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ハンセン病に関する文書の保管状況に関する実態調査について 
 

 
厚生労働行政の推進につきまして、平素より御尽力を賜り厚く御礼申し上げます。 
令和３年２月に「明治三十二年 癩病患者並血統家系調 永年保存 大町警察署」と

記載された文書がネットオークションに出品され、当時のハンセン病患者の方やそのご

家族に関する情報が、一時的に不特定多数の方によって閲覧可能な状態となっていた事

案が発生しました。 
本事案は、これまで偏見と差別の中で多大な苦痛と苦難を受けてきた元患者の方々や

ご家族にとって、新たな偏見・差別を生み出し、重大な人権侵害につながる恐れがあり

ます。 
本事案を受け、厚生労働省では現在、各都道府県で保有しているハンセン病に関連す

る文書及びその保管状況等の実態を把握するため、調査を行うことといたしました。 
つきましては、下記を参照の上、調査を実施いただき、別添の調査票に記入の上、提

出をお願いします。提出いただいた調査結果については、厚生労働省でとりまとめた上

で公表予定です。 

 

 
記 

 
 １ 調査対象部局等  都道府県庁内各部局（総務部局、保健福祉担当部局[医療行

政、感染症・ハンセン病対策担当部局等]、病院関係部局、 

人権擁護担当部局、教育委員会事務局及び警察本部等）及び 
調査対象文書を保有している可能性がある出先機関等（保健

所、歴史博物館等） 
            ※調査の対象とする部局等については、以下の２に記載の他

県で確認されている公文書の内容例等を参考に各都道府県

において判断されたい。 
 
 ２ 調査対象文書  ハンセン病（癩病・らい病）に関連する文書（電子データ含む。） 
                       

（参考）他県で確認されている公文書の内容例 



           ・癩病患者に関する調査 
           ・癩予防に関する件、癩予防に関する執務摘要 
           ・内務省衛生局訓示 
           ・患者の細菌検査に関する意見具申 
           ・療養所、病院に関する予算、警察費予算、県分担金 

  ・警察署巡回注意事項 
           ・県税賦課徴収 
           ・県議会選挙、県議会質疑 
           ・集落移転に係る予算、進捗状況 
   

※パンフレットや一般図書等広く一般に公開されているもの

は調査対象除外とする。 
 
 
 ３ 調査対象項目  別添調査表のとおり 
 
 ４ 調査・提出方法 別添調査表により、 

調査対象部局等に調査を実施した上で、1 つのエクセルファイ 
ルに１つのシートにとりまとめ、メールで提出願います。 

また、各調査対象部局等に対し調査をかけた照会文について 
も、あわせて提出願います。 

 
５ 提出期限    令和５年６月３０日 

           
  
 

 
（照会先・提出先） 
厚生労働省健康局難病対策課ハンセン病係 

TEL:03-5253-1111(内 2369) 
メールアドレス:kourou_hansen@mhlw.go.jp 

            



・ハンセン病（癩病・らい病）に関する文書があればすべて記載してください。

・同一内容が複数冊子に分かれている場合は、冊子ごとに記載してください。（Ex. ●●その１、●●その２）

・一般的に入手可能な図書、パンフレット等は調査対象外（記載不要）です。

・文書の内容は、可能な限り具体的に記載してください。

有無 氏名 年齢 性別 住所 その他・備考

昭和20年 永年 紙 らい病患者台帳
当該年度にらい病（ハンセン病）と診断された
方の個人情報や療養先を記載した台帳

有 ○ ○ ○ ○
・患者本人の氏名等
・入所療養所名
・保護者等の氏名

県庁４階○○課書
庫

鍵付きキャビネットで保管
（鍵は係長が管理）

引き続き保管予定 ●●部○○課

平成28年 ５年 紙 平成28年度 ハンセン病一般
ハンセン病に係る普及・啓発に係る起案文書、
啓発資料等

無 　 　 　 　 なし 県庁地下書庫
鍵なし棚で保管
（書庫入口を施錠。鍵は情報
公開・法務課が管理）

保存期間満了後（R4）
に不用決定（廃棄）予
定

●●局○○課

平成30年 ５年
電子

データ
平成30年度療養所入所者名簿 当該年度4/1時点の療養所入所者の名簿 有 ○ ○ ○ ×

・患者本人の氏名等
・入所療養所名

課共有サーバ
パスワード付きで保存
（パスワードは担当者の引継
書類に記載）

保存期間満了後（R6）
に不用決定（削除）予
定

●●局○○課
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保管部局・課室名
個人情報の有無

保管方法 備考

ハンセン病（癩病・らい病）に関する文書の保管状況調査票

メールアドレス

電話番号（内線）

担当者名

各部局名

文書名
保存
期間

作成年度

記
載
例

保管に関する今後の
方針

No
文書の内容

（可能な限り具体的に）
保管場所

記録
媒体
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