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1. はじめに

1. 農村における分極化

高知県中村 市,宿 毛市は県西部 に位置 し,無 医地

区20カ 所,そ の人 口3214人 を有 する過疎地域 であ

る.著 者は昭和45年12月 よ り県 立宿毛病院に併 設 さ

れた,幡 西地域保健医療セ ンターを活動の場 として,

当地域 にお ける保健 と医療の課題 を総括的に とらえ,

住 民の医療要求をほ りお こし,保 健 の課題 と結びつ

けて “僻地医療"の 質の向上を目標 に取組んで きた.

第24回 日本農村医学会事務局 の調査 によれば,農

漁民層 にお ける労働力人口は, 1950年1311万 人(総 労

働人口比36.1%)で あったが, 1970年 には288万 人

(同5.4%)に まで減少 してい る. 1960年 代の高度経

済成長政策 と, 1961年 成立 した農業基本法によ り,

 1964年 頃か ら農.漁 民の出稼 ぎが本格化 し,コ ール

ドチ ェーン化(1966年),農 産物輸入の 自由化の開始

(1969年)な どによ り,農 漁民の経済基盤 は一変 させ

られて きた と考え られ る.そ の結果,農 民は従来の

稲作中心農業 か ら農業経営 の多角化へ と変革 を迫 ら

れ,兼 業農民 が増加 して きた.一 方農業 のみに専 念

して きた専業農家 は,ビ ニールハ ウスによる施設園

芸 を開始 し,農 閑期 を利用 した土地生産性 の向上 と,

資本生産性 の向上による農業の近代化を試 みるよう

にな った.し か し施 設園芸 は,そ の特異 な作業環境

の上 に,労 働生産性 の向上 によ る労働強化 を農民に

強制することにな り,そ の結果 「ハウス症候群」 の

多発を もた らした.

2. 農夫症 概念 の変貌

農夫症は 自覚症状 を主 とした健康障害 をさし,若

月俊一 によれば,農 夫症状 を肩 こ り,腰 痛,手 足 の

しびれ,夜 間頻尿,息 ぎれ,不 眠,め まい,腹 は り

の8大 症状 について過去1ヶ 月以内 に,い つ もある

ものを2点,と きどきあ るもの を1点 として点数化

し,総 点数2点 以下 の ものを農夫症(-), 3～6点

を農夫症(±), 7点 以上の もの を農夫症(＋)と して

い る.

農夫症 は農民の特異 な生活,労 働,経 済 因子 と関

連 してお り,農 村 に多発 しているス トレス病 の前 ぶ

れ症候群 と言われている.し か し農業 労働の多角 化,

近代化,協 業化,兼 業化 といった農業労働の質 の変

化によ り “農夫症"そ の ものの内容がよ り複雑 に変

化 して きてい ると思 われ る.21

「農村の貧困」 による健康問題が解 決 されないま

ま農業の近代化が推進 され たために,一 層健康 問題

を深刻化 させている.農 業機械化の導入 は事故 を多

発 させ たのみな らず農業経営におけ る現金支 出を増

大 させた.さ らに農業では生活で きない として出稼

ぎ労働 に出向いた り,土 木工事 の下請 けに参加 し賃

労働 を行 っている.

若月は農夫症 を,農 民のおかれている社会的,経

済的な環境要因の総合的,複 合 的な作用結果 として

発症す ると概念規定 し, 8大 症状 を選 び指標 とした

しか し農業構造の変化によ り, 8大 症状 をもって現

在の農業従事者の健 康状態の指標 にな り得 るのか否

か,検 討 され なければな らない と思われ る.

3. ビニールハ ウス作業 の意味

農業近代化への方策 として採用 された施 設園芸 は,

頻回な農薬散布 を閉鎖環境 の中で行 うために,多 数

の急性農薬中毒 を発生せ しめて いる.近 年の農薬規

制の実施 に伴ない低 毒性農薬 に転換 したので,重 症

の農薬 中毒 者の発生 は減少 して きたものの,複 合汚

染,慢 性中毒の危険性 は決 して減少 してい るとは考

えられない.中 毒学 の立場 か らすでに数多 くの研究

が行 われてい る.土 地生産性 と資本生産性 を向上 さ

せた施設園芸 は, 20才台 の農業労働者に 「土へ の回
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帰」 として農業労働 に復帰 せ しめた.ま た50才 台 ま

での労働可能年令層の農民に専業 農家 としての経済

基盤 を与 えて きた.し か し労働生 産性 を強要す る施

設園芸労働は単 なる農薬中毒の問題に とどま らず,

よ り多角的な健康障害 を作 り出 してい る.

4. ビニ ールハウス作業 と健康 障害

著者 は,当 地域 に於 ける包括医療 を “地域医療"

のサイ ドか ら実践 的に実施 して きた.3, 4)それ故に ビ

ニールハウス園芸 作業者 の健康管理方 式を考 え,そ

れ ら作業者の 日常の健康障害が,農 村におけ る健康

障害 の特徴で ある生活 の場 と労働の場 で どのよ うに

相違 するのか を明 きらかにしたいと考 えた.さ らに,

とか く私病 として位置 づけ られて きた 「ハ ウス病」

ではあ るが,本 質 的には職業起因性疾患 であ り,如

何に してその医療要求 を保健の課題 として展 開 しう

るかを明 きらか にしたい と考 えた.過 去,急 性 農薬

中毒患者 の発生時 にみ られるよ うに,如 何に早 く専

門医療機 関に送 り届け るのか という面に於てのみ追

求 されて きた 「農村病」 を,作 業現場に於 ける保健

対策 として,そ の上での医療課題 として考 えられな

ければな らないと思われ る,

また,「 ハウス症候群」 が職業起因性疾患 と考 え

られ るのは,た とえば同地 区に認 め られ るよ うな他

の疾病,即 ち山林 に出向いた民 間伐木労働者の白ろ

う病,出 稼 ぎ労働者の傷病,ハ マチ稚魚取 りの季節

労働者にみ られ る肝障害 な どのよ うに,生 産のため

の労働形態,即 ち職業 のあ り方 に起因 してい るか ら

で ある.

「ハ ウス症候群」は医療 の課題で あると共に,単

に健康障害 の治療のみでは根本 的対策 にはな らず,

日常的な生活条件への対応 としての活動,即 ち保健

の課題であ り,い うなれば保健 と医療の総合的な広

義の医療 を担 う新 しい医療体制 によって始 めて解決

が与 えられると考 えられ る.

5. 中村市,宿 毛 市の位置づ け

中村市,宿 毛市 は高知県西部 に位置 し,温 暖な気

候風 土を もち,漁 業,林 業,農 業 を主産業 とした過

疎地域 である.漁 業では遠洋,近 海,沿 岸での各種

漁法を とり入れ,ま た近年養殖漁業が大規模に実施

されている.林 業では,伐 木,造 林 が行われてお り,

農業ではその温暖な気候風土 を利用 して施設園芸 の

先進県 と言 われて いる.稲 作 中心時代 には二期作,

早場 米の産 出県 として も有 名であったが,農 業構造

の近代化のために,施 設園芸 が開始 された.そ れ故

に施 設園芸作業者の健康 障害 について も指摘 されて

お り,行 政側 も昭和42～43年 にT大 学 による研究調

査 を依頼 して いる.

II. 調査対象 と方法

宿毛市市民課保健衛生係及 び宿毛 市農業協同組合,

高知県農業改良普及所宿毛支部に よ り把握 されてい

る宿毛市 内 ビニールハ ウス栽 培園芸 作業者全員,さ

らに中村市農業協同組合及 び高知県農業改良普及所

幡多支部 に把握 されてい る中村市内 ビニールハ ウス

栽 培園芸作業者全員 を対象 とした.対 象者 は男性122

人,女 性111人,計233人 であ った.

昭和47年1月, 4ヶ 所のハ ウスを選択 し,温 熱条

件につ き環境調査 を行 った,昭 和47年12月 ～昭和48

年1月,宿 毛市内3地 区で健康 診断,昭 和48年10月

末,中 村市で健康診断 を行 った.さ らに昭和49年2

月 ～3月 にか けてハ ウス現場 を巡 回 してハウス病発

生の予 防のための訪問指導 を行った,健 診の7～10

日前には 自覚症状調査及びハ ウス作業状況調査表 を

配布 し,健 診 当日面接 の場で,医 療従事者 によ り再

度問診 を行 った.ま た,健 診 後 「健康 カ レンダー6)」

を配布 してlヶ 月間にわた りハウス内労働状況及 び

自覚症状 を自己記入せ しめ,こ れを回収 した.

検診 項 目は以下で ある,

既往歴及 び過去の農薬 によ る急性症状の有無 とそ

の症状,若 月 による農夫症状(8大 項 目)及 び労研

式産業疲 労調査表に よる自覚症状調査 を行 い,さ ら

に農業 労働歴,出 稼 ぎを含む農業外 労働歴,現 在の

農業形態及 び規模,ハ ウス内設備状況,現 在使用農

薬品名,農 薬散布状況,散 布 の有無,散 布 間隔, 1

回散布 総時 間数,ハ ウス内労働時間,休 憩 回数,休

憩総時間数,ハ ウス内作 業時に注意 した内容,農 薬

散布時に注意 した内容 な どにつ き問診 した.

一般 検 査は身長,体 重,背 筋 力,握 力,検 尿,血

圧,痛 覚,触 覚,振 動覚,二 点間隔識 別テス ト,心

電図,フ リッカー,バ イテー ラー を全員に実施 し,

血液検査 として赤血球 数,白 血球 数,血 色素量,ヘ

マ トク リッ ト,血 清総蛋白量,血 清 コ リンエステラ

ーゼ値(柴 田,高 橋法), GOT, GPT, LAP,血 清

ナ トリウム,カ リウム,血 液像の検査 を行 った.

さ らに 「ハウス症候群」の予防 にとって 日常の健

康管理が必要 である との考 えに基づ き,対 象 者に対

す る衛生教育 として,健 診後各地区で報告会を実施

し,全 体報告及 び個人個人 に健 診結果に関す る報告

を行 った.併 せ て健康手帳 を配布 した.

健康手帳には,受 診時の健康状態及 び総合判 定,
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ハウス病の病 因,健 康 カレンダー,農 薬 の危険性及

び農薬取 り扱 い要項,急 性中毒時の症状及 び治療法,

ハウス環境改善のモデル,ハ ウス作 業時の注意事項

を記入 したイラス ト表示,今 後健康管理に当って連

絡 指導 を うける必要のある医療機関名を列 記 してあ

り,以 後 の活用 を指導 した.

Ⅲ 調査結 果 と考察

高知県におけるハ ウス内作業様式 は一般 に図1に

示す如 くであ り,そ の作業様式のスケジュールに合

致す るような時期 を選 び,以 下の調査 を行 った.

図1 年間ハ ウス作業様式(K県N市 ・S市,キ

ュー リの場合)

1. 環境調査

前記対象 として選んだ4ヵ 所の ビニールハウスは

以下の条件であ った. Aハ ウスは,加 温装置 は もっ

て いるが換気扇 ・天窓 がな く,ハ ウス周囲の ビニ ー

ルを取 りはず し,す きまを作 り換気す るとい うサ イ

ド換気に頼 ってお り,苗 床用にのみ使用 されていた.

また鉄 骨建材 を使用 し,面 積 は300m2で あ ってB・

C・Dハ ウスに比 し小面積であった,さ らに苗床用

故,作 物 がハウスの天 井まで繁茂せ ずハウス内の障

害物はなかった.

Bハ ウスは当地区 ビニールハウスの最 も典型的 な

構造であ り,鉄 骨建材 を使用 し,加 温装置,換 気扇,

天窓,休 憩室 を備 え,面 積 も1,500m2の 平 均的な大

きさであ る.

Cハ ウスは旧式で木造 であ り,無 加温で換気装置

はな く,休 憩室 もな く,天 井高2.15mで 低 く,作 物

が密植 し,繁 茂 し,ハ ウス内空間面積の小 さいハ ウ

スであった.面 積 は1250㎡ であった.

Dハ ウスは共同経営方式 を採用 し, 15名 の作業者

を雇用 した近代経営 の大型 モデルハ ウスであ る.栽

培 面積 も16000m2,天 井高2.95m,加 温 装置9機,

換気扇 ・天窓 ・散水装置が あ り,別 途 に管理棟 を完

備 して いるものである.(図4, 5)

図2　 昭和47年1月17日S市 内A. Cハ ウス気温変化

A・B・Dハ ウス と も加 温 機 は18° ～21℃ で セ ッ
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トされ た サ ー モ ス タ ッ トに よ り夜 間 を主 に 作 動 す る

よ うに な って い る.

図3　 S. 47. 117. S市 内A, B, C,ハ ウス 内気 温

〓Aハ ウス 加温あり,鉄骨, 300m3,床 用.天井高2m90,換 気扇.天 窓なし

〓Bハ ウス 加温あり,鉄骨, 1.500m2,繁 茂,天井高2m60,換 気扇・天窓あり〓
Cハ ウス 加温なし,木骨, 1.250m2.繁茂密植,天 井高2m15,換 気扇.天 窓なし

Dハ ウス 加温9機,鉄 骨, 16.000m2,繁 茂,天井高2m95,換 気扇論天窓あり

図4　 A・Bハ ウスの構造 と労働状 況

図5　 Dハ ウスの構造

苗 床 用 ハ ウ ス に て

収 穫 用 ハ ウ ス に て

各ハ ウス毎 に10ケ 所を選 び温,湿 度 を測定 した,

図2及 び図3に は各測定 点での測定値の最高値 と最

低値の時 間経過 によって作 られ る温度帯図な らびに

湿度帯図 を示 した.

温 度につ いてみれば, Aハ ウスでは,測 定地点に

よる差は午前8時 で2.2℃,午 前12時 で10.0℃ の差を

認めた.一 方Cハ ウスでは1.5℃ ～9.2℃ の差 を認め

た.し か しCハ ウスでの温度帯図 では,最 低値の曲

線が外気温 の曲線 に一致 した上昇及 び下降 を示 さな

か った.こ れ はCハ ウスが旧式 ハウスであ り,天 井

高 が低 く,作 物に よる繁茂密植 のためで あろうと思

われ る.

湿度 につ いてみ ると,各 ハウスと も測定点に よる

差がみ られ たが, Cハ ウスにおいて その差が最 も大

きく, Aハ ウスが最 も小 さかった.こ れ はCハ ウス

はサ イ ド換気 に頼 ってお り,換 気 を受 ける測定点 と
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受けない測定点に大 きな差 を認 めたためで ある. A

ハウスが測定点の差 が小 さかったの は,小 面積であ

り,繁 茂密植 していないためであると思われ る.ま

た このためにAハ ウスが最 も外気湿度 に近 い曲 線を

示 した もの と思われ る.

Bハ ウスの湿度樽 図は,午 前8, 10時の一部測定

点を除 きCハ ウスのそれの中に入 っていた.即 ち,

これはCハ ウスが各時点における測定値のば らつ き

が きわめて大 きい ことを示 してお り,こ れに比べ て

Bハ ウスでは,天 井 がよ り高 く,作 物が繁茂 しては

いるもののCハ ウスにみ られる程の密植はな く,そ

のために測定帯図が比較 的細 く,即 ちバ ラツキが少

ない結果 とな うた もの と思 われる.

Dハ ウスについては, B型 ハウスの大型化 された

ものであ り,そ の温湿度変化 はほぼB型 ハ ウスのそ

れに類似 していた.

図6, 7, 8は 当地域 のハウス耕作面積の変化及

びハ ウス栽培作業の経験年数,年 令の調査結果 であ

る.当 地域のハ ウス園芸 は20年 以上前か ら始 まって

いるが,昭 和38年 頃 よ り県農事協同組合,県 農業改

良普及所な どの積極 的な援助,指 導が各地 区ごとに

開始 されて きた.そ のために当地域のハ ウス作業者

の経験年数は12年 ～9年 に集 中してい る.さ らに4

年前 と経験年数に もう一つの 山がみ られ るが,こ れ

は約10年 前に開始 したハウス作業者の子息 が参加 し

てきたため と思 われる.

従 ってハウス耕作面積の変 化 も,当 初1反 までの

面積の ものが大 多数であ ったが,現 在 は2.0～3.0反

の耕作面積 を もつ ものが180人, 77.3%を 占めていた.

つま りハウスが最近急速 に大型化 して きて いる事 を

示 している.さ らに高知県 では, Dハ ウスに代表 さ

れ る共 同経営方式の大型 ハウスをモデ ルハ ウスとし,

「ハウス団地」 を推進指導 して きた.

図6　 ハ ウス耕作面積の変化

図7　 ハウス作業経験年数
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図8　 年令構成

作業環境 についての調査結果は,表1に 示す如 く

で あった.加 温設備 を有す るハウスに働 く対象者 は

70.8%で あり,そ の うち5年 以内に設置 した ものが

66.7%を しめ,特 に4年 及 び5年 前に設置 した と答

えた者は5年 以内設置者 の82%で あった.

天窓設備を有す るハ ウス作業者 は66.1%で あ り,

 5年 以内に設置 した ものは 「有 り」の73.4%を 占め,

その67.8%が4年 及 び5年 前 に設置 していた.

換気扇は27.5%に しか設置 されていない.こ れは

当地域にみ られる平均的なハウス(Bハ ウス)で は

サ イ ド換気 を行 ったためにその必要性が あま り認識

されていないためと考 えられる.設 置 者の69.6%が

過去5年 以内に設置 してお り, 5年 以内の ものの う

ち70.1%が4年 及 び5年 前 に設置 していた.

作業室 と区分 された休憩室 を設置 してい るハウス

作業者は33.9%で あった.設 置者の69.6%が 過去5

年以内に設置 したと答 えた.

レールや手押 し車 を使っ て作業能率 を高 めて いる

ハウス作業者 は62.7%で あ った. 4年 ・5年 前 に設

置 した ものは設置者 の うち71.2%を 占めていた.

以上 の結果 によ りハウス内作業環境 の改善 は4年,

 5年 前つ ま り昭和46, 47年 に設置 し改善 していた も

のが多 く認 め られた。 しか し加温設備や レール,手

押 し車 の設備 に比 し,換 気扇,休 憩室 の設置率が低

い。 この理 由としては,加 温 や レール,手 押 し車の

設置 は作業能率 を高 め収入を増加 させ るが,換 気扇,

休憩室 の設置 は,環 境設備 には資本 がかか るた めと

してい る.

さらに休憩室 も作 業室 に代替 きれていた り,各 種

農薬 や作業道具が散乱 し整理 整頓 の行 き届 いて いな

い もの も多か った.

また,作 業時の健 康上の問題,例 えば,マ スク,

保護 クリームの使用,手 洗 所の設置,低 毒性農薬へ

の切 り換 え,農 薬作業時の細 かい注意 な どにつ いて

は殆ん どな されていなか った.

2. 健康状態

対象者の既往歴 については表2に 示す如 くで ある。

過去 農薬作業 中に皮 フのカ ブレや気分 が悪 くなった

などの急性 中毒 を疑わせ る症状の 自覚 があった者は

233名 中57名, 24.5%で あ り,そ の うち男性では122

名中36名, 29.5%で あった.

表1　 作業環境

一方 これまで特記すべ き疾患の既 往がなかった者

は,男 性43名35.2%,女 性34名18.9%に 過 ぎなか っ

た.疾 患別でみれば,第1位 は骨 ・神経 ・筋肉系疾

患(46名19.7%).第2位 は消化器系疾患(42名18.0
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%).第3位 は肝 ・胆 の う系 疾 患(26人11.2%)で あ

った.

表2　 既往歴

図9　 若月式農夫症状点数及び各症状の訴え率

農夫症状8大 項 目をみてみると 「肩 こり」 「腰痛」

の有訴率 はそれ ぞれ73.8%, 70.0%の 高率 を示 して

いたけれ ど,点 数によ る評価方法では2点 以下の農

夫症(-)群 が41.2%を 占める結果 とな った.(図9)

しか しハウス栽培従事者 は既往に健康異常 を訴 え

た事のない もの は少い.こ のことは若 月による8大

症状の訴 え,そ の農夫症状点数化 をもって しては“ハ

ウス症候 群"と 言われ る健康 障害 について充分 な分

析を適 切に行 うことは不可能であ る事 を示 している.

主に有機 リン系農薬中毒の際 に低下す ると言 われ

ている検査項 目 として血清 コ リンエステラーゼ活性

値 があ る.当 地域の対象者の検査値 は表3に 示す如

くであ った. 0.6⊿pH以 下 の高度低下群 は58人24,9

%, 0.8～0.61⊿pHの 軽度低下群 は103人44.6%で あ

った.ま た0.81⊿pH以 上の群は72人30.5%に 認 め

られた.

表3　 血清 コ リンエス テラーゼ活性値(柴 田 ・高橋法)

表4　 農薬 障害既往の有無でみた血清chE値

農薬障害既往 あ り な し
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図10　農薬障害既往のある者とない者の若月式農夫症状点数

各症状の許え率

3. 農薬 による急性症状の既往 の有無

皮膚の カブレ,め まい,全 身倦怠感 などの 自覚症

状 を農薬作 業中に自覚 したのは57人, 24.5%で あっ

た.こ れ ら既往歴の ある群 とない群を比較 してみ る

と,夜 間頻 尿をのぞ く農夫症の各項目で訴 え率が高

くなっていたのは既往歴(＋)群 であった.(図10)

農夫症点数で も2点 以下 の農夫症(－)が 既往歴(＋)

30.8%,既 往歴(－)44.5%で あ ったが,い つ れ も有

意の差は認 めなか った.

表5は 障害既往(＋)群と(－)群の現在の作業環境 の

分析 値の比較で ある.現 在 のハウス耕作面積 は,既

往(－)群 に反別の少 い ものが多 く,経 験年数では10

年以内の群 に障害既 往(－)群 が多い.し かしい づれ

も有意の差 は認め られなかった.

環 境設備 について同様 に分析 してみ ると,「 加温

あ り」の群,「 天窓あ り」 の群,「 休憩室あ り」 の

群に,農 薬 による急性症状 を自覚 した事のない もの

が多か った.し か しこれ らについて も有意の差 を認

め ることが出来なか った.こ の点 につ いては追跡調

査の課題 として さらに検討が 必要であ ると思われ る。

(図11, 12, 13)

すでに “ハウス症候群"の 本態 として,若 月 らや,

臼谷の模式 が報告 されてい る,若 月 らは農薬散布,

高温 多湿,作 業姿勢の3つ が 「ハウス病」の病因で

あ ると規定 した,7), 8), 12), 13)

臼谷は固定 された新 しい疾患で はない と結 論 し,

農民の零細性の故 に農業 の高密度化が もた らした健

康異常 として,図15に 示す宿主因子の強化改善 を主

目標 として,併 せ てハウス施設の改善,衛 生教育に

よ り改善 され るとしている. 9), 10), 11)

著者は生活改 良普及員 らとの共 同事業 としてハ ウ

ス作業者に施 設改善 を指摘 して きた.

またハ ウス症候群 が職業起因性疾患 であるとの認

識 に もとづいて,労 働時間の短縮,ハ ウス内作業時

間の短縮,休 憩回数及び休憩総時 間の延長,農 薬散

布の中止,農 薬散布 時間の短縮,農 薬散布間隔の延

長 を改善 目標の基本に措 えるよ うに指導 した.

栄養改善や体力強化な どによる宿主因子の改善 に

よ り適応能力,抗 病 能力 を増加 させ ることや,ハ ウ

ス環境施設 を改善 す ることも重要 であ ると思われる

が,ハ ウス症候群 が基本 的には職業起因性疾患 であ

るが故 に,労 働密度 ・労働条件の改善が主目標 であ

ると思 わる.ま してや省力化 ・機械化 と称 してハウ

スを大型化す ることではな く,労 働密度 を短縮 させ

るために,耕 作面積 を減 らす事,ま たは適 性な労働

密度 はどの程度の耕作面積 とす べ きか な どが検討 さ

れなければな らない と思われ る.
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表5　 農薬 障害既往の ある者 とない者 との比較

図11　加温設備の有無でみた受診者初年度の若月式農夫症状点数
及び各症状許え率
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図12　天窓設備の有無でみた受診者初年度の若月式農夫症状点数
及び各症状訴え率

図13　換気扇装置の有無でみた受診者初年度の若月式農夫症状点数
及び各症状訴え率
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図14　 ハウス病症候 群 と本態(若 月 ら)

図15　 いわゆ るハウス病の発症 要因(臼 谷)

V. 結 論

ビニールハ ウス作業者の健 康管理を目的として高

知県 中村市 ・宿毛市 の対象者について “ハウス症候

群"の 実態 を調査 した.

I. 環境調査ではそれぞれ施設環境の異 なる4か

所の ビニールハウスにおいて気温 ・気湿 を継時的に

測定 した.そ の結果,① 当地域 における平均的耕作

面積 ではあ るが換気装置 な く,繁 茂密植 し空間面積

の少 い旧式ハ ウスに於いて湿度差(ば らつ き)が 最

も大 きか った.② 耕作面積 が小 さく,苗 床 用故 に空

間面積が大 きく,換 気装置 な く加温装置 のあろハウ

スで湿度差 が最 も小 さく,外 気湿度 に最 も近い曲線

を示 した.③ ほぼ同 じ耕作面積で あるが,加 温 ・換

気扇 ・天窓 を有 し,密 植 しないハ ウスの方 が湿度差

は小 さい.

この事 は,ハ ウス内環境施設及 び条件によって気

温 ・気湿 に差が あ り,“ ハウス症候群"の 要因の1

つ としての 「高温高湿」 に対す る対策は,環 境設備

の改善 が必要 と思われるが,ど の よ うな改善が最適

であ るか結論で きない と思 われ る.

Ⅱ. 耕作面積は当初1反 であった ものが現在2.5

～3 .0反 に大型化 してい る.経 験年数 では10年 を中

心 とす る群 と4年 を中心 とす る群 にわかれ,青 年労

働者 がハウス作業に参加 している.

Ⅲ. ハウス内環境 設備 の設置 は,昭 和45・46年 に

設備改善 した ものが多か つたが,増 収 をもた らす改

善設備 に比 し,健 康 上の改善設備及 び作 業内容 の改

善 は少 なか った.

Ⅳ. 対象者の健康状態では,既往歴のある者が75.6%

と多かったが,自 覚症状 調査で は農夫症(-)が41.2

%と 高か った.農 夫症状各項 目で は 「肩 こ り」 「腰

痛」 の訴 えが70%以 上であるにかかわ らず,他 の項

目は27%以 下であ り項目による差が大 きい.こ の こ



158　 藤 田 征 男

とによ り “ハウス症候群” の分析 には,若 月に よる

農夫症状 での分析方法では不充分 である.こ れは若

月のい う農夫症の概念が変貌 して きて いるため と思

われ る.

V. 血清chE活 性値が0.8⊿pH以 下 の低 下 群 は

69.5%の 高率 に認 め られたが,血 清chE値 低下 と急

性農薬中毒 の既往の有無 との間には有意差 は認 めな

か った.農 夫症状 について も同様 に血清chE値 との

間 に有意の差 を認 めなか った.Ⅵ

. 環境 設備の改善者 とそ うでない者 との間 には,

何れの環境 設備に関 して も農夫症状各項 目につ き有

意の差 を認 めるこ とが出来なか った.こ の ことは環

境改善 によ り “ハウス症候群”の防止が出来 るとす

る結論に到 らなかった.

以上 の結論 によ り著者は,① “ハ ウス症候群” の

分析 には若月に よる農夫症概念 では不充 分である.

② “ハウス症候 群"の 予 防には単 な る環境改善の み

では予防 しえない と考 え られるため追跡調査が必要

と思われ る.

稿 を終 えるにあた り御指導 ・御助言 をいただいた

岡山大学医学部衛生学教室大平昌彦 教授,青 山英康

助教授 に深 く感謝致 します.
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Health care for the farmers engaged in vinyl-tent-houses

for agricultural products

Report 1. The actual status of the farmers at a certain district

in Japan

By

Yukuo FuJITA

Department of Hygiene, Okayama University Medical School, Okayama

(Director : Prof. Masahiko Ohira)

Recently there has been observed a change of farmers' lives in Japan. Many young far

mers had moved to big cities in order to get higher incomes, but they have been coming back 

to their villages because they can engaged in modernized agriculture, such as the development 

of vinyl-tent-house for various products.

The author examined the actual status of the workers working in vinyl-tent-houses at a 

district of Kochi prefecture in Japan and also investigated their working conditions and environ

ment.

Vinyl-tent-houses are divided into four types by their sizes and utilization.

A-type has heater but no ventilation.

B-type has both heater and ventilation and this size belongs to the most common type.

C-type has not heater nor ventilation and is an old fashion type.

D-type is modern and large in size, and has both heater and ventilation.

Results are as follows:

(1) Differences of working environment could be observed among the four types.

(2) About a third of the workers have experienced histories of acute poisoning by 

chemical substances used for agriculture.

(3) There were not observed many cases of•gfarmers' syndrome" named by Wakatsuki.

Acording to these results, the author concludes that occupational hazards by works 

in vinyl-tent-houses are unable to evaluate by the method maintained by Wakatsuki.


