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研究成果の概要（和文）： 本研究は、戦後東アジアの農村医療の導入・普及の実態を、歴史史料およびインタ
ビュー調査の分析を通して把握することを目的とする。本研究では中国および日本の農村医療について、以下の
視点から検討した。（1）農村への医療資源の導入・配置の制度と実態、（2）農村住民の医療に対する認識・態
度、（3）農村における疾病構造と住民生活との関係。

研究成果の概要（英文）：　This study aims to explore the historical development of rural health 
services in the post-war East Asian countries through analyzing historical materials and dates from 
interview. In this study, focusing on the rural health services in China and Japan, three topics as 
below were reserched: 1) the institutions for introduction of medical resources into the rural areas
 and its actual condition of operation, 2)rual residents' views and atitudes toward medical 
services, 3)relation between structure of diseases and residents' life in the rural society. 
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 
 東アジア地域では、19世紀半ば以降、近代
国家建設の一環として、あるいは植民地政策
の一環として、近代医療とこれを基礎とした
医療・衛生制度が導入された。 
 中国では、19世紀半ば以降、医療宣教や租
界・植民地行政を通して、近代医療・衛生事
業が導入され、20 世紀前半、とりわけ 1930
年代以降には中国政府によって積極的な需
要が図られた。しかし、20世紀前半期におい
ては、近代医療・衛生事業の導入は都市部に
集中しており、人口の 8割が居住する農村部
は、医療・衛生面で相対的に立ち遅れた状況
に置かれていた。 
 1949 年に樹立された中華人民共和国は、
1950 年代から 70 年代、県・郷・村の三級制
の医療保健ネットワーク、短期訓練により養
成された農村保健員（はだしの医者）、集団
化を背景とした合作医療保障制度を導入し、
農村の健康問題の解決を図った。中国のこの
経験は、1970年代にはプライマリ・ヘルスケ
アのモデルの一つとして、国際的に賞賛され
るに至った。 
 国際保健史の文脈においても、また中国農
村社会史の文脈においても、当該時期の中国
の農村医療・衛生事業は極めて重要な意味を
持つにも関わらず、従来、一部のモデル地域
を除いてその実態は十分に明らかにされて
こなかった。だが、近年、中華人民共和国初
期における公文書の公開や、現地調査が進め
られる中で、農村地域社会での医療・衛生事
業の実態が明らかにされつつある。こうした
研究を踏まえ、中国の地域社会における経験
を、他地域との比較の上で、その特徴を明確
化し、医療史上に位置づけることが必要だと
考えられる。 
 
２．研究の目的 
 
 以上の背景を踏まえ、本研究は、歴史資料、
現地調査を通して、中国・日本を中心とする
戦後東アジアにおける農村医療の展開を、①
医療従事者・施設などの医療資源の導入と配
置、②農村住民の医療に対する態度・認識、
③疾病構造と住民生活といった側面から把
握し、戦後東アジア両地域における農村医療
の導入と普及の実態と、地域的特質を考察す
ることを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 
 歴史文献資料の収集・分析、中国の戦後医
療の従事者等への聞き取り調査等で得られ
たデータ等を用いて研究を進めた。歴史文献
資料としては、中国に関しては、中華民国お
よび人民共和国の衛生行政文書、医療・衛生
法規集、新聞・雑誌、当該時期に刊行された
パンフレットや農村医療従事者向けの教科
書、日本に関しては主として関連する研究文

献のほか、各種公文書、統計、『農村医学雑
誌』等の雑誌、農村医療従事者による手記な
ども用いた。 
 
４．研究成果 
 
 中国および日本における近代以降の医
療・衛生事業の歴史的展開を踏まえつつ、
1950年代に焦点をあて、以下の知見を得た。 
 農村への医療資源の供給のあり方は、日中
両地域の医療制度、とりわけ伝統医療などの
在来医療の位置づけの歴史的相異を反映し
ていた。 
 日本では、近代以来、伝統医や従来開業医
を漸進的に排除し、専門教育を受けた医師を
医療の担い手とする医療制度が採用されて
きた。専門教育を受けた医師の多くは、都市
部や町がかった地域での開業を好み、僻村・
農村部での開業を忌避する指向性があった。
一方、農村部においては、従来開業医等が医
療の担い手として活躍する地域もあったが、
1930 年代頃にはこうした従来開業医の老齢
化に伴う引退とあいまって、農村部での医療
資源の不足は深刻化しつつあった。20世紀前
半には、医療の社会化運動の一環として、農
村部での医療資源の不足も広く訴えられる
ようになる。また、1938年の健康保険の導入
以降には、医療保険に対応する医療供給を求
める動きも見られた。戦後、医療法（1948）
により、公的医療機関の制度化が図られ、以
後、医療機関整備計画により、病床不足の地
域への対応や、無医地域への出張診療所の設
立等が制度化される。 
 中国においても、1920～30年代、医療制度
が整備される中で、伝統医学排除の動きも見
られたが、結果的には近代医学と並んで、伝
統医学も国家の医療として制度化される。専
門教育を受けた近代医たちの就業地域に関
する指向性は日本と同様であった。近代医の
数十倍の数を擁する伝統医も都市部で就業
する場合が多かったが、県城や集鎮で開業す
る医師も一定程度存在した。だが、その医療
費は高額で、農村住民にとっては必ずしも容
易にアクセスできるものではなかった。1949
年に樹立された中華人民共和国は、県・郷・
村をつなぐ医療ネットワーク、郷・村レベル
への農村保健員の養成・配置といった方法で、
広大な農村部への医療資源の供給を目指し
た。この過程において、近代医・伝統医を問
わず従来の開業医は郷村での巡回医療・農村
保健員の養成・訓練に動員された。これは、
医療の「大衆化」を目指す政権の側からする
と、医師の「学習」「改造」の場でもあった。
また郷村への医療資源の配置は、呪術や祈祷
による在来の農村医療世界を再編するもの
でもあった。 
 農村住民の医療に対する態度・認識に関し
ては、20世紀前半期の日本においては、一方
で治療医学への期待感が高く、他方でそれが
農村部や低所得者においては得られないと



いう欠乏感が、医療普及を目指す動きや医療
需要をサポートする医療保障の導入につな
がったとされる。中国においても、1920年代
後半以降、知識人により展開された郷村建設
運動の中で、農村への医療の普及が目指され
た。だが、この動きが、医療サービスを権利
とする認識や、地域的な医療サービスの格差
への不満に基づくことを示す史料は管見の
限りでは見られなかった。また、1950年代初
め、郷村への医療の導入が開始された際の行
政文書には、新政府による一連の措置に「感
謝」する農民の声が散見されるが、そこから
ただちに農民・農村社会の医療に対する期待
感を読み取ることは難しい。農村住民の医療
に対する認識を更に検討するためには、1965
年に全国範囲で導入された農村合作医療制
度の淵源である合作社時期の農民による互
助制度の導入過程を地域レベルの実態をふ
まえて検討する必要があろう。 
 農村部での疾病構造と住民生活に関して、
本研究においては、結核問題と日本住血吸虫
症対策の歴史的展開について検討した。 
 19世紀後半、日本では殖産興業政策の一環
として繊維産業が興隆するが、その労働力の
主体となったのは若年女性労働者であった。
彼女たちの中には、労働・生活環境の中で結
核に感染・発症する者も多かった。そうした
感染者・発病者が離職し、故郷である農村部
へ帰郷することにより、農村地域にも結核を
普及させる帯患帰郷問題が、20世紀はじめに
は問題視されるに至っていた。一方、対策と
しては、19世紀後半以来、衛生行政の一環と
して感染症対策がとられるが、当初はコレラ
やペストといった急性感染症に重点がおか
れ、結核対策は 20 世紀に入って療養所の設
置や結核患者の届け出制などがとられるよ
うになった。だが、20世紀前半においては決
定的な治療法は未だなく、結核による死亡率
が劇的に減少するのは戦後 1950 年代以降、
抗結核剤による療法が導入されて以後にな
る。 
 中国においては、結核が大きな社会問題と
して認識されるのは 1920～30年代であった。
当時の医学雑誌、結核防止団体の機関誌から
は、都市部での結核の蔓延が強調されている
が、一部の農村部での生命統計や衛生調査か
らは、農村部においても結核が一定程度普及
していた実態が観察された。当該時期の医学
界では、農村での結核の普及の要因として、
非農業部門での労働現場で感染した農村出
身者の帰郷に伴う普及および農村部での不
衛生な生活環境が指摘されていた。本研究で
は、農村部への結核普及の一因と考えられて
いた労働移動について、当該時期の華北農村
慣行調査等を素材に検討し、出稼ぎ労働先は
近代工業部門というよりはむしろ手工業部
門・商業部門での徒弟制度を利用した移動が
多く見られたこと、帰郷のあり方も身体的不
調による帰郷だけでなく、恐慌下での解雇や、
土地の相続や農村での家庭内情況の変化に

基づく帰郷も多くみられたことを観察した。 
 日本住血吸虫症に関しては、その対策の展
開について検討した。 
 日本では、日本住血吸虫症はかつて甲府盆
地、片山盆地、筑後川下流域で流行が見られ、
数万人の患者がいた。流行地域は人のみなら
ず牛馬もかかる奇病として恐れられており、
流行地へ嫁に行く際には棺桶と経帷子を持
っていけ、などとも言い伝えられていた。 
 20世紀はじめに病原体・感染経路・中間宿
主が明らかにされ、各種の対策がとられてい
く。1920年代以降、流行地では中間宿主の生
息地域の調査と殺貝剤による駆除、住民に対
する糞便検査と駆虫薬による治療が行われ
た。山梨県では、採集法による中間宿主対策
も行われ、ミヤイリガイ 1 合あたり 50 銭の
報奨金が支払われたという。第二次世界大戦
中には各地での対策は概して低潮となった。
一部では、農耕馬を軍に供出し、住血吸虫症
に対してより感受性の強い農耕牛を導入し
たために、流行が再燃することもあった。 
 本格的な対策がとられはじめたのは、戦後
に入ってからであった。集団検診と駆虫薬に
よる患者の治療、中間宿主の生息地への殺貝
剤の駆除に加え、大規模な溝渠のコンクリー
ト化が進められた。溝渠のコンクリート舗装
事業は莫大な費用を要し、片山盆地では 1950
年代から 1978 年までに、8 億円が投入され、
また山梨県でも 1950 年代～70 年代、日本住
血吸虫症対策を含む地方病の総事業費は 100
億円を超えた。筑後川流域では、1977年代以
後、筑後大堰建設事業とミヤイリガイ対策と
が結び付けられて大規模に展開された。 
 日本における日本住血吸虫症対策では、地
域における医療・衛生事業に携わる人的資源、
住民理解に加え、大規模な環境改変を可能に
する経済的基盤の存在が特徴的であった。こ
うして、各地では 1980 年代後半には、その
流行は概ね終息した。その対策は、環境改変
により中間宿主を撲滅することが中心であ
ったが、そのために地域の生物生息環境に少
なからぬ影響を与えたことも指摘されてい
る。 
 中国では日本住血吸虫症は、長江以南の広
範な地域で流行していたが、本格的な対策は、
中華人民共和国建国直後の 1950 年代からは
じめられた。対策の進展を段階的に示すと、
1950～70 年代、80～2000 年代前半、2000 年
代前半～現在、に分けられる。対策の内容は、
日本と同様に、集団検診と駆虫薬による患者
の治療、住民に対する衛生教育、採集や殺貝
剤の散布、環境改変による中間宿主の撲滅で
あったが、その実施の仕方は日本とは異なっ
ており、また上述の各段階においても様々で
あった。 
 1950～70年代、中国の日本住血吸虫症対策
実施の大きな特徴としては、広範な大衆動員、
短期の訓練を受けた地域の保健員・衛生員の
活用が見られる。またこの間、政治運動の影
響を色濃く受けたことも大きな特徴といえ



よう。 
 流行地住民の動員は、当該時期の農村にお
ける集団化を背景としていた。末端では村レ
ベルで組織される生産隊に組織された農村
住民は、農作業の一方で、採集や殺貝剤の散
布、火炎放射や土埋法によるミヤイリガイ対
策に動員された。 
 本研究の一環として、かつて日本住血吸虫
症の流行地であった雲南省麗江地区および
大理地区で、当時対策に従事した村民への聞
き取り調査を行った。これらの地域では、大
躍進運動期にあたる 1950 年代末～60 年代に
最も患者が多かったという印象を村民は語
る。1960～70年代、国が供与する駆虫薬によ
る集団治療と、村民を動員した殺貝剤噴射・
土埋法による中間宿主対策が行われた。しか
し、当時の駆虫薬は副作用が大きく、また殺
貝剤も人体や周囲の農作物への悪影響もあ
ったという。中間宿主対策には小学校の児童
も動員されたが、水辺での作業のため、逆に
感染してしまうという事例も聞かれた。 
 糞便の管理も重要な一環であった。雲南省
に関する資料からは、同じ地区内であっても、
村によって栽培される作物、家畜の有無、糞
便利用の習慣に違いがあり、1950 年代から
60年代、堆肥の生産運動と結び付け統一的な
糞便管理を導入しようとする動きはあった
ものの、画一的な実施は困難であった様子が
見えてくる。 
 1950～70年代の間の各種の対策はまた、政
治的変動の影響も色濃く受けた。大躍進運動
や文化大革命の影響により、住血吸虫症対策
の継続的推進が困難となる傾向が見られた。
また流行地域間の成果の競争が激しく、1958
年の江西省余江県での住血吸虫症撲滅をう
たった毛沢東による「送瘟神」が発表される
と、各地で撲滅宣言が出され、以後は対策や
モニタリングがほとんど行われなくなり、暫
くの後、患者の再発見により再開されるとい
ったこともあった。以上のように、中国では
1950～70年代、経済的制約がある中で、地域
の資源を利用し、対策が進められていたもの
の、継続性・実効性には乏しかった。その一
方で、この時期の経験は、地域住民の間の認
識の強化にはつながり得たとも考えられる。 
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