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a. 麻

 

麻酔以

ファニ

（181

デュボ

アンナ大学「医

医

外科学の発

麻酔の誕生 

以前の外科手

ニー・バーニ

10） 

ボワ氏は私を

医の歴史」（鈴木

医の歴史

発展 1  

手術 

ニー（Fanny B

をマットレス

木晃仁） 

：聖マリ

Burney, 17

の上に寝かせ

リアンナ

752-1840）

せて、顔の上

ナ大学 2

鈴木

が手紙に綴っ

に麻のハンカ

2013 年度

木晃仁（慶

った、麻酔な

カチを掛けて

度 

慶應義塾大

しの手術の記

てくれた。それ
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して、ベッドの周りに 7 人の男が立っていて、私の看護婦がいるのが分かった。私は抱きかか

えられなくてもよいといったが、ハンカチを通して、磨かれた鋼鉄ののこぎりが輝くのを見えた

ときに、私は目を閉じた。 

 しかし、恐ろしい鋼鉄が、胸にぶちこまれ、血管と、動脈と、肉と、神経を切り裂いていくと

き、「叫び声を抑えなくてもいいです」などと言われる必要はなかった。私は切除の期間全体を

通じて、断続的に金切り声をあげ続けた。完全に切り開いた後、のこぎりは引き抜かれたが、痛

みはなくならなかった。空気が、突然に傷口に入ってきて、細かくて尖端が分かれた鋭い短剣で

傷の端を切り裂くように感じられた。しかし、そのとき、あたらしい器具が、曲線を描いて、肉

を切り裂くのを感じた・・・（略） 

 

「あの美しい夢が実現した。これからは、痛みなしに手術ができる」 

 

麻酔の試み 

痛み止めとしては、古典古代から、マンドレイク（マンドラゴラ）が用いられており、アヘンも

導入されていた。『ロミオとジュリエット』に用いられるのはマンドレイク。 

日本では、紀州の医者、華岡青洲が、1804年に、マンドレイクと近いチョウセンアサガオを用

いて全身麻酔を完成し、名声を高めていた。（『華岡青洲の妻』） 

 

ハンフリー・デイヴィー (Humphry Davy 1778-1829)が、実験用の一酸化窒素を吸って、げ

らげら笑い、めまいと眠気を感じた。この気体は、回復可能な失神を起こすことが知られてたが、

医学用ではなく、アメリカを中心にして、「笑気ガス」(laughing gas)と呼ばれ、縁日やお

祭りなどで吸って娯楽用に用いられるようになった。 
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「笑気

 

アメ

歯科医

て、エ

で実験

歯科医

や自分

日に公

いう声

けたも

に死ん

 

アンナ大学「医

気ガス」の図

リカの発展 

医のホラス・

エーテルを用

験をするが、

医のウィリア

分や患者を使

公開実験をし

声もあったほ

ものを、新発

んだ。 

医の歴史」（鈴木

図、19世紀前

ウェルズ（

用いて麻酔をか

失敗する。

アム・モート

使ってエーテ

して、今度は成

ほど、重要な発

発見のガスだ

木晃仁） 

前半 

Horace Wel

かけることを

その後、ウェ

ン（ Willi

ルで実験し、

成功した。こ

発見だと思わ

と称したいか

lls, 1813-

を思いつく。マ

ェルズは挫折

iam Thomas

同じマサチ

この「エーテル

われたが、モー

かさまをして

-48）が、興

マサチューセ

折して犯罪をお

s Green Mo

チューセッツ一

ル」という言

ートンは金儲

て、医者たちに

   

興行師の笑気

セッツ一般病

おかし、監獄

orton, 181

一般病院で 1

言葉を州の名

儲けのために

にすぐ見破ら

気ガスの見世物

病院で医者たち

獄で自殺。 

19-1868）は

1846年・10

前にするべき

エーテルに色

られて、失意の
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きだと

色をつ
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きが来

一方で

教授、
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妊産婦

クト

ン・ス

 

アンナ大学「医

ロッパへ 

では 1846.1

来た！」とい

で、エーテル

、ジェイムズ

ロフォルムは

婦と夫の要求

リア女王が王

スノウ(John

医の歴史」（鈴木

12.15, ロン

いう熱烈な興

ルよりも使いや

ズ・シンプソ

は、女性の陣痛

求が大きな役

王子を出産し

n Snow, 18

木晃仁） 

ンドンでは 18

奮が起きる。

やすいクロロ

ン(James S

痛を和らげる

割を果たした

した時に、ロン

813-58)がク

846.12.19

 

ロホルムの麻

Simpson, 1

る手段として

た。その確立

ンドンの開業

クロロフォル

に実験が行わ

麻酔効果が、エ

1811-70)に

急速に用いら

立を決定づけた

業医で麻酔の

ルムを用いた

われ、「痛み

エディンバラ

によって発見

られるように

たのが、185

の名手として有

ことであった

から解放され

医学校の外科

される。 

 

になり、その時

53年 4月に、

有名であった

た。 

42 

れると

科学の

 

時には

、ヴィ
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b. 反

 

人々は

エーテ

たちに

ように

ど、生

ていく

 

「外科

いて、

ない状

 

スノウ

の主張

り、そ

患者が

刺激で

 

麻酔は

ちてい

をする

道徳的

アンナ大学「医

反対の理由 

は、そして、

テルやクロロ

にとっては、

に見えた。医

生命がかろう

くことに対し

科医は、患者

、患者と協力

状態にするこ

ウらは、「手

張は、当時の

それは生命に

が感じる痛み

であるとすら

は、不思議な

いく」夢を見

ることは不安

的な女性が麻

医の歴史」（鈴木

医師たちは

ロフォルムで

生命と死が

医者たちとし

じて保たれて

して、医者た

者に助けられ

力する行うもの

ことは、未知

手術の危険の大

の医学理論に

にとって何らか

みは、生命が危

ら考えられて

心の現象を作

見ていた。また

安を呼び、医者

麻酔下で不道

木晃仁） 

 

、なぜ、反対

麻酔に掛けら

まじった状態

ては、これは

ている状態で

ちが大きな抵

なければ成功

のであるとい

の領域であっ

大部分は、そ

うまく当ては

かの役割を果

危険にさらさ

いた。 

作り出してい

た、麻酔をか

者たちが言っ

徳な行動をす

 

対したのだろ

られた人間は

態であった。

は、昏睡、大

であった。患者

抵抗を示した

功しない」(1

いう発想があ

った。 

それが与える

はまらなかっ

果たしている

されていると

いた。患者たち

かけられて、た

た、そこで出

することはな

ろうか？ 

は、麻酔下の人

そこでは、確

量の血液損失

者をそのよう

たのは、まず

1846)という

あった。その協

痛みにある」

た。痛みは、

はずであると

きに、生きさ

ちは幻覚のよ

ただ失神する

出るのは、その

ないという考

人間をはじめ

確実は、患者

失、窒息、水

うな状態に、

当たり前のこ

う言葉が示す

協力者の一方

という議論

人間にとっ

と考えられて

させる力を患者

うな夢、水に

るのではなく

の人のもとも

えは、かえっ

てみる人々や

者は死に「近

水におぼれたと

＜意図的に＞

ことであった

すように、医療

方が、無意識で

論を展開したが

て自然の現象

ていた。手術の

患者に与えるた

に引き込まれ

、さまざまな

との性格だか

て不安を倍加
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や医者
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ときな

＞持っ

た。 

療にお

で動か

が、こ

象であ

の時に

ための

て「落

な行動

から、

加させ
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かつて

 

アンナ大学「医

は、痛みを経

0 年代には公

ての地獄の苦

医の歴史」（鈴木

経験し、共有

公開処刑が廃止

苦しみを強調

木晃仁） 

することにつ

止され、イギ

したものから

 

ついての、長

ギリスでは動

ら変化し、神

長期的な変動

動物実験反対運

神の慈愛を象徴

において、重

運動が起きた

徴する宗教と

重要な核とな

た。キリスト

となった。 
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外科学の発
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手術の変化を

医の歴史」（鈴木
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を図で確認 

木晃仁） 
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外科手
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手術の 400年

医の歴史」（鈴木

年 17世紀、

木晃仁） 

 

、18世紀、11890年、19930年のものの 
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消毒の概念―出産と産褥熱 

産褥熱は、もっとも有名な医原病 (iatrogenesis)である。出産を終えた産婦が、医療従事者

（主として医者や産婆・助産師）の手などから病原体に感染する感染症。出産後、3日くらいか

ら高熱、頭痛、腹痛などがはじまり、死亡率は高い病気である。 

 

この病気が増えたのは、貧民の女性を対象とした産科病院が増え、出産を科学的な医療の対象と

するために、産科病院での医学生の教育が始まった 18世紀であった。医者たちが、解剖室で長

い時間を過ごすほど、不幸な患者たちが感染する危険が高まるという構造が作り上げられてしま

っていた。すなわち、産科病院での産褥熱は、出産をめぐる、社会・自然環境の変化がもたらし

たものであった。即ち、階級や階層に特殊な場所の移動、人の流れと接触の変化、病原体の流れ

の変化による、社会―環境的な変化であった。 

 

この可能性は、医者たちは比較的はやく気が付いていた。1795年にはイギリス・アバディーン

の産科医者のアレクサンダー・ゴードン(Alexander Gordon, 1752-99)は、医者や産婆か

ら感染していると論じた書物を出版した。 

 

ゼンメルヴァイス 

ゼンメルヴァイス（Ignaz Semmelweis, 1818-65）ハンガリー生まれで、ウィーンの一般病

院の産科第一部門の助手であった。自分の第一部門における産婦の死亡率が、第二部門よりも高

いことに気づき、その原因を調査した。第一部門では、死体解剖のあとで出産に立ち会う医学生

たちが学ぶのに対し、第二部門では、死体解剖を行わない産婆たちが学んでいるのに着目した。

特に、自分の同僚が、解剖のあとで手を傷つけたあと病気で死亡したことをもとにして、医者の

手が、死体解剖の部屋から、出産する空間へと病原体を運ぶという仮設をたて、医者と医学生に

手の消毒を行わせる改善をしたところ、産褥熱が減少した。しかし、この実験は医者たちに受け

入れられず、ゼンメルヴァイスは最終的に精神病になり、精神病院で死ぬことになる。 

 

 

外科においては、手術後の感染により、膨大な犠牲が出ており、この犠牲が、外科の範囲を強く

限定していた。手足切断の結果、45-65％は死亡していた。 

 

これは、医学にとっては、体内の組織が傷ついて起きる、患者個人の身体の内部の問題であった。

であるから、手術のあとで、傷ついた体内をどうするか、傷と戦うためにどうやって抵抗力をつ

けさせるかというのが主たる関心であった。 
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これを

傷の中

石炭酸

年の脚

 

 

 

同時期

とい

なった

 

リスタ

 

アンナ大学「医

を外科の脈絡

中にすでに存

酸の噴霧を用

脚を切断した

期に、パスツ

う理解を可能

た。 

ターは、186

医の歴史」（鈴木

絡で変化させ

存在するか、

用いることを

た後、石炭酸

ツールが細菌学

能にした。外科

64-66には、

木晃仁） 

せたのが、リス

環境に存在し

考え、1865

を噴霧した布

学説を展開さ

科手術が、医

手足切断手

スター (Jos

して傷に入る

年 8月 12

布で覆ってお

 

させており、

医学の最先端

手術のうち 16

seph Liste

る可能性があ

日に、グラス

おいた。 

それが傷に入

の実験室の科

6/35が死亡、

er, )であっ

る病原体を死

スゴウで馬車

入ると、増殖

科学をとり入

、67-69は、

った。リスタ

死滅させるた

車に脚を引かれ

 

殖して病気を起

入れた、先端分

、6/40とな

48 

ーは、

ために、

れた少

 

起こす

分野と

なった。 
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b. 移植手術 

 

1967年 12月 2日、南アフリカの外科医。クリスティアーン・バーナードは、交通事故で脳死

状態になった人物の心臓を取り出し、末期の心臓病を患っていた患者に移植した。その心臓は、

18 日間拍動していた。当時はこの手術は現代史で世界を永遠に変えたひとつの記念碑であると

みなされた。実際、臓器移植は、1) 病気がそれまで治療されてきた方法と 2)人間の身体が何

世紀にもわたって理解されてきた方法、この二つの点において根本的断絶を示している。 

 

移植手術は二つの前提に基づく。第一の前提は、臓器を入れ替えるという考えであり、これによ

れば、医者は複雑な内科の疾病を心臓や肝臓、腎臓のような身体において基本的には孤立してい

る臓器を取り換えることによって治療できるという概念である。第二の前提は、代替可能性であ

る。ある個人の臓器が機能が果たすことができない機能を別の個人の臓器が果たせるという概念

である。すなわち、言葉をかえると、自己と非自己の違いがここでは克服可能だという信念であ

る。 

どちらも、19 世紀がかなり進行するまでの、＜全体的体系＞の理解からずれている。人々は病

気は身体の液状の構成要素、すなわち体液の構成バランスが崩れることによって病気になり、 

病気の原因となる個人の環境やライフスタイルを変えることによって治療される、あるいは、嘔

吐、下痢、瀉血を通じて体液のバランスを回復することによって治療されると考えていた。臓器

を交換することが治療になるという考えは、多くの人々にとって意味不明なものだった。 

 

移植への歩みの始まり 

現代の外科医たちは、身体を特定の機能をもった個々の臓器と組織の集合体であるととらえてい

る。病気はそうした構造と機能を冒し、外科学は、病んだ構造を取り除くか、機能を回復させる

ことにより、解決することができる。 

 

19 世紀の半ばには、病気を切り取る戦略は特に成功した。たとえば、癌や結核に冒された関節

の場合において顕著である。このような病気のもう一つの例が甲状腺腫だった。 

 

スイスの外科医セオドール・コッヘルの甲状腺肥大症の手術。 
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甲状腺

状腺腫

理的だ

腫れた

それに

腫から

植した

意味で

代替へ

アンナ大学「医

腺腫、あるい

腫が再発する

だった。甲状

た顔、貧血で

に対して、コ

ら甲状腺組織

た。これはあ

での最初の臓

への研究を始

医の歴史」（鈴木

いは甲状腺全体

るので複雑な

状腺除去後、患

であり、これ

コッヘルは甲状

織を取り出し

ある臓器を代替

臓器移植とい

始める号砲と

木晃仁） 

  

体を切り取る

な手術を何度

患者は特徴的

らはすべて現

状腺切除を逆

、完全に甲状

替することで

える。これが

なった。 

 

ることができ

も繰り返し受

的臨床像を示し

現在甲状腺機

逆転しようと

状腺を切除して

で複雑な症状

が他のすべて

ようになった

受けなくては

し、身体の虚

機能低下と結び

した。1883

てしまった結

状を治療する試

の臓器移植に

た。この根治

はならないよ

弱、精神不活

び付けられて

年 7月彼は

結果苦しんで

試みであり、

にとっての原

 

治的問題解決は

うな場合は特

活発、手足の腫

ている症状で

ある患者の甲

でいる別の患者

われわれの現

原型となり、臓
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は、甲

特に合

腫れ、

である。

甲状腺

者に移

現代の

臓器の
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研究者

入して

泌腺

ナハの

た。 

 

 

この操

能を決

例が糖

なった

 

第二の

この問

異なっ

とに気

に生き

ち、臓

 

移植さ

試みは

アンナ大学「医

者たちは、動

て彼らの発見

（膵臓、睾丸

の、マウス・

操作を通じて

決定し、それ

糖尿病であり

た。コヒャー

の前提、身体

問題が明らか

った個人の間

気付いたから

き続けるが、

臓器組織は、

された側の免

はすべて失敗

医の歴史」（鈴木

動物を対象に

見を確かめた

丸、卵巣、副腎

ハムスターの

て、生理学者

れまで理解でき

り、この研究を

ーは、1909年

体部分の代替

かになったの

間の移植が、外

らである。彼の

異なった個体

ある種の生

免疫反応を抑

敗し、臓器移

木晃仁） 

して甲状腺を

。すぐにほか

腎をはじめと

の睾丸と卵巣

 

と外科医は、

きなかった病
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臓器の代替可能性 

移植手術をより広い範囲で実行可能にするためには、医者は免疫反応を抑圧する方法を発見しな

くてはならなかった。1962 年にボストンで、血縁ではないドナーからの腎臓移植が行われた。

このときは免疫反応抑圧は、アザチオプリンという代謝拮抗性物質により達成した。この方法が

後に完成され、多くのより効果的で、同時に選択的免疫抑圧ができるようになった。血縁関係に

ないドナーから適切な臓器を選ぶ試みが行われ、代替可能性のマーカーとして、人白血球抗原

（HLA）を用いる組織系判定が行われている。代替可能性の問題はついに最終的に解決された。

実用的見地では臓器は代替可能になった。 

 

しかし、移植は個人の同一性、生命の定義の問題であり、このことは、文化的倫理的問題を問い

続けるに違いない。最終的には、かつては当然だと思われていた個人の身体という境界を超える

ことを可能にしたのは、新しい思想なり文化なりではなく、ただの技術であるのだから。 
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類の焼却など / 15 世紀には、感染を防止する方策が確立していく / 個人と集団の行動に介

入・規制する。 学校、教会、行列、葬儀などの規制（特に、教会への介入は大きなステップ）

/ 移動性が高い職業についているものは厳しい管理の対象に（乞食、兵士、娼婦）  

 

検疫 

ペストが街に存在した、という宣言が出されると、複雑かつ強力な政治的・行政的な方策が実施

される /  「健康証明書」なしには移動できない、防疫線 cordon sanitaire が張られ、健

康証明書がないと通行できなくなる、あるいは全面的に交通が遮断される。特にペストが発生し

た都市との間に交通と商業を絶つ  

 

b. 19 世紀のコレラ 

 

産業化と人口増大 

イギリス：1750 年から人口増大と都市の発展。1801 年には人口の 1/5 が製造業に、1871 年

には 2/3に増大。人口は 600万人（1750）→1800万人（1850）に、都市人口は、1750年に

は 15％、1780年には 80％。 

ちなみに、日本においては、1850年に 3,000万人、1950年に 9,000万人であった。 

 

これらの変化が、人々の健康に及ぼした影響は、当初は総じてマイナスであった。 

工場とそれに関連する産業は、危険な職場となった。炭鉱、綿紡績、マッチ工場、鉛工場など。 

最も重要な病気は結核であり、これは、近代化にともなう都市化・産業化に、必ず随伴した病気

であった。ジフテリア、しょう紅熱、麻疹、チフス、発疹チフスなども猛威を振るっていた。 

 

新しい侵入者―コレラ 

もともとはインドのガンジス川下流域に存在した風土病であり、インドの外では観察されていな

かったが、19 世紀にインドを中心とした世界的な移動の時代となって、インドを超えて流行し

はじめた。 

最初は吐き気、めまいに始まり、急速に劇烈な嘔吐、下痢が続き、「米のとぎ汁のような」と形

容される下痢便が繰り返され、ついには水と腸の内容物が出る。脱水症状が続き、皮膚は乾いて

しぼみ、唇は青黒くなり、死体のような顔になる。筋肉のけいれんと麻痺が続き、数日で死亡す

る割合が高い。インド外への伝播が確認されているのは 1817年以降。その後、1961年まで 7

回の広域の流行があった。(1817-1823, 1826-36, 1840-55, 1863-9, 1881-5, 1892-3, 

1961-1970s) 

 

第一の流行 

1816 年にはベンガルで流行し、1820 年代に、東南アジア、中国、日本、ロシア（カスピ海沿
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岸）まで。 

1822 大阪 「今日の大阪には急性劇症流行病があって死人がおびただしく、一日に 200-300

人の埋葬があります。初発症状は下痢で、まるで腹を傾けたように激しく、それから腹痛、嘔吐、

手足の転筋などが発現します。劇症では、一回から二回の下痢で手足が冷たくなり、脈拍が触れ

なくなり、目は上方に吊り上り、半日もたたずに速やかに死んでしまいます。最初に長州下関で

大流行したコレラは、その後だんだんと大阪まで攻め上がってきました。これまでに中国地方は

残らず被害を受け、広島、萩などは大流行で、死人数知れずとのことです。」 

第二の流行 

1829-1852まで 

アジア、エジプト、北アフリカなどが被害 

カスピ海沿岸から北上してロシアのモスクワなどに到達、そこから西に進んでドイツ、イギリス、

フランスへ（1832）、さらには大西洋をわたってアメリカへ（1832） 

第三の流行 1853-1861  

ロシアでは 260 万人が罹患、うち 100 万人が死亡。日本では、1858-60 の流行。アメリカ軍

艦長崎で流行がはじまり、江戸では 3万―4万人の死者が出た。 

 

アメリカ革命とフランス革命 

社会を、自然にあわせて改革するというヴィジョンを持ったエリートたちを作り上げ、それを可

能にする技術も開発されていた。まず重要であったのは、行政記録であり、それらを集計した統

計を用いることであった。 

ルネ・ヴィレルメ(René Louis Villermé, 1787-1863)は、パリの都市の行政記録から、

それぞれの区における死亡率の違いを分析した。当時、土地の健康に影響を与えるとされていた

要因を試したが、なかなか死亡率の違いを説明できるものがなかったが、とうとうそれを見つけ

た。  

ヴェレルメは、貧しいものたちが、道徳的な再生をはたし、勤労に働くことが解決であると考え

ていた。生活保護を配ったり、医者にかからせたりすることは、当時の思想と合わない、意味が

ないことであった。 

イギリスでも、フランスで医療統計を学んだウィリアム・ファー（William Farr, 1807-83）

が、出生と結婚・死亡の登録を 1836年に制度化し、地域ごとに死因ごと・年齢ごとの死亡率を

算出できるようになった。 

 

公衆衛生の形成 

コレラは人々の注意を都市の衛生に集中させており、当時、それまで経験されたことがなかった

ペースで変化している社会に現れた健康の危機の問題を解決するために、何らかの手段が必要で

あった。 

エドウィン・チャドウィック(Edwin Chadwick 1800-90)  
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隔離は怨讐の対象 / 折悪しく、イギリスでは 1831年に医者が浮浪者を殺して死体を解剖用に

使うという一大スキャンダルが起きて、医者や病院を対象にした暴動が頻発 /医者たちが毒殺

しているのではないかという疑い 

 

コレラの「他者」性 － 外国と階級  

貧困と人口過多のインドからやってきた「他者」であったが、すぐに「他者」は自らのうちに見

つかった / 急激な都市化のもと、劣悪な条件に住む労働者たちである / 特に問題となったの

は人間と動物の汚物の処理（糞尿とごみ） / 水洗トイレは数も少なく、家からそのまま通り

や糞尿だめに流すだけ / 川は汚物・塵芥と人間・動物の死骸、工業廃棄物で満ちる / これら

と過密・貧困が一緒になって、さまざまな病気が工業化（産業革命）の初期の都市の住民に襲い

かかる / 水系感染症（コレラ、腸チフス、赤痢、下痢）、空気感染症（結核、ジフテリア、百

日咳）、発疹チフス、職業病（炭鉱労働者の喘息、鉛中毒など）  

 

 

 

d. 細菌学革命 

 

フランスのパスツールは動物実験の方法を用いて、1885 年に狂犬病のワクチン、1881 年に炭

疽病のワクチンを作成し、それまでは天然痘にしか存在しなかった、感染症をコントロールする

方法を一般化できることを示す。 

ドイツのコッホは、「コッホの原則」を通じて、ある微生物 X が病気 Y の原因であると結論付

けるために、「純粋培養」というテクニックが必要であることを定める。この方法で、次々と病

原体が発見される。とくに、1882 年の結核の病原体の発見、83-4 年のコレラ菌の発見と、立

て続けに重要な病気の病原体が発見される。 

 

細菌学の二つの方法  

1) 病原体を発見し、ワクチン・血清を作ることができる。 

2) 感染した人間を隔離したり、病気の流行地との交通を遮断する（検疫）だけでなく、感染経

路を特定して、よりターゲットを絞り込んだ隔離・検疫が可能になる。細菌学的な試験を通

じて、公衆衛生にとって危険な人間・地域を集中的・能率的に監視することが可能になった。

とくに、交通の発展と移民の時代を背景に、アレクサンドリアなどの地中海の港などに細菌

検査室をおいてコレラがヨーロッパに侵入することを防いだり、東欧との境界において船や

鉄道などのすべての乗客を検査することが行われた。 
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9. 優生学と 20 世紀国家  1880-1945 

 

a. 優生学とは何か 

 

 20世紀の前半は、「優生学」の時代であった。優生学には、多様な姿や方法があり、その中で

も、ナチス・ドイツの優生学は障害者の抹殺で悪名高い。 

 

優生学 eugenics とは何か  

思想：ある国家の健康と幸福は、その国家の人口の遺伝的な特徴により決定される 

実践：国家に存在する異なった社会集団の出生を管理することで、この特徴を改善する 

これらはいずれも国家の政策をさすが、個人が行う＜優生学的な＞行為も含めてることもある 

 

優生学についての誤解－＜ナチス・ドイツが発展させた疑似科学であり、全体主義、ファシズム

の下における科学の悪用であり、自由な社会における遺伝学の発展とは異なっていた＞ 

「優生学」を名乗った一つの学問・思想であると同時に、人間遺伝学、母子福祉、公衆衛生、精

神医学などの多様な分野の学問で研究され、医療･人口政策として実施された多様な施策を、ゆ

るく括った概念であると考えたほうがよい 

 

→緊張した国際情勢を背景に、科学を取り込んだ時間的なヴィジョンと、生殖に関する科学に基

づいて、急速に変化する新しい社会を、出生を通じて量的に制御しようとする政策 
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b.優生学の起源 

 

起源 1 ダーウィン  

『種の起源』(1859) 生物は突然変異と自然淘汰によって進化した 「適者生存」（＝不適者

の滅亡） 『人間の血統』(1871) 文明化した人間のパラドックスに着目、弱者への慈愛心と

福祉の進展は自然淘汰への介入であり、不適格者が淘汰されずに子孫を残すことになってしまう。 

「白痴、不具者、病人のための救護施設、救貧法の施設」「戦争」「長子相続」 

しかし、ダーウィンにとって最も重要であったのは、無思慮で堕落し、しばしば邪悪なものたち

が、賢明で有徳なものたちよりも速いペースで増加すること。これは不適格者が適者を淘汰する

ことになり、国家の知的・道徳的な水準が低下する。  

何をすればよいか？ 結婚についての法を整備する、競争を阻害するような法や習慣を改革する、

教育を充実させる  

 

起源 2 ゴルトン 

ダーウィンの従弟、フランシス・ゴルトン(Francis Galton, 1822-1911)  

1880年代から優生学 eugenics という言葉を用いる  

ウサギを使った実験で、ソフトな遺伝は起きないことを観察、獲得形質の改善ではなく、ハード

な遺伝を通じて優生学を実現する。 

ポジティヴな優生学とネガティヴな優生学  

優れた形質のものが増えるようにしよう  

「道徳的、知的、物理的な形質において劣っているものは、国家の敵であり、人々に同情される

権利を失ったとみなされる社会が、いつの日にか来るかもしれない」  

 

c. ナチズムと優生学 

 

優生学とナチズムの結合の背景  

経済 1880年代にはヨーロッパの競争者を圧倒、第一次世界大戦まで急激に進展 大戦で大打

撃をこうむり、1929年の世界恐慌で再び大混乱に、大量失業と経済の混乱を背景に、国家をす

くう政治家の出現が待ち望まれていた。 

政治 ビスマルク時代の安定した政党政治が崩壊し、多数政党が分裂していた。その中で、民衆

の不満を巧みに吸収した「草の根」の政党が、伝統的・保守的なエリートと同盟していく。  

宗教 カトリックの影響の低下、プロテスタント教会は国家の権威に同化していた。 

指導者 医者たちが中心、大学医学部 1919－33の間に人種科学のコースは 3倍、優生学のコ

ースは 5倍になり、1933年には 26の学科で優生学が教えられていた 。 

医者たちは、最初は慎重に、後に熱烈にナチズムを歓迎した。 
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1933年のナチ政権掌握後、この思想がさらに広まりエスカレートしていき、精神病院を、ナチ

党員、学校などが訪問し、その患者が人間以下の存在でありこのグロテスクな生き物に貴重な資

金が浪費されていることを憤るということが習慣的になる。 

1935 年、ニューレンベルグの党大会で Gerhard Wagner （ドイツ国家社会主義者医師連合

の会長）が、不治で重度の精神病患者、精神薄弱者の大量安楽死（抹殺）を主張した。その際に、

戦争中の方が都合が良いからという理由で、開戦後にその計画を実行することをヒトラーが約束

する。 

 

障害児の「安楽死」 

ヒトラーの侍医、Karl Brandt のニューレンベルグ裁判での証言：1938年から 39年の冬、

重度の身体障害を持つ子供の親が、ヒトラーに手紙を書き、子供の安楽死を許可してくれるよう

願い出て、ヒトラーが調査を命じたことから、障害児の安楽死計画が始まった。 

この証言の解釈：安楽死の政策に関して潜在的な希望があったことは事実だが、だからといって

この政策が人々の希望に応じてのみ行われたものではない。このエピソードより前、そしてヒト

ラーの許可よりはるか以前から、総統省の官僚、ナチの高級党員たちと医者たちは「安楽死」の

具体的な方策を練っていた。 

医者たちの中では、Brandt が中心になって、障害を持つ子供の全国的な抹殺を実行するため

のプランが練られていた。 

産婆、小児科医に、障害を持った子供が生まれたり診察した場合には記入した質問表の提出を義

務づける。（一件の記入につき２マルクの報酬） 

精神薄弱、ダウン症、水頭症、小脳症、身体障害など 

この質問表を中央政府に送り、そこで３人の著名な医者 (Catel, Heize, Wentzler)がプラ

ス、マイナスの印をつけ、プラスがついた子供は、全国で 5つ（後に 30まで拡大）の小児科病

院などに送り、それらの施設で餓死、毒物の投与や注射などの手段で抹殺する。この政策は戦争

中継続して行われる。 

 

成人の「安楽死」 

1939 年 9 月 1 日づけの極秘メモで、ヒトラーは Brandt と Philipp Bouhler に対して、

成人の重度精神病患者、精神薄弱者などの「安楽死」を実行する方策の検討を命ずる。障害児の

「安楽死」に関わっていた中央のスタッフに加えて、何人かの著名な医者がさらにリクルートさ

れ、秘密事務所が Tiergartenstrasse 4 番地におかれ、その地名をとってこの計画は 

Aktion T-4 と命名される。 

「この欄には何も記入しないこと」と書かれた欄がある質問表を全国の精神病院に送り、全ての

患者についてその病気の程度、行える労働作業の程度、反社会的か否か、人種などの細かい情報

を与えることが義務づけられる。その質問表を回収した T4の医者たちが、殺す患者を選別して

いく。彼らの計算によると、目標は 6万から 7万人の患者の「安楽死」。 
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選別された患者は、バスでそれぞれの精神病院から、全国で 6 つ定められた特別の精神病院に

移送され、そこで即座に殺される。これらの精神病院には、ガス室と死体焼却炉が特別に設置さ

れ、特別に選ばれたスタッフが患者の誘導、死体の処理などにあたっていた。 

処理された患者は一度に 60から 70人裸にされ、マニュアルを参照しながら遺族に伝える死の

原因をチェックした後、シャワー室を偽装した部屋に誘導され、ベンチの下に隠されたパイプか

ら出る一酸化炭素のガスで殺される。 

 

e.安楽死の現実 

 

ハダマー精神病院から、Ernst U. の妻への手紙 

「Hadamar 1941年 3月 25日 

1941 年 3 月 13 日に、貴女のご主人、Ernst U 氏は、当精神病院へ移送されましたが、予期

されなかった髄膜炎で急死されました。当精神病院は、移送中に精神病患者が伝染病にかかって

いないか検査するための施設であり、伝染病予防の責務がある当局は、遺体を即刻火葬するよう

に命じました。貴女の同意はその際不必要だったことを申し添えます。もし骨壷を墓地に埋葬さ

れたいと希望するのであれば、14 日以内に埋葬にふさわしい場所をお持ちであることを証明す

る書類をご送付ください。墓地まで無料で骨壷をお送りいたします。ご希望がなければ別の場所

に埋葬いたします。ご主人の着衣は殺菌消毒の必要があり、その際にだいぶいたんでしまいまし

たが、ご主人の法定相続人であることを証明する書類をお送りいただければ、着衣と遺品（結婚

指輪）をお送りいたします。もしその書類が 14日以内に到着しない場合には、衣服は当精神病

院の恵まれない患者の用に供します。･･･ 手続きに必要な死亡証明書を二通同封いたします。

ハイル・ヒトラー！」 

この手紙は、まったくのでっちあげ。 

真実：Ernst U は別の精神病院からガス室で殺されるために移送された。Hadamar は、1941

年の 1 月から 8 月の間に、彼を含めて周辺地域から移送された 10,072 人の精神病患者を殺し

ていた。 

この大量殺戮はすぐに人々の疑いを呼び起こし、患者の遺族、一握りの医者、聖職者たちから反

対する声が大きくなり、ヒトラーは 41年 8月に中止命令を出す。Clemens August Graf von 

Galen (1878-1946)のキャンペーン 

 

ささやかな抵抗  

この計画に参加するように要請された、小児科医 Friedrich Hoelzel が Hermann 

Pfannmueller に宛てた手紙 

 

「閣下、幸いにも休暇の前半に雨が激しく降り、お申し出の件について落ち着いて考えることが

できました。新しい方策 [障害児の「安楽死」]は説得力があり、私の個人的な考えは無視でき
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ると考えました。しかし、国家の政策に確信して認めることと、それを自分で実行することは別

です。知的には賛成しますし、善意も持っていますが、私の個人的な性格のために、私はこの仕

事に向かないのではないかと結論せざるを得ません。自然を助けることは吝かではありませんが、

科学的な原理に基づいて冷酷な計算をし、患者には何の感情も示さないで組織的に科学的な原理

に基づいた政策を組織的に行うことは、私には耐えられません。この仕事をして私が喜びを感じ

ていることは、科学的な興味ではなく、たとえ結果を伴わないことがしばしばあっても、私の患

者を助ける、あるいは少しでも良くすることです。私は専門家として客観的な意見を保持するこ

とはできても、子供たちに、彼らの医学的な守り手 (medical guardian) として感情的に結

ばれていると考えます。この新しい仕事を、これまで行ってきた仕事と同じに考えることはでき

ません。この[私の拒絶]のため、私の仕事が誰か別の人に手渡されるとしたら、それは私にと

って大きな損失です。しかし、この仕事には、私は弱すぎることを最初に告げておいたほうがい

いと思うのです。閣下が私を信用してこの提案をしてくださったことに感謝しています。その信

頼に対して、100%率直になること以外には答えられないだろう、と考えたのです。ハイル・ヒ

ットラー！」 

 

草の根の仕事にあたった人々は、「命令に従った」のか、それとも「道徳観念が病的に欠如した

冷酷なサディスト」だったのか？ 
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下方に大きくずれている国は、シエラレオーネ、中央アフリカ、コートジヴォワール、レソト、

アンゴラ、ジンバブエ、スワジランド、ナミビア、ボツワナ、南アフリカ、赤道ギニアなど。こ

れが、AIDSの影響であることは明らかである。 

 

Thailand

Bhutan

Sierra Leone

Madagascar

Mozambique

Yemen
Tajikistan

Central Africa

Bangladesh

Côte d'Ivoire

Solomon Islands
Mongolia

Viet Nam

Lesotho

Angola

Zimbabwe

Jamaica

Swaziland

Namibia

Botswana

South Africa

San Marino

Equatorial Guinea

Bahamas

Japan

USA

20

30

40

50

60

70

80

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000



聖マリアンナ大学「医の歴史」（鈴木晃仁） 
 

69 
 

1982年の上方偏倚と下方偏倚 

 

上方偏倚 
一人当たり

GDP$ 
乳児死亡率 ランク差 

ケララ州（イン

ド） 
160-270 39 +75 

スリランカ 320 32 +62 

中国 310 67 +46 

ビルマ 190 96 +36 

ジャマイカ 1,330 10 +39 

インド 260 94 +37 

ザイール 190 106 +36 

タンザニア 280 98 +31 

ケニア 390 77 +31 

コスタリカ 1,430 18 +27 

ガーナ 360 86 +26 

タイ 790 51 +25 

    

下方偏倚 
一人当たり

GDP$ 
乳児死亡率 ランク差 

オマーン 6.09 123 -70 

サウジアラビア 16,000 108 -61 

イラン 6,465 102 -52 

リビア 8510 95 -50 

アルジェリア 2350 111 -48 

イラク 6465 73 -35 

イエメン 500 163 -34 

モロッコ 870 125 -32 

象牙海岸 950 119 -28 

セネガル 490 155 -27 

シエラレオーネ 390 190 -25 

 

最も目につくのは宗教の違い － 下方偏倚グループは、イスラムが主流である国家が大半であ

る（シエラレオーネ、象牙海岸を除く） 上方偏倚グループには、ケララ州が人口の 1/5 がム

スリム, タンザニアの人口の 1/8がムスリムであることを除けば、イスラム国家はなく、仏教、

ヒンドゥー教が中心。  
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宗教がなぜ平均寿命に影響を及ぼすのか ― 女子教育の指標 

 

上方偏倚 
女 児 就 学 率

（1960) 

男 児 就 学 率

(1960) 

女子就学率のラ

ンク差 

ケララ州（インド）     

スリランカ 90 100 +56 

中国 106(1981) 130(1981)  

ビルマ 52 61 +49 

ジャマイカ 93 92 +20 

インド 40 80 +36 

ザイール 32 88 +32 

タンザニア 18 33 +12 

ケニア 30 64 +9 

コスタリカ 95 97 +19 

ガーナ 25 52 +5 

タイ 79 88 +21 

    

下方偏倚 
女 児 就 学 率

（1960) 

男 児 就 学 率

(1960) 

女子就学率のラ

ンク差 

オマーン 57((1981) 90(1981)   

サウジアラビア 2 22 -95 

イラン 27 56 -60 

リビア 24 92 -69 

アルジェリア 37 55 -37 

イラク 36 94 -53 

イエメン 5(1981) 82(1981)  

モロッコ 27 67 -20 

象牙海岸 24 68 -29 

セネガル 11 36 -14 

シエラレオーネ 15 30 -8 
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第三世界国家（no.= 99）におけるさまざまな指標と、乳児死亡率の相関係数一覧 

 

指標 相関係数 

1960年女児就学率 -0.8563

1960年男児就学率 -0.8374

1981年家族計画実施率 -0.8234

1981年女児就学率 -0.7932

1981年中等教育就学率 -0.7917

1960年中等教育就学率 -0.7338

1981年男児就学率 -0.6219

1980年対人口医師数 -0.6105

1981年人口あたり消費カロリー -0.6095

1980年対人口看護婦数 -0.4401

1982年一人当たり収入 -0.3109

 

 

 

 


