 米,那 覇,慶 良 間,那 覇 の二方向へ の結線 システムが考 え られ る。 この場

合Satelliteと して久 米島(具 志川村)、 と慶良間 列島に 一 ヵ所 お くこ とが好 まし く,後 は

terminaiを 各 島に散在せ しめ るのがよい と考え る。

以上の構想 に もとついて,各 施設 での医療 機器 システムを考え ると,次 の如 くに なる。
●

Regionalcentreか らDistrictcentreま で は 表3-20に 示 す ご と く で あ り,Dis-

trictcentreに はAMHS-Systemを 内 包 す る 。terminalで あ るbasiccommunity

centreで は ・ 医 師 もし くは それ に 代 わ り う る技 能 と治 療 上 の あ る程 度 の 責 任 を ゆ だ ね られ た

技 術 者 の 配 置 に ょ っ て ポ ー タ ブ ル 診 療 ユ ニ ッ ト,自 動 問 診 装 置,簡 易 応 急 処 理 装 置,簡 易 検

体 検 査 装 置 程 度 を そ な え,通 信 機 器 と し て は 心 電 図 伝 送 装 置,フ ァ ク シ ミ リ,双 方 向 同 時 通

話 装 置 の 機 器 を も ち,TVカ メ ラ モ ニ タ(黒 白 ・カ ラ ー)及 び ビ デ オ 録 画 装 置 を そ な え る こ

とが 必 要 とな ろ.う。ま た 情 報 処 理 機 器 と し て,イ ン テ リ ジ ェ ン ト・・タ ー ミ ナ ル,ポ ー タ ブ ル 音

響 カ プ ラ 端 末 を 保 有 す る こ と が の ぞ ま し い 。 そ の 末 端 で あ るSub-terminaiで は,主 と し

て 通 信 機 器 と,TVカ メ ラ ・ ビデ オ 装 置,自 動 問 診 装 置 を 中 心 と し た 装 置 で,主 と し て パ ラ

メ デ ィ カ ル ・ワ ー カ ーiζ よ っ て 利 用 さ れ る シ ス テ ム で あ れ ば よ い で あ ろ う 。(表3-21)

表3-21沖 縄群 島の医療機 器 システムの系列

レ ベ ル 場 所

RegionalCentre 那覇市(琉 球大学付属病院)

Sub-regionalCentre 那覇市(新 設)

DistrictCenter 北部 名護市(県 立名護病院)

中部 石川市(〃 中部病院)

南部 那覇市(〃 那覇病院)

BasicCommunityCentre 各市町村役場を施設地を原則 とし,

新設する

Sub-terminal 医 療 僻地において,パ ラメデ ィカル

スタッフの駐在地 区に新設

沖 縄 に お い て 特 殊 『な 事 情 は,本 来 な ら地 域 水 準(Regionか らSub-terminalま で)に

よ る 医 療 機 器 シ ス テ ム の レ ベ ル 格 差 が,.必 ず し も 画 一 化 し え な い こ と で あ る 。 た と え ば 図3

-22に 示 す よ う に 各 地 域 の 医 療 シ ス テ ム で 重 要 な ポ イ ン ト で あ る 離 島 の ネ ッ ト ・ワ ー ク は
,

離 島 の 質 に よ り,terminalも し く はSub-terminalの レ ベ ル に あ っ て も,と き に は 小 規

模 なSatetliteの 役 割 を 持 た ざ る を 得 な い こ と が あ る 。 伊 是 屋,伊 平 名 辞 ・久 米 島 な ど は,
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図3-22各 離 島の結線 システム案

・
r

で きるだけ初期治 療 を現地 です ませ るため,terminalは 当 然通常 の水準 よ りも高い もの を

期待 され なけれ ばな らない。 しか し,瀬 底島 ・本納島 ・古宇利島な どは ,本 島 との交通 も至

便 であ り,Sub-terminalの 様 式 もしくは電話連絡 と患者輸送 システムのみ で良 い と考 え

られ る。

この よ うな見地か ら,沖 縄群島の医療機器 システムの系列 を図式化すれば
,お よそ図3-

23の 如 くiζな る。 沖縄 で問題 とな り易 いハ ブ咬傷 ,交 通事故はで きる限 りSub-termi-

nalで 処 理 しうるよ う配慮 され るべ きである。ハ ンセン氏病 にっいては従来 どお り
,保 健 所

を中心に治療体 系が組 まれ ることが望 ましい。'

また,大 東諸 島については,今 回の りポー トか ら除い たが,原 則 的 にSatelliteを お き'

那 覇 と連結 す ることが妥 当 と考 える。'400Kinの 海 上距離 は ,患 者 輸送に大 きな障害 と な り,

また空路 も必ず し も万全 を期 し難いの で㌧相 当程度の処置は ,東 大東島において処理 し うる

よ う配慮す べ きであ ろう。

当然の こ となが ら,こ れ らは医療従事者の教育 ・研修 ・コンサルテー シ ョンに も用 い られ

なければな らない。 とくにこの活動は定期的に行 なわれ ることが望 ましい。 また,情 報検 索,

デ ー タ ・バ ンク構想 が もりこまれ るべ きであ り,そ の ための端末装 置 とシステム が組 み込 ま
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れなければな らない。 ただし,デ ータ ・バ ンクとしての収容 デー タ容量,ア ウ トプッ ト情報の

種類 と量 に関 して,さ らに検討 が必要 であ り,現 在 の医療 圏域 区分ではそれぞれ人 口20～

25万 に な るこ とを考 え(那 覇市 を別枠 として考 える),相 当 に大 きな容量 を もつデー タ ・

バ ンクでなければな らない。今 日の段 階では基本的な健康情 報 としてなに を選 ぶか
,個 人 フ

ァイルを どのよ うにデザ イ ンす るかが定め られないが,こ れ を適用す るとすれば人口1万 ～

5万 ごとにデー タ ・バンクの ブラ ンチをつ くることがのぞま しい。 そ して,で きればオ ンラ

インとし,医 療機 関に よる同時使 用が可能 であ るよ う配慮す る必要があ る。

'

「
し

■

3.3八 重 山 群 島 に お け る 医 療 機 器 シ ス テ ム

沖縄県 として一括 して考 えられ るその特徴はすでに述 べ られ た ところであ るが,沖 縄県 は本 島お

よびその周辺の諸島,宮 古群 島,八 重山群島の三つの地区 に分 けて考え られねばな らない。 その理

由 は距離のへだた りに よ る理由 ばか りで はな く,歴 史的 ・文化的に も〆 また交通,経 済(産 業)',

通 信,医 療施設 と医療需要 の どの 点 をとって も,こ れ らの地区の間 では,そ の差 が極 めて大 きいか

らである。 したが って,石 川県 におけ る金沢市が県人 口の約%を 占め るの と同様 に,沖 縄県の那覇

市は県人 白の約%を 占め るけれ ども,沖 縄 県における僻地 ・離島の問題はす べて海上交通ない し空

路 交通に限 られてい る点 で極めて大 きな違いがある。離島において は単 に,物 理的な距離だけでは

な く,そ こにおけ る生活 ・医療需要 の点 で,長 崎県の五島列島,対 馬 の場 合 よ りはるかに深 刻であ

る。

以下,八 重山群 島の特殊性 を簡単に整理 して,そ こにおけ る医療機 器 システ ム設計案 について検

討す る。

(1)八 重 山地区 の概況

1)位 置 および面積

八重 山群島 は琉球 列島の最 南部に位置 し,宮 古群 島と台湾 との間に あ る。すなわち,北 緯24

度3分 ～25度52度,東 経122度56分 ～124度20分 の 間に散在す る大小19の 島 か らなって

い る。 それ らの距離 は最長131Kmに 及 ぶ。(図3-24)(表3-22)

2)地 形,地 質,気 候

石垣島は於茂 登岳(オ モ トダケ)526mを 最 高 とす る小 さな山脈 を持 つ,地 質構造の複雑な

島であ る。隆起 サ ンゴ礁 がこれ を取 り囲ん でい る。

西表 島は全体 的に山岳地 帯 が占 めてお り,古 見岳(470m),波 照 間岳(447m),御 座 岳

(420m),テ ド岳(422m)な どの山 が連 な り,そ のほ とん どが第三紀の砂岩であ り,い わ

ゆ る八重山 石灰層 か らな る。 隆起 サンゴ礁は東 部の大原地区 だけであ る。

竹富町に含 まれ る他の 島は,波 照 間島,小 浜島,竹 富島に は1部 に 古生層,'安 山 岩がみ られ

るがほとん どが隆起 サ ンゴ礁 であ る。

一153一



⇔
与那 国 町(全 島 一 町}

(」＼ll2,600)

鳩間島

合(人1」5い

　 　 ま　に 　

?::㌶ 医師,《 〉
△・・ 診療所(医 介補)波 照 間島

… 輪 飾 .`人11900)

●P7保 健所 支所 ・保健婦駐 在所

o・ ・ 助 産所

◆・・ 空 港

碍
小浜島

(人 口400) 竹富島

↓人口300)

♂ 。.
'新城 島(人

1」300)

(人L】20)

石垣 市(全 島 一市)

(人 口34,000)

・
〉

図3-24八 重 山群島概 略

与那 国島は第 三紀 の破岩 か らなってい る島で,宇 良 部岳(231m),久 部 良 岳(188m)な

どの山が'ある。

気候

石垣市には八重山気象台 が設 置され てお り,そ の記録に よると最高気温35.4℃t－ 最 低 気 温

5.9℃,接 地最 低気温 一10℃ で あ る。湿度は76%(1月,12月)～85%(6月)で あ り高

湿 であ る。降 雨量 は年 間総雨量約2200mmで あ り,日 照時間 ・(年間)は 約2,000時 間 であ る。

平均風速 は年 平均4.9m/sで,北 東 もし くは南の風 が優勢 であ る。(表3-23)

3)交 通

① 航空機によ る交通

南西航空.

八重 山群 島の交通 は,南 西航空 のYSl1型(60人 乗 り)に よって石垣島 と沖縄本 島(宮

古島,与 那 国島)を 結 んでい るが,こ れは1日 に2便 もし くは3便 程度 であ る(表3L24)

この うち,石 垣空港 と宮古島 との連絡のあ る便は毎 日1便 だけであ り,与 那 国島 との連絡

され るの は週に3便 ～4便 であ る。

沖縄航空

さ らに沖縄航空KKに よ る交通 があ り,こ れはセ スナ型 の小型機(9人 乗 り)で あ り,石

、、
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表3-22八 重 山群 島の島種別周囲面積

島

妓

名

周

囲

(

粁
)

面
積
(
方
粁)

島

妓

名

周

囲

(

粁
)

面
積
(方

粁)

西

表

島

七

七
、

〇
一

八

=
二

=
、

八

八

七

小

浜

、

島

=
二
、

七

四

九

一

〇
、

三

三

四

石

垣

島

八

九
、

八

九

〇

二

五

八
、

三

四

三

竹

富

島

九
、

一

六

三

六
、

七
二

四

与

那

国

島

二

七
、

四

九
一

三

〇
、

九

〇

九

△

魚

釣

島

一

一
、

一

二

八

四
、
一

三

九

波

照

間

島

一

四
、

六
一

八

一

四
、

九

六

〇

△

内

離

島

七
、

三

〇
九

二
、

四

六
八

吟

黒

島

一

二
、

七

六

四

=
二
、

七
二

七

新

城

上

地

島

五
、

四

五

四

二
、

〇

〇
五

△

新
城
下
地
島

四
、

六

九
一

一

、

八

五
一

△

南

小

島

二
、

五

〇
九

○
、

四
六

三

△

外

離

島

四
、

九

〇

九

二
、

三

八

八

△

北

小

島

三
、

一

六

四

○
、

三

〇
八

鳩

間

島

三
、

四

九
一

一

、

〇

八

〇

△

大

正

島

○
、

一

〇

九

○
、

一

五

四

△

久

場

島

三
・

四

九
一

一

、

〇

八

〇

△

仲

之

神

島

三
、

六

〇

〇

○
、

一

五

〇

△

嘉

福

真

島

二
、

八

三

六

○
、

四

六

三

}

註

①

△
印

は
無

人

島

を

示
す

。

十

九
島

中

無
人

島

は
十

島

で

あ

る
。

・

②

魚

釣

島

・
久

場

島

・
南

小

島

・
大

正
島

の

五

島

は
尖

閣

列
島

に
属

す

る
。

③

島

の
面

積

で
は

西

表

島

は
沖

縄

島

に

次

ぐ

大

島

で

あ
り

、

石

垣

島

は

、

三
番

目

の
島

で

あ

る
。

.

④

主

要

石

垣
島

は

、

鹿

児

島

か
ら

一
、

一
二

二
粁

、

那

覇

か

ら

四

二
九

粁

、

宮

古

か
ら

=

二
一二
粁

、

台

湾

基

地

か
ら

二

六

〇
粁

7
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平均値(昭 和6年 ～35年)

表3-23八 市lll群 島 の気候

最 日三㍉ 気 温35.4。C

気 温の極 値 最 低 気 温5.9℃

接 地 最 低 気 温 一10℃

八重山気象台

石 垣 島

月

種 目
1 2 3, 4 5 6 7 8. 9 10 11 12 年 平 均

平 均 気 温 ℃ 17.9 18.4 19.9 22.4 25.4 27.5 28.8 28.3
・

27.5 24.9 22.4 19.6 23.6

平均最高気温 ℃ 20.8 21.7 23.0 25.5 28.6 30.5 32.0 31.5 30.7 28.1 25.3 22.4 26.6

平均最低 気温 ℃ 15.4 15.8 17.3 19.8 22.9 253 26.5 25.8 24.9 22.4 20.9 17.9 21.2

平 均 湿 度% 76 78 79 82 84 85 80' 82 80 77 77 76 80

平均総降水 量 ㎜ 139.6 117.9 156.6 169.6 240.2 230.4 173.6 214.7 233.0 171.2 196.8 152.1 2,195.7

∫7均 蒸 発 撮.㎜ 91.4 90.1 113.7 129ρ 149.8 158.1 198.1 185.0 171.9 156.4 119.8 98.4 1,661.7

平・均 日照 時 数H 98.8 100.6 123.5 148.1 189.4 21L5 274.7 250.7 229.7 182.4 134.1 103.4 2,047.3

∫7均 日 照 率% 29 31 33 39 、46 52 66 63 62 51 41 31 46

最 多 風 向 NNE NE NE NE S S S S NE NE NE NE NE

平 均 風 速m/s 4.9 5.0 4.5 4.6 42 4.9 5.2
'

5.2 5.0 5.0 5.5 52 49

平均地面温度 ℃ 18.4 19.0 21.1 24.4 27.8 30.6 322 313 29.7 26.0 227 20.7 25.3

平均海水温度 ℃ 202 20.3 21.4 23.4 26.2

・

27.8 29.0
一

28.9 28.4 26.0 23.8 21.6 24.8

*
最 高気温30℃ 以 上

一 一 一 0.7 9.4 20.5 27.5 26.8 22.3 5.4 02 一 112.8

最 低気温10℃ 以 下 0.8. 0.3 0.2 0.0
} 『 一 一 一 一 『 0.0 1.4

快 晴 と 晴 10.4 9.5 . 1L9 12.0 13.6 12.3 18.8 19.0 19.8 17.8 14.6 11.4 171.1

蛋
寓 20.6 18.5 19.1 18.0 17.4 17.7 122 12.0 10.2 13.2 15.4 19.6 193.9

雨0.1㎜ 以1: 183 16.4 162 143 16.6 16.2 15.6 18.0 16.7 18.2 17.6 19.8 103.0

30.0〃 1.1 1.0 1.4 1.6 2.3 2.2 1.4 2.0 2.1 1.5 1.7 1.1 19.3

50.0" 02 0.1 0.5 1盛 L3 1.2 07 1.0 1.1 0.7 0.8 0.2 8.9

雷 雨 0.4 0.4 1.7 3.5 4.0 3.4 1.9 2.5 2.3 1.0 L3 0.1 21.7

*以 ドの項目は 日数で示す

'
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垣空港 と与那国島,波 照 間 島 とを連絡 してい るが,現 在では波照間島空港の条件 が悪 く欠航

してい る。石垣 一 与那 国の便 は毎 日4往 復である。

なお,気 象条件に よ り,と りわけ台風 によ り欠航す ることが多い ことは注意すべ き点 であ

る。

t

注

以
上
の
運
航
時
刻
表
は
、

一
九
七
二
年
三
月
の
南
西
航
空
の
時
刻
表
に
よ
る
も
の
で
あ
る
。

表3-24南 西 航空時刻表

垣石
・

覇那

区

分

那

覇

発

↓

石

垣

石

垣

発

↓

那

覇

着

毎

日

8

・

00

↓

9

.

52

9

・

45

↓

10

・

55

月

水

土

日

10

・

35

↓

穆

・

00

14

・

15

↓

15

・

25

月
火
金
土
日

13

・

50

↓

15

・

15

15

・

部

↓

16

・

45

毎

日

15

・

20

↓

16

・

45

17

・

05

↓

18

・

15

火

金

15

・

・

40

↓

17

・

05

17

・

鉛

↓

18

・

40

国
垣那与石

区

分

石

垣

発

↓

与

那

国

着

与

那

国

発

↓

石

垣

着

月

水

土

日

12

・

25

↓

12

・

弱

13

・

20

↓

13

・

50

那
覇宮古石垣

区

分

・

那
覇
発
ー▼
宮
古

着↓

発

↓
石

垣

着

石
垣
発

↓
宮
古
着

↓
発

↓
那

覇

着

毎

日

11
・

oo↓

⑫
・

05-

出㌘

お/

也
・

田

13
・

/
・

45

↓14

・

05↓

14
・

55

△
南
西
航
空
時
刻
表

(那
覇
ー
宮
古
ー
石
垣

ー
与
那
国
)

② 船舶 による交通.

中 ・小型船舶

海運については石垣 港 を中心 に,八 重 山群 島の大小19の 離 島 を結 ぶ10航 路(15隻 の 小

型船)が あ り,そ のほか本島,宮 古島 を結ぶ中型船舶 による航路 があ るが
,い ずれ も貨物輸

送を中心 とす る もの であ る。(表3・-25)
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八重山群島内離島航路表3-25

△
群
島
内
離
島
航
路

(
一
九
七
二
年
二
月
十
日
現
在

)

港

運
行

船

名

料

金

連

絡

先

大
人

中
人

小
人

竹

富

毎
日

若
竹
丸

九
屯

七
〇
円

五
五

三
五

八

重

山

観

光
フ
ェ

リ

ー

K
K

小

浜

毎

日

日

昇

丸

一

七

屯

一

八

〇

一

四
五

九

〇

ホ

ー

バ

ー

ク

ラ

フ

ト

就

航TEL三九六一

黒

島

毎
日

葵
山

丸

一

二

屯

一

八

〇

一

四
五

九

〇

大

原

毎
日

竺
東
光
丸

三
軸
二
一

五

一

六

〇

一

一

〇

波

照

間

新
栄
丸

五
二
屯

三

五

五

二

七

〇

一

七
五

T

EL

二

八

八

〇
・

西
表
白
浜

幸
八
丸

四
八
屯

三

五

五

二

七

〇

一

七
五

鳩
間
舟
浦

住
吉
丸

五
六
屯

二

八

五

一

九
五

一

四
五

T
E
L

四

四
五

四

与
、

那

国

慶
港
丸

七
三
屯

八

四

〇

六

二

五

四
二

五

〃

、

白
洋
丸

一

四
九
屯

八
四
〇

六
二
五

四
二
五

T
EL

三

六

三

八

・

注① 第3住 吉丸(石 垣 一鳩 間 一 舟 補間)は,夏 季は

浦内川上流の 日帰 り観 光客の輸送に当 ってい る。

・② 以上の群島内航路 は,来 る4月1日 か らホーバー

ク ラフ トが,西 表西部 と波照 間 を除 く平水区内 を

運行す るの で,高 速化 され,時 間的に も著 し く短

縮 され てい る。

ホ ー バ ー ク ラ フ ト

昭和47年 よ,りホーバー クラフ トの就航 があ り,そ の就航域 内にあ る,竹 富 島,黒 島,小

浜 島,西 表 島西部 と石垣市 との交通量および速度 は著 しく改善 された。 た とえば,竹 富島 一

石垣浅間 の所要時 間は,小 型船 で40分 を 要 していたのが,ホ ーバー クラフ トによって5分

に短縮 された。 しか し,そ の就航数は少 な く2往 復(1日)に 過 ぎない とい う欠点 があ る。
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また,ホ ーバー クラフ トはその機能 ・構造上,波 高の制限 が厳 しく,サ ンゴ礁内に運航範囲

が制限 され るの で,波 照 間 島,西 表島西部,与 那国島に は運航不能 であ る。

↓

"

v
'

なお,常 時 の交通機 関 としては ヘ リコプターは就航 していない。 しか し,緊 急時 とくに

人命にか かわ る場合には海上 自衛隊のヘ リコプダーが患 者輸送に協 力す ることがある。

③ パス ・タク シー によ る交通

道路は全般的に 狭 溢であ り,舗 装 も不十分であ る。 と くに注意 を要す ることは,西 表 島に

は島 を縦 貫す る道路 も回周す る道路 もないので,同 島の東部 ・西部は あた か も二 つの離れ た

島の ごとくに陸上交通 は途絶 していることであ る。

石垣市にはバ ス会社 が1社 あ るが,そ の運行 は粗 である。他の島に は与那国 島 ・西表東部

を除いては老 朽車 輌1～2台 のバスに よる1～2時 間間隔の運行 でしかな い。 その他 西表

与那国な どには観光業者 によるバス ・タクシーがあ るが経営上か らも,交 通機関 としての機

能上か らも十分な もの ではない。乗用車(農 用 トラックを除 く)は285台(石 垣市 .250台,

竹 富町20台,与 那国町15台)で あ り,オ ー トバイは1,131台(右 垣市868台,竹 富町170

台,与 那 国町93台)で あ る。(表3-26)

4) .通 信

那覇一石垣間 の通信 は無線回線 であ り,石 垣市(全 島一市)一 竹 富島間,石 垣市内 は有線回

線,石 垣市 一他の 離島間は 無線 回線 であ る。(図3-25)混 乱 のための遅 延,通 話 条件の低

与那国

(西 表島)

0

60処

葦

で石垣島)

も1CH

o

黒島 竹富

図3-25八 重 山群 島におけ る回線分布図
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表3-26農 用機械の個人有農家数 と所有台数
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劣 さは本土 に住む者 には耐え難い ことがあ る。

5)産 業

産業 としては農業(換 金作 物 としてはサ トウキ ビ ・パ イナ ップル),漁 業,お よび農 ・海産

物 の加 工業(パ イナ ップル製 罐業,カ ツオブシ製造 工場 など)の 小規模経営の もの しか存在 し

ない。

ここで用い られ る機械 類は主 として農用機械 類であ るが,動 力耕 うん機 ・農用 トラクターは

八重山群で154台(竹 富町91台,与 那 国町63台),石 垣 市で308台 を数 える が,大 半 が30

馬 力以下の ものであ る。 また,コ ンベア(き び積 込機 としての もの)は 石垣市 に16台 が 使 用

されてい るほかには,そ の使 用が認め られない。動力脱 穀機294台(石 垣 市236台,竹 富町32

台,与 那国町26台),農 用 トラック(三 輪車 を含 む)は359台(石 垣 市310台,竹 富町21台,

与 那国町28台)で あ る。(表3-26)

6)医 療 の概況

① 人1コおよび人口構造

1970年 の 調査に よる と,八 重 山群 島の人 口は石垣市41,362;竹 富 町5,945,与 那 国町

3,182,合 計50,389で あ る。

その人口構造 は老令人 口の占め.る割 合が高 い。',

② 疾病 構造

老年病:人 口構造 か らもわか るよ うに,老 令者 の しめ る割合 が多 いため,老 年病 の しめ る

割合 も高い と考え られ るが,現 在の ところそれ を本土 の資料 との比 較においてしめす ことは

できない。それは,健 康保 険制度が昭和47年 に 施行 されたが,先 島 におけ る実 施は1年 以

上 も遅れてお り,こ の種の資料源 が不備 であ ることに よる。

伝染病:先 島に おけ る感染性 疾患の特色は フ ィラ リア,性 病,結 核,ら いな どであ る。表

3-27は1970年 の 届出状 況 であるが,こ れ らが罹患率 であ っ,て,慢 性 疾患の有病 率は高 い。

ハ ブ咬傷:ハ ブの棲息 はつ とに著名 であるが,与 那 国島に はハ ブは棲息 してい ない。 ハ ブ

咬傷は毎年約140人 の被害者 を数 え るが,現 在死 亡例 を見ないほ どに処置の適正 を保持 して

い る。

医療機関:医 療機 関は表3-28に しめす ごとくであ り,医 師1人 に対す る人口 は約3000

で あ るが,そ の多 くが石垣 市に集中 してい る。

(2)八 重 山群 島を例 とした医療圏域 と医療機器 システム

^
1)交 通条件 による地域 区分

八重山群島は石垣島 を中心 とす る大小19の 島 か らな る。

その地理的区分 と,石 垣市を中心 とした距離は図3-26に 示 すeと くである。 この 距 離を

時間的に左右す る ものは定期航 空路,定 期 ホーバー クラフ ト航路 および小型船舶 によ る10航
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表3-27市 町別性別伝染病届出状況

(昭 和45年)

赤 痢 量 黍 麻 しん 破傷風
フ ィ ラ

リ ア 肺結核 その他肺 外 食中毒 鉤 虫 梅 毒 淋 病 水 痘 ら い

計 32 2 3 1 78 64 17 3 165 37 39 2 8

性 別 男 女 男 女 ・ 男 女 男 女 男 女 男
'

女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

計 15 17 2 1 2 1 44 34 37 27 7 10 2 1 71 94 13 24 33 6 1 1 5 3

石 垣 市 15 17 2 1 33 28 30 21 7 8 2 1 33 92 11 13 33 6 5 3

竹 富 町 1 2 10 6 3 5 1 ・1 1 1 1

与那国町 1 4 1 1 38 2 1

表3-28八 重山群島内医療機関

1973年12月 末

医療機関

施設人員

政 府 立 一 般 開 業

病 院
診療所

医 院 介輔診療所 歯科医院 歯科介輔 助産婦
沖 縄 福 祉 八重
山沖赤十字病院医 師 医介輔

計
施設数 1 2 3 11 5 5 8 1

人員数 6 2 3 11 5 5 8 1

石 垣 市
施設数 1 1 9 4 7 1

人員数 6 1 9 4 7 1

竹 富 町
施設数 1 3 1 4 1

人員数 1 3 1 4 1

与那国町
施設数 1* 1 1

人員数 1 1 1

*町 立診療所



路 であ る。昭和48年 よ り本格 的に運 航 し始 めた ホー一・一バー クラフ トは海路の時間距離 と著 し く

短縮 したが,一 た とえば竹富島 一 疲 垣市の小 型船舶 に よる所要時間 は約50分 で あ っ たの

が,ホ ーバー クラ フ トによる所要時 間は僅 かに5～6分 に短縮 され た一 その機能 ・構造上の

理由か ら波 高制限が厳 し く,実 際 にはサ ンゴ礁内 の海域 に運航 が限 られてい る。なお,定 期 航

空路 は南西航 空 と沖縄航空があ り,前 者 は石垣 島 と与那 国島を結ぶ ほか は,沖 縄本島 と宮古島

と連絡 してい る。 また,沖 縄 航空 は航空機(昭 和48年12月28日 よ り従来 のセ スナ機か らビ

ー チ クラフ ト機 にな った
。)に よ り石垣 島 と与那 国島 との間 を飛ん でい る。かつては波照間 島

石垣 島間 を運航 してい たが空港の整備 が悪 く中止 してい る。

以上の ことか ら,航 空機 ・ホーバー クラフ ト・小型船舶の3種 の交通機 関の運航状 況か ら八

重山群 島の医療 圏域 を分類す ると次の よ うにな る。

第1種 圏域 ・一 石垣市

第2種 圏域 一 竹富町(但 し,波 照 間島 と西 表島西部,鳩 間島,新 城島を除 く)

第3種 圏域 一 与那 国町

第4種 圏域 一 竹富町の中の西表島西部,波 照 間島,鳩 間島,新 城 島

2)医 療 施設か らみ た各 国域の特色

この医療機器 システムは石垣市の県立八重山病院Sub-reginonalCentreと す る ことを前

提 とす る。 このSub-reginonelCentreに 陸 路 で患者輸送が可能 な地域 と第1種 圏域 とし,

小 型船 舶 とホrパ ー ク ラフ トで30分 以 内 の患者 輸送ので きる島 を第2種 圏域 とす る。第3種

圏域 は航空機お よび小型船舶にて患者 輸送の可能な る島 をこれに含む。第4種 圏域 は小型船 舶

によってのみ患者 輸送が可能 であ り,時 間距離が1時 間以上 を要す る地域 であ る
。

次に,既 存の医療施設の配置か ら,上 記 の医療圏域 を検 討す る。離 島におい ては医介 補,保

健婦 が重要な医療関係者 であ る。それ らを含めた医療施設の分布は図3-27に 示 す と お りで

あ る。 ここで注 目すべ きことは,交 通機 関上 分類 した圏域 の水準 によ く
,一致 した医療機関の配

置が見 られ ることである。つ ま り,交 通上 の僻地 は同時 にまた医療施設か らみて も僻地 であ り

無医療地域 で もあ るこ とに なる。 この.中にあ る部落 数は全体 で68部 落 あ り,石 垣 市の43部 落,

竹 富村の22部 落,与 那 国町の3部 落 であ る。八重 山群 島におけ る地域医療のための医 療 機 器

?3テ ムはその端末 を部落単位 にまで配置す る必要 がある。とりわけ,第4種 圏域 につい ては理

想 的な システムとして はそ うでなけれ ばな らない。 しかし,医 療施設(パ ラメデ ィカル ・ワー

カー も含めて)が 存在 しないので適当な人材 が得 られないので ,医 療機器 システムの設置のた

めには,新 たに端末 を受け容れ る医療施設(パ ラメデ ィカル ・ワーカー も含 む,し たが って保

健婦駐在所あ るい はそれに準ず る施設 も含む)を 設 置す る ことと,既 設の医療施設(同 上)の

レベ ルに 見合 った システム端末 の選定 が必 要であ る
。
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図3-26先 島 離島(八 重山群島)の 位置 と距離

●
4

第3種 圏

⇔
与那国 町(全 島 一一町,

(人ll2.600)

/ 邦
(人{」400)竹 富島

(人 口300)

石垣 市(全 島 一桁)

C人 「134 ,000)

◎

●

波照間島

(ノ、ll900)

黒 島

(人 日300)

八重山群島の医療圏域 と医療施設

1)各 国 域に おける システム

八重山群島に おけ る通信 システムの現況 は,石 垣 島一竹 富島間に有線回線 が設置 され てい

卵 かはすべて石垣 島 拠 点 とす る無線 回線 に依存 してい る.(図3-20参 照)



そ こでこれ らの通信 システムの現 況に拘束 されずに,交 通機関の現状 と医療施設の現状 を

配慮 しなが ら,八 重 山群島において あるべ き医療情報通信 システムを計 画す る。

基本的には4段 階に区分 ざれた医療 圏域別に システム化計 画を組 み立 て るのであ るが,気

象条件(高 温多湿,台 風の頻繁 な来襲)を 考慮に入れた情 報通信 システ ムでなければな らな

いこ と,お よび離島 であ り交通機関 が未発達 であ ることを配慮 し人 口数 に比較 して過剰設備

と思 われ るほ どの施設 を設 置す る必要があ るとい う前提に立 ってい る。

① 第1種 圏域 におけ る医療情 報 システム

石垣島はSubregionalCente'rが 設 置 され る。 この圏域 はすべて陸上輸送 ・連絡 が可'

・ 能 であるの で,既 存の
、保健 所機構 と連絡 し,と くに映像機器 を備 えた端末 を設け る必要は

なく,有 線回線 の低水準(電 話)の 通信機器 を整備すれば よい。 そ こで保健婦駐在所(伊

原間部落 と川平部落)に 有線 回線 を設置す る。その他,SubregionalCenterと 開 業医

(16)と 保 健婦駐在所(2)と を 結 ぶネッ トを設 置す る(図3-28)。Subregional

Centerに は表3-20(各 レベルご との必要資源)に しめす 建造物 ・通信関係機器 ・映

像機 器 ・情報処理機器 ・搬 送機器 を設備す る。 ただ し,搬 送機器 に関 してはRegional

Centerに 準 ず るヘ リコプター,ビ ーチ クラフ トまた はセスナ型航空機 を設 置す る。

② 第2種 圏域 にお ける医療情 報 システム

第2種 圏域 は竹富町 の中で石垣 市 と交通が便利な部落 を包含す る。 この 圏域では大原部

落が中心 になる。 同所には医介輔 が保健所駐在 所員 と自宅開業 を兼 ねてい るが,昭 和48

年 よ り医師1名 が開業 す るよ うに なってい る。 ここ1ζBasicCommunityCenterを 設

置 し,大 原(大 富)・ 古見 ・新城 ・波照間の各部落 を管轄す る。なお,竹 富 ・黒島 ・小浜

の各 部落 は,あ るい は第1種 圏域 に組 み込 むべ きか も知れない。なお,BasicCommu-

.ityCenterに は 電信機 器類,映 像機器,情 報処理機器,搬 送 機器類 の設備 がなされ る。

その規模は表3-20のDistrictCenter(Sateliteterminal)の 水 準 で あ るべ き

である。Subterminalに お ける システム機器類は電話(ま たは短 波送受 信機)・TVカ

メ ラ ・モニ タに とどめ る。.な お,BasicCommunityCenter}と は搬送機器 として 小型

船舶 を設置すべ きであ り,そ の小 型船舶 には高性能の送受信装 置 と救急車 なみの内部装備

が必要 であ る。

③'第3種 圏域に おける医療情 報 ジステム

与那国島は石垣島よ り遠隔の海域 にあ る。また公立診療所 が開設 され ているので,医 療

施設 としては第2.種 圏域 よ,り医療水準が高いが,そ れは石垣 島に対 す る依 存度 が低いこと

をしめ してい る。粗糖 部落 にSubregionalCenterを 設 置す る。 比川部落は久 部良 部落

にSubterminalを 設 置す る。同圏域 におけ る機器類の設 置は第2種 圏域 と同水準(す な

わ ち表3-20Distr▲ctCenter}ζ 準 ず る)で あ るが,小 型船舶 に よる搬送 は不要 であ
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るので設備 しな くて もよい。なお,久 部良部落に は医介輔 診療所が設置 されてお り
,そ の

技 術に相 応 して 映像機器,情 報処理機器の設置も考慮す る。

④ 第4極 圏域 におけ る医療情 報 システ ム

西表 島西 部は東部 と陸 上交通が現 在不可能であ るの で,第2種 圏域 に組 み込 むこ とはで

きない。同 島は山岳地帯 が多 く,VHFiこ よ る電信連絡 が不可能 ない し中継所 の設 置 ・管

理費用 が海底 ケー ブルの設 置 ・運 営費 よ り高額 であれば ,大 原のBasicCommUnity

Centerの 場 合 と同様 に有線回線 にす ることが考え られ る。同圏域のBasicCom皿lnity

Centerは 白 浜部落にお く。設備 され るべ き機 器類 は第2種 圏域 に準ず る。

宮古諸 島について は,同 様 の方式 を適用す るζ とがで きる。

メ ー

これ らの各圏域 におけ る医療情 報通 信 システ ム ・ネッ トワー クの構成 および
,全 体的 な模 式図 を,

そ れぞれ図3-28,3-29に 示 した。

与那国島

'
イ

ん

有線回線

VHF

図3-28八 重 山群島 における医療情 報 システムの ネ ッ トワー ク

e
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(RegionalCcnter)

(SubregionalCenter)

鵜 舟 上 相

間 浮 原 納
」

(Basic

CommunityCenter)

(Subterminal)。

'

大 きさは情報 システムの設備規模

をあ らわす。

……海底 ケー ブル

・∵…地上有線回線

……VHF

図3-29医 療 情報通信 システムの模式図
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第4章 期待 され る効 果

今 日,医 療の供給 を適切 にかつ最高 の水準において維持 しようとす るとき,医 療機器 システムの

有効な 活 用な くして達成 す ることはで きない。 この点 はとくに都 市的地域 よ りも農村 的 もしくは僻

地的性格の強い地域 ほ ど,適 切 な医療機器 システムの配置が強 力な効果 を発揮 しやすい。本報告に

おけ る医療機器 システ ムの概念 は,患 者搬 送 システムまでを含めた広義 の概念 で扱 うが
,沖 縄に お

いて配置 した場 合の効果 として,お よそ次 のこ とが期待 され よ う。

① 第一次医療 におけ る技 術水 準が 向上す る。

従来扱 われ ていた第一 次医療 は,本 土のそれに比較して決 して勝 る水準で はなか った。 沖縄にお

け る医療機器の普及 は,最 近急速 に進 ん でい るが,心 電図,X線 写 真,眼 底写真 ,臨 床諸検査 な

どの判読,解 析技術 は,未 だ十分 な向上 を示 していない。今回 の医療機 器 システ ムの配置によっ

て,第 一次医療 のパ ックアシプ ・システムが完成 されれば,セ ンター か らの回答 によって十分適

切な診断 を行 ない,治 療 方針 を確 立 するこ とが可能 とな る。 この ことは医療技 術者 にのみ有利な

体 制 を築 くことではな く,第 一次医療に おける患者 に とって も有効な結果 を生 む ものである。

② 医師が必ず し もその場 に居 合せてな くて も,間 接 診断 によって治療方針 を樹立す るζとがで き,

結 果的 に受療の機会 が増大す る。

この ことは,医 療 をきび し く規定 した場 合,な お検討を要する問題 であるカ9X線 テ レビ,心 電

図伝送,臨 床 検査 データの伝 送,自 動問診 システム,心音 ・呼吸音伝送な どの技術が開 発 され,設 置

されれば,フ ィジカルな面につい ては一応,間 接診断を可能 とす る条件 が整 うことにな る。 それ

に よって一応 の治療 方針を定め,経 過 を観察す ることによって患者搬送 の必要性 を判断すれば
,

;次 医療 に も無理 な く引 きつ ぐことが可能 とな る。

③ 救急 医療 が整備 され る。 ・"

i・・.X線TVな'ど を 用い た相互通 話可 能な システムを設置す ることによ って,医 介輔,保 健 婦な ど

を間接的 に遠隔指 示 し,救 急医療 を実施 す るこ とも可能 とな る。静脈 注 射な ど,直 接 医師の手 を

下 さな ければな らぬ状 況で は,原 則 として患者搬送 を行 な う必要 があるが
,一 応 の訓練 を うけた

医療関連職種 が,あ らか じめ定め たスタ ンデ ィング ・1オーダー を守 る限 り,救 急医療 も可能にす

るこ とがで きる。.":'マ パ

このこ とは,夜 間診 療の枠 をひろげ ることに もなる。'「 之

④ 現場の医療技術者(医 師 をふ くめて)の 再教育 ・技術研修 が容 易 とな る。:'

二 方 向性通信機 器 ・VTRを 利 用す ることによ り,「沖縄 では とくに困難 を きわめていた医療関

係者のin-servicetrainingな らびにrefreshingprogramを 容 易に実行す るζとbSで きる。
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本島に おけるKeystationが 適宜何種類 かのprogramsourceを 通 じ,教 育訓練計 画に従って

活動 を展開すれば,現 地 に勤務す るま ～で教育 に参加 し うる。 もしあ る特定の 資格賦与 を考 え,

ま たTele-CommunicationSystemeζ よ る討論,質 疑 を可能 とすれ ば,い っそ うの訓練効果

を期待 し うる。必要に応 じ,教 育 用IU(InformationUtiiity)を 完 備 し,man-machine

communicationsystemを 設 定す るな ら,セ ン ターの電算機 との結合に よ り,各 自の計画に従

って自己啓発的な教育 を行 な うこ とも可能 とな る。

⑤ 逐次パ 県民の健 康水準 を把握 し,適 切な医療計 画の樹立が可能 とな る。

デー タ ・バ ンクの設置 によ り,フ ァイルされ た各 個人の健 康情 報 を随時利 用して地域 全体 の健

康 水準 の把握 を可能 とし,適 切 な医療計画 を樹立す るための有力 な リソー ス となる。デー タ ・バ

ンク自体 にはまだ多 くの問題 が残 され,個 人 ご との健康 フ7イ ルをサ マ リー化 し,プ リン トアウ

トを即時行 なえ るよ うにす るためには若干検討 を必要 とす るであろ うが,そ れ以前の段 階で も十

分に活 用 され医療 過誤や異常 の,み のが しを防 ぐことができ る。

⑥ 医療情 報 システムの活 用によ り,医 療管理上 の諸問題 を解決 し,医 療支障 を惹起 す る経 営

(management)上 の トラブル を防 ぐことが可能 とな る。

いわば沖縄全体(も し くはSub-regionやdistriCt)を 一 つの病院 に見 たて るな ら,い わ

ゆ る病院管理に おけ.る各種 インフ ォー メー シ ョン ・システムの適 用を可能 とす るこ とに な る。血

清,抗 生物質剤,輸 液,・・一般薬品 その他の医療 用資材,人 員配 置(shin-controlを 含 む)な

どに,き わめて有効 な手 段 とな り,地 域毎 の医療格差 を消滅す る有力な方法を提供す るこ とにな

る。

⑦ 専門医 ・一般開業 医(地 域 医師)と の協 力体制 を容易 に し,こ の種 システムに伴 いがちな医療

界の階級 構造 を緩和 しうる。

この点は運 用上の問題 につなが るが,二 方向性通信 や在宅 医療 を可能 とす るところか ら,地 域

医師は専門 医 との連絡 を密 にす ることによ って,医 療上 の完壁 さを保つ ζとが でき,協 力体 制が

保 ち易 くな る。

医療用機器 システ ムと電算機の結合に よ り・医療情 報 システ ムを介 して各 医療担 当者 の活動評

価を可能 とす る新 しい システムの開発 を可能 とす る。

すでに米 国に おい て実用化 してい るPAS,CASHな どの方式の ごと く,医 療上の評 価 を行

な うζ とは,き わめ て重要 であ る。 ζれに関 してわが国 では開 発 が遅れてい るが,医 療 行動(各

機器の使 用を通 じ)を チ ェッ クし,デ ータ ・ファイル(個 人)へ の入 力情 報 を基1ζ,活 動のサ マ

リー を出力するζ とがで きる。 ζれ らを一種 のpeerreviewの 仕 組 みに おい て把 えるな ら,新

しい医療評 価の プログラムが可能 とな る。

⑧ 住民{ζとって,常 にmultispecialtyを 保 った医療 が展開 で きる。

僻地におけ る住民の,医 師に対す ろ要請 は,き わめて多様 であ り,そ の具体 的内容 は各種 の専
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門領域 にわた る場 合が少な くない。 したがって僻地に おけ る医師の診療範 囲 は,そ の医師の専 門

とす る領域 に限定 す ることは許 さない。 この ことは住民に とって不満の原因 とな るのみでな く
,

医 師に とって も強 い不満 を生ぜ しめ る原 因であ る。 しかし,僻 地におい て多 専門領域 にわた る診

療様 式 を,高 度 の水準 で保つ こ とは至難 であ る。 これ をセンターとの結 合において可能 とな り得

ることは明白であ り,こ の効果 は僻地 医療に とって計 りしれな い ものがあ る。

⑨ 医療関係者 の僻地 に おける孤立 感を緩和 しうる。

これは上記 した諸 効果 の総体 として考 え られ ることで,今 更説明を要 しないが,医 療機器 シス

テム,医 療情 報 システムの整備 は,そ れ らの人 々をあ る側面 ではつねに学 術的環境 にお くこ とに

な り,学 的向上意欲 を支 え,孤 立感 を緩和 し うる効果 を生 む。 これは定着性 の効果 につな がる。

ん 以上,順 不同におおよ その効 果 を列記 したが,こ れは直接 的効果のみ であ り,間 接 効果 を も考え

ると多 様な効果 を期 待 し うる。 しか し,机 上論議 で云 々す る段 階はすでに こえた時期に立 ち至 っ

てお り,一 刻 も早 くこれ ら理 論の実証的検討が必要であ ると考 える。

4!
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お わ り に

医療機 器 システムの配置に と もな って,診 断 ・治療 の体制 が ととの うか どうか につ いて は,そ の

配置に かかわ る専門家 もしくはそれに準 じた担 当者 の問題 は無視 しえない。和歌山県のテ レメデ ィ

シン構 想 におい てみ られ るよ うに,端 末 に医師が配置 され,そ の技 術を上 まわ る高度の診療機能 を

ME関 係機器 の システム化 に期待 す ることは,医 師の責任等 か らい って も実現可能 であ ろ うが,も

しこの 端末 に治療 に関す る責 任の確立 しない職種の専門家(例 えば保健 婦な ど)を 配 置した場合に

はド多 くの問題 が残 され る。 これに関 してゲ医 師に支援 され たナー ス ・プラ クシ ョナー もし くは フ

ィジシ ァ ン ・アシスタン トの如 き(米 国において主 として開発 され た)職 種 をつ く り,あ る程度 ま

での治 療(判 断行為 をふ くむ)責 任 を もたせ るとい う考 え方 もあるが,こ の点 については医療 に階

層的な 考え方 を導入す るお それ もあ り,な お慎重でなけれ ばな らない。

従来 の沖縄にお ける事情 か ら,保 健婦(.公 衆 衛生看護婦)が 芳平 の救急処 置に対 応 し,第 一線 医

療の一部 を担 当 してい る例は あったが,本 土 復帰に と もないその機能 の再検 討 が問 われてお り,無

医地区,僻 地 におけ るこの種業務 の担 当 を一般 には好 まない傾 向が うかがわれ る。 当然保健婦(公

衆衛生看護婦)は,医 師 の指示 の もとに ケアーを展開す る責任はあ って も,治 療過程全部について

責任 を負いかね る立場 にあ るの で,端 末 要員 として配置す ることは法的に も,機 能 的に も問題 が多

い。やは り,そ の責任(偶 発的事故 もふ くめ て)の 所在 を明確 にした上 で,医 療 用ME機 器 システ

ムの端末 要員 としては,そ れに関 しての訓練 をうけた看 護以外の職種 の開発 を必要 とす るであろ う。

その上 で,保 健婦(公 衆衛生看護 婦)を 中心 とした地域 看護 の体制 が展開 され るべ きであ り,そ の

意味での駐在制 が重要 となる と考え られ る。

瓜
∨

↓
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資料1沖 縄県厚生部機構と分掌事務

県 知 事

|

副 知 事

厚 生 部

次長 参与

1

2

3

4

CJ

分掌事務

医

事

課

予

防

課

国
民
年
金
課

保健所(7)

公害研究所

看護学校(2)

診療所(32)

病院(5)

社会福祉に関すること

社会保障に関すること

保健衛生に関すること

県立病院,保 健所及地域医療に関すること

医務及び業務に関すること

児
童
家
庭
課

援

護

課

健保
所
)

会
務
6

社
事
(

福祉事務所(5)

厚生園(4)

婦人相談所

身体障害者厚生相談所

身体障害者厚生指導所

石嶺児童園

→ゆうな学園

中央児童相談所

コザ児童相談所

精薄児厚生相談所

首里実務学園
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資料2看 護学校並びに看護婦の免許に関する布令

,q

φ

■

第一条 用語の定義

1.こ の布令において 「看護婦」 とは,こ の布令により免許を受けて,看 護業務,公 衆衛生看護業

務又は助産業務に従事する者をい う。

2.こ の布令において 「看護学校」とは,こ の布令により免許を受けて,看 護婦,公 衆衛生看護婦'

及び助産婦の教育を行 う学校をい う。

3.こ の布令の目的の範囲内において,看 護業務 とは,医 師又は歯科医師の指示又 は監督 を受けて,

傷病者に対する治療又は治療の補助 をし,薬 物の投与をなし,及 び一般的の世話をなすについて

職業的役務を供与することをい う。このような職業的役務においては,生 物学,自 然科学及び社

会科学に基 く確立 された看護原理の適用,患 者に対する責任ある監督,症 状及び反応の観察並び

にこれ らに関係のある事項の正確な記録を必要とする。

4.こ の布令の目的の範囲内において,公 衆衛生看護業務とは,看 護業務及びそれに加えて,正 当

に任命された公衆衛生職員の指示又は監督を受けて,疾 患の予防及び管理,公 衆衛生上の措置に

関する情報の普及並びに公衆衛生業務の供給について職業的役務を供与す ることをい う。

5.こ の布令の目的の範囲内において,助 産業務とは看護業務及びそれに加えて,正 常産における

婦の産前の世話,指 導及び分娩並びに分娩直後医師の指示又は監督を受けて,新 生児眼炎の予防

上適当であると公認された薬剤 を使用して,新 生児の点眼をなし,母 体の産後の世話をし及び出

生後十日間の幼児の世話をなすについて職業的役務を供することをいう。

`

《
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資料3公 看駐在所における公衆衛生看護婦の業務(1970年12月 那覇保健所)

A駐 在所 に於け る公看業務 .

1.担 当地区の業務 計 画立案及調 整に関す ること。

担 当地区の保健 衛生の実態 を把握 す るため,関 係 資料 を収集 し,適 切 な業務計 画をたて,市 町

村及び関係機 関 と調整の上,保 健 所へ年 間,月 間業務計 画案を提出 し,保 健 所長 の許可 を得て実

施にあたる。10%

2.結 核 及び伝染病 に関す ること。

担 当地区の登録 され た全結核,性 病,そ の他の伝染病 患者に対 し家庭訪問 を行 ない,医 師の指

示に従 って療 養指導又 は与薬 をな し関係書類 を作成 し保管す る。・家族 に対 しては,こ れ等の疾病

の予防知識の普及 につ とめ る。40%

3.各 種相談事業に 関す るこ と。

妊産婦,乳 幼 児(三 才児),成 人,そ の他各種健 康相談 事業に従事 し,'保 健 衛生思想 の高揚に

つ とめ,必 要 に応 じて医師 に紹介 し,又 は家 庭訪 問を行ない適切 な指導 をなす。20%

4.集 団検診及び予防接種 に関す ること。

'政 府の行 う予防接 種
,政 府 及び各 種団体の企画す る集団検 診業務に協力従事す る。15%

5.衛 生思想の普及向上 に関す ること。

担 当地 区の衛生思 想 を把握 し,年 間,月 間の計 画にあわせて,'又 必 要に応 じ随時に母親学級,

保 健学級,座 談会,映 写会等 を開催 し,衛 生思想 の普 及向 上にっ とめ る。2%

6.救 急患者の 看護に 関するこ と。

担 当地 区内に救急患者 が出 た場合は応急手当を行 ない医 師に紹介 す る。1%

7.各 種記録の作成保管}ζ関す ること。

各事例 の個人記録及関係書類 を作成 し保管す る。又,活 動年 報,月 報,日 報,そ の他報告書 類

を作成し報告す る。5%

8.保 健 所又 は地域 での研究会 及連絡 会に参加 し業務研 究及び連 絡をなす 。5%

9駐 在 所に於 ける必要物品 を整備 し保管す る。2%

B業 務 の統制

以上の業務の内,結 核患者 の投 薬,経 過観察,予 防接種等 にっいては医師の指示監督 を受 けて

行な うが,家 庭訪問 によ る保健 指導,看 ゴ指導,受 持地 区に於け る衛生教育駐在 所内の薬品 管理

等については自 らこれ を行 ない,結 果にっいては,所 長,庶 務課長,看 護課長に報告 し,検 閲 を

受ける。

C職 務.ヒ用い る法規手続慣例

保健所法及規則 児童福祉法及規則 公務員法 公助 看法 性病 予防法及規則 伝染病予 防法
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及規則 予防接種法及規則 精神衛生法及規則 母子保健法及規則

一ムに関する規定 看護基準 日
,月 報記載要項

結 核予 防法及規則 ユニ ホ.
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資料4公 衆衛生関係法規抜粋(沖 縄県)

〔保健所法抜粋 〕

第1条(保 健所の 目的)保 健 所は,公 衆衛生の向上及 び増進 を図 るを目的 とす る。

事 業

第3条 保健所 は下記 に掲 げ る事 項にっ き,指 導及 びこれ に必要な事 業を行 な う。

5項 公 衆衛生看 護婦 に関す る事項

第5条 保健所 は公 衆衛 生の向上及び増進 を図 るため,必 要 があ るときは,結 核,性 病,マ ラ リア,

寄 生虫病,ト ラコー マ,歯 科疾患,そ の他主席 の指定 する疾病 の治療 を行 な うことがで き

る。.

2項 行 政主席 は前項 の規定にかかわ らず,医 師のいない僻地 又は,医 療施設 のない若 しくは,

不 充分 な僻地 について地域 を定め前項 に掲 げる疾病 以外の治 療について も保健所に担 当さ

せ ることがで きる。

職員及がその資格

第7条 保健 所に下 記の職 員 をお く。

7項 技術職 員は所長の命 を受け技術 を掌 る。

〔公衆衛生看護婦,助 産 婦,看 護婦法抜粋 〕(1968年8月31日 立 法第149号)'

第1章 総 則

公衆衛生看護婦の定義

第2条 この立法に於いて 「公衆衛生看護婦」 とは行政 主席の免許 を うけて,公 衆衛生看護婦の名

称 を用いて保健指 導に従事す るζとを業 とす る女子 をい う。

〔保健婦規則抜粋 〕(昭 和30年5月31日 厚 生省令第31号)

第3章 業 務

第14条 保 健婦業務下記 ノ如 シ

1

9
・

3

4
●

5

(0

條潮

第1條

衛生思想酒養 ノ指 導

疾病予 防 ノ指 導

母性又 ハ乳 幼児 ノ保健 衛生指導

栄養 ノ指導

傷病 者 ノ療養指導

其 ノ他 ノ保健 衛生指導

保健婦第14条 第 五 号二掲 グル業務 ヲ為 ス場合 二於 テ主治医師 アル トキハ其 ノ指示 ヲ受 ク

ル コ トヲ要 ス。'、

保健 婦ハ其 ノ業務執行二当 りテハ主治医師 ノ指示 ア リタル場 合ノ外治療器械 ヲ使 用 シ又八
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資料5無 医地区保健指導事業についての厚生省 ・公衆衛生局長通知(昭 和49年10月9日,

抜粋)

2保 健婦の配置

(1)配 置の基準 、

この事業における保健婦(以 下単に 「保健婦」'という。)の 配置計画は,法 第4条 第2項 に

基づき決定され た振興開発計画において策定 されているところであるが,そ の実施に当っては,

なお保健衛生水準,保 健医療施設の配置状況,医 療確保のための他の措置の計画,交 通事情,

経済状況等を考慮の うえ,保 健医療条件の劣悪な無医地区に優して配置すること。

② 配置場所

保健婦の配置場所は,担 当無医地区の地理的条件,交 通事情等 を考慮 し,市 町村の施設等で

きめこまやかに,か つ効率的に保健指導を行ない得 る場所を選ぶこと。

3保 健婦の所属

保健婦は原則 として,担 当地区を管轄する保健所の職員とすることとし,そ の活動の水準の向

上を図るため,配 置換等について も適宜配慮すること。

4保 健婦の活動

(1)活 動の内容"

保健婦は,も っぱら担当無医地区の住民に対する保健指導にあたることとし,当 該無医地区

の保健衛生状態を十分把握し,保 健所及びもよりの医療機関との緊密な連けいの下に,計 画的

に地区の実状に即した活動を行な うこと。

主な活動内容は,衛 生思想の普及,疾 病予防の指導,傷 病者の療養指導及び栄養指導並びに

巡回診療等の他の医療確保対策への協力などであるが,特 に,家 庭訪問による疾病予防の指導

及び傷病者の療養指導を行ない,疾 病の発生又は悪化の防止に努めることとし,緊 急の患者が

発生した場合には,他 の医療確保対策における所要の措置に協力し,医 療機関との連絡,医 師

の指示による処置等にあたること。

{2)活 動の支援

保健婦が担当無医地区の保健状態を把握し並びに活動の計画を策定し,及 び実施するにあた

っては,市 町村,医 療機関等の協力,他 の医療確保対策 との連けい等が得 られるよう十分配慮

すること。

また,保 健婦 の研修,会 議へ の出席等 にっいては保健 婦が保健 医療上特別の課題 を有す る地

区に関 し配置 され るものであ るので,そ の資質の向上 を図 るため特に配慮す るこ と。

5関 係機関 との連けい等

川 この事業は,市 町村 との相互協力 の下 に推 進す る もの であ り,特 に保健婦 の配 置場 所等保健
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婦活動の便宜の供与について関係市町村の協力を得て実施すること。

(2)こ の事業は,無 医地区に関する他の医療確保対策との十分な連けい調整の下に実施すること。

6経 理区分の明確化

この事業に対する国庫補助 は,無 医地区保健指導補助金として交付 され るので,保 健所におい

て執行 される事業等に伴 う経理事務の合理化に関する特別措置法(昭 和39年 法律第155号)第

1条 に規定する負担金及び補助金並びにその他の補助金等との経理区分を明確にすること。

'
主
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禁 無 断 転 載

昭 和49年

財団法人 日本 情 報 処 理 開 発 セ ン タ ー

東京都港区芝公園3丁 目5番8号

機 械 振 興 会 館 内

TEL(434)8211(代 表)

三 協 印 刷 株 式 会 社

東京都渋谷区渋谷3丁 目11番11号

TEL(407)7316
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