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研究成果の概要（和文）： 
開発途上国では、社会経済的な格差が入手可能な食品や生活環境の格差をもたらし、リケッ

ツ罹患やその他の子どもの社会的健康格差に関係していることが予想されている。本研究の目

的は、（１）開発途上国における子どものリケッツ罹患が成長後の健康、生活の質にもたらす影

響、（２）疾病予防と疾病治療における医薬品の購買行動と社会経済水準の関係、（３）開発途

上国における社会経済水準の格差と子どもの健康格差との関係を明らかにし、（４）健康格差を

縮小する総合的な対策に提案することである。 
（１）モンゴル国ウランバートル市およびダルハン県の２００１年から２０１１年の環境条件

の変化に関する調査を行った。（２）タイ国における喫煙と社会経済水準の関連性の変化につい

て解析し、全体の喫煙率は低下しているが、10 代から 20 代の年齢層では喫煙習慣の社会格差

が縮小しておらず、若年の低社会階層の喫煙率の減少をみていないことが明らかになった。健

康推進政策により健康の社会格差が増大する危険性が示唆された。（３）カンボジアにおけるこ

どもの食品摂取と栄養状態および社会格差に関する解析し、食品摂取と社会階層の関係を明ら

かにした。摂取食品の多様性よりも、タンパク質接種の有無が、こどもの低身長と有意な負の

関係を示すことを明らかにした。生活環境と社会経済水準をふまえた栄養指導の必要性が示唆

された。（４）開発途上国における経済格差と健康に関するヘルスプロモーション理論の検証を

行い、社会経済条件と健康水準、生活習慣、健康支援環境との関係をふまえた健康推進政策が

不可欠で、一律の健康推進政策による格差の拡大の可能性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 The existence of social gradients in health has been reported in recent years. In developing countries, 

where access to healthcare, availability of nutritious food, living conditions vary, differences across 

social class in health status, lifestyles, and healthcare use had not been elucidated. Health promotion 

interventions sometimes widen disparities of health between rich and poor. The objective of this study 

was to investigate social gradients in health of children in developing countries. Examination on height 

and weight of under 5 year old children, smoking behavior, healthcare of tuberculosis patients, and 

morbidity and treatment of Rickets revealed different patterns according to the countries. In the areas the 
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social gradients in health exist, general health promotion intervention did not contribute to reduce the 

gap between the rich and poor. Equity in health, lifestyles, access to healthcare services should be 

addressed to all age groups and gender. The association between health status or behavior and social 

class varied by countries. Gradients in health by age, gender, and area of residence should be considered 

to develop interventions. 
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１．研究開始当初の背景 
リケッツは、現在でも開発途上国の子ども

の多くが罹患している。モンゴルでは 2000
年以降も約 30％の子どもがリケッツに罹患
するといわれている。地理的気象学的条件か
ら乳幼児が外気に触れる時間が限られるこ
と、乳幼児が喫食可能な食品が限られること、
養育環境条件が関係すると考えられている。
近年の急速な都市化は、従来ならば遊牧生活
を送っていた家族が大都市に定住し、生活空
間が従来よりも限られること、食品を自己調
達することがむずかしく、市場から調達する
機会が増えるなど、乳幼児の養育環境が大き
く変化している。大都市部では、社会経済的
な格差が入手可能な食品の量と質の格差と
なり、子どものリケッツ罹患に関係している
ことが予想された。 
 さらに、社会経済的な格差は入手可能な食
品や生活環境の格差をもたらし、低身長、喫
煙習慣、結核治療、その他の子どもの健康、
健康生活習慣、受療行動に格差をもたらすこ
とが予想されている。 
十分な経済的資源が確保できれば、相対的

に豊かになりつつある開発途上国において、
さまざまな生活物資、食品を得ることにより、
疾病リスクを低減させることができるが、
種々の健康推進対策を行うことにより、全体
の平均的な水準が改善しても、社会階層別に
分析してみると、社会経済的格差が、従来よ
りもさらに大きなこどもの健康の格差にむ
すびついている可能性が少なくない。 

急速に都市化、経済開発が進む国や地域に
おける今後の健康推進対策を、社会格差を縮
小する方向ですすめるための、学術的データ
の蓄積が必要である。 
 
２．研究の目的 
開発途上国では、社会経済的な格差が入手

可能な食品や生活環境の格差をもたらし、リ

ケッツ罹患やその他の子どもの社会的健康

格差に関係していることが予想されている。

本研究の目的は、（１）開発途上国における

子どものリケッツ罹患が成長後の健康、生活

の質にもたらす影響、（２）疾病予防と疾病

治療における医薬品の購買行動と社会経済

水準の関係、（３）開発途上国における社会

経済水準の格差と子どもの健康格差との関

係を明らかにし、（４）健康格差を縮小する

総合的な対策に提案することである。 
 
３．研究の方法 
（１）モンゴルで行っているコホート研究の
対象児を追跡し、リケッツ罹患児の健康調査、
受療行動、医薬品購買行動の追跡調査を実施
し、リケッツ罹患が成長後の健康、生活の質
にもたらす影響を解析した。（２）疾病罹患、
社会経済的環境条件との関係の理論モデル
を検証するために、カンボジア、タイ、アフ
ガニスタン、ラオス、フィジーにおける、疾
病、社会経済敵環境に関する調査データの解
析を行った。（３）カンボジア国プノンペン



市における４５０世帯を対象とした世帯基
礎調査による、社会格差と医療利用との関係
を調査した。（４）子どもの食品摂取、リケ
ッツ罹患、疾病罹患、社会的環境条件ﾃﾞｰﾀﾍﾞ
ｰｽに基づき、開発途上国における経済格差と
健康に関するヘルスプロモーション理論の
検証を行った。（５）開発途上国における健
康推進対策が、社会的健康格差を縮小する方
向の影響をもたらすための方策について検
討した。 
  
４．研究成果 
モンゴルにおいては医薬品の利用と社会

経済水準との関係がなく、医薬品の価格が医
薬品利用に関する要因であった。 
タイの男女の喫煙習慣と社会経済水準と

の間に相互関係があり、40歳未満の群では社
会格差による健康習慣格差が 40 歳以上の群
に比べて大きく、若い年齢層における社会格
差の健康影響が大きいことを示した。健康の
社会的格差が、年齢、性別、健康政策の背景
によって異なることを示した。全体の喫煙率
は低下しているが、10 代から 20 代の年齢層
では喫煙習慣の社会格差が縮小しておらず、
若年の低社会階層の喫煙率の減少をみてい
ないことが明らかになった。健康推進政策に
より健康の社会格差が増大する危険性が示
唆された。 
 カンボジアにおけるこどもの食品摂取と
栄養状態および社会格差に関する解析し、食
品摂取と社会階層の関係を明らかにした。摂
取食品の多様性よりも、タンパク質接種の有
無が、こどもの低身長と有意な負の関係を示
すことを明らかにした。生活環境と社会経済
水準をふまえた栄養指導の必要性が示唆さ
れた。 
開発途上国における経済格差と健康に関

するヘルスプロモーション理論の検証を行
い、社会経済条件と健康水準、生活習慣、健
康支援環境との関係をふまえた健康推進政
策が不可欠で、一律の健康推進政策による格
差の拡大の可能性が示唆された。 
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