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ABSTRACT:Asurveywasconductedbydirectinterviewofpatientsvisiting

theLeprosyPatientsWeぬreSocietyOldMahapalikabuildinginAgracity,

U.P.State,India,fromtheend ofJulytomid-August,inboth1984and

1985,foratotalof6weeks.

Thepurposeofthesurveywastoobserveandanalyzetheextentto

whichdifferencesinreligion,education,andlocationofresidenceinfluenced

individtlalattitudetowardleprosy.

Interviewedwereatotalof705people.Themale-tojemaleratiowas

4:1,withbothmalesandfemalesbeingpredominantlyofproductiveage.

TheHindu-to-Muslimratiowas3,1:1.

Amongthoseinterviewed,77.0% wereresidentsofruralarers.The

illiteracyratewas71.6%;thisratiowasespeciallyhighinthosefrom rural

areas.

Abouthalfthesubjectsbelievedthecauseofleprosytobeuncleanness

oftheblood;thiswasespeciallysoamongyoungchildrenofelementary

school.Thenextmostcommonbeliefwasthatcursewasthecause,followed

byfate.

BothHinduismandMuslimstronglyinfluencelifestylesandconsciousness

from birthtodeath,andbeliefintheafter-life.

Especialiylnthe丘eld ofpubliceducationconcerningleprosy,general

healthandhygieneeducationarethebasisofalュhygienicactivities,however,

adequateconsiderationmustalsobeglVen tOSuchfactorsinleprosyas

traditionalcustomsandprejudices.

KeyⅥ)rds:ideaforcauseofleprosy,northern India,religion,education,

directinterviewtechnique.
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は じ め に

人間にとって,あらゆる面でその健康状態を

維持 しつづけることは,一つの大きな希望であ

り,かつ目的であろう｡ しかし,現実には人間

が外界,内部よりの種々な原因によって疾病に

侵され,やむをえず健康でない状態に甘んじな

ければならないのも,また,極めて歴々起りう

る現象でもある｡

長い人類の歴史はこの意味で健康を維持 しつ

づけるため,疾病の排除と予防への絶え間ない

努力であったといえよう｡ 特に近代文明の発達

した社会においては健康問題に関してのあらゆ

る研究がなされ,健康そのものの解明に向って

力が注がれている｡

一方,このような健康状態を脅かす疾病に対

する一般の人々の考え方は,特にその社会の文

明化程度,文化の特性によって著るしく影響を

うけるものと考えられる1)｡ 多くの現象として

の疾病の本来的原因が不明であった時代におい

ても,人々は疾病にそれぞれの原因を想定 し,

かつ,その原因を排除することに可能な限りの

努力を傾けてきた2)｡ これが看護 ･医療がその

発展段階としてもつ本来的な姿であろう｡

本報では疾病のなかでも,長い複雑な歴史的

背景をもつ Leprosyを通 して,その原因につ

いての患者のもつ考え方を,特に北インドのあ

る地域に限って調査 し,考察した｡

この問題をインドにおける文化,社会との関

連において把握することは,らい医療を考える

時,患者のために実施される種々な保健教育の

基礎に対 して多くの示唆を与えるものであろう｡

それは更に患者の居住する地域,属 している文

化の特性,ことに宗教の影響を明瞭に示すもの

と思われる｡

対象および方法

1984年と1985年のいづれも 7月下旬か ら8

月中旬にわたる計 6週間,インド,U.P.州,

アグラ市 に滞在 し,アグラ市郊外に位置する

LeprosyPatientsWelfareSocietyOldMaha-

palikabuildingにおいて外来受診のため来所

していたらい患者より無作為に抽出した705名

を対象者とした｡

調査方法は診療前か,診療後の患者に対 して,

面接による直接聞き取り方式によった｡

調査内容は対象者の性別,年齢,宗教,職業,

教育,居住地域,疾病と保健行動 (食生活,餐

族と子供等),病状と受療行動 (民間療法,受

癖の考え方等),本疾病の原因に関する考え方,

その他であった｡

特に本報の主題である `̀らいという疾病"の

発病に起因する考え方については,回答に制限

を加えず重複する回答の内容をそのまま採用 し

た ｡

本報では対象者を ヒンドゥー教徒 (以下 H

群とする),回教徒 (以下M 群とする)に分け,

更に教育の程度や居住地別の相違など各々の因

子が,対象者の考えている疾病としての,らい

病の原因についての考え方に,どのような影響

を与え,また,それを修飾 しているかを考察,

検討 した｡

結 果 と 考 察

1.対象群の特性

対象者は705名で男性567名,女性138名その

性別比は 4:1で男性の比率が高かった｡本報

では男女別にわけて検討はしなかったが,それ

は女性数が少なかったためと,同一環境下では

本主題に関して特に男女間に差が存在するとは

思われなかったからである｡

対象者の年齢は9才以上で,全体として20才

後半から40才前半にかけて多かった｡このこと

は男女共に青壮年の生産年齢層の占める割合

が高いことを示 しており,本疾病 は社会経済

的に大きな影響力を持ちつづけているといえよ

う 3)｡

宗教的にみると,H群 534名,M 群 171名で

その宗教比は 3:1であった｡インド全体では

ヒンドゥー教徒82.7%,回教徒11.2%であり,

これはおよそ7.4:1に相当する4)｡ 従って,本

対象者のM群の比率はインド国全体に比 して高
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Table1 Distributionofpatientsaccordingtoage,sexandreligion

Table2 RatioofHinduandMuslimpopulation

率であった｡一般に調査地

であるU.P･州では回教徒の比率は高いが,

これは歴史的背景によるものと思われる5)｡

居住地域別では, H群に比 してM群では都

市部に高率であったが,これは対象者が従事 し

ている職業の差によるものと考え

られる6)｡ この場合は都市部といっても,その中心

部と共に周辺部を包含するものである｡対象者全体と

しての就学の比率は28.4%であった｡インドに

おける同比率は1971年,34.4%であり,同年の

U.P.州における比率は21.6%であった7)｡時代がすすめば literacyの比

率は一般に上昇するであろうと考えると,

本対象群の同比率は低い結果を示すもので

あろう｡2.らいという疾病の原因に対する考

え方対象
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たが,ヒンドゥー教徒は蛇を殺傷したりしない｡

また,蛇に害を与えることはらい病,不妊,眼

炎の原因になると信じているようである11)｡虫

さされ,または虫による攻傷については,ベク

トル (病原菌を運ぶ昆虫)として蚊などが取り

上げられ検討されているのを考えると,人々は

これらのことを実際に経験を通 して知っている

ように思われた｡体質的な弱きが本疾病の原因

と考えられているという報告があるが12),一般

的な疾病と同程度,あるいは特に強調されて本

疾病が考えられているかも知れないが,いづれ

にしてもこの項がとりあげられていることは,

基本的には本疾病を特に他の疾病と区別して考

えているものではないことを示唆するものであ

ろう｡｢出産後の状態であること｣は,現に出

産後の病状の悪化や症状の出現等,自己の体験

を通 して,また,疾病の増悪する例が多いこと

を経験的に知っていることを示 しているであろ

う｡我が国においても出産後の状態で発病 した

多くの例をみることができる13)｡ ｢屍体に触れ

た｣は前述の ｢血液の汚れ｣と裏面で深い関連

性をもつものと思われる｡アグラ市の大学病院

などにおいても,現実に屍体を扱うのはその役

割をもつ人々に限られていたことが参考になる

であろう｡ ある意味では ｢けがれ｣という考え

方が深くかかわっているであろう14)0

3.宗教と本疾病に対する考え方の関連性｡

本疾病発病の原因についての考え方に最も大

きな影響を与えると考えられる宗教別 にみる

と,H群とM 群で最 も異なる点は,前者では

｢血液の汚れ｣が高率を示 したのに対 し,後者

での最高値は ｢神 (罰)｣の項にみられた こと

であった｡ ヒンドゥー教は多くの土着宗教,氏

俗宗教を吸収 し,統合 してきた多神教であり,

基本的には業 (karman)と輪廻 (Samsara)に

よっていると考えてよいであろう15)｡前述 した

ように ｢血液の汚れ｣には内容的に二つの異な

った考え方が包含されている｡ つまり,具体的,

生理的な血液の汚れと,血統的,家系的なそれ

である｡前者に乗に ｢血液の汚れによって発病

した｣ という考えと,｢発病によって血液がよ

り汚れた｣という二つの考え方がある｡ここで

の後者は,思考的にはむしろ結果であるが観念

の裡では ｢血液の汚れ｣のもつ原因的部分と,

結果的部分が互に影響 し合って,｢血液の汚れ｣

の程度を更に強めているのであろうと思われる｡

｢血液の汚れ｣が原因となり得るには以下のよ

うな考え方によるものであろう｡つまり,前世

における自己 (輪廻によって現世一未来の関係

を前世一現世に投影 した部分)の何らかの行為

等 (業に基づく部分)によって,現世の自己に

本疾病が発現 したと考えるものである｡ある部

分では輪廻においても前世の直接の自己のみで

はなく,幾代かに亘る過去の親族の業によるも

のと考えられているが,いづれにしても ｢血液

の汚れ｣が原因として成立するためには,ヒン

ドゥー教のカルマとサンサーラに依 らなければ

解釈できないようである｡今世で与えられたも

のはすべて,それがどのようなものであっても,

それはすべて前世からのカルマによるものであ

り,それを変えるためというより,それを大き

く支えているのが,宗教的な生活であるように

思われた｡

これに対 して厳密な一神教に基づく回教徒で

は終末思想がその基本であると考えてよいであ

ろう｡ 現世での終末時に神による裁きがなされ,

それによって天国か地獄かが決定される｡この

両部分は極めて明確にわかれ,一方から他方へ

の移動は全 く不可能である｡そして,この神に

よる裁きは現世における個々の人間の日常生活

の在り方によって公平になされるということで

ある｡このことは彼等の礼拝に対する厳 しい姿

勢をはじめ,日常生活のあらゆる局面が宗教書

によって厳密に規定されていることをみれば容

易に理解できるであろう｡M群で本疾病が発病

する原 因を ｢神 (罰)｣とする比率が高かった

のは,このような終末における神の裁きが最も

力をもつという考え方の延長上で判断している

ためと思われた｡更に ｢運命｣と答えた数が,

H群に比して低率であったことも, ｢神(罰)｣

｢神による裁き｣という明確な考え方が優先さ

れていることを示 しているだろ う｡ また,M
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Table5 Distributionofthecauseofthediseaseaccordingtoeducationalstage

totalnumber

ofpatients

illiterate elesThe.nT y junsicohr｡Bligh shcgg.h.1 COllege

281 26
55.6% 46.4%

183 26
36.2% 46.4%

94 18
18.6% 32.1%

2 22
0.4% 39.3%

505 56

群において ｢血液の汚れ｣が次位を占めたのは

或いは長期間に止るヒンドゥー教徒との地域社

会における接触を示すものかも知れない｡他の

回教圏における本疾病に対する疾病観 (原因)

の分析,比較検討によってこの部分は明確にな

るであろうと思われる｡

H群において ｢神 (罰)｣と ｢運命｣がほぼ

同率を示 したことは,ヒンドゥー教においては

運命と神がほぼ等 しく人間の力を越えるものと

して考えられていることを示唆するものであろ

う｡つまり,神の意志,神の裁きはある局面で

は運命的であるということは,本来的に人間の

力がおよばないという性質をも包含 しているで

あろう｡

総括的にいっても本疾病の疾病観 (原因)が

形成される過程で,対象者はそれぞれ帰属する

宗教によってある程度の規制をうけていると結

論されるであろう｡ 宗教が個人の思考,考え方

から日常生活様式の細部にわたるまでを規制す

るのは,一般に宗教の在り方を考える時, 極め

て当然のことのようである｡ ただし,全 く宗教

の影響をうけず日常生活が成り立っていくのも

また,極めてあり得る現象であろう｡

4.教育と本疾病に対する考え方の関連性｡

次に,就学状況によって,本疾病の原因に対

する考え方が各対象群においてどのように変化

するのかを検討した｡インドにおける教育制度

について述べると,第 1学年から第 5学年まで

がいわゆる初等教育で,就学年齢は我が国とほ

ぼ等 しい｡第 6学年から第 8学年までが中等教

32 16 15
60.4% 44.4% 27.3%

26 9 14
49.1% 25.0% 25.5%

40 28 24
75.5% 77.8% 43.6%

16 7 4
30.2% 19.4% 7.3%

53 36 55

育,第 9,第10学年が高等教育となっており,

罪ll,第12学年は大学教育に進学するための準

備教育期間である｡ ここまでの期間は我が国の

小学校,中学校および高等学校までの12年間に

相当し,第13学年以降は大学教育である16)｡本

対象者の教育程度は illiterate71.6%で特に農

村部にその比率が高く,高学年-の進学率は都

市部に多くなっていた｡

｢運命｣を本疾病の原因と考えている比率は

教育程度が高くなるに従って多くなっていた｡

学歴が Coliege群ではその比率はやや低下 して

いたが,これは重複回答に起因する現象とみな

される｡ JuniorHighSchool以上ではどの群

においても,本項を選んだ比率 が最 も高かっ

た｡｢血液の汚れ｣および ｢神 (罰)｣への比率

は学歴が高くなるにつれて低下するようであっ

た｡これらの結果より,学歴が高くなるに従っ

て人々は本疾病を運命的なものと考える傾向を

もつと思われた｡

本疾病に対する社会的偏見が最 も高いのは

THlterate群においてであり,更に社会経済的に

は最下層の群においてであるという報告がある

が,前述 したように学歴が高くなるにつれて,

木疾病を運命的に受容 してゆく人 々が多 くな

ることと,この社会的偏見が低下することとの

問には関連性がみられるようである17)｡本疾病

を運命的に受容 しているということは,原因が

患者個人をはるかに超えているということで,

偏見が希薄になる方向を指向していると考える

こともできよう｡ 教育過程の両端 ともいえる
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Table6 Ratioofresponsetothequestionaboutthecauseofthedisease

illiterate群と,Colleg

e群において ｢その他｣の回答が

低率を示 したことは注目される｡このことはこ

れらの群では ｢その他｣以外の三項目のいづれ

かで回答 した人々が多数であることを示 し,更

にはこれらの群において,いわば既成概念の上

で考えている人々の多いことを示 しているだろ

う｡これに反 して教育過程の初期および中間

に相当するElementarySchool,JuniorHighSchool

群で ｢その他｣の項目に属する選択内容が多かったこ

とは,これらの群における本疾病の発病に関す

る考え方の流動性を示 しているだろう｡5.地

域と本疾病に対する考え方の関連性居住地域別で検討す

ると,都市部居住者は農村部居住者に比 して重

複回答率が高かった｡このことは都市部におけ

る種々な情報の豊かさ,農村部に比べてある程

度の情報網の発達などによると考えられる｡逆

に都市部居住者は外部からの情報に大きく影響

をうけているといえるかも知れない｡一方,農

村部での情報源は対象と身近かにいる人々,特

に患者から患者への情報伝達が大きい力をもっ

ているともいえよう18)｡illiterate群の農村部居住者および College群

においては,重複回答はほとんどみられなかっ

た｡ このことは前述 したように,これらの群で

は既成概念によって考える方法を採用 しやすい

と共に,その概念自体 も単数に限られているこ

とを示 しているであろう｡JuniorHi

ghSchool群以上では,都市部居住者と農村部居住
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そこに保健医療を行 う意義を失することになる

であろう｡ この両極端の中間点で,現在,人々

のもつ疾病の概念に少 しづつ近代的知識を導入

することは実現可能な方法であろうかと思われ

る｡

ヒンドゥー教,回教の両宗教書には多 くの保

健衛生に関する教えがみ られる｡ 例えば, ｢け

がれ｣｢不浄｣ という考え方に対する宗教 の も

つ ｢きよめ｣の思想を ｢清潔 ･入浴｣という行

為に結びつける保健教育等は重要な一側面 とい

えよう｡

更に対象の literacyの程度が極 めて大 きな

影響をもつと考え られる｡ そのような因子の種

々な状態によって,可能な手段,方法が不可避

的に制限されるか らである｡特に人 々への本疾

病に関する教育 という面においては,一般教育

および保健教育はあらゆる保健活動の基礎をな

す ものであるが,慣習や偏見など,これ らの諸

因子に充分な考慮がなされなければならないで

あろう｡
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