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人び との疾病 を予防 し治療 するために、

重要医薬品 について、その純度 と効能 と

の国際的基準 を定 め、現在 ベニ シリン、

ス トレプ トマイシン、 ビタ ミン類 、ワク

チン類等の生物学的製剤の国際的基準 を

定 め、また世界各国に共通 して用 い られ

る最初の国際的薬局方 も完成 したc



母 と子 とは、特別の保護 と援助

とを受 ける権利 を有 する と世界人

権宜言 に うたわれているが、WH

Oで は、公衆衛生サ ー ビス部 に母

子衛生 、看護 、衛生教育等の部門

を設 け世界の母 と子の健康養護 に

つ とめている。
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Tラ リア は撲減 された。 だがサハ
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フリカでは、い まだに保健衛
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な問題 である。 3才 以上のほ

1■ 人 が感染 している。 1 9 5 5年以来
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WHOで は、統計や研究 、報告喜

する約 20種の刊行物の出版 、文章
~

や抜 率、英仏語以外の国語 |=f=:

の作製、研究論文等の翻訳 ,こを  ~

宜提供 、その他 内外 か らの背=一「

て、必要 な資料 を提供 した '

な っている。

WHO規 則第 1号 と して疾宗  エ

よび死因に関す る分類 を定 め 冬 百

集 め られる統計資料 により、そ「
`t

態 を正 しく比較評価 し、世界 =■ ■

生計画 をたてている。一方各亘 ■

にもとづいて自国の保健衛生 兌=干

な っている。



よ りよき

あすの

世界保健

M・G・カン ドウ博士

(世界保健機関事務局長)

本年 4月 7日 、世界保健機関 (WHO)は

設立満 20周 年 を迎 えた。 この20年 間、 WHO

およびそのカロ盟諸国 は一致協 力 して世界の保

健 を全面的 に改善 して きた。 もちろん遺憾 な

事実 もある。 先進諸国 と低 開発諸国の間に依

然 と して差 が残 っている。 WHOは この開 き

を縮 めなければ な らない。

しか し、全体的 に見ればこの20年 間は成功

と達成の記録で ある。最近の科学的 な進歩は

すで にもろもろの業績 に貢献 している。今後

はよ リー 層貢 献す るに違 いない。 そこで、 4

月 7日 を期 し、 この記念すべ き年 にあたって

特 に 「よ りよ き明 日のtL界 保健」 を目手旨す努

力に集中 したい。

明 日とは もちろん、 今 後 10年 あるいは20年

の ことで ある。 この間に過去 10年間の科学発

見が一般 に適 用実施 され、現在開発中の新実

験 がその成果 をもた らすだろ う。 こうした進

歩は世 界中で人々の保健 に大 きな力を及ぼす

はずで ある。実際、 どん なふ うに進歩が役立

つ か ?生 活環境 を全体的 に改善 し、伝染病や

栄養 問題 をコ ン トロール し、医薬治療の範囲

をよ リー層拡大す ることがで きるだろ う。 そ

れによって大 きな思恵 をこ うむることは明白

で ある。 しか も、 もろもろの新発見が さらに

目ざま しい力を発揮す るに違 いない。

現在、 ガ ンの撲滅 を目的 と して行 なわれて

いる大規模 な研究 にも大 いに期待すべ きもの

がある。同様 に、心臓や血管 に共通 した病気

とか、 それ と人体の化学作用の関連性 につ い

て もっと正確 な知識がつ かめれば、今 日、最

も恐れ られているこれ らの死病 を退 けること

も可能 になろ う。

人体組織や器官 につ いての化学的研 究 が進

めば、老化現象について もいろいろ新 しい事

実がつ かめ、老化 を防 ぐことが可能 になる。

精神異常の原因につ いて もっといろいろな

ことがわか り、 それ らをよ りよ く分析 で きる

よ うになれば、 治 療 もよ リイ田丹」白勺に、 よ り,効

果的 に行 なわれ うるだろ う。

不完全 とはいえ、侮 りがたいこの処 方リス

トには、正体不明の ビールスに☆寸抗す るため

の薬 品や抗生物 質 なども加 えることがで きる。

しか し、人類 はそれで もまだ幾 多の恐 るベ

き脅威 に さらされている。 そ うした脅威 は野

放 しに しておけば、期待 された もろもろの進

歩す らも空 しい もの に して しま うだろ う。 あ

るものは古 く、 あるものは新 しい脅威 である。

これ ら1また とえ目に見 えなくとも、 ,替在白勺な

害 を及ぼ している。例 をあげれば、われわれ

の生活 を取 り巻 くさまざまな化学要素がそれ

で ある。殺 虫剤、食品添加斉」、放射性残留物 、

汚染 した空気、土壊 そ して水、都会化 にとも

な うあ らゆる汚染、病害、社会的ひずみ など

もあげ られ る。 多 くの国 々で人口増加が似 か

よった問題 をもた らしている。 さらに恐 るベ

き麻薬の害毒 を加 えれば、 まことに恐 るべ き

事実 カラ」挙 されることになる。

こ うした害毒の恐 ろ しさをはか りにかけ、

現在進 行中の保健推進活動 を考 えた場 合、両

者のバ ランスは人類 に有本Jな状 態 にある。 イ回

個 の 力に期待 をかけよ う。各人がよ りよ き健

康 によって十分 に余暇 を楽 しみ、かつ将 来約

束 された長寿 を楽 しめるに違 いない。

w H  o rょ ぃかなる役割 りをつ とめる′ぺきか ?

それは別 に新 しいことで1まない。 WHOが 実

施 している計画の多 くは もろもろの発展進 歩

を予測 した もので ある。事実、研 究調査の多

くはすでにそ うした進歩開発 に貢献 している。

WHOは こ うした貢献的役割 りの維持拡大 に

努め、知識の開発 を推進 し、世界中の人々が

その恩恵にあずかれるよ う新たな知識の実用

に努 めたい。



わが国は、WHOに ついて早 くから深い関

心をもち、第 1回 絡会以来オブザーバーを派

遣 して加盟の時期 を待 っていたのですが、

今から17年前の昭和26年に行 なわれた第 4

回WHO世 界保健総会において75番目の加盟

国 として同年 5月 16日正式 に言忍められました。

加盟国としての義務

WHOに 加盟 したわが国 は、 まず分担金支

払 い とい う財政上の義務 があ ります。

この分担金 は、各加盟国の国民所得、人 口

等 を基礎 に して国連 が定 めた分担比率 を基 に

してで きたwHo独 自の比率 をもって、WH

Oの 年間事業予算の経 費総額 か ら割 り出 して、

各国 に割 り当て るもので あ ります。

わが国の場合、今年 は、 143万 ドル邦貨 に

して約 5億 1千 5百 万円の分担金 を支払 うこ

とになっています。

またその他 の義務 と してWHOの 伝染病対

養への協 力の一つ として、定期的 に、わが国

における伝染病 の発生状況報告 を送付 した り

、毎年 わが国の公衆衛生概況報告 を英文 に し

てWHOに 送 るほか、衛生関係 資料 および統

計報告書 も提 出 しています。

WHOへ の寄与

昭和 26年 に加盟 して以来、 わが国 としては

義務的 な仕事以外 にWHOに 対 し、数多の寄

与 を しています。

まず財政的 な面では、 1958年 にマニ ラのW

HO西 太平洋地域事務局の再建資金 と して 5

万 ドルを負担 し、 また 1960年 と61年 に世界的

な規模 で行 なわれたWHOマ ラリア根絶計画

の特別会計 に対 し、それぞれ 1万 ドルの寄付

を行 ないま した。

つ ぎにWHOの 重要 な組織 の一つ である執

行理事会 につ いて rま、すで に195 4年ク)5月 か

ら1957年の 1月 まで、 3カ 年の任期 で理事国

と して活躍 しま した。 その後、加盟国の増加

な らびに事業の増大 を理 由 に憲章 の改正 が行

なわれ理事国 が24カ国 になったことをきっか

けに、再 び 1961年 2月 か ら1964年 1月 までの

3カ 年間理事国の任務 を引 き受 けま した。

また国際協 力の一環 と して、世界各国 か ら

の留学研1多生 (WHOフ エ ロー)の 受 け入れ

とい う仕事 があ ります。

加盟 当初 は、主 と して 日本語 を理解す る中

国 (台湾 )か らの研1寡生 が多かったが、最近

は、フイ リッピン、イラン、イタリア、アメ

リカ、 イ ン ドその他西太平洋地域各国 か ら毎

年90名近 い人 が来 日 し、 日本の各大学 で研flS

を受 けています。

一方、WHO専 門家諮 問部会 には、 わが国

か ら トラホーム部会、結核部会等34の部会 に

のべ71人 の学者 が部員 と して任命 されていま

f。

また加盟国 か らの要請 にもとづ き、 わが国

の保健衛生分野 における世界的権 威者 をWH

O顧 間 と して派遣 してい ますが、現在 まで に

トラホーム、マ ラリア対策、衛生統計 、結核

、会計管理等 14名の学者 をスイスの本部事務

局 または要請国の現地 に派遣 しています。

つ ぎに昭和 27年 に行 なわれたWHO西 太平

洋地域衛生統計講習会 を皮 きりに他 の国際機

関 と同様 、WHOに つ いて も各種 の国際会議

あるいはセ ミナー を日本 において開催 す る機

会 が多 くな り、開催地提供国 と してWHOに

寄与す るとともに、 これ ら会議 を通 じて、各

国 か らの衛生行政官や衛生技術者 と直接 に、

技術 、情報 の交換 を行 な うとともに地域諸国

との交友関係 の促進 、国際親 善の寄与 を図 っ

て きています。 なおこれ まで にわが国で開か

れた会議 は、 日本脳 炎セ ミナー、職業衛生セ

ミナー など11回を数 えています。

わが国 が受 けた技術援助

WHOか ら各カロ盟国 に与 えられ る技術援助

は、 それぞれの国 か らの要請 にもとづ いて、

大体つ ぎの三つの方法 によって与 え られ ます。

(1)顧 問派遣 (2)留 学研修生 (フエ ロー)

(3)資 材提供

各国 か らの要請 は、 それぞれの地域委員会

で討議 され、 その結果は地域事務局長 か らジ

ュネーブの本部事務局長 に提 出 され、同事務

局長は これを執行理事会の審議 を経 て保健絡

会 に提 出 し、WHOの 事業計画予算の中に加

えます。

昨年 まで に、 わが国 がWHOか ら受 けた技

術援助 は 、看護 、結核 、母子衛生、伝染病対

策、歯科衛生、衛生統計 、環境衛生、食品衛

生、病院管理 、精神衛生、 リハ ビリテ
ーシ ョ

ン、薬事行政 および薬品 管理 関係 の顧 問28名

の派遣 を受 けているほか、保健衛生関係資材

14万 2千 ドル分の提供 を受 けています。

その他毎年我 が国の若 い医療関係者 24～ 25

名 がWHOの 資金 によ り海 外へ研1寡に出てお

りますが、 そ の数 は昨年 までで 240人 をかぞ

えています。

4月 7日 は世界保 健 デ ー

なおわが国では、毎年wHOの 憲章が効力

を発生 した4月 7日 を 世`界イ呆健デー、 と し、

言こ念行事を行なっていますが、 と くに今年は

倉J立2 0周年の年にあたり、
ミ
みんなで築こうあ

すの健康、を合言葉にいろいろの事業を行 な

っています。
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て 生 =と .プ ラ トンは8 0歳、プル ター クは7 4

重  ~七 ノフ ォンは7 3歳、エ ピクロスは7 1歳

――i f =銀 歳、オー ビッ ドは6 0歳まで生 きた。

二
十
した数字は、今 日先進諸国で過 半数の

、f iニナては まる数字 とあまり違 っていない。

_モ ど、古代 人の生活様式、彼 らの栄養や習

官  モ 鋤や職 業はいろいろな点で現 代人と異

t  r“ る.  さ らにヒ ッポ クラテスか ら伝 わ

″
! tこ貨の原理 を現代のわれわれがまだ使 っ

子 ′:二 とも事実だが、古代の人々はわれわ

‐  ■ !モさした近十(医 学の矢日言哉や近代白勺ヤ台療7去

1とよす るもの をなん らもっていなかった。

_ iし 、2 , 0 0 0年余の歴史 を通 じて人間の生

テ=■f l !す類型 が ‐定だか らといって驚 くことは

そ  '、| !用の歴史 を遠 くさかのぼってみれば、
~  T  t t iま

つ かの間にす ぎないか らである。

■ :て、″(々 長生 きす る家系 もある し、一卵4生

f〔1 1 'こう研究 によれば、 この種の双生児はた

: i支 なった環境 で暮 ら して も、大体同 じ程

=‐ 1テ命をもつ とい う。

遺伝 の可能性 と危 険性

まと、 人間の未 来が有史以来の激変 を受 け

i ~ |よ 次の点だ ろ うと思 われるが、 それはイ

f )抜 射 (放射性降下物 よ りもむ しろ、工業

■て・と1日され るものや医薬 品)が ある種の化

学物 質 と同様 に突然変異の原因となるか らで

ある。 しか も、 その変異は大半有害で、遺伝

因子 あるいは遺伝 的特質に害 を与 える可能性

がある。 も し遺伝 因子 が変化 を受 ければ、人

1本の通常機台ヒも順応 しがた t ほゝ どの大 きな影

響 を受 けるだろ う。

個 人の遺伝 因子 が もつ正確 な機能 を知 るこ

とも、近代研究の任務 なので ある。すでにわ

れわれは、 フェエルケ トン尿症の よ うに遺伝

的 な悪病の害毒 を防止す る方法 を見つ けた。

このフェエルケ トン尿症は深亥」な精神障害、

皮膚色素欠乏症、糖尿病、 その他遺伝 1生の疾

患 を,|き起 こf原 因になる。 い ずオ■1よ生化学

の力で追伝子の及ぼす病害 を克服す る方法 も

兄つ かるに違 ↓ヽ ない。

しか し、 われわれが現 に代謝機能 に起 こり

がちな失肯周を部分白勺に訂司登蟹しうるとしても(フ

ェェルヶ トン尿症は女子例 である。 な ぜ なら病

気の早期 発見がで きればその病害 は消 し去 る

ことがで きるか ら)、さらに新 しい事実 に直画

す る。つ まり、問題 は解決 されたのではな く、

別なところに転 移 したにす ぎないのである。

これ まで、 こ うした疾 患におか された 子供は

せユ死 にす るか、 あるいは命 をなが らえたと し

て も、生殖機能 がそこなわれた。 し か し、科

学の 力のおかげで、彼 らが子供 を生み、疾 患

を子孫代 々多 くの人間に転移 させてゆ く可能

″性がある。

1946年 1こノーベル賞 を援 与された遺イ云学者

ハ ーマ ン ・」 ・ミュラーの説によれば、われ

われは さらに一歩進んで、公認の知的英雄 か

らとった精液 を乾燥冷蔵 しそれ を使 った人工

受胎 によってスーパーマ ンをつ くるべ きだ と

い う。

こ うした意 見や、 ダーウ ィン以後 の学派 か

唱 えた概 念 と関連 する同種の論争は人間その

ものの 「操作J と い う革命白勺な=里論 にネ吉び
′,

く。 こ うした操作 によって人間の肉体的属性

は確 かに未来の複雑 な社会 に適合するだろうt

同様 に、 1司じくノーハミル賞 (1 9 5 8年)を 受 十
‐

たアメ リカの生物 学者」 ・レー ダーバー グの

意見 に したがって も、われわれは新時 代 を逃

えよ うと している。つ まり、夕じヽ臓や じん臓の よ

うな人間の内臓器官 を人工的に大量生産 し、

ホルモ ン、酵素、抗毒素 といった もの を白| ! 1に

人造で きる時 代 が始 まろ うと しているのだ.

現 在の可能性 に関す るか ぎり、そ うした言十

画 は まだ空交覇斗学の分野 に属 しているが、 そ

れが実現すればわれわれは哲学的 にも社 会的を

にも、宗教的 にも難題 をかかえることになる

た とえば、スーパーマ ンを倉」造す る場 合 に、

いったい何 を価値基準 にす るのか ?  し か も、

これは 一実 にすすtる 問題チで1まない。なぜ な ら、

科学は どん どん進歩 して、 き ょうの空想 をレ

すの現実 に して しまうか らである。 ミュラー

の生物 改良論や レー ダーバーグの えん曲故良

論 また安楽死術 といった学説が もた らす未 ネ

の ジレンマは、核兵 器の発見以来25年 にわた

る諸問題以上 に人間の心 を苦 しめることにな

るだろ う。

遺伝 学は ともか く、生存の諸条件 を改善す

るつ もりな らば、免疫学 につ いて ももっとF交

解 を深 めなければ ならない。私がいわん と し

ているのは本質的 なバ ランスの問題で ある=

つ まり、異質の物 体が生 じて障害 を起 こ した

場 合、 それ を消 し去 り、人体組織 を保護 し|



モ+殊 な抗生物 質 をつ くりあげる力が必要 な

rあ る。

どちろん 、反応 が不十分だった り、遅す ぎ

す る場 合 もある し、抗生物 質が誤 って作

■る場 合 などもあり、病気が起 こる。 だか

'生の信頼度 にもかかわ らず、免疫 1生は ワ

・ン接種の科学以上 に重大 なので ある (ワ

・ン接種は本質的 に免疫性の根 本原理 を応

ャともの にす ぎない)。

|シ ヘの挑戦か ら例 をとろ う。 人体内 に繁

,iSる ガ ンネ田胞 が人体組織 と異 なった物 質 を

すとでいるとい う学説に従 えば免疫組織 は当

…却各物 質 を退 けるために全力をあげるはず

´'る 。

十でに、 ガ ン組織 を人体や動物 の か らだに

,チi金十 る実験 が繰 り返 されて きた。動物 の場

、` ずン細胞の抽出物 を接種す る と、 ガ ンネ田

上を移植 して も、すで にガンにかかった組織

:t'■以上繁殖 しないことがわかった。

‐方、50人の ガン患者 について実験 を行な

、個 々の ガ ンネ田月包か らとった抽出物 を注射

化す場合 と、1回別 に普通の細胞 か らとった も

そた射 した場 合 を比べてみた。前者 に関 ヒ

rャ ,手例中2 7バーセ ン トがプラス反応、後者

二月 してはマ イナスの反応 が出た。

= ;千え、われ われのか らだには毎 日 1ガ 前後

■ンネ田月包が侵入 し、 体 内の抗生1勿質によっ

f■ 止、消滅 されている ら しい。マ クフ ァー

ンシ ・バ ~ネ ント卿の学説によれば、 ガ ンが

きど りだすのは、人体組織の老 化現象 と し

f坑 生体の反応 が不十分だ った り、弱す ぎた

、遅す ぎた りす る場 合にか ぎる と↓ヽ う。

をか ら、 ガンの息者 は高齢者 に多い とい うこ

=に なるのだろ う。

免疫学がガ ンの問題 に関 して一つのか ぎに

なることはい うまで もない。(この病気は ビー

レスその他の原因で細胞の司令系統 に障害 が

ここり、細月包が中枢機能の支配 を受 けつ けな

〔なる状態だ とも考 えられる)。

を化問題 に関す る有名な権威 ア レ ックス ・

コ ンフ ォー ト博士の言は、 この問題 を結 論づ

けるものである。

「人間の寿命 に関す るか ぎり、現代の最 も

重大 な変化は、持 てる国 々の子供た ちが成長

し、長生 きも し、妻が出産 と命 を事|きか えに

しな くなった ことである。 人間はつね にそれ

ぞれの寿命 に限 りがあることを知 っていた。

今 日、 われわれは死 が近づ く時期 につ いて も

よ リー層 IL確 に予矢日で きる。,十手米起 こる最大

の変化はわれわれがいかに老化現象の基本原

理 を理解 し尽 くすかにかかっている。 も し、

そ うした進歩がないままに今日の医引苺台療の

傾 向が続 くとすれば、
一般 の死 亡年齢が7 5歳

か ら8 5歳近 くまでイ申び、 一般的 な夕欧=原 因も

異 なって くるだ ろ う。つ まり現在では まだ一

般 化 していないよ うな|ち〔囚が一劫飾レこ因にな

るか も知れなt、 今 回最 も恐 ろ しヽゝ命取 りと

されて いるもの が根絶 されて も、二ね ぎの皮

をむ くよ うに新 しい所口商が出現す るかも知れ

ないか らで ある」。

しか し、博士は この 1 1村題 につ いて巧りな見方

も
ヤ
●きることをす旨1菊している。 人 1本ネR織 に右員

本的 な変 化 を起 こ しうるとすれば、 人間の平

均寿命はその ままで、壮年期だけを延長 させ

た り、成 人期や初老期 だけを伸 ばす こともで

きるはずだ とい うので ある。

も う一つ、 よ り重大 な町賄ヒ性 と して幼児期

をあま り長づ|かたよづ
ざ
に、 20年 十代と304千1(の 間

に 5年 程 度のボーナス年齢 を加 え、そのあと

は普通の 人生回路へ戻す こともで きよ う。

も し、 そ うした進 歩―― 平均寿命 をただ数

年長引かせ るよ りもはるかに革命的 な高r能1生

―一 が実現 されれば、医学 は単 に人間のため

に生命作ナ11を変 えるばか りで なく、 死 に関す

る人間の 考え方 まで も変えることになるだろ

う。冷笑す る死 に神は これ まで と違 って予告

な しにや って くる。死 に神 と顔 をつ き合わせ

るきまった年齢 とい うものはな くなる。 それ

は今 日、われわれが知 っている 「限 界Jよ り

もさらに先の ことか も朱1 1れない。



出産 の状況

わが国 の出生率 は、 明 ?台か ら大 Eに かけて

あキ を示 し、 その後低下の傾 向をみせていた

ti昭 和 15空卜か ら19年 rこかけ 「ぅめよふネやtr」

う攻奏によって再 び上昇 した。

弔 2次 世界大戦終 了後、再 び大正時代 に匹

故 十る高出生率 を言己録 した。 し か しこのベ ビ

ープーム も24年でおわ り、 その後 は急速 に激

喪 して ( るヽ。 欧 米言者国 に くらべ、 か な り高率

子ナったわが国の出生率 は、昭和2 7年にはア

イ サカ、32年 にはフランス、 イタリア、 さら

こ拓 年にはイギ リスを下 まわっている。 した

■って現在、 わが国 よ り低率 を示す国 はハ ン

ギリー、スエーデ ン、ベ ルギー、東 ドイツな

と数力国 にす ぎず、 日本は世界中で も出生率

つ低 t 国ヽ になっている。

人    口

1 9 6 4年の世界の人ロベス ト1 0はつ ぎのとおり

平 均 寿 命

世 界の最長命国 はスエーデ ンで男71. 3才、

女75。3才 となっている。つ いでオランダ、 ノ

ールウエ イ、 ス イス とつづ き我が国 もかなり

上位 にあ り男68. 3 5才、女73. 6 1となっている。

なお、 いずれの国 も寿命が伸 びてはいるが

日本の伸長率 は早 く男女 とも先進諸国 を追越

しアメリカ、 フランス、西 ドイツ (男約 68才

女約74才 )と 同程度の寿命 になっている。

国 際 検 疫

国際検疫 を要す る 6つ の疾患の うちチフス

と回帰 熱は もはや国際的 な危険 を起す ことが

ない と思 われ るので、 まもな く検疫 リス トか

ら除 かれ るだろ う。他の 4つ の現況 はつ ぎの

とお りで ある。

1950年代後 半に表退 したの ち、ふたたび上

向 きにな りつつ ある。最 も多いのがベ トナム

共和国で、 1967年にはベス トの疑 いの ある症

例 が 4,532件報告 されている。効果的 な予防

手段 の ワクチ ンは まだ開発 されていない。ペ

ス トは国際的 にまん延す るとは思 えないが、

警戒 が必要で ある。

黄  熱  病

アフ リカや アメリカの熟帯地 方ではいまだ

に発生 している。 1 9 6 1年にエチ オ ピアでは、

3 , 0 0 0名を越す死者 を出 した。 しか し黄熟病

は ワクチ ンで完全に予防で きる。

天  然  痘

ふ たたび上昇 している。 これ も適 切 なワ タ

チ ン接種 が効果があるので、 WHOは 取 り締

りを強化 している。種痘の国際証 明書 には、

WHOの 標準 ワクチ ンと使用 ワクチ ンの製造

元および レッテル番号 を記載 しなければ な ら

ない。

コ   レ   ラ

これ も発生が絶 えず、東 はフイ リッピン、

タイ、イ ン ド、西はイラン、 イラクで発生 し

ている。 ワ クチ ンは局音S白勺に しか効 かなにヽこ

なお、わが国で も戦後日召和 3 8年に 1名 昭 和

3 9年に 2名 発生 しただけでその他の年では ( )

で ある。

脳卒 中 ・心臓 病

脳卒中、心臓病は先進国 における主要 な死

因で ある。 1967年WHOが 行 なった先進 工業

国 23カ国の調査 によると心臓病 が死 因の第 1

位 にあげ られ ることが明 らかになった。続 tヽ

て脳卒中で、 これ ら 2つ が死 因の中で45パ ー

セ ン ト以上 を占めている。

生活水準の向上 とともに、開発途上 の国 々

もまもな く同 じ問題 に直面す ると思 われるc

なお、 わが国の昭和 41年 の脳卒中 による死

亡数は171 , 7 1 6人で、国民総死亡 に対fる 脳 2革

中死 亡の割合 は年 々高 くな り41年は25. 6 %と

総死 亡の 4分 の 1を 越 えた。 いまや脳卒中 tま

名実 ともに死 因の第 1位 となり、 さらに死 因

国 名 人 回
1 lFブテkm営当|サ

人 口 韓 庁

世 界 総 人 口 32億 2=千万 人

中 国 飢意8,640万 人

イ ン ド 4億 7,162万 A 155

連 2億 2,768万 人

ア メ  リ  カ 1保ま9,211フ丁ノ`、

｀キ ス タ ン 1億 76万 A 106

イン ドネ シア 1億 4万人

日 本 9,827万 A 266

ブ ラ ジ ル 7,880フテノ(

ナ イ ジエ リア 5,640アデか、

西  ド  イ  ツ 5,609フチノ、



毛 3位 の心臓病 および高血圧症 をあわせた循

泉 器疾患の死亡数は 260,510人 とな り、国民

ぞ死亡の38.9パーセ ン トを占めている。

ガ    ン

世界の ガ ンによる死亡件数は1 9 5 0～5 2年の

コ 7アチ 5,000ノ 、`か ら1958-60年 1こ1よ、  262万

3 , 0 0 0メ、と約2 0パーセ ン ト増カロしている。先

,こ1」ではガ ンは心臓血管疾 患につ いで死 因の

弔 2位 を占めている。現在 ガンに冒 されてい

をブ、間 (治療前、治療中、治療後の もの を含

'ン の 数は 5 0 0万を上 回る。

ザ ンの原 因を究明す るためにW H Oは 比較

こ千究 に着手 した。 た とえば、 いろいろな点で

,て いるノルウエ ー とフ ィンラン ドが肺 ガ ン

_ヤ″を生率では非常 に異 なるのはなぜ かをつ き

=め ることもその一つである。 W H Oは 1 9 6 5

子にフランスの リヨンに国際 ガン研究機関 を

itS受した。 こ れは とくにガ ンの原因 と流イ子】犬

警十二f主意 を向 けるもので ある。 WHOは また

奄場 を分類、研究す るための世界的 な国際照

丁吉セ ンター網 を設立 した。

‐方わが国の全ガ ン死亡数は昭和41年で、

109,708メ、てゃ夢こ〔=率 はノ([ヨ10フ丁メ寸 110,8承合夢こ

と順位は脳卒中 につ いで第 2位 である。年令

若恒ヨ別に1ま35-59イ ナが傍再1位 で あり、 音い位男」

たは胃ガ ンが 4万 7 , 0 0 0人で最高である。

増ガンは欧米先進国では、すでに減 少 してお

r )、現在では 日本特有の現象の よ うである。

井宮 ガ ンも 6 , 6 5 2人の死亡者 を数 えている。

なお月市ガンによる死 亡者 は 8,351人 で、 男 の

死亡率ではイギ リスの 9分 の 1、 アメリカの

4夕)の 1示呈壊まであるが日召赤日25年1にとヒヘミると】数

倍 になってお り、 わが国 も欧米諸国同様増加

して きている。

結  核

世界で 1ま、 約  1,500万 メ、がいぜん と し
ヤ
で開

軟性の結本亥にかかってヨなり、 '々 5,000万 人の

児童や青少年が感染す る恐れがある。 これ ら

の患者の うち 4分 の 3以 上 が開発途上の国 々

で出ている。毎年 200～ 300万人の新 しい息

者 が出、 1 0 0～ 2 0 0万人カラモ亡 している。

しか しここ2 0年間に結核のマ台療 は革命的進歩

をと|デている。新 しい知識は、新 しい手支術 を

生み、結核 と戦 っている後進国 に希望 を与 え

ている。

BCCに よる効果的 な免疫の単価 は10～20

セ ン ト(36～72円 )とい う安いものである。

WHO専 門委員会は新 しい技術 を強調 し、

完 全 な免疫 と化学療法 によって今後 20～30年

間 に、結核 は とるにた らぬ公衆衛 生上の問題

とす るまで減 らす ことがで きると見込んで い

る。

なおわが国 は結核予防法 によ り医師 が結核

患者 を診断 した場 合 にはその診断 を行 なった

日か ら 2日 以内 にもよ りの保健所長 に届 ヤサ出

ることになってお り昭和40年 12月末現在 にお

いて全国の保健所 に登録 されている結核 息者

は、 886,047人 で内、感染十生月市結核 患者 は23万

人で、前年の3 9年と比較す ると1 5 , 0 0 0人減 少

してお り、わが国で も除々に減 って きている。

精 神 衛 生

精神病の発生率は人間が都会で生活す るよ

うになるにつ れて上昇す る。多 くの国で 自殺

は死 因のベ ス ト10位までに入 ってお り、 自殺

未遂 もふ えて いる。WHOの 行 なった85カ国

の調査で、精神病医不足の実情 が明 らかにな

り深刻 な問題 となっている。85カ国の内 1人

もいない国 が 8カ 国 もあり、 この調査 か ら20

万 人 に 1人 に も満 たないことがわかった。

またアルコール中毒や、鎮静斉」、興奮斉J、

LSDの よ うな幻覚剤 を含む薬斉」の舌し用 も驚

くほ どふ えている。 この傾 向は さらにアルコ

ール と他の業斉Jとの併用へ と向かってお り、

W H O専 門委員会は、 1つ の薬 か ら他の薬ヘ

とひんぱんに業 をかえるとともに、 こ うした

中毒の原因 と治療 も同様 に変 わって行 くと指

摘 した。

一方わが国では、日召本田38年 7月 の調査で日'1

らかになったのは精神障害者数は 1 2 4万人で

人 口千人当 り1 2 . 9である。 その内訳は、精神

病 57万人、精ネ申薄554 0万人、 そ ク)他 27万 人で

ある。 これ らの精神障害者の有病率 は地 域で

は農村 に高 く、社会階層では貧困 な階層 に「=

くなっている。

小 児 マ ヒ

小児マ ヒは世界の半分 か ら実質的に姿 を消

した一 ヨーロ ツパ 16カ国では免疫 キ ャカ ヽ

― ンによ り小児マ ヒの平均発生率 は196 1年t

ら64年 までの間に約99パーセ ン ト減 少 したⅢ

他の半分では開発途上の国 々の環境 条件 が左

わるにつれて増加す るかも しれ ない。 これ i

の国 々でのワクチ ンの使用は、組 織や まだ軍

決 されていないワクチ ンの効果の 問題 を日Fiる

みにだ した。小児マ ヒワクチ ンは熟帯地
rtて

は効力が弱いよ うに思 われる。

なおわが国では、 これ まであまり発生 と r

いなかったが、昭和33年頃 か ら出 だ し、十ril年

2,601ノ`、、 34年  2,917ノ(とす曽カロし、 35f手|こ_・

たって5,6 0 6人と最高の発生 をみた。さら|こt巧

年 に入 って51き続 き流行の様相 がみ られた t、

経 田生ポ リオワクチ ン投与の予防措置が効 を

表 し、以後 は減少の一途 をた どり、36年 2,4 "

人、 37年  289ノ、、 38年  131夕 、そ して41年 fま'ト

ず かに3 3人で あった。

性   病

性病 は年 々増加 している。 い くつ かのEIi々

では第 2次 大戦直後の水準 に達 している=

毎年約 6千 万 ～ 6千 5百 万 の リン病の F「
‐感

染者 が出ている。梅毒 もふ えている。

アメ リカの ある調査 によると、梅毒の感染

者の うち報告 されるのは、 わずか11.3ノ`
一を

ン トで あることがわかった。

WVH Oは 40カ 国 では"軒 寸策5虫イとのため石千1曇



奨学金や研究助成金 を交付す るなど直接援助

を4」なっている。 1966年には、 コペ ンハーゲ

レた新設 されたWHOリ ン病只貧会セ ンターか

,)`各国の研究所ヘ リン病の種類の照会が依頼

= Fiた_

' がFEjでは日召本田23年 に47ラ'4=子 フA、の届出が

'_と が、その後は年 々減少 をつづ け、32年 に

11(ガす6千 人とな り、さらに売春防止法が施 行

ヤ i、売 いん常習容疑者 に対す る健康診断の

ぞ診 をが大幅 に減 少 し33年 に1よ38,324人 と激

改 した_ そ の後 も年 々届出数は減 少 し、39年

二兵1が 人台 を割 り9,5 4 0人となったが、41年

1カや増カロして18, 0 7 1人であった。 これ を病

頼考jiこみると梅毒10, 8 2 1人リン病 6,9 5 1ノ代、で

'r' jで98 . 3 %を 占めている。

なおわが国 もアメ リカ同様、感染者の報告

I F iがかなりあるよ うである。

ラ    イ

ltヤト|こは、 ま たど々 , 1,100ア アノ、69ラ イ患セ|が

・らが、登録 された患者 は、わずかに 2 8 0万

'、
をやや 上回るにす ぎず、 その うち治療 を受

・
r t るヽの は約 1 9 0万人で ある。また約4 0 0万

'、t f、この病 気のために不具 になっている。

なお、わが国では年 々減少 し昭和4 1年末の

3を 数は1 0 , 4 0 4人で、 ここ半世紀 にわたるラ

イ予防対策の推進 によって明治3 7年の3 0 , 3 9 3

.、
と くらべ 3分 の 1に なっている。

マ ラ リ ア

イ ラリアは表退 しつつ あ り、以前のマ ラリ

‐f発
生地域 に住 む人び との78パーセ ン ト13億

4∞ 万人が、今では この病気か ら保護 されて

. るヽ。 かつてはかなりの発生の あった南 アメ

リカ大陸 とヨーロ ッパ全土ではマ ラリアは撲

ま された。 196 7年までにイ ン ドの人口の90パ

ーセ ン トがマ ラリアの伝染 を免れた。 しか し

まだ まだマ ラリアに悩 まされている地域 があ

る_

サハ ラ以 南のアフリカでは、マ ラリヤはい

まだ に大 きな保健上の問題である。

3才 以下の幼児の半数およびそれ以上の年令

の人び とはほ とん ど全部感染 している。

また逆転 して、各地 でマ ラリアが再 び発生

す る例 が見 られ る。 この病気 を媒介す る蚊 に

DDTに 対す る抵抗が認め られている。

ギ リシヤでは、マ ラリヤ治療用のキニーネ

に年間 130万 ドル (約 4tき 7千 ラ研円 )を シ肖晏摯

していた。 と ころが195 0年代 にわずか30万 ド

ル(約 1億 8 0 0万円 )を 投 じてD D Tに よるマ

ラリア撲 滅 を図った結 果、1 9 6 0年以降マ ラリ

アによる死者 は 1人 も出ず、国土は開拓 され

労4 3 jの生産性は向上 し、マ ラリアの発生率は

ゼ ロとなっている。

1 9 5 5年以来、W H Oは 全世界のマ ラリア撲

滅 とい う史 上初の、かつ人類最大の公衆行 生

上 の事業計画 に着手 した。 それが どれだけ長

くかかるかは ともか く、 WVH Orよ マ ラリアす業

滅 の世 界的計画 とともに進んでいる七

なお、わが国では昭和2 2～2 3年当日寺1万 人

近 い患者 があ り、4 0 0～5 0 0人の死 亡者 があっ

たが、 そ の後激減 しH召示日41年 には息者 15人 と

いった】犬況 で ある。

痘  そ  う

痘 そ うはい まだに毎年 1万 件近い症例 がW

HOに 報告 されている。 1966年の報告件数の

うち70%が 東南 ア ジアで、 またサハ ラ以南の

アフ リカ諸国 その他 多 くの国で あいかわ らず

流行 している。 ヨーロ ッパ、北 米 と中米、西

太平洋 の地域 は痘 そ うか ら解放 されている。

1967年 にWHOに よ り始め られた世 界的 な

計画 にもとず き、痘 そ うと戦 ってお り、 この

病気 を克服 しつつ ある。

た とえば ビルマは1962年に撲滅 を始め1966

年 に1ま1イ牛も出 ないまでになった。 イ ン ド、

パキス タンは撲減の大 々的キ ャンペー ンを行

なっている最中である。

すでにアフ リカや ブラジルで使 われて いる

ジエ ッ ト注身寸器、つ まり高圧で ワクチ ンを接

種す るピス トル状の注射器は、1時 間に1,0 0 0

名 も接種す ることがで きる。 VVH  O本 部 rこは

緊急 用の ワクチ ンと注射器 を貯蔵 してお り、

痘 そ うの再発の脅威 に さらされて いる地 域ヘ

2～ 3日 で、 ど こへで も空輸で きるよ うに し

ている。

わが国で も昭和 30年頃 まで患者 が出て いた

がその後 は 1人 も出ていない。

しか し世界中では、今なお11億の人々が左

そ うの危険 に さらされてお り、 10年間に約20

億 回の種痘 と再種痘 が必要 とされている。

生命 に大切 な水

汚染 された水は、病菌 を媒介す るヨ ン虫 を

繁殖 させ るため、直接、間接 に多 くの病 気 を

まん延 させ る。チフス、 コレラ、 ア ミーバ赤

痢、細 菌性赤痢 は汚水によって伝 染す る病 気

の代表的 なもので ある。

開発途上の国 々では、伝 染病 と寄生虫病 が

主要 な死 因にあげ られる。 その うちお もなも

のは 胃月易の病気で、それがWHOの アフ リカ、

中南米、 アジア17カ国の調査 によると、大 半

の国の、診断 を受 けた上での死 の大部分 を占

めている。

世界の病院のベ ッ トの うち 4人 に 1人 が汚

水や不潔 か ら生 じる病気の患者 で 占め られて

いる と推定 される。 これ らの病気は また開発

途上の国 々における乳幼児の主要 な死 因の 1

つで ある。

水道の普及状況 は、 その国の文化水準 を示

す一つの指標 とさえいわれている。水道 によ

る給水 を うけている人口 (給水人 口)と 総 人

口 との比 を水道の普及率 とい うが、 わが国の

普及率 は世 界的 にみてほぼ中位 にある。

す なわ ち昭和 41年 3月 末現在69.4パーセ ン

トとなっているが、 オランダ (97%)イ ギ リ

ス (96%)イ タリア(90%)西 ドイツ (87%)

アメ リカ (80 % )な ど欧米諸国の普及率はわ

力淫ヨよ りもかな り高 くなって , るゝ。



1.WHOの 加盟国 は右記の とお りです。

2,W H oの 本部 はスイス国 ジェネーブのア

ベニ ュ・ア ピアにあ り、現在 ブラデルのM.G .

カ ン ドー博士 が 2代 目の事務局長の地位 に

つ いて います。

3.日 本が属 しているWHO西 太平洋地域事

務局 はフイ リピン共和国のマニ ラにあ り、

現在 フイ リピンの F.」 .デ イ博 士が 2代 目

の地域事務局長の地位 につ いています。

ヨー ロ ッパ地 域 の事 務 局

デ ンマ ー クの コベ ンハ 一ヽゲ ン

WHO加 盟 国
1 2 9カ国 (うち准加帯国 3カ 国…表中※の もの)、 A B C順 ( 1 9 6 7年1 0月現在 )

4 `

アフガニスタン

アルバニァ

アルジェ リア

アルゼ ンチ ン

オース トラリア

オース トリア

タヾルバ ドス

ベルギー

ボ リビア

プラジル

ブルガリア

ビルマ

ブル ンデイ

白ロシア ソ ヴイエ ト社会主義共和国

カンボ ジア

カメルー ン

カナダ

中央アフリカ共和国

セイロ ン

チヤ ド

チ 1ブ

中国

コロンビア

コンゴ (プラザ ビル)

コ ンゴ (レオポル ドビル)

コス タ ・リカ

キユーバ

キブロス

チエ コスロバキア

ダホメ

デ ンマー ク

ドミニカ

エ クア ドル

エル ・サ ,レバ ドル

ェチォピァ

フインラン ド

フランス

ガボ ン

ドイツ連邦共呑日国

ガーナ

ギ リシヤ

グアテマラ

ギニア

ギアナ

ハイチ

ホ ンジユ ラス

ハ ンガリー

アイスラン ド

イン ド

イン ドネシア

イラン

イラク

アイルラン ド

イスラエル

イタリア

象牙海岸

ジヤマイカ

日本

ヨルダン

ケニア

大韓民国

クエイ ト

ラオス

レバ ノン

レツ ト

リベ リア

リビア

ルクセ ンブルグ

マ ダカスカル

マ ラウイ

マ レイシア

マルデイブ諸島

マ 1リ

マ 'レタ

モーリタニヤ

※モーリシヤス

メキシヨ

モナヨ

モ ンゴル

モロツコ

ネタヾ―ル

オランダ

ニュー ジーラン ト

ニカラグア

ニ ジエール

ナイジエ リア

ノルウエー

パキスタン

パナマ

タ` ラグワイ

′ミル ーー

フイリピン

ポーラン ド

月ドル トブデル

※カタール

ルーマニア

ルヮンダ

サ ウジ ・アラビア

セネガル

シエ ラ ・レオネ

シンガポール

ツマ リア

スペイン

スー ダン

スエーデン

スイス

シリア

タイ

トーゴー

トリニ ダ ンド・トバゴ

チユニ ブア

トルコ

ウガンダ

ウクライナ ツヴイエト社会主義共和i葛

南 アフリカ

※南 ローデシア

ソヴイエト社会主義共和国連邦

タンザニア連合共和国

アラブ連合共和国

連合王国 (英国 )

アメリカ合衆国

上 ヴオルタ

ウルグヮイ

ヴエネズエ ラ

ヴエ トナム

西サモア

イエーメン

ユーゴスラヴイア

ザ ンビア

5 .

6.

7.

アフ リカ地域の事務局

ヨンゴ共和国のブラザー ヴイル

東地 中海地域の事務局

アラブ連盟のア レキサ ン ドリア

東南 アジア地域の事務局

イン ドのニ ューデ リー

2 0 ペー ジのカン ドウ博士のあいさつ文と、2 2

ペー ジの ジャンー ミンチエル ・フ ァン ・ジン

ダタールの論文は、 「ユ ネスコ ・クー リエ」

5月 号か ら転載 したものである。



ヽ` H Oの 目的は既 に別項で述べ られている

f ! t、 「世 界のすべての人間が健康であるこ

1、 世界の平和 と安全の基礎 である」 との

3 ,忘:二基いて、国際的 な視野 か ら、世界中の

'、
←t「子を握 ってお互 に協力 し、積極的 に人

!奮'),建康 を増進 しよ うとい うことであ ります。

そ、うためにWHOは 単 に病気の予防、治療

ど どう様な小 さな視野 か らで な く、人類の健

賃子
′
li活に関係 のあるあ らゆる事項、即 ち広

とE末では政治、経済、文化各方面にわたる間

ftt i介めて、 人類のイ建康福祉のため非常 に多

4i二:モる活動 を行 なっています。 し か しこの

14,1標 を効 果的 に達成す るためには、WHO

‐
ilⅢ竹や 考え方 を、国民生活の中に深 く浸透

‐
fr育 てて行かなければ、結局「○○週 間」

ijセ 「H〕様 に大地 に少 しも根 を下さず、 お

“` .■
.まこの看板倒 れ となるわけであ ります。

:'と めには政府機関の努 力のみでは到底 目

■ 主文 十ることがで きず、国民 自らがこぞ

r二 れ |二協ブ」fる ことが必須の要件 とな り

:'| 〔ヽヽ
ア
HO協 会は この方面の仕 事に協力す

1'二rり1呵が認めた「佳一の民間団体 と して、 こ

i 軽ヽ な仕事ではあるが、人類の健康福祉の

″1 1・|二、 是 チ停や りと|デなけ才■ばならない重要

子七 [有」を担 当す る責務 を有す るもので あ りま

チll私達の健康上 問題 となることは、次の

it井 常 に多数 に及んでいます。 第一 に戦後

コ kに 低 下した出生率 によ り、比草交的短期間

il卜の 人口に占める老 人の害」合が急i敷に増

■ する!即 ち人口老令化問題。成人病殊 に脳

Ⅲlモlr・癌 ・心】蔵病 によるラZ亡この海文増、 民pち 疾

■: 1毎造の変化。急激 なネ奇斉成長によって起 っ

七 ろゝいろの歪、即 ち人口の都市 集中、過密

化、住宅難、 公害 ことに工場煤煙や 自動車排

気 による大 気の汚染、工場廃液 による,可チ||の

汚濁、従 って これによる魚介内の毒物 や農業

使用 による食品の有毒性問題。 また健康 に直

接関係 は ないに して も生命 を脅かす点では局

地 戦争 を上廻 る数 を示す交通禍。 また生活環

境 の悪 化 と生活構造の複雑 化や 人間疎外状況

が精神 不安、精神障害の誘因 となること等、

人類の肉体 的精神的障害 を惹起す る要 因は、

社 会 に満 ちあふれています。

これ らの問題 に対す る対策を国や地 方 自治

体 がある程度解決 した と仮定 して も、 尚且つ

国民のすべてが健康 になるものではあ りませ

ん。本来、健康は国民 自らの 子で守 るべ きも

ので あ ります。 ことにわが画国民大衆の保健

衛 生、疾病 に対す る理解の貧困、医療 な らび

に医薬 品 に対す る誤 った考 え方等は誠 に民度

の低 い】犬態 を示す もの と言わなければ なりま

せん。 これ らに対する正 しい知識 をWHO精

神 を含めて普 及徹底す ることは、本協 会の特

に」釈上 |ずねば ならない問題であ りま しょう。

またWHOの 専 門的活動 と して、国内及び

国外のWHO関 係機関や団体 と連絡 を密 に し

又WHO関 係の刊行物や資料 を集 め、 それ ら

の翻訳や展示会 を行わねばな りません。更 に

また本 協会は各方面のす ぐれた専 門家 を集 め

いろいろの分野の専 門委員会 を設置 し、健康

上有害 な問題の解決に対す る研究 を行 ない、

学 問的 な裏付の ある正 しい知識 を国民生活の

中に滲透 させ、 あるいは またWHOよ り我 が

国 に派遣 された海タト専門学者の活動 に協 力 し

た り、 WHO研 修 生 に勉学上の便宜、援助 を

与 える等、政府機関の この方面に関係の ある

事業活動 に協 力、否 む しろ卒先 して行な う使

命 を有す るもので あ りますc
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理 事  大 阪市学校医会 理 事    古 れヽ りし ‐

理 事  蕊 近畿放送 常 務取締役   郡   英  す ,

理 事   京 都信用全庫 副 理事長   榊 田 喜 円 ナ〔

理 事   京 都府衛生研究HT 所 長   二 ,甫 運

I里 事   ほ 貿川越病院 院 長     !青 ガく  t r:

理 事   ヤ クル ト研究所 所 長    代  同 1   を

理 事  和 軟山大学医学部 教 授   白  ||1   花

監 事   京 割S商こ会議所 専 務理事  島 f幸 れ  'こ

事務'3長               森 路 専  !



社 団法人

第 1章  名 称及び事務所

(名    称 )

第 1条  本 会 は社 回法 人 日本WHO協 会 とい

う。

おこ 務  所 )

第 2条  本 会 は事務所 を京都市中京区鳥 丸通

夷川上 ル 京 都商工会議所 ビル四 階

に遅圭く。

2 本 会 は必要 に応 じ、理事会の議決 に

よ り東京 その他必要の地 に支部 を置

くことがで きる。

3  支 音brこ関 し必要 な事項 は、 理 事会が

決め る。

・日本 WHO協 会定款 (抜華 )

六、WHO及 び海外諸国 よ り我国 に

派遣 される派遣 団、留学生及び

個 人に対す る便宜の供与 及び援

助

七、 ,毎タト言者国 における十呆健衛 生事業

に関する資料の克集及び調査研

究

人、官庁及び保健衛 生関係団体の委

託 による調査

九、保健衛生用資材の国際需要の調

査

十、

昼皇

他本会の 目的達成 に必要 な

 響

第 3章 会  員       r

但 し名誉会員は この限 りで なt“

一、正 会 員 個 人 年 額  1, 0は F:

二 、維持 会員 個 人 年 額  2, 0「Ⅲ !

法人  年 額  5,い  :

三、特別会員 個 人 年 額 10, l l l  X  i

法人 年 額 50,いⅢ I

2 既 納の会費は理 由の如何 を間 ' す` iニ

還 しない。

日本WHO協 会 (京都商工会議所A

目で 見 る WHO

発  行   日召和 4 3 年  3 月

発行者  日 本 WHO協 会
京都市中京区鳥 九夷川 上 レ

TE L  ( 0 7 5 ) 2 1 1 - 4 9 0 5

発行人 中 野 種 一 郎

製  作  京 者「ア ドコ ンサ ル ト
京都市下京区五条東f同院 菓

T E L  ( 0 7 5 ) 3 5 1 - 1 2 1 9

1 ]

第 3条

事

第 4条

第 2宰  目 的及び事業

白勺)

本会は、世界保健機関 (以下 WHO

と略称す る)憲 章の精神 を普及徹底

し、 その事業の 目的達成 に協 力 し、

もって我国 及び海外諸国の国民の健

康増進 に協 力す ることを目的 とす る。

業 )

本会 は前条の 目的 を達成す るため、

次の事業 を行 なう。

一、WHOの 事業 目的の国内への宣

伝 普及並 びにWHOが その事業

目的達成 に必要rす る援助及び

協 力

二、海外諸国 における保健衛 生関係

団体、関係諸機関並 びに個 人 と

の連絡及び協 力

三、国内 における保健衛 生活動 に貢

献 している学術 及び専 門団体相

互間の協 力の促進 と技術援助

四、我国の保健衛 生事業 に関す る実

状 及び政策の海外への紹介

五、 WHO関 係出版物 の刊行及び図

書の紹介 ならびに本会機関紙の

発イ予

(会員及び入会手続 )

第 5条  本 会は、本会の趣 旨に賛成 し、本会

の事業 に協 力す る者 をもって会員 と

す る。

2 本 会 に入会 しよ うとす る者 は、理事

1名 以上の推薦 によ り所定の様式 に

よって本会 に申 し出で会長の承認 を

受 けなければならない。イ旦し第 6条

第 4号 に規定す る名誉会員 につ いて

は この限 りで ない。

(会員の種類 )

第 6条  本 会の会員は次の四種 と し、民法上

の社員 とす る。

一、正 会 員 本会の活動 を積極的 に

支持 し協 力す る個 人

二 、維持会員 維持会費を負担す る個

人又は法人

三、特別会員 特別会費を負担す る個

人又は法人

四、名誉会員 本会 に特 に功労の あっ

た者又は学識経験者で

総会で推薦す る者

(会費の額 )

第 7条  本 会の会員は次 に掲 げる会 費 を、 1

回以上負担す るもの とす る。


