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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問題が内在している。
　　　　1　問題提起（はじめに／序論）　　，　　　　　また，地域医療自体の総合間題解決の必要性は，今

　地域医療に指向した医学教育の革新の必要性が叫ば　　日ではAIDS・難病。成人病など枚挙すれば切りがな

れて久しく，卒前教育については地域医療・PHC指　　い。近年では医学・医療・保健分野での長足な進歩が

向のカリキェラム再編の試みがWHOの提唱などで　　内外であることは事突であるが・それを支えてきた従

世界各地で多様な試みがあるが，わが国では新設医科　　来の科学技術中心の発想では問題解決ができないのは

大学の発足などで部分的に試行されているに留まる。　　わが国でも多く認める現状である。そのため，従来も

　一方，卒後教育（生涯教育／研修）については，欧　　「地域医療」の名の一ドで多くの問題解決の「保健研究」

米やWHOなどでは専門家や教育者に対して確実に　　ないし「医療研究」的提案が国の内外で論述されてい

制度化され実際に生かされているが，わが国では近年　　　るのも事実であるが，医の倫理に根ざし，独創的で学

になり日本医師会でガイドライソを提示した段階でそ　　際的適用の可能な総合間題解決の理論開発とその応用

の内実はまだ全国的に定着していない。何れにせよ，　　研究の方法論はまだ世界的にも国内的にも提案されて

これらの革新的な研究開発や広域的実践の経験が従来　　いない現状にある。

の報告方法では学問的にその本質を伝達できない所に
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　係性の検討を開始した。そして，地域医療に指向した
　　　　2新しい蘭概体系開発の必難　　医学鮪。鰍および羅確そして生翻修搬討
　　　　　　『主題に係わる瀦の磯経過’　し始めた．そ。で，上述の検討実擬蓄え鰍会医学

　　　　　　　　　　　成果および準圃犬況一　　3教郵・，今回縦に主題に関する研究チー。を形成

　何故，著者が本稿の主題を考えるよづになったかそ　　して後記の応用研究計画を発展的に検討し，その成果

の背景をまず説明する必要がある。　　　　　　　　　　を今後の木学における教育ならびに研究開発に発揮し

　a．1960年代に信州で医学教育を受けた丸地は，長野　　　ようという合意が生まれた。

県で甲状腺疾患を素材とした地域医療研究をCURE
（治療）指向の発想で麟したが溺購告としては　　3総合ネ・トワーク的接近の特色

疫学的研究の成果に留まり，若い公衆衛生専攻学徒と　　　本稿でいう総合ネットワーク的接近は，下記の5つ

して学問的に何か疑闇が残った。それが，その後20年　　の特色を具備している。

間脳裏を離れなかったが，地域で大いに支持された保　　　A．独創性：総合ネットワーク的接近は，人々の間

健活動を学問的に報告する地域医療の理論と方法論が　　題解決の願いを科学することを目指し，優れて現代知

当時は乗だなかったのである。　　　　　　　　　　　　的な問題解決を総合的に計るために開発したものであ

b．1970年代に入り，研究の場を東京に移した丸地は，　　り，従来の科学的な考えもその部分に活用する事を念

上記の問題意識を解決する研究開発を指向し，1981年　　頭においており，排他性がない。しかも，人間の問題

にはCARE（予防）的発想と言える保健医療の新しい　　解決やi青報交換た役立つ共通感覚を独特な数種の科学

システム的評価の理論と方法論を成書に著した。しか　　モデルとして活用する点はこの接近の独創性のある点

し，現実の問題解決ではCURE（治療）とCARE　　である。

（予防）を一体化したCORE（核心／本質）的発想と　　　B．開発性：当初，総合ネットワーク的接近は保健

いえる考えが必要であることを痛感し，その研究開発　　医療の問題解決を目指して開発を指向したが，現実に

の成果を1986年に「事例と対話するトータルケア」と　　は人間的な全ての開発，増進，学習，教育，研修に関

して生涯教育（研修）の入門書を刊行した。　　　　　　する「思い」を理論開発できる可能性があると言う一

c．1987年，上記3つの発想を上手に部分に生かして　　般性を有している。

総合化した論述を他者に伝える必要があることから，　　　C．学際性：総合ネットワーク的接近の開発自体が

丸地は真実の情報伝達として科学に人間性回復を目指　　学際的構成で10年の歳月を掛けている。そして，その

すく総合ネットワーク的接近の理論と方法論〉を開発　　開発段階から現在にいたるまで，学際性を有する問題

した。これは・地域医療のような人々の「思い」を科　　解決を事例検討を重ねているので，医学・医療・保健・

学し，その全体像を人間共通の感覚と知性で独特なモ　　福祉に留まらない学際的適用が可能なことが分かって

デルに集約して表現し，多くの人が経験・直感的に当　　いる。その意味では，この総合ネットワーク的接近は

然と考えることをより具体的に表現する理論と方法論　　r曖昧さの科学」に適している。

であり・「当たり前」さを的確に伝えようとする新し　　　D．国際性：人間関係的に問題解決を計ることに注

い情報科学的接近法だと言えよう・　　　　　　　　　　　目している総合ネットワーク的接近は，我．々が一昨年

d．1988年初頭，地域医療指向の医師国試ガイドライ　　来，地域医療に関し数次に及ぶ外国および国内の外国

ソ（GL）が公表され，信大医学部でも1989年度から共　　入相手のセミナーと研究発表を実施しており，その国

通一次を前提に「面接とスキルス分析」を主体とする　　際的適用の可能性を確認している。

入試制度を国立大学で初めて正式に開始することを公　　　E．応用性：以上のことからも，その応用範囲は稠

表し，その動向が関係筋から注目され始めた。また，　　当に広く，人間関係的に問題解決を計ろうとするあら

予てから信大医学部の教育カリキュラム改定が懸案で　　ゅる科学・社会・経済・政治／倫理の分野の具体的な

あったので，上記の新しい事実に合わせ，本稿の主題　　問題解決について関係者のコミ＝ケーションを入れ子

は本格的検討の好機を迎えた。　　　　　　　　　　　　（対話）的に高める手段として優れている。

e．1988年5月，丸地は20年ぶりに信大医学部に帰任

し洞時附会医学3教室の定輸蹴会晦週開催　　4MLい接近法の郭り検討への適用

され，総合ネットワV…ク的接近で上記2つの課題の関　　　ここでは，木稿主題の研究計画の作成を総合ネット
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医療に指向した総合ネットワーク的接近

ワーク的接近の応用轍として取り上げることにしよ @1：1：：：：1：一一一一嚇脳篇一…一一一一1

補識灘灘驚雛ト学研卿1：：署灘；（鎧藩需・1；；；ll；藪、ll、llll：

。目的。S法論　　　　　　懸読燕羅謝一i備灘燃藷
　1．研究の目的と基本四原則　　　　　　　　　　．一．一．＿一＿＿一＿．一＿＿＿．＿＿＿一．＿＿r＿一一一，一一＿．＿一一＿＿＿，

　本研究は，今回の医師国試ガイドライソの大幅改定　　．∫壁讐璽＿。禦劃廻塾2受塑璽禦≧一．塗塗嬰塁主翫裂峯．．塁裂1聖一一一，

による地域医療指向の基準に対応するため，われわれ　　，一璽讐聖＿墾鞄里姿．選翻堕一＿一紅烈墜胆凱禦寒．．墾堅里．．．

が最近開発した21世紀的要請にそう総合ネットワーク　　　66｛F度　実践応用イ評価実践応∫！／評価新カリ案論義の1脆

的接近により，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿＿一一二型1墜甦一，二璽墾艶簑電璽鯉愚亜芒蟹1櫻2そ璽塗聾：．．

　a．信大医学部の新しい医学教育カリキュラムの開　　　　　　図1　検討素材の年次的研究計画

　　　発と運用に社会医学3講座が主導性をとり，そ

　　　の理論づけと実施の計画，実践，評価に指導的　　検討を行う。

　　　立場を発揮するとともに，　　　　　　　　　　　本事項に関する主題的対応としては，最初は上述の

　b．それを通して，わが国における卒後教育の一貫　　2っの前提に沿った学部教育（卒前研修）の新しい「ヵ

　　　した理論と実施の計画，実践，評価そして報告　　ツキュラム」案とその運用のための「時問割り」を総

　　　に関する総合的提案　　　　　　　　　　　　　，合ネットワーク的接近で理論開発する。そうすると，

　c．保健・医療研究に指向した理論と方法論の開発　　Ir新ヵリキ＝ラム」案との対応で従来の学部教育（卒前

　d．従来の個人指向の医学・医療的体系を捉え直す　　研修）で欠如しやすかった点の組織的見直しができる

　の4点を研究するものである。　　　　　　　　　　　ので，生涯研修（卒前教育）の企画はそれに基づき理

　なお，地域医療指向の4原則は「理想概念」　「教育　　論開発と改善計画が比較的容易に可能になるだろう。

理念」　「研究理論」　「応用計画」とするが，これはわ　　　何れにせよ，上記の理論開発が本研究のバックボー

れわれが経験的に設定しているキーワードである。　　　ソを形成することになる。したがって，第2年度から

　2．問題解決の方法論的基盤としてのく総合ネット　　はそれを教育実践に生かす新カリキュラムの立案と時

ワーク的接近〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　間割りの編成，そして第3年度からこの体制での講義

　本研究ではく総合ネットワーク的接近〉を総合仮説　　開始に繋げようと考える。

として捉え，その理論仮説としてく総合ネットワーク　　　5．地域医療指向の医学研究

（GN）モデル〉を活用する。そして，本研究における　　　地域医療指向の研究的立場に立てば，「増進医学／

メソバーの討論く話し合い〉が作業仮説の検証に相当　　福祉」「予防医学／保健」「治療医学／医療」「新病

する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因論／医学」を基本的4項目として挙げることができ

　3．本研究の素材と方法論　　　　　　　　　　　　る。なお，「増進医学」Vこは健康づくり・生涯研修・

　「地域医療に指向した医学の教育と研究の一体化」に　　相互研修をふくんでおり，「新病因論」では生物・物

つき，卒前および卒後教育と保健および医療研究の4　　理化学的要因より，むしろ社会・精神・心理的な要因

つを検討素材にして，〈総合ネットワーク的接近〉に　　から前者を部分に包み込んで，素因・誘因・要因・原

よりその理論開発と実践応用の方法論を研究開発す　　因の面から総合ネットワーク的接近を行う。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実際に，これらの研究開発は前二者と後二者をそれ

B　計画と方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　それ関係的に総合ネットワーク的検討することが大前

　上記の主要4事項（検討素材）は図1の関係で表せ　　提になる。そして，これらの成果が同時に前記の新力

るので，これらの年次的検討計画はその下に表す内容　　リキュラムによる教育研修の理論ならびに方法論とし

と順序で検討することになろう。　　　　　　　　　　て生かされることになる。何れにせよ，．第2年度は理

　4．地域医療指向の医学教育　　　　　　　　　　　　論開発に重点を置き，第3年度に実践適用とその評価

　地域医療指向の教育的考えに立てば，現実の問題と　　を併せて行うことになる・

して，新しい判断基準として国試ガイドライソ（GL）」　　　また，従来の個人医療指向の医学枠組みを総合ネッ

があり，信大医学部でも新しい「入試制度」が来年度　　　トワーク的に検討することにする。

から発足するので，これらを判断基準にいれた教育的　　　以上が総合ネットワーク的接近を活用した本稿主題
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に関する研究計画の応用例である。この理論と方法論　　　ワーク・モデルで図3のように表現できる。すなわち

を活用すると，上述のように従来「曖昧」と言われて　　本稿の主題は図式の枠組みと真ん中の4項目，副題は

いたイメージを明確に構造化でき，関係者がその内容　　図式の右と左の4項目の検討であり，外側面の4項目

を共有す為こ．とが可能になるρである。　　　　　’　　は具体的な検討項目である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　総合ネットワー一ク的接近による理論開発とその
　　　　　5　討論（研究の開発と応用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応用の関係

　総合ネットワーク的接近特有の総合ネットワーク・　　　本稿の4章までにのべた内容は，上記のように2つ

モデルを活用すれば，実は前述の総合ネットワーク的　　の総合ネットワーク（GN）モデルを基盤とするTwo

接近自体の考え方と，上述の応用例（本稿の主題）の　　一il1－One性を保持していることが明らかである。

組織的構造は下記の2つのモデルで容易に要約でぎる　　　そして，本稿のような学際分野の新しい研究計画の

のである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成（応用研究）は下の図4の左から右へ記述が進む

　A　総合ネットワーク的接近の特色，開発歴史とそ　　のに対し，総合ネットワーク的接近自体の学轡（教育）

　　の応用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に始まりその応用（応用研究）に向かうためには，逆

　本稿の2・3・4章に述べた内容は総合ネットワー　　に右から左の方向へと学習者の意識が展開する必要が

ク的接近の特色と独創性，その理論開発過程の5段階，　あるのである1

そしてその応用法の基本的な位置づけをした内容であ　　　　　　　　1

り，図2の聡合ネ・トワーク的接近の心得」そのも　　　新面究欄（GN的接近の理論開発）

のなのである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の論述過程　　　　〉

　　41・t　　　　i二：：二：二二二二：：言　　　こ磨　 ∫極二二：：二二ll　　　　2ai
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えると，文部省科学研究費申請書の全体内容になるの

である。そして，そのことは総合ネットワーク的に上　　　　　　　　　　．1－・一・一・・一一モ．＿．．
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それなら，実践事例の評価も同じであろう。事実，上　　　評価／伝Lk　　　　　　rVJfiUVI　　　　　計画／xug

の図式は朝日村の健康村建設活動の実践評価／報告で　　　　　　図7　地域医療指向的枠組みの理想像

作成したものと実によく似ているのである。

　そうすると，上の2つ合わせた内容は，研究（事業）

計画とその成果（報告）を一体化した図6の図式だと　　　．　　G　個人医療指向性vs地域医療指向性

言えよう・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1上のことが分かると，それなら個人医療指向性とい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う従来的な医療の特性を考えたい。
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窮業として朝日村とタイアップし，手探りで健康村建　　　　　図8　個人医療指向性vs地域医療指向性

設事業に着手したが，．この度，著者の信州大学医学部

への帰任で再び朝N村の保健活動見直しを総合ネット　　　この内容は図8に示す通りであり，『医療担当者が主

ワーク的接近で行ったことと，本稿主題のような研究　　体的に患者医療に対応する時の全体像とでもいえる認

計画の内容の検討とが，子供と親の関係だということ　　識構造である。これは誰でも容易に理解できる内容で

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あろう。

　F　地域医療指向的枠組みの理想像　　　　　　　　　　H　従来の医科学認識の総合ネットワーク的接近の

　以上の理論と方法論の開発により，地域医療指向の　　　　捉え

教育・研究に関する実践事例の計画・実施・評価・報　　　上記の図8と相対性をなす内容が図9の医科学認識

告の理想像は，総合ネットワーク的接近では図7のよ　　の総合ネットワーク的接近である。これこそ，従来の

うに表せる。換言すると，このような枠組みが出発点　　医学的基礎認識と呼べる全体像である。これも，特別

になり，たとえば本稿で示した主題に関する研究計画　　な説明を要しないだろう。

を立案し，主題にしたがった実践（教育活動，保健・　　　1、真に総合医学的の接近の全体／理想像

医療などの組織活動，討論など情報交換活動）を展開　　　・これまでの本稿討論で，5つのタイプの総合ネット

し，その後に評価ならびに報告（伝達）をすることに　　ワーク・モデルを図示した。そこで，これらの意識空
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　　　　　　　　　1－，．，．一・・一一’i　　　　　　　　　　られた概念普及に留まっている。その点，本稿の論述
　　　　　　i’t－’－’－’t－－－t－’t＋の’－’－　　　　　　　　　　t”．－，，“”　”””，　1
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し、。r｛・・　・・馬。13罐舗麟こ必要なTw°＋°ne㈱的

i　L擁免疫舖i」　；　輔で馳域医療指離を中心嚇べたが，前言己の

　　　　　隔乳去乏．．瓢．＿＿＿．．＿1＿…＿二．．盤｛縄　　　　　　するのである。その意味で，総合的な問題解決は常に

　図9　従来の医科学認識の総合ネットワーク的接　　　Two－in－One（相対）的理解が基盤になるのである。

　　　近の捉え　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．従来の個人医療指向の発想は地域医療の横軸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（糸）だ

学的な基礎認識は横軸から始まり縦軸に移行するもの　　　従来の個人陵療指向の発想が悪いわけではない。た

だと考えられているが・本稿の主題のように地域の人　　だ，それを中心に地域医療を語る姿勢では21世紀的な

々の組織的対応の理想像を前提とする地域医療を重視　　社会的要請に沿える医療従事着の教育と研究開発には

する方向すなわち図10の縦軸から入ると，その部分と　　限界があるとV．1・うことである。そして，このことはす

して従来の個人注目の医学的な認識と対応が存在する　　でに多くの人々の認める事態である。

のである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．先人の教訓，みんなの願い，そして自分の役割

地域医療的
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災践

　　　　　　　　　　　総合ネットワーク的接近にしたがえば，事例（素材）

　　　　　　　　　　の種類とは関係なく，その問題解決の過程は同じパタ

　　　　　　　　　　ーン認識で裏現できると言う学際性を保持できるので，

　　　　　　　　　　関係者の間での情報交換が容易になるのである。その

　　　　　　　　　　意、味で，総合ネットワーク的接近の問題解決にしたが

　　　　　　　　　　　うと，科学哲学者ケストラーの予言したように「全体

突践@　　　　　　の中に部分があり，部分の中に全体の本質がある」の

　　　　　　　　　　である。

　　　　　　　　　　計漸　　　　　　　　　　　　　WHOは地域医療指向の保健医療的接近としてプラ

　　図1°真に総合医学的嫉近の全体／理想像　　イマリ・ヘルスケアを、。轍。提案したが，そこでの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合い言葉は「西歴2千年までにすべての人を健康に」

　　　　　　　　　結　論　　　　であ。た藷者は齢ネ。，ワ．酌接近。そ，プ，

　以上の本稿討論に基づぎ，結論として次の5項目を　　イマリ・ヘルスケア概念の実践的理論の開発だと考え

挙げることができる。　　　　　　　　　　　　　　ているが，今後はこの考えで本学を基盤にした医学に

1．総合医療指向性という概念的存在の可能性　　　　　係わる教育・研究そして社会サービスに国内そして国

　これは上記の討論事項の最後（1）の記載に基づき　　際的に貢献したいと考えている。

意識できる全体／理想／総合的な概念である。そして

その前提に立つと下記の4事項が関係して自然に上が　　 謝辞
ってくる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本稿は，著者が信州大学に赴任して学内外の関係者

2．総合医療指向性の縦軸（糸）「をなす地域医療指向　　　と教育，研究，社会活動などに関して討論した機会，

　の理論と方法論の開発　　　　　　　　　　　　　　　ことに社会医学3講座の毎週の定期教育懇談会，県下

本稿は地域医翻餉の理論と方法論を醗するため　の医師会／保健行政関係者，学部3年の公衆衛生学講

の論述であるが，この願いはプライマリ・ヘルスケア　　義での学生諸霜との討論，そして私達の公衆衛生学教

の概念が提案された前後から多様な言葉で語られてい　　室での度重なる討論会，などの貴重な経験に基づいて

た。しかし，従来のその内容は思いを同じくしていて　　論述したものである。この機会をかりて関係者に感謝

も，総合科学的な共通基盤に立てていないために，限　　の気持ちを表すものである。
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