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たように、近代ほど徹底的なものではなかったろう。 
 存在形態は多様ではあるが、近世は病人遺棄については一定の歯止めをもつ社会であった。それ

は幕府や藩が、乞食対策の一環として「癩」乞食を「癩」身分に編入したり、仁政を示すために行

路病人の村送り体制を敷き、病人をはじめとする社会的弱者に対する保護政策をとっていたことが

示している。病人介護を家庭内で行うことを奨励する孝子褒賞に見るように、仁政遂行の末端に民

を動員する傾向は見られるようにはなるものの、近世という時代は制度として病人遺棄を許さない

時代だったことは確認してよいだろう。 
 明治初年、身分解放令や勧進禁止、廃仏毀釈の中、北山十八軒戸や京都物吉村、そして各藩の「癩

村」の「癩者」が離散する。しかし明治政府や社会は、それを問題にした形跡はない。むしろ働か

ずに勧進で生計を立てる物吉の消滅は、社会から歓迎・当然視された。一旦忘れ去られていた北山

十八間戸に人々の目が向けられるのは明治 35 年、「浮浪癩」問題が浮上する中、京都の医師佐伯理

一郎が、光明皇后ゆかりの場としてここに再び「癩病者」を収容しようという呼びかけを始めた頃

からである。 
 中世や近世社会において、北山十八間戸という宗教的施設に「癩者」を収容し、勧進権を認めた

のは、中・近世社会の生産力に応じた一つの共生システムとしての側面を持つ。しかしながら近代

という歴史段階において、強制的に隔離施設に収容していくことは、その生産力や人権意識、医学

の発達レベルに全く対応しない処遇であることを、佐伯は理解していない。 
 同様に、歴史の発展段階を無視して、近世社会の「癩」患者と近現代社会の療養所のハンセン病

患者の生活を比較し、どちらがより「悲惨」かとか、「差別的」であるかなどを論ずることも無意味

だろう。が、そのような歴史の発展段階の差をさしおいてみてもなお、近世において地域や共同体、

各家のありように応じた生活をしていた患者を、近代国家が「癩」を強烈な伝染病と宣伝して強制

収容を続け、人々の意識と社会システムを絶対的排除へと一元化していった事実は、重く受け止め

なければならない。 
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