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総括

Ｉ． 課題と分析視角

　１９１１年「国民保険法」の成立と同法によるイギリス最初の杜会保険（医療保険と失業保

険）の創設は，久しくイギリス杜会を支配してきた「救貧法」思想を，貧困に対する杜

会的責任と国家給付の権利性を承認することで実質的に修正し，イギリスにおける杜会

改良の歩みに新たな段階をもたらした 。

　こうした杜会保険の創設は，産業革命以来広範な展開をとげてきた任意保険団体の活

動領域への公的介入の性格をもたざるをえなか ったところから，構想の段階から，それ

らの有する既得権との調整が避けられなか ったが，同法はこの調整を，任意保険団体を

杜会保険の管理機構に参加させるという大胆な方式で断行した。こうして，任意保険団

体と最も直接的に競合せざるをえなか った医療保険において，周知の「認可組合」制度
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１）
が出現するところとな った。それは，まさしく ，　「国家保険と任意保険との共存」関係

の大規模な創出であ った 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８１）
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　この「認可組合」制度の本来の目的は，任意保険団体の自治管理を活用して，医療保

険そのものにもこの原理を働かせ，もっ て医療保険の民主的な管理運営を実現するとこ

ろにあ った。だがこの制度は，白治組織の内実を有する白主的共済組織（友愛組合，労働

組合等）に対してのみならず，その内実を全くもたない営利保険団体（具体的には簡易生

命保険会杜と集合組合）に対してもその参加が認められたことにより ，本来の目的とは異

なっ た方向へと進んでいかざるをえなかった。そして実際にも ，簡場生命保険団体の参

加は，「認可組合」制度の変質をもたらしたのみならず，それを通じて医療保険が有す

る杜会改良としての積極的意義をも低減せしめるという事態を招くこととな ったのであ

る。

　１９１１年「国民保険法」と ，そのもとでの医療保険が有したかかる限界は，それらを評

価する際には，当然，視野に納められねぱならない重要な論点であるはずである。だが ，

わが国の「国民保険法」に関する論述の多くは，奇妙にも，こうした論点を全く看過し

た内容とな っており ，ｒ認可組合」制度自体が，あたかも友愛組合と労働組合たどの自

主的共済組織のみによっ て構成されていたかのように描き出されていることも少なくな

い。 それは，簡易生命保険団体の「認可組合」制度への参加という ，誰も否定しえない

事実には触れるが，その参加を副次的なものとしか見傲さないで，分析の対象から除外
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２）
してきたことの不可避的な帰結であると言えよう 。

　こうした結果を招いた直接の要因としては，イギリスの労働者階級を久しく支配して

きたいわゆる「自助」原理とその展開が，専ら白主的共済組織とその運動としてのみ把

まれ，営利保険，とりわげ労働老の圧倒的部分を占める低賃金層を主たる対象とした ，

かの簡易生命保険が果した役割を，「前史」分析において欠落させてきたこと ，そして

そのことから，「国民保険法」の彬成において簡易生命保険団体が占めた位置を明確に

しえなか ったことによるが，より根本的には，杜会保障の展開を，住民生活に寄生した

資本蓄積やそこでの営利保険の広がり等をも視野に納めつっ把え，両者の相互規定関係

のなかで杜会保障の意義と限界も検討するという視角が確立されてこなか ったことに原

因があると言えよう 。

　本稿が，敢えて簡易生命保険団体に重点を置きながら「国民保険法」を分析しようと

したのも ，この点を重視したからであるが，さらにより具体的には，簡易生命保険団体

の「認可組合」制度への参加によっ てもたらされた，いわば「公的保険と営利保険の共

存」が有した重大な意味に注目蛙ざるをえなか ったことによる。「認可組合」は，それ

がいかなる不十分さを有していたにせよ ，杜会保険の管理を担う紛れもない公的機関で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８２）
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あり ，被保険老に対して公的責任を負うものであ ったことは言うまでもない。ところ

が， 簡易生命保険団体は，自身の営利組織としての性格に何ら規定を加えられぬままこ

の公的機関としての資格を獲得したのであ って，それはまさに，福祉行政への営利主義

のあからさまな介入とそこにおける営利活動の全くの放置というべき事態の現出であ っ

た。 そして，かかる事態は，実際にも ，福祉行政における公的責任の後退と一般的権利

の形骸化を招かずにはおかなか ったのである 。

　本稿の課題は，以上の問題整理と分析視角のうえに立 って，かつ，前稿で分析した簡

場生命保険団体の現実を前提として，「国民保険法」の第１部を構成した医療保険につ

いて，その構想から法案へ至る過程とその実施過程を「認可組合」制度と ，簡易生命保

険団体の活動に焦点をあてて分析することにある 。

　ロイド ・ジ ョージによっ て構想された「国民保険法」は，法案提出に至るまでの過程

において重要な変更を余儀なくされたのみならず，法案提出から成立へ至るまでの問に

も， 大幅な修正を被ることと汰 った。以下では，まず，法案それ自体の内容とそれに至

る構想の変転過程を分析することから始めたい 。

　　１）Ｓｏｃｉａ１Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ａｎｄ　Ａ１１ｉｅｄ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ，Ｒｅｐｏｒｔ　ｂｙ　ｓｉｒ　Ｗ・Ｂｅｖｅｒｉｄｇｅ，１９４２，Ｐ
・３０，山

　　　田雄三監訳ｒベヴ ァリッ ジ報告 ・杜会保険および関連サ ービス』，至誠堂，１９６９年，４４ぺ一ジ 。

　　２）拙稿「１９世紀中葉イギリスの労働者生活と生命保険一簡易生命保険の生成と展開一（上）」

　　　ｒ立命館経済学』第２９巻第６号，昭和５６年２月 ，ｒはじめに」及び注を参照されたい。なお，一

　　　言だけ付け加えておげば，かかる傾向を生み出すうえで重要な影響を与えたのは，「国民保険

　　　法」研究において先駆的た業績を残された小川喜一氏の分析である。氏は「国民保険法」の

　　　彩成，実施過程を詳細に分析され，さらにｒ認可組合」制度についても別倒こ論文を残され

　　　ているが，いずれも ，簡易生命保険団体が分析の対象から外されており ，専ら友愛組合 ・労

　　　働組合との関連でｒ国民保険法」を取りあげられるにとどまっ ている 。氏の研究が「国民保

　　　険法」研究に与えた影響が大きいだけに，またそれが及ぼした負の作用も無視できない。小

　　　川喜一ｒイギリス杜会政策史論』有斐閣，１９６１年，『イギリス国営医療事業の成立に関する研

　　　究』風間書房，１９６８年，同編者ｒ「健康保険法」成立史』大阪市立大学経済学会研究叢書４

　　　１９７４年，同「イギリス認可組合制度について一杜会保障と労務管理とのゆ着の考案のために」

　　　大阪市立大学『経営研究』１２８～１３０合併号，１９７４年３月 ，また，樫原朗氏について言えば ，

　　　彼は，ギルバートなど小川氏が分析されて以後のイギリスにおける研究を精力的に踏えられ

　　　ることによっ て， 小川氏の隈界をある程度克服されているが，文字どおりの史的研究という

　　　側面が否めず，簡場生命保険団体とｒ国民保険法」との関連についても多くの指摘をされて

　　　いるものの，氏自身の論理的な視角が明確に打ち出されていないように思われる 。樫原朗ｒイ

　　　ギリス杜会保障の史的研究１』法律文化杜，１９７３年，同ｒイギリス杜会保障の史的研究１』

　　　法律文化杜，１９８０年
。

（８３）
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ＩＩ．ｒ国民保険法案」におげる医療保険と「認可組合」制度

（１）　「国民保険法案」一ロイト ・：■ヨーソの趣旨説明一

　１９１１年１２月に成立した「国民保険法」の基礎とた った法案（国民保険法案）は，同年５

月４目，下院へ提出された。この法案の趣旨説卿こた った大蔵大臣 ロイド ・ジ ョージ

は， 冒頭，労働者階級が保障されるべき三つの偶発事として死亡 ・疾病 ・失業を挙げた

うえで，そのうち死亡への備えは，満足のいく程ではないとしても十分にヵバーされて

おり ，国家保険計画では扱われたい旨を述べるとともに，疾病と失業に対する備えに関

しては，一部の労働者を除いて，多くは低賃金ゆえに拠出不能のまま放置されていると

して，同法案が医療保険と失業保険によっ て構成されるに至った基本的な背景を明らか
　　１）
にした。次いで，彼は，法案自体の説明に移り ，拠出，給付，管理運営機構，保険基金

の管理等に．ついて，その内容を決断するに際して政府が考慮した諸点にも触れながら ，

詳しく展開している。ここで提案された法案が有した最も重要な特徴は，「認可組合」

による給付の管理 ・運営とともに，拠出と給付の均一制にあ った。これらの点を中心

に， その概要をみよう 。

　まず，拠出については，雇用関係にあり賃金が課税限度額以下の全ての労働者の賃金

部分から強制的に控除される保険料（但し例外規定あり）と ，雇用主及び国家の拠出金か

ら構成されるが，そのうち労働者の保険料は，ドイッの賃金比例制を否定して均一制を

とることを提案した。その根拠として，ロイド ・ジ ョージは，　ドイッ方式のもとでは

「高い保険料を納める上層労働者は相当多額の給付を受けとる」が，下層部分は，「給

付が極めて少額なので，むしろ教区救済に頼る方を選択する」という状況があり ，この

方式は実際，「下層部分に家族の困窮を避げうる最低限の手当を与えない」ことを挙げ
　２）

た。 均一制のもとで，男子週４ペソス，女子３ベソス，雇用主３ベソスの拠出が求めら

れるが，週賃金が１５シリソグ以下の労働者には減額措置（賃金水準に対応して３ペソス，２

ペソス，１ベソスの３段階制を観定）をとり ，その差額については，「低賃金労働によっ て

利益を得ている雇用主によっ て埋め合わされるべきである」として，かかる雇用主への
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３）
追加負担をあわせて提案した。また，国家の拠出は２ベソスとされた。これが，ロイド

・ジ ョージの強調した「４ベソ刈こ対して９ペソス」の中味であ った 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８４）
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　次いで，保険制度のもとで支給れさる諸給付が取りあげられ，現物給付として，医療

給付（医師による診療）と結核診療を主たる口的としたサナトリウム 給付が，また現金給

付としては，疾病給付（最初の３ヶ月一１３週問一は男子週１０ツリソグ，女子７シリソグ６ペソ

ス， 次の３ヶ月は男女とも５シリソグを支給）と廃疾給付（疾病給付が切れた後に週５シリソグ

を無期限支給），及び出産給付（被保険者の妻に３０シリソグ）が提案された。これらの諸給付

は被保険者に無条件に支給されるものであるが，法案はそれ以外に，すぐ後にみる「認

可組合」に余剰が生じた場合には，別にけ加給付（Ａｄｄｉｔｉｏ・ａ１Ｂｅｎｅ丘ｔ）が，組合ごとに
　　　　　　　　　　　　　４）
支給されうることを規定した 。

　それでは，これらの医療保険は，いかなる機構によっ て管理運営されるか。ロイド ・

ジョージは，まず，保険料の徴収は，労働者が所持するカードヘ雇用主が印紙を貼付

し，一定期間後にそのヵ一ドを所属する組合へ提出，組合を通じて保険基金へ払込まれ

るという側度を取り入れることを明らかにした。次いで，給付の分酉己の方法について ，

次のように提案した 。

　　ｒこの国では，幸運にも ，非常にうまく組織され，立派に運営され，かつ優れた活動をしてい

　る多くの共済組合（ｂｅｎｅ丘ｔ　ｓｏｃｉｅｔｙ）があり ，それらは卓越した伝統をもち，また仮病のような

　間題を扱う際の貴重た経験の蓄積がある 。我々は，可能なかぎり ，こうした組合を通じて活動す

　ることを提案する 。我々は，全ての給付が，法案でｒ認可組合』（ａｐＰｒｏｖｅｄ　ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ）と呼ぼれ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５）
　ているものを通じて配分されるよう提案する 。」

　続いて，この「認可組合」そのものを取り挙げ，まずそれは，保険数理的，財政的観

点から考えて会員と１万人以上有する団体とすべきこと（それ以下では保険管理が困難）

を明らかにした。次いで，組合の性格にかかわ って，以下の諾点を指摘した。第１に ，

「同法下の給付であれそうでない給付であれ，給付以外の方法で組合員問にその資金を

分配することは，規約によっ て排除されねばなら」ず，したが って，「それは（利潤を年

度末に分配しあう一引用者）配当組合（ｄｉｖｉｄｉｎｇ　ｓｏｃｉｅｔｙ）であ ってはならない。それは，疾

病と老齢に対して給付を行なう共済組合でなければならない」とした。第２に，それ故

に， 認可組合は，「その（認可組合としての一引用者）事業部門からの利潤獲得をあらゆる

団体に認めるような組合ではありえず，この事業部門に関する眼り ，相互的（ｍ．ｔ．ａ１）

でたければならない」 ，第３に，「その業務は，組合員の絶対的統制に服されなけれぼな

らたい。それは，ｎ治的（ｓｅ１ｆ－ｇｏｖｅｒｎｉｎｇ）でなけれぼならず，組合の規約は，委員会と
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６）
代表者及び役員に関する選挙の規定をもたなけれぼならない」とした 。

　さらに，その組織形態にかかわる提案として，認可組合となるべき団体は，地方委貝

会（１ＯＣａｌＣＯｍｍｉｔｔｅｅＳ）を有したけれぼならないとし，現在地方に支部をもたたい団体（例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８５）
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えぱハーソ ・オブ ・オーク友愛組合）は，その設置が必要であり ，支部なしには給付の分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７）
配， 医療に関する業務の遂行が極めて困難であることを明らかにした 。

　以上の内容に加えて，ロイド ・ジ ョージは，政府は認可組合となる諸団体が現在所持

している基金とその運営には一切干渉しないこと，認可組合は，会員の加入承認権と

ともにその拒否権を有し，逆に被保険者は自分の所属する組合を自由に選択しうるこ

と， また，認可組合への加入を希望しないものあるいは加入が認められたい老は，「預
　　　　８）
金拠出者」（Ｐｏｓｔ　Ｏ冊ｃｅ　Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒ）とし，保険機関によって管理され，郵便局を通じて保

険料を納める方式をとること ，他方，認可組合の保険財政に対するチ ェッ クは一定年限

ごとの評価（Ｖａ１ｕａｔｉｏｎ）によっ て行ない，その際余剰金が存在すれば認可組合は，付加

給付の施行を申告しうること ，また，現物給付（医療給付とサナトリウム給付）と預金拠

出者の現金給付を管理するとともに公衆衛生の教育 ・啓蒙活動も担う地方保健委員会

（Ｃｏｕｎｔｒｙ　Ｈｅａ１ｔｈ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ）を設置，メソバ ーは認可組合，保険当局，預金拠出者のそ

れぞれの代表によって構成されること等が法案のうちに規定されていること等を明らか
　　９）
にした 。

　ここで，国家保険制度そのものが ロイド ・ジ ョージによっ てどのように構想されてき

たかを保険方式の具体化という側面から簡単にふりかえ っておこう 。

　ロイド ・ジ ョージは，１８９０年４月 ，若干２７歳でカナヴ ォソ ・バラから下院議員に当選

し， 政治家としての活動を本格的に開始した。そして１９０８年のアスキス内閣に大蔵大臣

として入閣して以降，自由党内の急進主義派の指導者として，アスキスらの自由帝国主
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０）
義派と対抗あるいは協調しつつ，一連の杜会改良を主導する地位を占めるに至 った 。

　その最初の立法が，「老齢年金法」（１９０８年）であ った。同法は，７０歳以上の老人に ，

資力調査を条件として，週５シリソグから１シリソグの年金を無拠出で支給するもの

で， 資力調査による受給制限等に示される弱点はもちつつも ，無拠出での公的給付を実
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ１）
施した点で明らかに従来の貧困対策を越えるものであ った 。

　ロイド ・ジ ョージの国家医療保険構想は，かかる老齢年金制度を，寡婦 ・孤児および

７０歳以下の無能力者 ・慢性的疾病者等へ拡大する構想としてまず描かれた。老齢年金法

成立間もない１９０８年１０月に，スワソ ・シー で演説に一立 った ロイド ・ジ ョージは，「我 々

は今国会中に老齢者の処遇を行な った。今やわれわれは残余の者一疾病者 ・虚弱者 ・寡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１２）
婦・ 孤児一を処遇する更に巨大な仕事に直面している」と述べ，かかる構想を指摘し

た。

　だが，年金制度の拡大化は，無拠出制をそのまま継承するならば，巨額の国家財源に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８６）
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よる負担が避げられないことは明白であ った。こうして，彼の年金拡大化構想は，何よ

りも財政上の間題から必然的に，無拠出制そのものの再検討へと向かわざるをえなか っ

た。

　その際，彼にとっ て生きた見本とな ったのは，周知のとおり ，拠出制によるドイッの

疾病保険側度であ った。老齢年金法が成立をみた翌月（１９０８年８月），彼はドイツを訪問

し， 同国の保険制度を直接に視察して回ったが，帰国後のドイツ杜会保険制度に対する

彼の絶賛は，ドイッ 訪問が，拠出制のいわゆる保険方式の採用へと彼を大きく傾斜させ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１３）
てい った重要な契機であ ったことを窺わせる 。

　だが，保険方式への傾斜は，国家財政の負担軽減の観点からのみ生じてきたわけでは

なく ，ここでは詳しくは触れないが，当時の杜会改良をめぐるウェッ ブ夫妻に代表され
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４）
るフェ ビァソ主義との対抗とによっても規定されてい ったものであ った 。

　こうした点を契機として，保険方式は極めて早い時期に，ロイド ・ジ ョージによっ て

具体化されてい った。しかし，この保険方式に基づく国家保険構想の内容それ自体は ，

複雑な諸利害の対立を反映して，なお激しい議論と変転を経なけれぼならなか った。な

かでも本稿が対象とした制度の管理 ・運営のあり方をめぐっては，特別に複雑な経過を

たどることとな った。次にこの点を分析しよう 。

（２）　自治管理構想の変転と「認可組合」規定

　ロイド ・ジ ョージは，早くよ…） ，国家保険制度がいかなる内容をもっにせよ ，それを

実現するうえでは，何よりも ，久しく疾病給付を手がけてきた友愛組合との調整が最大

の課題となることを十分に予想していた。だが，この友愛組合以上に，彼の計画に重大

な影響を与えることにな ったのは，他ならぬ簡場生命保険団体であ った。まず，友愛組

合とロイド ・ジ ョージとの調整をめぐる問題をみよう 。

　ドイツから帰国して問もなく ，ロ イド ・ジ ョージは，取り急ぎまとめられた国家保険

の予傭的計画をもって，三大友愛組合（フォレスタ＿ ズ，ハ＿ツ ．オブ ．オ＿ク ，マソチ ェス

ター・ ユニティ）の代表と連続して接触を持 った（１０月から１２月の問）。 このなかで，ロイ

ド・ ジョージは，友愛組合の活動分野へ政府が介入してくることに彼らが敵意を抱い

ていることを知らされたが，いくつかの約束を与えることによって，彼らの政府の計

画に対する原則的な同意を獲得した。友愛組合に与えられた約束は以下の内容であ っ
１５）

た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８７）
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　１．政府は友愛組合に敵対する制度を始めることを企てない 。

　２．政府は肉体的不能と疾痢こよっ てハソデイを負わされた人々に対して，年金開始年齢の７０歳

　　までの期間を架橋し，また寡掃 ・孤児及び緒核等の場合に援助することを希望する 。

　３．政府は，いかなる備えも拒み，他人がその負担を負うよう期待する人，即ち，何も拠出した

　　いで救助の拠りどころをせびろうとする人を支援し続けるつもりはない 。

　４．政府は現在以上に政府の干渉を強行するつもりはない 。

　５．政府は友愛組合の基金への統制もその投資への管理も求めない 。

　６．政府は好ましくない人々の入会により現在の組合員の士気を低下させるようなことを求めな

　　い 。

　７．政府は健全で耐久性のある組合以外は支持しない 。

　８．政府はその制度が前もっ て熟考され，法案提出以前に組合の意見が表明されるまで，組合を

　拘束すると考えられるいかたるものも検討したいという明確な保障を与える 。

　以上の約束は，ロイド ・ジ ョージが，友愛組合に対する刺激をいかに最小限にするか

を配慮しつつ国家保険を構想していたかということを明確に示しているが，それはま

た， 友愛組合に利益を与え，相互連帯と白治原則を拡大する方向で任意保険と国家保険

の強制加入原則との両立を図ることによっ て， 早期に新制度による国内の体制固めを実
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１６）
現せんとする急進主義者らの政治的意図を示すものでもあ った 。

　政席は，以上の友愛組合との折衝を踏えて，翌１９０９年の春には，計画の概要を作成

し， それをアクチ ュアリー に手渡し専門的検討に付すとともに，ロイド ・ジ ョージによ

る予算演説（４月２９目）のたかで，公式に国家保険の創設について触れるに至った。ロ

イド ・ジ ョージはこの演説のなかで，ドイツ杜会保険に最大限の賛辞を送りつつ，救済

を必要とする多数の労働者を組織しえない友愛組合の限界と強制加入制度による国家保
　　　　　　　　　　１７）
険の必要性を強調した 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１８）
　その後，政府は，１９０９年予算（いわゆるｒ人民予算」）をめぐる対応とその年の二度の総

選挙によっ て， 国家保険の具体化の作業を中断せざるをえなか ったが，この中断は，逆
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９）
に， 「急進主義指導者たちにドイツの保険制度についての更なる検討の機会を与えた」

と言われる。そして，この検討を通じて，ロイド ・ジ ョージと法案作成に従事していた

行政スタ ッフは，ドイツの保険制度の成果とともに，その煩雑さと官僚主義的性格を次

第に認識してい った。そして，このこともまた，ロイド ・ジ ョージらに自治管理方式の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０）
採用を確信せしめることにな ったのである 。

　だが，かかる構想は，友愛組合とともに，当時，無視できる強大な存在とな っていた

もうひとっの任意保険団体，即ち簡易生命保険団体とロイド ・ジ ョージが接触をもっな

かで，次第にその様相を変え始めることになる。次にこの過程をみよう 。

　ロイド ・ジ ョージが，構想中の国家保険制度に関連して簡場生命保険業界と最初に会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８８）
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談をもっ たのは，１９１０年夏であ った。この最初の会談は，　「法案の実質的修正をもっ て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２１）
終了した因民保険法の展開における新局面の始まり」とな った。両者の最初の接触が ，

かくも重大な意味をもつことにた ったのは，それまでは専ら友愛組合との関係を考慮し

っっ医療保険を構想してきていた ロイド ・ジ ョージが，この会談で，「立案中の疾病保
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２２）険計画を全く改造せしめうる競争相手に直面したことを初めて認識」し，言十両実班のた

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２３）
めに同業界への譲歩を不可欠と見傲し始めたことにある

。

　ロイド ・ジ ョージの医療保険構想に対する簡易生命保険業界の当初の対応は，白身の

営利保険へのいかなる介入も断固拒否することに最大の力点カ１置かれた。政府がアクチ

ュアリー に手渡した計画には，茱界の利害に直接抵触する埋葬給付は含まれておらず ，

政府の計画は，業界に影響を与えるものではたか った。だが，業界は，計画に寡婦 ・孤

児年金が含まれていることを重視し，それが「埋葬保険を破壌しないとしても ，その魅
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２４）
力を低減させるであろう」との考えを，さきの第１回会談で表明した。かかる業界の警

戒心に満ちた対応は，国家保険計画の内容がなお未確定であ ったが故に，さらにエスカ

レートしていかざるをえなか った 。

　簡場生命保険莱界は，ロイド ・ジ ョージとの会談から１ケ月余を経た９月末に，政府

の保険計画に関心を有していることを初めて公表したが，その際，業界は政府の任意保

険への介入は，やがて簡場生命保険の分野へも拡大されるであろうとの根強い疑念か

ら， 生命保険の国家保険化の可能性を断言し，彼らの保険計画への懸念を率直に表明し
２５）

た。

　その年（１９０８年）の１１月末，総選挙の最中に，新たな局面が生じた。政府が事実上の

簡易生命保険である国家保険計画を提案する意図をもっ ているとの新聞報道が突然行な

われ・この問題に関わる態度表明を迫られた ロイド ・ジ ョージが，公式に簡易生命保険
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２６）
を計画から外すことを明らかにしたことがそれである。これにより ，業界はまず，政府

の業界に対する不干渉の確約を獲得した 。

　選挙後，国家保険の準備作業はいよいよ本格化し始めるが，その頃には ロイド ・ジ ョ

ージは，業界が懸念を示した寡婦年金を計画から除外する意向を固め始めていた。他
方・ 業界は・ロイド ・ジ ョージが与えた約束で勝利を確信したわけではなく ，また，寡

婦年金除外についての政府の態度は，なお公表されていなか ったため，闘争を更に強化

すべく ，彼らの圧力団体「コソバイソ」に専任相談役（ｓａ１ａｒｉｅｄ　ａｄ．ｉｓｅｒ）を招き（Ｈ ．Ｋ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２７）
ウッド），ロ ビイ活動への体制を整えるに至 った 。

　この過程で，業界の要求は質的な変化をとげた。即ち，１９１１年１月１２日 ，「コソバイ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（８９）



９０　　　　　　　　　　　　　立命館経済学（第３１巻 ・第１号）

ソ」と政府との会談で，業界側は，友愛組合が政府の公認機関としての地位を得れぼ ，

やがて業界にも影響を与えるであろうし，政府の計画自体，いっ簡易生命保険と直接に

競合するものへと変化するかもしれないとの考えから，かつ国家保険と直接関連を有し

ておくことは，早晩，自身の営利活動に有利な条件をもたらすであろうとの見通しに立

って，それまで友愛組合に対してだけ構想されていた国家保険の管理 ・運営への参加

　　　　　　　　　　　　　　　　　　２８）
を， 業界にも認めよとの要求を提示した 。

　この会談を契機に生じた ロイド ・ジ ョージ構想の新たな変転は，業界に決定的な勝利

をもたらした。即ち，ロイド ・ジ ョージは，この会談を踏まえて，寡婦年金を計画から

除外し，この資金を疾病給付の増額へ使用する（週５シリソグから１０シリソグヘ）ことを最

終的に決意するとともに，簡易生命保険会杜と集金組合に，国家保険の管理 ・運営へ参

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２９）
加する権利を与えることを決定したのである 。

　かかる構想の変転は，ロイド ・ジ ョージが，友愛組合との約束を翻してまでも ，簡場

生命保険業界へ譲歩を与え，彼らの支持を獲得することによって自己の国家保険を実現

せんとする方向へ大きく傾斜してい ったことを明瞭に示している 。

　だが，寡婦年金は別にしても ，営利保険団体を国家保険制度へ参加させることは，ロ

イド ・ジ ヨージ構想の実質的修正を意味するだけでなく ，国家保険の性格それ自体をも

変質させかねない内容であ っただけに，ロイド ・ジ ョージのもとで国家保険の準備にあ

たってきたブレイスウェイトやブラ ッドベリーらの実務担当者の激しい反対に遭遇せざ
　　　　　　３０）
るをえなか った 。

　１９１１年１８ ・１９日にもたれた法案作成担当者とロイト ・ソヨーソとの会談では，フレイ

スウェイトらの主張一法案で言う「認可組合」は，既に疾病給付を支給している団体

（友愛組合）に限定すべき一を ロイド ・ジ ョージが退けるかたちで・管理 ・運営への参

加間題に「決着」がつけられたものの，事態の重大性を座視しえなか ったブレイスウェ

イトとブラ ッドベリーは，法案の「認可組合」関連条項に，簡易生命保険団体の参加を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３１）
事実上不可能にしてしまう主に自治の内実化にかかわる内容を用心深く挿入した 。

　４月５目 ，法案は内閣で承認され，１ヶ月後の５月４目には，上述した下院への提出

となるわけであるが，ここで構想の変転と法案における「認可組合」の扱いとの関連

を， 簡単に整理しておこう 。

　ロイド ・ジ ヨージの当初の構想では，国家保険の管理 ・運営への参加は，専ら友愛組

合について考えられていた。それは，自治管理という発想それ自体からしても・いわ

ば， 当然のことであ った。ところが，法案準備の過程で，簡易生命保険団体が・自身の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９０）
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利益を防衛するために，埋葬給付や寡婦年金の言十画からの除外だけではなく ，白らも因

家保険への参加を要求しはじめ，この要求に屑服した ロイド ・ジ ョージは，彼らに対し

てもその参加権を認めることを決定した。しかし，法案の諸規定は，その作成にあた っ

たブレイスウェイトらの巧妙な手だてによっ て， 簡笏生命保険団体の参加に重大な障害

を設けるかたちとな ったのである 。ロイド ・ジ ョージは，白分では，同団体を「認可紅

合」として参加させる意向をなんら変えてはいなか ったが，既にみた法案の「認可組

合」諸規定そのものは，白治管理に不可欠な内容であり ，誰もが承認せざるをえないも

のであ ったが故に，彼自身，その規定に異論を唱えることはできなか った 。

　こうして，ロイド ・ジ ョージの意向と法案の諸規定の問にギ ャッ プが生じたわけであ

るが，それでは，このギ ャッ プは，いかなる過程を経て「調整」されてい ったのであろ

うか。次に，二の点を，法案の修正過程とそこでの簡易生命保険団体の活軌それに対

する ロイド ・ジ ヨージの対応等をみるなかで明らかにしよう 。この問題を分析するため

には，簡易生命保険団体そのものが，いかたる力を有する団体であ ったのか，その内容

に， 簡単にでも触れておかねばならない。そこで，まず，「大不況」以降の簡易生命保

険事業を概観し，簡易生命保険団体が有した法案を修正させうるほどの影響力は，いか

なる墓盤によっ て与えられていたのかをみることにしよう 。

１）Ｔｈｅ　Ｐｅｏｐ１ｅ’ｓ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ，ｅｘｐ１ａｉｎｅｄ　ｂｙ　Ｄ・Ｌ１ｏｙｄ　Ｇｅｏｒｇｅ・Ｈｏｄｄｅｒ　ａｎｄ　Ｓｔｏｕｇｈｔｏｎ
・

１９１２．　ｐｐ．３～５

２）Ｉｂｉｄ
．，

Ｐ． ８イギリスの杜会保険がドイツの杜会保険に多大た影響を与えたことは周知の事

実だが，イギリス側のドイツ杜会保険に対する態度は，この賃金比例制への評価にも示され

ているように，好意的な受け取りに終始したわけではない。Ｅ ．Ｐ ．ヘノックは，法案作成過

程におけるドイツ杜会保険への態度には，それへの反動（ｒｅＶｕ１ＳｉＯｎ），模倣（ｉｍｉｔａｔｉＯｎ）そし

て競争（ｒｉｖａ１ｒｙ）という立場が交錯していたと指摘している 。Ｅ．Ｐｅｔｅｒ．Ｈｅｍｏｃｋ， Ｔｈｅ

Ｏｒｉｇｉｎｓ　ｏｆ　Ｂｒｉｔｉｓｈ　Ｎａｔｉｏｎａ１Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　Ｇｅｒｍａｎ　Ｐｒｅｃｅｄｅｎｔ１８８０－１９１４，Ｅｄｉｔｅｄ

ｂｙ　Ｗ．Ｊ．Ｍｏｍｍｓｅｎ
，Ｔｈｅ　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｗｅ１ｆａｒｅ　Ｓｔａｔｅ　ｉｎ　Ｂｒｉｔａｉｎ　ａｎｄ　Ｇｅｒｍａｎｙ

，

　Ｇｒｏｏｍ　Ｈｅ１ｍ　Ｌｔｄ
．，

１９８１ ，Ｐａｒｔ　Ｏｎｅ５ ，

３）Ｌ．Ｇｅｏｒｇｅ，ｏｐ
．ｃｉｔ

．，

Ｐ・
９・

４）　Ｉｂｉｄ
．，

　ＰＰ ・１４～２０

５）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ．２ユ

６）Ｉｂｉｄ
．，

　ＰＰ ・２１～２２

７）Ｉｂｉｄ
．，

Ｐ・ ２２

８）ｒ預金拠出者」の設定は，国家保険の強制原則と組合の被保険者選択の自由とのギャッ プ

　を埋めるために考え出された苦肉の策であ った。Ｈｅｎｎｏｃｋ，ｏｐ
．ｃｉｔ

．， ｐｐ．９８～９９

ｇ）Ｌ．Ｇｅｏｒｇｅ，ｏｐ
．ｃｉｔ

．， ｐｐ．２２～２５

１０）ロイド ・ジ ョージの政治上の経歴については，さしあたり ，坂井秀夫ｒ政治指導の歴史的

　研究』，創文杜，１９６７年，３１９～３２２べ一ジを参照せよ
。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（９１）



９２　　　　　　　　　　　　立命館経済学（第３１巻 ・第１号）

　１１）ｒ老齢年金法」については，小川喜一ｒイギリス杜会政策史論』，第４章を参照せよ 。

　１２）Ｂｌｅｎｔｙ　Ｂ ・Ｇｉ１ｂｅｒｔ・Ｔｈｅ　Ｅｖｏ１ｕｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｎａｔｉｏｎａ１Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｉｎ　Ｇ ｒｅａｔ　Ｂｒｉｔａｉｎ：Ｔｈｅ　Ｏｒｉｇｉｎｓ

　　 ｏｆ　ｔｈｅ　Ｗｅ１ｆａｒｅ　Ｓｔａｔｅ，Ｍｉｃｈａｅ１Ｊｏｓｅｐｈ　Ｌｔｄ
．，

Ｐ． ２９４

　１３）ただしこの段階で拠出制の採用が最終的に決意されたわけではなく ，ロ イド ・ジ ヨージは

　　たお，ベルギー オーストリアの年金制度をも研究する意図をもっ ていた。Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，０ｐ

．ｃｉｔ
．，

　　Ｐ．２９３

　１４）保険方式の採用がウエッ ブとの対抗において有した意義と役割については，Ｍａｕｒｉｃｅ　Ｂｒ阯

　　 ｃｅ，Ｔｈｅ　Ｃｏｍ１ｎｇ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｗｅ１ｆａｒｅ　Ｓｔａｔｅ，Ｂ　Ｔ　Ｂａｓｔｆｏｒｄ　Ｌｔｄ ，Ｒｅｐｒ１ｎｔｅｄ ，１９７４，ｐ２１９
，

　　樫原朗，『史的研究Ｉ』４４７～４４８べ一ジ等を参照のこと 。ちなみに，両者の対抗とその帰結に

　　ついて木村正身氏は，ウニヅフ流杜会主義の黙示的た ロマソ性に対する白由党急進主義の資

　　本主義的実際性の勝利であ ったとの評価を与えられている。ｒ福祉国家の起源と杜会政策」杜

　　会政策学会研究大会叢書第Ｉ集『福祉国家体制と杜会政策』，お茶の水書房，１９８１年，２４～２５

　　ぺ一ジ 。

　１５）Ｇｉ１ｂｅｒｔ，ｏｐ
．ｃｉｔ

．， ＰＰ ．２９５～２９６

　１６）「国際競争の中では時問的余裕はたか った。国民の人的資源を極隈まで強化しうる保護が即

　　座に求められた。急進主義者らは，活力ある自主的相互扶助が，国家による強制と補助金と

　　によっ て補完されねばならないとの見解に達した。」Ｈｅｍｏｃｋ．ｏｐ
．ｃｉｔ

．，
ｐ． ９０

　１７）Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
．，

Ｐ． ３０１

　１８）ｒ人民予算」については，Ｂｒｕｃｅ　Ｋ・Ｍｕｒｒａｙ，Ｔｈｅ　Ｐｅｏｐ１ｅ’ｓ　Ｂｕｄｇｅｔ１９０９／１０：Ｌ１ｏｙｄ

　　 Ｇｅｏｒｇｅ　ａｎｄ　Ｌｉｂｅｒａ１Ｐ０１ｉｔｉｃｓ・ＯｘｆＯｒｄ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ・１９８０・土生芳人ｒイギリス資本主

　　義の発展と租税』，東京大学出版会，１９７１年，第６章，佐藤芳彦「『人民予算』における土地

　　課税の成立」『西洋史研究』新輯６号，を参照せよ 。

　１９）Ｈｅｎｎｏｃｋ，ｏｐ
・ｃｉｔ

．，
Ｐ． ８８

　２０）ロィド ・ジ ョージのもとで法案作成に最後まで責任をもっ たブレイスウエイトは，ドイツ
　　杜会保険制度を視察した後，ロイド ・ジ ョージに，ｒ官僚（による管理）と強制についてのド

　　イツ的方法は，私にとっ て大変な警告でした。イギリスには，何かもっと単純で一層自治的

　　なものが見い出されなければならないと思われます」との感想を述べたと言われる 。Ｈｅｍｏｃｋ
，

　　ｏｐ
．ｃｉｔ

．，

　Ｐ ．９１

　２１）Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
．，

Ｐ． ３２６

　２２）Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ・３１８

　２３）この会談によっ て， ロイド ・ジ ョージは友愛組合だけでは彼の計画と実現しえないこと
，

　　埋葬給付の除外だげでは業界に満足を与えられず，彼が意図してきた諸給付の少なくとも

　　ひとつは，おそらく捨て去られねばならないだろうことを認識するに至ったとされている 。

　　Ｊｏｈｎ　Ｇｒｉｇ９ ・Ｌ１ｏｙｄ　Ｇｅｏｒｇｅ：Ｔｈｅ　Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｃｈａｍｐｉｏｎ１９０２－１９１１ ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｃａ１ｉｆｏｒｎｉａ

　　Ｐｒｅｓｓ，１９７８
，ｐ

．３２０

　２４）Ｇ１ｌｂｅｒｔ，０ｐ　ｃ１ｔ ・ｐ３２６・業界がここで間題にしたもうひとつの点は，いわゆるｒ帳簿の

　　持分」一譲渡指名　売却権をもつ集金人の保存の保険料帳簿に対する案金人の既得権　が国家

　　との競争で大量に失われる可能性についてであ った。ロイド ・ジ ョージは，仮にそれを政府

　　が補償するならば，ひとつの有力会杜だけでも２００～３００万ポソドに達することを聞かされ仰

　　天させられた。ｉｂｉｄ
・・

Ｐ・ ３２６・なお「帳簿の持分」については，ｒベヴ ァリッ ジ報告』の付録

　　Ｄ　ｒ簡易生命保険の問題」に詳述されている 。ＳＯｃ１ａ１Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ａｎｄ　Ａ１１１ｅｄ　Ｓｅｒｖ１ｃｅｓ　Ｒｅ
．

　　ｐｏｒｔｅｄｂｙＳｉｒＷ・Ｂｅｖｅｒｉｄｇｅ・１９４２・ｐｐ・２５２～２５３・山田雄三監訳ｒベヴ ァリッ ジ報告 ・杜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９２）



杜会保険と営利保険の交錯（横山） ９３

　会保険および関連サービス』，至誠堂，１９７５年（第２刷），３６５～３６７ぺ一ジ
。

２５）Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
．， ＰＰ ．３２０～３２１

２６）この新聞報道はいささか謀略めいたｒ事件」だが，ギノレバートは，「 ・そ

＝れらのいくつかは全

　くの誤まりで，またあるものはおそらく事実の繭芽を含んではいるが誤った情報によるもの

　であ った。しかしいずれも著しい大衆的影響力をもっ た」と指摘している 。ｉｂｉｄ
．，

Ｐ． ３３４．選

　挙中の動きでもうひとつ看過されてならないのは，業界が侯補者から業界の利益を擁護する

　との誓約を取り付げる活動を展開し，・その結果，新議会の４９０名からこの誓約を獲得したこと

　である 。Ｇｒｉ９９，０Ｐ
．ｃｉｔ

．，
Ｐ． ３２１

．この誓約は，茉界と政府および友愛組合との闘争において

　強力な武器として機能することとな ったとされている 。Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
．，

ｐ． ３３３

２７）Ｇｉ１ｂｅｒｔ
．，

ｏｐ
．ｃｉｔ

．，
Ｐ． ３３６．業界は既に１９０１年に簡易生命保険会杜と集金組合との連合協会

　（Ｔｈｅ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｉｎｄｕｓｔｒｉａ１Ａｓｓｕｒａｎｃｅ　Ｃｏｍｐａｎｉｅｓ　ａｎｄ　Ｃｏ１１ｅｃｔｉｎｇ　Ｆｒｉｅｎｄ１ｙ　Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ．）

　を有しており ，ｒコソバイソ」はこの協会の通称であ った。Ｈ ．Ｋ ．ウ ッドについては，Ｇｒｉ９９
，

　ｏｐ ．ｃｉｔ
．， ＰＰ．３１８～３２０をみよ

。

２８）これは，「仮にその制度が変更あるいは拡大された場合，簡易保険は計画の外部よりも内部

　にいる方が一層自身を守りうる」とのＨ ．Ｋ ．ウ ッドの考えによるものであ った。Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，

　０ｐ ・ｃｉｔ
．，

　ｐｐ．３３８～３３９

２９）Ｉｂｉｄ
．， ＰＰ ．３４０～３４２．簡易生命保険団体の国家保険への参加を認めることはもちろん，疾

　病給付の増額も ，友愛組合に対する重大な裏切りであ った。というのは，低額の疾病給付は

　友愛組合との競合を避げるだけでなく ，さらに友愛組合に有利た条件を与えてその発展を促

　進するために意図されたものであ ったからである 。

３０）彼らは，認可組合を構成する団体は，あくまで自治を有するべきことを主張した。ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ．３４２

３！）「ブレイスウエイトとブラ ッドベリー は， 規定によっ て， （簡易生命保険）団体を排除する

　諸方策を検討した。結局，彼らは，医療給付を別とすれば，おそらく法案のなかでも最も激

　しく議論されるであろうひとつの条項を思いついたのである 。」ｉｂｉｄ
．， ｐｐ ・３４１～３４２

皿． 法案の修正一簡易生命陳険団体のｒ認可紺合」制度への参加

（１）簡易生命保険団体の圧力基盤

　１９仕紀中葉におげる簡場生命保険会杜の本格的進出以降，急速にその規模を拡大して

きた簡易生命保険事業は，「大不況」期から２０世紀初頭にかけてさらに成長を遂げてい
　　ユ）

った。この時期の成長は何よりも ，独占段階への移行にともなう産業再編成，地域 ・就

業構造の変革等がもたらした家族 ・地域の解体の一層の進展と都市的生活様式の更なる

拡大　白然 ・環境条件の悪化等によって生じた労働者生活の不安定性の急激な高まりを

基盤としていた。かかる生活の不安定性の増大こそ，住民生活に寄生した資本蓄積の展

開を可能にするものであり ，広範な低賃金層の貧困を基盤としてきた簡易生命保険の拡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９３）



９４　　　　　　　　　　　　立命館経済学（第３１巻

大は，まさしくこのことを示すものであ っ

たと言ってよい 。

　この事業を主導してきた簡易生命保険会

杜（他に集金組合もこの事業に参加）は，とり

わげ，１８９０年代後半から１９１０年にかげて
，

毎年１００万件近くの契約拡大を成し遂げ ，

「国民保険法」成立時点には，じっに３０００

万件弱にものぼる契約数を有していた（第

１表）。１９１１年のイギリス（イソグラソド ・ウ

エールズ ・スコットラソド）の人口は約４，２００

万人で，１９００～１９０９年の平均家族規模は約

　　　　　　　２）
５． ５人であるから，世帯数は，約７６０万と推

定される。したが って，単純に平均してみ

ても ，イギリスの全家庭で４件の簡易生命

保険契約を有していたことになる。しかし ，

簡易生命保険は，主として労働者階級，と

りわげ不熟練 ・低賃金労働者を対象とした

保険であるから，彼らの問では，上述の平

・第１号）

第１表　簡易生命保険契約数の推移

契約数（件） 前　年　比

１８８８ ９， １４５ ，８４４

１８８９ ９， ２０８ ，６７１ 十　　６２，８２７

１８９０ ９， ４１２ ，９９１ 十　　２０４，３２０

１８９１ ９， ４３２ ，７７８ 十　　１９ ，７８７

１８９２ ９， ８７９ ，９２８ 十　　４４７，１５０

１８９３ １２ ，８３４ ，１４２ 十２，９５４ ，２１４

１８９４ １３ ，２１３ ，５５４ 十　　３７９ ，４１２

１８９５ １３ ，３２４ ，７７８ 十　　１１１ ，２２４

１８９６ １４ ，９９０ ，５８１ 十１ ，６６５ ，８０３

１９００ １７ ，８５７ ，１３４

１９０１ １８ ，６５３ ，８４６ 十　　７９６ ，７１２

１９０２ ２０ ，００５ ，１２７ 十１ ，３５１ ，２８１

１９０３ ２１ ，２１６ ，５０６ 十１ ，２１１ ，３７９

１９０４ ２２ ，５１８ ，０４６ 十１ ，３０１ ，５４０

１９０５ ２３ ，８１０ ，９３７ 十１ ，２９２ ，８９１

１９０６ ２４ ，６６８ ，５３２ 十　　８５７，５９５

１９０７ ２５ ，５４４ ，０４５ 十　８７５，５１３

１９０８ ２６ ，８５８ ，６１８ 十１ ，３１４ ，５７３

１９０９ ２７，８１３ ，８３９ 十　　９５５ ，２２１

１９１０ ２８ ，５４１ ，５２５ 十　　７２７，６８６

（注）出所，Ｂｏｕｍｅ’ｓ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｄｉｒｅｃｔｏｒｙ
，

　１８９７．１９１１より作成 。

均値をはるかに上回わる量の普及があ ったことが推測される。Ｓ ．ラウソトリー は，

１８９９年のヨークの労働者階級は，一家庭あたり約８ペソス４分の１の保険掛金があ った

　　　　　…）
としているが，簡易生命保険の場合，１契約（簡易生命保険証券１枚）につき，週１ベソ

スの保険料払込が行なわれるのが一般的であるから，８ベソス４分の１が全額簡易生命

保険の掛金ではないとしても ，その数値は４件以上の複数契約の存在を嚢づけるものと

言えよう 。

　簡易生命保険のかかる大量普及のなかで，とくに２０世紀に入って以降に認められるひ

とっの特徴は，終身保険一主要には葬儀 ・埋葬料を賄う ，いわゆる埋葬保険一が依然と

して圧倒的た比率を占めているものの，養老保険の占める比率が着実に上昇し，１９０９年

には，保険金総額の１割を占めるまでにな ってきたことである（第２表）。 これは，１８７０

年代以降，医学の進歩と公衆衛生行政の前進により ，平均寿命が着実に伸び，老齢人口

か増大する一方，「大不況」による老齢失業者の増大 ・救貧院におげる老齢貧民の急増

割こ象徴的に現われた老齢者扶養の杜会問題化により ，老後保障の要求が著しく拡大し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９４）
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第２表簡易生命保険保険金（終身保険 ・養老保険）の推移

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ポソド）

保険金総額 終身保険（％） 養老保険（％）
１９００ １７２ ，６５１ ，４４５ １５７ ，７４３ ，１９２（９！ ．３７） ９， ７２３ ，６９２（５ ．６３）

１９０１ １８１ ，１３７ ，５２６ １６４ ，３７９ ，９７６（９０ ．７６） １！ ，２２２，９１４（６ ．１０）

１９０２ １９５ ，１７９ ，２７９ １７５ ，０２９ ，９９１（８９ ．６９） １４ ，３３９ ，０２８（７．３４）

１９０３ ２０７ ，５４９ ，２８１ １８５ ，２００，１３１（８９ ．２３） １６ ，４３５ ，０５３（７．８７）

１９０４ ２２１ ，１４０ ，３０９ １９５ ，８２３ ，９９６（８８．５５） １９ ，０２７，７９４（８．００）

１９０５ ２３４ ，２２０ ，２７４ ２０６ ，８５３ ，５９１（８８．３０） ２０ ，８０７，２０１（８．８６）

１９０６ ２４１ ，８６９ ，６４９ ２１３ ，０８２ ，７７９（８８．０９） ２２ ，１６７，４５４（９ ．１６）

１９０７ ２５１ ，５５６ ，１０７ ２２０ ，７０１ ，７５５（８７ ．７５） ２４ ，１２８，３９６（９ ．５７）

１９０８ ２６７ ，４７１ ，７７１ ２３４ ，５６６ ，６７８（８７ ．７０） ２６ ，０５２，３３６（９ ．７４）

１９０９ ２７８ ，４４６ ，６５９ ２４３ ，５１２ ，８４５（８７ ．４５） ２７ ，９６９ ，３１４（１０．０５）

　　　　（注）出所，Ｂｏｕｒｎｅ ’ｓ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｄｉｒｅｃｔｏｒｙ ，１９０６ ．１９１０より作成 。

　　　　　４）
たことによる。養老保険の比率の上昇は，簡易生命保険が「塊葬保険」にとどまらない

で， より幅広い保険需要にも対応しうる存在にな ってきたこと ，そのことがまた，簡易

生命保険の拡大を健進したことを示しているという点で，注目すべき変化である 。

　だが，以上でみた簡場生命保険契約数の増人は，この事業の実際の広がりを十分に説

明するものとは言えない。というのは，その数値は，純粋に増大した契約数を示してい

るにすぎず，現実には，その数の何倍もの新契約が取り交されているからである 。Ｂ

Ｂ． ギルバートは
，１９１１年１月１４目のＰｏｓｔ　Ｍａｇａｚｉｎｅ　ａｎｄ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｍｏｎｉｔｏｒから

，

１９１０年には１９０９年に比して７２７，６８６の簡易生命保険証券の増大があ ったが，実際には ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５）
その年に，この数の１０倍の証券が販売されたことを指摘している。このことは，別言す

れぼ，新規証券の９割以上がその年のうちに失効に陥ったということである。新契約数

に示された数値をはるかに越える拡大が実際には存在していたという事実は，改めて ，

簡場生命保険事業のすさまじさを確認させるものと言えよう 。

　ところで，契約失効は，それ白体契約数の減少をもたらすという意味では，保険会杜

にとって損失ではあるが，しかし他方では，その契約については，保険金支払の義務が

消滅するうえ，徴収した保険料はそのまま保険会杜の収入となるため，いわぱ「濡手に

粟」の旨味をもたらすという面も有している。実際にも ，簡場生命保険会杜や集金組合
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　６）
は， この失効を，利益獲得のために意図的に利用した。第３表の収入保険料は，かかる

現実を念頭において見るべきであるが，実際，その額は，契約数から推測される水準を

相当越えているように思われる。即ち，１９０９年を例にとれば，契約数約２７８０万件から得

られる収入保険料（１契約につき週１ヘソスと前提）は５５６万ポソトとなるか，実際にはそ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９５）



９６　　　　　　　　　　　　立命館経済学（第３１巻 ・第１号）

の２倍以上の１３００万ポソドの収入を示して 　　第３表簡易生命保険保険資金 ・収

いる。もちろん，この計算は全くの推計で　　　　　　入保険料

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ポソド）
しかないが，それでも ，失効による利益が

少なからず存在することを十分に推測しう

るものである 。

　こうした簡場生命保険事業の拡大は，当

然にも ，簡易生命保険会杜による多額の

保険資金の蓄積を可能ならしめた。簡易生

命保険の場合，低額の保険金（平均１０ポソ

ド）にあわせて保険料も低く抑えられてい

るため，上述した失効による収入を合わせ

ても普通生命保険に比べて，収入保険料と

保険資金は，かなり低い水準にとどまらざ

るをえないが，それでも ，保険資金は１８９０

年代後半で１０００万～１５００万ポソド，１９００年

代前半２０００万～３０００万ポソド，１９００年代後

半３０００万ポソドと ，急テソポに拡大を遂げ ，

１９０９年には約３８００万ポソドに達するまでに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（注）出所，Ｂｏｕｒｎｅ’ｓ　Ｉｎｓｕｒ舳ｃｅ　Ｄ１ｒｅｃｔｏｒｙ
，

なっ た（第３表）。 同年の国家収入は約１５０００　　　　 １９１０，より作成 。

　　　　　　　　　７）
万ポソドであ ったから，この額は，国家収入の約４分の１に相当する。低額保険料にも

拘らず，かかる規模の保険資金を蓄積しえた基礎には，何よりも契約数の膨大さがあ
り・ 加えて，資産運用による利子収入等が指摘できよう

。

　以上，簡易生命保険事業にっいて　般的に概観してきたが，次に触れなけれはならな

いのは，かかる事業が，実際には，極めて少数の巨大化した簡易生命保険会杜によっ て

担われてきたという点である。「大不況」の過程が，同時にイギリス独占資本主義の形

成・ 確立の過程でもあ ったことは周知の事実であるが，簡易生命保険事業においても ，

同様に・独占の形成が進行した。もっとも ，この事業においては，事実上の独占的支配

の構造がそれに先立つ時期に，既に認められたが，１９世紀末から２０世紀初頭の時期は
，

この傾向が一段と際立った姿をとっ て現われてきた時期であ った 。

　１９０９年「保険会杜法」にもとづき，翌年，商務省へ報告書を提出した簡易生命保険会
　　　　　　 ８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ９）

杜は１６杜あ った。集金組合は，第１次大戦前に５０組合であ ったとされているから，この

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９６）

保険資金 収入保険料

１８９０ ７， １６７，８６９ ４， ３６０，４３８

１８９１ ８， ２５９ ，０５８ ４， ８５３ ，７３５

１８９２ ９， １４５ ，１１３ ５， ０３１ ，８２６

１８９３ １０，２０２ ，０５０ ５， ４６７，０９６

１８９４ １０ ，８１６ ，０７５ ５， ７０９ ，６９１

１８９５ １１ ，８７５ ，４２３ ５， ９２７ ，８３５

１８９６ １３ ，２９０ ，０５２ ６， ３８２，９２７

１８９７ １４ ，３２９ ，６３５ ６， ６１６ ，６１３

１８９８ １５ ，４３７ ，５１８ ７， １５１ ，１０９

１８９９ １６ ，９６９ ，３３３ ７， ５７０ ，１５０

１９００ １８ ，３９２，２８３ ８， ０７８，７２８

１９０１ ２０ ，０３４，１６２ ８， ４２２，５７７

１９０２ ２１ ，７５１ ，５６５ ９， ２９６ ，０４７

１９０３ ２３ ，３０２ ，９９２ ９， ６１１ ，１２９

１９０４ ２５ ，３４１ ，１５６ １０ ，２６５ ，８９６

１９０５ ２７，１１１ ，０３８ １０ ，６００，６１１

１９０６ ２９ ，３８９ ，５７９ １１ ，０９３ ，２６８

１９０７ ３１ ，７６５ ，２３７ １１ ，６１９ ，３０３

１９０８ ３５ ，１５５ ，６８８ １２，４４０ ，８６８

１９０９ ３７，７８３ ，７５９ １３ ，０９７ ，１０９



　　　杜会保険と営利保険の交錯（横山）

第４表主要簡易生命保険団体の収入保険料（ポソド）

９７

１９０４ １９０６ １９０８

保 Ｐｒｕｄｅｎｔｉａ１ ５， ９７９ ，３３６ ６， ４９９，０２８

険

６， ９２５ ，７５５

会
Ｐｅａｒ１ １， １４０ ，５０２ １， ２９７，４８５ １， ４９７，３９４

杜 Ｒｅｆｕｇｅ １， ３３５ ，９４１ １， ５６１ ，６２２ １， ７０２ ，６９６

集 Ｒｏｙａ１Ｌｏｎｄｏｎ　Ｍｕｔｕａ１

一 一
５５１ ，２７５

金
組

Ｌｉｖｅｒｐｏｏ１Ｖｉｃｔｏｒｉａ ８９７ ，３９９ ９９３ ，３８９ １， ０７６ ，７３５

合
Ｓｃｏｔｔｉｓｈ　Ｌｅｇａ１ ２４６ ，２５２ ２８８ ，１５９ ３２３ ，８４６

（Ａ）小　　　　　　　計 （９ ，５９９ ，４４９） （１０ ，６３９ ，６８３） １２ ，０７７，７０１

（Ｂ）収入保険料総額 １０ ，２６５ ，８９６ １１ ，０９３ ，２６８ １２，４４０ ，８６８

（Ａ）／（Ｂ）　　（％） （９３ ．５） （９５ ．９） ９７．１

　　　　（注）出所，‘Ｐｏｓｔ　Ｍａｇａ　ｎｅ　Ａ１ｍａｎａ ｋ’ １９１１ｐＰ１５８～１６５より作成

　　　　　　１）収入保険料総額は第３表による 。

　　　　　　２）カ ッコ 内はＬｏｙａ１Ｌｏｎｄｏｎ　Ｍｕｔｕａ１を除く５団体の数値 。

時期にもほぽ同数の組合が存在していたと言ってさしつかえない。したが って，簡易生

命保険団体の４分の１は簡易生命保険会杜，４分の３は集金組合によっ て構成されてい

た。 しかし，集金組合の多くは小規模な地域組織であり ，実際の事業は，’ １２の団体（簡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０）
易生命保険会杜９ ，集金組合３）によっ て９割以上が独占されているのが実情であ った 。

このうち，最上位のグループを構成したのが，ブルーデソシャル，パール，リフユージ

の３大簡易生命保険会杜と ，ロイヤノレ ・ロソドソ，リバプール ・ヴィクトリア，スコヅ

ティッシ ュ・ リーガルの３大集金組合である。１９００年以降の収入保険料にっいて言え

ぱ， この６団体で，絶えず９割５分前後を占める程であ った（第４表）。

　この最上位グループのなかでも，さらに圧倒的な地位を占めたのが，プノレー デソシャ

ルである。同杜は，既に１８７０年代には，同様の主導的地位を獲得していたが，１９世紀末

から２０世紀初頭にかげて，さらにその地位を強化し，イギリス有数の巨大企業へと成長
　　　　　　　ユ１）
を遂げるに至った。第４表で示された収入保険料にっいて，プルー デソシャルとパー

ノレワリフユージ ュとを対比してみれば，同杜がどれほど圧倒的なカを有していたか，即

座に認めることができる（バーノレ ・リフユージュ 両杜の収入保険料を合計してもブルーデソシャ

ルの５割にも満たない）。 したが って，簡易生命保険事業の独占化は，プル ーテソンヤルの

圧倒的な支配のもとで，同杜が益々その地位を強化するかたちで進行してい ったと言う
　　　　　　１２）
ことができよう 。

　それでは，以上みてきた簡易生命保険事業の顕著な成長と簡易生命保険の大量浸透を

背景として，絶大な影響力を獲得するに至った簡易生命保険団体は，いかなる活動を展

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９７）



９８　　　　　　　　　　　　立命館経済学（第３１巻 ・第１号）

開することによっ て， 法案の修正と「認可組合」制度への参加を実現してい ったのであ

ろうか。次に，この点を，主要には，この過程を詳細に論じたＢ ．Ｂ ．ギ ノレバ ートの著作
　　　　　　　　　　　１３）
に依拠しながら検討しよう 。

（２）修正過程と簡易生命保険団体の活動

　ロイド ・ジ ョージによる法案の主旨説明は，「認可組合」が専ら友愛組合によって担

われるような内容とな ってはいたが，構想の変転からも明らかなように，ロイド ・ジ ョ

ージは，既に，法案提出の段階には，簡易生命保険団体にも「認可組合」への参加を認

めていた。しかし，既に指摘したように，法案の具体的競定は，簡易生命保険団体の参

加を事実上不可能とする内容とな っていた 。

　業界は法案に対して，医師会とともに留保の態度をとっ たが，彼らはこうした状況を

踏えて，遂に法案修正の動きを示し始めた。その態度表明は，６月末の「（認可組合とし

ての）『認可』の条件は，我々の組織に適したものであるへきで，全く異なる『オーダ

ー』（友愛組合一引用者）の組織にのみ適合させられるべきではない」という「コソバイ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４）
ソ」の決定のアー サ・ ヘソリー（リバプール ・ピクトリァ）による公表であ った。かくし

て， 簡易生命保険業界の法案修正への強力な圧力が始まっ た。

　簡易生命保険団体の参加を阻む法案の諸条項は，具体的には，第１に，会員のいる各

地域に支部をもたない団体に地方運営委員会（１ｏｃａ１ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ）の設置を求

める第２１条（２）（３）（４）と ，第２に，認可組合の自治を扱 った第１８条（２）（ｉｉ）岡（ｉｖ）であ った（働は

基金の給付以外の方法による会員問への配分の規約による排除，鱒は，業務の会員による絶対的統

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１５）
制への服従，的は会員による委員会 ・代表者 ・役員の選挙についての規約による規定）。

　これらの条項は全て，純粋の友愛組合においては常に実行されている内容であ った

が， 中央集権化された組織によっ て営利事業を営む簡易生命保険団体にとっ ては，いず

れも考えられないものであ った。例えば，基金の給付のみによる配分は，株主への配当

を禁止し，かつ集金人の使用を不可能にする内容であり ，また，地方運営委員会の設置

は， 集金人を全く不要にしてしまうことを意味するものであり ，さらに，会員による選

挙制度は，何十万人もの被保険者を有する業界の各団体にとっ ては，ありえないことで

あっ た。 したがって，「これらの条項の除去なくしては，医療保険へ参加する簡易保険
　　　　　　　　　　　　　　１６）
業界の正式の権利は，無になる」という状況に置かれたのである 。

　業界は，ロ ビー 活動のみならず，多数の集金人を動員した各家庭への訴えと支持とり

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９８）



　　　　　　　　　　　　　杜会保険と営利保険の交錯（横山）　　　　　　　　　　　　９９

つけ等の精力的な活動を展開し，業界の力を政府と議員たちに想起せしめてい った。そ

して，早くも６月末には，第１８条（２）（ｉｉ）一基金配分条項一の削除についての ロイド ・ジ ョ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１７）
一ジの合意という重要た政府の譲歩を獲得した 。

　第２１条（地方運営委員会設置条項）には，業界のみならず，医師会，支部をもたない友

愛組合などの利害が複雑に絡みあ っており ，それ故，複雑な展開を伴った。医師会は ，

ユ９世紀に普及した友愛組合とのいわゆる「契約医療」制度（組合専属医師の設置とこの医

師への人頭割報酬，患者の医師選択権なし）下での低報酬 ・酷使ゆえに，友愛組合へ強い反

感を持っていたが，法案に盛られた医療給付の低額さ（１人あたり年４シリソグ）と友愛

組合による医師の管理のうちに，「契約医療」制度と同様の劣悪さを見て取った医師会

は， 彼らの地位の強化を求めて，法案提出直後から法案へ圧力を加え始めていた 。

　医師会の要求として掲げられた項目のひとっに，医療給付の管理を友愛組合から地方

保健委員会へ移すことが加えられていた。この点については，ロイド ・ジ ョージ自身 ，

規に法案作成の段階でその妥当性を認めてはいたが，「現在，友愛組合，医療クラブ ，

ワークス ・クラブによっ て取り組まれている医療活動を強制的に保健委員会へ移すこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ８）
は， この段階では，強烈な反対を惹起せしめる」との懸念から，法案の段階では，折衷

的な方式を提案した（認可組合は地方保健委員会と話し合って医療事業を行いうるが，両者が合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ９）
意す汕ま，地方保健委員会がその活動を引き受けることが可能） 。

　医師会の圧力に直面して，ロ イド ・ジ ョージは，彼らに，自分もこの移転を支持する

ことをを表明し，さらに，その圧力を自分から下院へ移すよう要請するという ，狡滑な

対応を示すに至 った 。

　この間題に直接利害関係を有していたもうひとつの団体が，ハーツ ・オブ ・オークに

代表された支部をもたない友愛組合であ った。ハーツ ・オブ ・オークは，地方支部をも

たないため，医療給付の管理は行なわず，疾病給付についても ，有給の地方疾病視察員

（ｌｏｃａ１ｓｉ．ｋｎｅｓｓ．ｉｓｉｔｏｒｓ）を使用して証明書を発行していた。したが って，彼らは，医療給

付が友愛組合によって管理される制度の下では，地方運営委員会を設置しなけれぱ，医

癒給付の管理に携わることは不可能であ った。そこで，彼らは，医療給付の地方保健委
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０）
員会への移転とともに地方運営委員会の設置を求めた第２１条（２）（３）（４）の削除を要求した 。

それに対して，ロイド ・ジ ョージは，「医療給付が地方１呆健委員会へ移転されれぱ，地

方運営委員会を設置するという要件は取り除かれるであろう」との約束を与え，その後

に， 医師に対して，ハーツ ・オブ ・オークと協力して議員へ日三力を加えるよう提案し
　２ユ）

た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（９９）
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　かかる医師会，ハーツ ・オブ ・オーク ，そして簡易生命保険業界の利害の一致と ，ロ

イド ・ジ ョージの自治管理への背反行為とが絡み合うなかで，まず，認可組合からの保

険医療の監督権の剥奪とそれの地方保健委員会への移転が決定され，次いで，９月２７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２２）
目， ついに第２１条は国民保険法案から消滅した 。

　「友愛組合にとっ て医療給付の運営の喪失は，手痛い打撃であ った」ため，友愛組合

には，医療保険を来年まで延期せよとの決議（８月４日，マソチ ヱスター ユニティの理事

会）とか，「医療給付を組合へ取り戻すか，仮にそれを地方保健委員会に留めるならぱ ，

認可組合に委員会のメソバーの過半数が与えられるべきである」との要求（８月８目，フ
　　　　　２３）
オレスターズ）が出現するに至り ，っいに，９月始めには，マソチ ェスター・ ユニティの

理事が，８０万の組合員すへてに送ったハソフレヅト（Ｔｈｅ　Ｎａｔ・ｏｎａｌ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｂ・１１ａｓ　Ｉｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２４）
Ａ任ｅｃｔｓ　Ｙｏｕ　ａｓ　ａ　Ｍ１ｅｍｂｅｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｍａｎｃｈｅｓｔｅｒ）で，法案を公然と攻撃し始めた 。

　このパソフレットは，友愛組合の，医師会と簡易生命保険業界という二重の敵との闘

争の始まりであ った。この闘争は１０月の最初の３週剛こ絶頂に達した。９月９目と１６目

には，回イド ・ジ ョージ，ブレイスウヱイト ，プラ ッドベリー そしてウ ッドらも出席

して，友愛組合と医師との会談がもたれたが，ほとんど結論をみなか った。２回の会談

の問（９月１２ ・１３目）に，友愛組合全国会議（Ｎｏｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｆｒｉｅｎｄ１ｙ　Ｓｏｃｉｅｔｙ）は

年次大会を開催したが，そこで，Ｒ ．Ｗ．モフリィは，医師会及び簡易生命保険業界との

関係では，「保険会杜が一層危険な敵である」こと，医療保険管理の移転には妥協する

が， 簡易生命保険業界の要求は認めるべきでなく ，認可組合の自治に対する修正には反

対することを述へたあと，全国会議としての１１項目最低要求を提起し，承認を得た。そ

の最初の項目には，「認可組合は会員による自治を基礎に構成されるべきである」と記
　　　　２５）
されていた 。

　友愛組合のかかる要求に直面して。ロイド ・ジ ョージには，「簡易生命保険業界を主

要な代理機構として頼みとするか，正当に法案を取り下げるか」いずれかの選択を迫ら
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２６）
れたが，彼は「けっして法案を取り下げるようなタイプではなか った」。そして，っい

に１０月の第３週のはじめに，友愛組合は，政府が簡易生命保険業界の医療保険への参加

承認を決定したとの通知を明確に受け取った。ロイド ・ジ ョージは，「それ（業界の参加

承認一引用者）を強行して，友愛組合の協力が得られたい場合でもその制度の運営を試
　　　　　　　２７）
みる覚悟であ った」。

　かくして，簡易生命保険業界は，この段階で勝利をほぼ手中にしたが，なおひとつの

障害が残っていた。それは，業務の会員による統制への服従及び会員による委員会等の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１００）
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選挙を揚定した法案第１８条（２）（出）と（ｉｖ）であ
った。業界にとっ て厄介だ ったのは，この条項

に直接掛わり合うのは保険会杜のみで，集金組合はその限りではなかったことである 。

保険会杜にとっ てこの条項が有する危険性は，遡出者自身が認可組合運営の統制力を

得る可能性にではなく ，むしろ組合が集金人自身の支配下に陥る可能性にあ った（こ

の事態は既にいくつかの集金組合で生じていた。例えぱ ロイヤル ・リバ＿）。　したが
って

，　

この
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２８）条項は，是非とも削除されねぼならなか った 。

　この問題は，既に友愛組合の協力なしにでも医療保険を強行することを覚悟してはい

たものの・そのことが及ぽす重大な影響一法律実施の遅延，共済組織の破壊，ロイド ．

ジョージの威信の喪失等一を考慮した ロイド ・ジ ョージが，業界と友愛組合との調停を

計るために開催した両者の会談によっ て， 結論を得た。会談では，まず，業界代表のネ

イノレ（バール保険会杜）が・医療保険制度への参加を要求する理由について発言した。彼
は・ 寡婦 ’孤児への保護規定がいずれ現われるであろうことを指摘しつつ，その際，業

界は・「制度の内部にいるほうが外部にいるより自身の利益を一層よく防衛しうる」と

述べ，彼らの事業形態に適切なルールのもとで参加することを要求し
４１）

　次いで，集金人組合の指導者，ジ ョソとブラウソが，当然，集金人が支配するであろ
う代表老制（ｄｅ１ｅｇａｔｅ　ｓｙｓｔｅｍ）を主張した

。友愛組合は，それが簡易生命保険業界を緒

め出す最後の機会とみて，彼らの主張を支持した。こうした，いつもとは異なる連合に

直面して，業界代表の議論は激高した。こうしたなかで，調序役の ロイド ・ジ ヨージ
は・ 明確に業界側への同調を示し，「拠出者代表制は友愛組合に適したものであるた
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３０）め・ それを簡易生命保険会杜へ強要はしない」と発言した

。

　結局・グ ッドシヅ ブ（ロイヤル ・リバ ー）の提案で，最終的な妥協に達した。その提案
とは・第１８条（２）（莇）と（ｉ・）を

・「組合の業務はその会員の絶対的統制下におかれる，選挙に

よる代表制を有する組合の運営委員会は，代理人によっ て選出される。また，代理人が

指名されない組合では，組合の規約のもとで，会員によっ て選出される」と解釈するよ
　　　　　　　　　　　３１）
うに修正するものであ った。かかる修正は，第１８条の他の部分が，既に，すべての組合
の契約は保険委員（ｉｎＳｕｒｕｎＣｅ　ＣＯｍｍｉＳＳｉ・ｎ）の統制下におかれると規定しているもとでは

，

結局，「新しい組合の形態の決定は，いかなる法定要件もなしに保険委員に委ねられる」

ことへ導くものであり ・文字どおりこの条項を換骨奪胎せしめる内容を持っていたので
あ４１）

　かくして，認可組合の自治はその歯止めを喪失し，法案は自治組織とは全く異質の簡

易生命保険団体の認可組合への参加へ道を拓くことにな った。法案上の表現は，業界と

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ユ０１）
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友愛組合そしてブレイスウェイトから構成される起草委員会に委ねられたが，最終法案

におげる認可組合の資格要件に関する内容は，（１）利潤を追及する団体であ ってはなら狂

いワ
（２）その業務はメソバーの絶対的統制に従うことを観約に明記すること ，運営委員会

の選出 ・解任の揚定を有する団体は，メソバーによって選出された代表者によっ てその

業務が運営され，そうでない団体の場合には，メソバーによる絶対的統制を保障しうる

しかるべき方法による，（３）名誉会員を有する団体は，その会員に同法の業務に関する権

利を与えたいよう規約に明記する，との三点に限定された（第２３条（２））・ しかも ・重要な

ことは，第２３条（１）において，医療保険の事業を行なう目的で，既存の組織が被保険者か

らなる別部門（ｓｅｐａｒａｔｅ　ｓｅｃｔｉｏｎ）を設立し，それをもっ て認可を得ることが可能であ

る旨観定されたことであり ，それによっ て， 法案が認可組合の資格要件を落さない組織

の参加を，従って簡易生命保険団体を，積極的に受け入れる内容とな ったことである 。

　法案は，１９１１年ユ２月に議会を通過し，「国民保険法」は翌１２年７月より実施されるこ

とにたる。次に，これまでみてきた法案の修正が，その実施過程で医療保険にいかたる

限界を付与することにな ったかを検討しよう 。

　　 １）１９世紀中葉（１８５０年代～１８７０年代）の簡易生命保険の発展とその背景については，削掲拙

　　　稿「１９世紀中葉イキリスの労働者生活と生命保険　簡易生命保険の生成と展開一（上） ・（下）」

　　　を参照されたい 。

　　 。）・Ｈ・・１・・。（・・）・…ｄ・１…１ｔ１・・Ｓ・…ｔ・・１・・・…Ｏ，ＡＧ・・ｄ・ｔ・ｔｈｅｃｈａｎ・１ｎｇ

　　　 。。ｃｌ，１ 三ｔ，ｕｃｔ、、ｅ．ｆ。、ｉｔ，ｉｎ

，・・。Ｍ。。。ｉ１１・・・・・…ｔ・
．，

・…
，・・・・・ ・…

　　　・）・…ラウソｌｌ一 長沼弘毅訳ｒ貧乏研究１・千城・１９７５年
・、

３９５ぺ一

な
　　　４）かかる問題を背景として，１９世紀末から老齢年金制度の構想が相次いで打ち出され，１９０８

　　　年ｒ老齢年金法」へと結実していく 。当時の老齢問題が老齢年金構想については，さしあた

　　　
り， 小川喜一ｒイギリス杜会政策史論』，有斐閣，１９６１年・第４章第２節・小山路男『西洋杜

　　　会事業史論』，光生館，１９７８年，第Ｘ皿章３を参照せよ 。

　　　５）Ｇｉ１ｂｅｒｔ，ｏｐ
・ｃｉｔ

・・
Ｐ・

３１９

　　　６）同１１掲拙稿，（下）１６３ぺ一ジを参照のこと 。

　　　
。）・・Ｍ・ｔ…ｌ１・・・・・・・・・・…ｔ・・…ｆ…ｔ…亘

・・ｔ・・…１Ｓｔ・ｔ・・ｔ１ｃｓ・Ｃａｍｂ「１ｄｇｅ

　　　 Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ，１９６２，ｐ
．３９４

　　　
・）・・・・…帆

．・ｉ・ｔ・・ｉ・・１…ｉ…ｆ・’１・Ａ・・・・・…ｌｎ Ｇ「ｅａｔＢ「ｌｔａ’ｎｌｎｄＩ「ｅ１ａｎｄ
’

　　　 Ｃｈ。。１。。。。ｄＥｄｗ． Ｌ・ｙｔ・・，１９１２，ＡｐＰ・・ｄ・・Ｂ ‘Ｃ・ｍｐ・・…Ｔ・・・…ｔｍ・Ｌ１ｆｅＡｓｓｕ「ａｎｃｅ

　　　
、、ｄＭ、。１ｎ。・。ｔ．ｍ．ｔ．ｔｈ・・…ｄ・ｆ…ｄ・Ｕ・ｄ…ｈ・Ａ・・・・・…Ｃ・ｍ・…ｅｓＡｃｔ ・

　　　１９０９
’

　　　 ｇ）Ｇｉ１ｂｅｒｔ，ｏｐ
．ｃｉｔ

．，
ｐ．

３１９

　　 １０）Ｉｂｉｄ
・，

Ｐ・
３１９

　　　
。１）プノレーデソシヤルの成長過程については，・・Ｗ…ｍ・…

ＡＣ・・ｔ・…ｆＳｅ「ｖｉｃｅ：Ｔｈｅ

　　　 Ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｍｄｅｎｔｉａ１１８４８－１９４８，および前掲拙稿（下）を参照せよ 。

　　　。。）以上の過程も含めた簡易生命保険の歴史的展開については・ｌ１１掲拙稿の１まか・ＡＷ
１１ｓｏｎ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０２）
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　ａｎｄ　Ｈ　Ｌｅｖｙ，Ｉｎｄｕｓｔｒ１ａｌ　Ａｓｓｕｒａｎｃｅ　Ａ　Ｈ１ｓｔｏｒ１ｃａ１ａｎｄ　Ｃｒ１ｔ１ｃａ１Ｓｔｕｄｙ，Ｏｘｆｏｒｄ　Ｕｎ１ｖｅｒｓ１ｔｙ

　Ｐｒｅｓｓ，１９３７，Ｄ．Ｍｏｒｒａｈ，Ａ　Ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ　Ｉｎｄｕｓｔｒｉａ１Ｌｉｆｅ　Ａｓｓｕｒａｎｃｅｓ，Ｇｅｏｒｇｅ　Ａ１１ｅｎ　ａｎｄ

　Ｕｎｗｉｎ　Ｌｔｄ
．， １９５５を参照せよ 。

１３）ギノレバートの研究に基づくこの過程の分析として，樫原朗，前掲書Ｉ（第１３章）がある 。

　氏の叙述は，事実上ギルバートの抄訳とな っているが，いくつか重要な箇所が叙述に加えら

　れていたい。以下の展開は，やや煩雑さを免れたいが，ｒ国民保険法」の理鰍ことっ て重要な

　意味をもつにも拘らず樫原氏の著作以外には詳しい紹介がないことを考慮して，あえて詳述

　した。ちなみにギルバートの著書全体を概観しつつ紹介したものとして，小山路男「イギリ

　ス国民保険の発展一ギノレバートの新著を中心として一」横浜市立大学ｒ経済と貿易』第９７号 ，

　１９６８年１０月がある
。

１４）Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
．，

Ｐ． ３５９

１５）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ・３６０

１６）　Ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ．３６０

１７）Ｉｂｉｄ
．，

Ｐ． ３６２

１８）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ・３６４

１９）Ｌ．Ｇｅｏｒｇｅ，ｏｐ
．ｃｉｔ

．，
Ｐ・ ２６

２０）Ｇｉ１ｂｅｒｔ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
．，

Ｐ． ３６７

２１）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ・３６８

２２）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ．３６９

２３）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ．３７０

２４）Ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ．３７３

２５）　Ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ．３７５

２６）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ・３７７

２７）Ｉｂｉｄ
・，

ｐ・ ３７８
・ロイド ・ジ ョージのかかる態度は，簡易生命保険業界の圧力のすさまじさ

　を示すと同時に，彼が，ｒ認可組合」の自治に対して，いかにこだわりがなかったかを表わす

　ものとして注目される 。

２８）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ．３７９

２９）Ｉｂｉｄ
．，

Ｐ． ３８０．業界のこうした発想が，ウ ッドの考えに基づくものであることは既に指摘

　したが，この段階で，公然と自己の営利事業を防衛するために「認可組合」への参加を要求

　したことは，次にみるｒ認可組合」制度下の彼らの活動を理解するうえでも，看過してなら

　ない決定的な重要性をもつと言わねぽならない 。

３０）　Ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ．３８１

３１）　Ｉｂｉｄ
．，
　Ｐ ・３８１

３２）　Ｉｂｉｄ
・，
　Ｐ ・３８２

ｌＶ ．「認可組合」制度の現実と医療保険への影響

　　　　　　１）
「国民保険法」の成立によっ て， ３年余りにわたって議論され，準備されてきた医療保

険は，いよいよ実施の段階へ移行したが，その実施には，医療保険の構想から法案成立

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０３）
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に至る過程で「国民保険法」が被らねばならなか った簡易生命保険団体の圧カとそれに

よる実質的修正の影響が，色濃く現われてこざるをえなかった。このことが最も端的に

示されたのは，言うまでもたく ，現金給付の管理を挺った「認可組合」制度とその現実

であ った。以下では，この「認可組合」制度に焦点をあてながら，これまで分析してき

た簡易生命保険団体に．よる強引な参加が，医療保険へ及ぼした影響について，具体的に
　　　　　２）
検討したい。その論点を取りあげる前に，まず，医療保険の内容を，法案段階で加えら
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３）
れた主要な修正点を中心に概観しておこう 。

（１）医療保険制度の概要

　まず，被保険者については，強制被保険者（雇用契約もしくは徒弟契約のもとに就労する

考で，その年収が１６０ポソド以下の１６歳以上６９歳以下のすべての者，筋肉労働者については年収１６０

ポソド以上の者も含む。但し除外境定あり）とともに，一定の条件を付与して任意被保険者

（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ　ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｓ）の存在を認めた。保険料は，ほぽ法案どおりであるが，目賃金

１シリソグ６ペソス 以下の労働考は，保険料の支払が免除された（法案では週１ペソス）。

また任意被保険者の場合は，４５歳未満では，強制被保険者と同一の拠出率だが，雇用主

の負担分も自ら拠出することが求められ，４５歳以上では，保険委員の定める任意拠出率

に依る，とされた。さらに給付については，法定給付（医療給付，サナトリゥム給付一以上

現物給付，疾病給付，廃疾給付，出産給付一以上現金給付）のうち，疾病給付が１３週間から２６

週間に延期され（但し罹病後４目目より支給），それに伴って廃疾給付は２６週以後とな った 。

　次に，問題の管理機構についてみよう 。医療保険の管理において，直接被保険者と関

わる機関は，認可組合と各地方の保険委員会（最初の法案では地方保険委員会）で，前者は

認可組合に組織された被保険者の現金給付を，後老は，預金拠出者の現金給付と，医療

給付とをそれぞれ管理する。この両者を監督 ・指導する中央機関として，全国４つの

地域（イソグラソド，ウェールズ，スコットラソド，アイルラソド）に「保険委員」（ＩｎＳｕｒａｎＣｅ

Ｃｏｍｍ・ｓｓ・ｏｎｅｒｓ）が置かれ，各保険委員の活動は，「国民医療保険合同委員会」（Ｎａｔ・ｏｎａｌ

Ｈｅａ１ｔｈ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｊｏｍｔ　Ｃｏｍｍｔｔｅｅ）一議長は下院より選出し，委員会は下院に対し責任を

負う一を通じて調整されることにな った（第１図） 。

　「保険委員」，「保険委員会」そして「認可組合」にっいてそれぞれ若干補足しておげ

ぽ，　「保険委員」は，大蔵大臣によって任命され，強制被保険者の範囲の拡大 ・除外
，

拠出率の決定 ・変更，「認可組合」の指定，医療保険行政に関する紛争処理等の権厳を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０４）
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第１図　医療保険の管理機構

ユ０５

保険委員（議会に対して責任を負う）

現金給付 　医療給付
（保隆委員会）

認可組合 保険委員会
（預金拠出者）

（注）出所，Ｄ．Ｃ．Ｍａｒｓｈ ，Ｎａｔｉｏｎａ１ＩｎｓｕｒａＤｃｅ　ａｎｄ　Ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ　ｉｎ　Ｇｒｅａｔ

　Ｂｒｉｔａｉｎ ，ユ９５０
．ｐ．３５より引用 。

有しまたそれらに必要な規則を制定し，命令を下すことができた。「保険委員会」は ，

上述したとおり ，医療給付（サナトリウム給付も含む）の給付と管理に責任を負う（医師と

の契約・医薬供給の確保等）が，その委員は，被保険者の代表（ｒ認可組合」員とｒ預金拠出

者」それぞれから数に比例して選出）一全体の５分の３一と ，州会 ・市会による選任一５分

の１一及び医師（通例は１名，６０名以上では２名，８０名以上の場合３名，それ以外に，医師の互

選またはその所属団体を通じて２名の委員を選出する権利を有する）によっ て構成され，その

数は４０人以上８０人以下とされた
。

　「認可組合」に関して言えば，その資格要件は量終法案でみたとおりだが，認可が可

能な組合の規模は，当初の法案では１万人以上とされていたが，同法では，５０００人以上

とされ，それ以下の団体は，連合して組合を設けることができるとされた。資金管理に

ついては，医療保険勘定を独立して設け，会計検査官が要求すれぼいっでもそれを提出

する必要があるとともに，一定期問ごとの評価員にょる財産評価を受げねぱならないと

された（その評価の結果，余剰をもつ…とが明らかにされた場合にのみ，付加給付を支給すること

が承認されることは既にみたとおりである） 。

　かかる内容をもっ医療保険は，簡易生命保険団体が参加した「認可組合」制度を通じ

て管理 ・運営されることによっ て， いかなる問題に逢着せざるをえなか ったであろう

か。

（２）　「認可組合」制度と簡易生命保険団体

簡易生命保険団体の参加は，何よりもまず，「認可組合」による被保険者の組織化の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０５）
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　　第５表　認可組合のタイプ別被保険者分布（１９１２年 ・グレート ・ブリテソ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１，０００人）

男 女 合　　　計

組合のタイプ
被保険者数 分布（％） 被保険者数 分布（％）

被保険者数１分布（％）

簡易生命保険団体
２， ９７１ ３４ ．１ ２， １７２ ５９ ．１ ５， １４３ ４１ ．５

友愛組合支部たし
２， １７８

’

２５ ．０ ６４８ １７ ．６ ２， ８２６ ２２ ．８

友愛組合支部あり
２， ３４８ ２７ ．Ｏ ５８７ １５ ．９ ２， ９３５ ２３ ．７

労　働　組　合
１， １５９ １３ ．３ ２５９ ７． Ｏ

１， ４１８ １１ ．４

事業主準備基金 ５３ ０． ６ １５ Ｏ． ４ ６８ Ｏ． ６

計
８， ７０９ １００ ．０ ３， ６８１ １００ ．０ １２ ，３９０

ｌ１…

（注）出所
，Ｓｏｃｉａ１Ｉｍｓｕｒ舳ｃｅ　ａｎｄ　Ａ１１ｉｅｄ　Ｓｅｒｖｉｃｅｓ ，Ｒｅｐｏｒｔ　ｂｙ　Ｓｉｒ　Ｗ．Ｂｅｖｅｒｉｄｇｅ ，１９４２ ，ｐ

．２５

　前掲ｒペヴ ァリッジ報告 ・社会保険および関連サービス』，３６ぺ一 ム
　１）合計欄は筆者が追加した 。

内容に，顕著な特徴をもたらした。第５表は，医療保険発足初年度にあたる１９１２年の ，

認可組合のタイプ別被保険者分布であるが，そこには簡易生命保険団体の圧倒的な地

位が如実に示されている。即ち，簡易生命保険団体は，男子８７００万人の「認可組合」所

属の被保険者のうち，３０００万人（３４．１％），女子３６８０万人のうち２２００万（５９・１％）・したが

って「認可組合」所属の被保険者総数１２４０万人のうち５１４万人（４１％）という ・莫大な数

の被保険者を組織する，強力な勢力として「認可組合」制度の一翼を占めるに至った 。

他方，当初の医療保険構想において，それを支える組織として最も重視されていた友愛

組合は，「支部なし」と「支部あり」の両者で「認可組合」所属被保険者総数の４６％を

組織し，数値のうえでは，簡易生命保険団体の組織率を越えたものの，構想の段階で彼
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４）
らに約束されていた地位と比較すれぱ，その大幅な後退は明白であ ったと言えよう 。

　簡易生命保険団体のかかる地位の獲得は，彼らの「認可組合」制度への参加が認めら

れた時点で，十分に予想されたことであ った。というのも ，簡易生命保険団体は，前稿

で分析したように，各種の任意保険団体のうちで，最大の被保険老を擁しており ・しか

も「国民保険法」の主要な対象とな った低賃金層を広く組織するに至 っていたからであ

る。

　だが，「認可組合」制度において簡易生命保険団体が占めた支配的な地位は・前史の

単なる反映ではたく ，「国民保険法」成立以後激しく展開された被保険老の争奪戦にお

ける，簡易生命保険団体の勝利の結果でもあ ったことが看過されてはならない。この争

奪戦は，主要には，友愛組合と簡易生命保険団体との間で展開されね簡易生命保険団

体は，業界内部及び友愛組合との間で競争の観制，とりわけお互いのメソバーの引き抜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０６）
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きに対する規制に関する合意に達するよう試みる一友愛組合との協定は，自分たちは既

に十分妨害されているとして友愛組合が反発したことにより実現されなかった　　方で ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５）
彼らの有する集金人を大量に動員して，被保険者の獲得に狂奔した。業界誌「イソシ ュ

アラソス ・メイ ノレ」は，集金人に，かかる活動の意義を次のように説いている 。貝Ｐち
，

公的給付の管理は，集金人に会員の家庭に対して，恒常的かっ半官的な（ｓ・ｍｉ一・箭ｃｉａ１）

地位を獲得せしめること ，集金人が疾病給付の支払いを引き受けれほ・会員の疾病時の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　６）
保険料滞納を減少できることを強調した 。

　ところで後者は，明らかに，疾病給付を簡易生命保険の保険料へ振り向けさせること

を意図した内容である。同誌はこの点について，かかる試みが行き過ぎれば，逆に，国

家が直接に被保険老へ給付を支払うよう主張することになるので，慎重でなけれぱなら

ないとの忠言を付しているが，この内容は，裏がえして言えぱ・医療給付の管理を巧妙

に利用すれぱ，簡易生命保険の保険料徴収を改善しうるという業界の「手口」を，計ら

ずも吐露したものと言えよう 。かかる「手口」は，後にみるように・彼らの間で一般化

し， 被保険者へ無視できぬ影響を及ぼすことになる 。

　業界は，かかる意図を背後に有していたが故に，彼らの被保険老獲得の活動は熾烈を

極めた。実践部隊とな った集金人には，追加手当が与えられ，違法まがいの獲得方法さ

え教え込まれた。Ｓ ．ラウソトリーは，１９２３年５月２３目付の「ヨークシャー・ ヘラル

ド」誌に，業界の被保険老獲得の活動について・次のような一文を載せてい乱

　　 「ある有名た保険会杜」の代理人が彼の家を訪ね，戸口に出たメイドに，ここには何人の女中

　がいるか訪ねた
。メイドは，保険法の下では，女中は全員認可組合に加入することが求められる

　とその代理人に教えられた。「彼は，メイドに申込書を手渡してそれに署名するように，また他の

者存こもそうさせるように求めた。彼女は，そうすることを望まないと代理人に告牝ＬかＬ彼

は， 好むと否とに拘らず組合に加入する必要があること ・そして自分セ与）政府より派遺されて

　きたことを告げ，また，加入すべき組合は選択できないことを灰めかした
。」

　　「国民保険法」（ま，認可組合に，会員の承認及び拒否権（但し・年令を理由とした加入

拒否は認めず）を与えてはいたが（第・・条（・））・加入を強制しうる権利までは・当然のこと

ながら認めておらず，加入は，被保険考の選択に委ねられていむ従って・この代理人

の話は，同法の精神の否定する内容であり ，さらに言えば・彼の言動は１明らかに１国

家制度の悪用であ った。かかる手口が，どの程度用いられ，どれ程の「成果」をあげた

かは知る由もないが，文盲の貧困老を相手にしばしば詐欺まがいの手法で簡易生命保険

を販売してきた集金人の行動から推測すれば，上述した事例は・け っして例外ではなか

ったと言わねばなら衣い 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０７）
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　他方・友愛組合も・被保険者の獲得をめざして募集活動を展開したが，友愛組合に
は・ 簡易生命保険団体のような訓練された専門の募集要員は存在せず，客観的にみて ，

業界を圧倒しうる程の活動は不可能であ った。ただ，友愛組合は，簡易生命保険会杜と

集金組合をはるかに上まわる数の組織を全国に有しており ，登録されていない小規模な

地域組合も含めれほ・組合員数は，相当な数に一のぼっていたため，それ相応の被保険者

を組織することは可能であ った。第５表でみた認可組合のタイプ別被保険者分布は，こ

のことを示している 。

　簡易生命保険団体の参加が「認可組合」による被保険者の組織化に与えたいまひとつ

の特徴は，巨大な「認可組合」の移成とそれによる自治管理の形骸化という実態が現実

に進行してい ったことである。簡易生命保険団体は，（１）でみたように，「認可組合」へ

の参加は認められていたが，組織自体は紛れもない営利団体であ ったため，「国民保険

法」第２３条（１）の規定により ，医療保険を営む別部門を設立して「認可組合」とすること

　　第６表　巨大認可組合（１０万人以上）の被保険者数と余剰金額（第２回評価）

鞠　　組　 合　 宅

１１５　Ｈｅａｒｔｓ　ｏｆ 　Ｏａｋ 　Ｂ．Ｓ

１１９Ｌ１ｖｅｒｐｏｏ１Ｖ１ｃｔｏｒ１ａＡＳ

１２５　Ｎａｔ１ｏｎａ１Ａｍａ１ｇａｍａｔｅｄ　Ａ　Ｓ

１２６　Ｎａｔｉｏｎａ１Ｄｅｐｏｓｉｔ　Ｆ．Ｓ

１２９　Ｎａｔ１ｏｎａ１Ｕｎ１ｏｎ　ｆｏｒ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ

１３６　Ｐｒｕｄｅｎｔｉａ１Ａ．Ｓ．ｆｏｒ　Ｍｅｎ

１３７Ｐｒｕｄｅｎｔｉａｌ　Ａ． Ｓ． ｆｏｒ　Ｗｏｍｅｎ

１３８　Ｒａｔｉｏｎａ１Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　Ｆ． Ｓ．

１４２　Ｓｃｏｔｔ１ｓｈ　Ｌｅｇａ１Ｈｅａｌｔｈ　Ａｓｓｕｒａｎｃｅ

　　Ａ．Ｓ ．ｆｏｒ　Ｍｅｎ　ａｎｄ　Ｗｏｍｅｎ

１９９　Ｐｒｕｄｅｎｔｉａ１Ａ．Ｓ．ｆｏｒ　Ｄｏｍｅｓｔｉｃ

　　Ｓｅｒｖａｎｔｓ

２１４　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　Ｓｅｃｔ１ｏｎ　ｏｆ　Ｃｏ＿ｏｐｅｒａｔ１ｖｅ

　　Ｗｈｏ１ｅｓａ１ｅ　Ｓｏｃ１ｅｔｙ，Ｌ１ｍ１ｔｅｄ

２３９　Ｎａｔｉｏｎａ１Ｕｎｉｏｎ　ｏｆ　Ｒａｉｌｗａｙｍｅｎ’ｓ

　　Ａ．Ｓ

・４・１鰍銚
ｎザ （・・ｔｉ…１

３３４　Ａｍａｇ１ａｍａｔｅｄ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ　Ｕｎｉｏｎ

１種類

Ｆ

Ｃｏ１１
．

Ｃ． Ｉ．

Ｆ

Ｆ

Ｉｎｄ

Ｉｎｄ

Ｆ

Ｃｏ１１

Ｉｎｄ

Ｆ

Ｔ

Ｃｏ１１

Ｔ

１被幣チ数

　４３１ ．０７０

　５２１ ．８６８

２， ２９０．０４８

　４３０ ．６０６

　１０９ ．８２４

１， ７５６ ．５４８

１， ２６３ ．０５５

　１１７．８２１

　１８２ ．８６３

　２４１ ．９７９

　１９１ ．４８８

　１００．９３８

４０５ ．９９９

１４１ ，１９５

隙聯
１， ８１５ ．０８９

１， ０５４．２４３

４， ５３９ ．３９７

１， ５１３ ．８８４

　５００．０４３

６， １０６ ．６０７

２， １７１ ．８７８

　３８５．２５９

　２４８．９４４

　７２４．１０９

　７４２．５２９

３２６ ．３１２

９３３ ．０２４

４６０，０７７

１可

織謬金１霧釜墨

１， １９８ ．２０３

　６３７．８１０

２， ７１８．４９０

　９９５．２５１

　３２９ ．０７４

３， ８４３ ，Ｏ０１

１， ３５２．７７７

　２４３ ．９９９

　１３８．５３９

　４１５ ．５４５

４７８．２９９

２１１ ．１５４

５５９ ．８３１

２９８，０１０

１９２．２６３

１８６ ．７９４

８６０．３２９

１８１ ．２３５

４７．９２５

７７２．１２７

３８８．０２６

５２ ．６０２

６２．６２９

８０ ．２６５

７２．５４９

４６ ．５１９

１５４ ．１８３

６３ ，６３１

（注）出既Ｒｅｐｏｒｔ　ｂｙｔｈｅ　Ｇｏｖｅｍｍｅｏｔ　Ａｃｔｕａｒｙｏｎ　ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｏｄ　Ｖａ１ｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ　Ａｓｓｅｔｓ　ａｎｄ　Ｌｉａｂｉ１ｉｔｉｅｓ

　ｏｆ　Ａｐｐｒｏｖｅｄ　Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ，１９２７，Ｃｍｄ２７８５，Ａｐｐｅｎｄｉｘ より作成 。

　ユ）Ａ．Ｓ．認可組合，Ｂ．Ｓ．共済組合。ＲＳ．友愛組合（Ｆ．友愛組合法の規定をうける広義の友愛組合），Ｃｏｌｌ

　　集金組合，Ｉｎｄ．簡易生命保険会社，Ｃ．Ｉ．簡易生命保険会杜連合，Ｔ．労働組合 。

　２）「可処分余剰金」とは，純余剰金のうち，付加給付計画の継続期間内に支出することが適当と認められ

　　た部分 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　（ユ０８）
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　が求められた 。

　　簡易生命保険団体のうちで最大規模を誇るフルーテソ：■ヤルは
，４組合を設立して

　「認可組合」の承認を得た（Ｐｒｕｄｅｎｔｉａｌ　Ａｐｐｒｏｖｅｄ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｆｏｒ　Ｍ１ｅ、
，Ｐ，ｕｄｅｎｔｉ，１Ａ．Ｓ ．ｆ。、

Ｗｏｍｅｎ・Ｐ「・ｄ・・ｔｉ・１Ａ・・ ・・・・・・…ｔｉ・・・・…ｔ・，・・・…ｔｉ・１・．Ｓ ．ｆ。。・。、ｉｃ，１ｔ，ａ１、、ｄ。、、、１

Ｗｏ「ｋｅ「ｓ）パた・その他の有力簡易生命保険会杜は，連合して，Ｎ・ｔ。・・。１Ａｍａ１。、
．

ｍａｔｅｄ　Ａ　Ｓ　を組織し・集金組合は，個別にそれぞれ別組織を設立した
。

　　これらの「認可組合」は・当然ながら，いずれも莫大な被保険者を組織した巨大組合

とな った・第・表は・第・回評価（・・・・・…１・・ｔｉ・・
，１…一・・）で示されたｒ認可組合」

のうち・１０万人以上の被保険者を有する１４の組合を／ス／ ・ア ツプしたものだが，内わ
けは，簡易生命保険団体７ ，友愛組合５ ，労働組合２とな っており ，さらに４０万人以上

の組合をみると ・簡易生命保険団体・ ，友愛組合・となり ，前者の・組合のうち３組合
（Ｎａｔｉｏｎａ１Ａｍａ１・ａ・・ｔ・ｄＡ・・・・・・…ｔｉ・１・・・・…Ｍ・・，・・・…ｔｉ・１・．・ ．ｆ。・。。。。ｎ）は

，

じつに１００万人以上の超巨大組合である。第２回評価時の「認可組合」被保険者総数は

約１５００万人であるから ・この３組合（約５３０万人）で，全体の３分の１の被保険者を組織

していたことになる 。

　かかる簡易生命保険団体による巨大組合の形成は，それ自体，簡易生命保険団体の顕

著な影響力を示すものであるが，加えて，条文にかろうじて残されていた自治管理の移

式が，少なくとも３分の１以上の被尿険者にとっ ては，その可能性さえ存在しなくな
っ

ていたことを物語っている 。このことは・かかる巨大組合に，被保険者自身による統制

を求めることは客観的に不可能であること ，さらに，簡易生命保険団体は，本来，自治

とは無縁の存在であることから明白であるが，実際にも ，かかる簡易生命保険団体によ

る巨大組合の運営は・自治を全面的に否定した内容とな っていた。例えぱ，Ｎａｔｉｏｎａ１

Ａｍａ１ｇａｍａｔｅｄＡ・Ｓ
・は・第６表で示されているように２００万人以上の被保険者を擁す

る超巨大組合であるが，「年次総会の定足数は５０人で，たいていは，多くても２５０人ほ

どの参加しかな／ ・しかも ，全員，認可組合の本部スタ ツフであ
っぺ１」また

，同組合
の規約は，地域会議をその地域の被保険者の３分の１の出席で開催すべきことを規定し

ていたが，例えぱ，マソチ ヱスターの場合，被保険者は６万人だから，２万人の出席が

苧だが・実際には・その地域に・万人を収容できるホールは存在しなかったのであ
る。

　１９２６年に提出された医療保険に関する王立委員会の二っの報告書（Ｒｅｐｏｒｔ．ｆ　ｔｈｅ　Ｒ．ｙ，ｌ

Ｃｏｍｍ１ｓｓ１ｏｎ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｎａｔ１ｏｎａ１Ｈｅａ１ｔｈ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ

，委員会の任命は１９２４年）一医療保険の全領域

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１０９）
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マこわたる唯一の調査報告書で多数派報告と少数派報告に分かれている一は・いずれもこ

の問題をｒ認可組合」に対する最も重要な批判点として挙げている∴多数派報告」一

ｒ認可組合」制度に関して多くの問題点を指摘しながらも・その存続を主張‘は・「す

べての組合は
，メソバーの絶対的統制下におかれるべきであることが法的に規定されて

いるにも拘らず，かかる統制は実際には存在せず・特に・い１つかの巨大組常場合 ・

被保険老は，組合管理に影響を及ぼしうるいかなる有効な手段も持っていない」と指摘

し，
またｒ少数派報告」一ｒ認可組合」制度の廃止とその業務の地方当局への移管を主張

＿も，ｒおそらく被保鯖の３分の・は，組合内で真の統制を行使することは不可能」で

あり ，「巨大な簡易生命保険会杜の場合，メソバーの統制が可能であるとは主張できな

　１１）

い」と述べている 。

簡易生命保険団体のｒ認可組合」に紺る，こうした自治の不在・被保険老サこよる業

務７こ対する統制の欠除は
，「認可組合」制度を自身の営利活動へ利用せんとする簡易生

命保険団体の当初からの意図と相侯って，被保険老へ様枇否定的影響をもたらすこと

とな った 。

簡易生命保険団体は，既に皿（・）及びＷ（１）でみたように・ｒ認可組合」制度を・彼らの

営利活動の利益を防衛する手段として位置づけ・そこへの参加を強引に実現してきた

が， 彼らは，さらにこの制度を，営利活動へ積極的に・利用してい った ・

簡易生命保険団体の集金人は，ｒ認可組合」制度の下狐ｒ国家基金を管理すると

ころの一種の
支倉（ｃｉｖｉ１ｓｅｒｖａｎｔ）であると同時に極めて利得が多く ・如何しさ以上の中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１２）
味をもつ事業の半独立企業家という二重の役割」を有することになるが・彼らは・とり

わけ，新たに獲得した自身の公的職務を乱用して，従来接触の機会を持たなかった家庭

へも押しかけ，簡易生命保険の販売活動を展開した。かかる事態にっいて，Ｈ ．ユクス

　タイソは，次のように指摘している 。

　　　「重病人の家に保険の代理店員が入りこんでいき，病人の回復を願う杜交辞令を述べたあと二

　恥ずかしくない葬儀のための準備をしておく方がおそらく先見の明があることに淀るだろう亡亦

唆する姿を想像することは・勧誘員以外の誰にと一て絆なことでは帆しカ’しそれがたし

　　かに多数の場合に起こっ ている事態の一断面なのである
。」

　　だが，医療保険の営利活動への利用は，かかる新規加入老獲得の活動にとどまらず・

既に
，簡易生命保険契約を交している家庭に対しても実行されてい っれその手口は ・

既７こ被保険者争奪戦にかかわ って指摘しておいた・医療保険の現金給付を簡易生命保険

　の保険料へ振り替えさせる活動である。エクスタイソは・さきの指摘に続けて ・

　　　
ｒたとえぱ，彼らは

，強制保険の下で当然支払われるへき現金１含付を商業保険の掛金の支払い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１１０）



　　　　　　　　　　　　杜会保険と営利保険の交錯（横山）　　　　　　　　　　　１１１

に充当することもできた。労働者階級の一家庭に病気が発生すると，商業保険の保険証券はあま

りにもしぱしぱ保険料不払による失効に陥るままにまかされ，保険勧誘員の収入は被害甚大であ

った。そこで，生命保険証券や簡易生命保険証券を有効にしておくために，医療保険で当然支払
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４）
われるべき給付を本人に与えずに控えておくということにたるのは論理的な筋道であ った」

と論じ，かかる行動が実際に認められたことを示唆している。この問題は，さきの契約

拡大への利用よりもはるかに深刻であり ，かつ，実際に手がけられた範囲がたとえ僅か

であ ったとしても ，医療保険の根本にかかわる重大な背信であると断言せざるをえない 。

なぜならぱ，「国民保険法」が定めた諸給付の完全なる受給は，被保険者に付与された

法的な権利であり ，諸給付の規定に基づく完全かつ平等な分配は，いわば，同法の施行

を支える決定的条件であるにも拘らず，集金人の上述の行為は，客観的にはこの決定的

条件を突ぎ崩すものであるからである 。

　簡易生命保険団体の営利主義的行為が，剃こ， 自已の事業の防衛にとどまらず，医療

保険の改良としての成果さえも反古にするところまで突き進んでい ったこと ，そして ，

かかる行為が，白治管理の彬骸化を不可分の条件として展開されてい ったことは，従

来， ほとんど指摘されてこなか った点であるが，決して看過されてはならないだろう 。

　この問題に関って，いまひとっ注目されねぱならない点は，簡易生命保険団体のかか

る活動が，公的資金としての保険基金によっ て下支えされていたことてある。具体的に

は， 簡易生命保険団体の管理費一その多くは集金 ・販売活動を担う集金人への報酬一

が， 医療保険の管理費によっ て， 賄われる構造が移成されていたことてある 。

　第７表は，福祉関連諸サービスの支出（１９３５年）をみたものだが，医療保険の管理費

比率は，他の制度に比して異常に高いことが知れよう 。その内訳を第８表でみれぱ一但

第７表福祉関連諸サ ーピスの支出と管理費比率（１９３５年）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（！，ＯＯＯポソド）

’

合　計（Ａ） 給付費等（Ｂ）１管理費（Ｃ） （Ｃ）／（Ａ）％

失　業　保　険　法
（１〕失業保険給付等 ４７ ，５４４ ４２ ，９３５ ５， ６０９ ９． ７

（２〕失業手当及び過渡支払 ４６．８５５１　４２，５６７

ぺ・ム…
４， ２８８ ９． ２

国民健康保険法
５， ６９９ １４ ．９

寡婦 ・孤児 ・老齢拠出年金法 ４４ ，６２８Ｉ 　４３ ．３５０

　　　１
３，

７７４；４３ ・１００

１， ２７８ ２． ９

老　齢　年　金　法
６７４ １． ５

戦時年金法及び年金省法 ４０，４５０；３９ ，４４３ １， Ｏ０７ ２． ５

総　　　　計 ・・１ ・…１・・・… １・…１・・

（注）出所，Ｒ．Ｗ．Ｈａｒｒｉｓ ，Ｎａｔｉｏｎａ１Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｉｎ　Ｇｒｅａｔ　Ｂｒｉｔａｉｎユｇ１ユ＿１９４６ ，ユｇ４６
，

　ｐ．９６より作成 。

　　　　　　　　　　　　　　　（ｎ１）



１１２ 立命館経済学（第３１巻 ・第１号）

　第８表医療保険支出
　　　　　　　　（イソグラソド１９３４～５年）

支 出１総 　額

総　　　　　　額

医療給付　計
法　　　　　定
附　　　　　加

医師の報酬など

歯科サ ービス
薬剤および器具

（４）

眼科サ ービス

病院サービス
回復期用ホーム たど

その他のサービス

現金給付　計
疾　　　　　病
廃　　　　　疾
出　　　　　産

管　理　費　計
中　央　当　局

保険委員会
認　可　組　合

呂　　３０，３２８ ，０００

１０ ，７３４ ．０００

８， ５５７．０００

２， １７７ ，０００

６， ６５２ ．０００

１， 五９６ ，ＯＯ０

１， ９４３ ，ＯＯ０

３４３ ．０００

　８８．０００

１０１ ．０００

１１０ ，０００

１４ ，９０２ ．０００

８， ３０６ ，ＯＯ０

５， ２８６ ，Ｏ００

１， ３１１ ，０００

４， ６９２ ．０００

８５９ ．０００

３５２．０００

３， ４８１ ，ＯＯＯ

一人あたり
（１）

呂　　　　ｄ
．（３）

２　　　　　９

１６　　３

１１　　５

４　　１０

１１

０

８

８

５

２

４

１　　４

　１２

　　９

　　２

５

百分比
（２）

１００ ．０

３５ ，４

２８ ．２

７． ２

２１ ．９

４． ９

６． ４

１． １

０． ３

０． ３

０．
５

４９ ，１

２７ ，４

１７ ．４

４． ３

１５ ．５

２． ８

１， ２

１１ ．５

（注）出所，Ｉ．Ｓ．Ｆａ１ｋ ，Ｓｅｃｕｒｉｔｙ　ａｇａｉｎｓｔ　Ｓｉｃｋｎｅｓｓ ，１９３６ ，Ｐ．１７６より作成。小川喜一

　ｒイギリス国営医療事業の成立過程に関する研究』３１４ぺ一ジより引用 。

　ｌ１〕各給付の受給資格者数によって算定 。

　１２〕　「総額」を基礎に算定した。ｒ一人あたり」を基礎とする場合，受給資格者数の関

　係上，やや異な った結果がえられる 。

　１３〕各給付の受給資格者を度外視して，被保険者総数によ って算出すれば，その一人

　　あたりの額は１ポンド１９シリン グ１ペンスとなる 。

　１４〕法定および付加の両給付のものを合む 。

し， イソグラソドのみ一この高い管理費比率の最大の要因が，莫大な認可組合の管理費

支出によるものであることがわかる。その額は，じつに３５０万ポソド弱にものぼり ，医

療保険支出総額の１１．５劣も占めている 。

　認可組合への管理費支出は，保険委員の管理下にある「医療保険基金」（Ｎａｔ・ｏｎａ１

Ｈｅａｌｔｈ工ｎｓ岨ａｎｃｅ　Ｆｍｄ）によっ て賄われるが，各「認可組合」への支払は，組合員数に

比例した配分方式（但し，被保険者１人あたり最高４ポソド６シリソグが上限）がとられた 。

従っ て， 規模の大きい組合へは，それだげ多額な支払いが行なわれたが，簡易生命保険

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ５）
団体の認可組合は，通例この管理費を，親組織（Ｐａｒｅｎｔ　ｂｏｄｉｅｓ）へ一括して払い込んだ

。

　　　　　　　　　　　　　　（１１２）



　　杜会保険と営利保険の交錯（横山）

第９表　簡易生命保険団体の管理費比率

１１３

（Ａ）

擦榊 料（Ｂ）亨ポ 男ド）費（・）／（・）（％）

１９１９ ３０ ，７９０ ，８３５ １３ ，４５８，５３９ ４３ ．７

１９２０ ３５ ，７９４ ，０９９ １２，９１８，８８８ ３６ ．０

１９２１ ３７，８０１ ，０５１ １６ ，５２１ ，６１０ ４３ ．７

１９２２ ３８ ，６６８ ，４０５ １５ ，７６３ ，０１４ ４０ ．８

１９２３ ４０，８０２ ，１７０ １６ ，２７１ ，９１０ ３９ ．９

１９２４ ４２，２６２ ，７３２ １５ ，９６２ ，９７９ ３７．８

１９２５ ４５ ，１８２，３５０ １６ ，７８０ ，５８９ ３７．１

１９２６ ４５ ，４３５ ，２５２ １５ ，８２５ ，１８９ ３４ ．８

１９２７ ４８ ，０５０，７４７ １６ ，５５２，４０７ ３４ ．４

１９２８ ５０ ，５１９ ，０５９ １７，２０３ ，３１８ ３４ ．０

１９２９ ５２，０２７，５８６ １７，７２９ ，８４１ ３４ ．１

１９３０ ５４ ，２１９ ，４６１ １８ ，３９７，４７４ ３３ ．９

１９３１ ５６ ，０７７，１３７ １８ ，７６０，４６３ ３３ ．５

１９３２ ５７ ，３３２，２３０ １９ ，０８０ ，４１８ ３３ ．３

（注）出所，Ｒｅｐｏｒｔ　ｏｆ 　ｔｈｅ　Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ　 Ａｓｓｕｒａｎｃｅ　Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｅｒ

　１９３１ ．１９３４，より作成 。

　高率の管理費支出は，集金人制度をとる簡易生命保険団体にとっ ては，ある程度避げ

難い面をもっ てはいたが，やはり経営への重大な圧迫要因であ った。ところが，「国民

保険法」成立以降，この管理費支出は，極だ った減少を示した。第９表は全簡易生命保

険団体の収入保険料とそれに対する管理費支出の割合をみたものだが，１９１９年に４３．７

劣であ ったこの比率が，１９３２年には３３３劣まて低減していることがわかる 。Ｎａｔ１ｏｎａ１

Ａｍａ１ｇａｍａｔｅｄ　Ａ　Ｓ　を構成した簡易生命保険会杜の場合，１９１０年から１９３５年までの

２５年間に，収入保険料は３倍化し，簡保資金は１０倍化したにも拘らず，管理費支出は
　　　　　　１６）
１３劣も減少した。かかる減少は，諸々の要剛こよるものとはいえ，主要には彼らのもと

へ流れ込んだ医療保険基金からの莫大な資金によるものであることは疑いない。集金人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壬７）
制度は，簡易生命保険団体の最大の武器であると同時に，　「脆きの石」でもあ ったが ，

公的資金の利用は，その負担を軽減し，集金人による広範な訪問活動を促進したと言っ

てよい 。

　簡易生命保険団体の「認可組合」制度への参加が与えた影響は，以上の点にとどまら

ない。医療保険の給付に関って，その水準の低さ，扶養者への不払い規定とともに，繰

り返し批判の的とな ってきた給付の格差についても ，簡易生命保険団体の参加と無関係

ではなか った 。

　給付の格差は，付加給付が各「認可組合」の資金勘定に規定されることから生じた
。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１１３）



１１４ 　　　　　　　立命館経済学（第３ユ巻 ・第１号）

第１０表　付加給付の受給資格有無別被保険者数（第４回評価）

男 女 合　　　計

組合貝数
（人）

構成比
％）

組合貝数
（人）

構成比
％）

組合員数
（人）

構成比
％）

付加給付の資格あり
可処分余剰金を有する組
合員数

９， ９１３ ，０５９ ８８ ．０ ４， ８２０ ，５６２ ８４ ．７ １４ ，７３３ ，６２１ ８６ ．９

付加給付の資格たし
（ａ）余剰金はあるが可処分

　余剰金なし
（ｂ）資産と負債が均衡

（Ｃ）欠　　損

４９４．７７８４８６．１４２３６６，１１６ ４．４４．３３．３ ２４４．７８７３２６．０６６３０１，６３６ ４．３５．７５．３ ７３９．５６５８１２．２０８６６７，７５２ ４．４４．８３．９

小　　　　　　　計
１， ３４７，０３６ １２ ．０ ８７２，４８９ １５ ．３ ２， ２１９ ，５２５ １３ ．１

合　　　　　　　計 １１ ，２６０ ，０９５ １００ ．０ ５， ６９３ ，０５１ １００．０ １６ ，９５３ ，１４６ １００ ．０

（注）出所，Ｒｅｐｏｒｔ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｇｏｖｅｍｍｅｎｔ　Ａｃｔｕａｒｙ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｆｏｕｒｔｈ　Ｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ａｓｓｅｔｓ　ａｎｄ　Ｌｉａｂｉｌｉｔｉｅｓ

　ｏｆ　Ａｐｐｒｏｖｅｄ　Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ ，１９３７，Ｃｍｄ．５４９６，Ｔａｂ１ｅ　ＸＩＩより作成
。

第１１表　付加給付実施状況（１９３６年，イソグラソド）

　　　　　　　　　　　　　　　　　対組合員制度数　組合員数　構成比　総数比（１）

現金給付のみ
医療給付のみ
現金給付と医療給付

合　　　　　計

　７１

　３１９

４， ９５４

５， ３４４

　４２．０００　　　　　　　０ ．３

２， ８６４ ．０００　　　　　２１ ，３

１０ ，５１６ ．０００　　　　　　７８ ．３

１３ ，４２２，ＯＯ０　　　　　１００．０

Ｏ． ２９

１９ ，４

７１ ．４

９１ ．１

（注）出所，Ｓｉｒ．Ｇ．Ｇｉｂｂｏｎ ，Ｔｈｅ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｓｏｃｉａ１Ｓｅｒｖｉｃｅ，Ｊｏｕｍａ１ｏｆ　ｔｈｅ　Ｒｏｙａ１

　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａ１Ｓｏｃｉｅｔｙ ，Ｐａｒｔ　ＩＶ ，ユ９３７，Ｔａｂ１ｅ　Ｖより作成 。

　（１〕組合員総数は１４ ，７３１ ，０００人（第４回評価）

被保険者は，同一の保険料を支払いながら，所属する組合の資金事情の相違により ，付

加給付に格差をつけられ，あるいは全くそれを享受しえない状態におかれた。第１０表

は， 第４回評価で示された「付加給付の受給資格有無別被保険者数」をみたものだが ，

男子で約１３５万人（１２％），女子では８７万人（１５．３％）が，したが って全体で２２０万人（１３ ．１

％）もの被保険者が付加給付を受給できない状態におかれていたことが示されている 。

また，受給される場合でも ，第１ユ表に示されるようにその水準には大きな格差があり ，

（ちなみに第５回評価時点の疾病給付の週平均付加給付額は男子３２ンリソグ，女子２２ヅリソクだ

が， 実際の額は１シリソグから１５シリソグまでさまざま），しかも「『付加的』諸サービスの費

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１８）
用を完全に支払った組合はほとんどない」と言われるように，給付の内容自体もげっし

　　　　　　　　　　　　　　１９）
て水準の高いものではなかった 。

　かかる付加給付の状態は，言うまでもなく「認可組合」の規模 ・構成員 ・歴史的事清

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１１４）
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１１６　　　　　　　　　　　　立命館経済学（第３１巻 ・第１号）

等の相違とそれに基つく組合の資金基盤の強弱に規定されていた。簡易生命保険団体の

組合のようた巨大な規模を有する場合，保有基金も莫大な額にのぽり ，かつワ大数法則

に基づく保険原理の点からも極めて有利な条件をもち，絶えず膨大な余剰金を保持しえ

た（第６表）が，地域が限定され，また特定の被保険者に偏重した構成を予儀たくされ

た小規模組合（多くは友愛組合の支部組織）は，絶えず不安定な状態におかれ，資金不足

に陥る組合も存在した 。

　だが，各「認可組合」に分割保有された保険資金は，本来は，被保険者の共有資金で

あり ，評価のたびに明らかにされた１０００万ポソド以上の余剰金（第１２表）にしても，本

来は被保険者に平等に配分されるべき性格のものであ った。医療保険の改革に消極的た

姿勢を示し，「認可組合」制度の存続を主張した，さきの王立委員「多数派報告書」も ，

給付の格差是正には意欲を示し，上述の視点から，余剰資金の２分の１プール制を提 口昌

　２０）

した。それは，いわぱ巨大組合の特権を規制し，部分的ではあれ，貧困な組合の被保険

者に受給権の拡大を保障せんとするものであ った 。

　しかし，かかる改革は結局実現されなか った。その最大の理由は，莫大な余剰金を保

持する巨大組合の反対にあ った。特に，付加給付の相対的高水準を自己の組合員拡大の

テコとし，さらにその拡大を営利事業へ利用することによっ て高利潤を獲得してきた簡

易生命保険団体は，かかる改革に断固拒否した。まさに，ギルバートが言うように ，

「仮に余剰が存在せず，医療保険の運営が…… あれはど著しい有利さを示さなかったな

らぱ，これらの利潤を合体させようという提案はさほど不快ではなか ったであろう ，と

の事実のなかに事態の逆説がある。しかし，余剰金は，すべての組合にではなく ，僅か

な組合に属していたがゆえに，（余剰金の）プール制は拒否されねぽならなかった。真の

国民保健サ ーピスの方向へむけた保健制度の拡大と経済的に可能にした同じ事実が，そ
　　　　　　　　　　　　　　　２１）
れを政治的に不可能にしたのである

。」

　こうして簡易生命保険団体の参加による医療保険への営利主義の作用は，営利を公的

利益に優先させる事態を進展させることによっ て， 所得再分配という杜会保険制度が有

する最も原初的な機能にさえ，制隈を加えることにな ったのである 。

　以上，簡易生命保険団体が「認可組合」制度へ参加し，この制度を営利事業へ利用し

たことによっ て惹起せしめられた，医療保険におげる主要な問題点を検討してきた。こ

こで指摘した医療保険の改良的意義の実質的低下という点に加えて，さらに触れておか

ねぱならないことは，「認可組合」制度が，被保険者の民主主義的な観制を内実化しえ

ず， かえ って，それと敵対する営利主義を放置してきたことにより ，広範な貧剛こ対す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１１６）



杜会保険と営利保１険の交錯（横山）　　　　　　　　　　　ｕ７

る杜会的な防備とその軽減を担うはず

の医療保険が，保険独占の強固な営利

基盤として機能せしめられたという点

である。簡易生命保険団体が，医療保

険のもとで遂げてきた巨大な成長（第

９表の収入保険料及び第１３表）は，何よ

りもこのことを雄弁に物語っていると

いえよう 。かかる現実は，医療保険の

第１３表　Ｎａｔ１ｏｎａ１Ａｍａ１ｇａｍａｔｅｄ　Ａ 　Ｓ

　　　の親組合の収入保険料 ・簡易資金

　　　の推移　　　　　　　　（ポソド）

　　　　収入保険料　簡保資金
１９１０　　　　　　　　７，１０６ ，Ｏ００　　　　　　　１１ ，１４５ ，ＯＯ０

１９１５　　　　　　　　８，４７９ ．０００　　　　　　　１５ ，７７７．０００

１９２５　　　　　　　１６ ，７５３ ．０００　　　　　　　４７，５８９ ，Ｏ００

１９３５　　　　　　　　２３ ，７９６ ．０００　　　　　　　１０５，２９１ ，０００

（注）出所，Ｒ．Ｗ．Ｈａｒｒｉｓ ，Ｎａｔｉｏｎａ１Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｎｓｕ「舳ｃｅ

　ｉｎ　Ｇｒｅａｔ　Ｂｒｉｔａｉｎ ，ユ９１１－１９４６ ，ｐ
．７１

抜本的な改革と「認可組合」制度の溝算という主張を，早晩台頭させずにはおかなか っ

たのである 。

　　１）法律の正式名辞は，Ｉ＆ＩＩ　Ｇｅｏｒｇｅ　Ｖ　Ｃ５５，Ａｎ　Ａｃｔ　ｔＯ　Ｐ「ｏｖ１ｄｅ　ｆｏ「Ｉｎｓｕ「ａｎｃｅ　ａｇａｍｓｔ

　　Ｌｏｓｓ　ｏｆ　Ｈｅａ１ｔｈ　ａｎｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｐｒｅｖｅｎｔ１ｏｎ　ａｎｄ　Ｃｕｒｅ　ｏｆ 　Ｓ １ｃｋｎｅｓｓ　ａｎｄ 　ｆｏｒ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ａｇａ１ｎｓｔ

　　Ｕｎｅｍｐ１ｏｙｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｆｏｒ　ｐｏｕｒｐｏｓｅｓ１ｎｃ１ｄｅｎｔａ１ｔｈｅｒｅｔｏ

　　２）「認可組合」制度を分析したものとしては，ＲｅＰｏｒｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｒｏｙａ１Ｃｏｍｍ１ｓｓ１ｏｎ　ｏｎ　Ｎａｔ１ｏｎａ１

　　Ｈｅａｌｔｈ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ，（Ｍａ１ｏｒ１ｔｙ　Ｒｅｐｏｒｔ，Ｍｍｏｎｔｙ　Ｒｅｐｏｒｔ） ，Ｃｍｄ２５９６．１９２６，この報告書
　　にもとづいて分析したＲ　Ｗ　Ｈａｒｒ１ｓ，Ｎａｔ１ｏｎａ１Ｈｅａ１ｔｈ　Ｉｎｓｕ「ａｎｃｅ１ｎ　Ｇ「ｅａｔ　Ｂ「１ｔａｍ１９１１・

　　ユ９４６，Ｇｅｏｒｇｅ　Ａ１１ｅｎ　ａｎｄ　Ｕｎｗ１ｎ　Ｌｔｄ ，１９４６，ギルバート ，前掲書およぴ，Ｂｎｔ１ｓｈ　Ｓｏｃ１ａ１

　　Ｐｏ１１ｃｙ１９１４－１９３９，Ｂ　Ｔ　Ｂａｓｔｓｆｏｒｄ　Ｌｔｄ ，１９７０，樫原朗，前掲書１ ，小川喜一ｒイギリス国

　　営医療事業た関する研究』，同「イギリス認可組合制度について一杜会保障と労務管理とのゆ

　　着の考察のために」，同編著ｒｒ健康保険法」成立史』秋田成就「イギリス国民保険法におげ

　　る『認可組合』（ＡＰＰｒｏｖｅｄ　Ｓｏｃｉｅｔｙ）について，『国際杜会保障研究』第６号，１９７２年１月た

　　　どがある 。

　　３）同法の内容を詳述したものとしては，Ａ．Ｓ ．Ｃ．Ｃａｒｒ，Ｗ．Ｈ ．Ｓ．Ｇａｒｎｅｔｔ　ａｎｄ　Ｊ．Ｈ．Ｔａｙｌｏｒ
，

　付表　認可組合のタイプ別被保険者分布

（グレート ・プリテンおよび北部アイルランド）

男 女

組合のタイプ 被保険者数 分布（％） 被保険者数
（１０００人） （１０００人） 分布（％）

１９２３年 １９３８年 １９２３年 １・…年 ・…年１１…年 １９２３年 １９３８年

簡易生命保険団体
３， ８１０ ５， １２０ ３７．７ ４２．５ ３， ０６０ ３， ３５０ ５９ ．９ ５４ ．７

友愛組合，支部なし ２， ５４０ ３， ４７０ ２５ ．２ ２８ ．８ １， ０６０ １， ６７０ １９ ．９ ２７ ．３

友愛組合，支部あり ２， ３９０ ２， ２３０ ２３ ．７ １８ ．５ ７６０ ７７０ １４ ．８ １２．７

労　働　組　合
１， ２７０ １， １９０ １２．６ ９． ８ ２４０ ２９０ ４． ８ ４． ７

事業主準備金
８０ ５０ ０． ８ ０． ４ ３０ ３０ Ｏ． ６ ０． ６

計 １０ ，０９０ １２ ，０６０
・・ひ・１・・ひ・ ・１・・１

６， １１０ １００ ．０ １００．０

（注）出所，Ｗ．Ｂｅｖｅｒｉｄｇｅ
，ｏｐ

．ｃｉｔ
，Ｐ

．２５，邦訳３６ぺ一ジ 。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１ユ７）
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　　Ｎａｔ１ｏｎａ１Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ，Ｍａｃｍ１１ａｎ　Ａｎｄ　Ｃｏ ，Ｌｔｄ ，１９１３，Ｔｈｏｍａｓ　Ｓｍ１ｔｈ，Ｅｖｅｒｙｂｏｄｙ’ｓ　Ｇｕ１ｄｅ

　　ｔｏ　ｔｈｅ　Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ，Ｃｈａｒ１ｅｓ　Ｋｎ１ｇｈｔ＆Ｃｏ ，Ｌｔｄ ，１９１２がある 。

　　４）「認可組合のタイプ別被保険者分布」のその後の推移は，簡易生命保険団体と支部のたい友

　　愛組合という２つの集中管理された組合への集中と他の三者　支部のある場合，労働組合，

　　およぴ事業主準備基金一の後退か横ぱいによっ て特徴つげられる 。ｒベヴァリヅ ジ報告』の表

　　動こよれぱ，ｒ１９１２年から１９３８年の問におげる英国での被保険者数の増加総数は（おそらく約

　　 ５， ４００，０００と見込まれる），まさにその全部が簡易生命保険団体もしくは支部をもたない友愛

　　組合と提携している認可組合におげる増加といっても間違いはあるまい。」Ｗ．Ｂｅｖｅｒｉｇｅ
，

　　 ｏｐ　ｃ１ｔ ，ｐ２６，邦訳，３７へ一ジ。なお付表を参照せよ 。

　　５）Ｇ１１ｂｅｒｔ，Ｅｖｏｌｕｔ１ｏｎ，Ｐ４２５

　　６）　Ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ・４２６

　　７）　Ｉｂｉｄ
．，

　Ｐ ・４２７
・

　　８）Ｇｉ１ｂｅｒｔ，Ｂｒｉｔｉｓｈ　Ｓｏｃｉａ１Ｐｏ１ｉｃｙ
・Ｐ

・２８０

　　ｇ）　Ｉｂｉｄ
．，

　ｐ．２８１

　１０）Ｍａｊｏｒｉｔｙ　Ｒｅｐｏｒｔ，Ｐａｒａ２１１
，

　１１）Ｍｍｏｒ１ｔｙ　Ｒｅｐｏｒｔ，Ｐａｒａ３８
・

　１２）Ｇｉｌｂｅｒｔ，Ｂｒｉｔｉｓｈ　Ｓｏｃｉａ１Ｐｏ１ｉｃｙ
・Ｐ

・２７９

　１３）Ｈａｒｒｙ　Ｅｃｓｔｅｍ，Ｔｈｅ　Ｅｎｇ１１ｓｈ　Ｈｅａ１ｔｈ　Ｓｅｒｖ１ｃｅ　Ｉｔｓ　Ｏ
ｒ１ｇ１ｎｓ・Ｓｔｍｃｔｕｒｅ・ａｎｄ　Ａｃｈ１ｅｖｅｍｅｎｔｓ

・

　　 ｐ２５高須裕三訳ｒ医療保障一福祉国家の基本間題』，誠信書房，１９６１年，２５へ一ジ ，

　１４）Ｉｂｉｄ
．，

Ｐ・ ２５邦訳，２５べ一ジ 。

　１５）Ｈａｒｒｉｓ，ｏｐ
・ｃｉｔ

・，
Ｐ・ ９８

　１６）　Ｉｂｉｄ
・，
　Ｐ・９７

　１７）集金制度と過大な管理費については，前掲拙稿（下），１６４～１６５べ一ジを参照せよ
。

　１８）Ｅｘｔｅｉｎ，ｏｐ
・ｃｉｔ

・，
Ｐ・ ２７・邦訳，２７べ 一ジ 。

　１９）付加給付の問題について見落してたらない別の点は，「認可組合」に所属しないｒ預金拠出

　　者」には，当初からそれを受給しうる可能性が存在しなかったことである 。ｒ預金拠出者」の

　　実際についてはＳｔｅｗａｒｄ　Ｊｏｈｎｓｏｎ，‘Ｔｈｅ　Ｈｅａ１ｔｈ　ａｎｄ　Ｍｅｄ１ｃａ１Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｕｎ１ｎｓｕｒｅｄ’・

　　Ｊｏｕｍａ１ｏｆ　ｔｈｅ　Ｒｏｙａ１Ｓｔａｔ１ｓｔ１ｃａ１ＳＯｃ１ｅｔｙ，ｖｏ１ＬＸＸＶＩ，１９１２／１９１３を参照せよ
。

　２０）Ｍａｊｏｒｉｔｙ　Ｒｅｐｏｒｔ，Ｐａｒａ・２５５～２５８

　２１）Ｇｉ１ｂｅｒｔ，Ｂｒｉｔｉｓｈ　Ｓｏｃｉａ１Ｐｏ１ｉｃｙ
・Ｐ

・２７８

Ｖ． 総　　　括

　以上，１９１１年「国民保険法」下の医療保険の移成 ・実施過程と ，その過程において営

利保険団体＝簡易生命保険団体が果してきた役割を分析するなかで，イギリス最初の医

療保険制度が，同団体の影響をいかに多くの点で被らざるをえなか ったか・そしてその

もとで，いかに重要な限界に逢着せざるをえたかったかを明らかにしてきた。前稿での

前史分析から出発した，簡易生命保険と「国民保険法」下の「認可組合」制度に関する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１１８）

で
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検討は，本稿をもってひとまず締めくくりうる地点に達したので・以下・これまでの分

析を簡単に総括し，それをもってまとめとしたい 。

　簡易生命保険は，産業革命以降，労働者階級の間で相互扶助の一環として自然発生的

に組織されてきた「埋葬保険」を，集金組合が先行的に事業化し，それを受けた保険会

杜が本格的に営利事業化するなかで，１９世紀以降，大規模な普及が開始された 。

　１９世紀中葉における簡易生命保険の急成長は，何よりも ，産業革命によっ て出現し ，

その後の工業化の過程で拡大を遂げてきた工業都市における葬儀 ・埋葬問題の深刻化 ，

即ち，葬儀 ・埋葬費用の法外な高騰を基礎としていた。この葬儀 ・埋葬問題は，言わ

ぱ， 産業革命が惹起せしめた生活様式の構造変化とそのもとでの貧困化を象徴的に示す

ものであ った。というのは，この問題は，産業革命による伝統的な共同体的地縁 ・血縁

関係の解体と ，それによる共同体的相互扶助機能の消減（家族 ・地域共同体による葬儀 ・埋

葬行事の困難化），その機能の営利事業への転化（葬儀屋の出現），そのもとでの費用の高

騰と家計負担の増大という過程を顕示しているからてあり ，また，葬儀 ・埋葬を深刻化

せしめた高い死亡率白体ヵミ，機械制大工業の顕著な進展によっ て惹き起された労働老階

級の労働と生活における貧困化のいわぱ極点であると言わねぱならないからである 。

　したが って，簡易生命保険の急成長を可能にした要因は，機械制大工業が労働者階級

の間にもたらした貧困状態そのものであ ったと言えよう 。そして，簡易生命保険会杜

は， この貧困状態それ自体を基盤とし，そこへ寄生しながら事業を拡大してきたのであ

った 。

　簡易生命保険事業の拡大は，また，一方での貧困に対する公的な救済 ・予防施策の大

幅な立ち遅れ（救貧行政の制止的性格と劣等処遇による貧困者の公的救済に対するｒ自発的」回

濫特殊的には
，救貧当局による貧民埋葬の侮屠的処遇と貧困老の貧民埋葬に対する忌避）と ・他

方での自主的共済組織（友愛組合 ・労働組合等）の隈界（相対的高賃金を基礎とした高額拠出

金の必勢従って熟練労働者中しの組織化）とによる，労働老の圧倒的部分を構成する不熟

練・ 低賃金層の貧困に対する無防備な状態と ，それによる莫大な保険需要の発生によっ

て促進された 。

　　「大不況」の出玩とその後の資本蓄積の構造的変化，自由競争段階から独占段階への

移行は，労働者階級の労働と生活に新たな困難を持ち込み，一層大観模にその不安定性

を増大せしめることによっ て， 簡易生命保険事業の活動基盤をさらに拡大することにな

った 。

　機械制大工業の進展とそのもとでの資本関係の拡大は，旧来の家族関係や地域におげ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１１９）
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る共同体的結合を絶えず解体し，生活の場への商品 ・貨幣関係の浸透 ・拡大を不断に推

し進めるが，独占資本主義への移行は，産業再編成とそれと結ぴっいた地域，就業構造

の変革・そのもとでの一層大観模な家族，地域の解体，都市的生活様式の進展，自然 ・

環境条件の悪化等による生活の不安定性の進行に伴って，住民生活に寄生した資本蓄積

が広範に展開されることにより ，かかる生活の場への商品 ・貨幣関係の浸透は，かつて

ない規模で進行していくことになる。簡易生命保険の営利基盤の拡大とそのもとでの大

規模な浸透は，まさしく ，かかる資本蓄積と住民生活との関連を典型的に示す事例であ

ったと言えよう 。

　こうした簡易生命保険の営利基盤の拡大と大量浸透は，当然にも ，簡易生命保険団体

の独占化とそれによる同団体の杜会的影響力を著しく高め，「国民保険法」の形成にも

重大な変容をもたらすこととな った 。

　簡易生命保険業界の圧力によっ て， 「認可組合」制度への簡易生命保険団体の参加を

認めた「国民保険法」は，杜会改良としての重要な意義をもちつつも，医療保険行政へ

の営利主義の浸透を放置することによって，被保険者に対する公的責任の遂行に障害を

もちこむという大きな隈界を有することにな った。そして実際にも ，簡易生命保険団体

が・ 医療保険の管理主体としての地位を自己の営利事業へ利用する事態を招くことによ

って，医療保険は，疾病に伴う貧困から労働者生活を擁護し，その負担軽減をはかると

いう ，それが本来有する改良的意義を低減せしめられることとな った。公的保険制度が

保険独占の営利基盤としても機能せしめられたという事実のうちに，「認可組合」制度

への簡易生命保険団体の参加が有した問題の核心が示されていると言えよう
。

　「国民保険法」の意義と隈界を確定するためには，医療保険と「認可組合」制度のこ

うした問題を踏えた分析が必要であると思われるが，我国の「国民保険法」研究には ，

かかる問題を視野におさめたものは，意外にも ，ほとんどみあたらない。それは，より

直接的には，「国民保険法」の彩成 ・展開過程が専ら自主的共済組織と公的保険との関

連でのみ分析されてきたことによるが，より根本的には，杜会保障の展開を，住民生活

に寄生した資本蓄積やそこでの営利保険の広がり等をも視野におさめつつ把え，両者の

相互規定関係のなかで杜会保障の意義と隈界も検討するという視角が，これまでの杜会

保障研究ではほとんど考慮されてこなかったことの反映でもあると言えよう 。

　８０年代の日本杜会と福祉のあり方を展望するものとして，ここ数年来議論されてきて

いる，いわゆる「目本型福祉杜会」構想は，イギリス「国民保険法」体制とは形態を異

にしてはいるが・福祉における営利主義の増大と公的保障制度の後退をワソセヅトで推

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１２０）
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し進めるものであるという点では共通の内容をもっ ている 。かかる方向の強まりが予想

される現在，本稿で不十分ながらも華示した福祉における公 ・私の交錯，営利主義と公

的保障等々の論点が，杜会保障研究の分野でさらに本格的に議論されることが求められ

ていると言えよう 。

（ユ２１）




