
研究雑話

２１世紀の福祉社会を展望して

法学部教授 廣 澤 孝 之

研究推進部からこれまでの自分の研究の一端

を紹介する寄稿依頼を受けたが、限られた字数

では意を尽くさないこともあり、昨年３月私が

拙著『フランス「福祉国家」体制の形成』（法

律文化社）によって受賞した第７回損保ジャパ

ン記念財団賞授賞式での挨拶原稿（一部省略）

を掲載することで責めを果たすことにした。

西新宿の損保ジャパン本社ビルで開催された

この授賞式には、主催者、選考委員会はもとよ

り、厚生労働大臣の祝辞やさわやか福祉財団理

事長のメッセージなども寄せられ、この賞の持

つ重みを実感することになった。社会福祉分野

の研究を対象とするこの賞をまったく畑違いの

私が受賞した戸惑いはあったものの、その後の

記念講演会・シンポジウムへの参加も含め、大

変貴重な経験を得ることができた。挨拶のなか

ではあえて拙著の内容にはあまりふれずに、こ

れからの日本における福祉社会の展望という

テーマで私の考えを少し述べることにした。そ

ういった意味で、自己紹介と少しばかりの抱負

を兼ねるものとしてお読みいただければ幸いで

ある。

「これからの日本社会は、これまで一度も経

験したことのない超高齢化と人口の恒常的な減

少を迎えることが確実な情勢です。多くの人が

八十年前後の生涯を持つ社会に求められる文化

や規範は、人生五十年と呼ばれた時代に形成さ

れたものとは大きく異なるはずです。また人口

の減少と就学期間の延長は、職業生活のサイク

ルにも大きな変化をもたらしています。そうし

た状況のなかで、いま日本の社会保障システム

が抜本的な変革期を迎えていることは言うまで

もありません。

戦後日本の社会保障制度は、戦後復興期以後

の経済成長を背景として、「企業社会」とでい

うべき独特の経済構造のうえに築かれてきまし

た。そこでは企業が男子正社員の労働者に対し

て、企業社会への全面的な包摂を求める代わり

に、安定した雇用を確保し、多くの女性が補助

的な業務以外の職場から退場し専業主婦となる

構図でした。年金制度や医療、住宅など福祉国

家を支える諸政策に関しても、退職金制度や企

業年金、企業組織を基盤とする健保組合、社宅

や住宅取得補助制度など企業内福利の充実を前

提とした制度設計がなされてきました。つまり、

公的年金や社会福祉制度は、企業社会のなかで

の積み立てに依存する諸制度によって定年後十

数年間の生活をほぼ維持することが可能である

ことを前提に、それを補完するもの、あるいは

企業社会の外部に存在する人を対象とするもの、

として位置づけられていたと考えることができ

ます。

こうした企業社会の存在を前提とした戦後日

本の福祉政策は、財源や制度面でさまざまな原

理が混在し、国民にとってきわめて理解しにく

いものになっています。さらにそれだけでなく、

国民の社会保障制度に対する基本的な認識を大

きく歪めるものになっていると考えられます。

たとえば近年の国民年金制度への加入率低下の
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一つの大きな原因には、社会保険制度を損得の

問題としてとらえる次のような考え方があるよ

うです。かりに平均寿命まで生きるとして、自

分が支払う保険料と将来受け取れる年金額を計

算すれば、国民年金への加入は得にならず、合

理的選択としては避けるべきであるという考え

方です。そこに示されているのは、現在の日本

社会における、社会保障制度は国民的規模での

社会的連帯の手段であり、最終的には国民全体

の責任において維持、運営していくものである

とする基本的理解の欠如です。

今回授賞の対象となりました拙著のなかで、

私がフランス福祉国家の形成過程を題材として

考察しようとしたことは、この社会保障制度を

成り立たせる国民的あるいは社会的基盤をめぐ

る議論でした。現在の各国における福祉国家再

編をめぐる政治過程においても、一番大きな主

題となっているのが、国民的規模での所得再分

配や世代を超えた相互扶助につながる社会保障

システムの存立基盤をいかなる原理の中に見出

すべきかという問題です。

企業活動のグローバル化など近年の経済・社

会情勢の変化を受けて、日本社会においても個

人主義的価値観が強まる一方で、排外主義や文

化的伝統の見直しなどプチ・ナショナリズムと

呼ばれる動きが一部では見られます。しかし、

問題は、そうした国民的アイデンティティの強

化を目指す動きが、国民的規模での社会保障シ

ステムを支える社会的・政治的基盤の強化と結

びつく回路を持たないということです。つまり、

中国やアメリカなどに対する対抗意識や愛国心

を強調することは、国内における社会問題の存

在を等閑視させることにつながり、社会保障シ

ステムを支える精神的基盤にはなり得ないと思

われます。

ここ新宿の超高層ビル街の威容に象徴されて

いるような、日本経済の繁栄と成功は、戦後日

本が選択してきた企業社会の成果であると思い

ます。しかし、少子・高齢化時代を迎える日本

社会がこれからも、厳しい国際的競争下にある

企業の福利制度に依存した福祉社会を構想する

ことには無理があります。社会保険制度は短期

間で急激に制度を変更することは事実上不可能

であり、複線化している制度の統合だけでも容

易ではありません。しかし、そうした課題に正

面から取り組むことなしに、日本がかつて経験

したことがないような長寿社会を豊かなものに

していくことはできないでしょう。日本におけ

る社会保障制度改革の議論が、官僚批判や制度

間の財源調整の数字合わせなどに終始するので

はなく、真の意味での国民的連帯の原理に立っ

た社会保障システムを、どのような制度設計の

もとで組み立てていくのかという根本的な議論

に早急に進んでいくことは、現在もっとも喫緊

な課題の一つだと思います。

大学を卒業するころ、どのような仕事に就こ

うかと迷った末、人間の精神にかかわる職業に

携わろうと考えて、教育の道に進みました。こ

れまでの職業生活のなかで私が経験したことを

振り返ると、今の日本社会における最大の課題

は、自分や周囲に対する基本的な信頼感を取り

戻すこと、そして自分の子や孫の世代のことを

考慮する姿勢を忘れないことではないかと思い

ます。このことはこれからの社会保障制度の基

盤となる原理に何が求められているかというこ

とにも通じるものだと考えています。そうした

点を忘れずに、今後とも日本の福祉社会を展望

していくための原理的考察にかかる議論に少し

でも貢献できるよう努力を続けてまいりたいと

思います。」
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研究雑話

ハイブリッド建築構造物の耐震性能

工学部教授 堺 純 一

建物の構造設計

我が国は世界有数の地震国であり、日本列島

のどこかでいつも地震が起きています。小さな

地震であれば建物に被害をもたらすことはあり

ませんが、大きな地震が発生すると、耐震性能

が不足している建物は、少なからず被害を被る

ことになります。最近、各地で大きな地震が起

き、地震が少ない（無い？）と思われていた福

岡でも２００５年３月の福岡県西方沖地震で被害を

受けた建物が数棟報告されています。このよう

に我が国では地震が多く発生することから、建

物の安全性を検討する構造設計は必然的に地震

荷重に対する耐震設計に重きが置かれています。

建築基準法・同施行令は１９８０年に耐震設計規

定が大幅に改定され（新耐震設計法と云われて

います）、今日に至っていますが、この耐震設

計法は２段階の設計を行うことになっています。

まず、一次設計では、比較的多く来襲する中小

の地震に対して、建物重量の０．２倍の水平力を

想定し、弾性設計により構造物の各部の応力が

法律で決められた許容応力度以下に収まるよう

設計されています。次に、二次設計では極稀に

来襲する極大地震に対して、建物重量の１．０倍

の地震力を想定して、人命と財産を守れるよう

に設計されています。この二次設計では、建物

は倒壊または崩壊しないように設計することが

規定され、部材の塑性化が許されています。こ

れは極大地震に対しては部材の弾性限度を超え

て塑性化させ、地震による振動エネルギーを塑

性歪エネルギーに変換させ、建物への入力エネ

ルギーを逸散させて倒壊あるいは崩壊を防ぐこ

とができると云う考えに基づいています。従っ

て、塑性変形する能力が大きければ極大地震に

対しても大きな強度は必要ではなく、部材の終

局強度まで利用でき、構造材料を使い尽くすこ

とになり、合理的な設計法と云えます。

コンクリートと鋼の特徴

構造物によく使用される材料としてコンク

リートがありますが、コンクリートは安価で、

耐火性能もよく、型枠に流し込めるので造形美

に優れた建物が自由に設計できます。しかしな

がら、コンクリートは引張抵抗力および塑性変

形能力がほとんどなく、せん断抵抗力も小さい

と云った弱点があります。鉄筋コンクリート（以

下 RCと略記します）はこのようなコンクリー

トの弱点を鉄筋で補強することによりできた構

造であり、鋼とコンクリートを合成したハイブ

リッド構造の一種であると云えます。一方、鋼

はコンクリートの圧縮強度に比べて１０倍程度の

引張強度を持ち、塑性変形能力も２０～３０％ほど

あります。このような優れた機械的性質を持つ

材料を使用しているため、鉄骨造建物は RC造

建物に比べ軽量化でき、地震力の低減、部材断

面の縮小化、長スパン化が可能となる特徴があ

ります。しかしながら、鋼は耐火性能に劣るた

め耐火被覆が必要であることや、軽量化のため

骨組の剛性が小さくなり振動問題が生じやすく

なる弱点があります。また、鋼はコンクリート

に比べ高価なため、できるだけ鋼板を薄くした

―４―



形鋼が使われる傾向となり、鉄骨の設計は、部

材の不安定現象となる曲げ座屈、局部座屈、横

座屈など各種の座屈現象を起こさないように設

計することが重要となります。

建築構造物のハイブリッド化

建築構造物のハイブリッド化は、既存の確立

した構法にとらわれずに、建物に要求される用

途・機能に合わせて各種の材料・部材・骨組を

適材適所に組み合わせて優れた建物を生みだそ

うという流れです。たとえば、鉄骨の座屈と耐

火性、コンクリートの圧壊、RCの大断面など

の既存の材料・構法の短所を鉄骨鉄筋コンク

リート（以下 SRCと略記します）やコンクリー

ト充填鋼管（以下 CFTと略記します）にする

ことによって改善できます。さらに RC構造の

RC梁を鉄骨梁に変えることにより、建物の大

スパン化、基礎、杭の軽減化などの利点が生ま

れます。このようにハイブリッド化にはいろい

ろなメリットがあります。筆者は、九州大学名

誉教授の松井千秋博士の指導のもと、鋼とコン

クリートを合成した種々のハイブリッド構造の

部材や骨組の弾塑性変形性状とその構造性能評

価法に関する研究を行い、現在も新しい組合せ

を提案しながら研究を行っています。

省力化と高耐震性を目指したハイブリッド

構造

SRC構造は優れた耐震性能を持つ構造とし

て、我が国において独自の発展を遂げてきた構

造ですが、鉄骨加工や主筋およびせん断補強筋

の配筋作業が必要となり、建設コストが高くな

る傾向にあります。さらに柱梁接合部付近での

鉄骨および鉄筋の収まりが複雑になり、施工性

の点でも解決すべき点があります。

そこで、SRC構造から主筋および横補強筋

を省き、薄肉の鋼管でコンクリートを横補強し

た合成断面柱材の開発研究を最近行っています。

この構造の力学的な特徴として、コンクリート

に囲まれた内蔵鉄骨が局部座屈しにくいため鋼

構造に比べさらに鋼板を薄くできること、せん

断補強筋を省くので SRCに内蔵できる鉄骨よ

りもせいの大きな鉄骨断面を挿入できるため構

造性能が良くなることが挙げられます。また、

内蔵鉄骨と薄肉鋼管によりコンクリートが横拘

束されるため、コンクリートの圧縮強度が高く

発揮できるメリットも出てきます。特に、コン

クリートの外に巻く鋼管は内蔵鉄骨の外のコン

クリートのみの横拘束を目的とするため、幅厚

比が１００を超えるような非常に薄い鋼管でも効

果を発揮できることがわかりました。施工面か

ら見たメリットとしては、配筋作業および型枠

作業の削減あるいは軽減が可能となり省力化・

省人化が見込め、さらに，柱材に主筋がないた

め、柱梁接合部の納まりもすっきりし、施工が

容易となることが挙げられます。

ハイブリッドとすることで色々な構造が可能

となりますが、本柱材の耐震性能を調べて、思っ

た以上に優れた構造性能を持つ柱であることが

わかりました。今後は、本柱材の構造性能評価

法を検討するとともに、各種の梁と組合わせた

骨組の構造性能を明らかにしていく予定です。

おわりに

福岡大学に赴任して間もなく研究雑話の原稿

依頼がきて、何を書けばよいか長く迷ったあげ

く、最近の研究の紹介を書くことにしました。

筆者は昭和６２年に九州大学工学部建築学科を

卒業後、同大学院工学研究科修士課程を修了し、

その後、九州大学助手、同大学院助教授、九州

共立大学教授を経て、今年４月に福岡大学に教

授として赴任してきました。今回で３つの大学

の教員を経験することになりましたが、今後は

本学において、学生の教育に勤しみながら，ハ

イブリッド構造の今後の発展に貢献できるよう

研究を継続していきたいと考えています。

―５―



研究雑話

心身症・心療内科の話

薬学部臨床心身治療学教授、健康管理センター診療所所長（兼） 美 根 和 典

心療内科研修医の頃

昭和５０年代初めの頃、私は内科の病棟研修を

終えて九州大学付属病院心療内科病棟に研修医

として勤務した。当時の九大心療内科は故池見

酉次郎教授の著書「心療内科」やマスコミ報道

で全国的にその名が響き始めた頃で、全国から

情熱に燃えた若い医師、臨床心理士が集まり熱

気に満ちていた。池見先生も初代教授として定

年前の最後の年ながらなお意気盛んに活躍して

おられた。そして日本中から多くの患者さんが

受診されていた。何年間も下痢、嘔吐が止まら

ない、原因不明なまま体重が２０�以上減った、
何度も開腹手術を受けるが腹痛が激しくなる、

激しい痛み（頭痛、腰痛、顔面痛など）が何年

も続く、気管支喘息だがステロイドに反応しな

いなどの方達が押し寄せていた。私達は主治医

として情熱にまかせて治療を試みたが、その治

療成果たるや惨憺たるものだった。ほとんどの

患者さんはとにかく治らなかった。同僚達と

日々中洲に繰り出して何とか楽しい研修医生活

はしていたが、担当の患者さんが目に見えて改

善するという体験はほとんどなかった。失望や

挫折感から他の科に専門を変えるか、その後基

礎医学研究に没頭した優れた同僚も多くいた。

しかしながら、今から考えると当時の心療内

科において多くの患者さんが治らなかったのも

当然だといえる。まず治療以前の診断学として

非観血的に中枢神経の情報を得る手段は脳波ぐ

らいしかなく、CTでさえその年に試験機が導

入される段階だった。MRIが導入されるのは

ずっと後であり PETの登場など想像さえしな

かった。中枢神経系機能についてもその大部分

が明らかでない時期で、研究上も脳はブラック

ボックスとされていた。神経伝達物質の概念を

中心に中枢神経系に関する研究が飛躍的に進む

のはその後の２０年間のことである。

薬理学教室研究生の頃

臨床体験の不全感から少し勉強をしたくなり

九大薬学部薬理学教室の研究生にしていただき

研究らしきものを始めた。まずストレス潰瘍に

挑戦してみた。ラットを針金でギリギリ巻きに

するいわゆる「拘束ストレス」を行ったが８時

間のストレス負荷にてもうまくいかず、果ては

縛ったまま逆さまにする、水につけるなどほと

んど動物虐待に近いことをしたがラットもたく

ましいもので簡単には胃潰瘍にはならなかった。

薬理学教室では温かいお人柄の故植木昭和教授

のもと、特に情動行動と大脳辺縁系の関連を明

らかにする研究がエネルギッシュになされてい

た。それで教室のあちらこちらで様々な手法に

より攻撃的になったラットが実験に用いられて

いた。

ある時、この狂暴なラット（ヤクザラット）

をストレッサーとして使えないだろうかと思い、

ヤクザラットが１匹で住む狭いケージに、まっ

たく手を加えていない大人しい（かたぎの）ラッ

トを入れてみた。予想どおりヤクザラットはか

たぎラットを鼻息荒く激しく脅した。かたぎ

ラットは両手を挙げ、腹をみせて降参の姿勢を

しながら泣き声を上げ続けた。しかし２０～３０分
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もたつとこの攻撃行動はおさまることが多いの

でしばらくは「どうしたらこの攻撃を何時間も

続けさせられるか？」と思案していた。

ある日、脅された１匹のかたぎラットが１０分

もしないで死んでしまった。脱水か何かで弱っ

ていたのかなと思いながら死体を処分しようと

したところ、植木先生の片腕として教室助手を

されていた藤原道弘先生（現、福岡大学薬学部

長）から「そのラットの胃を開いてみません

か？」とアドバイスをいただいた。そこで解剖

したところ激しい潰瘍性病変が胃全体に見られ

多量の血液が小腸に流れ込んでいた。「心理ス

トレスのエネルギーというのはものすごいもの

ですね」と藤原先生と驚嘆しながら写真をとり

その後論文らしきものにした１。このモデルを

用いて急性潰瘍の発症機序をさぐったりストレ

スがアレルギー反応に与える影響などを調べた

りして心身医学的研究らしきものを開始した。

九大薬学研究院の頃

その後、九大心療内科は中川哲也先生が教授

を継がれた。真摯で誠実な中川先生のもと、の

びのびとした雰囲気のなかで多くの人材が思い

切り基礎的研究、臨床的研究に情熱を注ぎその

結果、有効な治療法も次第にわかってきた。そ

して心療内科外来、病棟においても多くの患者

さんが苦悩から解放されるようになってきた２，３。

これには時代的背景として中枢神経系に関する

知見が大きく進んだこと、優れた薬物が使える

ようになったことも大きく寄与していることは

いうまでもない。

その頃、九大薬学部が大学院大学になるのを

契機に臨床医学と関連した新しい教室を作ると

いうことで私は薬学部に赴任した。同じ構内で

もあるし研究、教育の場とする目的もあり心療

内科における診療はそれまでと同じように続け

た。薬剤師免許を持った大学院生を同席させて

外来診療を行ったが、フレッシュな視点を持っ

た彼らとの診療はじつに実り多いものだった。

また薬剤設計学の澤田康文教授（現、東京大学

教授）から臨床に必要な薬学の知識や考え方を

教えていただき、大きな影響を受けた。

薬物療法においては主作用、副作用ともその

現れ方は個人差が大きく、それがどのように発

現するかについて投与前に予測することはいま

だに不可能であり、どうしても一定の確率で患

者さんに副作用を生じさせ無益な苦しみや不安

を与えてしまう。大学院生たちの頑張りがあっ

て薬理遺伝学的方法に取り組み始め４個々人に

合った薬物療法ができるようになるのではない

かと思い、いろいろな検討を加えながら現在に

至っている。

福岡大学に赴任して

この４月から福岡大学薬学部に赴任させてい

ただきました。薬剤師志向の学生教育に真摯な

情熱を持っておられる優れた研究者の方達のな

かで仕事ができることを幸せに感じています。

健康管理センター診療所所長も兼任しています

が、前任の浅野喬先生が取り組んでおられた糖

尿病をはじめとする生活習慣病は現在、心身医

学の最も重要な対象疾患となっています。健康

管理センターにおける活動も通して、このよう

な経験をしてきた私が福岡大学と学生、職員の

方々に多少でも貢献できれば幸いです。

参考文献

１．Mine K, et al. Physiology & Behavior 27: 715-

712. 1981.

２．Mine K, et al. Digestive Disease and Sciences

43: 1241-1247. 1998.

３．Handa M, et al. Journal of Clinical Gastroen-

terology 28: 228-232. 1999.

４．Tanaka M, et al. International Clinical Psycho-

pharmacology, 21 (4) A 12, 2006.（学会プロ

シーディング）

―７―


