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研究成果の概要： 
本研究では、パブリックヘルス・エシックス（公衆衛生倫理学）について、英米圏の研

究・教育の動向を調査し、日本における医療系大学の公衆衛生関連講座における倫理教育

の実態とニーズを調査した。そして、日本における公衆衛生の思想的歴史を概観し、現代

的な日本における公衆衛生倫理学の理論的枠組みの方向性を模索し、最終的には、本邦に

即した教育の場面において使用可能なカリキュラム案を作成した。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2006年度 1,300,000 0 1,300,000 

2007年度 1,100,000 330,000 1,430,000 

2008年度 1,100,000 330,000 1,430,000 

総 計 3,500,000 660,000 4,160,000 

 

研究分野：医療倫理学 
科研費の分科・細目：境界医学・医療社会学 
キーワード：公衆衛生倫理、健康増進、疫学研究、感染症 
 
１．研究開始当初の背景 
近年、AIDS、マラリア、SARS、新型イ

ンフルエンザなど、新興・再興感染症の

危険が高まってきた。また、バイオテロ

リズムによる天然痘やポリオの再発も

懸念されるようになり、集団予防の重要

性が再び注目を浴びるようになってい

る。同時に、アスベスト被害、BSE問題

等、政府が国民に健康リスクを知らせる

義務が生じる問題群が多く発生してき

ている。加えて、高齢化に伴う生活習慣

病のリスク増大や高騰する医療費の抑

制などの理由から、医療政策において、

疾病予防や健康増進の重要性がこれま

で以上に重視されるようになっている。 

20世紀後半の生命・医療倫理学の流れ

は、パターナリズムから個人の自己決定

（権）へという言葉に集約される。この

背景には、「感染症から生活習慣病へ」

という疾病シフトにより、病気は集団で

防ぐものではなく、個人で防ぎ治すもの

となったことや、また治療の選択肢が増

えたことなどが挙げられる。20世紀後半

の生命・医療倫理学は、このような枠組

みの中で、個別患者の治療方針の決定に

おけるインフォームド・コンセントや、

終末期医療における延命治療の差し控

え・中止等を議論してきたと言ってよい。 
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しかし、上述のように、現代的な公衆衛

生的介入の必要性が現れてきたことによ

り、従来の自己決定権重視型の生命・医療

倫理学ではうまく議論できない状況が生

じてきた。感染症に対する隔離や予防接種

といった対応や、政府による健康増進目的

の個人のライフスタイルへの公衆衛生的

介入は、政府またはそれに準じる組織によ

る強制、公共の福祉(公益)、正義等という

側面を持っている。また、従来の医療政策

を基礎付けてきた古典的な政治哲学のみ

では、現代の諸問題に対処できなくなって

きている。そのため、現代の公衆衛生的介

入に即した、医療政策を基礎づける、従来

の生命・医療倫理学とは異なる新たな理論

的枠組みが必要とされている。 

こうした流れを受け、英米圏においては、

School of Public Healthや医学部公衆衛生

学系講座において、従来の生命・医療倫理学

とは異なった基礎付けと研究領域を持つパ

ブリックヘルス・エシックス(public health 

ethics)を確立しようとする動きが、1990年

代後半に現れてきた。1990年後半の米国にお

ける調査によると、全28校のSchool of 

Public Healthのうち質問紙に答えた24校の

うち、学生全員に倫理学を必修にしていたの

は1校、学生の一部に必修は7校、選択科目

は14校、教えていなかったのは2校であっ

た。また、大学院レベルの公衆衛生学教育を

行なっている30校を対象にした英国の同種

の調査によると、質問紙に回答した23校の

うち、倫理学を教えていると答えたのは23

校中12校であり、そのうち必修、あるいは

部分的に必修と答えたのは10校であった。

英米のいずれの調査でも、教えられている内

容が学校により様々であり、モデル・カリキ

ュラムが必要であることが述べられていた。

それを受けて、2003年には、米国の公衆衛生

学会から『倫理学と公衆衛生：モデル・カリ

キュラム』が出版されている。 

このモデルカリキュラムはケース・スタデ

ィを取り入れ、グループでのディスカッショ

ンを通じた問題解決能力を育てることを視

野に入れている点でよく工夫されたテキス

トであるが、タスキギー梅毒研究やマネージ

ドケアの事例など、米国固有の歴史や制度を

前提とした問題が大きく取り扱われている

ため、そのまま日本の公衆衛生教育の場面で

用いることはできない。 

 

２．研究の目的 

本研究は、パブリックヘルス・エシック

ス（公衆衛生倫理学）について、英米圏の

研究・教育の動向を調査し、日本における

医療系大学の公衆衛生関連講座における

倫理教育の実態とニーズを調査したうえ

で、最終的には、本邦に即した教育の場面

において使用可能なカリキュラム案を作

成することを目的とする。 

 

３．研究の方法 

(1)英米圏のパブリックヘルス・エシックス

（公衆衛生倫理学）に関する文献レビューを

行ない、 (2)さらに、日本の医療系大学の公

衆衛生学講座に質問紙調査を行い、公衆衛生

に関する倫理教育の現状とニーズを把握す

る。(3)次に、日本における公衆衛生の思想

的歴史を概観し、現代的な日本における公衆

衛生倫理学の理論的枠組みの方向性を模索

する。(4)そして、これらの基礎的研究の蓄

積の上、日本の現状に即した公衆衛生倫理学

のカリキュラム案（ケース・スタディを含む）

を作成し、公衆衛生大学院にて講義を試行す

る。 

 

４．研究成果 

(1)英米圏のパブリックヘルス・エシックス

（公衆衛生倫理学）に関する文献レビュー： 

英米圏のパブリックヘルス・エシックスに

関する文献レビューとして、医学一般、政治

哲学、生命・医療倫理学、倫理学一般のデー

タベースを用いて、英米圏の公衆衛生倫理学

に関する包括的な文献レビューを行い、これ

らの資料をもとに、基礎資料として総説を執

筆した。総収集文献数は 86本であった。項

目は、１「公衆衛生の哲学」（公衆衛生の定

義、公衆衛生と医療の違い）、２「公衆衛生

の倫理学」（なぜ今公衆衛生の倫理学なのか、

主要な倫理的問題、主要な倫理的アプローチ、

生命倫理学との関係、教育の現状）３考察で

ある。考察の一部のみ以下に示す。 

 

ここまで、英米圏で新しい学問領域として認

知されつつある公衆衛生の倫理学について

の文献調査の結果を概観してきた。以下では、

以上の概観に基づき、若干のコメントを行う。 

 

1. 公衆衛生の哲学の重要性 

ゴスティンのように、公衆衛生の倫理学を

(1)専門家の倫理、(2)応用倫理、(3)アドボ

カシー倫理として分けるのはわかりやすい。

ただし、アドボカシーの範囲がどこまで広い

のか(とくに、人権という言葉を使った場合

はそうであろう)、また、公衆衛生の専門家

は社会運動をどこまでする必要があるのか



 

 

は、公衆衛生活動の領域設定に依存する。領

域設定を行うには、公衆衛生や健康などの概

念分析が課題となろう。それゆえ、ウィード

の言うように、公衆衛生の倫理学を十分に議

論するためには、公衆衛生の哲学――すなわ

ち、公衆衛生、共同体、健康、医療と公衆衛

生の区別などの概念的・哲学的分析――が不

可欠である。 

 

2. 個人の自律と「公衆の健康」の対立をど

う調停するか 

公衆衛生の領域における最大の倫理的問

題は、個人の自律と「公衆の健康」という共

通善(の一つ)の対立をどのように調停する

かだと思われるが、この問題をめぐってさま

ざまな見解が出されていた。たとえば、人権

アプローチの論者は、医師患者関係のような

個人の問題を扱う倫理学ではこの問題は解

決が困難だと主張していた。また、ダン・ビ

ーチャムらは、この問題の解決には、われわ

れの倫理的思考の枠組みを大きく共同体主

義的なものに転換させなければならないと

主張していた。両者に共通するのは、これま

での生命倫理学が持っていた個人主義的傾

向に対する不満だと思われる。 

もっとも、人権アプローチが生命倫理学に

対して持つ不満は、いくぶん誤解に基づくと

ころもある。ゴスティンやキャスの指摘を待

つまでもなく、生命倫理学や倫理学には自律

や個人主義を説くもの以外にも、共同体主義

のような反個人主義的な理論もあり、また自

律と対立する価値として正義や公平が問題

にされることもある。同様に、医療倫理は義

務論的、公衆衛生倫理は功利主義的といった

対比や、人権は法的根拠があるが倫理はそれ

がないから公衆衛生には向かないといった

理解も、倫理学を十分に理解していないこと

に由来する誤解だと思われる。さらに、人権

アプローチを取ったとしても、どこまでの権

利の侵害は公衆衛生の名の下に認められる

かという問題は避けられないため、倫理的ア

プローチの場合と基本的な問題設定は変わ

らず、単に「言語」が異なるだけだと思われ

る。それゆえ、今後の哲学的課題としては、

倫理や人権という語の使い方の分析が必要

だと思われる。 

一方、ダン・ビーチャムやキャラハンらの

共同体主義的アプローチは、生命倫理学や倫

理学に対する誤解に基づくとは言えず、むし

ろ今日までの生命倫理学および倫理学が体

現してきた米国の個人主義的価値観を問題

にする優れた文明論的批判だと言える。この

指摘には傾聴すべきところがあるが、ダン・

ビ ー チ ャ ム の 言 う ‘public health 

paternalism’を正当化するには、必ずしも

共同体主義あるいは共和主義ではなく、禁煙

を功利主義的に正当化するグッディンのよ

うに功利主義を用いるという方向もありう

る。公衆衛生倫理学における個人の自律と

「公衆の健康」の緊張という問題は理論的に

も実践的にも非常に重要なものであるため、

日本でも倫理学や政治哲学の知見を生かし

た今後の研究が期待される。 

 

3. 他の専門領域との関係の認識の重要性 

最後に、公衆衛生の倫理学について考える

さいには、上のような倫理学のアプローチと

人権アプローチとの緊張関係(これは大まか

には哲学者と法学者の緊張関係と読み替え

ることができる)だけでなく、公衆衛生と医

療の緊張関係も考慮に入れなければならな

いだろう。公衆衛生と医療の間には溝がある

が、それは単に学問的な溝ではない。非常に

戯画化された説明では、「公衆衛生の専門家

は、医療という領域を、傲慢、私益追求、経

済的利益追求によって支配されているもの

と特徴づけてきた。医療の専門家は、公衆衛

生とは、医学や科学をする知力のない人々が

集まってできた政治的に腐敗した領域だと

典型的に見なしてきた」とされる。英米圏の

公衆衛生の倫理学の動向を理解するために

は、純粋に学問的な視点から考察するばかり

でなく、歴史研究や社会学的研究を通して、

こうした専門領域間の緊張関係を理解して

おくことも重要であろう。今後、国内外で公

衆衛生倫理学が順調な発展を遂げるために

は、このような緊張関係を視野に入れつつ、

さまざまな専門領域間の学際的な対話を活

性化させることが重要な課題となるだろう。 

 

結論 

本論文では、近年、英米圏で注目を集めつ

つある公衆衛生の倫理学に関して、文献調査

を通じた研究動向の概観を行い、この領域の

現状を俯瞰する地図を作成するとともに、今

後の研究の方向性に関する若干の示唆を行

った。日本でもすでに公衆衛生の倫理に関す

る研究が出始めているが、学問領域として確

立しようとする動きはまだ見られていない。

今後の日本における公衆衛生倫理学の研究

や教育のあり方について考える際に、英米圏

の動向を紹介した本研究がその一助となれ

ば幸いである。(以上、抜粋) 
 
(2)日本の医療系大学の公衆衛生学講座に対



 

 

する質問紙調査： 
日本の公衆衛生関係の講座における倫理
教育の現状、および期待されるカリキュラム
について質問紙調査を実施した。概要は以下
のとおりである。 
1） 医学部・医科大学及び国立保健医療科

学院を含む全国 81医育機関のうち、全国医

育機関衛生学・公衆衛生学教育担当者名簿に

登録された201講座の長を対象に自記式質問

票調査を実施した。2) 公衆衛生の倫理に関

する教育の実態（授業時間割合など）、及び、

公衆衛生の倫理教育として扱うべきテーマ

をはじめとする教育カリキュラムのあり方

に関する意識について尋ねた。3) 有効回答

101講座のうち、60.4%が担当授業の中で倫理

教育を行っていたが、倫理教育への現在の充

当時間割合は8.0%であり、望ましいと考える

時間割合（8.8%）よりも少なかった。4) 公

衆衛生の倫理に関する科目の履修必修化に

ついては肯定的な意見が大半であり、公衆衛

生の倫理の教育の重要性を認識していた。公

衆衛生政策と関連したテーマおよび医学研

究の倫理に関するテーマに対する教育ニー

ズが高かった。5) 公衆衛生の倫理に関して、

現状における教育実践の不備、及び、専門的

かつ体系的教育の必要性・重要性が示された。

また、今後の必要教育カリキュラムについて、

一定の方向性が示された。これらの結果を分

析し、学術論文として投稿し受理された。成

果は 2009年度「医学教育」誌に掲載予定で

ある。 
 
(3)日本における公衆衛生の思想的歴史の概
観： 
日本における公衆衛生の歴史研究：歴史的
研究手法を用いて、日本における公衆衛生の
思想史歴史の概観を執筆した。項目は、「近
代公衆衛生の成立」、「生命倫理の成立」、「公
衆衛生倫理学の始まり」、「近年の公衆衛生倫
理学」「まとめ」である。本論文をとおして、
現代的な日本における公衆衛生倫理学の理
論的枠組みの方向性を模索した。以下、まと
めの抜粋を示す。 
 

 パブリックヘルスエシックス（公衆衛生倫

理学）の歴史は、医の倫理や生命倫理の歴史

とかかわりながら発展してきた。19世紀の感

染症問題に対して、公衆衛生運動の都市計画

による生活環境の改善や、細菌学の発展を通

して、公衆衛生教育や予防医学が導入された。

20世紀には、新しい公衆衛生として、疫学・

公衆衛生学の専門家教育や予防接種の導入

が普及するようになった。特に、疫学研究は

新しい研究分野として発展するようになっ

た。しかし、戦後、医科学研究の資金が増大

するにつれ、被験者の保護が十分ではない疫

学研究が問題となり、生命倫理の議論が活発

となってきた。初期の生命倫理は個人の自律

や自己決定権を中心的な課題としていたが、

1980年代以降には、健康増進、医療資源の配

分、AIDS・HIVの問題、疫学の研究倫理が起

こり、公衆衛生倫理学の原型が形作られるよ

うになった。2000年代以降、感染症問題や健

康問題に対する関心が高まり、生命倫理学者

をはじめとする多くの研究者が公衆衛生倫

理学に係わっている。このように公衆衛生倫

理学は、地域保健・保健行政・社会構造など

多様な領域や、健康や予防医学問題など多く

の問題を扱っている。 

 今後の公衆衛生倫理学の課題の一つとし

て、環境問題・リスク問題を挙げることがで

きるだろう。遺伝子組換え実験など生態系に

影響を与えるハザードやリスクの問題を倫

理的に分析する必要がある。これまで環境倫

理の一分野として予防原則が論じられてき

たが、公衆衛生倫理学も環境問題やリスク問

題に対応した倫理原則の議論を促す必要が

あるかもしれない。また、公衆衛生倫理学は

グローバル・バイオエシックスの問題とかか

わりをもっている。生命倫理は初期の環境倫

理を含む研究へ向かう可能性があるという

議論があるが、公衆衛生倫理学は、そのよう

なグローバル・バイオエシクッスの一分野に

なるかもしれない。(以上、抜粋) 
 
(4)日本の現状に即した公衆衛生倫理学のカ
リキュラム案作成： 
全国の公衆衛生学領域分野で実施可能な
カリキュラム案を作成し、実際に、東京大学
大学院医学系研究科、公共健康医学専攻で、
講義を実施した。講義内容は、「公衆衛生と
政治哲学」「資源配分と新型インフルエンザ」
「研究倫理：ＨＩＶワクチン開発」「健康格
差と正義」等で、２単位分に相当する。この
モデルカリキュラムでは、ケース・スタディ
ーを取り入れ、グループでのデイスカッショ
ンを通じた問題解決能力を育てることを試
みた。この内容は、著書として公刊する予定
である。 
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