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東京都立大学都市研究所
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都市住民の健康づくり

一住民が参画する新しい健康づくり-
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科という新しい大学院のことについては、きょう

のレジュメに簡単な解説が書いてございますの

で、後でお読みいただければと思います。

都市研究所は、都市研究センターとL、う名前で

1977年に設置をされまして、以来、次第に充実を

させてきていたところでございますが、今年の4

月で、 7つの研究部門が、 1研究部門1名という

スタッフですけれども、全部そろいましたので、

教授会をつくり、附置研究所としての組織編成を

整えまして、名前を都市研究所と変えたわけであ

ります。同時に、今、申しましたように、都市科

開会あいさつ

石田頼房

東京都立大学の都市研究所長をいたしておりま

す石田でございます。きょうは、都市研究所の公

開講演会に多数お集まりいただきまして、大変あ

りがとうございます。

都市研究所は、昨年までは都市研究センターと

いうふうに言っておりましたが、今年の4月から

都市研究所と名前を変えました。都市研究所と、

都市研究所を基礎にしてつくられた都市科学研究
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学研究科という新しい大学院をつくりました。こ

れは都市問題・都市政策を扱っている大学院研究

科としては日本で最初のものと言ってL、し、と思い

ます。また、この大学院は昼夜間講制と言いまし

て、昼だけでなく夜も授業をやっておりまして、

フノレタイムで仕事をしていらっしゃる方も入学で

きるという、そうし、う大学院でございます。本年

の4月に19名の大学院生を受け入れましたけれど

も、そのうちl3名は都庁をはじめ、区市の職員な

ども含めて、仕事を持っている方で、そういう人

たちが毎日、勉学に、研究にいそしんでおります。

都市研究所と大学院都市科学研究科はそういう

形で、整備が進んで、きたわけで、すけれども、今年の

4月に最後に開設した都市研究所の研究部門が、

地域福祉保健部門という名前です。きょう、講演

の最後で話をいたします星助教授が、その地域福

祉保健部門にこの 4月に着任したわけです。こう

いう部門を開設いたしましたので、本日のように

都市住民の保健問題をテーマにした公開講演会を

開くことができたわけであります。都市にとって、

住民の健康を守り、それを増進するということは

極めて重要な行政課題であると考えております。

その意味で、地域保健計画、あるいはヘルス・プ

ロモーションというのは、都市研究所にとっても

極めて重要な研究課題でありますし、あるいは都

市科学研究科の教育研究内容としても重要なもの

だと考えております。都市研究所が、少ない研究

部門、研究員の中で、この地域保健を専門とする

研究員を配置しているのも、そういう認識をして

いるからにほかなりません。

私の個人的な経験をお話しして恐縮なんです

が、私は大学を出てからは都立大学にずっと勤め

ているわけですが、大学に入った年の夏にアルバ

イトで、杉並区の保健所に、ひと夏の問、働きま

した。そのときは、たしか1950年だったと思いま

すけれども、仕事は住民の予防接種に関する記録

をつくるために、住民全員のカードをつくって、

これに予防接種の記録を記入していくとしづ、そ

ういうことを保健所が始めたときでありました。

コンビューターも何もない時代に、これはかなり

無謀とも言える試みだったわけですけれども、保

健所の職員だけではとても手が回りかねるという

ので、アルバイトが何人か採用されて、その仕事

をやったわけであります。実際、これはちょっと

無理な計画でありました。何せ住民登録の制度も

まだできていない時期でしたから、実際は全てを

記録するということはできずに終わってしまった

ようでありますが、私は、ひと夏、保健所でアル

バイトをしまして、保健所の仕事というものをつ

ぶさに見る機会を持ったわけです。特に保健婦さ

んたちの生き生きした活動を通じて、地域保健と

いう仕事が極めて重要な都市における仕事だとい

うことを大学生の時に認識いたしました。

全住民の健康に関するデータを記録するという

ことは、当時で言えば、予防接種だけでも、無謀

とも言える試みだったと思いますが、最近では、

全住民の健康に関するデータを持って地域保健計

画を進めようとし、う試みが、あちこちの自治体で

行なわれているようであります。先日、地域保健

計画に関してはすばらしい実践をしている北海道

の鷹栖町の町長さんのお話を聞く機会がございま

した。この町では、全町民の健康に関する記録を

整えて、それをもとに地域保健計画を進めている

というお話でした。そういう意味で、私が大学生

の時に経験した保健所でのアルバイトは、現在の

そういう仕事につながっているのかなということ

を感じたわけであります。

私が、地域保健、公衆衛生の都市政策として重

要性を認識した第2のきっかけはもう少し学問的

でありまして、私は都市計画の歴史を一つの専門

にしておりますけれども、その勉強の中で、イギ

リスでもドイツでも、公衆衛生ということが近代

都市計画の成立に非常に大きな役割を果たしてい

るということを勉強し、たしました。都市計画の基

礎を築いた人物も、建築家とか土木の専門家とい

うよりは、公衆衛生に関する専門家が多いという

ことを知ったわけであります。日本でも、 1880年

代ぐらいまでは公衆衛生の人々が都市計画に積極

的にかかわっておりました。日本で最初の建築法

規である1886年の長屋建築規則も、公衆衛生の専

門家たちが提案したことによってつくられたわけ

であります。あるいは有名な文豪である森鴎外は
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公衆衛生学者でもありますけれども、この方は都

市計画に極めて深い関心を持っておりましたし、

震災復興を推進したということで有名な後藤新平

も、もとはといえば公衆衛生に関する医者であり

ました。

ところが、都市計画の制度が1919年にできたこ

ろから、いつしか公衆衛生というのは都市計画の

課題から少しわきに置かれているような傾向に

なってしまっておりました。私は、ここに今日の

都市計画が開発本位に走り、特に高度経済成長の

時代から、むしろ都市開発が公害の発生する原因

になり、あるいは環境問題の原因をつくってきた

要因があったように思われてならないのです。私

は、何人かの地域保健計画の専門の学者、例えば

大阪大学にいらっしゃった丸山博先生、帝京大学

にいらっしゃった山本幹夫先生とお知り合いにな

りまして、いろいろお教えを受ける中で、ますま

す地域保健というものが都市政策の中で重要なも

のであるということを認識いたしました。

開会のあいさつとしては少し長くなりましたけ

れども、私自身、こういう地域保健の問題は専門

ではござし、ませんけれども、都市計画、あるいは

都市開発にとっても、この問題を考えるというこ

とが非常に重要なことであるということを認識し

ております。きょうは『都市住民の健康づくり 住

民が参画する新しい健康づくり-.1ということを

テーマに、都市研究所の高橋勇悦先生、東京都中

野区野方の福祉を考える会の事務局長北川佑子さ

ん、それから都市研究所の星先生のお3人にお話

をいただくわけですけれども、地域保健というこ

と、住民の健康づくりということが、今後の重要

な都市政策、あるいは都市政策の柱になるだろう

ということももちろんですが、同時に、ほんとう

は今までも柱でなければならなかったということ

を思いますと、都市計画とか住宅政策、交通政策

などを考える上で、このような視点がやや欠けて

いたということが、そこにあらわれているひずみ

の原因ではないかというふうに思います。

きょう、お集まりの皆さんには、地域保健のご

専門の方も多いと思いますけれども、それ以外の

ご専門の方、一般の都民の方、いろいろな方もい

らっしゃると思います。ご自分の問題、あるいは

ご自分の担当される都市政策を考えていく上で、

このような都民の健康づくりという視点は欠かす

ことができないものとしてぜひお聞き取りいただ

いて、今後のご参考にしていただければ、都市研

究所としても大変幸せであるというふうに思って

おります。

最後までご清聴をお願いし、たします。どうもあ

りがとうございました。(拍手〉

2.都市化と子どもの健康

高橋勇悦

ご紹介いただきました高橋です。私は、これか

ら『都市化と子どもの健康』というテーマでお話

し申し上げたいと思います。

私は42歳のときに大きな病気をいたしまして、

以来、健康第一、学問第二というモットーを掲げ

ることにしているんですが、やはり健康が保証さ

れないと何事もできないということをそのときに

痛感いたしました。しかし、私は健康問題の専門

家じゃござし、ませんで、私がこれからお話ししよ

うとしているのは、子供を通して見た健康の問題

ということです。私はこれまで長い間、青少年問

題にかかわってきておりますので、そういう関係

でこういうテーマを選んでみたということになり

ます。

戦後日本の社会変動

ところで、お手元のレジュメにありますように、

戦後の日本というのは、少なくとも 3つの重要な

社会変動というものを経験したというふうに言っ

ていいだろうと思います。第1は、皆さん、ご存

じのことばっかりなんですけれども、都市に住む

人口が、いわば郡部人口を超えて約8割に達し、

多くの人が都市に住むようになっている。これか

らもますますそう L、う傾向が強まり、 9割以上の

人間が都市に住む、そういう時代に入っている。

長い長い農村の時代から都市の時代に入ったとい

うことです。第2番目には、平均寿命が80年余り

に延びて、我々が長く望んできた、いわば長寿の

時代、人生80年の時代が実現したということです。
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要するに非常に多くの人聞が高度に人工的な都

市に居住し、しかも長生きできるようになった。

これはかつてなかったことですね。初めての我々

日本人の、あるいは人類の経験と言ってもいし、ぐ

らいに大きな社会変動で、あった。少なくとも近代

以降大体、農村に住むのが普通の生活のスタイル

であり、都市というところは、人聞が住むには適

さない、健康上適さないところであるとし、う、そ

ういうような認識がずっと長い間ありました。そ

れが、戦後、特に昭和30年代以降になって、今、

申し上げましたような多くの人聞が、都市に住む

ようになっただけじゃなくて、長生きするように

なった、これは信じがたいことであるというふう

に言っていいだろうと思うんです。

それは第3のことと深くかかわってきます。つ

まり、我々は長い間我々を苦しめてきた伝染病、

感染症のような時代を脱して、いわゆる文明病、

あるいは成人病の時代に入ったということであり

ます。これは、やはり非常に大きな変化であると

いうふうに言っていい。こう L、う社会変動という

のは、長い歴史から見れば、非常に短期間のうち

に続けて起こったことでありますが、今も、進行

中であると言っていし、だろうと思うんです。

そういう社会変動の中で、子供の健康の問題は

どういうふうになっているのか。子供の健康の問

題というのは、時代の変化のリトマス試験紙だと

言われることがあるようですけれども、それでは

そのリトマス試験紙に一体何が起こっているの

か。私のさしあたりの関心はそういうことにあり

ます。

青少年の心身のひずみ

今日の東京都の青少年の健康水準というのは、

極めて高いんだそうであります。体力の水準も非

常に高い。青少年の健康とか体力の低下を懸念す

る声も聞かれるんですけれども、生存に関して言

えば世界最高水準にある。死亡率も最低である。

体力についても、特に行動体力は高い水準にある。

そういうふうに言われ、現にそうである。体つき

なんかを見ても、私は素人ですけれども、昔の日

本人とは違うような体格のし、し、青少年が非常に増

えているようにみえます。しかし、それにもかか

わらず、 1970年代後半から、多くの人たちが青少

年の体はどこかおかしいというようなことを言う

ようになってきました。新聞にもそういうような

見出しの記事がちらほらと載るようになりまし

Tこ。

例えば、体の不調を訴える子供が非常に多く

なったというふうに言われます。たまたま星先生

に見せていただいたデータから、そこのお手元に

ありますようなデータを拾うことができました。

児童・生徒が自ら感じる健康状態を、1993年のデー

タですが、『学齢期からの健康づくりのために』と

いう報告書から任意に一一世意というか、比率の

高い健康状態の項目を拾ってみたものです。子供

たちがどういうことを自ら感じているかという

と、第1位が眠い。これが63.4%。驚異的な数字

だろうと私は思いますが、 10人のうちの 6人以上

が眠いと言っている。それから、横になって休み

たし、とか、体がだるいとか、急に立ったときに倒

れそうになるとか、めまいを感じるとか、肩が擬

るとか、腰や手足が痛いとか、ひいては大声を出

して暴れたいとか、そういうような健康状態を自

ら感じているという生徒が非常に多い。最後の大

声を出したいなどというのは4人にI人になって

います。

少しわき道にそれますけれども、後でまた出て

くるかもしれませんが、思いっきり遊びたい、あ

るいは思いっきり声を上げて叫びたいというよう

な子供たちが結構多いんですね。今、何をしたい

かというと、思いっきり運動をしてみたい、思いっ

きり遊んでみたい、思いっきり大声を出してみた

い。結構、そういうのが多い。こういう項目の調

査は、私はそのデータを見てなるほどと思ったの

ですが、疲労自覚症状判定指標を利用して行なっ

ている。これは大人をはかる項目を子供に当ては

めたということだろうと思います。これは、多分、

偶然ではない。つまり、今の子供たちは、大人と

同じように疲れている、大人と同じようにどこか

おかしい、そういう意味だろうと思います。

今の子供たちというのは、皆さん、よくご存じ

のように、夜遅くまで起きている。テレビを見た
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児童・生徒が自ら感じる健康状態

(25%以上〉

ねむい 63.4 

横になって休みたい 48.4 
体がだるい 30.7 

急立時倒れそう/めまい 27.5 

肩がこる 26.8 

腰や手足が痛い 26.6 

大声出したい暴れたい 26.6 

東京都『学齢期からの健康づくり

のために.11993(1""疲労自覚症状判

定指標」を使用〉。

り、勉強をしたりする。そして運動はあまりしな

い。しかし、学校に行く時間とか、幼稚園に行く

時間というのは、昔も今も変わりはない。生活の

リズムはすっかり変わっているのに、登校時間と

かいうのは一向に変わっていない。だから生活の

リズムがおかしくなっているというか、すっかり

変わっている。我々が小さいときは、夜8時だと、

もう子供の寝る時間ですから。今、子供にそんな

ことを言ったら、せせら笑われるのがおちだろう

と思いますが。とにかく、大人の生活スタイルを、

子供がそのまま受け継いだような形になってい

る。それで、大人の生活スタイルというのは、ま

さに働きパチの生活スタイルなんで、すね。大人と

同じような生活スタイルを子供たちがもってい

る。働きこそしないけれども、勉強を中心とした

生活スタイルをもっているわけです。そういう中

で、生活リズムがおかしくなっている、昔と大分

変わってきている。そしてそれは、専門家に言わ

せると、生活のリズムがおかしくなっている中で、

またそういう生活スタイルの中で、子供たちの自

律神経がおかしくなってきているということのよ

うです。

それは、そこにありますけれども、防衛体力と

言われるものが低下しているということにつな

がってくるようです。これは、免疫性とか、ある

いは自律神経系に関係する体力ということのよう

なんですけれども、そういう防衛体力というよう

保護者からみた子どもの様子で気

になること (5%以上)

朝の寝起きが悪い 24.6 

すぐ疲れたという 14.8 

気分にむらがある 11.6 

肥満傾向 10.9 

やせている 9.6 

便通が不規則 8.0 

よく腹痛を訴える 7.2 

何かイライラしている 6.7 

肩や腰や手足を痛がる 6.6 

いつも眠そうにしている 5.2 

東京都『学齢期からの健康づくり

のために.119930 

なものが自然成長しなくなっている。自然成長と

いうのは、動物ならば自然に身につけるような体

力、能力というものでしょうか。人間でも動物の

一種ですから、動物と同じようにリズミカルな生

活をする、あるいは体を動かすような生活をする

ということであれば、こう L、う防衛体力というの

は自然に身につくんだそうですが、そうし、う防衛

体力というものが自然成長しなくなってきてい

る。そういう傾向が出てきているということのよ

うです。

例えば、大人もそうですが、アレルギー性が、

子供の病気でアレルギー症で、すか、そういうのが

多くなっているとか、あるいはしばしばこのごろ

言われるのは、体温調節機能が低下しているとい

うようなことで、自分の部屋というものが用意さ

れて 1年365日、冷暖房が完備している。暖かく

なっても寒くなっても、一定の気温が維持される。

ですから、自分の体が自然の変化についていけな

い、そういうような状況が出てきているというの

です。そういうことで、防衛体力といったような

ものが自然成長しないような状況がある。言うな

れば、行動体力はあるけれども、防衛体力という

のがない、そういうような状況が進行している。

というようなことを、実は今年の4月に東京都青

少年問題協議会がH"自由時間」の中での成長』と

いう意見具申のなかで行いました。そこから、私

が受け売り的に皆さんにお話ししたというだけの



196 総合都市研究第54号 1994

話なんですが、東京都青少年問題協議会の 1人と

してお手伝いしたものですから、ご紹介してみた

ということです。

そういうような状況の中で、今、子供の病気と

いうのは、アレルギー性の病気とか、心身症、あ

るいは小児成人病、つまり精神的な病気、成人型

の病気といったものが多くなっているということ

は、皆さん、ご承知のとおりだろうと思います。

医者もよくそういうようなことを言うようになり

ました。青少年問題から言いますと、例えば登校

拒否の問題というのは、今日でもなお増え続けて

いるというような状況があります。これはお医者

さんは心身症としてとらえているようですが、心

の病といったものになると思います。それから、

昔だったら多分ほとんどなかっただろうと思う摂

食障害(拒食・過食〕というのがあります。これ

は青年、特に女性の特有と言ったらいいんでしょ

うか、多少、男性の場合もあるようですけれども、

そういう病気がありますね。実は、都立大学の大

学院の学生で、社会学をやっているのが、摂食障

害の研究をやっているのがおります。摂食障害の

研究なんでいうと、お医者さんがやるようなテー

マのようでもありますけれども、まさに社会問題

として、社会現象として研究するというような性

格を持っている、そう申し上げていいと思います。

子供の病気の社会的背景

とにかく、そういうことで、子供の病気という

のはすっかりさま変わりしてしまっている。アレ

ルギー性とか、心身症とか、あるいは小児成人病、

そういうようなものが主流を占めるようになって

いる。じゃ、そういう子供の病気の社会的背景と

いうのは、一体どういうようなものがあるのかと

いうことなんで、すけれども、これは、お医者さん

が書いているものを整理してみると、あるいは例

えば登校拒否とか摂食障害の研究を整理してみま

すと、以下のような社会的背景というものを指摘

できるんじゃないかというふうに思われます。私

はただそれを整理しただけなんで、すけれども、驚

くほど社会学的な問題の項目がずらりと並ぶとい

う結果になりました。一々、詳しいことは申し上

げられませんけれども、第1番目に家族の養育機

能が低下している。第2に、家事、あるいは職場

での労働の省力化が進んでいる。それから第3に、

遊びの減少、運動不足、そういう状況が蔓延して

いる。もちろんこれは、子供の遊びの変化とか、

学習時間、受験勉強、あるいは塾通いといったこ

とによる遊びの減少、運動不足という傾向を意味

しているということになります。

それから、 4番目にそノの氾濫。商品が氾濫す

る、あるいは情報が氾濫する。着るものから食べ

るものから、非常に豊かになっている。その豊か

な社会というようなものが病気の背景にあると思

います。

それから、 5番目に住宅の貧困と挙げておきま

したけれども、それは、住宅が単に狭いというだ

けじゃなくて、例えば高層住宅なんかも増えてく

るということです。高層住宅が子供の成長にどう

いう影響を及ぼすかとL、う問題もちらほらとあら

われるようになりました。東大の医学部の先生の

研究によると、団地の高層と低層で育つ子供の健

康というのは違うんだそうですね。健康状態とい

うのは違うんだそうです。私は医学的なことはわ

からないんですけれども、要するに高層の子供よ

りは低層に住む子供のほうが、例えば基礎的な生

活習慣というんでしょうか、そういうようなもの

を身につけやすい。それから、それとも関係いた

しますけれども、例えばアレルギー性の鼻炎とい

うんでしょうか、そういうような病気というのは、

高層の子供のほうが低層の子供よりもかかりやす

い。そういったような現象があるんだそうです。

ですから、そうし、う高層化するということも、子

供の健康に影響を及ぼしていると言えるだろうと

思います。これも詳しく申し上げると非常に興味

深い事実がし、ろいろ出てくるんですが、ここでは

ちょっとだけ触れるとL、う程度にいたします。

それから、先ほどちょっと触れましたけれども、

生活の大人化と受験戦争というような状況もあり

ます。

さらに、価値観の単一化、そういうような価値

観の問題もあります。これはどういうことかとい

うと、例えば、学歴、学校、学習、そういったよ
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うなものを重視する傾向で、これは受験戦争に当

然つながっていくということになります。よりよ

い塾、よりよい大学、そういうことでは多くの人

たちが同じ考え方をするようになっています。

我々は価値観は非常に多様化したと言うけれど

も、その点に関して言うとそんなに多様化してい

ない。たまにはそんなことは私は反対だと言う人

ももちろんいるわけですけれども、多くの人がそ

ういうような同じような価値観を持つようになっ

ています。あるいは、唐突のようですけれども、

女性の痩身というんでしょうか、スリム化すると

いうところに美を求める傾向があります。これも

1つの価値観の単一化というふうに言ってし、し、と

思いますが、何か、スリムになることがL、いこと

だと頭から信じて疑わないような、そうし、う傾向

ですね。これは、先ほどちょっと触れました、多

分摂食障害などにも間接的につながってくるよう

な価値観だろうと思れそういう意味で挙げてお

いたのですが、そういった社会的な背景があると

いうことを、私がというよりは、そういうような

病気を扱っているお医者さんや研究者たちが口を

そろえて言っています。

要するに、今日の子供の病気というのは、社会

的な背景が非常に大きくかかわっている。もっと

極端に言えば、社会的につくっている病気である、

そういう傾向がはっきり指摘できる。私なりに言

えば、都市的環境が拡大する中でそういう現象が

起こってきた、いわば文明病と言われるような病

気が起こってきた。都市的環境が子供に、今、申

し上げましたような形で反映してきている、そう

いう言い方ができるだろうと思うんです。

じゃ、それならば、その都市的環境というのは

一体何なのかということになるんですが、ここら

あたりから実は私の、私は都市社会学をやってい

るんですが、都市社会学の持論みたいな話になり

ます。やはり一度、私の土俵に引き込まないと相

撲がとれないというようなところがあります。今

まで研究者の人たちが指摘した社会的背景という

ことをご紹介いたしましたけれども、私なりに言

い換えると、今日の子供の病気というのは、いわ

ば都市的生活様式に非常に密接に関係している。

つまり、都市的生活様式が良くも悪くも拡大する、

その中で、子供たちのストレスが拡大し、そして心

身症等の病気といったようなものが広がる、そう

いうような状況があるのではないか。極めて図式

的に、あるいは単純に申し上げると、そう言える

んじゃないかと私は考えているわけです。

都市的生活様式と人間関係

では、その都市的生活様式というのは一体、何

なのか。そういうことになるんですけれども、都

市的生活様式などというのは、都市社会学者はい

ろいろ言っているんですが、私なりの考えで言え

ば、そして簡単に申し上げますと、都市に住む人

間の生活が、 1つは個人化するということ、それ

からもう 1つは、社会化するということ、そういっ

たようなスタイルが都市的生活様式で、あるという

ふうに私は考えております。生活が個人化すると

いうことは、文字どおり、個々人が、 1人1人、

よくも悪くもベつべつに自分の生活世界を持つよ

うになる。子供は子供なりの、よかれあしかれ自

分なりの生活を持つ。物理的には個室を中心とし

た自分の生活世界を持つようになる。子供だけで

なくて大人もそうですが、そういうような傾向が

ある。家族の個人化というようなこともよく言わ

れるようになりましたが、家族も個人化する。

例えば、それを象徴的に示すものに孤食(個食)

があります。ご存じだろうと思うんですが、朝で

も夕方でも子供が1人で食事をする、いうなれば

電子レンジでチンと温めて 1人で食べるというよ

うな現象がありますが、これも良くも悪くも自分

だけの、生活世界ということになります。言うま

でもありませんが、この場合周囲の家族との接触

というのは省略されます。僕が小さいころは、「ご

飯ですよ」と、なんかコマーシャルみたいですけ

れども、家族全員を集めて、おもむろに食事を始

めるというのがごく普通のスタイルでした。我々

が夕方遅くまで遊んでいると、家族の誰かが探し

にやってきて、ご飯だよということで家に引き戻

される。そして食卓にみんな集まって、みんなで

食事をする。これがごく普通の生活スタイルで

あったんですね。だけど、それは今はある意味で
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は極めてぜ、いたくになりました。孤食する子供と

いうのは増え、この孤食というのがまた健康問題

にかなり深くかかわっているんですね。この孤食

の研究というのもあるんですけれども、とにかく

病気と関係があるということは明らかなようで

す。

それから、もう 1つの生活の社会化というのは、

文字どおり日常生活のさまざまな機能の部分を外

部の機関へ依存する。いわば専門機関によって生

活問題を処理すること、そういうのが私の言う生

活の社会化ですが、その典型的な一例は子供の教

育・しつけの外注です。外注という言葉もよく使

われるようになりましたけれども、要するに、家

庭のしつけとか家庭の教育というのは専門家に任

せちゃって、自分は直接、そういうような教育・

しつけにはタッチしない。専門家に任せちゃう。

金を出して子供をしつける。そうして子供の教育

を行うということです。これも当然、子供のしつ

け、教育に関する家族内関係というのは一切省略

されるということになります。

ほんのごく一部の例ですけれども、そういう生

活の個人化、あるいは社会化というような生活の

スタイルが、私の言う都市的生活様式であって、

そう L、う個人化なり社会化というのは、都市化が

進めば進むほど拡大します。ですから、都市化が

進むというのは、いろいろな問題を同時に引き起

こしながら進行することですけれども、子供の健

康という点から見れば、やはり子供の健康にかか

わる問題状況を同時にっくり出していることにな

るのではないか。

なぜ、かというと、このような都市的生活様式と

いうのは、従来の人間関係といったもののありょ

うを非常に大きく変えているからにほかならな

い。今もちょっと触れましたが、家族内の人間関

係は、孤食とか、外注とかに象徴的に示されるよ

うに、大きく変化しました。この大きな人間関係

の変化というものが、子供の成長にもろにはね返

る。ここのところは、あまり我々深く考えない傾

向があるんじゃなし、かと私には感じられるんです

けれども、人間の成長というのは、人と人との聞

の関係の中で、初めて育つので、あって、人との関係

というものを抜きにしては考えられない。このこ

とを我々は深く認識しなきゃいけないと思うんで

す。生まれたときから、あるいは生まれる前から、

人間の成長というのは人と人との関係の中で進行

する。生まれる前からということを申し上げまし

たが、この問、 NHKのテレビでやっていました。

胎内にいる赤ちゃんが、お父さんの発する信号に

こたえるというんでしょうか、そういうような現

象が医学的な研究の結果明らかになった。つまり、

親と子の関係というのは、胎内にいるときから既

に行われていることがわかったというのですが、

そういう親と子の関係、広く言えば人間関係とい

うことになりますが、そういうような人間関係と

いうのが忘れ去られているというか、省略してい

るというか、そういうような傾向が顕著になって

いる、と思うのです。

しかしながら、繰り返して申し上げますが、人

間の成長というのは人と人との間で初めて展開す

る。ここが重要だろうと思うんですね。だから、

人間関係に変化が起これば、これが当然、子供の

成長に影響しないはずはないと私は考えます。そ

して、今日の子供の、先ほど申し上げたような心

の病とでも言うべき病気というのは、そういう人

間関係の変化の中で、そしてそういう変化した人

間関係の中での成長過程において、おそらく発生

しているというふうに私には思われます。

実を言うと、私が同時に驚いたのは、私は社会

学をやっているから人間関係という自分の土俵に

引きずり込んだ形になっていますが、特にこうい

う登校拒否とか、あるいは心身症とかを研究して

いるお医者さんが書いた本を読みますと、そうい

う子供の病気は人間関係の問題であるとはっきり

書いてあるんですね。お医者さんが言うのと私が

言うのとではちょっと違うのかもしれませんけれ

ども、とにかく人間関係が問題だということは、

お医者さん自身がよく知っているようです。よく

知っているようですと言うのはまた妙な表現かも

しれませんが。私は社会学の分野から、人間の成

長ではおそらく人間関係が非常に重要な役割を果

たすのだが、その人間関係が都市化の中で大きく

変化し、その変化をもろに受けて、子供の成長に
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さまざまな障害が起こっている、そう言えるので

はなし、かと考えています。

そのレジュメに、じゃ、どういうふうに人間関

係が変化したのかということで、 4つほど挙げて

おきました。第1に家族関係が変わった。第2に

学校における教師・生徒関係、友人関係が変わっ

た。第3に地域社会における関係も変わった。そ

して変わったというよりも、新しく登場してきた

第 4の空間とも言うべき情報空聞が登場して、そ

の中で子供たちは成長するようになってきた。情

報空間は、新しいモノとの関係、モノというか、

情報メディアとの関係ということになりますが、

そういう人間関係の変化が指摘できるだろう。

ちょっと詳しくはそこにも書いてありますが、例

えば家族関係で言えば、母子関係における過干渉、

過保護、放任、あるいは父子関係における父親不

在、これは散々言われてきたことなんですが、そ

ういったことは、とりもなおさず私の言う人間関

係の変化の 1つのあらわれというふうに思いま

す。

過干渉とか、過保護とか、放任というのは、昔

もあったんじゃなし、かと言う方もいらっしゃるだ

ろうと思いますが、確かにそういうことはあった

のだろうと思うんですが、しかし、そういった過

干渉、過保護と、その周囲の社会的状況といった

ものが同時に変化する中で、人間関係の持つ意味

というのは非常に大きく変わってきた。ですから、

昔あったから今も同じだと言うわけには決してい

かない。そういう点も注意していただければし、い

かと思うんですが、いずれにしても、そういう各

生活の場における人間関係が、非常に大きく変化

した。

それならば、どういうふうに変化したのかとい

いますと、結論的に言いますと、今日の人間関係

というのは、モノ関係と言うべき関係に大きく傾

いてきていると思います。我々は、人間関係とい

うのは人と人との関係というふうに考えてきまし

た。ところが、我々の生活様式が大きく変わる中

で、その中にそノが介在するようになった。モノ

が介在することによって、その人間関係がモノ化

してくる。どういうことかというと、ちょうどい

い表現がありましたので、これまたお医者さんの

考えることと僕が考えるのとそんなに遠くないん

だなということで、むしろ驚いたんで、すが、宮本

忠雄さんという精神医学の先生がいらっしゃいま

すね。有名な方ですが、その人が言っていること

なんですが、今日の人間関係というのは、私とあ

なたの関係ではない。私と「それ」との関係だと、

こう言うわけですね。「それ」というのはモノです。

私なりに言わせればモノです。つまり、相互作用、

相互反応ができない関係なんですね。直接的な人

間関係というのは、例えば目を見ながら、相手の

表情を見ながら人間関係というのは展開するんで

すね。目は口ほどにものを言いというような諺も

ありますけれども、目を見ながら、相手が何を考

えているのか、どういう印象を持っているのかを、

我々は考えながら話をする。相手が顔色を変えれ

ば、こちらも何かそれに反応をせざるを得ない。

そういう相互作用の中で人間関係というのは展開

する。これが基本的なパターンであったはずなん

です。ところが、そのパターンが大きく崩れると

いうか変わってくる。つまり、典型的なのはテレ

ビと人間との関係ですね。これはモノと人間との

関係です。我々はテレビを見て笑ったり泣いたり

いたしますけれども、ちょうどそれと同じように、

人と人との関係が、モノと人との関係みたいに

なっている。例えば、これも医者の言うことを借

用してそのまま言えば、今の若いお母さん方は、

自分の胎内にいる子供を、あたかもモノであるか

のごとく感じているというんですね。異物である

かのように感じている。そういうことを言う先生

もいらっしゃるようですが、まさにそうなんです

ね。相手の人間というのは、人じゃなくて、あな

たじゃなくて、君ではなくて、そうではなくて、

「それ」なんですね。つまりモノなんです。そう

いう関係の中でモノ化してきているということで

す。そういうふうに人間関係は変わってきている。

これはある意味で、非常に不気味な状況だろうと

思うんです。

ただ、私が今、申し上げているのは社会学的に

証明するのは非常に難しいんで、なんかわかった

ようなことを言っているんですが、ですから、あ
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くまでもこれは仮説というふうにしておきたし、と

思います。とにかくそういうふうな人間関係の変

化というようなものが起こっているんじゃない

か。私は、それは家族において、学校において、

地域社会において、どの場面においても起こって

いる。家族の中で、例えば今、母親というのを申

し上げましたけれども、親子関係においですらそ

うであります。母性神話というのはとうに崩れ去

りましたけれども、そういうような母と子の関係

のありようというのは、まるで大きく変わりつつ

ある。親子関係すら、子と親の関係がモノと親と

の関係というような、そう L、う関係を思わせるよ

うな関係に変わってきている。そういう面がある。

都市化と子供の健康

こういう中で、つまり、人間関係が大きく変わ

る中で、子供たちは成長を余儀なくされる。先ほ

ど私はこういうふうに申し上げた。人間の成長と

いうのは、人と人との間で初めて展開する、そう

いう存在である。ところが、その人間関係が大き

く変わる。人とモノとの関係、人とそれとの関係

というふうに変わってくる。そうすると、その中

で育つ子供の成長というのは、多分、今までどお

りいかなくなる。これは当然の結果だろうと私は

思いますけれども、そういう中で、子供たちの成

長は進行する。子供たちの生活というのは展開す

る。そういうような人間関係の変容というような

ものが、人間として成長しようとする子供に非常

に大きなストレスを生じさせる結果になる。そう

いう環境に、 うまく適応すれば「いい子」になる

かも知れませんが、今、「いし、子」とL、うのはもち

ろん、問題児じゃないにしても、必ずしも安心で

きない。むしろ逆に、適応できない不適応児、例

えば登校拒否を行うような子供、むしろこれのほ

うが正常だというような意見もあります。そうい

う過剰適応、あるいは不適応、どっちにしても問

題が起こるような状況が今日では見られると私に

は思われます。

私は、とにかく申し上げたいことは極めて単純

なことなんで、、都市化が進行するという中で、人

間関係はどんどん変化してきた。人間関係が変化

する中で、子供たちの今日的な病気といったよう

なものが、今まで予想しなかったような形で発生

している。先ほどちょっと触れました拒食症なん

ていうのは、我々より上の世代にとっては考えら

れないような病気なのでありますが、そういう病

気が登場してくる。そういう人間関係の変化の問

題というのを我々はこれからしっかりと見きわめ

なきゃいけないんじゃないか。心の病としての健

康の問題というのは、私に言わせれば、いわば生

理学的な治療とか、投薬の問題以前に、人間関係

の問題ではないのか。私が言いたいのはそういう

ことです。ですから、子供たちをめぐる人間関係

の問題状況というようなものを改めて検討し直し

て、そこにおける問題点というようなものに対し

て具体的に対応していくのが、今日及び将来の、

21世紀に向けた我々に課せられた課題で、はないか

と思います。

ちょうど私に与えられた時聞が25分ぐらいで

はなかったかと思いますが、途中、大分、はしよ

りましたけれども、以上で終わります。ご清聴あ

りがとうございました。(拍手)

3.都市住民の主体的活動
一野方の福祉を考える会の取り組み一

北川佑子

野方の福祉を考える会の北JlIでございます。

きょうは、野方の福祉を考える会のことについて

お話をさせていただきますけれども、まず野方の

福祉を考える会の設立までの時代背景、それから

設立後の会の活動を住民の立場から住民の生の声

をお届けしたいと思います。よろしくお願L、し、た

します。

老後は不安で一杯

日本では、世界に例のないスピードで高齢化が

進行しております。行政サービ、スの充実を手をこ

まねいて待ってはいられなく、中野区野方の地域

では、住民が主体となって助け合いの仕組みをつ

くり、在宅福祉サービスを開始いたしました。な

ぜ住民が主体となって在宅サービスに取り組み始

めたのかといし、ますと、今からほぼ10年前は一口
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に言って、老後は不安でいっぱいで、ございました。

その不安となるものは、 1つは家族の介護力が非

常に弱くなってきたことであります。それまで、

親の面倒は家族がするのが当たり前と考えられて

おりましたけれども、核家族化が進行したり、あ

るいは女性が仕事を持つようになりまして、家族

だけでは支えきれない状況が出てまいりました。

2つ目といたしましては、当時、行政サービス

は非常に不足をいたしておりました。行政サービ

スはある一部の人に限られておりましたので、普

通に暮らしている人たちが何らかの理由で介護が

必要になっても、サービスを求めるところがな

かった時代でございました。 3つ目は昭和58年に

老人保健法が施行されまして、社会的入院を排除

するためか、病院は早期退院へ切りかえられまし

た。したがって 3カ月たつと退院させられるとい

うふうに変わってまいりました。これも私どもに

とっては非常に大きな不安となりました。 4つ目

は昭和59年に中野区では老人実態意向調査を実施

いたしました。そのアンケート調査の結果、在宅

で寝たきりの期聞が 5年以上の方が約 3割、

30.5%いらっしゃいました。そのころは、リハビ

リも今のように発達はしておりませんでしたの

で、家でほとんど寝たきりの状態を5年以上続け

るということは、自分のこととして考えて、私は

ほんとうにぞっとしてしまいました。

写真家でいらっしゃる田辺順ーさんが、『老い

一貧しき高齢化社会jというタイトルの写真集を

出版されましたのが昭和60年のことでした。田辺

さんは、老人の生活を20年以上ずっと撮り続けて

こられた方で、いらっしゃいます。この写真集を見

ておりますと、ほんとうに目を伏せたくなるよう

な場面が幾っかあります。このように、安心して

老いを迎えられるような状況ではなかったので

す。

こういった時代背景がありまして、老後は暗く

て不安でいっぱいでした。こうした中で、病気に

なっても住みなれた家で暮らしていける方法はな

いものだろうかと考えるようになりました。ご存

じだと思いますが、武蔵野市では土地を担保にし

て有償のサービスを、住民参加のもとで、もう既

に始めておりました。多分、昭和56年ごろではな

かったかと思います。そのときに、こんなサービ

スの提供の仕方もあるんだということに初めて気

がつきました。そこでまず、住民が在宅サービス

を手がけて、老後をもっと明るいものにしていき

たいと私たちは考えました。そして、老人にとど

まることなく、障害者も含めて、地域の人たちだ

れにとっても住みよい地域をつくっていこうとな

りましTこ。

平成元年4月、野方の福祉を考える会を設立し

まして、実践と学習と問題提起を会の 3本柱とし

て、以来、活動を続けております。老人問題から

出発して、サーピスの仕組みをつくるまでに、地

域の人たちが毎月 1回話し合いを重ねて、 6年か

かってしまいました。この野方の福祉を考える会

の母体は、中野区住区協議会です。住区というの

は住んでいる区域と書きます。この住区協議会と

し、し、ますのは中野区独自のものでありまして、地

域の問題を地域の住民で話し合い、解決していく

ための住民組織であります。この住民組織の住区

協議会の運営がスムーズにいくように区がバッグ

アップをいたしております。ですから、ある意味

で、区の支援があって野方の福祉を考える会を生

み出すことができたのではないかと思います。こ

うして 6年かかって野方の福祉を考える会は誕生

いたしました。

次に野方の福祉を考える会のことについて、お

話をさせていただきます。野方の地域とL、L、ます

のは中野区の北部にありまして、人口約2万5，000

人の地域でございます。会員数は360名です。一応、

会員制をとっております。利用会員と協力会員と

賛助会員に分かれております。利用会員といいま

すのはサービスを利用したし、人。それから協力会

員は会の活動を担う人。賛助会員は、会の趣旨に

賛同して経済的な援助をする人。それぞれ120名ず

つぐらいで、 360名の会員でござし、ます。

実践と学習と問題提起

次に、野方の福祉を考える会の特徴をかいつま

んで申し上げますと、 1つは、住民が主体的に活

動をしていることです。この住民の活動に対して、
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中野区は区の建物である野方地域センターの相談

室を、会の事務所として使わせていただいており

ます。それと、利用者と協力員を結びつけ連絡調

整するコーディネーターは、専門職を置かずに住

民7人が交代で行っております。

サービスは原則として有償・有料で、 1時間500

円。これは、設立前、論議の段階で一番問題になっ

たところなんですけれども、有償にするか無償に

するかということで、有償に傾いたと思えば無償

になるということだったんですけれども、有償の

ほうが利用者が利用しやすい。継続的なことだっ

たら、なお有償のほうがし、し、とし、う声がありまし

て、低額の有償ということで、落ちつきました。た

だし、ご事情のある方については考慮をさせてい

ただくことになっております。

サービスは年中無休、 24時間体制。在宅サービ

スは24時間体制でなければ意味がないということ

をメンバーの中からおっしゃる方があって、そう

だ、そうだということで、最初から24時間体制を

とりました。

活動内容なんですけれども、まず福祉サービス

コーナーのことです。これまでに利用なさった利

用者の年齢は、 O歳児から101歳のお年寄りまでい

らっしゃいます。利用者の主なハンディキャップ

は、虚弱老人、痴呆老人、 リューマチの方、目の

見えない方、精神障害者、アルコール依存症、パー

キンソン病、障害児、それから子育て中の母親、

保育園のお迎えに行く時聞に間に合わないとか、

それからお母さんは働いていなくても、ちょっと

自分の時間が欲しいということで、子供を預かつ

てほしいとか、そういう方がし、らっしゃいます。

どのような仕事をしているかと申しますと、一番

多いのはやはり話し相手でございます。それから、

食事介助、外出介助、これは障害児の通学介助も

入るわけですけれども、それから車いすの介助、

買い物、ナイトケア、これは夜のおむつかえです、

それから保育、そういうことを私どもはしてまい

りました。

このような活動を円滑に進めるために、コー

ディネーター会議とケース会議を行っています。

7人のコーディネーターが毎回交代で窓口を担当

しておりますので、連絡を密にしなければいけま

せん。そのために、月 2回コーディネーター全員

が集まります。またケース会議は、利用頻度の多

い方、例えば週3固とか、あるいは非常に難しい

ケースの場合は、関係者が集まってケース会議を

いたします。野方の会のメンバ一、それから区の

ケースワーカ一、保健所の保健婦さん、病院の訪

問看護婦さん、ドクターの場合もあります。その

ケース、ケースによって、その関係者が集まって

ケース会議を開いております。

1つ事例をご紹介いたします。「果たせなかった

風呂上がりのワイン」とつけてみました。アパー

トの 2階にお住まいの老夫婦でいらっしゃいま

す。ご主人は病気をなさった後、足腰が弱くなっ

てしまわれまして、外出が困難になられました。

奥様のほうは車いすを押すほどの体力はない。小

柄で、体の弱そうな方です。アパートにはお風呂

がありませんし、階段の登りおりは容易なことで

はありません。そのためご主人は2カ月も銭湯に

行っていなかったということでした。日本人はお

風日が大好きです。そこで、近くの老人会館でお

風呂に入れるように便宜が図られまして、野方の

会は車いすの介助を引き受けました。その後、数

カ月、毎週1回の入浴を、それは楽しみにしてい

らっしゃいました。風目上がりにワインが飲めた

ら最高だとおっしゃったそうで、そのうち飲みま

しょうと約束をした矢先に、その方は亡くなって

しまいました。約束を果たせなかったのが残念

だったと、その協力員は言っております。読書が

お好きな穏やかな方だったようです。今年の夏は

特に暑かったのですが、その日、朝食をなさった

後、 トイレを済ませて、コーヒーを飲みながら朝

刊を読んでいらっしゃるうちに亡くなったという

ことでした。まさに大往生でした。ご家族が落ち

つかれたころ、ワインを囲んで、しのぶ会でも聞

きたいと考えております。

この方の入浴のためにかかわった人たちは、中

野区のケースワーカ一、このケースワーカーはほ

んとうにすばらしかったと思います。 2カ月お風

自に入っていないというひとりの老人のために、

いろいろな地域の支援を捜し出そうとしたこの
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ケースワーカー。それから、老人会館の職員もこ

まやかな配慮をしてくださいました。そして、野

方の会の人たちで、した。地域にある社会資源を捜

し出し、出し合う。区と住民が手をつなぐことで、

それまで不可能とされていたことが可能になった

例でございます。

ステップ・ステップ

これまで、 80人近い方を、私どもはお世話をさ

せていただきました。そのうち、既に亡くなった

方は26名いらっしゃいます。家でまさに眠るがご

とくに亡くなった方もあれば、入院してもその期

間は非常に短くして亡くなっていらっしゃいま

す。私たちは、実践の中から多くのことを学ぶこ

とができました。特に、世話される期間、世話す

る期間は、お互いに短いほうがし、いのではなし、か

ということに気がつきました。ベターな終わりを

迎えるために、体づくりの大切さに気がつきまし

た。

そこで、体づくりをしていくために、体づくり

研究班を設けましたのが、昨年4月のことでした。

研究班は、体づくりの考え方の 4本柱を、メンバー

が話し合ってっくりあげました。その 4本柱とい

いますのは、1.体づくりとは、単に運動や休養

や食事を指すのではなく、生き方や価値観や生活

歴まで含んだものである。 2.体づくりは、生ま

れたときから死ぬときまで、すべての時代にまた

がるものである。 3.体づくりは本人だけの問題

ではなく、本人とその周囲の人たちとも関連した

ものである。 4.体づくりは、人との交流、かか

わり合いを含めたものである。というこの 4つの

柱をつくりました。

そこでまず、地域のお年寄りの食に関するアン

ケート調査を会食会のメンパーと共同で実施いた

しました。120名の方にアンケート調査をいたしま

した。そして、会食会を実施しながら、次のステッ

プを考えているところでございます。

次に会食会のことですけれども、私たちの活動

の拠点である野方地域センターは、昨年新築され

ました。待望の調理室もできました。会食会は、

平成4年に開催しました地域福祉会議「ノーマラ

イゼーションのまちづくり」の老人関係分科会で、

「食べるJをテーマにして食の大切さを学んだこ

とが、開催のきっかけとなりました。何より、と

もに食事をするということは楽しいことです。外

出の機会の少ないお年寄りに呼びかけまして、現

在は月 1回、会食会を今年1月から始めていると

ころでございます。この会食会の食事づくりは、

地域のお料理が大好きなボランティアのグルー

プ、 4つのグループの方々が交代でつくってくだ

さっております。会場づくりやテーブルセッティ

ングや後片づけなどには、退職後の男性ボラン

ティアが活躍してくださっております。それまで

仕事一筋だった男性は、地域にはなかなか-溶け込

めにくいようでございます。けれども、会食会は

この男性方もわりとすんなりと入ってくださいま

した。一緒に活動する中で、男性の意外な面を見

せていただき、驚いております。男性は女性より

も佐事が丁寧です。これはほんとうに驚きです。

掃除機のかけ方などは、大したものだと私は思い

ます。でも、それ以上にやはり大切なことは、こ

れまで、地域活動は女性が担ってまいりました。け

れども、物の見方や考え方の違う男性が加わって、

ともに活動をすること、そのことによって地域活

動に厚みが出てきた、そんなふうに私は思います

し、男性方が今後はもっともっと地域活動をして

くださると思います。そして、地域活動が少しず

つ変化をしていく。そこに私は期待をかけている

ところでございます。

会費は、食費の実費800円だけです。こうして多

くの方々にボランティアとして協力していただ

き、野方らしい会食会がだんだん定着をしている

ところでございます。いずれは、地域の各年代、

老いも若きも、最近は外国人も多いんですけれど

も、外国人も含めて、地域の人たち、いろいろな

人たちが集まった会食会にしていきたいと思って

いるところでございます。現在、野方の福祉を考

える会の活動は、在宅福祉サービス、それから体

づくり、会食会、この3つになりました。

ノーマライゼーションのまちづくり

こうした私たちの活動を多くの方々に理解して
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いただくために、平成3年には、「ときのわ」一こ

ころ病む四季子さんと共に というタイトルの精

神障害者へのサポート、私たちは精神障害者への

サポート、ケアを、今年で5年ですけれども、やっ

てまいりました。そのサポートの記録を冊子とし

てまとめました。この冊子としてまとめる段階で

は、多くの専門家や研究者に協力をしていただき

ました。そして、そのケアの記録をまとめる、そ

ういう作業の段階で、協力員の方々は考え方、物

の見方がすごく変わってきたなと私は思います。

平成4年には地域福祉会議「ノーマライゼー

ションのまちづくり」を開催いたしました。開催

準備実行委員会、これは野方の福祉を考える会だ

けではなくて、中野区全域に呼びかけて、わりと

大がかりな実行委員会をしたんですけれども、そ

の実行委員会の段階で、ノーマライゼーシヨンは

まだ時期が早いというふうに言われてしまいまし

て、悩んだ時期もありましたが、とにかく開催で

きました。その結果が会食会につながっていきま

した。これも冊子としてまとめております。

それから、平成6年、つまり今年の3月ですけ

れども、「野方の新しい風Jというタイトルで、会

の5年間の歩みをまとめました。私たちの活動は、

実践をし、活動の記録をまとめ、そのまとめる作

業を通して次のステップを見出す。これが私たち

の活動のパターンになってまいりました。

近年、急激に、公的な老人福祉サービスは充足

してきました。ほんとうにうれしいことです。地

道に私たちがやっていた活動も、何らかの影響が

あったので、はなし、かと思います。時代の流れとい

うこともあるかと思いますけれども。中野区では、

4ートのヘノレパーを採用いたしました。 60人ぐら

いだと思います。それで、それまで午前9時から

午後5時までだったへルパーの勤務時間帯は、昨

年9月から午前7時から午後7時までに延長され

ました。いずれは、中野区も24時間ケアが実現す

るだろうと私は期待しているところであります。

私たちは、昨年だったと思います。ナイトケア、

夜10時のおっかえを1年10カ月続けたことがござ

います。寝たきりのお母さんと同居の息子さんは、

夜勤が月10日ほどある人です。昼間は区のへノレ

パーさんや病院の訪問看護婦さんが訪問してくだ

さるので何ら支障はありません。けれども、息子

さんの夜勤の日の夜のおむつかえをする人がだれ

もいません。夕方からずっとおむつをかえずにそ

のままいるということを考えただけでも、私は

ぞっといたします。そこで、夜10時のおむつかえ

を私たちはすることになり、 2人ぺアで、寒い日

も雨の日も、月10日ほど1年10カ月続けたことが

ございます。これは、 1人で行くんだったらとて

も、何だか惨めになるんですけれども、 2人ぺア

で行きながら、いろいろなお話をすることで、か

えって行く方たちは勉強になるというふうにおっ

しゃっていました。 1年10カ月の後に、お母さん

は息子さんの在宅の日に亡くなったということで

ございました。

私たちは、老後の不安を解消するために福祉

サービスを中心に活動を開始いたしました。けれ

ども、行政サービスが充実するにつれ、私どもの

会へのサービ、スの依頼はだんだん減ってまいりま

した。とてもうれしいことです。私たちがこれま

で担ってきた補完的な活動、行政の補完的な活動

が減ってきたということであります。今後は、区

に先駆けて活動し、制度化へ向けていく先駆的活

動、開発的活動や住民が対応したほうが味が出る

住民独自の活動へと中身の比重がだんだん変わっ

ていくと私は思っております。

私は、住民活動は時代とともに変化するもので

あると考えております。今後も、変化をしながら

住民活動を続けていきたし、と思っております。そ

れから、この5年間で非常に活動に幅が出てきた

んですけれども、その活動に幅が出てくるに従っ

て、会員の層も厚くなってまいりました。痴呆老

人のお世話がしたし、と医学部の男子の学生さんが

あらわれたり、それから子育て中の若いお母さん

が、ちょっと子供を見てほしいと相談に見えたり、

それから結婚を機に野方に越して見えたりと、若

い人たちの新入会員が非常に目立ってまいりまし

た。私は若い人がたくさん地域に来てくださると

いうことはとてもうれしいのです。こういう若い

人たちが、私たちの思いをはるかに越えて、地域

づくりをしてくださるだろうと想像するだけでわ
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くわくいたします。

実践と学習は夢が広がります。その上、創造の

喜びがあります。活動を通して 1人1人が成長し、

そして野方の福祉を考える会も成長したように思

います。いろいろな人との出会いが野方の福祉を

考える会にはあります。特に、私は精神障害者と

かかわる機会を与えられたことは恵みでありまし

た。それまで持っていた固定観念が変わったと

言っても大げさではないと思います。先ほど高橋

先生もおっしゃっていましたように、子供は人と

人との関係の中で成長するとおっしゃっておりま

したけれども、それは子供だけではなくて、心を

病む人、老人も人と人との関係があるほうがより

よい生き方ができる、そんな気がして私はなりま

せん。最後まで人と人との関係があるほうが、安

らかな死に結びつく、そんなふうに思えて仕方が

ありません。

いろいろなことがこの野方の福祉を考える会の

中ではありますし、いろいろな人と出会えます。

専門家や研究者の方々からも協力や支援を得るこ

とができた、これは私たちの財産だと思っており

ます。

シャンソン歌手のイブ・モンタンは、「もう十分

に生きたよ」と言われたのが最後の言葉だったそ

うでございます。私も、十分に生きたよと言える

ような生き方がしたいなと思っているところでご

ざし、ます。同じ地域で縁あって暮らしている人た

ちが、ときには支え合い、互いの生き方に刺激を

受け、互いに変化しながら、最後のときまで心は

みずみずしく生きたいものだと思っております。

そうした思いを持ちながらの活動であり、それが

新しい都市社会の構築へつながっていくのではな

いかなと思っているところでございます。

最近、住民参画とよく言われます。私は中野区

の地域保健推進会議の委員を受けさせていただき

ました。チャンスだと思って受けさせていただい

んですけれども、この委員会の中で、どこまでほ

んとうの意味での住民参画ができるのか、 2年間、

どういうふうな形になるかわかりませんけれど

も、やっていきたいなと思います。住民参画とい

うのは、いろいろなところで言われ、そして実際

に住民は参加しながらやっておりますけれども、

ほんとうの意味での参画にはなかなかなっていな

いように思われます。ほんとうの意味での参画に

なるためには、やはり行政側の意識改革も必要だ

ろうと思いますし、それ以上に大切なことは、私

たち住民がもっともっと実力をつけて、行政と同

じレベルで、話ができるまでに成長したいと思って

いるところでございます。

この辺で終わらせていただきます。(拍手〕

4.住民が参画する新しい健康づくり

星旦

皆さん、こんにちは。ご紹介いただいた星とい

いますが、私のほうからは、 3つのことをお話し

申し上げてみたいと思います。 1つは、ヘルス・

プロモーションの理論的な枠組みがどうなってい

るかというお話です。そして、この理論がどうい

う背景で生まれたかもご紹介したいと思います。

第2点目は、このヘルス・プロモーションとい

う理論を活用しながら、熊本県に、ちょうど九州

のへそに当たるそうですけれども、蘇陽町という

町がありまして、この町が昭和63年から、今から

およそ6年前ですけれども、この理論を基本に健

康づくりに取り組んだ経過を紹介しようというふ

うに思います。

第3点目は、きょうは都民のというのが主題に

ついているので、東京都の衛生局とか、ほかの局

の取り組みとか、中野区の取り組みとか、それか

ら教育庁の、いわゆる学校での健康づくり、その

取り組みもご紹介して、きょうのテーマである『住

民が参画する新しい健康づくりJということを一
緒に考えていきたいというふうに思っておりま

す。

ヘルス・プロモーションとは

最初、 WHOが提案しているヘルス・プロモー

ションの枠組みをご紹介したし、と思います。ヘル

ス・プロモーションというのは、 1986年にカナダ

のオタワでWHOが宣言したものですけれども、

その後何度か会議が行われまして、 1991年にも新

しい方向性が出されています。大きな目的は、住
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民が健康になることなんですけれども、その手法、

方法として幾つかのポイントがあるわけです。 1

つは、すべての政策を健康の視点から見直してい

こうということで、どう L、うことかというと、例

えば、道路の段差の問題も、地下鉄で、日本の場

合は地下鉄で、エレベーターがありませんから、車

いすで乗れないわけですけれども、そういったこ

とも視野に置こうという意味です。

それから、もう 1つは、今までは道路づくり、

橋づくりが重点課題だったと思うけれども、健康

政策を最優先課題にしようということです。こう

いった健康の部門をしっかり担う方が中核になっ

ていくという考え方です。

それからもう 1つは、やはりみんなが健康に

なっていくためには、あなたの努力で、健康を守っ

ていこう、自分の健康は自分で守ろうという言葉

がありますけれども、このことは東京都がつくっ

た、健康づくり都民会議の報告書にも出ておりま

すけれども、そういうことができるような環境の

整備をしていこうということが重要なポイントで

す。

それから、 5番目、 6番目は基本的に同じこと

ですけれども、こういった政策の決定、それから

治療方針の決定でも結構です。そういった決定に

住民が参画していくことが重要なんだということ

を、この報告書、つまりWHOは述べているわけ

です。どこが新しL、かというと、それは、すべて

3mo 
r1500 

当 1.000
た
り 500

0 

の分野に健康の視点、を取り込んでいこうという点

と、住民が積極的にこういった計画に参画してい

こうというのが新しいポイントだというふうに

思っています。

それでは、こういったヘルス・フロモーション

が生まれてきた背景について少しお話ししたいと

思います。私は、このヘルス・プロモーションが

なかなか日本に応用できない幾つかの理由の 1つ

に、医者主導型といいますか、健康の問題は医療

の側面だけで解決できるという考え方が強いよう

に思うんですけれども、その点について一緒に考

えてみたいと思います。皆さん、結核の死亡率が

どんどん、少なくなってきたというのはど存じだ

と思うんですけれども、実はこの図はイギリスの

結核死亡率の歴史です。結核治療のすばらしい薬、

ストレプトマイシンとかリファンプシンとかが使

われていますけれども、そういった薬が使われた

り、ワクチンが使われたのは、死亡率が限りなく

ゼロに近づいてからだということはご存じでしょ

うか。つまり、産業革命によるスモッグで、空が

真っ黒になって、黒い雨が降ったとしても、結核

の死亡率は下がり続けたんです。この基本的なポ

イントは、なぜ、だというふうに思われますか。

2つ目のポイントは、アメリカでも全く同じよ

うな状況が言えまして、これはアメリカの感染症、

例えばチフスとか、もちろん結核も、しょうこう

熱も、はしかも、こういった感染症には抗生物質

薬物療法

BCG 
%、 ワクチン

1 j"- "̂，)(、r

1838年 1860 1880 1900 1920 1940 1960 

図1 イギリスにおける結核死亡率の変遷と結核対策
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というのが非常に大きな力を発揮しますが、実は

抗生物質が使われた、ワクチンが使われ始めたの

は、死亡率が限りなくゼロに近づいてからだとい

うアメリカのデータがあります。日本でもほとん

ど同じような現状です。なぜこういった死亡率が、

薬を使わないでも低下していったと思われます

カミ。

もう 1つ、考えていただきたいポイントがあり

ます。それは、実は私たちの国では今、がんの死

亡率が一番高いわけですが、その中でもとりわけ

肺がんの死亡率が胃がんを追い抜いてしまいまし

たが、実はアメリカは今から40年も前に肺がん死

亡率が胃がんを追い抜いてしまいました。上昇し

ている線が肺がんの死亡率です。これは男性だけ

のデータですが、 1930年代、 40年代、 50年代まで、

アメリカで最も多かったがんは、皆さん、何だと

思いますか。これは実は胃がんでありまして、右

側のまさに急カーブで低下したグラフ、青い線で

書きましたところ、これが胃がんです。なぜアメ

リカの胃がんはこんなに急激に低下したというふ

うに皆さんは思われますか。今、時聞があれば、

隣の人とディスカッションしてもらって、解答を

探していただくことができればと思いますけれど

も、時聞が十分ありませんから申し上げますと、

これは実は冷蔵庫の普及によって、それまでの食

生活、とりわけ塩による食物の保存方法ないしは

薫製、焦げですね。そういった食物の保存方法か

ら解放された、これがポイントだというふうに言

われております。

つまり、みんなが健康になれるというポイント

というのは、実は冷蔵庫にも依存していたり、空

がスモッグで真っ暗になるほどかもしれませんけ

れども、産業革命に依存し労働者の所得が確保さ

れ、肉とか魚が食べられるようになった、そういっ

たことも私たちの健康に大きな影響を与えるとい

うことをご理解いただきた¥，、というふうに思いま

す。

時間が十分ありませんので、生活習慣の話はこ

れだけにしたいと思いますが、実は、どこの国も

非常に悩まされる病気の 1つに心臓の病気があり

ます。心臓の病気の大きな原因というのは喫煙(た

ばこ〉とコレステロールと高血圧だと言われてい

ますが、実はその 3つのリスク・ファクターと呼

ばれるものを積極的に、健康教育によって行動変

容してもらった MRFITとし、う研究があります。

対照グループには何もしないで、ほったらかしに

したわけです。ここにごらんいただくように、実

は教育を徹底して受けた群も、ほったらかしにさ

れた群も、 7年後の死亡率は全く同じだったとい

うデータです。これは世界の研究者に非常に衝撃

を与えたデータの 1つです。一言で言えば、もは

や大人の行動変容による効果は幻想であるという

のが結論です。

そのかわり、 WHO及び世界健康教育学会が注

目したのは、こういった生活習慣が形成される

もっと若い時代、つまり学校教育で徹底して健康

教育を展開していこうということが方針として出

されました。このことを我が国でいち早く取り入

れたのは、東京都の教育庁であります。そして教

育庁は10カ年計画を立てて、学校での健康教育を

全面展開しよう、しかもヘルス・プロモーション

の視点です。言いかえれば、児童・生徒やPTA

が学校の健康計画づくりに参画するという考え方

です。こういったことを教育庁が取り入れている

ということをご紹介したいと思います。

もう 1つのポイントは環境という側面ですけれ

ども、実は喫煙対策というのは世界各国非常に進

んでいますが、残念ながら日本は必ずしも十分進

んでいないと思うんですけれども、これはノル

ウェ一、北欧の喫煙対策の現状です。これは若者、

16歳以上から20歳までの喫煙率ですけれども、ご

らんいただくように西暦2000年になったらば、ほ

ぼ喫煙率はゼロになる勢いで低下し続けています

けれども、この政策として国は何をしたからだと

いうふうに皆さん、思われますか。これはWHO

のヘルス・プロモーションが生まれた大きな根拠

の1つの事例になっていますが、どうでしょうか。

固として、あなたの努力で、たばこをやめましょう

と言ったんだと思いますか。ポイントは3つあり

まして、自動販売機を撤去したことです。そして

広告を全面規制し、学校教育を全面展開した、こ

の3つが大きなポイントです。つまり、環境を整
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備することによって、みんなが健康になっていこ

う、この考え方を導いた事例が、実は今ごらんに

なっている事例であります。

ヘルス・プロモーションの最後のポイントに女

性という問題が出てきましたけれども、次のデー

タをごらんいただきたいと思います。これは、中

野区の保健所職員が、自分たちの区のデータを分

析した結果です。横軸は年齢になっています。縦

軸は血圧つまり最高血圧値ですね。そして、それ

を中小企業の勤労者の血圧、左側が男で右側が女

です。ごらんいただくように、下に比較した大規

模企業と書いてあります。これは何のことはない、

中野区の職員の血圧値です。みんな大企業と思わ

れなし、かもしれませんが、3，000人規模の職員がし、

らっしゃいますから、十分、大企業です。男性で

見ると、血圧とL、う物差しで見る限り、ほぼ10年

早く、中小企業勤労働者の加齢現象が進んでいる、

極端に言えば老化現象が進んでいるというふうに

言えると思います。女性は何年ぐらいの聞きがあ

図2-2 男性1，000人あたりの死亡数

るか、皆さんの目で確かめてみてくださし、。男性

はほぼ10年です。データこそは違いますが、 WH

Oがこのヘルス・プロモーションの中で、はっきり

言明していますのは、女性の労働負担が非常に大

きくなっているということを背景にしながら、女

性がしっかりとこういった健康問題の政策決定に

関与することの重要性を説いている背景は、私は、

日本でもそっくりそのまま当てはまるのではない

かというふうに思っています。

以上が、 WHOのヘノレス・プロモーションの大

きなポイントと、そういった背景で、すね。なぜ、こ

ういった考え方が生まれてきたかについてお話し

申し上げました。

蘇陽町の活動

続いて、熊本県の蘇陽町のお話を申し上げたい

と思いますけれども、蘇陽町ということを、朝日

新聞は日曜日の『戦後50年を振り返って』という

テーマの社説で取り上げています。読まれた方は
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図3 中小企業との性・年齢階級別に見た血圧

いらっしゃいますか。どういうことがこの社説に

書かれていたのかとL巾、ますと、一言で言えば、

住民参画です。つまり、この蘇陽町のやった活動

は、住民の意向を丁寧に聞きながら、武蔵野市が

やったようなことと同じだとd思っていますけれど

も、自分たちの町をすてきな町にしていくことが、

いかに重要か。今までのやり方というのは、国か

ら指示されたことをただこなしてきた歴史ではな

いか。その点、蘇陽町は住民を中心にして、どう

いった町なら住みやすい町ができるんだろうか、

そういうことを住民と話し合いを繰り返しながら

町をつくっていった。ということが、実は新聞で

紹介されていたわけです。最後にも紹介しようと

思いますけれども、住民をほんとうの意味で、行

政の手足にしないで、活動してきた6年間の活動

だったというふうに思っています。

この蘇陽町はどこにあって、どう L、う地域概況

かについて、次にお話し申し上げたいと思います。

これは、青で熊本をかきました。そのちょうど阿

蘇山のあるところ、阿蘇の外輪山のちょうど南側

にあるところが蘇陽町ですけれども、宮崎県に近

いところです。この町は人口およそ5，400人で、高

齢化率は既に21%を占めています。注目していた

だきたいのは財政力指数で、0.14しかありません。

この町は、自分たちで集められるお金は、町の予

算は40億円ありますが、その14%しかない。一言

で言えば財政力が弱い町だというふうに見ていた

だきたいと思います。

この町が大体どんな町なのかということを、少

し写真で見ていただきたいと思いますけれども、

山の詳しい人だったら、この町が根子岳であるこ

とをよくご存じだと思いますが、これは蘇陽町の

ほうから見た根子岳ですが、非常に山合いの町で

あります。

次に紹介するのが、町役場です。町役場は昔の

小学校を使っているというお話でしたが、この2

階でよく会議を聞くんですけれども、今にも 2階

の床が落ちそうな、庁舎です。でも、この町で住

民と行政がしっかり話し合いながら、どんな町

だったらいL、だろうということを話し合いなが

ら、新しい方向性をつくっていったわけです。

実は、私は昭和63年8月にこの町に初めてお伺

いしましたが、そのときに町長さんにお会いした

ときに、次のようなことをお話し申し上げました。

この内容はヘルス・プロモーションの中身そのも

のでありますが、 1つは、その町役場の中では福

祉課とL、う課があって、総務課とか、産業開発課

とかあるわけですけれども、実は福祉課というの

は一番、町の役場の中では位置づけの低い、簡単

に言えば、年功序列的なポストとしての位置づけ
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のように感じました。そういったことでは難しい

ので、将来、この町の町長さんになれるぐらいの

優秀な事務の方をぜひ課長にしていただけません

かということを申し上げました。人事です。私が

人事の話をするなんて、とんでもないことだと皆

さん思われるかもしれませんが、要するにどうい

うことかと言えば、保健医療福祉の部門を最も大

切に位置づけない限りヘルス・プロモーションの

推進は無理だということです。

もう 1つは、健康という問題は、何も保健とか

医療と福祉で完結する話ではない。もっと産業開

発の問題、道路の段差の問題、歩道の段差の問題、

農業開発の問題、そういうことも健康の視点から

見直す。そういう意味で、ほかの部局のことも考

えていきたい。高齢化社会、この町はもう迎えて

いるわけですね。我が国の15年先を迎えているわ

けですから、高齢者の健康の問題を最重点課題に

して対応していこう。そのためには、施設をぜひ

っくっていただきたい。人を雇っていただきたい

という要望です。

皆さんのきょうの資料の、レジュメの表の2と

いうのをごらんいただければと思いますが、この

町がどのような施設をつくったのかをごらんいた

だきたいというふうに思いますが、どういう施設

をつくったか、この表の 2です。まず大切なこと

は、人を雇ったわけですね。人を雇ったというの

は、保健婦は1人しかし、ませんが、 2人にしまし

た。訪問看護婦、 2人を採用し、ホームヘルパー

は5，400人の町で5人雇っています。西暦2000年に

は10人雇う計画です。そして、介護支援センター

をつくり、訪問看護ステーションをつくり、特別

養護老人ホームというものが去年3月にできまし

た。

こう L、う施設をつくり、人を雇うのに、およそ

5年間で私は10億円ぐらいかかるだろうと言いま

したら、この町長さんは最初、目をまん丸くして

びっくりされていました。なぜ、かというと、町の

予算は40億円しかありませんから、大変な財政負

担だというわけです。でも、私が申し上げたのは、

医療費、毎年のごとく多大な赤字を抱えています

から、一般会計から持ち越しをしています。 6，000

万円から7，000万円ぐらい持ち越しをしていまし

た。だけど、できればたんすにしまうほどの薬を

やめて、むだな点滴を最小限にし、在宅ケアを全

面的に展開するならば、少なくとも国民健康保険、

老人保健会計は赤字から脱却できるのではない

か。そういうことを言って、少なくとも 5年たて

ば、とんとんとまではし、かないまでも、相当ぺイ

するのではないかということもお話し申し上げま

した。何よりも、住民のために施策を全面的に展

関すれば、住民はもっともっと生き生きしてくる

のではないかということをお話し申し上げまし

た。そして、忘れもしません、私は町長に、そう

いうことをしっかり 4年間頑張れば、次の町長選

挙の当選は間違いないというお話を申し上げた

ら、町長さんは渋い顔をされていました。決して

納得はされなかったように思っています。

これは、まんざらうそではない話で、北欧では、

町全体の予算の 7割を保健医療福祉で使います。

どういう現象が起こるかというと、それは保健医

療福祉の仕事をしない限り首長にはなれないとい

う話です。それほど、保健医療福祉の仕事をしっ

かりしないと、住民からの支持が得にくくなって

いるというのが北欧の現状です。

さて、こういった仕組みをつくりながら、大き

なポイントはここにも書きましたけれども、新し

く推進委員をつくろうという話になりました。今

までは婦人会とか、食生活改善推進委員とか、い

ろいろな組織はしっかりできていましたけれど

も、やっぱり一番弱かったのは男性の参画です。

女性の参画ではありません。女性の参画は既に

あったわけですので、 27人の健康村長(むらちょ

う〉と呼ばれる、いわゆる健康推進委員を各区か

ら選びました。それは行政がノミネートしました。

条件としては、次の区長になれそうな人を選んで

いったとし、うわけです。だから、それぞれの地区

のオピニオンリーダーだったわけです。これは、

大きなポイントだと私は思っています。そして、

行政が確認したのは、絶対に行政の手足では使わ

ない。先ほど北川さんが、住民参画が進展するた

めには、どうしても住民の力量形成が必要だとい

うお話をされていましたけれども、この町も同じ
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表 l 健康づくり活動の数量的高価の経年変化と将来目標値

具体的な指標

く生活の満足度〉

寝たきり老人の楽しみ

寝たきり老人の希望

く健康指標〉

65歳以下の死亡割合(5年平均)

寝たきり老人の割合

成人病死亡割合 (5年平均〉

くサポートシステム〉

介護を代わってくれる人

サーピスを気楽に受けられる

〈健康づくり事業参加〉

地区の行事への参加

<65歳以上医療費の伸び率〉

老人医療費の伸び率

(県の数値〉

くマンパワー等の基盤整備状況〉

保健婦数

訪問看護婦数(正看)

ホームヘルパー

ボランティア登録団体数

在宅介護支援センター

訪問看護ステーシヨン

特別養護老人ホーム

です。行政の言われたことをただこなしてし、く、

いわゆる手足の住民は要りません。この町をどれ

だけ豊かな町にしていくか。そういうときに、ア

イデアを提供してくれる住民が必要なわけです。

だから、絶対に行政の手足には使わないという確

約を実はしたわけです。

最初は27人、なんとなく嫌々ながらこの仕事を

していました。また余計な仕事が行政から来たと

いうのが彼らの感想だったように思います。だけ

ど、何回となく住民の方と話し合いを繰り返しな

がら、この町はある Iつの方向性を、方針を打ち

立てています。これが、住民と町の関係者が一緒

になったク勺レープワークの話し合いの風景の 1こ

まです。

昭和63年 8月に初めての全体会議が聞かれまし

た。医師会長さんとか、歯科医師会長さんとか、

県の衛生部長さんとか、大学の教授とか、いろい

ろ集まっていましたけれども、その会議に私も参

1988年 1992年 2000年値

48.0% 58.1% 90.0% 

20.0% 33.3% 90.0% 

22.1% 18.2% 15.0% 

28.0% 18.6% 0.0% 

51.3% 47.2% 45.0% 

20.0% 100.0% 100.0% 

44.0% 100.0% 100.0% 

61.3% 65.9% 30.0% 

100.0% 106.2% 120.0% 

(100.0%) (1l2.0%) 

1 2 5 

1(0) 3(2) 6(5) 

2 5 10 。 4 10 。 1 1 。 1 1 。 1 (1993) 1 

加させていただきました。実はそこに住民がだれ

もいませんでした。午前中はその会議で、終わって

しまったんですけれども、そして、どうして住民

が参加しなくて、こんなことできないんじゃない

のと私は午前中にお話ししましたら、午後から、

隣でゲートボールをやっていた人たちを会議に参

画していただきました。住民は、黙ってすわって

いるだろうと思いましたが、とんでもありません。

この人たちは、私たちの町をもっと豊かな町にし

ないといけない。そのために何をしたらL、し、んだ

ろうかといういろいろな意見を出していただいた

というのは、非常に印象的で今も記憶しています。

こういうグループワークをどんどん繰り返しなが

ら、それぞれのクーループワークで話されたことを

模造紙に書いて発表するわけです。

このグループワークのテーマは、大体いつも決

まっていまして、これも北川さんがおっしゃって

いましたけれども、将来の町の夢を語ってくださ
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いというのがテーマです。その時私たちは、どう

いうふうな問題提起をされるかといし、ますと、決

まって言うことは、この蘇陽町は平均寿命が短い

とか、乳児死亡率が高いとか、そういうことを言

うんですけれども、それは住民にとってはあまり

興味を示されることはありませんでした。住民に

とってすごく気がかりなのは、農業後継者がいな

い、お嫁さんが来ない。実は、あまりきれいな町

なものですから、養鶏業者が熊本から入ってきて、

数十万羽の鶏を飼ってふんを放置したというのが

ポイントです。でも、そのおかけ。で、この町は環

境問題に非常にみんなの関心が集まったというの

が大きな特徴だと私は，思っています。

いずれにしても、この住民たちが望んで、いるポ

イントは、決して保健医療福祉の完結型の健康づ

くりではないということです。住民がつくられた、

どういった町にしたら健康的なのか。こういうの

がありますけれども、これは文字で書いた情報で、

すが、それをもし絵にすればどういうことかとい

うと、高齢者と子供たちが支え合っていくとか、

道路の段差がなく車いすでも通れるようにしよう

とか、温泉でデイケアを十分に活用して介護の負

担を軽減化しようとか、いろいろなアイデア、ぉ

嫁さんも来るようにしたほうがし、し、だろうとか、

例えば赤ちゃんの泣き声が聞こえるような町がい

いとか、そうし、う形でどんどん広がった。いわゆ

る従来の衛生局だけの仕事にはとどまらなかった

というのが正直なことだというふうに思います。

ちょうど5年間たちまして、この町の活動効果

がどういうふうになったかについて、これから少

しお話し申し上げたいと思います。これは皆さん

のテキストにある、今、ごらんになっている表の

2と同じOHPですが、ごらんいただきたいと思

います。大きなポイントは、介護をされている方

の主観的な健康度、自分が健康だと思う、楽しみ

があるとか、生活に満足度があるというのは、ほ

ぼ4年間たってパーセントが増えてきました。さ

らに介護をかわってくれる人の割合が増えたり、

それから行政のさまざまなサーピ、スを上手に活用

することができたりというのがありました。さら

に大きなポイントとしては、寝たきりの絶対数は

実は増えなかったんで、すが、重症度の寝たきりも

少し減りました。実は重症度の寝たきりが亡く

なっちゃったというのがほんとうの理由なんです

けれども、新しく寝たきりができにくくなったと

いうのもあります。そして、ごらんいただくよう

に、医療費は非常にきれいに安定化してきました。

年を追うごとに医療費は低下しました。繰り返し

言いますが、医療費を下げることを目的にこの活

動は展開されたわけで、はありません。ごらんいた

だくように、この町は平成3年度、 4年度、 5年

度になるにしたがって、阿蘇郡の中では医療費は

非常に安定化してきたということがおわかりいた

だけるだろうと思います。

そして、この町は、去年、国民健康保険の税率

を12%下げました。おかげで厚生省から大臣表彰

をいただいたそうですけれども、そういった町で

あります。医療費というのは、皆さん、どのぐら

い使っていらっしゃるかご存じでしょうか。この

町では40億円の一般会計の予算がありますけれど

も、実は老人医療と国民健康保険医療で大体12億

円のお金を使っています。だから、この12億円を

どう上手に活用するか。これはもっともっと住民

と一緒に話し合いをしていいのではなし、かなと私

は思います。

それからもう lつは、こういった数字的に見た

効果も確かにあったんですけれども、私は、質的

に見た効果も幾つかあったように思っています。

皆さんは、この町にとって最も重要な計画は何だ

と思われますか。皆さんの町にとって、区にとっ

て、一番重要な計画は何だと思いますか。逆に東

京都にとって一番重要な計画は何だと思います

か。それは総合計画、ないし基本計画とか基本構

想であります。この町でも、それは地方自治法の

第2条第5項に基づいてつくらなきゃいけない義

務的なものですけれども、これが町にとっては一

番重要な計画ですが、従来、この町がつくったそ

の計画というのは、せいぜい道路づくりと橋づく

り。表向きは健康なんて出てきましたけれども、

せいぜい受診率向上程度でした。でも、この町は

2年前に、町全体の計画をつくりまして、全部で

5つのシナリオがあります。つまりどういうこと
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かというと、これはヘルス・プロモーションの考

え方です。すべての政策を健康の視点から見直し

たということです。具体的に言うと、農業、無農

薬の野菜をどんどんつくっていこう。そして町の

特産物にしよう。田んぼにアイガそを飼っていま

す。無農薬のお米をつくっています。そして、こ

の町は避暑地の町ですから、レクリエーション施

設をつくりました。キャンプ場をつくったんです

けれども、車いすで泊まれるキャンプ場をつくり

ました。もちろん、それから環境、この町の健康

づくりの中で大切なのは下水道、個別浄化槽をつ

くって、きれいな水を下流に流していこう。宮崎

に、熊本に流していこう。五ヶ瀬に流していこう

というのがこの町の健康づくりです。これも大き

な特徴点だというふうに私たちは思っています。

こういったことができるのも、阿蘇の保健所が

丁寧に丁寧にこの町を支援したからだというふう

に思っています。この保健所長が岩永という人で

すが、岩永という人は、私の前の職場にいらっしゃ

いますが、この町を丁寧に支援しました。 5年間

で、保健所とこの町が会議を繰り返したのは、ほ

ぼ50回にのぼるそうです。

これが1984年ぐらいまでの町のつくった基本計

画の大きなポイントですけれども、どちらかとい

うと産業の振興計画が一番重要なポイントでし

た。しかも、そういう計画はだれがつくるかとい

うと、総務課の管理職が自分たちだけでつくった

というやり方ですけれども、新しいこの町の計画

は、住民と一緒になって、どんな町だったら住み

やすい町なんだろうか。どんな町だったらぼけて

も安心できるんだろうか。どんな町だったらぼけ

にくいだろうか。そんなことを繰り返しながら、

この大きな5つのシナリオにつながっていったと

いうのが、この町の大きな特徴点です。

こういった町の各課を巻き込みながら仕事を展

開した意味で、この町ではこういった保健の位置

づけがどんどん上がっていきました。それはどう

いうことから言えるかとい¥，、ますと、もちろんほ

んとうにこの町では大学卒業者の町の職員という

のはほんの数名なんですけれども、課長も課長補

佐も大卒です。大卒だったらいし、とし、うわけでは

ないですけれども、非常に優秀な、町の将来を考

えている方が課長になり、課長補佐まで増員され

たというのが大きなポイントです。そして、将来

のことを考えながら、住民の声をよく聞きながら、

計画をいろいろつくっていくと、どうしても産業

開発の問題、農業政策の問題、下水道の問題まで

にも口を出さざるを得なくなったというのが正直

なことだと思います。

そして、そこの中で一生懸命頑張った。実は「健

康村長」というネーミングとか、「蘇陽風の町」と

か、そういうネーミングをして一生懸命頑張った

人は、今、総務課の財務係長に栄転していきまし

た。仕事がもっとやりやすくなったというのも

あったと思います。そして、非常に印象的だった

のは、昨年この町に行ったときに、私はこの町に

19回ほど行きましたんで、すけれども、一番印象的

だったのは、その橋野さんとL、う福祉の課長さん

が言うには、最近、私の課に行って仕事をしたい

という総務課の若い職員が出るようになったとい

うようなことをおっしゃっていますけれども、私

はしめたというふうに思いましたが、そういうこ

とが今、起こっています。もちろん全員というわ

けではありません。

そして、もう 1つの大きなポイントは、皆さん、

ご存じだと思いますけれども、保健文化賞という

賞を今年9月にいただきました。副賞は500万円だ

そうです。非常に大きなお金をいただきました。

実はこの町には、全国からどんどん見学に来まし

て、ほぼ100団体、市町村が見学に見えています。

見学に来ることは、僕らも最初からきっとそうな

るだろうと d思っていまして、あちこちに行くたび

に、この町はこういうおもしろさがあると紹介し

ていきますけれども、実は見学受け入れ4条件を

提案しています。これは実際に実行されているよ

うですけれども、 1つは、見学時間は午後3時以

降になっています。なぜかというと、見学で大体

2時間ぐらいお話ししますと、熊本行きの最終バ

スがなくなって、泊まらざるを得ないというのが

ほんとうの理由でして、実は旅館に見学された方

が泊まっていただかない限り、旅館のトイレは水

洗化しないというのがポイントです。旅館から表
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彰状をもらいたいと思っているぐらいで、最近、

トイレは水洗化されました。もう 1軒だけはまだ

無理ですけれども、そのうち水洗化されると思い

ます。

それから 2つ目のポイントは、町にスーパー

マーケットが1カ所だけありまして、その 1カ所

に特産物コーナーというのをつくっていただきま

した。その特産物コーナーで町の特産物、無農薬

の野菜とか、お米とか、栗とか、お茶とか、そう

いったのが特産物ですけれども、その特産物を

買っていってくださいというふうになっていま

す。大体、こういうのは重いからみんな嫌だと言

うんですけれども、大丈夫です、宅急便で送るか

らというのがこの条件の2です。この町には非常

にすぐれた開業医の先生がし、らっしゃいます。非

常に人格者ですけれども、その方は自分のうちの

真ん前に土地を無料で提供し、高齢者のつくられ

た無農薬の野菜がこういった形で、無人販売されて

います。これで年商300万円とか、 400万円とか入

るそうです。私たちは、そういった特産物コーナー

で、高齢者のつくった無農薬の野菜、果物、そういっ

たものが売れること、そして現金収入が入ること

が、とりもなおさず健康づくりの第一歩だという

ふうにも思っているからであります。

ちょっと話が長くなりましたけれども、実は先

週9月24日にこの町で健康村長サミット、つまり

健康の推進委員の人たちがシンポジストになって

シンポジウムが聞かれました。サミットというの

は首脳会議のことです。この中で私は司会をさせ

ていただきましたが、この壇上に立っているのは

健康村長です。そして学校の先生もいらっしゃい

ます。私の隣にいるのが町長さんですけれども、

病院の先生方もいらっしゃいました。そして、さ

まざまなことが議論されましたけれども、私がし、

いなと思いますのは、全国からどんどん見学に行

くと、この健康村長さんたちが旅館に来てくださ

います。そして見学された方に、私たちが5年間、

どういう取り組みをしたかというのを非常に生き

生きと話をしてくださる姿を見るのが、私はこの

町が健康だなというふうに思います。決して平均

寿命が長いわけでも、乳児死亡率が低いわけでも

ありませんが、私は、高橋先生が一番最初におっ

しゃったように、もっともっと人間の信頼関係を

背景にしながら、それぞれがそれぞれの役割を

担って支え合って生きていく、そんな町が私は健

康的な町なんではないかということを改めて思っ

ています。

このシンポジウムの中で確認されたことを、こ

れから少し紹介したいと思います。今、思い出し

ますけれども、ちょうど今から 2年前に、この有

働町長が、 20名の議員さんに対して、この蘇陽町

が4年間ゃった活動効果について講演をしてくれ

と頼みました。私は、意気揚々として議員さんに

講演を始めたら、横を向いたり、たばこは吸うは、

居眠りをするはで、私の話をまともに聞いてくだ

さった人は実は3人ぐらいしかし、らっしゃいませ

んでした。 60分の予定を私は15分で切り上げてし

まいました。それが2年前です。ところが、さっ

き示しました健康村長のシンポジウムの中で、実

は議員さんが全員いらっしゃいました。議長さん

も副議長さんも。そして、この話を聞いておられ

ましたけれども、そのシンポジウムで確認された

ことを幾っかご紹介したいと思いますけれども、

1つは、もちろんほかの部局と連携して、もっと

話し合いが進んだらいい。これは重要です。特に

学校が私たちは重要だと思っています。この町で

も今、学校と一生懸命連携しながら、子供たちの

健康づくり、ライフスタイルが形成される過程の

中で行政がしっかりと支援していこうということ

です。実は健康村長のOB組織ができました。こ

の人たちは、今、区長をされている方もいらっしゃ

います。いわゆる27地区のオピニオンリーダーで

す。私たちは、この人たちが将来、手弁当で議員

さんになることが将来の町の夢だねという話題が

ありました。

もう 1つは、福祉課の課長さん、橋野といわれ

る方で、私と同じような世代ですけれども、すぐ

とは言えませんが、きっとこの人はこの町の町長

さんになるんじゃないかなというようなことを話

し合いました。同じように一生懸命、この町でやっ

ている中核のリーダーは、実は医者ではなくて保

健婦です。この保健婦さんは門JIIというんですけ
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れども、あまり一生懸命やって、いつも疲れてい

るんですけれども、私にときどき、保健婦なんか

やめて、私、議員さんになるわと、よく相談され

るんですけれども。私はそんなのやめておきな、

すぐなれるから。黙っていれば、あと10年たった

ら助役になるからと、そんなことがこのシンポジ

ウムでも話題になりました。

いずれにしても、健康重視型で町の政策が展開

できるためにも、こういったのが普通の状態にな

るのが理想だと思います。このサミットの会議を、

居眠りをしないでまじまじと聞き入っていらした

のが、遠くに座っていた議員さんでした。懇親会

がありまして、び、っくりしましたのは、私の回り

にその議員さんが10人ほど集まりまして、私に名

刺が10枚たまりました。何を言われたか。私の地

区に来て、ぜひ講演会をしてくれという話でした。

ぜひ議員さんが自分たちの町をほんとうにすてき

な、健康的な町にするんだということを手弁当で

やって、それに多くの人の支持をもらっていけば

現実になるだろうと思います。

北欧は、約50年がかりでそういった状況を生み

出してきたというふうに言っても L、し、と思いま

す。特に、オーバーワークにさせられた女性が頑

張った歴史でもあります。そんな意味ではもっと

北欧に学ぶ必要があるというふうなことも，思って

いましたら、高校生が、副賞として500万円もも

らったんだから、そのお金を使って、健康村長と

一緒になって北欧に視察に行きたいというような

話がありました。私も一緒に連れていっていただ

きたいというふうに思っていますが、ぜひ、この

町もそういった状況が将来の夢だということをご

理解いただきたいというふうに思っています。

この町の、そういう面で、活動をもう 1固まと

めさせていただくと、次のようになるだろうとい

うふうに思います。さっき石田所長さんが北海道
たかす

の鷹栖町の話をされましたが、町長さんはすごく

立派な方です。それから沢内村とか、大和町とか、

広島県の御調町とか、健康づくりで有名な町、武

蔵野市でももちろんそのとおりですけれども、あ

ると思いますが、私はそういったところとこの蘇

陽町がどこが違うかと言われたら、一番最初に挙

げたいのは、住民が主体でこの健康づくりを展開

していること。それからもう 1つは、保健医療福

祉限局活動にしたやり方ではない。お嫁さんの問

題も、赤ちゃんの生まれる問題も、高齢者にポケッ

トマネーが入ることも視野に置いた、キャンプ場

に車いすで泊まれあことも視野に置いた健康づく

りだという点で、まさにヘルス・プロモーション

そのものだというふうに私は思っています。これ

がこの町の特徴点だと思います。

もう 1つの特徴点は、決してスーパーリーダー

の医者、スーパーリーダーの首長、いわゆる市町

村長がこれを全面展開したのではなく、武蔵野市

のようにある職員が中心になって自分たちの町を

豊かな町にしようとアイデアを出し合った、そう

いった町だと思います。まだまだ蘇陽町、住民が

ほんとうの意味で企画立案をすべてできるとは限

りませんが、まだ過渡的な段階ですけれども、少

なくとも職員が主体になって、私は職員にこうい

うことを言いましたが、あと 20年たったら皆さ

ん退職するんだったら、退職したときに、ボケに

くい町、ボケても安心できる町を今から準備して

いったらどうでしょうかと、そう L、う問題提起を

しましたが、まさにそういったことで職員主体型

の町が、この蘇陽町にあるのではないかな、そう

いうふうにd思っています。

9番目にも書いておきましたけれども、非常に

計画的です。今までの報告書は全部で6つぐらい

ありますけれども、計画を立てながら、評価をし

ながら、ほんとうにうまくいったのか、いかない

のか、そういうことを検討しながら進んでいると

いう点も特徴です。実は、資料には残せませんで

したが、この町では今、最大の悩みが1個ありま

す。皆さんはどういうことだかおわかりですか。

厚生大臣の表彰をもらい、医療費は安定化し、保

健文化賞、副賞500万円までもらいましたけれど

も、この町の今の最大の悩みはどういうことかと

いうと、行政が一生懸命介護のサービスをすれば

するほど、実は介護をしている比較的若い高齢者

が疲れ切っちゃったというのが、この町の今の課

題です。言いかえれば、私たちは保健文化賞をも

らったかもしれないけれども、この町は寝たきり
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予備軍をさらにつくってしまったというのが悩み

でもあります。現に、 l年前に特別養護老人ホー

ム、ほんとうに立派なものができたんですけれど

も、そこに入ってくださいと住民の方に募集をし

たら、入所希望者がゼロでした。その意味は何か

というと、施設をつくり、ホームヘルノ屯ーを雇っ

て、在宅ケアの仕組みが整ったからです。最終的

には6人の方に入所していただきましたが、実は

特別養護老人ホームをつくったほんとうのねらい

というのは、今から考えれば、それは約20人の若

者の雇用確保ができた、この町はこのように考え

ているということもご紹介したいと思います。

東京都の健康水準

残り15分ほど使いまして、少し東京都のお話を

させていただこうと思います。東京では、全国的

に見たら、一言で言うと、死亡率というデータで

見る限り、今まで、は全国から比べて低かったんで

すね。平均寿命なんかも全国のトップグラスだっ

たんで、すけれども、それがだんだん今、格差が縮

まっていまして、全国平均並みになっています。

東京の健康水準は、そういう点では全国に近づき

つつあるというふうに言っていし、と思いますが、

実はそれだけじゃなくて、東京には非常に死亡率

の大きな格差があるということをごらんいただき

たいと思います。これは、東京にいる女性の死亡

率の格差です。赤いほうが死亡率が高くて、青い

ほうが死亡率が低いということです。これが町田

市。これが大田区で、この右の端が江戸川区です

から、左側の奥が奥多摩町でしょうか、と言った

ら、大体のイメージがつくと思いますけれども、

皆さんはどこにお住まいでしょうか。

概して言えることは、城東地区の死亡率は常に

高い。それに対して城西地区は非常に死亡率が低

いというのが大きな特徴点です。これをちょっと

目に焼きつけていただきたL、と思います。これは

年齢階級は調整してありますので、お年寄りが多

いとか少ないという問題は考慮しなくてし、いと思

います。実は、これが女性ですが、次は男性を見

ていただきたいと思いますが、男性はどうかとい

いますかと、ほとんど男女同率だということです。

つまり、女性の死亡率が高いところは男性の死亡

率も高く、女性の死亡率が低いところは男性の死

亡率も低いということがおわかりいただけると思

います。

なぜ、こんなに大きな格差があるかというふう

に皆さん、思われますか。 10年前にやったことを

ご紹介しますけれども、実は医療機関が多いとか、

少ないとか、それから看護婦さんが多いとか、少

ないとか、保健婦さんがいるとか、いないとか、

ほとんど関係なくて、一番きれいに相関しますの

は、 1人当たりの畳の広きでした。ちょっとわか

りにくいと思いますが、縦軸は男の胃がんの死亡

率です。横軸は1人当たりの畳の広さになってい

ます。どういうことかというと、 1人当たりの畳

が広い区、例えば世田谷区とか杉並区のことです

が、胃がんの死亡率は低いですね。それに対して、

1人当たりの畳の広さが狭い区、私が勤めた葛飾

区とか、荒川区のことですけれども、それは非常

に死亡率が高いということがごらんいただけるだ

ろうと思います。別に広い家にヲ!っ越せば死亡率

が下がるわけでは決してありませんけれども、こ

ういった住居環境にも我々の健康というのは規定

されるのではないかということを視野に置いてい

ただければと思います。

別に所得が高ければいいという問題ではないと

いうことは、この図でごらんいただきたいと思い

ます。今度は、縦軸は結腸がんの死亡率です。腸

のがんですね。横軸はどうでしょう。これは所得

額です、年間の。ごらんいただくように、所得が

高くなればなる区ほど結腸がんは多くなってしま

うという現状です。こういうふうに考えると、健

康の問題というのは、どうしても保健とか医療に

限定しないで、できればもう少し所得の問題とか、

食の流通制度の問題とか、住居問題とか、都市開

発、そういったところにも目を配っていただきた

いと思います。

次の大きなポイントは、これはぜひ皆さんと一

緒に考えてみたいと思いますけれども、皆さんは

どういった病気で、死にたし、かというのを考えられ

たことがありますか。一番多いのはがんで、仕方

がなし、かもしれませんが、ぜひ注目して見ていた
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だきたいのは、がんの死亡率の区市町村別の格差

のデータです。一番がんの死亡率が低いのはどこ

だかおわかりいただけますか。それは青のほうで

すね。青ほどがんの死亡率が低くて、その次がグ

リーン、その次が黄色で、、ピンク、その次が赤。

赤が最もがんの死亡率が高いところです。男女一

緒のデータですが、ごらんいただくように、一番

がんの死亡率が高いのは荒川区とか、足立区とか

です。葛飾区も含めます。

それに対して、最もがんの死亡率が低いのはど

こだというと、それは奥多摩町、五日市町です。

医科大学が4つあるのは文京区のがんの死亡率は

高いのです。なぜでしょうか。このデータは、ま

だ、私はいろいろな学術誌そのものには公表して

ありません。少なくとも国立がんセンターまで4

時間かかる奥多摩町のがんの死亡率が最も低いわ

けですから、少なくとも医療だけではないという

ことをご理解いただきたいのと同時に、どうもこ

んなに大きな格差がある理由の大きなポイントの

1つとして、あくまでもこれは仮説です。ほんと

うにどうかわかりませんが、水の問題もしっかり

視野に置かないと、健康問題というのは解決でき

ないんじゃなし、かと思います。東京都の水道局は、

山梨県のほうの山林を既に購入しているそうです

ね。そしてゴルフ場をつくらせない。農薬をまか

せないようにしている。そんなことも広い意味で

は健康づくりとしては重要だということを、この

データから読み取っていただけませんか。茨城県

民とか、栃木県民とか、群馬県民の協力をもらわ

ない限り、ほんとうの意味の安全な水の確保は難

しいということも念頭に置いていただければと

思っています。

私は八王子に職場があって、 2時間もかけて東

京を横断しているんですが、一つ気がついたこと

は、八王子の水が葛飾区よりもおいしいというこ

とに気がつきました。いずれにしても、私たちの

水の問題なんかも、大切な健康問題の 1つだとい

うことをご理解いただきたいと思います。

実は東京都は、こういうことを背景にしながら、

「いきいき都民の行動計画書」というのをつくり

ました。これがそうです。つまり、ヘルス・プロ

モーションという考え方に基づいて、衛生局だけ

じゃなくて、生活文化局とか、企画審議室とか、

教育庁とか、いろいろな人たちの協力を得ながら、

東京都全体の計画を健康的なものにしていこうと

いうことで、健康づくり都民会議というのをつく

りました。会長は都知事ですが、都知事はこの前

の選挙後に女性副知事を登用しましたけれども、

さすがヘルス・プロモーションを先取りしている

なというふうに私は理解しました。いずれにして

も、ここの中で打ち出されていることは、単に保

健医療福祉だけで健康の問題を解決するというこ

とじゃなくて、もう少し食生態学、社会学、都市

計画、そんなことも、住居政策も視野に置きなが

ら、東京の健康という問題を考えていこうという

ことを打ち出したという点では、日本で初めての

計画書の 1つだというふうに思います。ちょっと

わかりにくいでしょうけれども、個人の努力はも

ちろん必要です。けれども、フロンの問題、酸性

雨の問題も含めて、社会環境、自然環境を含めて、

地球環境、生態学を含めて健康の問題を考えてい

こう。もちろん、そういった茨城県民とか、栃木

県民の下水の問題も含めて考えていこうというの

が基本的な考え方だというふうに思っています。

同じように東京の教育庁は、先ほどデータを示

しましたように、一生懸命、行動変容、例えば喫

煙を、たばこをやめたり、パランスのし、L、食事を

とったり、血圧を安定化したり、そういうことを

一生懸命ゃった集団、ほったらかしにした集団と

比べて死亡率が同じだった。そういった意味で、

できるだけ大人への行動変容で、はなくて、子供た

ちが好ましいライフスタイルがとれるように、教

育庁は10年計画で計画をつくったというのが「都

民広場」とL、う報告書にも紹介されておりました。

基本的なヘルス・プロモーションの考え方を取り

入れて、ぜひとも児童・生徒の健康を学校の計画

の中の優先課題にしながら、 PTAとか、児童・

生徒の力も借りながら、もちろん養護の先生の力

も借りながら、こう L、った計画を推進しようとい

うふうにされておりますけれども、そういったこ

とがほんとうの意味で効果があるかどうか、そう

いったことをこれから追跡、研究してくことも、
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私は都市研究所、ないし研究者の大きな役割にな

るのではないかなと思っています。

中野区のとりくみ

最後に、東京の中野区の取り組みだけご紹介し

て、終わりたし、と思います。私は東京の中野区の

取り組みに少しかかわらせていただいております

が、実は北川さんも、そういった中野区のいろい

ろな委員をされております。そして、自分たちが

行ってきた今までの活動をベースにしながら、こ

れからあるべき姿、方向性について常に提言され

ているのも、北川さんたちだというふうに思って

います。そういうことが、ほんとうの意味の住民

参画のベースの話だというふうに思っています。

実は、これは東京の中野区が初めてつくった計画

の中の 1つで、3，300市町村は福祉8法とし、う法律

の改正をもとに、老人保健福祉計画をつくりまし

たo だけど、それは例外なく言えることは、もう

既に寝たきりになっちゃった人に対する介護であ

ります。言葉は悪いですけれども、私は寝たきり

後追い大作戦計画というふうに呼んでおります。

それに対して中野区は、先ほど示しましたように、

中小企業の勤労者の血圧を分析しながら、中野区

は、これから寝たきりをつくらない施策を展開し

ていこうということを、北川さんたちの提言も受

けながらつくっていったので、す。

どういうことかというと、このまま中野区の寝

たきりが増えると仮定すると、ほぼ2，300人に増え

るだろう。これは予測ですね。それに対して、い

や、今、積極的に高血圧の管理、それから子供た

ちの健康づくりを展開する限り、寝たきりは少な

くなるだろうというのが衛生部の考え方でした。

実は衛生部は、寝たきりの絶対数を2000年までに、

1，300人まで少なくしていこうというデータを発

表しようと思ったら、福祉部から横やりが入りま

した。そういうことを公表してもらったら困る。

2，300人に増えるというふうに書いたほうが福祉

部の予算が増えるからです。これらの内容が議会

の委員会で話題にされながら、議員さんたちが丁

寧に話をしながら、やはり寝たきり後追いも重要

だけれども、同時に発生予防も中野区はやってい

こうということで計画をつくったわけです。これ

が中野区の保健推進計画です。これは、全国の中

では僕は唯一中野区だけだろうというふうに思っ

ています。ぜひ皆さんの区市町村でも、今までの、

いわゆる寝たきりになった人へのアプローチだけ

ではなくて、これからつくらないような、そういっ

た施策も視点に置いていただくことが重要なので

はなし、かなというふうに思います。

以上が、東京都及び教育庁、さらには中野区の

取り組みをご紹介させていただきました。最後に

もう 1度、ヘルス・プロモーションをお話し申し

上げたいと思いますけれども、大きなポイントは

全部で6つありますけれども、 5つで、も結構で、す。

健康という問題を医療完結で考えない。住居も、

道路づくりも、橋づくりも、もちろん労働の問題

も含めて健康の問題を考えていこう。しかも健康

の問題を町全体の計画、東京都全体の計画の中で

最優先課題にしていこうということがWHOから

提言されている。そして、そういうことを展開す

るには、住民が中核になっていこうという考え方

です。特に、オーバーワークになっている女性が

さまざまな政策決定に関与していこうということ

をWHOが言っているということをご理解いただ

きたいと思います。

私は、きょうの大きなテーマである『住民が参

画する新しい健康づくり』というのは、ポイント

は最初3つあると思いましたけれども、北川さん

が言われたので4つに、 1つ追加しました。 1つ

は、住民に対して本質的なデータが提供されるこ

とが重要だと思います。 23区、区市町村の死亡

率の格差がどうなっているか。私が発表しようと

思ったら、それはA区、 B区に直してくれと、直

させられましたけれども、直させられても結構で

すが、そういった実態のデータを、より多くの都

民が知ることが大切だというふうに私たちは思っ

ています。

それから、 2番目の大きなポイントは、住民が

意思決定、政策決定、意思決定というのは、例え

ば自分はどういう治療を受けたらいいのか、例え

ば自分ががんになったときに、ホスピスがし、いの

か、それとも集中治療室がいいのか、スパゲッティ
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症候群と呼ばれるようにコード線で固まれるのが

いいのかということをやはり住民が決めてL、く。

そういうのを実はインフォームド・チョイスと言

うわけんですけれども、そういったことが私は重

要だと思います。それに対して北川さんは、そう

いったことをするためには、住民も力量形成して、

同一テーブルに立って、同等な立場でいろいろな

意見を出せるように、自分たちも成長する必要が

あるだろうということをおっしゃいました。

実は、僕が3番目に考えてきたポイントという

のは、まず住民がし、ろいろなアイデアを行政に提

供していく。そして、住民が難しいとしたら職員

主体でいく。職員も、固から言われた仕事をただ

こなすだけじゃなくて、できるだけ、どうやった

ら限られた予算を有効活用できるか。それがほん

とうの意味の僕は地方分権だというふうに思って

います。武蔵野市の山本さん達のような活動がい

ろいろなところでどんどん広がることが、私は重

要なのではなし、かというふうに思っています。

4番目に追加しましたのは、北川さんが最後に

おっしゃったことですけれども、こういう活動を

していると夢が広がります。わくわくします。こ

んなことをおっしゃったと思いますけれども、ぜ

ひ義務ではなくて、住民参加することが楽しいと

か、おもしろいとかということがやっぱり背景に

ない限り無理だというふうに私にも思っていま

す。だから、私は蘇陽町に行って、いろいろな問

題提起をしてくるわけですけれども、それはやら

せでもないし、あくまでも主体は職員だといつも

思っています。私がいろいろな人から、あなたは

この町でどんな指導をしているんだろうかという

ふう聞かれますけれども、別に私はこの町に行っ

て指導しているつもりはありません。どういう条

件が整えば、私たちの国で、もヘルス・プロモーショ

ンが推進するんだろうかという条件を、この町で

学んでいきたいというふうに，思っています。

最後に示します詩は、 WHOの前の事務局長で

あるドグター・マーラーという人が、いろいろな

自分の本の中に引用している詩です。これは私が

訳したわけではありませんが、結核予防会の先生

が訳された詩を皆さんにご紹介し、私の問題提起

を終わりたいと思います。この詩は『ゴー・

トュー・ザ・ピーフ。/レ』とし、う詩です。「人々の中

に行って人々とともに住み、人々を愛し、人々か

ら学びなさい。人々が知っていることから始め、

人々が持っているものの上に築きなさい。しかし、

ほんとうにすぐれた指導者がJ(これは僕はリー

ダーのほうが訳としてはいいと思うんですが)、

「ほんとうにすぐれたリーダーがその仕事をした

ときには、その仕事が完成したとき、人々は次の

ように言うでしょう。我々がこれをやったんだ。」

どうもありがとうございました。(拍手)

5.閉会あいさつ

福岡峻治

高橋先生、北川さん、星先生、どうもありがと

うございました。

きょうは、 3人の講師の方からヘルス・プロモー

ション、住民の健康づくりとL、う課題につきまし

て、さまざまな角度からお話をいただきました。

私どもの都市研究所では「総合都市研究」という

機関雑誌を年3回ほど発行しておりまして、その

中にはこう L、う健康づくりの問題を中心とした論

文が幾つも発表されております。また、本日の講

演会の記録も、いずれ私どもの「総合都市研究」

を通じて皆さんにお読みいただく機会もあろうか

と思います。この健康づくりの問題は、個人の問

題だけではなくて、世代聞の問題、都市社会全体

の大きな課題でございますし、きょうの講演会を

きっかけにしまして、この問題をさまざまなお立

場でお考えいただければ、私どもとしては大変幸

いに思っております。

時間もまいりましたので、本日は、これをもち

まして閉会にさせていただきたいと思います。本

日は長時間ご清聴いただきまして、ほんとうにあ

りがとうございました。(拍手〕




