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ベトナムにおけるハンセン病元患者自立支援プログラムの

事例とハンセン病元患者によるプログラムへの評価

渡辺弘之*

新潟県立看護大学看護学部

〔受付:2016年6月30日 、 掲載決定:2016年10月4日 〕

キー ワー ド：ハ ンセ ン病、ベ トナム、社会経済 的 リハ ビリテーシ ョン(SER)

ベ トナムのハンセン病専門治療施設 ・病院Xで は、ハンセン病元患者の社会経済状況改善を目的とした自立支援プ

ログラムが実施されている。本研究は自立支援プログラムについて元患者の立場からプログラムに対する評価をフォー

カスグループインタビューによって行ってもらった。

プログラム参加者からは肯定的な変化として収入の増加や健康状態の改善などが挙げられ、無利子で事業資金の融

資が受けられる点が評価された。一方、家畜の病気の流行やハンセン病を理由に買い手から値下げを要求されるなど

のリスクが挙げられ、事業を行う上での困難も明らかとなった。また若年グループはプログラムに関心を抱いているが、

事業資金返済に対して不安を抱いていることが明らかとなった。現行の自立支援プログラムに対しては事業資金返済

開始の時期や融資額の変更などの要望が寄せられた。これらを踏まえ、元患者のニーズに沿った自立支援プログラム

が必要であると考えられる。

はじめに
－ハンセン病元患者の社会経済的状況－

治療を終えたハンセン病元患者の社会復帰と自立支援

にあたっては、様々な取 り組みが世界の各地で行われて

きた。 しかし、元患者の社会復帰と自立支援のために解

消 しなければならない課題がいくつか残されている。そ

の課題の一つとしてハンセン病元患者の社会経済的な問

題が挙げられる。

Withingtonら は、ハ ンセン病による障害 とスティグ

マは元患者を失業や社会関係の喪失、貧困といった状態

へと導 くと指摘 している他1)、Nichollsは 多 くのハンセ

ン病元患者が極度の貧困状態にあ り、収入を得る機会に

恵まれてこなかったこと、そして十分な収入がないこと

がハンセン病によるスティグマを克服できない理由であ

るとしている2)。

本研究の対象とするベトナムにおいてハンセン病対策

は公衆衛生上の活動として位置付けられ、新規患者の早

期発見・治療の体制が確立されたことにより、早期に治療

を開始した患者は発症以前の生活が回復可能となってい

る。その一方で、罹患をきっかけに郷里の地域社会や家族

とのつながりが疎遠になった元患者や、元患者同士の結

婚、また重度の身体障害の発生や高齢化により自立が困

難になっている元患者の存在もあり、病院に併設された

ハンセン病村などへの定住化が進んでいる状況にある。

ハンセン病村とは、治療を終えたものの様々な理由に

よって帰る場所を持たない元患者に生活の場所を提供す

る施設である。ベトナムではカトリックなどの宗教関係

者が差別や偏見のため定住地を追われた放浪患者の収容

保護活動を行い、生活の場所と簡易な医療の提供を行っ

ていた。こうした施設は1920年 代からベトナムの各地
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につ くられ、1927年 にはジーリン(DiLinh)療 養所(ラ

ム ドン省)、1929年 にはクイホア(QuyHoa)療 養所

(ビンディン省)な どが開設されてお り、現在のハンセ

ン病村の元 となっている。2016年 時点でベ トナム国内

に24ヵ 所のハ ンセン病村が存在するが、1975年 の南

北ベ トナムの統一後、ハ ンセン病村はすべて国の管理下

に置かれている。

ベ トナムでは、ハンセン病の既往があ り、身体障害の

発生などにより一般社会での生活が困難とされた元患者

に対 し、政府か らの支援金(Lu㎝gxaHOi)が 支給 さ

れてきた。 この支援金制度は、1979年12月 のホーチ

ミン市人民委員会決議によって各ハンセン病村および専

門治療施設 に在住する元患者が公的支援の対象 となっ

たことに基づいて開始 された(ホ ーチミン市人民委員

会第336号 決議、336/UB-QD)。 この決定はベ トナム

南部のハンセ ン病村在住者が対象 とな り、支援金制度

開始当初は元患者および家族一人当たり8万 ドン(約3

ドル、当時の実勢額)が 支給されていた。その後1996

年2月 に発表されたベ トナム政府基本方針(http://moj.

gov.vn/vbpq/1ists/vn%20bn%20php%201ut/view_detail.

aspx?itemid=9368)で はハンセン病元患者の社会統合

支援 とともに元患者への支援金支給が明記され、ベ トナ

ム国内のすべてにこの支援金制度 が適用 となった。 こ

の支援金は一時的に金額の変更があったが1990年 か

ら2014年 まで24万 ドンが支給されていた。 この金額

か らこれらの元患者 は 「24万 ドン患者」 と呼ばれ、政

府からの支援を受ける認定患者 として扱われる。認定

患者 となる と生活支援金の他、ハ ンセン病村 における

住宅 の無償貸与や米 ・魚醤 などの現物支給が行われる

他、ベ トナム国内外のNGOか ら月に6ド ル程度の生活

支援金が支給されている1。 しかし、近年のベ トナムで

は物価の上昇が著 しく、IMFの データによればベ トナ

ムの消費者物価指数は2005年 を100と して2014年

には240.125ま で上昇 している(http://www.imf.org/

externa1/pubs/ft/weo/2015/01/weodata/download.

aspx)。 ベ トナム政府はこうした物価の上昇に対応する

ため、2014年 末か ら支援金を76万 ドン(約38ド ル)

に引き上げた。そのため支援金の支給対象 となる患者

の基本的収入は月に約42ド ル程度となる。JETROに よ

るとベ トナムの一人あた りGDP(名 目)は2,171ド ル

(2014)と なってお り(https://www.jetro.go.jp/world/

asia/vn/basic _01.html)、 ベ トナムの一般国民 と比較 し

た場合、元患者の社会経済状況は低い水準にある。

Nichollsは ハンセン病の患者の多 くが経済的な困窮状

態 にあるとい う事実を踏まえ、「社会経済的状況的の改

善」を目指 した社会経済的 リハビリテーシ ョン(Social

andEconomicRehabilitation,以 下SERと する)の 概念

を掲げた2)。 さまざまな国においてハンセン病元患者に

対するリハ ビリテーションプログラムが実践 されている

が、その多 くは病院やハンセン病村な どの施設内で行わ

れ、その内容は農業や畜産、縫製技術の習得などが中心

となっている。Nichollsは こうした状況について 「元患

者たちは自らの生存のためとい う理由で、施設における

完全な依存者 とならざるを得ない」 とし、農業や畜産、

縫製技術の習得 といった施設ベースで行われているリハ

ビリテーシ ョンプログラム(施 設に根ざ した リハ ビリ

テーシ ョン、Institution-basedRehabilitation,IBR)を 「時

代遅れ」であると批判する2)。同時に、そ うしたプログ

ラムは元患者にわずかな社会参加 と収入を もたらしては

いるものの、元患者が以前の生活を取 り戻 し、自分の家

族 とともに過 ごすとい う機会までは実現 していない とし

ている2)。

Nichollsの 主張はハンセン病元患者が一般地域社会で

生活するとい うことを前提としてお り、元患者の経済的

収入の確保 と社会復帰、社会的統合を同時進行させなが

ら元患者の社会復帰を構想している。その構想では職業

訓練の提供 と小規模な事業を営むためのロー ン提供が想

定され、同時に一般地域社会における理解 と協力を働き

かけてい く活動が提唱されている。

Devadasも また、従来のハンセン病対策における社会

経済的な自立支援の優先順位の低さについて批判してい

る3)。Devadasに よれば、ハンセン病元患者に対する自

立支援の目的は可能な限りその社会生活を回復させるこ

とにあ り、また自立支援は元患者の経済的な自立を目的

とした生産活動の回復であるとされる3)。

これらの先行研究では、ハンセン病元患者の社会経

済的な状況の改善を図 りなが ら、一般の地域社会にお

いてハンセン病元患者が通常の生活を営めるよ うに働

きかけるとい う方向性が示されている。また、Nicholls,

Withingtonら 、Devadasの 先行研究 に共通 してい る点

は、従来のハ ンセン病対策において社会経済的問題が軽

視されていることへの批判、そ して 一般地域社会への統

合(integration)を 念頭に置いた自立支援の実践とい う

志向性を持つ ことである。

しかし、一般の地域社会において元患者に対する支援

を提供 していく上での困難性も指摘 されている。たとえ

ぼDevadasは ハ ンセン病患者に対する社会的な受容 と

い う問題を取 り上げ、身体障害や視覚障害、聴覚障害を

脚注1障害の程度が軽く日常での生活に支障がないと診断された患者の場合、支援金支給の対象とはならず、早期帰宅が促されている。
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持つ人び とが一般地域社会 において家族 と生活していて

も偏見を持たれることは少ないのに対し、ハンセン病患

者の場合、病気 に伴 うスティグマが存在することから、

元患者が一般地域社会に受 け入れられる状況をつ くり出

す ことが必要であると述べる3)。

ハンセン病に伴うスティグマが解消されないとい う問

題については、別の視点か らの分析もある。Withington

らは、ハ ンセン病患者がMDTに よって回復 しても、ハ

ンセン病の治療履歴を有することで社会経済的な問題に

直面 している回復者がいると指摘 し、現在のハンセン病

対策が診断とMDTの 供給に限定 して行われているとい

う点を批判 する1)。 またWithingtonら はMDTの 開発

と普及が劇的な治療効果をもたらし、流行を減少させる

こととなったものの、現在のハンセン病対策において社

会経済的な問題 とハンセン病に伴 う身体障害の問題、ハ

ンセン病に対する社会的なスティグマの問題に対しては

十分に対応されていない と指摘 している1)。 この点につ

いてNichollsは 「定期的な収入 はスティグマを克服 し

うる」 と述べてお り、所得向上ばかりでなくスティグマ

解消のための手段として社会経済的リハビリテーション

が位置付けられている2)。

どのようにして元患者の社会経済的な問題を解消する

か とい う点についてWithingtonら はバ ングラデシュの

ハンセン病元患者を対象 とした社会経済的 リハビリテー

ションについて紹介 している1)。そ こでは、ハ ンセン病

元患者 に対 し収入創出のためのロー ンが提供されてお

り、雑貨小売店や生鮮食料品の販売、脱穀などの小規模

事業、農業 と農業生産物の加工、養鶏などの家畜繁殖、

リキシャな どによる運輸 といった活動に対する融資が行

われている1)。 また元患者への社会経済的な支援として

職業訓練や教育などの支援 も行われているが、小規模事

業のための事業資金融資の利用者が多い と報告されてい

る1)。

Ishidaら はミャンマーのハンセン病村在住の若者を対

象に職業訓練のニーズについて調査を行った4)。その結

果、所得創出のため職業訓練を受けることは、家族が貧

困の連鎖から抜け出し、仕事を得 るための最適な方法で

あると若者たちは認識していた4)。 また職業訓練は自信

の回復や能力開発 といった側面ばか りでなく、経済的な

安定を構築するものであると若者たちか ら受け止められ

ている。その一方、「ただの従業員にな りたい」 とい う

ように 自分で仕事を手がける際の投資を敬遠する傾向

や、ハンセン病村から来たと言われて嫌な思いをした く

ない ということから村の中で就労できる場所がほしいと

い うニーズも報告されている4)。その他、ハンセン病村

の若者たちは自分にとって何が適 した仕事であるか見出

せない状態にあり、また自己肯定感も低いとの報告がな

されている4)。

これ らSERの 理念 として示 されている一般地域社会

での生活実現に向けて元患者を支援するという方向性は

正 しい と考 えられ るが、現実に目を向ければ先行研究

で指摘されているような様々な困難が存在する。また

Ishidaら の研究 にみ られるように、施設内での就労を希

望する意見も存在する。ハンセン病元患者が社会 と関わ

る上でどのような対策 ・支援が必要であるかとい う点に

ついて様々な課題が残されているが、その解消について

は各国で試行錯誤が繰 り返されている。

病院Xの 自立支援プログラムの概要

本研究が対象とするベトナムのハンセン病専門治療施

設(以 下病院Xと する2)で は、1990年 代から自立支

援プログラムが導入されている。その背景として、病院

Xで はハンセン病の治療が終了しても社会復帰が進ま

ず、また政府からの支援金以外に収入がないことから社

会経済的に困窮状態にある元患者の問題が存在していた

ためである。病院Xで はカトリックのシスターたちが

元患者の自立支援として縫製技術などを教えてきたもの

の得られる収入が少なく、患者の社会経済状況の改善に

までは至らなかった。そのため所得創出のための自立支

援プログラムが導入されることとなった。

病院Xの 自立支援プログラムは元患者の経済状況の

改善を目的として行われているが、Nichollsの述べる

SERの ような一般社会での生活を念頭に置いたものでは

ない。病院Xの 自立支援プログラムの場合、ハンセン

病村での生活を継続したいという元患者の要望が多いこ

とから、一般社会への復帰を志向するのではなく、ハン

セン病村を生活の基盤としながらハンセン病村内部で就

労し、現金収入を増やしたいという元患者のニーズを反

映している。その意味において病院Xの 自立支援プロ

グラムは施設に根ざしたリハビリテーションと位置付け

られる。

プログラムの運営であるが、病院Xで は海外のNGO

から資金提供を受けて行っている3。病院Xで は元患者

脚注2本 研究は対象者の方に匿名を条件に調査協力を依頼 したが
、プライバシーの露見を危惧する対象者への配慮 として、病 院名を

匿名化して表記している。
脚注3病 院Xの 自立支援プログラムにはオース トラリアのNGOで あるAustrahanVeteransVietnmReconstructionGroup(AVVRG)

が資金援助を行っている。
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表1プ ログラムの種類と融資金額

種類 融資ざれる額 返済開始の時期

農 業1,000,000VND

養 鶏1、500,000VND

養 豚10,000,000VND

肉牛 肥育12,000,000VND

(約50ド ル)

(約75ド ル)

(約500ド ル)

(約600ド ル)

融資から6か 月後

融資から6か 月後

融資から1年 後

融資から1年 半後

に対 して自立支援プログラムへの参加を呼びかけてお

り、病院内のシスターがプログラム参加を検討 している

元患者に対 し、プログラムの概要説明や相談を受け付け

ている。またシスターたちは、プログラムを利用して事

業を始めた参加者へのア ドバイスや相談な ども随時行っ

ている。

プログラムは農業、養鶏、養豚、肉牛肥育の事業が用

意され、参加希望者はこの中から自由に選択 して事業を

行 う。なお、農業には野菜や果物の栽培の他に、耐塩ユー

カ リなど樹木栽培が含まれているが、農業生産物は販売

単価が低いため、副業や自家消費のために行われている

ケースが多い。

融資され る金額は表1の 通 りである。農業 と養鶏は

融資を受けた 日か ら6か 月後 に返済が開始され、養豚

は1年 後、肉牛肥育は1年 半後か らの返済開始 となる。

融資を受けたプログラム参加者は、月単位で分割された

金額を返済する。

プログラム参加者は最初の融資で種鶏、種豚、種牛を

購入する他、飼料なども購入する。個体が繁殖 し、生ま

れた仔がある程度大き くなると市場に出荷する。豚を例

に とると、豚は1年 間に2.5回 出産す る。子豚 の体重

は1kg前 後で、2か 月後には体重が約20kg程 度に成

長する。個体の大きさにもよるが、市場では一頭あたり

90万 ドン(約45ド ル)か ら100万 ドン(約50ド ル)

で販売できる。

豚の妊娠周期は約114日(約4か 月弱)で 、出産後

から約1か 月の期間をおいてか ら再び妊娠させ る。損

益分岐点 となる出産数は子豚6匹 で、豚が一回につき

子豚を6匹 以上出産すると利益が出るが、6匹 を下回る

場合は損益 となる。

病院Xの 自立支援プログラムは以前、グループ単位

で事業および事業資金返済を行 うマイクロクレジット方

式が採 られていた。 しか し、2000年 代から養鶏以外は

個人単位の事業に切 り替えられた。その理由として、養

豚や肉牛肥育で成功 した元患者たちがグループ生産制の

共同責任を敬遠 し、グループを抜けて独自に事業を拡大

したい とい う要望が寄せ られたためである。現在では、

養鶏のみがグループ単位で事業および事業資金返済を行

うこととなっている。

本研究を実施 した時点で、病院X内 のハンセン病村

在住157世 帯のうち130世 帯がこの自立支援プログラ

ムに参加 している。

調査の経緯と本研究の目的

筆者は病院Xお よび付設のハンセン病村(X村)に

おいて2003年 より外部調査者として入院患者および元

患者を対象 とした調査を行ってきたが、病院Xの 施設

管理者に調査結果の報告を行った際、病院内のハンセン

病村に滞在する元患者の経済状態改善についての意見を

求められた。病院Xと しては、さまざまな形で元患者

の生活支援 ・自立支援に取り組んできたものの、その効

果について評価が必要という認識に達していた。

その際に施設管理者からの要請を受け、病院Xで 元

患者を対象に行われている自立支援プログラムがどのよ

うな効果をもたらし、また課題を抱えているのかという

点について調査を行うこととなった。

したがって本研究では、以下の研究課題を設定する。

まず病院Xで 行われている自立支援プログラムを参加

者および元患者の視点から評価することでその効果と課

題を明らかにし、社会参加へのニーズを把握する。そし

て、その結果からハンセン病元患者の社会経済状況の改

善に今後どのような対策が必要となるかという点につい

て明らかにしたい。

研究方法

1.対 象者 とインタビュー方法

本研究 は、現在病 院Xの 自立支援 プログラムに参

加 している、あ るいは参加経験のある元患者、そ して

参加を検討 している元患者を対象 とした。調査はイ ン

タビューガイ ドを用意 し、 フォーカス グループイ ンタ

ビュー法によって調査を行った。フォーカスグループイ

ンタビュー とは、特定のテーマを設定 し集団でデ ィス

カッションを行い、その内容をデータとして収集するイ

ンタビュー方法である5)。インタビューへの協力要請お
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表2イ ンタビューガイド

プログラム参加者への質問

1自 立支援プログラムを利用しようと思ったきっかけは何ですか。

2事 業が軌道に乗るまで大変だったことは何ですか。

3事 業を行う上で困っていることは何ですか。

4自 立支援プログラムのメリットは何だと思いますか。

5自 立支援プログラムを利用して自分の生活が変わったことは何ですか。

6プ ログラムの事業以外に手がけてみたいことは何ですか。

7プ ログラムへの要望 ・改善点があったら教えて下ざい。

若年グループへの質問

1現 在どんな仕事をしていますか。

2こ れからどんなことを勉強してみたいですか。

3将 来どんな仕事をしてみたいですか。

4ど んな職業能力開発プログラムがあったら参加してみたいですか。

5病 院の自立支援プログラムに参加してみたいと思いますか。

6自 立支援プログラムのメリットは何だと思いますか。

7自 立支援プログラムに対する要望があったら教えてくだざい。

よびグループ編成は病院Xの シスターを通 じて依頼 し

た。グループ編成は現在の自立支援プログラムへの参加

状況を基準 とし、現在プログラムに参加している元患者

を抽出した(プ ログラム参加者 グループ)。 このグルー

プを男性 グループと女性 グルー プに分け、それぞれグ

ループ単位でインタビューを行った。また、 自立支援プ

ログラムに関心を持 っているが未参加の元患者、過去に

プログラムに参加経験のある元患者は比較的年齢層が若

いことからこれを若年グループとした。若年グループに

は40歳 代前半の対象者(女 性2名)が 含まれているが、

この女性2名 は過去にプログラムの参加経験 がないこ

と、中高年齢層の参加が多い 自立支援プログラム参加者

グループ と比較 した場合、40歳 代前半は若年グループ

として扱ってよいのではないかとい うシスターの判断を

尊重 し、若年 グループとしてインタビューを行った。そ

のため、本研究ではプログラム参加者グループ(男 性 ・

女性)と 若年 グループの合計3グ ループにインタビュー

を行 っている。

イ ンタビューは2014年8月 の3日 間をかけて病院

Xの 集会室で行った。ベ トナム人 コーディネーターに司

会を依頼 し、インタビューガイ ドに沿 って質 問を行 っ

た(表2)。 質 問から別の話題が派生 していった場合 に

は、その話題の流れを遮 らず、参加者の自発的な発言を

引き出せるよう配慮 した。また発言が控えめな参加者 に

対 しては、質問な どを通 じて発言の機会を多 く取るよう

にし、参加者全体の意見が反映されるように努めた。イ

ンタビュー時間は平均 して約1時 間15分 である。参加

者たちか らは、ふだんはこのように集まって話すことが

な く、他の人の話が聞けてよかった とい う感想を頂いた。

プログラムへ参加を希望する元患者に対しては病院のシ

スターが個別にプログラムの概要について説明し、事業

開始後のフォロー も個別に行われている。そのため手が

けている事業について元患者同士がお互いに意見交換や

情報交換をするという機会がない とのことであった。

得られたデータについてはベ トナム語および日本語の

逐語録を作成 し、2015年8月 に患者 自治会を通 じて参

加者にベ トナム語逐語録に目を通 してもらった。 日本語

逐語録はQSRInternationa1社 の定性データ分析 ソフ ト

NVIVO10forWindowsを 用いてコー ド化 した。NVIVO

は質的研究 ・定性調査のデータ分析に特化 したソフ ト

ウェアであり、インタビューにおける発言の分類やキー

ワー ドの抽出な ど、その機能を生か したインタビュー結

果の構造分析が可能である。

2.倫 理的配慮

本研究はホーチミン市保健局に調査の申請を行い、調

査ライセンスを取得した上で行った。研究計画書および

質問項目は病院Xお よび病院Xの 患者自治会に提出し、

内容についての承認を得た。また研究計画については大

阪大学グローバル人間学研究科倫理委員会の承認を得た

上で調査を行った。

調査対象者に対しては強制を伴わない自由意志を原則

としたものであり、インタビューデータの匿名化および

データ公表に伴う不利益は一切生じないという説明を

行った上でインタビュー協力を依頼した。
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表3各 グループの人数と平均年齢

参加人数 平均年齢(SD)

プログラム参加者 男性グループ

グループ 女性グループ

9名

8名

594(±11.770)

61.5(±13.575)

若年グループ 8名 32.9(±6578)

表4参 加している事業

事業名 性別 参加者数

養鶏
男性

女性

5

6

養豚
男性

女性

1

2

肉牛肥育
男性

女性

3

0

兼業しているケースを含む

結 果

1.対 象者の属性

プログラム参加者 グループからは男性グループ9名 、

女性グループ8名 、若年 グループ8名(男 性1名 、女

性7名)の25名 か らデータが得られた。若年 グループ

には治療が終了 した元復者 と治療中の患者が含まれる。

参加者 の平均年齢 は男性 グル ープで59.4歳(SD=±

11.770)、 女性 グルー プ で61.5歳(SD=±13.575)、

若年グループ32.9歳(SD＝ ±6.578,男 性1名 、女性7

名)で ある(表3)。

2.プ ログラム参加者の状況

男性 ・女性グループにおける自立支援プログラム参加

状況は表4の 通 りである。

3.抽 出ざれたカテゴリー

自立支援プログラム参加者 グループへのインタビュー

を分析 した結果、7つ のカテゴリーと18の カテゴリー

が抽出され、若年 グループへのインタビューでは7つ

のカテゴリー と16の サブカテゴリーが抽 出された。カ

テゴリーお よびサブカテゴリーの詳細については表5、

6の 通 りである。

4.プ ログラム参加者グループの結果

1)プ ログラムに参加したきっかけ

プログラム参加の動機として、生活費の不足や子ども

の教育費捻出などの《経済的な事情》が挙げられた。「生

活費の不足」を挙げた女性(72歳)は 、国からの支援

金と食糧支給のみで生活していた。この女性は一週間に

1回病院外の市場に買い物に出かけていたが、物価の上

昇に伴い、10日 に1回 に買い物の回数を減らし、生活

必需品の購入も極力見送っていた。「子どもの教育費捻

出」を理由に挙げた男性(61歳)は 、子どもを病院内

の学校ではなく、できれば病院外の学校に入学させたい

と考えていた。病院内の学校であればほとんど費用がか

からない というメリットがあったものの、子 どもには一

般社会 との関係を形成してほしいと考え、あえて病院外

の学校へ入学させている。プログラム参加の動機を 「経

済的理由」 とした男性(74歳)は 、以前 自己資金で養

鶏を行っていたが、鳥インフルエンザの影響で鶏が死ん

で しまい、初期投資の費用を回収できず、経済的に困窮

していたとい う。また《病院からの勧め ・紹介》によっ

て参加 したとい う回答は、生活困窮状態 にある元患者に

対 して病院のシスターがプログラムへの参加を勧めてい

ることによる。

その他、既に自己資金で養鶏などを手がけていた元患

者 もお り、融資を受けて規模を広げたいとい う理由や、

やることがなく何かを始めたい という動機による参加も

みられた。

2)事 業を始めてからの困難

事業開始後、参加者たちはさまざまな困難 に遭遇する

が、事業を行 う上 での リス ク要因 として《飼料代の不

足 ・高騰》、《病気の流行》、《買い手からの値引きの

要求》が語 られている。

プログラムで貸与される事業資金には豚や鶏への飼料

代が含まれているが、個体が成長し、またその数 も増え

て くる と、融資された資金だけでは不足が生 じて くる。

そのためプログラム参加者は個別に飼料を購入 しなけれ

ばならないが、飼料代の高騰や価格の変動な どによって

捻出が困難になっている。また、飼料代の不足が事業を

不安定にさせている状況について 「エサ代を稼 ぐために

草むしりの仕事に出た りして、やっとエサ代を工面した

(男性 養鶏74歳)」 といった語 りがみられた。

また鳥インフルエンザや豚青耳病などの流行によって

個体が死亡 して しまい、借 りた事業資金の返済 だけが

残ってしまっている事例 もみられた。そうした苦難を乗

り越 え、大きく成長 した個体を売 りに出しても、買い手

からは値引きを要求されるとい う事態に多 くの参加者が

直面 している。買い手は 「ハンセン病元患者が育てた

家畜」であることや、「ハンセン病の病院内で育てた家

畜」であることな どの理由に値引きを要求する。インタ

ビューでは、値引きに応 じれば利益は下がってしまうも
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表5プ ログラム参加グループカテゴリー表(1)

【カテ ゴ リー 】

《サブカテゴリー》 性別 コード例、参加しているプログラムの種別(/以 下は兼業している仕事)

【プログラムに参加したきっかけ】

《経済的な事情》 女性 ・病院から 「養鶏のプログラムがあるが、参加してみないか」という誘いがあった。当時生活するお金に困っ

ていたので、参加してみた(養 鶏72歳)

男性 ・2004年 から子どもが学校に通うようになってお金が必要になり、牛の肥育を始めた(肉 牛肥育61歳)

・以前、自己資金で養鶏を手がけていたが、鳥インフルエンザの影響で鶏が全部死んでしまった。プログラム

があることは知っていたが、借りたお金が返済できるかどうか分からないので、あえて参加しなかった。経

済的に困っていたことと、他の人がプログラムを利用して成功しているのをみて参加しようと思った(養 鶏/

養鴨74歳)

《病院からの勧め・紹介》 女性 ・3年前にこのプログラムについて病院のシスターから紹介してもらって参加した。最初1,000万 ドン(約500

ドル)借 りて養豚を始め、1年 かけて返済した(養 豚61歳)

男性 ・最初は病院のシスターの勧めでプログラムを利用 した。病院からお金を借りて養豚を始めた(養 豚54歳)

・病院からプログラムを利用してみないかと誘われたので参加してみることにした(養 鶏62歳)

・外国の団体が支援してくれるというので牛の肥育を始めた(肉 牛肥育68歳)

《自己資金で始めた事業 女性 ・初めは自己資金を使って自宅で養鶏をやっていた。もう少し鶏の数を増やしたいと考えていたので、このプ

を拡大したい》 ログラムを利用 して養鶏の規模を大きくしたいと思って参加した(養 鶏53歳)

・自己資金でアヒルの繁殖をやっていたが、養鶏もやってみたくて参加してみた(養 鶏/養 鴨62歳)

男性 ・2011年 に自己資金で養鶏を始めたが、鳥インフルエンザで鶏がほとんど死んでしまい、数羽しか残らなかっ

た。その時は100羽 以上数を増やしたが、9割 が死んでしまった。もう少し数を増やしたいと思って病院の

プログラムを利用するようになった(養 鶏/建 設労働46歳)

《やることがなかった/ 女性 ・ずっと住んでいたTB村(注:ハ ンセン病村の名称)が 閉鎖になって、病院Xに 移って来たばかり。何か始め

何かを始めたい》 たいと思って参加してみた(養 鶏72歳)

・やることがなかったので養鶏を始めた(養 鶏53歳)

【事業を始めてからの困難】

《飼料代の不足 ・高騰》 女性 ・実際に養鶏を始めてみると鶏のエサ代が思った以上に高いので困っている(養 鶏53歳)

・エサ代が高騰していること(養 鶏53歳)

・最近は物価が上がってエサ代を捻出するのに大変苦労している(養 鶏72歳)

・鶏のエサ代が高くて、エサを購入するお金を工面するのにとても苦労した。今でも同じ悩みがあって、不安

でいっぱい(養 鶏/養 鴨62歳)

男性 ・自分は養豚をやっているけれど、エサの値段の問題があってね。時期によってエサの値段が変わってくる(養

豚54歳)

・乾季になると草が生えなくなってくるから、藁を買わなくてはならない。だけど、藁を買うお金がない。元

手のお金はあるけれど、藁を買ってしまったらそのお金がなくなってしまう(肉 牛肥育58歳)

・病院からお金を借りて養鶏を始めたんだけれど、エサを飼うお金が足りなくなった。エサ代を稼ぐために草

むしりの仕事に出たりして、やっとエサ代を工面した(養 鶏74歳)

《病気の流行》 女性 ・7,8月 、11,12月 は気候が変化しやすく、豚の病気が流行る時期なので病気が心配(養 豚61歳)
・養鶏を始めてみると、みていたのとは違って結構大変な仕事だった。労力も使うし、鳥インフルエンザが流行っ

たこともあって鶏の健康管理も大変(養 鶏72歳)

男性 ・養鶏で一番困っているのは、鳥インフルエンザの流行。鶏が大きくなるのを待っていたら、今度は鳥インフ

ルエンザが流行して鶏が全部死んでしまった(養 鶏/建 設労働46歳)

・養鶏を始めたが、鳥インフルエンザでみんな死んでしまった。それでも病院から借りた資金を返済しなくて

はならないから、外へ稼ぎに行っている(養 鶏/工 場労働39歳)

《値引きを要求される》 女性 ・最初はなかなか鶏が売れなくて困った。売ろうと思っても買い手から値引きを要求ざれてしまう。「この病院

の中には(ハンセン病の)患者たちがいて、そういう患者が育てているんだろう、だからもっと値引きしてくれ」

と言われてしまう(養 鶏72歳)

・売る時になると相手から値段を買い叩かれてしまう(養 鶏/養 鴨62歳)

・売る時に値引きを要求されてしまうのに困っている(養 豚61歳)

・自分も他の人と同じかな。「安くしてくれ、安くしないと売れないだろう」と言われてしまう(養 鶏72歳)

・値引きを要求ざれてしまうから高い値段で売れなくて、最近はあまり利益が出ない。いろいろ不安に感 じて

いる(養 鶏72歳)

・売る時に値引きを要求ざれて利益が少なくなっているのが悩み(養 鶏53歳)
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表5プ ログラム参加グループカテゴリー表(2)

【カテ ゴ リー 】

《サブカテゴリー》 性別 コー ド例、参加しているプログラムの種別(/以 下は兼業している仕事)

男性 ・困っているのは売値の問題だね。大きくなった豚を売ろうとすると買い叩かれてしまう。最初はこっちの売

値を聞いてくるんだけど、あれこれ理由をつけられて値段を下げられてしまう。買い手の方は 「あんたたち

はハンセン病の患者だろう?こ こで売れなかったら、もっと遠いところまで出かけていって売るしかない

よ」と言ってくるから、値段を下げざるを得ない(一 同うなずく)。買い手の方はみんなここ(病 院X)で 育

てている豚だと知っている。苦労 して育てても値段を下げなくてはならないから、利益が出なくなってしま

う(養 豚54歳)

・育てた牛を売る時になって相手から買い叩かれてしまうこと(肉 牛肥育68歳)

・一番困ったのは、相手から 「(元患者たちが)こ ういう病気(ハ ンセン病)だ から安くしろ」って言われるこ

と。鶏がちゃんと健康に育っているかっていうことも気になるんだけれど、ちゃんとした値段で売れるかど

うかいつも心配している。買い叩かれてしまうと、利益が出ないからね(養 鶏62歳)

・苦労して鶏を育てても、売る時になると値段を下げうと言われてしまう。でも、そうやってでも売って行か

ないと、今度は売る場所がなくなってしまう(養 鶏74歳)

・買い手の方は 「鳥インフルエンザが流行っているらしいね。今売らないともっと売れなくなるよ」といって

値引きを迫ってくる。それ以外にも 「まだ鶏の大きざが足りないからもう少し安くしてほしい」などと言わ

れる(養 鶏/建 設労働46歳)

《思うように利益が 女性 ・借りたお金の返済は6か 月後から始まるけれど、まだ鶏は十分に成長していないから安い値段でしか売れない。

出ない》 鶏を育てている間はエサ代もかかるから、なかなか利益が出なくて今も困っている(養 鶏72歳)

・利益が出ず、お金が足りなくなってとても心配した(養 鶏/養 鴨62歳)

・数年前まではある程度利益が出ていたけれど、最近は豚を育てていてもなかなか売れないし、利益も出なく

なった。ここ数年間で物価がとても上がったし、豚の病気が流行した影響もある(養 豚49歳)

・時々損を出してしまって、落ち込んだり、もう辞めたいと思うことがある。生き物を相手にする仕事は心配

事が絶えないし、性格的にこういう仕事は自分に合っていないのではないかと思う時がある。でも旦那ざん

がいつも励ましてくれているので、続けている(養 豚49歳)

男性 ・元手になる牛を買うときは700～800万 ドン(約350～400ド ル)く らいのお金がかかる。そうやって始め

ても、生まれた仔牛は一頭あたり300万 ドン(約150ド ル)く らいでしか売れない。場合によっては200数

十万 ドン位まで下げないと売れない時もある。売値が安定 しないし、利益が少なくなっている(肉牛肥育61歳)

・今困っているのは、牛が思うように売れないこと(肉 牛肥育58歳)

・養豚を行っているが、最近はあまり利益が出ていない(養 豚54歳)

【事業の状況】

《成功例》 男性 ・最初の5年 間で牛が5頭 に増え、今までの8年 間で11頭 に増えた(肉 牛肥育68歳)
・繁殖した牛が売れたので、借りた事業資金を返済することができた(肉 牛肥育61歳)

・今まで牛が3頭 に増えた(肉 牛肥育58歳)

《失敗例》 女性 ・自立支援プログラムを利用し、1997年 から養豚を行っていた。しかし、病気で豚が死んでしまったため、養

豚を辞めた。現在は養鶏をやっている(主 婦/養 鶏41歳)

男性 ・過去2年 間に2回 事業資金を借りたが、2回 とも失敗してしまった。借 りた金額は一回につき400～500万

ドン(約18,400円 ～23,000円)。 鳥インフルエンザの影響で売る時期を逃してしまい、利益が出なかった。

借りた事業資金の返済のため、今は病院の外の工場で木材加工の仕事をしている。しかし自分は病気の影響

であまり重い仕事ができない(養 鶏/工 場労働39歳)

・自分はプログラムを利用したけれど、養鶏が失敗してしまい、結果的に借金となったので落ち込んでしまった。

でもこのプログラムのメリットもよく分かっているので、もしまた借 りることができたらまたやってみたい

と思っている(養 鶏/建 設労働46歳)

【自立支援プログラムに対する評価】

《プログラムの 女性 ・一番のメリットは金利を取られないこと。他で借りると金利が高いからお金を借りることができない(養 鶏

メ リッ ト》 72歳)

・他で借りるのと違って金利を支払わなくてよいこと(養 鶏53歳)

・他の人と同じ。金利を取られないことが一番のメリットだと思っている(養 鶏/養 鴨62歳)

・自分たち(ハ ンセン病元患者)の ような貧しい人にもお金を貸してくれること。国から一人あたり24万 ドン

支給されているけれど、暮らしていくのには十分でないし、みんなお金がない。もう少 し支給の額を増やし

てくれれば自分でも何かできると思う(養 鶏72歳)

・貧しい人たちに対する支援としてはとてもよいと思う。自分も含めて、ハンセン病の患者はみな経済的に困っ

ているけれど、銀行は信用がないとお金を貸してくれない(養 豚61歳)

男性 ・お金を借りるときに金利がつかないことだね(養 豚54歳)

・金利が無いっていうことが一番のメリットかな(肉 牛肥育61歳)

・金利を払う必要がないことだね(肉 牛肥育58歳)
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表5 プログラム参加グループカテゴリー表(3)

【カテ ゴ リー】

《サブカテゴリー》 性別 コー ド例、参加しているプログラムの種別(/以 下は兼業している仕事)

・何か事業を始めようとしてお金を借 りたいと思っても、誰も貸してくれないし、もともと自分たちは手元に

資本がない。銀行でお金を借 りることができても金利が付くから利子を支払わなくてはならない。このプロ

グラムからお金を借りても金利は取られない。そこがいいところ(養 鶏62歳)

・他の人たちと同じ。金利がないこと(養 鶏/工 場労働39歳)

《プログラムに参加して 女性 ・以前に較べれば現金収入を得られるようになったから、少しは生活がよくなったと思う(養 鶏72歳)

からの肯定的変化》 ・養鶏の仕事はけして楽ではなくて、いろいろ大変だけど、生活は前と較べればよくなったと思う(養 鶏53歳)

・仕事を始める前はやることがなくて退屈したり、落ち込んだりすることもあった。養鶏やアヒルを飼い始め

てから同じ養鶏をやっている仲間といろいろ相談 したり、他の人と出かけたりして生活が楽しくなったと感

じている。もちろん仕事の大変さはあるし、時々損を出したりしているけれども、今辞めてしまったらもっ

と落ち込んでしまうと思うから、この仕事を続けたいと思っている(養 鶏/養 鴨62歳)

・わずかばかりだけれど自分でお金を稼げるようになったこと。それに仕事を始めてから健康状態がよくなっ

たこと(養 鶏72歳)

・仕事をやっていくうちにだんだん楽しくなってきた。もう少しお金を借 りることができるのなら、鶏やアヒ

ルの数を増やしたいし、もっと仕事を増やして忙しくなりたい(養 鶏/養 鴨82歳)

男性 ・このプログラムでお金を借りて事業を始めることができればちょっとずつ生活状況を改善することができる

し、実際自分の生活が改善ざれてきたと思う(養 鶏62歳)

・ある特定の患者だけじゃなくて、たくざんの患者がこのプログラムを利用して自分の生活を改善できるよう

になった。自分の場合は、このプログラムに参加するようになってから精神的にもちょっと元気が出てくる

ようになった(養 鶏74歳)

・生活が改善されたこと(養 鶏 ・工場労働39歳)

・生活がよくなったね。精神的にも落ち着いた(養 豚54歳)

・以前より収入が増えたこと(養 鶏73歳)

・収入が増えて、経済的に安定した(肉 牛肥育68歳)、(肉 牛肥育58歳)、(養 鶏62歳)、(養 鶏74歳)、(養 鶏

/工 場労働39歳)、(養 鶏73歳)

【プログラムに対する要望】

《返済開始時期の 男性 ・困っていることも言っておきたい。返済開始の時期は1年 後じゃなくて2年 にしてほしいね。今は30匹 の豚

繰り下げ》 を飼っているけれど、最初の年が一番大変だった。豚を大きくさせたいと思うんだけど、返済開始が一年後

からだとまだ豚が大きくなっていない状態で売らなくてはならない。豚が大きくなってから売れば値段も高

くなるけど、豚がまだ小さかったら高く売れない。買い手側からは 「豚がまだ小さいじゃないか。もっと値

段を下げてくれ」と言われてしまう。返済開始の時期を遅くしてくれたらこのプログラムはもっとよくなる

と思う(養 豚54歳)

・このプログラムは基本的にいい試みだと思っている。だけど、改善してほしいと思うところもある。できれ

ば返済開始の時期を延ばしてほしい。養鶏だと鶏を育てるのは最初の6か 月間で、養豚は最初の1年 が子豚

を育てる時間に充てられていて、それぞれ6か 月後、1年 後から返済が始まる。豚の方が時間がかかるのは

分かるが、6か 月後から返済開始だと鶏がまだ小さいうちに売らなければならないから、利益が出ない。養

豚でも養鶏でもみんな返済開始を5年 後くらいに設定してほしい。そうすれば余裕を持って事業ができるし、

利益を上げることもできる(養 鶏62歳)

・だいたい他の人たちと同じだけれど、もう少し返済開始の時期を遅らせてほしいと思っている。規模を広げ

ることができたら利益も増やすことができるし、飼育環境も改善することができる。でも6か 月後から返済

開始が始まることを考えると、規模を増やすことは難しい(養 鶏74歳)

・プログラムを利用して養鶏を続けたいと思っているが、養鶏は返済開始まで6か 月 しかない。短い期間で利

益を上げなければならないが、失敗した場合を考えるとプログラムの利用に踏み出せない。返済時期が6か

月というのは早すぎる。もう少し時間を延ばしてほしい(養 鶏/建 設労働46歳)

・鶏の数を増やして規模を広げたいと考えているけれど、6か 月後からの返済だと鶏がまだ小ざいうちから売

りに出さなくてはならない。返済開始時の時間を延ばしてほしいね(養 鶏73歳)

《飼料代の補助》 男性 ・最初に借りたお金は種豚の購入でほとんど無くなってしまった。出産して子豚が産まれるとエサ代がかかる。

子豚の数にもよるが、300万 ドン(約150ド ル)か ら500万 ドン(約250ド ル)く らいのお金が必要になった。

プログラムからはエサ代の補助が少ないのでやむを得ず外からお金を借 りたが、金利の支払いもあるので返

済の負担が大きくなってしまった。エサ代の補助をプログラムから支援してもらえると助かる(養 豚54歳)

・ベ トナムの気候だと6か 月は雨が降って、残りの6か 月は雨が少ない。雨季には牛が食べる草が生えるけれど、

乾季には草が生えてこないので、エサとなる藁を別に購入しなければならない。でも藁を買うお金が手元に

ない。プログラムからエサ代を補助してほしいと思っている(肉 牛肥育61歳)

・牛のエサ代を補助してほしい(肉 牛肥育58歳)
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表5プ ログラム参加グループカテゴリー表(4)

【カ テ ゴ リー 】

《サブカテゴリー》 性別 コー ド例、参加しているプログラムの種別(/以 下は兼業している仕事)

《融資額の変更》 女性

男性

・借りられる金額を変更できるともっとよい。返せるかどうか不安に思っている人たちはたくさんいるから、

貸付を少ない額にするなど対応してくれるといい(養 豚61歳)'

・もう少し事業を大きくしたいと思っているが、融資の額が決まっているので難しい。もう少 したくざんの額

を借りることができたらもっといいと思う(肉 牛肥育68歳)

【今後のヴィジョン】

《現状維持》

《今後の希望》

女性

男性

女性

男性

・もう歳だし、健康の問題もあるから養鶏以外はできない(養 鶏72歳)

・養鶏とアヒルだけで十分だと思っている(養 鶏/養 鴨62歳)

・自分も歳だからもう他のことはできないね(養 鶏72歳)

・目があんまり見えなくなってきているのと、健康上の問題もあるので、もう他の仕事はできないと思っている。

もう歳だから(養 鶏/養 鴨82歳)

・今は養豚だけで十分だね(養 豚54歳)

・自分は他に技術も何も持ってないから、今の仕事(肉 牛肥育)だ けで十分だと思っている(肉 牛肥育68歳)

・歳もとっているし、健康上の問題もあるから、他のことをやる能力が今の自分にはないと思っている(肉 牛

肥育61歳)

・もう年とったから、養鶏だけで十分だと思っている(養 鶏73歳)

・新しいプログラムがあったら参加してみたい(養 鶏/養 鴨82歳)

・昔、洋服直しや修理の勉強をしたことがあるから、もしできたら縫製の仕事をやってみたい(養 鶏53歳)

・料理の勉強をしてみたい(養 豚/養 鶏41歳)

・今養鶏をやっている場所は広さが足りない。お金をもう少し借りることができたら飼育環境を整備したいね

(養鶏73歳)

・自分が考えているのは、溶接の仕事をやってみたいということだね。自分は溶接の技術を持っているから、

昔シスターたちに勧められて病院内で小さな溶接工場を開いて、仕事をしていたんだ。他の人たちに溶接技

術を教えたりもしていた。でも利益が出なくなって2000年 に工場を閉めてしまった。もし機会があれば自分

の家でまた小さな溶接工場を始めたい。自分の家で仕事ができるし、仕事が入ってきたら収入も増える。そ

れに他の人たちに自分の技術を教えることもできるからね(養 鶏62歳)

・まだやれるかどうか自信はないんだけど、牛の肥育をやってみたい。今は工場に出て木材加工の仕事をして

いるんだけど、養鶏で失敗してしまったので、まだちょっと事業に手を出すのは怖いという感じがしている(養

鶏/工 場労働39歳)

・アヒルの繁殖(養 鴨)か 養豚をやってみたい(養 鶏/建 設労働46歳)

【その他の問題】

《やりたいことをやれる

自由がない》

女性 ・昔はいろんな仕事をしていた。小さなカフェを開いたり、物売りの仕事をしたこともあったけれど、あんま

り儲からなかった。やりたいことはあっても、この場所(X村)に いたらやりたいことをやれる自由もない

から養豚をやっている。去年から自分のお金で鶏を購入して養鶏を始めている(養 豚61歳)

のの、値引きに応じなければ買い手を失いかねないとい

うジレンマについて語られている。また個体の販売価格

には飼料代の値上げ分も反映されているが、値引きして

販売すると飼料代の回収が困難となり、十分な利益が確

保できないとの語りがみられた。

3)事 業の状況

【事業を始めてからの困難】にみられるように、自立

支援プログラム参加者たちはさまざまな困難に直面しな

がらも事業資金を返済し、事業を軌道に乗せている様子

が語られている。また、今回のインタビューの対象者に

は含まれないが、病院Xの 自立支援プログラムを利用

して豚の数を50頭 近くにまで増やすことに成功した元

患者もいる。この元患者は養豚で得た利益を元に農業や

家具用樹木の栽培も手がけており、成功者としてのシン

ボル的存在となっている。

その一方で、失敗例も報告されている。事業が失敗し

た要因として家畜の病気の流行が挙げられているが、ベ

トナムでは2000年 代に豚青耳病や鳥インフルエンザの

流行がみられた。 この影響により家畜が死亡するなどし

て、事業資金返済のために病院外の仕事に出かけなけれ

ばな らなくなった事例がインタビューで語 られた。

4)自 立支援プログラムの意義

自立支援 プログラムのメリットとして最 も評価されて

いるのは 「無利子であること」であった。 また、インタ

ビューではプログラム参加者か ら 「生活が改善された」

との意見が多 く出された。

5)プ ログラムに対する要望

プログラムに対する要望 として挙げ られたのは《返済

開始時期の繰 り下げ》、《飼料代の補助》、《融資額の

変更》である。
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プログラム参加者たちが最も強く訴えたのは、「現行の

プログラムでは事業資金の返済開始時期が早過ぎる」と

いう点である。事業資金の返済開始時期は、たとえば養

鶏の場合だと事業開始後から6か 月から、養豚の場合だ

と1年 後から始まる。返済開始に間に合わせようとすれ

ば、個体が十分に成長していない状態で売りに出さざる

を得ず、当然販売価格も下がり、さらに利益が下がると

いう悪循環に陥ることとなる。そのため事業資金が負債

となり、プログラムに参加したものの結果的には失敗と

なった事例や、病気の流行などのリスクや 「個体が小さ

いから」という理由で値引きを要求されるという語りも

みられた。

《飼料代の補助》であるが、病院Xの 自立支援プロ

グラムは主に家畜を扱うため、成長に必要な飼料を定期

的に購入しなければならない。しかし、飼料代として融

資される資金は個体が生まれた段階の分しか想定されて

おらず、個体成長後の飼料代が不足してしまうとの事情

が語られた。

また《融資額の変更》は 「(事業資金を)返 せるかど

うか不安に思っている人たちはたくさんいるから、貸付

を少ない額にするなど対応してくれるとよい」(女性 養

豚61歳)と いう意見のように、事業資金の返済を不安

視する参加者が存在することを示している。一方、「も

う少し事業を大きくしたいと思っているが、融資の額が

決まっているので難 しい。もう少したくさんの額を借

りることができたらもっといいと思う」(男性 肉牛肥育

68歳)と いったように、軌道に乗った事業をさらに拡

大するためもう少し融資額を増やしてほしいとの意見も

あった。

6)今 後のヴィジョン

「プログラムの事業以外に手がけてみたいこと」の質

問に対しては、現状維持が精一杯で、他のことに手を広

げられないという回答がみられた。その主な理由として

加齢とハンセン病に由来する健康上の問題が挙げられて

いる。その他、「自分は他に技術も何も持ってないから、

今の仕事(肉 牛肥育)だ けで十分だと思っている」(男

性 肉牛肥育68歳)の 回答のように、「他のことをやれ

る技術がない」という理由も述べられた。

その一方で、縫製や料理などの勉強をしてみたいとい

う希望や、今手がけている事業を拡大したいという積極

的かつ明確なヴィジョンも語られた。また 「もし機会が

あれば自分の家でまた小さな溶接工場を始めたい。自分

の家で仕事ができるし、仕事が入ってきたら収入も増え

る。それに他の人たちに自分の技術を教えることもでき

るからね」(男性 養鶏62歳)と いったように、自分の

持つ技術(溶 接)を 生かした仕事をしたいという意見も
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あった。

しかし、「や りたいことはあっても、この場所(X村)

にいたらや りたいことをやれる自由もないか ら養豚を

やっている」(女 性 養豚61歳)の ように、ハンセン病

村での生活に不 自由さを感 じている回答もみられ、一般

社会 との違い も浮き彫 りになっている。

5.若 年グループの結果

1)仕 事について

若年グループの特徴 として病院外での仕事を持つ者が

多い ことが挙げられる。また、過去に自立支援プログラ

ムに参加 していたケースも含 まれているが、現在はプロ

グラムに参加せず、病院外の就労で得た収入を原資に自

己資金によって養鶏事業を行 っていた。

また、ある女性が 「今病院の外の縫製工場で2年 働

いているけれど、 もうす ぐ子 どもが小学校 に通い始める

ので仕事は辞めようと思っています。仕事があると迎え

に行けないので。経済的には苦 しくな りますが…」(女

性 縫製業35歳)と 述べ られているように、子 どもの教

育 と就労の関係についての語 りもみられた。

2)自 立支援 プログラムへの関心 と要望

若年グループの場合、自立支援プログラムへの関心は

あるものの、プログラム参加に対 して消極的な傾向がみ

られた。

その理由として、たとえば、「売れない時にはどうやっ

てエサ代を確保するかという悩み」(女 性 縫製業31歳)

や、「お金を借 りられ るのはいいけれど、返済に追われ

る感 じがするし、動物相手だ と失敗 して しまうこともあ

る」(女 性 縫製業31歳)な ど、現行のプログラムに不

安を感 じていることがインタビューからうかがえる。ま

た 「借 りられるお金の額を増やしてほしい」(女 性 養鶏

33歳)、 「返済開始の時期をもう少 し延ばしてほしい。豚

の場合は成長する時間がかかる。高い値段で売れるよう

になるためには時間がかかる」(女 性 主婦/養 鶏41歳)

な どの意見は先にみた自立支援プログラム参加者のイン

タビュー結果でも同様の改善要望 として出されていた。

プログラム参加経験のある女性は、過去に養豚を行っ

た際に病気で豚を死なせている。また、無事に成長した

豚を売 りに出した際に値段を買い叩かれるという経験を

している。しかし、「自分の仕事を始めてか ら収入が増

えて、家族にお金が行き渡るようになりました。子 ども

に勉強させ ることもできるよ うになった し、生活に必

要なものが買えるようになりました」(女 性 主婦/養 鶏

41歳)と いったように、 プログラム参加以降の肯定的

変化も語 られている。

その他、「今のプログラムにはヤギは入 っていないけ
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表6若 年グループカテゴリー表(1)

【カ テ ゴ リー】

《サブカテゴリー》 性別 コード例、カッコ内は(現 在の仕事/以 下は兼業を示す 年齢)

【仕事について】

《以前の仕事》 男性 ・以前は病院外でアルミニウム加工の仕事をしていた(工 場勤務31歳)

女性 ・自宅で仕事ができるように縫製の勉強をしていた。縫製は病院Xの シスターから教わった。1年 間自宅で仕

事をしていたが、腰の病気になり、ずっと座っていられなくなったため現在は中断している(縫 製業42歳)

・縫製工場に1年 間勤務していたが、健康上の問題で辞めた。自己資金で養鶏を6年 間やっていたが、鳥イン

フルエンザの流行で事業が失敗してしまった(縫 製業31歳)

・自立支援プログラムを利用 し、以前養豚を行っていた。 しかし、病気で豚が死んでしまったため、養豚を辞

めた(主 婦/養 鶏41歳)

・以前、近くの工場で木材加工の仕事をしていた。組上げられた家具をサン ドペーパーで研磨する担当だった。

健康上の理由(ハ ンセン病の再発)で よく仕事を休んだりしていたが、 卜一タルで3年 間勤めた(工 場勤務/

養鶏22歳)

《現在の仕事》 男性 ・近くの工場で木材加工の仕事をしている。現在の仕事を始めて1年 以上になる(工 場勤務31歳)

女性 ・自宅で縫製の仕事をしていて、10年 以上の経験がある。以前はオーダーメー ドも請け負っていたが、現在は

修繕のみ請け負っている。縫製技術は病院Xの シスターから教わった(縫 製業31歳)

・現在は工場で木材加工の仕事をしている他、自己資金で養鶏をやっている。朝仕事に出かける前にエサをあ

げて、残業がなかったらすぐ帰って世話をしている(工 場勤務/養 鶏22歳)

・今病院の外の縫製工場で2年 働いているけれど、もうすぐ子どもが小学校に通い始めるので仕事は辞めよう

と思っています。仕事があると迎えに行けないので。経済的には苦しくなりますが…(縫 製業35歳)

・今は病院の外の工場で働いているけど、給料が安くて、生活のお金がちょっと足りない(工 場勤務/養 鶏22歳)

・現在は養鶏をやっている。養鶏は自己資金で始めた。病院Xの 中に小ざな店があり、そこから前借りをして

エサを買っている。養鶏は10年 以上やっている(主 婦/養 鶏41歳)

・自己資金で7年 間養鶏を行っている(養 鶏33歳)

【自立支援プログラムへの関心と要望】

《プログラムへの関心》 男性 ・今の病院のプログラムだったら、養鶏をやってみたい(工 場勤務31歳)

女性 ・養鶏のプログラムに参加してみたい(縫 製業42歳)

・養鶏をやってみたいです(主 婦41歳)

・私も養鶏をやってみたいです(縫 製業31歳)

・(自立支援プログラムに)と ても関心があります。ぜひやってみたい(工 場勤務/養 鶏22歳)

・今自宅で鶏を飼っていますが、食用のために育てています。自分は販売目的で養鶏をやるという経験がまだ

ありません。プログラムは興味がありますが、まだ参加しようかどうか迷っています(縫 製業35歳)

《プログラムに対する 女性 ・昔自分で鶏を飼ってみたことがあったけれど、その時は売れなかった。売れない時にはどうやってエサ代を

要望》 確保するかという悩みが出てきます。もしプログラムに参加するなら、エサ代の分だけ借 りたい。でも今の

病院のプログラムは鶏や豚を飼うための資金として貸し出ざれているから、エサを買うまでの余裕がありま

せん(縫 製業31歳)

・もう少し鶏の数を増やしたいので、借りられるお金の額を増やしてほしい(養 鶏33歳)

・返済開始の時期をもう少し延ばしてほしい。豚の場合は成長する時間がかかる。高い値段で売れるようにな

るためには時間がかかる(主 婦/養 鶏41歳)

・お金を借りられるのはいいけれど、返済に追われる感じがするし、動物相手だと失敗してしまうこともある。

もし失敗したら、4,5年 かけてゆっくりと返済できればいいなと思っています(縫 製業31歳)

・今のプログラムにはヤギは入っていないけれど、できるならヤギの繁殖をやってみたい。プログラムに追加

してほしい。ヤギは草を食べるし、エサ代もかからないから(縫 製業31歳)

・私の夫は元患者ですが、政府からの支援金(24万 ドン)を 受ける対象者ではありません。今の病院のプログ

ラムは経済的に特に困っていて、政府の支援の対象となっている人を優先してお金を貸しているようですけ

れど、もっとプログラムの対象者を広げてほしい。たとえば、村の中の子どもたちでも職業能力開発プログ

ラムに参加できれば、将来仕事に就く時に役に立つと思うし、私の夫のような人でも参加できると思う(縫

製業35歳)

【プログラム参加経験者からのプログラム評価】

《プログラムの 女性 ・無利子でお金を借りることができて、自分の仕事ができるようになること。銀行より簡単にお金が借りられる。

メ リッ ト》 銀行は私たちにお金を貸してくれない。申請の手続きも簡単。借りたい時に申請をすればいい。一応審査は

あるけれど、家族が経済的に困っている、ということが分かればお金を貸してくれる(主 婦/養 鶏41歳)

《プログラムに参加して 女性 ・プログラムに参加して、自分の仕事を始めてから収入が増えて、家庭にお金が行き渡るようになりました。

からの肯定的変化》 子どもに勉強させることもできるようになったし、生活に必要なものが買えるようになりました(主 婦/養

鶏41歳)
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表6若 年グループカテゴリ一表(2)

【カ テゴ リー】

《サブカテゴリー》 性別 コー ド例、カッコ内は(現 在の仕事/以 下は兼業を示す 年齢)

《プログラムに参加した

ことがあるが失敗した》

女性 ・病院のシスターからプログラムについて紹介ざれました。「もしやってみたかったら助けてあげるよ」と言わ

れたので、養豚のプログラムに参加しました。最初、どのくらいの数の豚を飼いたいのか聞かれて、その時

は全部で2,000万 ドン(約1,000ド ル)借 りました。その後、エサ代がどのくらいかかるかシスターさんた

ちから聞かれて、このくらいになった、という返事をしたら 「エサ代が必要になったらまた申請書を書いて(融

資を)申 し込んで」と言われました。それで合計2,000万 ドンくらいになりました。(質 問 「全部返済できま

したか?」)6か 月ごとに返済していきました。完済まで3回 、一年半かかりました。「もう少しお金が借りら

れるよ」とシスターから言われましたが、返せる自信がなかったので、それ以上は借 りていません。最初に飼っ

た豚は病気にかかって死んでしまい、売ることができませんでした。その後飼った豚は順調に大きくなりま

したが、売る時になって値段を買い叩かれました(主 婦/養 豚41歳)

【将来のヴィジョン】

《将来やってみたい

こと》

《何をしたらよいか

分からない》

男性

女性

女性

・小さくてもいいから、自分でバイク修理の店を持ちたい(工 場勤務31歳)

・お祭りとかフェスティバルの時に、子どもたちにダンスを教えたい。昔、新聞販売の仕事をしていたことがあっ

たけれど、病気(ハ ンセン病)に なったので辞めてしまった。もし働ける場所があったらまた新聞販売の仕

事をやりたいし、小さな販売店を自分で開きたい(縫 製業42歳)

・今自宅で養鶏をやっているけれど、収入を上げるためにもう少し規模を広げて数を増やしたい(主 婦/養 鶏

41歳)

・何か販売の仕事に就けたらもう少しお金が増えて生活が楽になるかな。市場の中で自分のお店を持ってみた

い。それか病院の中で雑貨店を開いて、外で物を仕入れてこの病院にいる人たちのための食糧を販売したり

してみたい。でも自分はお金がないから、どうやって始めたらいいかよく分からない(縫 製業31歳)

・自分の夫は病院の外の工場で木材加工の仕事をしているので、自分の家で小さな加工場を開きたい。でもお

金がない(養 鶏28歳)

・私の昔からの夢は、子ども服を扱うお店を開くこと。赤ちゃんとか小さな子どもの服ですね。(質問 「販売?

それとも縫製?」)売 る方です。自分の家でも縫製の仕事はできるけど、自分のお店を持ってみたい。お金が

なくて実現できるかどうかは分かりませんけど(工 場勤務/養 鶏22歳)

・もしお金が手元にあったらもう少し鶏の数を増やして、規模を広げたいです。鶏の数が増えればたくざん売っ

て収入を得ることもできるから(養 鶏33歳)

・今、自己資金で養鶏をやっていますが、鶏の数を増やして規模を広げたいです(養 鶏28歳)

・ここにいる他の人たちみたいに、自分は何かできるというわけではないし、何をしたらいいかということも

よく分からない(縫 製業31歳)

・今は自宅で養鶏の仕事だけしています。以前右腕と右足を手術したこともあって、他に何かしてみたいとい

うことは思い浮かばない。(養鶏33歳)

【自己の能力開発について】

《勉強してみたいこと》 男性

女性

・車やバイクの修理技術について勉強してみたい(工 場勤務31歳)

・自分は英会話もできるし、歌もできる。ダンスも好きなので、子どもたちと一緒に遊んだり教えるのが好き

なので、今はX村 の子どもたちに歌やダンスを教えている。もし機会があったら、歌とダンスをもっと本格

的に勉強してみたい。いろんなことに関心があるし、いろんなことを勉強してみたい。以前子どもにコミュ

ニケーション技術を教えたことがあるので、子どもの教育について勉強してみたい。ダンスや歌を通してコ

ミュニケーションを取る方法を勉強 して、子どもたちに教えてあげたい。英会話ももっと勉強して上手にな

りたいし、刺繍やフラワーアレンジメントの勉強もしてみたい(縫 製業42歳)

・一般の人は学校に行って卒業したら何か仕事をしている。自分も上の学校に行きたいと思っていたけれど、

子どももいるし、経済的に難 しい。でも子どものために、何か勉強しなくては、と思っている。でも何を勉

強したらいいのかわからない。英語が少しできれば仕事も探 しやすいというから、まずは英語の勉強ができ

たらいいかな。いろんな仕事をやってみたい(縫 製業31歳)

・何をやったらいいか、何を勉強したらいいか、今いろいろと考えています。でも、何をやっていいかちょっ

と分からない。もし夜に英語やマニキュア、メイクアップのクラスがあったら参加してみたいです。でも美

容技術の勉強をしても、外で仕事できるかどうかは分かりません。ハンセン病村の出身だということがわかっ

たら、外の美容院では働かせもらえない。みんな怖がってしまうから。 たとえば、もし病院の中に美容院と

か働く場所があったらやってみたいです(工 場勤務/養 鶏22歳)

・うーん、もうあんまり何か勉強したいというのはないです(養 鶏33歳)

・前に病院のシスターさんから縫製の技術を教えてもらった。その後病院の支援をもらってもう一度縫製を勉

強する機会があった。そのおかげで縫製の資格を取ることができた。なので、もう何か他の勉強をしなくて

も十分かな(縫 製業35歳)

・物覚えも悪くなっているし、私ももう勉強は十分かな。学校行ったけれど覚えているのは字の読み書きくら

い(主 婦/養 鶏41歳)
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表6若 年グループカテゴリー表(3)

【カテ ゴ リー】

《サブカテゴリー》 性別 コー ド例、カッコ内は(現 在の仕事/以 下は兼業を示す 年齢)

《参加してみたい

能力開発プログラム》

男性

女性

・機械の修理の勉強がしてみたい(工 場勤務31歳)

・前の仕事は辞めちゃったし、今は特に養鶏の仕事しかしていないから…でも料理の勉強をしてみたいです。

そういう料理のプログラムがあったらいいですね(主 婦/養 鶏41歳)

・今は鶏を飼っているだけですけど、機会があったら何でも勉強 したいです。昔は病気をして(ハ ンセン病の)

入院患者だったから、パソコンの操作習っても何の役に立たないと思っていましたけれど、今はいろいろやっ

てみたい(縫 製業31歳)

・私も、何でも関心があるものは勉強してみたい(養 鶏28歳)

・私もいろいろ勉強してみたいし、いろいろ参加してみたい(工 場勤務/養 鶏22歳)

・何か自分でできる仕事の技術を勉強できるなら、やってみたいです(縫 製業35歳)

【生活上の制約】

《健康の不安》 女性 ・今は小さな子どもがいるので村の外で仕事はできないし、自分の健康も少し不安なので外の仕事をするのは

難 しいかなと思っている(養 鶏28歳)

・ハンセン病の後遺症で、感覚障害が残っているからできる仕事が限られてしまうし、健康上の不安もある(主

婦/養 鶏41歳)

【生活していく上での要望】

《自宅でできる仕事》

《ハンセン病村への

在留許可》

《朝食の無償提供》

女性

女性

女性

・子どもがこれから学校に通い始める年齢になるので、何か家でできる仕事があったらいい(養 鶏28歳)

・縫製の技術を持っているので、もしできたら自宅で仕事をしたいです。縫製の技術は病院のシスターざんか

ら習いました。今はとても感謝しています。自分の技術を生かせる仕事ができたらいい(縫 製業35歳)

・最近の新 しい患者ざんはハンセン病村に住むことはできなくて、治療が終わったら出て行かなくてはなりま

せん。私の夫もそうでした。私は村の中で生まれ育って、村の中に家があります。夫は私と結婚したから、

村の中で住み続けるという在留許可が下りました。患者さんは生活に困っている人がたくさんいる。本人が

希望すればハンセン病村で生活できるようにしてほしい(縫 製業35歳)

・ちょっと意見を言ってもいいですか。前に外国からの支援をもらってやってたみたいなんですけれど、村の

中の子どもたちに無料で朝食を食べさせてくれてたんですね。今はもう無くなってしまったんですけれど、

みんなとても助かっていました。村の中に150人 くらいの小さな子どもたちがいますから。その時私はまだ

子どもがいなかったんですけれど、今は子どもがいるから、またあの時のプログラムをやってくれればいい

なと思っています(縫 製業31歳)

れ ど、できるならヤギの繁殖をやってみたい。プログラ

ムに追加 してほしい」(女 性 縫製業31歳)と いった要

望や、「今の病院のプログラムは経済的に特 に困ってい

て、政府の支援の対象 となっている人を優先してお金を

貸 しているようですけれど、もっとプログラムの対象者

を広げてほ しい」(女 性 縫製業35歳)と い う意見 も

みられた。

3)プ ログラム参加経験者からのプログラム評価

若年グループにおいて過去に自立支援プログラムに参

加 した経験のある者が2名 お り、現在 はプログラムを

辞め自己資金で養鶏 と養豚を行 っている。

参加者の一人はプログラムのメリッ トとして 「無利子

でお金を貸 して くれること」を挙げ、さらにプログラム

に参加 してから収入が増え、家庭にお金が行き渡るよう

になったことが肯定的変化 として語られている。 もう一

方の参加者は病気の流行によって豚が死んでしまい、そ

の後飼い始めた豚も値段を買い叩かれるという経験をし

ている。

4)将 来のヴィジョン

プログラム参加者グループは「今後やってみたいこと」

の質問に対 して、加齢や健康上の理由により現状維持を

望んでいたのに対し、若年グループでは 「自分でバイク

修理の店を持ちたい」(男 性 工場勤務31歳)、 「子 ども

たちにダンスを教えたい」「小さな販売店を自分で開き

たい」(女 性 縫製業42歳)、 「自分の家で小さな(木 材)

加工場を開きたい」(女 性 養鶏28歳)、 「私の昔か らの

夢は、子 ども服を扱 うお店を開 くこと。赤 ちゃん とか

小さな子 どもの服ですね」(女 性 工場勤務/養 鶏22歳)

など、多種多様かつ 自由なヴィジョンが出された。

その一方、将来のヴィジ ョンについて 「何をしたらよ

いか分 からない」(女 性2名)と い う回答の他、「何を

勉強 したらよいか分からない」(女 性 縫製業31歳)と

い う回答 もみられた。「何を勉強 したらよいか分か らな

い」 と回答 した女性の場合、「上の学校に行きたい と思 っ

ていたけれ ど、子 どももいるし、経済的に難 しい」 とい

う現状の他、「でも子 どものために、何か勉強 しなくては、

と思 っている」との心境も述べ られた。

5)自 己の能力開発について

「勉強 してみたいこと」については、「車やバイクの修

理技術」(男 性 工場勤務31歳)、 「歌や ダンス」(女 性
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縫製業42歳)、 「英会話 ・英語の勉強」(女 性 縫製業42

歳その他1名)、 「マニキュアやメイクアップ技術」(女

性 工場勤務/養 鶏22歳)な ど、さまざまなヴィジョン

が出された。「参加 してみたい能力開発プログラム」の

質問に対 して 「昔は病気をして(ハ ンセン病の)入 院患

者だったから、パソコンの操作習っても何の役に立たな

いと思っていましたけれ ど、今はいろいろやってみたい」

(女性 縫製業31歳)、 「私 もいろいろ勉強 してみたいし、

いろいろ参加 してみたい」(女 性 工場勤務/養 鶏22歳)

といったように旺盛な関心が示されている。

6)生 活上の制約

若年グループのインタビューではハンセン病による後

遺症などの 「健康の不安」が生活上の制約 として語 られ

た。

7)生 活 していく上での要望

若年グループの場合、生活 してい く上での要望 として

語 られたのは、《自宅でできる仕事》へのニーズであっ

た。元患者にとって病院内のハンセン病村が生活の場所

となっている事実に加え、健康不安や子育てなどの事情、

さらに通勤の必要がない というメリットか ら自宅ででき

る仕事のニーズは高い と考 えられる。また女性の場合は、

身につけた技術(縫 製など)を 生かしたい というニーズ

もみ られた。

その他、《ハンセン病村への在留許可》では、ハンセ

ン病村に住み続けたい というニーズが語られ、ハンセン

病村への定住志向の高さが伺 える。

8)ス ティグマの問題

プログラム参加者 グループおよび若年グループに共通

してみられたのは、ハンセン病に対するスティグマの問

題である。プログラム参加者たちは病院から最 も近 くに

ある市場に赴いて家畜を販売するが、その際に 「ハンセ

ン病患者が(あ るいはハンセン病の病院で)育 てたから」

との理由で買い手から値引きを要求されていた。

また美容技術に関心があるとい う女性(若 年グループ)

は、ハンセン病への偏見について以下のように語 る。

「もし夜 に英語やマニキュア、メイクアップのクラス

があったら参加 してみたいです。でも美容技術の勉強を

しても、外で仕事できるか どうかは分か りません。ハン

セン病村の出身だということがわかったら、外の美容院

では働かせもらえない。みんな怖がってしまうから。た

とえば、もし病院の中に美容室 とか働 く場所があったら

やってみたいです」(女 性 工場勤務/養 鶏22歳)

このように、ベ トナムの地域社会においてハンセン病

に対する根強いスティグマが存在 し、一般地域社会との

関係に対 して消極的にならざるを得ない状況が語 られて

いる。また本研究では、元患者が生産物を販売するな ど

外部 との関わりを持つ際にスティグマが顕在化 してお

り、こうしたスティグマの存在が元患者の経済的自立を

阻んでいる状況が明らかとなった。

考 察

1.ハ ンセン病元患者 に対する社会経済的支援の課題

今回行ったインタビューでは、自立支援 プログラムへ

の参加の有無を問わず、元患者たちは年代を問わず自分

や家族の生活のために何らかの仕事や事業を行い、経済

状況を改善 したい と考 えている点が明 らかとなった。プ

ログラム参加者の場合、参加への理由として《経済的な

事情》と《病院からの勧め ・紹介》が挙げ られている。

《経済的な事情》は自己の経済状況を改善するための自

発的な参加であ り、《病院か らの勧め ・紹介》は病院の

シスターなど第三者に勧められる形での参加 となってい

る。しか し、病院のシスターは経済的に困難を抱えてい

る元患者に対 してプログラム参加を促 してい ることか

ら、《病院か らの勧め ・紹介》という理由の背景には元

患者の経済的な事情が存在すると考えられる。

病院Xの 自立支援プログラムは農業、養鶏、養豚、

肉牛肥育に限定されており、経済状況改善のため何か始

めたい という希望者に対 しては分か りやすい仕組み と

なっている。その反面、従事できる内容が限られている

ため、多様な就労ニーズには対応されに くいという問題

も明 らかとなった。特に若年グループの場合、自立のた

めの技術取得ばか りでなく、さまざまな知識の取得に関

心を持っていることか ら、自立支援プログラムにおいて

こうした意欲や関心を引き出し、 どのように能力開発に

結びつけてい くかとい う点が今後の課題 となる。

長年ハンセン病村な どで生活し、社会との接点が遠の

いている元患者や、生まれた時点か らハンセン病村で生

活している若年グループの中には、「何か始めてみたい」

「自分の生活や子 どものために何か勉強 したい」 とい う

気持ちを持っていても、何をしたいのかが具体的でない

ケースもみられた。また、 自分がや りたい ということに

ついて 「雑貨店の経営」など具体的なイメージ(若 年グ

ループ)を 持っていても、 どのように事業運営 したらよ

いのか という方法について明確でなかった り、手元 に自

己資金がないことから自分で事業を始めるイメージが思

い浮かばず、事業を行 う上での具体的な知識が習得され

ていないというケースもみ られた。

ここでの問題点は2点 に整理される。1点 目は 「何か

や りたい/学 びたいが、対象が具体的でない」パターン、

2点 目は 「や りたいこと/学 びたいことは明確だが、経

済的事情により困難」 というパターンである。Ishidaら
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がミャンマーを対象に行 った調査でも、ハ ンセン病村の

若者たちは自分にとって何が適 した仕事であるか見出せ

ない状態にあることが指摘されていた4)。本研究の若年

グループの場合、これまで教育を受ける機会が十分に保

障されなかったことや、限られた仕事にしか従事できな

かったとい う状況から、や りたいこと/学 びたいことの

具体化が困難 になっていると考 えられる。や りたい こ

と/学 びたいことを具体化するためには、さまざまな職

業体験や学習体験に触れる機会が必要である。

2点 目であるが、イ ンタビューでは自分の店を持ちた

い というような具体的希望を持っていても、経済事情に

より実現が困難であるとの見方が語 られていた。こうし

た点を踏まえ、事業アイディアの具体化、事業計画の作

成、個人事業に必要な最低限の経営知識の提供などを自

立支援プログラムの中に採 り入れることも必要である。

Withingtonら がバングラデシュのハ ンセン病元患者

を対象に行った研究では、小規模事業のための事業資金

融資のニーズが高い という結果が出されているが1)、現

行の自立支援プログラムで定めた事業以外にも融資の枠

を広げ、元患者が小規模事業に着手 しやす くなる条件の

整備が検討 されてもよい。特 に若年 グループのイ ンタ

ビューでは、現行のプログラムへの関心を示 しつつ も、

小さな店を持つなどの小規模な事業経営への関心が語 ら

れていことか ら、現行プログラム以外の事業に対しても

融資を行うような取 り組みも必要になると考えられる。

また年齢層を問わず、元患者たちは経済状況を改善 し

たい という気持ちを持ちつつも、 自己の能力を低 く見積

もる傾 向がみ られた。イ ンタビューで語 られた内容か

らその傾向を集約すると、1)身 体状況によるもの、2)

自己効力感によるもの、3)経 済状況 によるもの、が挙

げられる。

1)は 主にハンセン病による障害や後遺症や加齢から、

自分のできることに制限を感 じているケースであった。

2)は 「(今やっていることの)他 に技術を持っていない」

ことや、そもそも 「自分に能力がない」 と受け止めてい

るケースである。3)は 、何かを始めたいと考えていても、

資金が手元にないことから実現が困難であると受け止め

ているケースである。 これらの点から、元患者はこれま

での生活において必要な 自己効力感6)が 獲得 されてい

ない可能性がある。その結果、元患者たちは現在の生活

に困難を感 じながらも、自分の力ではその現状から脱却

できない という感覚を抱いていることが考えられる。

ベ トナムのハンセン病村に住む元患者は社会との関係

が長期間に渡 って閉ざされ、 自己の資力によって生計を

営むことが困難であることか ら政府の公的支援に頼 らざ

るを得ない状況にある7)。 このことからベ トナムのハ ン

セ ン病元患者は政府か らの 「支援を受ける対象」であ

り、社会的役割が剥奪された状態にあると考えられ る。

Bangら によれば、ベ トナムではわが国の 「らい予防法」

に相 当するようなハンセ ン病患者 の隔離法は存在 しな

かったにもかかわらず、患者たちは自らハンセン病村な

どの施設に赴いていったとされる8)。東アジア地域の動

向をみると、1962年 には台湾が隔離主義を廃止 し外来

での治療を中心 とするハ ンセン病対策に転 じ、1963年

には韓国も隔離主義から在家治療へ と転換 している。ま

た日本でも、限定的ではあるが1963年 に名古屋市で診

療施設が設置され、ハンセン病患者への外来治療が開始

されている。

その一方で、ベ トナムでは1960年 代 に2ヵ 所 のハ

ンセン病村、1970年 代に入 ってからも新たに1か 所の

ハンセン病村が開設され、治療が終了しても自宅に帰る

ことのできない元患者や放浪患者の受け入れを開始 して

いる。

隔離政策は存在 したものの1960年 代にはハンセン病

対策が一般医療に統合された台湾や韓国な どとは対照的

に、ベ トナムでは元患者への処遇に対する転換は行われ

なかった。その背景 として1954年 から1975年 にかけ

てベ トナムが南北に分断されていたことや、ベ トナム戦

争終結後の政治的混乱時期などがあり、1980年 代に入

るまで統一的なハ ンセン病対策の確立がなされなかった

ことが挙げられる。その間ベ トナムでは元患者の社会復

帰が進まず、ハンセン病村への定着がよ り進んでいった

と考えられる。

また、プログラム参加者が育てた家畜を販売する際に

「ハンセン病元患者が育てた家畜」であることや 「ハン

セン病の病院内で育てた家畜」であることなどの理由に

買い手から値引きを要求されるとい うエピソー ドが多数

語 られたが、 これは元患者の社会復帰が進まなかったこ

とで一般社会においてハンセン病に対するスティグマが

温存された結果 と考えられる。

社会 との関係が長 く閉ざされた元患者の自立支援を行

う上で、元患者の積極性を引き出す ことは重要な課題で

ある。ハンセン病元患者に対 し、自己の生活を変 えてい

くという自覚を促すためには 「自分でもできる」 とい う

意欲の刺激が欠かせない。また、小規模な事業での成功

体験を重ねてい くことは自己効力感の回復 ・獲得につな

がることが期待できる。

2.病 院Xに おける自立支援プログラムのメリットと課題

プログラム参加者グループ ・若年グループともに自立

支援プログラムのメリッ トとして最 も評価されていたの

は、無利子で事業資金の融資が受けられる点であった。
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一般の銀行から信用を得られないハンセン病元患者に

とって、自立支援プログラムは自分で事業を始められる

機会として認識されていることが分かる。

また自立支援プログラム参加者グループが経験した肯

定的変化として、収入の増加や主観的健康感の改善が挙

げられていた。プログラムの参加者たちは収入が増えた

ことに加え、健康状態の改善や精神的な安定といった肯

定的な変化を実感として捉えている。主観的健康感の改

善については、日常的に携わる作業が存在することで自

己の役割が再確認されたことも精神面での健康改善につ

ながっていると考えられる。またプログラムへの参加の

有無を問わず、病院Xの 自立支援プログラムに対して

元患者から肯定的な評価が与えられていた。
一方
、プログラムの問題点についても整理しておきた

い。プログラム参加者から指摘された点を総合すると現

行の自立支援プログラムは参加者の実情に合致していな

い点がいくつかみられる。

家畜相手に仕事をすることは病気の流行などのさまざ

まなリスクを伴う。特に、新種のウィルスによる病気の

発生などは事前に対策を施していても予測困難な部分が

ある。またプログラムへの参加の有無を問わず、元患者

たちは事業資金返済への不安や事業が失敗した場合のリ

スクを怖れていた。プログラム参加者の失敗例は病院内

でも認知されており、特に若年グループからは事業資金

返済への不安や事業が失敗した場合のリスクを警戒する

意見も出された。こうした意見が出される背景として、

自立支援プログラム参加者の中には家畜の病気の流行な

どで事業に失敗し、融資された事業資金が借金となって

しまったケースも少なからず存在しているためである。

プログラムに参加したものの借金だけが残り、返済に苦

労している元患者の様子は病院内でも自然と広まってい

く。こうした意見は、事業の失敗により事業資金が負債

化してしまうことへのリスク回避の意識であり、プログ

ラム参加を思いとどまる要因であると考えられる。

また 【事業を始めてからの困難】でも語られているが、

参加者たちの要望として《飼料代の補助》が挙げられて

いる。病院Xの 自立支援プログラムは主に家畜を扱う

ため、成長に必要な飼料を定期的に購入しなければなら

ない。現行のプログラムではこの点が十分に考慮されて

いるとは言えず、飼料代は別途補助するなどの対応が必

要と考えられる。

その他、事業資金返済開始時期から逆算すると鶏や豚

が十分に成長しないうちに売りに出さなくてはならず、

十分な利益が確保できないという意見も多く出されてい

たことから、返済開始時期の繰り下げが必要である。ま

た、「(事業資金が)返 せるかどうか不安に思っている人

たちはた くさんいるから、貸付を少ない額にするなど対

応 して くれるとよい」(女 性 養豚61歳)と いう意見の

ように、少額 の資金 で小規模な事業を始めたい という

ニーズが明らかとなっている。事業資金の返済を不安視

する参加者が存在することから、現行プログラムが設定

している金額より小規模の融資が受けられるように変更

を行 うことで事業資金返済の不安が軽減され、プログラ

ムへの参加を検討 している元患者の動機付けとなること

が予想 される。

一方、「もう少 し事業を大きくしたい と思 っているが、

融資の額が決 まっているので難 しい。 もう少 した くさ

んの額を借 りることができたらもっといい と思 う」(男

性 肉牛肥育68歳)と いったように、軌道に乗った事業

をさらに拡大するため融資額を増やしてほしいとの意見

も出された。事業規模を拡大 したいとい う場合には増額

融資が受けられる、 といったように参加者のニーズに合

わせた柔軟な設定が必要である。

また若年グループからは 「今のプログラムにはヤギは

入 っていないけれ ど、できるならヤギの繁殖をやってみ

たい。プログラムに追加してほしい」(女性 縫製業31歳)

といった要望や、「今の病院のプログラムは経済的に特

に困っていて、政府の支援の対象 となっている人を優先

してお金を貸しているようですけれど、もっとプログラ

ムの対象者を広げてほしい」(女 性 縫製業35歳)と い

う意見が寄せられていた。このように、若年グループの

場合、プログラムに参加することにより自分の望む結果

を得られるかどうかを客観的に見極めているものと考え

られる。また若年グループのインタビューでは生活上の

制約 として 「健康の不安」が語られていた。若年グルー

プにはハンセン病が再発 し治療を継続 しているケースや

後遺症が残っているケースが含 まれており、健康不安が

就業能力の制限 として意識され病院外での就労に不安を

抱えていると考えられる。

こうした点を踏まえ、参加者のニーズや健康状況に合

わせたプログラム内容の多様化や対象の拡大なども検討

の視野に含めることが必要 と考えられる。

3.社 会復帰が困難となっている元患者へのSER－ 施設

に根ぎ したSER－

NichollsやDevadasのSERの 概念では、元患者 が一

般地域社会で生活することを前提 としてお り、その手段

として経済状況の改善に焦点が当てられている。しかし、

前述 したように病院Xの 自立支援プログラムは元患者

の経済状況改善を 目的として実施されているものの、元

患者が一般地域社会で自立 した生活を送るとい うことを

想定 しておらず、施設での生活を前提 としている。
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ノーマライゼーションの考え方に基づけば、元患者が

一般地域社会での生活を送ることが望ま しい。Nicholls

は元患者が一般地域社会 で生活するための条件 として

家族 と地域社会 の役割を強調するが2)、 他の先行研究

では元患者が一般地域社会での生活を送る上での困難

も報告されている。たとえば、Chenら が中国山東省の

ハ ンセン病村 に在住する元患者を対象に行 った調査で

は、元患者たちの高齢化が進み身体的な自立能力の低下

がみられる他、生活に必要な衣類や食糧を購入する経済

的な収入が十分に得 られない状況にある ことが指摘さ

れている9)。また元患者たちは自己の存在をスティグマ

化 し、公共の場所 に出かけた くない、他人 との接触を

避ける、 とい う精神的な困難を抱 えてい ることが指摘

されている9)。Tsutsumiら によると自己スティグマ化

(Self-stigmatization)と は自己の存在 が忌むべ きもの、

恥ずかしきもの と捉える自己認識 と説明されている10)。

Tsutsumiら がバングラデシュで行 った研究 によれば、

Chenの 研究 と同様にハ ンセン病の患者は公共の場所 に

行 くことをためらった り、他者 との接触を避ける傾向が

みられると報告されている10)。

病院Xの 現状をみると、元患者 同士の婚姻によりハ

ンセン病村への定着が進み、実の家族 と疎遠になってい

る元患者 も少な くない。また元患者の高齢化も進み、重

度の身体障害や後遺症を抱えた元患者 も含 まれる。これ

らの元患者たちは必ずしも一般地域社会での生活を望ん

でおらず、ハンセン病村での生活を維持 しなが ら、経済

状況を改善 したい と考えている。そのため、病院Xの

自立支援プログラムではこうした元患者の事情を考慮 し

た上で実施されている。

Nichollsは 施設に根ざ したリハビリテーシ ョンを 「時

代遅れ」 のアイディアと批判するが、病院Xの 自立支

援プログラムは元患者 に経済状況の改善をもたらし、精

神的側面や身体的健康面での肯定的な変化をもたらして

いた。病院Xの 自立支援 プログラムにはさまざまな問

題点が存在することも明 らかとなった ものの、その方

法をベースとしてよ り元患者のニーズに基づいた 自立

支援 のあ り方を構想することもできる。本稿ではそれ

を 「施設に根ざしたSER」(lnstitution-basedSocialand

EconomicRehabilitation)と 呼び、その素案を提示する

ことで本研究の締めくくりとしたい。

元患者が 自己スティグマ化の感覚を抱いている場合

や、一般地域社会にハンセン病に対する偏見が残存 して

いる場合、どのように元患者を社会統合のプロセスに組

み込むかについては慎重に検討されなければな らない。

元患者が生活の場所を選択する自由を保障し、施設での

生活を継続したい という場合にはそのニーズを尊重 した

上でのSERが 必要となる。

施設に根ざしたSERと は、施設での生活を基盤とし

ながら緩やかに外部の地域社会とつながることで、元患

者の社会的役割の獲得と社会経済状況の改善を目指すも

のである。

元患者の社会経済状況を改善するためには、生産物を

外部の 一般地域社会の市場で販売し、利益を得る必要が

ある。しかし、本研究のインタビューでは、元患者が育

てた家畜であることを理由に値下げが要求されるなど、

一般地域社会においてハンセン病に対する根強い偏見と

差別が確認された。利益の確保のためには、市場価格に

基づいた適正な価格での購入を推奨するなどの介入や、

生産物を仲買人に買い取ってもらうなどの仕組みが必要

である。

また、一般地域社会に対して漠然とハンセン病への偏

見解消を訴えるのではなく、偏見解消のための行動計画

が必要である。ベ トナムでは過去にも大規模な偏見解消

キャンペーンが実施されてきたが、ハンセン病に対する

偏見や差別は今なお解消されていない。一般地域社会に

おいて元患者が精神的に不自由なく暮らせる環境実現の

ために、偏見解消に向けたさらなる働きかけが必要にな

ると考えられる。

本研究では病院Xの 自立支援プログラムの例を取り

上げ、そのメリットと問題点について明らかにしてきた

が、事業には資金返済の責任が発生し、また失敗も含め

様々な困難を伴うことが明らかとなった。また、収益を

上げることもけして簡単ではない。しかし、自己が事業

の主体となることは 「支援を受ける対象」から、ひとり

の 「事業主」あるいは 「生産者」としての社会的役割を

獲得することでもある。日々携わる仕事があり、その収

入によって生活を支えるということは元患者の自己肯定

感の回復に寄与しうると考えられる。

本研究の限界と今後の課題

本研究が対象 とした2つ のインタビュー グループに

おいて、自立支援プログラム参加者グループでは年齢の

ばらつき、若年グループでは性別の偏 りがみられた。ま

た他の地域のハンセン病村を比較の対象 としていない。

そのため本研究のデータは限定的なものであり、必ず し

もベ トナム全体のハンセン病元患者の自立支援の状況を

代表するものではない。今後、他のハンセン病村におけ

る自立支援の状況も明 らかに しながら、自立支援サービ

スの充実につながる知見の提供に努めていきたい。
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 One of the leprosy treatment centers (hospital X) in Vietnam offers loan programs to start work as part of the 

socio-economic rehabilitation program for ex-leprosy patients. The aim of this study is to examine and evaluate the 

contents of the program from the ex-leprosy patients' perspective. The interview group was sub-divided into three 

groups: male/female and the younger group. A focus group interview method was used to collect qualitative data. The 

participant program group revealed that their income increased and their health condition improved; moreover, they 

evaluated the program highly as they can borrow business loan at no interest. Meanwhile, the participants were chal-

lenged with a few problems: the frequency in the illness  of  the livestock and the forcible discounting in the livestock's 

price by the customers who use the excuse that the livestock has been raised by ex-leprosy patients. The younger group 

had concerns regarding the program; they were worried about the repayment  of  the business loan. Both groups noted 

points to improve the current program especially in terms of changing the loan repayment schedule and loan volume. 

Therefore, the program has to be adapted to the needs of ex-leprosy patients.
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