
熊本国際交流振興事業団
多文化共創ボランティアラーニングオンラインフォローアップ学習会

新型コロナウイルス感染症流行で偏見・差別を経験して

ハンセン病から学び、
未来に向けて私たちがめざすこと

小野 友道

オンラインZOOMミーティング：２０２５年１０月２９日
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自己紹介 小野友道（オノ・トモミチ）

皮膚科医： 皮膚病 差別の温床 正常皮膚でも差別の対象

熊本県人権教育・啓発推進委員会委員

熊本県ハンセン病問題啓発推進委員会

熊本県医師会倫理委員会 委員

医師でありながらコロナに罹った（高齢者、糖尿病内服治療中）

専門的に人権問題や差別について研究していない素人

現在、熊本市国際交流振興事業団 理事長 2



人権について考える前に

まず差別や偏見の対象となる相手・病気・環境などなど

私たちは、これら相手を正しく理解しているか、を自ら問いただすことから
（正しい情報を得るのは困難だが）

いくらかでも理解したのち、相手とどう立ち向かうかを 自ら考えてほしい。
同調圧力の一員になるな

理解できていないのに、無意識（あるいは善意のうちに）に迷惑（差・偏見）を
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・水俣病が恐ろしいのは遺伝すること （胎児性水俣病） 家計教師のトライ
・水俣病やハンセン病は感染症 熊本県宇城市配布のカレンダー

天然痘（痘瘡）は遺伝する

天然痘には先天性の例がある

原因：ウイルス 先天性≠遺伝性

梅毒は遺伝する

梅毒には先天性の例がある

原因：スピロヘ－ター（胎盤を通過する）

ハンセン病は遺伝する

ハンセン病は先天性の例がある

原因：らい菌による感染症 ただし感染症法にその病名はない

（学問的には感染症、法律的には感染症ではない）
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コロナ corona ラテン語で「冠」

太陽コロナ：太陽の外層を取り巻く希薄なガス 冠様

コロナウイルス：ウイルスの外側の形態

電子顕微鏡 コロナに似ている
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皮膚病 見た目 差別の臓器（正常でも）

サメ肌 身近な似た形になぞらえて
俗称が出来上がる

シラコ（先天性白皮症）

象皮病

道化師様胎児 蒙古 蒙古斑 mongorian spot

モンゴル

アバタ

黒ん坊

ちじれ毛

・

・

・
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新型ウイルス感染症 COVID-19

肺症状を主とした感染症 呼吸にかかわる病気

原因は新型コロナウイルス

感染に対する不安 一緒に居るのは嫌だ

感染者を遠ざける 感染者から逃げる 偏見・差別

9



10



11



12



ハンセン病の歴史にみる偏見・差別
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ヘブライ語 ツアーラハト －白を意味する

ギリシア語 Lepra 剥ぐ、鱗片

英語   leprosy

ドイツ語  Aussatz 隔離

日本語  癩
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『日本書紀』  （612年）  白癩

大宝律令  （705年）  悪疾

『令義解』 （833年）  悪疾＝白癩
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天刑病
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•家族にらい病

•血筋

•きたない

•天刑病 同調圧力

地域や職場などで、合意形成過程で

少数意見を有する者に、多数意見にあわせる

よう暗黙の裡に強いること。

 村八分にされた

患者を隠す

患者を追い出だす

癩病（らい病）・・・現在は使わない
「ハンセン病」
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村八分

成人式 葬式

結婚式 火事

出産

病気

新改築

水害時

年忌の法要

旅行
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らい病は感染症である

•細菌が見つかった（らい菌）

•天刑病ではない

•我々にも伝染(感染）する病気

•もっと厳しく追い出せ もしくは「隔離」せよ

差別が厳しく
なっていった
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•抗酸菌の一種であるらい菌(Mycobacterium leprae)
によっておこる慢性感染症。

•主に（免疫能が低い）幼少時に多菌型患者と濃厚に
接触することで感染するのではないかと考えられて
いる。

• らい菌は主に組織球（真皮）とシュワン細胞（末梢神
経）の細胞内（ファゴゾーム内）に寄生（潜伏？）する。

・・・宿主依存性が強い（自分では生きられない）

ハンセン病
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ドメイン (domain) : 細菌 Bacteria
門 (phylum) : 放線菌門 Actinobacteria

綱 (class) : 放線菌綱 Actinobacteria

目 (order) : 放線菌目 Actinomycetales

科 (family) : マイコバクテリウム科
Mycobacteriaceae

属 (genus) : マイコバクテリウム属
Mycobacterium

種 (species) ： らい菌
Mycobacterium leprae

(M. leprae)

抗酸菌：Mycobacterium
（好酸菌） (acid-fast bacteria)

グラム陽性、好気性、桿菌
（太さ：0.3〜0.5 m、長さ：1〜8 m）

x 1000
10 m
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ハンセン病

●らい菌は毒力が弱く

感染しても発病することはまれ

●万一発病しても完治しうる病気

●医学上は感染症

●法律上（感染症法）では感染症ではない
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２００８年５月１６日 ２００９年５月１３日

ハンセン病を発症したチンパン
ジー、ハルナ （世界で４例目）
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1978年（推定）： 西アフリカ、シエラレオネで出生。
1980年（2歳）： 日本に輸入され某大学でＢ型肝炎研究に使用。
1986年（8歳）： 某企業にてＣ型肝炎研究に使用。
2000年（22歳）：実験から解放されチンパンジーサンクチュアリ

宇土に移動。

ハルナ、３１歳（推定）、女性

2009年5月（31歳）： ハンセン病疑い。抗菌薬
投与開始。

2009年6月（31歳）： 確診後WHO MDT開始
（果物やジュースにまぜ
るなどして面前投与）。

2010年5月（32歳）： 治療終了。
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初回検査時
（２００９年５月１３日）

鼻腔スワブ前腕皮膚スタンプ
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SNP-type1

SNP-type2

SNP-type3

SNP-type4

ACCTG GCGTG CGAGG

ACCTG GCTTG CGAGG

ACCTG GCTTG CGCGG

ACTTG GCTTG CGCGG

14,676 1,642,875 2,935,685

らい菌ゲノムＤＮＡの一塩基多型（ＳＮＰｓ）の解析

Monot M, et al. Science 308: 1040-1042, 2005. 

Monot M, et al. Nat Genet 41: 1282-1289, 2009.

２歳までに西アフリカ
で感染し約30年後に
発症

Type4T T C ・・・
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治療経過
２００９年

５月１５日： RFP 450mg、OFLX 600mg

６月 1日： WHO MDT (DDS 100mg & CLF 50mg/day, 

RFP 600mg & CLF 300mg/month)

６月１９日： 顔面の結節改善

１０月 ８日： 定期検診時に全麻下にて検査施行（下写真）
スメア・皮膚生検で抗酸菌染色陽性、ＰＣＲ陰性
鼻腔スワブは抗酸菌染色陰性、ＰＣＲ陰性

２０１０年 7月：

皮膚病変の増悪・再発無し
末梢神経障害を疑わせる所見無し
全身状態良好
MDTは１年間で中止
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2009年5月13日

2009年6月19日

2009年7月31日
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隔離政策

•明治４０年（１９０７）

「癩予防に関する件」という法律が制定された。

•隔離のために全国に５つの癩療養所

その一つが菊池恵楓園

映画「厚い壁」
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ハンセン病隔離政策の経緯
•明治40（１９０７）年：「癩予防ニ関スル件」制定

•昭和6（１９３１）年： 「癩予防法」制定

•昭和28（１９５３）年：  「らい予防法」制定

•平成8（１９９６）年： 「らい予防法の廃止に関する法律」制定

•平成13（２００１）年 熊本地裁：国の隔離政策違憲判決

•平成20年（２００８）：「ハンセン病問題の解決の促進に関する法律」

成立
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ハンセン病問題基本法の基本理念（第3条）

何人も、ハンセン病の患者であった者等に対して

ハンセン病の患者であったこと又はハンセン病に

罹患していることを理由として、差別することその

他の権利利益を侵害する行為をしてはならない

(平成20年）
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無らい県運動
熊本県「無らい県運動」検証委員会

「熊本県では本格的に「無らい県運動」が展開していく
のは１９３４（昭和９）年になってからのことである。
この「無らい県」を実現するため、患者を摘発して療養
所に送り込もうとする官民一体の運動が「無らい県運
動」であった。」 住民の密告
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熊本本妙寺

患者集合地

本妙寺部落の手入れ
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無らい県運動などのハンセン病政策

によって産み出された差別・偏見は、

それ以前にあったものとは明らかに性

格を異にするもので、ここに、今日まで

続くハンセン病患者に対する差別・偏見

の原点があるといっても過言ではない。

熊本地裁判決
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差別・偏見の対象となりやすい条件
①遺伝性疾患あるいは遺伝性と信じられている疾患

②死亡率の高い疾患

③難治性の、あるいは慢性の疾患

④感染症、とくに「恐ろしい」伝染病

⑤外見上の脱落・変形・変色を伴う疾患

⑥浸出液・異臭を伴う疾患

⑦肉体的に能力が劣っていると思われている疾患・機能障害

⑧精神的に能力が劣っていると思われている疾患・障害

⑨不道徳とみなされている疾患

⑩宗教・慣習によりその社会集団でのみ特別視される疾患

村上國男：『ハンセン病医学』東海大学出版会より
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強制隔離などにより強制的に切られた「絆」
（絆切られ病）

家族との絆
偽名

次世代との絆
世間（地域社会）との絆
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人権被害
• 誰もがどこにでも好きなところに行く権利がある。

• 誰もが人間らしい扱いを受ける。

• 誰もが自分が住みたいところで生活することができる。

• 誰もが病気によって差別されてはならない。

• 誰もがそれぞれの人格を尊重され、生きる権利がある。

• 誰もが結婚し、家族を築く権利がある。

• 誰もが生まれながらにして平等である。

笹川記念保健医療協力財団「世界のハンセン病」より 47



ハンセン病のない世界

（笹川記念保健医療協力財団元常務理事・医療部長 湯浅 洋）

•公衆衛生上

•臨床医学上

•社会問題上・ ・ ・21世紀いっぱいかかる

これにチャレンジしましょう！！
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ハンセン病差別

ハンセン病差別には、
加害者、被害者、傍観者
という構図が存在する。

傍観者をなくすためには何が大事か、
これからも考え続け、
答えを行動に移してほしい。

菊池恵楓園自治会長 ２０１２年
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差別の海の構造

激しい差別の波
（当事者あるいは少し距離接近）

同情の穏やかな波（傍観者）

無関心 波のない海底
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風評被害

ハンセン病でも、 コロナパンデミックでも 地震でも・・・・・
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学校では

親の倫理観→子の倫理観に感染

「先生、 友達が触っちゃった鉛筆を消毒してください」
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風評被害・・・感染の不安 不安の感染
（東京工業大学准教授 西田亮介）

一貫しない情報

メディアによる増幅

同調圧力に基づき 「みんながあなたを見ている」

善意に基づき

正義感に基づき

匿名 SNS
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テレビ・新聞などのマスメディア

「正しく恐れて下さい」

「正しい情報を下さい」
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寺田寅彦 「小爆発二件」

「昭和十八年月四日の朝、信州軽井沢千が滝グリーンホテルの三階
の食堂で朝食を食って、それからあの見晴らしのいい露台に出てゆっ
くり休息するつもりで草に点火したとたんに、なんだかけたたましい爆
音が聞こえた。・・・」

浅間山の爆発

「ものをこわがらな過ぎたり、こわがり過ぎたりするのはやさしいが、正
当に怖がることはなかなかむつかしいことだと思われた。○○の
○○○に対するのでも△△の△△△△に対するのでも、やはりそん
な気がする」
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正しい情報を誰が伝えるか

「パブリック・インテレクチュアル（公益法増進に貢献する知識人）」

「専門家には人々を教育する責任がある。有権者には学

ぶ責任がある。どれだけ専門職が助言したにかかわらず、

国の直面する重要な政策選択の方向を決めるのは国民

だ。・・・専門家には力を貸す義務がある。」

トム・ニコルズ（高里ひろ訳）：『専門知は、もういらないのか 無知礼賛と民主主義』、みすず書房、２０１９
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偏見と差別に対する妙薬

教養が身についたとは （元一橋大学学長 阿部謹也）

他人の生き方を認めること

他人に優しくできること

教養を身につけること
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学びの重要性

(熊本県ハンセン病問題啓発推進委員会委員長 内田博文）

足を踏まれた人は「痛み」を肌で感じるのに対して、他人の足を踏んだ

人は「痛み」を感じない。そのために、他人の足を踏んだことに気づかな

い場合が少なくありません。被差別の場合もこれに似ています。差別者

はそのことを認識していない場合が少なくありません。

学ぶことによってはじめて自らが差別者であることに気づきます。差別

者からの脱皮を図ることになります。
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ハンセン病元患者さん 中 修一さん

「なりたくてなった人はいない」

「自分もなるかもしれない」という当事者意識が大切

菊池恵楓園歴史資料館

「あなたはわたし」
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アルベール・カミュ 『ペスト』 （1947年）

タルーという青年に、医師リウーが問います。

「平和に到達するために取るべき道は」

「あるよ。共感ということだ」

共感：フランス語でsympathie(サンパティ）

英語でsympathy

sym: 一緒に pathie:共に苦しむ

（中条省平：『１００分で名著 アルベール・カミュ ペスト』）
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新型コロナ感染症をきっと克服する

病気を克服するという事は身体的病態が治癒することだけではない。

後遺症の方への治療そして理解（身体的、精神的）も必要です。

偏見や差別が続くかぎり新型コロナ感染症を克服できたとは言えない。

ハンセン病における状況と同じです。

偏見・差別をしない、させないを あなた自身で！
61
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