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近年、環境保全をはじめとする問題解決を図る糸口

は、教育のあり方にかかっているといっても過言では

ない.しかし、住民参加が関われている現代において

従来の分析的発想のもとでの環境教育では、環境保全

にまで及んだ問題解決は困難が伴う。

例えば、医学部は基礎医学と臨床医学で構成されて

いる、というのが従来の常識である。その両者を支え

る部門として「社会医学」があり、本当は公衆衛生な

ど幾つかの講座は社会医学系として予防医学の教育・

実践・研究を行なうといった方がよい。つまり、現代

医学教育は疾病指向の専門教育(分析的指向)に偏重

しており、地域の保健ニーズ(総合評価)に指向した

保健教育を軽視している.

もっとも、今日では予防医学、社会医学あるいは公

衆衛生と言つでも、その意味合いは既存の考えと微妙

に変化し始めており、実際には注意が必要である。す

なわち、医学が人体の健康と疾病に関わるにしても、

その取り扱いを個人(疾病)と集団に集約する傾向が

強いので、それも含めた住民参加の組織活動の経過と

成果を評価・監視するという地域接近(環境保全)の

目的は、狭義の医学から判断する人にはその学問は理

解しにくい事柄のようである。従って、本稿の考え方

は、医学分野から入るがそれは環境保全をはじめとす

る総合問題解決に幅広く活用できるであろう。

われわれは地域の保健医療や国際保健に関わってき

た中で、 10年前に諏訪湖ユスリカ対策の学際的接近を

実施したが、自然科学指向の教育研究者の多くが環境

研究には熱心でも、住民参加の時代に対応できる環境

保全に関する地域の問題対策には消極的な姿勢という

事実に疑問を感じた。

そ乙で、本稿ではこれまでの各種の教育活動の経験

を集積して、二十一世紀の環境問題に対応できる学問

的原理を提供したい。従って、今後の環境教育は、 (a)

文化(理念)、 (b)科学(理論)、 {c肢術(実際)の三

位一体化に向けて(CiJ<多様化の中の一体化>を可能に

する「環境保全」の精神で臨みたい。

目白勺

どんな問題解決においても既存の共通知識を共有し

なくては、仮に価値ある総合接近であっても不毛に終

わるので、この学問をする人は常に<温故知新>の精

神を出発点にしたい。その意味で、本稿の説明を{司学

問主体(自己研修)のめ踊究対象(事例分析)に関す

る(c)自然科学、他社会科学、 (e)人文科学の<二人三脚

>と理解することが大切となる.この考えなら、既存

の自然・社会・人文科学の<三位一体>化を自然に計

れるので自己矛盾もない。

ただし、実際の総合接近では学際・国際・人際的な

共同作業が基盤になるので、それ相応の発想の転換が

必要になり、既存の原理を見直し、理念・理論・方法

を加えた<四本の柱>を見通すととも必須となる。

そのため、人間システムによる対策/保全指向の姿
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図1.共通の思いを科学する目となるく総合接近>の比輪

勢を基本とすれば、環境も保健も医療も福祉も、教育

活動を中心に総合科学的な考えは同じことを、筆者等

の最近の経験に基づいて論述したい。すなわち、本稿

の前半部分では、われわれがこれまで開発してきた医

学に近い用語を用いる総合接近の理論を活用して、住

民参加の時代に適応する概念を提案し、後半部分にお

いてはそれを環境保全の学問的検討にどう有用性があ

るかを明らかにしたい。

本稿の総合接近の全体イメージとして、国1の画家

と絵画のワンセットの提示がよいだろう。この捉えは

人々の共通の思いを端的に表わしており、特に総合接

近に関わる五つの要素、特に画家は「自己研修」、絵

画は<事例分析>の関係の説明に役立つている。何故

なら、乙の総合接近は「心の巨Jであり、それを志す

人に共通する思いであるが、従来はこのよう表されて

おらず、事例分析だけ語られることが多かった。

具体的には、本稿は共生の時代の環境保全に焦点を

向けた説明を行なう。従って、専門中心の環境研究(

絵画に注目の事例研究)から住民中心の環境保全(画

家と絵画の相補性に注目する自己研修)に重点を移す

価値転換の理念(主客一体)、理論〈時空一体)、実

際(質量一体)を意識し、人間復興の問題解決(全体

理解)のため正常化する。
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現在、多くの人が共生の時代の住民参加のあり方に

疑問を持っている。しかし、従来の認識形態に縛られ
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やすく、地球的規模で考え、地域的規模で行動できず

試行錯誤している.そこで、従来の医学的発想から出

発し、徐々に現代の共生社会に向けて登山するような

意識の拡大過程をとった丸地らの経験がそれを如実に

表わしている。

1. 基礎・臨床・予防医学の修得(1960年代)

丸地は、医療従事者を目指し基礎・臨床医学を修め

た後、地域医療のため予防医学と医学疫学を信州で学

んだ。卒後は公衆衛生の道を選んで十年はがんの疫学

を志す時期を東京で過ごしたが、建前の予防という言

葉の形骸化に疑問を抱くようになった。それは感覚的

に違和感を抱かせたが、その説明が困難なまま疫学(

医学評価)の修得に専念する十年が続いた。そうよう

な中において、地域ケアも環境問題も問題解決のあり

方は同じ方向をとることを認識し始めた。

2. 先進国と途上国との国際協力(1970年代前半)

丸地は米国仕込みのがんの疫学で身を立てる積もり

が、国際協力事業団(JI CA)の発足の時から始ま

った東南アジア保健医療情報センター活動に加わり、

がんの疫学に代わる分野として国際保健協力に魅せら

れ東南アジアの人々との人間的な付き合いに魅力を感

じた。とはいえ、そこにも別の違和感が同居し、それ

は従来の学問には馴染みにくい現場問題への接近の困

難な点であったが、なんとか温故知新の精神で調和を

計ろうとした。

3. .医学文化'から健康文化への転換点(1970年代

後半)



それと時を同じくして、国際的に論議されたのがプ

ライマリ・ヘルスケアであり、国際化・情報化・学際

化の必要性が同時におきた.ただし、当時の園内の医

療関係者は概してそれを冷ややかに受けとめていたの

が不思議であり、それが印象深く残っている。そのた

め、アルマ・アータのPHC(primaryhealth care) 

国際会議が聞かれた時からPHC研究会を東京で主宰

し、内外の意識格差を是正するための勉強会を続ける

歳月を過ごした。この時期こそ、丸地の自己の価値転

換を要求された最初の試練になった。

4. 健康増進と総合接近の研究開発(1980年代)

その肉、途上国のPHCに対する先進国の健康増進

という雰囲気が国際的に現われ、後者はオタワ、アデ

レイドの国際会議を矢継ぎ早に開いている。そのため

に、疾病対策から健康増進まで包括する「総合接近」

の理論と方法の研究開発が身辺の関心事になり、この

年代の中頃に「予防疫学」という総合評価の理論を提

案した。それと合い前後して、丸地は、仕事の場が東

京から信州に再び戻り、腰を落ち着けた教育・研究活

動に専念できはじめた。なお、予防疫学は後記の表11

の組織査定と集団評価を質量一体の対策効果の評価に

用いられるが、その前提として人間科学的な自己査定

があることに注目すると、予防疫学は地域医療の三位

一体の評価方法である。すなわち、<予防疫学>は住

民参加の時代の疫学評価の理論と方法として、従来の

集団評価の介入研究を組織コホート研究、コホート研

究を集団コホート研究と言い換えることで.温故知新

の精神を発揮している。

5. 環績保全からエイズ予防まで(1990年代)

圏内においては諏訪湖ユスリカ対策に関わりだし、

住民参加の環境保全を意識した環境教育について述べ

はじめた。また、タイとの国際交流が深いことから、

共生の観点からエイズ予防の保健教育に深く関わりだ

した。温故知新の総合的な実践対応への価値転換、健

康文化的な総合接近に関して内外で数多く検討する機

会に恵まれ、国際化・情報化・学際化の三位一体が課

題となったa 特に、との時期に当教室に留学生を受け

入れる機会があり、異文化の接触の意義も意識しはじ

めたころに筆者も当教室の活動に加わるようになった

。最近は「文化規範」を基盤とする「生涯研修Jと「

地域ケア」と「地域医療」を提案するに及び、 「質の

改善Jに関わる(地域接近)と「必須の質」も整い、

保健・福祉と医療の連携を具体化する理論開発も試み

ている。従って、本研究の理論開発は健康文化に着目

しているが、この延長上に住民参加の環境保全の問題

があるだろう.

日寺千モ芸要雷青 tこ5主壬きrっ犬=
書室記事重量翠器提{方法、感性)

本研究の遂行のため、人間科学を中心に社会・自然

科学を講和するような総合科学的発想が基盤にある。

そのため、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の

体系化が必要となる。そこで、以下の思考による研究

方法を説明するが、その比栓として健全な人間の心身

の育成を念頭に置くことにしたい。

1.問題解決を指向した総合接近の基礎寵議

本稿の共通基盤となる総合接近は、人聞社会の問題

改善に向けた相互補完的 (Two-in-伽le)な発想に立っ

ている。すなわち、人間一環境関係に象徴される対人

(陰陽)関係を重視する考えであり、その一方に注目

する捉え方を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、人間性回復の精神に基づく協力体

制のもとで、問題改善を図る自律調節に重点をおいて

いる。その意味において、表1を人間の顔にあたる総

合接近の基礎認識とすると、その前提として「人間生

態の五要素」を挙げたい。この伝統的認識の下で学術

規範、必須の質、そして質の改善の基本構成をあげて

いるが、これらは本稿主題に照らし、以下の方法で順

表 1 問題解決を指向した総合接近の基礎認麓

「自己司直接置

質の改善イ ↓ 

」事四分折踊

必須の質

五大規範

人間生態の五要素

生態 → 認識 ーー歩 倫理
ーー-ー-_......----------_.司 晶.-.......--.-._---_...........---・・・・・ー・

生態 +- 認識 ‘一 倫理

人間の質 組織の質 生活の質

文化規範 学術規範 研修規範

生態学 社会学 心理学

→ 効率 ー+ 効果
‘・ー.__.，...........-.‘ー ーーーーーーーー------

‘ー・ 疫学 ← 因果

質の分析 質の保証

実践規範 研究規範

生物学 医科学
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に説明する。

よい画家になるには、まず学習目標に見合った五体

満足な基礎知識を修得することである。その意味にお

いて、表1は問題解決を指向した総合接近の基本構成

と呼べるだろう。そして、表1の構造的認識と後記の

表2の機能的活用により本稿の目的を達成できよう。

a共通の学問認識としての学術規範

まず、既存の学問認識に共通する「原理・原則・理

念・理論・実際」をく学術規範>と呼ぶことにする。

ただし、本稿は住民参加の地域ケアという人類生態的

な価値観(理念)を論じるので、理論として「必須の

質」、学問媒体(隠し味)として「文化規範」が必要

になる.なお、文化規範は①温故知新、②二人三脚、

③三位一体、④四本の柱から構成されており、その必

須の質への機能的な応用は下記のよう行なわれる。し

かし、文化規範の最大の活用意義は後記の健康文化の

総合理解のため立場固持の予防的解消にある。

従来から患者の「生活の質Jは知られているが、今

日では組織対策の「質の保証」の必要性(温故知新)

も叫ばれている。そのために、組織活動の本質(三位

一体)として組織化の四原則の「組織の質」、住民参

加の地域ケアは参加者の「人間の質」、企画・運営・

組織・集団に関する「質の分析」が必要である。その

際、質の保証のため他の四つの質(四本の柱)が重視

され、結局は五つの質の二人三脚の活用が<必須の質

>の神髄となる。

b五大規範の基礎知識

上記の学問理解のため表2の<五大規範>を提案し

たい。なぜなら、文化規範(陰)と学術規範(陽)が

調和するには、研修規範を中心に実践規範・研究規範

の一体化が下記の質の改善を介して計られる必要があ

る。その際、生物・心理・社会的視点と生物・医学的

視点で主題の価値形成と事例評価が行われる。なお、

文化規範と学術規範は人聞の両腕、研修規範は心臓、

実践規範と研究規範は両脚に例えると相互の関係を理

解しやすい。

c五大規範の四つの支援環境

表2の支援環境は枠外の四項目が相応しく、一般的

には構造、機能、価値、評価の関係で理解できる.そ

して、研修規範との関わりで実践規範と研究規範の媒
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表2:五大規範の基本構成

生島・心理・社会曲儲(倒) 生物・医学的!a(舗)

必須の質(縦)

賀の改善(極的

体となる集合概念が「質の改善」である。なお、本稿

でいう「健康文化」は<保健医療に注目した科学文化

>という意味であり、本質的には学術文化の入れ子の

認識と考えてよかろう。と乙ろで、表2でも文化規範

が<隠し味>として生かされているが、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

レースと表現されている。そのためか、二人の協力で

目的達成を計るという人間文化の意識が従来の自然科

学的な認識では希薄になっている。

必須の質(本質)を受けた「質の改善」の五つのE

(ecology(生態)， epistemology(認識)， ethics(倫理

)， epidemiologyjefficiency(疫学/効率)， etiologyj 

effectiveness(因果/効率))は双方向から接近する。

その場合、表1に示したように、願方向は自己調節接

近(自己研修、住民中心)、逆方向は事例分析接近(

事例分析、専門中心)と呼んでいる。

2.画家の大脳として機能する環境保全/地主要接近

健康文化接近の枠組は表3のよう表わせ、これは十

字の真ん中の必須の質を原理とし、体制の質の保証に

注目する自己研修(自己調節接近)を原則、生涯研修

を理念、人々の生活の質に関わる事例分析(事例分析

接近)を理論、地域医療を実際に生かす。ここで表3

の中心の「必須の質」の左・右の質の保証と生活の質

を意識すると、下段は左から人間の質、組織の質、質

の分析に相当するので、これは前記の必須の質の神笛

を説明している。

上記の理解に基づき<地域接近>(環境保全に適応

)という理論を提唱したい。この理論は(a)必須の質(

構造)、 (b)質の改善(機能)、 (c)調節の三つ環(価値

)となる相互学習の生涯研修(研修) ・住民参加の環

境対策/地域医療(実践) ・専門指向の環境科学/地

域ケア(研究)で構成されている。従って、乙の理論

は、環境問題に特定すれば地域接近を環境保全と置き

換えてよいだろう。



表 3:画家の大脳に相当する環境保全/地壕接近

研修 実践 研究

時間意識; 自己研修 | 質の改善 | 事例分析

空間関係 l 質の保証 必須の質 生活の質

価値{冊;生涯研修(醐)I環境対策(蹴酎|環境科学(霊鵬;

3.画家の心の働きをする研修規範(教育理念)

研修規範は汎用性があり、表2から心臓に例えて関

連事項との関係性を理解したい。

a前提となる環境保全/地域接近の理論認識

表4の研修規範は<環境保全/地域接近>を前提に

構成されており、これは大脳支配による心臓の働きを

意味している。この実践分析の双方接近は研究規範の

集団評価の場合にも認められ、この両者は記述の学術

規範と質の改善の関係に似ている。なお、実践規範も

研究規範も表4の研修規範と類似のパターン認識で表

せることを従来の研究で判明している。

従って、健康文化の地域接近を正しく学習するため

には、表4の研修規範の修得が必須となる。なお、こ

の研修規範は健康文化指向の地域接近では普遍的に活

用できる規範といえる。

b研修規範の働きを心践に例えて実践・研究規範と

の関係を意識する

心臓に例えられる表4の<実践分析>の願方向の活

用は動脈血、逆方向の活用は静脈血に相当する。前者

は組織の<質の保証>に注目する自己調節接近による

見通しで自己研修に活用される。一方、後者の住民ら

の<生活の質>に注目する事例分析接近は対策活動の

見直しで事例分析に活用される。そのため、前記の表

2に従えば、前者は実践規範、後者は研究規範に関わ

り、両者は心臓の左・右半分に相当する.なお、表5

表5 研修規範の働きを心臆に例えて実践
-研究規範の関係を意識する

実践規範 研究規範

質の改善

必須の質

は研修規範を中核にしており、表2と背中合わせで心

臓の構造と機能の関係である。もっとも、表5は便宜

的に左右を組み替えているので、解剖学的説明と反対

になっている。

4.活力源となる実践規範{実践理論) 理諭仮説

基本的に実践規範は住民中心の自己調節接近で対策

活動の質の保証に指向している。簡単に言えば、実践

規範は共生の時代の予防医学に相当すると理解してい

るとよい.従って、住民参加の時代の環境保全はこの

方向をとるであろう。

5.効果判定に使う研究規範(評価方法) 作業仮説

基本的に研究規範は専門中心の事例分析接近で対象

住民の生活の質に指向している。研究規範は価値と評

価の補完性を満足しており、共生の時代の疫学割匝と

呼びたい.従って、従来の環境問題はとれに近いがこ

この考え方にはわれわれが提案する新しい考え方を含

んでいる。

なお、上記の考えに従うと、二つのタイプの2x2

モデル(機能と構造)が方法で使われたのに習い、成

績と討論に相当する部分でもペアに使われるのが特徴

である。

表 4 環境保全/地域接近のための研修規範

必須の質 質の改善 生涯研修 地域ケア 地域医療

協力体制

学問原理

実践分析

全体理解

fj!iJf!itjg 対策まiilu 対策実爵 対策ifOli
-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・圃・・・・・・・・・・・・・・・・........................・・・・・

原則 理念 理論 実際

目標 ー一歩 組織 砂 集団 --+ 事例
‘ーー ‘ーー ‘ーー

空間構造 機能時間 価値共有 事例評価

<目的>

<方法>

<成績>

<討論>

D 
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0:>右翼隻見(成績、知性)

上記の認識を踏まえ、以下の五段階で健康文化的な

環境保全における個々の「自己調節」に関して説明し

たい。換言すると、環境保全はそれ自体が自律性を持

つことを意味する。従って、この五段階は図1の画家

と絵画の比喰では、 (a)画家、(同フレーム、 (c)太陽、(cI)

子供、 (e)草花にそれぞれ相当する。

1.上記の時代要請に見合った基礎認識の再確認

共生の時代の基礎認識は前記の勝れた画家になる基

礎研修にある。この発想は従来の学問的な考えも部分

に受容しているので自己矛盾がないが、初心者には概

して難解という。

2.羅生門効果を予防するく環境保全>の学習理諭

従来の科学技術中心の思想が強いと、問題改善に関

わる全体像が見えないので、局所的な捉えとなりやす

い。そのため、関係者の聞で「羅生門効果」を起こし

やすく、その防止が実際の対策課題となる.その意味

において、隠し味の<文化規範>と表6の枠組との併

用は自己矛盾の解消に大いに役立ち、これは関係者の

相互理解の共通基盤になる。

(1) 温故知新: 医学文化の特徴理解から健康文化の

基本構成を創造する。

(2) 二人三脚: 表6の認識枠組を活用すると自己矛

盾のない捉えとなる。

(3) 三位一体: 文化規範の発想の取り入れは三位一

体の総合理解になる。

(引四本の柱: 表6の四隅の四項目のとらえは羅生

門効果を防止できる。

自己調節接近(自己研修)

表6 羅生門効果を予防する環境保全の学習理論

時空一体 質量一体

医学文化の発想

健康文化の発想

従来の医学文化の発想は、 「主客分際」のため予防

医学と医学疫学は個人と集団に関する認識に止まる。

しかし、 「主客一体」の健康文化の発想では地域接近

と予防疫学が組織と呂標に注目しており、その一部に

前者の考えを生かしている。この新しい基礎認識の許

で、地域接近は「時空一体」、予防疫学は「質量一体

」を目指しており、これらの「三位一体」の捉えこそ

羅生門効果を予防する価値転換の総合認識を可能にす

るだろう。

なお、表1の捉えを図1と対比すると、 (1)画家は総

合接近、 (2)枠組は地域接近、 (3)太陽は予防疫学、 (4)子

供は予防医学、 (5)庭木は医学疫学に相当するだろう。

3.健康文化的な環境保全の構造と機能

健康文化的な環境保全の導入は、従来の予防医学と

疫学分析のような科学技術に人間復興の文化的精神(

多様化の中の一体化、住民主体の活動)を吹き込もう

という顧いにある.そのため、この考えに基づいた既

述の環境保全の構造と機能は図2のよう表わせる.

4.健康文化的な環境保全に関する自己調節

従来の医学文化の認識における「自己調節」の考え

~一一生態+認識時倫理時効率時効果一一\

6 

研修
規範

¥一生ぷ言ょム因果ー/
事例分析接近(事例研究)

図2.健康文化的な環境保全の構造と機能



国3:健康文化的な環境保全の自己調節

レ
U文康健

噌
E
-晶

(3)生涯研修 (2)四大原則

ョ・...

環境保全

(4)環境政策 ..(5)環境科学

を生かし、健康文化の場合の応用が必要である。前者

の場合、人間の神経、内分泌、対話、組織活動は自己

調節の一種であり、前二者は生物・医学的認識、後二

者は生物・心理・社会的認識で理解できる。

健康文化的な環境保全の自己調節/自律調節の体系

は図3が本稿の既述の事柄との関係で実践的に有効で

あろう。なお、この考えは現場的には目標達成まで活

動を繰り返す公衆衛生監視の精神と同じくしている。

図3はメビウスの環(時間)といい、これが西洋の知

を象徴している。なお、前記の表3の3x3モデルは

東洋の隻陀羅(空間)に似ている。

5.健康文化的な予防疫学の構造と機能

図2の地域接近の理論認識のもとで医学疫学と予防

疫学の相補関係が表7の二つのモデルでパターン認識

できる。この場合、前者は客観事実の記載(価値)、

後者はそれを受けた質量一体の効果判定(評価)に用

いるので、両者は登山と下山の関係に比喰できる。

いずれの事例評価でも、①図2の理論認識、②表7

-Aの医学疫学による成績(価値)の記述、そして、

③表7-Bの予防疫学による成績の効果判定(評価〉を

行なうことになる。換言すると、図2の真ん中の共通

の価値観を中心に据えると、事例評価に際しては、事

(6)質の保証・・(7)自己査定

-・・・雪

予防疫学

...... . . 

(9)集団評価ベ8)組織査定

例分析接近を受けた表7-Aに従って事例の事実記載(

庭木に注目)を行い、それを生かして自己調節接近を

受けた表7-B(子供に注目)に従って仮説検証(効果

判定)を行うことになる。なお、この捉えは<西洋の

知>といわれるメビウスの環で表すと理解しやすくな

り、その意味では時空一体として理解することもでき

る.

ま憲主寛信長三重~......-、、 0::>遣軍s;;$;:碧著書毒

(討首、理性)

健康文化の概観を理解したら環境保全へ向けた経過

と成果も的確に表わすことができる。この場合、既述

の表6の枠外にある時空一体、質量一体に基づいた合

体成就の捉えが有効になる。なお、以下の説明を的確

に理解するには、科学哲学者のケストラーの名言「全

体の中に部分があり、部分の中に全体の本質がある」

が有効であろう。

1.専門中心の環境科学に関する従来の基礎認識(主

客分雌)

既存の環境(公衆衛生)の基盤となる図4の予防医

学の理論(学問認識)と表8の医学評価の方法(疫学

評価)を確認したい.なぜなら、多くの人が乙の考え

を基盤に現代の環境科学に接近している。なお、上記

の二者は生物・心理・社会的視点、生物・医学的視点

に従っているが、本稿では時問、空間、価値、評価と

価値 評価

表 7-A 医学疫学の基本構成 温故知新 表 7-8 予防疫学の基本構成

価値

空間

時間

庭木(価値)

評価

時間

空間

子供(評価)

7 



国4:予防医学の理詰枠組(個人)

l/ヘ¥
疾病の自然史(時間、客体)

介入の手段 (空間、主体)

予防の三段階(価値、媒体)

いう全体理解に注目したい。

在来の予防医学は、米国のLeavell& Clarkが第二

次世界大戦後に地域の結核対策のために提案した理論

(共通基盤)としてよく知られており、(1)r疾病の自

然史」の基礎知識、 (2)健康増進からリハビリという「

介入の手段」、 (3)一次・二次・三次の予防という「予

防の三段階」を提示し、これは専門家が疾病/個人を

専門技術的見地から語っている。

古典的な伝染病対策の時代なら、この理論と方法が

相当に威力を発揮したが、現代では疾病構造も様変わ

りしたので、それに見合った理論と方法の建直しが必

要である。しかし、それは既存の考えを切り捨てるの

ではなく、温故知新のパラダイム転換が必要である。

なお、ここでの考え方は環境保全の考え方の本質に

関わる.

2.主客一体の事例接近に関する総合認識

従来の環境保全の発想は、専門家が住民(疾病)の

生活の質(マイナス面)に注目した上記の予防医学の

認識で医学評価を行う実践が中心であった。

ところが、最近は健康増進の発想からプラス面(質

の保証)に関する寄与要因の検討が主要になり、既述

の環境保全、予防疫学という住民参加の地域ケア/環

境科学に関わる学問概念が必要になった。そのため、

「質の保証」と「生活の質」の同格の検討が不可欠で

ある.

表 9 事例接近に関する総合露首量の基本枠組

実践

蹄一一一一一一 医学評価

研究

対応: 環境保全

認識[ 実践規範

評価 i 予防医学

予防疫学

d・・...............................or

8 

表8:医学評価の方法枠組(集団)

価値 評価

空間|既存統計分析|事例対照研究

時間|コホート研究| 介入研究

そうすると、上記の主客一体の事例接近に必要な総

合認識は表9のようあらわせ、真ん中の十字の部分に

五つの規範、四隅の部分に上記の四つの学術用語が位

置付けされる。

3.住民参加の環境対策の実践基盤(時空一体)

地域接近は関わる人々の生涯研修、住民参加の環境

対策、専門主体の環境科学の三者から成立っている。

そのため、関係者は立場性を越えた価値観の共有が必

要になるが、それには関係者が共通目標に向けた双方

向(実践規範、研究規範)からの接近が必要になる。

a事例接近の方針/知識となる実践規範(草花に水

を注ぐ子供)

①実践規範を支える四つの四原則

表10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」は自律、学習、対

話、共感、組織の質の「組織化の四原則」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」は善行

(benef i cence)、無害性(non-maleficence)、自律性

(respect for autonomy)、公正(justice)、質の分析

の「対策分析の四原則」は企商、管理、効率、効果で

ある。

②住民参加の環境対策の実践指針

上記の説明は、実践規範の原則を支える下記の三項

目の理念がある。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が行なわれ、②これらは

<環境対策>としての専門性を越えた自己管理、相互

管理、専門管理、そして施設管理の一体化を目指して

おり、③その部分としてく環境科学>は四つの医学(

自然・人文・社会・総合科学)の構成であり、これら

三者は一次・二次・三次対策と呼ぶと理解しやすい。

b環境保全における生涯研修の指針/姿勢となる組

織謂節モデル{太陽)



表10 住民参加の環境保全の実践指針(実践規範)

......四つの質 人間の質 組織の質 生活の質 質の分析

原員IJ ，-一一↓一一一「一一↓一一一「一一↓一一一「一一↓
......四原則 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

個人管理 相互管理 専門管理 施設管理

f・...生涯研修

理念環境対策

L・・・環境科学 総合科学ご人文科学ご社会科学ご自然科学

(ー衣服)

(二紺貫)

(三車貴章)

上記の実践規範の説明は「質の保証」に注目した住

民中心の基礎理解である。しかし、同時に専門中心で

「生活の質」を生かすには表10の下設の環境科学を左

側から捉える。この双方の姿勢こそ発想の転換となり

、乙れは自己矛盾からの開放を同時に意味している。

表10の考えを明確にするのが図5の組織調節モデル

の活用である。乙乙でいうこつの中心(住民、専門)

は両者の協力活動の部分であり相補概念である.その

意味でこの組織調節モデルは図5の外周(支援環境)

の地域接近に必要な表10と表11の媒体になっている。

なお、乙の組織調節モデルは学術文化を象徴してお

り、そのヒントは中国の陰陽五行説のモデルであり、

本稿では社会の文化規範を特徴づける二人三脚が中心

に置かれている。

c事例研究の評価指標/方法となる研究規範(対象

の草花に注目)

これは上記の表10と図5を受けた表11に関する説明

住民中心の接近

である。

①前提となる人間生態の二つの視点

既存の医学、生物学、心理学、社会学、生態学の捉

えを<人間生態の五要素>として事例研究の価値(生

物・医学的視点)と評価(生物・心理・社会的視点)に

活用するには、その共通基盤として研究規範がある。

②質の保証のための四つの質の捉え

この場合、四つの質(人聞の質、組織の質、生活の

賀、質の分析)が三角錐の四つの頂点、その真ん中の

見にくい部分に「質の保証」が位置することになる。

ただし、専門中心の評価の場合は三角錐の真ん中に「

生活の質」が入り、下段の集団評価に注目する。

③集団評価の疫学分析(医学疫学、疫学統計)

既存データ/情報の記載は従来の疫学分析の順序で

ある表11下段の集団評価の右から左に向けて行われ、

これは生物・医学的視点による価値の創造となる。し

かし、教育研修活動の効果判定(評価)は下記の予防

疫学の考えで行われる。

専門中心の接近

4 

婦人

図5.環境保全における生涯研修の指針/姿勢となる組織調節モデル

9 



表11 事例研究の評価指標/方法となる研究規範

f…環境科学 自然科学 人文科学 社会科学 総合科学

理論

己質の保証|入聞の質 組織の質 生活の質 質の分析|

=自己査定 j 計画 実践 評価 反省 1 (ー櫛)
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ー一三

実際組 織査定iニーズ指向性住民主体参加資源有効活用 協調と統合(二糊)
~-----一一一一一 ー 一一一一一一一一~

E…集団評価 i 介入研究 ごコホート研究ご事例対照研究ご既存統計分析 1(三宮浦)

④疫学分析と予防疫学の共通土俵となる研究規範

その意味で、本稿では二つの疫学の考えを組み合わ

せて使う必要があり、両者の総合概念を研究規範、医

学研究の疫学分析を<医学疫学>、その相補概念の保

健評価を<予防疫学>と呼べば矛盾がない。なお、両

者とも2x2に表わせ、前者は表8、後者は既述のよ

う読み代えればよいため、錯覚を起こしやすいので注

意が必要である。

4.環境保全の質量一体の四本の往(絵画の四つの側

面からの捉え方)

上記の説明は三点セットの捉えが必要であり、その

全容は表12の組合せで表わされるだろう。なお、この

理解を図1の画家と絵画と結びつけると、絵画の制作

(a)、所蔵(b)、観賞(c)、価格(d)の四通りの比喰

が妥当であり、これらはワンセットの事柄である。

研究規範

表12 環境の事例検肘に関わる四本の往

実践規範

環境保全 環境科学

予防疫学

b.ユA'J:IJL一一寸一一」従来の事

集団評価! の実践活動 c.例疫学分析

(1)時計反対回りの住民主体の環境保全的な教育・実践

活動の展開

従来、勝れた対策活動に関する普遍的な研究方法が

なかったので、本稿の作成を適してその理論と方法が

開発できた。

a.筆者らの研修活動は、住民中心の実践規範と研

究規範を質の保証の点から改善

十年間に及んだ本稿作成の作業は読者のための著者

10 

らの当初の思いを学問的に伝達するための研修活動で

あった。

b.環境対策の活動は、住民中心の実践規範と研究

規範を生活の質の点から改善

ユスリカ対策をはじめとする過去の環境対策に関わ

ってきた経験から、住民中心となる生活の質の改善を

目指す学術論文の開発に努めてきた。

(2)時計四りの専門指向を入口として上記の価値転換も

取り入れた総合評価

従来、 Cの専門中心の事例接近が多いため、 dの住

民中心の捉えは見落とされる.しかし、乙れら両者を

価値と評価の相補関係だと見付けて自己矛盾から開放

された。

c.従来の在学評価は実践規範と研究規範を逆方向

に捉え生活の質に注目している。

この発想は住民参加を軽視しているが、既存の統計

情報の実態分析として活用する姿勢に立てば、次の予

防疫学による環境科学の効果判定に生かせる。

d.環境保全の事例研究は『予防疫学』の考えが既

存疫学も生かし自己矛盾がない。

これは前者の統計解析も踏まえ質量一体の効果判定

(評価)である。当初の予防疫学だけでの不備が最近

の地域接近の理論化で上記の活路が開けた。

上記dの「予防疫学の活用」は第三の目であり、住

民中心でa、bと下りも、専門中心のCでは見落とし

やすい存在であるが、乙の上記の四本の柱をワンセッ

トと意識したのは最近のことである。なお、との捉え

は本稿方法の表5と基本的に同じであり、それをここ

で実践的に述べたものである.



事例接近

自己l研修 事d分析

a.著作の

研修活動

b.環境保

全の活動

C .EH6d.予BAe学
疫学長~#; のfiflll

住民中心の意識 →研修 司 実践 4 実績司判定→

専門中心の意識 ←報告 ← 検証 ← 分析 ← 仮説←

国6 環境保全の二つの姿勢に基づく事例評価の方法

5.事例評価に関する全体理解の姿勢 時間指向

の説明は空間的認識であり、実際にはそれを受け

た時間(段階)的対応が必要になる。そのためには上

記の捉えを図6に再編することであり.乙の場合に二

つの姿勢が再浮上する。この再編により既述の「第三

の目」の位置がさらに明確になり、住民中心と専門中

心の一体化の必要性を再確認できる.すなわち、前者

の認識と実践を先行させ、それを受けた効果判定を後

者で行う。

換言すると、この捉えは本稿の考えに関する理論と

方法を表わしている。すなわち、住民中心の環境保全

に関する研修原理と実践原則と研究理念を修得し、そ

の脈諮において専門中心の医学疫学(実際、価値)も

生かし予防疫学(理論、評価)で効果判定する.

以上の説明を踏まえると、多くの人は物事を定義的

に捉える自然科学の発想が中心であるから、人間のあ

るべき姿の二人三脚の発想を中心に組織活動を社会科

学的に捉え、その部分として自然科学的な予防医学や

疫学接近を社会価値に基づいて学問評価する本稿の説

明の仕方が受け取りにくいかもしれないが、乙の方が

総合接近の精神すなわち人間性の回復に向けた問題解

決の考え方である.換言すると、乙れは住民参加の時

代に指向した環境保全を中心とした考えであり、現場

対策を中心的に問題解決の基礎教育に同様に生かせる

ことを改めて指摘し、それは勝れた人間活動の支援環

境を前向きに意識し、科学技術と文化を一体化し、活

用する精神が基本であり、従来の環境科学はその最後

の部分として包摂する考えに立っており、自己矛盾が

ないのが特徴である。

現在までの教育が医学文化の発想を基盤にして成り

立っていたが、本稿のような健康文化に立脚したもの

は、従来の医学文化も入れ子のような形に含まれる.

これからは、乙の入れ子のような発想を矛盾なく生か

すように総合的に捉えて.教育・実践・研究の推進を

行ないたい.その意味では、上記の基礎知識は環境科

学教育を基盤にして、総合接近の実践を行い、その経

過と成果を事例分析による質の保証として行うことを

意味、このような生涯研修を身近な素材で問題解決指

向に行なえば、その応用範囲は広くなる。
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