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ケニアにおける消化管透視および胃内視鏡の経験
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Abstract: The results of barium swallow, barium meal and fibergastroscope examinations

at Rift Valley Provincial General Hospital in Kenya were stated. During the period under
review, from March 1973 to January 1974, 40 barium swallow, 547 barium meal exam-

inations and 115 fibergastroscope examinations were performed. The percentage of esophagus
cancer was 47.5 in barium swallow cases. The cancer cases were detected more in

Luo tribe than in other tribes. Gastric ulcer was 5.9% in barium meals and 13.9% in

fibergastroscope examinations. The percentage of duodenal ulcer was 9.9 in barium meal

cases. The ratio of gastric ulceration to duodenal ulceration was 1:1.7.
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は　じ　め　に

海外協力事業団による,中近東アフリカ技術協力計

画に基づき,ケニア国ナクール病院　(Rift Valley

Provincial General Hospital〕に昭和48年3月より

1年間勤務する棟会があったので,その間に経験した

消化管透視および冒内視鏡の結果を述べる･

背　景　因　子

ケニアほ赤道上に位置しているとはいえ,ナクール

は,海抜約2,000m,年間平均気温20｡C　と凌ぎや

すく, Rift Valley Province 〔ケニアの約30%の面

積を占める〕の中心地で,人口は33万人である･ナ

クール病院ほ州で最大の病院で,基幹病院とLての役
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割を占めている･

医師の絶対数も少なく,放射線科医ほ州にわずか1

人であった.設備も不充分で, Ⅹ線テレビがあるも

のの,一般撮影装置と組み合せであるため,消化管透

視が,時間的に制限されたり,時にはⅩ線フイルム,

造影剤,現像液の不足などのた軌　Ⅹ線写真が掠れ

ないときもあった･

消化管透視施行例の約半数は,英語が話せた･スワ

ヒリ語ほ殆んどの人が話せるが,一部の人は,部族語

のみLか話せなかった･年令ほ,問うと答えるものが

多いが,必ずLも正確とは思われず,一部のものは全

く知らない･病棟のカルテにほ, AdultとChild　の

区別Lか記載してないものが殆んどであった.

胃内祝目走枝, GFB 〔オl)～/パス製〕を主に使用L,

一部ではGTFを使用Lた･なお,部族分布図ほ原

(1967〕の論文から引用Lた･

食　道　造　影

日本に比較すると,食道造影のみの検査も結構多

く,いわゆる胃腸透視との比ほ1 :14であった.受診

者ほ30-50才代に多く,男女比は3 : 1であった.

疾病としては,食道癌が19名〔47･5%〕と多く,坐

例男で, 50才代に最も多かった･自覚症状でほ,食道

癌ほ非癌例に比し,体重減少,輯下困難,胸痛,食欲

不斑悪心が多くみられ,それぞれ95, 94, 84, 84,

84%であった･また癌例でほアルコール摂取(57･9

%〕,輿煙するもの,食事の回数2回のもの〔66.7

%〕が非癌例に比し多かった･ 5名以上の受診者のあ

った3部族での癌の割合ほ, Luo族6名中5名,

Lunya族5名中4名　Kikuyu族19名中6名であっ

た,すべて進行癌であり,胸部食道が19例中15例と

多く発生しており,腫癌型を示すものが,潰痔型,混

合型より多かったー
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Figure 1. Map of Kenya showing distribution of tribes.



Table 1. Radiological findings at barium swallow examinations
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Hndin°giCal 10~ 20~ 30" 40~ 50~ 60" 70~ 80~ Unkown Male Female Total %

Normal 1 2 6 2 2 1 3 7 10 17 42. 5

Esophagus
cancer 1 2 2 7 1 1 1 4 19 0 19 47. 5

Diverticulum 1 1 2 0 2 5. 0

Esophageal 1 1 0 1 2. 5
varices

Others 1 1 0 1 2. 5
Total 2 3 9 5 9 3 1 1 7 30 10 40 100.0

胃　腸　透　視

始めの頃はゾンデ,後に発泡錠を用い,二重造影も

行なった･受診者ほ547名,男女比ほ1.5ニ1,日本

と異なり　20, 30才代の受診者が多かった.入院患者

の割合は12鬼2で,透視の既往があると答えたもの

は,予想より多く12鬼ャ　この中にc･ま田g部Ⅹ線撮影

を透視の既往として答えたのがいるようだった一　正常

(いお一'ゆる胃炎も含む〕ほ70%,胃潰疫5.9%,胃癌

1.1%,幽門狭窄1･3鳥ャ　術後胃0･9% (5名〕で,

3名はGastrojejunostomy, 2名ほBilroth II法を

施行してあった…　十二指腸潰痘は9.9鬼ャ　食道癌ほ胃

癌より多く1.8%にみられた･胃潰癌:十二指腸漬癌

ほ1 :1.7で,両者とも30才代に最も多かった･胃潰

っ重の男女比ほ2.2 : 1十二指腸潰癌のそれは1･8 : 1で,

男に多かった･

なお胃･十二指腸潰癌の共存は3例にみられた.冒

潰痴32名, 33病変中,胃角部に26,幽門前庭部5,

休部に2病変がみられた.胃癌は高令者iこ多く,Borr I

2例, BorrIII4例であった･胃外陸癌の主なもの

ほ肝〔アメ-/ミ性肝膿斑　肝斑Hydatid ℃yst〕によ

ると思われたが,充分な検索は行なっていないー　その

他,少数例にみられたものに,食道憩室,食道静脈

癌,特発性食道拡張症,胃軸捻転,胃粘膜下腫斑　内

臓道位,桐虫症,横隔膜-ルニアなどがある･十二指

腸憩室は少ないようであったが, Hypotonic Duodenoン

graphyを施行すれば,まだまだ多いと思われる.

受診者の既往歴ではマラリアが最も多く　36名,潤

化性潰癌6名,肺結核,肺炎,性病が各々5名で,そ

の他の疾患トは少数であった.受診者の自覚症状では,

胃潰痴,十二指腸損痴,胃癌に特異的なものはなかっ

たが,各種の症状を訴えるものが多かった. LかL食

道癌ではかfiニり進行した例が多いケニアでは,畔七にT困

斑　胸痛の割合は当然高く,他の疾患でほほとんどみ

られていない･アルコール摂取ほ十二指腸潰斑　食道

癌に多く,メ/ミコを吸う人ほ胃･十二指腸潰斑　食道

癌いづれでも多かった.なお,捧痛を訴えた314名

中,鈍痛と答えたものは23.9鬼′であった･日本では

鈍痛を訴えるものが多いのと異なっていた･また捧痛

の病悩期間は1年以上が56鬼′であった･

受診者の約半数ほKikuyu族であった･比較的受診

者の多い部族すニついてみてみると,胃潰癌は　Luhya

族39名中4名であり, Luo族〔54名〕, Kipsigls族

〔20名〕, Kamba族〔18名〕,インド人〔24名)に

Table 2. Radiological findings at barium meal examinations

Radl°f°nding °~ 10~ 20~ 30~ 40~ 50~ 60" 70~ 80~ Unkown Male Female Total %
Normal 2 29 133 107 48 25 10 30 231 153 384 70.2
Gastric ulcer 5 ll 4 5 1 1 5 22 10 32 5.9
Gastric cancer 1 3 1 1 4 2 6 1.1
Extrinsic mass 1 3 1 2 5 9 3 12 2.2
Gastroptosis 4 9 4 6 2 1 5 12 19 31 5. 7
Pyloric stenosis ,

cause not determined 1 1 1 4 3 4 7 1.3
Postoperative stomach 3 1 1 3 2 5 0. 9
Duodenal ulcer 12 21 8 7 1 5 35 19 54 9.9
Esophagus cancer 2 3 5 6 4 10 1.8

^xlmtations 831157152 71 44 19 4 61 329 J18 547 /
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Table 3. Endoscopic findings at fibergastroscope examinations

E ndoscopi^ Q_ 1()_ 20_ 3Q_ 4Q_ 5(r 6Q_?0_. Unkown Male Female Total %

Normal 1 3 28 24 5 4 1 5 49 22 71 61.7

Atrophic gastritis 5 4 2 7 4 ll 9. 6
Superficial gastritis 2 3 1 1 1 7 1 8 7. 0
Erosive gastrits 6 3 1 1 1 9 3 12 10. 4
Gastric ulcer 3 5 1 3 1 2 10 5 15 13.0
Gatric cancer 1 1 1 1 2 1.7

Plypoid lesion 1 1 1 3 0 3 2.7
Total 1 3 45 40 9 9 3 1 ll 86 36 122 /

Casesofexaminations1 3 43 39 8 8 3 1 81 34 115 /

はみられていない･十二指腸潰療はTugen族17名中

4名, Luo族54名中9名,イソド人24名中3名と比

較的多く,食道癌はやはりLuo族に多く, 54名中

3名にみられたー

胃　内　視　鏡

胃内視鏡が普及Lていないために検査に対する恐怖

感が強いためと,スワヒリ語を充分話せないための説

明不足により,受診者122名中7名は,患者の協力が

得られず,挿入できなかったり,胃内照診が充分でき

なかったー　男女比は2ー4: 1で20才代が最も多く,つ

いで30才代であった.最年少は9才,最年長は70才

で,合併症として顎関節腕白が1例にみられた･ 48年

の長崎大学第2内科で施行された胃内視鏡施行例115

例を無作為に抽出したものと,数年前の某病院での317

例を比較のため調べてみたら,受診者は,大学例では

60才代,某院でほ40才代が最も多かった.胃潰蕩は

ケニアで13･0%で30才代に多くみられ,男女比は2

: 1であり, 15名, 16病変についてみると,目角部に

14,幽門前庭部1,胃休部に1病変と胃角部の潰癌が

多かった.演劇ま大学例で63鬼℃ 〔療痕も含む〕,某院

で20鬼2と,日本での頻度が高く,胃癌ほケニアで1･7

%で大学例6･1鬼ャ　某院例5.0%とケニアでほ少なか

った.自覚症状では胃潰癌に特徴的なものはなかっ

た･ケニアでは受診者の多くは各種の愁訴のある人が

多かった.例えば,胸や仇　悪J亡J,げっぷを訴えた人

はケニアで71, 64, 63鬼′であり大学例でほそれぞれ

16, 16, 14%にすぎなかった･比較的受診者の多い部

族について胃潰蕩の発生の割合をみるとKisii族6

名中2名, Kikuyu族53名中11名, Kipsigis族7名

中1名であるのに, Luo族〔13名〕, Kamba族(ll

名)にほ潰癌ほみられなかった･また潰斑患者では喫

煙するものが多かった･

Ⅹ線診断と内視鏡診断を比較Lてみる.両検査の間

隔が4日以内であった･ 100例について調べた･内視

鏡診断を一応,正しいものと仮定すると, Ⅹ線正診率

ほ86%であった.

考　　　　　案

ケニアの医療体制は充分に整っていない･即ち,医

療設備も不充分で,医師の数も少なく,しかも現地人

医師の割合ほわずかで,インド系医師が科長クラスを

占めている･また消化管透視のできる医師は極めて少

なく,公立病院の放射線科医は,全国で10名にも満た

ない･胃内視鏡のできるものも,日本人医師を除く

と,殆んど皆無に近い･

さて, 40名の食道造影中19名(47･5%〕　547名の

胃腸透視中10名〔1ー8%〕,両方併せると, 587名中26

名〔4･9%〕の食道癌がみられたことほ驚くべきであ

ろう.一方,胃癌は胃腸透視で1.1鬼ャ　胃内視鏡で1.7

%にすぎなかった･食道癌の性比ほ男25ニ女4と男に

多い･部族別の発生頻度ほ例数が少ないため断定ほで

きないが, Luo族60名中8名, Luhya族44名中4名

と両部族に高いようであったー　村上〔1972)は300例

の胃腸透視中3例というが,これほ内科の患者だけに

限られていたようだ･

Whittaker (1966〕ほ193名の食道造影中　94名

〔48･2%),木村〔1973)は57名の食道造影中19名

〔33･3%〕とやほり食道癌がかなり多いことを示して

いる･アルコールの摂取と関係Lている(Kisiaet al,

1968〕ともいわれ,自験例でも,非癌例に比L,アル

コールを摂取するものが多かった･ Lかし,アルコ-



ルの摂取と食道癌の頻度とは必ずLも相関していない

(Burkitt, 1968〕ー　アルコール中のNitrosamine様

物質が関係Lているともいわれるため, Collis et al.

(1971〕はケニアやウガンダのアルコ-ルを調べ

Nitrosammeではなかったと述べ,また,この未決

定物質〔Nitrosamine様〕と食道癌の頻度との問にほ

関係がなかったと述べている･従って食道癌の多い理

由はまだ未解決であるようだ.

次に消化性潰癌について検討してみる･自験例で

は,胃潰癌の頻度ほ胃腸透視で5･9鬼ャ　胃内視鏡で

13･0%であった.村上〔1972〕は300例の胃腸透視中

5例〔1･7鬼′), Whittaker 〔1966〕は1,319例中33

〔2･5鬼℃〕,木村(1973〕は445例中16例(3･6%〕と

述べ,ナクパールと石崎(1970〕は内視鏡施行102例

中12例〔11･8%〕と述べているン　即ち,内視鏡施行

例で頻度が高いこと,二重造影が充分使われてないこ

となどを考慮すると,一般にいお2〕れているほどには胃

潰痛も少なくないと思われる.自験例では, 30才代に

多く,男が女より発生Lやすいようにみえるが,受診

者の割合を考えると断定できない･ナクパールと石崎

(1970〕の報告でほ男女比は1 : 1であるが,受診者

の割合を考慮すると女性に発生する率が高い.胃角部

に多くみられ,潰癌の大きさは小さいものが多かつ

た･部族についてみると　Luo族, Kamba族,イン

ド人にほ今回の検索で,胃潰蕩と診断したものがなか

ったことが目についた･

2り5

十二指腸潰癌の頻度はWhittaker 〔1966〕 29･5%

木村〔1973〕 31･5%,村上〔1972〕ほ高頻度にみられ

るという…　そのため,十二指腸部にほ,透視のさい充

分注意を払った積りであるが,自験例では9･9%であ

った.十二指腸ファイ!1-スコープはなかったので,

Ⅹ線診断を内視鏡にて確認ほできなかった･ 30才代に

十二指腸潰∃熟ま多くみられ,男女比は1.8: 1で男に

多く,特異的な症状ほなかったが,アルコール摂取や

喫煙するものは多かった･部族別では　Tugen族,

Luo族,イソド人に多く発生しているようだが,例数

も少なく断定ほできのはニしっ･ Luo族にほ食道痛,十二指

腸潰斑ま多いようであるのに,胃潰癌がみられなかっ

た事は興味のある事であった.胃墳癌と十二指陽潰癌

の比ほ1 :1.7で日本と異なり十二指腸鎮痛が多かっ

た.

結　　　　　語

わずか1年間のケニア国ナク-ル病院勤務で,比較

的多く経験できた食道癌,胃潰斑　十二指腸潰癌を中

心に述べた･現地人の医師の芋で,充分な設備のもと

で,消化管Ⅹ線検査,内視鏡検査が行なえるような日

が早く来ることを望んでやまない･

(この論文の要旨は1974年6月福岡に於ける第23

回日本消化器病学会九州地方会で発表した･〕

参　考　文　献

1〕 Burkitt, D. P. (1968): Cancer epidemiology in tropical Africa･ Br. J･ Hosp. Med一1 (の214-

215.

2〕 Collis, C･H., Cook, P.J., Foreman, J･K･& Palframan, J.F. 〔1971〕: A search for nitrosamines in

East African spirit samples from areas of varying oesophageal cancer frequency. Gut, 12 (12),

1015…1018･

3〕原耕平〔1967〕 :ケニヤにおける疾病･熱帯医学　9 (3), 158-176.

4〕木村昭二郎:私信　1971年12月より1973年3月までナク℃ル病院勤務.

5) Kisia, I.A. & Burkitt, D.P. (1968): Cancer patterns at Kaimosi hospital in western Kenya. E.

Afr･ Med･ J一　45〔11〕, 706-712･

6〕村上文也:私信　1970年11月より1972年3月までナクール病院勤務ー

7〕 Nagpal, Ved P申　Ishizaki, T. 〔1970〕　Preliminary experience with the fibergastroscope at a

provincial hospital in Kenya. E. Air. Med･ J一　47 〔3〕, 168-175.

8〕 Whittaker, L･R･ 〔1966) : A review of a series of radiological examinations of the upperalimentary

tract in Africans patients･ E･ Afr･ Med. J., 43 (8〕, 336-340十


