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はじめに

　心臓移植の発祥地，南アフリカ共

和国のケープタウン，Groote Schuur

病院から，米国心臓血管外科の現状

および筆者の開発した自家組織保存

心臓手術についての講演を依頼され

たのを機会に，1 か月にわたり東南

アフリカ医療の現状と伝統医療の視

察を行った。国民はHIV/AIDS感染

蔓延のなか，貧困のため 8 割が近代

医療の恩恵を受けられず，民間伝統

医療に依存する状態であった。

東南アフリカ共通の医療

　この地域は黒人が人口の90％以上

を占め，貧困率は南アフリカ共和国

を除いて40％前後で，ジンバブエで

は70％にのぼっている。1 人当たり

の収入は南アフリカ共和国以外は

800～2,000米ドル前後で，医療費も

4 米ドル以下である。近代医療は普

及しておらず，黒人の80％は伝統的

民族医療に依存している。そのため

乳児死亡率は1,000人に対して50～90

人で，全死亡率は東アフリカ諸国

（以下，東ア）では10～14人である

が，HIV罹患率が住民の20％以上に

及ぶ南アフリカ共和国は22人で，ジ

ンバブエでは30人に近い。

　女性 1 人の出生数は東アでは 5 人

前後のため人口増加率は 2 ～ 4 ％で

あるが，南アフリカ共和国では0.5人

前後でHIVによる死亡増加とともに

人口は増えていない。平均寿命も東

アは50歳前後であり，南アフリカ共

和国ではHIV/AIDS感染蔓延のため

40歳前後である。平均年齢は20歳前

後にすぎず，老齢人口はいずれの国

でも 5 ％以下である（表 1 ）。

　近代医療施設はほとんど大都市に

集中し，南アフリカ共和国以外は病

院数，医師数も著しく不足してい

る。看護師および診療補助士（補助

医師）により診療が行われ，黒人の

大半のプライマリケアはHIV /

AIDS，結核などの慢性疾患および肺

炎，インフルエンザなどの急性感染

症も含めて伝統的な民族療法士に依

存している。さらに，直接生薬を購

入し治療をしているため，近代医療

薬によるHIV/AIDSおよび結核の治

療は行われず，母子感染による死亡

率は高く，夭折する者が多い。

エチオピアの医療

　エチオピアは人類最古と言われる

4,000年前の原人の化石Lucyが発掘

されて以来，人類考古学の研究が盛

んとなり，900年前の古墳や古城，

一塊の岩山を上から外壁および内部

まで掘り抜いた石窟寺院などの遺跡

を中心とした観光と農業に国民経済

は依存しているが，国民総生産は人

口8,000万人に近いにもかかわらず

133億米ドルで貧困率は38％に達す

る。

　出生数は女子 1 人で 5 人平均であ

り，乳児死亡は100人に10人と高い

が平均年齢は18歳である。貧困で子

供が多いため山岳地帯では 2 歳で数

kmを歩いて水運びをし，9 歳から薪

運びをさせられ，女子は口減らしの

ため父親が11歳から婿探しを始め

る。そのため栄養失調で発育不全の

若年妊婦が多く，産道が狭いので死

産や難産で膀胱損傷や直腸損傷によ

る尿瘻や糞瘻ができても手術も受け

られず，不潔なため家族から放置さ

れ，隔離生活を強いられている。

　オーストラリアの医師たちが約半

世紀前からAddis Ababa市内にFistula

（瘻孔）慈善病院を設立し，田園地区

の貧困患者の瘻孔閉鎖手術を90％以

活習慣病がないので糖尿病や血管硬

化症が見られず，HIV感染も少ない

ので長寿者が多い。部落の長老の

Medicinemanが伝統医療のみで治療

しており，健康栄養状態も悪いので

平均寿命は50歳前後にすぎない。

ジンバブエの医療

　ジンバブエは旧南ローデシアの時

代に近代的な医学校が首都Harareに

建設され近代医療が行われていた

が，1998年から 4 年間のコンゴ共和

国との戦争により疲弊を来し，年間

1,000％のインフレと民族的内紛のた

め国際的援助も得られていない。失

業率，貧困率ともに80％近く，国民

総生産は31億米ドルにすぎず，近代

的医療は破綻を来している。病院数

は65，クリニックは643で病床数は

4,000，医師数は740人である。医療

費は年間 1 人当たり 1 米ドル以下と

言われる。そのため，住民は

Sangomaと呼ばれる祖先のたたりに

より疾病が起こると信じている祈�
師から霊感治療により生薬の処方を

受けている。

　世界最大級の滝の 1 つであるビク

トリア滝を中心とした観光は盛ん

で，これが外貨の唯一の収入源とさ

れ，ごく限られたホテルおよび南ア

フリカ共和国からの鉄道と空港など

の関係者のみが比較的裕福な生活と
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上の成功率で施行し，年間数百人を

救済して米国のテレビでも紹介され

た。

　医学校は 5 校で医師以外に診療補

助士や看護師を養成しているが，医

師は卒業後国内での開業はせず大半

の病院やクリニックでは診療補助士

のみが診療を行っている。病床数は

1 万1,000床のみで80％は公的医療の

ため水準は低く専門医もいない。伝

統医療は，知識人と呼ばれるShaman

により呪術と生薬治療が行われてい

る。

ケニヤ，タンザニアの医療

　両国とも海浜地区と内陸地区があ

る。海浜地区は経済的に比較的豊か

であり近代医療も発達しているが，

内陸地区はほとんど伝統医療に依存

している。

　ケニヤは病床数は 5 万床で医学校

は 2 校であるが，医師は4,000人，看

護師は 3 万人にすぎない。タンザニ

アの人口はケニヤとともに3,500万人

ほどであるが，病床数は半数以下の

2 万床にすぎず，医師数は800人，

看護師数も 1 万3,000人で，1 人当た

りの医療費は 2 米ドルである。いず

れも近代医療施設は公的医療が大半

で水準は低い。HIVの罹患者は150万

人前後である。乳児死亡率，平均寿

命もエチオピアと同様である。

　マサイ族はケニヤとタンザニアの

みに散在しているが，粗食のため生
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60 
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〈表 1 〉 東南アフリカ5か国の医療比較

Aloe ferox 

Atropa belladonna 

Cabbabis africa 

Cassine transvaalensis 

Cinchona pubescecus 

Eucalyptus globuls 

Glycyrrhiza glabeus 

Papaver somniferum 

Quinsia amara 

Taxus baccau

Cape aloe 

Deadly nightshade 

Marijuna 

Saffronwood 

Quinine tree 

Eucali 

Liquorus 

Opium poppy 

Bitter amara 

Yew tree

アロエ 

イヌホオズキ 

大麻 

桂皮 

キニーネ 

ユーカリ 

甘草 

芥子 

苦木 

イチイ 

Glycoprotein　傷治療　緩下剤 

Atropin　瞳孔収縮剤　徐脈剤 

Marijuna　麻薬　鎮痛剤 

Senna　健胃剤　緩下剤 

Quinine　抗マラリヤ剤 

Eucali　抗鼻炎　風邪薬 

Liquorus　鎮咳剤　風邪薬 

Opium　麻薬　鎮痛剤 

Quinsiasoid　食欲増進剤 

Taxol　抗癌剤 

生薬名 英語名 日本名 

葉 

葉 

根 

樹皮 

樹皮 

葉 

根 

実 

草木 

葉 

使用物 薬効 

Acacia eletior 

Acacia xanthope 

Acorus calamus 

Artomsia afrex 

Albizia amara 

Bowiea volubilis 

Cichorium intybus 

Drimia robusta 

Eucomis autumnalis 

Kigelia Africana 

Leonotis leonurus 

Lippia javanica 

Pentanisia prunelloides 

Ocotea bullata 

Olea europea 

Psidium guajava 

Scilla natalensis 

Warburgia salutaris

River oceae 

Ｆｅｖｅｒ　ｔｒｅｅ 

Sweet flag 

African wormwood 

Bitter albizia 

Climbing potato 

Chicory 

Satin squill 

Pineapple flower 

Sausage tree 

Wild dagga 

Fever tea 

Wild verbena 

Black stinkwood 

Wild olive 

Guava 

Blue squill 

Pepper-bark tree

アカシヤ 

アカシヤ 

菖蒲 

よもぎ 

合歓木 

蔦芋 

キクニガナ 

ヒヤシンス 

 

 

 

 

 

黒臭木 

オリーブ 

グアバ 

青海そう 

胡椒の木 

下痢止　鎮咳剤 

鎮咳剤　のど痛止 

健胃剤　下痢止 

鎮咳剤　風邪薬　止血剤 

催吐剤 

抗喘息　利尿剤　抗浮腫 

胆汁排出剤　食欲増進剤 

利尿剤　催吐剤 

術後回復促進剤　骨折修復剤 

抗リウマチ薬　酵母（ビール） 

抗てんかん剤　蛇咬治療薬 

抗インフルエンザ　抗マラリア 

抗火傷　抗関節痛　抗歯痛 

尿路消毒剤　鎮静剤 

降圧剤　利尿剤 

下痢止　抗糖尿病 

催淫剤　不妊症治療薬 

鎮炎剤　抗リウマチ薬 

（廣瀬輝夫） 

樹皮 

樹皮 

根/葉 

葉 

樹皮 

球根 

根 

球根 

球根 

実 

葉/茎 

葉 

根瘤 

樹皮 

葉/根 

実 

球根 

樹皮 

～伝統民族医療生薬～ 

～近代および民族医療共通生薬～ 

〈表 2 〉東南アフリカの生薬 

〈写真 1〉 ケープタウンのKirstenbosch
国立植物園にてSangoma P. S. Kubukeli
師（左）と著者（右）
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医療を享受している。

　HIVの感染率は住民の 4 分の 1 に

達しているが，ほとんどが近代医療

を受けられず死亡者は年間17万人に

及ぶ。

南アフリカ共和国の医療

　南アフリカ共和国は 5 か国のなか

で最も経済的に発達しており，国民

の平均年収は 1 万1,000米ドルで失業

率は4.5％にすぎないが，90％を占め

る黒人の貧困率は22.5％に達してい

る。

　鉱物と宝石の産出により19世紀後

半から国が富み近代的医療施設が大

都市に建設され，ヨハネスブルグ近

郊の人種差別（Apartheid）の反対峰起

の発祥地で，その旗頭であるNelson

Mandelaの出生地のSowetoには世界

最大規模とされる3,200床のChris

Hani Baragwanath総合病院がある。

　ケープタウンには心臓移植で有名

なGroote Schuur病院が医科大学の付

属病院としてあり，移植医療をはじ

め先端近代医療が施行されている。

医科大学は大都市に 7 校のみで病院

数は623，病床数は 1 万2,000床にす

ぎず，その半数に当たる私立病院の

ほうが医療水準が高い。医師数は 3

万2,000人，看護師数は16万人，薬剤

師数も 1 万1,000人で医療従事者は充

実している。

　ただし，黒人の80％以上は伝統医

療に依存し，20万人のSangomaが年

間 5 万トン，1 億4,500万米ドルの生

薬を使用して治療しているという

が，そのうち30％は文盲とされ，他

は知識人であり白人も数人いる。

　医療は先祖からの霊感に依存して

いるため，正確な診断を近代的医療

機関で受け，HIVなどの感染症は近

代治療薬を使用し統合医療が施行さ

れている。ただし，正規医師側は邪

道としており，政府は医療保険によ

る支払いを進めているが反対してい

る。

　HIV罹患率は黒人女性では35％と

高率であり，罹患者数は530万人で

全人口の 8 分の 1 に当たる。その原

因としては強姦の慣習が大きく，35

％の男性がその経験者であり，さら

に最近の風紀の乱れと性教育の不足

がそれを助長している。また

Sangomaの生薬は性病をはじめとす

る感染症には無効であるにもかかわ

らず，治療を受けている者が多いた

めでもある（写真 1）。

東南アフリカの生薬医療

　これらの国で伝統医療に従事して

いる者はXhosa語で呼ばれるInyanga

生薬治療者が20万人，Sangoma霊性

感受者が45万人でいずれも生薬によ

る治療を主としている。生薬のなか

には近代医療に共通のものが10種類

以上もあるが，伝統医療のみのもの

も500種類以上使用され，そのうち

約200種類は効果があるとされてい

る。

％（13万トン）を占め，その 5 分の 1

（ 2 万7,000トン）はアフリカからで，

90％は野生である。ドイツは輸入し

た生薬の 3 分の 1 を精製して西洋諸

国へ輸出している。東アは砂漠地帯

が多く生薬は樹皮から作製されてい

るが，南アでは平野が多いので灌木

や草花の葉や球根からの生薬が大半

である。

南アフリカ共和国の近代先端医療

　ヨハネスブルグおよびケープタウ

ンでは多くの近代的な医療機関が建

設され，Christian Barnardが心臓移植

をケープタウン医科大学で1967年12

月に成功させてから年間平均45例施

行され現在までに500例に達したが，

開心術は年間400例にすぎない。

　P. Zilla教授と後継者J. Brink准教授

（写真 2 ）の依頼で 2 日間にわたり，

拒絶反応が避けられない移植に反対

で自家組織保存を主張する著者が

1968年 2 月に世界で最初に施行した

内胸動脈と冠動脈吻合手術と自家組

織使用の弁膜修復術，異種組織導入

を避けた無輸血心手術と現在の米国

心臓外科の最先端である自家骨髄幹

細胞使用の再生心筋移植が将来は心

臓移植に代わることや，経血管の冠

動脈と弁膜の低侵襲手術および弁膜

修復術が主流になりつつある現状を

述べた。

おわりに

　東南アフリカの医療は，南アフリ

カ共和国の二大都市を除いては近代

的先端医療はほとんど施行されてい

ない。黒人は貧困のため民族医療に

依存し生薬が服用されているため，

HIVの蔓延が最大の課題となってい

る。Schweitzerの遺志を継いだ「国境

なき医師団」の活躍はこの地域では

ごく限られたものであり，国際的医

療援助が必要である。

〈写真 2 〉 Chris Barnard研究所正面玄関前にて
ケープタウン大学医学部のP. Zilla教授（右）とJ.
Brink准教授（心臓外科部長，左）

　なかには呪術的な薬草で先祖の

霊を呼ぶためのものや，HIVを含

めた性病や結核，インフルエンザ

の治療薬，家族の婦女子を守護す

るために侵入者を防ぐ霊薬など信

頼できない薬も多いが，100種類

に近い薬草は化学的に有効成分が

分析され，その裏づけが可能であ

る（表 2 ）。

　中国は生薬の世界主要産出およ

び輸出国であり，8 億人が約5,000

種の生薬（70万トン）を使用してい

るが，欧州でも国際生薬輸入の25

前ページから続く

乳癌を予防する遺伝子変異
カスパーゼ 8 の変異がリスクを若干低下

  〔米メリーランド州ベセズダ〕  乳癌

リスクに関するデータの大規模解析

から，カスパーゼ 8（CASP8）の一般

的な変異が乳癌リスクを若干低下さ

せるという結論が得られた。この結

果は，米国立衛生研究所（NIH）の一

部門である米国立癌研究所（NCI）の

研究者らを含む乳癌協会コンソーシ

アム（BCAC）が発表する 2 つ目の研

究としてNature Genetics（2007; 39:

352-358）に発表された。

大規模データ解析の成果

　NIHのElias A. Zerhouni所長は

「2005年に設立されたBCACは，多く

の研究からデータを集め，乳癌に関

する遺伝子や変異の発見の迅速化を

助けている。BCACは癌の遺伝的側

面を探索する将来の研究にとり貴重

であることが証明されるだろう」と

述べている。

　NCIのJohn E. Niederhuber所長は

「この研究は十分に多くのデータセ

ットをまとめ，乳癌リスクにわずか

な影響を与える遺伝子を同定する方

法を示している。こうしたタイプを

分析することで，非常に特殊な疾患

のサブタイプに対して正しい遺伝子

を標的にする能力が高まるだろう」

と述べている。

　乳癌リスクに対して大きな影響を

与える遺伝子変異は特定されている

が，大部分の単一集団対象研究は，

乳癌リスクにわずかしか影響しない

一般的な遺伝子変異を検出する統計

学的検出力に欠ける。例えば，

BCACは以前に特定されたCASP8遺

伝子変異の関連性を確認するため，

14研究の 3 万3,000人の女性データを

使用した。

　研究者らは，この新しい知見は女

性に直ちに影響することはないとし

ている。しかし，筆頭研究者の 1 人

でNCI癌疫学・遺伝学部のMontserrat

Garcia-Closas博士は「将来はこのよ

うなアプローチを用いて，個別では

リスクの増加はわずかだが，総合す

れば高いリスクにさらす変異群を同

定することもできるだろう」と述べ

ている。

　この研究は，BCACのようなコン

ソーシアムが複雑な疾患における遺

伝的要素の寄与を解明するのに有益

であるという概念の検証を行ってい

る。同博士によると，乳癌の生物学

的特徴はこのような変異の同定やそ

の関連の根底にある機序を調査する

今後の研究により，さらに解明され

るだろう。

SNPと乳癌リスクを関連付け

　これまでBCACは約20の一塩基多

型（SNP）を評価している。これは個

人ごとに異なる可能性のあるDNAの

一単位における最も一般的なタイプ

の遺伝子変異である。1 万人以上を

未発表の結果を含めてSNPに関して

入手可能なあらゆるデータを用いて

乳癌との関連を確認あるいは否定し

ている。

　既報の 2 研究では，CASP8の

D302HというSNPが，乳癌リスクの

低減に関与していることが示され

た。その研究者らは，住民対象デー

タのみではこの変異が乳癌に関連す

ることを証明できないと警告してい

る。D302Hあるいは近隣の別の変異

が関連するかどうかを確認する別の

研究も実施中である。

　BCACの分析にデータを提供した

14研究の大部分では，被験者の大多

数が欧州系白人女性であった。この

変異は欧州系白人女性の13％に存在

していると推定されるが，アジアの

2 集団には存在しなかった。Garcia-

Closas博士は「この研究に基づき，研

究者らは他の民族集団における

D302H多型とCASP8遺伝子の他の変

異を評価すると見られる」と述べて

いる。

　今後の研究では，この遺伝子の変

異が乳癌を予防する生物学的機序を

調査することになる。CASP8遺伝子

が産生する蛋白質は，アポトーシス

に関与している。DNA損傷はアポト

ーシスを誘導するので，CASP8の

SNPは体内から癌細胞を排除する機

能を強化して乳癌リスクを低下させ

るという仮説がある。

変異が累積してリスクに影響

　BRCA1などの遺伝子変異は癌リス

クと関連付けられているが，CASP8

遺伝子の変異は，乳癌リスクと確実

に関連付けられた初めての一般的な

変異である。この変異に加え，今回

の研究では腫瘍増殖因子（TGF）-�1

の変異と乳癌リスクの関連が裏づけ

られた。同論文の共同研究者で，

NCI癌研究センター集団遺伝学研究

室の上級研究員Jeffery P. Struewing

博士は「今後ゲノムワイドの連関研

究により多数の変異が特定されるだ

ろう」と述べている。

　乳癌リスクにわずかに寄与する遺

伝子変異を同定する効果的な方法が

必要とされている。BRCA1あるいは

BRCA2などの遺伝子変異は，乳癌の

遺伝的リスクの25％未満を占めるの

みである。遺伝的リスクにおける残

りの変異の大部分は，個別ではリス

クへの影響が比較的小さい複数の遺

伝子変異の累積効果により説明でき

るだろう。

　BCACのリーダーの 1 人でケンブ

リッジ大学英国癌研究遺伝子疫学ユ

ニット（英ケンブリッジ）のDouglas

F. Easton博士は「CASP8，そしてお

そらくTGF-�1のSNPは，このような

変異の最初の例である。ここまで掘

り下げて研究された遺伝子は少ない

ので，この結果は最終的に多数の乳

癌感受性変異が発見される可能性を

示唆している」と述べている。

　BCACの最初の研究結果はJournal

of the National Cancer Institute（2006;

98: 1382-1396）に発表された。

含む 2 件以上の研究

で乳癌リスクと関連

付けられたSNPを研

究 対 象 とした。

BCACは，基本的に


