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研究成果の概要（和文）：本研究は、異質性の高い集団が混在する低所得国を対象に、集団間の保健に関する行動選択
などの違いの存在を、計量経済学的な手法を用いて検証することを目的とし、グアテマラ農村部のラディノのデータを
用い、社会経済的に異質な集団間で、乳幼児の健康についての母親の評価の基準が異なるのか検証した。分析からは、
体位測定指標が同一水準の乳幼児の健康状態について、経済水準が低い家計の母親は、経済水準が高い家計の母親に比
べ、より高く評価することが示唆される。

研究成果の概要（英文）：This study analyzes the differences in health behavior and health outcomes with re
gard to infant-maternal health between socio-economic groups and ethnic groups in rural Guatemala. This re
port summarizes a published paper based on the study. The paper examines the differences between socio-eco
nomic groups in Guatemalan Ladino mothers' perceptions of their children's health. The results show that t
hese perceptions vary according to the level of household consumption.
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１．研究開始当初の背景 
 
 母子の健康不良の改善は、低所得国の主た
る開発目標とされている。母子の健康不良が
深刻な低所得国のなかでも、多民族社会など
の異質性が高い集団が混在する社会では、健
康不良の母子が、特定の集団に偏在する傾向
がある。 
このような集団間の健康格差の主な要因
のひとつは、社会経済格差である。乳幼児の
健康格差の要因に関する研究により示され
るように、家計の経済水準や教育水準、また
利用可能な保健医療資源などは、多くの低所
得国において、健康格差の要因として指摘さ
れる。 
その一方で、人類学などの研究は、文化な
どが異なる集団間では、保健に関する行動の
選択が異なることを示唆する。また、社会経
済的に劣位にある集団の方が、生物医学的な
見地からみて、より適切でない行動を選択す
る傾向がある。 
そのため、社会経済的には同一の水準であ
っても、集団間で行動選択が異なるため、健
康格差が生じている可能性もある。指摘に妥
当性があれば、健康状態が悪い集団の社会経
済的な状況が改善しても、当該集団の健康の
状況は、改善するとは限らない。しかし、こ
れらの指摘は厳密な定量的分析により検証
されているとは言い難い。 
 
 
２．研究の目的 
 
これを踏まえ、本研究では、多民族社会な
ど異質性が高い集団が混在する低所得国を
対象に、母子の健康不良の要因、ならびに関
連する政策について、計量経済学的な手法を
用いて分析した。 
研究の主眼は、社会経済や文化などの面で
異質性が高い集団の間の保健に関する行動
選択の違いの存在を検証することである。本
研究では、(i)母親の乳幼児の健康に関する評
価基準、(ii)カロリー摂取量の所得弾力性、(iii)
分娩施設の選択行動について、母子の健康不
良が深刻な多民族社会であるグアテマラの
データを用いて分析を試みた。 
本報告書では、既に公刊された研究成果を
報告する。そのため、以下、３．研究の方法、
４．研究成果は、(i)母親の乳幼児の健康に関
する評価基準の研究である発表論文・雑誌論
文①を引用したものとなっている。 
 
 
３．研究の方法 
 
 発表論文・雑誌論文①では、グアテマラ農
村部のラディノを対象に、社会経済的に異質
な集団間で、母親の乳幼児の健康の評価基準
が異なるのか、計量経済学的な分析手法を用
いて、検証を行った。 

 
(1)モデルの概要 
 分析モデルは、主観的な健康評価と客観的
な健康評価との関係が、社会経済的に異質な
集団の間で異なるのか検証した研究の分析
モデルに依拠している。推計モデルの概要は、
以下の通りである。 

*H は、乳幼児の真の健康状態であり、生
物医学により定義されるが、観察することは
できない。 OH は、生物医学にもとづく乳幼
児の健康指標である。 OH は観察されるもの
の *H を完全に表した指標ではない。真の健
康状態( *H )と観察される健康指標( OH )との
関係は、以下のように表される。 
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1X は、生物医学に基づく健康指標( OH )と
は別に、真の健康状態( *H )との相関がある属
性である。 1 はパラメーターである。また、
 は誤差項であり、正規分布に従うものとす
る。 
 SH は乳幼児の健康についての母親の主観
的な健康評価である。母親の健康評価の選択
肢は、良い( hH S  )、悪い( lH S  )の 2 つで
あるとする。この時、cを健康評価の閾値と
すると、真の健康状態( *H )についての母親の
健康評価の選択は、(2)式のように表される。 
 

  hH S   ⇔ 
*Hc                    

   lH S 
 
⇔ cH *

    
  (2) 

 
属性 2X が異なる集団の母親は、乳幼児の
健康評価の基準が異なるとする。この時、cは

2X によりシフトする。そのため、 2 をパラ
メーターとすると、cは(3)式のように表わさ
れる。 
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また、 )(*  fH の関数形を(4)式のように
特定化する。 
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(3)(4)式を踏まえると、(2)式は(5)式のよう
に表わすことができる。 
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 以上のモデルを用いて、真の健康状態( *H )
が同水準の乳幼児についての母親の健康評
価が、属性 2X の異なる集団間で異なるのか、
検証を行うには、(5)式をプロビット・モデル



により推計し、 2 の推計値を統計的に検定す
ればよい。 

 
(2)推計・分析の際の留意点 
 
① 1X は明らかではなく、 1X と 2X に共通する
変数が存在する可能性がある。もし 1X と 2X
が同じ場合、 1 と 2 は識別されない。この時、

2 の推計値の検定は、属性 2X が異なる集団
間の母親の健康評価の違いの有無を検証し
ているものの、真の健康状態( *H )が同水準の
乳幼児についての評価の違いではなく、生物
医学に基づく健康指標( OH )が同水準の乳幼
児についての評価の違いの有無を検証して
いることになる。 
 
②世帯調査などにより収集された母親の乳
幼児の健康評価は、母親が調査の際に報告し
た評価であり、母親の真の評価とは限らない。
もし、調査全般について、真の評価と報告さ
れた評価が乖離しており、その程度や傾向に
ついて、集団間で違いが存在する場合、 2 の
推計値が統計的に有意な場合であっても、集
団間での健康評価の基準に違いが存在する
ことを示す訳ではない。そのため、報告全般
についての集団間の偏りを修正して、分析す
る必要がある。 
 
③生物医学に基づく健康指標( OH )が内生変
数である可能性がある。この場合、生物医学
に基づく健康指標( OH )を被説明変数とする
乳幼児の健康需要関数と(5)式を同時推計す
る必要がある。 
 
(3)データの概要 
本研究は、グアテマラ農村部の世帯調査で
ある Encuesta Guatemalteca de Salud Familiar 
(EGSF)を分析に用いた。EGSF は、女性を調
査対象にし、母子の保健情報を主に収集した
世帯調査である。 
分析はラディノを対象とし、ラディノが主
たる居住者であるハラパ県の乳幼児 420名の
データを分析に用いた。モデルの推計に用い
たデータの概要は、以下の通りである。 
乳幼児の健康状態についての母親の主観
的な健康評価( SH )は、母親に対する「子供の
長期的な健康状態はどのようなものですか」
という質問に、5 段階評価で回答されたもの
を用いた。 
 生物医学に基づく乳幼児の健康指標( OH )
には、乳幼児の体位測定指標のうち、乳幼児
の発育阻害の指標として用いられる年齢別
身長を用いた。 
発表論文・雑誌論文①では、社会経済的に
異質な集団間で、健康基準に違いが存在する
のかを検証した。そのため、属性 2X の中で、
家計の経済、教育水準に関する変数を、仮説
の検証対象とした。家計の経済水準は、消費
支出を用いて区分した。一方、教育水準には、
母親の教育程度を用いた。 

その他、母親の健康評価への影響を持つ可
能性がある変数として、以下の変数を加えて
推計を行った。乳幼児に関する変数では、第
１子か否か、乳幼児の性別を用いた。母親に
関する変数では、母親の年齢を用いた。世帯
主に関する変数では、両親が世帯主か否か、
世帯主の性別を用いた。 
それに加え、調査全般における真の評価と
報告された評価との関係の集団間の偏りを
修正することを目的として、推計の際に 2種
類の変数を作成し、用いた。 
ひとつは、被調査者の回答の信頼性につい
ての調査担当者の評価を用いて作成した変
数である。もうひとつは、調査担当者と被調
査者が同じ事項に関して回答した調査項目
を用いて作成した変数である。この変数は、
調査担当者と被調査者の回答をもとに、真の
評価から乖離した報告を行ったと推定され
る母親を識別し、作成した。  
 
 
４．研究成果 
 
(1)推計結果から得られる含意 
 
①調査全般に関し、就学経験のない母親は、
就学経験のある母親に比べ、信頼度の低い回
答を行う傾向がある。同様に、主観的な評価
項目については、就学経験のない母親の方が、
就学経験のある母親よりも、同一の状況につ
いて、より高い評価を報告する傾向がある。 
 
②就学経験のない母親は、就学経験を持つ母
親に比べ、体位測定指標が同一水準の乳幼児
の健康状態について、より高い評価を報告す
る傾向がある。ただし、これは就学経験の有
無により健康の評価基準が異なるのではな
く、就学経験のない母親は、就学経験を持つ
母親よりも、主観的な評価項目について、よ
り高い評価を報告する傾向があるため生じ
たものとみられる。 
 
③体位測定指標が同一水準の乳幼児の健康
状況について、消費水準が低い家計の母親が
報告する評価は、消費水準が高い家計の母親
が報告する評価に比べて高くなる傾向があ
る。消費水準が低い家計の母親の評価が、相
対的に高くなる要因は、低所得層と高所得層
との間で健康評価の基準が異なることにあ
るとみられる。 
 
(2)本分析から得られる政策的示唆 
 
①グアテマラでは、文化社会的な違いにより、
民族間では、健康の評価基準に違いが存在す
る可能性は、指摘されているが、ラディノの
中でも、家計の経済水準により、健康の評価
基準に違いが生じている可能性がある。経済
水準が低い家計の乳幼児は、劣悪な健康状態
にある場合が多いが、経済水準が低い家計の



母親ほど乳幼児の健康状態の深刻さを認識
できておらず、乳幼児の健康改善に対する誘
因が低い可能性がある。 
 
(3)本分析の問題点 
 
①本分析では、健康評価に関する選択と調査
報告に関する選択との識別が可能な分析モ
デルを用いていない。そのため、健康評価行
動と報告行動を内生として扱う必要がある
場合においても、分析結果が頑強であること
を示すものではない。 
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