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 いよいよ来週の土曜日は、地

区大会が始まります、後ほど井

手幹事より連絡事項が有ると思

いますが、コホストクラブとし

て恥ずかしくないよう皆様のご

協力よろしく御願いいたしま

す。 

 今月は識字率向上月間です。今年度人吉ロータ

リークラブは、12月タイ国アカ族識字率向上ボラ

ンティア｢夢の家｣の施設改修支援として、寄付を

実施いたしました。原田先生より、状況報告が有

りましたら、ご報告いたします。 

 1997年のＲＩ理事会で、７月が識字率向上月間

に指定されました。（2006-07年度より３月に変

更された）。デブリンＲＩ会長も、彼の創設した

実行グループの中に、識字率向上グループを加え

ています。今や、識字率向上運動は、ポリオ・プ

ラス計画の後を継ぐＲＩの重要なプログラムで 

あると考えられるに至り、ＲＩ強調事項となりま

した。 

 現在の文明社会において、文字文化から隔絶さ

れて生活するということは、社会から置き去りに

されることを意味します。非識字者（昔の文盲）

は正当な職に就けず、それに帰因する貧困は更に

その子供たちの就学の機会を奪い、途上国におい

て非識字 （イリテラシー）と貧困は悲惨な悪循

環を生み出しています。 

 世界には約８億の非識字者がいます。日本人の

我々には想像できない数字でありますが、これは15

歳以上の大人の1/4に当たります。その3/4はアジア

人であるといわれ、また非識字者の2/3は女性であ

ります。 

 一方、世界で１億３千万の就学年齢児が学校に行

けません。問題は、ユネスコや我々の努力にも拘わ

らず、途上国の子どもが増え続けているので、学校

に行けない子どもが年々増加する恐れがあります。

また、折角入学した子供も１／３は小学校を卒業し

ていません。 このままでは南北間の貧富の差は

益々広がり、地球規模の社会不安は一層増大するで

しょう。 

 先進国ではメディア・イリテラシー（メディア音

痴）という言葉さえ聞かれます。これはインター

ネットを始めとする情報技術に乗り遅れることを意

味し、メディア音痴の人は、メディアを使いこなす

人に大きな差をつけられることを覚悟しなければな

りません。こうした情報化社会の時代に、文字さえ

知らないということは何を意味するでしょうか？こ

のままでは、世界人口の1/5に過ぎない先進国の情

報技術が益々進歩し、南北国家間の文明格差は増す

ばかりでしょう。 

  現在、世界の人口は70億に達しました。更に年

間約１億人、即ち毎年メキシコの人口に匹敵する人

口増加を続けています。このまま人口が増え続けれ

ば、我々地球は生き延びられません。しかも人口増

加の99％は途上国の人口であります。  我々は折

角予防接種で救った子どもたちを飢え死にさせては

なりません。また彼らに生き甲斐を持たせる教育と

職業を与えなければなりません。 

 人口増加抑制の最大のポイントは親の教育であり

ます。途上国の少女が中等教育を 受けるだけで出

生率が低下し、先進国並になることが知られていま

す。従って、教育 、特に女性教育こそ、我々宇宙

船地球号が生き延びてゆく上での最も効果的な手段

であると言えるでしょう。 

 一方、日本国内問題に目を転ずると、在日外国人

子女の識字問題は、これまでロータリーでは余り問

題にされて来なかったように思われます。在日外国

人の子供たちは 、言葉の問題のため、予防接種
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や、乳幼児健診などの公的サービスの恩恵を十分

には 受けられない恐れがありますが、そうした

子供たちは増加の一途を辿って来ました。 少子

化、高齢化の日本は、ＷＨＯによりますと、近い

将来に１千万人の外国人労働者を必要とするとい

われ、長期的に見れば外国人は今後必然的に一層

増加せざるを得ないでしょう。 

 在日外国人の子女が、予防接種などの公共サー

ビスの恩恵から遠ざかっているとすれば、そこに

伝染病が多発する可能性があります。特に結核の

集団発生が心配されます。更に、肉体的な問題だ

けでなく、そうした子供たちの心の問題がありま

す。即ち不法滞在を含めた在日外国人の子供たち

が、今や中学・高校の年齢に達している現況か

ら、将来彼等が正当な教育と就職の機会が与えら

れなければ、犯罪の温床になり得るでありましょ

う。こうした子供たちに対する支援は、無視出来

ない人道的問題であります。 

  私たちは、従来ポリオを始めとする予防接種

や識字の問題は途上国のことと考えてきました

が、これからの日本のロータリーは、こうした国

内の識字問題にも積極的に アプローチすべきで

あると思われます。 

 ポールハリスの言葉 「ロータリーは人道的で

あり続けるでしょう、しかし、それだけではあり

ません、人道的行為が必要とされるような原因を

も取り除くでしょう。」 
 

 
 
   幹事 井手富浩 
 

【第９回定例理事会承認事項報告】       

①地区大会関連役務 3/14（金）メークアップ 

 の件 (有馬会員、葉山会員）→承認  

【連絡事項】  

①ひとよし春風マラソン実行委員会より、2/16 

 (日)に開催されました第11回ひとよし春風マ 

 ラソンについての御礼状が届いております。 

②地区大会の役割分担について  

③地区大会交流会10名空席再募集について 

 （会員御夫人向） 

【回覧物】  

①健康保険人吉総合病院広報誌「翔」２月号 

②指宿ＲＣ週報     

【例会変更・取止め】    

指宿RCより3/4→18:30～ いわさきホテル     

 〃 3/11→職場訪問例会の為、場所を 

 「薩摩浄水管理センター」に変更  

 〃 3/18→合同例会の為、18：30～ 

 場所を「指宿白水館」に変更 

 

  委員 中村太郎 

 

 

 

 

 

 

 

 

【親睦委員会】       村山能史委員長 
    

   *** ３月ゴルフのご案内  *** 
   ３月 9日 (日) １０時02分スタート 

    球磨カントリー倶楽部 

本日の出席率 

会   員   数   65名    74.19% 

出 席 免 除  3名 2 / 2 1 出席率 85.48％ 

欠 席 者 数  16名 補  填  数 4名 

出 席 者 数  46名 修 正 出 席 率 91.93％ 

＊届け出欠席 齋藤・立山・中川・片岡・板井・中村・小林清 

       渕田・高山・尾上・外山・堤正・上田・大賀 

       下田・北 

＊出席免除会員 (b) 増田，愛甲，山本 

＊メークアップ  

 人吉RAC例会(ﾁｬﾘﾃｨｰﾎﾞｳﾘﾝｸﾞ）；安達 

 台北稻江RC創立27周年記念式典；渡辺 

 地区セミナー（大分）；中川  米山奨学生歓迎会；伊久美 

３月の誕生祝い ３月の誕生祝い   

 石蔵尚之会員   2日  外山博之会員  6日 

 馬場貞至会員   7日  有村隆徳会員 12日 

 中島博之会員 17日   

 

 

 

 

 

３月の結婚祝い ３月の結婚祝い   

 外山博之会員  3日  田中信也会員  19日 

 立山 茂会員  7日   有村隆徳会員  26日  

 増田 力会員 29日   宮原和広会員 30日 

ゴルフ愛好会２月月例杯成績ゴルフ愛好会２月月例杯成績  2/16球磨ＣＣ 

順  位 競技者名 OUT ＩＮ Total H.C. NET 

優勝 中島博之 56 57 113 36 77 

準優勝 浦田繁喜 43 46 89 18.4 70.6 

３位 岩本泰典 49 47 96 16 80 

４位 板井英朗 53 49 102 21.6 80.4 

５位 水野虎彦 56 44 100 9.2 90.8 

 敢闘賞  山口令二 

ドラコン  

 ⑧ ⑮ 

６９歳以下 なし なし 

７０歳以上 中島博之 浦田繁喜 

ニアピン   
  ③浦田繁喜  ⑥中島博之 

 ⑬岩本泰典  ⑰なし 

べスグロ  
６９歳以下    水野虎彦  

７０歳以上    浦田繁喜  



【プログラム委員会】 

 

       ヘルスサポート卓話 

                 

                堤 脩 会員 

 現在はヘルツサポート委員会が

廃止されていてい健康卓話は久し

ぶりです。指名を受けましたので

お話しさせて頂きます。 

 今日の話題は「インフルエン

ザ」です。人吉クラブには私より

未だ若い、アカデミックな優秀な医系会員が多数

いらっしゃいますから他の方にやって頂きたいと

思っていました。 

 さる例会で私の席にある方が先に座っていまし

たので、仕方なく執行部のテーブルに座りまし

た。その時隣に幹事さんとプログラム委員長さん

が座っておられ卓話を指名されました。其の時は

一度お断り致しましたがとうとう私にまわってき

ました。 

 

 全国及び熊本県の毎週金曜日に発表されている

感染症情報からの資料からです。熊本県は例年の

中で特に今年が多い年ではないようです。  

 しかし、今年の人吉球磨地方は大流行と言って

いいようです。これは先週の情報ですが全国では

未だ熊本県は警報レベルにあります。 

 これは第８週のインフルエンザ定点観測医療機

関からの熊本県の報告数です。ピークはすでに過

ぎている様ですがこの週はまた少し増加傾向が見

られ注意が必要です。この年の秋に観られるピー

クは５年前メキシコから始まった新型インフルエ

ンザの熊本県の患者のグラフです。これは市町村

別の患者数の第５週の表ですが人吉保健所管轄が

ダントツに多い事を示しています。先週の第８週

は少し減少はしていますが未だ県内では多い方で

す。これは年齢別の表で、ダントツに小児の低年

齢が多い事を示しています。 

 インフルエンザはインフルエンザウイルスによ

る感染症です。その名の由来は15〜6世紀ころイ

タリアで星と寒気の影響がこの病気の原因だと言

われた事から影響と言うラテン語から名付けられ

たと云われています。日本では幕末に蘭学者がこ

れを流行性感冒（流感）と翻訳したとされていま

す。 

 インフルエンザにはＡ型、Ｂ型、Ｃ型の３種類

があり。Ａ型とＢ型の２種類のウイルス構造は膜

蛋白と核蛋白の２つの蛋白層を２重の脂質膜で被

い中に８つのRNA遺伝子分節を含み、周りにヘマ

グルチニン(HA)とノイラミニダーゼ(NA)の２種類

の突起を有した形をしています。Ｃ型は核蛋白の

中のRNA分節が７個と１つ少なく、周りの突起も

ヘマグリチニンーエステラーゼ(HE)と云う違う種

類の突起が付いています。Ｂ型とＣ型には亜型は

無く１種類ですがＡ型には(HA)と(NA)の抗原性の

違いから幾つかの亜型が存在します。HAがH1～

H15、NAがN1～N9の亜型にわ

けられます。 

 ヒトインフルエンザのHAは

H1,H2,H3の３種とNAはN1,N2

の２種類があります。Ａ型は

ヒトを含む哺乳動物及び鳥類

に広く分布しています。 

 インフルエンザの命名は、まず型/宿主（ヒト

の場合は省く）/分離地/分離番号/分離年（西暦

の下２桁）（HAとNAの番号）、例えばA/北九

州/159/93(H1N2)です。 

 ヒトインフルエンザはヒトの気道の粘膜上皮細

胞だけに結合して感染をおこします。ただ上気道

の粘膜上皮細胞だけの感染症で、Ａ型Ｂ型感染症

は他の風邪と違って全身症状を起しますが、感染

により多量のサイトカインと言う物質が産生され

これによる全身反応がおこるためです。サイトカ

イン病の１つといわれています。Ａ型、Ｂ型共に

臨床症状はあまり変わりません。 

 Ｃ型インフルエンザは全身症状は殆ど無く普通

の風邪症状と区別は付かず、いつ流行があったの

かも分かりません。Ｃ型患者の多くは６才未満で

１月から６月までが流行期間で２～３日続く38℃

以上の発熱、くしゃみを伴う鼻汁過多が２週間以

上続く事が報告されています。６才までにほとん

どの子供は免疫を獲得しています。２才以下では

RS感染症のように肺炎、細気管支炎で入院する事

が多いと云われています。私はインフルエンザＣ

型の診断をした事はありません。 

 この表をみますと感染者数と死亡数からインフ

ルエンザは小児と老人中心の感染症といえます。 

 インフルエンザＡ,Ｂ型の症状は他の上気道感

染症に比べて全身症状が酷い割に咽頭所見は軽微

の事が多いようです。他の病原体の混合感染がな

い場合は写真の様に咽頭粘膜以外の扁桃、口蓋垂

始め口蓋粘膜には殆ど炎症所見はありません。 

 これは私が60才後半のある年、何十年ぶりにイ

ンフルエンザに罹った時に撮った記念写真です。

誠に恥ずかしい事ですが、この年インフルエンザ

Ａ型、Ｂ型に立続けに感染致しました。それまで

自分は若い若いと思い込んでいましたが、実は年

相当に体力、免疫力共に低下していた事を思い知

らされとしでした。ゴルフの飛距離、スコアを見

れば自ずから分かることでした。それ以後は自覚

して運動、食事など悔い改め、アンチエイジング

に勤めるようになりました。発熱は写真に写りま

せんので子供がよく張っている「冷えピタ」を付

けて記念写真をとりました。尚、「冷えピタ」は

解熱効果はありませんでしたが、頭痛には大変気

持ちがよく、病み付きになりそうでした。 

 これは他の上気道炎とインフルエンザのときの

咽頭所見の比較写真です。 

 インフルエンザの症状は年齢により違っていま

す。乳児（６ヶ月未満）は比較的軽症で、他の上

気道感染症と区別がつきにくい。幼児期になると

発熱反応は各年齢層でも最も顕著で２峰性の発熱



 抗インフルエンザ薬はほんの数年前は全く無く

インフルエンザの治療と云えば対症療法のみでし

たが、現在は内服薬、吸入薬、注射剤などがあ

り、症状の短期回復が可能になってきています。

しかし薬剤耐性も聞かれています。 

 この図はインフルエンザウイルスが粘膜細胞に

侵入して行く課程とインフルエンザ薬の作用機序

の図式です。 

 ワクチン製造量と小児超過死亡の関連の図。 

 これは、とある私立小学校のワクチン接種率と

学級閉鎖日数の関連図です。ワクチン接種の効果

は明らかです。毎年必ず接種して下さい。 

 

【ニコニコ箱委員会】    委員長 青木一幸 

・浅野会員 2月27日、商工会議所において平成25 

 年度、国の補助金活用の説明会がありました。 

 平成24年度実績企業として紹介依頼があり、プ 

 レゼンしてまいりました。その時の様子が人吉 

 新聞に写真入りで紹介され、チョット有名にな 

 りましたのでニコニコします。開発商品の説明 

 は別途時間が頂ければ幸いです。ピーク電力を 

 コントロールする装置です。       

・鳥井会員 堤脩会員、ヘルスサポート卓話あり 

 がとうございました。孫たちが風邪の時は真っ 

 先に駆けつけてご迷惑をおかけしています。 

                     

・渡辺会長 堤先生、卓話ありがとうございまし 

 た。                  

・井手幹事 堤脩先生、本日の卓話ありがとうご 

 ざいました。              

・友永会員 堤先生、貴重な卓話ありがとうござ 

 いました。大変参考になりました。    

・岩本会員 先週、釜田さんご一家がテレビに出 

 て居られました。柔道７段、よぼよぼした釜田 

 さんの偉大な姿もありました。      

・中島会員 ゴルフ優勝は少人数にも助けられま 

 した。次回も参加者の少ない時に参加しよう 

 か？と思っています。有難うございました。 

                     

・漆野会員 申し訳ありません。2度目の失敗で 

 す。先月はうまくいったのに…。次回はテスト 

 していどみます。            

・石蔵会員 誕生日のお祝いを頂きましてありが 

 とうございました。           

 

【Ｒ財団委員会】 

・水野会員 ゴルフ表彰ありがとうございます。 

 69歳以下は私１人でした。恥ずべきスコアでベ 

 ストグロスも頂き、穴があったら入りたい思い 

 です。                 

・中島会員 誕生祝有難うございました。手帳の 

 早見表では満77歳となりました。     

 

 

     点 鐘  渡辺洋文会長 

 

を呈することがあります。しかし抗インフルエン

ザ薬の出現で少くなっています。高熱時には、痙

攣発作、熱性せん妄、異常行動などが観られた

り、脳症を発生することがある。我が国では欧米

よりも脳症発生頻度が高いといわれています。そ

の原因は不明で遺伝子が関係していると言う報告

もあります。 

 インフルエンザ症状はＡ香港型とＢ型が同程度

に重く、どちらも入院の原因となりやすい。Ｂ型

ではふくらはぎの筋炎を合併することが多く、有

熱期間が長い事が多いようですい。N1H1ソ連型は

比較的軽症ですがH1N1/pdm09の出現で姿を見なく

なっています。N1H1/pdm09では低酸素血症を伴う

気管支炎(plastic bronchitis)，肺炎、を起こす

事があり、喘息を持つヒトにおこり易く注意が必

要です。５年前の流行中に私の病院の職員のお子

さんが第４病日ころ突然呼吸困難になり低酸素血

症を起こした事がありますが、今年はまだ経験は

ありません。 

 年長児、成人では、突然の高熱から始まり、咽

頭痛、頭痛、関節痛、四肢痛、倦怠感など全身症

状が強いのがインフルエンザの一般的症状です。 

Ａソ連型、Ｂ型は比較的軽症で、Ａ香港型の症状

は重く超過死亡の原因となりやいといわれていま

す。H1N1/pdm09は健康成人でもウイルス肺炎を併

発することが報告されています。 

 高齢者、ハイリスク患者は細菌性肺炎を併発し

易く、入院や死亡の重大な原因となり、肺炎球菌

ワクチン接種が重要です。 

 ほんの数年前まではインフルエンザ感染症に対

して対抗する手段は寂しい物でしたが、最近ワク

チンの性能、迅速診断法、抗インフルエンザ薬な

ど目覚ましい進歩がみられインフルエンザ治療は

長足の進歩がみられます。 

 インフルエンザウイルスは主に気道粘膜のみに

感染する為に、感染自体を予防するには、元来、

注射による現行不活化ワクチンは血清抗体(IgG)を

誘導し、気道分泌型IgA抗体を誘導しないといわれ

ており重症化防止効果はあるが発病予防効果に乏

しいと思われていました。しかし実際はよく調べ

てみると、不活化ワクチン接種者の抹消単核球に

おいては、経鼻弱毒生ワクチン接種者のそれより

多くの局所免疫のIgA抗体や血清IgG抗体を産生し

ている事がわかっています。 

 アメリカでは、強い局所免疫を作り発病予防を

期待された噴霧型弱毒生ワクチンは５〜49才まで

の基礎疾患のない場合のみ接種されているが、安

全性、周囲への感染の可能性などの理由と値段が

高価のためあまり利用されていません。我が国で

は噴霧型不活化ワクチンが現在開発中です。 

 迅速試験ではＡ型、Ｂ型の診断が一般医療施設

で短時間で出来るようになりました。ただＡ型の

亜型の種類やＣ型の判定は不能です。インフルエ

ンザの定点観測医療機関が熊本県に80施設ありま

すが、そこから保健所に資料を送るとPCR法でＡ型

の亜型の判定ができます。 


