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　　　Objectives：The　present　study　was　carried　out　to　identify　the　theory　and　practice　of”health　culture

studies”through　an　educational　semillar　at｝lebei　Medical　University，　China　with　particular　referellce　to

colnmunity　care　involving　community　participation，

　　　Methods；Based　oll　a　holistic　approach　for　collMIOII　probleln　solving，　an　educational　norln　for　the

“community　approach”was　proposed，　under　which　practical　and　research　norms　were　illtroduced　as　hypotheti・

cal　frameworks　for亡he　present　study，　In　order　to　identify　the　effectiveness　of　the　study　hypothesis，　a　three－

full－day　seminar　was　organized　for　41　graduate　students　of　medicine．　　　　．

　　　Results　and　Discussion：The　present　participatory　actiQn　research』made　it　possible　tQ　study　the　process

and　outcolne　Qf　the　seminar　froln　the　viewpoillt　Qf　commullity　care／medicine．工t　was　shQwn　through　the

selninar　that　the　systematic　introduction　of　four　subjects　such　as　preveIltive　medicine，　integrated　medicine，

HIV／AIDS　prevention　and　preventive　epidemiology　was　e缶ciellt　and　effective　from　the　viewpoint　of　paradigm

normalization　in　community　medicine．　The　ilユtroduction　of　essential　quality　and　quality　improvement　was　also

proved　to　be　significant　since　the　science　and　technology　of　medical　studies　are　naturally　involved　in　cornmoln

probleln　solving　through　community　participation．

　　　Conclusion：The　present　study　revealed　the　scientific　feasibility　Qf　commullity　approach　for　continuing

education　in　medical　studies　through　the　systelnatic　use　of　this　approach　and　preventive　epidemiology　for
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魏　　　寧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し患者への注目は部分と見倣す考えである。この総合

　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　接近は文化と科学・技術の連携のため多様化の中の一

　近年，地域社会では保健医療と福祉の連携が関心を　　体化（unity　in　diversity）を目指し，人間性回復の精

よび，日本でも健康福祉政策学会が設立1｝されて住民　　神のもとで問題改善を図るための自律調節に重点をお

参加の教育・実践・研究の一体化への学問的推進も計　　いている。したがって，本稿で総合接近は下記の考え

られ始めている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　に構造化される営問的基盤になっている。

　著者は中国で教育学を専攻し，河北医科大学で保健　　2　学問基盤となる五大規範

管理学に携わってきた経験から，日本留学では保健教　　　上記の学問展開のため，五大規範の構造と機能を表

育を専攻することになった。その時，世界的にエイズ　　1に表した。すなわち，文化規範（陰）7｝と学術規範

と共に生きる保健予防の必要性が叫ばれ2），日本とタ　　　（陽）を調和させるため，研修規範5）を中心に実践規

イで保健教育の研修会に多く参加する機会がもてた。　　範5｝・研究規範5）の一体化が計られる。学術規範と文

　特に，最近は信大の公衆衛生学の教育活動に参加し，　化規範は人間の両腕，研修規範は心臓，実践規範と研

物事の陰陽の関係をセットで捉える総合接近3，の経験　　究規範は両脚に例えると相互関係が理解しやすい。人

に基づいて，1994年には河北医科大学の予防医学コー　　間の頭部（大脳）に相当するものは後記（図1）の

スの学生に対する総合医学セミナーの講師助手として　　く地域接近〉であろう。

参加した4｝。2年後，本稿で報告する同大学の大学院　　　表1は予防医学の理論8）のパターソ認識を念頭にお

新入生の総合医学セミナーを組織的に企画・運営・研　　いている。五大規範に関わる周りの四項目は後述する

究する機会をもつことができた。　　　　　　　　　　がこの内「必須の質」51と「質の改善」5｝に関する規定

　中国では施設医療璽視の伝統的な医学教育が主流で　　をすると，前者は人間生活の理念，後者は対策活動の

あるが，国際化の時代を迎えて地域医療にも生かせる　　理論と見倣せよう。なお，時間，空間，価値，評価の

学問的な共通土俵が必要になっている。今回はそうし　　四項目は後記（表2）の全体理解の四要素を表し，

た学問的要請を考慮して，共生の時代に相応しい住民　　個々の説明は以下のごとくである。

参加の地域接近の質の改善に向けて，学生参加の総合　　　3　学術規範と必須の質

医学セミナーを企画，実践，分析することにより，本　　　　学術規範（原理，原則，理念，理論，実際）と必須

稿の実証研究の有用性を検討した。　　　　　　　　　　の質（人間の質，組織の質，生活の質，質の分析，質

　なお，本研究は既存の医学技術の伝統も生かしなが　　の保証）が融合するよう媒体として「文化規範」7）が

ら，予防医学と疫学分析（医学疫学）のパターン認識　　ある。ここで文化規鰍よ①温故知新，②二人三脚，

の有効活用により上記の主旨に見合った教育・実践・　③三位一体，④四本の柱（例：組織化の四原則）か

研究の総合化を計り，その経過と成果を学術的に普遍　　ら構成され，その必須の質への応用は下記のよう行わ

化する努力を計った点が特徴である。したがって，セ　　れる。すなわち，従来から患者の「生活の質」は重視

ミナーにおける講師と受講生の相互研修による問題解　　されているが，今日では組織対策の「質の保証」の必

決を計る検討も行い，既存の施設中心の医学教育の質　　要性（温故知新）も叫ばれている。そのため，組織活

の改善に向けた共通基盤の形成に関しても検討した。　　動の本質（三位一体）として組織化の四原則の「組織

　　　　　　　　幽　　　　　　　　　　　　　　　　の質」，住民参加の地域ケアへの関係者の「人間の質」，
　　　　　　　　II方　　　法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企画・運営・組織・集団に関する「質の分析」も必要

　本研究は著者等の研究グループの科学技術の人間復　　　となる。したがって，対策の「質の保証」には他の四

興を目指す総合接近3）に関する関連課題の学術論文「°）G）　　つの質が前提となり，必須の質の五要素の二人三脚が

を基盤にして，本稿の主旨にむけて再編している。　　　地域接近の原理（普遍価値）となる。

A今回セミナ’””の躰理念　　　　　　　表、EEf．，1〈INme。髄と簾
1　問題解決指向の総合接近の基礎知識　　　　　　　　　　　　　　　　　生物．医学的視点（価働生物，心理．室絵的視点（評働

改喜驚難繍鞘鴛1，農慈謹必須の贈）学術欄文化規範

難講課婁灘謙質囎・時間・実践規㌦響究規範
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河北医学セミナーの総合評価

　　　　　　表2　地域接近の学翌指針となる研修規範

必須の質　質の改善　　生涯研修　　地域ケア　　地域医療

協プ」｛本育ilJ

学問原理

実践分析

金体理解

〈目的〉

〈方法〉

〈成績〉

〈考察〉

4　実践規範と研究規範に関わる質の改善の二つの接　　　今圓セミナ・一一の方針を表1とすれば，指針は表2，

　近　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指標は表3の二つの3×3モデルで表せる。そのため，

　実践規範と研究規範に関わる「質の改善」5）の五つ　　表3のAとBは学聞価値（理論）と研究評価（実際）

のE＜ecology（生態），　epistemology（認識），　　の関係にある。

ethics（倫理），　efficiency／epidemiQlogy（効率／疫　　1　セミナー実施の理論と地域接近の概念

学），effectiveness／etiology（効果／因果）〉は双方向　　　セミナー実施の理論は表3Aのように表せる。十字

接近（時間）をとる。この場合，順方向を自己調節接　　の真ん中の必須の質5｝を原理とし，体制の質の保証に

近（自己研修，実践規範と関係），逆方向を壌例分析　　注目した自己研修（自己調節接近）を原則，生涯研修

接近（事例分析，研究規範と関係）と呼んでいる「，⊃。　　　（自己査定）を理念，そして人々の生活の質に関わる

なお，本稿でいう「健康文化」は保健医療に注目した　　事例分析（事例分析接近）を理諭，地域医療（集団評

科学文化を意味している。　　　　　　　　　　　　　価）を実際と位置付ける。なお，この理論が基盤とな

B　地域接近の学習指針となる研1多規範　　　　　　　　り下記のく地域接近〉の概念が生まれる。

　表2の研修規範は，後記の地域接近の学習指針であ　　　表3Aの中段の必須の質5）を中心に左右の質の保証

り，同時に後記の表3Aに関わる研修体系として健康　　と生活の質に注目すると，下段は左から人間の質，組

文化指向の地域接近では普遍的に活用できる枠組とい　　織の質，質の分析に相当する。従来から患者の「生活

える。なお，表2の四つの構成要素（協力体制，学問　　の質」は重視されてきたが，組織対策の「質の保証」

原理，実践分析，金体理解）のうち，①研修の囲的　　の必要性も叫ばれている。それなら，組織活動の本質

となる協力体制は人間文化を措向している。そして，　　として組織化の四原則9）である「組織の質」，住民参

②学問原理は学術規範に由来して総合科学の構築，　　加の地域ケアには参加者の「人間の質」も必要だし，

③実践分析は必須の質の解析技術，④全体理解は質　　企画・運営・組織・集団に関する「質の分析」7）も必

の改善の総合理解を指向している。ここで，表2右側　　要である。

の四項目は事例報告で①目的，②方法，③成績，④　　　住民参加の地域接近の概念は表3Aに基づく今回セ

考察の記述に際して考慮される事柄である。また，実　　　ミナーの基礎理論となる。この概念は（a）必須の質

践分析の双方向の矢印は，本稿の場合は順方向となる　　　（空間），（b）質の改善（時間），（c）調節の三つ環（価

が，因果分析を優先する事例研究の場合は逆方向とな　　値）の相互学習の生涯研修く認識〉・住民参加の地域

る。　　　　　　　冒　　　　　　　　　　　　　　　　ケア〈対応〉・専門指向の地域医療く評価〉で構成さ

C　セミナー実施に関する理論と実際　　　　、　　　　れている。この理論認識は前記の説明に従うと図1に

接　近
方　向

意　識
空　間

価値
（評価）

　　　　　　　　　　　表3　今回セミナー実施の理論と実際　　　　、

　　A　セミナー実施の理論　　　　　　　　　　　　　　　B　セミナー分析の実際

研修　　実践　 研究　　　　　講師　　支援者　　学生
自己研修
i自己講鰯⑳ 質の改醤 事例分析嵂|嬢D
質の保証 必須の質 生活の質

生涯研修
i自己査定）

地域ケア
i組織査定）

地域医療
i集団評価）

計　画

実　施

評　価

　9

a　テキスト
@の作成

b　プログラ
@ム確認

c受講生の
@背景等

f途中の自
@己反省

e　フィード
@バック

d　アソケー
@ト実施

自己査定
i活動効率）

組織査定
i見直し）

集団評価
i効果判定）
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魏　　　寧

　　自己調節接近（前向き）　　　　　　　　　　　　　　　b　当方と現地事務局の間で実施計画に基づくプPグ

　　r蟷輔’脚騨効果’一…　　　の鰯伽卜）
　　　　　　　　　　生涯研修　　　　　　輔剛地入りした著都ミ当方の研憐欄詩に研
　　　　　　　　　聴　　　融　　　　　生の質　　　修日程を現地の事務局と調整した。
　質の保　　　　　men凝　va　　　　　　　　　　　c　受講生の教育背禦等に関するセミナー開催の直前

”一一“ @地域ケア：ll地脚　　　　縮の実方苞（指針）

　　一生態一謙一鯉一疫学咽果ノ　　　　　　セミナー実施に必要な受講生の背暴，特に莫語能力

　　　　　　　　　　　　　事例分析接近（後向き）　　　に関する調査を前日に行った。

図1　時空一体の自己調節となる地域接近の理論認識　　　d　セミナー期間の半日単位の教育目標に関する直後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査の実施（指標）

表せるので，時空一体の自己調節を表現している。な　　　教育目的に沿うよう現場に合わせて再編した教育目

お，地域接近は考察で詳述する実践規範の母型となる　　標を明記し，研修直後に調査した。

基礎理論である。　　　　　　　　　　　　　　　　　e　上記の直後調査に対する半日以内のフィード・バ

2　セミナー分析の指針（実際）　　　　　　　　　　　　　ックの実施（評価）

　今回セミナーの参加者は講師（丸地），支援者（著　　　半日単位の受講生の報告を要約し，同時に教育目標

者，下記の張兵），学生（受講生，41名）が基本構成　　に係わる当方の見解を返している。

である。その教育活動は計画，実践，評価の展開順序　　　f　実施内容に関する著者等の見直しと見通しの経過

になるから，これら両側面を組み合わせた内容は表3　　　記録の作成（伝達）

Bの枠組に表せる。ここで，著者は①計画段階はテ　　　これは現地の大学当局への実施報告となり，同時に

キスb作成に寄与，②セミナー実践段階は支援／通　　本稿作成の参考に生かしてもいる。

訳，③研究段階は読者の理解を深める著者の立場，　　9　セミナー直後と1年半後の評価（総括）

④これらの経過と成果を本稿により報告する役割が　　上記の経過と成果はセミナー直後の総合評価（自己

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　査定，組織査定，集団評価）を行い，その1年半後の

　なお，今回セミナーの計画・実施段階から当教室の　　受講生の追跡調査をしたが，後者は伝統疫学のく介入

張兵（来日前は河北医科大学講師）も支援者として参　　研究〉に位置づけた。すなわち，この間の専門教育を

加したので，受講生アンケートのフィード・バックの　　介入と見倣し，セミナー学習への影響を調べた。

集計，本稿作成における個別アンケート内容の数量化　　　自己査定と組織査定と集団評価は下記の表4の研究

には著者と張兵が協議して標準化する努力を行った。　　規範に従うが，そのうち集団評価はカイニ乗テストに

3　セミナー評価に係わる七項目　　　　　　　　　　　よる危険率5％未満で有意差の判定を行った。

　以上を受けたセミナー評価に係わる七項目は，表3　　D　セミナーの評価指標となる研究規範

Bを下記のよう再編できる。この場合，テキストを前　　　く地域接近〉の評価指標の枠組は表4の研究規範で

提に方針，指針，指標，評価伝達そして総括を念頭　　ある。この研究規範は表3Bに関わる評価体系であり，

に置いている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　上述の総合評価（自己査定，組織査定，集団評価）の

a　本学でのセミーiv・テキストの作成！o）　　　　　　基盤となる。なお，その際に組織査定は表4の組織化

　今回セミナーの主冒に沿いわれわれの手で作成され　　の四原則助に基づいて行われる。

たテキストが前提となっている。　　　　　　　　　　　1　疫学分析と予防疫学の共通土俵となる研究規範

　　　　　　　表4　セミナーの評価指標となる研究規範

　「一地域医療　　予防医学　　　　社会医学　　　　臨床医学　　　　基礎医学

理論
　L質の保証

「自己齪

実際組織査定
L集団評価

（一次評価）

（二次評価）

（三次評価）
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河北医学セミナーの総禽評価

　地域捜近の評価は「地域医療」に注国するので，研　　れらを受講生が総合的に理解するようセミナーは講義

究規範の前提として表4の上部にi置いている。既存デ　　　と討論が対話中心に展開された。

一タの分析は，従来の疫学分析の順序に従って，蓑4　　2　教育計画と学習臨標

の集団評価を右から左に向けて検討する生物・匿学的　　　今回セミナー開催の半隼前，河北医科大学の副学畏

視点にょる実態把握にはじまる。しかし，セミナー活　　が信大を訪問した際，大学院修士課程学生の入学オリ

動の効果判定は上を受けた生物・心理・社会的視点の　　エソテーショソの一環として本稿の教育活動を実施す

予防疫学ll）の発想で行う。本稿では上記の二つの疫学　　る舎意をえた。その際，先方から英語による講義と討

を有効に使う必要があり，両者の総合概念を研究規範，　論を基調にする強い要望が出され，その意向を受けた

集団の疫学分析を「医学疫学」，質量一体の総合評価　　図2に関するテキストla）の準備が行われた。著考らは

を「予防疫学」と呼べば整合1生が計られる。　　　　　　下記の学脅目標に即した英文テキストを作成したが，

2　地域接近の総合評価のための予防疫学　　　　　　特に総論は受講生の便宜を考慮し中国語で著わした。

　住民参加の地域接近の評価理論は「予防疫学」11）で　　なお，図2の上部は表2の「研修規範」の横軸の四段

あり，これに表4の介入研究を組織コホート研究（組　　階を生かしている。

織査定），コホート研究を集団コホート研究と組み替　　　従来の予防医学9）は専門家指向の学問理論である。　　1

え，薯例対照研究と既存統計分析も含め，セミナーの　　しかし，本稿の研究方法では，①疾病の自然史は住

経過と成果を「質董一体」に効果判定する基盤となる。　民注目の事例分析接近（時間），②介入の五段階は専

この場合，地域接近の評価は四つの質（人間の質，組　　門家注Bの自己調節接近（空間），③予防の三段階は

織の質，生活の質，質の分析）が三角錐の四つの頂点，　住民，地域，専門家主体の捉え（価値）と見倣せるの

その真ん中の部分に「質の保証」カミ位置する格好にな　で，④これらは実践分析の四要素（評価）の目標，

る。ただし，集団評価は三角錐の真ん中に「生活の　　組織，集団，事例にも注目している。

質」が入れ替わる疫学分析を意味している。　　　　　　　　中西医結合12｝は個人／患者の生活の質に関する全人

E　セミナー自体の展開方法　　　　　　　　　　　　医療を指向しており，中国で独自に開発された温故知

1　主題に関わる検討内容　　　　　　　　　　　　新の総合医学概念である。Liら’a｝は本稿の主旨にほ

　今圓セミナーの主要な検討項目を表5に示す。すな　　ぼ相当する観点から中西医結合を検討しているが，こ

わち，受講生（学生）の公衆衛生（地域医療）に関す　　の中国特有な総合医学の理論と実際を今圓セミナーの

る基礎知識は，「生活の質」に注目した予防医学と疫　　テキスト10）で紹介し，同時に慢性腎炎の治療効果に関

学分析が双壁である。それを受け，今回セミナーに際　　する臨床研究の論文14｝を疫学分析する演習をセミナー

し講師・支援者は「質の保証」に注目した住民参加の　　で課している。したが6て，今圓セミナーで中西医結

公衆衛生（地域ケア）の理論として保健教育，実際と　　合は褒5の予防医学と疫学分析を融脅する役割を果た

して予防疫学を受講生に伝えようとした。表5はこれ　　した。

らの全体励燗関係中心に乳たものである・　　　衷、。，ナ．の主題燗摘検討内容

この際セミナー破搬の雛らは「必須噸」　　　　自己識燗。質）事例検纐。分析）
を心得て支援環境の整備にあたるが，セミナー参加の

三者（受講生，講師，支援者）の立場と役割も確認す　　　学生（生活の質）

る必要がある・その燭細セけ一のテ枢トは　講（質の保証）
表5の四隅の学問内容を系統的に述べているので，こ

学問原理（知識）　　全体理解（姿勢）　　協力体制（実践）　　実践分析

予防医

図2　河北セミナーで取り．tr．げた掌習素材の関係図（学習目標）
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衷6　今回セミナーのプμグラム

1996年
　　　　置ﾟ　前（9～12時） 午後（2～5時） 備　　　　　　　考

9月16日 …P 簡単な説明会，事前アンケート実施 事繭アソケートの集計　　　　目　標

17日 セミナーの総合案内と日程説明，

w生の英語力確認のためのテスト

中餌医結合に関する講義と討論，

Gイズ予防の役割演技の指名と調整

前日アソケートの報告

ﾟ薗のアンケートの報告

181三1 エイズ予防の役割演技の実施と討論

Gイズ予防活動に関する講義と討論

予防医学と予防疫学の講義と討論

n域結核対策を素材とした討論

前臼午後のアソケートの報告

ﾟ前のアンケートの報告

19口 rl1西医結合で慢性腎炎の臨床疫学

^イのHIV予防対策の地域研究

左記のHIV予防対策に関する二つ
ﾌグループ討論，その後の報告集会

前日午後のアソケートの報告

ﾟ前のアソケートの報告

I了後に総括アソケートの実施

2〔｝口 大学当局に今圓セミナーの総括報告を文轡で提出 総　括

を鵡灘謙蕪翻驚蓋蹴学習即スト学習㌍ゴバツク

離鐸蠕讐惣童鱗翫皇姦諦　　謡塑Lボ儲
するプログラムが組まれた。すなわち，保健教育の演

習としてエイズ予防のロール’プレイをシナリオにし　　　　　現地聾務局　　　　　　　　受講生

たがって受講生グループが実演し，その後に演技者と

聴衆が一緒になって「エイズと共に生きる」精神がど　　　OHP　　スライド　ロールプレイ学生の記録

のように生かせるか討論し・その結果をレポートとし　　　図3　河北セミナーに関わる人材と資材の関連性

て提出するよう受講生に求めた。

　今回セミナーは，講師と受講生が主客一体になる相　　講義と討論は対話形式で常に行われ，講師と受講生の

互研修の講義と討論になるような運営方針にした。し　　人間関係（主客一体）を維持する努力が払われた。

たがって，この考えに沿うよう「研修規範」を基盤と　　c　住民参加の地域接近に向けた研修の三要素（価

する図2の学響目標を一体化する努力が計られた。そ　　　値）

して，中西医結含と保健教育（エイズ予防対策）を二　　　この一次研修は生涯研修，二次研修は地域ケア，三

人に見立て，表2の学問原理・実践分析・全体理解の　　次研修は地域医療である。今回は入学時のオリエソテ

四要素の三者を一体化するため，協力体制の四要素に　　一ションを兼ねた生涯薪修であったが，実際は地域医

対応する理論学習・事例研究・地域ケア・予防疫学が　　療に向けた地域ケア研究を目指しており，これら三つ

用意された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　の研修は三つ輪を形成する関係にある。

3　実践組織と展開過程
　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　III成　　　績
　学生参加の教育研修活動の検討は地域接近が基盤に

なっていることから，それを念頭に入れた今圓セミナ　　　成績は今回実施したセミナーの事実記載と事例評価

一の実践展開に関わった組織体制を以下に記載する。　　　からなる。そのため，事例分析接近を入口にした実践

a　プログラムの構成　　　　　　　　　　　．　　　　分析の目標，組織，集団，事例の四項目に注目するこ

　研修プログラムの展開に合わせ，今圓セミナーの学　　とになる。しかし，本稿では多くの読者層の事例認識

習目標のネットワークに必要な作業を平行して実施し　　の形態を考慮して，目標と組織は方法Eの2節と3節

た。したがって，これらの概要は表6に掲示する通り　　に位置付けているので，以下はそれを受けた集団と事

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例に注目した報告である。

b　主要項目の空間関係　　　　　　　　　　　　　　　A　セミナーの分析指針と評価指標

　図3は今回セミナー展開に関わる事柄の空問的な配　　　成績Aは疫学分析による価値の創出（事実の記載），

置である。セミナー展開の四本の柱は講師，受講生，　　成績Bは予防疫学による事例の評価（効果判定）であ

支援者，そして現地事務局であり，それらに関わる資　　り，前者は生物医学的視点，後者は生物・心理・社会

材を上下の部分に支援環境として衰している。また，　　的視点に従っている。そして，今回セミナーの疫学分
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　　河北医学セミナー－Hの総舎評価

表7　参加学生の個人成績の概要リスト

一h 一

プ　ロ フ イ 一一 @　ノレ 9月17日 9月18日 9月19口

掌生 所属
英 語 力 保健教育

iエイズ
テキスト 中西医結 予防医学

予防疫学の理解程 保健教育
iエイズ予 雰灘

予防疫学の理解根

予防医学

番号
専　　攻

学部
性別
聞く 話す 書く

予防）役

ч焔Z前

の事前予 合の理解（事前） の理解程
x（事前）

度（前段
K）

防）役割演

Z後
（事後） 度（後段

K）

理解程度
i事後）

1 薬物化学 薬学 男 下 中 中 ± ± ± 十 土 十 十 十 十

2 生物化学 塞礎 女 中 下 中 一 十
一 一一 ㎜ 十 十 m 十

3 生　理　学 塾礎 男 下 下 中 十 ±
一 ± 十 庶 十 十 十

4 胸部外科 臨床 男 中 中 中 十 ± 一 ｝
十 十 十 十

｝

5 心臓内科 臨床 男 中 中 中 十 十
一

一ト 十 十 一ト 十 ・←

6 一般外科 臨床 女 中 下 下 十
一 ㎜ 皿 十 十 十 十 ±

7 法　医　学 暴礎 女 中 下 中
『 十

｝ 一 一 十 一
十 十

8 一般外科 臨床 男 下 下 中 十 十
『 一 十 十 ± 十 十

9 微姐物学 講礎 女 中 中 中 十 ± 一 一 十 士 一 〔 …

1〔｝ 産婦人科 臨床 女 中 下 中 ＊
：ヒ

｝ 一一 串 ＊ ± 一 ±

11 薬物分析 薬学 女 下 下 下 十 ± 十 『
・卜 十 ± 十 ±

12 …・ ﾊ内科 臨床 女 下 下 下 ｝ 土 皿 一 一 十
一 ，一 十

13 生物化学 基礎 女 下 下 中 ± ±
｝ ｝

± 十 土 ± 十

14 整形外科 臨床 女 下 下 下 一 ± 　 士 訂隔 十 ± 一 十

15 一般外科 臨床 女 下 下 中
皿 ± 一 十

一 十 ｝ ± 十

16 神経　科 臨床 男 下 下 下 訂■噂 ± 皿 ｝ 『 ± 一ト 十
一

17 生　理　学 基礎 女 中 中 中 一 ±
｝ … 一 十 十 十

『

18 一般外科 臨床 男 下 下 中 ：ヒ ± 一 十 士 十 ｝ 一一 ｝

19 麻酔科 臨床 女 下 下 下 ± ± ｝ 一 ± 十 十 十 十

20 心臓内科 臨床 女 下 下 中
一 ± 一¶ ± ｝ 一 ｝

十 十

21 一般内科 臨床 女 下 下 下 一 一 ± ± 一 十 一 一 十

22 病理　学 甚礎 女 下 下 中 十 ± 皿 十 十 十 ± ＊ 十

23 免疫　学 纂礎 女 中 下 下 一 ± 　 一 一 十 十 一 一

24 一般外科 臨床 男 下 下 下 ± ± … ㎝ ± ± 十 十 一

25 生物化学 基礎 女 中 中 中
一 ± ± 十 一 十 十 十 ±

26 解剖　学 基礎 女 中 中 中
… ± 一 ± 一

・十 十 一 十

27 病態生理学 基礎 女 中 中 中 ± ± 一 　 ± 十 ± 十 一

28 病態生理学 基礎 女 中 下 中 一 十
一 十 〒「 十 十 十 十

29 中西医結合 基礎 女 中 下 中
『 ± 一 ±

一 ± 十 十 ±

3〔｝ 一般内科 臨床 男 中 下 中
一 　 皿 十 ｝ 上 一 『 十

31 形成外科 臨床 男 中 中 中 十 ± 励哺 一 十 十 一 一 一

32 一般外科 臨床 男 下 下 下 十 ± 一 …
一ト 十 十 ± 十

33 一般内科 臨床 男 中 中 中 十 ± ｝ 一 十 十 十 一ト

｝

34 一般外科 臨床 男 下 下 中 十 ±
㎜ 一 十 十 ニヒ 十 ±

35 組織発生学 基礎 男 下 下 中 一　層 ± 曽一 ± 一 十 十 十 十

36 耳鼻喉科 臨床 女 中 下 下 十 ±
一 十 十 十 十 十 十

37 薬理学 基礎 男 中 下 中
一 土 ㎜ 一 一 士 π一 ± 十

38 一般内科 臨床 女 下 下 下 × ± 一 一 X 十 ＊ 十 十

39 病態生理学 基礎 女 下 中 中 十 ± 一 一 十 十 X 十 一

40 神経外科 臨床 男 中 下 中 × 一 一 十 X X ± ± 十

41 歯　　科 歯科 女 下 下 下 X × ×
一 x 一ト ± ：ヒ ±

イラストの提示数
一 ｝ 一 一

3（午前）

i［7］

6（午後） 13（午前）

i［117］

5（午後） 30（午前）

i［『1］

19（午後）

＊未回答　×欠席　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［］内は璽複を避けた実人貸
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魏　　　寧

表8　参加者の英語力と理解度の関係

　　　　　　　　　　　　　聞く能力　　　　　話す能力　　　　　書く能力　　　　各グループの

区　分　　”中〒“　中下　蒲下　人数舗卜
向上傾向の顕著なグループ　　　　　7　　4　　　　　4　　7　　　　　8　　3　　　　　　11

中間の部類の属するグループ　　　　10　12　　　　　5　17　　　　16　　6　　　　　　22
教育効果の良くないグループ　　　　3　　5　　　　　2　　6　　　　　4　　4　　　　　　　8

X・テ・・　　鶴ll　窓留　侃ll　N－41
・英語力に関する自己申告の区分　　上：優秀，中：普通，下：劣る

榔よる蝦の識を鯉的・・行うため，購生の・（1陛繍識予防騨　　 ［人間の質］

ミナー参加の経過と成果から向上群，中間群，停滞群　　　臨床医学コースでも予防医学は講義されているが，

にわけた。なお，この集団判別の注目事項は理論学習，　実際には予防医学の黎礎知識が三分の一の受講生にな

事例研究，地域ケア，疫学研究としたが，この数鍵化　　いことが討論の途中で判明した。そのため，テキスト

の考えについては後記の該当項目で説明する。　　　　　の総論部分に中匡1語で著していた予防医学の理論を注

1　既存統計分析の活用　　　　　　　　　　　　　　　意深く説明を加えた。その結果，セミナー終了時には

　表7は今回セミナーにおける受講者の成績を概観す　　予防医学に関する理論と応用に関し有意な改善が生ま

るための一覧表であり，この下端には学生の毎日の報　　れていた。この判定は講義直後の学生レポートを著者

告を点検して得られた理解良好なイラストの数を掲載　　を含む支援者二人で点検・協議し，十・±・一の三段

している。このイラストの判定は，著者と同席の支援　　階に区分した。

者の二人で当日のテー・に照らし，騰して決めた。（・）応用購中蘇齢　　［璽璽i

なお，受講生は基礎医学18名（男4，女14），臨床医　　　中西医結合の場合も大半の学生が当初はその学問的

学23名（男12，女11）であった。　　　　　　　　　　　意義，セミナーに取り入れられた理由も理解できなか

a　学部コースの教育的背景の検討　　　　　　　　　　った。しかし，関連の講義，討論そして事例演習を通

　中国では一般に医学部教育は（a）臨床コースという通　　　して有意に改善が図られた。ここで興味ある点は，受

常の医学課程，（b）予防医学コースという地域医療向け　　講生の毎Elのレポートを通覧すると，予防医学のコメ

の課程，（c）歯学コース，（d）薬学コースの四つで編成さ　　ントより，中西医結合のコメントが講義と討論の後も

れている。今回セミナーでは公衆衛生（予防医学や疫　　最後まで多く記されていたことであ観なお，中国で

学分析）を多く履修する予防医学コースの修了者はお　　　は中西医結合は中国医学の教育機関，西洋医学の研究

らず，数名の歯学・薬学コース修了者以外，すべて臨　　部門の一部で実地に生かされているが，その普及度は

床コース修了者であった。なお，大学院の専攻科目を　　限定されている。なお，この項目の判定も講義直後の

表7に記したが，入学直後のセミナー開催のため参考　　学生レポートを著者を含む支援者二人で点検・協議

所見にとどめる。　　　　　　　　　　　　　　　　　し，＋・±・一の三段階に区分した。

b英語の能力搬とセ・ナー理鞭の関係　　（・）価慨換雑縮　　［璽
　先方からの強い硬望もあり，今回セミナーの講義と　　　共生の時代の保健教育の素材として「エイズ予防」

討論は基本的には双方が英語で行った。ただし，一部　　を取り上げた。しかし，受講生全員が医学部在学中に

の討論では支援者の中国語による通訳が必要になった。　エイズ患者に接したこともなく，医学醜知識を講義で

そのため，語学力の差が研修成果に影響を及ぼすと推　　受けた程度であった。そのため，今回のテキストに数

察したが，表8のようにセミナーの理解度と受講生の　　年前に同大学の予防医学コースの学生に対して行われ

英語能力との間で有意な相関はみられなかった。なお，　た同様なセミナーのエイズ予防に関する保健教育の論

受講生の英語力の区分は自己申告によるものであり，　　文内容の講義のあと，受講生の手によるPt・一ルプレイ

自己の英語力が上と申告したものはいなかった。　　　　のシナリオに従った演技，その後の感想について討論

c　セミナー実施前後の指標項目に関する参加者の理　　　し，最後にレ7r：　・一トの提出を求めたが，多くの受講生

　解度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のエイズ予防に関する相当な意識転換になった。なお，
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表9　セミナー実施前後の摺標項目に関する参加者の理解度

　　　　　　　予防医学　　　　　　中西医結合　　　　保健教育（エイズ予防）　　　　予防疫学
理羅度 d前実撒　実繍実方hi後　。．。ブ、イ前P．1、ブ、イ後実施前実鰍

→－　　　　　　　　10　　　　　　　23　　　　　　　　　　1　　　　　　　19　　　　　　　　　　14　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　13　　　　　　　23

－　　　　　　　　 24　　　　　　　11　　　　　　　　　34　　　　　　　10　　　　　　　　　17　　　　　　　　　1　　　　　　　　　17　　　　　　　9

X2テスト　　　　　　P＜0．Ol　　　　　　　　　P＜O．01　　　　　　　　　　P＜O．Ol　　　　　　　　　　P＞0．05

注：項闘間で数値が異なるのは，個々の検討ペアが整った場合に隈定したためである。

この個別の判定も上記の協議方法に従って十・±・一　　目は教育効果が有意に上がっている。なお，この理解

の三段階に区分した。　　　　　　　　　　　　　　　度の選別は，各回主題に関する本人の報告を参考にし，

（・）瀦聴予防欝　　 ［麺］　舗と同僚の二人で臓して三群（良好・＋沖
　理念的にエイズ予防教育の必要性を理解した後，地　　間：±，不良：一）に判別した。

域予防対策に関するバングラディシュの結核対策の組　　3　集団コホート研究の活用

織活動の重要性に関する講義と討論があり，組織対策　　　上記の二つの成績，すなわちイラスト（感性）と四

活動の効果判定に予防疫学の導入が有効なことを理解　　つの学習目標（知性）の相関性が認められたので，今

する学習をした。その後，タイの軍隊におけるエイズ　　回セミナーでa向上を認めた群，b中間の群，　c良く

予防教育の研究報告15）を予防疫学の観点からグループ　　ない群を彼らの毎日の報告を総合して階層化を行った。

討論するよう指導したが，時間配分が1時間だったの　　その結果，ほぼ満足する成果を表10で認めることがで

で，彼らの話し合いによる演習としては宋消化な報告　　きた。なお，表7の記載が＋，±，一の三種類である

に終わった。これに関する個別の判定も上記の協議方　　から，それぞれ2，1，0点を与える数墨化の方法を取

法に従って＋・±・一の三段階に区分した。　　　　　　　り入れ，その群別に集計した成績を表10に示している。

（5）イラ・・記載燗する捌　［魎］　・綱セけ一の繍効果・入轍の朝教融介
　セミナーでは半日単位でアソケートの提出を受講生　　　入研究と見倣した検討

に依頼し，その一部にイラストを感性的に表すよう要　　　今回セミナーの1年半後，受講生がその後の大学院

請した。河北医科大学は講義で学生が印象をイラスト　　教育でどう推移したか郵送によるアンケートが実施さ

に描ぎ教師に提出する習慣はないが，今圓は講師側が　　れた。受講生41名のうち37（基礎18，臨床19）名から

講義や討論の途中に多くイラストを活用した。その結　　表11の成績が得られた。’その結果，（1）76％の人は総

果，表7の最下段に示すよう日毎に理解しやすいイラ　　合接近の精神が今でもほぼ生きており，（2）73％の人

ストが多く提出され，この加速度的上昇は学習圏標の　　は予防医学の理論と自己の研究課題との関連性を認め

系統理解と関連する指標と推察し，次の検討を行った。　ているが，（3）セミナーで重要な学習課題だと多くの

なお，この個別の判定も既述のごとく上記の協議方法　　受講生が自覚した中西医結合への関心だけ27％に低下

に従って＋・±・一の三段階に区分した。　　　　　　　していた。なお，（4）臨床関係の半数は総合接近，基

2　事例対照研究の活用　　　　　　　　　　　　　　　　礎関係の半数は予防医学になお関心を寄せていた。

表9は今回セミナーの学習目標として順番に取ρ上　　B　今回セミナーに関する総合評価

げた四項目に関する講義・演習の前後を三群構成とし　　　この検討は，研究方法の表2Bを念頭にセミナー開

て比較した結果である。最後の予防疫学をのぞく三項　　催直後の総合評価（効率）とした。

衰10受講生の理解度別の三群における平均得点の推移

理腋区分　人数・％・・第1，騨鵯響状況第，日

a　向上傾向の顕著なグループ　　　　11（66％）　　　0，50　　　1。12　　　1。73

b　中間の部類の属するグループ　　　22（61％）　　　O．48　　　1，11　　　129

c　教育効果の良くないグループ　　　8（53％）　　　0．44　　　0．88　　　0．54

’このパーセントは各群の最終評価における自己満足度（％）の平均値。
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表11　河北セミナー1年半後のアソケートの集計

①総合接近にどの程度A高程度の関心0（〔〕％），B中程度の関心27（73．0％），

　の関心を抱いているか　C　小程度の関心　10（27．0％）

②総合接近の精神が今Aある28（75．7％）　Bわからない5（13。5％）　Cない4（10．8％）
　までも生きているか　　　　ある場禽（Aを回箸した28人について）：

　　　　　　　　　　　　㈹　まだ，実践に応用してない　　　　　　　　　　　　　　　　　　13（46．4％）

　　　　　　　　　　　　（b）臨床における医師と患者の関係の改善　　　　　　　　　　　　　　9（32．1％）

　　　　　　　　　　　　（c）総合接近に基づいて新しい視点から基礎医学の研究課題を設計する　5（17。9％）

　　　　　　　　　　　　（d）地域ケアにおける社会サービスに興味を持っている　　　　　　　　1（3．6％）

③予防医学に対する理Aある27（73．0％）　B少しある9（24．3％）　Cない1（2．7％）
　論の実践と現在の研究　　　ある場合（Aを圓答した27人について）：
　課題との関連性　　　　（a＞自分の研究と直捜関係ないが，予防医学の知識が必要である　　　14（51．9％）

　　　　　　　　　　　　（b）実験の研究結果を通じて，人類の健康に影響する新しい要因を検討する　5（18．5％）

　　　　　　　　　　　　（c）治療中に患者さんのQOLに対して健康教育の役割を考えている　　4（14．8％）

　　　　　　　　　　　　（d）治療方法を決める時，患者らとの“inforinecl　consent”を考える　　4（14，8％）

④中西医結合の発想がAある10（27．〔〕％）　Bわからない26（70．3％）　Cない1（2．7％）

　自分の医学モデルの発

　想に影響してるか

⑤関連論文への関心の
　程度

1　自己査定（目標）：目的に対する活動効率　　　　　　a　組織コホート研究　上記の組織査定でこの前提は

　全体として学習目標は達成できた。数年の当該分野　　　満足しており，下記の三項目の集団評価に移る意義

の蓄積経験を熊かして，企画・実践・評価し，不備な　　　がある。

局面は試行錯誤の自己調節を計る努力をしてきた。　　　b　集団コホート研究　イラスト記載の加速度的上昇

　特に，本稿の作成を通して，これまでの著者等の多　　　は受講生の関心の高まりを感性的に表す指標と見倣

様な学問的蓄積を有効a：　一一体化する事例研究の方法論　　　してよい。

を開発できたので，学問的普遍化への第…・歩を踏み出　　c　事例対照研究主要な学習目標の理解度の上昇が

せた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　統計（知性）的に確認できた。その点，最終日の予

　一方，公衆衛生（地域医療）の塞礎理論である予防　　　防疫学の学習の場禽，討論時間の不足が反映して，

医学と疫学分析に関する本稿の執筆当初の考えに甘さ　　　討論前後に有意差がみられなかった。

があり，これは反借点の一りである。　　　　　　　　　d　既存統計分析　受講生の関心度の階暦化（表IO）

2　組織査定（組織）：講義と討論の見直し　　　　　　　　により計数的に傍証できた。また，1年半後の追跡

　今國セミナーの体制は多くの受識生らの主体的参加　　　調査でもセミナーの教育効果はほぼ維持されていた。

の許で進展し，教育訓練活動として「組織化の四原　　C　三段階グルー一プを代表する事例報告

則」田を満足している。すなわち，㈹大学側／受講生　　　この検討は自然科学的な予防医学，社会科学的な申

のニーズに指向していた，（b）受講生の童体的参加，　　西匿結合，人文科学的な保健教育，総合理解としての

（c）素材・人材を含めて共生の時代の地域医療の展開　　イラスト袈現を指標とし，前記の三段階グループの代

に必要な資源の有効活用の可能性を検証した，（d）セ　　衰例がセミナー参加でどう推移したか検討した。なお，

ミナー参加の講師・支援者・受講生の協調と統合を計　　以下の記述は表12の要約と併用で表している。

れた。したがって，糺職活動の質的条件を満足してい　　1　相当に向上の見られた事例　男性，臨床医学コー

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　スの卒業，心臓内科専攻（番号5）

3　集団評価（集団）：質量一体の疫学評価　　　　　　　彼は臨床医学コースで予防医学の講義を受けたので，

　今回セミナーの経過と成果の効果判定は，予防疫学　　予防医学の知識はあると自負している。特に，彼はセ

の活用で下記の検証ができた。　　　　　　　　　　　ミナーの内容の理解をイラストで上手に表現しており，
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このことは今回の参加者の中でも漉目に値していた。　　を持てば，エイズ・結核・がん・環境汚染などの地域

彼はテキストで予習も確実に行い，講義と討論の要点　　医療問題も改善できるだろう。こうしたことを学ぶ機

も把握して報告している。したがって，彼の理解度は　　会を持てたのは幸いだし，共生の考えは私たちの新し

3日間の6回の報告を通して次のよう確認できた。1　　い理念になるだろう」と結んでいた。しかし，彼女は

1三帽，彼は総創妾近の重要性を理解したので，自分の　　既存の医学モデルの価値転換の必要性を理解したのに，

専門に即して今までの社会問題と患者の問題意識を相　　中西医結合や予防疫学に関するコメソトはないし，セ

当に理解できたという。2日目，新しい予防医学の認　　　ミナーに関するイラストも報告の中で見当たらず，総

識について，彼は「予防医学は匿学行動だけでなく，　　合接近の意義にも触れていない。なお，彼女の英語能

教育，実践，研究と融合させる必要がある」と述べて　　力は普通に書くに較べ，聞く，話すは劣ると本人は述

いる。3日目，今回セミナーの重要事項であった中西　　べている。

医結合と予防疫学の理解をイラストでよく書き表し，　　3　期待の学習に不相応な事例　女性，臨床医学コー

特にそれらの応用方法として生物・心理・社会，生物　　　　スの卒業，一般内科専攻（番号21）

医学の二つの視点が総合接近として重要な観点だと述　　　　彼女の第1日は予防医学と中西医結合の知識が不確

べている。そして，最後の報告でも積極的姿勢のコメ　　かであった。しかし，既存の医掌・医療の限界を挙げ，

ソトを述べ，「今回は非常に良い勉強の機会を与えて　　総合接近・総含医学・「共生」の意義は認めたが，テ

頂いた」と感謝の雷葉で結んでいた。なお彼の英語能　　キストの予習はなく，自己申告の理解度も低く，主要

力は聞く，書く，会話力とも普通と述べていた。　　　　なキーワーズの事前説明がほしいと述べていた。第2

2　平均的な結果を示した事例　女性，臨床医学コー　　日，彼女のテキスト予習は表面的だったが，エイズ予

　スの卒業，生化学専攻（番号13）　　　　　　　　　　防のロールプレイには相当の関心を表明し，臨床医学

　彼女の予防医学の予備知識も当初は乏しかった。テ　　と予防医学の融合を教育・実践・研究面で行う必要性

キストの予習はしなかったが，セミナーへの参加姿勢　　を述べていた。しかし，それを受けた予防疫学の理論

は毎回の報告から向上の傾向が認められた。第1日，　　の講義と討論には極めて低い関心度を示し，ただ予防

彼女は総合接近についてあまり触れておらず，衷面的　　医学・共生／必須の質・主客一体・質蚤一体の言葉だ

なコメソトに止まっていた。第2日，予防医学と共生　　け記していた。第3日，彼女のテキスト予習はなお表

の精神の重要性を的確に述べはじめ，患者の生活の質　　面的であり，中西医結合や予防疫学の演習への関心度

の改善は基礎・臨床・予防医学の総合化で計るべき『だ　　も上がらなかった。ただし，共生／必須の質の璽要性

と指摘している。最終日の報告では「3日間のセミナ　　に触れ，それが医師・患暫関係の改善に大切として簡

一を通し，共生の考えは大切だと理解した。この考え　　単なイラストを描いていたとまた，彼女の3日目の理

表12受講生の三段階グループを代表する事例の比較

事例の区分 a　向上した事例（番号5） b　平均的な事例（番号13） c　不相応な事例（番号21）

1卒後経験 4年の救急内科の勤務 6年の職業病研究生活 1年の内科医師の経験
2　コメント セミナーの進行に沿い予防医学， 多く記述しているが，テキスト 医学の範囲でセミナーに参加し，
の特徴 中西医結合，保健教育，予防疫 内容の確認に止まり，自分の感 価値転換を指向しないで，共生

学を的確に捉え，総合接近の意 じた事柄の記述が少ない。共生 ・総合接近を述べ，深入りしな
義を明記した。 どエイズに関心。 い姿勢で終わる。

3イラスト 初日午後：予防医学と臨床医学 なし 3日午前：医師と患者の協力関
の記載 と健康の関係 係の必要性（共生に

3日午前：総合接近とくに予防 1　関するコメントとの
医学の重要性 並記）

3日午後；日中双方の総舎接近

に関する交流

4テキスト あり　4回 あり　0回 あり　0回
の予習 中間　2回 中間　5回 中間　4回

なし　0回 なし　1回 なし　2回

53日間の 80％の自己評価 60％の自己評価 60％の自己評価
学習評価
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搬幽・鵬犠も6・％と帖し，3燗の瀞野腋も　翫た．その結果本稿翻代lld・会の学徹化的腰

肌と述べていた．鳩徽の英語働購く澗　請，すなわち住鯵力目の繊接逓・相応しい糖羨
く，話すとも劣ると本人は述べている。（表12）　　　　　践，研究の三位一体化を可能にする実証研究として構

なオ、，、鱒後の追跡縮で幅医結合醐する意　築されたが渓際に躰鞭含めた三つのタイプの事

識の低下が他囎に較ぺて目立。たが，上記の平均的　例研究カミ代表的なものだと齢しはじめた・

標例と不櫛繍例でも・【・醐結合への関心が低い　3エイズ／徽奮併の繊医療ワー”・ガの質

事実がみられた。その意味で，中西医結合は総合医学　　　の改善に関する検討　1998年3月中旬

への関、亡渡の一つの指標となろうが，今回セミナーで　　　1997年3月，タイ公衆衛生省の保健人材開発研究所

劇瀧よりその関心編ま。藤実があり濾販　と鰍騨部公衆衛蝉教室はタイの磁繊や騨ぞ
換力鞭性rE・j．1，．に寄射るだろう．ただし揃向絵　大学などに｛動く医師鮒躰したx記の研修会を3日

話し合いの鋤で燗関馴』矧題鰭の葱図が鮒れ　間蹴した17｝・この樋と運用齢回セミナー胴様

ぽ無為におわる。　　　　　　　　　　　　　　　　な発想で実施したところ，当初に参加者の多くが戸惑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いを示した事実に企画・運営側は疑問を感じ，問題検

　　　　　　　　w考　察　　　　討を開始して，・の融はLiら・・が1997年却・徽

　今圓セミナーの圏的は，健康文化を指向した地域接　　　した。この論文の特徴は事例の因果・疫学的検討から

近に関する教育研修の現代的意義を検証することであ　　入る事例分析接近にあるが，幸い1年後にタイとパソ

る。その意味から，考察の最初は本稿完成までの著者　　グラディシaの地域医療ワークシ・ップで丸地らがこ

らの研究開発に向けた試行錯誤の過程を述べる。　　　　の論文を素材に用いたところ，演習に生かせたグルー

A　健康文化的な地域接近の基盤形成への試行錯誤　　プは自己研修から事例分析の意義を修得しているが，

　　（生態）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炎敗したグループは事例分析に拘泥したことが共通に

1河北セ，ナーの当初論文の作∫或，その実嚇用へ　認められた。この事実力・ら・本稿の場合の因果に関し

　の審専．1997年8月　　　　　　　　　　　　　　　　ては相応の読み替えが必要と考えはじめた。

　今回セミナーの教育活動に関する論文作成は，総合　　　4　五大規範，地域接近，そして研究規範の有効活用

棲近の理論と方法を生かして慮ぐに開始された。この　　　1998年3月下旬

当初論文は西欧の人間中心システムの関心を持つ学者　　　上記の認識過程を総合化したのが，本稿の研究方法

達から関心をもたれ，1997年宋にはその関係雑誌に理　　に関する学問的な再編成であった。すなわち，本稿冒

論研究として受理されtt　［’｝。しかし，これは医療専門　　頭の表1の五大規範が研修規範を中核に編成された。

家には難解であると指摘された。この時，30年前に宮　　そして①必須の質，②質の改善，③生涯研修・地域

古島で住民参加のフィラリァ予防対策が立案され，宮　　ケア・地域医療からなる自己調節の三つ輪がく時空一

古方式としてフィラリア防圧に成果を収めた慕例1「’）に　　体を目指す地域擾近〉の理論として発案されたが，こ

ついて，信大医学部公衆衛生学教室の手旨導で砂川がそ　　の地域接近は共生の時代の予防医学の理論と呼ぶのが

の学問価値を検討するretrospective　studyを上記論　　相応しいだろう。この考えを受けて，下記の表13の健

文「，）の発想を生かして検討していた。その点，今回セ　　康文化の価値体系も導ぎだされたが，この発端は地域

ミナー一は短期日に共輩の時代の医学教育に相応しい住　　接近と研究規範を結びつける健康文化的な認識体系の

風参加の地域棲近を検討するprospective　studyとし　　構造化にあり，それが後記の医学疫学と予防疫学との

て実施された。　　　　　　　　　　関係に結びついていった・
2　二つの研究開発を生かした本稿の作成への着手　　　5　健康文化指向のく地域接近〉の価値体系

　1998年2月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1998年4月下旬

　今回セミナーの本稿作成にあたっては前記のフィラ　　　健康文化の観点から地域接近の価値体系は表13のよ

リア防圧策に関する基礎資料，後紀のタイのHIV／　　うに表され，これが本稿における生態と理解すると好

TB合併に関する地域医瘍誓ワークショップの評価研究　　都合と考えた。この表13の意識化により質鐙一体の評

の報告61を生かし，二つの禦例研究の共通点と相違点　　価を中核にした時空一体の地域接近，主客一体の実践

を浮き彫りにする作業をした。そして，先の段階まで　　規範の関係が分かりやすくなり，とくに方法の研究規

冒頭に文化規範を掲げた発想を学術規範との併用に切　　範（表4）で述べた医学疫学（価値）と予防疫学（評
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衰13　健康文化指向のく地域接近〉の価櫨体系

　組織査定　　　自巴査定　　　集団評価

時i盤一体

質量一体

主客一一体

質の改善（目楳） 戴糊　の　質 生涯研修（教育）

’質の傑謎、 縄織の質 嚢活「臼の「縢

地域ケア（実践） 質　の轡蚤析、 地域医療（研究）

価）の相補関係が明確になった。なお，表13の十字の　　相互ケア，専門ケア，そして施設ケアの一体化を目指

部分は今回セミナーの教育活動の基本構成，その四隅　　しており，③その部分として地域医療は四つの医学

部分は地域摘近（目的）の質の改善（目標）に関する　　　（予防・社会・臨床・慕礎医学）の構成であり，これ

生涯研修（教育）・地域ケア（実践）・地域医療（研　　ら三者を一次・二次・三次ケアと呼んでいる。

究）の一体化を意味し，これは後記の図4の組織調節　　　討論の留頭に述べた今回セミナーに関する当初論

モデルに生かされる。　　　　　　　　　　　　　　　文f’｝は研修規範を実施方針，この実践規範を分析指針

B　地域接近の現場理念となる実践規範（認識）　　　　　に取り入れて著されており，研究規範は考察で教育監

　地域接近に関わる人々は立場性を越えた価値観の共　　視に注目し組織調節モデルを併用して説明されている。

有が前提になるので，今回セミナーでも地域接近の指　　しかし，この論理展開は人文・社会科学的発想が前面

針として表14の実践規範が主客一体の理論として強調　　に出ているので，自然科学を基盤に地域医療も理解す

されていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る傾向のある医療専門家には馴染みにくいので，本稿

1　実践規範を支える四つの質と四原則　　　　　　　　の論理構成に組み替えが行われた。これにより，実践

　表14の四つの質はそれぞれ四原則で構成されている。　　も研究も原理・原則・理念・理論を重視し，特に後者

人間の質の「主体化の四原則」1B）は自律，学習，対話，　　ではセミナー一の実践を仮説検証する仕組が取り入れら

「共感，組織の質の「組織化の四原則」m｝はニーズ指向　　れたので，いわゆる理論と実際の比較を学問的に行い

性，住民の主体的参加，資源の有効活用，関係者の協　　やすくなった。その反面，前記のように実践規範を軽

調と統合，生活の質の「生命倫理の四原則」’9）は善行　　視する傾向も生み出している。

　（beneficence），無害性（non・maleficence），自律性　　C　住民参加の地域接近を象徴する組織調節モデルの

　（respect　for　autonomy），公正Gustice），質の分析　　　活用（倫理）

の「対策分析の四原則」7）は企画，管理，効率，効果　　　表13の価値体系を念頭に置いた今回セミナーの実践

である。これらは現場活動に参加する人々の必須知識　　体制は図4のように表され，セミナーの進行（価値）

だが，従来その意義は軽視されてきている。セミナー　　は時計反対回り，その経過と成果の評価は時計園りで

ではこれら基本知識を修得するための説明と討論，そ　　ある。今回セミナーでは討論と報告，それに対するフ

して演習が繰り返された。　　　　　　　　　　　　　　イード・バックを半日単位で繰り返しているが，それ

2住民参加の地域ケアの実践指針　　　　　　　　　は適切な軌道修正に必須な対応である。なお，図4の

　上記の実践規範の原則を支えるのが下記の三項目の　　時空一体の地域接近は人間中心の組織活動では話し合

理念である。①生涯研修は自己研修，相互研修，専　　いによる自巴調節として倫理的にも重要であるが，前

門教育そして施設教育が行われ，②これらは地域ケ　記の主客一体（実践規範），後記の質難一体（研究規

アとして福祉，保健，医療の専門性を越えて自己ケア，　範）の前提のため普通は意識しにくい部分である。

　　　　　　　　　　表14　地域接近の現場理念となる実践規範

　一四つの質　　人間の質　　　組織の質　　　生活の質　　　質の分析
原則

　L四原則
　　生涯研修理懸

　　地域ケア
L地域医療

　↓

蜻ﾌ性
　↓

g織化
　↓
ｶ命倫理

　↓
ﾎ策分析

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

（一次ケア）

（二次ケア）

（三次ケア）
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魏　　　寧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お，表15の二つのモデルとも表2のく実践分析の四要

自己研修に注目　地域蜘・的）鰍分析・・注目　素〉が胴剛盤れている・
　　｝　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　したがって，地域接近の事例研究では，①表13の

　　l　　　　　　　　　　　l　　　　価値体系，②表15Aの医学疫学による成績（価値）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の記述，そして，③表15Bの予防疫学による成績の

。。。。、、。）　　　・域・療㈱　　効果半［Jre（評価）を行うこと｝c　t・る・蝦・綱セミ

（質　析（　の鋤　　　　　　　　　　　ナーの経過と成・果もこの手順を踏んで報告され，その

総合評価（効果判定）を行っている。しかし，今圓セ

ミナーの実施当時このような思いで講義と討論を行っ

質の保証組織の質生活の質　　　　　　　　　たとはいえ，当時は衷13の価値体系は著者らも認識し

生涯研修（研働　　　　地域ヶア傑践）　　　　　　ておらず，そのためか予防疫学に関する教育効果が上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　がらなかった事実を反省している。

　　図4　河北セミナーの組織調節の基本枠組　　　　　E　健康文化の本質に注目した本稿の総合理解（効

　著者等が図4の組織調節モデルを考えはじめた端緒　　　果）

は，今回セミナーの直前に北京と上海でテキスト1°）に　　　考察Aは表13の健康文化の価値体系に注目している。

表した文化規範を関係者と討論したときにはじまる。　　本来，本稿の「因果」は凶果関係論と呼ぶべきだが，

その後，そのイメージが中国の陰陽五行説2°）のモデル　　医療従事者はそれを疾病のマイナス面の「病因論」と

に近いことから，多くの検討の機会を経て，1997年の　　受けとめやすい。そのため，住民参加の地域ケア（組

後半から定式化し，本稿ではむしろ住民参加の地域接　　織活動）のようなプラス面を軽視しやすく，専門中心

近の象徴と捉えている。　　　　　　　　　　　　　　の集団評価に関心が集まり，既述の医学疫学と予防疫

　この図4は価値転換の場も意昧している。なぜなら，　学の併用の意義に気付きにくい。その点，総合接近の

方法の表1で述べたように，前記の表14が実践規範，　　陰陽の精神を生かすと，これらの相補関係に気付くが，

後記の表15が研究規範として両脚の関係にあるから，　　著者の場合も実際は考察Aの試行錯誤の末の結論であ

図4が媒体となって前者が自己研修，後者が事例分析　　　った。

に生かされるからである。　　　　　　　　　　　　　　本稿の健康文化は関係者の対話活動というプラス面

D　健康文化の観点による医学疫学と予防疫学の有効　　の「価値体系」と呼んだほうがよく，今回セミナーも

活用（効率）　　　　　　　　　その趣冒を生かした糖体系とし喋際に暇開され
　今回セミナーの計画と実践では研修規範と実践規範　　ている。すなわち，本稿の学生参加型の教育活動の展

と研究規範の三者が強調されていたが，本稿では成績　　開は明確な見通しを基盤にしている。その共通認識は

まで研究規範に基づいて今回セミナーの総合評価に集　　基本的には目的達成まで繰り返し討論を継続する学生

中したので，方法で述べた研修規範と実践規範の関係　　参加の保健教育を行うく参加型行動研究＞21》の形態を

が相対的に印象が薄くなっている。　　　　　　　　　　とっており，既述の時空一体・主客一体・質tw－一体が

　表13の価値体系のもとで医学疫学と予防疫学の相補　　常に問われるので，その基礎概念として本稿の地域接

関係が表15の二つのモデルでバターン認識できる。こ　　近の認識は役立っている。

の場合，前者は客観事実の記載（価値），後者はそれ　　・今回セミナーは方法で述べた総合接近の精神に基づ

を受けた質攣一体の効果判定（評価）に用いられ，両　　いた住民参加の地域ケアに相応しい地域接近の理論と

者は登山と下山の関係に比喩でぎ，この捉えは方法の　　実際を討論を通して理解し，実践し，・事例評価のでき

研究規範（表4）の活用に役立つ実践認識である。な　　る訓練が3日間にわたり行われた。しかし，殆どの受

　　　　表15A　医学疫学（集団評価）の基本構成　　　　　　表15B　予防疫学（組織査定）の基本構成

　　　　　　　　事例　　 目標　　　　　　組織　　 集団

　　　集団臓轡麟畢例糖　・標（‘讐ホ隷集団襯
　　　組織（3）。ホ．ト研究（4）介入研究　　事例（7隅例対照研究（8）既存統計分析
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講生は従来の分析科学的な講義一辺倒の医学教育を受　　チェックしている。その結果，人間関係を中心に対話

けてぎたので，今回セミナーの総合接近による価値転　　的姿勢の受講生は今回セミナーの趣旨と内容を的確に

換は馴染みが少なく，特に幾つかのモデルの活用意義　　理解しているが，今圓セミナーを分析科学的発想で定

を自分なりに理解するのに相応の説明と討論が必要で　　義的に捉えようとする姿勢の受講生は理解度が芳しく

あった。その点，予防医学の理論と疫学評価の方法に　　なく，彼らのコメソトやレポートの質も劣ることが総

象徴されるパターン認識自体は有効であるが，この従　　じて認められた。その意味で，成績の最後に述べたよ

来の地域医療の認識は専門家が住民／患者を分析対象　　　うに中西医結合は上記の特徴を敏感に反映する指標と

と捉える「主客分離」の視点を，住民参加の地域医療　　いえよう。何れにせよ，これらの教育的な質の改善が

に価値転換する学問的開発が今後の検討課題となろう。　今後の医学研修の具体的課題になるだろう。

鯛セミナ”でe」　；’（i法と囎で述べた学習耀瀬　　　　v結　論
番に踏むことにより，受講生たちは従来の医学教育で

無意識に感じていた自己矛盾，すなわち，住民参加，　　　本研究は，河北医科大学の修士課程新入生に対する

医の倫理，地域医療の組織化などの必要性に気付いた。　総合医学セミナーのプログラムの編成と実施，受講生

そして，自分等の潜在的な思いを討論やイラストなど　　の動態と実態の検討を通して，住民参加の地域医療を

でだんだんと衰現する受講生が多くなった。そのため　　指向した医学教育の質の改善の現場研究の有用性を検

に，講師ならびに支援者らは提供可能な教育手段（モ　　討した。それにより，既存の予防医学と疫学分析を踏

デル，P一ルプレイ，イラスト，キャッチフレーズな　　まえた地域接近と予防疫学という新しい総合医学の教

ど）を生かして受講生の人間的感性の回復を計る組織　　育訓練の必要性と有効性が実証され，3日間という短

的努力を行った。とはいえ，主題に関する話題を提供　　期日の集中訓練でも教育的に有意義であることが確認

した講師側にも反省があり，とくに予防疫学の意義を　　された。

強調するあまり，表15に掲示した従来の医学疫学との

併用の意義など，セミナー当時どれだけ的確に説明し　　謝辞　本研究に際し中国・河北医科大学の関係者から

たか反省がある。なお，本稿で言う地域接近の概念は　　多大なご協力を頂き厚く感謝いたします。齋た，本稿

セミナー当時は一般用語として用いており，この学問　　の作成に際し，河北セミナーにも参加された張兵先生

的位躍づけは本稿ではじめて行ったものである。　　　　の協力に感謝すると共に，指導教官の丸地教授や当教

　受講生の中にも当然ながら表12に象微される修得格　　室の方々の援助にも厚く感謝いたします。本研究は平

差が認められた。講義と討論は英語が基本だったが，　　成9年度の日本エイズ予防財団の援助によることを記

実際には必要に応じて著者等の中国語の説明・解釈が　　し謝恵を表したいと思います。なお，この研究の概要

加えられた。そのため，予防医学のように多くの学生　　は第67圓El本衛生学会総会22｝（東京，1997年）で発表

が理解してない重要概念などは追加討論の時間がとら　　した。

れ，それらの改善状況は直後の彼らからのレポー一トで
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