
74

人文與社會科學簡訊　21卷 4期．109年 9月

＊ 國立清華大學社會學研究所助理教授

從樂生療養院看疾病現代性與生命政治

洪意凌＊

今年七月臺北高等行政法院裁定樂生療養院 「懸空陸橋入口工程」 暫停施
工，使得樂生療養院再次獲得大眾關注。樂生療養院近年出現在大眾視野中，

大約是自 2000年中期開始，因院址興建捷運機廠而進行舊院區拆遷，而引發院
民居住權爭議，並有運動者和大眾聲援不願遷居新院區的居民。樂生療養院近

年被政府視為已達成其階段性任務，而院址可以改作他用，其實跟痲瘋病在二

次戰後逐漸被視為一個已經被現代醫學給移除的疾病有諸多呼應。在本文中，

我將介紹痲瘋病與殖民過程的關聯、臺灣的痲瘋病，並介紹我正進行中的專書

計畫。在這本書中，我回溯痲瘋病自殖民時期以來的歷史，也說明臺灣痲瘋病

的特殊之處。我並提出以 「生命政治」 的觀點來理解痲瘋病。

一、 殖民過程與痲瘋病

痲瘋病是隨著殖民過程而開始受到現代醫學知識注意的疾病。在海外的殖

民使得殖民國家在殖民地發現於歐洲已消失的痲瘋病，因而加強了關於不同種

族進化程度的論述。英國在十九後期開始，因為害怕殖民地的痲瘋病將導致種

族退化而產生了隔離措施 （Edmond, 2006）。此外，英國在非洲殖民地所進行的
痲瘋病防治並因此形成了種族論述 （Vaughan, 1991; Edmond, 2006）。美國在其本
土與各殖民地的痲瘋病治理過程中，運用了二十世紀初新發展的科學知識進行

研究 （Gussow and Tracy, 1970; Anderson, 2006; Fairchild, 2006）。殖民醫學發展過
程中，醫學研究者往往用環境、體質、細菌等看似自然的因素來合理化殖民。

殖民醫學看似只是在闡述自然，但往往是從殖民者的立場來看世界、並主要服

務於殖民者目的的一種論述 （Anderson, 1992; Arnold, 1993）。痲瘋病知識的發展
也能觀察到這樣的傾向。既有研究說明了痲瘋病醫學既功利又霸權的殖民特質。

書冊21-4.indb   74 20/9/15   上午11:21



從樂生療養院看疾病現代性與生命政治

75

關於痲瘋病的殖民現代性已有不少的討論。近期也開始有東亞脈絡的痲瘋

病相關研究累積 （范燕秋，2008； 范燕秋，2009；Leung, 2009；范燕秋，2014；
劉紹華，2018）。然而與東亞脈絡下痲瘋病醫學相關的殖民過程、環繞著痲瘋病
的生物政治仍值得進一步深化，尤其病人的真實生活經驗 （lived experiences） 仍
很少受到討論。在醫療社會學裡面，生活經驗是非常重要的資料來源，能夠提

供關於主體性、疾病經驗、病人角色等重要主題的洞見。痲瘋病人生命經驗極

為重要但很少被觸及，可以說是當前研究中一個重要的缺口。

二、 臺灣的痲瘋病

臺灣於 1952年採用痲瘋病特效藥 DDS （Diaminodiphenyl sulfone） 並於樂生
療養院試行門診，1959年正式成立全臺的痲瘋病防治網絡。這個防治網絡啟動
後的近三十年間，促使一千多名痲瘋病人入院。防治網絡啟動後的前三年 （1960

年 7月至 1963年 6月） 共發現新病例 1,297人。1963年，全臺計有 3,288位痲
瘋病人，住院 1,105人，診所 2,183人。而樂生療養院估計在臺灣有八千到一萬
位病人，並由此得出結論，有未接受治療的五千到六千位病人散布在臺灣各地 

（樂生療養院，1963）。1960年代臺灣每年都發現約二百名新病患，其中近半數
進了樂生院。到 1988年為止，新發現患者共 3,753人，其中 1,184人入院，占
歷年新發現患者總數將近三分之一。以住院年數來看，1981年全院 784 名的患
者之中，有 667人 （占總人數約百分之八十五） 住院在十年以上，而全院平均住
院年數為 21.5年 （樂生療養院會計室，1991）。這一群為數六百多人的病人，在
DDS療法能根治痲瘋病的允諾之下進入痲瘋病院，卻開始了長期住院的生活。

在 1953到 54年間，樂生院為全院院民作了皮膚抹片檢查並作成表格，後
來也定期會將檢查結果記錄在病歷中。痲瘋桿菌檢查紀錄圖表除了記下檢查日

期及細菌指數 BI （Bacterial Index） 外，也將 BI視覺化成一曲線圖。其實從 1960

年代中期開始，就已經開始有病人雖符合出院標準但仍然住在樂生療養院的情

形。以 1963年為例，住院病人共 1,056人。細菌檢查結果尚為陽性者有 242人，
已為陰性者 814人， 其中 415人為連續六次以上陰性，已符合出院標準。

樂生療養院的病人在痲瘋病醫療知識的重要轉折點成為痲瘋病人，在療養

院中一起走過大部分的人生，並在一起老去的過程中彼此照顧，因此成為特別

值得研究的案例，探討交纏在此的生命政治、醫療技術、疾病經驗，以及社群

關係。
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三、 無法被分類的病人

臺灣於 1960年代開始的巡檢與投藥後來確實將痲瘋病從臺灣社會移除，然
而卻也同時產生了一群無法被分類的病人―他們雖無菌但仍有痲瘋病症狀，

在今日以細菌為主要介入重點的痲瘋病醫療下，病人被視為已治癒。但他們入

院之後便長期地住院，在院中渡過大部分的人生，且持續為痲瘋病相關症狀所

苦。這些人在 DDS時代的醫學觀中無法被分類，其經驗也非當代痲瘋病疾病觀
所能理解，而成為特別邊緣化的一群病人。

我正進行中的專書以 「生命」 為核心概念，串聯痲瘋病醫學知識與病人經
驗。關於生命的政治，在歐美學界中透過生物政治 （biopolitics）（Foucault, 
1980）、生命本身的政治 （politics of life itself）（Rose, 2007)、生物公民 

（biological citizenship）（Petryna, 2002）、生存政治 （politics of survival）（Biehl, 
2007） 等概念的討論，已經累積了豐富而深入的研究。這些研究說明生命經驗是
緊密鑲嵌於歷史政治之中的。然而根植於東亞的脈絡的研究仍需要更多累積。

近年不少國內外研究者都指出東亞脈絡下的科學與技術非常值得深入探討。尤

其東亞現代性的發展涉及獨特的帝國殖民脈絡，以及戰後東亞各國積極追求國

家發展的過程。這樣的獨特歷史與社會脈絡之下，有可能發展出有別於西方社

會的科學知識 （劉士永，2006）。西方世界的殖民拓展往往建立在各種現代科學
知識之上，而現代科學也因為殖民擴張而得以發展 （Harding, 2008）。然而既有
的帝國與科學研究大多關注西方殖民擴張與科學發展的關聯，因此非西方帝國

的殖民社會情境中，帝國與科學知識如何相互影響、殖民地獨立之後科學知識

如何發展是當前十分值得深入研究的議題 （Clarke, 2008; Anderson, 2009; 
Anderson, 2011）。我試著結合歷史與民族誌的研究，將對東亞科技與技術領域
作出有意義的貢獻。

就 「被遺棄的知識」 而言，二十世紀中期各國採用 DDS為主要治療藥物是
痲瘋病醫療的轉捩點，促成了醫療工作的重新安排及對痲瘋病的重新定義。

DDS 使用方便、價格便宜，適合發放給大量患者，因此能配合大眾防治的整套
措施，包括標準化的皮膚抹片檢查、巡檢隊和地方診所。如此，DDS 串聯起一
個以特定疾病因果論為核心的痲瘋病醫療技術物網絡。這個網絡使病人經歷了

兩種意義的消失：在醫學觀中的消失，以及痲瘋病歷史的消失 （洪意凌，
2016）。樂生院民可說是溢出於二十世紀中期成形的痲瘋病知識框架的人。這個 

「成為不可見」 的現象必須以戰後國際醫療的歷史來理解。歷史學家 Robert 
Aronowitz （Aronowitz, 1998） 研究疾病的分類與實作，將因為醫療知識與實作的
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變遷而消失的醫療技藝稱為 「被遺棄的知識」（orphaned knowledge）。與這些被
遺棄的知識類似，曾有的癩病醫療知識與實作消失了，而樂生院痲瘋病人的經

驗亦隨之消失於新的醫療知識與實作之中。

我正進行中的專書第一部分開始於以 British Empire Leprosy Relief 
Association與 The Mission to Lepers此二組織為主的醫師在 1920-30年代的研究
活動，包括積極調查英國各殖民地的痲瘋病流行狀況、彼此爭論調查與防治方

法、並與美國在菲律賓的痲瘋病工作者進行的交流。許多英國醫師此時提出的

調查與防治方法與美國醫師提出的大眾治療方法，後來於戰後的 50-60年代共同
形成國際痲瘋病社群推薦，為許多國家採行的一套痲瘋病防治策略。一直到

1910年代，大多數英國殖民地的痲瘋病院並不提供醫療措施，僅有隔離作用。
這樣的情形直到加爾各答醫學院 （the Calcutta Medical College） 的病理學教授，
同時也是加爾各答熱帶醫學院 （Calcutta School of Tropical Medicine） 成立者的 
Sir Leonard Wood 進行改革而有所改變 （Kakar, 1996）。作為一位病理學、熱帶醫
學的專家，Leonard Wood積極試驗治療方式，提煉大風子油，由英國藥廠做成
製劑。1後來他的工作由傳教士醫師 Ernest Muir及 Robert G. Cochrane接手。
Cochrane結束在印度的工作後，在 1950年代於倫敦建立痲瘋研究中心 （the 
Leprosy Study Centre），一方面繼續影響英國的痲瘋病研究，另方面也影響亞
洲，尤其是香港和臺灣的痲瘋病防治。香港和臺灣後來成為使用 DDS大眾療法
的兩個成功例子。我利用歷史檔案資料，介紹英國醫師於二十世紀前期所進行

的研究工作，以及戰後存在於倫敦、香港與臺灣之間的醫療工作者網絡如何推

動痲瘋病防治，藉以說明痲瘋病醫學如何由殖民醫學轉變為國際醫療。我說明

痲瘋病在治療與防治的許多重要知識與措施都是在殖民時期，於殖民地奠定了

重要基礎，在戰後則在醫療工作者間的跨國網絡之中，發展出了一個跨國治理

的架構。此外，我利用訪談資料探討病人的疾病軌跡。病人大多是在孩童或青

少年時期確定為病人，一開始往往是在家治療，直到家庭無法負擔或者疾病汙

名太過沉重而入院。入院之後有些病人試著離院生活，但因在外生活困難又回

到療養院。在健康與疾病的世界之間，病人試著協商出能夠生活於其中的社會

空間。

本書第二部分則透過院民於樂生療養院中的生活經驗，以民族誌書寫呈現

院民們在病人身分的基礎上所發展出來的社群及主體性。我將以自 2009年進入
1 當時除了英國以外，世界上一些其他主要殖民國家，包括美國和日本，也都有醫療工作者在進行大風
子油的提煉。然而英國的水溶性製劑是在效果、使用便利性、副作用等各方面綜合考量下表現較佳的

一種。對痲瘋病有重要貢獻的美國醫師 Victor Heiser就曾對 Leoanrd Wood在大風子油的貢獻上大為
表示讚賞。
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樂生療養院以來，一直保持著聯繫的重要研究參與者碧英阿嬤 2與她的好友為書

寫對象。碧英阿嬤與她在院中最好的朋友―招弟阿嬤自小一起在院中成長，

已經維持了超過六十年的友誼。碧英阿嬤已經過世的先生在樂生療養院的教會

中以風琴手為人所知。我認識碧英阿嬤時，她正在照顧中風因而行動不便的先

生。這幾年來，碧英阿嬤經歷了先生過世、自己從癌症中康復，與同樣面臨老

年的招弟阿嬤仍然相互扶持彼此。另外，我也將書寫碧英阿嬤常去泡茶的舊院

區樹下茶桌。由明昌阿伯維持的這個茶桌是院中一個重要的聚會地點，這幾年

來，茶桌的成員也逐漸逝去。去年明昌阿伯送走了一位院內的老朋友。在茶桌

旁，一次閒聊間，碧英阿嬤、明昌阿伯等幾位朋友一起重溫了他們對剛逝去的

老朋友的記憶，並分享了他們的人生哲學。明昌阿伯說，人都要走這一條路，

再捨不得也沒辦法。

四、 痲瘋病醫療下的生命

漢生病被視為二十世紀一個醫療成功克服疾病的例子。但隨著醫療的 「成
功」、引介入一組現代式的醫病關係，有一群病人卻失去了病人的角色 （sick 
role）。他們既非真正被治癒，也不是體制定義下的病人。樂生療養院的漢生病
人 （因為漢生病新藥的引進而重新形塑的） 在官方醫療體制之下，被歸類為已經
治癒，只是仍然有漢生病的後遺症。然而，與官方定義不同，病人的經驗是經

歷了一個連續的疾病過程，自從發現患病以來，甚至在 「治癒」 之後，持續地被
類似的身體病痛，例如末梢神經麻痺、反覆受傷所苦。此外，他們長久地以病

人的身分生活在醫療體制之內，因而失去原生社群中的成員身分，特別仰賴體

制資源。

耙梳痲瘋病醫療與病人經驗，最值得我們注意的仍然是關於 「生命」 的討
論。樂生療養院院民在現代痲瘋病醫療知識成形之際成為第一代以特效藥治療

的病人。隨著痲瘋病在臺灣不再流行，仍然生病的病人逐漸成為改變後的醫療

知識所不理解的病人。矛盾的是，他們在院中活過的一生需要疾病來加以合理

化。我的研究討論環繞著疾病的生命政治，說明疾病歷史如何可能因為醫療知

識框架改變而消失、沒有疾病角色對病人所形成的社會情境，以及病人如何彼

此肯認疾病經驗而形成疾病角色、相互照顧，並賦與疾病的一生意義。我提出 

「形成中的疾病角色」 來總結痲瘋病醫療中可以觀察到的現象。綜合而言，我希
望促成幾點貢獻：（一） 說明東亞脈絡下殖民到戰後醫療知識如何形成、如何形
2 本文中提到的院民皆為匿名。

書冊21-4.indb   78 20/9/15   上午11:21



從樂生療養院看疾病現代性與生命政治

79

塑個人生命，以臺灣痲瘋病的經驗案例發展出關於生命政治的新穎理論概念。

（二） 思索根基於病人經驗之上，而不只是從群體管理層面思考的醫學倫理。
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