
これはもはや社会調査ではないのか？
― ハンセン病者研究とその展開―

蘭 由岐子

1990年代なかばから始めたハンセン病者研究について，その発端から

現在までを振り返り，調査経験を語る．ハンセン病の歴史は壮絶な事態

の連続であったが，その状況を病者たちはどのようにして生きてきたの

か．それを知るための方法として病者個人を焦点化するライフヒスト

リー・インタビューを採用した．その背景には学部時代に体験した質問

紙調査への違和感があった．実際に調査をすすめるにあたりさまざまな

問題に直面した．病者たちにとって過去を語ることは秘密を暴露するこ

とであり，苦痛を感じる営みであった．また，この間に起こった訴訟は

病者たちの間に波紋をひろげ，調査者であるわたしもその「位置取り」

について考えざるをえなかった．他方，訴訟は病者たちの語りを促進し，

ハンセン病に関する社会的コンテクストを変えた．病者への聞き取りは，

とりわけ社会復帰者に対して思わぬ「効果」をもたらした．調査という

営みが病者個人の人生に直接影響する事態に直面し，「もはや社会調査で

はないのか」という思いに駆られた．果たして，その答えは……．

はじめに

わたしは，この10年あまり，ハンセン病を

患ったことのある方々にお話を伺うという仕

事をして参りました．今日はそのプロセスで

わたし自身がどういうふうに研究を進め，そ

の中でどういう問題にぶつかりながらやって

きたのかということを中心にお話ししたいと

思います ．

表題をご覧になって，挑戦的なタイトルだ

なと思われた方がいらっしゃるかと思いま

す．わたしも，今になってはこういう題をつ

けて良かったのかどうか，確信はありません．

実は，この研究会のお話を頂いた時期に，あ

ることを経験していまして― その時の話は

あとで述べますが― ，わたしは，「あっ，こ

れで自分の調査が新しい局面に入ったかな」

というふうに思ったのです．それで，研究仲

間にその話をちょっとしましたら，「あ，それ

は蘭さん，もう調査ちゃうで」（その研究者は

大阪出身でした）と言われてしまい，自分が

いまやっていることは社会調査から外れるの

だろうか，と考えたわけです．それでこうい

うタイトルでお話しさせて頂くということに

したわけです．今回皆さんに話を聞いて頂く

ことによって答えが出るのかな，出ないのか，

それを楽しみにして参りました．

１．日本におけるハンセン病・ハンセ

ン病者・ハンセン病療養所

1-1．ハンセン病とは

それでは，まず，ハンセン病はどういう病
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気だったのかというところから，お話しした

いと思います．

日本においてハンセン病は明治の終わりぐ

らいから予防法によって拘束され，政策に

よって管理されてきました．かつては「らい」

と呼ばれていましたが，戦後しばらくしてか

らは，原因となる菌を発見したノルウェーの

学者の名前をとって「ハンセン病」と呼ばれ

ています．予防法の廃止以降，医学用語にお

いても「ハンセン病」が正式名称となりまし

た．

菌の名前はハンセン菌とは言わないで「ら

い菌」のままなのですが，その細菌が鼻から

飛沫感染して発症します．とはいえ，菌が体

の中に入っただけでは感染するのもむずかし

く，菌に暴露したヒトの免疫がらい菌に対し

てそもそも異常であったり，後天的な諸因子

がかかわって免疫状態のバランスがひどく崩

れたときに，ようやく感染が成立するという

ような菌だといわれています．そして，最新

の研究によりますと，その菌は，未治療のハ

ンセン病患者の体内にいるだけではなく，生

活環境中の水や土壌にいることも確かめられ

ています．しかし，長い間（ことによっては，

今でも），菌は患者から排出されて感染すると

考えられてきました．それが，ハンセン病の

征圧のためには患者を隔離することが最善で

あるという方針を生み出してきました ．

さらに感染していても，発症するのは，感

染者のうちの一部でしかない．だから宿主側，

すなわち，菌が入る人間の側がどういう条件

にあるかということで決まってくるような病

気なのです．いま，たとえピンピンした菌を

植え付けられても，わたしたちの免疫力から

すると発症することは考えられず，感染さえ

も成立しないというふうに言われています．

ですから，よく「ハンセン病の病原菌である

らい菌は感染力が弱く」というふうに説明さ

れることが多いんですが，感染力や発症力の

強弱は決して菌だけでは決まりません．ここ

のところは是非ご理解頂きたいなと思いま

す．その証拠に，いまや日本ではまったく感

染すらしないというハンセン病も，途上国の

方ではまだまだ蔓延しているところがありま

す．菌だけの問題ではないのは確かなところ

であります．

今の知識ではそんなふうに考えられている

んですが，その昔はハンセン病という病気は

感染しやすい「恐ろしい病気」と考えられて

いました．らい菌は，末梢神経に巣くい，し

かも，温度の低いところが好きなので，手足

とか顔とか目につきやすいところに病状がで

ます．皮膚にできものや斑紋ができたり，神

経がやられて指がこう縮んでしまったり，動

かなくなったりとか．わたしたちは神経が

ちゃんと働いているから口もこう回ったり瞬

きもできたり手もこう動かせたりするんです

ね．このような運動神経や感覚神経がやられ

ることが多く，その結果，障害を残すことが

多くなります．痛いとかかゆいとかの感覚が

鈍ってきますし，そうすると傷もできやすく，

ひどくなったのにも気づきにくい．そうして，

二次障害という形で障害をさらに進めていく

ことになります．現在のように抗生物質の化

膿止めといった薬がないときにはなおさらで

した．また，いったん神経をやられてしまう

とそれをもとどおりに戻すということがなか

なか難しい．しかも目につくところが悪く

なっていく．このような症状が，らい菌とい

う菌によって引き起こされるということが

19世紀の後半にわかったわけですね．しか

も，その菌は患者さんのからだから排出され

ていて，病気の伝染を防ぐには患者さんとの

接触を断つことが必要だということになった

わけです．それを受けて，日本でもハンセン

病の人たちを隔離していこうという法律が作

られたわけです．

1-2．らい予防法

ここでは，1907年から1996年までハンセ
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ン病を管理してきた法律をまとめて「らい予

防法」と呼んでおきます．正確には，1907年

から31年までの「癩予防ニ関スル件」，31年

から53年までの「癩予防法」，53年から96年

までの「らい予防法」となります．1907年か

ら1953年までの２つをまとめて，旧法と呼

び，1953年以降のものを新法と呼ぶこともあ

ります．

1907年の段階で初めての法律「癩予防ニ関

スル件」ができましたが，そのときは故郷を

出て放浪している患者さんだけを収容すると

いうきまりでした．これは，菌を発見したハ

ンセンさんたちが推奨したゆるやかな隔離の

ありかたで，ハンセンさんの国名をとって，

ノルウェー方式と呼ばれています．それが

1931年― 満州事変の年です― に「改正」

されてすべての患者さんが療養所に収容され

ることになりました．ここから「癩予防法」

という名称に変わり，戦後の1953年まで続き

ました ．そして，53年にまた新しく「改正」

されました．民主主義，人権規定のある日本

国憲法のもとでの「改正」でしたが，「公共の

福祉」の名の下に，旧法とほとんど変わらな

い規定がなされ，その後も見なおしされるこ

となく，1996年の，ついこの間まで存続しま

した．

1-3．ハンセン病療養所

そもそもハンセン病の人たちを療養所に入

れるというのは社会防衛の発想です．そして

法律の中に退所規定がない．通常，病気が治っ

た場合は出て良いという規定があってしかる

べきなんですが，それが一切ない．そういう

法律でした．さらに，そういう法律にもとづ

いて病者の隔離を前提とする社会が作られて

いくわけです．そうなると，現在も国立療養

所は全国に13園ありますが，療養所のなかで

暮らしておられる人たちも，あるいは退所し

て一般社会に出てらっしゃる人たちも，ハン

セン病を患っていたことをあからさまにする

ことができないんですね．現在，法律がなく

なってもほとんどの方は自分の既往歴をおっ

しゃいません．そういう意味で「一般に見え

なかった」とレジュメに書きました．しかし

戦時下にいたる1931年前後から わたした

ちの社会では，無癩県運動が展開されました．

自分たちの住んでいる地域に患者さんが１人

もいなくなることをめざすキャンペーンがは

られて，ハンセン病を発症した人びとをこと

ごとく療養所に入れていこうという運動が市

民のレベルで行われました．ですから，この

時期には見えないと言うよりはむしろ見つけ

出そうとしていたともいえるわけです．そう

いう面もありました．

また，「見えない」だけに，ハンセン病に対

するステレオタイプ的なイメージは，いろい

ろありました．たとえば，「救らい」の対象と

してのイメージ．「救らい」とは，ハンセン病

を患った人を助けてあげるんだという視点で

す．戦前期の小川正子医師の『小島の春』 に

代表されるような見方．昭和15年には夏川静

江が主演の映画にもなりました．あるいは，

恐ろしい病気である，嫌われて当然というよ

うな見方とかですね．

それからハンセン病医療自体が療養所で行

われるべきものというふうになっていきまし

たので，外来診療をおこなっているところも

だんだん減ってきまして ，ハンセン病医療

自体が療養所に隔離されたようになりまし

た．

しかも，ハンセン病は，近代化にともなっ

て発症数が基本的に自然減少する，つまり，

社会の経済状態がよくなるにつれて患者数が

減少する病気でした．ということは，患者さ

んが減る，しかも療養所で治療するっていう

ことが基本になりますと，医療全般の場にお

いても社会においてもハンセン病というもの

がすごくマイナーな病気になってしまう．つ

まりは，「見えない」わけです．

しかし，先ほども言いましたように療養所
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は現に存在します．そこで，わたしは，その

中を見てみようと思ったわけです．

それで明らかになったものが，ここ2～3日

報道されているような ，驚きを持って受け

止められるような人権侵害の数々― 終生隔

離，懲戒検束，断種堕胎，偽名にさせられる，

外出制限等々― でした．終生隔離というの

は，療養所に足を踏み入れればすぐに見えて

くるんですが，納骨堂がある．これは終生隔

離の象徴です．そして，療養所当局からみて

良くないと思われるようなことをした時，た

とえば木の枝を折ったとか，あるいは水浸し

の調理場で働くと足がぬれるので長靴が欲し

いと言ったら監房に入れられてしまうとかで

すね．まぁとんでもないことが起こっていた

ことが見えてきました．

２．ライフヒストリー／ライフストー

リーの聞き取り

2-1．フィールドとの出会い：「わたし」の生

活史的体験

そういうところに1994，5年から，わたし

は足を踏み入れて話を聞くということをして

います．わたしがこの仕事を始めた頃は社会

学を専攻する者がどうしてハンセン病を研究

するのかと問われました．今のような，裁判

以降のような状態になりますと社会学者がハ

ンセン病を研究テーマとして扱うことは，当

たり前みたいなところがあるんですけれど

も，わたしが仕事を始めた時はそうではあり

ませんでした．なにせ「一般に見えない」し

社会学の世界にも知られていない存在を研究

しようというわけですから．

では，研究をはじめたきっかけについてお

話ししたいと思います．わたしは，今は神戸

に住んでおりますけど，83年から94年３月

まで九州の熊本におりました．熊本には日本

で一番大きな国立の療養所，菊池恵楓園があ

るんですが，そこに当時，附属の看護学校が

あって，80年代後半からそこで「社会学」担

当の非常勤講師をやっておりました．それが

直接のきっかけとなるかと思います．しかし，

その時は，ハンセン病の療養所を調べようと

思うわけでもなく，ただの職場としての認識

しかなく，その療養所の出入り口付近にある

看護学校に通っていたというところです．そ

れ以外の要因としましては，ちょうどその間

に夫の仕事の都合でアメリカにいくことにな

り，そこでもう１度わたし自身が社会調査の

勉強をし直したことがあります．その時に，

履修したのがエスノグラフィック・リサー

チ・メソッドという科目で，現場に入っていっ

て参与観察したり，あるいはインタビューを

してその世界を明らかにしていこうというも

のでした．それまでわたし自身は社会調査に

関しては，質問紙調査，いわゆるアンケート

調査ですね，そのやり方をみっちりと習って

きたわけです．ところが，その学部時代の社

会調査実習で，ある経験をしまして，その方

法に疑問をずっともっていました．

少し長くなりますが，そのときの経験がわ

たし自身の社会調査に対する態度を決めたこ

ともありますので，お話しておきたいと思い

ます ．その調査実習は，指導教官自身の研究

のために学生を動員して調査用票を配り回収

する留置法と呼ばれる方法を学ぶものでし

た．もちろん理論（社会調査論）の方では調

査票の作り方を一から習っていました．学部

時代，一番熱心にそれらの授業を勉強したな

という思いがあります．その実習で，調査票

の配布と回収のために割り当てられた地域に

入ったのですが，そこは，わたしが小学校低

学年ぐらいのころの町の感じが残っていると

ころで，懐かしい感じもするけど，「なんか（ほ

かとは）違うよね」っていう感じのところでし

た．家並み配置図にしたがって番地を調べ，

リストアップされたそれぞれの世帯に調査票

を配るという仕事をしていたわけですけど，

実はそこは被差別部落だったんです．そのこ

とは，あらかじめ知らされておりませんでし
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た．調査票を配るためにあるお宅に行ったら，

おじさんが出てきて「まぁまぁ上がれ，上が

れ」と言われました．で，わたしともうひと

り，京大の学部生がペアになって調査員をし

ていたんですが，ふたりして上がらせてもら

うと，ちょうどそこの息子さんが18ぐらいで

したかね，オートバイ事故で亡くなられた直

後だったらしく，お部屋に入ると骨箱があり

ました．そういうところに上がらせてもらい

ました．こちらは「調査をお願いします」って

調査票を持っていって，お願いする立場だっ

たんですが．見ず知らずの者なのに，地元の

大学生だというだけで家に上げてくれて，お

茶を出してくれたわけです．そのとき一緒に

行った相棒さんはオートバイが好きで，その

調査地に来るのに宿舎からその人のオートバ

イの後ろに乗って行ったところでした．そこ

でそのお家に上がるとオートバイ事故で亡く

なった息子さんのパネル写真が，オートバイ

に乗ったかっこいい写真が大きくパネルに引

き伸ばしていくつか置いてあって，そして骨

箱があって，息子が死んだ話も聞かされまし

た．そして，おじさんは，実はここは被差別

部落で― あの頃は同和地区って言ってまし

たけれども― と話され，額にはいった毛筆

書きの文章を見せてくれて，「これ知ってる

か？」と．たぶん水平社宣言かその関係者の

書いたものだったんだと思いますね．わたし

たちが「知らない」と返事すると「そうか」

と，非難するわけでもなく，おじさんは色々

教えて下さいました．

わたしたちは，その地域に暮らしている住

民のニーズをさぐる都市生活調査の調査票を

配り歩いていたわけです．わたしにとってそ

れが初めての調査体験だったんですけれど

も，その調査票で調べられるもの以上に，わ

たしは現場に入っていってその調査票を配る

ことを通して沢山の情報を得たわけですね．

たとえば，そのおじさんの話だけじゃなくて，

軒先で靴のソールを１分間に何枚もダーっと

動力ミシンで縫っているようなところに行っ

て，「地元の大学から来ました．調査お願いし

ます」て頼むんですね．わたしたちの訪問に

よって手を休めている間に隣の人はもう何枚

も縫っている．そういうところを訪ねて調査

を依頼する．自分たちがやってることは，ま

あ何と勝手なものかと思いました．調査票を

配って，大学の学術調査だと言って，やって

もらう．ある意味，暴力的だなと思いました．

しかも，またその時の調査票っていうのが，

Ｂ４のわら半紙に刷ったのを二つ折りにして

十何ページかなんかになるような，大部なも

ので，それを持っていくわたしたちもしんど

いですけど，それに記入してもらおうという

わけで．そこで，こういうような調査はわた

し自身は絶対やりたくないなって，思ってし

まいました．

それもあって，なにか別のやり方がないか

な，と思いつつ，ちょうどアメリカに行き，

エスノグラフィを書くための参与観察の調査

方法を学んだわけです．それでわたし自身は

自分でフィールドを持ちたいなぁと思いなが

ら，帰ってきました．そして，その後看護学

校の仕事を再開しました．そして，１年ほど

たったころ，熊本市で明治期からハンセン病

の人の救済に当たった英国人宣教師たちを顕

彰する行事もありまして ，たまたまそこで，

菊池恵楓園が昭和29年ぐらいに遭遇した問

題― ハンセン病の患者さんの子どもたちが

暮らしている寮があったのですが，そこの子

どもたちが地元の小学校に通えるよう園側が

努力してきて，それがやっと実現できるだろ

うと思った矢先，PTAの人たちから猛反対

されるという黒髪校事件― を題材にした

「あつい壁」（中山節夫監督）という映画をみ

ました．それで，ハンセン病の世界について

わたし自身が全然知らないことに気づきまし

た．わたし自身の仕事場の一つがその療養所

に附属している看護学校にもかかわらず，わ

たしは何にも知らない．その過去も知らない
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し，現在も奥に足を踏み入れた訳ではありま

せんから，知らない．知りたいという思いが

わきあがりました．

その知りたいと思う気持ちを満たすための

一つの方法は，わたしにとって調査をやる，

要するにフィールドに入り込むことだ，と

思ったのです．みんなが知らない，わたし自

身も知らなかった世界が，療養所という形で

目の前にあると．それならそれを調査しよう

というところから始まりました．ですから，

裁判以降明らかになったハンセン病医療政策

自体を批判するとかですね，そういう視点か

らの始まりではない，といえます．もちろん

ちょっと文献を読み出していきますと，すご

い問題があることが沢山見えてくるわけで，

そのことを社会科学者として世に知らしめね

ばという思いも持ちましたが．でもまず知り

たいなと思ったのは，生きて今現在療養所に

暮らしてらっしゃる方々はどういうふうにそ

の人生を生きてきたのだろうか，ということ．

その療養所世界に生きるということはどうい

う意味を持つんだろうか，ということです．

エスノグラフィというやり方は，外側からこ

うだろうって判断するんじゃなくて中に生き

てる人― メンバー― の意味を捉えるとい

うものですから，そしたら中にいる人はどう

いうふうに思っているのか．それをまず第一

に考え，見たいなと思って，それで研究を始

めました．それからは行事ごとに療養所に

行ったりしましたけれども，ただ見てるだけ

では，園遊会があったり文化祭があったり，

夏の盆踊りがあったり，そういう表面的なと

ころしか見えなかった．やっぱりメンバーが

どういうふうに思っているのかっていうこと

を聞かない訳には，その世界を理解できない

だろう．文献を読んでいると，すごくつらい

経験をしてきた人たちがいっぱいいるってい

うことは見えてきます．それから受ける印象

と現在の皆さんから受ける印象とにギャップ

もありました．まずそのあたりから聞いてみ

ようと思ったわけです．さらに「どうして療

養所にいらっしゃるんですか」ということを

聞けば，発病時期から話を聞くことになりま

すので，その頃で平均年齢71歳ぐらいだった

入所者のかたがたに話を聞くということは，

即，その人のライフヒストリーを聞くことに

なっていきました．資料もいろいろと面白い

ものも出てきたりしたんですが，でもまずは

目の前に生きてる人々から話を聞くというこ

とを優先しようと思って研究を始めました．

2-2．聞くこと／語ることの意味

ハンセン病を患った方々に話を聞く，その

人の人生について聞くというのはどういうこ

とを意味するか．ハンセン病を経験したこと

は，基本的にすごく大変な，できる限り知ら

れたくないというものなのですね．例えば療

養所に入るときには，家族や親族に迷惑をか

けないように，今まで社会で使っていた名前

を使わないで偽名にするとか，あるいは療養

所生活の後うまく退所できるようになった時

にでも，自分が療養所で暮らしていた痕跡を

残さないために，写真や日記とかを焼却する

んだという語りが聞かれたりとかですね．ハ

ンセン病者の方たちは，そういう自己を抹殺

するようなことをして，隠れて暮らしてきた

人たちなんですね．

そういうところで，ある個人のまるごとの

人生を聞かせて下さい，というのはある意味

で「賭け」でもありました．始めからそうい

うことをしたいなと思って看護学校の先生た

ちにちょっと相談していたら，「んー，でもね．

皆さん患者さんたちっていうのは，辛い思い

して生きてらっしゃるから外から来たひとや

わたしたちが行ってもね，あんまり話して下

さらんと思いますよ」と言われてしまいまし

たし．ただ，実習に入った学生には「自分の

孫みたいだし，割合，語ってくれるのよね」

とはおっしゃってましたが．しかし，「あまり

すぐには聞きに行かない方がいいよ」という
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ふうに言われてしまったんです．こういうこ

ともあって，ああ，なかなか難しいのかな，

と思いながら仕事を始めたわけです，ぼちぼ

ちと．

では，そのような経験を語ってもらうとい

うことはどういう意味があるのでしょうか．

桜井厚先生という被差別部落の研究をずっと

なさってる方も書いていらっしゃいます

し ，ゲイ・スタディーズの河口さんも書い

ていらっしゃるように ，やはり，ずっと思

い出したくない，苦しみと共にあるそういう

自分の経験はなるべくなら忘れてしまいたい

ことなのでしょう．それを語って下さいとい

うのは，やはりずいぶんと苦しい目に相手を

遭わせることになるんじゃないかな，と思い

ます．しかし，「どうしていつからここに入ら

れたんですか」というところから話を聞いて

いきますと，割合スムーズにお話し下さるん

です．

実際問題としては，わたしが話を聞くとい

うのは割合スムーズにいきました．しかし，

基本的には語りたくないことを聞き取ってい

るわけです．たとえば，本格的に聞き取りを

始めたころ，夏休みに療養所に行って，何人

かにコンタクトを取って，語っていいという

約束を取って，面会人宿泊所に向こうから出

向いてきて下さった方がいたんですが，その

時にですね，録音のテープレコーダーを出し

たら，「ちょっと待て」と，「何のあれがあっ

てうちの話を聞く，録音するのか」というこ

とを言われまして．もうびっくりでした，やっ

ぱりその時は．何か話をして下さることを前

提に，わたしが泊まっている所に出向いて下

さったから，当然のことスラスラと話を聞け

るのではないかなと思っていたところが，全

然そうじゃなかったわけです．

それで，こちらも「要するに療養所という

のは厳しい政策のもとで作られたところだ

し，そこで長年生きて来られるということは

どういうことだったんだろうか，そのことを

お聞きしたいんだ」と言って，そのあと彼の

話をずっと聞いていましたら，つぎのような

話をするわけです．そのときは，96年でした

けれども，「80年代の世界の民主化の流れを

うけて，日本の予防法も廃止になった．それ

よりまえの93年の秋にはここの看護学校の

学生が，ようやく自分たちの生きたハンセン

病の世界のことについて研究発表してくれ

た」と．

看護学生が文化祭で発表したんですね．そ

ういうことを話されました．実は，その学生

の発表の基礎は，わたしが社会学の課題とし

て出した「ハンセン病の理解」というグルー

プ研究とレポートだったんです．その研究発

表が文化祭の展示で行われたのです．その事

情を話しましたら，「そうか」ということで，

それまでテープレコーダーを回すことを拒絶

していた人が，一挙に「それならよか，いい

です」ということで録らせてくれるように

なったんです．その時の語りは次のようなも

のでした．

「語り手：今度の予防法廃止でな，すこーし

は，もう，なんちゅうか，苦しかったことを，

いままでこんなこと，夫婦でもはなさん，自

分のうちのことをはなさんとですよ，それが

マスコミにこうしてまた，縁があって，弁護

士会のあすこへ行って聞いてこられたけん，

うちも安心してはなすけどな，決して，素性

のしれん人に身内のこと話すことありません

でした．絶対にない．」

「語り手：もういままで園内でもな，よっぽ

ど刎頸の友でないとな，やっぱり話すような

ことはありませんでしたよ．それで，もう，

話しても涙がでたり歯がゆいばっかりでな，

ほんとあの，その，恥ずかしいちゅうか恥に

なることじゃけんな，恥と思うとる．偏見・

差別受けるもとだもんだけん．」
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この語りは，拙著の本文には入れなかった

んですけれども ，さきほど申しました自分

の経験を語ることが苦しいことなのだとか，

それからあるいは療養所っていう所ではなか

なか話せないんだ，ということをズバリと

語っていらしたんですね．「素性の知れん人」，

直前までわたしも「素性の知れん人」だった

わけですね．それが，看護学校の教員をして

いて，その関係で学生に課題を出していた張

本人だったということで，「素性の知れた人」

になってしまった．それで口を開いてくだ

さったその直後の語りなんです．「いままで園

内でもな，よっぽど刎頸の友でないとな，やっ

ぱり話すようなことはありませんでしたよ．

それで，もう，話しても涙がでたりはがゆい

ばっかりでな，ほんとあの，その，恥ずかし

いちゅうか恥になることじゃけんな，恥と思

うとる．偏見・差別受けるもとだもんだけん．」

というふうに語ってます．これは，要するに

ハンセン病になったこと，自分自身がハンセ

ン病になったことで，家族に迷惑をかけるし，

恥，家の恥になるわけですね．そういうふう

に思っていた．また，この人は長男が堕胎で

殺されたけん，と言い，断種させられたと言

う．そのことをやっぱりずっと胸の奥にし

まっていらして．それがちょうど予防法廃止

で言えるようになったと．この方は，予防法

廃止以降，シンポジウムの場やラジオ番組で

証言していらっしゃったんです．だけど，そ

ういうような，同じような経験をした人が療

養所の中に多いんだけど，他のひとはあまり

言わない．で，「まあ，忍従というかこらえ性

のええもんじゃなとうちも感心しとるけど，

やっぱり恥ずかしいちゅうかな，苦しみ，思

い出すと苦しいことばっかりじゃけん，やっ

ぱり話せぬとほんとじゃないかな．」って．で，

奥さんの方も自分がそうやって表だって話し

ていくと，それをちょっと嫌がるから，もう

「こんな話はそんくらいでやめとかんね，とう

ちの家内も言う．」というふうになるんです

ね．

2-3．語りと社会的コンテクスト

この語りからもわかりますように，ハンセ

ン病者の語りはその時代時代の社会的コンテ

クストの影響を受けています．予防法廃止が

96年の春で，98年に訴訟が起こりまして，そ

の後2001年に勝訴の判決が出ました．滅多に

国が敗れることはないんですが，それが敗れ

たということで，大ニュースになり，しかも

控訴断念まで行きました．それで，そういう

プロセスの中で，みなさんが語っていいんだ，

と思うようになられたわけです．今までやっ

ぱり恥だと思っていたことが，「いやそうでは

なくて，国がやってきた，あやまったハンセ

ン病政策の被害者なのですよ」ということが

はっきりした．それから差別の対象としてハ

ンセン病が位置づけられてきましたから，「皆

さんのご苦労があったんですよね」，というふ

うに解釈されるようになったわけですね．

ある意味で社会的コンテクスト自体が変更

されて，かつては「救済されるもの」として

のハンセン病者だったわけですが，それが，

「国が加害者でその被害者である病者」に変化

した．で，差別をしてきたのは一般の人で，

被差別の人がハンセン病者である，と．ある

いは，語っている内容は，「恥」ではなくて「証

言」なんですよ，というふうに解釈が変わっ

てきた．それゆえに，みなさんの語りが出て

きたと思う．わたし自身の仕事も，そういう

大きな社会の流れを受けながらできた仕事だ

と思っています．

もちろんわたし自身はそういう仕事を一人

でぼちぼちやってますから，どれほどそのコ

ンテクストを広げることに役立ったのかどう

かはわかりません．が，弁護士さんによる丹

念な聞きとりとか，支援者の会が各地で開か

れるとか，マスコミでも報道されるとかで，

ずいぶん社会的コンテクストが変わったなと

思います．「証言」として積極的に語られてい
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くことがあらたな社会的コンテクストを作り

出し，それまでの流れを変えます．つまり，

語りと社会的コンテクストは相互反映的であ

るといえましょう．

そして，そのとき，聞き取る側は，「モラル・

ウィットネス」になります．「モラル・ウィッ

トネス」というのは，クラインマンという医

療人類学者の用語なのですが，彼は治療者と

して病者の経験に耳を傾けて真摯に彼らの病

気に対する説明を聞いた上で，医療者の側の

論理とすりあわせていく．それを治療の過程

でおこなうことがのぞましいと主張します．

そのとき，治療者は「モラル・ウィットネス

― 道徳的な証人というか，倫理的な証人―

になるのだというわけです．ある意味でその

クラインマンの主張にかなうような「モラ

ル・ウィットネス」に，弁護士も，支援者も，

外来診療の医師も，検証事業の調査員もなっ

たのではないか，と思うわけです．そういう

聞き手を獲得できて，病者は語りはじめ，そ

れでようやく社会的コンテクストが変わって

いったと思います．プラマーという社会学者

が「ストーリーの社会学」を標榜しています

が，このあたりはその議論に関わるところで

もあります ．すなわち，「救癩の物語」から

「被害の物語」へ，といった変化でとらえるこ

ともできると思います．

さらに，申し添えたいのは，一昨日あたり

からの報道と関係するのですが，「ハンセン病

問題に関する検証事業」の被害実態調査につ

いて です．その調査班アドバイザーとして

わたし自身が関わりました．その報告がこの

ほどプレス発表されたわけです．その報告書

を見ていただきますと，人権侵害されたこと

の具体的な中身，療養所生活の中身がさまざ

まな立場の病者によって詳しく語られていま

す．この調査は，新たな語りの場を，療養所

入所者や退所者たち，そして，病者を持った

家族に対して，語ることのできる場を，用意

したんじゃないかなと思います．

３．病者の語りを聞き取る「わたし」

3-1．調査者役割の揺れ

こういうふうに病者のかたがたの語りをわ

たしが聞きとっていくわけです．先ほどの何

のために録音するのかって聞かれたときには

ガツンと頭を打たれた気がしましたけども，

その後は，ほとんど緊張もせずに聞き取りを

していました．お茶を出されたら遠慮なくい

ただきますし．

ところが，療養所のかたは，自分が淹れた

お茶を飲んでくれるかどうか，訪問者が飲ん

でくれるかどうか，ということにえらく神経

を注いでずっと観察してらっしゃるんです

ね．そして，中には，自分のところのお茶碗

でお茶をださないで，自動販売機で売ってる

ような缶コーヒーとかお茶とかを並べて飲め

飲めとおっしゃる方もいらっしゃる．要する

に相手のことを気遣ってそうなさるそうなの

です．つまり，療養所で入所者のひとが淹れ

たお茶を飲めない人も多かったそうなので

す ．それでわたしはそのことを聞いてびっ

くりしました．わたし自身，お茶について気

にしていたのは，わたしがはじめてお茶を淹

れたときに，熱いまま相手の方にお出しして

しまったので，やけどをしないか，その温度

のことだったんですね．相手の方の手がご不

自由ですから，聞き取りの時にお茶の用意を

わたしがするんですね．で，はじめてそうし

たとき，お茶碗をそのままふっと出したんで

す．その時にハッと気が付いた．熱すぎたか

も知れないな，と．ハンセン病の方は，手が

感覚麻痺をおこしてますので，やけどをする

おそれがある．口元の感覚はある方が多いん

ですけれど．だから口元に持っていくまでわ

からないわけですね．ああ，どうしようか，

と．そしたら，やっぱり熱いかどうかをいろ

んなところで確かめて飲んで下さったんで，

ほっとしました．学ぶところ大でしたね．

それから，調査者としてうかがうわけです

けれども，そのうちに相手の方との関係は，
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年の離れた友人であったり，わたしの生まれ

たころ子どもを堕胎されたっていう人の話を

聞く場合だったら，わたしはその亡き子ども

と同じ世代の者ということになったりとか，

あるいはわたし自身は子どもを生みましたけ

れども，相手の女性は生んでないとかですね．

それからわたし自身の本当に個人的な話なん

ですが，わたしの母は小さいときに両親を同

じ年に，つまり１年の間に二人ともを腸チフ

スと結核で亡くして一家離散した，そういう

経験を持っています．そのこととわたしのこ

のハンセン病の研究の経験とかが重なり合っ

てきたりですね．あるいは，家族についての

論文をはじめのころに書いたら，それをすご

くいい論文だって読んでくださった人がい

て，その人に聞き取りをしたらわたしを家族

についての研究者であると認めて，ほかでは

語らない，ご自分の家族の話をいろいろとし

てくださるのです．

つまり，そういういろんな役割がわたし自

身にあって，単なる一人の調査者ではないな

ということに気が付かされました．他方，一

人前の調査者でありたいなあというわたしも

おり，そのあたりで葛藤しました．

また，裁判が起こってから療養所の中では

裁判に賛成の人，要するに原告になる人と，

賛成であるけれど原告にならない人，あるい

は賛成はしない，もう反対だという人に分か

れたんですね．ある意味ですごくプロブレマ

ティックな状況になりました．その時わたし

自身はライフヒストリーを聞きとりに行くん

だということで，対象となる方が原告か非原

告か，裁判に対する態度に関係なく，知り合

いを辿って聞き取りに行ってました．ところ

が，あるとき，時をおかずに原告と非原告の

両者から話をうかがうことをしたんですね．

まず訴訟に反対の人にじっくり話を聞いて，

その翌日には原告に話を聞くというふうに．

そこの療養所では療養所当局と自治会が原

告に「嫌がらせ」をしているようなところも

あって，訴訟関係の人は園内にはいれない状

況ができていました．そのような状況下にあ

る療養所で，原告でない方から聞き取りをし

た翌日に，原告の方から支援者の会が開かれ

るから是非来てくれと誘われたのです．その

とき，わたしはとても動揺しました．どうし

てかというと，前日に会った原告でない方

― はっきりといえば「反」原告といえるよう

な― ，そういう立場に立っている人の話を

「そうだ，そうだ」といって聞いてた，そう思

い込んでいた．つまり，その相手の人の語り

を全て肯定的に受容していて，わたし自身の

裁判に対するとらえ方― 国家権力に対抗す

る裁判支持者という面― をまったくあらわ

していなかったのじゃないかと思ったからで

す．

もっとも社会学的関心から，その両者に，

原告になった理由，ならなかった理由を聞く

ということにしておれば，そんな「揺れ」な

んか感じなかったと思うのです．ところがわ

たしは一切そういうふうな思いはなくて，結

果として両者に話を聞くことになったわけで

す．通常の社会調査の教科書には，そういう

敵対関係のあるところには近づかない方がい

いって書いてありますよね．わたしは，そう

いうマニュアルには従わないというか，気づ

きもしないで実際にやってしまったのです

ね．原告でなかった人の話はとても深い語り

でいろいろと考えさせられたり，また長い時

間おうかがいしていたんで，翌日に原告ある

いは支援者の会に行くということは，ある種，

裏切り行為になったんじゃないかなとすごく

悩みました．このことは，本の最後の章に載

せています．

こういうふうなことにつぎつぎに遭遇しま

すと，わたし自身がどういう者であるかとい

うことを常に問い質される状況にあるわけで

す．「位置取り」というのをやっぱり考えない

といけない．考えさせられる．前もって考え

ておこうという話じゃなくって，やってみて
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から，ああそうなのか，やっぱり考えなくっ

ちゃいけないな，ということだったんですね．

わたし自身の「フィールドワークの経験」と

いうことに注目せざるを得なかったわけで

す．しかもひとりで聞き取ってますので，相

手の方と一対一でずっと聞き取るというよう

な状況に自分が置かれる．ですから，常に問

い質されるのは自分のこと．そういう場面に

立たされるわけですね．

3-2．隠匿された物語の聞き手としての「わた

し」

また，その過程で，わたしにとって信じら

れないことが色々出てくる．想像を絶する世

界― なかでも，断種堕胎の話もびっくり仰

天するようなことなのですが，わたし自身が

とりわけ信じられないなあと思ったのが，社

会復帰してらっしゃる方でハンセン病であっ

たことを奥さんにもおっしゃってない，とい

うこと．でもその奥さんと結婚してから再発

による長期入院をなさっているんです．なの

に，そういう状態でどうやって奥さんに知ら

せていない．どうやってそのようにやってい

けるのか，すごく不思議でした．結局は癌だ

ということで入院して，10か月近く入院して

らしたと思うんです．そしてその後，「本当に

癌になったんで良かった良かった」っておっ

しゃってるんですが，そのように，秘密をずっ

と保てることができていることが不思議です

ね．そういう夫婦関係自体，わたしには考え

られないのです．

しかし，その人の話を聞くということは，

わたしはその方や奥さんと接触せざるをえな

いわけです．わたしの蘭という名前もめずら

しいし，蘭由岐子といえばハンセン病研究者

だし．奥さんがなんらかのかたちでわたしに

関する情報をお知りになると，「なんでそいつ

がうちの夫と関係あるのだろうか」とすぐわ

かってしまいますよね．それでわたしはすご

く注意していたのですが，その方は，家に電

話してくれてもいいとおっしゃるんです．で

もわたしは心配で最初に外来診療をしていた

医師の紹介で聞き取りをさせてもらってから

は年賀状の交換ぐらいでほかの連絡はとらな

かったのです．ただ，この本を作るときにそ

の方の聞き取りによって書いた論文を見ても

らって，これを本にのせていいかどうか確か

めてもらいたかったので，再度その医師に頼

んで連絡をしてもらい，再会するようにした

んです．そのときわたしのことは奥さんにど

のように伝えてあるのか恐る恐る聞いてみた

ところ，わたしは癌患者の話を聞いて調べて

いる福祉の専門家であるというふうに奥さん

に説明している，ということでした．だから

大丈夫なんですということで．また，外来診

療の医師もこの方のご自宅に電話したりする

んですね．そういうあたりがこの病気独特の

医師と患者の関係なのかも知れないんです

が，その医師も癌の権威であるというふうに

奥さんに言っているとのことでした．となる

と，わたし自身が，ある意味で嘘の世界に，

お芝居の世界に入り込んで，それをそのまま

破らないようにすることになるわけですね．

それからそうやって秘密の話を聞き取るわ

たしは，プライバシーの最たるものであるラ

イフストーリーの語りを知る者，すなわち「モ

ラル・ウイットネス」（倫理的証人）となりま

す．また，人生を語ることは，結果としてそ

の人の身の回りに起こった出来事を説明を

し，それを組織化する，という機能も果しま

す．それをクラインマンは「患うことに特徴

的な出来事やその長期にわたる経過を首尾一

貫したものにする」と表現しています ．つ

まり，患いの履歴を語ることが人生の了解を

促進するという，そういう点で病者にとって

プラスの面があるということをいいます．

それから聞き取りの場自体は，「語ることの

困難さ」を克服する場でもあったかな，とも

思います．聞き取りのあと，「ありがとう」と

言って下さるその中に，文字通り「有り難い」，
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「滅多に無い」という意味があるなあと思い至

りました．語り手は，語りのなかで心情の吐

露もできるわけです．そして，それを聞くわ

たしがいる．語り手は，そういう場を持つこ

とができたということをえらく喜んでくださ

るわけです．とりわけ，「社会」 で暮らす社

会復帰者にとっては本当に語りにくいこと

― 奥さんにも語ってないわけですから，滅

多に語らないことです．そして，先ほどの語

りの中にもありましたように，療養所内でも

滅多に語らない．苦しいから語らないのもあ

るし，さらに別の論考 でちょっと書いてお

きましたけれども，療養所の中で語るとすご

く関係が近いわけですね．隣の人が何をやっ

てるかよく見えるところで，しかも一生療養

所で暮らさないといけない，極めて小さな，

緊密な社会が展開されていくと．そこで，自

分の経験を語ると，イヤ自分の方がもっと不

幸だとか，不幸の自慢しあいになったり，あ

るいは良いことがあった時に良いことを語っ

てもそれをまわりは素直に受け入れてくれな

い．いろいろと尾ひれが付いて，自分が言っ

たのとは違うかたちで，自分の耳に入ってく

る．要するに噂の世界が展開する．それで，

生活史／ライフストーリーを語るということ

は自分自身のことをしゃべらないといけませ

んから，それを語る場はほとんどない．やは

りすごく困難なんだなあと思いました．です

から，わたしが聞き取ることで，語りが促進

されて，いい結果が出たのかなあと思いまし

た．

わたしの書いた論文の抜き刷りを，ある人

は名刺代わりにしてマスコミの人に配ってい

る，これは自己紹介みたいなものだからこれ

をもっとってくれというふうに渡す人がいた

り，とりわけ社会復帰者の人に話を聞いたと

きに，何回もお礼をおっしゃるし，手紙が来

たり，電話が入ったり，もう本当にびっくり

だったんです．このことも信じられないこと

のひとつです．それから書いた論文を読んで

もらったら，ここに自分の人生がある．真実

の人生が，自分の人生がここにあるとおっ

しゃるわけです．

聞き取りの場というのは，構築的な場であ

るといわれます．そのことは強く首肯するん

ですが，桜井先生が『社会学評論』に書いて

いらっしゃるように ，「語り手自身は事実

やリアリティに信をおく本質主義の観点から

ライフストーリーを語」っているのだと．この

意味は大きいと思います．

４．社会調査からの逸脱？

さて，レジュメの最後のところに入ります．

今回の報告タイトルと関係するところです．

わたしは，ハンセン病を経験した方たちがど

ういうふうに生きてこられたのかということ

をただただ知りたいという一心で調査をして

きました．そしたらその結果，意図せざる結

果としての‘セラピー効果’― 今回の研究会

案内チラシの文章のなかから取らせてもらい

ました― があった．わたしはそれをねらっ

て調査をしたわけではありません．しかし，

何らかの影響を，この場合は結果としてプラ

スの影響を，相手の方に与えた．もちろん，

マイナスのことでしたら，たとえば，ある語

りが誰の語りか，そのひとに近いひとが読ん

だらすぐにわかってしまうわけですね．それ

でいいという人と，やっぱりまずいという人

も出てくると思います．

いずれにしても，こういう調査をやってい

ますと，わたし自身が「 人として>どう関わ

るか」が問われてくるのです．先ほど，フィー

ルドワークの経験というところで申しました

が，そういう面があります．さらに今回この

ようなことがありました．ハンセン病のこと

をずっと隠してきた方が最近大病をされて，

その後，その病気の後遺症を抱えながらも，

70歳を越えて自分の死を予感しながら生き

ていらっしゃる．その方に昨年の11月に会っ

たんです．その時に，死ぬ前に弟さんに自分
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のことを，やっぱりこのハンセン病の人生に

ついて語りたい．だから，わたしのところに

来るとおっしゃるんですね，弟さんと一緒に．

そして，自分の人生を，兄貴の人生を説明し

て欲しいっていうんです．そういう申し出が

あったわけです．それが冒頭の表題に繫がる

ところの出来事です．わたしの社会調査の仕

事の局面が大きく変わったかな，と思った瞬

間です．

要するに，わたしが語り手の社会関係や未

来に実質的に関わることというか，本当に本

質的な何かシビアなところにわたし自身が立

たされることになったのです．その重みに

ショックを受けたのと，それからそういうこ

とを言ってもらって，わたしは「ありがとう

ございます」と答えているんですね．そうい

う自分に気がついて．なんというか，その方

とそういう関係を持てたというか，その方に

とってずいぶん大切なところにわたしという

人間を立ち会わせてくださることへの感謝で

しょうか．そういう人間として，わたしのこ

とを見てくださって有り難いなと思ったの

と，他方，果してそういうような大それたこ

とをわたしはしていいのだろうかというとま

どいとが，ない交ぜになって．このようなこ

とが社会調査の中に果たして含まれる事柄な

のか．もしかしたらもはや社会調査じゃない

かな，と．研究仲間に言ったら「それ，違う

よ」ということを言われたというのもありま

したし．それでタイトルを決めさせてもらっ

たんですが．

しかし，人生の 生>の営みが語られ，そ

れがあふれ出てくるのが実はライフストー

リーあるいはライフヒストリー研究の特質で

もあります．このことは，これまでのわたし

の調査過程に関する語りからあきらかであろ

うかと思います．わたしたちは調査するとい

うことで，ひとびとの 生>に出遭うわけで

す．さきほどのおどろくべき申し出（依頼）

も調査の過程ででてきたわけです．この一事

をとらえて，果して調査でないと言えるのか，

どうか．あるいは逆にそれを社会調査という

ものにつなぎ止めるにはどうしたらいいのだ

ろうか．それを考えるところにようやく到達

しました．

一つには桜井先生がおっしゃるような，そ

のインタビューの場に限定するという方策が

考えられます．わたしは，自分の本の中で，

わたし自身の個人的な相手との関係とか，わ

たし自身の揺れとか，そういうものを前面に

出して文章を書くということをしてきたんで

すが，もうちょっと変えて，単にインタビュ

アーとしてのわたしに限定していけば，その

聞き取りの場を社会調査につなぎ止めること

ができるだろうし，この点はやはり推し進め

ていかないといけないなというふうに思って

いるところなのです．

他方，しかし，わたしに起こったことは，

ハンセン病という病気を患った経験をもつ人

に対する調査だったからこそ，出てきたんだ

ろうなあという思いもあらためて強くしてい

ます．ということは，このような状況や事態

についてやっぱり相手に了解を得ながら書き

続けていくことで，調査の枠組みに収め続け

ることができるのではないかとも考えていま

す．

これに関連することで，現在共同でやって

おります，いわゆる薬害エイズに関する聞き

取り調査研究 があります．これまで医師に

インタビューをしてきましたが，さらに新し

い企画として被害者にインタビューをすると

いうことを始めました．そこである経験をし

ました．この調査は共同研究ですので複数の

調査者でインタビューに行くのですが，一回

目の調査が終わった後に，たまたまわたしひ

とりがその被害者の方と話す時間ができまし

た．その時にその人から語られたのが，ほか

の仲間と一緒に聞き取りをしているとき，

テープレコーダーが回ってるときには話され

なかったことなのです．ここでは具体的には
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お話できませんが，現在の自分の苦しみであ

るとか，そういうシビアな局面のことをわた

しに対して話してくださったのです．その語

りを聞いているとき，わたしはこの人に対し

て何ができるのかというのをやっぱり考えさ

せられたわけです．それが先ほどの，弟さん

に対して説明して欲しいというのと変わらな

いぐらい重たい経験となりました．

ですから，やはり，単に調査者としてドラ

イな関係でわたしはそのHIVに感染した人

と出会えるのかなという疑問をもつのです．

そのような関係で聞き取りに臨むのであれ

ば，彼は答えない，語らないだろうなと思っ

たりしました．今回の報告の伏線に実はこう

いう経験もあったのです．どちらも被害を受

けた方の当事者の方から重い経験を聞き，そ

れからいろんな思いを聞き取る，否，むしろ

投げかけられるわけです．それらに対してど

う答えられるか．それは，もはや調査ではな

いというかたちで切ってしまうこともできる

かも知れない．しかし調査の場にとどめる試

みもした方がいいんじゃないかなと思う自分

もいます．答えはっきりは出ていません．も

ちろん，わたし自身のハンセン病研究の方で

は今後本当にこの弟さんがわたしのところに

訪ねてくるということがあるかどうかまだわ

かりません．

タイトルはあまりにも挑発的でありなが

ら，もう一つ結論，答えが出ていないので申

し訳ないんですが，皆さんのお知恵を拝借で

きたら，いろいろなご意見をお伺いできたら

いいなというところで話を終わりたいと思い

ます．

ありがとうございました．

付記>

本稿は，札幌学院大学社会情報学部における

「第19回社会調査の方法に関する研究会」の講演

録をもとに，当日配布のレジュメの構成にした

がって項目および見出しを付け，口語体でまとめ

たものです．

講演の機会をくださった札幌学院大学社会情

報学部のみなさま，また，当日わたしの語りを聞

いてくださったみなさまに，ここに厚く御礼申し

上げます．

なお，筆者の所属は，2005年４月より，講演当

時の賢明女子学院短期大学から神戸市看護大学

に変わりました．

註>

⑴ この間に書いた論文をもとにハンセン病者

研究を，蘭由岐子『「病いの経験」を聞き取る

―ハンセン病者のライフヒストリー』（晧星社，

2004年）にまとめました．

⑵ もちろん，患者の隔離をすすめる方針には，

後述するようなハンセン病の感染・発症機序を

ふまえない，安易なハンセン病理解，すなわち，

ハンセン病はうつりやすい病気といった考え

方が基礎にあります．

⑶ このころ，世界では隔離政策の見直しがさ

れ，絶対隔離政策からゆるやかな隔離政策へと

転換されつつありました．

⑷ もっとも早くからはじめられたのは，1929

年からの愛知県の運動です．

⑸ 長島愛生園に勤務していた小川正子医師が，

1934年秋から37年にかけて四国各地を訪ね

患者を療養所に収容する過程を随筆にまとめ

たもので，1938年，長崎書店から出版されてい

ます．彼女は，日本から不幸なハンセン病者を

なくすことに熱意を傾け，在宅患者に愛生園に

行くことを勧めました．

⑹ 戦前期においては，一般皮膚科でのハンセン

病診療も比較的頻繁にありましたし，大学病院

においては，症状の軽い患者がきていたことも

あって，ハンセン病の外来診療がおこなわれて

いました．東京訴訟の原告側証人となった成田

稔医師多磨全生園名誉園長によりますと，東

大，京大，大阪府大，九大，名大，阪大，新潟

大，東北大，岡大その他の医科大学皮膚科では，

創設当時から癩疑似症の名目で外来診療を
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行っていたということです．ハンセン病国家賠

償請求訴訟弁護団『証人調書④「らい予防法国

賠訴訟」成田稔証言』（皓星社，2002）を参照し

てください．なお，戦後も入院施設をもちなが

ら外来診療を行っていたのは京大だけであり

ました．

⑺ 厚生労働省が日弁連法務研究財団に委託し

た『ハンセン病問題に関する検証事業』の「被

害実態調査報告」についての報道を指します．

註 を参照してください．

⑻ この経験についてまとめた文章は「社会調査

と現実理解」と題して，岩上真珠他編『ソーシャ

ルワーカーのための社会学』（有斐閣，2002年）

におさめられています．

⑼ 1993年４月６日～８日，熊本市で開催され

たリデル・ライト両女史記念祭のこと．

⑽ 桜井厚「まえがき」反差別国際連帯解放研究

所しが編『語りのちから』（弘文堂，1995），桜

井厚『インタビューの社会学』（せりか書房，

2002）
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間孝ほか編『実践するセクシュアリティ―同性

愛／異性愛の政治学』（動くゲイとレズビアン

の会，1998）

蘭前掲書の73頁の註８に入れました．

プラマー，K.『セクシュアル・ストーリーの

時代』（新曜社，1998）を参照してください．

ハンセン病問題に関する検証事業は，ハンセ

ン病訴訟の判決を受けて，厚生労働省が第３者

機関である日弁連法務研究財団に委託して実

現した事業です．被害実態調査は，現在全国に

15施設ある国立および私立療養所の入所者や

退所者への，聞き取りをベースにした質問紙調

査，および，患者家族への聞き取り調査によっ

て総勢841名から有効回答を得た調査です．被

害実態の全体像の解明を目的として行われま

した．この検証事業についての概要および報告

書は，日弁連法務研究財団のホームページ

（http://www.jlf.or.jp/work/hansen.shtml）を

参照してください．

菊池恵楓園自治会事務所で出会った地元町

議会議員も最初に自治会事務所にきたときに

は，出されたお茶を飲んでも病気がうつらない

かどうかたずねた上でお茶に口をつけたと

語っていました．また，わたしが研究者仲間に

ハンセン病者を前にお茶を飲むことの意味を

話すと，そういえば，といいながら，医学部の

医師でもあった教員は学生とともにハンセン

病療養所をたずねたときに，決してお茶に手を

つけようとしなかったという昔話を語ってく

れました．

クラインマン，A.『病いの語り』誠信書房，

1996を参照してください．

ハンセン病者の世界では，療養所の外の世界

を「社会」と呼んでいます．

蘭由岐子「生活史を語ることの困難―あるハ

ンセン病者の語りから」歴史科学協議会『歴史

評論』2004年12月号，No.656，33-4頁を参照

してください．

桜井厚「『インタビューの社会学』書評論文リ

プライ」『社会学評論』Vol.55，No.3を参照し

てください．

輸入血液製剤によるHIV感染問題調査研究

委員会（委員長：養老孟司北里大学大学院教

授）による調査研究のことを指します．2001年

９月から医師調査を開始し，2005年４月から

本格的に家族・遺族を含む被害当事者への聞き

取りをおこなっているところです．
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