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緒言

近年、エイズをはじめ在宅老人・がん対策・精神保

健・ MRSA・環境保全などの地域ケアの諸問題が台

頭し始めている。これらの現代的課題は従来の地域医

療的発想(予防医学と疫学評価の連携)だけでは問題

解決が困難で、あり、新たな問題解決学の開発が各方面

から期待されている。そのため、最近われわれはWH

Oが期待を込めて叫んでいる「新しい保健ノfラ夕、、イ

ムJ1.2)に相応しい理論と方法を七年の歳月を経て開発

したので、今回それを住民参加の地域ケア活動の「質

の評価」に向けた理論と実際として報告し、それを通

し新しい時代の社会要請に沿った教育と研究の一体化

の学問的方向を見つけたい。

研究の背景

この研究は、主題の問題意識を持ち続けてきた著者

等の保健研究に関する歴史的実績を素材にした検討が

有効で、あろう。その意味で、丸地は三十年前に甲状腺

疾患を素材にして地域医療的研究M を信州ではじめ、

その後の二十年は東京を舞台にがんの疫学5)そして国

際的なプライマリ・ヘルスケア研究明に関与し、地域

保健と健康増進の実践研究に興味を抱き、下記の総合

連携接近の開発につながる教育・研究活動を同志と展

開していた。

a.関係者の共通の恩いを科学する生命倫理的な総

合連携接近の開発 1986 

丸地等の国際的なプライマリ・ヘルスケア (PHC)

研究は、国際プライマリ・ヘルスケア会議8)が|日ソ連の

アルマ・アータで開催された1978年から定期集会が始

まり、 1981年には保健活動見直しの刊行物の出版へ

1986年には総合連携接近の提案10，11)を生んだ。そして、

この理論提案の直後に後記の「共通保健ニーズJ12)I共

通評価ニーズJ1叫こ関する概念提案を生んでいる。

b.諏訪湖/四大湖ユスリカ対策に関する環境保全

研究 1989-91 

その直後、 1988年度から丸地は再ぴ信州、lに教育と研

究の場を移したが、最初の社会的要請が諏訪湖ユスリ

カ対策14，15，16)の総合研究班の編成、更に四大湖ユスリ

カ対策研究班の誕生であった。この学際的な研究活動

の推進に総合連携接近を適用し、 「環境保全に指向し

たユスリカの自然史」凶という人類生態的な基礎理解
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を提案して関係者の関心を呼んだが、これは本質的に

は後記の「患者ケア」の実践指針/仮説枠組と相補関

係にあるようだ。なお、この環境保全研究の体験から

われわれは総合連携接近に従うと環境問題も保健問題

と同様に対処可能という気持を強〈持ちはじめた。

C. 国際的な健康増進運動の実地研究 1991-

国際的な健康増進運動は1986年のオタワ憲章17)tこ象

徴されるように、西欧の先進諸国で胎動をはじめ、1989

年のアデレードの国際会議18)、そして1991年のスンズ

パル国際会議19)へと短期間に開催された。丸地等はこ

れらの国際的動きに当初から関心を寄せていたが、同

時にスンズ、パル会議に出席したことを契機に「健康の

ための支援環境J'9)という合い言葉に心を惹かれ、「健

康と環境」の理解に新たな息吹を意識しはじめた。ま

た、この時以降の教育活動で学生が感動したとき何人

ものレポートで共通していたイラストが「太陽の照り

注ぐ庭先で人が庭木に水を撒く画面と画家j20)であり、

この比喰は理想の図式として最近われわれは r3 x 3 

の枠組」という感性的モデルを使いはじめた。

こうした経緯から、最近これらの関わりを基礎・臨

床・増進医学の三者関係で図 lの「環境医学」として

捉える環境科学的意義を見付けている。すなわち、基

礎医学は医学研究の基本原則、臨床医学は臨床活動の

人間関係、健康増進は増進医学の基本精神である。

図 1: r環境医学jに関わる基礎・臨床・増進医学的

理解の関係
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d.地域大腸がん対策の質の評価に関する疫学的研

究に着手 1991-

丸地の教室に臨床から移籍してきた仲間は、大腸が

んの地域検診の経験を豊富に積んでいた21，22)ことから、

そうした地域医療活動を地域ケアの観点から丸地と質

の評価(客体評価、疫学評価)を検討する素材として

過去三年間の試行錯誤がはじまった。

殊に、過去三年間は従来の地域医療の総合評価の姿

勢とは一味ちがった「質の評価」を指向して自分等な

りに研究開発を行ってきたが、これまでは後記の二

次・三次の質の評価に止まっており、一次の質の評価

という実践と研究に関わる人々に等しく必要な生命倫

理的な共通基盤を明確に意識できない状態のため、研
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究上の発想、の転換に苦慮していた。

e.健康増進の観点、から「エイズと共に生きる」予

防教育に取り組む 1991-

丸地がエイズ予防教育に最初に関わったのは信大医

学部と国際交流協定を結んで、いるタイ・チュラロンコ

ン大学医学部で総合連携接近の素材とした教育活動の

経験23)であった。この経験は確かな手応えとして丸地

の心に残り、特に健康増進の前向きな姿勢で教育活動

に臨む必要性を知る機会になった。丸地は周年にWH

O本部やヨーロッパ地域事務局などで更にエイズ予防

教育をまなJ二機会に恵まれ、その後に国の内外で「エ

イズと共に生きる」という合い言葉の教育活動24.25)に

生かす機会にも多く恵まれ、本研究の方法論としてい

る生涯研修としてのく生命倫理接近〉の構造化も意識

しはじめた。こうした経緯の許で、 1992年半は、からわ

れわれもWHOがE宣伝している「新しい保健パラ夕、イ

ム」に正面から向かい合う姿勢になりはじめた肌23)。

f.住民参加の地域ケアの実践研究と国際文化交流

1992-

1992年われわれは松本で第七回日本国際保健医療学

会を開催するに際して、草の根の国際協力を旗印に地

元有志の協力をえて組織委員会を結成してユニークな

企画と運営をおこない、参加者から住民参加の学会開

催として相応に注目を浴びた経験をもっている。そう

した中で、 1993年度われわれは信州大学放送公開講座

のテレビ部門を担当することになり、r21世紀の地域医

療J26)という中心テーマで住民参加の地域ケアに関わ

る出版と放送企画に深く関わることになった。

全体企画の責任の他、われわれは①発想、の転換、②

エイズ予防教育、③地域活動の総合評価も担当するこ

とになり、殊に45分のテレビ番組制作の仕事は主題学

習について貴重な機会になった。

同時に、この時期から中国の貌とパングラディッシ

ュのファッターが留学生として討論に加わるようにな

り、新しい保健パラダイムや健康文化27)のような抽象

概念を相互に理解するための討論を繰り返し、既存の

異なる文化を越えて、上七日食や共通感覚モデルの有効性

を学問的にも数多く共感・共有し、それらを有効に活

用しはじめる契機になった。

g.健康文化的な新しい保健パラダイム提案のため

本稿作成 1993 

上記の多くの学問的経験から、われわれは環境科学

を「健康のための支援環境」という人間性回復の問題

解決学として幅広く捉える意義と必要性を強〈感じ、

本稿に取り組むことになったが、この少し前に「健康
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文化」を論じる機会に恵まれことも有利に働いた。

そのため、上記の事柄を全て包含する理論の研究開

発を目指して、従来の関連分野の共通基盤も考慮、に入

れながら、「新しい保健パラダイムj20訓を具体的に提

案する。ことに、生活感覚に密着した問題解決の比喰

やモデルの考えを組み合わせて、われわれがかねてか

ら願っていた理論を具体化できる段階になったことを

意識しはじめた。

なお、この時期から系統的に注目しはじめたのが、

成績2の「地域保健」という捉えの生活の質(QOL)・

生命倫理 (BE)・質の評価 (QA)の三者を地域ケア

や地域医療との関わりで実践的に把握する姿勢てある。

また、この最終段階に「地域ケアニーズ」と呼ぴ始

めたく基礎医学・臨床医学・患者ケア・地域医療、そ

して地域ケア〉の関連的捉えの重要性に気付いたが、

これは前記の「共通保健ニーズ」と「共通評価ニーズ」

と三位一体の概念であることも意識しはじめた。

目的

この研究は、地域ケアの認識・実践・評価に人間性

回復をもたらすため、生命倫理を重視した新しい保健

パラダイムの前提となる住民参加を基盤にした地域ケ

ア活動の「質の評価」の理論と方法の開発を目指すも

のである。従って、この研究開発では関係者の共通の

思いを科学するく総合連携接近〉叫11)を用い、その現代

的意義を人々の日常的な問題解決の比喰とモデルを活

かして説明する方法も取り入れており、これらの検討

を通して生命倫理的な健康文化の学問的開花に向けた

学際的な問題解決の努力を行うものである。

方法

1 .生命倫理を重視する〈総合連携接近〉の活用

いかなる問題もまずそれを主体的に感じる人がおり、

しかも関係者がその問題を一致協力して解決する必要

があろう。しかし、従来、学際的な「問題解決学」と

いえる体系を人々が共有し、活用できる状態になって

いない。その意味で丸地が国際保健協力に長い間かか

わって痛感したことは、歴史・文化・言語・政治の壁

をこえた人々の問題解決にかける共通のコミュニケー

ションとして従来の分析科学的方法が主体では困難で

あり、人間主体的な総合接近の教育・研究の理論開発

が必要という一貫した思いであった。

そこで、人間に共通な意識の展開過程、従来の経験

や科学も矛盾なくそこに取り入れた総合問題解決の理

論と方法が必要と考え、丸地等は十年の試行錯誤のす

え、そうした期待にそえるく総合連携理論〉を1986年

に開発した。そこで、この学際的な問題解決の理論と

方法を今回の研究に活用する。

く総合連携の概念〉は、ある特定の目標に向けた共

通の感覚あるいは意識を共有することを目指して開発

した総合接近概念である。丸地等はこの種のく共通感

覚〉は総合問題解決に取り組む際の関係者の前向きな

「話し合い」により再確認できることを多く体得して

いる。この性質上、この概念は基本的に関係者の共通

ニーズに基づいており、言語・数字・モデル・対話な

どを用いたトータルな概念化を目指している。これら

のうち、対話とモデル(パターン認識)を相互研修的

なコミュニケーションの主要手段にしている。なお、

この接近は科学哲学者ケストラーの名言「全体の中に

部分があり、部分の中に全体の本質があるJ28)が端的に

それを表している。

この研究開発の方法論的基盤はく総合連携接近〉と

いう関係者の共通の願いを生命倫理的に科学する理論

と方法である。この考えを開発してから数多くの適用

例を経験しており、その特徴は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、などの重視で

ある。

総合連携的接近の実践では従来の考え方も必ずその

必須部分に位置づけるので、両者の補完性を重視した

全体像を描ける点が特徴であり、これはこの接近法が

もっている“Two-in-One"の総合特性で、あり、これは

人間的な「複眼視jの基本ともいえよう。

2.生涯研修としての生命倫理的接近の活用抑4)

実際の主題検討は図 2に示した「生命倫理的接近」

の活用が基盤になるが、特にこの図式の最下段⑧にあ

げた「開発の三段階」という三項目を構造化すること

が目標である。この実践的な接近方法を考案した基盤

は、従来、地域ケアといえば予防医学の認識・実践を

基盤にして、その成果を疫学評価するという常識があ

るので、そのパターン認識(生物医学的理解)を住民

参加の地域ケアの検討に活用したこ eである。

上の理論と方法は、実際には住民参加の地域ケアを

目指すため、原則的に話し合いに参加する関係の四者

(学習者、指導者、関係者、患者)がv 図2上段の「主

体化の四原則」と「組織化の四原則」を心得て、保健

民主主義的な「地域福祉の方針」を念頭においた素材

検討を通してく研修の主体史とケアの客体史〉を総合

理解することが前提にあり、⑧の三項目は本研究で検

討する仮説枠組を指している。なお、これらの八項目
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のうち、①から④までを「生涯研修の原則」、⑤から⑧

までを「生涯研修の方法」と分けて理解すると、前記

の生物医学的な疫学評価と予防医学の捉えと対応しや

すくなる。

従って、この捉えは問題解決へのく全員参加〉を前

提にした民主主義が精神であり、社会通念を重視した

総合接近体制であるため、国際保健・地域ケア・環境

保全などにも共通に活用できる。すなわち、関係者が

共通目的に向け計画的に組織化するには、当面課題を

く素材〉にして、どう地域医療/保健活動(ケア的な

予防活動の認識)を行なうか話し合い(研修的な教育

活動)を積み上げ、共通土俵(生命倫理観)を築くこ

とである。

ここでも「研修」と「ケア」は補完関係にあり、前

者はく自己学習にはじまり生涯研修まで〉積み上げる

が、同時にそれは後者でく自己ケアにはじまり地域ケ

アまで〉積み上げることに相当する。なお、この二者

の補完的な捉えは後記の予防医学の共通基盤である

「疾病の自然史と介入の五段階」の組合せと似ている

と思うと記憶しやすく、事実、著者等は予防医学のパ

ターン認識を念頭におき図 2を作成したことは先に述

べた通りである。上記の「研修」と「ケア」の系統(実

践)的理解には図 2一⑤のく入れ子モテゃル〉を基盤に

することが特徴であり、それは関係者の話し合いの積

み重ねによるからである。

上記の理解に基づ、き、本稿で用語の選定や組合せを

決める時は図 2の枠組に従って決定するのが基本であ

り、本稿の多くの内容もその例外ではない。事実、著

者四人はこの民主的なく話し合い〉による合意精神と

いえるく生命倫理的接近〉を基盤にしてきた。

3 .生活感覚を反映した問題解決指向の比鳴の三位一

体的活用

素材に関する上記の総合接近に際して、関係者のコ

ミニケーションを良好に保つには人々に共通なパター

ン認識を有効に活用することであろう。その意味で問

題解決に共通する二つの手段として、生活に密着した

「比喰」と「モデル」の活用を強調したい。

本研究のような研究開発の過程と成果は総合科学的

な問題解決方法に従うため、概してその学問的説明は

冗長になりやすいので、ここでは人々の日常的な問題

解決の比喰を生かして理解を深める方法を取り入れる。

具体的には下記のように理想の図式(東洋)にノマンド

ラの箱(西欧)とルピック・キューブ(米国)を上手

に組み合わせることである。

まず、われわれには勝れた地域ケア活動の理解を端

的に表す「理想、の図式J20)が感覚的に図 3のように内在

するので、これを主題検討の理想的な全体像と捉える

ことにしよう。

本稿の検討では図 3を理想像すなわち新しい保健パ

ラグ、イムと捉える前提に立つが、従来は右側の生物医

学的分析(画面)に執着しやすかった。その点、本稿

では右側の内容を素材にして、左側の生物社会的検討

(画家)で自己点検することから検討をはじめて、そ

の関わりで右側の検討に入る姿勢となるのである。

従って、学問的には上記の両者をく心身一体〉と捉

える生命倫理的視点が必要になる。換言すると、前記

図 2 生命倫理的接近の実践的方法
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環境医学と地域保健

国 3 理想を描〈図式の基本

図 4 理想の図式のモデル的把握方法
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の図 3の全体を理想像と意識でき、その許で生物社会

的分析はく主客一体〉、そして生物医学的検討はく質量

一体〉に捉えるというと理解しやすいだろう。そして、

このことが現場問題に総合接近する場合のく発想の転

換点〉だと銘記しよう。

上の理解に基づいて、次に図 4の総合分析モテ、ルを

活用する学問的姿勢をとると課題検討の成績分析に有

効だろう。この図 4は上の「画家と画版」の関係は本

研究の場合、パンドラの箱とルピック・キューブの関

係を検討する場合に有効に活用できるだろう。

4 .関係者の立場を越えた共通感覚モデルによるパタ

ーン認識の活用20)

上記の比磁の内容を具体化する手段として、われわ

れは共通感覚モデルを活用する。本稿では主に次の三

つの共通感覚モデルを活用する。すなわち、①共通の

感性的内容は 13x 3の枠組」で表し、②新しい保健

ノマラダイムに関わる知性的内容は「三位一体モデル」

ないしその変形/簡略モデルで表し、③その他に「五

段入れ子モデル」を活用する。

13 x 3の枠組」は日常でもよく見かける枠組であ

るが、われわれの場合は図 3のような理想の図式から

図4を思いついたものであり、後記の環境医学・地域

保健・健康文化を感性的に表す枠組に用いる。

「三位一体モデル」は生命倫理を重視した総合連携

接近の基本モデルであり、新しい保健パラダイムの検

討で重要な意味をもっ。このモデ、ルの原則的な使い方

は、図 5の左側の自動車モテ守ルに示したわれわれの過

去八年間の関連分野の研究実績に基づいて、基本にな

る考え(方法)が生まれて真ん中の人間モデルの部分

に配置している。この捉えに従って本稿の研究成績を

右側の枝分かれモデルに提示するが、興味あることは

三者とも七項目で表されていることである。

この研究では六つの三位一体モデルを用いるが、多

くは新しい保健パラダイムの検討に必要なものである

が、そのうち仮説枠組は後の三づのモテ、ルで、ある。す

なわち、①成績4の図 9は患者ケアの質の評価の仮説

枠組、②成績 7bの図15は教育研修(主体査定)、③成

図 5 三位一体モデルの活用方法の例示

研究の背景(支援環境)

g. 本研究の着手

e.エイ

ズ予防教
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国 6 住民参加の地域ケアの支援環境の基礎認識

箱の四つの倒面箱の蓋の部分
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績 7cの図16は疫学評価(客体評価)である。なお、

成績 4の図11も地域ケアの質の評価の理論仮説枠組だ

が、これは上記の主体査定と客体評価の枠組の母体と

見倣したい。

5 .素材としてのエイズ予防教育・ユスリカ対策・そ

して地域大腸がん対策

環境と健康の関係は、下のパンドラの箱とルピッ

ク・キューブの個別理解に等しく、われわれとしては

環境問題の総合接近の素材として諏訪湖で、のユスリカ

対策山4)、健康問題の総合接近の素材として地域大腸

がん対策21.22)を取り上げる。

その点、エイズ予防対策20，23，24，25)は上の二つの経験

を踏まえ「健康のための支援環境」重視の姿勢が中心

であり、これが新しい保健パラ夕、イム創造の原点を提

供して見れた素材である o

成績

1 .住民参加の地域ケアの支援環境の基礎認識(パン

ドラの箱の蓋)

本稿の研究の背景でわれわれは既存の医学的概念の

許での「環境医学」をとくに健康と環境に注目して捉

えているので、ここで必要な基礎認識は「住民参加の

地域ケアの支援環境」を既存の関連専門用語の組合せ

で表すことだろう。

これはパンドラの箱とでも呼ぶイメージで捉えよう。

図6で箱の四つの側面を基礎医学・臨床医学・患者ケ

ア・地域医療、箱の底部を生命倫理的な総合連携接近、

箱の蓋の部分を「新しい保健パラダイム」と見立てる

と、全体は地域ケアの支援環境と呼べる。この場合、

後記の共通保健ニーズと共通評価ニーズの関連で上記

のく地域ケアニーズ〉の考えを意識していることが必

要であろう。

2.住民参加の地域ケアの活動実践に関わる基本構造

上記の箱の中に総合問題解決の検討方法であるルピ

ック・キューフホが入っており、その達成目標は生活の

6 

図 7 住民参加の地域ケアの活動実践に関わる基本構造

「活動体制」 関心事項 「評価体制」

「えUJlJ (態度) (実践)

分析(指信) 予防医学 地媛医接的接近 疫学評価

仮定(点針) 三吉Eの』町/QOL 生命倫理/ 6E 質の評価/QA

類推(指針) 保健民主主義 地媛ケア的接近 予防疫学

目的と組織 共通の願い 個人と集団

質 (QOL)・生命倫理 (BE)・質の評価 (QA) を

中核とする地域ケアと地域医療に関わるキーワーズで

あり、その構造的関係は図 7の通りである。従って、

これは既述の環境医学が概して客体性を重視している

のに較べ、住民参加の主体性を重視した生活場面の事

柄なので、この全体像を地域保健と呼ぶことにしよ 70

3 .住民参加の地域ケアの展開過程(ルピック・キュ

ーブの六つの表面の機能的関係)

上の基礎理解を受けて、次に把握したいことは住民

参加の地域ケアの展開過程であり、これをルピック・

キューブの 3x 3の枠組の六つの側面に注目して理解

する考えを提示しよう。具体的には、これは図 8の真

ん中(基本姿勢)、左側(発想の転換)、そして右側の

四側面(目的・個人・組織・集団)を)1慎々に検討(評

価)することを意味する。

4 .地域ケアの質の評価の仮説枠組の形成(箱を聞く

立場の捉え)

ここでは地域ケアに指向した地域医療活動の質の評

価の仮説枠組を形成する検討を行うが、この社会目的

に向けた組織ならびに集団的捉えを質量一体化するこ

とにある。

パンドラの箱は新しい保健パラダイムを語る理論的

根拠を提示し、ルピック・キューフ。はその方法論的説明

であり、前者は後者の支援環境を形成する。そして、こ

れらの一体化が本項の三位一体モデルの仮説枠組で、あ

り、これはパンドラの箱を聞く役割といえ、上記の図 8

の三位一体モデルの左側の自動享モデルに注目するこ

とである。なお、この捉えを行うこと自体が新しい保健

ノマラダイムの実践理解の重要な学習過程であり、既存

の地域医療研究の姿勢からの発想、の転換の方法である。

a.既存の地域医療研究における理論基盤(時間)

そのため、まず既存の地域医療研究の共通基盤を確

認する必要があるだろう。その意味で、まず前記の基

礎医学・臨床医学・患者ケア・地域医療そして地域ケ

アをく地域ケアニーズ〉として生物社会的な認識基盤



環境医学と地域保健

図 8 住民参加の地域ケアの展開過程
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と意識するのが妥当だろっ。そして、これらの実践活

動が行なわれた結果の評価には従来の生物医学的な疫

学研究(評価)がるので、これらを図 9の入れ子モデ

ルに表すことであろう。

以下の三項目は、上の既存の認識を受けて地域ケ

ア/地域医療活動の体制査定と疫学評価の指針と指標

(仮説枠組)形成に関する説明である。

b.体制査定と疫学評価の一体化の基本方針(三位

一体による平衡維持)

住民参加の地域ケアでは認識、対応、評価とも話し

合いを重視する後記の生命倫理的視点が基盤である。

この心身一体の観点から考えると体制査定と疫学ー荊面

は図10-Aに示した天秤に掛ける関係と機能的に捉え

よう。

換言すると、体制査定と疫学評価の基本視点は主客

一体と質量一体の関係、仮説的視点では必要条件と十

分条件の関係、検証的視点では組織類似と集団差異の

関係であり、これらを全体として図10-Bのよう構造的

に理解することが有効で‘あろう。

C. 地域ケア活動の体制査定の指針

まず、地域ケアを構成する学問概念から実践概念に

切替えることが重要である。その意味で、われわれが

1987年に提案した保健民主主義に代表される「共通保

健ニーズj20)が適合するだろう。事実、この実践概念は

入れ子モデルで表した表現に関係者の関心を集めてい

る。そして、ここでは人々の共通の願いである「保健・

医療・福祉の連携」と実践的に合致するよう図10-Cの

枝分かれモデルに表して主客一体の理解にする。

d.地域ケア活動の疫学評価の指標

この場合、上の実践認識を受けて疫学評価は質量一

体化を目指すので、従来の介入研究という言葉は住民

参加の地域ケアの時代にはく予防コホート研究〉則的と

よぶことが妥当であろ。そつすると、実践概念として

われわれが先に開発した予防疫学に象徴される「共通

7 
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国1日ーC:地域ケア活動の体制査定の指針図10-A:体制査定と疫学評価の一体化の基本方針

価 値評価実践認識

医療活動 1 
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国10-D:地域ケア活動の疫学評価の指標図10-8:体制査定と疫学評価の総合評価のための倫理枠組
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5 .患者ケアの質の評価の仮説枠組の形成(箱の底面

からの症例ケアの捉え)

本研究はマクロな局面から接近する方向をとってい

るので、上記の地域ケアの質の評価の仮説枠組を先に

検討したが、実際には患者ケアに関するミクロな観点

の質の評価の仮説枠組も次のよう意識する必要がある。

なお、このイメージはロール・プレイ(役割演技)の

教育的実践で意識しやすく、特にエイズ予防教育での

導入24)が有効であろう。

この場合もパンドラの箱で説明した「地域医療・患

者ケア・臨床医学・基礎医学」の四者を満足させるこ

とが前提なので、パンドラの箱の底部をなす総合連携

接近と生命倫理接近を意識した「患者中心のケア」の

体制を検討する「一次の質の評価」の指針といえる。

そのため、この三位一体モデルの真ん中の基礎認識

はく地域ケア的視点〉という地域医療的な姿勢、臨床

医学的な実践、基礎医学的な知識を基盤にしている。

左側の自動車モデルは共に生きる姿勢でハンドルを握

り、前輪は地域ケアの精神をうけており、後輪は既存

の地域医療的若認識となっている。そのため、右側の

患者ケアに関しては臨床医学と基礎医学の考えで構成

されている。

6 .質の評価の理論

総合連携接近により地域ケアと患者ケアに関する二

評価ニーズJ20)が図10-Dのように生きてくる。同時に、

疫学評価における価値・時間・空間の連携(質量一体

化)を意味するよう組み込んで、いる。

e.地域ケアの質の評価に必要な仮説枠組

上の内容を三位一体モデルに当てはめると図11のよ

うになる。なお、この場合の真ん中のく生命倫理的視

点〉は心身一体としてこの種の保健学習を関係者と行

う場合の共通基盤であり、前記のバランスの支えの部

分を意味しており、これは人間モデルで表すが、中の

七項目は生命倫理的接近のキーワーズで構成している。

そして、前記の図10-Bの地域ケア活動の体制査定の仮

説指針は自動車モデルに変形して表すが、図10-Cの地

域ケア活動の疫学評価の研究指標はそのまま枝分かれ

モデルで表す。

この仮説枠組は地域ケアに関する組織と集団に注目

した検討に活用する共通基盤である。従って、①教育

研修活動の展開と成果に関する関係者の前後の学習効

果研究(参加者の社会活動に関する主体性や組織化に

ついての主客一体化の教育研修の重視、後記の二次の

質の評価)、②地域保健活動の実施と成果の効果判定

(上を満足した前提での質量一体の疫学評価、後記の

三次の質の評価)、この二者が硬貨の表裏の関係で実際

には存在するので、後記の質の評価の実際でそれぞれ

具体的に述べることにしよう。

8 
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図11:地域ケアの質の評価に必要な仮説枠組
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図12:患者ケアの質の評価に必要な仮説枠組
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に関わる関連事項を臨床症例研究と地域ケア研究の関

係で構造的に表した。患者ケアだけの一次の質の評価

に止めてよい臨床症例研究の場合は三位一体モデルの

三つのモデルに盛り込んだ仮説情報を評価の方針・指

針・指標として検証すればよい。しかし、地域ケア研

究では一次・二次・三次の質の評価を系統的に行う必

要があるので、後記のように系統的に検証することに

なろう。

上のく質の評価の理論〉は次のく質の評価の実際〉

と合わせてワンセットの事柄であるから、その全体イ

メージは図 3の「理想、の図式」に照らして関係づけて

みよう。すなわち、質の評価の理論は画家に相当し、

質の評価の実際は画面に相当するから、後者の太陽は

疾病対策

つの理論仮説が生まれることを上で説明した。しかし、

地域ケア研究の質の評価には一次・二次・三次の三段

階が実際にあるので、これらの相互関係を実践的に理

解するには、発想、の転換をして図13のように質の評価

地域ケア研究

図13:質の評価に関わる理論的な理解

支援環境

臨床症例研究

地域ケア仮説枠組患者ケア仮説枠組総合連携強近

による理描
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①一次の質の評価

②二次の質の評価

③三次の質の評価

a. 人間モデル

b. 自動車モデル

C. 技分れモデル

質の評価につ

いての実践
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図14:一次の質の評価の前提認識としての保健対策指向のエイズの自然史

基礎医学
〈専門的知識>

抗体検査 W日開発

臨床医学

治療持続 終末医療

...... ホ死亡• ニ.悪化 合(緩解)• .<施設生活>
(発症). . (回復)

イ.健康な生活

.outfl ..mll 
ぐ8#//J9..  > 

4量1$クア

一次の質の評価(患者ケア)、水を撒く人は二次の質の

評価、そして庭木は三次の質の評価と見立てたらよい。

なお、患者ケアと地域ケアの仮説枠組の理論的関係は

夫婦の関係に見立てると分かりやすく、前者が夫で後

者が妻に相当し、後者から二次と三次の質の評価とい

う男と女の子供が生まれる可能性がある、と考えるの

である。

7 .質の評価の実際

a.患者ケアに関する医の倫理(一次の質の評価と

しての仮説検証)

住民参加の地域ケア活動における「患者ケア」の質

の評価の実践(仮説検証)は、専門家が医療・医学的

に適切であったのか判定するが、その支援環境として

の保健・医療・福祉の連携も考慮して行なう。その意

味では、エイズと共に生きる時代の患者やキャリアの

地域生活を支援する場合には図12は適切な指針になる

だろうし、この意識化の重要性はロール・プレイの教

育的導入が有効で、あろう。

エイズ予防教育の場合、図14の二相性モデルで、表し

た「保健対策指向のエイズの自然史j24)の社会生態的な

前提認識があると、先の図12を患者ケアの質の評価に

関する実践指標だと理解しやすいだろう。

住民側の量的変化に注目しやすい地域大腸がん対策

では概してこの一次の質の評価を意識しにくいが、そ

の地域活動で発見されたがん患者の保健・医療・福祉

を症例研究することになれば、前記の図12の仮説枠組

はよい評価指針になるだろう o

10 
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この一次の評価は最も基本的であり、普通これを受

げて二次の体制査定と三次の疫学評価が順次行われる

ものなので、この理解が出来ないとそれに続く如何な

る質の評価も偏りがおきてしまう。

b.エイズ予防教育活動に関する体制査定(二次の

貿の評価としての仮説検証)

丸地らは長野公衆衛生専門学校の保健婦科で1988年

度から総合連携接近による保健サービス研究をはじめ

て29)、1992年度からはユスリカ対策の環境保全、エイズ

予防教育、そして地域大腸がん対策の総合評価を目指

した教育・演習活動を実施している30)。

そのうち、ここで取り上げたのは1993年度のエイズ

予防教育に関する学習活動である。この教育活動は二

週連続の四コマ編成でくエイズと共に生きる〉精神の

学生主体の演習活動を総合検討した経験から、組織査

定の理論と方法として描きだした内容である。なお、

この教育活動には指導教官の丸地のほか、教育施設側

の教務担当、コメンテーターとして貌とファッターも

出席し、参加者の話し合いによる相互研修を常に配慮

している。

その結果、ほほ教育目的は達成できたと判断してい

る。なぜ:なら、われわれが長野の教育活動で学生らと

試行錯誤のなかで生命倫理的接近を受けて人間モデル

に相当する図15-aの〈生命倫理的視点〉を開発してお

り、同時にロール・プレイの教育的導入が「保健対策

指向のエイズの自然史」と「患者ケア」の理解に有効

なことを見付けているからだ。
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図15-a エイズ予防教育基本精神

j地繊保健 j

i 関係の四者 | 
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次に、 1993年度の教育活動を保健活動の体制化に照

らしてみると保健サービス研究の一環にこの教育活動

は確実に位置付けして展開されており、役割演技と教

育研修、療養相談と保健医療が連動しているので、こ

の自動車は安全運転(組織的な同質査定)を図15-bの

ようにしていると見てよかろう。

上の組織査定は次の集団差異の検証にとっては必要

条件であり、次の集団評価もこの保証の上におこなう

必要があり、後者の仮説検証が成立すると十分条件も

満足したことになり、それではじめて「質の評価」が

成立することになる。

上の事例研究の理論仮説を受けた作業仮説の考え方

は、長野のエイズ予防教育活動の経過と成果を素材に

すると、「樹状モテゃル」に照らして図15-cのよう表す

ことができる。この教育〈方針〉は「エイズと共に生

きる」時代の保健教育と活動評価を一体的に理解する

ための学生の自己変革(発想の転換)に向けられてい

る。そのため、学習実践の理論を必要条件、実践評価

を十分条件とするく指針〉のもとで、四つの事柄をく指

標〉として系統的に検討することになろう。

国15-b :エイズ予防教育の体制指針

共に生きる

(組織)

教育研 割演技

すなわち、当初は多くの学生が生物医学的視点で地

域ケア活動を予防医学(理論)と疫学評価(実際)を

組み合わせて学習・研究しようと夢見ていた。しかし、

その発想では「エイズと共に生きる」時代の保健活動

の認識・対応・評価は困難なので、時代の要請に見合

った心身一体の全人的視点のもとで主客一体に頭を切

り替えて質量一休の捉えにもなる予防教育の「実践理

念」と「実践理論」を学習することが前提になること

が分かった。これが理解できると、実践活動を組織査

定する理論仮説と集団評価する作業仮説を系統的に理

解でき、実際の事例研究による仮説検証も可能になり、

これは「質の評価」となろう。

上の検討は「望ましい知識・姿勢・実践Jに注目し

ており、グループ・ワークという支援環境を通して参

加者が個人ならぴに集団的によい方向に転化すること

を数量的に検討(検証)することを意味している。こ

の場合、理念(生命倫理)、姿勢(学習姿勢)、知識(疾

病知識)、そして実践(予防行動)に注目 lし、全体とし

ては上の様に関係づけする。

なお、われわれは上記の教育理論の研究開発に学/生

図15-c エイズ予防教育活動の評価指標

方針 指針 指標

「予防教育の理念← 企

「学習実践<現場理論>--1 ↓ ↑発

L予防教育の姿勢 ↑想

組織査定 --1 ~ ↑の

<組織類似>1 ，-実践活動の実践 ↑転

し質の評価(学問実践) --1 ↓ ↑換

L!E#!/E学的Ji1111→ V 

評価

主客一体 質量一体

生涯研修 医学教育

理論仮説 作業仮説

予1Vi/E学 疫学".
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図16-b 地域大腸がん対策の体制指針

健康村の建設活動

ヲム信I也丸

国16-a 地域大腸がん対策基本精神

二次の検診

対策の評価!

集団差異性 j 

(十分量件}

.予荷量学 費字書面 i

~ ~ 

飽滋類似性

持錦)

. 封貫体制 i再調査定

このモデルを完成するには前記の図10-bを参考にす

る必要がある。

じかし、過去十年間の対策活動を指針に照らし組織

見直しを行うと、健康村建設活動の一環に大腸がん対

策は位置付けされて確実に展開しており、検診と診

断・治療そして事後対策も継続している。したがって、

この自動車は安全運転(組織的な同質査定)を図16-b 

のようにしていると見てよかろう。

上の組織査定は次の集団差異の検証にとっては必要

条件であり、次の集団評価もこの保証の上におこなう

必要があり、後者の仮説検証が成立すると十分条件も

満足したことになり、それではじめて「質の評価」が

成立することになる。

上の事例研究の理論仮説を受け、その作業仮説の考

え方を朝日村の十年間に及ぶ大腸がん対策の経過と成

果を素材にすると、樹状モデルに照らし図16-cのよう

表せるだろう。

すなわち、第一段階は注目事例の組織活動が理想像

と同質なことを査定すること。第二段階は必要条件と

して近隣町村と較べて朝日村の大腸がん死亡率低下の

有意差検定をく既存統計分析〉として行なう。第三段

等と真剣に取り組み、双方で情報のフィード・パック

を確実にしたが、学生等を集団として見たとき教育活

動の前後で統計学的な有意差を示すという検証は十分

にしていない。

C. 地域大腸がん対策の疫学評価(三次の質の評価

としての仮説検証)

地域大腸がん対策などは、地域ケアの実践理論に照

らした質量一体の疫学評価である。この方は疫学の直

接活用で「三次の質の評価」といえ、客体評価とも呼

べるだろう。もっとも、この場合は上記の実践活動が

体制査定として成立することを必要条件として、十分

条件を質量一体として評価することになる。

松本近郊の朝日村は過去三十年間、健康村建設活動

を継続しており 31)、われわれは当初から支援活動を続

けている。この村の大腸がん対策はその一環として十

数年継続している全村的事業であり、仲間はその臨床

ならびに疫学的検討の現場責任者である 21.22)。

でどの程度共有できているかは、前記のエイズ予防教

育の場合と較べると確かで、はない。なぜなら、従来は

この分野の対策活動を図16-aのように総合的観点か

ら検討する理論と方法が未開発だからである。なお、

図16-c 地域大腸がん対策の疫学評価指標

評価

疫学評価
(差異検定)

1fgJ';t減少

活動後減少

指標

「東f!JIi!i lf /IIf fすとの疹4*l-<死一 ↓ 」検診活動の前後の有意差

↓ 

「地域統計にみる減少傾向
十分条件(擢病) → ↓ 

」病院統計にみる軽減傾向

指針方針

前癌、がん

病理的進度
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図17:健康文化に関わる一次・二次・三次の予防と評価

QOL (認識) B E (対応) QA  (評価)

住民主体

組織主体

専門主体

一次の予防 前向きの話合い 一次の質の評価 医 の 倫 理

体制査定

疫学評価

二次の予防 生命倫理的接近 二次の質の評価

コ次の予防 総合連携的接近 コ次の質の評価

階はもう一つの必要条件として朝日村における大腸が

ん対策実施による死亡率の有意な低下を実施前の期間

とく事例対照研究〉として検証することである。そし

て、第四段階は大腸がん対策の経年実施による効果判

定をくコホート研究〉として検証することであり、こ

の方は擢病統計を地域ならぴに病院の面から検討して、

何れの場合も経年的な軽減傾向を検証することが作業

仮説の十分条件となる。そして、第五段階は上の三つ

の段階を矛盾なく差異検定(仮説検証)することであ

る。

なお、このような検討に際しては、集検受検率・精

密検査受検率などが地域対策として満足できる範囲内

にあることが前提になる。何れにせよ、上記の検討は

く質の評価〉のための作業仮説であり、これは従来の

評価方法より合理的な捉えといえよう。なお、朝日村

の全村大腸がん対策では図16-cの内容は原則的に何

れも検証できている。

討論

1 .人類共存的な健康文化の概念提案

本稿では「環境」に関わる基礎・臨床・増進医学的

な認識を図 lで環境医学の認識としている。それを受

け、成績 2で住民参加の地域ケアに関わる三つの注目

事項 (QOL、BE、QA)に地域ケアならびに地域

医療的に接近する体系を図 7で地域保健の実践と捉え

ている。

上の基礎理解の下で、われわれは本研究に基づいて

「一次・二次・三次の質の評価」という生命倫理に立

脚した総合評価概念を提案したが、これと既存の予防

医学の「一次・二次・三次の予防」と合わせてた枠組

を図17のように表して健康文化の評価と呼ぶことにし

たい。すなわち、従来の予防医学に関わる発想基盤は

「疾病文化」と呼べるのに対して、住民参加の地域ケ

アを基盤にした本稿の捉えは「健康文化」と呼ぶのに

相応しいことから、この言葉を提案したのである。幸

い、この捉えは前者も部分に収める許容力があるのが

特徴であり、この包括的捉えは最近の米国での「予防

研究」論議3叫こ新しい視点を提示できるだろう。

2 .環境医学・地域保健・健康文化の三者関係

上記の環境医学、地域保健、健康文化の三者は、自

然科学、社会科学、そして人文科学の観点から理解す

る象徴的表現である。これら三者の基礎認識を受けた

実践対応として、本研究では環境医学に相当するのが

「患者ケア」の仮説枠組、地域保健に相当するのが「主

体査定」の仮説枠組、健康文化に相当するのが「客体

評価」の仮説枠組であろう。

なお、これらの関係を比喰として理解するなら、環

境医学と地域保健の二つの 3x 3の枠組をマンダラ図

のように組み合わせると健康文化の概念の基盤になる

と言えるだろう。その意味で、近年では国際的に健康

増進が叫ばれているが、当初は「環境と健康」を合い

言葉にしていたところ、既述のスンズパル会議(1991)

からは「健康のための支援環境」と言い換えはじめて

おり、これは上記の健康文化の考えを前面に打ち出し

た本稿討論の捉えと符合するものであり、この発想の

転換は下記の新しい保健パラ夕、イムに関する三項目の

出発点と銘記する必要があるだろう。

すなわち、この関連の全体像として図 3の「理想の

図式」を念頭におくと、次の基本構造は画板の中の庭

木、その次の研究方法は画家、その後の接近体系は画

板の中の水を撒く人であり、上記の三者関係の捉えが

画板の中の照り注ぐ太陽に相当するだろう。

3 .新しい保健パラダイムの基本構造

「西欧の知」としてのパンドラの箱は環境医学の基

盤を示唆し、「米国の知」としてのルピック・キューフや

は地域保健の可能性を示唆するが、これらはQOLの

理解に寄与する考えとしても、それだけでは両者の融

合は起きない。そこで「東洋の知」として図 3の理想

の図式に基づく 3x 3の枠組を活用して、質の評価(Q

A) を目指した健康文化の考えを意識すると三者の融

13 
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図18:新しい保健パラダイムの基本構造

総合連携接近

環境医学 新しい保健パラダイム

健康文化

月ンドラ/1師事{西1$) 理量的なE式(1罪} 島ピッヲ・キューブ〈量目)

合により、これか新しい保健パラダイムの基本構造と

して図18を表すだろう。

4 .新しい保健パラダイムの研究方法に関わる政策・

経済・科学・技術的な理解

一般に総合接近を語る場合、政策・経済・科学・技

術の観点から整理する考えがあるので、それを本稿の

研究方法に当てはめると①政策は総合連携連携、②経

済は生命倫理接近、③科学は比職、そして④技術は共

通感覚モデルとなるだろっ。これらの中で、われわれ

が最も最近に使用し始めたのが三番目の「比喰」であ

るが、これは評価に関わる価値基準として最も人間的

に受け入れやすい重要な事柄であろう。

本研究では、われわれの開発した理想の図式の比喰

に基つ、き、西洋と米国の問題解決に関わる感性と知性

の比喰としてパンドラの箱とルピック・キューブを導

入している。さらに、この研究では前述のように三つ

のモデルを組み合わせて活用しているのが特徴である。

換言すると、これらのモデルは上記の事柄の理解・実

践そして剖面に有効な手段として用いる手段である。

なお、総合連携接近の開発当初は「総合連携モデル」

というやや複雑な空間配置のモデルを用いていたが、

途中からそれを変形した「二相性モデル」という時間

要素を加味したものに代わり、最近はそれを更に変形

した「三位一体モデル」で社会的価値を表すようにし

ている。しかし、環境保全指向のユスリカの自然史14

や保健対策指向のエイズの自然史24)の説明には二相性

モデルが勝れているので弾力的選択が必要となる。何

れにしても、この種の総合問題解決では上記の比喰と

モデルの併用が必要にして有効で、あり、これらの活用

により本質を保持して趣旨を要領よく説明でき、従来

なら長い説明を要したことも筒潔に表すことができた

のは事実である。

5 .新しい保健パラダイムの接近体系

その意味から本稿のこれまでの記述を見直すと、新

しい保健パラダイムの認識・対応、・評価の枠組は図19

のよう表すことができるだろう。なお、この認識パタ

ーンは予防医学の概念理解としてよく用いられている

レベル・クラークの図式33)に従っており、一段目は「健

康文佑の自然史」という基礎認識、二段目は「発想の

転換の社会史」という実践方法、三段目は「質の評価

の三段階」という評価枠組である。

もっとも、本研究では、生命倫理的接近の「生涯研

修の原則」を基本姿勢にして「生涯研修の原則」と図

19の「新しい保健パラ夕、イムの接近体系」は相対性を

なす基礎知識と接近方法の関係にあるので、五段入れ

子モデルも相対的に配置している。

本研究の成果を受け、今後はこれらの教育的普及と

応用研究の総合展開を国の内外で計ることだが、この

研究を通してその裏に隠されている次の数配列の妙味

にわれわれは気付いている。

すなわち、本稿の方法論の図 1で指摘したように、

最初に「研究背景、研究方法、研究成績」が何れも七

項目で首尾よく纏ることに気イ寸いたら、研究成績の説

明に比喰として用いたパンドラの箱とルピック・キュ

図19 :新しい保健パラダイムの接近体系
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<入れ子構造>

患者ケアの自然史:①構成要素 ②一体理解 ③地域体制 ④疾病検討 ⑤患者ケア

発想転換の社会史:①地域医療 ②評定方針 ③査定指針 ④評価指t，; <5l地域ケア

三段階の貨の評価: 一次(患者ケア) ・二次(体制査定) ・三次(疫学評価)
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ーブが共に六側面、それに続く地域医療から地域ケア

への発想、の転換が五段階で、具合よく纏るのである。そ

して、これを受けて仮説枠組が形式的には四個あるが、

この捉えは意識の転換点のため実践的には一次・二

次・三次の質の評価として三個になっている。

一方、「新しい保健ノfラダイム」は本稿の究極目標で

あり、この学間体系を支える総合連携接近は生命倫理

接近とパターン認識の二つで構成されており、その実

践研究では三位一体モデルの活用が基本てあり、上記

の仮説枠組もこのモデルで表していることで話が繋が

っている。なお、本研究では三つの比取すなわちパン

ドラの箱、ルピック・キューブ、そして理想、の図式が

あるともいえるだろう。

結論

従来、人々は健康を最高のものと願いながらも実際

は生物医学的な「疾病文化」とでもいえる保健医療の

教育と研究の道を歩んで、きた。しかし、二十一世紀を

目前に控え、本稿冒頭にあげた地域ケアの諸問題に遭

遇しはじめて、生命倫理的な「健康文化」の学問的可

能性を語り始めている。

その意味で本稿は、①生命倫理に根ざした総合連携

接近に基づき、関係者の生涯研修を重視した生命倫理

接近を方法論的基盤にして、②健康文化の構築を目指

した新しい保健ノfラダイムの提案をしている。具体的

には、母従来の地域医療の基礎認識から住民参加の「地

域ケア」の基礎認識(仮説枠組)への発想の転換の五

段階、④「患者ケア」の仮説枠組という医の倫理の基

礎認識の説明をしており、最後に⑤これら基礎認識に

立脚して一次から三次までの「質の評価」の理論と方

法をのぺた。

従って、本研究の考えは住民参加の地域ケア展開を

基盤にして、従来の地域医療・患者ケア・臨床医学・

基礎医学も部分に位置付けており、この研究開発は学

際・国際・職際的な共同研究の試行錯誤の末に活用可

能になった総合問題解決の理論と方法であり、その応

用範囲は地域ケアに止まらず環境保全や学際的問題解

決の必要な多くの社会問題などの改善に広〈適用でき

るだろう。
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