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研究成果の概要（和文）：本研究では、日本における疫学の移入・学問形成のプロセスを、医学の国際的状況という背
景、および疾病構造転換による社会医学的関心の高まりの視角から検討した。
疫学や社会調査が対象としたさまざまな地域と人間集団に関して蓄積されたデータを分析することによって、疫学調査
そのものの導入の背景についての分析を深めるとともに、歴史資料として調査データを分析することにより、調査当時
の地域における人々の健康や生活環境・医療環境に関する知見をも引き出すことができた。

研究成果の概要（英文）：In this research, I examined the process of introducing epidemiological survey 
and its establishment in modern Japanese medicine from the viewpoint of the international background of 
medical research and the rising interest in the social medicine according to the health transition.
Examining the epidemiological surveys on various communities and human groups accumulated by the field 
work made it possible to understand the contexts why epidemiology became important for the medical 
research in the 1920s-1930s in Japan. In addition, it became clear that the survey data provides 
historical research on the regional community with a lot of useful information about people's health, 
economic status, education and their living condition.
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１．研究開始当初の背景 
疫学は、ある特定の人間集団における健康
状態とその要因の分布を明らかにする医学
または公衆衛生学の一分野である。初期の疫
学は、病原体や感染経路の不明な急性感染症
対策において有効性を発揮したが、医学の進
歩や疾病構造の転換に伴い、非感染症や慢性
疾患にも対象を広げてきた。今日では、成人
病や生活習慣病、長寿や健康増進の疫学も盛
んに行われている。同時に、水俣病などの公
害・環境汚染・薬害など戦後の社会問題の実
態解明において、疫学は加害と被害の因果関
係を証明する有力な手段として浮上した。ま
た広島・長崎の原爆被爆とチェルノブイリ原
発事故に係る放射線疫学は、東日本大震災と
東京電力福島第一原子力発電所事故後、改め
て注目が高まっているところであった。 
 このように、近現代の社会と科学の接点に
生起する、人々の健康や生存に密接に関わる
諸問題が、特定の原因と結果をもつ社会問題
として認識され、その解決を目指す営みにお
いて、疫学の持つ重要性は増大し続けている
といえる。これは、疫学が特定の社会集団の
構造とその変化を対象とし、その成果が公衆
衛生施策として具体化する医学であるため
である。その歴史的・社会的役割を明らかに
することは、まさに医学（科学）と社会の関
係性の歴史学において焦点となると考えら
れた。 
しかし、医学史・科学史研究において、学
問としての疫学の理論的・方法論的発展およ
びその政策等への応用過程に関する学術研
究は、きわめて乏しい。過去の疫学調査のデ
ータは、各時代や地域社会における人々の健
康状態や医療・生活環境を明らかにする「生
存の歴史学」の貴重なリソースとなりうるが、
これを有効に利用する研究はほとんどなか
った。そこで、疫学およびそれに密接に関連
する地域調査の手法の学問としての発展過
程を、科学史・医学史の文脈においてとらえ、
そこで得られる知見や蓄積されたデータを、
歴史的な地域社会分析の方法論の深化のた
めに活用すべきであると考え、研究に着手し
た。 
 
２．研究の目的 
 研究代表者はこれまで、主に近代日本のハ
ンセン病問題の歴史を、医学研究とその政策
的応用の場としての地域社会との関係に着
目して研究してきた。ハンセン病医学は 1930
年代には感染経路の未解明・菌培養の不成功
から停滞期にあったが、それまでの統計調査
的手法に加えて疫学があらたな研究手法と
して日本に導入されたことによって、医学者
らはフィールドワークを通じ地域における
流行状況や患者の生活実態に目を向け始め
た。疫学調査を通じ明らかにされた地域の医
療・衛生および疾病環境は、医学者らの地域
における患者という存在のとらえ方を変容
させ、医療政策と社会の医療環境にも変化を

与えた。 
このような医学のあらたな動向は、社会科
学の方法論とも密接に関連しており、都市や
農村に噴出する社会問題をそれぞれの地域
社会固有の問題としてとらえ、その原因を究
明しようとする社会調査の問題意識とも相
互に関連していたと考えられる。 
本研究では、学術的手法としての両者の確
立過程を明らかにし、次に実際の地域医療や
医療政策においてこれらの調査研究の成果
が応用されてゆく過程を具体的事例に基づ
いて把握することで、そこに見出されるそれ
ぞれの地域社会の構造や歴史的特質をも考
察することを目的とする。医学史としての疫
学の展開を追うだけでなく、その学問的基盤
にあり、政策を通じてその影響をも受ける地
域社会との相互作用を明らかにすることま
でを射程に入れるものである。 
 
３．研究の方法 
(1)資料の所在情報の収集および史料調査 
 研究代表者にとって既知の史料群に加え
て、研究協力者からの情報提供を集約し、多
様な観点から史料調査を進めた。第一段階と
して、主に国内における資料保存機関や図書
館等を利用し、日本における初期の疫学の移
入・形成にかかわる基礎的資料を収集し、先
行研究がほとんど無い状況にあって、研究全
体の見取り図を得ることを第一段階の到達
目標とした。 
(2)医学の国際的交流に関する史料調査と科
学史としての位置づけ 
疫学・社会調査それぞれの歴史と相互の関
連性・分化の過程を明らかにするための資料
調査を行う。本研究課題の対象である疫学と
社会調査の方法論は、いずれも西洋諸国から
移入された学問分野であるため、海外で先端
的に展開された理論とその移入、日本国内で
の展開を対照させて検討した。アメリカ・イ
ェール大学医学史図書館などに所蔵される
資料も調査対象とした。海外の疫学・地域調
査理論の発展の歴史を参照しながら資料の
分析を進めた。 
(3)疫学の視角を生かした地域社会の歴史研
究 
 研究の文脈や手法の歴史的過程をふまえ
ながら、過去の疫学・社会調査のデータを、
歴史資料として具体的な地域史研究に活用
できるようにデータの分析方法を工夫した。
疫学と社会調査が対象としたさまざまな地
域と人間集団に関しての蓄積されたデータ
から、地域における人々の健康や生活環境・
医療環境に関する知見を引き出すことを主
眼とした。 
 
４．研究成果 
(1)近代日本の医療と公衆衛生システムの構
築と疫学 
近代日本における医療と公衆衛生のシス
テムの確立は、おおよその枠組みとしては、



急性感染症対策から慢性感染症対策、さらに
生活習慣病対策へと、疾病構造の転換ととも
に進められてゆく。従来の研究では、医療の
近代化のプロセスは、1875 年（明治 8）の「医
制」の成立や「開業医制」の変遷などの制度
史的な側面と、公衆衛生対策（実質的にはコ
レラ対策）を通じた国民統合の過程について
もっぱら論じられてきた。後者については、
維新変革期における民衆騒擾の一種として
の「コレラ騒動」、都市下層社会史における
排除と包摂の契機としてのコレラ対策とい
う二つの局面においてである。しかしこうし
た一連の襲来型急性感染症対策が一段落し
た後に、疾病構造が常在型急性感染症へ、さ
らに慢性感染症と転換し、公衆衛生対策もそ
れに合わせて変容していく過程は、ほとんど
明らかになっていない。その結果として、
1930 年代に対処すべき慢性感染症としてハ
ンセン病・結核・花柳病・精神疾患対策が浮
上する医学的な文脈も、十分に解明されてい
るとはいえない。このように近代日本の医療
と公衆衛生システムに関する研究は、明治前
期と総力戦期に集中し、その間の期間の実証
研究が乏しいため、依然として通時代的な見
取り図を描けていないのが現状である。そこ
で、この研究の空白期間を埋めるために統計
学・疫学的手法の導入が日本医療の近代化に
与えた影響を検討するという視角を導入す
ることが有効であると考えるに至った。 
(2)疾病対策の一貫としての疫学導入 
 収集した資料を整理した結果、ひとまず研
究代表者にとって前後関係の理解が進んで
いるハンセン病を素材として、統計学・疫学
導入の意義を検討することとした。 
 近代日本のハンセン病対策は、1907 年
（1909 年施行）の明治 40 年法律第 11 号「癩
予防ニ関スル件」に始まり、これによりいわ
ゆる「無資力」患者、実質的には住み家を持
たず浮浪する患者が療養所への収容対象と
された。この政策が前提条件としてもつ近世
から明治後期に連続する日本のハンセン病
者の存在形態は、一部に地域社会を離れ周縁
的身分に編成される病者がいる一方で、その
多くは在村（在宅）であったと考えられる。
1907 年法の下で収容対象となる「浮浪患者」
が患者全体からみれば少数であることは、こ
のことを踏まえれば自然に理解されうる。こ
の状況は法制定以降も 1930 年代まで続き、
把握されている患者の過半数が施設に収容
されるのは 1940 年代に入ってからである。
したがって、近代日本のハンセン病問題は地
域社会における近世的な病者の存在形態を
前提に構想され、それを継承しながら展開し
てきたものととらえるべきである。すなわち
先行研究にみられるように総力戦期のファ
シズム政策との関係でハンセン病政策を論
じることは不十分である。 
 次に課題となるのは、明治後期に開始され
る日本のハンセン病政策の性格を、国際的状
況との関係性において検討することである。

日本の公衆衛生対策、とりわけハンセン病政
策が、開港と内地雑居の開始を期に外国人か
ら得られる反応を意識したものであること
はしばしば指摘されるが、それらはあくまで
理念レベルの契機にすぎず、政策の具体的な
開始時期の説明としてもそぐわない。より重
要な背景は、ハンセン病問題が世紀転換期に
植民地を巻き込んだ国際問題として浮上し
てくることであり、その枠組みにおいてとら
えられた日本の疾病環境全体、そしてハンセ
ン病の実態とイメージであった。 
 このような植民地経営の論理を含み込ん
だハンセン病をめぐる状況下で、欧米先進諸
国はハンセン病医学研究を進展させ、統計学
的手法により流行を可視化し、流行地域の状
況をとらえようとする試みの中で疫学調査
の方法を発展させることとなった。 
そこで、19 世紀後半以降の欧米列強の植民
地におけるハンセン病問題の浮上から、各地
域における流行状況の調査およびそこでの
ハンセン病医学の進展に加え、医療宣教師に
よる救済事業の展開をあわせて検討するこ
とで、ハンセン病問題の国際的状況と日本の
国内問題を結びつけて検討することとした。 
 
(3)日本への疫学導入と政策への反映 
 1930 年末、国際連盟癩委員会はバンコクで
会議を開催し、続いて 31 年にマニラでレオ
ナルド・ウッド・メモリアル会議が開催され
た。この会議を経て、国際癩学会 The 
International Leprosy Association が設立
され、国際的なハンセン病医学の合意形成や
知識の共有において重要な意味を持った。 
ハンセン病は、20 世紀の欧米先進国ではす
でにほとんどみられなくなっていたが、植民
地を含む世界各国では依然として蔓延して
いた。このことを問題視し始めた国際連盟保
健委員会は、1925 年にハンセン病に関する統
計学的・流行学的調査を行うことを決議して
いる。1928 年 5 月にパリで開かれた第 12 回
国際連盟保健委員会での癩委員会の決定を
受けて、同委員会の Burnet は 1929 年 1月よ
りヨーロッパ、南米 10 カ国を訪問、1930 年
1 月から 6 ヶ月の間日本を含むアジア諸国を
訪問し、ハンセン病の調査を実施した。その
結果を Report on the Study Tour of the 
Secretary of the Leprosy Commission in 
Europe, South America and the Far 
East(1930)にまとめた。報告書は、各国ばら
ばらの政策・治療法・隔離方針などについて
議論するために専門家が集まり議論するこ
とを提言した。 
 この提言を受けて、国際連盟の第 1回国際
ハンセン病会議が極東熱帯病学会に合わせ
て1930年12月7日にバンコクで開催される。
ここでの総会報告は、ハンセン病予防のため
の国際標準を提示する目的で発表された。す
なわち外来治療と隔離の併用である。続くマ
ニラでの国際会議では、病型分類や臨床用語
の統一などが図られた。中でもハンセン病流



行の地域的偏差の理由を解明するため、疫学
調査の検査事項の標準化が決定されたこと
が注目される。改めて感染リスクの高い患者
の隔離と外来治療の組み合わせという治療
方針も確認された。 
 一連の情報は東北帝国大学の太田正雄を
中心に日本にもたらされ、疫学調査の実施へ
と結びついた。1931 年に日本のハンセン病政
策は大きく転換し、「感染の虞のある患者」
を収容する方針へと切り替わっている。この
法改正によって、自宅にいることで周囲への
感染リスクを生じている患者もまた収容対
象となっていた。この法改正は、収容の基準
を患者の「資力」から「感染リスク」へと変
更するものであったが、別の見方をすれば、
収容されるべき患者の「貧しさ」の判定基準
が変わったともいえる。法律自体は、必ずし
も総ての患者の隔離を指示するものではな
かったが、これ以降、日本では、実際の症状
にかかわらず、患者の隔離収容は強化の方向
に向かうことになる。 
疫学研究が示した在宅患者からの感染の
危険性は、このような政策転換とも一致して
いた。日本でハンセン病疫学調査を実施した
のは隔離政策を推進する当時の日本のハン
セン病医学研究の主流派とは一線を画する
研究グループであり、ハンセン病を含む慢性
疾患をめぐる国際的な議論を積極的に取り
入れようとしていた。また、社会医学的な問
題意識を共有してもいた。だからこそ、彼ら
はフィリピンの学会での合意事項に従い、ハ
ンセン病患者に対し必要以上の隔離はせず、
外来治療で対応し、その生活環境を改善する
ことが妥当であると考えていた。しかし、彼
らが国際的標準を参照して日本で行った実
態調査からは、結果として患者が自宅にいる
ことの危険性が浮き彫りとなった。国際的な
研究水準に合わせようとして進展した疫学
研究は、結果として国際的な政策合意から離
れた日本の隔離政策に親和的なものとなる
に至る。 
 
(4)20 世紀の医学と疫学 
疫学の導入がもたらす特定の社会的・政策
的文脈における変化の過程は、医学の内部に
止まらず、医学が新しい地域社会の構造把握
の方法を獲得する瞬間でもあった。ある病気
の患者を発見し、数量的に把握するための
「フィールドワーク」は、20 世紀前半の医学
が獲得した新しい手法である。それは従来の
西洋医学の三類型、すなわち「ベッドサイド
の医学」・「病院の医学」・「実験室の医学」と
複雑な関係をとり結んだ。三者はそれぞれ固
有の社会的空間に成立していたが、疫学は、
自発的に医療機関に出向いて医療を求める
人々だけではなく、潜在的な医療の対象とそ
うでない人々が混在する地域社会そのもの
を対象とし、従来の医療の営みに新しい機能
を付加した。そしてそれは国際会議や国際保
健医療機関を通じて世界的標準を形成して

いったために、医学的基準の国際化・平均化
を促進するものともなった。1930 年代日本の
医学における疫学の導入は、このような背景
を持ちつつ、日本固有の文脈における医療政
策に反映されてゆくこととなった。 
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