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特集　戦前期日本経済の諸側面

〔調査〕

　　　　　　　　　経済発展はmortality低下をもたらしたか？

一欧米と日本における栄養・体位・平均余命＊一

斎 藤 修
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はじめに

‘＿it　is　not　death，　but　dying，　which　is　te∬ible！（Henry　Fielding，五器臨，1751）

「乳児の死亡率は以前から日本は高い国であったが，それ’が原因かと思ふものは，

旧いのがまだ残って居るうちに，又新しいものは附加へられて居る．」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（柳田国男『明治大正史世相篇』，1931年）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　人口転換＝英国の場合

　自分の長寿だけではなく，家族の死，とりわけ子供の

死に遭遇しない一生をおくりたいということは，古今東

西をとわずすべてのひとの願いであり，またそのための

努力は人間社会の“進歩”の一部と考えられてきた・そ

れゆえ一般論としていえば，“経済発展は死亡率の低下

をもたらしたか？”という問にたいする答はイエス以外

考えられないであろう．けれ，ども話を，具体的な歴史事
　　　　　ロ　　　コ
象としての初期工業化の時代，すなわち産業革命とそれ

に続く経済発展の時代に絞ったとしたら，どうなるであ

ろうか．あるいは，それ，に伴って起った，アメリカ社会

学に工んだひとなら“近代化”と呼ぶであろう社会変化

の場合は，どうであろうか，本稿の目的は，この古くて

新しい問題にたいする展望を与えることにある．

　以下，相互に密接な関連を有する，しかしそれぞれ独

立の2部にわけてこの課題に接近する．第1部では，西

欧の経験にかんする，主として英米の研究動向を概観し，

現在までに何がわかり，何がまだわかっていないか，ま

た，今後の実証研究にたいして新しいデータ・ソース

（すなわち体位データ）がどのような可能性をもっている

か，をみる．第H部では，日本の経験に眼を転ずる．す

でに前稿でも述べたように，わが国の人口史において明

治期のmortality研究は資料上の問題からもっとも立遅

れた分野であるが1），この現状を打開するために，体位

および栄養摂取データの利用可能性を探る．

　＊　本稿とくに第1部の執筆にあたっては，英国シ
ェフィールド大学のDr　R．1．　Woods（現リヴァプール

大学教授）および彼が主宰していた研究グループ・メ

ンバー諸氏との討論が有益であった．感謝したい．こ

のシェフィールド滞在は一橋＝シェフィールド交換プ

ログラム（Jerwood　FeHowship）によって実現したもの

であり，その後援者であるMr　John　Jerwoodにも厚

く御礼申し上げる．

％
4
0

30

20

10

ら

亀

亀

魅

　じ
　艦

普通出生率

らコロ　コ　ロ　ロ　ロロロロリ　ココ　　の　リココロ

　普通死亡率　　＼．

　　　　　　　　　し

1750　　　　　　　1800　　　　　　　　50　　　　　　　　1900　　　　　　　　50年

〔注〕McKeown　and　Lowe（1966），p．6にもとつく概念図であって，

　変化の推移を正確に表わすことを目的としたものではない，

L18－9世紀の欧米

（1）人口転換の理論

　社会の近代化ないしは経済発展と人口の問題を老える

上でいまでも支配的なパラダイムは，人口転換（deエno－

graphic　transition）の理論であろう．これは普遍的な理

論を標榜するが，実際には西欧の，それもとくに英国の

経験を定式化した，あるいはしょうとしたものである．

ポール・デムニイの簡潔な表現を借りれば，「伝統社会

では出生力とmortalityは高く，近代社会では出生力と

mortalityは低い．その間にあるのが人口転換である」

ということであり，それを図式的に表わせば図1のごと

くなる．この図は英国（イングランド）の揚合を念頭にお

いて描かれているが，産業革命と相前後して生じた人口
　　　　　　　　　　　コ　　　　

増加がもっぱら死亡率の低下に起因し，他方，19世紀末
　　　　　　コ　　　　　　　り　　　　

の人口減退は主として出生率低下によってもたらされた

1）　斎藤（1987），とくに321－322頁．
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ものであることは，英国あるいは北西ヨーロッパに特有

な現；象だったのではなく，「人口史一般の特徴的過程」

だと考えられてきたのである2）．

　問題は，この段階の「転換」，すなわち初期段階にお

ける死亡率の低下と，それに時間的ラグをもって生じた

出生力転換とがなぜ起ったかを説明することであるが，

これまでのところ，これら2っの転換のうち後者に関心

が集中し，mortalityサイドは比較的に議論されること

が少かったように思われる．それはおそらく，近代化は
コ　　　　

当然mortalityを引下げる方向に作用したはずだという

信念があったからである．近代化の中身を経済成長と考

えるにせよ，あるいは医学の進歩・公衆衛生の改善と考

えるにせよ，どちらにしても効果はポジティヴにして直

接的と考えられてきた．たとえば，人口転換の理論を直

裁なかたちで定式化した最初の人口学者であるフラン

ク・ノートスタインは，「近代化の勢いにmortalityが

出生力よりも迅速に反応したということは，おそらく必

然的なことといえるであろう」と述べ3），なぜ最初に死

亡率が低下しはじめたかをとくに問題とはしなかった．

また，わが国における最初の経済人口鼓教科書でも，

「死亡力の決定因は比較的に単純で，所得効果と技術進

歩の2っを考えれば十分である」，それ，は，死亡にたいす

る人びとの考え方が出産にたいする価値観ほど複雑では

ないからだ4），といわれているのも同様の発想にもとつ

くものである．それゆえ，mortality低下にかんするか

ぎり論争は，それにたいする狭義の経済発展の影響はど

の程度であったか，またその影響が認められるのは初期

段階であったか後の段階であったか，という点に集中し
　　　　　　　　　　　　　　　テイクオフ　　　　　　　　　コ　ロ
てきたのであり，産業革命ないしは離陸とともに本当

　

にmortalityは急速な低下を示したのかというようなこ

とが議論されることは，ほとんどなかったのである．

　しかし，この点の検討に入るまえに，英国（イングラ

ンド）の歴史的経験とそれについての実証研究と解釈が

どのように変化してきたか，みておきたい，

（2）英国の経験

　英国における人口動態統計や生命表などのデータが整

うのは，19世紀中葉からといbれる．しかしそれ以前，

産業革命の時代（あるいは“マルサスの時代”）について

　2）　Demeny（1972），p．153，およびマッケンロート

（1953／85），146頁．人口転換のアイデアはThompson

（1929）まで遡るといわれるが，もっともまとまったか

たちで定式化したのはNotestein（1945）であろう．

　3）　Notestein（1945），p．4L

　4）　大淵・森岡（1981），60頁．

Vol，40　No．4

も，急速な人口増加が生じていたことはすでに同時代人

の気づくところであったし，またヴィクトリア朝以降の

人口学者は，不完全ながら利用可能な統計などに依拠し

て，その原因は主として死亡率の低下にあったと論じて

きた．すなわち，図1に描かれたパターンのごとくであ

る．

　その死亡率低下の原因は，タルボット・グリィフィス

に代表されるかつての支配的見解によれば，医学の進歩

と医療体制の充実であった．ジェンナーの種痘などの医

学史上の発見が大いに貢献したはずだというのは現在で

も通念となっているが，グリィフィスは，医師および病

院の統計をもってその議論を補強したのである5）．しか

し戦後になると，研究史の流れは一変する．そのなかで

ランドマークとなる成果は，社会医学の立場からのトマ

ス・マッキオンの研究と，歴史人口学におけるケンブリ

ッジ・グループの研究，とりわけリグリィとスコフィー

ドによる『イングランド人口史』の刊行とである．この

2っの成果を詳しく解説することは紙幅の関係上できな

いし，また最近，見市雅後による要をえた紹介と整理が

なされているので6），ここでは後の議論に必要なポイン

トのみを記す．

　まず，マッキオンの一連の研究をみよう．彼は一図1

が彼自身の図をもとに描かれていることからもわかるよ

うに一人口変化のパターンそのものにかんしては，人口

転換の理論を受けいれていた・18世紀末からの人口増加

はもっぱら死亡率の低下による，と言えていた．その前

提の上で，彼の議論の核心は次の2点に要約できる．第

1は，18世紀から19世紀にかけての死亡率低下にたい

して，医学の発達はほとんど何も貢献をしなかった，さ

らに公衆衛生上の改良も，効果を発揮するようになった

のは19世紀末からのことであって，この時代には大き

な意味をもちえなかったという主張である．病院の果し
　　　　　　　　　　　　　ハ　ムフル
た役割は，むしろ「おそらくは有害」なものであったと

いいきるのである7）．第2のポイントは，その極端なま

での経済重視にある．この揚合“経済”とは人びとの生

活水準，栄養摂取水準のことであり，それがこの時代の

死亡率（とくに結核，次いでチフスの死亡率）を低下させ

　5）　Gri缶th（1926）．

　6）　McK：eown　and　Brown（1955），　McKeown　and

Record（1962），　McKeown（1976；1985），　Wrigley　and

Scho且eld（1981），Woods　and　Woodward（1984b），お

よび見市（1987）．

　7）　McKeown　and　Brown（1955），p．119；McKeown
（1976），p．150．
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図2　リヴリィ＝スコフィールド推計による英国の人口動態：

　粗再生産率と平均余命の推移，16世紀中葉一20世紀初頭
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〔出所〕Wrigley　and　Scho丘eld（1981），Tables　7．15，7．16，　pp．230，232，およびWoods（1985），

　　P．646．

〔注〕1）　いずれも，5年期データの3ポイント平均値．

　　2）出生率の代りにGRR，死亡率の代りにθoがとられているので，グラフ上で2つの曲線
　　　が交わっても，その点で厳密に自然増加＝ぜロとなるとはかぎらない．ただし，大雑把な対

　　　応がつくようには描かれている．

　　3）GRRは左目盛で下から上へ，θoは右目盛で上から下へとられている．前者ではGRR
　　　1．0の変化が出生率20％。の，後者では10歳の変化が死亡率15％。の変化にほぼ対応する，

　　　　　サ

た最大の要因だという8）．これら2点のうち前者は，大

たいにおいてその後の研究者から受けいれられている見

解といってよい．もはや私たちは，医学の進歩イコール

患者の立場からみた改善と前提して考えられないのであ

る9）．これにたいして，第2の点は，その結論がmortali－

tyと生活水準との関係を直接吟味して得られたもので

はなく，医学的な分析をもとに消去法によって到達した

ものであっただけに，実証的な説得力にはやや欠けると

ころがあった．そして発表以来，多くの批判の的となっ

てきたのであるが，この栄養水準上昇説およびそれが前

提としていた人口転換の理論にとどめを刺すこととなっ

たのが，リグリィ＝スコフィールドの著作であった10）．

　この浩潮な著作の出版は，16－18世紀イングランド人

口史を文字通りに書きかえた．いま当面の論点に関連す

るポイントをあげれば，次のようになろう．第1は，出生

力とmortalityの長期動向が明らかとなり，“前近代”か

ら“近代”への転換パターンは必ずしも図1で想定され

341

　8）　McKeown　and　Record（1962），　p．120；Mc－

Keown（1976），ch．7．

　9）　もっとも，病院の役割にかんする「有害」と

いう評価がよいかどうかは，検討の余地があろう．

Woodward（1974）をみよ。

10）　マッキオンの経済重視説は結局のところ，医療

政策におけるレセ・フェールの立揚になり，社会福祉

政策全体にかかわる現代的な問題を孕んでいたこと
も，彼の研究が議論を呼んだ理由のひとつであった．

Szreter（1988）の興味深い論評を参照．

たようなものではなかったこと

が判明した．図2が彼らの推計

した粗再生産率（gross　repro－

ductioll　rate，　GRR）とゼロ歳時

平均余命（1ife　expectancy　at
　　　　　　　　　　　クルヨド
age　O，θo）の動きを示す・普通出
　　　クル　ド
生率と普通死亡率が示されてい

る図と若干異るが，視覚的には

だいたい対応するように工夫し

て描かれ，ているので，二王を比

較すればその違いは歴然であろ

う．まず，産業革命以前の時代

におけるGRRとθo双方の大き

な振幅が印象的である．イング

ランドにかんするかぎり，“伝

統社会の出生力と1nortalityは

高水準にあった”という単純な

定式化はもはやできない．第2

に，これらの変動のうち出生力の義．ねりは経済，すなわ

ち実質賃金の動きによって説明可能であるけれども，

mortalitvの変化はそれとまったく無関係であることが
　　　　　　　　　　　　　　ポジテイヴコチエツク
明らかとなった．マルサスのいう積極的制限は作動して

いなかったのである．死亡率の水準を左右したのはベス

トなど伝染病の流行頻度とその影響程度であって，それ

は経済とは独立の外生要因であった．このmortality＝

外生変数モデルは主として伝統社会を念頭においてはい

たが11），マッキオンらの経済重視説に強い疑念をなげか

けるものであった．第3に，マルサスの時代における人

口の急激な増加がもっぱら死亡率低下によって生じた，

というかっての想定も誤りである．むしろ逆に，出生力

の増大によって生じた，というのが図3の教えてくれる

事実だからである．リグリィ自身が別の論文で誇らかに
　　　　　　　　　　　　コナンドラム
いうように，まさに積年の「なぞは解けた」のである12）．

もちろん，この間に平均余命の改善がみられないわけで

はない．しかし1730年から1820年までの時期をみるか

ぎり，その改善は出生力の上昇と比較して明らかに見劣

りがするし，また1820年以降の半世紀間のmortality低

11）　このモデルはリグリィ需スコフィールド自身に
よって図示されている．Wrig！ey　and　Scho丘eld（1981），

pp．460－480をみよ．なお筆者はかつて，“実質賃金モ

デル”という名で彼らとは若干異った図式化を他のモ

デルとともに試みたことがある．斎藤（1985），第4章
を参照．

12）Wrigley（1983）のサブタイトル．
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図3　18－20世紀アメリカにおける体位と平均余命 表1英国における乳幼児死亡率の推移 （千分比）
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〔出所〕Foge1（1986），Fig．9．1，　p．465．

〔注〕1）国庫・平均余命ともアメリカ生れの白人にかんするもの．た

　　　だし，1895年以降の平均余命には外国生れも含む．

　　2）　いずれのグラフも，原図のそれをフリーハンドでなめらかに

　　　したものである．
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下の度合もそれほど急速ではなかった．「1820－70年にお

けるβoは，エリザベス女王とジェイムズ1世の治世［16

世紀後半から17世紀初め］と比較して僅か2歳しか長

くなかった」のである．この2歳という値を普通死亡率

に換算すると千分比で1，すなわち1パーミル程度であ

るから，たしかにそれは大した改善ではなかった13）．

　最後に，このはかばかしくない改善の理由は何であっ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たか．リグリィ冨スコフィールドは都市化の悪影響を示

唆する．そしてその悪影響は，子供の死亡率，とりわけ

乳児死亡率の動きをみるといっそうはっきりする．表1

は，同じリグリィとスコフィールドの家族複元法による

1800年以前のデモグラフィ分析結果と1861年以降の生

命表死亡率とを，15歳未満について比較したもので14），

年齢が下れば下るほど“改善”は無きに等しかったこと

が一目瞭然であろう．とりわけ1歳未満の乳児死亡率は，

17世紀前半が千分比で162，すなわち162パーミルであ

ったのにたいし，1891－1901年でもまだ159パーミルで

あった．低下が始まるのは20世紀に入ってからであっ

たといってよい．実際これまでの多くの研究が明らかに

してきたように，乳幼児の死亡，とりわけ乳児死亡には，

都市・農村間の死亡率格差がもっとも顕著なかたちで現

われるのが一般的であり，また都市化の進展とともにそ

の格差はむしろ拡がったのである．1800年以前では，

〔出所〕A。イングランド：Wrigley　and　Scho且eld（1983），p．177．

　　　8．イングランドとウェールズ＝Preston，　K：ey｛itz　and

　　　　Schoen（1972），pp．224－250．男女のP1髪純平均．

ロンドンの乳児死亡率の水準は農村教区におけるそれの

2倍近い高さであったが，19世紀後半のデータによれば，

幼児も含めた4歳未満の死亡率でみても，ロンドン，リ

ヴァプール，マンチェスターなど大都市の水準は「健康

的」な地域の2倍以上になっていたからである15）．都市

への人口流入はスラムなど超人口過密地区を生みだし，

そこは，上下水道の不備とも相侯って伝染性の病原菌，

とくに水感染の病気の温床となる．事実，乳児死亡にお

いて19世紀を通して一向に低下しなかったのは，この

ような赤痢系統の死亡率であった．この事実も，空気感

染の，とくに結核の死亡率低下を重視するマッキオン説

では充分に捉えられていなかった点である．いずれにせ

よ，都市一農村間の死亡率格差が縮まらないまま都市へ

の人口移動が続くかぎり，たとえ都市における死亡率の

絶対レベルは徐々に低下していたとしても，社会全体の

乳幼児死亡率に改善がまったくないということは充分に

ありうることであった16）．

　以上，マッキオン説にたいする歴史人口学からの批判

をみてきた．そこから得られる教訓の第1は，経済発展
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
とmortality低下とを安易に直結すべきではないという

ことであろう．これは一見したところ意外な感を与える

かもしれないが，1930年代と60年代の一国単位の統計

13）Wrigley　and　Sch面eld（1981），　pp．236．静止人

口の仮定の下では普通死亡率＝1／θoとなるが，現実に

はこの仮定は成立しないのでこれはおおよその対応で

しかない．

14）　ウォール（1983／88），239－241頁をもみよ．

15）斎藤（1989），245－246，249頁を参照．

16）　以上，19世紀のmortality，とくに乳児死亡に
かんしてはWcods（1985），　Woods　and　Hinde（1987），

Woods　and　Woodward（1984a），Woods，　WattersQn　and

Woodward（1988－89）を参照．
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によって1人当り国民所得と平均余命の関係を検討した

サミュエル・プレストンの結論　　平均余命の改善にた

いして「所得の成長それ自体はたかだか10－20％しか説

明できない」　　と呼応するものである17）．

　もっとも初期工業化の時代における英国にかぎってい

えば，経済成長のスパートが生活水準改善をもたらした

か否か自体が，議論の対象となっている。“生活水準論

争”として知られるこの問題が意味をもつのは，しかし，

18世紀後半から1820年までであって，それ以降のヴィ

クトリア朝雨における改善は明らかである18）．それゆえ

第2の教訓は，経済成長にもかかわらずmortalityが低

下しないことがありえた事実を説明するためには，経済

の拡大と発展がもたらした他の変化にも眼を向けねばな

らないということであろう．英国の場合，その“他の変

化”とは都市化にほかならなかったのである．

（3）新たな視角：体位データの利用

　ところで，リグリィ隅スコフィールドや他の歴史人口

学的研究は，栄養摂取の向上が死亡率の低下につながる

ということを：否定したのであろうか．もちろんそうでは．
　　　　　　　　　　　コ　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　ロ　　　　　　　　

ないであろう．他の条件がすべて同じであれば，その因

果関係が成立することはほとんど自明のことがらだから

である．それゆえ，英国の歴史的経験を説明することに

は失敗したマッキオンの栄養重視説にも，新たな視角か

らの再検討が望まれるわけである．

　最近になって，体位，とくに身長データを利用してこ

の問題に接近しようという研究がR．W．フォーゲルや

ロデリック・フラウドらを中心とする英米の共同プロジ

ェクトとして始まり，すでにいくつかの発見事実が公表

されている．これは，これまでに比較的に利用されるこ

との少かった徴兵記録や慈善団体の身体検査データの収

集と分析を目的としたプロジェクトであるが，その枠組

である栄養（nutritio11）にたいする考え方とその体位お

よびmortalityへの関連にかんしても，注目すべき点が

少くない．私たちが栄養摂取について議論するとき，通

常，熱：量摂取の絶対量，すなわちカロリーのことのみを

問題にする．しかし，フォーゲルらによれば，これは正

しくないという．問題なのはカロリー摂取の絶対量では

なく，栄養状態（nutritional　status）である．それは，

養分の摂取とそれを要求するエネルギー活動とのバラン

スをいい，そのバランスはカロリー摂取量だけではなく，

労働ないしは運動強度，気候などの環境，さらには「疾

17）　Preston（1976），ch．4．

18）　たとえば，Taylor（1975），　von　Tunzelmann

（1979）をみよ・
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病環境」（disease　environment），すなわち病原菌にさ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
らされる度合によっても大きく変わるのである19）・それ

ゆえ，体位と相関するのは，カロリー量ではなく栄養状

態の変化であり，それがまた田ortalityにも影響を与え

るのである．

　この考え方によれば，たとえ経済発展によって生活水

準が上昇し，栄養摂取レベルが上ったとしても，交通の

発達や都市化によって人びとの病原菌との接触頻度が高

まることが相伴って生じたとすれば，その人口集団の栄

養状態はむしろ低下することもありうるであろう。そし

て，その低下の程度が小さくなければ，体位の記録と

moτtalityの統計にそのはっきりとした痕跡を見出すこ

とができるかもしれない．もしこの考え方が正しければ，

それゆえ，リグリィ冨スコフィールドらの批判を充分考

慮にいれた上で，生活水準のmortalityへの関係をより

正確なかたちで明らかにすることができるであろう・こ

れが，mortality研究にとっての体位データ利用のポイ

ントである．

　これまでに出された研究プロジェクトの中間成果は，

上の想定が基本的には正しいことを示している．ここで

は，身長と賃金押回水準，身長と平均余命水準の2点に

絞ってみてみよう・

　歴史的資料からカロリー消費の変化を跡づけるのは容

易なことではない．そこで，家計所得の指標となる賃金

系列と身長の推移との対応をみることにする．この点，

興味深い事実を示しているのが18世紀後半と19世紀前

半のロンドンにおける貧民少年の例である．フラウドら

の収集した慈善団体の記録によれば，そこが受けいれた

14－16歳の少年の身長は，出生コーホートでみて1770年

置から1790年には56インチ前後（140cm前後）であっ

たが，その後に低下を示し1810年忌には55インチ（約

138cm）以下になってしまった．しかしナポレオン戦争

が終った頃から急速な回復をして，19世紀中葉には59イ

ンチ（約150cm）に達している．これにたいして，タッ

カー指数として知られるロンドン職人の実質賃金系列は，

1770年から，とくに1790年から顕著な低落，1805年に

底に達し，1815年以降に回復，というパターンを示す・

明らかに両者の間に対応があるのである．もっとも，18

世紀末の生活水準低落が身長の低下に与えた影響は19

世紀前半の景気回復が身長の伸びに与えた影響に比較す．

るとやや小さい，すなわちこの期間を通じて弾力性は必

19）　Foge1，　Engerman　and　Trusse11（1982），pp．404－

407；Fogel（1986），P．446・
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ずしも安定していないのであるが，産業革命期中の生活

水準低下，その結果としての労働者階級のある部分にお

ける栄養不良が，彼らの子供の発育に好ましからぬ効果

をもったことは明らかであろう20）．

　生活水準変化の影響が体位の時系列に認められるとし

たら，mortalityについてはどうか．身長と平均余命と

の間に関連はあるのであろうか．図3は，この点にかん

するアメリカの研究を要約する．パネルAは最終的に到

達した身長，すなわち20歳頃の大人の身長を示し，パ

ネルBが平均余命（ただし10歳時）を示す．この2世紀

以上にわたるグラフをみて，19世紀の第2四半期から第

4四半期にかけての，身長の大きな低下が印象的である．

その差は4cm以上にも及ぶ，この時期が一般的には経

済成長の時代であったことを考えると，これだけ大きな

体位悪化は意外な感を与える，他方，平均余命の動きを

みると，18世紀を通してみられた上昇は1780年代を境

に低下に転じ，データ系列に断絶があるので正確にはわ

からないが，19世紀末まで低い水準にとどまっていたこ

とがわかる．変化のタイミングという点で両者の系列の

対応は必ずしもよくないが，19世紀の第2一第4四半期

はやはりmortality水準の高い時代であった．それでは

なぜ，この経済活動が活発化していた期間に，人びとの

平均余命は低迷し，また体位は悪化したのであろうか21）．

前節でみた英国の経験からすれば，それは都市化のため

と考えられようが，アメリカの餅糊これは成りたたない．

都市における体位はたしかに悪化していたが，同時に農

業者の身長も低下していたからである22）．フォーゲルは

3つの仮説がたてられるとし，人種，下平価格差などに

よる所得不平等，移動の活発化による伝染病につき順次

検討を加え，暫定的な結論として第3の要因がもっとも

可能性が高いとした．すなわち，ひととものの移動が急

速に活発化した結果として生じた“疾病環境”の変化，

「病原菌にさらされる度合の増大が，身長および平均余

命の系列にみられる低下を説明する主要な原因」ではな

かうたかというのである23）．

　以上の簡単な紹介だけからでも，身長データの有用性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は明白であろう．それは，栄養状態とmortality水準双

20）宣1・ud　and　W・・hter（1982）；F。9・1・’・」（1985），

279－281・タッカー指数についてはTucker（1936／75）．

21）　安揚保吉は，つとにこの時期の産業発展と死亡

率との間の正の相関（そして出生率との間の負の相関）

を指摘していた：Yasuba（1962），ch．3．ただ，強調点

は，生活水準の二二よりは都市化におかれていた．

22）　Foge1（1986），Fig．9．6，　p．500．

23）　Fogel（1986），pp．5q1－503．
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方を反映する指標なのである．もちろん，その利用にあ

たってはいくつか留意すべき点がある．そのうちもっと

．も重要と思われるのは，何歳時の身長（あるいは体重な

ど他の体位指標）を使うのがよいかという問題である．

この点にかんし，フォーゲルらは最終的に到達した身長，

すなわち成人のそれでよいという．すなわち，それは計

測された人びとの成長期における栄養の状態だけではな

く，彼らの母親の（さらには祖母の）生涯にわたる栄養状

態を反映するところの尺度なのだ，と24）．母親の生涯に

わたる状態は別としても，彼女の妊娠期から授乳期にか

けての栄養状態が新生児の体位を決定し，さらに身長の

伸びがスパートする年齢とその程度に影響，それゆえ最

終的な身長にも影響を与える，ということに疑念の余地

はない．しかし他方，最終身長が，母親の栄養状態によ

って完全に決定されてしまうわけではないことも明らか

である．

　それでは，成人の身長を利用する際に，胎児・乳幼児

期の栄養以外に考慮しなければならない要因は何か．単

純化して考えればそれは2つに分類でき，第1が「トリ

ニダード効果」とフォーゲルらが呼ぶところの要因，第

2が成長期における栄養状態である．前者は，トリニダ

ード人奴隷のデータから得られた観察によるために付け

られた名称であるが，身長の低い奴隷の間で死亡率が高

いという関係である．これは，いまここでみているのと

は逆の因果関係であるが，もしそれが成立するような状

況が存在すると，成人期まで生きのびることができた人

びとは相対的に健康で，かっ背が比較的に高い，という

ことになる．それゆえ，最終身長の平均値はそうでなか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　つた場合よりも高目にでることとなり，；最終身長とゼロ

歳時の平均余命との相間を撹乱する要因となる25）．第2

は当然に予想される要因で，たとえ胎児期から授乳期の

栄養が決定的な影響をもつにせよ，その後の食物摂取を

無視しうるものではない，とくに成長期，すなわち13，

4歳からの栄養摂取は重要である26）．それゆえ，もし
　　　　　

ゼロ歳時の平均余命と体位との関連が問題であるなら，

乳児の体位が利用されるべきであろう．実際，フォーゲ

ル自身が掲げる成長曲線の比較，すなわち低所得の，お

24）　Foge1，　Engerman　and　Trussell（1982），p．402．

25）　Friedman（1982）；Fogelθ’α」（1985），pp．273－274．

26）　これは，いわゆる春機発動期における成長スパ

ートの問題である．フォーゲル，フラウドらは，スパ

ートする年齢は妊娠・出産時における母親の栄養状態

の関数だというが（たとえばFloud　and　Wachter　1982，

pp．440－450），後に第H部の第2節でもみるように，

その後の栄養状態の関数でもある。

」
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そらくは栄養不良状態にあったと思われる奴隷や貧民の

曲線と正常な成長曲線との比較をみると，彼ら低所得層　％、

のカーヴは全体として正常な範囲の下方にあるが，とり　3〔1

わけ3歳未満と13－16歳のところで凹みをみせており，

しかもその凹みは3歳未満の場合により大である27）．こ　25

れは，いうまでもなく，上でみたことと整合的な事実で

ある．もっとも，年齢の低い子供の体位データを揃える　20

ことは容易でない．したがって，徴兵検査時の身体検査

記録などを利用することはやむをえないであろうが，そ　15

れには一定のバイアスがありうることは念頭においてお

くべきである．とりわけ，上記の2っの効果がともに働
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
いている揚合，たとえば乳幼児死亡率は相対的に高いが，

青年から壮年にかけての死亡環境はかなり健康的である

ような死亡パターンをもつ国民で，かっ全体としての生

活水準の上昇が順調に進行しているような歴史的状況の

下では，少年期から青年期にかけての体位の向上が乳幼

児期のそれよりも顕著：に進む，ということが生じうる．

いうまでもなくこれはひとつの可能性にすぎないが，後

にみるように，戦前日本のケースではこれに類似したこ

とが起っていたかもしれないのであって，決して無視し

てよいことではない．

　いずれにせよ，このような留意事項つきではあっても，

体位データがかなりの可能性をもった情報源であること

には変わりない．そして，アメリカについてみたこと，

すなわち平均身長の変動が疾病環境の変化をも反映して

いたということが今後の実証によって確認されるならば，

その可能性はよりいっそう大きなものとなろう．フォー

ゲルらのアプローチは一見したところリグリィ＝スコフ

ィールドら歴史人口学者への批判という面をもっている

かのごとくであるが，実際のところ，英米両国にかんし

これら2つの研究グループが明らかにしたことには，重

要な共通点がある．その第1は，経済成長の始動は必ず

しもmortaUtyの低下をただちにはもたらさなかったと

いう事実であったが，第2に，いずれの虫合も，その事

実の背後にあったのは，それが都市化という要因を媒介

にするか，それとも交通革命というかたちをとるかの相

違はあるにせよ，経済活動の活発化が地域社会の疾病環

境を撹乱してしまうという予期せぬ効果であったに違い

ないという点である．体位の変化は，ある面で，実質賃

金や1人当り国民所得よりも真の生活水準の動きを反映

していたといえるかもしれない28）．

図4　戦前日本における普通死亡率の動向
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A．岡崎新推計
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27）　Fogel（1986），Fig．9－2，　p．470．

28）　Fogel（1986），pp．497－498．

1870　　　　　80　　　　　90　　　　　1900　　　　　10

〔出所〕　A．岡崎（1986）．

20 30年

目，Umemura（1979），p．242．ただし，1880－1920年は10年
間隔。

1L戦前の日本

（1）　明治期における死亡率の低下？

　眼を戦前期日本に転ずると，経済とmortalityの関係

はいっそう不明瞭である．第1回国勢調査が実施された

1920年以前について，普通死亡率や平均余命がどのよ

うに推移してきたかという，基本的な点にかんする意見

の一致がないからである．一方のグループによる推計に

よれば普通死亡率は着実に下っていたことになるが，他

のグループが作成した系列はむしろ上昇を示している．

これは岡崎一梅村論争として知られる論争における論点

のひとつであったが29），その後20年余たって出された

岡崎陽一の新推計をみても問題状況はまったく変ってい

ない（図4）．明治維新以降の経済発展および“近代化”

とともにmortalityは低下するはずであるという前提の

下に出生率・死亡率の推計を試みるという点において，

岡崎新推計は旧推計と同じ哲学に貫かれており，それゆ

え，その哲学，すなわち人口転換の理論の経験妥当性を

否認する梅村又次との間のギャップは埋められないまま

残されているの、である．もっとも，1960年代後半にお

ける梅村の批判においても，力点は出生力のほうにおか

れ，ており，mQrtalityにかんして触れられること少く，

29）　岡崎（1965a；1965b），梅村（1965；1969）．両者の

中間に位置するものとして安川推計（安川・広岡1972）

がある．その普通死亡率は，1880年まではごく僅かな

上昇があるものの，「全体的にみればゆるやかな下降

傾向」を示すという点では，人口転換理論と矛盾しな

い結果となっている．なお，この安川推計による普通

死亡率の推移を社会経済的諸変数によって説明しよう
とした試みに，大塚（1984）がある．
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実際の動向が図4にみられるごとく上昇傾向をもったか

どうかについては，あまり議論され，ることがなかった

（もっとも1920年が著しく高いのはその直前における

インフルエンザ（スペイン風邪）の流行の影響であって，

このことを考慮すれば，その上昇もそれほど極端なもの

ではない）。また，その根拠となった人口動態にかんす

る赤坂儒梅村推計も，『長期経済統計』シリーズのr人

口・労働力』編に公表されると予告されていたのが結局

そこへは収録されず30），梅村自身，最近は，明治・大正

期の人口動態は「今後の研究開発に侯つところの多い研

究分野である．もう10年たったところで再考したい」31）

と一種の休戦宣言をしているほどである．この20年間

における実証面での進展は，思いのほか少かったといわ

ざるをえない．

　しかし，明治維新以降における死亡率の直線的低下と

いう基本前提には「確たる実証的根拠」がない，という

梅村の人口転換論者にたいする批判は，いまでも有効性

をもっている32）．第1部でみた英米における歴史的経験

は，まさにその批判を側面から補強するものであった・

確かに，明治の人口動態統計には脱漏が多い．それゆえ，

基本的にはそれに依拠している，図4の赤坂＝梅村推計

が実態をよく反映しているという保証はないかもしれな

い。しかし一方で，普通死亡率が下ってはいなかった，

ということを推測させるデータがないわけではないので

ある．

　表2は，表1に倣って，第一回国勢調査以前の，マイ

クロ・データや実態調査から計算され，る乳児死亡率を，

近代的な統計，生命表から得られるそれと比較したもの

である．パネルAとBが1920年以前の状況を示す．B

は内務省衛生局の実態調査ではあるが，人口動態は村役

場の資料からとられているので，その基本的な性格は官

庁統計と変らない。ただ，ここでは明らかに届出漏が多

いと老えられる事例は除かれて示されており，これが大

正前期における農村の実態に近いものと考えてもよいで

あろう．パネルAは，徳川日本における主要な人口統計

データ・ソースである宗門改帳から乳児死亡の情報を得

ることが難しいという事情を反映して，事例数が少い．

それは東日本に偏在しており，またそのなかでの地理的

分布からみて高死亡率地域ばかりのようでる．それゆえ，

もしこれらの数値をパネルBやCの全国値・全国平均値

と比較すると，明治から昭和前期におけて趨勢的低下が

表2　日本における乳児死亡率の推移
　　　　　　　　　　　　　　　　（千分比）

A．マイクロ・データ1実地調査，1920年以前

　　　　　　　　　　　　　　　男女計 （死亡事例数）

陸奥国中石井村，1808－1826年1）

飛騨国往還寺＝　1781－1870年2）

　　　　　　　1871－1920年2）

東京府下国分寺，1873－1909年8）

八王子市，　　　1917－1918年4｝

　178

　193

　242

199－208

　176

　（43）

（1．733）

（1．263）

（329）

（167）

B・村役場資料による内務省調査，1900，10年代5｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　男女計
全国81力村計

　　　平均

　　　平均±標準偏差

東日本44力村計

　　　平均

　　　平均±標準偏差

西日本37力学習

　　　平均

　　　平均±標準偏差

　163

　162

120－204

　173

　171

127－215

　148

　152

115－189

C．生命表，1920年以降6）

男　子 女　子

1920－25年：全国

　　　46道府県平均

　　　平均±標準偏差

1925－30年：全国

　　　46道府県平均

　　　平均±標準偏差

1930－35年：全国

　　　46道府県平均

　　　平均±標準偏差

　162

　165

136－194

　140

　143

120－166

　113

　129

109－149

　144

　146

119－173

　124

　128

106－150

　99
　114

95－133

30）　書名からも「人口」がおちた（梅村ほか1988）．

31）　梅村ほか（1988），7頁．

32）梅村（1969），131頁．

〔出所〕　1）　鬼頭（1976），697頁．

　　　2）須田（1973），附表より計算．

　　　3）斎藤（1987），322頁の死亡者年齢構成より推計．封鎖静止

　　　人口の仮定のもとでは総死亡＝総出生であるから，1歳未満
　　　　の総死亡にしめる割合＝乳児死亡率となる．しかし現実には，
　　　　自然増加と人口移動（このケースでは流出）を考えなければな

　　　　らないので，実際の総出生は両者の率を足しあわせた分だけ

　　　　多くなる．この事例では出生統計が得られないため，総出生

　　　　が総死亡の1．05倍を下限，1．10倍を上限と考えて計算した

　　　　（なお，いずれの場合も死亡年齢不詳者15人は1歳以上と仮

　　　定）．
　　　4）暉峻（1921），15頁．

　　　5）　r農村保険衛生実地調査成績』，41－42頁．なお，死亡率が

　　　異常に低い値（50パーミル未満）となる2力村，および死亡数
　　　　に記載のない1力村は，計算から除外してある．

　　　6）水島（1961），なお，沖縄の値は「死亡届出が不完全」と思

　　　　われるほど低いので，平均と標準偏差の計算からは除外して

　　　　ある．

あったかのごとくみえるが，実際のトレンドをみるため

には若干の工夫が必要である．そこで，パネルBについ

ては東日本の平均と平均プラス標準偏差，道府県レベル

のデータにもとづいたパネルCでは平均プラス標準偏差

の値をみることにしよう．後者の1920－25年生命表によ

ると，男子194パーミル，女子173パーミル，平均184

パーミル，前者は男女計で171から215パーミルと，ま

，

の
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だかなりの高水準にある．そして，パネルAの事例はほ

ぼこの幅の間におさまってしまうのである．すなわち，

たとえ1918－20年のスペイン風邪大流行がパネルBとC

における1920年頃の値を若干押し上げたとしても，乳

児死亡率の水準に大きな変化があったとはいえないので

ある．パネルAのなかで唯一時系列的変化がわかる飛騨
　　　コ　　　　
の例は上昇傾向を示し，その明治・大正の値は242パー

ミルときわめて高い水準にある．しかし，このパターン

がどの程度一般化できるかは，いまの段階ではまだ何と

もいえない33）．いずれにしても，平均余命の値を左右す

る最大の要因である乳児死亡にかんするかぎり，英国の

経験同様に，明治維新以降の経済発展と社会変化にもか

かわらずその水準に目立った改善はみられず，第一次世

界大戦後になって初めて急速な低下を経験した，という

可能性を否定できないのである，

　このように，明治の日本についても，人口転換の理論

にもとつくmortality変化パターンの経験的妥当性を

疑ってかかる根拠はある．しかし問題は，全国的なレベ

ルでみたとき，普通死亡率や平均余命の水準と変化とが

どうであったかである．そして，それを直接知る手だて

は，いまのところない．

　このアポリアを打解する方法としては，2つが考えら

れる．第1は，死亡構造・疾病構造に注目することであ

る，それ，らの点で，徳川から明治・大正へかけての時期

に変化が認められるか否かを，問うことである．筆者が

東京府下国分寺の資料（医師の記録と過去帳）を使って明

らかにしょうとしたことは，まさにこのような試みであ

った．そしてその結果が示唆していた死亡パターンは，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ

高乳児死亡と高妊産婦死亡とによって特徴づけられると

ころのそれであり，またそれは一徳川時代のみならず

一明治期のパターンでもあったのではないか，という

ことであった34）．このようなタイプの研究は今後，利用

可能なすべてのデータ，とくに官庁統計以外の資料を使

って，可能なかぎり多くの地域についてなされる必要が

ある．それによって，明治mortality研究の空白部分を

若干なりとも埋めることが可能となろう35）．

　しかし他方，その方法には本質的な限界があことも事

33）　斎藤（1987）は，飛騨往還寺のデータから得られ

たパターンを国分寺のそれと比較している．いずれの

事例でも，幕末から明治にかけて乳幼児死亡率（およ

び普通死亡率）は上がったという仮説を棄却できない．

34）斎藤（1987）では，このパターンを“前近代の

mortalityパターン”と呼んだ．

35）　筆者は現在，性・年齢別の死亡パターンにかん
し，この方向での調査を別途進めている．
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実である．すなわち，その方法では　　特別なケースを

除いて　　結局のところ死亡率あるいはゼロ歳時の平均

余命の値を推計できないのである．医師の記録や寺院の

過去帳では，対応する人口集団（popu1乱tion　at　risk）を

特定化することがほとんど不可能に近いからである．そ

れゆえ，たとえ高乳児死亡・高妊産婦死亡のパターンが

支配的であることが確認されたとしても，そのことは普

通死亡率の水準が高かったことを必ずしも意味しない．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　
実際，筆者は高乳児死亡・高妊産婦死亡にもかかわらず，

普通死亡率水準はそれほど高くなく，またゼロ歳時平均

余命も比較的長かったのではないかと思っている．この

点にかんしては別の機会に論じたいと思うのでここでは

これ以上触れないが，いずれにせよ第1の方法では，明

治年間の動きを跡づける，たとえば10年を単位として

の死亡率の変化を跡づけることが難しいのである．その

意味では，明治・大正期における官庁統計の新しい利用

可能性を探ることが望まれ，るわけである．

　そして，第1部第3節でみた体位データはその可能性

をもっているように思われる．それは，人口動態統計の

一環として作成されたものではないがゆえにそれに特有

の欠陥をもたず，かっまた栄養摂取とmortality双方の

変動を反映していたかもしれないからである・以下，そ

の研究開発の可能性を探ることを目的として，栄養摂取

と体位，体位と平均余命，の順に考察を進める．

（2）栄養摂取と体位

　人口学者あるいは人口史家で体位に注目したひとは，

これまでのところほとんどいない．その（おそらくは）唯

一の例外がカール・モスクである．彼は新しいかたちの

人口転換理論構築を，力点を人口転換一般ではなく出生

力転換に移し，かつ人口学的様式（demographic　re－

gime）の概念を導入することによって試みたのである

が36），その作業の一環として栄養摂取と身長の関係にも

言及したことがある37）．そこでは，『長期経済統計』の

マクロデータによって熱量：・蛋白質・ヴィタミン摂取量

が1874年から1940年まで5年期ごとに推計され，徴兵

検査時の身長統計と突きあわされている．そしてモスク

は，その表から，栄養摂取における「驚くべき改善」と，

その結果としての体位向上一1880年代から半世紀の

36）　その方向での作業はMosk（1983）としてまとめ

られた．

37）　Mosk（1978），pp．278－282．

38）Mosk（1978），p．279．ほぼ同様のデータは，速

水佑次郎によっても用意されているが（1973，65，70頁）

速水の目的はモスクと異って農業成長の把握にある．
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図5　体位（身長）と栄養摂取量の年次的変化
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　　　　中の1887年と1840年代とを結んだ傾向線である．

間に「4cm近くの増加」一を読みとっている38）．

　図5は，モスクの表と基本的には同じ情報をグラフ化

している．徴兵検査の身長データは（5年期でなく）年々

の動きが出生年によって示され，熱量摂取：量の系列には

速水・山田推計も書き加えられ，そして明治前期には山

口県＝長州藩にかんする西川俊作の熱量および蛋白質摂

取量のグラフが加えられている点，およびモスクの表か

らはヴィタミンの系列一なかでは「もっとも弱い」推

計一が外されている点が，異っている．ただ，速水・

山田推計とモスク推計の違いはあってもそれほど大きく

はなく，また西川の1887年の推計は両者のレベルとあ

まり異らない（西川の蛋白質推計はモスクのそれを大幅

に下回っているが，それは前者が植物性蛋白質のみの値

だからであって，動物性蛋白質を上のせすれば後者の水

準と変らなくなるはずである）．唯一の留意点は1870年

代から80年代前半にかけての水準で，西川の示す，

1840年代と結んだ傾向線から判断するかぎり，モスク

39）　西川（1985），215－216頁の議論、を参照．

の値は低すぎるようである39）．

　図におけるパネルAとパネルB，Cとを比較すると，

一見して，モスクのいうごとく両者の伸びは明らかで，

相関している。1920年以降，栄養摂取の上昇は止まる

が，徴兵検査データが1921年出生者までしかカヴァー

していないので，この変化の体位への影響をみることは

できない．それゆえここで確認できるのは，1920年以

前における食糧生産の拡大と国民1人当り栄養摂取量の

増大が，成人男子の最終身長の伸びをもたらしたという

ことである．

　けれどもこの図は，2つの点で，モスク自身の気づか

なかった興味深い事実を教えてくれる，その第1は，身

長の系列における最初の15年間の低迷ないしはごく僅

40）『帝国統計年鑑』に表示されているのは身長階

級別の人員であって，平均身長は記されていない．ま

た，1891年以降は検査不合格者も含むようになったが，

それ以前は合格者のみのため注意を要する。図5のパ

ネルAに2つの指標（aとb）が示されているのはその
ためである．

職

8
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表3　昭和初期の職業階層別栄養摂取量

熱：量 摂　取　量 （9）

（kca1）
蛋　白　日

計動物性植物性
脂肪欝欝

ヲF農業i壁：帯　　　　2，578　　　70　　　20　　　　50

給料生活者25066821　誤
　労働者2，6147220　52
農業世帯　3，2659813　85
　自作・自小作　3，279　99　13　　86

　小　 作3，2339613　83

21　　512　29

22　　493　29

20　　521　29

18　　658　37

18　　660　37

17　　654　36

〔出所〕　内閣統計局調査．鈴木・井上（1936），105頁による．

かな悪化現象である40）．この期間はちょうど明治維新の

直後にあたっており，気になる点である．第2は統計的

にはより明白な点で，1890年から第一次世界大戦まで

の四半世紀間における熱量と蛋白質の間にみられるトレ

ンド上の乖離である．カロリー総量と蛋白質摂取量はし

ばしば栄養の量と質と呼ばれるが41），この表現に従えば，

この25年間において栄養の量の向上は1頂調に進んだが，

質のそれはほとんどなかったことになる．

　ここでしばらく，この量と質との関係について考えよ

う．図5によれば，第一次大戦直前における国民1人1

日当りカロリー摂取総量：は約2200kca1，蛋白質は62　g

である42）．いま政府が設定した国民の『栄養所要量』と

比較してみると，1931年に発表された第1回のそれでほ

2000kcalと70g，戦後すぐの発表では2150　kca1と759

であった43）．これらから判断すると，1910年前後では

量の面で所要量水準にすでに達していたが，質の点では

だいぶ見劣りがしたといえるであろう．国民1人1日当

りの蛋白質摂取量が70gの水準をこえたのは，1920年

代に入ってからであった．実際，このような量と質との

41）　鈴木・井上（1936），20－21頁．

42）　明治末の茨城県下における町村是を利用して食

糧消費量を推計した中西（1988）は，1人1日当り摂取

熱量を約2400kca1，蛋白質摂取量：を約709と見積っ

ている．全国値より高目であるが，データ・推計上の

問題のほかに，村落人口の摂取レベノレが都市居住者の

それより高かったということもあったように思われる．

すぐ後にみるように，労働強度に応じて大食をする傾

向が農漁村にはあったからである．

43）　第1回は厚生科学研究所国民栄養部，昭和22
年は国民食糧及び栄養対策審議会（経済安定本部）の作

成．現在は厚生省より発表されている。第3次改定
『日本人の栄養所要量』（1984年）の付属参考資料，154

頁による．この種の試みの早い例として佐伯矩の2368

kcalという数字があるが，これは成人男子1人1日当
りのようである（佐伯1926，66－67頁）．

アンバランスは同時代人によって気づかれていた点であ

って，たとえば鈴木梅太郎は，「食料品は日本の人口に

比して不足ではない」けれども，「日本食は身体の構造

に必要な材料が洋食に比し欠けている」といった，国際

連盟から派遣され一年間日本食を研究したグレーの「忠

告」を引用している．鈴木はその理由を，栄養価の高い

米に多くを依存しすぎた食生活パターンに求めて，次の

ようにいう・すなわち，，「米を4合以上摂取すれば優

に2000カロリーは得られる」，また，それに含まれる蛋

白質も良質であるが，しかし「如何にもその量が貧弱で

ある．4合を食うても僅か40瓦を得るに止まり必要量

の半分に過ぎない」，と翰．もちろん，この他に大豆類

等からの植物性蛋白が加わるが，それでも伝統的に動物

性蛋白質をとることの少かった食体系の下では，蛋白質

摂取の絶対量において欠ける傾向があったことは否めな

い．

　以上は国民1人当りでの議論であったが，これを職業

階層別にみたのが表3である．全体として摂取量水準が

著しく高いのは成人有業者についての調査だからである．

この表からいくつかの興味深い事実がわかる．第1に，

摂取量水準への影響としては所得のそれと労働強度のそ

れとがともに認められ・るが，労働強度の違いがもたらす

効果のほうが大きい．たとえば農家について自作・自小

作を小作と比較すると，熱量のみならず，蛋白質，脂肪，

炭水化物，無機質のすべてについて前者の値が高いのは，

生活水準の相違を反映しているといえる．しかし他方，

その差はあまり大きくなく，より大きな違いは肉体労働

者とホワイトカラーとの間でみられる．したがって，所

得格差があるにもかかわらず，労働者の栄養摂取量は

一脂肪と無機質を除いて　　給料生活者よりも多い．

また，農業者のそれは　　脂肪を除いて　　それら2

階層のどちらよりも高水準である．実際，個別事例では，

人力車夫のカロリーと蛋白質摂取量がそれぞれ5050kca1

と1589，沖仲仕で4126kca1と113　gという，極端に

高い値すら報告されている45）．第2に，カロリーと蛋白

質の関係をみると，前者が増えれば後者も増加していた

ことがわかり，あまり問題はなかったように思われるが，

仔細にみると食生活パターンの影響も見逃せない．すな

わち，蛋白質の総量ではなく，動物性のそれに注目する

と，都市生活者と農村生活者と肉体労働者の間で差があ

ったことがわかる．一般的に労働強度の高い職業でむし

44）　以上，鈴木・井上（1936），116－119頁による。

45）　鈴木・井上（1936），104頁；暉峻（1935），217頁．
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ろ動物性蛋白の摂取が少く，農民の揚合には階層によっ

てもそのレベルに違いがなく，全体として蛋白質のほと

んど（87パーセント）を植物性の食物，そしてその大部分

を米などの穀類に依存していたのである．

　それゆえ，昭和初期における農民の食生活は，見かけ

の上での良好さの背後にいくつかの問題点をかかえてい

たといえよう．そしてその問題点は，「身体の構造に必

要な材料」という栄養の質的側面に現われていたのであ

る．それゆえ，この診断が示唆していることは，乳幼児

および妊産婦においてとくにその問題が顕著なかたちで

生じてはいなかったか，ということであろう．たとえば，

同じく昭和前期の岡山県高月村における農家実態調査に

よれば，成人における熱量摂取の男女間格差は69，す

なわち主婦は普段でも夫の69パーセントしかカロリー

をとっておらず，蛋白質の場合も70パーセントであっ

た．もっとも，男女間では体格が異り，それに対応して

基礎代謝量も異るので，ある程度の男女差が生ずるのは

当然である．しかし，体重1kg当りに直した1人1日

の平均摂取量を計算してみると，カロリーでは，男子

76．2kca1，女子56．2　kca1，蛋白質の揚合，男子2．09”

女子15gとなる．男女間格差はそれぞれ80パーセント，

75パーセントで，依然として開きがあったこと，それも

栄養の量よりも質の面で大きかったことがわかる．子供

についても同様の計算を行ってみると，カロリーは，

2－5歳の幼児で80，1kca1，6－11歳の児童で73．9　kca1，蛋

白質はともに25gであった殉．一見したところ成人男

子の値を上回っており，問題はないように思えるが，鈴

木梅太郎は年齢別の所要量を，カロリーでは6歳前後

が80kca1，10歳前後が75　kca1，蛋白質については6歳

末満の幼児3・5g，6－12歳2・5gとしていることからみ

て47），妥当な水準に達していたのは年齢の高い児童であ

って，幼児にかんしては質量ともにあまり満足のゆく状

態になかったことが推測されるのである，この調査の対

象となった農家にはたまたま妊産婦と1歳辿読の乳飲み

子はいなかったので，もっともクリィティカルなこれら

家族成員の栄養状態の具体的なあり方にかんしては，残

念ながらわからない・ただ，妊婦・授乳には「平時の25

％」増もの栄養量が必要といわれていること細，そして

当時の農家内における主婦の地位を考えると，彼女たち

がその期間だけは自分たちのために栄養価の高い特別調

理をして必要量を充たしていたということは考え難い49）．

表4栄養改善の体位（身長）向上効果：埼玉県下で

　の実験，1934弓5年

成長段階
10ヵ月間の身長増加（om）

　
期
期
期
日
　
期
期
期
期

　
　
　
動
　
　
　
　
　
動

　
ギ
ま
　
ギ
　
ギ
ま
　
　

子
幼
児
愚
子
幼
児
響

男
　
　
　
　
　
　
女

改善実施村落
（1）

75
4．6

7．4

5．6

6，8

5．5

3．9

6，1

対照村落

　（2）

　4．0

　3．8

　3．8

　1．0

7
7
0
4

4
3
1
0

　差
（1）一（2）

　（3）

　3．5

　0．8

　5．6

　4．6

2．1

1．8

2．9

5．7

46）　　暉峻（1935），249－250頁．

47）　鈴木・井上（1936），100，104頁．

48）鈴木・井上（1936），104頁．

〔出所〕　高崎（1939），18－19頁

〔注〕成長段階の定義は次の通り，幼年期（2－7歳），児童期（…ト13歳），

　　　春機発動期（14－15歳），青年期（16－19歳）。ただし，年齢は数

　　　え年である．．

むレろ，妊婦・授乳時には栄養の，とくに蛋白質の絶対

的な不足が生じていたこと，そしてそのことを通じて乳

飲み子の栄養の質に問題が生じていた可能性が高い．上

記の調査データと考えあわせると，昭和前期になっても

農村では，量的には食糧不足の水準にあったとはいえな

いが，妊産婦と乳幼児期の子供の揚合には栄養の質の面

で，とくに蛋白質の摂取の点で，改善の余地が少からず

あったと考えられる．それゆえ一図5に戻っていえば

一第一次世界大戦前の段階では，その問題はさらに重

大であったに違いないのである50）．

　ところで，図5は，男子の徴兵検査時の身長は順調に

伸びていることを示していた．このことと上でみてきた

ことは，どのようにして整合的な解釈が可能であろうか．

それとも，妊娠・授乳期に栄養上の問題があったかもし

れないという，上の作業仮説を棄却しなければならない

のであろうか．この疑問に直接答えるための手がかりは，

49）　当時の実状を知る手がかりとして，出産前後に

おける農作業・家事蛍働の実態調査がある．上にみた

岡山県高月村では，妊娠10ヵ月の初めまで農作業を

するケースがあり，また出産後は大部分の主婦が1週

間以内に洗濯を始め，農繁期であれば少からぬ割合で

農作業をも行っていた。これでは，多少栄養摂取量を

増やしたところで妊産・授乳期の所要量を充たすこと

は不可能であったろう．白井・横川（1937）および横川
（1937）を参照．

50）　以上の観察は，日本の前近代死亡パターンが，

全体としてのmortality水準は低いにもかかわらず乳

児と妊産婦の死亡率は突出して高かったのではないか

という，二二（斎藤1987）での作業仮説と完全に整合的

で興味深い．この点は，今後さらに詰めたいと考えて
いる．

●

●

，
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いまのところない．しかし，本稿前段第3節でみた問題

すなわち最終身長がどこまで完全に妊娠・乳児期の栄養

状態を反映しうるかという問題を，日本の事情に照らし

て考えてみる必要はあるであろう．

　そこでの議論を要約すれば，乳児期以降で最終身長に

影響する要因は大別して2っあった．第1は，出生時の

体格で劣るものはそうでないものより死亡率が高いため，

生き残って成人に達したものの平均身長はそうでない揚

合に比較して高目にでるという問題であり，第2は，幼

児期から青年期にかけての栄養の改善である．第1の点

については，前述のごとく乳児死亡率が他の年齢層と比

較して高水準にあり，かつまたその死亡原因のうち最大

の項目が「先天的弱質及先天性疾患」であったというこ

とを考えれば51），そρ効果が無視できないものであった

とことは充分考えられ，る．しかしそれに加えて，戦前の

日本では栄養の量：的向上のテンポがかなり急速であった

ことも見逃せない．すなわち，両要因が相乗的に作用し

た可能性があるのである．実際，図5が示していたこと

は，たとえ出生時のカロリー摂取水準があまり高くなく

ても，彼らが青年期に達するまでの間に，その水準が

150から200kca1は上昇したということである・この

点は，少からぬ違いを最終身長にもたらしたと思われ，る．

そこで，この効果がどの年齢層に大きく表われたかを表

4でみよう．これは，小サンプルであるが，栄養改善指

導の実施がどのような効果をもったかを，そのような改

善指導を行わなかった村落との比較においてみたもので

ある．一見して，その効果が児童期にもっとも小さく，

次いで幼年期，そして春機発動期から青年期にかけて大

きくなることがわかる．もちろん，青年期における4－5

cmの差は，幼年期における4－5　cm変化と異り，増加率

への寄与はそれほどでもないかもしれない・しかし，従

来通りの食生活を続けた融合には16歳頃から伸びがほ

とんど止まってしまうのであるから，そのもつ意味は大

きい52），いずれにせよ，これらの累積効果が最終身長に

与える影響は，決して小さくなかったのである．

　以上の検討結果をまとめれば，妊婦・出産・乳児期の

51）　暉峻（1921），丸山（1940）．などを参照・これは・

出産前の母性の状態が乳児の死亡率に反映するという

ことを意味している．

52）　この実験では，体重・胸囲にかんしても検査が

なされている．それによれば，女子にかんしてはい．ず

れの場合も表4と類似のパターンを示すが，男子の結

果はやや不安定である．検査人員が少いため，どこま

でが性差の反映で，どこまでが小サンプルのためかは

わからない．
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栄養状態を反映する尺度としては，なるべく若い年齢の

体位データが望ましいということになろう．出生時のデ

ータがあればもっともよいが，この歴史データを揃える

ことは事実上不可能である．とすれば，13，14歳まで

でなるべく若い年齢の検査資料が次善のものといえよう．

実際，このような年齢層における体位データは存在する．

それは文部省調査による統計で，1900年まで遡ること

ができる．徴兵検査系列ほど以前の状況が把握できない

のがひとつの欠点であるが，数え年7歳以上各界ごとに，

しかも身長だけではなく体重・胸囲にかんしても，男女

別の数値が得られるのは大きなメリットである．さらに

付け加えれば，戦後まで連続してデータがとられるとい

うこともメリットのひとつに数えられるであろう．この

文部省統計のデータは最近『日本長期統計総覧』に整理

され，また梅村又次が『長期経済統計』の『労働力』編

における解説のなかで紹介したため，ようやく注目され

ることになったが53），これまで人口史・人口学研究者の

問では本格的な分析の対象となったことはなかったよう

に思われる．梅村は，この資料にもとづき，「栄養の改

善や悪化の体位におよぼす影響はどうやら年齢に関して

選択的に作用するもののようである，もし専門的判断も

そうなら，この情報を利用すると人口史研究に対して新

しい分析手法一飢餓の指標一を提供できるかもしれ

ない」と述べたが54），上でみてきたこと，そして以下

でみることは，この梅村のアイディアに実体を与えるこ

とになるであろう．もっとも，この梅村のコメントはと

くに成長期の体位が栄養状態の変化に敏感に反応するこ

とにかんしてなされたものであったが，ここでの分析は

そのような視角がよりいっそうのふくらみをもつもので

あることを示すはずである・

　節をあらためて文部省統計による体位と平均余命との

関係に入る前に，図6によって年齢ごとの成長カーヴが

　どのように変化してきたかをみておこう（紙幅の制約か

ら男子の身長と体重のみとし，他のグラフは割愛する）．

全体としてみると，最初の2時点間，すなわち1900－20

年の変化は僅かで，実質的な体位向上はその後1938年

にかけて生じた．戦時中の食糧難が災して1949年のカ

ーヴはいったん下方にシフトするが，高度成長の開始と

　ともに大幅な上方へのシフトが起り，1980年の最終身

長は170cm，それ，に対応する体重は60　kgを凌駕する

にいたった．これは全般的な特徴であるが，仔細にみる

53）　梅村ほか（1988），表3－1，14－19頁．ただし，2

恥きざみである．

54）　梅村ほか（1988），17－18頁・
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図6a成長曲線（身長）＝男子，1900－80年
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．と，いくつかの興味あるポイントが指摘できる．その第

1は，身長と体重の間にみられる相違である．身長にお

けるシフトはほぼ平行移動に近いかたちで生じているが，

体重の時合，15歳頃までは年齢が高いほどシフト幅も

大きい，これは栄養状態の体重への効果が年齢によって

異っていたことを示すが，第2に，それは身長について

もある程度いえることである．たとえば，戦時経済の影

響は14歳前後の時期に大きく出ているが，それは体重

だけではなく，身長の削合にも明瞭である．第3に，そ

の点と関連して，1900年置ら1920年にかけての変化あ

るいは不変化に注目しよう．身長・体重いずれの揚合に

も，高い年齢層での向上が明らかであるが，低年齢層，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ
とくに6－8歳では，まったく改善の跡がみられ’ない．図

7は6歳時の体位の年次的推移を一身長・体重だけで

はなく胸囲も，また男子だけではなく女子についても

一みたものであるが，この点を確認する．

9
0

レ
跳
7

図6b　成長曲線（体重）：男子，1900－80年
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　6　　　　8　　　　10　　　　12　　　　14　　　　16　　　　18　　　　20歳

　　　　　　　　　　　　　　　　　（満年齢換算）．
〔出所〕　『学校身体検査統計』（昭和13年度），および『日本統計年鑑』（各

　　年度）．

〔注〕1）戦前の統計は数え年で作成されているが，ここでは1歳つつ

　　　ずらして満年齢に換算した．
　　2）　中学校（高等女学校）以上の年齢における戦後との比較には，

　　進学率の差が効いてくるので注意が必要である．

　この最後の発見事実は，図5の身長トレンドを解釈す

る上で重要な含意をもつ．すなわち，図5も図6も，青

年期の体位が1920年以前においても一貫した改善傾向

をもっていたということでは，一回目ている55），しかし，

図6および7が示しているもうひとつのポイントは，そ

の改善傾向ということが必ずしも低年齢層における改善

をも意味しているわけではなかったこと，乳幼児期の栄

養状態をかなりよく反映していたと思われる小学校低学

年の体位には，むしろ，1910年代半ばまでまったく改

善がみられなかった可能性が高い，ということである．

そして，この観察が，本節でみてきた栄養学的事実解釈

と完全に整合的であることはいうまでもない．

（3）体位と平均余命

　第H部の問題は，明治維新以降の社会経済的変化に伴

いmortalityは本当に低下したのかということであった．

それゆえ，前節での栄養と体位にかんする発見事実も，

体位がmortalityの変化を反映していたということがい

えなければ意義は半減する．日本人の揚合も，体位は

mortality改善のよきバロメータであったのであろうか．

　まことに残念なことに，この点を時系列データによっ

て確めることはできない．文部省の身体検査統計は1900

年より前に遡ることはできず，そして何よりも明治期の

55）Mosk（1978）は文部省統計に依拠したKimura
and　Kitano（1959）の成長曲線から平均成長スパート年

齢を計算し，1894年コーホート以来一貫して低下傾向

にあったと述べているが（P。281），これも整合的な事

実といえよう。と同時にそれは，成長スパートの年齢

が，たんに出産時の状態だけではなく，その後の栄養

摂取の関数でもあることを示している．

■

，

■

，
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図7　戦前日本における小学校1年生（数え年7歳）の体位
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〔出所〕　『日本畏期統計総覧』第5巻，122－132頁．

死亡率統計自体に信慧性がないことこそ問題だったから

である．ただ，統計が整備された大正・昭和期にかんし

て道府県別のデータがあれば，両者の関係をチェックで

きる．平均余命と死亡率にかんしては，実際，水島治夫

推計の道府県別生命表が利用可能である56）．体位につい

ては，r文部省年報』は道府県別の統計を載せてはいな

いのであるが，それをまったく印刷に付さなかったわけ

でもないようである．事実，昭和13（1938）年度と昭和4

（1929）年度の小学校と中等学校とにかんする報告が出て

いることは確認されている57）．そこで，これら2っのデ

ータ・セットを突き合わせるという作業が必要となるが，

それはひとつの独立したプロジェクトであり，その結果

は別途報告をしたい．ここでは，体位と1nortalityとの

間に相関があったか否かという点についてのみ，結果を

56）水島（1961）．

57）　昭和14（1939）年度の報告も存在するが，確認さ

れているのはなぜか小学校編だけである．なお，昭和

13，14年度報告書は「秘」扱いになっている．これら

の所在確認は日本経済統計情報センターの高橋益代さ

んに負うところ大である．謝意を表したい．

15 20 25 30　出生年

みておく．

　ここで取り上げるのは，1929年と1938年の2時点に

おける男女別の（満年齢換算で）13，10，6歳時の身長，

体重，胸囲と，1920－25年と1930－35年におけるゼロ歳

時平均余命（θo）と乳児死亡率（望。）とである．性・年齢の

組合せから6っのグループができるが，各々につき体位

3変数とθoの相関，次いで90との相関をみた．その結

果，1）　2時点間の変化率と変化率というかたちで相関

をとった場合，両者の間に正の相関が認められないわけ

ではないが，統計的に有意な値は少い．体位の向上の道

府県間における差を説明するためには，mortalityの改

善以外の要因も考慮されなければならないといえる58）・

2）　しかし，1938年における体位レベルと2時点間の

θo改善（1920－25年と1930－35年の差）とをとると，相関

係数の値は若干高まり，統計的に有意なケースも増える・

3）次に，θ。の代りにg・をとると，結果はいっそう改

58）　その他の要因としてすぐに想いうかぶのは，都

市化ないしは人口密度であろう．この点にかんしては，

Mosk　and　Johansson（1986）とJohansson　and　Mosk

（1987）が興味深い考察を行っている．



354 経　　済　　研　　究

表5Mo蛇ality改善の程度と体位の相関係数＝

　1920－25年および1830－35年の生命衷と1938年

　文部省身体検査統計による道府県別データ

変数X：Mortality改善（1920－25年目ら1930－35年1）

変数Yl

体位（1938年）

男 子 女 子

身長：　13歳

　　　10
　　　　6
体重＝　13

　　　10
　　　　6
胸囲：　13

　　　10
　　　　6

ゼロ歳時乳児
平均余命死亡率
　．030　　　　　．249

　．251　　　　．278

　。316＊　　　　　噂430ホ＊

　．098　　　　　　．290＊

　．337＊　　　　　．466＊寧

　．232　　　　　．141

一．195　　　　一．013

一．014　　　　．101

　．179　　　　　　．284＊

ゼロ歳時乳児
平均余命死亡率
　齢451＊ホ　　　．435零＊

　．278　　　　●363＊

　．438纏　　，311串

．320零　　　。344串

　．162　　　　　．343寧

　。109　　　　．023

　◎122　　　　．187

．128　　　　。064

一辱0005　　　　。0003

〔出所〕水島（1961）および「学校身体検査統計』（昭和13年度）．

〔注〕　1）Mortality改善の定義＝1930－35年の値マイナス1920」25年

　　　の値．乳児死亡率の場合は負の値をとるが，ここではその絶対

　　　値をとる．

　　2）両変数（X，Y）とも対数をとっている．

善される．表5に示すように，統計的に有意でないケー

スでもほとんどの鳥合，相関係数の値は良くなっている．

4）体位3変数のうちもっとも良好な結果を示すのは身

長，次いで体重である59）．年齢についていえば．身長の

揚合6歳時，体重の揚合は10あるいは13歳時の体位

のほうがmortalityの変化をより良く反映している．た

だし，これには男女差がみられ，女子にあっては6歳時

の体位も有意な相関を示すが，10，13歳時の値はさら

に高い60）．

　以上の観察から暫定的な結論を出すとすれば，6歳時

の身長は男女ともに，出生時点，あるいはその直後にお

ける乳児死亡率および平均余命の変化を比較的よく反映

していたといえるであろう．それゆえ，図7に示された

第一次世界大戦以前の身長にみられるフラットな形状か

ら，明治中期以降であってもぜロ歳時平均余命と乳児死

亡率に大きな変化はなかったと，解釈してもよさそうで

ある．なお，表5の計算は対数線型のかたちで行われて

いるので，回帰係数は弾力性になっている．いま平均余

命の改善の身長にたいする弾力性をみると，男子0．007，

女子0・010，乳児死亡率では，男子0．009，女子0．005で

あって，きわめて小さい．ということは逆に，身長の

Vo1．40　No．4

微小な向上であっても，mortalityの比較的大きな低下

を反映していた可能性があることになるが，図7は，

1914年生れ以前のコーホートにかんしてはその僅かな

向上すらなかったことを示唆しているのである，

　それゆえ，栄養と体位にかんするエヴィデンスは，壮

丁の身長の向上が始まった1880年代以降でも約一世代

の間は，ゼロ歳時の平均余命，とりわけ乳児死亡率が目

に見えて改善され，たということはない，ということを示

している．そして1880年までは，壮丁の身長でも伸長

の兆しをみせていなかった61｝．徳川時代の水準とパター

ンは，大正の半ばまで大きな変更をうけることなく続い

ていたといえそうである・そしてそれが，柳田国男が示

唆するように62），死亡率を低下させない要因に何かまた

「新しいもの」が付け加えられた結果なのかどうか，そ

うだとすればその「新しいもの」とは何か，開国ととも

に「輸入」されたコレラなどの新しい伝染病だけが問題

であったのかは，今後検討されなければならない課題で

ある．しかし，本稿がみてきた諸事実が示していたよう

に，その「新しいもの」とは，鎖国から開国へという文

字通りに特殊な出来事の結果にすぎなかったのではなく，

近代の経済発展がその初期段階において人びとの生活環

境と疾病環境とを撹乱させたということから生じたもの

でもあったように思われる．その意味では，欧米や日本

での経験は他の諸国でも繰りかえされた可能性があると

㌔、えよう62）．

　　　　　　　　　　　　　　（一橋大学経済研究所）
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