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Abstract

A field investigation on tropical diseases of various origins was carried out by
the first 4 authors of this paper in the Republic of Tanzania (East Africa) for ap-

proximately 4 months from July till November in 1965. In the course of this medi-
cal exploration, blood examination on malaria in African residents was performed
at Kigoma-Ujiji Township and Ilagala village near the esturary of River Malagarasi,
both located on the west coast of Lake Tanganyika (see Fig.1 and 2). The resident

numbers applied to malaria examination were 154 of Ilagala Primary School pupils
and 209 of residents at Ilagala, a majority of whom were adults, and 183 of out-
patients who were selected randomly at the Kigoma Government Hospital.
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As shown in Tables 1 and 2 inserted in the following chapter of this paper, 44.2
% and 9.1% in parasite rate were obtained in Ilagala Primary School pupils and in
Ilagala residents respectively and a significant difference in parasite rate was found
between child and adult age groups. It could be assumed as the reason that a greater
attention was paid for the blood examination in school pupils than in adult residents
and, in general, adult people had been frequently administered chloroquine at the
dispensary. The spleen rate was unexpectedly as low as 11,0% in school pupils.
The parasite rate in out-patients at the Kigoma Hospital was 24.0%. Parasite species
detected at the Ilagala area were Plasmodium falciparum on 71.3% and Pl. vivax on
28.7% and no other species was found (Table 3). Since it was said that all species
of human malaria were widely distributing all over the country, a more detailed
and larger scaled examination might reveal the true feature of malaria distribution
in this district of Tanzania.

Anopheline mosquitoes collected by the double mosquito net method during the
night time at Ilagala and Ujiji were An. natalensis, An. funestus, An. squamosus
and An. implexus as demonstrated in Table 4. In view of the fact that the period
of this field survey was just in the middle of a dry season in this district, An.
gambiae which would be the most important vector of malaria in this country might
have disappeared or reduced in number to the utmost.

From both the results of this field investigation and the materials on medical
statistics obtained in Tanzania, annual incidences of malaria in the country were
reasonably estimated as many as 6 millions (approximately 60% of the whole popu-
lation) and it was recognized that henceforth a greater scaled measure should be
established for malaria eradication in East Africa.

は　　じ　　め　　に

熱帯東アフリカは，今なおマラリアのもっとも濃厚

な分布地域として知られている．過去十数年にわたっ

て，WHOなどから，年々巨額の費用がこの地域のマ

ラリア撲滅計画に投入されているにもかかわらず，ま

だその実現には，はど遠いものがあるといえる．

最近の東アフリカにおけるマラリア浸淫度について

の具体的な調査成績に接する棟会は少なく，各国政府

機関発行の資料によっても，その真実の患者発生数を

知ることは困難である。その理由の1つとしては，タ

ンザニアをはじめ，東アフリカの新興独立国家では，

国内の疾柄発生数などを完全に把挺するだけの十分な

態勢が完備していないことを挙げることができる．も

ちろん，タンザニアではマラリア対策に努力を傾注し，

いちじるしい成果を挙げているてとは，Clyde（1962）

の著述などによっても明らかである．

著者らは，昭和40年度長崎大学東アフリカ学術調査

隊員として，同年7月から11月にわたる約4ケ月間，

タンザニアに滞在し，各種熱帯病の調査を実施する機

会をえた．この間，8月下旬から9月末にいたる約40

日間は，同国西端のタンガニーカ湖畔に位置するキゴ

マ，ウジジ町およびイラガラ部落の住民について，マ

ラリア調査を行なった．これらの地区は同国でも，濃

厚なマラリア浸淫地域と見なされている所である．し

かも，最近の同地域におけるマラリア調査報告を見る

機会は無く，今回獲得した成績は，この地方のマラリ

ア蔓延の実情を理解するに役立つと考え，ここに報告

することとした．
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調査鞄域,対象鮎よび気候条件

タソザニア共和主部削ま,赤道東アフリカにあって,宿

緯1 -12度｡東淫'30-40魔の熱帯圏に位拝する新興国

家である｡そ0)面積は約94方平方キロメトートル,人

i｣は1,000万人弱,海岸地帯を除く国土の大部分は,

サバンナと呼ばれる濯木地帯よりプ｢iっている｡同国は,

糜はインド洋に臨み,西はタンガニーカ湖を境として

コンゴに画する廿北はケニア,ウガンダに国境を接し,

三国の接ノ∴にヴィクトリア湖があり,南はポルトガル

領のモザンビークおよびザンビアに隣接している｡

マラリア調査一_対象とした地域は,同国の西端,タン

ガニー-ヵ湖畔にあるキゴて, Kigoma,ウジis, Ujiji

およびそ0)南方杓60kmCOイラガラ, Ilagala部落で

あるせ　イラガラ　01*部落名はルゴソゴニ, Lugon-

goni)は,西に広^一な湿地帯を経てタンガニ--カ油に

臨み,マラガラシ河, River Maiagarasiが如から湖

に流入し,この地区の交通,商品売買の中心地であ

る｡この地には政府0)管理する小規模な診療所, Dis-

pensaryがあり,補助医, Assistant Doctor　が常勤

している｡また,この地域唯部--の小学校が設指されて

いる｡

イラガラで0)調査対象は,て0)小学校生徒と,一般

仕上(であった｡その他城範囲は,ルゴソゴニを'い心と

して,北はムワキゼガ, Mwakizega,向はカラゴ,

Karago,庇はてラガラシテ[岬lて0)ガン/i--.i/, Gambazi

第- 1固　　タンザニアにおける伝播期間からみたマラリア浸淫度

更vigコ｡ー｡　Map of Malarial Intensity in Periods of Transmission in Tanzania
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第2園　　イ　ラ　ガ　ラ　部　落　地　図

｢
におよぶ広地域であったが,住民数は,わずかに800

名程であった.以上の地理的関係の理解のためには,

第1および2国を参照されたい｡

キゴマはタンガニーカ湖畔唯一の町で,南に続くり

て}ジと合せ, Kigoma-Ujiji Township　と称されてい

る.人剛ま推定杓20,000人弱,東アフリカ鉄道の終

点で,水陸交通の要衝である.ここには,政敵立病院

が設置されており,その病院の外来患者の1部を対象

として,マラリア検査を施行した.

検査数は,イラガラ小学生164名,同地区の住民

2O9名,およびキゴマ病院外釆患者183名,総数546

名であった｡

なお,イラガラ,ウジ-�>>では,二重蚊帳を用いてマ

ラリア媒介蚊の採集を行なった｡

調査を実施したのは, 8月下旬より9月末にいたる

杓40日間であったが,この季節は,当地では乾季のま

っただなかに当り,はとんど降雨を見なかった,滞在

期間の日中気温は平均およそ23-c (最高蹄28oC,最

低約19〇c),比較湿度は50-60%で,熱帯地とはい

え,調査活動には快適な気候条件であった.

調　　査　　方　　法

イラガラ小学生およば住民の採血,標本作製は,規

定の方法に従った.すなわち,アルコール蹄で十分消

毒した耳乗を採血針で刺し,流出する血液を採取して

厚薄両標本,おのおの1枚を作製した.厚層標本の搾
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血には,原地では,汚鞘したブ,吋水しJか入手できなかっ

たので,飲食用にキゴマから運搬した水道水を使用し

た｡メタノール固定後,ギムザ染色を施して,検鏡に

供した尋

キゴマ病院の外来患者からの血液塗抹標本の作製

は,羊として,現地人技術員に依頼したが,諸般の理

由から,厚層標本のみしか検査しえなかった｡しかし,

標本作製に当っては,あらかじめ,技術員を十分に技

術指導し,また,スライドグラス,染色液などはすべ

て,調査隊持参のものを使用させた｡

被検事に対しては,年令,職業,居任地などをl貨は

ただしたか　大部分の什民は,正確に日己の年令を知

らぬたか　現地人補助医の助力を得て,おおよその推

定年令を記載するにlヒまった｡なお小学生について

は,検血と同時に,牌腫の有無を検査した｡

調　　査　　成　　績

l.イラブブラ/j､学生のマラリア検査成績

小学生の検血は,教官の協力も得られたので,きわ

めて円滑に実施できた.また,学校当局の希望もあっ

て,特に入念に検鏡したので,得られた成績は,てラ

リア原虫保有者の実数を,はば,正確に示すものと考

えられた｡

小学生の学年別および性別の原虫検出率を表記する

と第1蓑となる｡

第1蓑イラガラ小学校生徒のマラl)ア検査成績

Table1.ResultofMalariaExaminationinllagalaPrimarySchoolPupils

二三｡::I;I-I-i｢｡':一｡｡｡〓｡:=｢I-≡二≡｢｢≡‡I_ア
]stand
(school-｡ard
year)国a,e

一志L喜‡…≡｣雲≡享≡惹喜)一軍≡2吉2(F≡三三o)

8)

6)

7)｣≡皇軍喜…喜至‡喜)3)

･ota148(54.5)6620(30｡3)｣15468(44.2)

Adifferencein茎parasiteratebetweenmalesandfemaleswassignificant,
〔pr｡(X2-｣<0.05〕.

衰に認められるように,学年と年令とは必ずしも.

致せず,各学年とも,そ0)年令には3-4才の｢r]を持

っていたか　生徒の生活環境からは,学年別集計が妥

当であると思われた･注目すべきことは,検査総数

154名中,実に68名(44｡2%)の多くにマラリア原虫

を検出したことである｡学年および性別では, 2年生

男子の72.6%を最高とし, 4年生女子の16｡7%が最

低値であった｡男女間の原虫陽性率は,男子の54.5

%と女子cD30出3%の問に明瞭な有意差を認めることが

できた〔Pr. (X2-｣｡　<0.05〕｡また,女子で

は高学年になるほど,陽性率が著明に低下する傾向が

みられた.

一一属に,検鐘崎に印象ずけられたことは,標本中o)

原虫数が少なく,厚層標本でもかなり入念に検鏡し

て,はじめて,原虫が検出される場合も多かった｡こ

の血'一fco)原虫濃度の少ないことは,原虫保有者の太一部

分が,なんらの臼覚症状を訴えず,健頗者と全く変ら

ぬ日常生活を営んでいる事実の一1困をなしていると推

測された･

牌腫率は11.0%(1?名)に止まり,かつ,牌腫の程

度も軽度であったのは,むしろ,意外とすら思われ

た｡なお,牌腫を認めた17例中, 12例は原虫陽性着で

5例には原虫を検出しえなかった｡

2｡イラガラ住民のマラリア検査成績

対象とした住民は,主として,診療所を訪れた受診

者か　他0)用#で診療所の所在するルゴンゴニ部落に

参集した人達である｡ゆえに,診療所近辺の居住者は

別として,約半数の被検省は,ただ1度,診療所を訪

れたに止まった｡加えて,これら住民の医学的知識の

欠除や,言語上の陸路から,受診-長から,既子-r一｢歴や現

症の詳細を問いただすことはできなかった.
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第　2　表　　イラガラ住民(小学生を含む)のマラリア検査成績

Table　2-　　Result of Malaria Examination in llagala Residents (Including School

Pupils)

AgeRange浦d昔viai
sTos
&I〓e

>ositive(%)喜F

Exa-ined室emale
Nos.&positive(%)｢Tote
Nos.Exa-ined&P

l｡34｣

｢ll

ositive(%)

5(44.7)

一一部一一一一すTす!i瓜山肌八｣事州一ー一冊r
19(35.8)103

8(22｡9)9231(33.7)

20-29161(8

30-39223(13

40-49190

50-233(13｡｡)喜…1≡｡｡喜三喜喜書手1軍子)

-二｣車二二(定｢1て,告十,∵芸芸子㌻-
Tota118757(30.5)

･otalexceptSchoolPupils11999(9.1)

第2真に小学生を含めた住民のマラリア検査成績を

年令別,性別に表記したか検査数363名中,原虫陽

性者は87名(24.0%)に達した.しかし,この数値

から,既述の小学生に関する成績を除外すれば,検査

数209名中,陽性老19名(9｡1%)となり,小学生の

陽性率44.2%とに比し,いちじるしく低率であった.

この一般住民(大部分は成人)と小学生の間に認めら

れた原虫検ILl王率の差については,それを説明しえる資

料を得ていないが,1つの理由となるべき事柄に次の

点が考えられた.すなわち,成人は診療所を利用する

機会が多く,かつ,補助医は過賞の主訴のいかんにか

かわらず,クロロキン投与を実施する場合がきわめて

多いことである｡このことが,一般成人のマラリア検

出率の著明な低下と,原虫保有者の血中原虫数の減少

とを招来したものであろう.事実,一般成人の標本中

の原虫数は小学生のそれに比し,さらに僅少であるこ

とが印象づけられた.他方,幼少年者は,診療所受診

の機会も少なく,生活は放任され,また,マラリアに

対する自覚も乏しいことが,高率の原虫保有率を示す

結果を招いたものであろう.

3｡イラガラにぉける検出原虫種

第3表にイラガラで検出したマラリア原虫種とその

集Ll平｣数を表記した.検uuitj数87例中,熱帯熱原虫(月IVzs-
moaiumfalciparum)を62例(71.3%),三日熱

原虫(P｣.vivax~)を2S例(28.7,%)に検出したが,

他の虫種を検出しえなかった｡タンザニアは,4種の

原虫の分布地で,1960年度の政府資料では,熱帯熱原

虫81.了%,三日熱原虫(卵型原虫を含む)17.5%,四

日熱原虫0.8%となっている.したがって,四日熱原

也,卵型原虫も,今後,機会を得て調査を進めれば,

この地域においても,検出しえるであろう｡

第3表イラガラ住民(小学生を含む)に検出さ
れたマラリア原虫の種類

Table3.SpeciesofMalariaParasitesDetec-
tedinllagalaResidents(Including
SchoolPupils)

部一一■部■■■部部部部部⊥部部部一部部部部■■部部部部■部部一■‖一一‖I:l一三:ミニ｡｢ラ一:-:｢-｡�>�>〓｢--I:｢�>｡〓T-:I｢二｢-∴-｢

喜喜‡喜≡f喜≡'l1きiSA…

芸+去8

1｡�>

Total

検出例の約70%が熱帯熱原虫であったことは,同原

虫種がこの国のマラリアの主力をなすものであること

を物語っている.同じ傾向は,上述の資料によっても

明らかであった｡

4.キゴマ病院外来患者のマラリア検査成績

人口約20,000を算すキゴマ,ウジジ町(Kigoma･

Ujiji Township)には,この地域唯一の政府立病院

が設けられ, 3名の医師と数名の補助医が勤務してい

る.通常,原地人外来患者は補助医の診療を受けてい

る.

院長パテル博士と協議し,適当数の外来患者を任意

抽出して,マラリア検査に当てることとした｡標本作
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製には,脚韻勤務の原地人技術者が当ったか　あらか

じめ, ｢分な技術指導を行なったにもかかわらず,蒋

屑標本は検鏡に供しえないものが多かった｡加えて,

検鋭はこ卜分な時間を賛しえなかったため,検査成績は

原虫検出率のみに止まり,虫種の鑑別を明示するには

いたらなかったo

第4責キゴマ柄院外釆患古のマラリア検査成績

Tab!密4昇Resultof朋alariaExaminationinOut-patientsatKigoma更iospital

:部部部部部部部｢二部部二二部=二｢=部部｢部部二二部二部部=部二二部二部〓=部二部部｢｢｢部■部部■部部■部部部部■部部部部部部部部■部■部部部部部■■部部部部部■部部部部-部部=部部部部部部部部部部部部部部■■■一■■■一一■一一一一‖一■-r部ーmnW｢LgeRang｢leFe-aleTotal
s.Nos.Nos.
positive(%)Examined&Positive(%)Examined&P｡sitlve(%｢
Mai
N｡sヲFemaleTotal
-vT-r,
l一部部部部一部一｢-一■部部■.■部部部rr部部部Tr‖部部_部部部部部部部部一部部部部一部■部部部一部一部-■部部部■部■部■部一■部部--部■■一■部部部喜喜‡喜喜寸…喜1喜((E子3i�>≡)?i…喜1琵喜…!1蓋喜3喜…≡喜三……

部部⊥部部部■部部■■部一■_J部一L一L一一一r部一■一一一一丁一■■■部■部部■■部一部一部部■■部-■L部部部部部部部部部部部一部~部-部部部部■部-■一′一一･otal111124(勇6)72�>0(27.8)∃118344(24｡0)

Adifferencelnparasiteratebetweenmalesandfemaleswasnotsignificant
〔Pr.(X2-0.857)>0.05〕｡

検出成績は第4真に示されたどとく,検査数1日3

室　原虫陽性者数44名,検出率24.0%であった･こ

の率は,イラガラ地区仕民(小学生を含む)の検出率

と,おおよそ同程度で,かつ,年長層では検出率が激

減する傾向も同様であった｡男女間では,女子の検は圭'l

率がやや高率のようであったが,有意差として認めえ

なかった･

5.イラガラにぉけるマラリア保有者と主訴との関

係

イラガラでの検査に際しては,問診によって,栄

訪者の主訴在記録した｡ただし,自覚的苦痛を訴えな

い勇　航婦,外傷,また,明らかにそれど矧析できる

皮膚疾ノ室　眼科,鼻耳料簡域などに国する訴えは除外

L/c.

原虫陽性者i6名中,発熱を主訴とした老が6名と最

も多いのは当然と考えられたが,下痢を訴えた3名

は,いずれも4才未満の幼児で,幼少年一番マラリアで

は下痢その他の消化器障碍が,むしろ主症状として重

視すべきことを物語っている｡他に,頭痛,胸痛など

の主訴が注目された･

6.キゴマ,イラガラでのマラリア媒介蚊の調査成

績

イラガラ診療所附近およびウジジで,それぞれ1

勇二重蚊帳による蚊の採集を行なった｡その成績の

諸掛ま,別に報告する予定であり,ここでは簡単に記

一觀することとする｡採取したアノブユし/スカの総数

は,イラガラで59,ウ-)ジで8となり,その種集ま第

5真に見られるように, Anopheles nataleフisisが

もっとも多く　A勇ju7室estus, An｡ sqaamosus　および

An. imple%usであった｡これらのアノブェレスカの来

集時刻は両地区とも,日没(午後7時頃)から始まり,

午後9時頃が最盛で,以後,日の出(午前6時頃)普

で持続した･

第5責イラガラおよびウジジで採集した蚊の種

類と数

Table5.SpeciesandNumbersofMosquitoes

CollectedatHag一alaandUjiji

二部部部=一‖一一一,部部■二部■部部部部部部部部■部部部部部部■部部■■■部部部部部部｢｡｢｡｡｡�>::I-�>∴二二∴-こ一二t

An,
An,
An,
An,
cul

Ma:基部一2㌃9享冨

98933一15三2

注目すべきことは,タンザニアでAn,funestus

とともにもっとも主要な媒介蚊とされている
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An.卯耶biaeを採取することができなかったことであ

る. Anヤ　gambiae　は雨季に大発生し,乾季には激

滅するといわれているが,調査期間が乾季のまっただ

なかに当ったことがその由困であろう.

考　　　　　　　　察

マラリア撲滅計画が,世界的規模の元に推進されつ

つある現在でも,赤道アフリカは,今なお,最濃厚浸

淫地とみなされている地域である.タンザニアは熱帯

廉アフリカに属し,第1固からも理解できるように,

国土の1/2以上が6ケ月以上のマラリア伝播期を持つ

濃厚浸淫他に入っている｡ことに,主要な河川や湖の

沿岸がこ0)区域に入るため,人の居1一1F一地の大部分は,

常にマラリア感染の危険にさらされていると考えねば

ならない｡

数十年来,マラリア対策には各種方法が実施されて

きたが,最近では, WHOを中心とする強力な対策が

推進され,殺虫剤の散布,排水工事,タロロキンなど

による集団治療などが計画的に施行され,小地域的に

は著明な効果を挙げつつあることはClyde (1962)の

著書などからも知ることができる｡例えば, Mtowa

Mbu　においては,グロロキンの長期集団投与によ｢

て,原虫保有率を激減させることに成功し,また,同

方法と,殺虫剤散布の併用によって,インド洋上のマ

フィア島, Mafialslandでは,現在はとんどマラリ

アを消失させるにいたったということである.

他方,同国政府発行の資料による年間マラリア発生

数については, 1960年では,約17万名(男女比55.8 :

44.2),原虫種は,既述のごとく熱帯熱原虫81.7%,

三日熱原虫(卵型原虫を含む)ll.5%,四日熱原虫

0.3%となっている.しかしこの数値が,国民全体に

ついての真の発生数を示すものでないことは,この統

計値が,どく少数の政府管理下の医療機関における集

計であることから判断すれば,容易に理解できるであ

ろう｡著者らが現地で得た知識からは,年間発生数は

全人口の約60%に当る600万名にも達すると考えられ

KP

今回の調査に当った8月下旬から9月末にいたる杓

40日間は,いわゆる乾季に相当した. 1962年度の資料

によっても,キゴマにおける年間降雨量約1360mm

のうち, 5月から10月までの6ケ月間には杓250mm

の降雨量しかなく,ことに7,8月には雨量が無に等し

いことが示されている｡年間平均気温は約23-c,気

温の季節的変動ははとんど無い.ゆえに,今回の滞在

期間は,調査活動には快適であったが,マラリア媒介

蚊の発一は比較的少ない時期であった｡ An. gambiae

の採取ができなかったのもそのゆえであろう捌　この意

味において,マラリア発生の詳細な調査には,さらに

長期間の滞在が必要であることを認識した.

イラガラ小学生が4.2%の高率に原虫を検出したこ

とは,この地区のマラリア發･淫度の真相を示す1つの

尺度として注目された｡ただ-一般に,原虫の血中濃度

が低く,原虫陽性苗も健康人と全く同様の日常生活を

送り,少なくとも外見からは,マラリアによって,健

康上の障害を受けているようには観察しえなかった｡

他方,成人の原虫保有率は9｡1%と少なく,幼少児と

の間に顕著な差を認めた.この1国としては,既述の

如く,小学生の検血は特に入念に施行したこと,およ

び一般成人は頻回に診療所でタロロキン投与を受けて

いることが挙げられる｡この幼少児に原虫検出率が高

いことは,熱帯アフリカでは,共通の事実とも考えら

れ,ウガンダにおいても,乳児の約25%に原虫を検出

したという成績が報告されている(De Zuluete et.

oZ.t 1963).

キゴマ病院外釆患者を任意選択し, 183名について

マラリア検査を実施したが,そのうち, 44名(24.0%)

に原虫を検出した.この率は必ずしも一般住民の原虫

保有率を示すものとはいえないであろうが,病院所在

地の住民においてすら,一般患老中にN　かかる頻度に

原虫を検出したことは注目に値しよう｡なお,,同病院

では,マラリアとして入院を許可する患者は,ばよん

ど無いということであった.

原地人の主訴,病状を正確に理解することは,言語

上の陸路や,住民の疾病に対する無知織などから,は

とんど不可能であった.しかし,イラガラ住民の原虫

陽性老19名(内,主訴不明の3名を除く)中, 6例が

発熱を訴え,また,下痢および消化器障碍を訴えた3

例は,すべて4才未満の幼児であったことは,示唆に

富む事実と考えられた.

検出原虫種は熱帯熱原虫(711｡3%)および三日熱原

虫(2臥7%)のみで四日熟および卵型原虫は検出しな

かった｡タンザニアは全種のマラリア原虫の分布領域

にあるので,今後の調査によって,この点を明確にし

たいと考えている.熱帯熱原虫については, Ring

formのみを検出し,生殖母体を見出した例は無かっ

た｡
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東アフリカは約8種類のマラリア媒介蚊の分布地

となっているが,その中で最重要視されるのは　加o

酢mbiaeおよびAn｡funestusである｡今回の採集-で

はj4n叩酢苗mbiaeを描狂しえなかったが,おそらく雨

季にはこの種アノブユレスカの大発生を見るものと予

測された｡タl/ガニーカ湖および広大な湿地帯は蚊の

発生源として重要であろう｡

タンザニアでは,現在,てラリア治療却はしては,

もっぱらグロロキンが使用され, l,fiにプロケアニル

も試みられている｡マラリア原虫のビリメタミソ抵抗

性が最初に見出されたのは,ての国においてであっ

て(Clyde etal｡, 1954),以後同系統の薬剤使用は

奨励されなくなっている｡このてとは,タンザニアへ

の旅行者などにとって,予防薬の選択に重要なことで

あろう｡

む　　　　す　　　　び

昭和40年8月より9月末にいたる約40日間に,タソ

ザニア共和国(束アフリカ)のキゴマ,イラガラ両地

区において,原地住民の検血によるマラリア調査を実

施した.その主な成績は以下のごとくである･

且,イラガラ小学生のマラl)ア検出率は　154名中

68名, 44｡2%であった由　一般に,男子の検出率は女子

g)それに比し高率であった｡

2｡イラガラ住民(小学生を除く)の検出率は,

209名中19名　9.1%であったo

乱　キゴマ病院外米蔵者o)検出率は, 183名中44

室　24.0%であった･

4, 7ラリア検Hi率は,キゴマ,イラカ11ラ両地区と

ち,高年令層程低率であった｡

5｡イラガラで検出した原虫種は,熱帯熱原虫,

ll.3%　三日熱原虫　28.7%で,他榛原山は検=しえ

なかった｡

6.採集したアノブェレスカは. An,na如Iensisが

もっとも多く　舶｡ funestus, An. squamosus　および

A軌implexusであったが　An. gamあiaeは乾季o)た

めか描獲できなかった｡

以上の成績に対し,現地で得た資料,知識を参考に

して若干の考察を加えた｡
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