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保　健　社　会　学　序　説

保健社会学教室

野　原.　忠　博

は　じ　め　に

わが国において,保健社会学への本格的な取り組み

がおこなわれだしたのは1960年代の初期頃からであっ

た。公衆衛生学や社会学を専攻する十数名の研究者に

よって,さまざまの立場から保健社会学の体系化が論

じられた。まさに模索の時代であったが,保健社会学

のその後の発展に少なからぬ影響を与えた。

その後, 1965年に東京大学医学部保健学科に保健社

会学の講座が設けられ,ひきつづき琉球大学保健学部

にも同名の講座が開設された。ところが講座名がユニ

ークなことに加えて,医学とのかかわりあいが,最近

のことであるため,今後に残された課題が山積みして

いるのが現状である。

本稿では保健社会学の対象と方法を,これまでの成

果と課題をふまえながら若干の考察を試みていきたい。

第I章　保健社会学の成立基盤

保健科学の一つの支柱としての保健社会学( health

sociology)は健康現象全般をとり扱う実践的学問で

ある。すべての地域住民の健康福祉水準を向上させる

健康福祉活動の推進のためにはヘルスチ-ムの-員と

して,方法としては行動科学(behavioral sciences)

的手法に依拠しながら.保健福祉上のさまざまの問題

点を明確にし,問題解決のための対策の樹立,実施,

評価に参加していかなければならない。

ところで,健康現象全般の解明-の行動科学的接近

という場合,地域社会で生活をしている人びとの身体

的(健康) ,情緒的(ヒューマニズム),知的(意思

決定)ならびに社会文化的(役割)諸側面を,それぞ

れの生活段階と生活周期のも.とで,包括的に位置づけ

ることが必須の条件となろう。通常,ケアという概念

には技術的な意味だけでなく,人間的意味が含まれて

おり,この両面に亀裂が生じていることが,こんにち

の医療の混乱の大書な原因であることを考えてみても,

このような視点が必要なことが理解できよう1)0

このような包括的な視野のもとで,地域住民のヘル

スニードを彼らの生活体系のなかに位置づげ,その特

性ならびに問題点を明確にしたうえで,より望ましい

保健活動を住民自身が展開できるように支援していか

なければならない。そのさい,わが国が歴史的にもま

た文化的にも重層的な医療文化をもっており,しかも

一定の医療・医術水準のもとで国民皆保険制度をすで

に実施しているということを充分に考慮していかなけ

ればならないO

保健社会学は健康像の変貌をふまえたうえで,地域

住民のすべてのwelトbeingの向上と増進の達成のた

めに行動科学的手法を導入するものでなければならな

い。そのためには保健システムの全体をコミュニティ

という相互作用の場に適確に組み込んだうえで,地域

住民の健康の向上とヘルスサービスの改善を達成する

という実践的態度が要請される。

ところで,わが国のはあい,保健社会学を体系とし

て教育・訓練している大学や教育機関は,ほとんど医

学・保健技術系の大学や保健医療と関連した研究施設

にのみ限定されている1969年に創設された琉球大学

保健学部もそのひとつである.それぞれの教育研究機

関での研究活動や教育内容について考察するだけの余

裕がないので,ここでは筆者の主宰する教室の紹介に

とどめておきたい。

もともと本学部は多目的な-ルスワーカーを大学教

育で育成し,近い将来,大学病院構想による医学教育

をおこなうことを目的として創設されたものである。

保健社会学教室は,保健社会学i・n,保健福祉政策

請,医療社会事業論を講義科目として提供しており,

これらの科目との関連で保健社会学Iを講義している

ので,若干の偏りがあるが,地域社会を基盤とする健

康「生活」と保健「行動」を二つの軸として,次のよ

うな項目から講義内容を構成している。

1.健康現象-の行動科学的接近-その歴史と有効

性

2.健康,疾病ならびに逸脱行動
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3.人口構造の変化と生活設計

4.住民(集団)特性と保健医療

5.保健行動の諸相と態度変容

6.医療の場における患者と治療者集団

7.保健医療従事者と専門性

8.健康資源の配分,利用,供給に関する諸問題

9.地域保健活動と住民参加

また,保健社会学Ⅱでは沖縄県が多くの離島をかか

えていることを勘案して「島喚生態系と地域医療」と

いうテーマのもとでフィールドサーヴェイなどを試み

てきている。

これまでに述べてきたところから,保健社会学をば

狭義の保健「社会学」とみなすものではないという筆

者の立場が理解されよう。保健社会学という学問を保

健「社会学」として強調することは経済学,文化人類

学,心理学等々からの参加を拒んだり,ときには医学

と社会学を断絶すべきだというような不毛な論争を招

き,間違った方向に樟さすことにもなるであろう。

田中恒男は保健医療に接近してきた学問分野の具体

的な例として経済学をとりあげ,経済学者が自分の専

攻する領域からのみ医療をみるため,医療とは全く独

立した路線をきずきあげ,終局的には医学を阻害する

こともありうること,社会学においても同じ傾向がみ

られることを指摘している2)。克服への道が問われな

ければならない。

第Ⅱ章　健康生活と保健社会学

保健社会学の目標はすべての人びとが健康な生活が

送れるように支援することにあることは既に述べた通

りである。そうであるならば, 「健康な生活」あるい

は「健康生活」とは何かということを整理しておかな

ければならない。

WHOの健康の定義はともかくとして,健康とは社

会化の過程で価値づけられる役割と身分を,個人が効

果的に遂行する能力とその可能性を獲得していく方法

と関連するものと一応,定義しておきたい。なお「生

活」というはあい,この言葉があまりにも身近すぎて,

人間にとって生活とは何なのであろうかという基本的

な立場から問題を探究することが意外と少なかったた

め,生活の概念規定は非常に耐難である。

しかしながら,生と死という有限の時間内でとり行

なわれる個人の生活行動は,くり返すことのできない

過去の出来事を土台として,現在の状況を位置づけ,

不完全にしか予見することのできない未来における自

己発展と自己創造をめざして歩んでいることは間違い

のないところである。

したがってわれわれの生活の多くの側面は想像を絶

するほど微妙にして,しかも自分だけの複雑な日常生

活をもっているので,単に生活の諸部分に焦点をあて

ても,包括的な全体像を把撮するには至らない。一つ

の躍動せる生(レーベン)として理解したうえで生活

全体の質的向上をめざしていくものでなければならな

い。しかも健康な生活ということを考えるばあい,自

分だけではなく,家族や地域社会の人びとをも含めて

おかなければならない。

ところが健康な生活を送っていくということは,そ

れほど簡単なことではない。この点に関して宮坂忠夫3)

は健康に関係のある行動(health related behavior)

という立場から注目すべき発言をしている。それによ

ると,

1)健康によい,あるいは必要な行動

2)健康にわるい,あるいは不必要な行動

3)やり方(質的な面と量的な面)によって健康に

よくもなり,わるくもなる行動

というように区分されている。保健行動,病感行動,

患者行動の分析を含めて保健社会学の研究を推し進め

ていくうえで,きわめて示唆に富むものである。

ところでわれわれの社会では健康と教育に普遍的な

価値を付与しているが,すべての人は常に健康の価値

を他の何ものにもまして高く位置づけて行動をしてい

るというわけではない。ときには健康という目的を無

視して行動をするばあいもある。けれどもわれわれの

健康は宮坂が指摘するように「健康によい,あるいは

必要な行動」すなわち健康維持習慣数と正の相絹があ

るようである。

最近, UCLAは健康維持習慣として基本的なもの

として,次の7つの要因をとりあげ,判定基準として

用意している4)。それは,

1)毎日,約7時間ないし8時間の睡眠をとる。

2)朝食をとる。

3)間食をしない。

4)適正な体重を保つ。

5)規則的な運動をする。

6)過度の飲酒をしない。

7)たばこを吸わない。

この7つの要因がいかなる相互関連性をもつのか,

また,たとえば労働生活から隠退した人びとや,生活

全体のなかで労働生活の占める位置が変ってくるとい

うこんにちの社会的状況のなかで生活の意味と生命の

尊厳性が,どのようにかかわりあって行動上の変容5)
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をおこすのか等々が問われるところである。

健康生活を維持していくに際して,このようなきわ

めて常識的な健康維持活動を,われわれは等閑に付し,

しかもどのような社会的条件が健康を阻害する要Egと

かかわりあっているのかを理論的に考察す-ることもな

しに社会にすべての責任を転嫁しすぎてきたきらいが

ある。

この段階から,いまいちど保健社会学の構想を練り

直すべきであろう。

生の分野と社会学

保健社会学は保健「社会学」としてではなく,健康

生活を維持するための行動科学的研究分野の-嶺域と

積極的な保健福祉活動を健康教育活動という面から展

開していかなければならない。以下では紙数の都合で

最近,注目すべき研究業績がみられる医学生態学

(medical ecology) ,医学人類学(medical anthro-

pology),保健経済学,臨床心理学などについて述べ

る余裕がないので,社会学の分野における動向とその

問題点を公衆衛生との関連でみていきたい。

さて,戦後におけるわが国の社会学において,保健

とか医療という問題は,社会生活のさまざまの側面で

エキスパートであるはずの社会学者の注目を,殆んど

ひきつけることのなかった研究分野の一つであった。

しかし故米林富男6)は「社会学は社会的要請にどう答

えるか」 (1963)という論文のなかで,戦後の新しい

傾向として「公衆衛生活動と地域組織活動(C-O)と

は不可分の問題であり,こうした問題の解決にも社会

学の研究の必要を認めるよう」になったし, 「精神医

学や精神治療の側からも大衆社会状況などに対する社

会学的研究の要請が強く起ってきた」と述べている。

福武直7),柏熊岬二8),青井和夫9),横山定雄10)らの

諸論文は公衆衛生等-の社会学の側からの貢献を示す

ものであった。

また,社会学と公衆衛生との巾広い協力が可能であ

り,それを促進するうえでの大きな要因となったのが

相熊11)らの「地区診断の理論と実際」であった。コミ

ュニティの構造機能分析を医療とりわけ健康教育活動

とのかかわりで,きわめて鮮明に分析し,問題点を提

起したことが大きなインパクトとなったともいえよう。

1963年には同じ研究グループ12)によって, 「コミュニ

ティアプローチの理論と技法」が性に問われ,洛陽の

紙価を高めた。

そのはか,山本幹夫13)はさまざまな専門分野の研究

者との協同作業によって「社会開発における健康管理と

その科学的基盤」等々を発表した。これらは学際的な

研究をめざしたものとして一つのエポックを形成した。

いずれにしろ,この時期は農村社会の生活改善運動

や地区紗断理論の展開などを契機として,社会学-の

招待が医学の側からなされた時期ともいえよう。これ

に対して社会学者は社会構造,社会体系,文化,生活,

地位・役割,態度,準拠集団,組織等々の概念を医学

教育や保健医療の分野に導入した。また保健活動の実

態調査-の社会学者の積極的な参加もみられた。

その結果, 1968年の日本公衆衛生学会総会では,

「公衆衛生と社会科学との閑適」と題するシンポジュ

ウムがもたれるまでになった。しかし,討論の過程で,

さまざまの問題点が提起された。その-つとして,医

学の側には健康問題に対して,まず何かをおこなおう

とするまさしく実践的な態度がみられるのに対し,社

会学者は行動に関する何ものかを理解しようとする微

妙なギャップがみられたことを挙げることができよう。

その根底には社会学の側における医学知識の貧困と

ヒューマンサイエンスに対する理解の欠如や,さらに

は保健医療調査技術を含む方法論の立ち遅れがあった。

また公衆衛生学の側における過大な期待と誤った理解

やコミュニケーションの欠如があったことも見逃して

はならない。

どのようにしてこれを克服していくのかがこんにち

においてもなお重要な課題の一つであるが, 1977年の

日本公衆衛生学会総会では「医学と行動科学の接点と

しての健康教育」という主題のもとでシンポジュウム

がもたれ,一つの方向と統合化が示唆された。

これまで社会科学は医学の分野ではどちらかといえ

ば行動-の基礎的知識を提供するということが強調さ

れたが,このシンポジュウムでは「地域保健」活動の

形成・確立という目標のもとに行動科学を位置づけよ

うとするものであった。したがって,人間行動への社

会文化的側面からのアプローチも重視されたものの,

むしろ健康問題を解決するための応用科学志向の性格

が強くみられた。行動科学を広く「人間行動を対象と

する科学」としてとらえ,新しい視点から学際的研究

をめざそうとするものであった。

第Ⅳ章　わが国における保健社会学の動向

いわゆる保健社会学に関する研究論文は,わが国に

おいては,それほど多いというわけではない。医療社

会学の体系化に早くから取り組んできた安食正夫14)は

ホーキンス(Hawkins, N.)の理論を背景にしながら

「医療社会学の性格と理念」 (1957)を「社会事業」
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誌上に発表したO安食は理論的部分としての医学社会

学と実践的分野としての医療社会学にわけ,医療社会

学は,社会福祉,とりわけ医療社会事業に対する基礎

的理論と実践-のかけ橋をつくることによって専門化

されると論じている。社会事業の技法を駆使すること

と医療社会学の実践活動とを同一視したところに疑問

が残るが,社会的な診断,処方,治療,復帰を意図す

る実践的態度は評価されるべきであろう。

安食のはか,アメリカにおける医療社会学(medical

sociology)の発展をふまえての紹介論文lト18)がみら

れるが.一つの傾向としてはパーソンズ(Parsons, T.)

やマートン(Merton, R. K)らの理論研究に関する

ものにのみ関心がむき,アメリカ農村社会学などにお

ける地道な実証的研究からの考察が非常に少なかった。

また医療社会学という枠でとらえきれない,tして,煤

健社会学を提唱したのは筆者らを含めたわずかの研究

者のみであった。医療社会学という言葉に職業社会学

の一つの応用領域というニュアンスが強かったこと-

の反省でもあった0

さて,社会学者の研究のうちでも,尾高邦雄19)らに

よる「医師の社会的地位と医療制度に対する意見」

( 1957)は医学徒に社会学の有効性と科学的な分析枠

組を提起したという意味でも注目すべき調査論文のひ

とつであった。その後,医学の側からも,さまざまの

追跡調査がおこなわれた。富永健一20)>小閑藤一郎2.ト22'

古屋野正伍23)サ中野秀一郎2ト25乙米山桂三261,天野正

子27)宗像恒次28)らによって保健専門職に関する貴重

な論文がこんにちにいたるまで積み重ねられてきてい

る。

一方,波多野梗子29)らによる患者の社会疫学的研究,

藤木三千人30)らの人工妊娠中絶に関する医療生態学的

研究は,治療あるいは医療のなかの社会学といわれて

いる領域に属するものであった。

ところで, 1960年代の後半から始まったわが国の飛

躍的な経済成長を基軸とする社会構造の激変は,生活

水準の上昇と平準化という状況のもとで,生活体系を

生活意欲の増進のための生活開発-という方向に転換

させざるをえなかった。その過程でさまざまの新しい,

予期しない諸問題が噴出した。それを克服する過程で,

たとえば医学の進歩に即応する医学組織のあり方や,

社会的価値の変容にともなう優先順位の転換等々に関

心がむけられた。

とりわけ,地域社会の流動化現象は医療と健康に対

する住民の考え方や行動に,予期以上のインパクトと

混乱をもたらした。地域医療あるいは地域保健活動を

展開していくにさいして,とまどいと同時に地域社会

の重要性を再認識させ,さまざまの学問の協力のもと

に問題を解決していくことを一層,要請することにも

なった。宮坂忠夫3日らによる「保健福祉の領域におけ

るCommunity Organizationに関する研究」はこの

ような状況のもとで生まれた。

協同研究者の一員である筆者32)ち, (1)近年,コミュ

ニティ・オーガニゼーションについては対象者や対象

内容などの相異によって,さまざまのモデルが考えら

れるので,従来のような見方だけで理解することは田

難であること, (2ルかし保健の分野では疾病構造や環

境保全など日常生活のなかで持続的に機能する制度や

組織をつくっていかざるをえないので,住民全員を対

象に考えていくことが重要であること, (3)そのために

は既存の組織を再編成して住民参加のための組織づく

りが,こんどますます重要になってくるにちがいない

ことを論及した。

コミュニティあるいは人間集団の健康問題の解決を

扱う地域医療(∽immunity medicine, community

health)を展開していくためには,住民自身がその生

活体系の中からみずからの健康を保持,増進し,生活

を向上させていかなければならない。それを支援する

ための保健福祉活動を充実,組織化していく新しい方

向が切りひらかれていかなければならない。

・なお, 1960年代の末から1970年代の初期にかけて,

「医療社会学」という同名の著書が田中恒男33)と安食

正夫34'によって相次いで刊行されたことにもふれてお

かなければならない。両著書の内容,構成はまったく

異っており,安食が体制・社会システムおよび共同体

という知識志向で終章としているのに対して,田中は

保健行動論という問題志向を強調しているOけれども

両者とも「社会学ではなく,行動科学的な広い視野を

もっ」た「医療行動科学」でなければならないとして

いる点では一致している。

健康科学の体系化をめざしてinterdisciplinaryな

側面から接近することが必要なこと,そこからまた新

しい保健活動の展開と研究領域が生まれてくると考え

られる。

終章,展望

最近の研究傾向としては,社会構造の変貌をふまえ

たうえで医療や健康問題を分析しようとするものが多

い。また研究の分野も,かっての傾向とは異って多方

面にわたってきているO渡辺正治35)関清秀36-らの原

爆医療や医療生活構造圏などの研究のはか,社会福祉
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指標.老令者の生活実態,環境汚染,難病の疫学,住

民運動,救急医療.離島医療,等々一連の論文が発表

されてきている。

これらのうち,医療の場をモチーフにしたものも少

なくはないし分析の方法に問題がないというわけでも

ない。たとえば,保健社会学を社会医学の系譜のもと

でとらえ,社会という意味を社会学的と読み違いし,

ときには社会主義化した医療とさえ思い込んでいる場

合もみられる。また不利な立場にある個人にだけ開心

を向けようとするものもある。社会医学でいう社会と

は,人間環境系における病気の発生動態というすぐれ

て生態学的な概念( medical ecology)であることを

理解すべきである。保健・医療は「健康現象を扱うと

いう意味で,すぐれて実証性が要求される。そしてま

た如何なる対策も,バイオメディカルに合理的なもの

でない限り,真の解決には近づき得ない」 2)ことをも

う-「変,考えてみる必要があるであろう。

最後に社会学全の動向についてみると, 1973年に日

本社会学大会で保健医療部会が設けられた。これまで

医学の領域のなかでの社会学ということであったが,

この部会の設立により社会学のなかでの医学・保健と

いうことが一応問われだしたといえる。この意味では

画期的な事であり,社会学のなかで「市民権」が得ら

れたと評価する者37)もいる。しかし社会学科あるいは

社会学部のカリキュラムのなかに保健医療の問題がど

のような形で取り組まれているのかということをとり

あげてみても,状況はかなり厳しいと思われる。

わが国における社会学界の特異性ということに加え

て,いわゆる保健社会学者が自分たちの所属するそれ

ぞれの専門分野で学会・研究活動をつづけているため

に,保健医療部会で統合するのが,なかなか困難なの

かもしれない。また部会の設立の動機が奈辺にあった

のか,つまびらかではないが,社会学者が保健医療の

もとでの社会学としてではなく,少なくとも社会学の

なかでの保健・医療に取り組もうとするのであるなら

ば,ランダムに集められた断片的な研究知識,情報で

は不充分で,基礎的な医学知識をもった社会学者の育

成のための方法が真剣に討論されなければならないで

あろう。医療社会学からの離陸といっても差し支えな

いであろう。

いささか社会学にのみ関心を向けすぎたきらいがあ

るが,保健社会学の今後の一層の発展のためには,尚

一層の学際的研究が要請される。そのためには,これ

まで保健社会学の分野で見落されてきた額域の研究が

必要であるが,その一つにたとえば人口過程の研究が

あげられる。われわれの生活を基本的に規定する人口

については,人口構造の老年化とか家族の健康管理と

いう側面からの研究に加えて,人口現象全体を対象と

する保健社会学的研究が,今後ますます重要になって

いくであろう。このほか,疾病や医療についての社会

文化的反応とか,疾病の社会疫学,健康資源の分析,

利用,供給に関する研究,包括的な保健計画のモデル

の開発などに属する研究等々-の行動科学的視野から

のアプローチも必要であろう。

これらの研究成果をふまえて,地域住民への積極的

な健康教育活動すなわち地域組織活動を展開していか

なければならない。保健社会学は健康教育によって裏

付けされることによってヘルスチームの真の一員とし

ての機能と役割を担うことになるであろう。
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Abstruct

Prolegomena to Health Sociology

Tadahiro NOHARA

Department of Health.Sociology, College of Health Sciences. University of the Ryukyus.

The aim of this paper is to analize the structure and function of health sociology in Japan,

where the studies in this field started around 1960. Soon after the inception of the new field,

chairs of health sociology were established in several universities. In spite of the diversity of
opinions concerning the conception of the new field, many papers in health sociology were publish-

ed with cooperative efforts from the field of public health. They included some studies on physi-

cians or nurses as professionals.

This auther sees the field of health sociology from the viewpoint of behavioral sciences, and

believes that studies in health sociology based on the life of the people and their health behavior
have been contributing much to the promotion of health not only of the individual but also of the

community.
Population, health planning, health systems, and social epidemiology are seen to be some of the

important issues in the future of this field.
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