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ワシントン、1930年５月
──ドイツの精神衛生運動と優生学の転換点──

橋　本　　　明

１　ヴァイガントの矜持

　精神衛生運動は20世紀アメリカの産物といわれる。
1930年５月のワシントンにおいて、この運動はひとつの
頂点を迎えた。当地で世界約50カ国から3,000人以上が
参加して、第一回国際精神衛生会議（The First Inter-

national Congress on Mental Hygiene）が開かれたのであ
る1）。そもそも精神衛生運動は、アメリカの元精神病患
者、クリフォード・ビアーズ（Clifford W. Beers）にはじ
まるとされる。1903年に精神病院から退院したビアーズ
は、過酷な入院体験から、精神病院での患者処遇の向上、
さらには国民の精神疾患の予防や精神的健康の増進をめ
ざして運動をはじめた。1907年にビアーズはアメリカ精
神医学界の重鎮アドルフ・マイヤー（Adolf Meyer）に会
い、この運動の名称として「精神衛生（mental hygiene）」
という言葉を提案される2）。さらにマイヤーらの協力を
得ながら、1908年に自らの精神病院入院体験を出版し
た3）。この自伝的書物『わが魂にあうまで（“A mind that 

found itself”）』4）はベストセラーとなり、精神衛生運動に
弾みがつく。同じ年、1908年５月６日、ビアーズが卒業
したエール大学からさほど遠くないニューヘイブン、エ
ルム通り149番地の古いコロニアル・スタイルの建物の
なかにコネティカット精神衛生協会（The Connecticut 

Society for Mental Hygiene）が設立された。ここが精神衛
生運動発祥の地とされている5）。ビアーズは早くも翌年
の1909年２月には全国組織の全米精神衛生会議（The 

National Committee for Mental Hygiene）の実現にこぎつけ
た6）。精神衛生運動はヨーロッパにも波及し、1920年の
フランスにおける精神衛生同盟（Ligue d’Hyiène Mentale）
の結成を皮切りに、ベルギー、イギリス、ブルガリア、
イタリアと次々に精神衛生運動組織がつくられていっ
た7）。そして1930年の第一回国際精神衛生会議の開催時

点で、この運動はほぼ全世界を覆い尽くしていた。会議
のオープニングを飾る５月５日の晩餐会では、６大陸の
参加者がそれぞれスピーチをして場を盛り上げてい
る8）。会議の事務局長をつとめたビアーズにとって、運
動の最大の成果がここに結実したのである。

　ハンブルク大学教授のヴァイガント（Wilhelm 

Weygandt）は、ドイツ代表のひとりとしてこの会議に
出席したあと、サンフランシスコからホノルル経由で横
浜に向う船上にいた。洋上で書き上げた会議報告のなか
で「他の国々ではまだ精神衛生という方向で努力しなけ
ればならないことの多くが、ドイツの文化生活ではすで
にかなり前から存在している」と述べている9）。アメリ
カ発の精神衛生運動に一定の距離をおいた優越意識とも
とれるこの一節は、ドイツ精神医学・精神医療（とくに
断らないかぎり、以後「精神医学」の表記には「精神医
療」を含む）がそれまで世界のなかで占めてきた位置を
暗示している。ともかく、1930年６月２日に横浜入港
の後、原稿は日本からドイツの医学雑誌に投稿された。
ヴァイガントは東京府立松沢病院を見学し、東大や京大
での講演や日光、京都、奈良などの観光もこなし、その
都度関係者から並々ならぬ歓迎を受けた10）。「かかる獨
逸國に於ける精神神経病學の泰斗が我邦に来られて、精
神病院を視察したり、又講演をしたりするのは、蓋し今
回がはじめて」11）だったのである。
　実はこの1930年が、精神医学領域における国際的な
勢力関係の転換点ではなかったかと考えられる。言い換
えると、この時点を境にドイツとアメリカの力関係の変
化が決定的になった。もちろん突然変化したのではな
い。ドイツ精神医学の下降線とアメリカ精神医学の上昇
線とが、1930年のワシントンで交差したと言うべきか。
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しかしながら、上述のヴァイガントの言に見るように、
1930年に至るまで自国の精神医学が連綿と築きあげて
きたものに対するドイツの精神医学者の「誇り高き」認
識が、ワシントン会議を経て急激に変化したわけではな
い。
　本論文の目的は、精神衛生という概念をまえにして漏
れ出したヴァイガントの矜持はどこからきて、どこに
向っていったのか、さらにアメリカ発の精神衛生運動に
対してドイツがどのように向き合ったのかを検討するこ
とである。こうした作業をとおして、19世紀後半に急
速に発展したドイツ精神医学が1930年代に後退して
いったひとつのプロセスが明らかになるだろう。ただ
し、第二次世界大戦時のドイツ精神医学の悲劇的な結末
を起点にして、そこからさかのぼる形でドイツ精神衛生
運動の転帰をナチズム台頭の影響にのみ帰するような、
陳腐かつ乱暴な記述方法はできる限り回避したいと思
う。

２　ドイツの時代

　1873年10月、プロイセンのザクセン州議会で２つめ
の州立精神病院の建設が決まった。入院需要の増大に対
応せざるを得なかったのである。土地購入と病院建設の
ために組織された州議会の委員会は、騎士領アルトシェ
ルビッツ（Rittergut Alt-Scherbitz）を選び、1876年２月
にその土地を買い付けた。鉄道の最寄り駅までは15分
から20分の距離で、この駅からハレまで25分、ライプ
チヒまで20分という便利な場所である。こうして建設
することになった病院のプランは従来の巨大な閉鎖型病
棟とは異なっていた。広大な敷地のなかに作られた中央
精神病棟に全体の三分の一の患者を入院させるが、残り
の三分の二の患者については敷地内に点在する多数の一
戸建ての住居があてがわれ、開放的な治療環境のもとで
農作業などに従事させるという斬新なものだった12）。建
設は1876年からはじまり、徐々に患者を入院させなが
ら、建物がすべて完成したのは1885年である13）。アル
トシェルビッツの国際的な名声は高く、多くの外国人が
見学に訪れている。そのなかには1897年から1901年に
かけてオーストリア、ドイツに留学していた東京帝国大
学精神病学教室の呉秀三も含まれる。呉は帰国後の報告
で「往
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昔流行の廊下建を廃め従ひて圍塀も鐵格子も取付
けず、開放主義を十分に執て病人を出来るだけ自在に取
扱たる」14）ことを称賛した。アルトシェルビッツは他の
精神病院のモデルとなり、呉の言葉をかりれば「獨逸デ
ハ千八百八十年以後ノ精神病院デハ多少トモ之ニ則ツテ
建設シナイモノハナイ」15）という。

　こうして、アルトシェルビッツに代表される広大な敷
地とそこに点在する小さな建物、そこで行われる農作業
をはじめとするさまざまな作業療法、あるいは看護人宅
や近隣の民家に病院から患者の療養を委託する家庭的看
護、そのような開放的な療養形態が20世紀初頭のドイ
ツの精神病院では標準的になりつつあった。精神医学者
のブレスラー（Johannes Bresler）が編集し、1910年から
1912年にかけて出版された２巻からなる『ドイツの精
神病院・解説と図録（“Deutsche Heil- und Pflegeanstalten 

für Psychischkrank in Wort und Bild”）』16）という総計1,000

ページを越える書物は、多数の精神病院を豊富な写真や
図面で詳細に紹介している。瀟洒な建物、手入れの行き
届いた庭園、豊かな田園、のどかな農作業風景、といっ
た写真から当時の雰囲気がよく伝わってくる。比較的地
味な公立病院と宣伝効果を狙っている私立病院との差は
あるが、従来の精神病院の暗く閉鎖的なイメージは払拭
されている。これが1910年にベルリンで開催された精
神病者療護に関する国際会議を意識して編集された書物
であることを差し引いたとしても、当時の最高の医療を
精神病院で実現していこうという意気込みがにじみでて
いる。

　この書物の出版と同時期の1910年の夏、東京帝国大
学助手・齋藤玉男は群馬県をフィールドに調査を行って
いた。県下の精神病者私宅監置室（いわゆる座敷牢）の
状況を視察し、報告するのが目的である。限られた日程
のなかで稀代の大雨により交通網が寸断されたことがひ
びいて調査はスムーズには進まなかったが、「人ヲシテ
酸鼻ニ堪ヘザラシム」私宅監置室の状況など、翌年の夏
にも実施した山梨県の調査と合わせて24例を視察し
た17）。齋藤の視察は呉秀三が主宰する東京帝国大学精神
病学教室が1910年から1916年にかけて行った私宅監置
調査の一環であり、齋藤を含めた教室員12人が全国（と
はいえ１府14県）で集めた事例を抜粋してまとめたも
のが、論文「精神病者私宅監置ノ實況及ビ其統計的觀
察」18）である。この論文の結論は、私宅監置に頼らざる
をえない状況を打破するために、全国の道府県に（公立
の）精神病院を早急に設置すべしというものであった。
やはり同じころの、今度はアメリカの事例である。冒頭
で述べたビアーズが設立した全米精神衛生会議は、1912

年にはじめて専属スタッフとして医師サーモン（Thomas 

W. Salmon）を雇い入れた。最初の彼の仕事は精神病者
の処遇の実態を把握することであり、各地を回って精神
病院だけではなく他の収容施設も視察している19）。全米
精神衛生会議の機関誌 Mental Hygieneの第１号（1917
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年）に掲載された記事は、ある救貧農場（poor farm）に
収容されている精神病者の様子を伝えている。「これら
の檻はレンガの壁につけられた窓から離れすぎている。
しかも日の光は檻の反対側に、一日のうちの短い時間し
か差し込まない。この檻のなかに汚物と信じがたい悲惨
さに身を任せたあわれな狂人がいるのだ。この愛すべ
き、豊かで、未来のある、アメリカのこの郡に」20）。こ
うして、当然のごとく施設調査の計画がもちあがる。こ
の時代のアメリカでは患者に関する基本統計も整備され
ていなかった。
　以上の日本とアメリカの事例は、精神病院の整備以前
の問題を明るみにしている。まずはまともな精神病院を
整備し、そこでの患者処遇をなんとかしなくては、とい
う段階である。同じ時点でのドイツの精神病院における
患者処遇は、圧倒的に優れていたと言えよう。また、精
神病院内だけではなく、今日的にいえば外来治療と退院
後のリハビリテーションに相当する院外保護（offene 

Fürsorge）という名前で、すでに精神病院以外のケアを
積極的に推進していた21）。ともかく、ドイツの時代だっ
たのである。

３　ゾンマーの精神衛生

　1911年の５月から10月にかけて、ドレスデンで第一
回万国衛生博覧会（Internationale Hygiene-Ausstellung）
が開催された。この地の企業家リングナー（Karl A. 

Lingner）が博覧会を組織し、外国政府の展示も含めた
50以上の展示会場に550万人以上が訪れるという盛況
だった22）。日本政府も、築地本願寺などの設計で知られ
る建築家・伊東忠太に「日本館」のプランを委ね、国を
あげて展示品を収集し、出展している23）。
　会場に「公共睡眠休憩ホール（Die öffentliche Schlaf- 

und Ruhehalle）」という一風変った「展示」があった。
発案者のギーセン大学教授ゾンマー（Robert Sommer）
によれば、睡眠不足は精神病の症状であるだけではなく、
逆にその原因であることも多い。精神衛生や精神的抵抗
力を真面目に考えるならば、睡眠や休養のための公的組
織といったものが解決策のひとつである。そのための施
設を喧騒の多い大都市につくり、そこで30分から１時
間休めば、疲弊した神経は回復し、疲れ果てた人は元気
になるという24）。ゾンマーのこのアイデアは遅くとも
1903年には示されているが、注目すべきはすでにこの時
点で「精神衛生（psychische Hygiene）」という言葉が使
われていることである25）。のちに精神衛生運動を主導す
ることになるビアーズが精神病院を退院したのは1903

年９月10日で、まだアメリカでは「精神衛生（mental 

hygiene）」という言葉は登場していなかった（あるいは、
少なくとも一般的には知られていなかった）と考えられ
る。
　ともかく「公共睡眠休憩ホール」はドレスデンの衛生
博覧会である王立大庭園のなか、日本館とロシア館の背
後の敷地に建てられた。ホールは男性用と女性用とに分
けられ、それぞれが６つの小部屋（床2.1×2.3m、高さ
2.75m）を持ち、各部屋にはソファーベッド、サイド
テーブル、椅子が備えられ、部屋には鍵がかかり、庭園
に向う大きな窓があり、部屋の前の庭には安楽椅子が置
かれていた。この小部屋の使用は１時間あたり50ペニ
ヒだった。人気は上々で、お昼過ぎには博覧会見学に疲
れた人で満室だった26）。ゾンマーはおよそ10年来あた
ためてきた構想が実現し、しかも客の入りもよかったこ
とに自信を深め、このような施設が大都市に設置される
ことを強く望んだ。「公共睡眠休憩ホール」構想自体は
単純なものだが、精神病者の治療や看護という点だけで
はなく、一般の健常者の精神的健康を意識したゾンマー
の視点は新しいものを含んでいた。
　ところで同じ会場で、この種の博覧会では最初の試み
として民族衛生学（Rassenhygiene）に関する展示が行わ
れていた。ミュンヘンの２人の医師、衛生学者のフォ
ン・グルーバー（Max von Gruber）と精神医学者の
リューディン（Ernst Rüdin）が編集した「民族衛生学グ
ループ」のガイドブックは、この比較的新しい学問が扱
う対象領域を多くの図表を用いて具体的に説明してい
る。このときはまだ精神病を直接的に示すものはなかっ
た。しかし、「民族衛生学グループ」のメンバー一覧に
は、ゾンマーをはじめ多くの精神医学者が名を連ねてお
り、将来における精神衛生運動と民族衛生学（優生学
eugenicsと置き換えても差し支えないだろう）との関係
の深まりが示唆されているようである27）。

　さて、アメリカの精神衛生運動が台頭しはじめたこ
ろ、アメリカとの関係で最前線に立っていたドイツの中
心人物がゾンマーだったが、アメリカのこの運動を複雑
な思いでながめていたはずである。1864年生まれの、
まさに「ドイツの時代」を生きてきた彼にとっては、精
神衛生の名のもとにアメリカで展開しようとしているこ
との多くは、ドイツでは経験済みのことと思われた。ゾ
ンマーは自らの精神衛生的な着想のオリジナリティやド
イツの先駆的な精神衛生的実践についてしばしば発言し
ている28）。
　しかし、ドレスデンの衛生博覧会にモデルとして出品
した「公共睡眠休憩ホール」を大都市で普及させること
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ができなかった一因は、「ドイツに確固とした精神衛生組
織という後ろ盾をつくる努力が欠けていた」からだと認
識し29）、1925年、ヨーロッパの他国に遅れてドイツにも
やっと精神衛生同盟（Der Deutsche Verband für Psychische 

Hygiene）を設立させた。アメリカのビアーズからその
設立を要請されていたことも大きいと考えられる。会長
にはゾンマーが、会長代行にはヴァイガントがおさまっ
た30）。
　第一回ドイツ精神衛生同盟総会は1928年９月に、ヴァ
イガントが院長を兼務するハンブルクのフリートリヒス
ベルク（Friedrichsberg）精神病院で開かれた31）。ドイツ
国外からの参加者も含めて200人以上が参加した会議
は、ヴァイガントの開会の辞にはじまり、ニューヨーク
のビアーズに「挨拶電報」を打つというアトラクション
などを経て（ビアーズからの返事は会議中に紹介され
た）、25の演題が発表された。内容としては、精神病院
の院内および院外での患者の治療や看護に関するものが
14題、精神衛生と精神病の予防に関するものが９題、
その他が２題と分類されている。当時、広義の精神衛生
が意味していたのは、①精神病者のケア、②本来の意味
での精神衛生と精神病の予防（いわば狭義の精神衛生）、
③啓蒙活動の３領域であり32）、この会議の演題はそれに
応じているようである。
　ハンブルク会議の事後報告のなかでヴァイガントはゾ
ンマーの気持ちを代弁するかのように、「これ（精神衛生
運動）はまったく新しい領域を扱うのではなく、合目的
な理由から組織をつくることである」と述べる。すなわ
ち、ドイツ精神医学は長い間にわたり精神衛生的な方向
で活躍してきたし、精神衛生的な施設・整備をいかなる
文化国家よるも充実させてきた。問題は精神衛生を推進
する組織だが、これについては院外でのケアの拡充に努
力している精神病院が核になる、と33）。また、精神衛生
の組織が欠けているとされているが、愛国的な精神医学
者レーマー（Hans Roemer）は、以前からドイツに存在し
ている精神病者救護会（Hilfsverein für Geisteskranke）34）

の機能とよく似ていると主張した。医学の素人であるビ
アーズが全米組織をまとめた方法は、非・役所的な組織
としての精神病者救護会のそれと同様であり、ドイツは
精神医学研究だけではなく社会衛生学的な実践（すなわ
ち精神衛生運動）についても他国にたじろぐ必要はな
い、と述べている35）。

　ただ、1928年のハンブルクの第一回精神衛生同盟総
会でも使用されていた、本来の意味での精神衛生と精神
病の予防36）という部分へ向けられた関心は次第に無視で

きないものになっていく。「本来の意味での（im eigent-

lichen Sinne）」精神衛生とは、精神病の予防に関わる部
分であり、ゾンマーの「公共睡眠休憩ホール」に代表さ
れる精神病の発症を予防するものから、遺伝病としての
精神病を根源から絶つ優生学的な予防までを含んでい
た。ハンブルクの会議では、優生学的予防に関する演題
は２つにとどまったが、このあとドイツ精神衛生同盟に
おける遺伝精神医学者の発言力が徐々に高まっていく。
　遺伝精神医学の代表的な研究者のひとりであるルクセ
ンブルガー（Hans Luxenburger）も、ゾンマーらがビ
アーズの精神衛生運動開始前からすでに精神衛生に関わ
る論文を発表していたドイツの優位性を認めている。他
方、ベストセラーになったビアーズの自伝的な書物の背
景には、彼の特別に良好な心理状態、いとも簡単に燃え
上がるアメリカ人魂、そしてこの預言者の病理的な根源
から発し、同時代人を魅惑する言葉の力があるのだと冷
ややかに分析する。ただ、ルクセンブルガーは遺伝学者
として、とりわけ精神病の優生学的な予防を強調してお
り、これに対するドイツの処置はまだ不十分だと認識し
ていた。彼によれば、ヨーロッパは第一次世界大戦を開
始することで、生物学的な有能者を暴力的に根絶すると
いう民族衛生学的な狂気（rassenhygienischer Wahnsinn）
に陥り、この組織的な逆淘汰が節度を超えるや、フラン
スをはじめ各国は国民の精神的改良にのりだした。ドイ
ツでも民族衛生的な考えが盛んになっているが、われわ
れはどうすべきか、と問う。開放的治療、すなわち遺伝
素因のある者を社会に適応させるべく自由な生活を可能
にすれば、潜在的な素因保持者は社会で拡大する一方、
ドイツの高度に発展した精神病院を再び拘禁施設にし、
患者が死に至るまでそこにとどまるのを期待することは
もはや不可能である。精神衛生の深い意義は、個々人に
民族衛生的な良心を呼び覚ますことにある。個というも
のへの配慮（Sorge）をとおして、民族全体の健全化を
はかること、したがって個人としての精神衛生と民族と
しての精神衛生の共同作業が必要なのだ、と彼は結論づ
けた。そして、ワシントンで開催予定の第一回国際精神
衛生会議で、この点についてどのような見通しが示され
るかに注目していた37）。
　ワシントンでの会議にある種の打開を求めていたのは
ルクセンブルガーだけではない。ヴァイガントもアメリカ
の関係者と精神衛生に関する意見を交換することを大い
に望んでいた。ドイツは精神病院の拡充という点では世
界のモデルだが、本来の精神衛生（eigentliche psychische 

Hygiene）、とくに予防的に国民の精神的健康を高めるこ
とについてはまだアメリカに学ぶ点が多いとし、法的に
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結婚禁止や断種がすでに行われているこの国の現状を直
視せずにはいられなかった38）。
　このように第一回国際精神衛生会議をまぢかにひかえ
て、ドイツの精神衛生の関心は精神病の予防、なかでも
優生学的予防に照準が合っていくのである。

４　ワシントン

　1930年５月５日の月曜日、ワシントンのホテル・ウィ
ラードでは大小あわせたホールの収容能力をはるかに超
えるおよそ1,100人もの参加者を迎えて晩餐会がはじ
まった。これに先立つ同日午後にも同じ会場で関連の
セッションがもたれたが、この夕刻のセレモニーをもっ
て第一回国際精神衛生会議が名実ともに開会したと言っ
てよかろう。本格的な討議は、ビアーズがコネティカッ
ト精神衛生協会を設立してからちょうど22年目にあた
る翌５月６日（火曜日）から５月10日（土曜日）の午
前中までとなっていた。９時からはじまる午前中のセッ
ション A、B、Cは３会場にわかれ、ほぼ午前１時ころ
には終了し、再び夜８時ころから全体のミーティングが
行われた。午前中のセッションは各会場でそれぞれ３人
の登壇者による発表と討議という構成で、他方、夜の全
体会は講演会という位置づけと思われる。そのほかに、
世界各国の精神衛生を紹介する午後のセッションが、
月・水・木に開かれている。最終日には昼食会が会議を
締めくくった。
　会議の登録者は合計3,024人であり、このうちドイツ
からは18人である。しかし、ヴァイガントによれば実
際に参加したのは15人程度で、ヴァイガント、レー
マー、ジーモン（Hermann Simon）の３人は政府から派
遣され、コルプ（Gustav Kolb）はドイツ精神衛生同盟
の代表として参加した。このほかの主だった参加者とし
て、リューディン、ブーフェ（Ernst Bufe）などが挙げ
られる39）。
　以上のドイツ人参加者のなかでも、５月６日（火曜
日）、午前中のセッションＣで３番目に登壇したリュー
ディンの「精神衛生に対する優生学と遺伝学の意義」と
いう講演に注目したい。リューディンはいくつかの精神
病の遺伝率などに言及しながら、精神病の遺伝性の強さ
を強調し、精神衛生の直接的な目的として優生学の重要
性を唱えた40）。これに対してアメリカ・タフツ医科大学
教授で神経学者のマイヤーソン（Abraham Myerson）は、
現在の不十分な学問的基盤にたつ家系研究よりも、生育
環境を整備するといったもっと生産的なことに時間と資
金を投入すべきだとリューディンに反論している。そし
て、「ノーマルな家系を選択しよう」と唱えたところで、

ノーマルの基準は人によって異なり、それどころか凡庸
は崇拝されるべきことではなく、天才を得るためにはむ
しろ精神薄弱（feeblemindedness）や精神疾患に投資し
なければならないかもしれない、と結んで会場から喝采
を浴びた。対するリューディンの返答は必ずしも噛み
合ってはいないが、マイヤーソンの重視する精神病発症
の環境因子が確かにあることを認めたうえで、それでも
環境とは無関係に発症するものがあり、たとえ発症しな
くても遺伝素因は世代から世代に受け継がれ、遺伝病の
治療は繰り返されなければならない、これには優生学的
な解決しかない、と従来の自説を開陳した41）。
　だが、リューディンの講演はドイツの精神医学界、少
なくともドイツ精神衛生同盟に関わる精神医学者たちの
意見を代表したものとは決して言えない。家族の急病で
急遽ワシントン渡航を見合わせたゾンマーは、英語の抄
録を会議に託し、これが代読された。内容は例の公的休
憩ホール（英語では public rest-room）のアイデアを踏ま
えた、精神衛生における休養や運動の意義についてであ
る42）。また、レーマーは、精神衛生推進における偏見や
啓蒙についての講演で、コルプの進める院外保護（英語
では care outside the institution）が病院と地域や家族との
架け橋になること、ボランタリーな社会援助組織として
啓蒙活動などを行ってきた（ドイツの）精神病者救護会
を積極的に評価・活用することが肝要であるとした43）。
同じくドイツからの出席者ジーモンは水曜午前中の個別
治療に関するセッションの指定討論者として、世界的に
知られたギュータースロー（Gütersloh）精神病院での作
業療法の原則などを述べている44）。ブーフェは、ベル
ギー代表で精神病者の里親看護（家庭的看護）で知られ
るゲール（Geel）国立コロニーの院長サノ（Frits Sano）
の講演のあと、ドイツの精神病院で導入している家庭的
看護の実施状況についてのコメントをしている45）。ドイ
ツでは19世紀の終わりころから、ゲールをモデルにし
た精神科家庭看護が精神病院の開放治療の一環として積
極的に取り入れられてきたという経緯があった46）。要す
るに、ドイツのこれまでの精神衛生実践が総花的に紹介
されており、開放的治療に重点を置いた「ドイツの時
代」はワシントンでもまだまだ健在に見える。だが、ワ
シントン会議後にドイツが選択した精神衛生は、リュー
ディンの講演内容に沿う形で進むことになる。
　一方、以上のドイツからの参加者に比べると、ワシン
トンでのヴァイガントは無邪気に見える。会議の期間
中、彼はハンブルクのフリートリヒスベルク精神病院に
おける治療の実際を撮った映画を何回か上映している。
シカゴ大学での上映会後、その近くの精神病院を見学す
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ることになった。ところが、案内役の大学関係者は「あ
の映画のあとではもう見学の目的がなくなってしまっ
た、映画にでてくるようなことはとても実践できない」
と述べたという47）。こう報告するヴァイガントの得意顔
が思い浮かぶようなエピソードである。彼の「世界のモ
デルとしてのドイツの精神病院」という認識は揺るがな
かった。
　時間は前後するが、５月５日の晩餐会のまえ、午後の
セッションでヴァイガントはドイツの精神衛生について
講演している。内容の中心は精神病院での治療法であ
り、ドイツの施設を見学したい人は大歓迎だと述べてい
る。ただし、断種についてはアメリカのようには実施で
きないと言い、これについては渡米前の語り口とは変っ
ていないようだ48）。しかしながら、ヴァイガントが期待
していたアメリカの断種法についてはワシントン会議で
は表立った議論にはならなかった49）。1,600ページ以上
におよぶ全２巻の会議録でも明らかだが、優生学や断種
に関する議論が記録されているのはリューディンの講演
を除けはわずか数ヵ所に過ぎない。このうち明確に断種
に言及しているのは、イギリスから出席したフォックス
（Evelyn Fox）にほぼ限られる。しかも彼女はこの問題
に答えを出すにはデータが不十分であると主張してい
る50）。確かにアメリカの断種立法の歴史は古く、1907

年のインディアナ州にはじまり、1931年までに全米30

州で断種法が成立していた。しかし、当初からアメリカ
の遺伝学者の多くが立法は時期尚早であると考えていた
し51）、あのアドルフ・マイヤーも精神病の遺伝生物学的
な理解に懐疑的であった52）。そればかりか、第二次世界
大戦後に至るまで一貫して主張されてきたのは、断種立
法にもかかわらず断種の実施状況と効果についての大い
なる疑問であった53）。むしろ、第一回国際精神衛生会議
の会長ホワイト（William A. White）の講演によれば、
精神衛生の主要なテーマは精神病の予防ではあるが、そ
れは学校や職場などの社会環境を整備することで実現す
るものなのである54）。ホワイトのこのような環境重視の
態度は、アメリカの精神衛生運動の根幹をなすものだろ
う。
　結局のところ、ワシントンの会議ではドイツの一部の
精神医学者が固執している精神衛生運動の予防の部分、
とりわけ精神病予防における優生学的な実践に関して新
たな地平は開かれなかった。アメリカはアメリカの、ド
イツはドイツの道を行くほかないことが確認されたと言
うべきか。

５　ドレスデン──ボン

　ワシントンでの第一回国際精神衛生会議が終って数日
後の1930年５月16日、ドレスデンにドイツ衛生博物館
（Deutsche Hygiene-Museum）が開館した。開館の礎石と
なったのは同じ場所で催された1911年の万国衛生博覧会
である。翌５月17日から開館に合わせて国際衛生博覧会
（Die Internationale Hygiene-Ausstellung Dresden 1930）
がはじまった55）。ワシントン会議に出席できなかったド
イツ精神衛生同盟の会長ゾンマーは、この衛生博覧会の
精神衛生部門、正確には「健康な精神生活班（Gruppe 

Gesundes Seelenleben）」の展示にも立場上責任を負って
いた。ただし、1911年には彼自身が実現させた休憩ホー
ル（Ruhehalle）が今回の展示では欠けていることに不
満を述べている56）。ここまでくるとゾンマーの休憩ホー
ルへの執着は滑稽ですらある。それはともかく、精神衛
生部門が独自に作成したパンフレットには、ゾンマーは
ドイツで早くから精神衛生を提唱してきた、（ただし、
精神病の予防という点では不十分だったことから）とく
に精神病の遺伝素因を防ぐ手段として優生学的な手法が
最も有効と考えられるが、ドイツでは断種は違法であ
り、現段階では結婚相談に重点を置かざるを得ない、な
どと書かれている57）。

　1932年５月、今度はボン大学で第二回のドイツ精神
衛生同盟総会が開催された。このころには、明らかにド
イツの精神衛生をめぐる文脈は変化している。精神病院
などの施設でのケアや一般の健常者の個人的な精神衛生
は、もはや話題の中心ではない。全面に出てくるのは優
生学であり、おそらく早くから断種立法をしてきたアメ
リカ諸州を念頭に置いて、断種法を持たないドイツは法
的な不確実状況（Rechtsunsicherheit）にある58）という認
識が次第に共有されていく。
　この会議での最初の発表者はリューディンである。彼
は「優生学的実践のための精神医学的遺伝生物学の諸成
果」という演題で、これまでの研究結果を引用しながら
「自ら精神病を患い（geisteskrank）、あるいは遺伝的に精
神薄弱（schwachsinnig）である人間は子どもを持つべき
ではない！」と強調した。また、潜在的な遺伝素因が国
民に拡散することも懸念されるが、強制的な手段によら
ず、啓蒙によって優生学的処置に向わせることを個人的
には考えている、とも述べている59）。次に登壇したルク
センブルガーの主張は次のとおりである。優生学的な精
神病の予防には結婚相談、結婚禁止、患者の交際制限や
隔離などが条件付で考えうるが、唯一確実な方法は断種
である。ところがドイツでは優生学上の要件による断種
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は法的に規定されていない。これ対処するには断種法を
個別につくる（断種法によって優生学上の要件による断
種を可能にする）よりも、むしろ刑法の身体傷害（Körper-

verletz tung）罪の規定を改定（し、優生学上の要件によ
る断種が刑法に触れないように）すべきである、と60）。
また、つづく３番目の登壇者エーバーマイヤー（Ludwig 

Ebermayer）も法学者の立場から、優生学的理由でも特
別な事情があれば、現行刑法の身体傷害罪の規定に関わ
らず、自由意志による断種は正当とみなしうるとの解釈
を示した。一方、強制断種については、被手術者の人格
と自由意志に対する耐えがたい干渉であるとの立場から
反対を表明している61）。
　こうしたドイツの法的な不確実状況下では、とること
ができる優生学的な唯一の方法は結婚相談であるが、結
婚相談員や結婚相談所については「いんちき療法」とい
う批判もあり、必ずしも評価は一定ではなかった62）。
1930年のドレスデン国際衛生博覧会のパンフレットに
は、筆跡鑑定家、星占い師、女性トランプ占い師は結婚
相談員になってはいけないと、なかば冗談めかして書か
れている63）。結婚相談は科学的根拠にもとづいてなされ
るべきだというのが真意だろう。しかしながら、第二回
精神衛生同盟総会でも、結婚相談員の教育が基本となる
ものの、その実績をみて占い師（Wahrsager）に結婚相
談の許可を与えてはどうかという主張もなされてい
る64）。
　ところで、ドイツ精神衛生同盟会長のゾンマーは、今
回の会議の主旨を説明している。それによると、精神衛
生は精神病の内因と外因を明確に分けるところから出発
し、その双方にまったく同等の価値があるものとして取
り組んできた。ところがドイツ精神衛生同盟は、最近で
は内的原因を防ぐという意味の優生学に傾いているかの
ように言われる。しかし、これは完全に間違っている。
仮に第二回の会議が精神医学的優生学を中心テーマに置
いたとしても、そのことによって遺伝的素質という精神
病の内因にのみ精神衛生を独断的に限定しようと意図し
たものではない、と65）。ドイツの精神衛生のパイオニア
であるゾンマーにすれば、優生学の暴走は耐えがたいこ
とだったに違いない。だが、彼の意図とは裏腹に、ドイ
ツの精神衛生は優生学一色へと染まる道を歩んでいた。
　1933年７月14日、遺伝病子孫予防法（Gesetz zur 

Verhütung erbkranken Nachwuchses）が成立し、ドイツの
精神医学者たちが指摘していた法的な不確実状況は解消
されたことになる。しかし、ここで見逃すことができな
い逸脱があった。それは法第12条に「被断種手術者の
意志に反して（gegen den Willen des Unfrucht barzuma-

chenden）」という1932年の草案では想定されていなかっ
た強制断種の規定が入れられたことである66）。翌々日に
はドイツ精神衛生同盟がドイツ精神衛生・民族衛生同盟
（Deutscher Verband für Psychische Hygiene und Rassen-

hygiene）へと改称され、リューディンが会長に選ばれ
た67）。

６　リューディンと第二回国際精神衛生会議とその後

　1937年２月２日、ゾンマーが他界する。ドイツ精神
衛生運動の盟友ヴァイガントは、ゾンマーを「精神衛生
と民族衛生に精力的に取り組むことで、民族の健康とド
イツの学問の威信のために尽くした」と評し、追悼文は
「ドイツ人諸君！　いまこそ諸君は気高き営為に向って
奮い立て！」ではじまるゾンマー自身の戦争詩で結ばれ
ていた68）。同じ年、ヴァイガント自身は断種法の適用範
囲を拡大することに貢献した数々の遺伝精神医学的な業
績によって、あの『ドイツの精神病院・解説と図録』の
編者ブレスラーから称えられている69）。ブレスラーもド
イツ民族の健康に尽くした功績で、のちに総統からメダ
ルを授与されている70）。要するに、時代は確実にナチズ
ムの空気に覆われ、おもだった精神医学者はみな同じ空
気を吸っていた。
　ゾンマーの死後数ヶ月を経て、延期に延期を重ねた第
二回国際精神衛生会議がついに1937年７月19日（月曜
日）から25日（日曜日）までパリで開催された。７月19

日、会議場メゾン・ド・ラ・シミ（Maison de la Chimie）
のホールに約400人の参加者を迎え、保健大臣の挨拶で
会議ははじまった71）。アメリカからはビアーズも参加し
ている。この日の午後２時15分から講演発表が行われ、
最初に登場するのがミュンヘンから参加したリューディ
ンである。
　「ナチス政権下の優生学について特に興味深い発表」
と評されたリューディンの演題は「精神障害の予防にお
ける優生学の条件と役割」というものだった。研究の要
点はワシントンの第一回国際精神衛生会議での発表と変
化はなく、その後の研究成果を加えて精神病の遺伝性が
高いことの正当性を補強している。ただし、ワシントン
での会議の時点と異なりドイツがすでに断種法を持った
ことで、精神病の予防をめぐる環境は変化していた。
リューディンによれば、断種を自由意志に任せれば逆淘
汰を招くだけであるので、他国とは異なりドイツ政府は
強制の原則（遺伝法子孫予防法第12条）をとるに至っ
たと説明した。強制の原則は義務教育や納税、兵役など
と同様であり、こうした義務性（Obligatorium）は精神
障害の予防における優生学の主要な条件にできるし、し
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なければならないと主張した72）。1932年の第二回ドイ
ツ精神衛生同盟総会では、強制ではなく啓蒙によって優
生学的処置に向わせるべきだと述べていた彼の前言はく
つがえされている。
　ドイツの精神衛生という点に関して、第二回国際精神
衛生会議でこれ以上めぼしい議論を拾い出すことができ
ない。ただ、会議全体を見渡せば、優生学に関する演題
はほとんどなかった。リューディンのすぐ後に講演を
行ったテイラー（Howard C. Taylor）はアメリカにおけ
る断種法とその実施について論じたものの、その優生学
的な効果については否定的な見解を述べている73）。そも
そも全般的に見て、第二回の会議はアピールに欠けてい
たかもしれない。ワシントンでの第一回会議ほどは注目
されず、医学雑誌での扱いもごく控え目にとどまってい
る。ワシントンでは日本代表として東大教授の三宅鑛一
と慶大教授の植松七九郎が送り出されたが、パリには非
公式に三浦岱栄（のちに慶大教授）が参加したに過ぎな
い74）。

　舞台は翌年のミュンヘンに移る。1938年８月、第五
回欧州精神衛生協会総会（Die V. Europäische Vereinigung 

für psychische Hygiene）が開かれた。会長はリューディ
ンである。日程は８月22日（月曜日）から25日（木曜
日）までで、実質的な発表と討議は22日および23日で、
24日と25日はミュンヘンの施設見学にあてられた。ヨー
ロッパを中心に28人の外国人参加者があり、会議会場
には常時100人程度が参加していた。各講演の内容は、
結婚予防と精神衛生、薬物依存の予防、精神病患者治療
のための作業の意義、とバランスよく分散していた。し
かし、リューディンは開会の辞で「われわれドイツ人に
とって特に重要なのは、精神衛生がなによりも精神障害
の予防であるという事実だ」と述べて、ドイツ精神衛生
運動のアイデンティティが、個々の人間の発症予防にあ
るだけでなく、病的遺伝因子の世代間伝播を阻止すると
いった優生学的予防にもあることを改めて表明してい
る75）。重点は当然ながら後者であり、もはやドイツの精
神衛生は優生学とかわるところがない。それどころか、
遺伝病子孫予防法が成立してからというもの、逆に優生
学は精神衛生を包み込んでしまう勢いがあった。コルプ
らの推進していた精神病院の院外保護が、優生学的な課
題をつつがなく実践するための機関と目されたのはその
好例だろう76）。
　1939年１月22日にはヴァイガントも世を去り、国外
で積極的に「ドイツの時代」を宣伝してきたキーパーソ
ンを失った77）。やがて、おそらくリューディンの意図を

も踏みにじる形で78）、ドイツの精神衛生運動は最終局面
を迎える。1939年９月１日に第二次世界大戦が勃発し、
精神病者の「安楽死」計画が実行にうつされた時点でド
イツの優生政策自体が終了したと考えられるからであ
る79）。「世界のモデル」としてのドイツの精神病院は荒
廃の一途をたどる。呉秀三の希望であり、世界の希望で
あったアルトシェルビッツも例外ではなかった80）。
　他方、1930年以降のアメリカは精神衛生運動を梃子
にして、世界の精神医学界に勢力を拡大していく。優生
学的予防というドグマから比較的自由だったアメリカ精
神衛生運動のキーワードのひとつが社会的な環境への働
きかけであり、「地域（コミュニティ）」という概念だっ
ただろう。「地域社会で作用する悪影響と戦うことに
よって、また人々のストレスに対する抵抗力を強化する
ことによって、地域の全住民における精神障害の新しい
事例の発生を少なくする」81）というハーバード大学のカ
プラン（Gerald Caplan）が示す精神病の予防概念に、ビ
アーズから発するアメリカ精神衛生運動の基本的な性格
が反映されているのではなかろうか。そして現在も、日
本および世界の精神医療は「地域」を基本概念に据えて
そのシステムを更新中である。

　最後にドイツの精神衛生運動の展開をふりかえって、
簡単にまとめてみたい。精神医療改革の大きな流れは、
20世紀のアメリカに精神衛生運動をもたらした。この
運動には、①精神病者のケア、②精神病の予防（さらに
下位分類として、ａ．個人の内的・外的環境に関わる予
防 ｂ．集団・遺伝的な予防）、③啓蒙活動、の３つの側
面があったが、精神医学の先進国ドイツにとってはそれ
ぞれの内容は目新しいものではなかった。ドイツの精神
医学者にしてみれば、ドイツでは単に精神衛生（運動）
というひとつの概念でまとめてこなかっただけである。
だが、国際的な時流に鑑みて精神衛生運動の組織化が課
題となり、1925年にドイツ精神衛生同盟を創設した。
1930年の第一回国際精神衛生会議を経たドイツの精神
衛生運動は、アメリカ的な環境因子重視の予防概念（②
精神病の予防 ａ．個人の内的・外的環境に関わる予防）
よりも、優生学的予防（②精神病の予防 ｂ．集団・遺伝
的な予防）を重視していく。とはいえ、結婚相談や啓蒙
活動くらいしか優生学的な手段がとれないドイツの現状
は、アメリカとの比較において法的な不確実状況と認識
される。その結果として望まれた断種立法は、当初は患
者の自由意志を前提としていた。つまり、結婚相談、啓
蒙、断種はすべて「個の自制」に属するものだった。と
ころが、自由意志が逆淘汰を招くという主張を背景に、
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1933年に成立したドイツの断種法は「個の自制」とい
う立脚点を離れ、「公からの強制」、つまり強制的な断種
を公認するものへと変質した。ドイツの精神衛生運動
は、「ドイツの時代」に蓄積されたさまざまな精神病者
ケアの実践経験を十分に活かしきれず、やがて優生学が
めざすところとほぼ一体化したとき、もはや存在理由を
見いだせず自ずと解消したと考えられる。

付記

　以上のテキストは、いまから十数年も前に琵琶湖畔で行われた某
研究会で発表したものである。事前の話では、登壇者の原稿は某思
想系商業誌に掲載するということで、それなりに時間とエネルギー
を使って執筆したものの、編集方針とのすれ違いなどもあって、結
局ボツにされてしまった。その商業誌の虚名（？）にすり寄ってい
た浅ましい自分のスタンスは棚に上げ、まさに憤懣やるかたない、
といったところであった。その後、この「忌まわしい」テキストの
デジタル・ファイルは行方不明となり（消去してしまったらしい）、
テキストが存在したことさえも私の記憶から消え去った。が、最近
になって、研究上の必要に迫られて優生関係の資料を見返している
際に、紙媒体として「生き残っていた」このテキストをたまたま発
見した。冷静に読み返してみると確かに不備な点も多いが、この研
究分野で現在もなおほとんど語られていない内容を多く含んでい
る。そこで、過去のテキストを一からパソコンで入力しなおして、
一部修正のうえ、「死蔵」されていた原稿を蘇らせることにした。
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