
序 問題の所在

病気１）は時代を映す鏡である。

ヨーロッパ中世にペストが猖獗をきわめたのは，マクニールによればモ

ンゴル帝国によるユーラシア大陸征服と深く結びついている。１３世紀半

ば雲南省とビルマに侵入したモンゴル騎兵隊は，この地の風土病であった
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１） 学問的に云えば「疾病」，あるいは大和言葉の「病」の方が正確だが，本稿
では日常的な「病気」という語を使用する。「病気」は，本来「気の病」と
か「病は気から」などと云われるように，病因として「こころ」や「精神」
を重んずる気味が感じられるが，現代では「肉体的・精神的な疾病」を指し
ているので，支障はないと思われるからである。
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ペストを先ずは中国へ，さらに草原地帯を経てヨーロッパへと伝播したと

いう。１３３１年ヨーロッパに先駆けて中国で腺ペストが大流行し，折から

の内乱と重なり人口を半減するほどの激甚なる被害をもたらした。さらに

モンゴルの西進とともに，腺ペストは１３４７年クリミア半島カッファに上

陸し，またたく間にヨーロッパ全土に侵入し，農村人口を激減させ，封建

制の基礎を揺るがすほどの影響を与えた。周知のように腺ペストは，クマ

ネズミなど囓歯類ゲッシとそれにたかるノミ（ケオプスネズミノミ）を宿主

とする病原菌（パストゥーレラ・ペスティス）が病因だが，この三者は中央

アジアなどの草原地帯に潜んでいたものが，モンゴル軍により西方へと運

ばれた，とマクニールは推論している。［マクニール，1976, p140-154］２）

１６世紀初め，スペイン人が西インド諸島と中南米を極めて短時日に，

しかも左程の軍事力をも行使せずに征服し旧植民地体制を構築しえたのも，

マクニールの見解によれば「大陸を越えての疾病交換」に因るものだった。

インディオはヨーロッパ人がもっていた疫病への免疫力を欠いていたから，

ヨーロッパ人がそれと知らずに持ち込んだ疫病に罹り，命を落とした。先

ず１５１８年にイスパニョラ島を襲った天然痘は，２年後にメキシコに上陸し，

さらに中南米を南下して１５２６年頃にインカに到着し，行く先々で住民だ

けでなく国王とその継承者たちをも死滅させた。次いで，はしか，発疹チ

フス，インフルエンザが「征服者たち」によって，後れてアフリカ由来の

マラリヤと黄熱が奴隷と共に中南米一帯に持ち込まれ，免疫をもたないイ

ンディオを死滅の淵に追いやったのである。［マクニール，1976, p181sq］３）

２） マクニールは腺ペストの原発地が上述のように雲南省・ビルマ一帯と満州・
モンゴリア一帯ではないかと述べている。［マクニール，1976, p150］ フラ
ンスの歴史家モニク・リュスネは，ロシアとイギリスの二人の考古学者の墳
墓調査にもとづき，天山山脈の北側，バルハシ湖，イリ河，イシク・クル湖
周辺の中央アジアをペストの原発地を推定している。「リュスネ，1985, p15」
同様の指摘は［蔵持不三也，1995, p56］にも認められる。

３） だがペルー等の比較的高地に住むか，密林に孤立して居住するインディオの
種族は旧世界の疫病との接触頻度が低かったため，絶滅を免れ種族として存
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逆に，スペイン人は西インド諸島とくにイスパニョラ島から梅毒をヨー

ロッパに輸入したと云われている。クリストファ・コロンブスに率いられ

たスペイン人が現地の女性インディオと性的交渉をもち，梅毒に感染して

帰国し，この病気を先ずはスペインに広めた。また，コロンブスは帰国に

際し現地で調達した多数の売春奴隷を連れ帰ったが，彼女らを介して梅毒

が急速に流行したとも云われる。その後，シャルル８世のナポリ遠征時に

フランス軍隊やナポリ軍によって，この新種の性病が，ヨーロッパから更

に遠くアジアにまで蔓延したのである。［立川昭二，1971, p92sq；C. ケテル，

1996, p54sq］４）

続できた。ところで，インディオの余りにも早い死滅は，次のドイツ人宣教
師の言葉に象徴されている。「インディオは余りにも簡単に死んでしまうの
で，スペイン人の姿を見，その臭いを嗅いだだけで息絶えてしまうほどだ」
と。［マクニール，1976, p190］

４） C. ケテルによれば，この新種の性病が西インドからコロンブスによってス
ペインのバルセロナに輸入されたとの説を主張したのは，流行からおよそ
３０年後の１５２０年から３０年代の３人の医者たちだった。すなわち，オビエ
ード・イ・バルデスはその著作『インド諸島における博物学概要』(1526) と
『インド諸島の博物学通論』(1536) で，ディアス・デ・イスラは１５３９年に
著した「蛇病」つまり梅毒に関する概説書で，バルトロメ・デ・ラス・カサ
スはその著作『インド諸島の一般史』で，梅毒のアメリカ起源説を説いてい
る。その後，モンテスキューやヴォルテールら偉大な作家がアメリカ起源説
を支持したことにより通説となったという。［ケテル，1996, p57-64］
だが，その当時からこの説には反論があり，現代でもマクニールはこの通

説に異を唱えている。彼は梅毒を起こさせるスピロヘータと同じ菌フランベ
ジアが中世ヨーロッパに存在し，ハンセン病と似た症状のためハンセン病に
分類されていたのだが，ペスト（黒死病）流行のあと，伝染の仕方が変わっ
たのだと云う。それまでフランベジアは皮膚から皮膚へ直に感染したのだが，
それが難しくなったために性器の粘膜を通って宿主から宿主へと移行する方
法を見出したのだと云い，「この病気は新大陸との接触とは関係なしに起こ
ったに違いない」と主張する。［マクニール，1976, p162, 197］ 最近の研究
も梅毒の新大陸起源説には疑問を呈している。［池田光穂，2000, p277］
もしそうだとするなら，彼の云う「大洋を越えての疾病交換」という魅力

的なタームは色褪せてしまうことになる。なぜならヨーロッパ人が新大陸に
持ち込んだ病気は，天然痘・麻疹・ジフテリア・百日咳・発疹チフス，後に
マラリヤ・黄熱病・など挙げられるのに，新世界には征服者たちに「それと
交換すべき」疾病が何もなかった，ということになるからである。上記の池
田光穂氏もマクニールの「疾病交換」を踏襲している。［池田光穂，2000,
p274］
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パンデミィ

１９世紀に世界的流行を見るのは真性コレラ（アジアコレラ choléra mor-

bus）である。このときの疫病の「伝道者」はイギリスの軍隊と商人たち

であった。世界に先駆けて産業革命を遂行しつつあったイギリスは，綿工

業の市場確保の観点からも，世界の軍事戦略の観点からもインドの領有と

植民地化を進めてゆくのだが，それがコレラの世界的流行を惹き起こすこ

とになった。真性コレラはもともとガンジス河口のデルタ地帯に常在する

風土病だが，ベンガルに拠点をおきインド経営に専念するイギリス東イン

ド会社やイギリス軍は，ガンジス河上流域へと活動範囲を広げていった。

こうして１８１７年コレラは初めてインド亜大陸の境界を越え，陸路ではネ

パール人やアフガン人を介して西漸しカスピ海沿岸まで辿りつき，その

途々多くの住民を恐怖に陥れ死に追いやった。［見市雅俊，1994, p18sq］５）

海路による伝播は，東方へはセイロン，インドネシア，中国を経て１８２２

（文政５）年には日本にまで及んだ。西方へは，アラビア海の奴隷貿易の拠

点マスカトをイギリス軍が１８２１年に攻撃したときにコレラを持ち込んだ

ようであり，この港から奴隷商人らによりアフリカ東海岸一帯に伝播した。

［マクニール，1976, p235sq］

だが，言葉の真の意味での世界的流行は１８３０年前後の第２回パンデミ

ィで，この悪疫は一挙にその版図を広げ，ロシア，北欧，西欧を経て南欧

を侵し，ヨーロッパを混乱と恐怖の極みに陥れた。さらに特筆されるのは，

このときムスリム巡礼に同道し，コレラがメッカに定着しそこに常在する

ようになったことである。

５） 近年の医療人類学研究に触発された「開発原病としてのコレラ」という視点
は斬新で，恐らく事実はその通りであろうと思う。だが，見市雅俊『コレラ
の世界史』では，コミュニケイションの発達とくに鉄道建設が，病気伝播に
決定的役割を果たしたように説かれており，違和感を抱かせる。周知のよう
にインドで最も早い鉄道開通でも１８５４年だからこの説明は妥当しない。従
って「開発原病としてのコレラ」は斬新で魅力的なタームだが，その関連性
が納得的には叙述されていない。この点の批判については［大森弘喜，2004,
p70］脚注２を参照せよ。
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コレラはその激越な症状と病人の相貌の変化が人々を恐怖のどん底へと

落とした。前駆症状の下痢に引き続き，下痢・嘔吐が頻繁に起こり，脈拍

は速くなり身体は衰弱し精神が錯乱する。発熱と悪寒，体温低下と脱水症

状，戦慄のなかで，発病から三日足らずの間に息絶える。顔の形相は骨と

皮だけになり，色は青黒く鉛色に変色する。当時のヨーロッパでは骸骨の

姿をしたコレラが描かれる。その致死率が５０％と驚異的に高いのも人々

を震え上がらせた。６）

コレラは１９世紀に５度の世界的流行をかぞえ，世界各国に医学的な原

因解明の努力と同時に，公衆衛生的な措置を求めていった。病因では後述

するように二つの相対立する考えがあったが，折からの自由主義的思潮の

隆盛と符節を合わせるように，コンタギオン説は瘴気説に圧倒されるよう

になった。ヒトからヒトへ，接触によって病気がうつるとすれば，病人を

隔離して健常者から引き離せば，病気の蔓延を防げる筈だ，とコンタギオ

ン説は唱えるのだが，二度の黄熱流行の経験がこれを否定するのに役立っ

た。一つは１８０３年にサント・ドミンゴ島における叛乱鎮圧に派遣された

フランス軍が黄熱に罹り壊滅状態になったこと，もう一つは，１８２２年に

バルセロナで発生した黄熱の調査に赴いたフランス政府調査隊が，二つの

患者集団に全く接触がないにもかかわらず感染した事例を認めたことであ

る。コンタギオン説は急速に支持を失い，瘴気説が優勢になった。［マク

ニール，1976, p238］

コンタギオン説が不人気なのは，微生物が疫病を起こすことへの感覚的

な反撥もあるが，この説に立脚する「隔離政策」が強権的で，自由を束縛

することも有力な要因であった。この点で最も象徴的な出来事は，１８５１

年以来半世紀に亘って断続的に開かれた国際衛生会議で，コレラ防遏が一

６） わが国ではコレラの恐怖と劇症性を表現するためか，「虎狼痢」・「虎列刺」
の当て字が使われ，また民間では「三日コロリ」と呼んだ。日本のコレラと
くに安政５年の流行については，［立川昭二，1998, p215；富士川游，1911,
p213-247］を参照せよ。
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貫して論議されたが，イギリス代表はそのつどコンタギオン説を否定し瘴

気説を主張し，従って「隔離と検疫」に反対し続けたことであろう。［ジ

ョーンズ，1975］ 自由貿易帝国イギリスにとって，自由な通商と自由な軍

隊移動は世界戦略上けっして譲れぬ原則だったからである。

コレラを含む疫病の蔓延を瘴気説で説明しようとする環境は大都市に整

っていた。産業社会への転換は工業化と同時に都市化を加速化させた。地
キャパシティ

方都市でも首都でもヨーロッパの都市は城壁で囲まれ，したがって空 間

には自ずと限界があったが，１９世紀の自由主義的改革は人々の自由な移

動を許したし，やがて登場した鉄道はそれをいっそう簡便化したから，首

都を中心に人口爆発が起きた。陸続として押し寄せる地方人や農民を受け

入れる余地は狭小であり，都市は過密化し，機能不全をきたすようになっ

た。その端的な現われは居住環境の悪化である。住宅市場はそれ程弾力的

ではないから，家賃は高騰し，居住空間は狭小になった。寝るだけの空間

確保が優先され，衛生は軽視されたので，都市の再生産循環が機能麻痺に

陥るのも止むを得ないことだった。人間排泄物と生活排水の処理は旧態依

然のままで，その悪臭は都市住民を辟易させた。７） ゴミの回収は昔ながら

の屑屋に任されていたが，その処理能力にも限界があるだけでなく，その

存在自体が悪臭の根源であった。かくて大都市には例外なく「不衛生住

宅」がたち現れ，不衛生な貧民が堆積した。

瘴気は，本来は「動植物の腐敗や淀んだ水から立ち上る毒気を含んだ気

体」を指していたものが，どんどん拡大解釈され今や，不衛生な環境から

発生する悪臭，土中から発散するガスをも指すようになった。都市不衛生

７） パリでは１３４８年にペストが猖獗をきわめた折に，ゴミや排泄物を住宅前の
路上に捨てず，市壁の外に設けられたゴミ捨て場に運ぶこと，道路清掃は各
自が行うべしとの王令が出された。以後１９世紀に至るまで，疫病流行のた
びにこの種の王令がくり返し発布されたがほとんど遵守されることはなかっ
た。［シャルチエ，1995, p211；フランクラン，2007, p18sq］パリの住民は１９
世紀半ばまで室内用便器の中身やゴミを道路に捨てる慣行（「すべてを道路
へ」）を止めなかった。
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と分かち難く結びついた瘴気が，病気の原因だとする説を人々が信じたと

しても無理からぬところだった。なぜならそれは人間の五感に訴えるだけ

の現実を具えていたからである。

こうして瘴気説に依拠して都市の衛生工学的な改革がすすむ。とくにイ

ギリスでは救貧行政と表裏一体の関係でチャドウィックの衛生改革がなさ

れる。フランスでも七月王政期に，パリの都市改造事業に組み込まれるか

たちで公衆衛生が進捗する。

さて，本稿の主題である結核もまた１９世紀を代表する疫病である。コ

レラが劇症型疫病の代表とするなら，結核はじわじわと肉体を蝕む慢性的

疾病の代表であろう。日本や欧米などいわゆる工業先進国では２０世紀半

ばまでに制圧された観のある結核だが，途上国ではいまなおその感染力は

衰えを見せていない。８） それはさておき，結核は人類の歴史とともに古い

病気であり，過去３千年にわたり盛衰を繰り返してきた。幾つかの細菌は

ヒトにも動物にも病気を起こさせるが，結核もそうした病気の一つで，ヒ

トの結核はウシの結核の亜種と見なされるものらしい。９） 確かな結核症と

８） 先進工業国では第二次大戦後に発見・開発された抗生物質ストレプトマイシ
ンなどの劇的効果で，結核の死亡率は瞠目的に減少し，かつての「国民病」
として恐れられた記憶すら稀薄になっている。だが近年では抗生物質が効か
ない「多剤耐性結核菌」が現れ，抵抗力のない高齢者を中心に襲っている。
（再興感染症） 他方，途上国では今でも結核は猛威を振るっており，その
勢いは衰えを知らない。WHO（世界保健機構）によれば，１９９０年に全世界
で結核に新たに罹患した人は８００万人，死亡者は２９０万人を数える。罹患者
数の上位３者は，東南アジア２４７万人，中国２１２万人，アフリカ１１６万人。
死亡率（人口１０万対）の上位３者は，アフリカ最低９１－最高１００，東南ア
ジア最低６３－最高７２，中国最低６３－最高７２である。[Enarson & Murray,
1995, p59-60] 別の資料で，１９９５年と２０００年の全結核罹患率（人口１０万対）
を，若干の国について比較すると次の通りである。フィリピン３４６→１７０，
タイ７７→５４，インド１３０→１１０，ボツワナ３８３→６０３，マラウィ１９８→２０８，タ
ンザニア１３３→１５５，ブラジル５５→４６，ペルー１９２→１５０等である。とくにア
フリカで結核が蔓延していることが窺える。［結核予防会，2005, p26-27］

９） ヒト型結核はウシにはうつらないが，その逆はあり得る。ヒト型結核は主に
肺に起こるが，ウシ型結核は通常は肺感染症をおこさないという。古代エジ
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云える最古の事例は，紀元前１千年エジプト第２１代王朝の，アムンの神

官ネスパハンのミイラである。これは１８９１年にテーベ付近で発掘された

４４体のミイラの一つだが，胸部下部と腰部上部の脊椎骨に広がる破壊，

右腰筋の大きな潰瘍に沿って認められるギブス形成と損傷が，脊椎カリエ

ス１０） を示すものだという。［Haas, 1995, p4：岡西順二郎，1973, p5］

紀元前５世紀ころのヒンドゥー人が「咳」，「消耗させる病気」と呼称し

たもの，古代ギリシヤ人が「フティジス phthisis」，古代ローマ人が「タ

ベス tabes」と呼称したものは，「消耗性の病」，「癆症」であり，今日の結

核であった。英語圏では同じ症状を示す意味で≪consumptive, consump-

tion≫が通常用いられた。１１） 西洋医学の父ヒポクラテス (B.C. 630~?) は，

癆症がギリシヤで風土病化しているさまを次のように記述している。「エ

ーゲ海の北方にあるタソス島で猖獗をきわめている病気のなかで，癆症ほ

ど甚大な刈取りをしているものは他にない。それは全ての病気の中でもっ

とも悪性であり，もっとも処置が難しい。それゆえ最大の死をもたらして

いる」と。[Haas, 1995, p6]

ヨーロッパ近世に一時鳴りを潜めていた観のある癆症は，近代の産業化

と都市化の時代に入ると爆発的に流行し，「国民病」と呼ばれるほどに広

プトの結核がウシ型結核によるものではないかとの疑問も，それゆえ根拠が
ないとは云えない。というのは，エジプトのファラオは身体各部所に専門医
を抱えていたが，肺については専門医が見当たらないからだという。[Haas,
1995, p3-4] 岡西氏も，医学論文を記したパピルスには外科・産科などの記
述はあるが，「ふしぎなことに結核についての記述は見当たらない」という。
［岡西順二郎，1973, p7］ ヒト型，ウシ型のほかにトリ型結核菌もあるが，
これは人体には殆ど無害である。

１０） 脊椎カリエスは「ポット病」とも呼ばれるが，これはイギリスの外科医パー
シヴァル・ポット Percival Pott (1713-1788) の発見に由来する。彼は聖バル
トロメオ病院の外科医でポット病，正確には「結核性脊柱彎曲症」などにつ
いて優れた業績を残した。［川喜田愛郎，1977, p402］

１１） その他に，英語文献では次のようなさまざまな呼称が結核に使用された。
scrofula（瘰癧），asthenia（無力症），bronchitis（気管支炎），inflamation of lung
（肺の炎症），hectic fever（消耗熱），gastric fever（胃熱），lupus（狼蒼）など。
［デュボス，１952, p11］
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く深く蔓延した。その先陣を切ったのはイギリスであり，１８世紀後半か

ら産業革命と都市化が歩調をそろえて進行したことが，癆症流行に恰好の

条件をつくり出した。遅れて産業化に着手したヨーロッパ大陸諸国でも癆

症は流行をきわめた。ことにフランスは，１９世紀後半になって結核死亡

率が急速に低下するイギリスやドイツと対照的に，２０世紀初めまでその

死亡率が高原状態を維持していた。先進工業国ではいわば例外をなすフラ

ンスの結核蔓延は，どのような社会的条件が関与しているのだろうか，こ

れが本稿の課題の一つである。

日本でも明治以降の工業化過程で，「女工哀史」に象徴されるように，

大都市のみならず地方都市にも，さらに広く農村にまで結核が蔓延したこ

とは周知の事実である。１２） 結核蔓延の過程は，このように各国の産業化

と都市化の時期と照応しており，その限りではどこでも似たようなものだ

が，結核防遏対策となるとそれぞれの歴史的・社会的・政治的事情により

随分と異なる。ドイツでは強制的社会保険と連動したサナトリウム療養が

効果を上げたと云われるが，フランスではあまりサナトリウム建設はすす

まなかった。代わって無料保健所が大きな役割を果たした。さらに，パリ

の結核防遏論議のなかで焦点となるのは，庶民住宅の劣悪な環境であった。

狭く，換気も採光も悪い部屋に，過密に居住している状態，上下水道やト

イレなどが設置されていない住宅，これはひとりパリだけに見られた現象

ではなく，ヨーロッパの大都市に共通する課題であったが，住宅問題の解

決には乗り越えがたい障碍があった。例えば，既存の住宅に衛生設備を設

１２） 日本における結核史研究は，歴史家の手になるものだけではなく，実際に結
核撲滅の闘いに身を挺した医師たちの手になるものも多い。枚挙に暇がない
が，ここでは近年の作品として次の５点を挙げておく。行論のうちに比較史
的に日本における結核蔓延，対策に触れたい。小松良夫『結核－日本近代史
の裏側－』清風堂書店，2000，青木純一『結核の社会史』御茶ノ水書房，2004，
青木正和『結核の歴史』講談社，2003，島尾忠男『結核と歩んで五十年』結
核予防会，2003，William Johnston, The Modern epidemic; A History of Tuber-
culosis in Japan, Harvard University Press, Cambridge (Massachusetts) & Lon-
don, 1995
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置するには，構造上の問題を度外視してもかなりの費用がかかるし，一定

の空間をもつ衛生的な住宅を新築するには，土地の手当てを措くとしても，

建築費用の捻出，賃貸住宅であれば家賃負担能力（アフォーダビリティ）の

問題が絡む。

フランスではこのように，結核の防遏は，衛生改革に止まらず住宅改革，

引いては都市計画に連動すると認識されていたのであり，後段ではその関

連性をセーヌ県議会での論議のうちに検証したい。

Ⅰ １９世紀中葉における肺癆の流行１３）

Ⅰ－１ 結核の本態

結核が結核菌による感染症であることは，今日では誰一人知らないもの

はないが，行論上有益であると思われるので，この病気の医学的説明を簡

潔に記しておこう。結核菌は長さ２～４ミクロン，幅はその１０分の１程度

の細菌（桿菌の一種）であり，自ら運動することもなく，芽胞もつくらな

い。菌体は糖質・タンパク質・脂肪・臘質などの物質で構成されている。

結核菌はこの臘質（ワックス）の被膜に覆われているために，酸やアルカ

リに強く（抗酸性菌），したがって消毒は容易ではない。１４）ことに痰のなか

１３）１８８２年のコッホによる結核菌の発見以前のこの病気の呼び名は，フランス
では一般に≪phthisie pulumonaire≫「肺の癆症」であったので，１９世紀前
半については「結核」を用いず，「肺癆」という表記を用いることにする。

１４） 結核菌および結核の病態についての叙述は以下の文献を参照したが，煩雑に
なるのでいちいち引用文献を示さない。というのは，結核の病態についての
医学的説明は，大筋ではどの文献でもほぼ同じだからである。本稿は医学論
文ではないので，結核の本態を概略把握できればよいと考えたからでもある。
但し，共通しない叙述の場合は出典を明示する。J. エリクール著／宮崎三
郎訳『社会疾患』叢文閣，1926，近藤宏二『人體と結核』岩波新書，1942，
宮本忍『結核の科学』岩崎書店，1947，木崎国嘉『結核－その本態と治療－』
創元社，1957，森亨『現代の結核』ニュートンプレス，1998，T. ハート著／
中込治訳『病原体図鑑』西村書店，2006，森岡恭彦監訳『ラルース医学大事
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に含まれているときには，結核菌を死滅させるには，痰と同量の５％石炭

酸水では２４時間，同じく５％クレゾール液でも１２時間を要す。寒冷にも

強く，零下６～１０℃でも１週間は生きている。乾燥にはさらに強く，日の

射さない所では２～３ヶ月，乾いた喀痰中なら５～６ヶ月も生きられる。ま

た，水や土中では１年も生存できる。だが直射日光と湿熱には弱く，直射

日光の下では数時間で，１００℃の湿熱では数分で死滅する。このため結核

は，後述するように，１９世紀末フランスでは「暗闇の病気」と称された。

結核菌が臘質の皮膜をもつことがこの病気を特徴づける。菌体内への栄

養分の取り込みが遅くなるので，その増殖速度も比較的緩慢になる。１５）

また組織に対する刺戟作用も少なく，炎症も緩慢に進行する。コレラなど

急性伝染病に対して，結核が慢性伝染病と呼ばれる所以でもある。

結核は空気感染であるが，これは飛沫感染と塵埃感染とに大別される。

飛沫感染は，結核患者の咳やくさめと一緒に飛散した結核菌（飛沫核）が，

呼吸器に取り込まれて感染することを云う。直径２ミリより大きい水滴よ

りも，０．１ミリ程度の小さい水滴の方が，空中で集合して煙のように浮動

しつつヒトに吸入され易く，気道に入っても肺の奥深くまで侵入しやすい

ので感染することが多い。塵埃感染は，喀痰・飛沫などが地面に落ちて乾

燥し埃と合体し，これが掃除や寝具を振るったときに空中に飛散して，肺

などに吸入されて感染することを云う。飛沫感染の方が，塵埃感染よりも

濃厚な大量の結核菌を吸い込む危険性が高いので，発病率が高い。

鼻や口から吸入された結核菌は，多くは鼻毛や気管支粘膜にくるまれ，

その繊毛運動によってゴミとして排除され，運の好い結核菌だけが気管か

ら気管支を経て，その奥の肺胞に辿り着くことができる。結核菌はここで

増殖を始めるが，人体はこの異物に戦いを挑む。白血球の一種マクロファ

典』朝倉書店，1981 [1985] 後藤稠（編集代表）『医学大辞典』第２版，医
歯薬出版，1996

１５） チフス菌やジフテリヤ菌が３０分で２倍の大きさになり，二つに分裂するの
に対し，結核菌はこれに１日を要するという。［バーネット，1962, p259］
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ージ（「大食細胞」）や組織球などの食細胞が，結核菌を体内に取りこんで

活動を抑え込む。ところが結核菌は逆に食細胞を食い破り外に出てくる。

するとまた別の食細胞がこれを取り囲む，だがまた増殖する，という過程

を繰り返す。この粒々の病変が「結節 tubercle, tubercule」であり，「結

核 tuberculosis, tuberculose」の呼称はここに由来するのだが，これはや

がて崩れてチーズのような外観を呈すようになる。（乾酪性変化）

増殖した結核菌の一部はリンパ系統により運ばれて，肺の入り口のとこ

ろ（肺門部）でリンパ節の細胞と反応を起こし，腫脹を惹き起こす。肺胞

および肺門部での初感染の変化を併せて，「初期変化群」という。これは

結核菌の吸入後１ヶ月くらいの間に起こる体内の変化で，多くの場合気づ

かれずに経過するが，この間に結核免疫がつくられる。つまり，乾酪巣は

周囲に結締織ができて石灰化し，結核菌は抑え込まれてしまう。大部分の

人は初感染では発病せず，結核免疫を獲得する。このように感染と発病と

が一致しないのが，他の伝染病と結核との大きな違いである。

だが免疫のでき方が相対的に弱いと，結核菌は増殖をつづけ，肺や肺門

リンパ節で発病する。（肺浸潤，肺門リンパ節結核） 免疫のでき方は結核菌

の量と人体の抵抗力に左右される。例えば，開放性結核患者と常時接触し

ていれば，多量の飛沫結核菌を吸入するので，当然危険は大きい。これを

「濃厚感染」という。人体の抵抗力は年齢，過労，栄養，生活環境，他の

病気の罹患，ストレスなどに左右される。とりわけ乳幼児は一般に病気へ

の抵抗力が弱いが，とくに肺門リンパ腺の発達が未熟であり，結核菌への

感染がそのまま発病に直結することが多いという。

肺や肺門リンパでの結核菌の炎症がすすむと，肺を包んでいる胸膜（肋

膜）にも及び，そこから滲出液がしみ出てくる。（胸膜炎） 肺内の病巣や

リンパ節の結核菌が，盛んに増殖して血管やリンパ管から血液に入ると，

結核菌が全身に及んで粟粒結核や結核性髄膜炎を起こす。１６） これが結核

１６） 粟粒結核は肺だけでなく全身に粟粒が生じ，化学療法以前には致命的な結核
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の第２期に当たる。

ところで，初感染で抑え込まれた結核菌は，死滅したのではなく休眠し

ているだけだから，ヒトの免疫力が低下すれば，勢いを盛り返して増殖し

発病する。これが「内因性再燃」（内因性再感染）と呼ばれるもので，成人

の結核はほぼこれに当たる。初感染から何年も経ってから，内因性再燃で

発病するので「成人型結核」とか「慢性結核」と云われる。だが，肺結核

の場合は初感染から引き続いて起こる場合が多いという。１７）

「再燃」した肺結核では，結核菌が長い時間をかけて組織をドロドロに

溶かし，壊死させる。これが気管支を通して客痰となって体外に排出され，

跡には空洞ができる。空洞では栄養も酸素も十分に供給されるため，結核

菌は盛んに増殖する。したがって，排出される喀痰にも夥しい結核菌が含

まれている。これが開放性結核である。また，結核菌の一部は気管支や血

液によって人体の他の器官に転移して，「肺外結核」を惹き起こす。１８） こ

れが結核の第３期である。

肺結核の顕著な特徴は，肺は痛覚に欠けているために，痛みを伴うこと

が少ないことである。結核の症状としては，微熱が続く，午後から夕方に
ネアセ

かけて疲労感が募る，盗汗をかく，食欲不振に陥る，などが現れることが

あるが，それらは他の病気でも起こるので，結核との区別がつかない。ま

た，これらの症状が必ず現れるとも限らないから，結核に感染しても，本

人も周囲もまったく気がつかないことが多い。このため結核は初期のうち

だった。とくに乳幼児が罹り易く死亡率が高かった。結核性髄膜炎は結核菌
が脳の脊髄膜に炎症を起こす病気で，これも死亡率が高い。

１７） このように結核の感染から発病に至るメカニズムを整序したのは，２０世紀
初めのドイツの医師 K. E. ランケ (1870-1927) だが，日本の医学史研究では，
「初感染発病説」が戦前から優勢だったようである。この間の事情は［砂原
茂一・上田敏，1984, p48-53］に詳しい。

１８）「肺外結核」は概略次の如く分類される。呼吸器系結核としては，肺門リン
パ腺結核・胸膜炎・喉頭結核。消化器系および泌尿器系結核には，腸結核・
腹膜結核・痔瘻・腎臓並びに膀胱結核・副睾丸結核がある。その他，骨の結

ルイレキ

核には脊椎カリエス，頚部リンパ腺結核には瘰癧，脳の結核には結核性髄膜
炎（結核性脳膜炎）がある。
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には治癒し易いにもかかわらず，重篤になるまで自覚されず，結果として

「不治の病」となることが多い。

Ⅰ－２ 「佳人の病」か，「貧民の病」か

病気の原因が不明で，伝染病かどうかも定かではないが，それに罹ると

瘠せ細り，ひどい咳と喀血を繰り返し，ゆっくりと，だが確実に死んでゆ

く。これが，当時の人々が思い描く肺癆という病気であった。１９世紀前

半は政治・哲学・芸術・思想におけるロマン派の全盛時代だが，肺癆はこ

の文芸思潮と結びついて現実から遊離し，美化されていった。ロマンチシ

ズムは自我の尊重と感性の解放を主張するが，肺癆にその表現の場を見出

した。不安と絶望，悲劇，甘美，突然の結末ないしは暗転などは，肺癆患

者の運命そのものであり，ロマンチシズムの体現と見なされた。こうした

肺癆の隠喩は文学作品により広く社会に流布し，民衆の肺癆観を形成する

とともに，「病人」の観念をうちたてるのに貢献した。

後に見るように，現実には肺癆はすでに１９世紀前半にも民衆に甚大な

被害を及ぼしていたのだが，その事実は広く世に知られることはなく，肺

癆は「佳人の病」としてロマンチシズムに彩られた「神話」となった。そ

れは何故だろうか。当時の医学が肺癆を「固有な」病気だと認定すること

に躊躇いと対立があり，また後段で見るように，病因と伝染性にも諸説が

あり，肺癆の諸症状も不分明なところがあったこと１９）に一因がある。こ

うした医学の現状は，学問としての医学と医師への信頼と尊敬を損なうも

のであった。肺癆に関する知識や情報が少ないうえに正確でないときに，

医師に代わってこれを叙述したのが，文人たち，とくに肺癆を患う文人た

ちであった，という事情もある。

１９）１９世紀末葉でも，最も経験豊かな臨床医たちでさえ，多くの消耗性胸部疾
患－癌，珪肺，種々の肺腫瘍など－を結核と混同していたという。［デュボ
ス，1982, p6］
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肺癆の初期症状が，作家や芸術家の創造的活動を刺戟する面もあること

は否定できない。「熱はある程度感情を昂ぶらせ，知覚を鋭くし，頭の働

きを円滑にすることがある。」［デュボス，1982, p78］２０）

庶民が肺癆に罹っても病状を記すことは滅多になかったが，「死の執行

猶予」を宣告された文人らは，強要された静養の間に，病気に罹ったわが

身を嘆き悲しみ，天の配剤を怨み，信仰心の欠如を反省する。だが，肺癆

患者の感情的起伏は大きく単純ではない。最初のうちは，病気を恐れる気

持ちはさほど強くはないようだ。カフカは第一次大戦後に云う，「肉体の

病は，魂の病の発展にほかならない」，あるいは「僕には治りたいという

気持ちがあるけれど，もし気取らずに云ってよければ，治りたくない気持

ちもある」と。［C.エルズリッシュ＆ J.ピエレ，1992, p63-64］

さらに，肺癆患者は普通の人よりも優れた人間が罹る病気だとも考えら

れた。肺癆を病んだわけではないが，ゴンクール兄弟は，「結核を精神が

肉体に打ちかつ高級な病気とみなした」ので，作品『ジェルヴェゼ夫人』

のなかで，彼女が肺癆に罹ったゆえに気高さ，優しさ，「この世のものと

も思われぬ人間性を」帯びたと述べている。［デュボス，1982, p67］

この延長上にあるのは，肺癆死に宗教的な意味合いを見出すことではな

かろうか。アレグザンドル・デュマ・フィスは『椿姫』のなかで，椿姫マ

ルグリートの死は贖罪であり，「彼女は罪深き人として生きたが，キリス

ト者として死ぬだろう」と述べる。「彼女は天に出発する用意はできてい

た。もし神が彼女の試練を見，その死の聖らかさを見たなら，彼女は殉教

２０） R. デュボスは，肺癆の初期にあるバルザックの激しい創作意欲を次のよう
に記している。「熱のある６週間は永遠にも等しい。１時間が１日のように
も思われる。・・・そして夜も空しくは過ぎ去らぬ。」［デュボス，1982, p78］
なお，この本書第２章「肺癆とロマン派時代」には，本文と註記とが符合し
ていない箇所が散見される。例えば p78註１８，本文は R. L. スティヴンソ
ンのことだが，註はアンリ・バタイユの戯曲『蛾』の話題である。同じく p79
註１９，本文はゴンクールの叙述，註は画家ワトーの話題など。これは恐ら
く原著者の責任であろう。
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者としてきっと天に昇るだろう。」[P. Guillaume, 1986, p87] 彼女の死は，

ペスト死がそうであったような「天罰」ではなく，能動的な「贖罪」とし

ての肺癆死であった，と云うのである。

肺癆も初期のうちは身体に目立った症状は現れず，死は未だ観念的であ

る。だが，時とともに諸症状が現れ，対人関係の変化，世間からの排除な

どに気づかされ，自分が病人であることを自覚する。やがて病気が彼らの

創作活動を妨げるようになると，アイデンティティの危機が生じる。「病

気がすべてを侵害してしまったために，病気を最終的なアイデンティティ

として認めることが，これらの作家において，苦しい道程の悲劇的な結末

であるように見える。」［C.エルズリッシュ＆ J.ピエレ，1992, p67］

肺癆を「佳人の病」とみなすのは，肺癆を病んだ芸術家や文人自身では

なく，他者である。２１） 病気の進行は否応なく，患者本人に死を突きつけ

るから，ロマンチシズムに浸る余裕はない。ロマンチシズムに彩られた肺

癆に変化が現れるのは，フランスでは第二帝政期である。それは労働者階

級の社会的貧困が肺癆感染によりいっそう悲惨な情景を呈するからである。

肺癆が「佳人の病」とされたのは，日本でも同じであった。寧ろ日本の

方がヨーロッパよりもロマンチシズムの度合いは濃厚になり，若く美しく，

才能に恵まれた上流階級の人間が肺癆を病んで死んでゆく，というイメー

ジが人々に抱かれたようである。日本でも多くの文人たちが肺癆を題材に

小説を書いたが，「肺癆のロマン化」過程を詳細に跡づけた福田眞人は，

廣津柳浪『残菊』（1889，明治２２）を嚆矢とし，斉藤緑雨『唯我』（1890，明治

２３），樋口一葉の夭折（1896，明治２９），さらに大町桂月『病院』（1896，明治

２１） 本稿は文学史研究ではないので，肺癆（結核）と文学，芸術との関わりを探
ることはしない。肺癆を病んだ芸術家たちは枚挙に暇がないが，代表的なと
ころを上げるに止める。詩人キーツ，音楽家 N. パガニーニ，作家シャトウ
・ブリアン，ショパン，ブロンテ姉妹，R. L. スティヴンソン，チェーホフ，
キャサリン・マンスフィールド，マリー・バシュキルツェフなど。
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２９）を経て，徳富蘆花の『不如歸』（1898-99，明治３１－３２）で完成するとい

う。［福田眞人，1995, p100-127］２２）

『不如歸』のヒロイン浪子は，二十歳前の色白，細面，すらりとして

「夏の夕闇にほのかに匂う月見草」の如き蒲柳の美人である。生まれは陸

軍中将の娘，夫武男は海軍少尉，ともに当時の貴顕階級に属する。浪子は

風邪が因で肺癆に罹ってしまうのだが，これを知った姑は息子の留守中に

内緒で彼女を離縁してしまう。こうして浪子の悲劇は始まり，転地療養の
イッサン

甲斐もなく，発病後２年たらずで「一盞の紅血を吐いて」死んでゆく。悲

劇の人浪子の楚々とした容貌，その儚さは，不治の病の肉体的・精神的苦

痛を和らげ，払拭するに充分であった。蘆花の『不如歸』はベストセラー

となり，１０年足らずの間に実に１００版を重ね，以後半世紀余に亘って日

本人の肺癆イメージを作り上げてきた。その後，肺癆のロマン化を継承し

補強したのは，昭和初期の堀辰雄，立原道造，福永武彦ら「サナトリウム

派」と呼ばれる作家たちであった。

ところで，フランスで結核が「社会的災厄 fléau social」と見なされる

ようになるのは，１９世紀最後の２０年のことであり，第三共和政の「社会

的感受性」が貧しき者たちの運命に想到するときであった。[Guillaume,

1988, p162] だが，その先駆けをヴィクトル・ユーゴ『レ・ミゼラブル Les

Misérables』(1862) のなかに，見出すことができる。これは労働者階級の

貧困を描いたものだが，主人公ジャン・ヴァルジャンの養女となるコゼッ

トの母親ファンティーヌの肺癆死に，それは凝縮されている。

彼女は孤児に生まれ，１５歳でパリに出てお針子として働く。あるブル

２２） 福田眞人氏は，廣津柳浪『残菊』が前述の A. デュマ・フィス『椿姫』をヒ
ントに書かれた形跡を示唆している。というのは，『椿姫』は１８８４（明治１７）
年頃から幾人もの人の手により翻訳されていたからである。［福田眞人，1995,
p106］ 結核のロマン化が西欧のロマン主義の影響を受けていたことを窺わ
せる。さらに蘆花の『不如歸』も，転地療養の過程や肺癆描写の言葉遣いが
廣津の『残菊』に類似しているという。［福田眞人，1995, p122］
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ジョワ学生に恋をして身ごもるが捨てられる。未婚の母親は幼子のコゼッ

トをテナルディエ夫婦に預け，工場労働者として働くが，詮索好きなヴィ

クチュルニヤンという婆さんに過去を暴かれ首にされてしまう。あこぎな

テルナディエ夫婦はなんだかんだと云っては，ファンティーヌに金を要求

する。彼女はそのために美しい金髪を売り，白く輝く前歯を売り，最後に

は身体を売ろうとするが，暇人マタボワ氏に雪の塊を背中にねじ込まれ，

反抗したところを刑事ジャヴェールに捕まる。その時彼女はすでに過労が

たたり肺癆に罹っていた。小さな乾いた咳が激しくなり，断続的に熱が出

た。医者は匙を投げていた。最期に一目娘に会わせてやりたいと，ジャヴ

ェールに懇願するジャン・ヴァルジャン，その彼が逮捕される瞬間に，も

がき苦しみながら両手をさしのべてファンティーヌは死んでゆく。［ユゴ

ー，1862, p9-130］ ここでは肺癆は一片のロマンチシズムすらもない。社会

から見捨てられ，病み貧窮のうちに死に，共同墓地に投げ捨てられる運命

には，美化されるものは何もない。若き娘の肺癆死は，「その時代のあら

ゆる宿命的な不幸 malédictions の犠牲者」を象徴している。[Guillaume,

1986, p87]

ギヨームによれば，「いつの頃からか判然としないが，文学でも病気と

くに結核を宿命として受容することを，たとい永遠の命の約束というご褒

美と引き換えであれ，斥けるようになる」という。[Guillaume, 1986, p102]

これは明らかに肺癆のロマンチシズムの拒否であり，「佳人の病」という

仮面が剥がされてゆくことを意味する。

この役割を担ったのはフランスでは社会改良家，一部の労働運動家，医

者，ジャーナリストであった。後述するように，１９世紀末にはパリのみな

らず地方の工業都市でも，さらにヨーロッパの主要都市でも結核は猖獗を

極めるのだが，例えばフランス北部の繊維工業都市リールでも，結核は猛

威を振るっていた。２３） ここにはパストゥールの弟子のひとりエミール・

２３） リールでは既に第二帝政期に肺癆が蔓延し，貧民に甚大な被害を与えていた
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ルーの手で，１９世紀末に「結核予防保健所」が設立され，結核患者の診

療と治療に専念していた。同保健所が２０世紀初頭に労働者の日常生活に

関する聴き取り調査を実施した折，それに同行したジャーナリストのボネ

フ兄弟は，結核を病んだ労働者家族を詳細に報告している。一例を引こう。

肺癆の母親の世話をし，学校にも行かない７歳の長女が，やがて結核に

感染し，母親と同じ運命を辿ることは確実に思える。ボネフ兄弟はリール

での結核蔓延の原因を，肉体の過労・不充分な栄養・不衛生な住宅・不衛

生な労働に帰しているが，[Bonneff, 1908, p22] これはそのまま１９世紀末の

のだが，当時は医者ですら重大な関心を寄せず，一つの病気としてしか考え
ていなかった。またこの都市の第二帝政期の労働史を研究したピエラールも，
この街の労働者が頑健ではなく，軍隊徴募に合格する者が少ないとは述べて
も，肺癆に特別の関心を払ってはいない。だが，第二帝政期の中頃，リール
の病因別死亡の第１位は肺癆であり（１４．１６％），とくに１０～４０歳の世代に
被害が多いと記述している。[Pierrard, 1965, p139]
ロレーヌ鉄鋼業の中心都市ナンシィでも１９世紀後半に結核が甚大な犠牲

を出している。第三共和政前半の結核死亡率（人口１０万対）は，４１０～４５０
の間を上下している。２０世紀初めにこの地の結核蔓延を研究した医師パリ
ゾは，ナンシィは１８８２年から４０年間でそのときの人口のほぼ４分の１を結
核で失った，と述べている。１９２０年時点でも，１５歳から４０歳までの住民の
死因別死亡率の１位は結核（３６％）で，２位呼吸器系疾患１１％を大きく引
き離している。[Parisot, 1922, p30-31]

リールのある貧民窟に入ると，病気のなんとも形容しがたい臭気が喉を襲い，息

が苦しくなる。その一室に住む第３期の結核患者は，亜麻工場の紡績女工あがり

で，３２歳の織物工場の車力の夫との間に，５人の子どもをもつ母親であった。彼女

はまだ２６歳だが，４，５０歳に見間違えるほど老けており，ボロを纏って穴のあい

た椅子に座り，絶えず咳をし，痰を吐いていた。痩せこけて肩の骨が肩掛けの下で

突き出ている。夫は朝の５時から働きに出て帰宅は夕方７時，一日の稼ぎは３フラ

ン，これだけが一家の収入であった。一家７人は幅２m 奥行き４m のこの一室で，

調理し，食事し，寝る。部屋の半分を占めるベッドに病人と父親，二人の子どもが

寝る。残り三人はベッド脇の揺りかごで眠る。「彼女の死は身近に迫っている。〈中

略〉 病気の原因，それは過労と赤貧である。」[Bonneff, 1908, p16-17]
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フランス労働界の現状でもあり，同時に日本の労働者階級の現状でもあっ

た。

日本でもロマンチシズムに彩られた肺癆を払拭する動きはあった。後に

見るように大都市での結核蔓延は西欧以上に深刻だったが，当時問題とさ

れたのは，リールの繊維業の女子労働者と同じく，生糸や綿紡績，製麻に

従事する女工の結核であった。明治３０年代以降，農商務省は工場調査を

実施し，実態の把握に努めたが，その調査に協力した東京帝国大学助手石

原修は，１９１３（大正２）年に国家医学会例会で講演し，それを雑誌論文「衛

生学上ヨリ見タル女工之現況」として公表した。石原修は一般死亡率と較

べて女工の死亡率が異常に高いことをデータで示し２４），幼い女工を徹夜で

連続労働させる非を咎め，その改善を強く訴えた。また結核に罹った女工

たちが帰郷して（帰郷させられて），農村に結核を伝染していると主張した。

繊維業の女工が結核に罹り幼い命を失うのは，主に高温で埃が飛び交う工

場での長時間労働と昼夜交代制，連続１週間の徹夜労働に因るものだが，

寄宿舎での貧しい食事と過密居住も有力な誘因であった。細井和喜蔵『女

工哀史』（1924，大正１３）が記す大正末年のある紡績工場の献立は，まさし

く「一汁一菜」であり，カロリーだけでなく栄養も不充分で，病気への抵

抗力を損なうことは明らかであった。２５） 日本では前述したように「初感

２４） 石原修は次の如く述べて企業経営者の責任と国の放任を批判した。毎年「五
千人といふものが工女になった為に死んだものと言えませう，〈中略〉 春秋
の筆法で言へば工業五千人を殺ろすといふことを言つてよからう，謀殺故殺
は刑法上の責任がございますのに，人間を斯くして殺したのは何の制裁がな
い，工業は見様に依っては白昼人を殺して居るといふ事実が現はれて居る，
然るに其責任を問ふ者もない」［籠山京，1970, p175-198］ 確かに石原の講
演と論文発表の２年前の１９１１（明治４４）年には，日本で初めての工場法が
成立し，一応児童労働の保護，就業時間の制限が決められていたが，焦点の
徹夜業の禁止ついては施行を１５年間も猶予するなど尻抜けであった。［青木
純一，2004, p75-76］

２５） 朝，昼，夕の他に真夜中にも食事が供されたが，その内容は貧弱極まるもの
で，毎回の沢庵のほかは，朝食は大根汁などの汁物のみ，昼食・夕食・夜中
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染発病」の結核死が多いという事実も，こうした事情に原因が潜むように

思われる。

日本における結核蔓延の構図は，繊維業の女工を起点とし，その帰郷に

よる農村での流行，家族内感染を経て，徴兵制による農村からの兵士徴募

と軍隊内での結核蔓延，と定式化されているようであり［川上武，1982, p

332-372］，都市における結核流行は比較的軽視されるきらいがある。だが

後に比較史的にみるように，２０世紀前半の東京における結核蔓延も重大

な惨害をもたらしていた。

『不如歸』が肺癆をロマンチックに彩ったのは，蘆花が肺癆患者ではな

く，それが小説だったからであろう。現に肺癆を患い苦痛に耐え，死の影

に怯えていたとしら，そうはならなかった，と思われる。明治末から大正

にかけて著名な文人が肺癆を病み夭折したが，肺癆のロマンチシズムの欺

瞞性を痛々しいまでに告発したのは正岡子規であった。２６）

子規は２１歳のとき江ノ島・鎌倉に遊んだ折に初めて痰中に血を見，そ

の後も少量の喀血を経験したのに，肺癆を疑うことさえしなかった。恐ら

く病気の転機は，１８９５（明治２８）年であろう。この年，周囲の反対を押し

切って日清戦争中の中国に従軍記者として渡り，旅順などを回って大連か

ら帰国の途に着くが，この船中ひどい喀血をして，そのまま神戸病院に入

院，のち須磨保養院に転院にして療養にあたった。小康を得た子規は故郷

の松山に戻り，漱石と旧交を温めたのだが，帰京の念止みがたく，広島・

食には，油味噌・金時豆・数の子・大根・里芋・干物・ヒジキ・豆腐豚汁・
塩鮭などが一品供された。寄宿舎では一室に数人が暮らすが，一人当たりの
スペースは畳一畳が相場であり，会社から貸与された夜具に寝るのだが，冬
は「二人一組トナリ同衾スルヲ常トナス」。［細井和喜蔵，1924, p204；川上
武，1982, p348-350］ 結核が容易く感染する環境が整えられていたと云える。

２６） 樋口一葉も悪性の「奔馬性肺癆」により罹患判明後わずか４ヶ月で，２４歳７
ヶ月の短い生涯を終えたが，本人は病名を知らず，また有名な日記にも肺癆
のことを記さなかった。彼女が悩んでいた病気は，井上ひさしの戯曲にある
ように，『頭痛肩こり（樋口一葉）』であった。［立川昭二，1989, p5-45］
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須磨・大阪・奈良を経て東京に戻る。その途次に腰部に痛みを覚えている

が，これが翌１８９６年４月に診断される脊椎カリエスの発病であった。こ

の一連の旅行が病勢を早めたことは間違いない。さらに痔瘻にも罹り，以

後寝たきりの生活になる。子規は病状日記ともいうべき『仰臥漫録』をし

たためていたが，雑誌『日本』には１９０１年１月から７月まで『墨汁一滴』

を，次いで１９０２年５月５日から９月１７日まで同誌に『病牀六尺』を連載

して，病牀から見える事物を観察し，己の結核との戦いを悲痛なまでに吐

露した。子規の愉しみは食べることと，モルヒネで痛みが和らいだ後の写

生であった。その贅沢な食事は女工の粗食とは天と地ほどの差があった

が２７），起きることも，座ることもできず只仰向けに寝て，思索と写生と執

筆にふける子規の姿は鬼気迫るものがあった。『病牀六尺』の初回 (1902.5.5)

の記事は次のように始まる。

モルヒネを使い始める６月頃には愈々病気は重篤になり，子規は悲痛な

病牀六尺，これが我が世界である。しかも此六尺の病牀が余には廣過ぎるのであ

る。僅に手を延ばして畳に觸れる事はあるが布團の外へ迄足を延ばして體をくつろ

ぐ事も出来ない。甚だしい時は極端の苦痛に苦しめられて五分も一寸も體の動けな
マ ス イ

い事がある。苦痛，煩悶，號泣，麻�劑，僅に一條の活路を死後の内に求めて少し

の安樂を貪る果敢なさ，…２８）

２７） 子規の健啖家ぶりは手記『仰臥漫録』に記された毎日の献立にうかがえる。
腸結核の進行のためか粥や雑炊が多くなっているが，それを朝から２椀，昼
・夕は３椀，おかずで好んだのは刺身（鰹・鮪・わらさ），鰌鍋，佃煮，野
菜などの煮付け，奈良漬，おやつにはココア入り牛乳や菓子パン，食前酒と
してはぶどう酒，デザートには果物各種などである。［子規全集１１，p385-
488］ ある一ヶ月の献立から計算した平均カロリーは２，２５４カロリー，タ
ンパク質，脂質，カルシウム，鉄，ヴィタミンＢ群，ヴィタミンＣなども，
軽作業男子の今日の標準を大きく上回っているという。［立川昭二，1989, p
105］ 重篤な結核を病みながら，『墨汁一滴』，『病牀六尺』の連載記事など
旺盛な創作活動を可能にしたのは，気力もさることながらこの豊かな栄養摂
取の賜であろう。

２８）『子規全集』第１１巻，p231
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叫びを隠しきれなくなり，『病牀六尺』(1902.6.20) にこう記す。

脊椎カリエスでできた腰と背中の穴からは絶えず膿汁が出ていた。毎日
リツ

の繃帯換えの仕事は妹律の仕事だが，その時の激痛は「死声」を発するほ

どで，子規は妹に八つ当たりし，看護の下手を嘆き，果ては冷淡酷薄な人

間とまで罵っている。［福田眞人，1955, p199；立川昭二，1989, p100］ こうし

た死闘の末，子規は１９０２（明治３５）年９月１９日，３６年の生涯を終えた。

貧窮のうちに肺癆を病み夭折した歌人には石川啄木がいる。１９１１（明治

４４）年慢性腹膜炎と診断された啄木の死を早めたのは，その貧しさであっ

た。運命のいたずらか，禅寺をあずかる両親が還俗したため二十歳の啄木

が一家を扶養する羽目になった。結婚したばかりの啄木は渋民村で代用教

員になったが，薄給のため常に一家は餓死線上にあった。やがて一家離散

して函館へ，そこも大火で焼きだされて札幌へ，ついで小樽，さらに釧路

へと放浪した。釧路新聞の編集長も長続きせず，上京。ようやく朝日新聞

社の校正係として入社，家族を呼び寄せて東京での生活が始まるのだが，

この頃すでに肺癆に罹っていたようだ。それでなくとも貧しい生活に彼の

病床に寝て，身動きの出来る間は，敢て病気を辛しとも思はず，平氣で寝轉んで

居つたが，此頃のやうに，身動きが出来なくなつては，精神の煩悶を起して，殆ど

毎日氣違のやうな苦しみをする。〈中略〉 もはやたまらんので，こらへにこらへた

袋の緒は切れて，遂に破裂する。もうかうなると駄目である。絶叫。號泣。益々絶

叫する。益々號泣する。その苦その痛何とも形容することは出来ない。むしろ眞の

狂人となつて仕舞へば樂であらうと思ふけれどそれも出来ぬ。若し死ぬることが出

来ればそれは何よりも望むところである，併し死ぬることも出来ねば殺して呉れる

ものもない。一日の苦しみは夜に入つてやうやうに減じ僅に眠氣さした時には其日

の苦痛が終わると共にはや翌朝寝起の苦痛が思ひやられる。寝起程苦しい時はない

のである。誰かこの苦を助けて呉れるものはあるまいか，誰かこの苦を助けて呉れ

るものはあるまいか。２９）

２９） 同上 p283
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療養費用が嵩み，家計はいつも火の車だった。「はたらけど はたらけど
クラシ

猶わが生活楽にならざり ぢつと手を見る」３０）朝日新聞社の校正係の給料

では，病弱な一家４人の東京での間借り生活を支えるのは難儀であったろ

う。子規が掛かりつけの医師を数人ももっており，効き目は兎も角かなり

の出費で処方薬を服用し，贅沢な食事を摂れたのに対し，啄木は自宅療養

では，散薬（粉薬），咳止め，ピラミドンなど売薬しか服むことができず，

やがてはそれすらも買えなくなる。結核はまるで「死に神」のように啄木

の家族に取りつき，彼の母も，妻も発病した。まず１９１２（明治４５）年３月

母親が痼疾の肺結核で没し，後を追うように，啄木も翌４月に波乱に富ん

だ生涯を閉じた。２７歳という若さだった。妻節子も翌年同じく肺癆で斃

れた。３１）［福田眞人，1955, p143-148］

肺癆のロマン化は，子規の壮絶な病状日誌ともいえる作品により否定さ

れている。一葉，啄木の夭折も世間の関心を惹いたが，彼らの貧窮は同情

に値するものの，肺癆のロマン性を否定するという面では弱かったように

思う。だが，子規の壮絶なまでの「死闘」も，大衆への影響という点では

蘆花の『不如歸』には遠く及ばなかったであろう。『不如歸』は実に１００

版も重ね，映画化され，芝居として上演され，ヒロイン浪子の肺癆死は紅

涙をしぼり，同時に結核のロマン化に寄与したのである。

３０） 金田一京助編『一握の砂・悲しき玩具－石川啄木歌集－』 新潮文庫 1945
３１） 啄木の日記には，１９１２（明治４５）年１月頃には間歇熱に悩み，薬代の算段

に苦しむ様子が記されている。１９１２年１月１２日（金）「今日も不愉快な１
日を送らねばならなかった。熱は三十八度三分まで出た。しかしピラドミン
はなかった」，同年１月２３日（火）「昨夜のよろこびはぬかよろこびだった。
今日もやつぱり三十八度以上に発熱した。午前に妻が病院へ行ったついでに
散薬を一週間分とピラドミン五つ買つて貰つた。」［石川啄木全集６ 日記，
p240-242］ 啄木に肺癆を詠んだ歌は数多い。だが処女歌集『一握の砂』で
は肺癆はまだ他人事のようである。「肺を病む 極道地主の総領の よめと
りの日の春の雷かな」 だが自らが肺癆に罹り回復の望みが遠のくと，啄木

イツトセ
の沈痛さが表出する。「ふるさとを出でて五年，病をえて，かの閑古鳥を夢
にきけるかな」，望郷の念止みがたく詠う。「今日もまた胸に痛みあり。死ぬ
ならば，ふるさとに行きて死なむと思ふ」『悲しき玩具』［金田一京助編，
1945］
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Ⅰ－３ パリの死亡構造に見る肺癆死

フランスにおける肺癆蔓延が社会的災厄と見なされるのは，１９世紀第３

四半期のことだが，実際は復古王政期末，肺癆はすでに猖獗を極めていた。

表１は，１９世紀第２四半期 (1826-1852) のパリの死因別死亡数をまとめた

ものだが，早くも１８３０年代には肺癆死が死因別病死では首位の座にあり，

実数では３千人に達し，その後一部統計表記の変更で正確には把握できな

いときもあるが３２），１８４０年代には４千人の大台に乗り，４７年には一時で

はあるが５千人を突破している。肺癆死については後段でもう少し掘り下

げて検討するとして，表１から窺える七月王政期のパリの死亡構造の特徴

をまとめておこう。

第一は，肺癆を含む呼吸器系の病死が抜きん出て多いことである。肺癆，

クループ３３），肺カタル，肺炎の四つを合計すれば死亡総数の３分の１を占

めるほどであり，殊に肺カタル或いは気管支肺炎は，ときに肺癆を上回る

ほどの死亡を記録する。後述するが，肺癆死が，実はさまざまな理由から，

肺カタル死に混入しているらしいことは，注意しておく必要がある。

第二の特徴は，消化器系の疾患（胃炎・腸炎・腸チフス）による死亡もか

なりの数に昇っていることである。特に腸炎３４）は１８４０年代には肺癆に次

３２）１８３１－３８年の期間は「在宅死亡」のみが記載されているのでやや変則だが，
肺癆死についていうなら，他の年度から窺える傾向として，「在宅」死亡と
「病院・施療院」での死亡とが拮抗していることである。だから上の期間に
ついては，実数，死亡率とも２倍弱すればほぼ実態に近い数値が得られると
思う。だがクループや肺カタルなどは８０－９０％もが「在宅」死亡である。
これはこれらの呼吸器系疾患が慢性的であることに起因すると考えられる。

３３）「クループ croup」は，「種々の程度の咽頭閉塞をきたす症候群で，呼気性喘
鳴，嗄声，犬吠様の咳嗽を示す。ウィルス感染によるものが多い。声帯が発
赤し，浮腫状となるほか，攣縮をきたして狭窄症状を示す。ジフテリア性ク
ループは，咽頭，喉頭に偽膜形成があり，浮腫のほか偽膜による狭窄をきた
す。」『医学大辞典』（医歯薬出版，1987） 語源は，咳嗽や嗄れ声が鳥の鳴
き声に似ていることにある。

３４） 腸炎 entérite,enteritis は，「腸の炎症性疾患の総称で，特異的腸炎と非特異的
腸炎に大別される。前者の代表的なものは腸結核であり，他に腸梅毒，鼠径
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①
表
１
パ
リ
の
死
亡
構
造
１８
２６
－
１８
５２

１８
２６

１８
２７

１８
２８

１８
２９

１８
３０

男
女

計
男

女
計

男
女

計
男

女
計

男
女

計
腐
敗
熱

悪
性
熱

脳
熱
痘
瘡
麻
疹
ク
ル
ー
プ

肺
カ
タ
ル

胃
炎
腸
炎
腹
膜
炎

肺
炎
卒
中
痙
攣
肺
癆
死
産
未
熟
出
生

自
殺
恐
水
病

２６
２
１１
７
２８
０
１０
２
１９
８
１５
４
９１
２
８８
３

１２
２０ ２０
７
７０
１
５９
７
９２
６

１２
８６ ７１
４
４６
４ ６８ １

９３ ７８ ２５
３ ８５ ２１
０
１２
８

１０
９３ ９５
１
９９
５
３５
５
６ ８
５
３８
２
８４
６

１８
４９ ４９
７
３８
５ ３５

３５
５
１９
５
５３
３
１８
７
４０
８
２８
２

２０
０５
１８
３４
２２
１５ ５６
２

１３
８６ ９７
９

１７
７２
３１
３５
１２
１４ ８４
９
１０
３ １

８７ ８４ ２９
３ ９７ ４７ ８３ ８５
５
８３
８

１０
１ ８ １２
９
８６
９
５１
２
７５
６

１０
８６ ７９
９
３３
９ ７０ １

９３ ７４ ２５
２ ６３ ３９ ８６

１０
２７ ９９
３

１０
３３ ４２
１
８６
９
４０
３
７３
６

１４
４４ ６５
５
３３
２ １７ ３

１８
０
１５
８
５４
５
１６
０ ８６ １６
９

１８
８２
１８
３４
２ ０
５１ ５５
０

１７
３８ ９１
５

１４
９２
２５
３０
１４
５４ ６７
１ ８７ ４

９０ ９７ ３３
９ ８５ １２
０ ７７ ６８
８
９２
２

１０
１８ １４
１

１０
４２ ４６
７
８８
９

１１
３３ ６８
２
２１
５ ７６ ３

９１ ９５ ３４
０ ３５ ２０
２ ７５ ８５
１

１１
２ ４
１１
２２ ４０
７

１１
６９ ４３
０
８５
２

１５
２６ ５６
４
２９
８ ２８

１８
１
１９
２
６７
９
１２
０
３２
２
１５
２

１５
３９
２０
４６
２１
４０ ５４
８

２２
１１ ８９
７

１７
４１
２６
５９
１２
４６ ５１
３
１０
４ ３

１０
３ ４２ ４５
０ ９８ ５３ ８５ ９５
５
８４
０

１１
７１ １２
５
８６
５
５４
２
６６
４

１１
４８
１０
６４ ４２
０ ４７ １

１２
５ ９２ ３１
８
１３
７ ８５ １０
５

１１
３２
１１
０８
１１
０３ ４０
９
８７
２
４２
４
７４
６

１４
４８ ６６
４
３０
５ ２２ ２

２２
７
１３
４
７６
８
２ ３
５
１３
８
１９
０

２０
８７
１９
４８
２２
７４ ５３
４

１７
３７ ９６
６

１４
１０
２５
９６
１６
６８ ７２
５ ６９ ３

１１ １７
４
７２
４
１６
８
１２
０ ７２

１８
０３ ９８
３

１０
４０ ８２
０

１１
０４ ８２
０
９３
８

１４
２２
１１
１０ ２５
１ ８２ １

１９
０ １８ ５６
４
１６
１
１０
４ ５２

１７
３２
１０
１４ － ４８
８

１０
５６ ４８
８
９４
２

１５
２６
１０
２３ ３３
７ ４１

２０
１
１９
２

１２
８８ ３２
９
２２
４
１２
４

３５
３５
１９
９７
１０
４０
１３
０８
２１
００
１３
０８
１８
８０
２９
４８
２４
３３ ５８
８
１２
３ １

総
死
亡

総
人
口

２６
３６
１

７６
１８
９２

２４
４６
５

７６
６６
８５

２５
６２
６

７７
１４
７８

２６
９８
５

７７
６２
７４

２８
８６
７

７８
１０
６４

１８
３１

１８
３２

１８
３３

１８
３４

１８
３５

男
女

計
男

女
計

男
女

計
男

女
計

男
女

計
腐
敗
熱

悪
性
熱

脳
熱
痘
瘡
麻
疹
ク
ル
ー
プ

肺
カ
タ
ル

胃
炎
腸
炎
腹
膜
炎

肺
炎
卒
中
痙
攣
肺
癆
死
産
未
熟
出
生

自
殺
恐
水
病

コ
レ
ラ

７２ ４８ ２８
１
１４
７
１４
１ ８６ ６１
６
１３
７
６６
７ ７１ ２９
２
３０
４
５８
６
６４
７
７８
５
３７
０
１６
２ １

７２ ３１ ２６
１
１２
１
１１
４ ９０ ６４
８
２０
０
７８
９
１８
７
２９
６
２０
２
５６
５
９８
４
６７
７
３４
５ ８４ ３

１４
４ ７９ ５４
２
２６
８
２５
５
１７
６

１２
６４ ３３
７

１４
５６ ２５
８
５８
８
５０
６

１１
５１
１６
３１
１４
６２ ７１
５
２４
６ ４

７７ １１ ２８
９ ７５ １０
０ ７３ ８２
２
３８
８
９１
６ ４８ ４５
４
３９
５
９２
８
６７
３
７５
０
３９
５ ８８ ２

５１
２３

５０ ３６ ３４
３ ９６ ７３ ６ ７

１１
９２ ４７
２
８４
９
１３
８
４２
４
３６
４
８７
４

１０
０３ ５４
３
２７
５ ７７

６０
４５

１２
７ ４７ ６３
２
１７
１
１７
３
１４
０

２０
１４ ８６
０

１７
６５ １８
６
８８
８
７５
９

１８
０２
１７
５６
１２
９３ ６７
０
１６
５ ２

１１
１６
８

１ ８ ２７ ３０
２
１３
０
１６
４
１０
２
８２
７
５１
０
７３
９ ３０ ４７
８
３４
９

１０
２８ ７３
０
４０
５
２３
７
１２
５

３０
５

３７ ２３ ３０
１
１１
７
１２
４ ６０

１０
３６ ６１
４
８３
３
１３
４
５５
８
３１
９
９４
５
９２
５
３１
５
１０
１ ６０ ２１
０

５５ ５０ ６０
３
２４
７
２８
８
１６
２

１８
６３
１１
２４
１５
７２ １６
４

１０
３６ ６６
８

１９
７３
１６
５５ ７２
０
３３
８
１８
５

５１
５

５２ ４０ １２
５
１８
０
１３
９ ９２ ４８
７
３３
４
５９
１ ２５ ３９
０
３０
５
６５
０
６２
８
６８
７
５ ４
１
１４
２ １７

２７ ２５ １０
８
１８
６ ８６ ６９ ６５
６
３７
４
５９
７ ６３ ４１
７
２１
０
５５
６
９１
９
６７
９
５６
５ ７４ ９

７９ ６５ ２３
３
３６
６
２２
５
１６
１

１１
４３ ７０
８

１１
８８ ８８ ８０
７
５１
５

１２
０６
１５
４７
１３
６５
１ １
０６ ２１
６ ２６

３９ ６０ １３
７
１３
５
１０
５
１１
７
５８
４
５０
０
８４
６ ２７ ５５
８
４２
３
８７
０
６６
８
６８
５
４１
１
１５
９ １２

５９ ５９ ９２ １１
８
１１
９ ８６ ６０
３
４８
４
６３
６
１１
２
６０
２
３４
９
６２
５
８２
４
７１
６
５３
１ ７０ １４

９８ １１
９
２２
９
２５
３
２２
４
２０
３

１１
８７ ９８
４

１４
８２ １３
９

１１
６０ ７７
２

１４
９５
１４
９２
１４
０１ ９４
２
２２
９ ２６

総
死
亡

総
人
口

２６
９４
０

７８
５８
５７

４６
３２
４

８０
８５
４７

２５
８９
１

８３
１２
３８

２３
８ ０
８

８５
３９
２９

２３
８２
５

８７
６６
２０

出
典
：

T
ré

bu
ch

et
,

St
at

is
tiq

ue
de

s
dé

cè
s

da
ns

la
V

ill
e

de
Pa

ri
s,

A
nn

al
es

de
s

H
yg

iè
ne

s
P

ub
li
qu

es
,

T
,4

4,
45

,
46

,
48

,
50

,
18

57
-I

,
註
１
１８
３１
－
３５
の
デ
ー
タ
は
「
在
宅
死
亡
」
の
み

註
２
肺
カ
タ
ル

ca
ta

rr
he

pu
lm

on
ai

re
:
カ
タ
ル
性
肺
炎
，
気
管
支
肺
炎
の
別
称
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②
１８
３６

１８
３７

１８
３８

１８
３９

１８
４０

男
女

計
男

女
計

男
女

計
在
宅

病
院

計
在
宅

病
院

計
腐
敗
熱

悪
性
熱

脳
熱
痘
瘡
麻
疹
ク
ル
ー
プ

肺
カ
タ
ル

胃
炎
腸
炎
腹
膜
炎

肺
炎
卒
中
痙
攣
肺
癆
死
産
未
熟
出
生

自
殺
恐
水
病

２０ ３４ １７
５ ９５ １５
１
１０
１
５８
７
４３
７
８２
７ ２４ ４４
０
３４
２
８５
９
６５
７
５８
０
４２
０
１９
０ １

４６ ２７ １５
５ ５９ １５
７ ６６ ６７
２
５１
６
８４
１
１０
０
４４
２
２５
８
７３
０

１０
２６ ４６
８
３２
１ ９２

６６ ６１ ３３
０
１５
４
３０
８
１６
７

１２
５９ ９５
３

１６
６８ １２
４
８８
２
６０
０

１５
８９
１６
８３
１０
４８ ７４
１
２８
２ １

３６ ４０ １８
３
１６
１
２３
３ ６０

１２
４０ ４５
０
８６
０ ３２ ６４
５
３８
０
８３
５
８１
０
６６
５
４４
１
２０
２ １

４４ ３４ １５
７
１５
８
２５
９ ８１

１４
５３ ５４
０
９０
４
１０
２
６８
２
２９
５
７１
３

１１
６７ ５１
４
３３
１ ８８ １

８０ ７４ ３４
０
３１
９
４９
２
１４
１

２６
９３ ９９
０

１７
６４ １３
４

１３
２７ ６ ７
５

１５
４８
１９
７７
１１
７９ ７７
２
２９
０ ２

４０ ４２ １４
９
１１
２
１０
９ ９８ ８８
３
５３
５
８５
６ ２４ ５２
２
３５
５
７８
２
６７
１
７１
０
４７
８
１５
６

５５ ２４ １３
７ ８８ １１
０ ８５

１０
５０ ６１
１
９０
８
１０
６
５５
３
３１
０

７５
５

１０
１８ ６５
５
４２
８ ９７

９５ ６６ ２８
６
２０
０
２１
９
１８
３

１９
３３
１１
４６
１７
６４ １３
０

１０
７５ ６６
５

１４
３７
１６
８９
１３
６５ ９０
６
２５
３

腐
敗
熱

悪
性
熱

腸
チ
フ
ス
脳
熱
痘
瘡
麻
疹

ク
ル
ー
プ

肺
カ
タ
ル
胃
炎
腸
炎

腹
膜
炎
肺
炎
卒
中
痙
攣
肺
癆
死
産

未
熟
出
生

恐
水
病

７５ ５５ １７
５
３５
５
１７
２
２８
４
２８
３

１ ７
２９ ９８
５

１９
０４ １０
２
８７
１
６７
８

１２
０５
１８
８２
１４
４６ ７７
６ ２

５１ ２２ ４８
２ ２９ １０
０ ９８ ４ ４６
９
３４
２
８０
８
２２
７

１３
７６ ３７
０ ２９

１６
１０ １９
２
１１
２ ２

１２
６ ７７ ６５
７
３８
４
２７
２
３８
２
２８
７

２１
９８
１３
２７
２７
１２ ３２
９

２２
４７
１０
４８
１２
３４
３４
９２
１６
３８ ８８
８ ４

７４ ３６ ２２
４
２４
４
４０
９
３１
６
３３
２

１９
８３
１０
８６
１７
３１ １２
７

１１
６７ ７６
７
９８
９

２２
０５
１４
８８ ９８
５ １

５７ ３０ ６ ５
３ ４３ ２１
２
１２
６ １５ ３４
４
２３
８
８８
０
２８
３

１４
６７ ３８
２ ２９

２１
８３ ３３
１
１６
９ ６

１３
１ ６６ ８７
７
２８
７
６２
１
４４
２
３４
７

２３
２７
１３
２４
２６
１１ ４１
０

２６
３４
１１
４９
１０
１８
４３
８８
１８
１９
１１
５４ ７

総
死
亡

総
人
口

総
死
亡

総
人
口

１８
４１

１８
４２

１８
４３

１８
４４

１８
４５

在
宅

病
院

計
在
宅

病
院

計
在
宅

病
院

計
在
宅

病
院

計
在
宅

病
院

計
腐
敗
熱

悪
性
熱

腸
チ
フ
ス

脳
熱
痘
瘡
麻
疹
ク
ル
ー
プ

肺
カ
タ
ル

胃
炎
腸
炎
腹
膜
炎

肺
炎
卒
中
痙
攣
肺
癆
死
産
未
熟
出
生

恐
水
病

５１ ４３ ２１
３
２６
２
１１
３
２３
５
３３
０

１８
１４
１０
０６
１７
００ １４
３
９４
９
７６
２
８９
０

２１
８２
１３
７９ ９４
６

３１ ２５ ５７
７ ２５ ８９ ３４ １９ ２９
３
１６
０
９１
７
２７
３

１３
９８ ２９
１ ３０

２１
１２ ３６
９
２８
２ ２

８２ ６８ ７９
０
２８
７
２０
２
２６
９
３４
９

２１
０７
１１
６６
２６
１７ ４１
６

２３
４７
１０
５３ ９２
０

４２
９４
１７
４８
１２
２８ ２

５８ ６８ ５０
８
２９
２
３２
１
１０
６
２ ６
７

２０
８５ ９２
７

１８
６５ １７
１

１１
７８ ７９
２

１４
３３
２１
９１
１５
０６ ７５
０

４４ １８ ８１
４ ５１ ２１
７ ５１ ８ ３５
５
１４
７
５６
４
４９
９

１８
２８ ３８
０ ３５

２１
７２ ３６
１
１３
１

１０
２ ８６

１３
２２ ３４
３
５３
８
１５
７
２７
５

２４
４０
１０
７４
２４
２９ ６７
０

３０
０６
１１
７２
１４
６８
４３
６３
１８
６７ ８８
１

６６ ４０ ６７
９
２４
２
１１
０
２４
７
１９
８

１７
３７
１１
３０
１８
９４ １７
８

１２
１７ ７８
９

１０
７９
１９
０９
１５
３５
１０
０７

４５ ３２
１０
６９ ３８ １０
６ ７９ １３ ２６
０
１４
６
６９
５
３４
５

１５
３７ ３５
８ ５０

１９
８８ ３４
２
２１
１

１１
１ ７２

１７
４８ ２８
０
２１
６
３２
２
２１
１

１９
９７
１２
７６
２５
８９ ５２
３

２７
５４
１１
４７
１１
２９
３８
９７
１８
７ ７
１２
１８

６２ ２４ ９７
８
２０
８
１４
０
１３
７
２８
０

１７
８８
１０
１７
１６
５７ １８
４

１０
６９ ８６
３
９５
９

２０
０３
１６
０３ ６４
２

１０
０ １０

１１
２３ ５７ １１
７ ４６ １７ ４２
８
１１
４
７２
３
４２
２

１３
３８ ３８
７ ４５

１９
１０ ３３
４ ９２

１６
２ ３４

２１
０１ ２６
５
２５
７
１８
３
２９
７

２２
１６
１１
３１
２３
８０ ６０
６

２４
０７
１２
５０
１０
０４
３９
１３
１９
４２ ７３
４

１１
７ ２４ ５０
９
１６
３ ９４ ２４
７
２７
５

１７
１５ ７８
４

１４
３５ １５
９

１０
７３ ６８
１
９０
１

２１
０５
１２
７０ ４７
８

１２
８ ４
６５
９ ９ ９４ ８５ ２２ ３５
３
１４
１
４８
６
２８
４

１２
２３ ２５
７ ３２

１６
３１ １７
４ ４

２４
５ ２８

１１
６８ １７
２
１８
８
３３
２
２９
７

２０
６８ ９２
５

１９
２１ ４４
３

２２
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ぐ多数の死亡を生み出している。我々の関心からは，脚注に引用したよう

に，腸炎死にはかなりの「腸結核」死が含まれることに注目されるが，も

ちろん当時の医学ではそこまでは分からなかった。さらに１８３９年に項目

として初登場する腸チフス３５）は，最初の数年は平均７００～８００人の死亡だ

ったが，その後増加し，千数百人の犠牲者を出している。これは周知のよ

うに，サルモネラ菌（エーベルト菌）で汚染された飲み水や食物を摂取し

て起こる感染症だが，後に見るように当時のパリでは上水道も，況や下水

道も整備されておらず，また建物内のトイレも不備でよく溢れていたから，

感染者の糞便に排泄されたサルモネラ菌が井戸水など飲み水に混入する危

険は大きかったのである。

第三に確認されるのは，前述の通り，コレラが断続的にパリを襲い甚大

な被害をもたらしたことである。１８３２年には政府の調査委員会発表では

１８千人余，この表では１１千人余が，さらに１８４９年には１９千人余がコレ

ラの犠牲となった。コレラの恐ろしさは前述したように３６），その激しさと

醜さにある。わが国で俗に「三日コロリ」と云われたように，発病後三日

程度で，全身痙攣し骸骨の如くやせ細り死に至る劇症型感染症である。た

だ表１からも窺えるように流行の期間は短く，それゆえ流行を機に始めら

れた公衆衛生改革の熱意も，「喉下過ぎれば熱さを忘る」の喩え通り冷め

てしまうのである。

その他，気づいた点を付記すれば，パリでは自殺と死産・未熟出生によ

リンパ肉芽腫症，放線菌症などがある。後者には腸カタル（腸炎），虫垂炎，
潰瘍性大腸炎，クローン病などがあげられる。狭義の腸炎は急性および慢性
に分けられ，またその原因は，①細菌感染，②特定の毒素，③消化障害によ
る糖質の発酵，蛋白質の腐敗などによる異常産物の作用などである。食思不
振，嘔気，腹痛，腹部膨満感のほか，大腸炎を起こすと下痢が激しくなる。」
『医学大辞典』（医歯薬出版，1987）

３５） 腸チフス fièvre typhoïde, typhoid fever は，サルモネラ菌によって起こる伝
染性の感染症であり，汚染された水や食物を摂ることによる間接的伝染が多
い。夏から秋にかけて多い経口感染症である。『ラルース医学大事典』（朝倉
書店，1981）

３６）１８３２年パリ・コレラについては「大森弘喜，2004」を参照せよ。
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る死亡が，無視できないほどの件数に昇ることだろう。３７）「死産・未熟出

生」は我々が考察している期間には，年により多少変動があるが，平均で

２～３千件を数える。これは，よく云われるように，パリの「嬰児殺し」

の一端を覗かせている。貧しい労働者の妻や未婚の母 fille-mère が，何ら

かの理由で育児を放棄し，生まれたばかりの子どもの命を奪うことが珍し

くなかったのである。

さて本稿の主題である肺癆をより詳細に考察しよう。１９世紀の第２四

半期に，肺癆はパリに深く広く蔓延し，毎年多くの命を奪っている。死因

別ではすでに首位の座を確保しており，この状態は後段で見るように１９

世紀末まで続くのである。それはさておき，肺癆死亡率および肺癆死の性

別，死亡場所別の構成，全死に占める割合をまとめたのが，表２である。

肺癆の死亡率（人口１０万人対）は１８２０年代後半に３５０を超え，３０年代後

半には４００の大台を軽く突破している３８）。またその全死に占める割合は，

時代とともに幾分の上昇は見られるものの，ほぼ１２～１４％の間を上下し

ている。つまりパリでは病人７～８人にひとりは，肺癆で死亡している勘

定になる。恐らく患者は少なく見積もっても，その５～６倍は存在するだ

ろうから，肺癆がパリに定着し風土病化している，と云っても過言ではあ

るまい。

では，誰が，どこで，肺癆を病んで死亡したのだろうか。先ず，性別で

３７） 自殺の原因について１８５１年の統計は次のような項目を示している。狂気 fo-
lie４６件，貧窮４４件，不行跡４０件，失恋３８件，酒乱 ivrognerie３７件，家
庭内の悲劇３４件，厭世 degout de la vie３２件，病気苦２５件，「法廷に出る
のを懼れて」２２件，事業の失敗１９件，雇主と労働者との諍い８件，両親・
配偶者・子どもの喪失１４件，失職４件，原因不明２０件，合計３８３件。[Tré-
buchet, 1853, p351]

３８）１８３１－３８年の期間は統計不備で在宅死亡のみのデータだが，表１で明らか
なように，肺癆死では在宅死亡と病院死亡がほぼ半々なので，表２の数値を
２倍すれば実態に近いと考えてよい。すると１８３０年代初めにすでに死亡率
４００前後に達していたと見られる。
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は，表２から明らかなように，常に女性が男性よりも多い。１８２０年代に

は，女性が男性の４０％程度も高かったが，その後両者は接近し，４０年代

には女性が幾分多い程度という状態である。死亡場所別で見ると，一貫し

て在宅死亡が病院での死亡を幾分上回っている。ことに女性は６対４くら

いの割合で在宅死亡が多い。男性については，病院死亡に陸軍病院での肺

癆死も含まれているので，これが男性の病院死亡を引き上げているとも考

えられる。これを捨象すれば，男女ともに，在宅死亡が病院死亡をかなり

上回っていると見られる。

では，年齢と肺癆死との間に何か関係があるだろうか。表３は，１８５１

年と５２年について，肺癆，肺カタル，肺炎の死亡率と年齢の関連をまと

めたものである。この表から明らかなのは，肺カタルと肺炎は，ともに１

歳未満の乳児死亡率が際立って高く，幼児期になると漸減し，８歳以降青

年・壮年期には激減すること，だが５５歳以降の高齢期に再び急上昇する

傾向が認められることである。肺癆についてはこれほど顕著ではないが，

やはり乳児期，幼児期が高い死亡率を記録し，その後８歳前後から１５歳

くらいまでが最低の死亡率を示すことが確認される。これは，R. デュボ

スによれば，「感染が隈なく広がった１９００年にすでにはっきり知られてい

た」［デュボス，1952, p264］というが，少なくともフランスについて云えば，

もっと早く１８５０年代末には確認されていたのである。３９）

それはともかく，肺癆死亡率が８歳前後から１５歳くらいまで男女とも

に最も低くなる，というこの事実は，初感染により結核への免疫性が獲得

されたのではないかと思わせる。この傾向は，時代が異なるが１９３０年頃

のイギリス（イングランドとウェイルズ）でも認められるのに対し［Bryder,

1988, p8-9表２・表３］，同じ頃の日本は表４に示すように，４歳以下の乳幼

児の結核死亡率は英仏ほど高くはなく，さらに５～９歳の年代が最も低い

３９） R. デュボスはこれを「抵抗性の黄金時代」と呼ぶが，やや大袈裟な呼称に
思える。（「抵抗力の黄金年代」くらいが適当ではないか）
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死亡率を示し，その後２０～２４歳の年代に死亡率が跳ね上がる傾きをもつ。

これは，英仏などでは結核菌に汚染された牛乳を飲んで８歳未満の乳幼児

が，結核に罹り死亡することが多いのに対し，日本では乳幼児期に結核菌

に曝される危険は少ない代わりに，青少年期に初めて結核の洗礼を受け，

適当な処置をとらずにそのまま発病，重篤になり死亡する事例が多々ある

表２ 肺癆の死亡率 性別・死亡場所別の構成 １８２６－５２

肺癆死 在宅 病院 対全死
年 死亡率 男 女 総計 男 女 計 男 女 計 比率％

１８２６
２７
２８
２９
３０
３１
３２
３３
３４
３５
３６
３７
３８
３９
４０
４１
４２
４３
４４
４５
４６
４７
４８
４９
５０
５１
５２
５３

４１１
３３０
３４４
３３４
３７７
２０７
２１７
１９９
１８１
１７０
１８７
２１８
１８４
３７９
４７２
４５９
４５４
３９６
３８８
３６２
４４５
４６７
４２０
３８９
３５３
３９３
３８８
４５２

１２８６
１０８６
１１３３
１１４８
１４２２

１７０５
２１８５
２１３３
２１２４
１９６６
１９２３
１８２２
２３２５
２３６４
２１６３
１９８９
１８１１
１９５７
２０４３

１８４９
１４４４
１５２６
１４４８
１５２６

１７８７
２２０３
２１６１
２２３９
１９３１
１９９０
１９１４
２３８０
２７３０
２３８８
２１１３
１９１６
２１９１
２０４９

３１３５
２５３０
２６５９
２５９６
２９４８

３４９２
４３８８
４２９４
４３６３
３８９７
３９１３
３７３６
４６９６
５０９４
４５５１
４１０２
３７２７
４１４８
４０９２
４７６１

６４７
６７３
７３０
６２８
６６８
６５７
８１０
６７１
７４０
８９３
９３４
９２４
８４８
８２５
９２９
１０６９
９７７
９３２
１０１８
８１８
８６１
９２０

９８４
１００３
９２５
９１９
８２４
１０２６
１１６７
１０１８
１１４２
１３１２
１２４８
１２６７
１０６１
１１７８
１１７６
１３３３
１６２２
１３２２
１２８７
１１１８
１２３７
１２００

１６３１
１７５６
１６５５
１５４７
１４９２
１６８３
１９７７
１６８９
１８８２
２２０５
２１８２
２１９１
１９０９
２００３
２１０５
２３９３
２５９９
２２５４
２３０５
１９３６
２０９８
２１２０

９６５
１２９２
１１９９
１２００
１１１８
１０９８
８９３
１２５６
１３８７
１２３１
９７１
９９３
１０９６
１１２３

６４５
８９１
９１３
９７２
８７０
８１２
７３８
１０４７
１１０８
１０６６
８２６
７９８
９５４
８４９

１６１０
２１８３
２１１２
２１７２
１９８８
１９１０
１６３１
２３０３
２４９５
２２９７
１７９７
１７９１
２０５０
１９７２

１１．８９
１０．３４
１０．３７
１４．６６
１５．４８

１２．８７
１４．４１
１５．３２
１４．３４
１２．９１
１３．２５
１３．４３
１５．２２
１５．３６
１４．２３
８．３３
１３．３７
１３．９５
１３．６９
１３．４８

出典 前表と同じ。死亡率，対全死比率は，筆者が計算した。
註 １８３１―３８年は「在宅」のみ
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ことを窺わせる。４０） 日本では「初感染発病」が主流だとの説を裏付ける。

肺カタルや肺炎による死亡との比較で云うなら，肺癆は１５～６０歳くら

いまでの青壮年を着実に蝕み死に追いやっていることが確認される。

次に肺癆死と職業との関係をみてみよう。１９世紀半ば頃の両者の関係

をまとめたのが表５である。この表から窺える特徴を挙げれば，第一に肺

癆がパリの民衆諸階層に広く蔓延している事実であろう。両年のパリの肺

癆死亡率はおおよそ４００～４５０だが，この平均値を大きく上回っている職

業が目白押しである。なかでも高い死亡率を記録するのは，石切工・舗石

工１８４７，荷車引き・御者１０９０―１０５１，縫製女工・針子・下着職８９５―９７４，

家事使用人７５５―８１５，花屋・羽細工師８００―６９３，金属彫金１６２９―７０８，植字

・印刷工・リトグラフ８１３―８８６，日雇・人足・水運び・市場運搬人・下水

掃除人１９３９―１９００，金属研磨１１５９などである。

これに若干の注釈を加えるなら，石切・舗石工などは職業病として珪肺

・塵肺があり，これに肺癆を併発するというパターンが考えられる。同じ

ような環境にある金属彫金・金属研磨職も，作業中に金属粉末を吸入し肺

機能が弱まり，肺癆に罹りやすくなったと思われる。４１）

先述の肺癆死の性別分布と重ね合わせて考えてみると，女性が肺癆死す

る職業としては，家事使用人（病人や子どもの世話），縫製女工・針子，洗

濯婦・アイロン掛けなどが代表的であることが判る。とくに家事使用人－

昔流に云うなら「女中 bonne」で，ブルターニュからの出稼ぎ女性がこの

４０） さらに細かく見れば，１９２０－３０年までは，２０～２４歳の年代の女性が結核の
最大の犠牲者であることが分かる。前述の「女工と結核」がデータ上からも
確認される。

４１） E. シュー『パリの秘密』に登場する宝石細工職人モレルは，肺癆に罹患し
ていないが，その労働環境と居住条件の悲惨さは，いつ肺癆に罹っても不思
議ではないし，現に末娘は肺癆を患っている。タンプル通りの屋根裏部屋は
天井が狭く，しかも傾いており，ぬるぬるした床には腐った藁屑やぼろ切れ，
動物の骨が散乱している。この狭く湿った部屋で，彼は研磨機を回しながら
１日１５時間も作業する。妻と義母の他に５人の子どもを養っているが，冬
の寒さ，飢え，病気が貧しい家族を襲う。［小倉孝誠，2004, p235］
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表
３
肺
癆
・
肺
カ
タ
ル
・
肺
炎
の
死
亡
率
の
年
齢
別
構
成

（
人
口
１０
万
対
）

肺
癆
１８
５１
年

肺
癆
１８
５２
年

肺
カ
タ
ル
１８
５１
年

肺
カ
タ
ル
１８
５２
年

肺
炎
１８
５１
年

肺
炎
１８
５２
年

年
齢

男
女

男
女

男
女

男
女

男
女

男
女

０
～
１

１
～
２

２
～
３

３
～
４

４
～
６

６
～
８

８
～
１０

１０
～
１５

１５
～
２０

２０
～
２５

２５
～
３０

３０
～
３５

３５
～
４０

４０
～
４５

４５
～
５０

５０
～
５５

５５
～
６０

６０
～
６５

６５
～
７０

７０
～
７５

７５
～
８０

６７
６
４３
７
５３
７
３６
８ ＊
２７
３
１５
４ ９４ ３０
７
３３
１
２５
３
４２
４
３４
５
５１
７
４９
０
６１
２
６１
５
６５
０
６５
３
７５
４

１１
１２

５２
４
５８
９
４６
３
２９
２
３０
７
２４
２
２２
２
２０
７
４６
６
５３
７
２８
３
５９
５
４１
９
５ ８
６
４１
４
３５
２
３１
５
５８
０
２４
３
４６
０
１９
５

６９
７
４４
５
５６
７
４３
３
２８
７
１４
０
１１
３
１３
７
３８
７
３７
６
３０
６
３９
２
４２
７
５０
８
４５
２
５７
８
４４
１
５２
０
３４
８
３７
７
１９
８

３２
２
４９
２
３９
８
１６
９
１７
５
２５
６
２８
３
２０
１
３７
５
５２
３
５２
９
５３
７
４４
３
４４
０
２８
２
２７
９
１９
６
３６
１
２１
６
２５
３
３５
３

２５
１８ ５５
５
５２
４
１７
６
１０
９ ５４ ３２ ５ １０ １３ ２１ １５ ２５ ３９ ４３ １２
１
３０
７
６３
２
９４
３

２２
８５
３２
５９

２３
３７ ５２
３
４３
４
３５
４
１３
７
６６
８ ２２ １１ １１ １２ ２０ １４ ２８ ６３ ８７ ２１
０
３１
１
６７
９
８４
８

１７
１９
３１
８３

２８
６９ ４７
８
２４
７
１２
８ ８５ ２３ ２６ １１ ６ ８ １３ ５ ７７ ５３ ６６ １７
４
２５
６
５０
２

１１
００
２３
７４
２６
２２

２７
６１ ５４
９
４９
２
３０
７ ３８ ３７ １５ ５ １ １７ １４ ２８ １８ ４６ ８４ １７
０
２５
８
６２
５
７８
５

１３
４０
２５
４６

２７
０３ ７２
４
６１
１
３３
７
２５
７
１０
１ ４８ ４３ ７６ ６１ ６７ ９８ １０
４
１７
５
１８
５
３３
１
４５
２
５７
９
８７
１

１４
２０
２０
６６

１９
７４ ７０
５
７８
６
５８
５
２９
８ ９８ ４５ ３５ １０
１ ８１ ８８ ６８ ９４ ８６ １２
８
１２
７
３６
９
５３
３
７６
８

１３
１０
２２
９２

３８
７０ ９７
６
９１
６
５６
１
１６
２
１５
６ ２４ ２ ３ ６０ ３９ ５１ ９７ １０
４
１９
４
２２
５
３５
３
５８
１
６４
９

１１
１２
１６
８６
２０
０６

２８
８１
１０
６６ ９１
２
４６
０
４８
３ ８３ ５３ ６９ １６
９ ８５ ６９ １０
９ ９０ １５
２
１４
７
３０
３
２３
９
７６
４
９５
７

１４
３７
１７
９４

出
典

T
re

bu
ch

et
,

op
.

ci
t.,

t.
50

(1
85

3)
,

p3
43

-3
45

,
(1

85
7)

,
p1

2-
14

註
１
８０
歳
以
上
は
デ
ー
タ
が
少
な
い
の
で
省
略
し
た

註
２
原
票
は
死
亡
率
の
高
い
も
の
か
ら
順
に
配
列
さ
れ
て
い
た
が
、
こ
こ
で
は
引
用
者
が
年
齢
別
に
組
み
替
え
た
。

註
３
肺
癆
１８
５１
年
，
男
４
～
６
歳
の
数
値
は
原
票
に
脱
落
し
て
い
る
。
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表
４
日
本
に
お
け
る
結
核
死
亡
率
の
推
移
（
性
別
・
年
齢
別

人
口
１０
万
人
対
）

１９
２０
（
大
正
９
）

１９
２５
（
大
正
１４
）

１９
３０
（
昭
和
５
）

１９
３５
（
昭
和
１０
）

年
齢

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

男
女

総
数

０
～
４

５
～
９

１０
～
１４

１５
～
１９

２０
～
２４

２５
～
２９

３０
～
３４

３５
～
３９

４０
～
４４

４５
～
４９

５０
～
５４

５５
～
５９

６０
以
上

１１
１ ５９ ７９ ３４
３
４５
２
３４
２
２６
０
２１
５
２０
３
２ ０
１
２２
４
２３
０
１８
８

１０
４ ８３ ２０
０
５３
９
５０
５
４０
３
３０
２
２３
２
１９
５
１５
８
１５
９
１４
０
１０
１

１０
７ ７１ １３
９
４４
０
４７
８
３７
２
２８
１
２２
４
１９
９
１８
０
１９
２
１８
５
１４
１

７２ ４４ ６４ ３１
３
４１
５
３２
０
２３
６
２０
０
１８
６
１８
２
１９
０
２０
６
１５
３

６５ ６２ １６
１
４７
５
４５
３
３５
１
２５
８
２０
２
１６
０
１３
９
１３
０
１２
７ ８１

６８ ５３ １１
２
３９
３
４３
４
３３
５
２４
７
２０
１
１７
３
１６
１
１６
０
１６
６
１１
４

５６ ４１ ６２ ３１
８
４３
１
３３
０
２３
５
１８
９
１８
０
１７
７
１７
６
１７
７
１４
１

４９ ５５ １４
３
４４
２
４５
３
３３
９
２３
６
１７
１
１４
９
１１
６
１１
９
１０
４ ６９

５２ ４８ １０
２
３８
０
４４
２
３３
４
２３
５
１８
１
１６
５
１５
１
１４
７
１４
０
１０
２

５６ ４３ ６１ ３２
３
４７
６
３７
６
２６
４
２０
１
１８
３
１８
７
１８
６
１７
９
１４
６

５３ ４９ １３
８
４３
４
４６
１
３４
５
２３
７
１７
４
１４
０
１３
２
１１
７
１０
２ ６５

５５ ４６ ９８ ３７
８
４６
７
３６
１
２５
１
１８
９
１６
２
１６
０
１５
１
１４
０
１０
１

全
体

２０
８

２３
８

２２
３

１８
５

２０
３

１９
４

１８
２

１８
８

１８
５

１９
３

１８
８

１９
０

出
典
厚
生
大
臣
官
房
統
計
調
査
部
編
『
結
核
統
計
資
料
』

19
51

,
p1

6
註
１
調
査
年
は
国
勢
調
査
年
次
で
あ
り
，
沖
縄
県
を
含
む
。

註
２
小
数
点
以
下
は
切
り
捨
て
た
。
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① 表５ 肺癆死の職業別分布 １８５１，５３年

１８５１年

肺癆死 総死亡数 従事者数 肺癆死亡率

軍隊・将校・下士官・共和国衛兵・消防士
芸術家・劇作家
弁護士
金銀細工師
玩具職
洗濯婦・アイロン掛け女
牛鶏肉商・臓物商
屑屋
パン屋・菓子屋
石切工・舗石工
製紙・厚紙製造
製帽工・その関連職
木炭商
大工・石工
荷車引き・御者
理髪師・髪職
家の管理人・門番
靴職など
各種皮鞣職
綿製造
縫製女工・針子・下着職
牛乳・クリーム販売・乳牛飼育
料理人（レストラン・ブルジョワ家庭）
野菜栽培農民・庭師
銅彫金士・ブロンズ職
陶磁器など色付け職
家事使用人（病人・子どもの世話）
事務職・店員
香辛料・乾燥果実商
学生（医学薬学・助産）
花屋・羽細工師
金属鋳造・釘師・蹄鉄工
ボタン製造販売
煉瓦製造・陶工
車体製造・車大工・その金物製造
果実・野菜商
暖炉・ストーブ取付け
金属彫金

１６６
５
５
４１
６
１０３
１５

２６
３８
１６
２３
１９
７４
５６
２６
７５
１２８
１１
１３
５２３
－
５５
２１
２８
２３
１３９
１５５
１１
７
５２
６

７
１０
２４

１０２８
４１
４８
１７０
２５
５４５
１３２

１６７
２３４
６７
９５
１４４
５３１
３６８
１１２
５５３
７５６
１０２
８６
２１６３
－
３４４
２０８
２２７
８３
１０２８
１０２８
１０４
５３
１４８
４２

８７
５６
７７

３０２８４
１７６２
１７８１
８６２８
１２７２
１５３６２
５４００

６０６８
２０５７
２４８７
４４００
３３５８
１２２５３
５１３４
３３４１
２３２５０
１８１０３
２９５９
２４７５
５８４３８
２６４８
８６６９
２４１６
１１１６５
２８９９
１８３９４
４０８６３
５４８４
５２０５
６４９４
１９９４

４２２１
１５８３
１４７３

５４８
２８３
２８０
４７５
４７１
６７０
２７７

４２８
１８４７
６４３
５２２
５６５
６０３
１０９０
７７８
３２２
７０７
３７１
５２５
８９５

６３４
８６９
２５０
７９３
７５５
３７９
２００
１３４
８００
３００

１６５
６３１
１６２９
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１８５１年 １８５３年

全死に対する
肺癆死の割合％

肺癆死 総死亡数 従事者数 肺癆死亡率
全死に対する
肺癆死の割合％

１６．１
１２．２
１０．４
２４．１
２４．０
１８．９
１１．４

１５．５
１６．２
２３．８
２４．２
１３．１
１３．９
１３．２
２３．２
１３．５
１６．９
１０．７
１５．１
２４．１

１５．９
１０．１
１２．３
２７．７
１３．５
１５．１
１０．５
１３．２
３５．１
１４．２

８．０
１７．８
３１．１

１７１
８
０
４９
７
１０３
１６
１１
４１

２６
１３
７４
５４
２３
６７
１４５
２５
１７
５７４
１０
４５
１６
４６
３３
１５０
１８９
１９
１０
５２
２４
１０
０
８
１０
９
１７

１２３１
４３
４８
２５８
４５
５２９
１４６

２２０

１３３
１８８
７３６
４９０
１３６
６０２
１０３７
１４８
１２７
２５０８

３９７
１５２
３０８
１３１
１２９８
１１８４
１２５
４５
１８２
１５６
５５

７０
９６
７８
７２

３０２８４
２０３３

９４５９
２７４０
１４４７７
４２８６
１５０７
４９７０

８０５７
３５３８
１４７７６
５１３４
５７８２
２３８５０
５６１３４
４００７
４７６１
５８８８８

８６６９
２４１６
１５４０７
４３８７
１８３９４
３２０３７
５１５４
５２０５
７４９９
２２０２
２１３２
１２８６
５２００
４２２１
３０６３
２３９９

５６４
３９３

５１８
２５５
７１１
３７３
７２９
８２４

３２２
３６７
５００
１０５１
４４３
２８０
２５８
６２３
３５７
９７４

５１９
６６２
２９８
７５２
８１５
５８９
３６８
１９２
６９３
１０８９
４６９

１５３
２３６
２９３
７０８

１３．９
１８．６

１８．９
１５．５
１９．４
１０．９
１２．５
１８．６

１９．５
６．９
１０．０
１１．０
１６．９
１１．１

１６．８
１３．３
２２．８

１１．３
１０．５
１４．９
２５．１
１１．５
１５．９
１５．２
２２．２
２８．５
１５．４
１８．１

１１．４
１０．４
１１．５
２３．６
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②

１８５１年

肺癆死 総死亡数 従事者数 肺癆死亡率

文士・ジャーナリスト
時計工
植字・印刷工・リトグラフ
ホテル・ガルニ経営者
日雇・人足・水運び・市場運搬人・下水掃除人
梳毛工など毛織物業
行商人・路上立売人
店舗商
ワイン商・酒類販売
医者・産婆・歯科医
指物師・高級家具職
音楽家・美術家・その教師
製紙労働
雨傘製造販売
飾紐・組紐製造
皮手袋・皮革加工
ペンキ・画家・染色絵具製造販売
鉛管工
金属研磨工
学校教師
自由業・高級官吏
地主・利子生活者・国家年金受給者
製本・仮綴
彫刻師
錠前工・機械工・外科道具製造など
タバコ製造販売
洋服・チョッキ職・縁無し帽製造女工
轆轤師
その他、職業記載なし

６
１３
５４
１４
４０７
５９
６８
３０
４８
９
１２６
６
８
８
２３
４３
５７
２０

１９
１５
９６
１６
１７
１０９
１３
１３９
２４
４８８

２８
６２
３１７
８４
２７７９
４１０
４１９
２７１
４０７
８５
８４８
６８
５６
４０
１６５
１４５
５７
１１７
８９
１２６
１２０
１９５４
７１
８８
６７４
５９
６５９
１４２
６６３４

１３０３
２５００
６６３９
４１８９
２０９８８
４２７８
１１２０７
９２７８
１３１０２
２４７７
１９２６９
１９２４
２１２０
１５３４
５６８０
８７４４
１０１９５
３９７０
４０４２
３７０４
４０８８
７０２００
２４７８
２８３６
１４７４８
１６６８
２１３５４
３６８９
４７７４４５

４６０
５２０
８１３
３３４
１９３９
１３７９
６０６
３２３
３６６
３６３
６５３
３１１
３７７
５２１
４０４
４９１
５５９
５０３

５１３
３６６
１３６
６４５
５９８
７３９
７７９
６５０
６５０
１０２

出典 Trébuchet, op. cit., 1852, 1857-1
註 1 死亡率（人口１０万対）の表記に原票では計算間違いが多数認められたので，筆者が
註２「従事者数」で，１８５３年「靴職など」の数値は大きすぎるがそのまま転載した。同年

誤植と考えられるので，これを記入した。
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１８５３年

全死に対する
肺癆死の割合％

肺癆死 総死亡数 従事者数 肺癆死亡率
全死に対する
肺癆死の割合％

２１．４
２０．９
１９．０
１６．６
１４．６
１４．４
１６．２
１１．０
１１．８
１０．５
１４．８
８．８
１４．２
２０．０
１３．９
２９．６
１３．４
１７．１

１５．１
１２．５
４．９
２２．５
１９．３
１６．１
２２．０
２１．１
１６．９
７．３

３
１０
６４
１４
３９９
４２
４８
３９
７３
６
１７９
１８
２０
１５
４４
５３
８４
２５
３３
１２
１９
１１０
７
１８
１１５
１１
１６０
２１
４２９

２５
８４
３７３
８９
３２１１
３０１
２６８
３４８
３８４
８３
１２５３
８０
７２
５７
２２２
２８２
４５５
１６８
１５２
１０８
１６１
１９６３
６８
９４
７１７
５９
８８４
２００
５５３４

１３０３
３２８６
７２１６
４１８９
２０９９８
９１７２
１１０２７
９２７０
１４２１８
２３２４
２７１１６
１９２４
２１４４
１７９８
２１９０３
１２４４８
１０６４６
５３５２
２８４５
３７０１
４０８６
７０２００
３５４４
３２０６
２３０２１
２５８７
６３４２９
２２９７
２６７２１２

２３０
３０４
８８６
３３４
１９００
４５７
４３５
４２０
５１３
２５８
６６０
９３５
９３２
８３４
２００
４２５
７８９
４６７
１１５９
３２４
４６５
１５６
１９７
５６１
４９９
４２５
２５２
９１４
１６０

１２．０
１１．９
１７．１
１５．７
１２．４
１３．９
１７．９
１１．２
１９．０
７．２
１４．２
２２．５
２７．７
２６．３
１９．８
１８．７
１８．４
１４．８
２１．１
１１．１
１１．８
５．６
１０．２
１９．１
１６．０
１８．６
１８．１
１０．５
７．７

計算しなおした。
「家事使用人」の数値は８３９４であったが，これは１８５１年の数値と同じ１８３９４の
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仕事を好んだ－は，ブルジョワ家庭に住み込みで働くのが普通で，多くは

屋上階（屋根裏部屋）に寝泊りしていた。だが，そこは冬は厳寒，夏は酷

暑のひどい住環境であった。粗末な食事，過労と相まって彼女たちが健康

を損なうことは十分にあり得た。

男性の最底辺の仕事の一つが，日雇・人足・各種運搬人であった。当時

のパリにはオベルニュ出身の水運び人が大勢いて，公共噴水・水道栓で汲

んだ水をアパルトマンの上階まで運び上げていた。またパリ卸売市場（レ

�

アル）や，そこに出荷する舟運での荷卸し・運搬作業にも多くの人足が

働いていた。その賃銀は安く，仕事は不定期であったので生活は安定しな

かった。これら人足・運搬人などはアパルトマンすら賃貸できず，ガルニ

（家具付賃貸住宅）やキャフェで夜を過ごしたが，彼らもまた不十分な栄養

摂取，不健康な居住環境のもとで病魔に犯されたと見られる。

第二の「発見」は，肺癆に罹りにくい人々が少数ながら存在することで

ある。弁護士２８０―０，医者・産婆・歯科医３６３―２５８，果実・野菜商１６５―２３６，

香辛料・乾燥果実商２００―３６８，車体製造・車大工・その金物製造１５３，地

主・利子生活者・国家年金受給者１３６―１５６などである。果実・野菜商，香

辛料・乾燥果実商，大工らは，換気のよい職場環境が肺癆罹患を遠ざけて

いるのかも知れない。弁護士，医師，地主・利子生活者・年金受給者は，

有閑階級・富裕階級であって，その安定した高収入，換気も採光も良好な

住環境，栄養豊かな食事などが肺癆への抵抗力をつくっているのだろう。

この辺りに肺癆が「社会的疾患」と云われる所以がある。尤も，内科医で

肺癆患者を診療する臨床医たちは患者から結核感染する危険が大きかった。

後段で紹介する１９世紀前半のフランス医学界を代表するベール，ラエン

ネクは，肺癆研究の過程でこの病に罹り命を落としたのである。

肺癆が世上云われるような佳人の病ではなく，庶民わけでも貧民の病で

あることは，以上の分析からも明らかであろう。また，肺癆患者のうちお

よそ６割が在宅死亡であり，４割程度が「病院・ホスピス」で死亡してい
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ることが判明した。慢性的疾患ならば通常は自宅療養が主であり時々通院

治療を受けることが考えられる。だが肺癆死亡は，同じ呼吸器系疾患の肺

カタルや肺炎よりも「在宅死亡」が少なく，「病院・ホスピスでの死亡」

が多い。これにはどんな含意があるのだろうか。それを探るには当時の病

院・ホスピスがどのような状態であり，世間からどう見られていたか，を

見る必要がある。

近代初期の病院

中世イタリアのホスピスは，巡礼者や貧民に宿と食事を与えるために修

道院に附設されたものだが，やがてそれは広く病人や貧民に看護と食事を

与える病院へと転化してゆく。そこには衣食住に事欠く病人と貧民が不即

不離の関係にあり，また社会にとって危険な要素であるとの認識が働いて

いたという。［児玉善仁，1998, p217sq］ これを「隔離と保護」の観点から云

えば，ヨーロッパの病院の嚆矢はレプラ（ハンセン病）患者を手当てし，

収容する施設に求めることができる。それらの病院はサン

�

ラザール病院，

サン
�

ラルド病院あるいは「レプローズリ léproserie」と呼称された。４２）

事の成り行きからして初期の病院はもっぱら教会・修道院により設立され，

聖職者により運営されていた。絶対王政期になると王家もこの事業に関与

４２） レプラは１６世紀には伝染性の病気，もっと正確に云えば，コンタギオン説
を代表する病気であることが認識されていた。司教区裁判所裁判長は，レプ
ラの疑いがある者を宣誓外科医に診断させ，レプラと認められると「レプラ
患者隔離」の儀礼をおこなって，「永久の隠遁」を与えた。とはいえ，彼ら
がレプローズリや与えられた小屋から全く出られない訳ではなく，ガラガラ，
手袋，頭陀袋を所持して街に物乞いすることは許された。もちろん人々との
いかなる接触も固く禁じられていたことは云うまでもない。パリではサン

�

ラザール病院とサン

�

ジェルマン・デプレ修道院がレプラ患者を収容してい
たが，アンリ４世の頃には，無為徒食に暮らすため贋の患者もかなりいたと
いう。［フランクラン，2007, p106-13］ 近代に入ってもこの病気は恐れられ
た。「その悪性伝染性が人々を恐怖に陥れ，病人を専門の病院に収容するこ
とを許した。彼らは両親，従者，知人から見捨てられ，ここで衰弱してゆき，
ようやく死がその苦しみを和らげた。」[Trébuchet, 1849, p351]
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し，病院設立に資金を与えたが，それでも運営は聖職者が担うことが普通

であり，ことに現場での病人の手当や看護はどこでも修道女が献身的に従

事していた。

近世ヨーロッパにおいても，病院は相変わらず病人，身体障碍者，貧民，

そして時には罪人の渾然とした集合体の態をなしていたが４３），フランス革

命により病院・ホスピスをめぐる環境は劇的な改変を経験した。もっとも

顕著な変化は，病院，ホスピス，監獄の機能分化である。例えば，サルペ

トリエール・ホスピス内にあった刑務所が廃止された。４４） 同じ文脈で，

病院機能も専門化がすすみ，一般病院と専門病院がしだいに区別されるよ

うになった。さらに主にシャプタルの指導の下に，１８０１年に「病院総評

議会 Conseil Général des Hôpitaux」が創設され，病院が国有化され，医

療制度の整備が図られた。例えば，オテル・デュゥ Hôtel-Dieu（一般にパ

リ市立病院と呼称されているもの）には入院事務局が設置され，またインタ

ーンとエクスターン（通勤医）が制度化された。[Ackerknecht, 1967, p18]

これに照応するように，外来患者と入院患者が区別され，概して云うなら，

外来患者の市民としての権利が認められるようになった。つまり患者の希

望が受け入れられ，職も賃銀も失わなくてよい外来通院が認められるよう

になり，また無料診療が原則となった。その反面，患者は医師への尊敬，

４３）１７～１８世紀のフランスの病院は「病人の避難所 asiles というよりも貧民の
ための避難所の趣があった。〈中略〉大病院は伝染病者，疥癬患者，性病患
者，精神病者，妊婦たちを追い出すが，中小都市ではそれは分かっていても
できなかった。」という。さらに１７世紀以降には大都市の病院は妊婦と孤児
を受け入れるようになる。というのも堕胎と嬰児殺しが横行し，絶対王政政
府がその緩和策として彼らの受け入れを命じたからである。[Gutton, 1982
p215] イギリスでも１８世紀には病院の歴史に大きな前進があった。それま
で二つ（聖バルトロメオ病院と聖トーマス病院）しかなかった病院が１７６０
年には７つに増えた。だが，それはフランスの病院と同様に，病人だけでな
く種々の困窮者や浮浪者・巡礼者などを受け容れる収容所であった。病院を
補完するものが施療院 dispensary だが，ともに過密で衛生状態は劣悪だっ
た。［川喜田愛郎，1977, p433-34］

４４） だがビセートル・ホスピス内の監獄は１８３６年まで存続した。
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その診察への信頼と処方の遵守などの義務が生じたという。[Weiner, 1993,

p165]

古い病院や修道院は改修されたり，増築された。大革命前夜のパリには

４８もの病院施設があり，２万人余を収容していたが [Trébuchet, 1849, p357:

Ackerknecht, 1967, p15]，４５）革命の過程で整理統合され，１９世紀初頭には病

院１３，ホスピス８つを算えるだけになった。前述のように，病院は一般

病院と専門病院に大別されたが，一般病院の代表格がヨーロッパ最古の病

院と云われるオテル・デュゥであり，ノートル・ダム広場の前に厳然とし

て聳え，大革命直前に消失したがすぐ再建され，年間１万人余の患者を診

療していた。[Trébuchet, 1849, p370] 専門病院には，皮膚病を専門とする

サン

�

ルイ病院や，性病専門のミディ病院などがあったが，４６）我々に関心

のある肺癆専門の病院はなかった。

大革命が近代医療の第一歩を記したことは紛れもない事実であり，こと

４５） A. フランクランは，１７８８年に入院している病人はわずか６２３６人で，その
他に「健康な人１４１０５人，捨て子１５０００人」が収容されていた，という（合
計３５３４１人）。［フランクラン，2007, p193］

４６） その他一般病院で代表的なものは，La Pitié, La Charité, Saint-Antoine, Necker,
Cochin, Beajon などである。La Charité 病院は膀胱砕石手術で有名だったが，
革命後には後述する肺癆研究の先駆者たち―コルヴィサール，ベール，ラエ
ンネク―が勤務する，「パリ最高の病院」であった。[Ackerknecht, 1967, p20]
専門病院には，Saint-Louis, Midi, L’Oursine, Enfants Malades（子ども専門），
Maisons d’accouchement（産科），Cliniques などがあり，この他に陸軍病院
Val de Grace がある。ホスピスは，赤貧者，老齢者，幼児，遺棄児，精神障
碍者，不治の身体障碍者など自力では生活できない人々ための避難所 asile
であり，基本的には無料であった。代表的なホスピスにはビセートル Bicètre，
サルペトリエール Salpétrière などがある。ビセートルはベッド数３千を擁
する大ホスピスで，生活困窮者と精神障碍者などを収容していた。ここには
かのドクター・ピネルがおり，精神障碍者の治療の一環に附属農園での野良
仕事を組織し，大きな成果をあげている。サルペトリエールは主に高齢女性
の生活困窮者と精神障碍者，他の病院で見放された不治の病人，とくに癌患
者らを収容している。生活困窮者用に５千，病人用に４００のベッドを用意し
ている。主な病気は慢性気管支炎，心臓病，癲癇などであるが，それぞれに
専門医師がついていた。[Lancet,1834-35, vol. 1, p576]
ホスピスには，この他，年金生活者のための有料ホスピスがある。１９世

紀前半にはこの種のホスピスがパリに３施設存在した。[Trébuchet, 1849, p
370]
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に外来患者の処遇はだいぶん改善されたようである。入院患者の待遇も改

善がすすんだことは確かではあるが，別の意味で病人を不安にさせ，怖が

らせる事態も生まれていた。

入院患者の環境で劇的に改善されたのは，それまでの悪評高いダブルベ

ッドがシングルベッドに取り替えられ，患者がゆっくりと安心して睡眠と

休息をとれるようになったことであろう。大革命まではどこの病院でも，

さまざまな病人がごちゃ混ぜに収容されていた。有名な乞食救済委員会リ

アンクール公爵の憲法制定議会への報告には，「２０～２５のベッドを２００人

が利用している，４人が一度に寝るとき，残りの４人は自分の番が来るま

では下に寝ている。」とか，「ミディ病院では毎年９０人が性病で死亡する

が，その３分の２は待機部屋で死ぬ。それは彼らが治そうと思ってきた当

の病気でというよりも，彼らが呼吸している汚染された空気による感染に

因るものだ」との記述が見える。[Trébuchet, 1849, p383]

オテル・デュゥでも患者の鮨詰め状態は似たり寄ったりで，１７６７年に

公表された覚書には，空中にメタルを張り，そこにも病人を寝させた，梯

子で昇り降りさせていた，とある。[Trébuchet, 1849, p371] 大革命前夜にオ

テル・デュゥの調査を委嘱された外科医テノンは，この病院の惨状を口を

極めて非難している。曰く，二人用のベッドに６人が，「一方の者の足が

他方の者の肩に当たるように」互い違いに寝るなど，すし詰め状態が一向

に改善されていないこと，おまる（穴あき椅子）の汚物，死に瀕した病人

の排泄物を染み込ませた藁，瀉血の際の血や膿などが悪臭を放っているこ

と，穿頭術などの手術が病人の目の前でおこなわれ，人々を恐怖に陥れて

いること，伝染病患者，梅毒患者，精神病者，熱のある患者，回復期の患

者，妊婦と売春婦らの同居，死にかかっている病人や既に息絶えた病人な

どさまざまな病人をら一緒くたに収容していることを指摘し，オテル・デ

ュゥは，すべての病院のなかで最も不健康で快適ではない病院であり，９

人の患者のうち２人が死ぬと結論せざるを得ないと述べている。［フランク
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ラン，2007, p196-208：Ackerknecht, 1967, p16］］

革命期の病院改革で，ベッドの規格が定められ，清潔なシーツ・枕・枕

カヴァー，ボウルなどの什器も各人に支給されるようになった。また，新

しい規則では病人は一日２回，午前中はチーフドクター，午後はアシスタ

ントの回診を受けられるようになった。[Weiner, 1993, p177]

さらに革命期の総裁政府は，入院患者の嘆かわしい状態を改善する方策

の一環として病人の食事改善を指示し，基本的な二つのメニュを提示した。

ひとつが「肉のある食事 régime gras」で，これは一日に２度のスープと

パン，あるいは大麦入りスープかジャガイモ澱粉入りのスープ，骨なし肉

２５０g，が供される。もう一つは「肉なしの食事 régime maigre」で，２度

のスープと２デシリットルの生野菜か豆類というものだった。どちらのメ

ニュもワインは供されない。

ところが，現実には１９世紀後半に至るまでフランスでは病院が忌避さ

れ，嫌悪されていた。患者や病人が病院や医師をどう見，病院での処遇を

どう考えていたかは，歴史家ならずとも興味あるところだが，そういった

資料は皆無である。同時代の調査や小説をひもとき断片的だがその辺の事

情を探ってみよう。

E. ビュレは１８４０年に公刊した『イギリスとフランスにおける勤労階級

の貧窮』と題する著作の中で，「フランスでは公的慈善がいかに良い措置

を採っても，病院は住民にとって恐怖の対象である。虚栄とか見栄とかが

大きな影響力をもっているわが国では，自分のベッドのなかで死ぬことを

名誉に思うし，出来るだけ慈善のベッドを遠ざけたいと願っている。」と

述べた。[Buret, 1840, p245]

やや時代は下るが D. ゾラは『居酒屋』のなかで，ヒロインのジェルヴ

ェーゼにささやかな希望を語らせている。「そうね，最後にはだれでも自

分の寝床で死にたいと思うはずね。＜中略＞ あたしにしても一生涯せっ
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せと働いたら，自分の家の自分の寝床で気楽に死にたいわ」と。そしてこ

の言葉は，やがて結婚した夫，ブリキ屋のクーポーが建築現場の足場から

落ちて怪我をしたときに現実のものとなった。介抱に当たった男たちが彼

をラリボワジエール病院へ担ぎこもうとしたとき，ジェルヴェーゼは「い

や，いや，病院はいや！ あたしたちの家はグート・ドールの新町だわ」

と叫んでこれを制した。

「もし彼女が夫をひきとったら，治療に非常な金がかかると説明してや

ってもむだだった。」 この無謀とも思える行動は，皆から非難を浴びる

どころか，逆に賞賛の的となった。ゾラはこう記す。「付近の女たちは興

奮してジェルヴェーゼのうわさをした。あのあばずれはびっこをひいてい

るが，なかなかたいした女だ。きっと亭主を助けるだろう。ところが病院

の医者たちは，大怪我をしたものをたいがい死なせてしまう。治すだけの

面倒をみようとしないからだ。」と。［ゾラ，1877, p26, 68-69］

大革命により病院環境が改善されたことは確かだが，入院患者は病院で

は体面が軽んじられ，人間らしく処遇されないと感じていたのかも知れな

い。その理由を忖度すると，真っ先に思いつくのは，病院の貧弱な食事で

あろう。食べることに無上の楽しみを求めるフランス人にとって，病院で

の給食メニュはあまりにもお粗末だった。前述した総裁政府の提示した二

つのメニュはその端的な表れだが，実はそれは「完全食」であり，食事長

が患者の容態を判断して，３／４食，１／２食，１／４食という具合に減らすこ

とが出来た。

１８０６年のパリの規則では，病人はカテゴリィにより「一日の食事分量

portion」が以下のように決められた。「ダイエット（節食療法）」の患者は，

一回の量２００cc のブイヨン（肉・野菜を煮込んだ汁）を一日１～６回。「スー

プ」の病人は，１２０g のパンまたは６０g の米か麺，３００cc のスープ２回，２５０

cc のブイヨン３回。「完全食」の病人は，３８０g の白パン，スープ２回，

ブイヨン２回，５００g の茹でた肉，野菜または豆類，ワイン５００cc が供さ
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れた。[Imbert, 1982, p383]

これには註釈が必要であり，「茹でた肉 bouilli」とは，ブイヨンを取る

ために長時間茹でられた残り滓の肉で，旨みはすっかり抜けてしまってい

た。［アロン，1973, p246］ しかも，完全食が供されることは滅多になく，

通常は前述のように１／４づつへずられて与えられた。これは監獄の食事よ

りは幾分マシかもしれないが，４７）食餌療法により病人に免疫力をつけ快癒

させるには不充分であった。ことにヨーロッパの人々にとっては，肉食が

肉体のみならず精神にも好影響をもたらすと信じられていたから，４８）量も

さることながら良質の肉食への思いは強く，「茹でた肉」に満足し難い心

情も頷ける。同じ思いは医者も共有していたようで，彼らの要求で１８１７

年に食餌メニュが改訂され，茹でた肉の代わりに鮮魚が登場し，果物やジ

ャムも出されるようになる。[Imbert, 1982, p383]

その後，病院の給食メニュは改善され多彩になり，質，量とも豊かにな

る。１８４６年のコシャン病院と１８４７年のオテル・デュゥの一日の食事分量

は次の通りである。

４７） E. シューによれば，１９世紀初め頃の監獄の食事内容は次の如きものだった。
朝食：ボウル一杯の肉入りのスープか肉なしスープ（水で薄めたブイヨン
５００cc)，夕食：骨なし肉１／４ポンド（１１３g）か，一定量のインゲン豆やジャ
ガイモなどの野菜（同じ野菜は２日連続しない）。E. シューは，どれ位の量
のパンが出されたかは記してはいないが，働き者で実入りの良い労働者です
ら，肉や肉入りスープを年に１０回も食べないのだから，囚人の食事が殊更
ひどいものではない，と述べている。[Sue, 1843, p732]

４８） 権威あるイタリア人の「生理学者アルベルトーニは，１９０８年に，肉の蛋白
質は中枢神経に栄養を与え，したがって精神病まで回避するという長所をも
つので」，大衆が肉食を高く評価するのは正しい，と認めている。［フランド
ラン＆モンタナーリ，2006, p1067］ その前段で，イタリアの地方政府の嘱
託医は，調合薬は僅かに処方するだけで，肉，ワイン，白パン，コーヒー，
卵，ロゾリオ，リンゴといった「治療食」を病人に与えた，とある。カロリ
ーだけでなく，ヴィタミンなど栄養価に富む食事が，病気の予防と回復に如
何に重要かは，世界保健機構 WHO が認めるまでもなく歴史が証明してい
る。１８４５－４６年のアイルランドにおける馬鈴薯飢饉が壊血病などの病気を
引き起こし４８年二月革命の遠因をなしたことを想起されたい。
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両者に若干の異同が見られるが―コシャン病院の方が家禽類と魚のタン

パク質ではオテル・デュゥよりも優っているが，牛乳・チーズでは劣って

いる―大筋ではほぼ同様のメニュと見てよいだろう。著者アロンは，畜肉

は「骨付き肉」だと見てそのカロリーをおよそ２０００kclと見積もっている。

ワインが供されていないことが物足りないが，運動量の少ない病人として

は十分なカロリーであろう。その後も病院給食は，医師や衛生諮問委員会

などの勧告を受けて改善が重ねられてゆく。１８５３年には『パリの病院お

よびホスピスの食物管理に関する規則』が定められ，大衆魚と並んで舌平

目や川カマスなどがメニュに登場し，フランス人の美食趣味を満足させる

だろう。［アロン，1973, p248］２０世紀になると，「快適に食べる」ことにも

配慮され，深い鉢に代わって大皿・中皿など食器も多様になり，また肉入

りスープと並んで「焼き炙り肉」が週３回食卓に出るようになり，デザー

トも毎朝食に付くようになる。４９）

コシャン病院［１８４６年］ オテル・デュゥ病院［１８４７年］

パン ３７８g パン ３７３．７g

肉 ２７２g 畜肉または豚肉加工品 ２７１．８

魚 ２１g 魚 １３．４g

家禽類 １０．２g 家禽類 ６．２g

鶏卵 ２／３個 鶏卵 ２／３個

牛乳 ２３．６cc 牛乳 １７５cc

生野菜 ２００g 生野菜 １９０g

豆類 ４０g

ジャガイモ ５４g ジャガイモ ５５g

チーズ ８．８g チーズ ９．４g

乾燥プラム ８g 乾燥プラム １０g

バター １０g バター １０g

油脂 ４g 油脂 ５g

出典 ［アロン，1973, p245］

４９）１９０１年７月の省通達による病院食一日一人の割当量は以下の通り。（調理前
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このように１９世紀半ばパリの大病院での食事内容はだいぶ改善が見ら

れたのだが，庶民の病院不信は払拭されなかったようだ。その理由は実は

近代医療の在り方にそのものにあるように思える。M. フーコーが夙に示

唆し，アッカークネヒトが指摘したように，革命後に確立するフランス近

代医療は病院医学として出発した。病院は今や医学研究と実践教育の場で

もあった。先に述べた病院とホスピスの分化，病院の専門化もこの観点か

ら理解しうる。フランス臨床医学は１９世紀前半，世界医学の最先端であ

ったが，その基礎には後述する病理解剖学があり，これこそ庶民の病院へ

の畏怖の元凶であった。

E. シュー『パリの秘密』に登場する人物のなかに，ラ・ロレーヌとジ

ャンヌ・デュポールというふたりの若い娘がいる。ラ・ロレーヌは洗濯婦，
フサ

ジャンヌはカーテンの総を造る女工だったが，ともに過労と栄養失調など

が因で肺癆を病み，喀血をくり返し，やせ衰え余命いくばくもない。彼女

らはあるホスピスに入院して，互いに身の上を語り，慰めあう仲であるが，

ある日ドクター・グリフォンとインターンの回診を受ける。その時ふたり

は次のような会話を交わす。

の分量は割愛して調理後の分量のみ記す） 白パン：男５００g，女４００g，ワ
イン：男４８０cc，女３６０cc，朝食：肉入りスープ３００cc，焼き炙り肉８０g 週３
回，調味された茹で肉８０g 週２回，屑肉・モツのシチュー８０g 週２回，季
節野菜１４０g 週２回，豆類１８０cc 週４回，デザート；リオレ（牛乳粥）２２０cc，
夕食：肉なしスープ３００cc，茹で肉または調味された肉１６０g 週７回，季節
野菜１４０g 週２回，豆類１８０cc 週２回，デザート；リオレ２２０cc 週１回。[Im-
bert, 1982, p385-6] こうした食餌療法におけるメニュ改善が，病院内での
死亡率を大きく減ずるのに貢献したことは確かであろう。

－ラ・ロレーヌ！ ジャンヌ・デュポールは小声で隣に話しかけた。―医師の後

に大勢の人がついてくるけど，あの人たちはいったい誰？

―あれは学生よ。

―おお神様，医師が私に問診したり診察したりするときにも，この若い学生さん

たちはいるの？

―ええ，もちろんよ。
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若い娘のいたたまれない羞恥と屈辱そして諦念が覗える。医師の冷酷さ

と非情さがもっとも鮮明に出るのは病人が死んだときである。ドクター・

グリフォンの回診が開始される冒頭場面には次のような会話がある。

―でも，私が悪いのは胸よ，こんなに大勢の前ではまさか身体検査はしないでし

ょうね。

―いいえ，やるのよ。必要だから。彼らはそれが望みよ。私も初めての時には泣

いたわ。恥ずかしさで死んでしまいたかった。それで抵抗したの。そしたら家

に戻してしまうぞと脅されたわ。それで覚悟を決めねばならなかったの。それ

は私には一大事だったので，病気がいっそうひどくなったと思う。だって考え

てもみて，こんな大勢の前で裸同然になるのよ，とっても辛いわ。

―お医者さんひとりの前で，もし必要ならそれも分かるわ。それでも辛いけど。

でも若い人の前でどうしてなの。

―彼らは勉強しているの。私たちが実験台になって教育をうけるの。仕方がない

じゃない。私たちはそのためにここに居るのよ。そういう条件で私たちは受け

入れられたのよ。

[Sue, 1843, p814-15]

シ ス タ ー

右側の列の最初のベッドに着くと，そこのカーテンは閉められており，修道女が

グリフォンに告げた。

―先生，番号１は今朝４時半に死にました。

―そんなに遅く？驚いたね。昨日の朝，一日はもつまいと思っていたが。遺体を

誰かひきとると云ってきたかね。

―いいえ，先生。

―そりゃよかった。美しい死体だ，誰か解剖する者はいないかな。そうだ，誰か

を喜ばせてあげよう。（そこで医師は後に続いている学生の一人に向かって）

親愛なるデュノワイエくん，ずっと君は遺体を望んでいたね，君が最初に登

録したのだから，この遺体は君にあげよう。

―あぁ，先生，なんというご厚情でしょう。

―私は君の熱心さに何かご褒美をあげようと，いつも考えていたんだ。遺体にき

ちんとマークをつけて，確保しておきなさい。奪い合いになるとずる賢い輩が
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こうして確保された遺体は，病院内の階段教室 amphithéatre d’anatomie

で医学生らの衆人環視のなかで解剖された。パリ最良の病院と噂されたシ

ャリテ病院には，肺癆研究を大きく前進させた三人の医師がいたが，それ

はそこでの病理解剖の賜物であった。コルヴィサールはシャリテ病院に

１２年間勤務したが，この間この病院で死んだ患者のすべての遺体を解剖

したと云われる。[Haas, 1995, p14] その後継者ベールも肺癆研究のために

９００体に及ぶ死体解剖をしたという。さらにその衣鉢を継ぐラエンネクも

１８２２年９月から１０月にかけて，実に２２の死体解剖を行ったという。[We-

iner, 1993, p182]

死体解剖はオテル・デュゥに附置された階段教室でも盛んに行われてい

た。ウェイナーは１８０１－１５年の期間の当病院の記録を丹念に調査して，

年間５０００の死体がそこから出ることを突き止め，「恐らくそのうち毎年数

千の遺体が階段教室で解剖されて病院から排出された，と見て間違いな

い」と云う。[Weiner, 1993, p182]

規則では遺体はもちろん親族に引き渡されねばならなかった。また伝染

病死の場合は迅速な処置が採られ，遺体解剖に回してはならない筈であっ

たが，現実にはこうした規則は守られなかった。５０）

多いからね。（と云って医師は別の場所に移動した）。

学生は，医師に云われたように，遺体を確保するために女優の遺体の腕に，メスで

F と D (François Dunoyer) の文字を精密に刻んだ。[Sue, 1843, p814]

５０） 民間病院やホスピスでも死体解剖が盛んに行われていた。前述のサルペトリ
エール・ホスピスでも死体解剖は頻繁になされており，「医師クリュヴェイ
エ Cruveilhier はその解剖の全てに立会い，彼の病理解剖の素晴らしい成果
の材料をそこに見出した」という。[Lancet, 1834-35, vol. 1, p576] クリュ
ヴェイエは病理解剖学の講座を担当し，この学問に関する５巻の書物を著し
た。［アッカークネヒト，1967, p270］ところで多くの民間病院では，解剖後
の遺体処理が不適切かつ不衛生であるとして，１８３３年には民間病院の階段
教室（解剖教室）は閉鎖され，代わって新たにフェール・ア・ムラン通り１
番地に専門の解剖教室が設置された。トゥレブシェは「（医師の）死体への
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１９世紀パリの病院は病気の研究と医師養成の機関であり，病人はその

ための素材であった。ことに無料で入院している各種患者は，さまざまな

治療の実験台であり，また死亡すれば病理解剖の素材として医学の進歩に

貢献させられた。『パリの秘密』に登場するドクター・グリフォンは，貧

乏人たちに，何度も新しい療法と古い療法の生体比較実験した後でなけれ

ば，敢えて危険な真似を富裕層には施さなかった。「しばしばこれらの実

験から有益な事実，あるいは科学的な発見が得られた。するとドクターは，

貴重な兵士を犠牲にして勝利した将軍のように，無邪気にも満足し勝ち誇

ったような態度を見せた。」[E. Sue, 1843, p805]

『パリの秘密』の二人の若い乙女のように，末期的な肺癆患者が最後に

入るところが当時のパリの病院であった。そこでは最低限の食事とベッド

が保障されていたからである。しかし，それには死後の処置についてのあ

る種の覚悟が必要であった。できれば自宅で死にたい，というのが当時の

パリジャンの偽らざる気持ちであり，それは今も変わらない。

Ⅰ－４ ロンドンにおける肺癆蔓延

産業化と都市化で先行したイギリスは，肺癆蔓延とその鎮静化（死亡率

低下）でもまたフランスより１世紀ほど先んじていた。１８３７年，ロンドン

に登録本署 Registrar General ができ，出生や死亡に関する人口統計が編

纂されるまで，人口データはさほど信頼性がなく，仮説の域を出ないとい

うが，パリに対比するかたちで１９世紀前半までのロンドンにおける肺癆

蔓延の実態を垣間見ておこう。

１９世紀初めプリマスの医師 W. ウールコウムが，ロンドンの死亡記録

統計 London Bills of Mortality５１）に基づいて明らかにした，「総死亡に占

尊厳の気持ちがうすれ始めた」と述べている。[Trébuchet, 1849, p366]
５１） この資料 Bills of Mortality は１５９３年から１８４５年までの期間，ロンドンにお

ける埋葬や死亡などを記載している。死因が記録されるようになるのは１６２９
年以降のことだが，３０ほどの死因の常にトップにあったのが肺癆 consump-
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める肺癆死亡の比率」は，１８世紀前半が１：５，１８世紀最後の１０年は１：

３であった。[Greenwood, 1935, p345]５２） その少し後にロンドンの病気を観

察した医師ベイトマンも，同じく「総死亡に占める肺癆死亡の比率」の歴

史的推移を以下の如くまとめている。[Bateman, 1819, p22]

１６６９年・・・１：６．２（１６．１％）

１７４９年・・・１：５．５（１８．１％）

１７９９年・・・１：３．８（２６．３％）

１８０６年・・・１：３．６（２７．７％）

１８１８年・・・１：４．２（２３．８％）

さらに，公衆衛生の先駆者として名高い医師 W. ファーが，ロンドン

のリバティ地区を対象に総死亡率と肺癆死亡率の変動を考察したものが，

次の簡易表である。５３）[Greenwood, 1935, p347]

tion であった。１７世紀には偉大な二人の内科医シデナムとモートンが出て，
医療技術の進歩があったが，肺癆診断の難しさは続いたようである。１８世
紀になっても Bills of Mortality の肺癆件数は過大評価の疑いがあったとい
う。というのは，検死官は内科医ではないので，「死体が衰弱していれば，
それが急性発熱に因るものかもしれないのに，消耗病 consumption として
教区事務に報告していた」からである。[Brownlee, 1917, p40]

５２） 原典は Dr William Woolcombe, The frequency and fatality of different dis-
eases, particulary on the progressive increase of consumption, 1808 なお周知
のことだが当時のイギリスでは，肺癆は医学的には Pulmonary Phthisis と表
記されることが多かったが，通常は Consumption と言い習わされており，
庶民は Decline と呼称した。

５３） この論文は McCulloch’s Statistical Account of the British Empire に掲載され
たというが筆者は残念ながら未見で，上記は先のグリンウッドの著作からの
引用である。なお，リバティ地区は１７世紀初めから１９世紀前半までのおよ
そ２世紀間人口は停滞的であり－１６３１年の人口は１３０，１７８であり，１８２１年
でも１３０，１００と変動がない－，性別や年齢別の構成も変わらないと見なされ
ている。

総死亡率 肺癆死亡率 総死亡に占める肺癆死亡の比率

１６２９－３５年 ５０‰ １０‰ ２０％

１６６０－７９年 ８０‰ １３‰ １６．３％

１７２８－５７年 ５２‰ ９‰ １７．３％

１７７１－８０年 ５０‰ １１‰ ２２．０％
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これらのデータから窺えることは，肺癆はすでに１７世紀には深く広く

ロンドンに根を下ろしていること，総死亡率は１８世紀末から１９世紀初め

にかけて著しく低下し，それと併行して肺癆死亡率も低下することである。

だが，肺癆死亡率は１９世紀以前には起伏に富んだ動きを見せ，傾向的に

低下するのは１９世紀に入ってからであり，明瞭なターニングポイントは

後述するように，１９世紀半ばである。また総死亡に占める肺癆死亡の割

合は，一旦低下するが１８世紀末から１９世紀初頭時には増大する。それは

総死亡率の低下ほどには肺癆死亡率が低下していないためである。巨視的

に見れば肺癆が死因別では２世紀に亘り首位の座を保持していることは明

白である。

人口動態学の観点からすれば，１８世紀から１８３０年代までのイギリスの

人口増加は，出生率の上昇というよりも死亡率の低下に因るものだという，

T. マックオウンの主張は上記のデータからも頷けるが [Mckeown, 1963, p

94]，私は，１８世紀末から１９世紀初頭にかけて肺癆がロンドンで猖獗をき

わめている事実に注目したい。ロンドンの内科医 R. ウィリアンは，１７９５

－９６年に４５００人の患者を診察し，うち死亡した２４５人の死因を詳細に記

録しているが，抜きん出た首位は肺癆で７７，次いで「肝臓に腫瘍をもつ

衰弱死及び水腫」２１，天然痘２０である。[Brownlee, 1917, p41] 肺癆の総死

亡に占める割合は実に３１．４％に達している。５４）１８００年以前は正確な人口

を掴めないので，人口１０万対の肺癆死亡率を算出することはできないが，

ブランウンリィが云うように，「１８世紀の初めから１９世紀の初めまで肺

１８０１－１０年 ２９‰ ７‰ ２４．１％

１８３１－３５年 ３２‰ ６‰ １８．８％

５４）１７９６年の London Bills of Mortality によれば，死亡１７，６４８，うち肺癆死亡
は５，２４６だから，総死亡に占める肺癆の割合は２９．７％であり，上記の R.
ウィリアンの観察とほぼ一致する。[Flinn, 1965, p11]
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癆死亡が量を増したこと，その後は減少に転じたことは疑問の余地はない。

確かに１８世紀を通じて総死亡に占める肺癆死の増加傾向が，ただちに量

の増加を意味するものではないが，大きな蓋然性としては，１８００年頃の

ロンドンには大量の肺癆患者が存在したとは云える。」[Brownlee, 1917, p

44]５５）

１８３７年の登録本署 Registrar General の創設は，疫学史の上からも画期

的な出来事であり，以後ロンドン市民の出生・結婚・死亡など人口学的統

計がここから得られるようになる。５６） 記載される死因もかつてのおよそ

３０から３倍近くに増えて，この間の診断技術の進歩を窺わせる。『ランセ

ット誌』に逐次報告された死因別死亡統計を，１８４０－４１年の約１年間に

ついて累計作成したものが表６である。死因は器官ごとに分類されている

が，呼吸器系による病死が群を抜いて多いことに驚く。第１位の肺癆６９２４，

第２位の肺炎３９０８など呼吸器系による病死は１４，２１３に及び，総死亡の約

３１％を占める。死因の第３位老衰３４３３，第４位痙攣２７２０などは特定の病

死とは考えにくいから，当時は数ある病死のうちで呼吸器疾患が如何に大

きな位置を占めていたかが判る。中でも肺癆は総死亡の１５－１６％を占

め，５７）１９世紀初頭に比べて幾分下がっているが，依然としてもっとも致

５５） ブラウンリィは，肺癆はひとつの病気ではなく三つのタイプの総称であると
いうが，医学の門外漢の私には論評できない。また後述するように，我々が
考察している時代に結核菌の毒素が弱くなったという説は，証明する証拠が
乏しいようである。但し，近年は抗生物質に耐性をもつ結核菌が猛威を振る
い始めていることは周知のことである。

５６） その起源は，通説では１８３３年工場法や１８３６年保健に関わる法律にあるとさ
れる。例えば，工場法は児童の入職年齢を定めたが，児童の年齢を確定する
手段が欠落していたからである。チャドウィックの有名な『衛生報告』（後
述）に優れた序文を付した M. W. フリンは通説を批判し，むしろ非国教徒
たちが，イギリス国教会とは別に，出生・結婚・死亡などの法整備を強く望
み，１８３３年に独自に編んだ Report of the Select Committee on Parochial Re-
gistration が市民登録の起源であると云う。[Flinn, 1965, p27]

５７） 広義の結核には別立てになっている瘰癧（頚部リンパ節結核）scrofula を加
えることが妥当であろうが，当時は後述するように，瘰癧は結核の一形態と
は見なされていなかった。
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表６ ロンドン・メトロポロスの死因別死亡数 (1840.8.9-1841.7.17)

（病因） （病因） （病因）
天然痘
はしか
猩紅熱
百日咳
クループ
鵞口瘡
下痢
赤痢
コレラ
インフルエンザ
チフス
丹毒
梅毒
恐水病
脳炎
水頭症
卒中
麻痺
痙攣
癲癇
精神錯乱
振顫譫妄
脳の病い

扁桃周囲炎
気管支炎
胸膜炎
肺炎
水胸症
喘息
肺癆
その他の胸の病い

心膜炎
動脈瘤
その他の心臓病

１７３０
８７７
１１６４
１６５０
３５４
２６０
４２１
６８
４６
２２７
１１４９
２８１
２１
１
６１７
１６９８
８５１
７７３
２７２０
１８４
４０
７２
４７１

７０
６４１
８８
３９０８
２１９
１５６５
６９２４
７９８

３９
４９
８８３

知恵熱
胃腸炎
腹膜炎
腸管膜癆症
腹水
潰瘍
ヘルニア
疝痛・腸閉塞症
胃病
肝炎
黄疸
その他の肝臓病

腎炎
糖尿病
結石
狭窄
その他の腎臓病

産褥熱
卵巣水腫
その他子宮の病い

リュウマチ
その他の関節病

潰瘍
瘻管
皮膚病など

炎症
出血
水腫
膿瘍
壊疽
瘰癧

７９８
９１２
６３
２３１
２６
７２
８６
１０４
２８７
６５
９４
３９５

２６
２１
１６
１４
１５５

３４６
１２
１４８

１１８
１４０

１９
１４
１７

２５９
１６１
１６９１
１６７
２３９
１１１

癌腫
腫瘍
痛風
萎縮症
虚弱
畸型
突然死

老衰
暴飲・不節制
困窮
変死

死因不特定

３３８
８０
６０
３２２
１０６９
７９
７３０

３４３３
３１
３５
１１２９

１８３

合計 ４５，１４１

出典 The Lancet, 1840~1841
註 当時のロンドンの人口はおよそ１９５５千人。
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死的な疫病であることに変わりはない。

ところで，１８４０年頃のロンドンの人口はおよそ１９５５千人だから，肺癆

死亡率（人口１０万対）は３７６になる。５８） これを同時期のパリと比較すると，

パリでも総死亡の３分の１が呼吸器系疾患による死亡であり（前記 p17），

ロンドンとほぼ同じである。肺癆死亡だけを見ると，その死亡率はパリが

４６０－４７０，ロンドンが３７６だからパリが１００ポイント弱高いが，その総死

亡に対する割合はパリが１２－１４％，ロンドンが１５－１６％で，逆にロンド

ンの方が数％高い。

次に１９世紀中葉までの肺癆蔓延の実態を，当時の代表的で包括的な作

品であるチャドウィックの『衛生報告』５９）から拾い出して紹介しよう。冒

５８） 表６は３４３日分の死亡データだから，これを３６５日に換算すると，肺癆死亡
者は７３６８人になる。

５９） [Chadwick, 1842] は通常『衛生報告』と呼称される歴史的文書であり，イギ
リス公衆衛生の制度化を促した記念碑的作品である。そこには労働者階級の
居住・疾病・家族・衛生条件など豊富な調査資料が含まれる。この作品の歴
史的背景と政治的背景及びチャドウィックの意図については，M. W. フリ
ンの序文が有益である。わが国では有名な割にはチャドウィックの仕事は正
面から論じられてはいないようだ。管見の限りでは見市雅俊氏の幾つかの論
考と次の翻訳がある。［見市雅俊，1985, p377-408；同 1990, p99-142］，［ブ
ランデイジ，2002］
ところでチャドウィック『衛生報告』の翻訳は１９９０年に橋本正巳氏によ

ってなされた。タイトル『大英帝国における労働人口集団の衛生状態に関す
る報告書』の「労働人口集団」という訳語にも違和感を禁じえないが，本文
も生硬で読むに苦労する。それはいま措くとして，不適切な訳語と訳文が散
見される。翻訳の労苦をけなすようになるので，一，二の挙例に止めたい。
一はチフス typhus をすべて「発しんチフス」と訳出しているが，疑問を

覚える。釈迦に説法だが，チフスには大別して発疹チフスと腸チフスがある。
腸チフスにはエーベルト菌による本来の腸チフスとパラチフス菌によるパラ
チフスがあり，経口伝染病である（前記註３５）。「発疹チフス」typhus exan-
thematique は，病原体はリケッチアの一種で，シラミ（頭シラミ・衣シラミ）
の媒介でヒトに伝染する。１～３週間の潜伏期間の後，悪寒・戦慄・高熱・
頭痛・四肢痛などを発し，めまい・吐き気を催し錯乱状態に陥る。３～５日
で淡紅色の発疹が現れる。重症では脳症を伴い死亡することもあるという。
二つの世界大戦中に大流行したことから「戦争チフス，監獄チフス」などと
も呼ばれる。［ラルッス医学大辞典］（朝倉書店 1981）
これらふたつのチフスはともに高熱を発するので「熱病」と呼称され，同

じ病気と見なされていたが，ようやく１８６９年に区別されるようになった。
[Mckeown, 1963, p95] それゆえ『衛生報告』が刊行された１８４２年時点では
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頭にイングランドとウェイルズにおける１８３８年の病死件数が総括的な表

として掲載されている。煩雑になるので州ごとの集計を省き簡略化した累

計を示すと，次の如くなる。[Chadwick, 1842, p76-7]

単に「チフス」と訳出するのが適当ではないかと思う。エンゲルスの代表作
『イギリスにおける労働者階級の状態』でも，単に「チフス」と表記されて
いる。［エンゲルス，1845］ 確かにその発生状況から見て発疹チフスと思
われる箇所が多いのは事実だが，「排水 drainage」や「給水 water supply」
と関連してこの病気が述べられるときは，明らかに腸チフスの流行を指して
いると思われる。ついでに云えば，アルバート殿下が１８６１年に罹り死亡し
たのは腸チフスであり，当時パリでたびたび流行を起こすのも腸チフスであ
る。（前記 p17-18）
次に，上記１のグループがもたらす被害についての叙述（原典 p78，訳書

p90）は理解不能の誤訳であろう。長くなるが原文と訳文を併せて引用する。
A conception may be formed of the aggregate effects of the several causes of

mortality from the fact, that of the deaths caused during one year in England
and Wales by epidemic, endemic, and contagious diseases, including fever,
typhus, and scarlatina, amounting to 56,641, the great proportion of which are
proved to be preventible, it may be said that the effect is as if the whole county
of Westmoreland, now containing 56,469 souls, or the whole county of
Huntingdonshire, or any other equivalent district, were entirely depopulated
annually, and were only occupied again by the growth of a new and feeble
population living under the fears of a similar visitation.
翻訳文は以下の通りである。

「幾つかの死亡の原因の総合された影響について，次のような事実からひと
つの概念が形成されるだろう。すなわちイングランド・ウェールズにおいて，
その年１年間に熱病，発しんチフス及び猩紅熱を含んで，流行病的，地方病
的，及び伝染性の疾病による死亡は，合計５６，４６１であるが，その大部分は
予防が可能であることが立証されている。すなわちその影響はちょうどウエ
ストモーランドの州全体が，今５６，４６９の死者の霊を内包しているようなも
のであり，あるいはハンチンドンシャーの全州，またはその他すべてこれと
同等の地域では年々完全に人口が減少しており，またそれらは同じ惨害につ
いての恐怖の下で生きている新しく弱々しい人口の成長によってのみ，再生
しているのである。」
参考までに拙訳を掲げる。

「次の事実から幾つかの死因の総合的作用についてある観念が生まれるかも
しれない。つまりイングランドとウェイルズにおいて流行病・風土病・伝染
病－この中には熱病・チフス・猩紅熱が含まれる－で死亡する人は５６，４６１
人に昇るが，その大半は今では予防できることが分かっている。その被害は，
いわば人口５６，４６９を擁するウェストモアランド州の住民が，あるいはハン
チンドンシャーやこれと同規模の州の民が，毎年そっくり失われて，同様の
災禍を恐れて暮らす新しく虚弱な住民の抬頭で埋め合わされる如きものであ
る。」

成城・経済研究 第１８１号 （２００８年７月）

― ―１３６



１ 疫病・風土病・伝染病による死亡

①熱病：チフス・猩紅熱 ２４，５７７

②天然痘 １６，２６８

③麻疹 ６，５１４

④百日咳 ９，１０７

２ 呼吸器系疾患による死亡

①肺癆 ５９，０２５

②肺炎 １７，９９９

③その他 １３，７９９

３ 脳・神経・感覚器官の疾患による死亡 ４９，７０４

４ 消化器官疾患による死亡 １９，３０６

小 計 ２１６，２９９

この小計に，上記以外の病因に因る死亡を加えると病死総数は２８２，９４９

となり，さらに老衰死３５，５６４，暴力による死亡１２，０５５，病因不特定死亡

１１，９７０を加えて，総死亡は３４２，５２９となる。[Chadwick, 1842, p78] ここで

も呼吸器系疾患による死亡が群を抜いて大きく－総死亡に対する割合は

２６．５％－なかでも肺癆死亡が顕著である。肺癆死亡の総死亡に対する割合

は１７．２％，また総人口に対する肺癆死亡率（人口１０万対）は３８２と算定さ

れる。６０）

これらの観察から，肺癆が決してロンドンなど大都市に固有の疫病では

なく，ヴィクトリア時代の劈頭にイングランドとウェイルズ全土に蔓延し

ていることが判る。肺癆死亡率３８２はむしろ帝都の３７６を上回るという驚

６０） チャドウィック報告の文中にも表中にも総人口の数字はないが，表中にある
「上記４器官の病死の人口１０００に対する割合」が１４‰とあるので，ここか
ら総人口を逆算し，１５４５万人と推定した。１８４１年のイングランドおよびウ
ェイルズの総人口は，センサスによれば，１５，９１２，７７３である。
The Lancet, 1850, Vol. 1, p5
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くべき事実が浮かび上がる。６１） フリンが云うように，「肺癆（結核）は１９

世紀末までもっぱら都市の病気である」との主張には [Flinn, 1965, p11]，

若干の注釈が必要であろう。我々は肺癆の起源とその伝播について確かな

疫学的証拠をもっていないが，イギリスでも初発は恐らく人口の密集する

都市貧民街に肺癆が流行し，ロンドンについて見たように風土病化し，そ

こから１８世紀末から１９世紀前半にかけて生起した交通運輸革命，とりわ

け鉄道の開通によって，人々の移動とともに全土に波及したのであろう。

それまで孤立分散的だった農村共同体はある意味で肺癆の処女地であった

から，ひとたび感染が始まると瞬く間に拡がり高い死亡率を生み出したと

考えられる。

ロンドンの婦人帽子・婦人服製造に従事する労働者たちの間にも肺癆が

蔓延し，多くの死亡者を出している様子が報告されている。１８３９年には

この業種で５２人の死亡者を数えたが，うち肺癆死２８，その他の胸部疾患

による死亡５であった。これら計３３人の死亡時の平均年齢は２８歳であり，

総死亡に対する割合は６３％にも達する。[Chadwick, 1842, p176] チャドウ

ィックは，換気の悪い過密な作業環境がこの悲惨な結果を招いていると批

判する。

同じく１８３９年イングランド北部の諸州（Cumberland, Westmoreland と Lan-

caster, Northumberland 州の一部）の坑夫・炭坑夫の事故死と病死についての

報告がある。労災による死亡５８，病死１３５，老衰死１９，計２１２だが，病

死のうちで圧倒的に多いのが肺癆死５２であり，その平均年齢は３６．５歳だ

という。炭坑夫の総死亡の約２５％，病死の３８％が肺癆死に因るものであ

る。チャドウィックは坑夫の証言を引きながら，タコ部屋の如き過密で不

潔な居住環境を鋭く批判する。[Chadwick, 1842, p180-181]

さらに第５章では「衛生施策の無視による金銭的負担」という観点から，

６１） なかでも肺癆死亡が顕著なのは Lancaster 8, 124, Middlesex 6,220, York W.
R.４，２５３の３州である。[Chadwick, 1842, p76-77]

成城・経済研究 第１８１号 （２００８年７月）

― ―１３８



労働者階級の「早過ぎる死」があまたの寡婦と孤児を生み出している現状

を考察する。彼が引用する７つの（チャドウィックは８つと記すがこれは単純

な間違いだろう）教区連合の死亡原因とその平均年齢，孤児の数は表７の

通りである。教区により若干の異同は認められるが，どこでも「呼吸器系

疾患による死亡」が圧倒的に高い割合を示している。全体では３９％，綿

工業の中心地区マンチェスター教区連合では４３％もの高率である。うち

肺癆死が５０－６０％を占めることはこれまでの観察から容易に想像される。

－因みに１８３８年イングランドとウェイルズの病死総括表では，その比率

は６５％ (p32) だった－一家の働き手の死亡が未亡人と孤児の生活苦を招き，

それが結局は救貧税の膨張を招くというのがチャドウィックの論理である。

表７にあるアルストン・ウィズ・ガリギル教区連合（カンバーランド州）

がさらに詳細に分析されている。この地区で死亡した８９人の大部分（７０

人）が鉛採掘の坑夫で，他に，紳士服仕立屋，石工，ガラス工，肉屋，ろ

くろ士，鍛冶屋，石切工，建具屋，靴屋，荷馬車製造職，教師などがいる。

「申し立てられた死因」の内訳は，喘息２６（うち最後には肺癆死４），肺癆１９，

老衰５，労災７，その他コレラ，インフルエンザ，卒中，胸膜炎，麻痺，

チフス熱，リュウマチ，事故などが続く。この教区ではいわば職業病とし

ての「坑夫喘息」が死因の首座を占めるが，肺癆も総死亡の２１％を占め

ている。ここでも肺疾患が坑夫など住民の命を奪っていることが判る。死

亡者の平均死亡年齢は４５歳で，これら一家の稼ぎ手の「早過ぎる死」が，８９

人の寡婦と２４２人の孤児をつくり出し，その生活を窮乏化させ，その救済

のための公的支出を増やしているという。[Chadwick, 1842, p258-61]

以上見たように肺癆が都市だけでなく広くイギリス全土に蔓延している

ことがわかるが，チャドウィックは，こうした惨状に医学界は無力で有効

な予防手段を提示できないと批判的である。[Chadwick, 1842, p214, 396; ブ

ランデイジ, 2002, p106] だが，云うまでもなく医学と公衆衛生学とでは，

病気の異なる面に焦点を当てているので，自ずとその性格も目的も違って
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表
７
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児
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死
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成

死
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教
区
連
合
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ワ
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チ
ャ
ペ
ル

教
区
連
合

ベ
ス
ナ
ル

グ
リ
ー
ン

教
区
連
合

ス
ト
ラ
ン
ド

教
区
連
合

オ
ウ
カ
ム
・

ア
ッ
ピ
ン
ガ

ム
教
区
連
合

ア
ル
ス
ト
ン
・

ウ
ィ
ズ
・
ガ
リ

ギ
ル
教
区
連
合

バ
ー
ス

教
区
連
合
死
亡
合
計
平
均
死
亡

年
齢

孤
児
の
数

呼
吸
器
系

疫
病
・
風
土
病
・
伝
染
病

消
化
器
系

神
経
系

暴
力
老
衰
そ
の
他

不
特
定

５０
０
１４
６ ６０ ７４ ９４ ８４ １２
９ ６３

２１
２ ６５ １６ ４１ ４４ １０
４ ６８ ４０

１４
７ ７３ １０ ３８ ２０ ４６ １０
４ ７

９５ ２８ １０ １７ １６ １３ ３２ ９

６９ ３４ １４ ２ ５ ２３ ４７ ３６ ６

４７ ９ ５ ３ １３ ５ ７ －

４０ ４ ３ ５ ５ － ８ ２

１１
１０ ３５
９
１１
８
２０
３
２１
５
２９
９
３８
４
１２
７

５１ ４６ ５４ ５５ ４６ ７４ ５４ ４７

２２
１８ ８６
２
１８
０
２９
６
５０
８ ５６ ６９
４
１７
１

合
計

１１
５０

５９
０

４４
５

２２
０

２５
４

８９
６７

２８
１５

５３
４９
８５

出
典

[C
ha

dw
ic

k,
18

42
,

p2
56

]
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くる。肺癆の原因・治療・予防をめぐる医学界や公衆衛生指導者らの言説

は，まさしく百家争鳴の観があるがこのテーマは次章で詳しく考察する。

肺癆死亡率の低下とその原因をめぐる言説

ところで，猖獗をきわめた肺癆も，諸種のデータが示すように１９世紀

半ば頃から傾向的に死亡率が低下する。表８は我々が考察している時期

(1838-1850) の呼吸器系疾患の死亡率を纏めたものだが，肺癆死亡率は１８４７

年以降かなりの割合で下がっている（１８３８年：３８５，１８５０年：２６３ 約３２％減）。

ところが反対に気管支炎による死亡率は７～８倍と劇的に増えている。診

断学が進歩して，それまで肺癆死と診断されていたものが気管支炎だった

ということは十分にありうることだが，それを割引いても顕著な増加であ

る。その他の呼吸器系疾患死亡率はこの期間を通じて安定しており，死亡

率に目立った変化はない。

次に１９世紀後半の主要な伝染病死亡率の変化を見てみよう。（表９） こ

の半世紀にイギリス全体の死亡率は２１．２‰から１８．１‰へと１５％程度下が

ったが，これは，結核，腸チフス・胃腸病・熱病，猩紅熱，天然痘などの

病気死亡率が軒並み大きく低下した賜物である。中でも結核（肺癆）はこ

の間死亡率が半減し（４９％減），その量的大きさからみてもっとも死亡率

低下に貢献したことが判る（貢献度は４３．９％と計算される）。

ではこの伝染病とくに結核死亡率の傾向的低下は，どのような説明され

るのか。これがイギリス疾病史研究におけるひとつの論争テーマであった。

私は医学の専門家でもイギリス史家でもないので，研究史を整理し論点を

指摘するだけに止めたい。これを考えるときに，結核の感染・発病・死亡

に関わる諸要因について，スプリンゲットが作成した次図が参考になる。

（図１）

医学の貢献については否定的な見方が多い。確かに結核菌が発見され，

病原細菌学が確立しても，結核の治療と予防は容易に体系化されなかった。
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初期診断に X 線が応用されるの

も２０世紀初めであるし，ツベル

クリン反応検査や BCG 予防接

種などがイギリスで普及するの

は２０世紀半ば以降だから [Mcke-

own, 1955, p110]，確かに１９世紀

後半のイギリスにおける肺癆死

亡率の低下に関与したとは云え

ない。

医学の関与を強く否定する歴

史家のひとりが，マックオウン

とブラウンである。彼らは，イ

ギリスの病院が死亡率に寄与し

たどころか反対に感染を拡げ，

死亡率引き上げに一役買ったと

云う。その象徴的事例が産褥熱

であり，産院での分娩は産褥熱

に罹る危険がそれだけ高いから，

家庭でのお産よりも危険で死亡

率が高かったという。総合的に

見ても，１９世紀最後の四半世紀

に病原細菌学が確立するまで，

病院の仕事で非難さるべきは，

善をなさなかったことにあるの

ではなく，すすんで害をなした

ことだ，と。[Mckeown, 1955, p119-

141]６２）

表
８
呼
吸
器
系
疾
患
の
死
亡
率

（
人
口
１０
０
万
対
，
イ
ン
グ
ラ
ン
ド
＆
ウ
ェ
イ
ル
ズ
）

１８
３８

１８
３９

１８
４０

１８
４１

１８
４２

１８
４３

―４
６

１８
４７

１８
４８

１８
４９

１８
５０

肺
癆

気
管
支
炎

水
胸
症

胸
膜
炎

肺
炎

喘
息

そ
の
他
胸
部
疾
患

瘰
癧

腸
間
膜
癆
症

３８
５６ １３
５
１５
１ ３８

１１
７６ ３７
５
１６
８ ７３ ４７

３８
４０ １０
７
１３
９ ３８

１１
７０ ３３
４
１６
４ ７４ ４６

３８
３１ １３
１
１４
９ ４５

１１
８３ ３６
８
１７
４ ８４ ４６

３７
４５ １４
２
１４
３ ４２

１１
３１ ３７
６
１７
５ ７５ ６７

３６
７８ １６
３
１３
２ ４５

１１
８１ ３４
９
１８
３ ８０ ８０

― ― ― ― ― ― ― ― ―

３１
１４ ９６
４ ― ６９

１３
７０ ３７
７
１６
２
１４
０
２６
８

２９
８３ ８６
３ ― ５９

１２
６３ ２２
６
１５
３
１３
６
２５
２

２８
６９ ８４
６ ― ５５

１２
０８ ２３
５
１４
９
１５
６
２５
３

２６
２９ ８２
４ ― ４９

１１
４５ ２５
８
１３
６
１４
０
２２
６

出
典

[M
ck

eo
w

n,
,

19
63

,
p1

13
]
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表９ １９世紀後半の伝染病死亡率（人口１００万対，各１０年間の平均）

図１ 結核死亡率に関わる諸要因の作用様式

医療以外の措置

感染 infection ← 感染機会の減少

医療 ↓ 宿主の抵抗力を増大

予防接種 → 発病 morbidity ← させる環境改善

初期診断 ↓ 制御不能な要因

効果的処置 → 死亡 mortality ← 菌の毒素低下

宿主の遺伝的免疫力の向上

出典 [Springett, 1952, p578]

６２） 産褥熱 puerperal fever, fièvre puerpérale, childbed fever とは，分娩によって
生じた子宮，膣，外陰部創傷の細菌感染によって発症する病気の総称で，外
陰炎，膣炎，子宮内膜炎，骨盤結合織炎，骨盤腹膜炎，血栓性静脈炎などが
ある。通常産褥１０日目までに２日間以上に渡り３８℃以上の発熱をきたす。
起炎菌はグラム陰性桿菌が主で，グラム陽性球菌，嫌気性菌も多い。局所の
感染からリンパ行性に蔓延し，腹膜炎，敗血症などを起こすことがある。抗
生物質の発達により最近では本症での母体死亡は０．００２％以下となったとい
う。［最新医学大辞典，2000, p647］
ところで産褥熱の予防に塩素液による消毒が有効であることに最初に気づ

いたのは，ウィーンの産科医 I. F. ゼンメルヴァイス (1818-1865) だったが，
彼の発見は正統的なウィーン医学界には認められなかった。彼のややエキセ

１８５１―６０ １８９１―１９００

結核（呼吸器系）
その他の結核
チフス・胃腸病・単純持続熱病
猩紅熱
下痢・赤痢・コレラ
天然痘
百日咳
麻疹
ジフテリア
その他の原因
合 計

２７７２
７０６
８９１
７７９
９９０
２０２
４３３
３５７
９９

１３９８０
２１２０９

１４１８
６０３
１８４
１５２
７１５
１３
３６３
３９８
２５４
１４０２４
１８１２４

出典 [Mckeown, 1963, p104]

←─
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確かに家庭での出産の方が，産院での分娩より産褥熱に罹る危険は少な

かったようだ。というのも，家庭での分娩にはイギリスでも助産婦が付き

添い，赤子の取り上げや産後の妊婦の世話焼き，育児アドヴァイスなどを

していたからだという。彼女たちは寧ろ医師よりも産褥熱防止の点では安

全だったという。[Mitchell, 1966, p199]

このように病院での「効果的処置」も１９世紀を通じて一般に不充分で

あったことは否めない。肺癆だけに限っても，外科手術や革命的な抗生物

質が登場するのは２０世紀後半であるから，その面での死亡率低下への寄

与がないのは明瞭である。１９世紀のイギリス医学界に一瞥を加えてその

ことを確認しておこう。

重商主義国家イギリスでは，早くから国民の出生・病気・死亡などいわ

ゆる人口問題への関心が喚起され，医術や衛生改良が試みられた。とくに

集団生活が営まれる場所での予防医学や健康管理が俎上に上った。つまり

軍隊，監獄，船舶，病院などでのそれであり，この方面ではジョン・ブリ

ングル，ジョン・ハワードなどの仕事が特筆される。［川喜田愛郎，1977, p

430-37］

１９世紀のイギリス医学界はいわゆるパリ学派の影響を受けて，ダブリン

派やロンドンのガイ病院の医師たちが目立った活躍をした。パリ学派の影

響を受けていたということは，病理解剖学と臨床医学を重視するというこ

ントリックな性格も災いして，上司教授の恨みと妬みを買い，ウィーン病院
の職を辞し，１８６５年精神錯乱を起こし悲劇的に死亡した。ゼンメルヴァイ
ス消毒法を再発見したのは，グラウゴウ大学病院の外科医師 J．リスター
(1827-1912) で，１８６７年に彼は石炭酸による傷口消毒や器具消毒を実践し死
亡率を劇的に引下げることに成功した。だが彼の再発見もしばらくは医学界
では評価されなかった。というのは当時の支配的論調は「瘴気説」で，被手
術者や死者から発する「臭気ガス」が病院での死亡原因とされ，換気だけが
奨励されたからである。リスターの「防腐手術法」はむしろ本国よりも外国
ことにドイツで高く評価され，さらに精緻化され後の「無菌手術法」へと繋
がる。［ダルモン，2005, p134-139; 221-223；川喜田愛郎，1977, p634-638: 959
-963］ イギリスで石鹸による手洗い消毒と器具の熱湯消毒が普及するのは
１８９０年代のことだった。[Mitchell, 1966, p204］
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ノ ソ グ ラ フ ィ ー

とだが，イギリスではそれらを土台にとくに内科学が発達し，疾病記述論

の分野で貢献があった。腎臓病の研究で有名なリチャード・ブライト，副

腎の病変に着目し副腎障害の研究を開いたアディソンらがその代表である。

［川喜田愛郎，1977, p600-606］ だが，肺癆研究に限ると，イギリスの知見は

多くフランスに負うていたようで，独自の病因解明も進まず効果的な処置

も見いだし難かった。６３）

ところで，ダブリン派やガイ病院の巨匠たちが，いずれもエディンバラ

大学の出身者だったことは興味深い。１９世紀初めまでエディンバラ大学

は，ヨーロッパ有数の高い水準の医学教育を実践し，優れた内科医を輩出

していた。オクスフォード大学やケンブリッジ大学の医学教育は，古典語

（ラテン語・ギリシャ語）の原典読解に重きを置き，実践的な面を軽視する

きらいがあった。患者もいなければ臨床講義もなかったとさえ云われる。

[Flinn, 1965, p18]

ヴィクトリア時代の初期に，ロンドンの病院にも医学校が併設され，医

学教育はより厳密に実践的になった。例えば，ロンドン大学は１８３８年に

医学位の授与を始めたが，それには正統的な学問の履修に加えて，病院で

の実務経験が要件となった。[Mitchell, 1966, p199] この学位を取得した内

科医 physician が「ドクター」で，高い地位と報酬を約束された。６４） 彼

６３） それは，１８２９年３月のウェストミンスター医学会でのある医師の発言に端
的に表明されている。「これまで肺癆を不治の病としばしば考えてきた。我々
がこの病気について知っていることの大半はフランス人に負うている。聴診
器もそうで，それはラエンネクの発明だ」[Lancet, 1828-29, 2, p22] また，
医学誌『ランセット』を繙くと，フランス医学書の紹介や翻訳，フランスで
試みられたさまざまな処置療法が紹介され，コメントされている。パリ学派
への強い関心が覗われる。

６４） これらの内科医はジェントルマンの階級に属し，妻を同伴して宮廷に参列す
ることもあった。ジェントルマンであることは，金銭を手にしない，という
ことだから，患者は診療代を紙に包みそっとテーブルの上に置くのが慣例だ
ったという。その額は一回の診療で１ギニー（２１シリング）にも昇り，専門
のコンサルタントでは３～５ギニーを受け取るものもいた。また，ドクター
には医師を志望する助手がつくことが普通だったが，助手は «paying pupil»
と呼称されたように，ドクターにかなりの額を支払って「年季奉公」した。
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らが医学界の頂点に位し，ほとんどが自宅で開業して，富裕層など上流階

級の患者を診た。上流階級と一部の中産階級は自宅で療養するのが慣例だ

ったから，ドクターは助手を連れて往診し，数時間も費やして病気の経過

と薬剤の効果を確かめた。

庶民は普通は内科医（ドクター）には診てもらえないから，「薬剤師兼外

科医 apothecary-surgeons」とも云うべき街の医師に診てもらい，薬など

の処方をしてもらった。薬剤師 apothecary や外科医 surgeons になるのは，

ともに５年間以上の徒弟期間と病院実習を要したが，彼らの待遇は内科医

とは雲泥の差があった。

１９世紀後半になるとイギリスでも近代医療体制が整う。転換点は１８５８

年医事法 Medical Act で，試験による医師資格の認定，法的に認められ

た開業権，専門職における自治権の原則が確立した。併せて有資格内科医

の登録が制度化され，これらライセンス保持者のみが公的医療を行えるよ

うになった。６５）

庶民はよほど重篤な病気以外はめったに医者にかかることはなく，通常

は自己診断で売薬などを適宜服用していた。病人は，家庭備え付けの暦本

Almanach，ガイド，雑誌のアドヴァイス欄などを参考にして，さまざま

な症状に応じて自分で薬剤などを処方した。薬の販売が何らかの法的規制

を受けるのは，薬剤師の登録制が始まる１８６８年以降のことである。

ヴィクトリア時代初期の病院は，さすがに近世までの「病人，巡礼，孤

ロンドンの一流ドクターだと「年季奉公料」は１０００ポンドにも上った。
[Mitchell, 1966, p196-99, p205]

６５） このランセンスを保持した登録医だけが「医学博士」の肩書きを名乗れ，死
亡診断書を書くことができた。但し薬草処方士 herbalist や同毒療法士 home-
opathy はこの法律でも非合法とはされなかった。登録医たちは独自に医療
審議会を結成して無免許医者を排除しようとしたが，「昔風のやぶ医者はな
かなか消滅しなかった」反面，「医学に携わるものも数はほとんど増減がな
かった」という。［リーダー，1983, p174］１８５８年医事法は女性の医師資格
取得への道を閉ざしていたが，２０年後にようやく門戸解放された。なお助
産婦も医学的訓練をうけ，資格を取得することが１９０２年の助産婦法で法制
化された。[Mitchell, 1966, p196-99]
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オ テ ル

児，浮浪者等を含めた困窮者一般の収容所」［川喜田愛郎，1977, p434］とい

った趣は次第に薄れていたが，衛生状態はさほど改善されなかったようだ。

貧民は救貧院に附置された施療院 dispensary で病気療養するのが一般的

だった。公費で雇われた駆け出しの医師が診察し，看護や世話は貧民同士

でなされた。救貧院とは別に，人道主義に立つ篤志家や宗教家，地主，企

業家らの寄付と援助で建設された病院も多く，そこでは「尊敬に値する労

働者」たちの看護と治療がなされた。６６）１９世紀後半になると，地方自治

体も独自に病院を建て，慢性疾患のためのナーシング・ホーム，急患や外

科患者を処置する病棟など，病院の専門化も生じた。一般に公的病院は医

療費は無料で，患者は食事とベッド・リネンなどを負担するだけだった。

勤務医の待遇は決して好くはなかったが，若い医師にとっては，そこで経

験を積み評判を得て，開業のための人脈やコネを築くことが目標だった。

[Mitchell, 1966, p205]

では，１９世紀のイギリスの病院ではどんな処置や治療が行われていた

のだろうか。一般医・内科医が勧める処置は，清潔，休息，栄養ある食物

摂取であり，とくに救貧院病院では体力の回復に，鶏卵と肉スープが良い

とされた。極論すれば，抗生物質や化学薬品が登場するまで，薬剤は病気

治療に何ほどのこともなさなかったらしい。同じことは医療についても云

えそうだ。１９５０年代までイギリスの若きドクターらが教えられていたの

は，「自然に事が運んでいく間，医者の仕事の９０％は患者をできるだけ快

適にさせておくこと」だったという。[Mitchell, 1966, p202]

だから１９世紀の病院での手当は，熱を下げ，痛みを除去し，咳を鎮め，

下痢を止め，便秘を解消し，睡眠を促す等いわば対症療法が中心だった。

６６） 人道主義ないしは博愛主義の篤志家たちにはクウェーカー派が多かった。彼
らは国家の庇護を受けていないだけに，ヴォランタリーの慈善活動を評価し，
自らも積極的に行動した。［川喜田愛郎，1977, p435］ こうした慈善病院で
は病院建設の出資者が患者を推薦できる権利 (vote) を保証されていた。
[Mitchell, 1966, p205]
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このために広く用いられたのはアヘンだった。アヘンをアルコール溶液で

煎じたものが「アヘンチンキ laudanum」で，痛み止め，咳止め，睡眠薬，

下痢止めに使用された。６７） 肺癆にもアヘン吸引が効果あるらしいとの報

が入り，その処方箋が『ランセット』誌に紹介されている。６８） アヘン常

飲が次第にその量を増して中毒に陥ることが知られてきたが，イギリスの

医学界は１９世紀末までアヘン常飲の危険を患者に警告することはしなか

った。[Mitchell, 1966, p203] 睡眠を促すためには，ワインや伝統的な薬草

（ハーブ）が用いられた。

近世以来もっとも広く用いられた治療法が瀉血（刺絡）だった。大胆に

も静脈を切開する方法もあったが，通常は蛭を患部に貼りつけて悪い血液

を吸い取られせた。氷のない時代，蛭による瀉血は，炎症や腫れを減じ，

高血圧が惹き起こす諸症状に効果があった，と評価する向きもある。[S.

Mitchell, 1966, p203] しかし，身体の弱った病人や発熱している患者に瀉

血をすれば，体力を消耗させ害を与えることは明白であった。６９） 瀉血療

法は時代がすすむと廃れるが，それでもなお１９世紀を通じて有力視され

た治療であった。

６７） アヘンチンキを発明したのは１７世紀イギリスの代表的臨床医シデナムで，
シェリー酒にアヘンを溶解し，シナモン，クローバー，サフランで風味をつ
けたという。［見市雅俊，1994, p113-15］ ところで，［後藤春美，2005］は，
イギリス帝国とアヘン貿易を取り上げた好著だが，１９世紀イギリスにどの
くらいのアヘンが輸入され，どのように利用されたかについての記述がない
のが残念である。また「１９世紀中葉の医学や公衆衛生の進歩によって，薬
物およびその副作用や中毒についての知識が深まる」［後藤春美，2005, p15］
というが，通説では医学界は１９世紀を通じてアヘンの害毒を認めたことは
ない。

６８） フランス人医師クリュヴェイエが肺癆患者に試して効果があったというのは，
次の如き処方である。ベラドンナ（ナス科の有毒植物）の新葉をアヘンチン
キの中で煎じ，それをタバコのように乾燥させ，肺癆患者はこれをパイプで，
最初は１日２回，徐々に量を増やして６回吸引するというものだった。
[Lancet, 1828-29, 1, p520]

６９） フランスでも１８３２年コレラ流行のときに，蛭による瀉血が大いに喧伝され，
大量の蛭が輸入されて治療に用いられた。時の首相カジミール・ペリエの主
治医がこの方法を賞賛して患者に用いたが，ペリエはその甲斐もなく死亡し
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肺癆に効果的な治療法がさまざまに試された。『ランセット』誌から拾

い出してみると，前述のアヘンチンキ漬けのベラドンナ吸引，革なめしに

使う樹皮から出る刺激性の香気吸引，酸化鉄とアヘンあるいは硫化鉄とア

ヘンの服用，ヴィネガー入りの温めの水での沐浴，沃素吸引，塩素ガス吸

引など多彩だが，いずれもデータの集積と分析がある訳ではないから，こ

うした治療法が紹介されるとすぐに反論が出ている。海浜への転地療養も

重篤患者には害がある，との見解も見られる。

結論的に云うなら，１９世紀後半の肺癆死亡率低下に医学的療法や薬剤

が効果的に関与したとは云えない。フリンはマックオウンに反論して，確

かに病院はときに感染を拡げたかもしれないが，貧民のむさ苦しい住宅よ

りはましだったし，幾分ましな病牀があり，比較的新鮮な空気が吸え，定

期的な食事や心のこもった看護にありつけた，無知な医者たちですら回復

の手助けになった，と云う。[Flinn, 1965, p20] だが，これこそ図１で云う

「医療以外の措置」に関わるものではないか。そこで，次に医学・医療以

外の要因を考えてみよう。

「制御不能な要因」の「菌の毒素低下」だが，ブラウンリーが「肺癆は

ひとつの病気ではなく実は三つのタイプの病気の総称である」[Brownlee,

1917, p44] 云々は，門外漢の私には論評できない。だが，結核菌のヒトへ

の影響力（毒性）については他の連鎖球菌よりも減少したという証拠はな

い，とみなす学者が多い。[Mckeown, 1955, p110: Springett, 1952, p579, Burnet,

1972, p218] 確かに，１９世紀には結核菌そのものに直接働きかける薬剤が

ほとんどなかったので，結核菌の毒性や耐性に変異があったとは考えにく

い。

では「宿主の遺伝的免疫力の向上」はあったのか。結核への感受性 sus-

ceptibility が，かなりの程度遺伝的に決定されているのは，アメリカの双

生児の比較調査からも云えるようだ。７０） スプリンゲットは，自然淘汰，

た。［大森弘喜，2004, p82-83］
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つまり感受性の強い人々が生殖年齢前に結核死して排除されたことが，初

めて感染に曝されたある国民の死亡率引下げに大きな役割を果たしたと述

べ，さらに，イギリスでは幾世紀にも亘って肺癆が猛威を振るってきたか

ら，この病気に感受性の強い家系は長い間に淘汰されたに違いない，と云

う。[Springett, 1952, p579] バーネットもかつては遺伝的形質による自然淘

汰を次のように強調していた。７１）

遺伝に基づく自然淘汰説は明快で説得力もある。疫病の消長にはある種

の長期トレンドがあり，人為を越えているのかもしれない。バーネットの

著作『感染症の自然史』はそれを明示している。デュボスも同様の見解に

立つようで，結核の興隆と衰退は帝国の如く，他の病気よりも長期の波動

をもっている，１９世紀後半のその死亡率低下を多くの歴史家は疫病の長

期波動の退潮の始まりと捉えている，と述べる。[Dubos, 1952, p18]

だがマックオウンは自然淘汰を認めつつも，何世紀にも亘って人類が曝

されてきた結核が突如として１９世紀半ばに転換することを，遺伝的淘汰

「しかしながら最も重要なものは遺伝的な因子であろう。＜中略＞ 結核患者の

子供は，生まれながらにして感染しているのではないが，感染に対する抵抗が弱い

という性質は親から受け継いでいるのであろう。したがって結核にかかりやすい人

たちが，とくに１９世紀のはじめの頃に，淘汰されてしまったことが死亡率の低下

の原因の１つであるという考え方も不自然なものではない。そのような人たちの大

部分は子どもをつくらないうちに死んでしまったであろう。その結果，社会全体と

しての抵抗性は世代を重ねるにしたがって高くなったのであろう。」［バーネット，

1966, p265］

７０） アメリカの二人の研究者コールマンとライスネルが１９４３年に発表した論文
によれば，登録された結核菌患者の中から双生児だけを選び取り，その発病
率を見ると，一卵性双生児は８７％，二卵性双生児は２５．６％であったという。
[Burnet, 1972, p216]

７１）「かつては」と云ったのは，上記の引用箇所が第４版では削除されているか
らである。この間に著者たちに見解の変化があったのだろうか。上記引用は
第３版の翻訳からである。
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だけで説明するには不充分ではないか，と批判する。[Mckeown, 1955, p110]

そこで我々は再びスプリンゲットの図１に戻り，「医療以外の措置」を

考察してみよう。これは，「感染機会の減少」と「宿主（ヒト）の抵抗力

を増大させる環境改善」に大別される。

「感染機会の減少」は１９世紀後半のイギリスで生じたろうか。この点を

医学史家はどう見ているか。マックオウンは，結核死亡率低下は一般的な

衛生条件（上水・下水・トイレ）や産業革命に伴う生存条件の悪化（とくに

居住条件）とは直接関連がないという。[Mckeown, 1955, p112-13] グリーン

ウッドも，１８６５－９０年の期間には公衆衛生分野での努力がもっとも活発

になされたのに，結核死亡率はそれ以前よりも緩慢にしか低下しなかった，

と批判的に述べる。[Greenwood, 1935, p354]

私は寧ろ１９世紀後半には「感染機会」は増大したのではないか，と考

える。その根拠は，第１に，１８８２年に結核菌が発見された後も，肺癆（結

核）が感染症であることを人々は受け容れず，重篤な患者が健康な人と日

常的に交わって生活していたことにある。結核が伝染することが判明して

も，イギリスでは患者の避病院への隔離には積極的ではなかった。イギリ

ス自由社会が伝統的にコンタギオン説を嫌い，瘴気説を支持するのは，そ

れが個人の自由権や経済活動の自由を損なうと人々が考えていたからでも

ある。第２は産業革命以降，人々の移動は以前よりはるかに活発になった

ためである。都市の病気と見なされていた肺癆が，チャドウィック報告で

見たように，イギリス全土に拡延したのは，折から誕生したターンパイク

・鉄道など交通手段の発達で人々の移動が頻繁になったためであろう。そ

れは都市内部でも云える。乗合馬車，メトロの開通は人々の移動範囲を広

げた。

では居住環境は改善されたか。これが私の主要な関心事なのだが，結論

的に云うなら目立った環境改善はなかった，と云わざるを得ない。住宅改

革史は一個の大きな研究テーマであり本節の枠組みを超えるが，一般に人

フランスにおける結核流行と公衆衛生

― ―１５１



口の都市集中が起これば，都市問題が発生するが，その典型が住宅問題で

あるのは歴史の教えるところである。新しい都市住民はさほど裕福ではな

いから，狭く換気も採光もわるい賃貸住宅に身を寄せる。家賃が高いのに

不衛生な住宅が堆積するのは，どこの大都市でも共通に見られる現象であ

る。ラフな数字だが，１住戸当たりの居住者数は１８０１年に５．６人だった

ものが，１８４１年５．４人，１８７１年５．３人とほとんど変わらなかったことに，

住宅問題の根深さが示されている。[Flinn, 1965, p4: Mckeown, 1955, p114]

その内実も改善は遅々としてすすまず，労働者階級の多くは，相変わら

ず狭く換気も採光も悪い居室に折り重なるように暮らしていた。家族の誰

かが結核に罹れば，そこは結核菌の繁殖に好条件の「温床」となり，一家

全員が家族内感染して発病する危険は大きかった。

「医療以外の措置」の第２の要因，「宿主（ヒト）の抵抗力を増大させる

環境改善」については，これを肯定し評価する学者が優勢である。それは

端的に云えば食事など栄養状態の改善であり，その背後にある経済的状態

の改善である。グリーンウッドは云う，肺癆は「貧者の病気 morbus pau-

perum」であり，経済的状態の関数である，それゆえ，病気の予防には経

済的水準を上げる以外に重要なものはない，と。[Greenwood, 1935, p358]

スプリンゲットも同じく，１９世紀後半に人々の生存条件が大きく改善

されたことに伴い結核死亡率も低下した，それゆえ，生活条件および労働

条件を改善し，大きく引き上げさえすれば医療措置（予防とか手当）がな

くても，結核死亡率の低下が起こるかもしれない，と主張する。[Springett,

1952, p579]

マックオウンは，食事と栄養改善がもっとも重要な働きをしたことは疑

いを容れない，なるほど，経済史家の間でも生活水準の改善があったかど

うかでは，見解が分かれるのだが，１８５０年代までには生活条件はだいぶ

改善された，と強調する。[Mckeown, 1955, p115]

デュボスは先に見たように，自然淘汰説を支持するのだが，栄養や経済
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的状態の改善と結核死亡率との関係も認めて次のように云う。

とはいえ，彼らは経済史家ではないためか，労働者階級の経済的状態や

栄養状態がどの程度改善されたか，については全く叙述していない。私は

イギリス経済史の専門家ではないし，このテーマ自体が一個のモノグラフ

ィーを要する課題だから，ここではいくつかの指標と事実を指摘するに止

めたい。

ヴィクトリア中期は繁栄の時代であった。大著『イングランド社会史』

を著わした A．ブリッグズによれば，１８６０年の国民一人あたりの収入は

フランスよりも５０％高く，ドイツのほぼ３倍であった。繁栄の恩恵にあ

らゆる階層が浴しているかに見えた。物価は緩やかに上昇していたが，そ

れを上回る勢いで賃銀とくに熟練労働者の賃銀が上昇した。［ブリッグズ，

2004, p168］

階級間の格差を度外視した平均賃銀を挙げるのは，実態を隠蔽する怖れ

があることを念頭に置きつつ，参考までに掲載する。（表１０参照）１９世紀

後半に実質賃銀はゆっくりと上昇し，１８７０年代後半からは小売物価の緩

慢な下降と相まって，実質賃銀はこの５０年間に２倍になった。

１９世紀末に大規模な貧困調査を手がけ，その成果を大作『ロンドン市

「結核の場合には，患者の栄養状態が最も重要であるという臨床的見解を支持す

る理由が，歴史的にも疫学的にも認められるのである。なぜなら，結核は疑いもな

く『高級な』食物に乏しい地域，あるいは社会でより広く蔓延し，病状もより激し

いからである。低い改善状態からくる栄養の不足には，常に粗末な住宅と多人数の

密集生活を伴うことは事実で，栄養不良の影響と貧困に基づく非衛生的な生活の結

果とは滅多に切り離せないのである。」［デュボス，1952, p163］７２）

７２） バーネットは，生活水準の向上や衛生改善などの関与を第３版までは認めて
いたが，第４版にはこの部分を削除している。［バーネット，1966, p264-65］
著者たちの考えに何か変化が生じて，自然淘汰同様，社会・経済の改良を重
視しなくなっているのかもしれない。
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民の生活と労働』に著わしたチャールズ・ブースは，１８５０年代にも中産

階級と同じような安定した生活を楽しむことができる熟練職人が何千人と

いたが，１９世紀末になるとそうした人々は着実に増えているとして，次

のように云う。

確かに，ヴィクトリア中期の繁栄は国民下層にもその余滴を分け与えた

ようで，この時代を描いた G. M. ヤングは，「リスペクタブルな貧困層の

出現」という小見出しで次のように語る。

「ロンドンで定職を持ち，しかるべき地位にある労働者の家族は，毎日，肉と野

菜を食べ，決して飢餓を感じることなく，日曜日の外出のために充分なお金を残し

ている」と。［ヒバート，1988, p301］

「労働者がリスペクタブルな人間になったのも，賃銀が上昇し，食費が安くなり，

家庭的にはゆとりができ，ひどい状態の不衛生は取り除かれて，新たな自尊心が出

てきたからである。もっと厳密にいえば，１８３０年にはおしなべて無気力で惨めな

表１０ イギリスの平均賃銀指数

貨幣賃銀 実質賃銀 小売物価 生計費

１８５０
１８５５
１８６０
１８６５
１８７０
１８７５
１８８０
１８８５
１８９０
１８９５
１９００
１９１４

１００
１１６
１１４
１２６
１３３
１５４
１４７
１４９
１６３
１６２
１７９
―

―
―
５８
６６＊

６６
８０＊＊

７２
７３
８３
８３
９４
１００

１００
９５
１０３
１１７
１１８
１３５
１３４
１４８
１６６
１７４
８８３
―

―
―
５１
５８＊

６０
７０＊＊

６９
８１
９２
１００
１０３
１００

１００
１２６
１１１
１０７
１１３
１１３
１０７
９６
９１
８４
８９
―

―
―
１１３
１１４
１１０
１１５
１０５
９１
８９
８３
９１
１００

＊１８６６年 ＊＊１８７４年 B. R. Mitchell, Abstract of British Historical
statistics. 1962, pp. 343-45.
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ところで１９世紀第４四半期以降の小売物価の低下は，イギリス帝国の

世界的覇権（「パクス・ブリタニカ」）の副産物でもあった。資本輸出と工業

製品の輸出の見返りとして，イギリスが後発諸国から大量の農・畜産物を

輸入するようになったからである。北米大陸からは小麦・とうもろこしな

どの穀物，南米アルゼンチンやニュージーランド・オーストラリアからの

冷凍肉（牛肉・羊肉）と果物，西インド諸島からの砂糖，中国やインドか

らの紅茶などが大量に輸入され，庶民の食卓を豊かに変えた。７３） 畜肉と

並んで新鮮な魚，とくに各種鱈が安い値段で庶民の台所に入るようになっ

た。これもトロール船が冷凍設備を具えたお蔭であるが，新鮮な鱈は「フ

ィッシュ・アンド・チップス」となって，庶民が好むイギリスを代表する

食べ物となった。［角山栄・川北稔，1982, p53：ブリッグズ，2004, p388］１９世

紀末「大不況」期にイギリス国民の食生活は豊かになり，「第二次食事革

命」と呼ばれる事態が進行したのである。

ブースの云うように安定した職に就いている労働者・事務職員などは，

イギリスの世界的覇権の恩恵に浴し，いまではミドルクラスにも匹敵する

食事を楽しむ余裕が生まれてきた。表１１は，１９世紀末年のある事務員（労

働者階級の上層）の１週間の食事メニュであるが，その豊かさに眼を瞠ら

状態に陥っていたかに見えていたプロレタリアートが，いくつかの階層に分類され

るようになったのである。」と。［ヤング，2006, p115］

７３）１９世紀末農業大不況については「大森弘喜，1976」を参照されたい。一般に
１９世紀末大不況がいくぶん高い失業率をもたらした反面，安価な輸入食料
により，労働庶民に食料品価格の持続的低下という恩恵をもたらしたことは
間違いない。ホブズボームは云う，「１８７０年と１８９６年のあいだにイギリス
人の一人あたり食肉消費量は約三分の一ふえたが，彼らが食べる輸入肉の割
合は３倍になった」し，労働者階級でもかつては贅沢品であった果物類を口
にできるようになった。［ホブズボーム，1984, p197-98］ もちろん労働者の
各種貧困調査が明らかにしたように，貧困線以下の赤貧層がかなりの割合―
ホブズボームによれば１９００年ごろで労働者階級の４０％―いたことも忘れて
はならない。彼らは軍務に適応できる能力を著しく欠いていた。

フランスにおける結核流行と公衆衛生

― ―１５５



せられる。ミドルクラス並みに朝食に，ベーコンと卵が登場する。またテ

ィーも充実しており，肉，サラダ，サンドウィッチ，スコーン，ケーキの

付く「ハイティー high tea」を楽しんでいることが分かる。７４）

このような食生活の改善が死亡率一般，とくに肺癆（結核）死亡率の低

下をもたらしたことは充分に考えられる。これを示唆する二つの事実を指

摘して小括としよう。ひとつは，表１２に示す小麦価格の変動と結核死亡

率の変動である。１８６０－７０年代にかけてやや変則的な動きが生じたが，

期間全体を通じてみれば両者は並行的に変動していることが覗える。低栄

養と貧困からの脱却が結核死亡率を押し下げたことを暗示している。

もう一つは，家庭内における女性の地位向上と結核死亡率の関係である。

ヴィクトリア時代のイギリス社会を支配する「家父長的原理」は，職場で

も家庭でもなお優勢であったことは確かだが，それでも仔細に眺めれば，

１９世紀最後の四半期には幾分緩み始めたように思える。家庭における妻

の地位の緩慢な向上は，１８７０年と８２年の既婚女性財産所有法と，一定の

条件下で離婚を認める１８５７年婚姻訴訟法で保障されるようになった。さ

らに，興味あるのは１８７０年代以降に急速に出生率が低下する事実である。

その原因は定かではないが，晩婚化・非婚化と同時に，家庭内での「産児

制限」（禁欲的避妊）がミドルクラスを中心に広まったことが主要因と考え

られる。［角山栄・川北稔，1982, p56：ブリッグズ，2004, p386-90：ホブズボーム，

1984, p204］ そして，その主導権を握るようになったのは女性たちであっ

た。それは恐らく家庭の食事のあり方にも影響を与えたのではないか。１９

世紀半ばまで，労働者階級の家庭では男たちに優先的に，最も栄養のある

食事が供されており，女たちは夫や息子の残したものを頂いていた。牛肉

７４） 嗜好品の消費が引き続き増大したことも，イギリス国民の所得水準の上昇を
示すものと見てよいだろう。砂糖は年間一人当たり消費量が１８０１年に２２ポ
ンド半だったが，１８６０年には３５ポンド，１８９９年には５４ポンド，１９１０年に
は８５ポンドへと飛躍した。紅茶のそれも１８７０年の１．５ポンドから，１８９９
年の４．２５ポンドへ，１９１０年には６ポンドへと４倍に増えた。［川北稔・角山
栄，1982, p38：ブリッグズ，2004, p389］
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は「男の食べ物」と見なされていた。[Mitchell, 1966, p190-91]７５）

もし，結核死亡にもっとも影響を与える要因が栄養状態であるとするな

ら，１９世紀末の「第二次食事革命」でもっとも恩恵を受けたのは，女性

たちであったかもしれない。図２に見るように，２５歳から５５歳までの女

性の結核死亡率は，４０年前と較べても，同年代の男たちと較べても，顕

７５） キリスト教の博愛主義に由来する家父長的家族原理は，もちろん貴族・ジェ
ントルマンに特有のものだが，ヴィクトリア時代には労働者階級の男たちに
も影響を与え，家庭の家族関係をも律していた。［角山栄・川北稔，1982, p
57］ 上流階級の婦人たちもディナーでは，牛肉を遠慮して鶏肉，魚，仔羊
の皿を取った。また，食欲旺盛な女性への偏見や風潮も若い女性を傷つけて
いた。[Mitchell, 1966, p191] Y. クニビレールは，娘や人妻たちの病気と
くに肺癆罹患率が男たちよりも高いことをジェンダー論の観点から考察して
いる。裕福な家庭であっても若い娘たちが甘やかされ，大事にされすぎて，
淀んだ空気の陽のささない部屋に，閉じこもって生活しているために虚弱で
あること，ある種の偏見から，「娘たちの食事から赤身の肉が遠ざけられて
いた」ことなどが，肺癆に罹りやすい原因だと指摘している。［クニビレー
ル，1996, p536-37］

表１２ 小麦価格と肺癆死亡率

期間 平均小麦価格
d / qr

肺癆死亡率 期間全体平均を１００とした時の指数
小麦 肺癆死亡率

１８３８―４２
１８５１―５５
１８５６―６０
１８６１―６５
１８６６―７０
１８７１―７５
１８７６―８０
１８８１―８５
１８８６―９０
１８９１―９５
１８９６―１９００

７７５．６
６６８．６
６４０．０
５６８．０
６５５．６
６５５．６
５７０．０
４８１．２
３７６．８
３３４．８
３４３．０

３８８
２８５
２６０
２５３
２４５
２２２
２０４
１８３
１６４
１４６
１３２

１４１
１２１
１１６
１０３
１１９
１１９
１０３
８７
６７
６１
６２

１７２
１２６
１１５
１１２
１０８
９８
９１
８１
７２
６５
５９

出典 XIIIe Congrès Internatinal d’Hygiène et de Démographie, Compte Rendu du Congrès
tenu à Bruxelles du 2 au 8 séptembre 1903, T. VII, Bruxelles, Rapport présenté par Ar-
thur Newsholme p7

引用者註① 小麦価格はクォーター当りペンス
②肺癆死亡率は原表では人口１００万人対比だが，通常の基準である１０万人対比に変えた。
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著な低下率を記録するが，その主たる要因はこの年代の女性たちの低栄養

からの脱却ではないか，と考えられるからである。

（続く）（２００８．４．９脱稿）

図２―１ 全結核死亡率（男性）

図２―２ 全結核死亡率（女性）
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