
は じ め に

第２次大隈内閣は，実態調査に基づく政治を行

なうために経済調査会，製鉄調査会など種々の調

査会を設けた。そのなかの一つが保健衛生調査会

である１）。そしてこの調査会は，大正期の衛生行

政が話題にされるとき，必ずといってよいほど取

り上げられる。なぜなら，急性伝染病対策から慢

性疾病対策などへ衛生行政が展開する過程で果た

した役割がとても大きかったと考えられているか

らである２）。なかでも保健衛生調査会が主導した

農村保健衛生実地調査（以下，実地調査と略す）

は報告書である『農村保健衛生実地調査成績』３）に

まとめられ，「農村調査の古典」４），あるいは「農

村医学の古典」５）などと称せられている。報告書に

まとめられた実地調査の「結果」は高い評価を受

けているのである。しかしながら，計画や実施と

いう調査の「過程」についてはあまり考察の対象

にされていないように思われる。とくに，どのよ

うな過程を経て，調査対象が設定され，また調査

事項やその具体的な項目が決められたのかについ

ては十分な検討が加えられていない。

保健衛生調査会の委員であった二階堂保則は，

実地調査に果たした宮入慶之助６）の役割について，

次のように述べている。宮入は「調査会成るの後，

山梨県に於て調査に従事せられた」のであり，「今

日行はれて居る農村の実地調査は，其後第七部

（？）に於て案出せられたもので，宮入博士のそ

れとは確かに換骨奪胎である」という７）。当時，

八つの部会からなる保健衛生調査会のなかで「農

村衛生」担当の第７部会に属していた宮入に関す

るこの記述は，しばしば引用されてきた。そして，

農村保健衛生実地調査の計画過程

―部会と各部聯合主査会の役割を中心として―＊
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［要旨］農村保健衛生実地調査は，保健衛生調査会の第７部会により立案されたものであり，その原型

は宮入の調査にあるという解釈が今日では広く受け入れられている。拠り所は当時，保健衛生調査会の

委員であった二階堂保則の記述である。しかし記述そのものが十分に検討されたうえでのことではない。

そこで，本稿は，保健衛生調査会の議事録に基づいて，農村保健衛生実地調査の計画過程を検討した。

まず，第７部会は宮入の「衛生調査」（寄生虫病調査）のために設置された部会であり，実地調査が行

われるまで宮入の調査を公認すること以外に何も活動しなかったことを明らかにした。次に，各部聯合

主査会が各部会の検討結果を調整して，総合的な調査計画を立てたことを示した。上述の検討から，第

７部会や宮入の役割を強調した従来の解釈は誤りであると判断した。さらに，主査会の立てた実地調査

計画は，「農村」以外のフィールドにおいても十分対応できるものであると評価した。
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実地調査は第７部会が「案出」したものであり，

その原型は宮入の調査にあるという見方が，今日

では広く受け入れられている８）。しかしながら，

それは二階堂の記述が検討されたうえでのことで

はない。実地調査が第７部会において「案出」さ

れたという箇所に，疑問符（？）が付されている

説明をそのまま信じてよいはずはない。また，

「換骨奪胎」という表現のみから，宮入の調査が

実地調査に発展したと安易に判断することはでき

ない。このように考え，本稿では，実地調査にお

ける第７部会と宮入の役割に関するこれまでの解

釈を批判的に検討する。とくに，保健衛生調査会

の議事録を主な資料として，実地調査の計画過程

を明らかにする。この作業は，第７部会の活動や

宮入の調査と実地調査との関係をはっきりさせる

だけではなく９），実地調査を「過程」という側面

から評価する作業でもある。より大きくいえばそ

れは，保健衛生調査会の活動を評価するという意

味を持つ。

以下では，まず保健衛生調査会に八つの部会が

設置された経緯と第７部会の活動を検討する。そ

こでは，とくに第７部会は，宮入の調査のために

作られた部会であること，そして設置から実地調

査が行われるまで宮入の調査を公認すること以外

に何も活動しなかったことを示す。つぎに，宮入

の調査が山梨県の農村を対象とした寄生虫病調査

であったことを確認する。そのうえで，各部聯合

主査会が，各部会の成果や主張を調整して「総合

的」な調査計画を立てたことを明らかにする。つ

まり第７部会は実地調査の計画とは無関係であり，

また宮入の調査が実地調査計画に発展したわけで

ないことを明らかにする。

さらに，実地調査はフィールドを限定せずに検

討してきた各部会の成果に基づいて計画されたた

め，「農村」以外のフィールドにおいても十分対

応できる調査案であると主張する。最後に，本稿

をまとめ残された課題を提示する。

１．部会の設置と第７部会の活動１０）

大正５年６月２７日の勅令１７２号により保健衛生

調査会官制が定められ，保健衛生調査会が発足し

た。会長には内務次官が充てられ，委員は「関係

各庁高等官及学識経験アル者」とされた１１）。翌２８

日に３４人が委員に任命された。内務省では地方局

長，衛生局長，内務技師，警視庁では衛生部長，

陸軍では一等軍医正，また東京帝国大学などの大

学関係者，そして中央衛生会委員などが主たるメ

ンバーとなった。本節では，保健衛生調査会に八

つの部会が設置された経緯を明らかにするととも

に，部会の一つである第７部会の活動について検

討する。

１．１ 部会設置の経緯

� 第１回本会議１２）

第１回本会議は大正５年７月８日に開催された。

出席したのは，任命された３４人の委員である。ま

ず議案とされた「保健衛生調査会議事規則」が可

決され，次いで委員である中川望衛生局長が次の

ように発言した。

「本会ニ於テ差当リ調査研究スヘキ重要ナル問

題ハ乳児，幼児，青年者，壮年者ノ死亡原因及

之カ防遏ノ方法，肺結核，花柳病，癩等ノ予防

撲滅，飲食物殊ニ栄養物ノ廉価供給方法，都市

農村ニ於ケル生活改善等ナルカ大体方針トシテ

一般衛生ニ関スル事項ハ横手委員，農村衛生ニ

関スル事項ハ宮入委員，統計ニ関スル事項ハ二

階堂委員ニ各主任トシテ調査ヲ委託セラル丶筈

ナレハ右三委員ヨリ一応説明ヲ願ヒタシ」１３）

�乳児，幼児，青年者，壮年者の死亡原因究明

とその対策，�肺結核，花柳病，ハンセン病の予

防撲滅，�栄養物の廉価供給方法，�都市と農村

における生活改善という４項目が保健衛生調査会

における検討課題であり，これらを「一般衛生」，

「農村衛生」と「統計」とに別け，委員である，

横手千代之助，宮入慶之助と二階堂保則をそれぞ
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れ主任として彼らに調査を委託する。これが事務

当局の方針であった。

当時，内閣統計官であった二階堂は，保健衛生

調査会との関わりを次のように述べている１４）。大

正４年２月５日に衛生局から出頭するよう命じら

れた。その場において，近年の死亡率上昇の原因

が小児と中年の死亡増加にあり，さらに中年の死

亡は結核の蔓延にあることを述べた。それらを報

告書にまとめ提出したところ，同年７月１３日に再

度の出頭を命じられた。調査会を設けるように予

算要求を考えているので，その組織や調査項目に

ついて意見を聞きたいということであった。そこ

で，問題解決に役立つと思われる調査内容を提案

した。このように２度にわたって聴取された二階

堂の意見は，保健衛生調査会設立に「理論的な根

拠」を与えたと評価されている１５）。そのような二

階堂に，「統計」を任せようとしたのは当然のこ

とであった。

では，宮入についてはどうであろうか。二階堂

は，宮入が保健衛生調査会の委員を引き受けた経

緯を次のように述べている１６）。中川衛生局長は宮

入を調査会の委員としたいと考えていた。「当時

容易に動かうともしなかった宮入博士が，突如一

事を提げ来りて『是を自分に任せて行らせるなら，

進んで御手伝しても宜しい』と，斯う申出られた」

という。「是」とは，彼が考える，農村を対象と

した「衛生調査」のことである。宮入自身は，「会

の幹事たるべき方々に私の考へを述べて…（中略）

…一切君の云ふ通り我儘をさせる，外の人とは関

係なしに，やって見て宜しからうといふ内諾を得

ました」と述べている１７）。また，「気候，家屋，

衣服，飲食，起居，労働等の状況」を観察したう

えで「改善の工夫」を検討するという「此の考を

調査会設立当時の上長，一木内務大臣閣下に開陳

いたしたる所，それは面白からう，やって見ても

らはう，との御依嘱により始めて委員たることを

御請」したとも述べている１８）。事務当局が認め，

大臣からもお墨付きをもらった宮入に「農村衛生」

調査を委託としようと考えたこともまた当然で

あった。

横手は明治３９年から東京帝国大学医学部衛生学

教室において一般衛生学を担当するようになっ

た１９）。前年の３８年には，内務省嘱託として各種工

場衛生調査を行なっている２０）。また明治４０年から

は衛生試験所技師を兼務している２１）。二階堂や宮

入と同様，内務省衛生局と深い関わりを持つ横手

が衛生調査全般の「主任」として適任とみなされ

たのであろう。

第１回本会議では横手，宮入と二階堂の「三委

員ヨリ交々意見ヲ陳述シ又高木，石黒両委員ヨリ

モ意見ヲ述へ又ハ質問スル所アリ之ニ対シ中川委

員，久保田会長ヨリ答弁シ」２２）た。しかしこの会

議で３人に調査を委託するということに合意は得

られなかった。再度，会議を開く旨が内務次官で

ある久保田政周会長より告げられ閉会となった。

� 第２回本会議２３）

大正５年７月１５日に開催された第２回本会議で

は，開会が宣言された直後，柳沢保惠が会議の進

行について質問した。中川衛生局長は，前回の会

議において統計に関する事項を二階堂が説明した

ので，「本日ハ横手委員ノ説明ヲ煩ハシ之ニ対ス

ル諸君ノ意見ヲ拝聴致シタシ」２４）と答えた。横手

から調査事項について説明してもらい，それに対

して各委員の意見を聞きたいというのである。宮

入は「出張先ニテ病気ニ罹リシ為提案ノ運ニ至ラ

サル次第」２５）であった。第２回本会議では，最初

に横手から提出された「乳児及小児ノ衛生ニ関ス

ル調査事項」２６）が説明されたはずである。この提

案を検討してもらうという中川の意図とは別の方

向に議論は展開していった。北島多一が次のよう

な提案を行なったからである。それは，調査すべ

き対象を「結核」，「花柳病」，「乳児及児童衛生」，

「統計」，「衛生ノ実地調査」の５つに分け，それ

ぞれの部門に委員を配置して調査を行なってほし

いという提案である。横手，宮入と二階堂のそれ

ぞれの委員に調査を委託しようという事務当局の

方針とはまったく異なるものであった。北島の提

案を前提として，さらに山根正次から「十二指腸

蟲」，石津利作から「衣食住ノ改良」や「社会組

村越：農村保健衛生実地調査の計画過程
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織ノ改善」，三宅鉱一から「小学校，中学校，専

門学校ノ生徒」などを加えるよう提案された。栗

本庸勝は，「癩」，「精神病」，「治療衛生」などに

ついても調査研究の必要があると述べたうえで，

まず特別委員を設け，どのような部門分けがよい

か検討するよう求めた。この提案が賛成多数で可

決され，特別委員会が設置されることになった。

事務当局の方針，つまり検討課題を，「一般衛生」，

「農村衛生」および「統計」に分けて，それぞれ

の調査を３人の委員に委託するという方針は，多

くの委員からは支持されなかったのである。同時

に「横手委員等ノ提案」をどのように扱うかが検

討された。その結果，「調査部門ニ包含セシムヘ

シ」という結論に至った。

� 特別委員会の開催２７）

第２回本会議における議論の展開に事務当局は

困惑したであろう。この会議を欠席したので，宮

入は自らの調査に関する具体的な提案を行なって

いない。しかも，委員から提案された調査の対象

に「農村衛生」は含まれていない。そのため，第

１回本会議での委員提案に基づいて「調査部門」

が決められるならば，内務大臣から依頼された宮

入の「衛生調査」は，どこにも「包含」されない

可能性が生じる。それでは，「衛生調査」を任せ

ることを条件に委員を引き受けた宮入の調査その

ものが宙に浮いてしまう。そこで，大正５年７月

１９日に開かれた特別委員会では，第１回本会議に

おいて中川衛生局長が示した「本会ニ於テ差当リ

調査研究スヘキ重要ナル問題」のうち，とくに「都

市ト農村ニ於ケル生活改善」が「農村ノ衛生状態」

に差し替えられ「政府当局者ノ意見」として主張

された２８）。事務当局がどうしても「農村衛生」を

調査会の「部門」の一つとしたかったことがうか

がえる。特別委員会では，事務当局の意見と本会

議における各委員の提案が参酌され，全会一致で

次のとおり特別委員会案が可決された。「一，乳

児，幼児及学齢児童 二，結核 三，花柳病 四，

癩 五，精神病 六，衣食住 七，農村衛生 八，

統計」２９）の８部門である。この案では，北島が提

案した「衛生ノ実地調査」のかわりに，「政府当

局者ノ意見」として示された「農村衛生」が一部

門として加えられている。

� 第３回本会議３０）

特別委員会案は，大正５年７月２２日に開催され

た第３回本会議において，「乳児，幼児及学齢児

童」に「青年」を加えるという修正を経て可決さ

れた。そして，会長の指名により委員３４人の所属

する部会が決められた。第１部会「乳児，幼児，

学齢児童及青年」に１６人，第２部会「結核」に７

人，第３部会「花柳病」に５人，第４部会「癩」

に５人，第５部会「精神病」に５人，第６部会「衣

食住」に１４人，第７部会「農村衛生」に６人そし

て第８部会「統計」に６人が，重複して配置され

た。次に，各部会のメンバーの互選によって部会

主査が決められた。事務当局が「一般衛生」の主

任と考えていた横手は，８部会中，第１部，第２

部，第３部，第５部と第６部の５部会に，また，

当然のことながら宮入は第７部会に，二階堂は第

８部会にそれぞれ属すことになった。

１．２ 第７部会の活動：大正５年７月～７年９月３１）

１．１では保健衛生調査会に部会が設置される経

緯を検討した。「農村衛生」を対象とする第７部

会は，その必要性が委員の間で検討された結果設

置されたものではなかった。農村の「衛生調査」

を任せるという条件により委員を引き受けた宮入

の処遇を事務当局が考慮し，彼が行なう調査のた

めに作られたのである。次に，このような過程を

経て設置されるに至った第７部会が行った活動を，

大正５年７月から実地調査の始められた大正７年

９月までを対象として検討する。このことによっ

て第７部会が実地調査を「案出」したかのかどう

かを明らかにする。

第７部会の第１回会議は，設置された約３カ月

後の大正５年１１月２日に開かれた。出席者は，主

査の渡辺勝三郎地方局長，中川衛生局長，宮本叔，

矢作栄蔵，三宅秀と宮入の全委員および幹事の長

岡隆一郎であった。宮入から，西山梨郡山城村と
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住吉村を対象として調査を進めている旨の報告が

なされた。そして，全会一致で彼の「調査方法ヲ

是認」し，同一方法による調査の続行を認めた。

保健衛生調査会発足以前に，一木内務大臣から

「それは面白からう，やって見てもらはう」３２）と

宮入に依嘱された調査は，調査会の体制が整う以

前に始められていた。そして，この会議で保健衛

生調査会の調査としてはじめて認められたのであ

る。大正５年度に開かれた第７部会の会議はこの

一度だけであった。また大正６年度には，第７部

会の会議は一度も開かれていない３３）。大正７年度

には二度の会議が開かれたが，最初の会議は，実

地調査がすでに始められた後の１０月２２日であっ

た３４）。つまり，第７部会は設置当初から実地調査

が行われるまでの間，宮入の「衛生調査」を公認

すること以外，議事録に記載できるような活動を

まったく行っていないのである。「農村衛生」を

対象とする第７部会は，宮入の調査のために作ら

れたという経緯を考慮すれば，それはもっともな

ことである。第７部会は実地調査を「案出」する

主体ではなかったのである。

２．宮入の「衛生調査」と実地調査

前節でみたように，第７部会は実地調査を「案

出」しなかった。では，どこが計画したのであろ

うか。また，そこでは，宮入の「衛生調査」に基

づいて実地調査を計画したのであろうか。これら

を本節では検討する。そのまえに，宮入の「衛生

調査」の具体的な内容を確認しておく。

２．１ 宮入の農村「衛生調査」３５）

宮入の「衛生調査」は，大正５年７月から大正

７年３月までの間，彼の「立案指導の下に」，保

健衛生調査嘱託の西尾恒敬によって行われた。対

象となった農村は，山梨県西山梨郡山城村，住吉

村と朝井村の３村である３６）。これらのうち，山城

村が山梨県下の「不健康村」として二階堂から指

示された。そこで，隣接地の２村を加えて３村を

選定したという３７）。調査地における小児の死亡は

「結核病死の次に位し，しかも之と伯仲の間に在

るものは日本住血吸蟲病死」３８）であった。結核に

よる死亡，小児の死亡とともに，当時，山梨県の

風土病（地方病）であった日本住血吸虫病による

死亡の多い村が選定されたのである。これは，宮

入の研究成果と無関係ではないように思われる。

彼は，この調査の行われる３年前の大正２年に佐

賀県三養基郡基里村の調査により，小さな巻貝

（後にミヤイリガイ）が日本住血吸虫の中間宿主

であることを発見した３９）。「日本住血吸虫卵が糞

便を介して水中に入り，孵化しミラシジウムにな

り，中間宿主である，ミヤイリガイに侵入する。

ミヤイリガイの体内で成長して，セルカリアと

なってほ乳類の皮膚から侵入し，成虫となる」と

いう日本住血吸虫の生活史が中間宿主の発見によ

り解明されたのである。これにより，はじめて日

本住血吸虫病対策を考えることができるように

なった４０）。そのため，宮入は感染防止に貢献する

活動を行いたかったのではないだろうか。

調査の方法等の説明は次のとおりである。まず，

世帯構成員のうち，死亡者の死因を村役場の戸籍

簿，除籍簿及び埋葬許證綴込から書き写し，それ

を世帯ごとに，さらに地区ごとに集計する４１）。世

帯そして地区ごとに死因の特徴をつかんだうえで，

生存者の「検査は先づ内臓寄生蟲より始むること

と」４２）という目標が立てられた。この目標にした

がい，検便により，日本住血吸虫卵，十二指腸虫

卵，東洋毛様線虫卵，回虫卵，鞭虫卵を有してい

るかどうかを確認し，世帯ごとにリストを作成す

る。そして，家屋の立地場所を書き込んだ台紙を

地区ごとに作成し，そこへ世帯ごとのリストを貼

り付けて，各地区の寄生虫図表を作製する４３）。

このような方法による調査結果に基づいて，世

帯ごとの日本住血吸虫病患者数と耕作田に生息す

る巻貝の数との間に正の相関関係が見い出され４４），

また野外での排便の多いこと４５）などが確認された。

次に，感染を予防するための対策として，野外で

の排便を避けること４６），ミヤイリガイを耕作地か

ら除くこと４７）などが提案された。さらに，他の寄

生虫（十二指腸虫，東洋毛様線虫，回虫）対策が
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示され，とくに回虫の駆除には鷓鴣菜がよいとし

て，「海人草越幾斯（エキス）一〇瓦・大黄越幾

斯六瓦・甘草越幾斯四瓦，右を十五粒」４８）とした

ものが内服一回分として希望者に配布された

（かっこは筆者）。そして服用による駆除の結果

が表に示されている４９）。最後に，鞭虫，そして蟯

虫等について解説されている。このような内容を

持つ宮入の「衛生調査」は，一言で表現すれば農

村を対象とした寄生虫病調査ということになるだ

ろう。この調査が実地調査と関係があるかどうか

を明らかにするため，次に実地調査の計画過程を

検討する。

２．２ 主査会における実地調査の計画

初期の保健衛生調査会では，本会や部会だけで

はなく，各部聯合主査会（以下，主査会と略す）

が会議を開いていた５０）。主査会は，各部会の主査

とその主要なメンバーから構成されていた。大正

６年６月１３日に開かれた初めての主査会会議にお

いて，第１部会主査の三宅が開催の経緯を次のよ

うに述べている。「大正七年度各部ニ於テ調査セ

ムトスル事項及実地調査ニ関シテハ各部ノ聯絡ヲ

図リ総合的ニ調査スルヲ便利トスルノ説アリ旁々

之カ打合ヲ為シ併テ予算編製ノ材料ヲ供給スルノ

必要ヲ認メ」５１）たので，主査会会議を開くことに

したという。部会で決められた調査事項や計画さ

れた実地調査に関する情報を交換し合い，調整し

て「総合的」に調査を行うための会議であった。

もし，第２回本会議において北島が提案した「衛

生ノ実地調査」を扱う部会が設置されていたら，

主査会は必要なかったかもしれない。この会議で

は，第１部会の健康小児，第３部会の花柳病，第

６部会の衣食住に関する事項が，実地調査におけ

る「大正七年度ニ於テ調査スベキ事項」として了

承された。そのうえで，「実地調査ハ特別ノ場合

ヲ除ク外各部総合的ニ為スコト」５２）という取り決

めがなされた。宮入の調査など，特別の場合を除

いて部会単独で実地調査を行わないこと，つまり

各部会の調査案をまとめたうえで「総合的」に行

うこと，という申し合わせである。

各部会の「大正七年度予定事業」が，ほぼ一年

ぶりに開かれた大正７年度の第１回主査会会議

（６月２０日）において，再度審議された５３）。実地

調査については，前年度に了承されたもののうち，

第１部会の健康小児に関する調査はそのまま，第

３部会の花柳病は対象から外され，新たに第２部

会の肺結核に関する調査，第７部会の「農村衛生

状態」に関する調査が加えられた。第７部会は，

「１．２ 第７部会の活動」において示したとおり，

宮入の「衛生調査」を公認すること以外，まった

く活動していない。そのため，「農村衛生状態」

に関する調査の追加は，第７部会の発案ではなく，

主査会の判断によるものと考えられる。そのとき，

宮入の調査が第７部会を代表していたとすれば，

「農村衛生状態」の意味するものは，農村の寄生

虫病感染状況ということになるだろう。また，第

６部会の衣食住に関する調査は「住居と衛生状態

トノ関係」に変更された。したがって，大正７年

度に，健康小児，肺結核，寄生虫病および衣食住

のうちとくに「住」を対象とした実地調査が行わ

れることになったといえる。

大正７年度の第１回主査会会議における検討を

うけて，６月２８日に開かれた第２回会議では実地

調査案を審議したが，決定には至らなかった５４）。

７月９日に，第３回会議を開いた。そこで，調査

事項とその項目が再び審議された。可決された調

査事項は「実地調査ノ件」５５）に示されている。

「実地調査ノ件

一，保健衛生調査室ニテ一斑ヲ組織シ実地調査

ヲナスコト

但シ一斑ノ人員ハ医学者タル技師一名助手

雇員各一名ヲ以テ組織ス

一，最初ニハ農村調査ヲ試ムルコト

一，第一回実地調査ノ後臨時実地調査班ヲ組織

スルコト

一，或ル一定ノ地域ヲ限リ左ノ事項ノ調査ヲ行

フコト

イ，住民ノ体格ニ関スル調査

ロ，住民ノ疾病ニ関スル調査
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ハ，既往十ヶ年ニ於ケル住民ノ死亡原因ニ関

スル調査

ニ，生産及死産ニ関スル調査

ホ，乳児ノ哺育状況ニ関スル調査

へ，住民ノ生活状況ニ関スル調査

一，飲食物ニ関スル事項

二，衣服ニ関スル事項

三，飲料水ニ関スル事項

ト，住居ニ関スル調査

一，家屋ノ方向

二，家屋ノ構造

三，坪数

四，畳数

五，住居人数

六，換気

七，採光

八，汚水雨水ノ排除ノ状況

九，家屋ノ周囲ノ状況

一〇，宅地ニ関スル事項

チ，調査地域ニ於ケル小児保育所，幼稚園，

育児院，孤児院等ノ状況及其収容児童ノ

体格ニ関スル調査

一，村ヲ単位トシテ調査スル事項

イ，人口ノ静態及動態

ロ，戸数

ハ，面積（山林，田畝ノ反別乾湿田ノ区別等）

ニ，地勢

ホ，気候

ヘ，風俗

ト，習慣

チ，壮丁検査合格率

リ，急性及慢性伝染病並地方病ノ状況

ヌ，医師及産婆ノ数

ル，村ノ経済及財政状態

ヲ，村ノ見取図ヲ作製スルコト」

「実地調査ノ件」に示されている保健衛生調査

室とは，大正７年度の初めに置かれた，保健衛生

調査に関する事務を担当するための部署である。

そこには事務官（奏任）１人，技師２人（奏任），

属２人（判任），技手３人（判任）が配置された５６）。

この調査室が実地調査を担当することとされた。

「一，最初ニハ農村調査ヲ試ムルコト」とあるよ

うに農村をフィールドとすることが決められた。

「最初ニハ」という文言から判断して，農村の次

に行なわれるべき調査フィールドが想定されてい

たと考えられる。

主査会において，「大正七年度予定事業」とし

て計画された実地調査は，先にみたとおり，健康

小児，肺結核，寄生虫病と衣食住とくに「住」に

関するものであった。「実地調査ノ件」には，「住」

に関して，「一，或ル一定ノ地域ヲ限リ左ノ事項

ノ調査ヲ行フコト」のなかに「ト，住居ニ関スル

調査」が挙げられている。それだけではなく，「へ，

住民ノ生活状況ニ関スル調査」として飲食物，衣

服，飲料水に関する事項も含まれている。また宮

入の寄生虫病感染状況は，「一，村ヲ単位トシテ

調査スル事項」のうち「リ，急性及慢性伝染病並

地方病ノ状況」のなかの「地方病ノ状況」として

取り入れられている。同じ箇所には「急性及慢性

伝染病」とあり，肺結核に調査事項を限定してい

ない。大正７年度の第３回会議では，第１回会議

で決められた対象を中心としながらも，それを拡

大させたことがわかる。

「実地調査ノ件」には，調査事項にしたがって，

具体的に調査すべき項目が挙げられた調査票（表）

が添付されている。「付録」に挙げた「死亡原因

生産及死産ニ関スル調査表」，「衣食住ニ関スル調

査表」，「小児体格検査表」および「家族ニ関スル

調査票」である５７）。これらのうち，「小児体格検

査表」は，前年度（大正６年１０月２３日）に第１部

会で「健康小児体格調査ノ件」５８）が審議された際

の資料「保健衛生調査会健康小児検査票」と「保

健衛生調査会健康小児検査票附帯事項」が組み合

わされたものにほぼ等しい５９）。「実地調査ノ件」

のなかの地域を限定して行う調査のうち「ホ，乳

児ノ哺育状況ニ関スル調査」については，第１部

会の検討結果がそのまま活かされているといえる。

また「衣食住ニ関スル調査表」のうち，食に関す

る項目は，第６部会の会議（大正５年９月１１日）
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で審議された「都鄙住民ノ常食ニ関スル調査ノ件」

の調査項目とほぼ一致している６０）。しかし，同じ

「衣食住ニ関スル調査表」に挙げられている「衣」

と「住」に関する項目については，第６部会では

まったく検討されていない。この事例のように，

調査票（表）の項目は，部会の審議を経たものと

そうでないものとから構成されている。つまり，

部会ごとに計画されたフィールド調査を主査会が

調整し，健康小児，伝染病，寄生虫病，衣食住な

どに調査対象を絞り，それまでに各部会が検討し

てきた調査事項および項目と，主査会によって補

われたものとが総合されて，一つの調査計画にま

とめられたと考えることができる。実地調査は決

して宮入の調査を発展させたものではなかったの

である。

また，主査会により調査フィールドが「農村」

に決められる以前に各部会で行われた調査事項・

項目の検討は，「農村」を前提としたものではな

かった。そのような検討結果を中心にまとめられ

た調査計画は，「農村」のためだけのものではな

く，それ以外のフィールドにも十分対応可能で

あったと考えることができる。「実地調査ノ件」

のうち，「一，或ル一定ノ地域ヲ限リ左ノ事項ノ

調査ヲ行フコト」についてはフィールドを問わな

いし，「一，村ヲ単位トシテ調査スル事項」につ

いても，「村」の部分を「市」や「町」に読み替

えることで，「村」以外のフィールドにおいても

対応することができたはずである。

結 語

本稿は，保健衛生調査会の議事録から，実地調

査の計画過程を検討した。そこでは，まず事務当

局の方針に反して，委員主導のもとで八つの部会

が設置されたこと，そしてそのうち第７部会は，

宮入の「衛生調査」のために作られたことを明ら

かにした。次に第７部会は，実地調査が行われる

まで，宮入の調査を公認すること以外に何も活動

しなかったことを明らかにした。さらに，宮入の

調査が農村を対象とした寄生虫病調査であったこ

とを確認したうえで，主査会が，各部会の検討結

果を調整して「総合的」な調査計画にまとめあげ

たことを示した。したがって，「はじめに」にお

いて示した，従来の説明つまり「実地調査は第７

部会が案出したものであり，その原型は宮入の調

査にある」という解釈は成り立たない。

また実地調査の計画は，フィールドを限定せず

に調査事項などを検討してきた各部会の成果に基

づいて立てられたため，「農村」以外にフィール

ドを移しても十分対応できる調査計画であると評

価した。このように考えれば，農村を対象とした

実地調査と「東京市京橋区月島に於ける実地調査」

の連続性を容易に理解することができるだろう。

これら２つの実地調査の関係を具体的に検討する

こととともに，実地調査の前提となった各部会の

活動内容および実地調査以降における保健衛生調

査会の活動内容を検討することを今後の課題とし

たい。

［付記］

斎藤修教授（一橋大学経済研究所）には原稿を

お読みいただき，有益なコメントを頂戴した。深

謝の意を表したい。
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付 録

（出所） 内務省衛生局，『保健衛生調査会第三回報告書』，１９１９年，４０―４１頁。
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（出所） 内務省衛生局，『保健衛生調査会第三回報告書』，１９１９年，４２―４３頁。
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（注）

１）日本科学史学会（編）『日本科学技術史体系

第２５巻・医学２』，第一法規出版，１９６７年，

５０頁，川合隆男，「社会調査方法史について

―近代日本における社会調査方法の模索と

『月島調査』―」，『法学研究』（慶應義塾大

学法学研究会），第５３巻第９号，１９８０年９月，

１４４８―１４４９頁を参照．

２）たとえば，保健衛生調査会の設立は「防疫を

主とする従来の衛生行政から，国民の健康増

進を積極的に行う行政に進む契機」とされて

いる（清水勝嘉［編］，「解説」，『農村保健衛

生実地調査』〔復刻〕，不二出版，５頁）．また，

これに類する評価は多い．たとえば，急性伝

染病から慢性疾病対策へ新たな展開の中心的

な役割を担った（松田武，「解題」，内務省衛

生局（編），『〈大正期〉衛生局年報 第１巻』

（複製），東洋書林，１９９３年，８頁）といわれ

ているし，また「消極的衛生行政が…（中略）

…積極行政へと進展して行く端緒をなすもの

として大きな意義があった」（厚生省医務局

（編），『医制百年史』，ぎょうせい，１９７６年，

１９１頁）と評されている．

３）内務省衛生局（編），１９２９．これは，『農村保

健衛生実地調査』（清水［編］）として復刻さ

れている．

４）松田，「解題」，１２頁による．

５）日本科学史学会（編）『日本科学技術史体系

第２５巻・医学２』，５１頁による．

６）宮入は，明治３０年に第一高等学校教授より臨

時検疫局事務官に任ぜられ，翌３１年には「西

班牙国マドリッド府ニ於テ開会ノ万国衛生及

デモグラフヒー会議ヘ委員トシテ」参加した．

明治３２年には内務技師を兼任し，翌３３年には

中央衛生会委員となるなど，内務官僚として

衛生行政に深くかかわっていたといえる（明

治３０年から３３年までの『衛生局年報』（内務

省衛生局編纂，『〈明治期〉衛生局年報』（復刻

版），第７巻，第８巻，東洋書林，１９９２年）．

明治３３年に農商務省に設けられた職業衛生調

査会の委員にも加えられている（日本科学史

学会［編］，『日本科学技術体系 第２４巻・医

学〈１〉』，１９７０年，４０４頁）．この間，「１８９９

（明治３２）年１０月に内務省技師として栃木県

下の鉱毒被害地に出張調査」（岩永真治，「第

３章 大正期の衛生調査―内務省衛生局『農

村保健衛生状態実地調査』に関する序論的考

察―」，川合隆男（編），『近代日本社会調査

史（�）』，慶應通信，１９９４年，注２４，１１５頁）

にも出向いている．明治３５年３月に内務省を

辞し，同年４月から３７年８月までドイツに留

学した．帰国途中の３７年，年京都帝国大学福

岡医科大学（後の九州帝国大学医学部）教授

に就任した（岩永，「第３章 大正期の衛生

調査」，９０頁）．

７）「農村の保健衛生調査に就て」，『統計集誌』，

第４８８号，１９２１年１０月，２９５頁．

８）二階堂の記述は，「保健衛生調査会の第７部

の事業として農村の実地調査を行なった」の

であり，「この農村調査は第７部の委員で

あった宮入慶之助（九州帝大教授）の案によ

るものだった」と解されている（三浦豊彦，

「労働衛生学史序説―２７―保健衛生調査会の

農村保健衛生調査，女工哀史，炭鉱夫哀史」，

『労働科学』，１９７９年６月，第５５巻第６号，

３０１頁）．また，「第七部は，農村の保健衛生

実地調査を担当しており」，宮入慶之助は「同

調査を農村の衛生状態改善の手がかりとした

い旨を申入れ，自ら調査を担当した」という

（関谷耕一，「高野岩三郎と月島調査」，『月

島調査』［生活古典叢書第６巻］，１９７０年，光

生館，第１章第１節，註１，９―１０頁）．ほか

にも，保健衛生調査会第７部会が実地調査の

調査母体であり，また「最後の人物（宮入慶

之助）こそが，内務省衛生局による全国的な

『農村保健衛生状態実地調査』の骨格をつ

くった」（かっこは筆者）という指摘（岩永，

「第３章 大正期の衛生調査」，８８頁および

９５頁）や，「この農村保健調査は大正五年

（１９１６）に設置された『保健衛生調査会』の
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第七部（農村衛生）の指導による」という復

刻版『農村保健衛生実地調査』の解説（清水

勝嘉［編］，「解説」，『農村保健衛生実地調査』，

４頁）などを挙げることができる．

９）保健衛生調査会は，農村を対象とした衛生調

査とともに，東京市を対象とした「東京市京

橋区月島に於ける実地調査」（以下，月島調

査と呼ぶ）を行なった．この報告書の復刻版

「解題」では，月島調査が山梨県で行なわれ

た宮入の調査と比較されている．月島調査は，

「宮入慶之助の農村実地調査の場合と同様に

社会衛生状態のパイロット・サーヴェとして

の性格を色濃くもっていた」（川合隆男［編］，

『復刻版 東京市京橋区月島に於ける実地調

査報告』第１巻，２００２年，４頁）という．他

方，その内容をみると，宮入の調査が「応用

衛生学としての医学上の調査（保健衛生調

査）」なのに対して，月島調査は社会衛生調

査であった（川合［編］，『復刻版 実地調査

報告』，１２頁），としている．月島調査と比較

する対象が農村保健衛生実地調査ではなく，

宮入の山梨県を対象とした調査なのは，実地

調査の原点が宮入慶之助の調査にあるという

認識に立っているからであろう．もし，宮入

の調査が実地調査と無関係だとすれば，月島

調査の評価に修正が加えられることになるか

もしれない．あわせて，川合隆男，「『月島調

査』再考察（一）―わが国近代都市労働者生

活の形成と『月島調査』―」，『法学研究』（慶

應義塾大学法学研究会），第５４巻第８号，

１９８１年８月，１４５０―１４５１頁，及び川合隆男，

「『月島調査』再考察（二・完）―わが国近

代都市労働者生活の形成と『月島調査』―」，

『法学研究』（慶應義塾大学法学研究会），第５４

巻第９号，１９８１年９月，１５８３―１５８４頁および

中鉢正美，「生活調査と保健行政」，日本生活

学会（編），『生活学 第四冊』，１９７８年，ド

メス出版，２７５頁を参照．

１０）保健衛生調査会の議事録は，年度ごとにまと

められ，『報告書』として発行された．大正

５年度の議事録は『保健衛生調査会第一回報

告書』（内務省衛生局，１９１７年）に掲載され

ている．大正６年度，７年度の議事録は，そ

れぞれ『保健衛生調査会第二回報告書』（内

務省衛生局，１９１８年），『保健衛生調査会第三

回報告書』（内務省衛生局，１９１９年）に掲載

されている．本稿で用いる各年度の『報告書』

は，総務省統計図書館所蔵（登録番号WT

８８１２１８４，WT８８１２０４８，WT８８１２０４９）のもの

である．以下では，断らない限り，これらの

『報告書』に掲載された，本会議，部会およ

び特別委員会の議事録に基づいて記述する．

なお，引用箇所については，報告書番号と頁

数によって出所を示す．たとえば，『第一回

報告書』の５頁は，１回―５頁などと示す．

以下，同様に処理する．

１１）１回―４―５頁に示された「保健衛生調査会官

制」および９―１０頁に示された「委員」によ

る．

１２）第１回本会議の議事は１回―１２―１７頁に記載さ

れている．

１３）１回―１６頁．

１４）二階堂，「農村の保健衛生調査に就て」，２９２―

２９３頁による．また二階堂の履歴については，

本人によれば「私は嘗て内務省勤務の内務技

手であったが，明治３５年の３月に退官した．

同３７年の１月に衛生に関する統計事務取扱の

嘱託を受けて又衛生局に出仕することになっ

た．然るに同４３年の６月に内閣統計局技師に

任ぜられ，大正２年６月には改めて内閣統計

官に任ぜられた」という（「農村の保健衛生

調査に就て」，２９２頁）

１５）松田，「解題」，９頁による．

１６）二階堂，「農村の保健衛生調査に就て」，２９５頁．

１７）福岡県警察部（編）『九州帝国大学医学部教

授 医学博士宮入慶之助氏講演 保健衛生の

調査に就て』，福岡県警察部，１９２４年，８頁

（国会図書館所蔵，請求番号YD５―Ｈ―特１１１―

７３４）．

１８）宮入慶之助，「如何なる調査にも必ず相當の
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方法を要す．」，内務省衛生局，『山梨県に於

ける農村保健衛生調査報告』（東京大学経済

学部図書館所蔵，請求番号２１―Ａ：２），１９１８

年，７頁．

１９）東京大学百年史編集委員会，『東京大学百年

史 部局史（二）』，１９８７年，５６頁による．

２０）三浦豊彦，『労働と健康の歴史 第二巻―明

治初年から工場法実施まで―』（労働科学叢

書５２），労働科学研究所，１９８０年，２７４―２７５頁，

及び日本科学史学会（編），『日本科学技術体

系 第２４巻・医学〈１〉』，１９７０年，４０４頁に

よる．

２１）明治４０年および大正５年の内務省衛生局年報

（内務省衛生局編纂，『〈明治期〉衛生局年報』

（復刻版），第１１巻，東洋書林，１９９２年，内

務省衛生局編纂，『〈大正期〉衛生局年報』（復

刻版），第４巻，東洋書林，１９９３年）による．

２２）１回―１６―１７頁．

２３）第２回本会議の議事録は１回―２４―２７頁に掲

載されている．

２４）１回―２５頁．

２５）１回―２５頁．

２６）１回―１８―１９頁．

２７）出席委員氏名と可決された調査事項だけが１

回―２７―２８頁に記されている．特別委員会の審

議経過については，第３回本会議の議事録が

掲載された１回―３０頁に示されている．

２８）１回―３０―３１頁．

２９）１回―２９―３０頁．

３０）第３回本会議の議事録は１回―２８―３９頁に掲載

されている．

３１）第７部会の議事録は１回―１１２―１１３頁に掲載さ

れている．

３２）宮入，「如何なる調査」，７頁．

３３）２回―４頁による．

３４）３回―６８頁による．

３５）宮入の農村を対象とした「衛生調査」は，内

務省衛生局，『山梨県に於ける農村保健衛生

調査報告』にまとめられている（注１８参照）．

ここでは断らない限り，この報告書に基づい

て説明を行う．なお，引用については報告書

名のうち最初の２文字「山梨」と頁数を組み

合わせて出所を示すことにする．

３６）山梨―例言による．

３７）山梨―１頁による．

３８）山梨―１３頁．

３９）宮入慶之助・鈴木稔，「日本住血吸虫の発育

に関する追加」，『東京医事新誌』，１８３６号，

１９１３年９月，１９６１―１９６５頁による．また，宮

入慶之助，「日本住血吸虫の中間宿主 附同

虫病の予防」，『東京医事新誌』，１８３９号，

１９１３年１０月，２１２１―２１２８頁を参照．

４０）宮入慶之助記念館「日本住血吸虫とミヤイリ

ガイ」

（http:／／www５.ocn.ne.jp／～miyairi／miyairi１.htm）

４１）山梨―１１頁による．

４２）山梨―１５頁．

４３）山梨―１７―１８頁による．

４４）山梨―２４―２６頁による．

４５）山梨―２９―３０頁による．

４６）山梨―３２―３３頁による．

４７）山梨―３８―３９頁による．

４８）山梨―６７―６８頁．

４９）山梨―６９―７０頁による．

５０）大正１０年６月２２日の総会において「部制」が

廃止された（議案「保健衛生調査会組織改正

之件」，６回―２０頁）．

５１）２回―１０頁．

５２）２回―１１―１２頁による．

５３）３回―２９―３５頁による．

５４）３回―３５―３６頁による．

５５）３回―３７―３９頁．

５６）勅令９５号（大正７年４月２５日）による（『大正

年間法令全書』第７巻―３，原書房，１９９０年，

１１２頁）．

５７）３回―４０―４３頁による．それらと，実際に実地

調査に用いられた調査票（清水勝嘉［編］，『農

村保健衛生実地調査』，５９―６１頁）との間には

異なる部分が存在している．たとえば，「家

族ニ関スル調査票」には，睡眠時間，労働時
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間，就業日数，自作小作の別，耕作反別，収

入，納税額などの経済的な調査項目が含まれ

ている．しかしながら，実際に実地調査に用

いられた「（第三票）家族ニ関スル調査票」

からはそれらが除かれている．７月に決めら

れた調査票の書式が，静岡県周智郡宇刈村の

実地調査が始まる９月までの約２カ月間にど

のような過程を経て変更されたのか，検討す

る必要がある．また，「（第五票）水質ニ関ス

ル調査票」，「（第六票）駆蟲ニ関スル調査票」

（清水勝嘉［編］，『農村保健衛生実地調査』，

６１頁）については，各部聯合主査会の会議で

は審議されていない．これらがどこで作られ

たのかもあわせて検討する必要がある．いず

れも今後の課題である．

５８）２回―１９―２７頁．

５９）「小児体格検査表」に新たに付け加えられた

項目は，「１７ 熱産早産」と「１８ 病名」だ

けである．

６０）２回―９６―９７頁による．

The process of planning the Health Inspection in Rural Areas: A survey of the roles of the Divi-

sional Projects and the Arrangement Meetings of the Project Managers in the Investigation

Committees for Health Inspection,

By Kazunori Murakoshi

［Abstract］It is widely assumed that the seventh division of the Investigation Committees for

Health Inspection（ICHI）first planed the Health Inspection in Rural Areas（HIRA）on the basis of

the field survey which Professor Miyairi conducted in Yamanashi prefecture. Although this as-

sumption allegedly follows Mr. Nikaido’s reflections on his work as a member of ICHI, his descrip-

tions do not seem to have come under close scrutiny. This paper analyzes the process of planning

HIRA by examining the official minutes of ICHI and claims the following four points.

� The seventh division project was initially launched only to authorize a survey of parasitic in-

fections in Yamanashi prefecture, which was what Miyairi planed and practiced. The project

undertook no other activity until HIRA.

� It was the arrangement meeting of project managers which integrated the results of the stud-

ies and discussions in individual divisional projects and planned HIRA.

� Therefore the assumption based on Nikaido’s reflections proves to be incorrect.

� The HIRA program planed at the arrangement meeting should be applicable not only to rural

areas but also to urban areas.

［Keyword］Taisho period, Investigation Committees for Health Inspection, Health Inspection in

Rural Areas, Miyairi Keinosuke, Nikaido Yasunori

文化情報学 第１２巻第１号（２００５）

２６


