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　Ⅰ．はじめに

　本稿は，西部アフリカで行われてきたハンセン
病あるいは同病者に関する心理社会的研究と健康
教育研究の文献を綜述するもので，中国，南アジ
ア，東アフリカで行われてきた同研究の文献を綜
述した拙文（それぞれ，若林 20131-1，若林 20141-2，
若林 20161-3）の続編にあたる。
　ここで西部アフリカという語を用いたが，どの
国とどの国を西部アフリカとするか定まっている
わけではない。本稿では，「西アフリカ諸国経済

共同体（ECOWAS）」に参加している 15 か国，す
なわち，カーボヴェルデ共和国（以下，カーボヴェ
ルデ），セネガル共和国（同，セネガル），ガンビア・
イスラム共和国（同，ガンビア），ギニアビサウ
共和国（同，ギニアビサウ），ギニア共和国（同，
ギニア），シエラレオネ共和国（同，シエラレオネ），
リベリア共和国（同，リベリア），コートジボワー
ル共和国（同，コートジボワール），ブルキナファ
ソ，ガーナ共和国（同，ガーナ），マリ共和国（同，
マリ），ニジェール共和国（同，ニジェール），トー
ゴ共和国（同，トーゴ），ベナン共和国（同，ベ
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西部アフリカにおけるハンセン病に関する心理社会研究と健康教育研究：

文献綜述

若林　佳史＊

要　　　　　約

　ハンセン病に関して今後どのような心理社会研究また健康教育研究を推し進めればよいか，
それを探るため，西部アフリカでこれまでに行われてきた同領域での調査や研究を概観した。
　この概観から，対象者という点では，女性病者，また病者の家族を対象とする研究，方法
論という点では，病者やその家族自身の書き記した文章や語った話をもとにする研究，種々
の社会の病者らを比較する研究，内容という点では，彼らのより内面を浮かび上がらせる研究，
その変化を辿る研究，彼らがスティグマや心理的問題を乗り越えていく過程とそうした彼ら
に対する心理的支援に関する研究，彼らが属する社会の制度や規範を踏まえたうえでの病者
の置かれた位置や彼らの心理社会面を明らかにする研究が一層進められるべきと考えられた。
また病者らの生活状況を明らかにする基礎的調査も改めて為されるべきと考えられた。さら
に，ハンセン病者と係わっている医療・保健従事者，ならびに一般の人々を対象とする研究
も一層為されるべきと考えられた。
　加えて，たとえばことわざや民話など，口頭で受け継がれていくものにおける，ハンセン
病者の描かれ方に関する研究も為されるべきと考えられた。
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ナン），ナイジェリア連邦共和国（同，ナイジェ
リア），そして，かつては参加していたが現在は
脱退しているモーリタニア・イスラム共和国（同，
モーリタニア），さらには，通常西部アフリカで
はなく中部アフリカに含めることの多いカメルー
ン共和国（同，カメルーン）を西部アフリカとする。
本稿でカメルーンを含めるのは，西部アフリカの
主要民族の一つであるフラニ（フルベ）人が同国
の北部に多く住んでいること，そして第一次世界
大戦後しばらくのあいだその西部は「ナイジェリ
ア保護領」に組み入れられ，ナイジェリア同様，
イギリスの統治下にあったことによる（ただし，
カメルーンに関しては，本稿ではその北部ないし
西部についてのみ触れることとし，残りの地域に
ついては，次稿「中部アフリカおよび南部アフリ
カにおけるハンセン病に関する心理社会研究と健
康教育研究：文献綜述」にて触れることとする）。
これらの国のうち，かつて，モーリタニア，セネ
ガル，ギニア，コートジボアール，ベニン，マリ，
オートボルタ，ニジェール，カメルーン東部はフ
ランス，ナイジェリア，ガーナ，シエラレオネ，
ガンビア，カメルーン西部はイギリス，そしてギ
ニアビサウとカーボヴェルデはポルトガルの植民
地ないし保護領となっていた。計 17 か国あるが，
本稿が光を当てる領域の研究は，圧倒的にナイ
ジェリアで行われているようである。
　ところで，西部アフリカにおけるハンセン病の
捉え方や同病者に係わる慣習などに関するこれま
での文献を見渡すと，特に文化人類学者による優
れたそれが目に留まる。そのなかには病者の心理
社会面を理解するのに有益なものも少なくない。
そこで，前 3 編においては，「ハンセン病者およ
び同治癒者を対象とした調査や研究」「ハンセン
病者および同治癒者以外の人々を対象とした調査
や研究」に分けて概観してきたが，本稿では，新
たに「ハンセン病者および同治癒者の文化的・社
会的環境」の節を設け，彼らがどのような文化的
および社会的環境に置かれてきたか，それも見て
いくことにする。

　Ⅱ．‌�西部アフリカにおけるハンセン病の呼
称ならびに同病者および療養所

　本節では西部アフリカのいくつかの国における
ハンセン病の呼称，そして同病者および同療養所
について，断片的であるが，概観していくことに
する。特に呼称に一つの焦点を合わせることとし，
直近の有病率などについては，たとえば WHO に
よる統計書を見ていただきたいと思う。
　なお以下に掲げる呼称だが，正確に言えば，ハ
ンセン病のそれではなく，同病の可能性のある病
態のそれであり，似た症状を示す別の疾患も同じ
名称で呼ばれていると推測されるので，くれぐれ
も注意していただきたい。
　1930 年代の同病者や療養所の様相については，
Leprosy Review の 11 巻 1 号（1940）のアフリカ特集，
ま た International Journal of Leprosy の 12 巻 1 号

（1944） の World wide distribution and prevalence 

of leprosy に簡潔にまとめられているので，参照
してほしい。

　1．ナイジェリア

　ナイジェリアには推定 250 以上の民族ないし部
族の人が住んでいると言われ，とりわけ人口の多
いのが，北部のハウサ人とフラニ（フルベ）人，
南西部のヨルバ人，そして南東部のイボ人である。
かつてイギリスの植民地・保護領になっていたこ
ともあって英語が公用語となっているが，各民族
固有の言語も用いられ，ハンセン病はハウサ語で
kuturta，ヨルバ語で ete，イボ語で ekpenta という。
これら以外にもハンセン病を指すさまざまな語が
あるらしく，たとえば南部のニジェール・デルタ
で用いられるイジョ語の一つイバニ語では bu

4 4

ko
4

-

obíi（A Dictionary of I
4

bani
4

, An Ijoid Language of the 

Niger Delta2-1-1）， ま た オ ク リ カ 語 Okrika で は
bû
4 4

kán-óbí（Sika 20052-1-2），あるいはニジェール川
河口に位置し，主にイツェキリ人，ウロボ人，イ
ジョ人が住むデルタ州では，erin-gben-ri，emo-

cha，penaki，oyeye（Ewhrudjakpor 20092-1-3）， 主
にイボ人が住むアナンブラ州とエボニ州では，
ahuocha，ndi-leper，akpukpa，kuturu，agwo
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（Nwankwo 2015a2-1-4）という。そのほかフラニ語
の中部・東部方言フルフルデ語では，ceppam

（Bautista 19912-1-5）， ま た ɓanndujam，ɓanndu 

njanandu と も い う ら し い 2-1-6。 さ ら に saɗawre

（caɗawe，caɗawje とも綴る）という語もあるよう
である（Mukoshy 20142-1-7）。
　イボ語では婉曲な表現が発達しているらしく

（Nwoye 19892-1-8），ekpenta 以外のさまざまな言い
回しがある。たとえば Dictionary of Òn
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4
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は
体，よって白い体），oke o

4

yà（oke は重大，よって
重大な病気），àru
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 ukwu（ukwu も重大の意），àru
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m̄mū
4

o
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（mmū
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o
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は霊ないし死霊の意）という言い
回しが載っている（表記は同辞書のまま）。また
ife（もの）という語を用い，ifeocha（白いもの）
という言い回しもあるようである（Jibunor 20152-1-10）。
さらに南部には opo という語もあるらしいが

（Brown 19372-1-11），「ハンセン病を直接指す言葉を
口にすると，同病に罹る」という考え方もあるら
し く，opo は 避 け ら れ，oria-ocha（ 上 述 の o

4

yà 

o
4

cha と 同 じ ），nchiche（ 皮 膚 の 変 化 の 意 ），
iberiekpe（同病で死にそうな人から受けとった病
気）と呼ばれるという（これらの婉曲語が，ハン
セン病以外の疾患を含んでいる可能性もあろう）。
呼称一つをとってもハンセン病が特殊な意味合い
を帯びた病であることが理解されよう。
　同病者の療養所ないし居留施設としては，1928

年にスコットランド教会によってイトゥに，つい
で 1932 年に原始メソジスト教会によってウズア
コリに設立されたものが有名である。これ以外に
も多くの療養所ないし治療所があったようで，た
と え ば Leprosy Review の 7 巻 4 号（1936）2-1-12 に
は 1930 年当時，また Bland（1952）2-1-13 には 1951

年当時におけるそのリストが掲載されている。
1900 年代から 1940 年代にかけて，これらの療養
所また病者の様子を記した文章が数多くある（た
と え ば，Tonkin 19022-1-14，Ramsay 19282-1-15，
Macdonald 19332-1-16，Howard 19362-1-17，Brown 

19362-1-18，Muir 19362-1-19，Russell 19382-1-20，Davey 

19392-1-21，Briercliffe 19402-1-22）。

　本格的な歴史学的研究もいくつか公刊されてお
り，キリスト宣教団とイスラーム教を信ずる現地
の 族 長 と が ど の よ う に 関 わ っ た か， そ れ を
Shankar（2007）2-1-23 が，またキリスト宣教団と政
府や国際的保健機関とがどのように関わったか，
それを Manton（2011）2-1-24 が追究している。
　近年の有病率等については Udo et al（2013）2-1-25

を参照してほしい。WHO の制圧目標は 2000 年に
達成されたが，新しく見出される病者も少なくな
く，それは，南部より北部，西部より東部のほう
が多いようである。

　2．カメルーン

　カメルーンにも多くの民族が存在する。おおま
かに言えば，ギニア湾沿いの熱帯雨林地帯には
ドゥアラ人など，また中南部の同地帯にはエウォ
ンド人やエトン人やブル人やファン人など，東部
の同地帯にはピグミーとも呼ばれるバカ人が住
む。また中西部ないし北西部の高地にはバミレケ
人やバムン人などが，そして中央部のアダマワ高
原およびその北方には，土着のバヤ人やブム人や
ドゥル人などに加え，西方ないし北方からやって
来たフルベ（フラニ）人が住む。北西部はイギリス，
南東部はフランスの委任統治領となっていたこと
もあって，英語とフランス語が公用語となってい
るが，各民族によってそれぞれ独自の言語が用い
られる。それぞれの言語でハンセン病は何と呼ば
れるか，十分明らかではないが，いくつかについ
ては次稿にて触れる。
　病者の療養所がいくつかある（ないし，あった）
ようである。たとえば 1952 年に北西州にハンセ
ン病者の居留施設（settlement）としてムビンゴ・
バプティスト（Mbingo Baptist）病院が作られて
いる（同病院は現在，外科や内科や産科の病棟も
備えた医療機関となっている）。また近くには
New Hope Village という病者村があるという。カ
メルーンにおける療養所についても次稿にて触れ
る。

　3．ガーナ

　ガーナにも多くの民族が存在し，「南部の 5 州
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にはアカン族，エウェ族，グアン族，ガン族，ア
ダンメ族など，クワ系言語を話す人びと…（中略）
…北部にはモシ ･ グルシ諸語を用いるダゴンバ族，
マンプルシ族，グルマ族，コンコンバ族などが居
住する」（『世界大百科事典』）という。英語が公
用語となっているが，各民族によって固有の言語
が用いられる。
　その一つアカン語でハンセン病は kwata という。
アカン語でも婉曲な表現が発達しているらしく，
yare kokoo（yare は病気，kokoo は赤い，よって赤
い病気）や mekura me dua mu（dua は木ないし棒
という意）（Yankah 20092-3-1），mekura dua mu（同
上）や kuntunsini（棒ないし杭の意）（Nketiah 

20112-3-2）， さ ら に は mifuaduam，fawohok cdi，
kcdwarebєdiwodeє，kyirahemfie（Warren 19782-3-3）
といった表現もある。これらのうち Warren の記
した mifuaduam と Nketiah の記した mekura dua 

mu は同じものと推測される。Yankah や Nketish
の示した語のなかには，木や棒や杭を意味するも
のがあるが，これは「指が無くなり，手足が棒の
ようになっている」ことを言い表しているものと
推測される。アカン人社会においても，ハンセン
病を指す語（kwata）を人前で，たとえ家庭内であっ
ても，口にしてはならないとされる（Agyekum 

19962-3-4）。kwata という語を口にすると，ハンセ
ン病に罹ると考えられているようである。そのほ
かアカン語の方言トゥイ Twi 語には kokobe とい
う語がある。中米ジャマイカでハンセン病は
cocobay というが，このトゥイ語に由来する。
　またダゴンバ人やマンプルシ人などのあいだで
用いられるダバニ語では，暫定版の辞書（Dagbani-

English Dictionary2-3-5）によれば，ハンセン病は
koŋa と言うらしい。また wuniyum という婉曲な
語もあるという（wuni は神，yum は潰瘍という
意らしい）。さらに，ガーナからトーゴにかけて
の海岸部に居住するエウェ人（Ewe）のあいだで
は pitsi という語が用いられる（Pollitzer 20052-3-6）。
　WHO の目標は 1998 年に達成された。
　1930 年代のゴールド・コースト時代および英領
トーゴランド時代の療養所や病者の様子について
は，たとえば，Cooke（1931）2-3-7，Dixey（1932）2-3-8，

Muir（1936）2-3-9 を参照してほしい。

　4．シエラレオネ

　シエラレオネは，「北部はテムネ族が，南部の
熱帯雨林地方はメンデ族が占め，おのおの国の人
口の 30％をかかえ，国を二分している」（『世界大
百科事典』）という。この両民族のほかに，北部
にはリンバ人，東部にはコノ人やコランコ人，海
岸部にはシェルブロ人，また首都周辺にはクリ
オール（クリオ）など，さまざまな民族の人も住
んでいる。英語が公用語となっているが，クリオー
ル語，メンデ語，テムネ語も用いられる。
　リンバ人におけるハンセン病認識については，
Opala & Boillot（1996）2-4-1 による優れた研究がある。
リンバ人が住む地域は，さらに北部のワラワラ，
南部のビリワ／サフロコ，そして西部のトンコ／
セラに分けられるが，北部のリンバ人は，初期段
階のハンセン病を sohne，複数の紅斑のある同病
を ntehbehdeh kipotheh（赤ハンセン病），そして，
変 色 し 盛 り 上 が っ た 皮 膚 病 変 の あ る 同 病 を
ntehbehdeh kibohlohi（黒ハンセン病）と呼ぶという。
また南部のリンバ人は，紅斑のある初期段階のハ
ンセン病を ntonang kipotheh（赤い病気），変形を
来した，ないしは手足の指が脱落した段階のハン
セン病を ntehbehdeh と呼び，50 年前は後者の段階
に至った者は村から追放されたという。このよう
に初期の同病と，進行した同病とを別々の名称で
呼ぶということは，現地の人が両者に異なる対応
をとったことを示唆する。なお西部のリンバ人は，
ハンセン病を直接指す thimoh という語を避け，
ntonang kimaandi（ 大 き い 病 気 ），ntonang 

kinehnohi（悪い病気）という婉曲語を用いるとい
う。誰かが thimoh という語を発すると，呪術師
がそれを聞きつけ，その人をハンセン病に罹らせ
るという考え方があるらしく，公の場では，ある
いは呪術師が歩き回ると信じられる夜間には
thimoh という語を口にしないという。
　1964 年に北部のトンコリリにマサンガ・ハンセ
ン病病院が設立された。現在は，小児科や産科，
外科や内科を備えた総合病院となっている。
　1930 年代の療養所や病者の様子については，
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Muir（1936）2-4-2 を参照してほしい。

　5．ニジェール

　ニジェールにはハウサ人，ジェルマ（ザルマ）・
ソンガイ人，トゥアレグ人，フラニ人，マンガ・
カヌリ人などが住み，フランス語（公用語）のほか，
それぞれハウサ語，ジェルマ語（ザルマ語），トゥ
アレグ語，フルフルデ語，カヌリ語が用いられる。
　ハンセン病はジェルマ語で jiraytaray，また同病
者 は jiray と い う（Jaffré & Moumouni 19942-5-1）。
病者に関しては「手足（の指）の無くなった人」「体
の怖ろしい人」（現地語は不明）という婉曲な表
現があるという。またカヌリ語の一つマンガ・カ
ヌリ語では，báràsù（紅斑のあるハンセン病），
kùwú（kùwú kìmé は紅斑のあるハンセン病，kùwú 
cə́lə́m は黒斑のあるハンセン病），nànd̀əɽ ìmá と呼
ぶという（Jarrett 20072-5-2）。
　1956 年にキリスト教宣教団によってマラディ近
くのダンジャに療養所が作られた（現在は，産科
瘻孔の治療も行われている）。WHO の目標は
2003 年ごろに達成されたとされる。回復者村があ
る。
　歴史学的研究としては，イスラーム世界におけ
るキリスト教宣教活動，たとえばハンセン病療養
所の運営，あるいは同病者の内的世界，たとえば
キリスト教への改宗などを描いた Cooper（2006）2-5-3

がある。

　6．マリ

　マリの南部には，マンデ系の人々（バンバラ人，
マリンケ人，ソニンケ人など），フラニ人，セヌフォ
人（ヴォルタ系），ソンガイ人，ドゴン人，また
北部にはトゥアレグ人やムーア（モール）人が主
に暮らし，フランス語（公用語）のほか，バンバ
ラ語，フルフルデ語，ソンガイ語，トゥアレグ語
ないしタマシェク語などが用いられる。
　マリにおけるハンセン病また同病者に関して
は，Silla（1998）2-6-1 による優れた歴史学的研究が
ある。それによれば，ハンセン病は，バンバラ語
で banaba，フルフルデ語で nwamowdo，ソンガイ
語で wicir ber という。これらのうち，banaba と

wicir ber はいずれも「大きい病気」という意味だ
という。またドゴン語では gúmbì ùrù（gúmbì は
ハンセン病者，ùrù は病気），ùrù bây（bây は大き
い）というらしい。あるいはソニンケ語の辞書

（Asawan - Fier de la langue soninké 2-6-2）によれば，
英語 leprous にあたる語は saafī，leper にあたる
語は saafīnte，leprosy にあたる語は mexe （汚れの
意）だという。また Sindzingre & Zempléni（1981）2-6-3

によれば，コートジボアール北部にかけて住むセ
ヌフォ人のあいだには yaanyɛɛmɛ というセヌフォ
語の言い回しがあり，赤い病気の意だという。上
述したアカン語の yare kokoo と同じ発想かもしれ
ない。
　フランス生まれの医師・生物学者エミール・マ
ルソー（Émile Marchoux）が 1931 年に首都バマ
コに「ハンセン病中央研究所」（Institut Central de 

la Lèpre de lʼAfrique Occidentale Française） を 設
立し（マルソーの死後にマルソー病院 Institut 

Marchoux と改称され，さらに Centre National dʼ
Appui à la Lutte Contre la Maladie となる），フラ
ンス領西アフリカにおけるハンセン病の研究と治
療をリードした。また同じくフランスの社会福祉
家，文筆家，宗教家（カトリック）で，ハンセン
病者支援キャンペーンを世界的に行い，「世界ハ
ンセン病の日」の設立を提唱したラウル・フォル
ロー（Raoul Follereau）の理念を継承する「ラウル・
フォルロー財団」はベナン，ブルキナファソ，カ
メルーン，コンゴ民主共和国，コートジボワール，
ガボン，ギニアビサウ，マダガスカル，マリ，モー
リタニア，ニジェール，セネガル，チャド，トー
ゴで，病者支援の活動を行っている。
　病者に関する歴史的な事柄については Silla

（1998）を参照してほしい。マルソー病院の近く
に病者が集まり，ドゥジコロニ Djikoroni 村が形
成されたが，それはバマコの発展とともに解体さ
れていったようである（Bargès 19932-6-4, 19972-6-5）。
　WHO の目標は 2001 年に達成された。

　7．セネガル

　おおまかに言って，北西部にはウォロフ人，東
部にはフラニ（フルベ）人，北東部セネガル川中
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流域にはトゥクロール人，南東部にはマリンケ（マ
ンディンカ）人，そして西部のガンビア川の北側
にはセレル人，同川の南側，すなわちカザマンス
地方にはジョラ人が住む。フランス語とウォロフ
語，そしてフラニ語の西部方言であるプラー語が
主に用いられる。
　セネガルについても Fassin（1990）2-7-1 による優
れた人類学的研究がある。ウォロフ語でハンセン
病は ngaana，同病者は gaana というが，Fassin

によれば，この語を避けて feebar bu mag（feebar

は病気，mag は大きい，年上のという意）という
語が用いられるという。また辞書（Sereer-English 

/ English-Sereer Dictionary2-7-2）によれば，セレル
語では，ウォロフ語からの借用語 gaana が用いら
れるという。
　療養所に関しては情報が乏しい。かつて療養所
が建てられたが，それらは 1976 年に「社会復帰
村（villages de reclassement social）」に呼び名が
変えられ（Gaye 20152-7-3），そうした村ないし町は
ムバリン（Mballing）やペイクーク（Peycouk）
など，セネガルじゅうで 9 つあるという。亀井

（2014）2-7-4 によれば，患者団体も幾つか作られてい
るようである。
　1930 年 代 の 病 者 の 様 子 に つ い て は，Longe

（1938）2-7-5 を参照してほしい。

8．その他の国々

　その他の国々については，総じて情報は乏しい。
ブルキナファソ，トーゴ，ベナンについては
WHO（2001）2-8-1 が参考になるかもしれない。ベナ
ンではハンセン病療養所が 20 あったが，現在そ
れらは医療従事者の訓練施設や一般の人々のプラ
イマリーケア施設になっているという。コートジ
ボワールのアゾペ（Adzopé），トーゴのコロワレ

（Koloware）に療養所があったという。
　なお，ナイジェリア南西部からベナン南東部に
かけて用いられるフォン語（エウェ語の方言で，
ヨルバ語，アカン語などと同じクワ語群に属する）
でハンセン病は azɔnvɔ，gudù という（Le Fongbe 

du Bénin2-8-2）。またグベ語 Gbe では zɔkponɔ とい
う（English-Gbe Young kasahorow Dictionary2-8-3）。

　Ⅲ．‌�西部アフリカのハンセン病者の社会的・
文化的環境

　1．‌�ハンセン病ならびに同病者に係わる認識や

態度や習慣

　次にハンセン病者がどのような文化的・社会的
環境に置かれてきたか，それについて素描する。
当然ながら，そうしたものは病者の心理社会面に
影響を及ぼすと推察されよう。主に文化人類学者
による調査や研究を概観するが，医師や宣教師，
植民地行政官や歴史家などによる記述も含めるこ
とにする。
　さて，まずナイジェリアだが，前節で述べたよ
うに，同国のハンセン病者の社会的状況に触れた
調査や報告や訪問記はかなりの数にのぼる。医師
や行政官や宣教師などの手によるものが多いが，
文化人類学者によるものもある（Shiloh 19653-1-1，
Parris 19763-1-2）。これらのうち，たとえば，Bland

（1952）2-1-13 は，北部では同病に対する恐怖が弱い，
いっぽう南部では同病に対する恐怖が強く，人び
とは病者の隔離に賛同している，また南西部では，
病者を村から追い出し，ないしは放棄して死に至
らしめる，と記している。あるいは Parris（1976）3-1-2 は
北東部では病者の面倒をその家族がみ，追い出す
ことはない，としている。Iliffe（1987）3-1-3 は，ア
フリカにおいて，ハンセン病者に対する態度は，
同病者を町（村）から追い出すところもあれば，
そうでないところもあるといったように多様なよ
うであると記しているが，ナイジェリア内部でも
多様なのであろう。
　ナイジェリアで本格的な文化人類学的研究を
行ったのは Shiloh（1965）3-1-1 である。Shiloh は，
ナイジェリア北部で調査を行い，ハウサ人は西洋
人とは対照的にハンセン病に恐怖や嫌悪を示すこ
とがほとんどなく，同病を特別な不安をもって見
ることはないようであるとした。またイスラーム
教では喜捨が善行とされ，ハンセン病者を含め，
困った人々への施しがあること，ハンセン病者は
世帯の複合家屋内に住み続け，拡大家族が病者と
その扶養家族を助けること，病者は，病気が進行
して身体不自由になるまで，かなり普通の生活を
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送ることができること，この最後の段階で多くの
病者は物乞いになることなど，貴重な内容の論述
を行った。ナイジェリア北部ではハンセン病に対
する恐怖や嫌悪が少ないことは，他の人も指摘し
ている通りである。また Shiloh はキリスト教の宣
教師が来たことによって生じた問題についても述
べた。
　さらに，病因論としては，ある種の動物（クロ
コダイル，ねずみ，カメレオン，赤い猿，黒いヤギ，
黒い羊，または特定の川魚）の肉を摂取すると，
とりわけフィールド・トカゲの肉や血を摂取する
とハンセン病になる，呪術師（ブーカー）がトカ
ゲの血と黒いヤギの脂肪から作った毒が体内に入
ると同病になる，月経中の女性と性行為を行うと
同病になる，クルアーンに誤った誓いを行うと同
病になるといった考え方があることを記した。ま
た「誰もがハンセン病をもって生まれるが，生ま
れてからの行いによって同病が発現する」という
考え方もあることを見出した。
　なお中部アフリカや南部アフリカ *3-1）において，
病気は「神による病」と「人による病」に分けら
れているようである。ナイジェリアのハウサ人の
あいだでも，病気は ciwon Allah（ciwon は病の意。
よって神

アラー

による病）と ciwon miyagu（悪霊による
病，呪術や妖術による病）に分けられ（Oloyede 

20023-1-4），そしてハンセン病は ciwon Allah の一つ
だという（Wall 19883-1-5）。
　治療法としては，炭酸カリウムやカシューナッ
ツ木の分泌液で皮膚を焼く，ナイフまたはかみそ
りで皮膚の異状部分を切開するないし削ぎ取る，
植物から作った薬を浴びるないし飲む，クルアー
ンの一節の溶け込んだ液体を飲む，下剤と催吐剤
を飲む，呪術医が，調合した液体を口に含み，患
者の皮膚に吹きかける，といったことが行われて
いることを Shiloh は記した。
　ナイジェリアはもとより，広くアフリカでハン
セン病の防治に用いられる植物と，その用い方に
ついては，Nwude & Ebong（1980）3-1-6 のまとめた
一覧表を参照してほしい。
　人びとの病因認識については，ナイジェリア南
西部でも調査が行われており，Maclean（1971）3-1-7 は，

南西部のイバダン（主にヨルバ人が住む）のある
薬草師が，ハンセン病（ete）の原因について「遺
伝による可能性，もしくは蜘蛛によって家族内に
広がる可能性，しかしある場合は姦通に対する罰
の可能性」があり，治療について「うつるのを防
ぐため，しばらくのあいだ森の中で離れて暮らさ
なければならない」と述べたことを書きとめてい
る。また Brown（1937）2-1-11 はナイジェリア南部に
おけるハンセン病者に関するさまざまな風習や考
え方（病因論や発見法，治療法など）を記している。
たとえば，病因として，神を冒涜する行いに対す
る罰，蚊やトカゲ，ムカデやヤスデなどに嚙まれ，
その「毒」が体内に入ったこと，蜘蛛の巣やある
種の植物の汁液に触れたこと，そうした「毒」を
対立者によって家の屋根に置かれ，降雨とともに
水甕に入ったその毒を飲んだこと，そうした「毒」
を付着させ，盗人除けに畑の周りに張り巡らせた
糸に触れたこと，を挙げた。また防治法としては，
薬液を浴びる，飲む，スカリフィケーション，焼
灼などが行われること，そして病者は，治療を受
ける間，治療師の監督下に置かれ，その治療師の
ために働くこと，さらに朝最初に会う人がハンセ
ン病者ならば，それは不吉なことであり，同病に
ならないよう，儀式を行わなければならないこと，
など興味深い慣習を記した。
　ナイジェリアではハンセン病者の死に際して
も，特殊な取り扱いが為されたようである。たと
えばイボ人は，ハンセン病者や天然痘病者の亡骸
を埋葬せず，たいてい亡くなる前に「悪い森」

（ajo-ofia）に放置する *3-2）という（Basden 19213-1-8）。
Brown（1937）2-1-11 は，ハンセン病者が亡くなりそ
うな場合は，「悪い森」（bad bush）に運ぶ，ある
いは屋敷の外に穴を掘り，まだ息があるうちに病
者をその穴に入れ，息を引き取るや否や埋める，
といったことを記している。
　次にナイジェリアの東，カメルーンであるが，
Prater（1989）3-1-9 は，ヤギの肉はハンセン病を引
き起こすと考えられていること，伝統的治療師に
診てもらうこと，病者は社会で排斥されることな
どを記している。
　ナイジェリアの西，かつてのダホメ（現ベナン）
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では，病者を特定の区画に閉じ込めて外に出ない
ようにし，村に入った病者は殺されたという（Bado 

19963-1-10）。あるいはアジャ Adja 人社会では，同病
は自然界の邪悪な力によって与えられた呪いの結
果と考えられ，またフォン Fon 人社会では同病は
古くからの慣習を破ったことに対する祖先の罰の
印とされ，病者は森に追いやられたという（WHO 

20012-8-1）。
　ガーナについては，Adinkrah（2015）3-1-11 が，「ハ
ンセン病の原因として呪術 bewitchment を考える
ことが多い。不当に扱われたため，復讐を願う者
による特定の人や一

リニージ

族への呪詛 curse の結果と考
える人や，共同体に対する重大な違反に対する神
の罰と考える人もいる。同病者は遠ざけられる」
と記している。またダバニ語の辞書（Dagbani-

English Dictionary2-3-5）には，jiriginchli というト
カ ゲ の 説 明 と し て ʻa lizard with a knobby tail, 

whose bite is said to cause leprosyʼ という記述があ
り，このトカゲに嚙まれると同病になるとも考え
られていたようである。
　Warren（1973）3-1-12 は，アカン人が死をいくつ
かのカテゴリーに分類していることを述べてい
る。すなわち，老齢や病気（ハンセン病を除く）
による自然な（natural）死，戦いによる名誉な死，
子どものいない人の死，自殺による死，子どもの
死，そして妊婦の死で，ハンセン病者の死は自然
でもなければ，名誉でもない，特殊な死と見なさ
れているようである。
　コートジボワールについては文献が乏しいが，
バウレ人は病者の亡骸をシロアリ塚に葬ることを
Vincent Guerry（1970）3-1-13 が記している。またア
グニ人も同様にシロアリ塚に葬るが，葬り人たち
はそのあと，同病が彼らに付いて村に戻ることの
ないよう，森の中で散らばり，迷子になったふり
をして村に帰るという（Eschlimann 19853-1-14）。あ
るいはベング人 Beng（ガン人 Gan ないしンガン
人 Ngan ともいう）は，普通の死の場合は，亡骸
を村の中に葬り，その周りに柵を設け，数週間そ
のなかで一晩中火を焚き，ハイエナが入らないよ
うにするが，ハンセン病者や象皮病者あるいは自
殺者の亡骸については村にではなく森に葬るとい

う（Gottlieb 19893-1-15）。
　シエラレオネにおいて興味深い文化人類学的研
究を行ったのは Opala & Boillot（1996）2-4-1 である。
彼らはシエラレオネのリンバ語を話す地域を広く
旅行し，ハンセン病者，伝統的治療師，地域社会
リーダー，およびハンセン病コントロールワー
カーと面接を 52 回行い，地域によって病因論そ
して病者に対する態度が異なることを明らかにし
た。たとえば，ビリワ／サフロコとトンコ／セラ
地域，すなわち南部と西部のリンバ人は，ハンセ
ン病を呪術のせいにすることを見出した。そして
彼らは，同病者を無実の犠牲者と見なして同情を
覚えるが，病気が「うつる」と信じ，彼らを恐れ
もし，40 ～ 50 年前は病状の進行した病者を追放
したとしている。病者の家族は病者のために村は
ずれに一時的な小屋を作り，しばらくのあいだ食
物を小屋から少し離れた小道に置いていくが，病
者は飢餓のため，あるいは風雨に曝されて（ヤシ
の葉で作られた小屋は風雨に弱い），長くは生き
られないとした。一方，北部のワラワラ地域のリ
ンバ人は，ハンセン病者は呪術の被害者ではなく，
呪術師そのものであると考えるという。何らかの
事情で呪術師を罰することになった場合，「糾弾
者」（ʻswear manʼ）を呼び，もし呪術師が自分の
罪を認めないならば，彼に『治らない傷』を負わ
せるよう「糾弾者」に依頼するという。つまり，
治らない傷を持つ者は，呪術師である可能性が高
くなるのである。ハンセン病者は足の裏などに傷
ができやすく，それが治りにくいことは周知のと
おりである。ハンセン病者を呪術師と信じ，それ
ゆえ苛酷には扱わなかったことを記した。
　葬りに関しては，リンバ人は，ハンセン病者の
亡骸を森 *3-3）に葬ったという。あるいは村（町）
から離れたシロアリ塚に葬ったという。そうすれ
ば，身体が迅速に朽ち果て，同病が他の人にうつ
らないと考えたためだという。リンバ人は，亡き
祖先たちは村に居続け，地域の行事に参加すると
考え，そこで通常亡骸を村の中ないし家の床下に
葬るのだが，ハンセン病者についてはそうはしな
いのである。村から離れた森に葬るというのは，
祖先の仲間に加えず，追放するということにほか
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ならない。このように Opala & Boillot は病者の位
置を理解するのに世界観の理解が重要であること
を強調した。
　ニジェールにおいて文化人類学的な研究を行っ
たのは Jaffré & Moumouni（1994）2-5-1 である。彼
らはジャルマ人の間で調査を行い，発病した場合
ナマズやヤギの肉の摂食が禁じられること，また
嫉妬のため呪詛を掛けられたことを病因とする考
え方があることを明らかにした。
　マリについては，Bargès（19932-6-4，19972-6-5）の
一連の研究，また先に触れた Silla（1998）の研究
がある。ここでは Silla について見る。Silla は歴史
学者であり，事実その記述には，たとえば 1920

年代はこうであったというように時期が明示され
ていることが多く，歴史的視点が色濃いものだが，
病者や医療従事者へのインタビューをもとにした
記述が多く，たいへん参考になる。
　まず病因論についてであるが，これについては，
ナマズを食べること（単独で，もしくはミルクと
一緒に *3-4））や，月経中の女性との性行為（生ま
れてくる子どもが同病になる）をそれとしている
ことを見出している。そして Silla は，魚食の回避
は古代エジプト人の間でも存在したこと，ナマズ
はタブーに分類された川底に棲む魚のカテゴリー
に属していること，イブン・シーナ（アビケンナ）
も「魚と一緒にミルクを摂取すると『ハンセン病』
のような慢性の病気が発生するかもしれない」

（『医学典範』第 1 巻第 3 部「健康の保持」の 16.8「食
事についての警句」）と警告していること，など
興味深い知識を披露した。また蛇の唾液が付着し
たり，蛇の通った後を踏んだりすると病気の症状
が現れるとも考えられていることを記している。
さらに嫉妬のせいでハンセン病にされるという認
識もあり，子どものいる者が子どものいない者に
嫉妬され，その子どもが病気にさせられた，てき
ぱき家事のできる妻ができない別の妻（妻が複数
いる場合）に嫉妬され，病気にさせられたと考え
ている人もいるとしている。呪術のやり方は，呪
薬（蛇の成分）を標的の人の食事に入れる，寝床
に置くなどである。また，「ハンセン病の種」が
夜間に病者から出ていき，朝，戸口に滞在し，最

初に通る人の中に入る――したがって，病者とそ
うでない人とが同じ部屋で眠った場合，病者のほ
うが先に部屋を出なければならない，さもないと
病者でない者が同病になる――といった考え方が
あることも記した。類似した考え方は，ナイジェ
リア北部で Shiloh（1965），シエラレオネで Opala 

& Boillot（1996）も見出しており，広い地域に及
んでいると推測される。別の病因論としては，フ
ラニ人は，すべての人がこの病気を持っているが，
泥魚（ナマズ）を新鮮なミルクと一緒に食べると
いった特定の行いをすると同病の症状が現れると
考えていることも記した。
　また病者の葬りについては，その亡骸は「健康
な」死者から離れた森に葬られるが，崖や，バオ
バブの木や，シロアリ塚の中に葬られることもよ
くあるとした。シロアリ塚への葬りはシエラレオ
ネのリンバ人に関して Opala & Boillot（1996），コー
トジボワールのバウレ人やアグニ人に関して
Vincent Guerry（1970）や Eschlimann（1985）も
記しているとおりである。もっとも，サハラ以南
の方々でハンセン病者以外の人びとのシロアリ塚
への葬りもあれば，同塚の土が薬として用いられ
ることもある（van Huis 20173-1-16）ようであり，
シロアリ塚への葬りについては慎重な検討が必要
であろう *3-5）。
　セネガルにおいて文化人類学的研究を行ったの
は Fassin（1990）2-7-1 で あ る。Fassin は， 医 師，
伝統的治療師，ハンセン病者と面接を行い，ハン
セン病は，三つのタブー――性的，社会的，食物
の――違反 *3-6）の結果と考えられていることを描
いた。すなわち，月経中の女性との性行為が性的
タブー違反で，これによって生まれる子どもは，
成長後ハンセン病（経血と精液との量的関係によ
り，「赤ハンセン病」「黒ハンセン病」または「白
ハンセン病」）になると考えられているとした。
また，姻戚関係が禁じられている 2 つのカースト

（鍛冶師 *3-7）や織物師）とのそれやクラン間でのそ
れが社会的タブー違反，セネガル川のナマズ，ま
たは砂漠地域の茶色斑のあるヤギを食べることが
食物のタブー違反である。発病も治療も鍛冶師の
一族と密接に関わっていると考えられているよう
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である。鍛冶師の一族が同病になったならば，そ
れは一族の儀礼の遂行を怠ったためである，鍛冶
師の一族は自分たちに敵対的行動をとる別の一族
に同病を生じさせる，鍛冶師は薬草を知っており，
病者を屋敷に住まわせ，畑仕事などをさせ，薬草
を与える，など興味深い考え方や慣行を記した。
治療と引き換えに，治療師のために働くことは，
ナイジェリアで Brown（1937）も見出したことで
ある。
　また Seydi & Ba（1993）3-1-17 はセネガルの様々な
地域のあらゆる民族また宗教に属する人 680 名に，
どのような肉の摂取を避けているか，それを尋ね，
トーテムとなっている動物（たとえばラクダ）が
禁じられるという例は少なく，何らかの考え方か
ら禁じられるという例が多いこと，その代表例が

「ヤギの肉はハンセン病を引き起こすので，食べ
ない」というものであることを見出した。
　さらにクジャマート・ジョラ人はハンセン病者
の亡骸についてきわめて特殊な扱いを為すことを
Sapir（1981）3-1-18 が記している。亡骸の手足を棒に
縛り，葉で覆い，さらに犬も縛りつけ，森に運び，
事前に掘った穴に投げ込むのである。また，移動
中唸り，吠え，噛みつく犬のほうは，森で喉を搔
き切り，投げ捨てるのである。これと対照的なの
が，狩猟中に射殺したハイエナの死体の葬りであ
る。それは人々の生活域に運ばれ，あたかも年長
の人のように扱われるという。またハンセン病者
の世話やその葬りの司式は鍛冶師が務めるとい
う。こうした民族誌的資料から，Sapir はハンセ
ン病者，ハイエナ，鍛冶師，犬が象徴的に表すも
のについて考察を進めた。
　以上の報告ないし研究の概観から見出された
様々な知見は，①病者はその属する社会において
どのような位置に置かれているか，②病者の亡骸
はどのように扱われているか，③病者は死後どこ
にいくと考えられているか，④発病の原因は何だ
と考えられているか，⑤治療はどのように行われ
ているか，⑥発病と治療において呪術はどのよう
に関わっているか，といったカテゴリーに分けて
整理すべきと考えられる。たとえば，上記④に関
して，ナマズやヤギの肉の摂食，また月経中の女

性との性行為を病因とする社会がいくつか報告さ
れている。しかし総じて報告は多いとは言えない。
今後一層の事例の収集と分析が求められよう。

2．ハンセン病者をめぐることわざや民話

　無文字社会においては，口頭で受け継がれてい
くことわざや民話などが重要な働きをなすと考え
られているが，それらにハンセン病ないし同病者
が登場するものが少なくない。
　たとえば，Silla（1998）はマリにおける同病者
を題材としたことわざないし決まり文句を紹介し
ている。「ハンセン病者の歩く場所は丘にはない」

（マリの丘は岩場が多く，感覚を無くした病者は
怪我をする），「病者の毛にいる虱とおなじくらい
幸せ」（指がない病者は虱を摘み取れない），「病
者は蠅を追い払ってくれるよう言うが，蠅を引き
寄せているのは誰だ」（不幸を招いているのは本
人）など，病者をからかう内容のものがそれらに
含まれている。ナイジェリアにもハンセン病者に
関することわざがあるようである。たとえば
Bergsma（1970）3-2-1 は南東部に暮らすティブ人の

「ハンセン病者の体面を傷つけると，ほかの病者
もたけり立つ」（そのようなことをすると病者の
怒りないし呪詛を買い，病気になる，ないし命を
落とす，という意味だという）ということわざを
紹介し，ことわざに社会的行動の統制の機能があ
ることを述べている。またEbenso et al（2012）3-2-2 は，
南西部ヨルバランドにおけるハンセン病ないし同
病者に関することわざを紹介し，社会の，ハンセ
ン病また同病者に関する知識や態度を明らかにし
ようとしている。そして，たとえば，「ハンセン
病者（ade. te.）は乳搾りができず，ミルク甕を壊す」

（指が曲がっている），「針を落として，大困り」（指
がなく，拾えない），「口に入れるより地面に落と
す方が多い」（指がない，口が変形している）といっ
たように，身体的特徴を挙げたものが多いこと，
ヨルバ人のハンセン病者に対する態度は，徹底し
た排除から受容と共感にわたるさまざまなパター
ンの社会的反応が存在することを述べた。さらに
Uzoma Azuonye（2014）3-2-3 は，南中央部のイボ人
の「ハンセン病者（nchiche）に手を差し出すと，
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抱擁を求めてくる」（人の親切を利用すると顰蹙
を買う）ということわざを紹介している。また
Yankah（2009）2-3-1 は，「ハンセン病者は盲人をバ
カにしない」（両者は助け合う必要があるという
意味だという）というダグバニ語のことわざを紹
介している。あるいはベナンにもハンセン病者に
関することわざがいくつかある（Biao & Atidegla 

20153-2-4）。
　ハンセン病者の登場する民話もある。たとえば，
Brown（1937）2-1-11 は，「ある泥棒が知人宅に行く
途中，豹（＝斑点がある）に呪いを掛けられた。
その知人の持ち物を盗んで帰る途中，斑点のある
木のそばを通ると，その斑点が体にうつった。以
来，ハンセン病の治療には，豹の毛とその木の皮
と砂を混ぜたもので体をこする」という，病因と
治療とに係わるナイジェリアの民話を紹介してい
る。さらに，江口（2003）3-2-5 はカメルーン北部で
民間説話を採集したが，そのなかにハンセン病者
が登場するものがいくつかある。「着飾って，傷
だらけの体を隠した男性ハンセン病者（kuturuujo

あるいは kuturu’en）が，同病を患っていない娘を
嫁として病者村に連れ帰り，食べようとするが，
その寸前に娘は以前助けた鳥のお陰で首尾よく逃
げ出す。いっぽう怒った病者は愚かにも自分の家
をはじめ村の家々に火を点けてしまう」といった
内容で，病者をからかうものとなっている。「体
じゅう傷だらけである」「着飾っている」「人を食
べる」「集まって住んでいる」「自分の家を燃やす」

「鳥の恩返し」など，いくつかのテーマが織り込
まれているが，それをめぐっての考察は行われて
いないようである。なお Brown（1937）は，全身
衣服をまとった者は病者と疑われると記してい
る。
　さらに，Sidikou & Hale（2012）3-2-6 はコートジ
ボワールにおいて採集した，歌の掛け合いの場で
歌われる詞を紹介している。第一夫人が，第二夫
人に向かって「お前は，『私はハンセン病ではない』
というが，お前は，足はないし，目は赤いし，鼻
もないではないか」と歌うのである。
　ことわざにしろ，民話にしろ，歌にしろ，その
流布の程度は分からない。ただ病者はこうしたも

のが流布している社会で暮らしていることは確か
である。また病者以外の人々はこうしたものから
さまざまな知識を得ていることも確かである。
いっぽう見方を変えれば，これらのなかに人びと
のさまざまな思いが映し出されているとも言え
る。口頭で受け継がれていくものの分析は新たな
研究領域と言え，今後，さらなる収集と，その分
析が求められよう。

　Ⅳ．‌�西部アフリカのハンセン病者および同
治癒者を対象とした調査や研究

　1．精神症状・精神的健康

　次に，ハンセン病者および同治癒者を対象とし
た調査や研究を見ていく。
　まずナイジェリアの病者・治癒者に関するもの
である。精神医学的観点からハンセン病者の問題
を と ら え た 論 考 と し て は， ま ず Erinfolami & 

Adeyemi（2009）4-1-1 がある。彼らは，南西部ラゴ
ス州の病院に通うハンセン病者と癜風（tenea 

versicolor）患者そして健康な者（それぞれ 88 名）
に「現在症診察表，第 9 版（PSE-9）」を用いて面
接を行い，ハンセン病者にて精神障害の有病率が
高いこと（それぞれ 58.0％，18.2％，14.8％）を
見出した。とりわけ，抑うつ障害の有病率（35.2％，
6.8％，8.0％）が不安障害のそれ（21.6％，10.2％，
6.8％）より高いことに注目した。続いて Bakare 

et al（2015）4-1-2 は， 北 西 部 ソ コ ト 州 の leprosy 

camp に住むハンセン病者 235 名（ハウサ語もし
くは英語の話せる者）の精神的健康度を全般的健
康調査票（GHQ-28）によって調べ，さらに精神
疾患の有無を「複合国際診断面接法（Composite 

International Diagnostic Interview）」を用いて調べ
た。その結果，中等度のうつ病エピソード 14.0％，
重度のうつ病エピソード 5.5％，全般的不安障害
19.2％，混合性不安抑うつ障害 8.9％を見出した。
また，女性，発病時の年齢の高い者，配偶者のい
ない者，無職の者，発病からの期間の長い者，教
育機関の短い者，治療を完了しなかった者にて精
神障害が高率であることを明らかにした。同様に
Attama et al（2015）4-1-3 は，南東部（エボニ州）の
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病院にて治療を受けているハンセン病者 100 名（全
員イボ人）と，同じく南東部（エヌグ州）の色素
欠乏症者協会に登録している者 100 名（イボ人 99

名，ヨルバ人 1 名）を対象に，面接を行うとともに，
その精神的健康度を全般的健康調査票（GHQ-28）
によって調べ，さらに「国際精神疾患簡易構造化
面 接 法（Mini International Neuropsychiatric 

Inventory）」を用いて精神疾患の有無を調べた。
その結果，ハンセン病者は色素欠乏者より GHQ-

28 で問題ありとされる者が高率であること，また
両群とも，うつ病が最多で，全般的不安やアルコー
ル／薬物乱用も多いことを示した。
　そのほか，Nwankwo（2010）4-1-4 は，南東部アナ
ンブラ州にある専門の 2 医療施設に入院もしくは
通院しているハンセン病者 34 名にアンケート（イ
ボ語）を行い，大半の者が，診断を受けた時に強
い悲痛や拒否を経験したこと，診断時以降自殺念
慮を抱いた経験があること（たとえば自殺念慮を
3 回以上抱いた者は 76％），同病者の子どもは結
婚が困難となること，家族全員が「穢れている」
と見られること，地域の人は同病者を迷惑な存在
と見なしその死を願っていると考えていること，
聖書におけるハンセン病者への言及がスティグマ
や隔離を一層強いものにしていると考えているこ
と，などを見出した。そのうえで心理学者や社会
学者がハンセン病コントロールチームに加わるこ
と，また患者とその家族そして地域の人びとにハ
ンセン病に関する適切な知識を持たせることが大
切とした。また Enwereji（2011）4-1-5 は，南東部（ア
ビア州とエボニ州）の 2 医療施設で治療を受けた
のちに退院し，地域で暮らしている同病者 33 名
を調べ，男性は女性より，また既婚者はそれ以外
の者より，抑うつが，平均値の上で高いことを見
出した。また分泌液漏出性の潰瘍の生じている病
者は，孤独，抑うつおよび孤立を訴えがちである
ことを見出し，退院後のケアが重要とした。同様
に Ajibade et al（2015）4-1-6 は，中北部カドゥナ州
のハンセン病訓練センターの入所者 77 名を調べ，
社会からの孤立，不安，恥，抑うつに悩む者が多
いことを示し，健康教育と情報提供が大切とした。
　ナイジェリア以外の国においても病者の精神面

が 調 べ ら れ て い る。 た と え ば DʼAlmeida et al

（1986）4-1-7 は，セネガル・ダカールのハンセン病病
院の患者 29 名を調べ，その憂苦の内容として，
アイデンティティ喪失（perte dʼidentité），対象喪
失（perte dʼobjet），見捨てられ感（abandon），罪
責感（culpabilité）の四つがあること，そして，
たとえば前二者は男性が高く，後二者は女性が高
いといったように，性・年齢によって様相が異な
ることを示した。また Bello et al（2013）4-1-8 は，ガー
ナ南部の 3 つのハンセン病療養所に住む，障害の
残る高齢ハンセン病者（女性 31 名，男性 39 名）
の健康関連 QOL（HRQOL）を調べ，身体的機能
の得点が低いことを見出し，健康および社会経済
的状態を改善する方策が必要であることを強調し
た。

　2．知識・態度・行動・社会とのかかわり

　次に病者の知識や態度などを取り上げた論考を
見ていく。人類学者などによる報告については前
節を見てほしい。
　まずナイジェリアの病者・治癒者を対象とした
ものだが，古くは Reddy et al（1985）4-2-1 が，ナイジェ
リア北部の都市ザリアで，治療を受けているハン
セン病患者 129 名（大多数がハウサ人で，半数近
くが変形を抱える）の社会経済的状況を調べてい
る。そして，ザリアに移り住んだ者は約 1 ／ 4 に
及ぶこと，移り住んだ理由は「治療施設の近くに
いるため」が最多で，そのほか「家族から一緒に
いないでほしいと思われたため」「物乞いをする
ため」などであること，以前の仕事を続けている
者が多いが，変形などのため収入減を経験してい
ること，結婚生活を続けている者が多い（82 名）が，
離婚した者（16 名）や，結婚は続けているものの
一人で生活している者（13 名）もおり，結婚に関
して問題を抱えている者が約半数にのぼること，
ハンセン病の原因としては超自然的原因を挙げる
者が多く（46 名），ついで，悪い生活環境（31 名），
同病者との接触（9 名），細菌（4 名）であること
など，広範に概要を描いた。そのほか受診の遅れ
の原因，政府に対する期待，ハンセン病コントロー
ル計画の患者の役割についても記述した。
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　あるいは van de Weg et al（1998）4-2-2 はナイジェ
リア北東部でハンセン病者 60 名（外来患者 49 名，
入院患者 11 名。イスラーム教徒 30 名，キリスト
教徒 28 名）に対し面接を行い，その病因認識を
調べた。そして，23％の者が食事のせい――ヤギ
の肉，落花生，ナマズを食べたこと――と考えて
おり，ハンセン病と言われたのちは，ヤギの肉を
食べるのを止めていることを見出した。また「神
の意志」と考えている者（27％），「皆同病に罹っ
ているが，ほとんどの人は出現しない」と考えて
いる者（12％）もいることを示した。この最後の
ものと似た考え方は，ナイジェリア北部で Shiloh

（1965），マリで Silla（1998）も見出しているとお
りである。
　Ewhrudjakpor（2004）4-2-3 は，デルタ州「結核と
ハンセン病病院」のハンセン病者男女 80 名によ
るフォーカス・グループ・ディスカッションを設
け，地域社会の同病者への社会的スティグマが彼
らの物乞生活の一因となっていることを示した。
　ナイジェリア以外の国における調査としては，
カメルーンにおけるそれがある（Nsagha et al 

20094-2-4，Nsagha et al 20114-2-5）。Nsagha et al は，
ハンセン病発生率の高い北西州（ナイジェリアに
隣接）で，ハンセン病者 138 名（治療中の者 34 名，
治療終了者 104 名），同病者の家族や友人 180 名，
そして他の病気で医療機関に通っている者 162 名
にアンケートを行うとともに，フォーカス・グルー
プ・ディスカッションと詳細なインタビューを
行った。そして，2009 年の論文では，同病が治る
こと，ならびに治療期間を知っている者の割合は，
治療終了者が最高（たとえば，治ることを知って
いる者の割合は 99.0％）で，ついで，同病の家族
や友人（同 92.2％），治療中の同病者（同 76.5％），
そして他の病気の者（同 67.9％）の順であること
を示した。また治療が無料であることを知ってい
る者の割合は，同病者，家族や友人，そして他の
病気の者の順であることを示した。また 2011 年
の論文では，三種類のスティグマ（「病者におけ
る自尊心の欠如」，ある集団をハンセン病と結び
付ける「部族スティグマ」，「社会からの完全な拒
否」）があること，病者への態度はおおむね良好

だが，同病を呪術あるいは過去に犯した行いと結
び付ける見方もあることなどを記した。
　ガーナにおいては Dako-Gyeke et al（2017）4-2-6

が調査を行っている。ハンセン病療養所に住む者
26 名に面接を行い，彼らが，発病後また治癒した
あとも，家族や近隣の人からのみならず医療従事
者からの，スティグマや差別を経験したこと，自
殺を企てるなど，強い自己否定的態度を抱いたこ
と，社会の中で生きることを希望せず，療養所を
安全な避難場所ないし安住の地と考えているこ
と，など，病者の語りを通して彼らの内的また外
的経験を描いた。
　以上の病者の知識や態度を問う調査において特
徴的なことは，フォーカス・グループ・ディスカッ
ションを用いたものが多いということである。読
み書きのできない病者が多いこと，指がないため，
あるいは曲がっているため，筆記具を持てない病
者が多いことがその背景にあるようである。しか
し，Fassin（1990） も Opala & Boillot（1996） も
呪術 *4-1）とかかわるデリケートな問題は人前では
語られないことを述べている。ある種の事柄は，
アンケートではもちろんのこと，フォーカス・グ
ループ・ディスカッションでも容易にはあらわさ
れないと考えるべきである。

　3．受診と治療

　次にハンセン病者の受療に関する論考を見てい
くが，これについてもナイジェリアでの調査や研
究が多い。たとえば，Reddy（1985）4-2-1 はナイジェ
リア北部で調査を行い，症状に気づいてから受診
までの期間は平均 1 年 6 か月で，読み書きできな
い者にて長いことを見出した。受診が遅れた理由
は「伝統的薬の利用」が最多（47％）で，約 2 ／
3 の者は治ると考えていることを述べた。
　また van de Weg et al（1998）4-2-2 はナイジェリア
北東部でハンセン病者 60 名（外来患者 49 名，入
院患者 11 名）と面接し，大多数の患者は症状に
気づいてから受診まで 1 年以上かかっていること，
この受診の遅れと性別，年齢，宗教，ハンセン病
型の間に関連はないこと，ただし面接時に目に見
える変形のある者は読み書きできない者にて高率
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であることを示した。また，ほとんどの病者は民
間治療者を受診し治療を受けるが，この民間治療
者は病者を西洋医学の診療所に紹介することがな
く，そのため病者は同診療所に行くのが遅れると
結論した。そのうえで，病者及びその家族への健
康教育，ならびに薬草師など病者が最初に相談す
る人々の診断技術向上が大切であるとした。
　いっぽうナイジェリア南部で調査を行ったのが
Nwosu & Nwosu（1997）4-3-1 である。彼らは，診療
所で治療を受けているハンセン病患者 53 名（男
性 20 名，女性 33 名。親類縁者と暮らし，治療日
にのみ診療所に通う者 28 名，診療所近くの居留
地に住む者 25 名）に対し面接を行い，ハンセン
病の原因として，微生物を挙げる者は 4 名にすぎ
ず，患者の約 60％は伝統的病因論（敵の毒や呪術
医の呪詛，神々への罵り，何らかの伝染など）で
ハンセン病を説明しているらしいことを述べた。
そして，この伝統的な病因認識は，ハンセン病コ
ントロール計画への参加モードと有意に関連して
いること（たとえば，微生物が原因と考える者は
自分で受診することが多いが，伝統的病因論の者
は家族が介在して受診することが多い），また不
規則通院は，男性，55 歳未満の者，家族が否定的
態度な者にて高率で，診療所から患者の住居まで
の距離，教育歴，患者の配偶者の生死とは関連が
ないことを示した。そして，病者と最初に接触す
る際にリスクグループを見出し，彼らに健康教育
を行い，治療からの脱落を防ぐことが重要とした。
続いて，Nwosu & Nwosu（2002）4-3-2 は，ナイジェ
リア南部の診療所で治療を受けているハンセン病
患者 53 名（全員イボ人。男性 26 名，女性 27 名。
診療所近くに住む者については，通院しない場合，
ハンセン病コントロールチームのスタッフが見に
行くため除外）に対し面接を行い，通院状況と，
不規則通院ないし通院中断の理由を調べた。その
結果，不規則通院は 39.6％，通院中断は 7.5％で，
規則正しく通院しない理由として，会合出席，自
宅での仕事，恐れ／恥辱／憤慨，治療への不信が
示された。レプロサリウム廃止以降の時代，治療
中断，不規則通院の者が多くおり，ハンセン病の
制圧上の問題となっていることを述べた。

　ナイジェリア以外での研究としては Sylla et al

（1994）4-3-3 がある。彼らはマリで，まず 1175 例の
治療記録を見直し，患者の 3.1％は通院が不規則
であること，そして少菌型の患者より多菌型の患
者のほうが高率であることを示した。次いで，不
規則通院の病者 36 名と規則的通院の病者 50 名に
アンケートを行い，前者は「治ったと思ったため」
受療を休みがちになることを見出した。
　また Opala & Boillot（1996）2-4-1 は，シエラレオ
ネのリンバ人は，手足の指が脱落するなど変形が
生じて初めて同病に罹っていると認識するため，
受診が遅れることを指摘した。
　ハンセン病そのものの治療ではなく，潰瘍の治
療に的を絞った研究としては Ebenso et al（2009）4-3-4

によるそれがある。彼らはナイジェリア中西部
（Kwara 州 Okegbala）の，潰瘍を予防するセルフ
ケアグループの参加者 24 名と医療スタッフ 3 名
に対し面接等を行い，同グループが始まって以来，
潰瘍ケア目的の入院が減少したこと，参加者の活
動が増大したこと，同グループからケアの知識を
得たこと，これからの健康や社会経済的収入の増
大を期待していることを明らかにした。セルフケ
アグループは単に身体的改善のみならず心理面に
も良い影響を及ぼすことを示唆した研究と言えよ
う。

　4．心理的問題への心理的・教育的介入

　病者への心理的介入を取り上げた研究は見当た
らなかった。ただし，社会経済的リハビリテーショ
ンが病者の心理面にも好影響を与えるとした論文
として Ebenso et al（2007）4-4-1 があった。Ebenso 

et al はナイジェリア北部で，社会経済的リハビリ
テーション（SER）のスティグマ縮小への効果に
関するハンセン病者の認識を探ろうと，SER 参加
者に量的アンケート（P 尺度）と半構造化面接な
どを行った。そして SER 参加者 20 名のうち男性
4 名が就職や社会参加に重度の制限を経験してい
ること，いっぽう SER が，自尊心，経済的独立，
新技術の獲得，および公共機関の利用の改善に貢
献 し て い る こ と を 示 し た。 さ ら に Ebenso & 

Ayuba（2010）4-4-2 は上記の調査の面接記録を分析
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し，社会経済的リハビリテーション（SER）がスティ
グマ縮小をもたらすプロセスを提出した。
　この分野の研究は少なく，一層の推進が必要で
あろう。

　5．女　性

　女性に焦点を合わせた研究もナイジェリアでの
み行われているようである。たとえば Awofeso

（1995）4-5-1 は，ナイジェリア中北部カドゥナでハン
セン病者 293 名（男性 162 名，女性 131 名。治療
修了者 62 名を含む。ハウサ・フラニ人＝イスラー
ム教徒 185 名，南カドゥナ人＝キリスト教徒 108

名）に対し面接を行い，社会に挑戦的・攻撃的な
者は男性で 45％，女性で 15％，いっぽう内向的・
抑うつ的な者は男性で 15％，女性で 40％という
ように男女で様相が異なることを見出した。また
発病に伴う仕事上の問題の発生，ならびに転居は
女性より男性のほうが高率であること，いっぽう
離婚をはじめ結婚生活上の問題の発生は女性に多
いこと，さらに読み書きできない者は女性のほう
が多いこと，パルダという慣習があり女性は夫以
外の男性やよその人の眼に触れられないようにさ
れること，男性病者の場合は再婚の可能性がある
が，女性の場合は困難であること，など女性の抱
える問題を指摘した。なお，同地では，ほとんど
のイスラーム教病者は同病は神の意志だと考える
のに対し，キリスト教病者は犯した罪に対する罰と
見なすことを記した。また Peters et al（2002）4-5-2 は，
ナイジェリア南東部の 1988-1997 年の病院患者記
録を用いて成人男性患者 1527 名と同女性患者 782

名を調べ，女性病者は男性患者より，最初の症状
発現から受診までの期間が著しく長く（平均で約
2 倍），障害率が高いことを明らかにした。
　Varkevisser et al（2009）4-5-3 は，ハンセン病患者
の性比に地域差がある（アジア諸国では女性より
男性，アフリカでは男性より女性が多く登録）ら
しいことから，その背景を探ろうと 1997 ～ 1999

年にインドネシア，ナイジェリア（中央部のプラ
トー州），ネパール，ブラジルにて調査を行った。
その結果，ナイジェリアにおいては，多菌型は男
性 85 ％に対し女性 78.5 ％，第 2 級変形は男性

23％に対し女性 15.9％，といったように男性のほ
うが重症例が高率であること，受診の遅れは平均
約 1.5 年で女性より男性のほうがやや長いことを
示した。さらに Varkevisser et al は 40 年以上のハ
ンセン病医療のお陰で，同病が良く知られるよう
になっていること，伝統的医術師に行くことが少
ないこと，地域からの病者の排除は稀であること
を述べた。
　このように特に女性病者が抱える問題とその解
決策を探ろうとする研究はいくつか行われている
が，決して十分とは言えない。いっそうの研究が
望まれよう。

　Ⅴ．‌�西部アフリカのハンセン病者および同
治癒者以外の人々を対象とした調査や
研究

　1．医療・保健従事者を対象とした調査や研究

　医療・保健従事者を対象とした調査も圧倒的に
ナイジェリアで多く行われてきたようである。た
とえば，Olaseinde & Brieger（2003）5-1-1 はナイジェ
リア南西部イバダンの一次医療従事者（PHC）
203 名にアンケートと面接を行い，ハンセン病に
関する知識，同病者への態度，医療の統合に対す
る態度，同病治療における自己効力感などを調べ
た。 そ し て， 知 識 に 関 し て は， 生 活 衛 生 官

（Environmental Health Officer）が最も良く，つい
で看護・助産師，地域健康普及員（Community 

Health Extension Worker）の順であること，また
従事年数の長い者，基礎研修を受けた者，現職研
修を受けた者にて良好であること，病者に対する
態度に関しては，生活衛生官，基礎研修を受けた
者にて良好であること，医療の統合に関しては，
男性，基礎研修を受けた者にて肯定的であること，
ハンセン病治療における自己効力感に関しては，
地域健康普及員が最も良好であることを見出して
いる。また Ewhrudjakpor（2008）5-1-2 は，ナイジェ
リアの政府および民間の医療従事者計 587 名（男
女）にアンケートを行い，ハンセン病および同病
者に関する知識と態度の関係を調べた。その結果，
両者の間に相関があることを見出し，ハンセン病
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者への肯定的態度を支えるため一層の知識向上が
大切であるとした。さらに Ayanniyi et al（2013）5-1-3 は，
ナイジェリアの 6 地政学的地域の公的病院の，仕
事経験 1 年以上の理学療法士 330 名に，後述する
Iyor（2005）5-1-4 と同じ質問文を含むアンケートを
行い，ハンセン病および同病者に関する知識と態
度を調べた。その結果，ハンセン病に関し適正な
知識を持っている者は半数近く（44.5％）いたが，
ハンセン病および同病者への態度が不適切な者も
半数（50％）に及ぶこと，養成校によって知識お
よび態度が異なることを見出し，養成機関におけ
るハンセン病教育が重要とした。
　学生に対しても調査が行われている。たとえば
Awofeso（1992）5-1-5 はナイジェリアの諸地域の看
護学校 10 校の最終学年の学生 278 名にアンケー
トを行い，「ハンセン病病院で働くのは人道性を
示す最良の方法の一つである」と考えるが，「ハ
ンセン病の感染性は高い」「理想的にはハンセン
病者は隔離するのがよい」「ハンセン病者の看護
は汚れた仕事である」「ハンセン病病院で働く未
婚の看護師は配偶者を見つけるのが困難かもしれ
ない」といったように知識が乏しく態度が否定的
であることを見出し，看護の基礎教育に同病を含
めることを提唱した。また Iyor（2005）5-1-4 は，ナ
イジェリア南部の大学 4 校の理学療法学生 63 名

（男性 36 名，女性 27 名。ヨルバ人 49，イボ人 9 名，
ハウサ人 0 名，その他 5 名。キリスト教徒 60 名，
イスラーム教徒 3 名）にアンケートを行い，ハン
セン病および同病者に関する知識と態度を調べ
た。その結果，知識に関しては良好と言える者が
大半であったが，態度に関しては良好と言えるの
はわずか 6％に過ぎないこと，知識と態度の間に
有意な相関はないこと，また勉学と知識の間には
有意な相関があるが，態度との間には有意な相関
はないことを見出した。そして結論として，学生
を対象としたハンセン病教育が必要とした。
　このようにいくつか調査が行われているが，た
とえば Iyor（2005）と Ayanniyi et al（2013）が用
いた質問文は「ハンセン病者と一緒に食事をした
いですか」「親がハンセン病である人と結婚した
いですか」といったように，きわめて直截的，表

面的なものである。調査上の工夫が必要と考えら
れる。

　2．一般の人々を対象とした調査や研究

　一般の人々にハンセン病に関する認識を尋ねた
調査ないし研究としては文化人類学者たちによる
ものもあるが，それについては前節を見てほしい。
　従来，ハンセン病患者を一般の医療機関でケア
していくことを「統合」と呼んできたが，逆に，
ハンセン病の専門病院をハンセン病以外の病気の
人に開放することも提唱され，「逆統合（reverse 

integration）」 と 呼 ば れ て い る（Iyor 20065-2-1）。
Iyor（2010）5-2-2 は，この逆統合の行われているナ
イジェリアの病院の，ハンセン病以外の病気の患
者 119 名（ティブ人 71 名，イボ人 7 名，ハウサ
人 5 名，ヨルバ人 2 名，その他 34 名。キリスト
教徒 114 名，イスラーム教徒 4 名，その他 1 名）に，
Iyor（2005）5-1-4 で用いられた質問文を含むアンケー
トを行い，ハンセン病に関する信念と態度を調べ
た。その結果，たとえば，ハンセン病者と同じ病
室に入院することに抵抗感を持つ者が多いこと，
態度と信念は弱い相関を示すことを見出し，ハン
セン病以外の患者に的を絞った教育プログラムが
必要であると主張した。また Nwankwo（2015a2-1-4，
2015b5-2-3，2015c5-2-4，2015d5-2-5）は，ナイジェリア
南東部の，主にイボ人が住むアナンブラ州とエボ
ニ州の住民 1104 名の，ハンセン病に関する知識
水準や社会経済的リハビリテーションの評価を調
べている。そして，同病を知っている者は多く，
特に，高い教育歴のある者，キリスト教徒，都市
居住者にて高率であること，病因に関しては，呪
いないし神々の怒り（curse/angry gods）と考え
る者が最多で（約 1 ／ 3），ついで，細菌，呪術，
毒ないし呪文（poison/charm）の順であること，
高い教育を受けた者では「細菌」という回答が高
率で，呪術や，毒ないし呪文という回答は少ない
こと，また同病者は怖ろしい，同病者から遠ざか
るという者が大多数を占め，とりわけ教育を受け
ていない者にて高率であること，同病者に対して
行われている社会経済的リハビリテーションはう
まく行っていないと考えている者が多く（約 2 ／
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3），地域でスティグマは減っていないと感じてい
る者が大多数にのぼることなどを見出した。
　次にナイジェリア以外の国々での調査結果につ
いて見ていく。
　まずカメルーンについてである。Touko et al

（1996）5-2-6 は，1994 ～ 1995 年にカメルーン・ヤウ
ンデ市で一般人（回答者 251 名）がハンセン病に
ついてどのような知識を持っているか，それを調
べた。そして，ハンセン病の原因に関しては，微
生物 27.8%，知らない 33.4%，遺伝 17.4%，不運 7.6%

といった概要を描いた。またハンセン病患者への
態度は行動のタイプに依存し，身体的接触を含ま
ない関わりは多くの者（94％）が歓迎するが，身
体的接触は避け，許容する者は 45％に留まること
を示した。またハンセン病者に向けられた社会的
プロジェクトの意見の分析から，個人的サポート
より公共的サポートが好ましいと考えていること
を見出した。
　ガーナでも調査が行われている。Gbekor（2003）5-2-7

はガーナの比較的有病率の高いワ地区で，アン
ケートとフォーカス・グループ・ディスカッショ
ンを行い，ハンセン病の病因や同病者への態度，
また病者の受診行動を調べた。その結果，病因に
関しては，原因菌を知っている者はわずか 37.0％
で，蠅による伝染 57.0％，個人的不衛生 55.0％，
呪詛（curse）36.0％，遺伝 35.5％，呪術 33.5％，
呪文（juju spell）19.0％といった概要を示した。
また，ヤギやニワトリ，ナマズの肉を食べること
が発病や悪化と関連すると考える者がいることを
述べた。受療場所としては，病院が最多（66.0％）
だが，薬草師 16.0％，霊術師（spiritualist）11.0％
という者もおり，薬草師を選択する理由としては，
いつもいる，安い，が挙げられた。病者への態度
としては，ハンセン病者が家事を行うことを許さ
ない者が多く（71.0％），同病者は無能で，尊敬で
きないので，社会リーダーになるべきではないと
考える者が約半数に及ぶことを示した。そして，
病因に関する健康教育を積極的に行うこと，治療
中のハンセン病者への経済的援助を行うこと，治
療を受けていない病者を積極的に見出すことが重
要とした。

　このようにいくつか調査は行われ，健康教育の
重要性は指摘されているが，実際に同教育を行い，
その効果を調べた研究，あるいは健康教育の内容
ややり方について検討した論考は認められない。
今後行われるべきと考えられる。

　Ⅵ．結　語

　ハンセン病に関して今後どのような心理社会研
究また健康教育研究を推し進めればよいか，それ
を探るため，西部アフリカでこれまでに行われて
きた同領域での調査や研究を概観した。
　この概観から，対象者という点では，女性病者，
また病者の家族を対象とする研究，方法論という
点では，病者やその家族自身の書き記した文章や
語った話をもとにする研究，種々の社会の病者ら
を比較する研究，内容という点では，彼らのより
内面を浮かび上がらせる研究，その変化を辿る研
究，彼らがスティグマや心理的問題を乗り越えて
いく過程とそうした彼らに対する心理的支援に関
する研究，彼らが属する社会の制度や規範を踏ま
えたうえでの病者の置かれた位置や彼らの心理社
会面を明らかにする研究が一層進められるべきと
考えられた。また病者らの生活状況を明らかにす
る基礎的調査も改めて為されるべきと考えられ
た。さらに，ハンセン病者と係わっている医療・
保健従事者，ならびに一般の人々を対象とする研
究も一層為されるべきと考えられた。
　加えて，たとえばことわざや民話など，口頭で
受け継がれていくものにおける，ハンセン病者の
描かれ方に関する研究も為されるべきと考えられ
た。

【注】

*3-1 ）たとえば，カメルーン北西州（Pool 20036-1），
コンゴ民主共和国西部（Janzen 19786-2），タンザ
ニア北東部（Feierman 20006-3），ザンビア西部

（Prins 19796-4）。このうち，カメルーン北西州では，
「祖先による病」というカテゴリーもあるという。
またコンゴ民主共和国からアンゴラにかけて住

51若林：西部アフリカにおけるハンセン病に関する心理社会研究と健康教育研究



むルンダ・チョクウェ人は，「神の病（yikola ya 
Zambi）」「祖先によってもたされる病（yikola ya 
mahamba）」「妖術によってもたされる病（yikola 
ya chilowa）」に分けるという（Eidse 20156-5）。

*3-2 ）イボ人は，陣痛中に死亡した妊婦や歯が生え
る前に死亡した乳児，あるいは自殺した者など
の遺体は埋めず，森の中に放置するという。ま
た双子で生まれた子や歯が生えて生まれた子も
捨てるという（Menon 20156-6）。アチェベの小説

（Achebe 19586-7，19646-8）にも「悪霊のブッシュ」
に捨て置かれる人の話が出てくる。

*3-3 ）Opala & Boillot（1996）2-4-1 によれば，シエラレ
オネのリンバ人は村と森を対立するものと見て
いるという。このような世界観は，リンバ人以
外にもよく認められるものである。

*3-4 ）周知のように，ユダヤ教でも肉と乳製品を一
緒にとってはならないというおきてがある（「子
山羊を，その母の乳で煮てはならない」出エジ
プト記 23:19）。

*3-5 ）クバ王国の創世神話では，「白い蟻は…（中略）
…不毛な砂の上に土をもたらし彼らを吐き出し
た者を埋葬した」（渡辺 19886-9）ことになっている。

*3-6 ）ある社会での禁止事項を，恐怖心を喚起して
遵守させるために，ハンセン病が持ち出された
という印象を受ける。恐怖心を喚起する事柄は
別にハンセン病である必要はなく，たとえば「地
獄に落ちる」でもよかったのではあるまいか。

*3-7 ）西部アフリカにおいて鍛冶師は特殊な位置に
あるようである。Opala & Boillot（1996）2-4-1 は，
鍛冶師は四つの目を持っていると考えられている
と記している。また，たとえば坂井（1983）6-10 も参
照してほしい。東部アフリカでも特殊な位置に
あるようで，Checole（2006）6-11 は，鍛冶師はハ
ンセン病に罹ったことがあり，陶工師は鍛冶師
と結婚しないと記している。

*4-1 ）「呪術のため同病に罹った」「（事実ではないと
しても）先祖も同病だった」のいずれの説明が，
病者にとってはマシであるか，考えてみるとよ
いだろう。後者の場合，病者の一族には同病の
筋があるというレッテルを貼られることになる
が，前者の場合，病者は呪術を掛けられるほど，
誰かから憎悪の対象となっていることになる。
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Psychosocial Research and Health Education Research into 
Leprosy in West Africa: A literature review

YOSHIFUMI WAKABAYASHI

School of Social Information Studies, Otsuma Women’s University

Abstract
In order to investigate how best to proceed with future psychosocial research and health 

education research into leprosy, or Hansen’s disease, I carried out a survey of studies and 

research in the same field that have been conducted in West Africa.

I made a proposal for the promotion of research as follows in light of this survey. That is, in 

terms of persons to be studied, research targeting affected women and the families of the affected 

persons; in terms of methodology to be adopted, research based on documents written by or 

stories told by affected persons themselves and research comparing such persons in different 

societies; in terms of themes to be addressed, research revealing their more inner conditions, 

follow-up research focusing on the changes of their psychosocial conditions, research of the 

process by which such persons overcome the leprosy-related stigma and psychological problems, 

research relating the psychological support to such persons, and research analyzing their 

psychosocial conditions in light of the systems and norms of the societies they belong to, as well 

as basic research on the living condition of the affected persons. Moreover, I stated it is also 

desirable to have research on the psychosocial problems facing medical and health care workers 

involved with leprosy-affected persons.

In addition to these, I stated it is worthwhile to have research on the way leprosy-affected 

persons as described in the oral traditions, such as proverbs and folktales.

Key Words（キーワード）
Leprosy（ハンセン病），Hansenʼs disease（ハンセン病），West Africa（西部アフリカ），Nigeria（ナ
イジェリア），Literature review（文献綜述），Mental health（精神的健康），Mental disorders（精
神障害），Psychological problems（心理的問題），QOL（生活の質），Psychological care（心理
ケア），Health education（健康教育），Family（家族），Gender（ジェンダー），Marriage（婚
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Discrimination（差別），Medication compliance（服薬遵守），Help-seeking behavior（受診行動），
Oral tradition（口承表現）
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