ハンセン病と水俣病－共生を求めて

栗原　彬

Ⅰ　ハンセン病も水俣病も、政治と社会が近代化の過程で制作した政治病であり社会病である。近代日本の政治と社会は、｢らい病患者]という仮構現実を制作して､社会から隔離･排除することを通して、｢文明国｣のナショナル・アイデンティティを構築しようとした。生産力ナショナリズムが水俣病を発生させると、戦後日本の政治と社会は｢水俣病患者｣という仮構現実を制作して水俣病者の極小化、排除、解消につとめ、「豊かな社会」の持続をはかった。

Ⅱ　政治的・社会的諸力は、なぜ、どのように病める身体を制作したか。病める身体の析出は、政治的・社会的風景をどのように再編成したか。病める身体の保存・隠蔽・絶滅の政治がどのように遂行されたか。病める身体の抵抗と風景の内破はどのように行われているか。また、抵抗する身体は、生命圏・親密圏・市場圏・社会圏・公共圏からなる多層的な風景をどのように組み替えようとしているか。

Ⅲ　「らい病」(ハンセン病)、「水俣病」という名が編制する政治的シークエンス(連続体)としての風景
１　発生の端緒

　　権力作用が「らい病」(H)、「水俣病」(M)の発生の端緒。

　　H　権力が身体スティグマの可視性に目をとめた。 

　　M　差別のあるところに発生。

２　発生の機構

　　H　文化国の対面。国民国家のナショナル・アイデンティティの構築。

　　M　生産力ナショナリズムの優先。

３　病像の政治的制作

　　H　隔離政策が病像を作り、その名への差別を生んだ。

　　M　初期の「隔離」と「伝染病恐怖」が病像を画定。

４　表象の政治の展開

　　システムの意思と欲望の表象として、仮想現実（「…ということにする」）を操作した政治を展開。

　　政治的制作、隔離と排除、無為と遅延、病像と判断基準、法など。

　　H　「感染力強い、遺伝病」。「浮浪らい」。隔離政策。「らい予防法」の継続。

M　1959～1968の無為と遅延。1977年判断基準。行政の不作為。「最終解決」。

５　専門家の位置
　　専門家がシステムによる加害に加担。

　　H　光田健輔。小田原登博士糾弾。国立療養所長会議。

　　M　原因の撹乱。判断基準の策定。

６　差別と排除の構造

　　行政と社会による差別と排除の多重的包囲網。閉じ込め、隔離、隠蔽。

　　H　終生隔離を定めた「らい予防法」。「狩り込み」と「収容」。無らい県運動。納骨堂。

　　M　「墓を抱く家」（江郷下美一）。漁協、農協からの排除。共同体からの排除。水俣市民による排除　　　　　

　　（1973、病名変更の署名集め、市有権者の72％）。市民社会からの排除。
７　絶滅政策

　　優生思想とジェノサイド。戦後の福祉国家においても。

　　H　断種と中絶。「滅び去ることが建国の理想である小さな国家」（島比呂志『奇妙な国』）

　　M　市民社会のジェノサイド的感情構造。職業と結婚の困難。1965新潟水俣病公式確認、妊婦77名中絶。水俣病者死滅までの「解決」遅延。
８　命名の風景　-　病者のアイデンティティ

　　システムによる命名が、病める身体のアイデンティティを根こぎにする。

　　H　「第4人称族」(島比呂志)。「二重化された故郷喪失」(西谷修)。「地面の底が抜けたんです」（藤本とし）

　　M　「死民」(川本輝夫)。権力による「公害者患者」という患者アイデンティティの援認。「患者」への囲い込みと「にせ患者」の制作。「最終解決案」によるアイデンティティの宙吊り。

９　「救済」の構造

　　恩恵、慈愛による救済。「救済」という名による「消滅」。

　　H　「救らい」という名称。天皇家の「仁慈」。「国立療養所」「特別病室」

　　M　1959　見舞金契約。損害賠償論の平衡説。

1996 全国連とチッソ和解(見舞金と同じ発想)

10 審級の風景　-　アイデンティティ政治

・人間の尊厳を回復する闘いの始動。

　　H　療養所内での異議申し立て。抵抗の文学。

　　　　全患協の闘い。1998　ハンセン病国家賠償訴訟。

　　M　自主交渉。裁判闘争。論理のすれ違い。

　　　　緒方正人の闘い。

・固有名の出会いを求めて。

　　匿名／集合名／固有名
・根源的な問い。

　　近代とは何か／人間とは何か／魂とは何か／

　　政治とは何か／「社会的なもの」とは何か

・「舫い」を求めて　共生の方へ

　　非決定の他者の現れの風景／「社会的なもの」からの離脱／生命権-親密権から直立する

　　公共圏の発見／多層的な公共権・「共生の方へ」の異交通。

　　ex)　・先天性四肢障害児親の会とHIV患者との連係

　　　　　・宮崎どんこやの障害をもつアーティストたちと星塚敬愛園のハンセン病者との連係

　　　　・水俣と高畠との連係

· アメリカ先住民族と沖縄の人々との交流

　　・「水際」(生命圏の発見)。「舫い」(人々のネットワーク、新しい親密圏)。「魂」(生命の共同性、生命への極限的感受性)。「目にすがる」(焼きつく、記憶と祈り)。「のさり」(求めないでも向こうからやってくる。賜物。能動的受動性)

　　・「水俣病になって誇りに思うこと」(緒方正夫)

1 魚を食べ続けたこと。
2 胎児性患者を育てたこと。

3 チッソに復讐しなかったこと。

ハンセン病関連年表

1902(M35)　・光田健輔『ライ病隔離必要諭｣

　　　　　　・斉藤寿雄ら「癩病患者取り締まりに関する建議案jを国会に提出

1906(M39)　・光田｢癩病患者に対する処置に就て｣『養育院月報』

　　　　　　　①浮浪癩病患者の強制収容

　　　　　　　②貧民癩病患者の収容

　　　　　　　③富者の自宅療養

　　　　　　・原毅(内務大臣)｢癩予防に関する法律制定の件｣を閣議に提出

1907(M40)　・｢らい予防に関する件｣(法律第11号)制定。放浪患者の取り締まり

1909(M42)　・同法施行。全国５区域に連合府県立療養所(全生病院)。隔離政策

　　　　　　・内務省令第45号｢らいに関する消毒その他の予防法｣　

1915(T4)　　・光田、府県立全生病院で、｢夫婦室に同棲する男子｣にワゼクトミー(断種)を実施。

　　　　　　　政府、内務省黙認。

1916(T5)　 ・｢らい予防に関する件]の一部改正。療養所長に懲戒検束権

1927(S2)　 ・勅令第208号｢国立療養所官制｣「処置困難なる者を収容｣

1929(S4)　 ・愛知県の方面委員｢無らい県運動｣(民間運動)始める。

1930(S5)　 ・最初の国立療養所「長島愛生園」
1931(S6)　 ・.｢らい予防法｣制定。全てのらい者を強制隔離。

・貞明皇后(昭和天皇の母)の｢仁慈｣により｢らい予防協会｣設立

1934(S9)　 ・朝鮮に小鹿島(しょうろくとう)更生園

・朝鮮にらい予防令の施行。断種

1936(S11)　・長島愛生園事件。強制労働に対する患者のストとデモ。

1938(S13)　・栗生楽泉園に｢特別病室｣設置

1940(S15)　・｢国民体力法｣制定
・｢国民優生法｣制定。遺伝性精神病などとともにらい病も、｢4親等以内の血族中

　　　　　　　に｣見られる場合、優生手術を実施。

・熊本本妙寺事件

1941(S16)　・日本らい学会で小笠原登博士(京都大)糾弾

1947(S22)　・日本でプロミンの治験開始。

1948(S23)　｢優生保護法｣制定。ハンセン病患者への断種、中絶を認める。｢病患の遺伝を防止するた

　　　　　　めに優生手術を行うことが公益上必要であると認めるときは、都道府県優生保護審査会

　　　　　　に優生手術を行うことの適否に関する審査を申請しなければならない。｣(第４条)

1949(S24)　・全国療養所所長会議で、隔離政策の転換を検討したが、光田の強い発言により継続を

　　　　　　　決定。

1951(s26)　 ・国会で参考人の国立療養所５園長中３園長(林芳信多摩全生園長、光田健輔愛生園長、

　　　　　　　宮崎松記恵楓園長)が、強制収容、断種、逃走防止の励行を主張。

・全国国立らい療養所患者協議会(全患協)結成。らい予防法改正への運動始まる

1953(S28)　・｢らい予防法｣制定。強制隔離継続
　　　　　　・菊池恵楓園を皮切りに、各園の患者作業ストに入る。

・全患協が国会陳情・座り込み

・全患協の改正闘争のさなか、「らい予防法」制定。強制隔離継続。強制収容、従業禁止　
消毒、入所者の外出禁止、所長の秩序維持規定

1956(S31)　.・｢ローマ宣言｣。伝染力微弱、差別諸立法の撤廃、在宅・早期治療の推進、社会復帰支援

　　　　　　・厚生省が軽快退所基準作成

1960(S35)　　WHO(世界保健機構)が隔離を否定。外来治療を提言。

1963(S38)　　全患協、厚生大臣に｢らい予防法改正申請書｣を提出。(1991年にも)

1995(H7)　　全患協｢宣言文｣。９項目。

1996(H8)　　・管直人厚相が予防法見直しの遅れを謝罪し、｢らい予防法｣廃止

　　　　　　 ・優生保護法の改正、｢母体医護法｣の成立

1998(H10)　ハンセン病国家賠償訴訟(熊本地裁)｡後に、岡山地裁､東京地裁でも訴訟｡原告577名(2000

　　　　　　年10月)

　　　　　　①隔離政策の実態究明、誤りの原因と責任の明確化と謝罪

　　　　　　②賠償と生活保障

　　　　　　③人権を配慮した感染症対策

2001(H13)　ハンセン病訴訟(西日本、熊本地裁)結審(1月)、判決(5月11日)

　※　現在、国立療養所(13ヵ所)に入所者4,700人、遺骨23,000体。私立(2ヵ所)に入所者40人
