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日本医師会特別医学分科会の発足に｜努して

日本医自；i会長武 見 太｛！｜；

今日までの日本医学の発展の到Jlr•Jを考tr~ する

と，科学的な分析的手法によるおJI分化がlitし進め

られて医学の発展がも丈島らされている．この体系

に沿ったのが日本医学会分科会の安である．

1古由化社会においては，システム科学の体制が
考！邑されなけれ：ごならない．システム科学はおll分

化：こ対する総合化の科学でゐり，ザ：！日jの祁｜分化に

対して学問を総合する利学的なメソッドを用いて

成立してきたものであり，そのtW正にはシステム
.EJ!.考ーが内在している また，コンピ込－:tUiよjや
サイパネティ ックスの位mが応川され，オベレー
ションズ ・リサーチも含まれている． これらの1'r'J

報科学の巡少｛こ対応して，新しい総合f、｜’手として

のシステム科学が充足してきている．学1(-i

体としての日医l主’ 一方に裂ii分化の｛史学分行会を

もつの；こ対し，総合的なシステム円・：jとiこWIする特

別分付会をもつことは，ロi互のl'.l佑として当生の

ことである．

I. ライフサイエンス学会

広範なライフサイニンスの知ぷなしに，今後の

医学説行はその目的を述式することは凶ア？であ

る ． 向ll!j'iこ ， ffi.~11Hi ライフサイエンスの知ぷなく

して国民医僚の担当者となることはふさわしくな

い． これらのよJ~↑川こかんがλ， ライフサイエン久

学会をs泣ける．

(1) ライフサイエンス部会

文化f，十字および自然科学を総合して，生命科

学として：J::.{.jjの現尖1こ迫まるものでおるーライ

フサイエンスそれ自体についての研釘な行なう

坊として，Ji在される．ライフサイエンスの日本

における展開について大きく総合化の収主をJt
見しようとするものである．

(2) 人m’卜．態学・社会主物·~1:1,1；会

人m生態学l主社会生物学と近似（1りな’：；~1::1であ

る． ［うよこι；；jiJ:.X：二：？礼、て：主人li!i'U&/1：；工目下山ij(:.
を：？｝乙、：ーごI..るしのて．ちる 人日i’j:i＿［＇.±，’y：ヵ：iJiしL、

統計的手法を長供して新しい生命科学の領域を

聞きつつあることは注目しなければならない．

(3) 年齢学部会

年肺；こ閲する科学は，物里！！学ー一時間，哲学，

心足！’ぷ：，生物学等凶係するところはきわめ広範

である． ライフサイニンス学の中における年

齢γ：：L 独立したものとして新しい発展の方向
宮たどりつつある．日本における老人問題が，

このような基礎的学会の存在によって，新しい

社会的1~1\'.~ と学術的誌協をもつべきであると考

える．

2. 医学哲学・倫理学会

(I) l’＇＜ ・::f：哲学 ・倫理部会

iう、の i'：学iこWIする；九活（主， i'.f ＇.’I~ととともに歩

んできた システム下ドf:のf'.Z附におし、ても哲学

的な也、与が， システム巴．与として科学，哲学を

-,"f；バ－とするに至っている． これらの点から，医

学哲’γ－；主訴しい方向を見山そうとしている．日
木iこおL、て最も貧困な分§fであり，この分野の

発i主が盟主しい．また，［~lの倫理；こ｜到する問題

は， 日陀の~~子努力している と こらであるが，

祈’下と的内とを共存せしめることに罰しい意義

を見出したいー

(2) 医’：7・l！.＜下｛｛；；官会

医学教育l土ァ γ〆ーグラデュエートの教育か

ら卒後研修を笹て生if!；教1fに通じなければなら
ない．このようなライフ ・ローンの教育カリキ

ュラムをぷ定することは，大学人にのみ依存す

べきではない．多くの祉会的ニーズiこ対応して

I］己完成．こ向かって努力がされなければならな

レが，そのような教育理念を碓立し，日進月歩

の｜災ザ：に対応しながら1:1己の完成をはかる教育

こそJJ:.(Miにとって望ましいもので‘らる．

,;101；の氏乙戸数百にはフィードバ γ クの忠；wが
なかったー 析しい世代のl’s: ·~！： •• ~ 訂；こはフィ ー ト

メゾ Y が，＇~：t.h：どならない．この心l辺、でJ'i'LW!'J
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な大学中心の再教育的施淀を反省し， 新しい教

育体~liiJを検討するものである．

3. 医療システム・医療社会学会

社会システムとしての医療システムは，新しい

システム科学のif~入によって社会医誌をシステム

化するものである．今日まで医療の供給体制lとい

う古I,.伎念で論じた誤りを是正し， 社会システム

としての医療を怯討しようとするものである．そ

の場合；こ医療社会学の問題を忘れてはならない．

医師と，也，;:.tーをどのようにとらえるかという問題に

つレて，医涜社会学の来たす分灯はきわめて大き

い． 日本には特記す？くき医療社会学者をもってい

な泊‘ったが，世界の昌1労l主’止会学部門を形成して

きている．これらの点は学者の字f成と，医一夜社会

生止を医J!;tシステムと併存することによって新しい

白木の社会福祉が考えられるものである．

(1) ft~IJ／ システム ・ 医療体；lilJ5ii会

医1aシステム ・医療体；！却をシステムf十干のi視
点から考！巴し，また，社会保険＇：！［ も医療システ

ムのrjJに新しい;kをj担伐されるものであり，現
今の社会保険休；1;1J:tiiii咳しなけれ；主ならないえ！！
，ノh • - • • ， で
同J’』..J九），
医以f~d誌の｛本~i;IJ ；土 l OO~F- 1iliの原始工活性会に

おけるシステムであったが，その後の社会条件，

医学の糸件が大きな変革をしたのに対し，何ら

対応するものではない．それらの点から，区：fjl

システ ムの中における社会保険が若手~.J.i：されるこ

とは，大きなiじかをもたらすものと考える．医

泣ンメテムの中lこ新しいfiF：，！丙；じの方i主が見出

されることが期待される，

(2〕病院管理学部会

病院管理学ii社会シλテム医療の中；こ存在す

るサプ．システムである この・／λテムの分1守：工

今日 ま で~立して考えられてきたけれども ， 社

会システムの中に包括することが正しL、ので，

新しい病院管理体（｜却をゾステム干｝学の立場から

~~.Hずるものである．

(:3) 下、11.(社会学；n；会
医jf,~祉会γ－の分目l"i工，今後の医w川！自に占め

るうinはさJコめて大きい.(t•.'j立を社会；こどwり』

るl’＜.l ｛，て ニそ， n.会との！~. I迎を システ ム r.J:・ i；の中

でど3与；＇.；＿るか ：i i!i しい ！＇.＞｝！）.~？Ji： ·~？の ＇111' ~；：：のも

とに除。討されなければならない．

4. 医療経済・法律学会

(!) 医午・医療 ・経済学部会

1319 

医療と経済との関係，あるいは医学と経済と

の関係については，伝近外国においては経済学

者の立剣な検討が行なわれている．

日本のものまね的経済学者は，新聞社等の民

供するT料によって，自己の理論経済学にあて
はめているにすきない空中笹済学である． しか

し，アメ リカのアロー教綬のごとき不確定理品

を医療経済学に導入している新しい医療経済学

は，将来の医療経済の基盤をなすものとして｝切

符される．この面で，日本のマスコミと結合し

てその存在を誇っている理論経済学者の医託口主

義a，庄中経済学としか汗fllfiできないが，それ
らの啓宗とともに正しい医療経済学の発展を期

待するものである．

(2）医学 ・医療 ・法fIt学部会

医学を社会に適用する場合，幾多の法律問題

を生ずることは埋の当然である 新しい医学の

進歩とその体系化；こよって法wr問題としての取
り扱いに却しし、分町が開拓される こ とは当然J~~

待される，単iこ医療過ぷの問題等に言及するも

のではなく，広範なる視野から過去の概念法学

的な限厄した法律のあり方を是正させなければ

ならないという立拐から，この部会を充足させ

る．
コド

これうの各分科会， 各部会（主明~f -t 月以後適切

な！i;f期；こ実施し，総会あるい：まシ・ノポジウムある

いは研究先安守1・を行なうものとする．
本会iこIJ日入しよ うとする方は自己の所属を市到

する部会；こを認されることが必要である．登録手

統計二別紙の折込みハプfキjこ記，1宣された＊lJiを；記
入して送付すればよい．本学会のすべての活動：1

日［Z:ニュース紙上に報道されるので筒読された

L、．

会代l二J;j(l!IJとして徴収しない．

ただし ， シンポジウムその他のJ：~＇.；合にはち；. ）J I! 日ー

より尖1＇（を徴収することはある
なお， これらにl渇する記事：主日1~~ 払；とに1'U ·i·Z ~ 

:nる．


