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近代北京における結核予防治療事業の
出発と展開
―協和医学院を中心に
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は　じ　め　に　 

19世紀において、結核は欧米諸国の主な死亡原因と認識されていた。しかし、コッホが

結核桿菌を発見した1882年から、ストレプトマイシンが発明される1944年までほぼ半世紀

の間、肺結核を効果的に治療する方法は限られていた。1910年代以降、アメリカで公衆衛

生学が隆盛を極めると、結核の感染率を調査すること、肺結核を予防すること、結核患者

を隔離することなどが重視されるようになった（1）。

結核は近代中国においても重大な健康問題と考えられ、さらには「東亜病夫」と結び付

けられた（2）。近代中国政府は有効な結核コントロールシステムを構築できなかったため、

多くの医学者や知識人が中国における結核蔓延を深く憂慮した。1936年に出版された『内

政年鑑』は、中国の肺結核予防治療状況について以下のように述べている。

上海方面について、1933年10月に成立した中国防癆協会の経費は各方から募って得た

寄付金から出ており、その最も大きな任務は、一般民衆に肺結核に対する注意を呼び

かけることである。現在の主な仕事は、各地の病院や衛生機構の結核に関する重要な

資料を収集し、また肺結核の科学的な研究に従事した人を奨励し、各種の宣伝を行う

ことである。また、1933年9月に北平で成立した北平結核病医学社は、肺結核に対し
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て特別な関心を持つ医師により結成され、現在会員15名がおり、毎週の金曜日に例会

を開催すると定めた。会員は輪番で論文を発表し、診断・治療など各種の問題を検討

し、社外の有名人を招待して講演を依頼する。対外的な仕事は、新聞や雑誌を利用し

文章で宣伝するほか、〔結核に対する知識を〕広めるために、映画、図表、ポスターな

どを準備した（3）。

ここで言及されている中国防癆協会の成立及び上海で展開された結核予防運動（防癆運

動）については、先行研究で多くの議論が展開された（4）。1930年代に南京国民政府が実施

した各種の衛生動員の一環である結核予防運動について、雷祥麟は新生活運動及び新文化

運動と共に検討し、これらの運動は伝統中国家庭を戦うべき対象とみなしていた、と指摘

した。また、雷の研究によると、1930年代、中国の肺結核問題は現代化が引き起こした問

題というより、むしろ家庭的な疾病であると認識された（5）。

しかし、家庭改革や個人の衛生習慣の改善を肺結核予防の方法とみなしたのは、防癆運

動が採った宣伝の一つに過ぎず、それだけでは近代中国における肺結核予防治療事業の全

貌を示すことはできない。

そこで上記の文章で触れた北平結核病医学社（北平結核病学社ともいう）の状況につい

て見てみよう。中華人民共和国成立後、ある肺結核専門医は1930年代の北平における肺結

核予防治療状況に関して、以下のように述べている。

結核病学社の最も際立った仕事は、基金を募って北平結核病院（胸部外科・整形外科

学・内科）を建設しようと試みたことである。当時、これは非常に困難で大変な事業

であった。この任務が成し遂げられれば、北平の防癆事業の前途に巨大な推進力を与

えるはずであった（模型および計画図が作成された）。会員らの大変な努力により、特

にヴァン・アレン〔Van Allen〕教授の周到な計画や宣伝によって、金融界から強力な

支持を得た。〔中略〕しかし、1935年にヴァン・アレンが協和医学院を離れると、結

核病院は建てられず、ただ何軒かの平屋を外来診療部（第一区衛生所の中に設置）と

して設立したのみであった。今、国内における年配の結核専門医はこの外来診療部で

育成されたものが少なくない。そのほか、大量の結核予防を専門とする看護士が育成

され、今日の北京における結核予防事業のための基礎が築かれた。北平結核病学社は

すでに存在しなくなって久しいが、かつて北平および全国の結核予防事業に巨大な推

進力を与えた（6）。
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1949年に人民解放軍が北平に入ると、軍は衛生機関・結核病院・結核療養院をすべて接

収したが、すぐに再開し、中華人民共和国における結核研究や予防・治療の機関として再

編した（7）。また、主に協和医学院出身者、あるいはアメリカでの留学経験者が、中華人民

共和国の肺結核専門医の中核的存在となった。民国時期から中華人民共和国時代に至るま

でのこのような医療組織や人材の継承関係は、看過できない大きなテーマである。したがっ

て、本稿は、これらの肺結核の医療人材が協和医学院でどのように育成されたのか、人民

共和国初期の肺結核研究や予防・治療事業の基礎は民国時期においてどのように成立した

のか、といった問題にまず着目したい。

近代北京の医療衛生事業を検討する際に、協和医学院が果たした重要な役割はしばしば

指摘されてきた（8）。近代中国における医学研究教育機構の名門として、協和医学院はアメ

リカのロックフェラー財団から莫大な資金を受け、中国においてアメリカ式の医学人材を

育成したのみでなく、アメリカの公衆衛生モデルを中国に移植しようと努力し、様々な医

学制度や衛生制度のローカリゼーションを試みた（9）。協和医学院の医学者は早い段階で中

国の肺結核問題に注目し、1920年代前半には研究を開始した。

1920年代初頭から1950年代初頭にかけて、肺結核は鉤虫・マラリア・黄熱病とともに、

ロックフェラー財団の国際衛生委員会（International Health Division、以下、IHDと略称す

る）（10）が最も力を注いだ感染症の一つであった。第一次世界大戦後、IHDはフランス軍隊

の兵士の高い結核感染率にかんがみ、フランスにおいて結核委員会を成立し、肺結核予防

治療運動を行なった。しかし、IHDの医学専門家はこの事業の結果に不満を抱き、結核病

を社会発展水準と関わりのある、いわゆる社会病だとみなしたため、当面の間、結核のよ

うな社会病に大きな資金を投入しない方針を決めた。

ところが、1920年代後半以降、欧米医学界において肺結核に対する認識が変わり、療養

院治療、外科手術、ワクチン開発などの対策が重視されるようになると同時に、IHDはジャ

マイカなどの地域において肺結核研究プログラムを展開し、グローバルな結核予防治療事

業を進めようと図った（11）。ロックフェラー財団により開設・運営された協和医学院は、こ

うした IHDの新しい結核予防治療方針に何らかの影響を受けたのだろうか。つまり、こう

した背景がある以上、北平結核病学社と北平結核病院はロックフェラー財団のグローバル

結核予防治療事業と関係があるのか、欧米医学界における結核に対する認識の変化は同時

期の中国に影響を与えたのか、といった問題についても分析する必要があると考えられる。

衛生宣伝や国民動員に重点を置いた上海の防癆運動と異なり、協和医学院が主導した近

代北京の結核予防治療事業は専門性が高いという特徴がある。その主な理由は、協和医学

院が医学・資金・人材といった面で支援を行っていたという点にある。しかし、北平結核
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病学社、北平結核病院の計画、協和医学院の肺結核専門人材の育成に関する詳細な分析は

なされず、ほとんど中国側の資料のみに依拠した、ごく簡単な叙述しか見られない（12）。

そこで本稿は、中文雑誌や新聞紙、回想録、教会関係資料、ロックフェラー財団文書館

（Rockefeller Archive Center）所蔵の英文資料を利用し、協和医学院の医師・公衆衛生専門

家・ロックフェラー財団各部門の間で、北平肺結核予防治療事業をめぐってどのような議

論が交わされ、どのような協力関係、更には衝突があったのかを検討する。その中でロッ

クフェラー財団のグローバル結核予防事業と北平結核病学社との関係や欧米医学界の結核

に対する認識の変化の影響についても考えてみたい。そして、近代北京の肺結核予防治療

事業がなぜ優れた医療人材を育成できたのを明らかにし、協和医学院の歴史的な位置づけ

を解明したい。

以下では、まず協和医学院成立後、北京における肺結核予防治療事業開始にあたっての

沿革を概観する。続いて、北平肺結核予防治療計画の提出およびその展開を分析し、北平

結核病医学社成立の経緯、北平結核病院計画の具体的な内容などを明らかにする。さらに

肺結核予防治療計画の方針転換、そして計画の実施状況について考察し、北平結核病院外

来診療部の実績を解明し、協和医学院の結核予防治療計画とロックフェラー財団のグロー

バル結核事業との関係を明らかにする。

Ⅰ　近代北京における肺結核予防治療事業の出発　 

1　1920年代における協和医学院の結核診断・治療モデルの形成

1913年に成立したアメリカのロックフェラー財団は、人類発展の歴史において、医学が

重要な文化的役割を果たすと信じた。財団は近代科学に基づく医学を重要な力とみなし、

医学研究には普遍的価値があると強調した。そこで、ロックフェラー財団は、アメリカ式

医学の発展のために膨大な資金を提供し、アメリカや海外における公衆衛生学を推進して

いた（13）。

ロックフェラー財団の下にはいくつかの機関が設置され、そのうち中国と関係のある部

門は、1914年に設立された中華医学基金会（China Medical Board、1928年に独立法人化さ

れた、以下 CMBと略称する）および IHDである。これら二つの機関はそれぞれの機能を

有する。CMBの主な目的は現代科学的医学を中国に紹介し、中国でアメリカ式の現代医学

人材を育成することにあった。したがって、CMBの最も重要な支援事項は、協和医学院を

運営・発展させることであった。一方、1913年に成立した IHDは、アメリカ以外の国や地

域における公衆衛生計画の推進に重点を置き、公衆衛生の水準を引き上げ、科学医学の知
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識を伝播させることに重点を置いた。この二つの委員会を通して、ロックフェラー財団は

中国現代医学事業に大量の資金を投じた（14）。また、先行研究によれば、財団による中国へ

の支援の背景には日本への強い対抗意識があったことが指摘されている（15）。表1によれば、

1913年から1951年にかけて、ロックフェラー財団は中国事業に総額5,544万6,886.41ドル

を支出し、その中で CMBと協和医学院に投じた金額は最も大きな割合を占めた（81.25％）。

また、CMBの主な援助対象は協和医学院であり、ロックフェラー財団の報告書によると、

1947年まで、協和医学院は財団から4,494万7,325ドルの資金援助を受けたという（16）。この

ことから、ロックフェラー財団が中国事業の中で最も力を注いだのは協和医学院であると

わかる。

1915年、CMBは北京及び上海に二ヶ所の医学教育センターを開設する計画を立てた（17）。

護法運動の影響や上海での建築費が高額であることなどから、上海におけるプランは程な

くして中止されたが、北京での医学教育計画は予定通り実施された（18）。同年、ロックフェ

ラー財団は北京において六つの教会組織が共同運営していた協和医学堂の建物などを購入

し、当時アメリカで最も先進的であったジョンズ・ホプキンズ大学（Johns Hopkins 

University）医学院の教学モデルや経験を中国に移植するため、新しい医学機構を設立する

ことを決めた（19）。これにより成立したのが北京協和医学院（Peking Union Medical College、

1928年からは北平協和医学院、Peiping Union Medical College）である。協和医学院はジョ

ンズ・ホプキンズ大学医学院をモデルに、エリート主義を強調する方針を貫徹した。財団

の豊富な資金支援により、協和医学院は世界各地から一流の医学者を招いただけでなく、

最先端の実験施設や医療設備を整え、一流の中国人医学者の育成に専念した。

1921年9月、協和医学院は盛大な開幕式を行い、ロックフェラー二世をはじめ、ロック

表1　ロックフェラー財団における中国事業の支出（1913～ 1951年）
カテゴリー 金額（アメリカドル） 割合（％）

中華医学基金会（CMB） 27,079,015.34 48.84
北京協和医学院（PUMC） 17,970,527.31 32.41
教会学校 4,247,385.28 7.68
奨学金 2,139,753.11 3.86
中国人運営の病院・大学・機構 2,024,320.34 3.65
教会病院・教会一般事務 1,024,880.90 1.85
行政事務・調査 951,004.13 1.71
合計 55,446,886.41 100

出典：The Rockefeller Foundation Payment for Work in China, 1914–1951, 13/133, RG 1, 601, RAC. 
Mary Brown Bullock, The Oil Prince’s Legacy: Rockefeller Philanthropy in China, p. 207附録 A。
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フェラー財団の幹部が多く出席した。北京政府側は、外交総長顔恵慶・内務総長斉耀珊・

イギリス留学の経験を持つ医学博士かつ内務部の職員でもある陳斯鵬・教育総長馬隣翼が

出席し、それぞれ講演を行った（20）。この様子から、協和医学院が初めから中国の高級官僚

やエリート層と友好な関係を持っていたことが説明できる。それがまた協和医学院の医師

たちが後に北京で公衆衛生事業を順調に展開する基礎を築くことに繋がった。

1920年前半から、中国では反キリスト教運動の風潮が高まったため、教会学校を合併し

た協和医学院がどのように中国事業を発展させていくのか、また過去の教会大学とどのよ

うな区別をつけるのかについては、当時の人々の耳目を集めるところであった。1924年、

燕京大学教職員の会食において、胡適は中国における教会教育の苦境と未来への展望に関

して所見を述べている。彼は協和医学院を例として、教会学校は宣教をやめて教育に専念

するのがよいと主張した。「ロックフェラー財団は各地に無数の小さな病院を開設するので

はなく、全ての人的資源と財力を集めて、ここに設備の最も充実した、規模の最も大きい

病院を開設した。将来、中国の医学教育がどんなに発展しても、この病院はほろびること

なく、常に存在し続けるであろう」と協和医学院の理念や業績を高く評価した（21）。胡適の

発言から、西洋教育を受けた近代中国の知識人が協和医学院に高い期待を抱いたことが窺

える。

開幕式に先立って、協和医学院の各学院は事業を開始していた。1920年10月、協和医学

院は結核外来診療部を設置し、外来患者に対するツベルクリン反応検査の実施を開始し

た（22）。アメリカ人肺結核専門医のジョン・H・コーンズ（John H. Korns
（23）、当時助教）は

結核外来診療所においてツベルクリンの効果に関する臨床研究を行った（24）。さらに、1922

年、湘雅医学院を卒業した肺結核専門医である盧永春（George Y. C. Lu）が協和医院に招

聘され、第二助手常駐医師（second assistant resident）として勤務した（25）。翌年、盧は内

科部に移り、第一助手常駐医師（first assistant resident）に昇格した（26）。この年、協和医院

はメソジスト監督教会（The Methodist Episcopal Church North、美以美会）が北京で運営

していた同仁医院（27）と連携し、1913年に西山磨石口山頂に開設されたホプキンズ療養院

（Methodist Tuberculosis Sanitarium、中国語名は同仁療養院）の管理を始め、肺結核入院患

者の治療を指導した（28）。当初、中国人患者は療養院の治療に対して不信感を抱いたが、療

養院治療の効果が認識されるにつれて、多くの中国人肺結核患者が療養院の治療法を受け

入れたという（29）。

1924年、協和医学院内科部は結核専科を設置し、外来診療部と研究室を設け、専門教育

及び臨床にあたった。コーンズは盧永春と共に一連の結核研究を行った（30）。また、コーン

ズは北京・保定の一部の児童や青少年に対してツベルクリン反応検査を実施し、華北地域
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の結核感染状況を調査しようと試みた（31）。そして同年7月から、協和医学院はソーシャル

ワーカーを一名結核外来診療部に派遣し、具体的な職務の指導を行った（32）。協和医学院社

会服務部（Department of Social Services）においても結核病服務部門を設置し、結核病外

来診療部で診断が下された結核患者に対し、追跡調査（Patient Follow-up）・家庭訪問（Patient 

Home Visits）・療養院の紹介といった業務を提供した（33）。1928年1月、コーンズは協和医

学院を離れ、盧永春は協和医学院内科部のイギリス人教授ホール（34）とともに結核外来診療

部の診療業務を続けた（35）。

この時期より、北京では次のような肺結核診断・治療のモデルが徐々に形成されるよう

になった。協和医学院の内科医師が外来診療部で結核患者に診断を下した後、社会服務部

のソーシャルワーカーが患者を追跡調査し、家庭訪問を実施し、療養法などを患者に伝え、

また療養院を紹介するという一連の治療モデルである。

しかし、結核外来診療部に来る患者の多くは病状がかなり進行していたため、肺結核の

感染を有効にコントロールするには、やはり予防を徹底しなくてはならないと考えられた。

結核を予防するためには、まず北京の結核感染状況を明らかにする必要がある。次項では、

当時、協和医学院の医師たちが提唱した結核感染率調査計画を見てみたい。

2　肺結核感染状況の調査計画

20世紀初頭以来、中国や外国の衛生専門家は皆、中国における肺結核感染率および死亡

率は非常に高いとみなしてきた。一方で、正確かつ大規模に行われた調査データは存在し

なかった。これに関して、北京で長期にわたり肺結核研究・治療に従事したホール医師は

以下のように述べた。

本質的に、中国人は小さい村や小さい町に住んでいる農民であるため、彼らに関する

疾病データは入手し難い。中国人の肺結核感染データは極めて不十分であり、信ぴょ

う性も低く、流行病について考察することは困難である。上海や香港のような衛生状

況が比較的良好である大都市においても、大半の住民は病気にかかると、漢方医を訪

ねるだけであるため、彼らの死因を正確に知ることはできない。また、北平協和医学

院には肺結核患者のために整備された病床もない。それゆえ、統計学を用いて中国に

おける肺結核の情況を考察することは極めて困難である。外来診療の印象および個人

の経験をたよりに、中国の肺結核問題を検討するほか方法がないのだ（36）。

死亡統計や疾病統計は公衆衛生事業の最も基礎的な仕事であるため、肺結核感染率や死
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亡率の調査は必然的に協和医学院の公衆衛生事業と繋がった。1923年、協和医学院は公衆

衛生科を開設し、公衆衛生専門家ジョン・グラント（John B. Grant、蘭安生（37））が教員と

して招聘された。グラントは北京の公衆衛生事業に多大な関心を抱き、1925年、北京で公

共衛生事務所を設立した。内城の左二区を試験区域となし、もとの北京政府陸軍部軍医司

長である方石珊が所長に任命された。事務所には衛生診療所を附設し、内科・外科・肺結

核科（肺癆科）を設け、疫病予防に重点を置いた（38）。衛生区住民の死亡率調査を通じて、

グラントは中国人医学生らを熱心に指導し、死亡率データの一部から、住民の主な死因は

肺結核であることを明らかにした（表2）（39）。グラントは協和医学院の教員と北京市政府の

多大な支持を得、北京で公衆衛生事業を行った。協和医学院の卒業生のうち、のちおよそ

二割が公衆衛生領域で活躍した。これは近代中国におけるほかの大学とは比べものになら

ない大きな貢献である（40）。

先行研究によれば、1920年代初期からグラントは北京政府に、肺結核予防治療事業より

も、より大きな効果が見込まれる天然痘や消化器感染症の予防治療事業を優先すべきだと

表2　北平第一衛生区伝染病年別死亡率（10万人毎）

死亡原因 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 
（年度）

 1．チフス・パラチフス 10 30 21 24 19 18.7 7.6 4.3 4.3 5.0
 2．ツツガムシ病 0 0 0 0 0 9.4 1.7 0 2.6 0.8
 3．赤痢 0 0 0 0 17 76.0 122.0 83.9 63.3 29.0
 4．天然痘 73 0 0 4 0 2.8 45.8 11.1 2.6 0
 5．ペスト 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 6．コレラ 5 22 2 4 0 0.9 33.9 0 0 0
 7．ジフテリア 24 0 0 0 0 34 107.0 20.3 14.5 3.3
 8．髄膜炎 0 0 0 0 34 107.0 20.3 14.5 3.4 0.8
 9．猩紅熱 43 22 119 27 54 215.9 90.7 8.6 23.9 11.6
10．麻疹 49 0 17 74 10 4.7 65.3 19.7 42.8 9.9
11．瘍毒 3 25 29 36 26 25.3 34.8 13.7 18.8 14.9
12．その他の発熱や発疹 12 90 2 21 15 26.6 33.1 44.5 54.7 72.9
13．狂犬病 3 0 5 2 1 0 0.85 0.85 0 0
14．癲癇 155 179 107 122 110 98.5 99.2 80.5 106.0 19.9
15．産褥熱 26 16 24 21 12 16.0 13.6 18.0 16.2 20.7
16．肺結核（肺癆） 435 328 376 258 200 223.4 223.0 251.0 201.8 193.1
17．その他の結核 89 172 88 49 50 39.4 44.9 42.8 26.6 32.3
18．呼吸器疾患 211 193 285 287 295 290.0 295.9 272.0 271.0 301.6
19．下痢腸炎（2歳未満） 147 不明 143 114 49 95.7 107.7 107.0 98.3 65.5
20．その他の胃腸炎 265 339 168 296 268 128.6 133.1 100.0 102.6 145.8
21．心腎病 280 244 227 101 62 63.8 123.82 95.0 98.3 118.5

出典：『北平市衛生局第一衛生区事務所第十一年年報』（1936年）
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明確に主張していた（41）。しかし、一方で1930年代初期から、グラントは肺結核予防治療事

業を華北地域で行われた公衆衛生実践に組み入れるため、たびたび IHDの役員たちと討論

していた。したがって、この時期に、グラントは北平をはじめとする華北地域における肺

結核調査計画を発案したと考えられる。1931年12月11日、協和医学院の医学生である李

文銘（42）は結核調査草案（主な方法はツベルクリン反応検査法）を提出し、翌年1月13日、

同学院内科部小児科医ブラック（Arthur P. Black）がこの草案に対して非常に詳細な修正意

見を出した後、グラントに送った。しかしグラントはこの調査を実施しようとしたものの、

資金不足のため、しばらくは実行に移せなかった（43）。

1932年11月、グラントは新しい機会を得た。その頃、IHDの役員であるヴィクター・ハ

イサー（Victor G. Heiser、1873–1972）が中国を訪問し、第一衛生事務所及び北平の公衆衛

生事業を視察した。ハイサーはグラントと非常に親しく活発な交流を行い、李文銘にも面

会した。ハイサーは当時フィリピン衛生局の局長であり、ハンセン病や肺結核などの感染

症の予防治療に強い興味を抱いていたため、グラントは肺結核調査計画についてハイサー

に相談した（44）。

ハイサーは CMBの中国代表理事・協和医学院の代理学長であるグリーン（Roger S. 

Greene、顧臨（45））とこの計画について検討し、グリーンから好意的な返答を得た（46）。同年

11月18日、北平旅行中のハイサーはラッセル（Frederick. F. Russell、1870–1960、IHD会

長）に書翰を送り、李文銘が書いた調査備考及びブラックが付け加えたコメントのコピー

を提出した。また、フィップス結核研究所（Phipps Institute）の研究・治療主任であるオ

ピー（Eugene Lindsay Opie
（47））の意見を求めたうえで、グラントのために詳細な調査要綱

を作成するよう依頼した。

ハイサーの素早い反応を受けて、グラントは内科部の結核専門医であるホールに李文銘

の草案を細かく修正するように依頼した（48）。ホールもまた、グラントの計画に高い関心を

示した（49）。

ハイサーの書簡を受けたラッセルはすぐにこれらの資料をオピーに送り、修正意見や調

査要綱を求めた。また、「もし IHDは彼ら〔協和医学院の医師たち〕に正しい方式で〔こ

の調査事業を〕開始させることができるなら、グラントやそのほかの協和医学院の関係者

たちの指導のもとで、価値のある事業を完遂できるはずだ」と指摘した（50）。ラッセルはオ

ピーの結核研究を極めて信頼していたという（51）。しかし、1933年1月3日の、オピーの回

答は好意的なものでなく、李文銘の研究水準は高くない上に、ブラックの修正意見も正し

くない、などと批判した（52）。ただし、オピーは中国において結核病調査研究を行う必要性

は認めており、結核感染状況を把握することが結核予防治療事業の第一歩だと指摘し、ジャ
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マイカの結核研究計画を手本として北平の調査研究を展開するようと提言した（53）。先行研

究によると、1927年から1942年にかけて、IHDは疫学的見地から結核を研究するため、

ジャマイカにおいて結核委員会を設立し、結核加熱死菌（heat-killed tubercle bacilli）の免

疫効果について検討した。この委員会はオピーをリーダーとして、アメリカの医師や研究

者を多く任用した。ジャマイカ結核委員会は、結核治療よりむしろ結核研究に重点を置き、

人種（race）によって疫病の現れ方に差異（variable）があるのではないかと考えた。ジャ

マイカでの結核事業中にはこうした人種差別の発想が露骨に見られる（54）。

同年1月6日、ラッセルはハイサーに書翰を送り、オピーの意見と自分の提案を以下の通

りそれぞれ述べ、各調査の重要性について訴えた。

オピー：協和医学院の医師が提出した北平結核病調査計画書は専門性が低い。担当

医師の結核に関する専門知識は不足しており、専門的な訓練を受けたこともない。中

国における肺結核感染状況を調査する重要性は言うまでもないが、訓練された専門医

が実施しなければならないだけでなく、適切な医療設備も必要である。

ラッセル：一、二名の中国人医師をアメリカに送り、オピーのもとで一年もしくは

一年以上の肺結核予防治療の専門訓練を受けさせるべきだ。そうすれば、華北地方に

おける結核の研究や、結核治療事業をうまく進めることが出来るだろう（55）。

1933年4月7日、ラッセルは再度ハイサーに書翰を送り、オピーの意見を以下のように

繰り返した。もし中国で肺結核研究や調査を実施するならば、まずは訓練を受けた専門医

が必要となる。この研究を進める唯一の方法は、奨学金を出して人材を育成することであ

る。もし肺結核専門の人材がいなければ、中国で肺結核を研究することは非常に困難にな

る、とのことであった（56）。

ここで注目すべきは、ロックフェラー財団のニューヨークにおける役員は、中国現地の

医療研究に大きな不信感を抱いていたが、中国人医師の育成については終始重視していた

点である。これは、アメリカの教育体系を用いて中国人の人材を育成すること、このよう

な教育を受けた中国人が将来的に中国でリーダーシップをとり、中国にもアメリカと同じ

ような制度を打ち立てるようにするという、ロックフェラー財団によるアメリカ対華文化

事業の方針に基づいていた（57）。実際に、オピーは中国人医師の水準を信頼しなかったのみ

ならず、外国人研究者に対して常に疑問を持ち、ジャマイカの結核プログラム中の論文水

準に対しても不満を抱いた（58）。

このように、グラントが提案した肺結核感染率調査計画は、ロックフェラー財団の援助
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を得られなかったため頓挫したが、中国人の人材育成を希望する財団の考えに変わりはな

かった。一方、北平の医師、CMBの役員、グラントらは方向を調整しながら、中国の肺結

核予防治療事業のため、引き続きロックフェラー財団の役員に資金を求めた。

Ⅱ　北平肺結核予防治療計画の提出と展開　 

1　北平結核病医学社の成立と北平肺結核予防治療計画の提出

グラントが IHDの役員に華北地域での結核調査計画を提出したのとほぼ同時期に、協和

医学院のもう一つの結核予防治療計画も進行していた。すなわち本稿の冒頭で触れた、結

核病学社主導の北平結核病院計画である。1933年9月、協和医学院各科の医師を中心とし

て、北平結核病医学社（TB Journal Club）が結成された。結成当時の構成員は15名であっ

た（表3）。医学社は、協和医学院の医師、結核専門医などから構成され、CMB常駐代表

理事グリーンも参加している。彼らは毎週金曜日の午後に会議を開き、診断・治療といっ

た問題について議論し、さらに毎月末にも論文討論会を開き、各自の研究結果を紹介し

た（59）。

結核病医学社の結成と同時に、医学社は北平において研究・外科手術・療養院・公衆衛

生機関などを一体化する結核病院（Peiping Tuberculosis Center）を設立する計画を提起し

た。この計画を主唱したのは、協和医学院の外科医ヴァン・アレン（Chester Montague Van 

Allen
（60））であった。当時の中国では、結核治療の主流は内科治療であったが、ヴァン・ア

レンは肺結核治療において、外科手術が重要な役割を果たすと主張した。彼は熱心に動物

実験を行い、臨床試験も行おうとしたが、協和医院には肺結核患者用の病床が十分になかっ

たため、外科実験が臨床試験に応用されることは不可能となった。したがって、彼は結核

外科病院を開設しようと計画した（61）。

1930年代になると、欧米諸国における肺結核治療法は、以前に比べ大きく発展し、投薬

治療のほか、外科手術の効果が注目されるようになった。肺結核外科治療は主に気胸手術・

表3　北平結核病医学社の成員
名誉社員 金叔初
主席 盧永春
書記・会計 王大同
会員 方石珊、谷潤徳（グリーン）、呉静、孟継懋、唐希堯、崔穀忱、陳瑞慈、

張紀正、張鴻飛、万安瀾（ヴァン・アレン）、鄧賢祥、謝志光

出典：『北平結核病医学社第一次年報』（『防癆』第1巻第5期、1935年、289頁）
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横隔神経切断術・胸郭成形術という三つの方法があったが、外科医や手術設備などが足り

なかった当時の中国では、外科手術を受ける結核患者は少なかった（62）。そのため、ヴァン・

アレンは肺結核外科技術及び研究動向について、当時アメリカ最先端の知識を中国医学界

に紹介し、北平において肺結核外科治療の発展に尽力した（63）。

このような結核病院を設立するためには、まず資金が必要であった。ヴァン・アレンは

ロックフェラー財団に資金援助を求めた一方、結核病医学社を通して北平などの都市で募

金を始めた。また、公衆衛生の視点から結核病院設立の意義を公衆衛生専門家グラントに

説いた。

ロックフェラー財団文書館の資料によれば、遅くとも1932年までに、ヴァン・アレンは

北平結核予防治療計画の下準備を行い、資金収集を始めた。グラントはヴァン・アレンの

計画も強く支持し、彼は自らの人脈を使い、ロックフェラー財団の役員・CMB役員・IHD

役員などに北平結核予防治療計画を説いてまわった。次に、彼らが北平結核予防治療計画

をめぐって展開した交渉・協力・衝突などを考察していきたい。

2　北平肺結核予防治療計画の展開

1932年9月、ロックフェラー財団の医学教育部（Division of Medical Education）副主任で

あるグレッグ（Alan Gregg
（64））は北平を訪問した。彼はグリーンやグラントらと活発に交

流し、協和医学院や中国の公衆衛生事業を視察し、多くの医師や学者と面会した。ヴァン・

アレンはこの機会を見逃さず、グレッグと面談し、結核外科に関する研究や実験に対する

強い関心を伝えた（65）。その後、ヴァン・アレンは北平結核病院の計画をさらに具体的なも

のとし、結核病学社を結成し、結核病院の敷地を探しはじめた。同年12月26日、協和医学

院の発展に熱意を持ち続けていたグリーンは、グレッグに書翰を送り、北平で肺結核を研

究することや人材を育成する重要性を強調し、ヴァン・アレンの計画を高く評価し、この

計画の進展に注目するようグレッグに促した（66）。

ちなみに、グリーンは協和医学院に対し、強い責任感と特別な感情を持ち、協和医学院

のためにしばしばロックフェラー財団に資金援助を求めたが、結局は資金問題から財団と

の間に溝が生じ、1935年に辞職して北平を離れた（67）。

しかしながら、翌年1月23日の、グレッグからの返答は好意的なものではなかった。彼

によると、目下財団がこのようなプロジェクトのために補助金を出せる可能性は低いとい

う。もし中国人の組織や団体を結成すれば、具体的な症例を検査したり治療したりできる

ようになるが、協和医学院は社会団体の仕事に責任を負うことを避けるべきであると指示

した。また、グリーンの協和医学院に対する熱意にグレッグが応えることはなく、協和医
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学院の各部門が提出した要求に対して、CMBはいつでも拒絶することが出来ると建言し

た（68）。

つまり、グリーンは協和医学院の医学プロジェクトのため、積極的にロックフェラー財

団側に資金援助を申請したが、財団側は冷淡な態度を示した。この背景には、1920年代末

頃から、経済不況などの理由により、財団側は協和医学院に対する運営方針を変更しよう

と計画し、経費削減を決めたという事実がある（69）。

一方、ヴァン・アレンは自らグレッグにロックフェラー財団の特定経費を申請した。グ

レッグは北平肺結核予防治療計画に対して関心がなかったわけではなく、この事業の将来

性を理解していた。協和医学院への投資には大きな見返りが期待できたのである。ただ、

もし協和医学院が中国側から資金を得、成長することができれば、現地の人々の熱意を喚

起するという意味で、財団から資金をうけるよりもはるかに大きな意義があると考えてい

た。また、ヴァン・アレンはこの計画により多くの外国人を登用することを望んだようで

あるが、グレッグはこれに対しても慎重な態度を取り、出来る限り中国人医師を育成して

ほしいと主張した（70）。1920年代後半以降、アメリカ式の医学教育をローカライゼーション

し、より多くの中国人医師を採用しようとする努力は、協和医学院の管理層の方針であっ

た。しかし、協和医学院を卒業した中国人医学生のうち、外科出身者は内科出身者よりは

るかに少なかった。1923年から1929年にかけて、協和医学院を卒業した56名の中国人医

学生のうち、外科専門の医学生はわずか3名であった（71）。このような極端な外科医の不足

もヴァン・アレンが外国人を登用しようとする理由の一つであったのだろう。

ヴァン・アレンはまたロックフェラー財団医学科学部副主任であるロベルト・A・ラン

ベルト（Robert A. Lambert）に特定経費を求めたが、同じく好意的な返答は得られなかっ

た。ロベルトは北平において呼吸器疾患の研究や治療を展開する重要性は理解していたが、

ロックフェラー財団は協和医学院へのさらなる資金提供を認めなかった。北平における呼

吸器疾患の研究や治療のため、設備を充実させるほうを重視したのである。しかし、北平

を訪れたことのなかったニューヨークのロックフェラー財団の役員らは、財団はすでに「驚

くほどの巨額」を協和医学院に投じていると捉えており、北平の医療事業にさらなる資金

を与えることはできず、協和医学院の経費は中国現地で募集するのが良いと指摘した（72）。

このように結核病医学社は、財団から特定経費を得られなかったため、募金委員会を組

織することとした。委員長は朱啓鈐、秘書は周詒春で、王克敏・蒋夢麟・梁思成・卞白眉

など38名の各界の有名人の委員からなる。この委員会は北平をはじめ、多くの都市で募金

活動を行なった（73）。
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3　グラントの努力

1934年、ヴァン・アレンの肺結核プロジェクトはグラントの目に留まった。グラントは

北平結核病院の計画に多大な興味を示し、このような施設は中国の感染病学・細菌学・病

理学の研究にかつてなかったものであり、これまで不足していた結核専門の人材を育成す

る場所として重大な役割を果たすと信じた。そこで、5月9日、グラントはロックフェラー

財団の副総裁であるガン（Selskar M. Gunn
（74））に個人の名義で書翰を送り、中国研究発展

援助基金（Research and Developmental Aid Fund
（75））に特定経費を求めた。

グラントによると、1930年代の北平における肺結核予防治療の状況は以下のとおりで

あった。近年北平において約250床が設備されたが、全てが一等病室であり、手術および

一般調査の施設は不足している。結核病医学社は30床ある病院を購入し、これを基礎とし

て北平結核病院を建設しようと計画している。土地や建物は北平市政府から得られるほか、

毎年の維持費も公衆団体から募ることができる。ただし、X線機器や実験室の設備などの

費用は5,500ドルかかるため、グラントはロックフェラー財団の研究発展援助基金に5,500

ドル分の特定経費を申請した。この計画について、グラントは以前 IHDの局長ラッセルと

検討した結果、IHDから資金を出すより、財団から資金を出すほうが適切だと考えた。つ

まり、北平結核病院は協和医学院と同じ北平に設立するため、協和医学院と同様に直接財

団から資金を得るのが合理的であるということである（76）。

しかし、6月7日、ガンは財団の中国研究発展援助基金から5,500ドルの援助を受けるこ

とは不可能であるとグラントに返答し、財団の法律顧問が定めた条例によれば、援助金の

上限は3,000ドルとなっていることを強調した（77）。

7月中旬頃、ヴァン・アレンはグラント・グレッグ・ロックフェラー一世（John Davison 

Rockefeller）などにそれぞれ書翰を送り、この計画の進展状況を以下のように説明した。

1930年代から中国各地において肺結核に対する関心が高まっているため、もし北平結核病

院を順調に建設することができれば、中国の他の都市に良いモデルを提供することができ

る。また、結核病院は医者や看護士を養成する機能を持ち、人材育成の面で大きな意義が

ある、と。募金委員会の担当者周詒春、金叔初（78）は職務に対する責任感が非常に強く、募

金事業に力を尽くした。ヴァン・アレンも以前要請した5,500ドルに加え、さらに4,800ド

ルの追加資金を求めた。

ヴァン・アレンの計画に対して、グラント・グリーン・グレッグらは検討を加えた。ロッ

クフェラー財団が10,000ドルを捻出することは非常に難しかったが、財団側の役員は、ヴァ

ン・アレンの計画に関心を抱いた。また、中国人が肺結核予防治療に示した熱意および北

平現地の積極性に対しても、大いに興味を示した。ゆえに、グリーンは、もしガンの部局
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が5,000ドルを提供することができれば、彼も CMBの備蓄資金より寄付金の一部を協和医

学院に支給するよう建言すると提案した。

また、グリーンはヴァン・アレンに協和医学院理事会の周詒春および胡適に意見を求め

るのがよいと勧め、もし彼らが同意するなら、CMBは協和医学院用の備蓄資金から7,000

ドルを支出できるとした（79）。

これにより、9月24日、グラントは再びガンに書翰を送った。彼はガンの立場に十分配

慮し、以前ガンが述べた「援助金の上限は3,000ドルである」という予算の中で、資金分配

のプランを作った。そして、もしガンから2,750ドルを支給してもらえば、協和医学院は北

平結核病院に7,000ドル寄付できると述べた。また、グラントはヴァン・アレンの能力を高

く評価し、特に北平結核病医学社の現地募金の実績（65,000メキシコドル（80））を称賛し

た（81）。

10月3日、ガンはグラントに返信し、中国研究発展援助基金から2750ドル支給すること

を認めた（82）。同月29日、ガンが財団に提出した資金支給文書には、北平結核病院（Peiping 

Tuberculosis Center）を北平における肺結核の研究および胸部外科教育のための機構と定義

し、協和医学院も結核病院を教育の場として利用できると定めた（83）。人材育成を重視する

点ではロックフェラー財団の方針を貫いたといえる。

以上のように、グラントはヴァン・アレンの肺結核予防治療計画のため、ロックフェラー

財団側の役員と柔軟性に富んだ交渉を行い、大いに力を発揮した。ところが、資金額から

見れば、ロックフェラー財団がこの計画に投じた支援はかなり少なかったといえる（84）。財

団は北平で新しい医学プロジェクトのため資金を支出することに消極的であったことがわ

かる。これと対照的に、北平現地から得た積極的な支援、そして CMBの支持は、ヴァン・

アレンの計画の実施にとって最も重要であったといえよう。次に、財団側が関心を持った

北平現地の積極性について考察する。

4　中国現地の努力

1934年7月、北平市政府は北池子風神廟の土地を北平結核病院用地として北平結核病医

学社に贈り（85）、北平における軍政・士紳・教育・金融・慈善団体など各界の人々が募金活

動に参加した（86）。医学社は募金のため（特にシンガポール華僑から資金を集めるため）、英

語のパンフレット（First Annual Report of the Peiping Tuberculosis Club, 1933–1934、図1）を

編纂し、その主な執筆者はヴァン・アレンであった。また、『中華医学雑誌』・『防癆』・『大

公報』など全国に発行される雑誌や新聞紙に「北平結核病学社第一次年報」（英語パンフ

レットの中国語訳の抜粋）を掲載した（87）。学社は国内外において中国語・英語の年報を大
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量に配布し、募金や肺結核に対する知

識の宣伝に力を尽くした。学社年報以

外にも、結核病医学社成員である張紀

正は結核病院に関するより詳細な情報

および具体的な予算案を書いて、『大公

報』などに掲載した。北平においてこ

のような結核病院を建てる理由につい

ても、「北平は文化教育の中心であり、

また協和医学院は専門医を提供するこ

とができるため、ここに結核病院を設

立するのは、もとより最もふさわしい」

と記している（88）。

グレッグもヴァン・アレンからこの

年報のパンフレットを受け取ったとこ

ろ、掲載された療養院の写真などに興

味を抱いたため、ヴァン・アレンにオー

ギュスト・ロリエ（Auguste Rollier）が書いた日光浴に関する本を参考書として送り、医学

宣伝用のパンフレットの書き方についてもアドバイスを行った（89）。

『北平結核病学社第一次年報』は、1934年、北平の城内・城外を含めて8ヶ所の肺結核療

養院があり、病床数は322床まで増加したと報告している。また、結核外科手術法を紹介

したほか、公衆衛生の視点から結核病の知識を宣伝すること、結核を予防することの重要

性を呼びかけた。結核予防は政府が行うべき衛生行政であるが、政府の行政力が不足して

いる時期においては、結核病医学社が宣伝の責任を負うべきだ、としている。続いて、北

平結核病院の概要を紹介している。さらに、結核病院の計画図についても記載がある

（図2）。『年報』は北平結核病院について、以下のように述べている。

この病院は中国各界の名士が設立したもので、完全な設備を持つ結核予防機構である。

その趣旨は、まず結核の予防・診断・治療などに精通した専門人材を養成することで

ある。次に肺結核を予防・診断・治療することであり、また現在の中国における結核

問題を研究することである。これらは今日の医学事業の中で最も重要なもので、しか

も民族の生存にとって深い意味を有するものである。病院は三つの部門に分けられる。

一つは病院であり、主に重篤な結核患者を診断・治療するためのものである。一つは

図1　『北平結核病医学社第一次年報』 
（英語版、ロックフェラー財団文書館所蔵）表紙
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療養院であり、重篤な患者以外の結核患者が療養する場である。一つは肺結核を予防

する公衆衛生処であり、検査室、結核予防に関する各種の設備がある。〔中略〕創立当

初、まずは診断・治療の事業を展開したが、今後の経費の不足が懸念された。〔三つの

部門〕全てに支出することは困難に思われるからである。しかし、診断・治療の部門

は、自ら収入を得ることが期待できそうだ。〔中略〕この病院を設立したのは、まずほ

かの病院が及ばない部分を補うためであるから、ほかの病院にすでにあるものについ

て、本院は重複することなく、結核外科治療に専念する。

つまり、北平結核病院に診断・治療部、療養院、公衆衛生部門という三つの部門を設け

ることを計画していたが、ヴァン・アレンの方針はなおも結核外科治療に重点を置くもの

であった。また、ヴァン・アレンは北平において療養院がある程度存在することから、こ

れらの機構と連携することを求めた（90）。

1934年12月21日、ヴァン・アレンがグラントに送った書翰によると、同月2日の時点

で、北平結核病院の建設はほとんど進んでいなかったが、財務方面の進展は予想以上に大

きかった。募金委員会の努力がどれほどのものだったか、想像に難くない。また、コスト

の速やかな回収のため、ヴァン・アレンは最初に着手すべき事業は外科手術であるとした

が、あわせて公衆衛生事業を推進することを承諾した（91）。ヴァン・アレンが最も興味を持

図2　北平結核病院計画図
出典：First Annual Report of the Peiping Tuberculosis Club, 1933–1934
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つのは当然外科手術であるが、彼の計画を順調に進めるためには、結核病院計画に公衆衛

生の理念を加えるというグラントの事業が不可欠である。そこで、ヴァン・アレンはグラ

ントの公衆衛生事業を支持する姿勢を示すことは必要であった。しかし、1935年に入ると、

この結核予防治療計画は急に暗礁に乗り上げ、方向転換せざるを得なくなる。次節は、こ

の計画の変化および実施の状況について検討する。

Ⅲ　北平肺結核予防治療計画の変化と実施　 

1　外科重視から公衆衛生事業へ

本文の冒頭で引用した回想録によると、北平肺結核予防治療計画が予定通り実施されな

かったのは、1935年にヴァン・アレンが協和医学院から離れたためである。そこで問題と

なるのは、なぜヴァン・アレンが急にこの精力を注ぎ込んだ計画を放棄し、協和医学院を

離れたのかという点である。実は、ヴァン・アレンは協和医学院の行政管理に不満を持っ

ており、協和医学院の管理層に抗議したところ、1935年の早春、ほかの二人の外科医（John 

W. Spies、John J. Wolfe）とともに協和医学院から解雇された。協和の解雇に対して不満を

抱いたヴァン・アレンは、上海租界のアメリカ裁判所（The U.S. Court for China）に、協和

医学院を相手とする訴訟を提起した。1935年6月29日、上海租界のアメリカ裁判所は判決

を下し、ヴァン・アレンら3人の解雇を正当であると認めた一方で、協和医学院は祖国を

離れて遠い国まで来たヴァン・アレンらに給料や旅費などを支給すべきだとした。これは

上海租界のアメリカ裁判所の歴史上「最も特殊で人騒がせな」裁判例であるという（92）。

協和医学院の年報によると、1935年3月27日以降、ヴァン・アレンはすでに外科部に所

属していなかった（93）。やむをえず協和医学院を離れたヴァン・アレンは医学研究に大きな

支障をきたすようになり、その後、影響力のある論文をほとんど書かなかったようであ

る（94）。

実際に、当時北平の肺結核患者はヴァン・アレンの外科治療の技術を高く評価していた。

例えば、魯迅の友人である作家徐式荘（ペンネームは湘如）は長年にわたり肺結核を患っ

ていたところ、医師に胸郭成形術がよいと教えられ、ヴァン・アレンの技術が非常に卓越

していることを知ったが、やはり安易に胸郭成形術を受ける気にはなれなかった。1935年

にヴァン・アレンが協和を離れて初めて、徐式荘は後悔した。しかし、折よくヴァン・ア

レンの後継者である王大同という人物がいた。彼はもともとヴァン・アレンの助手で、高

い技術を持っているとのことで、徐式荘は同じく結核に罹患した友人一人とともに、王大

同の胸郭成形術を受けた。この二人の治療は極めて順調であったという（95）。この逸話から
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は、当時一般の中国人が抱いていた結核外科手術に対する慎重な態度も窺えるだろう。

それでは、ヴァン・アレンの離職後、彼が主導していた結核予防治療計画はどのような

変化を起こしたのか。1935年7月19日、協和医学院訪問中の IHDの役員リーチ（Charles 

N. Leach
（96））がラッセルに送った書翰はヴァン・アレンの離職に関しても言及しており、

この問題についての手がかりを示す。

最近、ヴァン・アレンが協和医学院より解雇され、その後彼は学院を訴え、不当解

雇の損失を求めた。彼の関心は主に手術にあり、北平の裕福な中国人から募った資金

を使って、胸部外科手術用の結核外来診療部を設立しようとした。私が北平に来ると、

彼は私に IHDから資金援助を受けられる可能性について尋ねたが、私はこのようなプ

ログラムに資金を提供する可能性はないだろうと答えた。彼の計画は本末転倒である

と考える。まずは〔中国の〕肺結核問題に対して全面的な実地調査を実施すべきであ

り、胸部外科手術は〔中国の肺結核〕問題にほとんど貢献しないのである。

以前集めた30,000メキシコドルはまだ結核病委員会に預けられているにもかかわら

ず、結核予防治療に関する新しい計画はまだ立案されていない。

私は、北平衛生区においてこの事業を展開することは非常に有益であると思う。衛

生区事務所の施設を利用し、実験室・管理費・看護管理などの方面の費用を節約する

ことができるからだ。協和医学院はすでに衛生区事務所のために X線装置一台を購入

した。したがって、追加費用は主に事務所の建物の改造（およそ10,000メキシコドル）、

X線フィルム、そして医師と看護士の給料に当てる。〔中略〕協和医学院には有能なイ

ギリス人がいる。ホール医師と言い、かつてオピーのもとで学んだことがある人物だ。

彼は北平結核事業の初期段階で貢献した。しかし、今後は将来性のある中国人を一名

養成してこの事業の中心人物に据えるのが一番良いと思う（97）。

1934年、リーチは協和医学院に客員教授として招聘された。彼は北平結核予防治療計画

に強い興味を持ち、北平第一衛生区で結核病に関する研究を推進する計画をたてた。彼は

IHDがオーストリアやジャマイカで行なったツベルクリン反応法などの結核対策を参考に

するようホールに助言し、IHDがほかの国で蓄積した結核調査の経験を紹介した（98）。これ

により、IHDは北平の結核予防治療計画をロックフェラー財団のグローバル結核対策事業

に組み込もうと試みたことがわかる。

公衆衛生専門家であるリーチは、外科専門のヴァン・アレンの計画を好まず、ホールな

どの内科医師と連携して結核感染調査を行おうとした。彼は中国において肺結核問題が非
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常に重要な公衆衛生問題であると認識していたが、問題は極めて深刻で、北平市公衆衛生

当局は結核に対して常に絶望を感じていたという（99）。

ラッセルは北平で結核調査を行う必要性があることを認めた一方で、中国人の専門家を

育成することを強調した。彼は優秀な中国人医師を選び、奨学金を与え、オピーのもとで

留学させることをリーチに要請した（100）。

一方、リーチは協和医学院内科部主任デュエード（Francis R. Dieuaide）とこの計画につ

いて積極的に検討した。デュエードは、医学院の学生に対する肺結核方面の教育や訓練は

甚だ不十分であるとみなし、看護士学校の看護士も肺結核を扱った経験が全くないようで

あったため、内科部からも結核予防治療計画に対して財政援助をすることに決めた。

したがって、リーチは本来の計画に基づき、結核病研究センター（Tuberculosis Research 

Center）を設立するという新しい計画をたてた。このセンターは北平第一衛生区・北平市

衛生局と密接に連携をとることで、主に以下の四つの方面から機能を果たすことを目的と

した。

①中国都市部における肺結核問題を明らかにすること

②公衆衛生専門の看護士を養成する施設の設立

③協和医学院内科部に臨床経験の機会を与えること

④華北地方の結核患者が家庭看護を受けられる可能性に関する研究の実施

人材については、ホールをセンターの主な実務担当者として招き、もう一人の中国人医

師の育成に当たらせた。そのほか、リーチはこの時点での募金状況を IHDの役員に報告し

た上で（表4）、北平結核感染状況調査用の医療 X線フィルムやツベルクリン検査用の薬剤

購入のため、IHDに経費を求めた（101）。

これによって、ヴァン・アレンが最初に提起した外科手術を重んじる北平結核病院計画

は、完全に公衆衛生を主軸とする方向へ転換した。

表4　1935年10月北平結核予防治療計画の募金状況
機構 金額

北平結核病医学社 M$58,000
中国基金 M$10,000
ロックフェラー財団上海事務所 US$2,750
協和医学院の資金（X線機械の購入） US$7,000
合計 US$9,750 M$69,800
出典：1935年10月5日リーチ発ソーヤー宛書翰
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1935年、ラッセルの後任者、IHDの会長であるウィルバー・ソーヤー（Wilbur A. Sawyer）

は再び、オピーにこの新計画について判断するよう依頼した（102）。しかし、オピーは2年前

にグラントらが結核感染率調査計画を発案したときと同様に、相変わらず専門人材の登用

という点を重視した。彼はかつてホールを指導したことがあり、ホールを優秀な内科医師

として評価する一方、結核流行病調査の実施能力については疑問を持った。つまり、ホー

ルは結核の公衆衛生事業に携わる人物というよりも、内科研究の方面の人材であり、この

新計画にふさわしい人選ではないとみなしたのだ。オピーはなおも中国現地の医療条件や

人材に強い不信感を持っていたため、中国で結核研究を展開する必要性には同意し、リー

チの新計画に対して積極的な姿勢を示す一方で、まずは中国人の専門人材を育成すべきだ

と主張した（103）。

結局、ソーヤーは北平肺結核研究の新計画に資金援助を行わないこととした。以前すで

にガンから2,750ドルの援助を受けている以上、同じプロジェクトが財団の別部門から追加

資金を受けるのは不適切であるからである。ただし、リーチは協和医学院の客員教授の立

場から、北平の結核病調査や研究を指導することは認められた（104）。リーチが協和医学院を

訪問した際、中国の公衆衛生事業に熱心な姿勢を示したため、北平現地で高く評価された

ようである（105）。

以上、ロックフェラー財団の役員や研究者は、肺結核問題を中国における重大な衛生問

題とみなしたが、このような問題はどこの国においても解決が困難であったため、財団は

特定資金の提供に消極的であった。実際に、ロックフェラー財団は中国の特定疾病問題に

長期的な関心を示さなかった。財団は、中国医学事業について、現代医学教育と人材育成

に重点を置いた。北平結核病院の方針転換にかんがみるに、1930年代、IHD役員の公衆衛

生に対する関心が、北平結核予防治療事業の性格を左右したといえよう。次項ではこの事

業の実績を見てみたい。

2　北平結核病院外来診療部の実績

1935年7月、北平結核医学社はヴァン・アレンの離職にかんがみて、もともと計画した

外科治療に重点を置く北平結核病院を建てるより、まずは北平市第一衛生区と連携して結

核外来診療部を開設することを決定した。それは中国において初めて肺結核予防治療事業

を公衆衛生と結びつけた実践と思われる（106）。つまり、第Ⅰ節で触れた1920年代後半に形

成された肺結核診断・治療のモデルでは、外来診療部に来た患者だけに診断・治療を行なっ

たが、第一衛生区事務所と連携した外来診療部は、第一衛生区が管轄する学校・工場など

の機構に対して結核診断を実施することで、より広い範囲で結核患者を発見できるように
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した。このような外来診療部を設立する重要な目的は、肺結核予防事業を市政公衆衛生事

業に編入するための模範として、全国に示すことであった。こうした限られた条件のもと

で、公衆衛生模範区を設立し、これをモデルとして全国に普及させることは、一貫してグ

ラントが中国で実践した公衆衛生理念であり続けた。

1936年1月3日、リーチはソーヤーに送った書翰の中で、北平肺結核予防治療計画の実

施状況について以下のように述べた。

この計画の財政援助条件に大きな変化が起こった。今まで中国で募金に最も力を入

れ、責任感が最も強かった周詒春は、国民政府により南京に呼ばれ、事業部常務次長

に任命された。これにより彼は北平の肺結核予防治療事業に多くの時間を割くことが

できなくなり、また、日本による侵略（107）のために、中国人はより多くの資金の寄付

に躊躇するようになった。

北平結核病院（Peiping Tuberculosis Center）はすでに成立し、北平第一衛生区の一

部として機能している。ホール医師はセンターの結核調査を担当している。資金は中

国人より得られ、また協和医学院からも一部支援を得た。センターの運営は軌道に乗っ

ていると思われる。この計画が立ち上がった当初、ヴァン・アレンはすべての資金を

胸部外科に投じようとしたが、中国の結核問題にかんがみるに、胸部外科の意味は殆

どないと感じたため、私は皆を説得した。そして、中国における肺結核治療および予

防政策の問題点を明らかにすべきだと提唱すると、満場一致の同意を得られた（108）。

1935年11月、北平結核病院の外来診療部（Out-Patient Department）は第一衛生事務所

（乾面胡同15号）内部に開設された。もともと内科出身であったホールと裘祖源（109）は公

衆衛生科に移り、第一衛生事務所に務めた。

外来診療部には主任医師（ホール）1名、兼任医師（ホールの弟子裘祖源）1名、兼任看

護士監察員1名、兼任ソーシャルワーカー 1名、書記1名、技術員1名、助理員1名、公衆

衛生看護士2名などが勤務しており、毎週火・水・金曜日に診察を行った。公衆衛生看護

士は第一衛生事務所看護部の指導のもと、結核患者の家庭訪問・追跡調査などを行った。

当時北平の結核療養院の病床数は不足しており、療養院に入院できずにいた結核患者が多

数いたため、外来診療部の公衆衛生看護士や兼任ソーシャルワーカーは患者の家庭訪問を

実施し、自宅療養の方法などを患者に教えた。また、結核外来診療部を協和医学院の高級

班学員の実習場所とし、協和医学院の医学生や看護学生は、結核の臨床講義を受けるだけ

でなく、公衆衛生科学を踏まえた肺結核予防治療の実践を積んだ（110）。さらに、結核外来診
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療部は当時協和の卒業生が憧れた部門になった。内科出身の朱宗堯は卒業後、人気の内科

より公衆衛生科を選び、結核予防治療事業を志した。その理由は、内科の競争が激しいこ

とと、新しく成立した結核外来診療部では総合的な技能を学ぶことができること、という

二点であった。これによって、彼は裘祖源のもとで結核予防治療事業に専念した（111）。

ホールは北平結核病院の仕事に力を注いだ。彼は、中国の肺結核問題は経済状況の向上

により解決できるとする認識は不適切かつ不公平なものとして、明確に批判した。彼は非

常に具体的な結核予防治療対策を練り、患者隔離及びケース・ファインディング（Case 

Finding）を強化し、さらには中国の広い農村地域を調査の対象に入れた（112）。

1935年11月から翌年5月にかけて、北平結核病院外来診療部は1,000人以上の患者を診

察し、200余枚のレントゲン写真を撮り、400余回のツベルクリン反応検査を行った。受診

した患者は概ね第一衛生区が管轄する学校や工場から来たものか、あるいは公衆衛生看護

士により紹介されたものであった。一旦結核と診断されると、第一衛生事務所は兼任ソー

シャルワーカーや公衆衛生看護士を患者の家に派遣し、患者の家庭状況を調査した。1936

年度、第一衛生事務所の管轄区内では88世帯の結核患者を抱える家庭が確認され、計3,399

回の家庭訪問が実施された（113）。

以上のように、結核病院外来診療部の事業は軌道に乗せた。1936年11月7日、結核病院

外来診療部で正式な開幕式を開き、茶会を開催し、アメリカ駐中華民国大使ネルソン・ジョ

ンソン（Nelson T. Johnson）をはじめとし、北平衛生局長謝振平、第一衛生事務所長方石

珊、協和医学院の医師や職員、医療宣教師など多くの人々を招待した（114）。

その後、国内外から多くの公衆衛生専門家が結核病院外来診療所を訪問した。例を挙げ

ると、1936年12月8日、国民政府衛生署の第一期公衆衛生人員訓練所の特別医師班が見学

に訪れた（115）。翌年1月5月、IHDの公衆衛生専門学者であるメリー・エリザベス（Mary 

Elizabeth Tennant）は結核病院外来診療部を訪問し、ホール医師と会談し、ソーシャルワー

カーによる肺結核患者宅への家庭訪問の実施を推奨した（116）。

1938年、裘祖源はアメリカミネソタ州立医学院で半年間訪問研究する機会を得、肺結核

専門家であるマイヤース（Myers Jay Arthur）のもとで結核病流行病学及び予防治療法を学

び、マイヤースに高く評価された（117）。その後、彼はアメリカ東部・イギリス・フランス・

スイス・イタリアなどの諸国の肺結核予防治療法や施設を見学した。これにより、以前よ

りロックフェラー財団の役員らが繰り返し強調してきた中国人の結核専門人材をアメリカ

に派遣して育成するという提案は、ある意味で実現された。訪米期間中、裘祖源はアメリ

カの結核研究学術雑誌上に一連の学術論文を発表した。その間、北平結核病院外来診療部

の仕事は、協和医学院を卒業した公衆衛生専門家である何観清に引き継がれた。1938年、
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ホールが北平を離れた後、協和医学院を卒業した王叔咸がホールの仕事を引き継いだ。1939

年、裘祖源は帰国後、引き続き北平結核病院外来診療部の仕事を担当した。

日中戦争時期、北平を離れた医師は多かったが、表5に示したように、1936年から1939

年にかけて、北平結核病院外来診療部の事業が中断されることはなかった（118）。表6からわ

かるように、1930年代に入ると、北平市内の人口は100万を超えた。精確なデータは存在

しないが、少なくとも数万人が活動性肺結核に罹患していたと思われる。それにもかかわ

表5　北平結核病院外来診療部の実績（1936～ 1939年）
年度 1936 1937 1938 1939

発見した活動性結核患者数 128 150 214 274
ツベルクリン反応検査数 4,222 3,054 1,158 3,925
透視診断法実施数 235 1,172 445 3,796
X線検査実施数 258 362 326 654
家庭訪問実施数 3,399 2,016 1,240 1,242

出典：“Peiping Tuberculosis Centre,” CMJ, Vol. 57, No. 3, March 1940

表6　北京市内人口（1928～ 1948年）
年別 市内人口
1928 899,676
1929 919,288
1930 934,787
1931 983,894
1932 1,036,335
1933 1,061,360
1934 1,094,690
1935 1,113,966
1936 1,073,843
1937 1,067,152
1938 1,165,178
1939 1,234,984
1940 1,259,876
1941 1,298,782
1942 1,306,431
1943 1,198,132
1944 1,193,034
1945 1,200,484
1946 1,231,714
1947 1,328,816
1948 1,425,925

出典：韓光輝「北京市域人口数量的演変」（『燕園史地
随筆』北京：中国国際広播出版社、2019年、92–95頁）
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らず、毎年発見できた患者数は300名に満たず、焼け石に水であったとも言えよう。しか

し家庭訪問実施数を見るに、外来診療部は結核患者に非常に緻密な追跡調査を行ったこと

がわかる。朱宗堯は回想録で、裘祖源が外来診療部の医師や看護士を非常に厳しく指導し、

家庭訪問を通して患者及び患者の家族に結核予防治療知識を伝え、結核感染者を徹底的に

見つけることを要求したと証言している（119）。これにより、結核病院外来診療部が結核専門

人材を育成していた様子が窺えるのである。

一方、1940年以降、日本政府は占領地において衛生防疫政策を推進するため、同仁会に

依頼し、華北中央防疫処、華北衛生研究所などの機関を北京に開設した（120）。華北衛生研究

所は北京において小規模な結核感染調査も実施した（121）。

1939年から1942年にかけて、裘祖源をはじめとする北平結核病院外来診療部の医師らは

第一衛生事務所と連携し、北平の学生・労働者・妊婦・児童などを対象に肺結核に関する

一連の調査を展開し、北平地域の結核感染データの収集に力を注いだ。例えば、燕京大学

と輔仁大学の4,367名の大学生に対してレントゲン検査を行ったところ、そのうち221名が

肺結核と診断された。罹患率は5.1％ということで、アメリカの大学生の肺結核罹患率より

はるかに高いことがわかった。また、1939年から1942年にかけて、2,614名の妊婦に対し

てレントゲン検査を行ったところ、活動性肺結核の罹患率は3.5％であり、女子大学生の肺

結核罹患率より低いことが判明した（122）。こうして、1930年代初期にグラントが提案した

北京の肺結核感染状況調査計画はついに上記の形で実現された。

1943年、これらの調査結果は一冊の論文集にまとめられ、近代北京の肺結核感染状況を

考察するための重要な史料となった（123）。また、1949年出版の世界保健機関（WHO）結核

部門の首席担当官ジョン・マクドゥーガル（John McDougall）の著書『結核：社会病理学

のグローバル研究』中には、この論文集も紹介されている（124）。北平結核病院外来診療部の

高い専門性を示す証左であろう。

なお、1939年、オピーは協和医学院病理学客員教授として北京に招聘された。彼は協和

医学院に保存された病理解剖報告と臓器標本を分析し、北京における肺結核感染の種類に

ついて検討を行った。彼は北京や南京などの大都市の市民と兵士が感染した肺結核類型を

比較・分析した上で、農村地域で育った兵士は都市に来てからはじめて肺結核に感染し、

一次結核症（感染直後に発症）になった場合が多く、北京や南京などの大都市で暮らして

いた人々は二次結核症（感染後数年から数十年の潜伏期を経て発症）により死亡した場合

が多いという結論を得た。また、彼は特にチベットから北京に来たチベット仏教僧が感染

した肺結核の種類に深い関心を抱いた。この点から、彼がジャマイカの結核事業に携わる

中で人種と疾病の関係に関心を示したことが連想できる（125）。かつて度々中国の現代医療水
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準や医学人材の研究能力に強い不信感を示していたオピーは、北京での経験を経て、『中華

医学雑誌』（CMJ）の学術水準及び現代医学訓練を受けた中国人医師を高く評価するに至っ

た（126）。しかし、太平洋戦争の勃発により、この時点ではオピーが中国において新しい医学

研究プログラムを展開することはすでに不可能となったため、協和医学院の肺結核予防治

療事業は結局ロックフェラー財団のグローバル結核対策事業に組み込まれず、北京現地に

おいて独自の模索が行われ、経験を積み重ね、人材を育成していった。

1942年以降、協和医学院は日本軍に占領されたため、閉校となった。一方、第一衛生事

務所はかろうじて業務を継続できた。また、協和出身の医師の一部は北平を離れ、ほかの

地方で医療活動を続けた。例えば、朱宗堯は実家天津に戻り、結核外来診療部を開いた（127）。

戦後、国民政府は北平結核外来診療部の事業を以下のように高く評価した。

1935年、北平結核病院理事会は北平協和医学院と連携し、当院の外来診療部を設立し

た。そして、結核患者の診断と早期治療を目指し、学生や結核患者と頻繁に接触する

家族を対象に検査を行うことを重視した。〔結核の〕予防・治療の事業を推進する一方

で、医学生と公衆衛生関係者の実習の場として、〔外来診療部は〕14余年間にわたり

運営され、その成績もまた際立っている。北平が日本軍に占領された時期、〔外来診療

部の〕経費はすべて社会の熱心な支援者により支えられていた。〔中略〕1936年冬、抗

日戦争勝利後、衛生署長は北平まで視察に赴き、北平結核病院外来診療部の成績およ

び関係者の奉仕精神を深く賞賛した。敵偽〔日本占領期の中華民国臨時政府〕が先農

壇に設立した伝染病院を衛生署北平結核病防治院に改築し、もともとの南京結核病防

治院の予算を北平結核病防治院の経費として支出することも決定した。これにより、

北平結核の予防・治療事業を強化し、〔北平結核病防治院が〕結核予防・治療の人員の

養成の中心機関となることを期待する（128）。

また、国民政府衛生署（1947年5月、衛生部と改称）は全国に結核予防・治療センター

を設立し、結核専門人材を育成し、結核専門医を外国に派遣して研修させる、といった様々

な結核予防・治療方策を計画した。これと同時に、世界保健機関（WHO）は肺結核専門家

を中国へ派遣し、中国における結核病感染調査と専門人材の訓練を援助する計画をたてた。

また、連合国救済復興機関（UNRRA）は中国に X線機械と病床などの設備を援助した。ゆ

えに、1948年度国民政府衛生部の事業計画の中には、全国結核病予防治療推進の一項が記

されている（129）。しかし、その後、間も無く政権が変わり、アメリカ式の公衆衛生学の肺結

核予防治療法は途絶えたが、協和医学院が育成した結核専門医や看護士は、中華人民共和
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国において結核予防治療の重要な人材となり、新たな衛生制度に編入され、多数の医師や

看護士を養成した（130）。

1923年から1943年にかけて、協和医学院を卒業した医学生は313名おり、その中でおよ

そ四分の一の医学生はアメリカなどの国に残り、以前に南京国民政府の衛生事業に関与し

た医学者は一部台湾へ移った（131）。表3中の中国人医師は、人民共和国建国前の1945年に死

去した盧永春を除き、全て中国大陸に残った。また、裘祖源・王叔咸・何観清・朱宗堯な

ど、1930年代中期以降協和医学院で育成された結核専門医も、全員中国大陸に残った。こ

うした人材が中華人民共和国の結核予防治療事業を支えていったのである。

お　わ　り　に　 

以上、1930年代に北平協和医学院が提出した肺結核予防治療計画の変化と実施、北平結

核病院外来診療部の成立過程について明らかにした。ロックフェラー財団は中国医学事業

に対して、特定の疾病問題を解決するより、むしろ協和医学院を通して現代医学人材を育

成し、現代医学システムを中国に移植することに重点を置いた。結核予防治療計画をめぐっ

ては、協和医学院の医師・公衆衛生専門家・ロックフェラー財団の役員・中国現地のエリー

トらの間で様々な交流・協力・衝突・方針の調整などが行われた。ロックフェラー財団の

各部門の役員は、中国の結核問題に対してそれぞれ異なる態度を示しており、財団に経費

を申請するためには、多くの場合、ジョン・グラントなどのように豊富な人脈が不可欠で

あった。

1930年代初期から、中国や外国の各専門医は、中国の肺結核問題に極めて大きな関心を

寄せた。北平肺結核予防治療の計画には、二つの段階があった。第一段階では、協和医学

院の外科医ヴァン・アレンの方針により、胸部外科手術が重視されたが、第二段階では、

ヴァン・アレンの離職、ロックフェラー財団国際衛生委員会の役員リーチの意見などによ

り、公衆衛生学の方向に徹底的に転換した。つまり、CMBの豊富な基金を有した協和医学

院は各国の医師に絶好の研究環境を提供したが、医師らはいったん協和の方針をはずれる

と、彼らの医学プログラムも突如中止になる恐れもあった。一方、一度難航した計画であっ

ても、もし財団役員の関心を集めれば、再開する機会を得る可能性もあった。

胸部外科手術は結核治療に重要な意味を持つが、近代中国では外科医や設備は非常に不

足していたため、外科手術の実施は結核問題を解決する主な手段になり得なかった。また、

当時の中国人結核患者は外科手術を受けることに極めて慎重であった。北平結核予防治療

の計画について、外科手術を中心とするやり方から公衆衛生学を中心とする予防治療への
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方向転換は、当時のアメリカ予防医学と公衆衛生の潮流に乗っただけでなく、中国社会の

現実と噛み合っていた。第一衛生事務所所属の北平結核病院外来診療部は北平内城の結核

患者を全て救済したわけではないが、結核予防治療を公衆衛生事業に編入することを実現

し、一定程度の実績を積んだ。さらに注目すべきは、この部門で育成された結核専門医は、

人民共和国成立後も全員中国に残り、結核予防治療事業の中核的な医学人材となった。こ

れにより、民国時期から中華人民共和国時代に至るまでの結核専門人材の継承関係もわか

るだろう。

また、近代北京結核予防治療事業は、協和医学院により経費・人材・設備の支持が得ら

れたほか、中国社会からも大きな支援を受けた。ロックフェラー財団の役員による中国肺

結核をめぐる議論によれば、財団が中国の結核予防治療事業に与えた支援はかなり限定的

であった一方、協和医学院側の中国人理事・医師・学生らは不断の努力を怠らなかった。

この計画は財団から資金や指導を受けたものの、ロックフェラー財団が展開していたグ

ローバル医学事業のなかに位置付けられるというよりもむしろ、協和医学院による公衆衛

生実践の一環としてとらえるのが妥当であろう。このように、近代北京結核予防治療事業

は中国本土の医療実践と医療のグローバル化との二重の情勢の下で、手探りで進んだ。
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