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事者言言

近年、国際保健においても共生の発想が注目されつ

つある。それに伴い医学教育のあり方にも改革の兆し

が見えはじめている.しかし、住民参加に指向する研

究が最近なされてきたにもかかわらず、この状況に対

応できるような参加型の学習方法をつくる教育の環境

はいまだ十分とはいえず、医学教育のあり方は従来の

知識の教授という講義形態に一向に変わりはない.ま

た、地域医療の抱える課題は社会的諸要因が複雑に諮

み合っており、単なる自然科学的な発想だけでは解決

できないことも指摘されてきている。

そこで、本稿は21世紀の住民参加に指向した共生
の時代に相応しい教育のあり方を模索するためバング

ラデシュで実施した医学教育者のためのセミナーを適

して、教育の環境整備に不可欠な要因を学術的に普遍

化を計った点に特徴がある。

目白勺

最近、共生の時代の地域ケアの総合接近に関する理

論と方法が研究開発され、本研究はその成果を応用し

た事例研究である。そのため、バングラデシュの医学

教育セミナーの寄与要因を事例検討として、地域ケア

の企画・実践・評価・調整に閲する効果判定を定式化

することを提示し、ひいては健康文化の発想に基づき

共通問題解決を図る勝れた医学教育活動に接近する研

修・実践・研究の体系化の方法についても報告する.

プ:ij:去

本研究の遂行にあたっては、人間科学を中心に社会

科学と自然科学を調和するような総合科学的発想が基

盤となる。そのため、人々の問題解決に共通な文化的

認識を重視しながら、既存の科学技術を自己矛盾なく

取り入れる学問的交流を計る必要があり、以下のよう

な新しい思考体系で進められるので、順次これについ

て説明したい.

A 総合接近と文化規範

本稿の共通基盤となる総合接近は、人間中心の問題

改善に向けたTwo-in-Oneの発想に立っているυ。すな

わち、医師一患者関係に象徴される対人関係を重視す

る考えであり、その一方に注目する捉え方は構成部分

と見倣す考えである.この総合接近は文化と科学・技

術の連携のため<多様化の中の一体化>を目指し、人

間性回復の精神で協力体制のもとで問題改善を図る自

己調節に重点をおいている。その意味において、本稿

でいう「健康文化の体系Jは下記の問題改善に指向し

た<文化規範>の考えを活用しつつ、既存の医学的な

知識と技術も矛盾なく生かした人間重視の問題改善の

パラダイムと言えよう。

最近、丸地ら1)は多様な国際・学際的検討のすえ<

文化規範>という学問概念を提案した。これは、①既

存の知識を重視し、新しい知識も取り入れる「温故知
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自己調節接近:生態→認識+倫理→効率→効果

生物'L.、理社会
的視点(価値)

+ 
+ 

生態+ー認識←倫理+ー疫学+ー因果事例分析接近

図1健康文化の問題解決に向けた自己調節接近と事例分析接近の関係、

新」と②チームワークを象徴する「二人三脚」という

東洋思想を基盤にして、③「三位一体」と④「四つの

柱」というむしろ西洋思想に通じる四項目から構成さ

れ、全体が隠し味として住民参加の地域ケアの学問的

検討に生かされる。その意味で、次項以下の研究方法

の四項目は<文化規範>の説明頬位を反映した内容で

ある。なお、英語には温故知新と二人三脚の端的な表

現がなく、殊に後者は三脚レースと表現され、二人の

協力体制で目的達成を計るという意識が希薄で‘それ

が従来の自然科学中心の分析的な学問姿勢に反映して

いるのだろう.

本稿で、研修規範のこ面性を総合化する後記の組織

調節モデル(図2，6)は関係者の協力体制による問題

改善の実践検討に重要なモデルとなる。また、本稿で

用いられるの幾つかのモデルは組織調節モデルの変形

であり、これらも特定の共通感覚を表わすために関連

の述語と組合せて、総合理解に向けた趣旨説明に有効

な役割を果たしている.

B 健康文化の時代の総合接近の基本方針(温故知新

本稿の総合接近の発想は、下記の三段階各々の五要

素が図1の三つ輪を形成し、サーベイランス的発想の

問題改善過程で既存の分析医学の知識も活用するとい

う特徴がある.この考えは文化規範の基本精神をいか

し、図1は同時に二人三脚の発想を秘めている。

1 質の改善の五要素を基盤にした自己調節接近と事

例分析接近

本項の質の改善の五要素は英語で何れもEで始まる

<五つのE>2)という生室長(ecology)、認識(episte-
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mology)、倫理(ethics)、効率(efficiency，疫学<epi-

demiology))、効果 (effectiveness，因果<etiology)

)で構成されており、本研究では図1の自己調節接近

と事例分析接近のような双方向(Two-in-One)の捉え方

が特徴である 3) したがって、図1を人間の大脳に例

えると、上の二つの接近は大脳の出唐(心の窓)とい

える両眼に相当する。

2事例分析接近に生かす人間生態の五要素

従来、医学研究においても生物・心理・社会的視点

(組織に指向)と生物・医学的視点(集団に指向)は

周知の知識である。本研究では医学、生物学、心理学

、社会学、そして生態学からなる人間生態の五要素は

上記の事例分析接近の五項目の順序に対応した指標と

して用いられる2) なお、この五要素の相補的認識と

して保健医療の組織活動などの質の研究指針として下

記の「必須の質Jが編み出されている2)。

3 自己調節接近に用いる必須の質の五要素2】

従来から患者の「生活の質」は重視されてきた。そ

れに対し、協力体制の「質の保証」の必要性も叫ばれ

ている。したがって、組織活動の本質として組織化の

四原別である「組織の質」、住民参加の地域ケアには

参加者の「人間の質」も必要だし、企画・運営・組織

・集団に関する「質の分析」も必要であり、これら五

つの質の二人三脚を本稿では<必須の質>と呼ぶこと

にする.なお、本稿では①人間の質は関係者の活動基

準、②組織の質は組織活動の体制基準、③生活の質は

参加者(住民)の倫理基準、④質の分析は研究者の分

析基準、⑤質の保証は評価/管理的基準として用いら

れ、バングラデシュでのセミナーの経過と成果の記載



表1 地域接近の研修規範(基本原理)

文化 科学 技術 '交流地域接近

ftI;クft$IJ(J..f(，)

学問原理(僻)

実践分析(姉)

全体理解(主語)

o&r"言Z 対策/Ifff!ii 対策実8 対策穿fI5 〈目的〉

〈方法〉

〈庫描〉

〈百草〉

......................... .圃・・・・・・・・・・.............-・・・・・・・・・・・・・・・・・・.......-・・・・・・・・・・・・・・・..........
原則

目標

時間

の指標として生かされる。

c 地場接近の実践指針と組織謂節モデルの活用(二
人三脚}

1 研修規範としての地場接近

上記のごつの接近を矛盾なく受け入れる共通基盤と

して表1の<地域接近>をあげたい.この四つの構成

要素のなかで、<協力体制>の四要素は人間的な文化

に指向している.そして、<学問原理>の四要素は総

合的な科学、<実践分析>の四要素地必須の質の活用

に関する技術、<全体理解>の四要素は質の改善4)の

学術的な交流に指向しており、これら三者は本稿の方

法、成績、討論にそれぞれ生かされている。

2 地接接近における生活の質と賀の保証の関係

表1の地域接近を人聞の心臓に例えると、 「実践分

析」の左から右への活用は動脈流、反対に右から左へ

の活用は静脈流にあたる.後者に関わるく生活の質>

は住民/患者の疫学的な要因分析に活用される。ただ

し、本稿の生活の質は従来の自然科学に指向したQO
Lと少し趣向を異にするが、成績の事例分析の概念と

しては同様な性質を有している.一方、前者に関わる

く質の保証>は既存の学術用語であり、時期や専門に

より多様に使われているが、本研究では前者の見直し

に基づいて対策活動にあたった人たちの協力活動の見

通しに関する事柄として討論で主に用いられており、

実際には後記の研究規範、予防疫学、公衆衛生監視と

の関係が深い事柄である。

3 研修規範と同じパターン認識の実践・研究規範

上記の生活の質と質の保証は前記の人間の両腕に相

当するが、この捉えは関係者にとって当たり前な事柄

なので見落とされやすい.そこで、表1の<研修規範

>を見直すと、これは表3の<実践規範>や表9の<

研究規範>と同じパターン認識できる研修、実践、研

理念

組織

空間

理論 実際

集団 事例

価値 評価

究の三位一体であり、三者は生活の質と質の保証のも

とで二人三脚を形成する特性がある.なお、この意義

を認識すると地域接近と研修規範の表裏関係に気付く

だろう。

4 文化規範のシンボル:組織調節モデルの活用

図2は中国の伝統医学の陰陽(日月)と五行(火.

水、木、金、土)討を応用した温故知新の組織調節モ

デルである.すなわち、人聞社会の問題解決の協力体

制は「二人三脚」、その支援環境として「五要素」が

ある。乙のモデルは住民参加の地域接近の基本精神と

して信大公衆衛生グループが提案したパラダイム正常

化の基盤2)である。なお、この正常化の捉え方は、①

文化と科学技術の融合、②人間性回復の地域接近の実

現、③組織的な問題改善の自己制御、などに役立つパ

ターン認識の有効性を意味するので、価値の転換とい

う表現が一方から他方へという誤解を招きやすい点を

防止する利点がある.

事例分析(成績)

4 
4 

自己認識(討諮)

図2.本稿の研究仮説の理論枠組
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表 2 本稿で用いる三つの組織調節モデルの主要構成

実践(方法C)

自己調節接近

二人(種子) と事例分析接近

研究仮説

三脚(果肉) 質の改善

必須の質

人間生態

外周(果皮) 地域接近と四項目

5 組織調節モデルを本稿の事例研究の研究仮説に生

かす

ふたたび対策組織の自律調節に関する<質の保証>

に話題を戻すと、図1はその基本理念、表1はその実

践理論であるから、このこ者を統合した研究仮説は図

2に表わせる。すなわち、図1(理念)と表1(理論

)を図2 (仮説)に再編すると、乙れは現代の参加型

行動研究S】の共通基盤となり、図1の構成要素は真ん

中の二人三脚に再編でき、乙の支援環境に<地域接近

を構成する四要素>を配置できる。

上記の基礎知識が本研究の目的達成の基本となる。

すなわち、上記の要点を人体の主要構成/機能に例え

ると、図1(理念)は大脳と両限、表1(実践)は心

臓と動脈・静脈そして両腕、図2 (仮説)は胴体と両

脚を表わしている。そこで、以下では上記の本稿の主

旨に沿った事例研究の方法を述べたい.

D 住民参加の地媛ケアの総合科学に用いる三つの組

織調節モデル(三位一体)

組織調節モデルの学問的特徴を理解するため、以下

に果物の種子と果肉と果皮の三部構成に例えて説明し

たい。社会における人間システムの精神は二人三脚が

基本と考えられるが、西欧的な科学技術の思想はこの

二人と三脚を切り離し、外周の果皮を支援環境と位置

付ける傾向が強い。しかし、東洋文化はこれらを単体

の果物と捉える伝統的認識があるので、社会の問題改

善に指向したく文化規範>の発想は東西文化の融合に

役立つだろう。

本稿では表2の三つの阻緩調節モデjMが使われる。

方法の図2は関係者の認識(研究仮説)、成績2は担

当者の対応、討論の図6は研究者による監視に用いら

れている.したがって、最初を知識、次を姿勢、最後
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研修(成績A) 研究(討論C)

担当側と住民側 地域医療

と質の保証

保健政策 保健経済ー

対策方針 自己査定

体制整備 組織査定

集団検診 集団評価

協力体制と四要素 予防疫学と四要素

を実践と捉えると三者の関係が理解でき、乙れらは各

段階のパラダイム正常化のチェック・リストとして有

効に用いられている.

E 本研究の事例検討の方法{四本の柱)

本研究の成績は質的な地域ケアの自己調節接近が基

盤にあり、討論は量的な評価研究にも繋がる人間生強

の五要素が支援環境になっている.すなわち、前者の

イメージは四つの質(人間の質、組織の質、生活の質

、質の分析)が三角錐の各頂点、質の保証が中点に位

置するので、成績で質の保証は位置付けに止まり、討

論でそれが具体化する。したがって、本稿の成績は表

3の「実践規範」に基づいて検討されることになる。

なお、上記の四つの質はそれぞれ四原則で構成されて

いる.人間の質の「主体化の四原則」引は自律、学習

、対話、共感、組織の質の「組織化の四原貝UJ7)はニ

ーズ指向性、住民の主体的参加、資源の有効活用、関

係者の協調と統合、生活の質の「生命倫理の四原則」

剖は益性(beneficence)、無害性<non-maleficence)

、自律性(respectfor autonOmy)、公正(justice)、

そして質の分析の「対策分析の四原則J4) は企画、

管理、効率、効果である。

上記の二項目は実践規範の原則であるが、それを支

える下記の三項目は理念である。①<生涯研修>は自

己研修、相互研修、専門教育そして施設教育として行

なわれ、②<地域ケア>6) は福祉、保健、医療の専

門性を越えて自己ケア、相互ケア、専門ケア、施設ケ

アの一体化を目指し、③地域ケアの部分としてく地域

医療>は社会・予防・臨床・基礎医学で成り立ってい

る.上記の三段階の捉えは住民参加の地域ケアの本質

を端的に表わしており、乙れら三者は一次・二次・三

次ケアと呼べば記憧しやすいだろう。



表3 住民参加の地域ケアの実践指針(実践規範)

・四つの質 人間の質 組織の質 生活の質 質の分析
原則 「一一↓一一「一一一↓一一「一一一↓ーーー
-四原則

.・生涯研修

理念地域ケア

し・・・地域医療

「一一一ー↓一一一ー
主体性 組織化 生命倫理 対策分析

自己研修 相互研修 専門教育 施設教育

自己ケア 相互ケア 専門ケア 施設ケア

予防医学 社会医学 臨床医学 基礎医学

(ーまケア)

{こまケ1)

(三友ケ1)

図3 セミナーの基本理念

方針 指針 指標(備考)

的

容
目

内
の

の

プ

プ
ク

ク
ワ

ワ「
イ
L

近接総

f解決和白:
七チーム刊 (協調)

グルイワーク (対話)

民党案責

成績の記述は方法Eの表3にしたがって下記の五段

階で行うが、その際、必須の質の五項目を順番に追い

ながら通覧すると内容が理解しやすくなる。

A.セミナーに関わる人たちの基本精神{生態的な人

聞の質)

医学教育改革に向け教育の環境を整えるために、そ

れぞれの関係者が集まり共生の時代の医学教育につい

て討論した.このため、総合接近の考え方に従った話

し合いが中心となった.

総合接近の考えに従うと、乙の共生の時代の地域ケ

アを目指す環境教育の精神は図3の編成になった.こ

の場合、住民の生活環境の改善を目指す参加者の目的

と研究者の疾病対策と評価の目標を受け、実際には右

側の四つの指標を以下で順番に検討することになるが

、その際には担当側の「主体化の四原則(備考を参照

) Jが根底をなす価値観と理解したい。なお、上記の

ことは組織調節モデルの事業具体化の体制だから、そ

の実践教育活動の理論と実際は成績2で述べる.

実際、環境整備に注意を払ったセミナー開催に向け

てわれわれはこのセミナーに向け日本で相当の準備を

以下のように行なった.地域ケアを今後考察する場合

において、良い教育、良い環境づくりを目指すための

主体化の四原則に沿った話し合いを中心に実施した。

①圏内の準備

今回セミナーの学習目標に向け、信州で一ヵ月かけ

て丸地が中心となりバングラデシュの医学教育者1人

(Dr.アフローザ)、バングラデシュ留学生1人、中

国人留学生3入、 日本人大学院生1人が表4のテキ

ストを編集した。テキストの内容は以下に表す適りで

ある。

②開催国の準備

バングラデシュの医学教育者で、小児科医でもある

Dr.アフローザはバングラデシュに帰国後、問題改善

が計れる総合接近を活用する目的で会場提供などセミ

ナーの開催準備を始めた。

特に、われわれは付録に示すようにテキストの準備

のために一ヵ月に及ぶ討論を行った。以下はその聞に

行った日程の計画であり、実際はこれに従ってセミナ

ーが展開された。

セミナーで考えられた概念は組織調節モデルで表せ

るが、それぞれの素材からとのモデルと照らし合わせ

ての討論を中心に行った。そこで、担当側(筆者)支

援環境に対する意識構造は上記のように組踊調節モデ
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計画

実践

評価

表4 ダッカ・セミナーのテキストの内容

目次 頁

a.ワークショップの概要 1-2 
b.ガイドライン(丸地による説明 3-20
c.実際のガイ Fライン(関前湖、HIVIAII湾、繊蛾 21-39
d.事例研究の実例と演習(HIV/AIDS，:鰍綴 40ー72
e.付 録(用語解説 73-89

表5 ダッカ・セミナーの日程

日時 午前 午後

1996年11月23日 a.閉会式 a.ガイドラインの解離
b.進行の説明、自己紹介 b.主題に関する討論

1996年11月24日 a.前日のフィードパック a.結核対策の事例研究
b.母乳暗育運動の講義 b.主題に関する討論

1996年11月25日 a.前日のフィードパック a.グループワークに向けた
b.エイズ予防と対策 セッション

1996年11月26日 a.前日のフィードパック a. ;:のセミナーに関する量終
b.主題に基づいた討論 討誼
c.既存の事例研究の討誼 b.閉会式

図4 ダッカ・セミナーのシステム・アプローチ

学習目標 テキスト チームワーク コーディネーショシ

議|師 支金者

7.{-M7クシX子'A

開催者 開生者

軍備 質問事項 グループ討論 報告書

ルに表せるが、この捉えは分析的視点による教育環境

活動の計画、実践、評価に関わる要素を示している。

スタッフとして大学院生の山本が参加し、類似のセミ

ナーを数か月後にタイで開催するため人材開発研究所

の職員が運用側の一員として参加した.従って、この

教育セミナーの組織体制は図4のよう要約できる。B.セミナーに関する内容(組織の質の認動
組織化の過程で実施側が心がけたことは、地域ケア

の研修と実践の精神(方法Dの研修理論、方法Eの実

践展開)の修得?である。この検討は「主体化の四原則

」を基に下記の「組織化の四原則」を実践理論として

検討した。

ダッカ・セミナーの体制は数ヵ月前の河北セミナー

に基づいており、今回セミナーのタイトルは"Holis-
tic Approach on Quality Health Care in the Era 
of Heal th Cul ture"で、実施期聞は表5の四日間であ
った.このセミナーの組織は現地の医学教育振興機関

が主体となり、講師/学術コーディネーターの丸地、
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図4の捉えは、予防医学の介入の手段に相当する事

柄の提示である。セミナー展開の四本の柱は講師、受

講生、支援者、そして現地事務局であり、それらに買

わる資材を上下の部分に支援環境として表している。

また、講義と討論は対話形式で常に行なわれ主客一体

を計る努力が払われた。

上記のシステム下で、関係者と参加者たちは表5の

スケジュールでセミナーを実施した。われわれは参加

者と十分なコミュニケーションを持ったが、この組織

的アプローチは重要なフィードパックであり、教育シ



表6 生活の賀に関わるグループ別セミナーの姿勢

セミナー申日量/ !fJH~ 第 1日目

TBコントロールを童相とLτ主
A group 客ー体、ot-却を孟Lたが、客件

聞置を制上ザることを忘抗fr..

人目E目bること世聴き枇世
B group 関白書部人間中心、舗中紘

あること帥り上げられなか北.

骨量位脱会.A1..自盤解
C group と量量却覇・入れ子・車去をlII¥lる

ことで鍛を調書できる.

ステムを見直すもとになった.なお、今回のセミナー

においては、積極的な参加がほぼ90%以上を示してい

た。

バングラデシュの医学教育セミナーの組織を<組織

の質>としてこれを基準にすると、①健康的な生活が

したい(ニーズ指向)、②現地の人々の協力(住民の

主体的参加)、③住民からの補助技術要員の確保やセ

ミナー開催に関わる組織、民間組織など人的、物的資

源の効率的活用(資源の有効活用)、④セミナー推進

委員による実施の調整と統合(協調と統合)など、健

康文化的な環境づくりを目指すセミナーの成功に必要

な組織化が実現し、生活の改善の条件は満足している

ことになる。

c.地域ケアの基礎認識(生活の質)
この医学教育セミナーは担当側と住民側が基本構成

の発想で、その協力体制が教育環境の整備の成功の秘

訣である。従って、その生活の質は住民側の基礎情報

を「生命倫理の四原則:益性、無害性、自律性、公正

」に照らして誠実に報告することで、今後の地域ケア

対策に備えることができる。

四日間のセミナーに際し、信州で準備したテキスト

を事前に参加者に配布し、とれを基盤にバングラデシ

ュの状況に照らして討論した.参加国は日本、バング

ラデシュ、タイの三ヶ国であり、参加者は医学教育者

、保健所医師、看護大学教官、医学大学院生を含む医

学教育の改革に関心の深い24人であった。セミナーの

前半はガイドラインの説明と討論が中心で、後半は事

例に関するグループワークを主に行った。これにより

、バングラデシュにおける保健・医療・福祉の連携に

向けた教育における環境整備のあり方(倫理観)を討

論した。

第2日目 第3日目

バングラデシュ申TB曲目量的 二人到、置さ富士自イメ-'jを
いて雌討された盟、費目随Eつ lII \lて、現時申僻献をIWi~
いて位査団主主義Eさ抗なかヲfr.. fr.. 

TB四童話世間郎、全τ自重 姓樹、姓由置、姓胞を
齢制コいτ湖、姓目置を周 中心とする胞をー枇さ量的。
¥lて草草接置を置歯した. 古島要である.

師、重量、純白た曲目跡調 開秘書宇櫛目中心由uで
査Eついて由討論であった却由民 あ旬、~I!まで1.Jl:t着目するとと
いる1mを留置した. にコいて立ヲて抽fr..

セミナーでは三つのグループに別れて討論を行なっ

た。内容は以下に示す表6の通りである。

この目的達成のため、テキストに基づいた講義・討

論・記録による確認を様々な素材に基づいて総合的に

行う相互啓発が基本になった。具体的には講義と討論

、討論記録は教官側と参加者の双方で行い、それら記

録の集約と還元を早急に行い、参加者の共通認識を文

字とイラストを交えて感性的に表わし、その共有化の

努力が繰り返して行われた。

乙のグループワークを通し、参加者の「生活の質」

の理論は従来の科学認識を念頭におき、人間性回復の

観点からビーチャンプのいう生命倫理の田原則を重視

することだと確認した。

D.医学教育活動に関わる効率分析(質の分析)

<質の分析>は対策分析の四原則となる「企画、管

理、効率、効果」を根拠に検討すると、それに相当す

る医学教育セミナーの経過と成果は以下の四項目で表

わせる.

(a尉策計画分析(目標)

教育の環境づくりのためにセミナーの体制が成績A

で述べたように計画され、このセミナーには企画倒と

参加者の経費・物品・要員が示されることが特徴であ

る。この総合・学際的課題に対し、学問的に活用でき

る現実的な考えとして総合接近の理論と方法を本稿で

取り上げたが、それは有限の資源を適正かつ有効に活

用してセミナーの成果があったこの事例研究に生かす

ためであり、乙の両者は相補関係といえる.

(ωワークショップに対する管理分析(戦略)
現地セミナーにかかる費用は国立医学教育振興機関

が支出した。なお、事前の日本におけるテキスト作成
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表7 四日聞の参加者の感想の要約

日時 午前 (9:00-11:30) 午後(1:00-3:30)

1996年11月23日 a.本研究を総合接近と理解し a.総合接近の方法が良いとの
た人は 50%. えは100%.
b.午前の討論が楽しいと答え b.午後の討論に積極的に参加
たのは60%. た人は77%.

1996年11月24日 a.母乳晴育運動は人聞にとり a.結核の討論で殆どの人が「
当たり前と答えた人が63%. 須の質」が大切と述べている

b.討論は健康文化に関係して b.健康文化の研究が大切と恩
いるとの回答は94%. コメントが目立った.

1996年11月25日 a.全員がHIV/AIDSを最も抱え a.全員がグループ討論には総
る国をタイと答えた. 接近を生かした.
b.今回の理論を従った討論が b.既存の総合医学の変革には
面白く、その活用が可鑑と全 認識・態度・実践が重要な要

員が答えた. というコメントが多かった.

1996年11月26日 a.討論において、二人三脚、 a.ワークショップの構成が良
三位一体が重要というコメシ との感想が多かった.
トが多かった. b.ビデオ、フィードパックを
b.逆さ富士の例えが表裏関係 いたセミナーのあり方が参考

の理解に有効と多く答えた. なるという人が多かった.

答

し

必

つ

J弘、
口

素

用

項目/割合 40% 

表8 最終日における参加者の理解度(N=15)

60% 80% 100% 20% 

主 題 。(0%)
0(0%) 

1 (7%) 

。(0%)
0(0%) 

6(40%) 

習得方法

時間 E 分

全体理解 。(0%) 1(7%) 

0(0%) 

6(40%) 

3(20%) 

9(60%) 

3(20%) 12(80%) 

8(53%) 

4(26%) 

1(7%) 

1(7%) 

4(26%) 1(7%) 

国5 医学教育セミナーに関する質の保証の捉え方

(研修)

(a)実施側の企画・運営の検討〈人目白置〉

(b)実施側の事業の人手と経費〈質的折〉

(c)参加者の理解に向けた姿勢〈生E由貿〉

凶医学教育セミナーの査定 〈蹴由貿) ....; 

(実践) (研究)

対策効率

質の保証

効果判定

費とバングラデシュへの旅費、滞在費は信州大学側が

負担している。

(c組織効率分析(組織)

以上の結果と参加者のレポートのフィードパックを

適して、表7で四日間のセミナーの内容を表示したが

、それは「質の分析」に基づいて以下のよう要約でき

るだろう。
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ゆ集団効果分析(集団)

以上の結果、参加者の評価は表8に示すよう要約で

きる.四日間のセミナーで総合接近の意義を理解した

者は12人 (80%)と最も多かったa また、習得方法(グ

ループワーク・グループ討論等)は60%を越え、研修

が進むにつれて参加者の理解が深まっていた。

E.対策活動の因果的接近(質の保証)
上記の<四つの質>は三角錐の四つの頂点に位置し



、その<質の保証>は中心部からの制御のため、 「人

間生態の五要素」を生かすと図5の(司、(凶は担当側の

生物・心理・社会的視点、 (c)、(d)は住民側の生物・医

学的視点に相当しよう。それ故、担当倒に向けた経済

分析<対策効率>と住民側に向けた因果分析<効果判

定>を図5の(実践)の部分に置くと理解しやすい.

従って、前者は医学教育セミナーの管理的観点、後者

はその疫学的観点に当る。

言寸言命

本稿の討論は事例分析接近の五段階に従うが、基本

的には方法の表1で述べた<全体理解の四要素>の考

えが前提にあるから、以下の四つの章は心理的な時問

、空間、価値そして評価を意識していると、成績を踏

まえた総合理解にはやく近付けるだろう.したがって

、この討論展開は従来の自然科学中心の学術論文の論

述といささか趣向を異にしている.

A 健康文化的な因果関係に向けた著者等の研究開発

の歴史(因果に関する温故知事D
従来、専門家中心の因果関係の検討は疫学評価に求

めやすいが、本稿の住民参加の地域医療の因果関係は

後記の予防疫学9)を含めた研究規範に求めることにな

る。したがって、著者等のその試行錯誤10年の検討経

緯を研究開発の観点から最初に述べたい。

1 住民参加の地域ケアの因果関係の評価に用いた予

防疫学の限界 1989-1995年

砂川は30年前に宮古群島で開始されたフィラリア防

圧本部長として、 7年間その企画および実践に参加し

た1則。 その時期の関心事は住民の生活の質と対策組

織の質の向上、学問的には予防医学の認識と臨床医学

の実践と疫学評価に向けられていた。幸い、現地の防

圧対策は輝かしい成果をあげて終了し、その10周年記

念事業を19邸年に執り行なうに際し、記念刊行物11)

で貴重な体験記録と疫学接近による活動評価を報告に

残した。

その後、砂川は上の報告書は当時の関係者の組織活

動を適正に査定した後の総合評価ではないと考えだし

た。そこで、信州大学医学部公衆衛生学教室と相談し

、総合接近の理論と予防疫学9)の方法で事例評価をす

るため基礎・臨床医学から予防医学そして社会医学に

よる地域医療への発想の転換となった.しかし、上記

の理論と方法でも不十分と分かり、本稿の「質の保証

」に向けた試行錯誤となり、これは総合接近による文

化と科学・技術の連携2)の模索を示唆した.

2 必須の質の導入で地域医痩の病因論に対応した質
の保証の模索 1996年ー1997年中頃

砂川の研究の動機は「国際的に高い評価を得た宮古

フィラリア防庄対策で体験した従来の疫学評価では表

せない質的なプラス要因と併せた総合評価を行い、そ

の理論と方法をソロモン群島のマラリア対策の国際協

力に生かす夢の結実」と再認識した。一方、丸地らは

上記の期待に応える研究開発を続け、必須の質、文化

規範、地域ケア、地域監視、 「組織調整モデル」の芽

が出始めた。特に、①文化規範と必須の質は中国での

中西医結合に関する総合医学セミナー12) 、②地域ケ

アはダッカでの医学教育セミナー13) 、③組織調整モ

デルはタイでのエイズと結核の併発の地域医療ワーク

ショップ14) で姿を表した。そのため、必須の質を基

盤とする「質の保証」の理論と方法を応用したが、結

果は住民参加の地域ケアに過度に指向したため、従来

の疫学評価による因果分析を常識とする人達に難解な

論文だと指摘され、さらに試行錯誤の時期を過ごすこ

とになった。

3 人間中心のHIV/AIDS予防の地媛ケアと地

域監視の有効活用 1997年9月

従来の学問的視点の共通基盤と見倣せる「人間生態

の五要素」の温故知新として「問題改善の五要素j 2) 

が貌寧らから提案された.それは上記の国際・学際協

力の試行錯誤の末に生まれたものだが、その応用は著

者の長年の夢を解決するように思えた。なぜなら、フ

イラリア防圧対策は主に生態的認識(組織接近)に基

づいて企画・実践され、その問題改善の効果判定は因

果的視点(医学接近)に基づいているので、両者の共

通基盤となる「問題改善の五要素」の起用は有効に思

えた.事実、貌寧らはそれを人間中心のHIV/AI

DS予防の地域ケアの教育監視に応用し、それが学問

的に相応の評価をえることになった2)。なお、問題改

善の五要素はその後に「質の改善の五要素」と改称さ

れた。こうした流れの中から図2の研究仮説の枠組が

信大公衆衛生グループから提案された。

4 H I V/TBの地媛医療への健康文化的な研究開

発の試み 1997年12月

健康文化的な自己調節接近を主体にしたタイでのH

IV/TBの地域ケアに関する教育研修ワークショッ

プ14) で参加者の多くが当初に当惑した事実に疑問を

抱いた李挑らは、保健医療従事者の問題改善の発想は
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l 質の分析 | 
反省(調節~ (ーま捕直

~ (二婿船

既存続計分析~ (三虫評価ヨ

基礎医学

人聞の質

住民参加の地竣医接の疫学評価の研究規範

臨床医学

生活の質

社会医学

組織の質

予防医学

表9

評価実践計画

協調と統合

介入研究

資源有効活用

事例対照研究

住民主体参加

コホート研究

って、表9は住民参加の地域医療の質の保証の研究理

論と位置づけるのが妥当であり、二つの理論と三つの

実際で二人三脚を形成している。すなわち、人間科学

的には自己査定、社会科学的には組織査定、自然科学

的には集団(疫学)評価の構成により、人間復興の経

済学16) の支持基盤となる前述の予防疫学と従来の疫

学分析ω母地にもなっている。

事例分析接近から始めるためだと考えた。そのため、

事例分析接近で住民らの生活の質に注目しながら人間

科学中心に自然科学と社会科学を調和させる研究開発

を試み、その結果、因果関係はHIVとTB、疫学・
倫理・認識論的分析が三脚、人間生態の五要素が支援

環境となる組織調節モデルで表されることが分かった

町。しかし、との地域医療指向の学問検討の難点は住

民参加の地域ケアへの発想の転換を保健医療従事者に

上手に説明する方法が手間取るととにあった。 すなわち、従来の疫学分析は既存続計分析から、事

例対照研究とコホート研究を兼ね備えた記載に進んで

おり、環境対策効果は歴然と現われているが、乙の分

析の考えは表9の最下段を右から左に読み取る方向の

理解である。しかし、環境対策側の寄与要因の検討で

は仮説検証タイプの予防疫学の発想が必要になり、そ

の実際検討は表9の研究規範を上から下に向けて質量

一体に総合評価する姿勢が必須となる。この場合、表

9の最下段を左から右に検討する方向をとるが、介入

研究は組織コホート研究、コホート研究は集団コホー

ト研究と呼びかえ、実践分析の目標・組織・集団・事

例を重視している.

量的接近(評価)

4 

質的接近(査定)

5 研究規範に秘められた予防護学の理論と疫学評価

の方法の一体化 1998年2月

本稿は上記の李桃 15】の発想と表裏関係にある研究

開発であり、上記の二つの経験をフルに活用して短期

聞に再編できた。それにより、本稿の「質の保証」の

認識が人間経済学16)(b四anomics，人間復興の経済学

)に近い価値指向性が鮮明になった。すなわち、地域

ケア活動の質の保証には後記の図6の組織調節モデル

の活用が有効とわかり、それが<地域接近>の双方向

の認識で決定的になった.そして、図2を人間中心の

価値転換すなわち研修と実践と研究の一体化の共通基

盤と理解し、現在の研究方法の基盤が整備された。こ

うした健康文化的な学問体系化への第四の事例研究の

方法といえる検討が前記の貌寧と李桃の素材でおのお

の開始された.この特徴は前段の三つの論文が研修、

実践、研究にそれぞれ指向した長所を一体化する方法

がとられたととである。

図6.地域医療の質の保証の倫理的実践
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表9は貌寧の住民参加の地域ケアの精神に基づいた

HIV/AIDS予防教育の事例研究2)、同様な李桃
のHIV/TBの地域医療の教育研修や医学研究15)
で「研究規範」として用いられており、これは方法E

の実践規範と相補関係にある基礎知識である。したが
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成績

必須の質{方針}

方法

四大原則
協力体制
質の保証

生涯研修
学問原理
自己査定

w-
響
町

一
学
問
疫
山
防
…
予

実践規範

生活の質{蹴)

地域ケア
実践分析
組織査定

地域医療

金体理解
集団評価

察学分析(蹄)

研究規範

図7 本積の事例評価に必要な四本の柱

討論

C 地域医惑における質の保証の倫理的実践(医議倫

理に関する三位一体}

上記の実践理解には図6の組織調節モデルの活用が

必須になる。すなわち、表9を核とする二人三脚が理

論、その支援環境の予防疫学が実際であり、図6は成

績A(保健政策)と表裏関係をなす地域医療の監視体
制(保健経済)を表している。換言すると、この体制

は問題解決をするまで繰り返して続けることを意味し

、バングラデシュのセミナ一発想では成績Dの表8が

端的にその成功への推移を表している.普通、表8の

成果でセミナーの成果を容易に受け入れるが、本稿は

今回のセミナーのプラス要因を質的に明らかにする目

的があるので、討論の項まで持ち越して健康文化的な

「質の保証」の機能を議論する必要がある。

D 本稿の事例評価の総合認識 (小括)

本稿の健康文化的な質の保証は表1の地域接近(研

修規範)が共通基盤であることを思いおこす必要があ

る。すなわち、本稿自体は表1を上から下への認識(

研修)方向に従っているが、成績は「実践分析」を左

から右への自己調節接近、討論はその逆方向の事例分

析接近であり、全体でバランスを保つ自律調節の仕組

になっている。

すなわち、住民参加の地域ケアとして必須の質/生

活の質が成り立つという成績の実践があり、その経過

と成果を評価するのは討論の研究であり、これらの全

体像は図7に表せるだろう.この図式はく逆さ富士>

のイメージを膨らませると、地上は実践規範(実像)

水面上は研究規範(虚像)を意味している.なお、こ

こで介水面となるのが研修規範(地域接近)であるが

、そのバランス機能を注意してないと忘れやすい。

<研究規範>は住民参加の対策活動の自己制御とし

て人間経済的な効率・効果の実践検討に指向しており

、後者の部分に討論c(図6)の予防疫学と疫学分析
を配置する。そうすると、研修規範を意識した図7の

地域接近の構造と機能が明確になり、その四本の柱は

方針、指針、指標そして評価に相当するだろう。そこ

で、本稿でいう質の保証は実践的には住民参加の時代

の公衆衛生監視(サーベイランス) 16) と呼べるだろ

つ。

以上、討論B.C. Dは本稿の「質の保証」に関わ
る方針(研究規範)、指針(予防疫学)、指標(四本

の柱)に重点をおいた説明であり、とのような基礎知

識が本稿の目的達成に地必要になる.

E 健康文化の本質{自己調節)に注目した総合理解

(総括)

本積のような住民参加の地域ケアの成功事例の検討

は明確な対策見通しを基盤にしている.すなわち、そ

の共通認識は目的達成まで繰り返し活動を継首する住

民参加の地域ケアを行なう<参加型行動研究>の形態

をとることである.その意味では、貌寧ら2)の教育施

設における保健教育活動の計爾・実践・評価・調整の

活動も同様の考え方である.したがって、グリーンら

17)の健康増進に関する発想を借りれば、本稿と貌寧

らの研究方法は見通しを先に建て、次いで見直しする

• Proceed-Precede'モデルと呼べ、貌寧らの教育活動
では数日に集約したという差異がある。
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その点、李桃らのHIV/TBの地域医療の医学接
近の場合、従来の病因論的な疫学分析による対策活動

の見直しで始まり、地域接近による研修指向となり、

上と逆転した検討順位となる 1目。すなわち、成績は

図1の事例分析接近、討論は自己調節接近を生かして

住民参加の地域ケアを生涯研修する<専門中心覗究>

である。したがって、この研究方法は上記のグリーン

ら17】の見直しから見通しとなる.Precede-Proceed' 

モデルに似ている.

上記の後者の発想は保健医療専門家としては入りや

すいが、地域接近の双方向性を意識してないと、住民

参加の地域ケアの自己調節(公衆衛生監視)という現

代の地域医療の本質すなわち協力体制を理解するのに

手間取りゃすい。この矛盾や錯覚や無駄をなくすため

には、地域接近による上記の二つの検討姿勢を上手に

組み込んだ人間中心の発想が必要であり、何れを入り

口にしても地域ケア(質の保証)と地域医療(生活の

質)を組み合わせた総合接近が基本と認識することだ

ろう。

上記の三つの事例研究は、①貌寧の場合は研修指向

2】、②本稿は実践指向、③李桃の場合は研究指向 15)

と見倣せる。そこで、討論Aの最後で触れた多様化の

中の一体化を目指した健康文化的な学問体系化への④

第四の事例研究の特徴は前段の三つの事例研究が研修

、実践、研究にそれぞれ指向した長所を一体化する研

究方法が取られたことであり、その成果の普遍化への

学問的努力を見守りたい。

上記の三つの身近な経験を生かし、本稿でいう健康

文化体系を大きな三角錐に例えると、底辺の三つの頂

点に研修、実践、研究指向の事例研究、上端には第四

の事例研究、これら四者の中点(三角錐の真ん中)に

健康文化体系が配置されるので、形として認めにくい

特性がある。ただし、ここで強調したい点は、四者は

何れも一長一短があるので、使い分けが必要となり、

これらの普遍化への努力が関係者の今後の学問的課題

といえよう。

従って、従来は事例分析接近の一方向の捉えしか存

在していなかったが、自己調節接近を合わせ持つ二方

向の提案により、人間性の回復を計るとともに地域医

療指向型の教育の環境を整えていくことで、人間科学

を中心とする社会科学と自然科学を調和できる視点が
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養われることが明らかになってきた。
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