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『健 康』 概 念 の検 討

一今後の指針 として一

石 橋 正 浩

【要旨】

本稿は、『健康』とは何かという問いに対 して心理学的な検討をおこなうことを目的とし、その礎石 と

してまず 『健康』の概念規定、およびその測定について考察を試みている。『健康』の定義 の代表的なも

のとして世界保健機構の憲章の前文で述べられているものがあるが、本稿ではまずその定義を引用し、条

文の解釈について考察を加えている。その中で、「単に疾患や虚弱がない」というのは世界保健機構の提

唱する 『健康』の前提となっているのだがそうではな く疾患や障害を有 した人の 『健康』を考える余地 も

あるということ、そして 「完全によい状態」も理想として考えるよりは身体、精神、社会の三要素がホメ

オスタシス的バ ランスをとっている状態と解することでより具体的な人間像が求められるのではないかと

いうことが示唆されている。測定に関しては、本稿では上田(1958)お よび杉田(1994)の 研究をとりあげそ

の方法ならび結果にっいて触れ、さらに筆者 らのごく探索的調査から得られたデータについてその結果の

特徴や今後の方法論的問踵について考察を試みている。

1.は じめ に

我々は 『健康』というこどばを用いるときに、この 『健康』ということばにどのホうな意味内

容を付与 しているのだろうか。「私 は健康だ」と我々が言 う時、我々は自分 のどのよ うな状態 を

指 して 『健康』 ということばを用いているのだろうか。 この、当たり前と言えば当た り前の問題

はしかし、我々に重大な質問を投げかけているように思われる。近年は相変わらずの 『健康』ブー

ムであり 『健康』をメインテーマにした一般雑誌やテ レビ番組の数も増加 しているようであり、

それに伴い人々の 『健康』への思いや不安 も高まる一方のように感 じられる。例えばNHKの 調

査(1993)に おいては、生活を充実させるために必要 と思われる項 目が5っ 挙げられその中で 「健

康な体」が1番 必要だと回答 した人は75.4%、2番 目に必要だと回答 した人は13.1%と なって

おり、他の項目を大 きく引き離 している。また 『国民生活に関する世論調査』(内 閣総理大臣官

房室,1993)に おいては、日頃の生活の中で悩みや不安を感 じていることと して 「自分の健康」

が42.2%、 「家族の健康」が35.8%の 人に挙 げられている(複 数回答)。 この数字だけを見て も

確かに 『健康』が生活および人生において重要なものとしての認知をされておりそれゆえに日頃

の関心事にもなりやすいということはうかがえるのだが、一方でここで言われている 『健康』と

は何なのだろうかという疑問がどうして も払拭されないという感 も筆者は抱いている。折 りしも

近年我が国で も徐々に健康心璋学 という領域が発展のきざしを見せていることや、健康教育 と呼

ばれる一連の活動に注目が集 まってきていることがあるが、その中でもやはり教育 目標となるべ

き 『健康』の理念がある程度明確にされることが健康教育活動をより効果的なものとするために

は必要なのではないだろうか。 また、来談者の 『健康』の回復並びに増進を心理学的に援助する
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ことを期待される臨床心理学の領域において も、『健康』 という概念がどのような性質を持 って

いるかということを踏まえてお くことは理論的にも、そして心理臨床の実践の上で も重要な課題

であると思われる。 本稿では主に 『健康』の概念規定牽めぐるいくっかの問題についていくら

か考え、今後の硬究上の課題を検討 してみたい。

2.健 康 の定義 をめ ぐって 一WHO憲 章 前文 を手 がか りに

健康に関する研究において最 も困難であり、それゆえ最 も研究上の問題 となる点は、研究テー

マとなる 『健康』をどのように定義するか、ということであるように思われる。『健康』 にっい

て最近発表されている研究論文の多 くは、『健康』をどのように捉えているのか とい う点 にっい

て明らかにされていないものが多いように思われる。 これは木下(1988)も 言 うように、健康心理

学 という分野が概念検討や理論の構築よりも実際的な問題への貢献という立場を取 る傾向にある

ということもあるだろうが、それ以上に 『健康』 という概念がいかに複雑かっ多義的なものであ

りその一義的な定義が困難であるかということを証明しているようにも筆者には思われる。

『健康』の定義として最 も有名なものは1948年 に公布された世界保健機構(WHO)の 憲章 の前

文に述べ られているものであろう。ここではまず、 この定義を引用 しその意味について考えてみ

たいと思 う。

"He
althisastatusofcompletephysical,mentalandsocialwell-beingandnot

merelytheabsenceofdiseaseorinfirmity".

健 康 と は 、 身 体 的 に も、 精 神 的 に も、 ま た 社 会 的 に も完 全 に よ い 状 態 で あ っ て 、 単 に

病 気 や 虚 弱 で な い と い う こ と だ け で は な い 。

この定義は、世界保健機構という国際的な公的機関が提唱 したものという以上に、『健康』 と

は何かという問いに対 して一っの指針を与えているように思われる。この定義に関 して、『健康』

とは 「単に病気や虚弱でないということだけではない」とした点、そ して 「身体的にも、精神的

にも、また社会的にも完全によい状態」であるとした点の2点 について少 し述べてみることにす

る。

まず、『健康』とは 「単に病気や虚弱でないということだけでない」 とした点 について述べて

みよう。 ここでは、何らかの疾患あるいは心身の障害を有 しているということだけでは 『健康』

とは言えないということが言われているのだが、これはすなわちこの文の前に置かれている 「健

康とは……であって」の部分の前提となっていると考え られる。すなわち、それまでの身体領域'

中心の 『健康』観(身 体に医学的な異常が発見されなければ 『健康』とみなす捉え方と解される)

を脱却 していく必要性を述べた部分であると考え られる。

このことはしかし、単に病気がないというだけでは 『健康』ではないというそれ以上のより積

極的な 『健康』の規定要因の存在を示唆 しているのみであり、この定義に忠実に従えば疾患や虚

弱あるいは障害を持 っていればその時点で 『健康』とはみなせないということになる。

しかしながら、吉川(1989)も 指摘 しているように、筆者は次のように考えてもみる。たとえ重
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篤な疾患や障害を有 していたとしても 『健康』でありうると言える場合 もあるのではないだろう

か。実際にも、近年我が国でも推進されている障害者の社会参加といった問題や人口の高齢化の

問題を考えるとき、このWHOの 定義ではどうしても不充分 とな らざるをえない。例えば資本主

義的な生産性や合理主義的な観点から言えば高齢者や障害者の生産性は低いか もしれなし」。 しか

し、そうした状況の中でも例えば作業所での作業に生 き生 きと取 り組む障害をもった人の姿など

を見るにっけ、この人たちの 『健康』の基準を医学的な根拠にのみ求めていいのだろうかという

思いも日頃の経験か ら考えることである。 したがって、疾患や障害を持っていて もr健 康』であ

るか もしれない、という状態を考える余地はどうしても必要だと思われる。

ここで、一般的には 『健康』の対義語は 『病気(疾 患、虚弱や障害などを含んだ意味での)』

となるであろうが、『病気』を持 っていて も 『健康』 となりうるという場合を考えるためには

『健康一病気』 という二極の数直線的軸を放棄する必要性が起こって くることになる。 こうした

『健康一病気』の数直線的な軸の転換の一っの例として、近藤(1984)が 示 している 「健康の ピラ

ミッド」が挙げられる。これは、『健康』を 『健康一病気』の数直線軸ではなく、『健康』の レベ

ルをMaslow,A.H.の 欲求階層説のモデルに類似 したピラミッド状に図示しているものである。

近藤によれば、疾患がない、というところにとどまっているレベルは 『異常なし』の状態、すな

わちそれ以上でもそれ以下で もないという状態であり、いわゆる半健康の状態である。この半健

康の状態 と疾患や障害に苛まれている状態を合わせた段階を消極的健康段階 と位置づけている。

この消極的健康段階の上に、『異常な し』 の状態を維持 しさらに増進 しようとする積極的健康

(positivehealth)段 階、 さ らに ピラ ミッ ドの頂上 には究極 的な状 態 とも言 え る最適 健康

(optimumhealth)状 態を設け、そのそれぞれの内容について説明を している。 このモデルは従

来の数直線的 『健康』観を見直すとともに健康状態を階層的に捉えているという点で興味をひ く

モデルの一っだと思われる。この問題は、っきつめていけば結局 『健康』の基準はあらゆる属性

を離れた個人に帰属するという議論にもっながっていくと思われるものであり、今後の検討を要

するテーマであると考えられる。

では次に 「身体的にも、精神的にも、また社会的にも完全によい状態」の部分にっいてみてい

くことにする。この部分がおそらくはより柔軟な 『健康』観を作 っていく上で重要な要素を担っ

ていると考えられる。この部分はさらに 「身体的にも、精神的にも、 また社会的にも」の部分 と

「完全によい状態」 との部分にわけて考えてみたい。「身体的にも、精神的にも、また社会的にも」

の部分にっいて。この部分は、『健康』には少な くとも身体、精神、社会の三っの要素があり、

研究の上でもこの三っの要素を考慮に入れていく必要があるということを示 しているように思わ

れる。逆 に、 この三っのうちのどれかが欠けて しまった場合 『健康』 と言 うことは難 しくなって

くることになるかどうかという議論は、前述の観点か らもはや保障されない。

身体的健康 とは、言 うまでもないだろうが身体の内科的、外科的疾患の有無や身体的機能の十

全さを指 していると考えられる。この枠組みの中では当然なが ら疾患があるよりはない方が、そ

して身体的機能も十全でないよりはよりは十全な方がよいとされるであろうことは衆目の一致す

るところであると思われる。 しか しながら、本稿で検討 している 『健康』を考えるためには疾患

があるから、または身体的機能が十全でないか らどうという議論をいったん放棄する必要性があ

ることは前述のとおりである。
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精神 的健 康 とは、近藤(1984)に 従 えば 『知 ・情 ・意』 の健康 さであ り、心理学 にお いて もMa

slOW以 降 のいわゆ る人間性心理学運動 におけ る主要 な研究 テーマ と して取 り扱 われ て きた経緯

があ る。 その流 れの中において、例 えばMaslowの 言 う 『自己実現 す る人 間self-actualizing

person』 、Rogers,C.R.の 言 う 『完全 に機能す る人間fullyfunctioningperson』 等 とい った理

想 の人格のモデルが提唱 され(Schulz,1982を 参 照)、 精神 的健康 にっいて もいわゆ る 「心 の病 』

がない こととい うもの以上 の、 よ り積極 的な価 値が見いだ されて きている。 また、精神 的健康 は

昨今 の ス トレス研究 において も主要 な位置 を占めてい る。外 界か らのさまざまな ス トレッサー に

対 していかに対処 し 『健康』 を維持 してい くか とい うことは現代社会 に生活す る者 に とって ます

ます重要か っ深刻 な課題 とな りつつ ある。 またいわゆる心身症 や人間 が本来持 っている とされ る

「自己治癒力』 への対応 と して、医学 にお いて も従来別 々のもの と して取 り扱 わ れて きた精 神 と

身体 とをっ なが りのある もの(心 身相関)と してみなす心身 医学 や、 さ らに個人 の枠 を飛 び越 え

世 界的 ・宇宙 的な ものとのっ なが りへ と拡張 した一連 のホ リステ ィック運動へ ともつなが って く

るであろ う。

上で述べ てきた身体的健康 と精神的健康 の二 つはあ くまで も個人 にその基準が もとめ られ るも

のであ り個人 の問題 であるが、社会的健康 は個人 と社会 との関 わ り方 を考 える領域 と言 え るだろ

う。 いかに身体的 および精神的 に 『健康』 である とされて も社会 との関わ りが望 ま しい ものでな

ければ 『健 康』 とは言 い難 い とい うこ とにな る。 例 え ば梶 田(1988、p.2)の 冒 頭 に引 用 され て

いる、

白珠は人に知られず 知らずともよし 知らずとも吾し知れらば 知らずともよし(作者不明)

という万葉集の施頭歌があるが、この歌に詠まれている人物が本稿で言う 『健康』と呼べるのか

否かという問題は、おそらくこの社会的健康の領域において最も問題となるのであろう。前述 し

たス トレスの問題にっいて考えてみると、精神的健康の範疇ではス トレスに対処する際の心理的

なメカニズムや行動といったいわば個の側の問題や性質に主な焦点が当てられるだろうが、社会

的健康の範疇ではス トレスに対処 しながらいかに社会生活を送 っていくかという、個 とその生活

世界との関係性 とでも呼べるものに焦点が当て られるものと考えられる。すなわち、「他 の人 と

無関係な個 としての状態だけでなく、社会の一員として小は家族から地域社会、国民、人類の一

員として毎Elを 生活している状態 も含めて、それらの良好 さ(well-being)と して考えるもの、心 ・

身だけでなく、その人の生活をも含めて、 その存在状態 を捕 らえるものと解 され る」(田 嶋、

1987,p.53)観 点であると考えられる。

以上、少なくとも・3つの観点から 「健康』 というものは考えられるべきものだ、ということに

ついて、WHO憲 章に謳われている 『健康』の定義にっいて若干の補足を試みた。次に、「完全

によい状態」 という部分にっいて考えてみる。

「完全によい状態」というのはどのような状態を言 うのだろうか。「よい状態」 という状態をイ

メージするのも難 しいが、さらに 「完全に」 という修飾句がっくと、 どうしても一義的で硬直 し

た、言わばスローガン的な理想の状態像 しかイメージできず、その理想の状態 とは何かというこ

とを考えようとするのはイメージとしては心理学よりは神学に近いような気が筆者にはして しま
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う。また、上に述べた身体的 ・精神的 ・社会的の3つ の領域のすべてにおいて字義通 り 「完全に

よい状態」で存在す るということは現実的にはおそらく不可能であろうという感 もあり、実際に

我々が生活 している中においてはあまり意味を持たないのではないか、 という感 も否めないもの

である。

こうした疑問への～っの指針 となると思われるが、田嶋(1987)は この点にっいて以下のように

述べている。

「完全 に」 と訳 されて いる"complete"と は ど うい う状態 をい うのだろ うか。

「人間 として到達 し得 る最 高の」 とい う意味で はない と思 う。例 えば、 オ リン ピック選 手 の よ

うな身体 と、 ノーベル賞受賞者 のよ うな精神 と、尊敬すべ き一生を送 った偉人 の能力 とを兼ね

備えた状 態 とい うので はあ り得 ない。 また、 人間 と しての多様性を認め るとい うことか らもあ

り得 ない。 ……(中 略)… …人間 の個性、 その多 様性 を認 め、尊重 してい くとい う前提 に立 っ

た上 で、現実 的な 目標 と して、completeを 「完 全に」で はな くて、身体、 精 神 及 び社会(あ

るい は生 活)の3っ の面が そろ って 「全面 的に、 あ るいはバ ランスが とれて」 と解 し、well-

beingの 良 い(悪 い)側 面 にっ いて も、客観 的な価値基 準で評価す るので はな くて、 一 人 ひ と

りに とって"望 ましい一望 ま しくな い"と い う価値基準 によ って考 えてい く、 つ ま り、 「身 ・心

及 び生活面全 体が全面 的に均衡 し、望 ま しい状態 にな ってい ること」 と考 えた方 が分か りやす

いのではないか。 ……(中 略)・ ・…・こ う考 え ると、健 康 とは"生 活 の質(QualityofLife)"に

か かわ る問題 であ り、 これを高 めるための基礎 として最 も重要 な要件 であ って、 それぞれの時

代 の中で一 人ひ とりの より良 く生 きよ うとす る毎 日の生活努力 を支 え、 また、 この努力を通 じ

て形成 され る望 ま しい状態 と考え る ことがで きる。即 ち、「よ りよい生活 をめざ してい く上 で、

身 ・心及 び社 会の各面がそ ろって望 ま しい状態 にな って いること」 といえ る。 また、生活 の質

は自分 の生活 を 自分で決め、責 任を持 って い くとい う"自 律(self-control)の 価 値"に か か わ る

問題 で もあ る。 ……(略)… …(p.54)

や や長 い引用 とな ったが、 まず"completely"を 「完全 に」 で はな く 「全 体 的 に」 とい う意 味

合 い で捉 え る こ と の有 効 性 が 示 さ れ て い る よ う に 思 わ れ る。 英 和 辞 典 に も た しか に

"completely"に は 「完全 に」 の他 に 「あ らゆる点 で」 「充分 に」 という意味が あ る ことが記 され

て いる(小 学館 『プ ログ レッシブ英和中辞典』第2版)。 その意味では"completely"は'rwholly"、

な い しは"holistically(wholistically)"と い う意味 も有 してお り、 ここで も 「全 体」 とい う視点

が要求 され る ことになる。考 えてみれば、元来"health"と い うことばは"holy"、"whole"等 と 同

じ語源 よ り発 してお り、 そ う考 えてみ ると興味深 い解釈 であ る。

次 に"well-being"で あ るが、 この語 を いか に解釈 するか、 これまた非常 に困難 な作業で あ る。

日本語 と しては現在 のと ころ'「良好 な状態 」な い し 「よい状態」 と訳 出す る しかないのであるが、

そ うす ることで よ り漠然 としたイメー ジを得て しま うことに もな っている。「よ い」 と言 う以上

は、何が どの程度 「よい」 のかについて判 断す るための何 らかの基準 が存在す るはずであ る。例

えば、血糖値や血圧 などのよ うに、標 準的な数値が あ りそ こか らどれだけ逸脱 してい るか とい う

基準 が存在 して いれ ば量的 な評価 も相対 的に容 易で はあるのだが、「よい状態 」 と い う非常 に漠
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然とした状態はまず数値化することが非常に困難であり、また標準的な 「よい状態」 という状態

がどのような状態なのかということも概念的には非常に考 えに くいものである。そ こで田嶋は

"well-being"の 解釈において 「望ましい一望ましくない」という次元を持ち出して きており、最

終的には健康とは生活の質(QualityofLife;QOL)に かかわる問題であると位置づけている。す

なわち、『健康』 とは客観的な指標や医学的基準のみで判断されるべきものなのではな く、個人

個人が独自の価値基準にもとついて判断するべき部分 も与えられており、「健康』 を判断す る側

にも、判断される側それぞれにとっての 『健康』の基準があるかもしれないということを考慮に

入れる必要があるのではないだろうか。そう考えれば、前述のとおりたとえ身体や知能、あるい

は精神に障害を持 っていたとして もその人なりの社会参加は考えられるはずであり、その中で人

それぞれの 『健康』とは何かという問題 も考えることがで きるであろう。また、伊丹(1990)が 癌

患者に対する森田療法の応用として実践 している 『生 きがい療法』 も、癌という疾患を持ちなが

らも 『生きがい』を感 じることでいかに 『健康』に生 きていくかというこ'とを考えていく上で非

常に意義深いものである。

以上のことを踏まえて言 うな らば、結局のところ心身ならびに自己内外のバランスをいかにとっ

ていくかということが"well-being"に つながっていくように筆者には思われるのであり、奇 しく

も今日のス トレス研究の端緒となったCannon,W.B。 の 『ホメオスタシスhomeostasis』 の考え

ともっながって くるように思われる(林 、1993を 参照)。 もっとも、Cannonの 『ホメオスタシ

ス』は生体内における生理的なメカニズムを述べたに過ぎないので このように安易に用いると拡

大解釈となる恐れはあるのだが、言わば身体、精神、社会の三要素か らみた全体的な 『ホメオス

タシス』的状態というのが 『健康』を表す一っの状態像なのか もしれない。

以上、WHOの 定義から 『健康』 という概念についての検討を試みたが、これだけではまだ不

充分な感も否めない。確かにWHOと いう公的機関が提唱する 『健康』の概念は意義のあるもの

なのだが、実際に我々の生活においてどれだけこの概念が有意義な ものたりえているか乃至は今

後なりうるかということが今度は重要 となる。

3.「 健康」 の測定

では、実際に人々の考える 『健康』 とはどのような ものなのか ・これ は広い意味での 『健

康』観 と呼べるであろうが一 を調査 した研究をみなが ら、より具体的な 『健康』概念を作 っ

ていく上で有効な方法について考えてみたい。

『健康』にっいて、直接意見を収集す る形での調査をおこなったものとしては、古 くは上田

(1958)の 研究がある。上田においては、精神的健康のみが対象とされ、調査対象 も精神医学ない

しは心理臨床に関わるそれぞれの専門家であるという点で純粋な意味で人々の考える 『健康』で

はないかもしれないが、実際に被調査者の意見を求めたとい点では意義深い。上田は文献による

諸家の精神的健康理論の検討に基づきあらかじめ精神的健康を述べる際の8っ の観点を設け、そ

の観点に含まれる兆候または性質を リス トアップ し、どの兆候ない し性質がその観点を最 も特徴

づけているかにっいて回答を求めており、 さらに、上田(1969)に おいてはその結果を踏まえてよ

り詳細な理論的検討がなされている。 ここで興味深いと思われるのは、健康で理想的な人格の特
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性 として 『社会への順応性』と 『社会への独立性』が取 り上げられていることであろう。これ ら

は前述の枠組みで考えるならば精神的健康の範疇でもありながら社会的健康の範疇でも考え られ

うるものであるのだが単純 に身体、精神、社会の三つの領域の識別を完全におこなうことが困難

であり互いに補完的要素を持っていることが示 されており、しかも社会的規範にかなった行動を

取 りながらも一方でその規範を超越 し自分自身の規範を持っことも求められ.ているというバ ラン

ス感覚 も要求 されているのである。 このように、調査により直接的に具体的人間像を求めるとい

う手続は精神的健康、ひいてはその包括概念である 『健康』に対する研究における手法として非

常に有効なものの一つと思われる。

また最近の研究では、杉田(1994)が 調査による個人の 『健康観』(「個人が健康という事象をど

のようにとらえているかという、健康に関する主観的な指標」、p.35)の 概念規定を目的として、

健康の構成要素による部分からの規定(こ れを杉田は 『健康の構成要素』 と呼んでいる)と 健康

概念の記述による全体的な規定(杉 田の言 う 『健康概念』)の二っの方法により 『健康観』の測

定をおこなっている。 ここでも、『健康の構成要素』 として 「身体」(体 力、運動、体格、食事、

体質)、 「精神」(心 の安定、充実感、性格、考え方、情緒の豊かさ)、「環境」(居住環境、自然環

境、気候風土、政治 ・経済、文化)、 「他者」(家 族関係、友人 ・恋人関係、地域社会への参加、

職場での人間関係、 コミュニケーション)、「全体にかかわるもの」(幸 福、能力の発揮、 自己実

現、調和、セルフコントロール)の5要 素25項 目があ らか じめ設定されており回答者 はそれぞ

れの項目が健康とどの程度関係があるか.を5件 法で評定 し、『健康概念』 において も 「個人によ

る多様性」、「手段 としての健康」、「動的平衡」、「心身相関」、「他人との関係性」、「自然 との関係

性」の6っ が望ましい特徴 として用いられ回答者はそれぞれに対 して賛成か反対かという観点か

ら評定するという手続がとられている。杉田の研究においてははこの 『健康観』 と生 き方の類型

との関係 も検討されているのだが、 ここでは 『健康観』に関する部分の結果のみを見ていくこと

にする。健康の構成要素にっいては、全項目の平均評定値において性差および年齢差が現れてお

り、また職業においても統計的に有意な差が現れている。また因子分析の結果 「他人 との調和」

「物理的環境」「社会生活」「心理」「身体」「心身の維持」 という6つ の因子が抽出され、 各因子

ごとにまとめた項目群の平均評定値は高 い順 に 「心身の維持(平均値4.70、 以下同)」 「物理的環

境(4.20)」 「身体(4.16)」 「他人との調和(3.81)」 「心理(3.75)」 「社会生活(3.38)」 となっている。

分散分析の結果各因子間のほとんどで有意差が現れており、前述の三要素をこの結果に単純に当

てはめてみると、『健康』 との関連において 「身体一精神一社会」の1順で評価がなされていると

いうことが示されている。『健康』を評価する際に身体的な要素を重視するという傾向はいろい

ろな所で言われているが、このように数値 として実際にその傾向が現れてきている点は非常に興

味深い。

「心身の維持」因子にっいてはい くつか考えられることもある。 この因子を代表す る項 目は

「心の安定」 と 「食事」の2項 目のみであり、これ らを 「心身の維持」 ということばのもとに一

括 りにできるものなのかという疑問はあるのだが、杉田はこの因子に関 して 「食事と心の安定が

同じ因子 に所属することは予測外であった。 しかし身体的なものと精神的なものと分けて考える

のではな く、健康の基盤をなす もの として相補的な観点から捉えることにより、統合的な把握が

可能になると思われる。」(p。40)と述べている点 は、上述の上田のところで述べたように、ある
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要素が身体に属するのか精神に属するのか社会に属するのか という完全な理論的区別が簡単には

できないということを示 している。ただ、考えてみれば 『健康』に関わりがあるかないかを別と

して もこの2っ は生 きていく上で最 も根本的な欲求であると思われ、 これらが最 も 『健康』に関

連が深いと評定されても不思議ではないのではなかろうか(逆 から言えば、 この二っさえある程

度満たされていればとりあえず自分は 『健康』である、 と評価 している人 も多いのではないだろ

うかという解釈 もされうるのだが、いずれの因子の平均評定値 も中位点を上回っており、 この数

字か らこのような解釈をすることは早計であろう)、という気 もする。

このように、あらかじめ健康の構成要素を設定 してそれぞれがどのくらい 『健康』と関係 して

いるかを評定するという方法 も可能である。

ここで、筆者 らが現在共同で進めている研究の準備としておこなったごく探索的な調査から得

られたデータの一部 を見ていきなが ら、今後の研究の指針および問題点を考えてみることに

する。

調査は1995年7～9月 にかけて大学生を対象に実施 された。,設問は 「あなたにとって、健康

な状態とはどQよ うな状態ですか」というものであり自由記述形式、回答欄を10個 作成 し 「10

個欄を作っていますので、思いっ くままに、できるだけたくさん書いてください」 と教示を付記

している。 したがって回答者は最大10個 まで回答者自身の考える 「健康な状態」を回答できる

ことになる。回答者数は28名 であった(男 子18名 、女子9名)。 得 られた自由記述(以 下 「ス

テー トメント」)の総数 は153、1人 あたりのステー トメント数は平均5.52個 、標準偏差 は2.53

である。 ここでは探索的に、得 られたステー トメントと前出の杉田の 『健康の構成要素』との比

較から二、三の話題を取 り上げるにとどめておきたい。'

前述のとおり杉田においては因子分析の結果6因 子が抽出されており、その中で最 も評定平均

が高いのは食事や心の安定といった 「心身の維持」に関わる項目であった。このデータにおいて

も食事や睡眠といった基本的欲求に根ざしたステー トメントがかなりの数挙げられている。特に

食事および排泄に関 しては、ざっと数えてみても食事および食習慣にっいて何 らかの言及を して

いるステー トメントは21、 排泄にっいての言及 は6、 また消化器系(「 おなかをこわさない」

「腹の調子がよい」等)に ついての言及 も4と かなりの頻度で出現 しており、 食事 ・食習慣に関

してのステー トメントはほぼ全員に出現 していると考えてもおか しくはない。また睡眠および睡

眠習慣にっいて言及 したステー トメン トは16あ り、 これらのことだけとってみて も 『健康』 が

いかに食事 ・排泄 ・睡眠といった基本的(生 理的)欲 求に結びっけられているかということが改

あてうかがえる。食べる ・寝る ・排泄するといった要素は生命の維持という領域に関わるもので

あり、食事だから身体領域 というように単純に分類することはできないものである。冒頭に引用

したWHOの 定義に戻って考えてみると、『健康』の基本には 「単に疾患や虚弱でない」以前の

生命活動の諸領域 も含まれていることがうかがえる。考えてみれば 『飽食』ということばがマス

コ ミで取 り上げられることもあるが、いざ 「健康』 とは何か、どのような ものかということを改

めて問われればまずこの領域が挙がってきているのは興味深い。杉田の研究において、この要素

を含む 「心身の維持」因子が最も平均評定値が高かったというの もこのようなことが関係 してい

るのではないだろうか。tか しながら一方で、質問の設定上このような回答傾向がみられたとい

う可能性 も考えられる。測定者の側 としては、いわゆる積極的健康の方に重点を置.いたつもりで
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も、「あなたにとって健康とはどのような状態ですか」という設定で質問すれば、 やはりこのよ

うな基本的な前提が現れやすい傾向があるのかもしれない。

このことは、ステー トメントの中で 「病気がないこと」 という類のものが相対的に多 く現れて

きているということともっながっていると思われる。ざっと数えてみると 「病気が(で)な い」

というステー トメントが8、 「～(頭 痛などの身体的症状)が ない」が13挙 が っており、やはり

『健康』とは 「病気でないこと」 という認識 も支持されているということ抵う.かがえる。 この調

査はサンプルを大学生 という若い対象に限定 した ものであり、重篤な疾患や現代病 と言われる慢

性疾患とは年長者ほどは密接な縁がないものと思われ、疾患などの 『病気』 といかにっきあうか

という観点よりは、「病気」などないという前提での 『健康』観であって も不思議ではない。 し

か しなが ら、昨今の 『健康』運動の背景 にあると思われる疾病構造の変化(す なわち、伝染性疾

患か ら慢性疾患へ という変化)と いうことを踏まえるならば、 これ らの慢性疾患を予防するとい

う目的の上で若いうちから生活習慣 に対する啓蒙活動や健康教育活動を進めていくということも

意義があるものと推察 される。

また、『健康』の積極的側面がまったく現れてきていないわけでは勿論ない。例えば杉田のカ

テゴリーに当てはめてみると、「行動的、活動的になれる」「あちこち出かけたくなる」 といった

活動性を言及 したもの、「なにが しか楽 しく集中できる趣味がある」「仕事において充実感が持て

る」といった心の充実に言及 したもの、「円滑な人間関係の中での生活」「環境がよい住居での生

活」などの物理的ないし社会的環境に言及 したものなどさまざまの要素が挙がっている。ただ、

何を基準にして各ステー トメントが 『健康』の積極的要素について述べているとみなすのかとい

う問題 は残 って いる(こ のあた りは質問紙調査法の限界とも重 な って くる問題 で もあるの

だが)。

また、内容分析的に見て興味をひかれるのは、同 じような領域に関するステー トメントであっ

て も個人個人によってその文面が異なるというところである。例えば、睡眠に関するステー トメ

ントでは、「安眠」「早寝早起 き」「充分な睡眠」といった総括的な記述か ら、「目覚 し時計が鳴 っ

て起 きれるとき」「ほどよく疲れてよい睡眠がとれる状態」「夜、寝ようと思 ったときにすぐ眠れ

る」といった具体的 ・日常的な記述にいたるものまで様々である。これを回答者の回答態度など

の測定論的問題として済ますことも可能だろうし質問紙調査の方法論的限界 とみなすことも可能

だろうが、『健康』観 における個人差を表わすものとして捉えることも可能なのではないだろう

か。また、今回の調査では回答者により最大10個 のステー トメントを得 ることがで きたわけだ

が、『健康』観を構成する理論的枠組ができあがれば、その反応内容や反応比率か ら 『健康』観

のタイポロジーを構築することも可能 となるかもしれない。そのためには、今後 も種々の先行研

究を整理 していく必要があるのは言 うまでもない。

あと、方法論上の問題点 として 『健康』を 「どのような状態ですか」 という状態像 と限定 して

質問 しているところも議論の対象 となるだろう。 この点に関 しては、例えばStone(1987)が 挙げ

ている 「ヘルス=シ ステム」の概念や 『健康』の定義が持つ2つ のカテゴリーすなわち 「理想説」

(健康は生体の理想的状態であり、疾病や障害はそこから脱逸 したものとみる立場)と 「方向説」

(健康を増進、あるいは減退の方向に変えることのできる状況が無数にあり、生体の健康状態 は

これら多くの側面の個々の状況のベク トルの総和 として表わされる、 とい う立場)、 あるいは



72 石 橋 正 浩

Lau等(1986)の 言 う 「価値としての健康(healthasavalue)」 といった概念 ともっなが って く

ると思われ、より包括的な 『健康』概念の構築のために調査の設計など方法論的な工夫 も必要 と

なって くると考える。 また、今回の調査 は、 ごく探索的な調査であったということもあるが、

大学生 という非常に限定 されたサンプルを用いておりその数 もまだまだ不充分なものである。今

後 は、例えば年代による比較や職業、性差等による比較を通 して、吉川(1989)の 指摘にもあるよ

うにライフサイクルの段階による 『健康』概念の検討を試みるということも今後の重要なテーマ

である。

4ま とめ として

本稿では 『健康』 というテーマについて、まずWHOに よる健康の定義の解釈をもとに 「健康』

という概念がもっ特徴や性質にっいてい くば くかの検討を試みた。その中で 『健康』とは完全な

状態であるというよりは生活の全体にわたってバランスのとれた状態であるという解釈 により、

心理学的に 『健康』 とは何かという探求が可能であるということを述べた。 しか し、これだけで

『健康』という概念が明確に定義されたわけでは当然ない。今後は 『健康』 という概念の文化的、

歴史的な要素 とも重ね合わせてい く必要がある。

『健康』を心理学的に研究する上で定義の問題と並んで大 きな疑問となるのが、普段の生活の

中で我々は 『健康』をどのようなものとして捉えているのだろうか、それは心理学的に測定可能

なものなのだろうかということではないかと筆者 は考える。本稿では、上田(1958)な らびに杉田

(1994)の 研究を例として取 り上げ生活者の考える 『健康』、すなわち 『健康』観の測定方法 にっ

いていくらか検討を試みた。 さらに筆者 らの探索的調査のデータにっいてもおおまかな把握 も試

み、データの特徴や方法論上の問題、今後の課題にっいて二、三触れた。今後 さらに詳 しくデー

タや諸家の理論を検討 していく必要がある。 最後 に、 これは筆者の個人的な印象であるのだが、

WHOの 定義は 『健康』 という概念を捉えていく上で多くの示唆を与えて くれてはいるが、やは

り何か上から与えられたものという感 もある。 この定義を我々はどの くらい日常の生活の中で反

映させることが可能なのだろうか、ということにいかに答えられるかというのが今後の研究課題

であり、基本的な指針 となるだろうと考えている。

付記

本稿で引用 したデータは筆者と橋本朋広、藤井教子、吉田統子(大 阪大学大学院人間科学研究科)各 氏と

共同で現在進めている研究の中で得 られた探索的データの一部である。引用に際しては各氏の了承を得てい

ることを付記 しておく。
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Whatis'health'?

AnAnalysisoftheConceptofHealthandPsychometricMethods

MasahiroISHIBA,SHI

Inthearticle,theauthbrconSidersasimplebutcomplicatedquestion:"Whatis'health'?卿,

thatis,"What.dowemeanbytheword'health'?"Atfirst,thedefinitionof'health'bythe

WHOisquoted,andtheauthordiscusseswhatitmeans.Thepointsofthediscussionsare:

'health'doesnotmerelyrefertoaconditionwhereonehasnomedicalproblemordisease;itis

possiblethatonecould'be.healthy'inasenseevenifheorshehassomediseasesordisabilities.

Thentheauthortriestoexaminethemethodsofstudyingwhatwemeanby"health",referring

tosomes加diesconductedinJapan.Thisincludesthedataderivedfromo廿rpilotresearch

(administeredto28undergraduatesandgraduates)thatsuggestedtheyoungpeopletendto

focusqnbasicneeds(loeat,toe琴crete,and.Losleep)whenaskedwhathealthisforthem,From

thesefindingsthe.authordiscussestheresultsandsomemethodologicalprobiems.Further

directionforexploraもion.isproposedbecausetheconceptof"hea1もh"isstillcomplicated.


