
筑波大学体育科学系紀要 Bu11．Inst．Health＆Sport　Sci．，Univ．of　Tsukuba191ユー7．1996． 一1一

健康科学の研究と教育を考える
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1．序論

　近年，人間の健康や福祉に関する学会や教育機

関の設立が増加してきた。これには，社会の安定，

経済生活の向上及び新しい老齢社会の出現などを

背景とする時代の要望のあることが一つであり，

他はこれまでの健康領域自体の学問的な原理や知

識の集積が認められつつある事によるものと考え

る。特に，この時代の変化と生活習慣の変遷は過

去から現在に至る健康問題の変化として重要な意

味を持っており，新しい研究の対象として求めて

行かねばならない。そのためには，時代を深く知

ること，複数の研究方法論を導入すること，研究

分担による研究の階層構造化を図ること，積極的

な健康技術の開発に特色を出すこと，教育機関に

もその特色が現われることなどが求められよ
、ユ，6，8，1王）

つ　　　　　o

　健康科学の分野では，生活習慣の変化に新たな

認識を持つと共に特色のある研究で対応して行か

ねばならない。医学分野の例が示す通り，医学研

究は感染症から非感染症に移行して多くの実績を

挙げている。今の健康状態は過去の生態を背負う

だけでなく，近未来の健康保証に深く関わってお

り，生涯健康の研究などは個体の履歴効果を十分

に知ることが前提となる。発育期及び青年期のか

らだと心のこと，中年後期の社会構造とストレス

のこと，老年期のからだと心のことなどはほとん
ど永遠のテーマと言えよう2・9）。

　研究は具体的であり，そこには特色が主張され

ておらねばならない。研究上の制約は逆にこれを

研究条件と考え，その緒果は広がりを特色とした

研究になったり，深さを標祷した研究となる。生

活習慣に関わる要因は大まかに労働，栄養，休養，

睡眠，運動などであるが，この中の一つである運

動要素は生涯の健康に関連する研究として十分な

意義があり，教育資産に組み込んでいける根拠が

ある。それは，人体の運動は生理学的に重要な生

命現象の一つとされていること，人間の運動は身

体の運動だけでなく人間の心が反映された行動と

見られること，従って，この行動は生活行動にお

いて生活習慣の形成に本質的なものと考えられる
などによ’る31415’14）。

　本論は，広領域の健康科学の申でこの運動が健

康の分野で学術の対象として発展することに関心

を持っており，そのためには生活科学的な発想と

論理の構築が必要であると考えている。この総称

的な生活科学の中では，人間が生活を営んでいく

上で必須の要素すなわち労働・栄養・休養・睡

眠・運動・環境等を科学的，技術的，人問的に研

究していくことが期待されるユ2・2ユ）。研究は，そ

のいずれにおいても原理性・応用性・倫理性など

へのスタンスを不可欠とする。学術機関は広くこ

の科学的，技術的そして人間らしさの研究の発展

をめざしており，われわれは全体の意義と部分の

役割を深く理解しながら論理の構築と井戸の深さ

を認知していくことになる5’6’8）。本論は積極的

な健康に占める運動の意義を主張するなかで，目

標（役割）に合った既存の運動・軽スポーツの選

択のこと，新しい健康運動の開発のこと，それら

の教育のことなどに意見を述べていくつもりであ
る5・6・8・ユ7・ユ8・19）。
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2．現代社会における健康課題について

　現代の社会で発生している健康異常すなわち疾

病の発生や死亡率の状況は厳しく認識しておくべ

きである。平成6年度の医療統計によると，死亡

率の高い順から10位までは悪性新生物（癌），心

疾患，脳血管疾患，肺炎及び気管支炎，不慮の事

故及び有害作用，老衰，自殺，腎炎，肝疾患，糖

尿病となっている。このなかで急性の感染症を除

くと，大部分の疾患は身体の抵抗力の低下や精神

性のストレスの関与など生体側の自らの健康管理

の在り方に原因があると思われる。すなわち，こ

れらは日常の健康生活の仕方の改善や心の持ち方

を中心にストレス緩和の論理で予防または低減を

図ることが可能である。現代社会においては，職

場の仕事の秩序性と自由性，家庭の相対的な役割

と主体性，身体の栄養（科学）と調理（技術）の

改善，ストレス（科学）とストレス緩和（技術），

積極的休養（論理）と軽運動の生産（技術），睡

眠（科学）と安眠（技術），社会の構造と環境の

調和（福祉）などいわゆる科学と技術と福祉の導

入は今後いっそう本格的に必要になってくると考
える7・9・14）。

3．健康分野の研究方法論

　われわれは，上に述べた人間の健康課題を研究

の対象に選ぶとき，すくなくとも研究方法論上か

らは科学・技術・福祉の三つの観点に立つことが

可能であり，それらの固有の思考を経てさらに

テーマごとの具体的な研究方法が開発されると考

える。通常の原著論文では，この研究テーマの観

点や先見性，研究方法の斬新さ，追試による精度

正確性の向上などが評価されることになる。

1）新規性を求める科学研究

　一般に科学的牟研究とは，あるがままの現象を

分析し真実の再現性を確躍しながら法則性を追及

する過程のことである。人間の身体運動は発育発

達から老化に至る個体の生涯の中でその有効性が

すでに観察されているけれど，この豊富な体験の

資源は再度健康成立の論理すなわち科学の分析で

確認されねばならない。研究は，形態や機能の分

析を通じ現象や真実の再現性や法則性に新しさす

なわち新規性を求めて行かねばならない。また，

その事実や特性が今後の境界領域の研究に対し大

きな波及効果となる先見性を有することでなけれ

ばならない。健康科学の基礎になる身体の静的及

び動的研究は正確な形態計測から各種機能の精密

な分析まで深く行われるべきであり，一方，誕生

から老化に至る生涯の領域は広い視野から追及さ

れることがあって当然である。健康科学の分野に

おいては，このように身体のミクロから健康環境

や生涯というマクロまで新しい認識の構築は重要

なステップであり，そのあとに各論が続くことに
なるユ・5・8）。

　人間の健康には身体の運動要素の他に栄養・休

養・睡眠などの要素が関連しており，精神・社会

現象まで深く関与することが知られている。研究

による新しい現象が見つかり精神・身体的な要素

の関与がどのように正確に分析されても，この真

実を現実の健康課題例えば肥満の解決に立ち上げ

なければ，研究の動機であり願望でもある最終的

な結論に到達したことにはならない。複雑な研究

では当然のことながら分担者の専門に依存する。

新知識をシステムに組む技術の開発はまた重要な

創造活動である。通常，この知識を総合するか分

担者の専門性を生かすかたちで複合課題を解決し

ようとするとき，そとには必ず技術研究が存在す
る8・17・19）。

2）課題解決に役立つ技術研究

　学術研究の学とは，対象の真実をあるがままに

追及する研究であり，術とは人間の幸せのために

現状をなんとかする研究のことである。この現状

改善は，既成技術の新しい観点からの再利用や技

術そのものの新開発によって達成される。すなわ

ち，技術は必ず形と成って現われる。披術の創造

的な開発は科学と同等に極めて重要なわけであ

る。ただし，健康領域の運動技術の開発には対象

の体カレベルのこと，最適運動強度のこと，適用

の安全のことなどが十分に考慮されねばならず，

目標と技術は対応してセットで検討されねばなら

ない。すなわち，健康課題の解決または健康目標

の達成のためには現実と目標との差を最小にする

技術が必要であると考えればよい。既成の技術が

あればその選択に創意を発揮できるし，新規の技

術開発は願うところである。技術は目標によって

変わる。目標は新しい技術の開発を刺激する。実

際には，日常の生活を通じて生活体力を養成する

運動技術，食欲増進や気分転換を図る軽スポーツ

の新開発，減量に最適な運動の処方技術，筋力増

強に最適なトレーニング技術，運動量の安全かつ

的確な定量技術，健康環境の開発技術，健康環境
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と都市開発の企画などにまで今後の研究は限りな

く期待される。

3）人間の尊厳に寄与する福祉研究

　WHO憲章では，健康を身体的，精神的そして

社会的に調和のとれた良好な状態と定義してい

る13）。これは，単なる人体でなく人間としての

健康を総合的に述べた概念といえる。すなわち，

人間の健康は複雑な要素の影響を受けて変化する

ものであり，刺激に応答して適応力を生みだすこ

ともあれば逆に過剰応答で機能破綻に陥ることも

ある。従って，通常の人間の適応は自然，人文，

社会の諸要因の変化に的確に対応して調和を図っ

ている2）。人間は健康を長く考えるとき，当然に

生涯の健康を展望する論理を持たねばならない。

生涯健康論の中では，発育期の健康投資や成長に

関する評価のこど，成人期の形態と機能の調和の

こと，高齢者の動的機能の延長や福祉のことなど

が取り扱われるよう。とくに，高齢者の福祉につ

いては新しい認識に立った尊厳を科学と技術の力

で形に表していかねばならない。福祉技術の開発

はこれからさらに期待されよう。

　人問の健康生活は時代の影響を受ける。人間と

時代は共に生き物であり，客観的に研究する必要

がある。人間と衣食住環境の関係はこれまで以上

に広い視野から対応することが求められよう。社

会的には弱者であり障害者である人々との関係に

関する研究は医療と並行して発展することになろ

う。都市生活の現状は都市の中の自然の在り方を

提案し，世代間の望ましい生活圏のことや生物と

人間の生態の調和などの研究を促すことが考えら

れる。

4．健康分野の具体的な基礎研究について

　健康分野の学術研究は，取り敢えずその方法論

が確立している基礎科学を中心に研究を推進する

ことであり，これまでの基礎研究をさらに発展さ

せることである。この方法論を中心とした研究で

は目標とする課題の観点を考慮しつつそれぞれ個

別に進めるわけで，健康科学の横一線型の併究と

看傲することができる。それらには，一つの例と

して発育発達学（生体計測学），適応生理学，栄

養学，環珪科学，健康運動学，健康管理学，学校

保健学及び生涯健康学などが考えられる。健康科

学においては，一つの方法で深く井戸を掘るミク

ロ研究や複数の方法の集合によるマクロ研究など

多様な研究法が活用される。基礎領域のテーマは

目標で決まり，目標が特定されてはじめて本格的

な方法が考案される。本論で新しく主張する健康

運動学のねらいは目標のもとに基本運動を集めて

合成することであり，時代の要望に合った健康維

持のための軽運動に仕立て上げることである。運

動合成は基礎運動の単なる集合でなく，意味と価

一値を主張する単体にまで仕上がることにある。こ

の仕上げのプロセスはエアロビックス運動にもみ

られる通り，運動原型を市民のなじめる形に振り

付けることである。この方法は分析法とことなり，

今後の基礎研究を経て運動合成法として発展させ
ていくことが可能であるユ7）’18）119）。

5．健康分野の具体的な応用研究について

　健康分野の応用研究は，幾つかの基礎研究を結

集することで当面する応用的な健康課題に解をだ

していくことにあり，またその研究は若年から高

年までの生涯健康課題に広がることから，健康科

学の縦型研究と置くことができる。それらには，

一つの例として発育健康学，成人健康学，高齢健

康学，健康心理学，運動処方学，臨床運動学，リ

ハビリテーション運動学，介護運動技術論，健康

統計学などの関与が考えられる15）。

　発育期の前期（O－5才）における運動現象は

生命の現象そのものとして観察される。特に，乳

幼児の動作・運動は摂食摂水及び睡眠と共に重要

な現象であり，脳細胞の急激な増加に対応した動

作や軽運動の刺激は運動学習と発育発達に不可欠

とされている。ここでは，発育発達の支援が基本

原則であり，現状分析と運動学的支援の研究体制

は車の両輸である。発育期の中期（6－12才）に

おける運動は軽スポーツが中心でよい。年令や体

型に合ったスポーツの改造や新しい小児スポーツ

の開発による適用が可能である。関心や興味を喚

起するスポーツは集中力や継続を促すので，反射

形成と知的学習の双方に有利と思われる。発育期

の後期（13－18才）における運動は，身長，体重，

筋力，骨格等の急激な増大に対応し，ほぼ成人型

の運動負荷やスポーツを実行できる。この時期の

体内は，内分泌相関が新体制へ移行する時期にか

かっており，その動的状態のもとでの運動刺激は

体型及び機能の双方を顕著に拡大することにな

る。体力と安全は慎重な科学的配慮で守られるは

ずである。



一4一

庫人の健康に関する通常の管理は職場及び家庭

の中でそれぞれ求めていく必要がある。この習慣

化は大きな効果となるはずである。現在の週休二

日制だけを活用することには限界があると思われ

る。職業人の積極的な健康処方は職場の行動や活

動を運動に置き換えて理論化することにある。事

務職を中心とする職場では筋運動に限度があり，

それゆえに出勤・退杜中の運動が考案されること

になる。出勤・帰宅の経路や時間は個人のプログ

ラムに組み入れられるのも一つの方法である。家

庭の主婦にあっては，日内の運動量及び運動形式

の双方を十分に検討した健康維持のプログラムが

編成されることになる。

　高齢期の研究では，何よりも実態研究がうまく

先行することである。ここでは65才以上を高齢者

に設定するが，個人による生理的な幅の大きいこ

とは予想される。その統計的分布は各種の生理的

体力的な測定項目毎に挙ることになろう。この分

布の分析からは背景にある生活習慣が検討され

る。成果の一つは成年健康学の在り方や要望と

なって還元され，他はこれを対象研究とする老年

機能の延長に向けた適度の負荷の在り方に関する

研究へ発展するであろう。老年の生理機能には筋

力や歩行のような軽運動機能だけでなく，発声に

よる歌舞音曲の応対や知的活動など’も何らかの測

定対象になってこよう。いっぽう，このような動

的機能のほかに姿勢・体型などの静的要素の測定

も機能延長の指標になろう。これらの総合的な評

価は，各種の適度な負荷の実施による心身の機能

の変化すなわち調和の証が現われることでなされ

ることになる。老年機能の実験的調査的な研究に

おいては，身体と心の両面にわたる測定を重視す

べきであり，行き甲斐，忍耐，威厳，尊厳などへ

の満足度は貴重な指標と考える。

6．教育の伝統と発展について

1）東京教育大学の健康学の伝統

　昭和24年，戦後初の新制大学として筑波大学の

前身の東京教育大学は5学部体制で発足した。こ

の5学部の一つ体育学部はわが国で最初に設立さ

れたものであり，体育学科と健康学科の2学科か

ら構成された。表！の通り，健康学科は6講座か

ら成り立っている20）。この講座編成の背景には，

斬新な構想の提案や将来の箪康科学の研究と教育

　　　　　　　　　　表1

学部学科講座名

昭和24年東京教育大学創設時の健康学分野のカリキュラムー覧

　　　　科目　講義題1目
体育学部・体育学科体育学第一講座　　体育学　　体育原論、同演習、体育社会学、体育評価法、体育教授論

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特殊講義、卒業論文、専門教養

　　　　　　　　　体育学第二講座　　体育学　　日本体育史、東洋体育史、古代欧米体育史、同演習、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　近世欧米体育史、同演習、特殊講義、卒業論文、専門教養

　　　　　　　　　体育学第三講座　　体育学　　体育心理学概論、同特講、同演習、同一般実験、同特殊実験、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体育測定概要、同特講、同演習・、同一般実験、同特殊実験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業論文、専門教養
　　　　　　　　　体育学第四講座　　体育学　　学校体育行政論、社会体育行政諦、体育統計学、同実習、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　体育施設経営論、体育用具工学、特殊講義、卒業論文、専門教養

　　　　　　　　　体育運動学第一講座体育運動学競技運動総論、競技運動史、競技会管理論、競技衛生論、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　競技運動各論、同演習、同実習、特殊講義、卒業論文、専門教養

　　　　　　　　　体育運動学第二講座体育運動学球技運動総論、球技運動史、球技運動各論、同演習、同実習、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特殊講義、卒業論文、専門教養

　　　　　　　　　体育運動学第三講座体育運動学遊技総論、遊技史、遊技運動各論、同演習、同実習、舞踊論、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同演習、同実習、特殊講義、卒業論文、専門教養

健康学科健康学第一講座

健康学第二講座

健康学第三講座

健康学第四講座

健康学第五講座

健康学第六講座

健康学

健康学

健康学

健康学

健康学

健康学

解剖学、組織学、比較解剖学、同実習、運動解剖学、特殊講義、

卒業論文、専門教養

人体生理学、栄養学、運動生理学、同演習、同実験、

運動生化学、同実験、特殊講義、卒業論文、専門教養
衛生学、同実験、公衆衛生学、民族衛生学、細菌学・免疫学・寄生虫学、

体育衛生、特殊講義、卒業論文、専門教養

健康管理論、人体発育論、健康教育論、同演習、衛生施設経営論、

衛生統計学、同実習、特殊講義、卒業論文、専門教養

医学総論、運動障害論、整形外科、救急処置奉習、特殊講義、

卒業論文、専門教養

保健運動総論、保健運動史、保健運動各論、同演習、同実習、

特殊講義、卒業論文、専門教養
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に不可欠な学問のことが検討されたと聞いてい

る。当時は衣食住のすべてが劣悪であったが，復

興に掲げた高適な識見は講座名となって現われて

その後の教育研究に目標やシンボルとして重要な

役割を果たしたことは明らかである。この表のな

かで極めて特異な存在として注目されるのは保健

運動学である。内容は現在の健康体操等の理論と

実技からなっており，それ白体は現在の運動学領

域に継続されていて役割を果たしている。要は当

時，自然科学の客観的な方法を有する健康学科に

並んで配置されたことにあり，他の講座と比較し

て際立つことになったと思われる。私的な感想に

なるが，昭和28年の当時は保健運動学の講座担当

が本間茂雄教授であり，情熱濫れる講義は印象的

であった。本間教授は白然科学的な論理の構築を

切望しているようであった。当時の客観情勢から

は，関連理論の援護が得られ難かったと思われる。

例えば，ストレス理論はわが国に紹介されたばか

りであり，まして人間のストレス課題を保健運動

学的に解決するなど考えられないことであった。

その後，40年を経過した現在は当時の飢餓社会か

ら飽食社会に移り，運動不足や肥満解消を目標と

した健康体操，軽運動，エアロビクス等は社会か

ら歓迎される状態となっている。現代社会の的確

な分析は保健運動学の存在の意義を十分に証明す

るであろうし，続く運動技術的な論理の体系が綴

密に構築されるならば健康科学の領域で正しく位

置付けられることも可能であろう。

2）これからの健康科学と大学教育

　大学のカリキュラムは，社会からの要望と学術

の進歩で決まる（図1）。従って，先ずは社会の

健康課題に対し，特色を持って対応できる研究・

教育の組織が編成されねばならない工o）’ユ6）。表2

は，健康科学とこれに近接した狭義の体育科学，

運動科学，体力科学の領域における研究と教育の

分担を示した例である。本論では，健康科学が1

つの機関に位置するとき，他の分野の存在を前提

とした内容の設定になるため，あえて他分野を挙

げたわけである。これら他分野g期待される内容’

については，今回のテーマからそれるので，他の

機会に述べたい。広い健康分野の研究に対しては

一機関で網羅することに限度のあることは先に述

べたが，このことはまた大学毎の教育研究の特色

ともなり，よいことと考える。最近，一’教育体制や

専攻科目名に大胆な名称を採用する傾向がある。

　要　望
．学間固有から

．社会の変動から

　改善策
．実現可能なもの

．将来へのビジョン

　評　　価
目標との差の認識
．言者工員目一覧

　目　標
1．機関目標の設定
2巾教授目樗の設定

　方　略
．規模・手111頁

．新しい技法

　資　　源
．人的（数・最適補充）

．物的（各種施設等）

図1　カリキュラム検討のプロセス

表2　研究・教育組織の中の健康科学（例）

学部・学群　　　　　　MC D　C

体育学　　　　　　体育科学

運動学　　　　　　運動科学

体力学　　　　　　体力科学

健康学　　　　　　健康科学

人文・社会科学的な領域

　運動科学的な領域

　体力科学的な領域

　健康科学的な領域

名称は，社会の期待と学術の実体で決まるのが自

然である。学術の実体とは社会の発展と人問の幸

せのために力となるものの存在を言い，それは次

世代に継承される価値を有するものと考える。

従って，健康学や健康科学などの名称はほぼ忠実

な表現であると思われる。表2では，このような

立場から大学の学部レベル，大学院の修士レベル，

博士レベルに相当する簡明な名称を想定し部外か

らもすぐ判るようにしたつもりである。大学が博

士課程までを一貫して持つことは，大学の教育活

動の上で有利である。知識や原理の生産の場を確

かめ，体験することは本当の教育につながるから

である。正しい知識やすじの通った原理は実に簡

明であり，それを熟知した指導は教育上大きな力

となる。また，その教育は伝統となって続くはず

である。博士の学位は，教育研究上の資質が知的

トレーニングでいっそう明瞭に確認されたときに

与えられるはずである。これらは，科学・技術・

ヒューマニティのそれぞれに等価である。

　健康科学の専門教育は，表3のような専門領域
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表3　健康科学分野の諸領域の例

健康発育学

健康生理学

偉康生化学

健康心理学

健康環境学

健康管理学

健康教育学

健康運動学

一基礎解剖学教育、比較体型、健康体型、発育、計測法その他

’基礎生理学教育、労働、休養、睡眠、ストレス、適応その他

　基礎生化学教育、食行動、肥満、るい痩、栄養管理その他

　心理学教育、心身相関、健康行動、健康相談、心身症その他

　衛生学教育、住デザイン、地域環境、環境アセス法学その他

　健康医学教育、健康管理、調査法一般、健康・医療統計法その他

　学校教育学、学校保健、小児保健、学校環境、保健教育法そ．の他

’基礎運動学教育、軽運動処方、運動処方対象、評価法その他

から構成されると仮定する。大学の教育は，専門

領域で研究の実績を挙げると共に，図1のように

教授目標，行動目標，学習方略，教育資源，評価

法などに精通したスタッフによって行うことがで
きると考える10）1ユ6）。各専門領域の内容は期待を

込めて列挙するならば，表3になる。健康発育学

は，基礎解剖学の教育を担当しながら，人間の誕

生から老化に至る人体の構造について専門教育を

行う。健康生理学は，基礎生理学の教育を担当し

ながら，人間の労働，運動，環境などへの適応機

構等の人体の機能について専門教育を行う。健康

生化学は，基礎生化学の教育を担当しながら，栄

養とエネルギーの管理に関して専門教育を行う。

健康心理学は，基礎心理学の教育を担当しながら，

心と健康行動の相関について専門教育を行う。健

康環境学は，衛生・公衆衛生学の教育を担当しな

がら，環境と人間の調和について専門教育を行う。

健康管理学は，調査・統計管理学の教育を担当し

ながら，成人・高齢者の健康障害や健康資産につ

いて専門教育を行う。健康教育学は，学校保健学

や小児保健学の教育を担当しながら，発育期の健

康指導について専門教育を行う。健康運動学は，

基礎運動学の教育を担当しながら，運動処方の理

論と健康運動の開発について専門教育を行う。こ

れらの領域は主要な科目に理論・演習・実験実習

を備えることかできる。なお，運動障害やスポー

ツ医学に関する科目は体力科学や運動科学のなか

で十分に検討できると思われる。

　その他の関連領域としては，リハビリテーショ

ン運動学を含む医療との関連や健康産業との関連

などがあり，これに付随した基礎教育や専門教育

はさらに検討していくことができる。大学院の教

育は，一部の高度職業教育に関わる修士課程を除

くと，ほとんどの教育は領域の高度研究活動その

ものと一体になろう。この表3は分野内の1つの

モデルであり，分野の特色を機能的に分けた例で

ある。

7．結語

　健康科学は総合的な科学であり，この統一的な

名称は関連する個別の学問を包括することに威力

があると考える。健康は人間の生涯の活動にとっ

て重要な条件である。学術研究の申で運動を中心

に置いた健康科学の存在は十分に意味があり，積

極的な健康科学として体系化を急がねばならな

い。体系化は社会の要望分析から始まる。現代社

会の分析は過去を知り未来を展望することに通ず

る。研究の特色となる創造活動の具体的な内容は

新規性や先見性となって現れ，科学，技術，ヒュー

マニティのいずれの立場においても同等に求めら

れる。現実の研究においては，これらは基礎研究

や応用研究のなかで特色を発揮する。大学は，研

究と同時に教育に責任を持っている。大学機能の

この二面性はどの時代にあっても自主的に行われ

トータルで評価されねばならないであろう。学術

研究は絶えず創造性を求め，発想の転換や飛躍を

期待する。しかし，現実には越えるべき壁を示し

たり，飛躍の力を生み出す特定の知的環境の場が

存在しなければならない。研究と教育をセットに

した領域とはその「場」のことである。ここは知

識と思考が渦を巻いており，強力なエネルギーを

提供できる。そこでは，また，十分に文化継承の

種を播いていくことが出来ると考える。21世紀で

は健康科学がさらに発展することを期待する。
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