
十年間の環境保全活動に基づぐ新しい健康科学の研究開発
ーわれわれの広義の環境保全に関わる見直しと見通しー

張兵丸地信弘仲間秀典

信州大学医学部公衆衛生学教室

R&D on New Health Sciences through a Decade Study for Environmental Conservation 

-study review on our experiences for the wide sense of environmental problems -

Bing ZHANG， Nobuhiro MARUCH1， Hidenori NAKAMA 

Department 01 Public Health， Shinshu University School 01 Medicine 

Key Words: new health sciences， culturalnorm， environmental conservation， health surveillance， 

qualit)t management， Evidence-based medicine， health epidemiology 

新しい健康科学， 文化規範， 環境保全， 保健監視， 質の管理， 保健疫学

『目的』

今日の環境保全と健康問題の多くは共生の

時代の健康文化(接近)に基づいた主体的な認識、

対応そして動的評価が必要になっている。し

かし、現実は過去の環境汚染の医学文化(接近)

に基づく客体認識と集団評価に偏重しており、

学問の理想と現場の実態の聞に大きな較差が

生れており、発想の転換が広く叫ばれている

が、その割に進展がみられていない。

そのため、本研究は上記の学問的な自己矛

盾を解消するため、既存の医学接近のパター

ン認識も生かしながら、住民参加の健康文化

の環境意識の育成に必要な学問体系を開発し、

〈新しい健康科学の創造〉を目指すことを目的

とする。

本研究は「環境保全活動に基づく新しい健

康科学」という現代的な社会要請に見合った

研究開発を目指しているが、一般的には文化

と科学技術の融合、研修と実践と研究の一体

化が必要であり、実際には学際・国際・職際

的な検討を通し人類文化に普遍的に共通する

「共通感覚モデル」を系統的に研究開発する

ことを指向している。

『研究の背景』

1.医学的発想の限界と新しい健康科学の必

要性

公衆衛生の分野では、従来から予防医学の

理論と医学疫学の方法(実践)はよく知られてい

る。ところが、最近は予防医学の一次、二次、

三次予防という言葉だけが生き残り、その原

典である 1953年にレベルとクラークが提案し

た予防医学理論[1]のパターン認識は教科書に

見られなくなり、この傾向は内外で多く認め

られる。

本来、この予防医学の理論と医学疫学の方

法は個人と集団に関する表裏関係にあるが、

従来の分析医学の発想では切り離して論じら

れやすい。その点、総合接近の自律性を象徴

する自己調節モデル(図 1参照)が念頭にあれば、

予防医学が二人三脚、医学疫学が支援環境に

納まる。こうした新しい健康科学の基礎知識

があれば、健康文化の観点から光を当てるこ

とができ、従来の健康の定義[2]の限界を理解

することができた。

2.保健監視に向けた保健政策の総合認識

本稿は新しい健康科学に基づいた事例接近

の検討であり、共生の時代の保健監視を意味

している。じかし、それだけでは具体的なイ

メージが湧かないので、保健監視を構成して

いる質の管理と EBM(Evidence-basedMedicine) 

[3]の構成要素に注目し、共生の時代の保健政

策の姿勢として表 1のよう再編した。
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表 1の特徴は自然科学と社会科学を折衷する

人間科学を主軸に質の管理と EBMの構成要素

を捉えていることである。共生の時代の保健

対策は自律的な保健監視を重視した対策活動

にあるから、それに応えるにはISO(Intemational

Organization for Standardization)の観点から質の

管理の知識が必要になる。その点、著者らは

これまで質の管理の重要な部分をしめる「質

の保証」に注目し、その評価方法として保健

疫学を捉えていた。しかし、タイでの総合接

近のセミナー[4]に際し、共催のタイ公衆衛生

省の保健人材開発研究所から EBMを加味する

ことを要請された。そして今年もさらに強い

要請を受けたことから、丹念に検討を重ねた

ところ、表 lの質の管理と EBMの関係で自律

的な保健監視に注目する保健政策が必要とい

う結論に達した。

このことから、われわれは共生の時代の保健

対策では主客・時空・質量一体が総合化され

ることが大切としてきた理由を適確に表せた。

これにより、哲学概念にとどまっていた事柄

が現実味をもって保健政策に生かせるように

なった。

表1.三つの科学を基盤とする保健監視に向けた保健政策の構造と機能

人間科学 社会科学(統合的接近)
σwo-in-One接近)

¥九主体 時間 品質

一体化 質の制御 質の保証 | 
(検討対象)¥

、‘
客体証拠 一体化 | 質の改善

(質の管手入

資料収集 統計分析 ¥も一体化

(質の計画)

自
然
科
学

(
分
析
的
接
近
)

客体

空間

数量

逼三五会科手五白点和学の部知均域主主ゐ質の管理に基づき内部正副
| 部の質の保証に関係している

『方法』

1.総合接近の基本原理

学問は事例及び物事を理解するだけでなく、

客体の認識から、自分自身が新しい見方を発

見し、実際にマクロとミクロの多様な情報を

統合し、適時に正しい方向へ行動する能力を

高めることが重要である。これは総合接近の

基本原理である Two-in-One(物事の陰陽関係)

の本質であり、例えば主体性と客体性の統合、

マクロとミクロの関係、質と量の一体性など

自然に存在している。

本稿で述べる総合接近は丸地等が 1986年に

提案した人間性回復の原理である[5]。その特

徴は Two-in-Oneで問題解決を目指し、多様化

の中の一体化を意味し、共生の時代の健康文

化に相応しい発想である。これを支える原則

が「文化規範Jである。この基礎概念は、著
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者らが 1996年に上海医科大学の総合接近セミ

ナーの討論で確信し、その後の検討で自己調

節モデルに集約された[6]。文化規範は東洋と

西洋の思想を結合し社会の問題解決を人間中

心の精神で貫き、その支援環境も配慮し、共

生の自律性を重視している。なお、文化規範

を支える科学・技術の理念として後記の健康

規範と経済規範がある。

2.文化規範の原則

人間中心と科学中心の統合となる「文化規

範」は、課題ニーズに指向する多様化の一体

化となる温故知新、二人三脚、三位一体、四

本の住の 4つの原則で成り立ち、その象徴と

して後記の自己調節モデルがある。これは文

化基盤の保健福祉の増進と科学技術中心の保

健医療サービスを融合する総合接近を目指し

ている。実際には主体的対応と組織的アプロ



ーチが必要なため、主体化の四原則(自律、

学習、対話、共感)と組織化の四原則(ニー

ズ指向性、住民参加、資源の有効活用、協調

と統合) [7]が主体の研修、実践、研究の方針

と地域での組織的行動の有益、有効、効果の

評価指針となる。

3.保健規範と経務規範の理念

従来、健康の理念は五十年前に WHOが提唱

した健康の定義[2]に従っているが、これは相

手を対象視した医学接近の客体姿勢に傾斜し

ている。現代社会の健康問題の科学には共生

の時代の住民参加を主体にした新しい健康の

理念が必要であり、われわれは「健康規範」

として身体的・精神的・社会的・全霊的幸せ

の動的状態に注目した提案を 1999年に行った

[8]。この理念は WHOが 1998年に素案を提案

した新しい健康の定義[9]に基づいており、

HFN2000のような共通の願いを spiritualwell-

beingとして重視しているのが特徴である。

上記の健康規範と相補関係になる技術理念

として、われわれは問題(疾病)・個人・集団・

連携(組織)からなる「経済規範」を 1999年末

に提案した[10]。これは共生の時代の住民参加

の対策活動の意義・効率・効果を総合化する

理念で、連携(組織)は全霊的な総合接近の発想、

を重視している。

4.新しい健康科学の地域接近の概念図

これまでの理論と実践を事例認識に生かし、

その事例研究の方針は図 1の自己調節モデル

に表現される。真ん中の二人三脚には後記の

図 2と図 10の構成項目を配置し、この支援環

境は自律的な「保健監視」を構成する四項目

を配置する。この場合、統合的観点では ISO

(Intemational Organization for Standardization)で

いう主体的な質の管理が必要になり、質の保

証はその一部を構成することになる。一方、

分析的観点では客体重視の Evidence-based

Medicine(EBM)を配置することが妥当と最近に

わかった。なお、これらの契機は今年のタイ

における総合接近のテキスト作成の段階で試

行錯誤の末に最近に生れてきた発想である[11]0

図 1は時計反対回りの統合(仮説)指向、時計

回りの分析(検証)指向が交互に繰り返されこと

で問題解決が自律的に計られると言う共通感

覚モデルである。しかし、後記の図 2 と図 10

では狙いがことなり、前者は客体重視から主

体重視への自然、社会、人間科学への拡がり

を示唆し、図叩では地域ケアから病院ケアま

での重層性による自己調節を意識する必要性

を示唆している。

統合 析
1
1
1
V
 

分

図1.新しい健康科学の地域接近の概念図

79 



5.環境保全に係わるわれわれの研究歴史

図 2の環境学習の自然史は 1986年の総合接

近の提案から環境保全の主題を関する環境問

題、エイズ対策、環境教育、高齢者福祉など

の課題を展開している。具体的には成績の各

章で詳しく述べられる。図 2のパターン認識

は予防医学に習ったことは言う迄もないが、

これを新しい健康科学の学習理論として、健

康規範と三つの科学と結び付けたのは前記の

テキスト編集の際であり、温故知新を確実に

していない自己反省の契機になった。

なお、「健康規範」を策定した契機は 1999年

3月に WHOの新しい健康の定義の試案が圏内

的に提示されたことに始まる。その後の圏内

論議を整理する作業を医学教育と保健福祉教

育の場で重ねて、 spiritualwell-beingこそ総合

接近の精神であり、その定義で言う動的状態

こそ自己調節モデルで表現できたことで、健

康規範を新しい健康科学の理念と踏み切った。

1998-

1995-

1992-

1988-

環境学習の自然史: 総合接近環境問題エイズ対策環境教育高齢者福祉

健康概念の科学過程:身体的幸せ精神的幸せ社会的幸せ全霊的幸せ健康規範

共通価値の三段階 医学モデル
(自然科学)

保健モデル
(社会科学)

福祉モデル
(人間科学)

図 2.環境問題対策活動から健康規範の認識

『成績』

1.総合連携(GN)接近の展開

1986年から丸地は医療・保健の問題に対し

て地域的、学際的連携に目指す総合連携接近

と総合連携モデルを提案した。その発想に基

づいて、従来の数量的評価の疫学に質を加え

た予防疫学(現在は保健疫学を改称)を提案した。

学際聞の総合連携接近は人間性の回復に目指

す福祉科学、健康科学、医科学の相補性を捉

え、福祉サピース、保健ケア、医療ケアの学

習・実践・研究を改善する目的として行う。
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地域社会の総合連携接近は実際的問題に対す

る専門家、地域住民、行政管理者の組織連携

により、文化的要素(人間性、地域性、個人性)

を科学技術に融合する問題解決の方向に行う。

主体性の高め、連携組織の円滑のために主体

化の四原則、組織化の四原則が必要である。

その総合連携接近の評価は予防疫学を用いて、

参加者自己、連携の組織、集団の効果などの

側面から評価する。以上の研究結果は表 2で

総合接近の基本認識を表われている。ここで

事例研究と自己学習の順序は逆である。



事例研究の順序

技術

科学

文化

表 2.総合接近の基本認識

学習 実践 研究

福祉サピース 保健ケア 医療ケア
¥ 

週‘

福祉科学 健康科学¥ 医科学

|‘ 

人間性 地域性 個人性

2.環境保全の実践活動 (自然環境)

1988年から長野県下におけるゴルフ場開発、

諏訪湖ユスリカ問題に対した環境保全的接近

を行った[12]。その活動は地域開発と環境保全

のバランスを保つため、経済的発展を急速に

進んでいる同時に環境保全を配慮することが

必要である。その基本方針は地域住民の健康

分部

せ
ぅ

l+幸

失

的
見

霊

全

医科学(客体的)

自己学習の順序

のために経済的発展と環境問題の総合連携接

近とする。従って、活動の実践指針は主体化、

組織化の四原則に基づき、 GNモデル、車モデ

ル、両相性モデルなどの人間科学の共通イメ

ージを用いて地域連携、住民参加の主客一体、

時空一体、質量一体を目指している。

保健経済モデル

統合

分析

。oc二三>

司圃園田

環境保全の対策として予防対策、社会対策、

地域振興、実態調査、水質保全などがあった。

実際の対応は教育研修と事例研究であり、具

問題 集団

健康科学(主体的)

図3.地域接近とする価値転換

体的に研究組織と住民の研修会開催、生態学

調査、対話集会などを行った。その目的は現

実理解、住民意識の転換、行政参加などを目

81 



指す地域レベルの総合的環境活動を展開した

い。 1つの重要なことは環境サーベイランス・

システムの構築となった。

丸地が環境問題に深く関わったのは諏訪湖

ユスリカ対策が最初であった。新たに学際研

究班を編成し、現地との連携も計りながら活

動も推進したが、そこで最も痛感したのは自

然科学の観点から諏訪湖ユスリカ対策を捉え

ている研究者の多くはデータ収集は異常な関

心を寄せるが、現場対策への姿勢が希薄とい

うことであった。これは図 3左端の三角柱に

彼等の関心が向いていたのに相当する。すな

わち、健康規範の身体・精神・社会的幸せ、

経済規範の問題・個人・集団への注目を意味

し、その右側の三角住の全霊的幸せを学問的

に検討する気持を持つてないことを意味して

いる。その点、研究班を主宰する丸地は図 3

の右側の三つの規範からなるルピック・キュ

ープの観点で当たったことになる。なお、人

間科学中心に社会科学と自然科学を生かす発

想が本当は望ましいのに、現実は上記の自然

科学中心の姿勢が多くを占めているのが現状

である。

3.エイズと共に生きる (社会環境)

80年代からエイズは大きな問題として社会

の各領域に影響を与えた。 1992年われわれは

総合接近の研究開発にエイズ問題を導入した

[13-16J。環境の認識について、人間の生活を

支えている環境は単純な自然環境の理解だけ

ではなく社会的環境、人間関係などの理解も

必要である。その発想により、エイズに実際

対応を臨床対応体制と支援環境体制の二つの

側面で展開している。特に、われわれは支援

環境体制に対する地域ケアニーズ(生活の質)、

共通保健ニーズ(生命倫理〉、共通評価ニーズ

(質の評価)に基づいて研究と実践の活動を

行った。

総合接近

地域接近 事例研究

地域連携+ 自己査定 + 組織査定 + 集団評価

(4WD Car) 

く:主域ケアく:jiヶァ呼JJi主主主主22:2532

‘ー 従来の接近

図4.地域接近に基づく事例研究の理論と実践枠組

エイズ問題に対する総合接近は共生の思想

を実現するため、人聞のコミュニケーション

を注目する環境医学の学習、地域保健の認識、

健康文化の教育で一次、二次、三次接近の三

段階があった。われわれは教育活動に入れ子
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モデル、画家と絵画モデル、人間モデル、車

モデルなど、いろいろなモデルを使え、①関

係者の前向きな「話し合い」、②主題の三位一

体的な理解、③課題の両面(ヤーヌス)的把

握、④象徴的なキーワーズの提唱などを目指



す努力をしている。この一連の活動によって、

地域接近に基づく事例研究の理論と実践枠組

が図4で表現できった。

4.環境教育の研究開発 (生態環境)

環境保全に地域連携、住民参加の環境意識

を養成するため、 1995年われわれは環境教育

の研究開発を始めた[17，18]0 Two-in-Oneの発

想で環境科学と健康科学の融合とする総合科

学的接近を環境教育の基本原理として理解し

た。その代表的イメージは図 5の人間モデル

で人間の健康と環境保全を一体化にする学問

的理解である。環境教育は専門教育のほかに

社会教育、生涯研修もあり、実際は文化規範

に基づいて図 5の二人三脚の社会的接近とな

る。教育の体制及びシステムは図 5の 4WDで

人々の連携と環境保全の地域組織構成を示し

ている。その効率、効果を評価するため、保

健疫学の考え方が必要である。

原理(1986) 原則(1996) 理念(2000)

総合接近

Two-in-One発想

国体的定義

文化規範

社会的接近

動態的体系

保健疫学

組織構成

多様化の一体化

図 5.環境教育の事例研究

今まで、われわれはさまざまな人に対する

人間の共通性があるモデルを教育活動に開発

した。その中によく使ったモデルは画家と絵

画モデル、人間モデル、二人三脚モデル、組

織調節モデル、自己調節モデル、地球と巨人

モデル、学習過程モデル、入れ子モデル、 2x2、

3x3、4x4モデルなどがあった。同時に、時代

のニーズを理解することが重要な課題となり、

われわれの研究グループは地域福祉ニーズ(組

織中心)、地域保健ニーズ(集団中心)、基礎

保健ニーズ(住民中心)、基礎学習ニーズ(専

門中心)などのニーズを提案した。教育方法

として相互学習、自己学習、施設教育、個別

指導を応用した。

5.福祉、保健、医療の連携の現代課題

高齢化社会を迎え、日本の高齢者数を加速

に増加している。高齢者の中に寝たきり、痴

呆などのいろいろな問題があり、その問題を

適切に対応することが地域社会に重要な課題

となる。いままで、日本の各地方で様々な実

践活動を展開しているが、高齢化問題におけ

る医療、保健、福祉が分離したまま対策して

いる状態であった。そして、資源の有効活用、

住民参加の地域接近のために、福祉、保健、

医療の連携が必要である。特に、マクロとミ

クロの観点から自己学習と事例研究の両方向

の接近を要請された[19]。この課題に対するわ

れわれは表 3の健康科学の実践対策を提案し

た。

最近、日本では福祉と保健医療の連携が盛

んに叫ばれ、 2∞0年から公的介護保険も全国

的に導入されようとしている。われわれは地
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域福祉の課題には七年前から市民公開講座で

継続的に取り上げ、それが松本の「福祉ひろ

ば」の推進に相当に貢献している。その後、

本学の教育活動にも積極的に取り入れている

し、 1990年代後半には健康福祉政策学会の設

立に深く関わり、その全国学会も松本で開催

している(20]。その他、最近は地域精神保健の

メッカとも言われている大宮のやどかり里の

職員等の生涯研修に深く関わり、それが基盤

で大宮で「共生の街づくり」運動が起きてき

ている。その点、県下の小川村との交流は最

近に始まったが、彼等が新しい健康観で村づ

くりの保健福祉活動を推進し始めており、そ

れが現在のわれわれの関心事と極めて近いこ

とに注目している。

表 3.健康科学の実践対策

総合学習の順序 学習 実践 研究

文化 文化規範 主体性 客体性

(有益) ¥ 

時間 |‘健康規範 空間

技術 質

『討論』

1.新しい健康科学の人体イメージによる理

解

本研究の基盤となる総合接近には人間性回

復の科学技術という学問的姿勢が込められて

いる。これは問題解決を論じる場合、個人中

心の発想を根底に置く必要性を説いており、

人間関係では図 5の二人三脚、地域組織活動

では図 5の四輪駆動車が共通感覚になること

を示している[21]。

事実、本稿の成績は人体モデルで図 6のよ

う表すと、その位置関係から新し健康科学の

理解に必要な医学接近の役割も記憶できるだ

ろう。

例えば、土台にあたるのは総合接近、そこ

に立つ人の頭部は医学接近で、予防医学と医

学接近は左右の眼球あるいは大脳に相当 Lょ
う。そして、心臓をふくむ胴体部分は三つの

規範、両腕は新しい健康科学の学習理論と実
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(効率)¥

量 l‘経済規範 | 
(効果)

事例研究の順序

践展開、両脚は事例接近の方針と指針/指標に

相当するだろう。

ここで、総合接近の原則と理念にあたる三

つの規範に言及する必要があろう。まず、原

則に相当する「文化規範」だが、これは東洋

と西洋の思想を折衷して考案されている。と

ころが、温故知新と二人三脚は漢字文化では

共通感覚として常識化しやすいが、西欧系の

人々には馴染みが薄く、簡潔な表現もなく、

あっても総合接近として不適切な理解になり

やすいので、直ちに三位一体や四本の住に入

りやすい。

こうした不都合を取り払うため、われわれ

は三つの規範の関係をルピック・キューブに

例えて説明することを最近に思いついた。こ

のイメージ化はその後の検討に役立つことに

貢献しており、次章で詳細に述べる。



医学接近

医学疫学

理論/山を登る 実践/山を下る

事例研究/検証

(4輪駆動車モデル)

瞳轟轟麟欝輔副醒輯
図 6.新しい健康科学の構成要素

・健康接近(政策)をルピック・キュープとする身体イメージ・

2.ルピック・キュープを操る人を意識する

ルピック・キューブは世界的に知られた遊具

で、表面の六色を揃えるには七段階があると

いうのは隠れた事実である。ここで忘れない

ことは、プレーヤーが両手を使って謎解きす

ることである。プレーヤーが図 7を心得てい

れば、従来の医学接近から新しい健康科学に

よる謎解き(価値転換による問題解決)が巧みに

できる。

図 7.問題解決に目指すルピック・キュープとプレーヤーの関係
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そこで、本研究を展望してみると、全体で三

つの 3x3の枠組(方法の表 1、成績の表 2、表

3/後記の図 8の真ん中部分)が隠されている

ことに最近に気付き、それらを上記のルピッ

ク・キューブと結び付け図 8に集約してみた。

この場合、外側の球は図 7のプレーヤーを意

味している。なお、上記の三つの 3x3の枠組

はルピック・キューブの上下の表面と真ん中

に隠れた部分と意識するとよく、何れも両方

向の矢印が記されているのは両手を動かすこ

とに相当している。

図 7の三つ輪は日常生活や学問の世界で好ん

で用いられる共通感覚モデルである。この三

位一体の発想は具体的な話し合いの要約とし

て提示すると参加者の共感を得やすいが、唐

突に提示したらその場では受け入れられたと

しても、他の関係者が後に活用することは極

めて稀と言う経験をわれわれは多く持ってい

る[22]。

本稿で用いている多くの共通感覚モデルは、

WHO の新しい健康の定義に登場してく

る"spiritualwell-being"と“dynamicstate"を兼ね

備えた特性を有している。従って、これは従

(道東|原理 原則

来の自然科学を基盤に置いた客観重視の医学

接近では切り捨てられてきた感性的な部分で

ある。

3.健康科学モデルの構造と機能

本稿の方法と結果の部分を集約すると図 8

のよう表せる。このイメージはタイでの今年

の総合接近のワークショップのテキスト[11]編

集過程に描きはじめ、本稿の作成過程で部分

修正して整合性を計っている。それ故、図 8

は多くのキーワードで埋まっているが、新し

い健康科学の構造と機能の理解に役立つであ

ろう。

総合接近は基本的に原理から実際までの五段

階があり、同時に球から立体、面、線、点へ

と下りる認識形態をとると本稿の趣旨が理解

しやすいと言う経験から、試行錯誤の検討の

末に図 8が整った経緯がある。本研究では、

図8の真ん中の 3x3の部分を研究方法で触れ、

結果の部分もそこから周辺部分に及んでいる。

しかし、従来の医学接近は図 8の右下から真

ん中部分に向いているが、保健医療の実践は

左上から真ん中部分に向いているのに、その

ような科学的検討は殆ど成されていない。

理念 理論 実践

警ーの管理 ・賀の計画 演の制神 事の保誇 曹の改善
一一央、二 . 

球(全体性)
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体(四本の柱)

面(三位一体)

親(関係)

点(概念)

5由民;文j認?G9@砂，初証券
一-

;:??竺j 巨E館空空空 G訟は説委
属議長j回国間足需が

ど説長;知佐官支ま;雪塑
文化 科学 技術

ー
図 8.新しい健康科学の構造と機能

学習

実践

研究

なお、図 8のイメージが具体化する過程で、 丸地は総合接近を提案する直前の 1985年に類



似の総合科学モデル[23]を発表した事実に気付

いた。その場合、 125個のキーワードを揃える

ことで総合科学的接近が成り立つと述べてお

り、図 8のように左上から右下への傾斜構造

であった。

4.環境保全に向けた価値転換の方法

成績の最後に述べた表 3は新しい健康科学

の発想に基づいた事例接近の指針/指標で、前

記の保健政策を受けた保健経済の指針と指標

といえる。しかし、この図式だけでは共生の

時代の保健経済を確実に理解するのは困難か

も知れないので、それを図 9のように変換し

てみた。このイメージは「逆さ富士」に似て

おり、水平面は総合接近による新しい健康科

学である。実像の富士山は四輪駆動車を保健

監視を頂点に表 1の保健政策を受けて表し、

前後の車軸にあたる健康規範と経済規範が意

識しやすい。それに対し、富士五湖か駿河湾

に写し出された逆さ富士は保健疫学の発想に

従い検討事例の動的状態を仮説検証する構造

と機能を表している。これは前記の図 8の右

下の質量一体による効果判定を意味している。

ここで改めて強調すべきことは、共生の時

代の保健対策は自律的な保健監視を念頭にお

いているので、繰り返される対策活動の動的

状態の総合評価を意味することである。その

意味で、図 9の逆さ富士は静的状態が美しい

だけでなく、その光景を見ている人々の研修

と研究の弛まぬ動的状態をむしろ重視すべき

ことを示唆している。

保健監視(自己調節)

健康規範
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「管の質性
l
体客主体性

総合接近(新しい健康科学') ..・H ・

コホート研究集団コホート研究事例対照研究有意差検証

仮説{時間) 検証(空間)

保健疫学(四輪駆動車)

図9.保健監 視 と 保 健 疫 学 の 相 補 性

~保健経済の逆さ富士のイメージ~

5.地域接近の実践活動

図 10の実践的認識の母型は住民参加の組織

対策活動の動態を表すものである。この図式

は入れ子型で図 2と時空一体になる特性があ

る。換言すると、図 2は登山、図 10は下山に

例えると分かりやすく、後者の入れ子は問題

解決まで対策が自律展開することを意味する

が、従来の分析医学の発想ではこの自律的な

動態を表せない。

西 暦 2000年までに全ての人が健康に

(HF Al20oo)[24]という地域ケアは相互、自己、

専門、病院ケアと入れ子関係で成立するのに、

現実は専門ならびに病院ケアが肥大して受け

止められやすく、地域や相互そして自己ケア

など人々の主体性が軽視されやすいが、この

入れ子関係の理解で共通基盤が整いやすくな

った。
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ここで「経済規範」は上記の複合体制を総合

理解する理念として 1999年末にわれわれが提

案した[10]。その契機は、臨床医学は個人の問

題、公衆衛生は集団の問題を取り扱うが、こ

の両者を連係する第三の視点こそ全霊的幸せ

に繋がり、これらの合理的検討の技術理念と

しての経済規範である。三番目の管理の三段

階は事例研究における有益、効率、効果を位

置付ける基礎概念である。

地域レベルの 地域ケア相互ケア自己ケア専門ケア病院ケア

HFA/2000 : 

組織的研究 経済規範 連携 集団 個人 問題

の指針:

対策の一段階: 自己対策 組織対策 集団対策

(有益) (有効) (効果)

図10.新しい健康科学の実践展開

『結論』

1.健康文化の時代の科学モデルの基本は、人

間中心の問題解決の原則をあらわす「文化

規範」であり、これは自己調節モデルに象

徴される。

2. 従来の医学文化(接近)は既存の WHOの健

康の定義に基づいて、予防医学の理論〔身

体的)、医学疫学の実際(精神的)これらを

学ぶ医学教育(社会的)の三者で構成されて

いる。

3. 共生の時代の健康文化(接近)の研修と研究

の科学体系を「新しい健康科学」と総称し、

これは四項目から成り立っている。

4. 新しい健康科学の基礎研修の理論は予防医

学のパターン認識を受けた五段階のブロッ

クモデルで WHOの新しい健康の定義を要

約した「健康規範」を科学理念に時間的理

解で表され、実際の枠組は五段の入れ子モ

デルで「経済規範Jを技術理念に表される。

この両者は主客一体と時空一体をそれぞれ

表している。
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5. 新しい健康科学の事例研究の「原則」は文

化規範を象徴する自己調節モデル、その応

用理論は健康ならびに経済規範を受けた四

輪駆動モデルで表される。

6. 前者は保健監視に向けた主体的な QMと客

体的な EBMで支援環境が構成され、これ

が自己調節を特徴とする健康文化の保健政

策を特徴づけている。

7.後者は保健経済を指向し、この支援環境は

質量一体の保健痩学で構成されており、こ

れは検討事例の効果判定の方法論をなして

いる。
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