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水辺で遊ぼ！
　　干潟探検川から流れ込む砂や泥が堆積し

た干潟では、干潮時、さまざまな
生物を見ることができます。夏休
み、親子で干潟観察に出かけてみ
ませんか。
宮崎県内には、日向市の塩見川や
串間市の本城川の河口など、8か
所の干潟が現存します。今回は、
宮崎市内中心部から車で10分ほ
どで行くことが可能な一ッ葉入り
江の干潟を訪れてみました。

　川の水が海に流れ込む河口域や沿岸部で、潮がひいたときに海
面上に現れる砂泥地のことを干潟といいます。みなさんご存知の
潮干狩りの光景をイメージするといいでしょう。川から流れ出た砂
や泥の堆積した干潟は豊富な栄養を含み、さまざまな生物の住み
処となっています。干潮の時間をめがけていくと、ふだんは見られ
ないさまざまな生き物を観察できます。
　一ッ葉入り江の干潟には、甲殻類約70種、貝類約65種、鳥類約
65種が生息しています。ヒメシオマネキやオオシジミ、トゲノコギ
リガザミをはじめ、国内ではほとんど絶滅したムラサキガイやカニ
ノテムシロなども見られます。一ッ葉入り江は駐車場やトイレなど
の設備も整っており、初心者でも観察しやすい場所です。

ヒメシオマネキ
干潟に穴を掘って集団で住んでいる。

フトヘナタリとカワアイ
ともに絶滅危惧種に指定されている。

ムラサキガイ
厚くて細長い殻が特徴的な二枚貝。

オオシジミ
まん丸な二枚貝。泥の色で黒くなるこ
とも。

カニの糞
小さい円形の糞が干潟を埋めつくし
ている。

トゲノコギリガザミ
成長途中で脱皮した殻もたくさん見
られる。
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イオンモール宮崎 観察ポイント

干潟観察のポイント　
○場所を確認しておきましょう
　危険な場所や危険な物がないかなど、事前に下見をしておきましょう。
　
○記録をつけましょう
　日付、観察時間、天気、見つけた生き物などを、ノートやカメラで
　記録しましょう。
　
○潮見表を調べてから行きましょう
　潮がひいたときに干潟が現れるので、必ずその日の干潮時間を調べ
　ておきましょう。
　
○満潮に注意しましょう
　観察に熱中している間に潮が満ちてきて取り残されることも。潮の
　干満には気をつけましょう。
　
　＊干満の時刻は新聞の天気予報欄や気象庁のホームページで確認できます。
 
　　　　　　□ 熱中症予防のために水や帽子を持っていく
　　　　　　□ できるだけ長袖シャツや軍手を着用する
　　　　　　□ 足元は長靴やスポーツサンダルを
　　　　
以前は全国各地で見られた干潟。しかし、開発によって徐々に姿を消していっ
ています。生物の住み処となるほか、川の汚れが海に流れ込まないよう濾過す
る役割も干潟にはあります。みんなで豊かな干潟を守っていきましょう。

check！

こんな生物見～つけた！

結核って昔の病気？　　

お酒の適量は純アルコールで何ｇですか？

★答えは次号で発表します。当選者の発表は発送
をもってかえさせていただきます。
★応募締切：平成２６年１０月１０日㈮　当日消印有効Quiz

クイズの答えをお寄せ下さい。正解者の中から抽選で7名の方に図書カード（500円）を差し
上げます。ハガキに答えと、郵便番号、住所、氏名、「サンテ宮崎」をどこで見られたか、取り上げ
てほしいテーマ、感想などをお書き添えのうえ、右記へお送り下さい。メッセージはこのページ
で紹介する場合もあります。応募により得られた個人情報は、当選発送のみに使用します。

健診部部長　湯田敏行

前号の答え： Ⓐ 宮崎県

 当協会は結核予防会（総裁は秋篠宮妃紀子様）の宮崎
県支部で、当施設内や県内を巡回し毎年約15万人の胸
部Ｘ線写真をとっています。結核って昔の病気でしょう
か？　昭和25年までは日本の死亡原因の1位で国民
病・亡国病と恐れられ、石川啄木、樋口一葉なども若く
して亡くなりました。
 今でも結核は日本の最大級の感染症で、1日に約60人
が発病し、毎年集団感染の発生が報道されています。平
成24年の新規患者登録は21,283人（死亡2,110
人）、人口10万対16.7になり、これは欧米の数倍で、
いまだに日本は結核の中蔓延国です。近年、結核患者の
高齢化が進み、新規登録の半数以上は70歳以上、3人
に1人は80歳以上です。また外国出生者が1,069人
で、特に若年層に多い。罹患率は首都圏、中京、近畿地
域などの大都市で高く、九州地区は全国平均よりやや高
い（宮崎県は人口10万対15.1とやや低い）。WHO(世
界保健機構)の報告では2012年の世界の結核発病者
860万人、死亡者130万人で、アジア太平洋地域とア
フリカに多く、HIVについで2番目に死亡者数が多い。
　結核菌は1882年、近代細菌学の開祖ロベルト・コッ
ホが発見、抗酸菌群に属し長さは1～4ミクロン（1ミ
クロンは千分の１mm）、表面は丈夫な膜で覆われてい
ます。肺結核は全結核の約８割を占め、咳などと共に結
核菌を含む飛沫核が拡散し、それを吸入することで周り
の人にうつります（空気感染）。
　症状は風邪に類似し「咳や痰」「微熱が続く」「体がだる
い」などですが、症状発現から病院受診まで２か月以上
かかっているケースが18.7％と高率です。また診断の
遅れも問題でタレントのJoyさん（ストップ結核ボラン
ティア大使）は平成23年結核で入院しましたが、症状

出現から診断まで8か月かかっていました。
　現在日本の結核感染者は約2,000万人と推定されて
いますが、多くの場合は体の抵抗力によって結核菌が封
じ込められ発病しません。しかしその後何らかのきっか
けで潜伏していた結核菌が活動を始め、増殖して体の組
織に広がっていき「発病」します。発病するのは1割程
度で、高リスク者は、高齢者・糖尿病合併・胃切除後・
血液透析・抗がん剤やステロイドなどの服用者などで
す。また感染が起こりやすい環境として、換気が悪い密
閉空間、不特定多数の人が利用する場所などがあげられ
ます。
　結核の診断法は喀痰塗抹検査、培養検査、ツベルクリ
ン検査，Ｘ線検査、QFT検査，T-SPOT検査などです。
　結核の治療はイソニアジド（INH）、リファンピシ
ン、ピラジナミドの３剤に、エタンブトールまたはスト
レプトマイシンを加えた4剤を6～9ヶ月内服します。
薬をきちんと飲めばほとんど治りますが、薬の効かない
薬剤耐性結核は治療に難渋します。結核を発病して「排
菌」している場合は入院になります。また周りの人が感
染していないかの健診（接触者健診）は患者さんの住所
を管轄する保健所が計画し実施します。潜在性結核感染
症と診断され、発病の危険性が高いと判断されればINH
の予防投薬が行われます。
　結核の予防のためには栄養バランスの良い食事、十分
な睡眠、適度な運動など免疫力を低下させない規則正し
い生活を心がけましょう。乳幼児は抵抗力が弱いので生
後1歳までにBCG接種を行います。
　結核の早期発見のために咳、発熱などの症状が2週間
以上続いたら早めに医療機関を受診しましょう。

応募先
〒880-0032 宮崎市霧島１・１・2
 宮崎県健康づくり協会
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Medical talk

多様な生物がいきいきと暮らす干潟多様な生物がいきいきと暮らす干潟


