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研究成果の概要（和文）：健康の社会的決定要因として地域に着目した。地域と健康との直接的関係が明らかに
なっていた。しかし、地域住民の地域意識と縦断的な影響を明確にする必要がある。そこで、本研究は地域意識
の縦断的な観点から、地域と健康の関係を検証する。まず、健康の社会的決定要因の概念を明らかにした。次
に、社会調査データセットを分析した。健康の社会的決定要因は、構造、仲介、連結要因とマクロ、メゾ、ミク
ロ水準からなっていた。地域社会における物質的環境だけでなく、社会構造や不安といった心理社会的特性が健
康に影響を与える可能性が明らかになった。今後は、社会構造、不安、健康の構造的関係を調べる必要があると
思われる。

研究成果の概要（英文）：We focused on community as one of social determinants of health. Previous 
researches have clarified the direct relationship between community and health. However, we need to 
clarify community evaluation among residents and longitudinal effects on the relationship. 
Therefore, we aim to examine the relationship between community and health from the longitudinal 
perspectives of community evaluation. First, we clarified the concept of social determinants of 
health. Next, we analyzed various social survey datasets. Social determinants of health consisted of
 determinants axis (structural, intermediary, and linking determinants), and level axis (macro, 
mezzo, and micro). Empirical studies showed that not only material environments in the community, 
but also psychosocial characteristics of anxiety and social structure could affect to health. In the
 future studies, it suggests that we need to examine the structural relationship between social 
structure, anxiety, and health.

研究分野： 社会学
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１．研究開始当初の背景 
国民皆保険が 1961 年に施行されて以来、

日本人は平等に医療を享受することができ
るようになり、誰もが健康の平等性を信じて
疑うことはなかった。しかし、健康格差につ
いての研究が注目を集め、社会経済的地位に
よって健康状態に格差が認められることが、
公衆衛生学、社会疫学、社会学などの学際的
なアプローチから実証的に報告されている
（近藤 2005、2007）。 
この健康格差の是正に向けて、「健康の社

会的決定要因」研究が行なわれている。健康
の社会的決定要因としては、職業や世帯収入
などの社会経済的地位に代表される個人レ
ベルの社会的要因が大きく関連しているこ
とが示されている。しかし、近年においては、
個人のまわりを取り巻く社会的環境、とりわ
け、地域に関わる特性が健康の社会的決定要
因として重要視されている（Kawachi & 
Berkman 2003）。 
これまでにも地域特性と健康・健康関連指

標との関連について、多くの研究が報告され
てきた。地域の物理的環境に関して言えば、
地域内における病院数や一般診療所数など
の医療資源が多いことが地域住民の医療に
対する安心感と正の関連が認められること
（三澤 2011）などが示されている。 
また、このような物理的な地域環境との関

連ばかりでなく、地域に関わる心理社会的な
特性と健康との関係もまた認められる。安心
して生活することができる社会環境である
こと（Baum et al 2009）、経済的に裕福な地
域であること（Poortinga et al 2008）などが、
そこに居住する住民の健康指標にプラスの
効果があることが示されている。 
しかしながら、これらの研究には課題があ

る。1 つは、さまざまな地域特性と健康指標
との関連の直接的な効果しか検討しておら
ず、さまざまな地域特性・環境に対して住民
がどのように認識・評価しているのか（地域
意識）、またそれらの複合的な関連がどのよ
うに地域住民の健康と結びつくのかが明確
ではないという問題がある。第 2 に、いずれ
の研究も地域のさまざまな特性と健康との
横断的な関係しかとらえておらず、それら特
性が経時的にどのように変化し、またその変
化によって地域住民の健康・健康関連指標が
どのように変容するのかを検討する余地が
残されている。 
 
２．研究の目的 
以上の問題を解決するために、本研究では、

地域住民の地域に対する認識・評価（地域意
識）を考慮に入れるとともに、それら意識と
さまざまな地域特性の経時的な変化とがど
のように関連しあって、地域住民の健康と関
係するのかを明らかにすることを目的とす
る。具体的には、物理的環境と心理社会的特
性という 2つの側面から、地域の経時的変化、
住民の地域意識をとらえることで、健康との

関係を明確にする。 
 
３．研究の方法 
（1）健康の社会的決定要因の概念的整理 
地域と健康との関係を明確にするため、そ

れら概念の関係を整理する必要がある。そこ
で、健康の社会的決定要因の構造を、先行研
究やさまざまな資料からレビューを行なう
ことで関係性を明確化した。 

 
（2）社会調査を用いた分析 
本研究では高齢者を対象とした社会調査

と東北地方在住の住民対象とした社会調査
の 2 つを実施した。前者は、日本老年学的評
価研究（Japan Gerontological Evaluation 
Study：JAGES）プロジェクトと共同で、10
万人を超える高齢者を対象とした社会疫学
的調査の一部として 2013 年に実施した。
JAGES プロジェクトでは約 3 年に一度、日
本全国の高齢者を対象に調査を実施してい
る。後者は、東北 6 県の住民を対象にエリア
サンプリングによって留置調査によって
2014 年に実施した。 
さらに、地域に関する特性を収集するため

に公開されている二次データを統計でみる
市区町村のすがたなど官公庁データベース
や民力など民間企業が収集しているデータ
を活用して収集した。 
また、筆者がこれまでに関わってきた社会

調査データ（2009 年仙台市民対象の郵送調
査データ、2010-11 年 JAGES プロジェクト
日本全国高齢者対象の郵送調査データ、2011
年宮城県民対象の郵送調査データ、2011 年仙
台市民対象の留置調査データ、2012 年仙台
市民仙北地域住民対象の留置調査データ（パ
ネルデータ）、2013 年岩手宮城福島県民対象
のインターネット調査データ）も用いた。 
これらのデータセットから、精神的健康状

態、睡眠問題、終末期における在宅療養の可
否、健康意識・不安、医療アクセス、主観的
健康感を健康関連指標として分析した。地域
変数は、所得格差、地域の活性度、医療化を
用いた。地域意識に関しては、地域コミュニ
ティに対する評価を用いた。分析方法は、健
康関連指標をアウトカムとして、個人の社会
経済的地位などを統制して、一般化線形混合
効果モデルにより、横断的および縦断的に解
析した。 
 
４．研究成果 
（1）健康の社会的決定要因の構造 
健康の社会的決定要因は、構造的要因、健

康仲介要因、それらをつなぐ連結要因の軸と、
マクロ（社会）、メゾ（地域）、ミクロ（個人）
水準の軸との 2 軸から構成されていた。 
ミクロ水準の要因としては、民族、階層帰

属意識、ソーシャルサポート、ジェンダー、
社会階級、ライフコース、教育水準、収入、
職業などがあり、これらは構造的な要因とみ
なされた。同じくミクロ水準の要因ではある



が、健康関連行動、ヘルスリテラシーなどが
健康仲介要因とみなされた。つぎにメゾ水準
では、社会的ネットワーク、ソーシャルキャ
ピタル、社会関係などが連結要因であり、一
方、住環境や社会資源、食料アクセスなどが
健康仲介要因であった。さいごに、マクロ水
準では政治、経済政策、社会政策、公衆衛生、
文化社会的価値などが構造的要因と考えら
れた。 
本研究の位置づけでは、物理的環境がメゾ

およびマクロ水準での構造的要因にあたり、
心理社会的特性がミクロ水準での健康仲介
要因にあたる。 
 
（2）メゾ/マクロ水準での構造的要因、ミク
ロ水準での健康仲介要因と健康アウトカム
との関係 
まず、地域の物理的環境と健康との関連に

ついて検討した。地域の所得格差が大きいほ
ど高齢者のうつ発生割合が高いこと、住民が
働きやすい環境が整っているほど住民が医
療アクセスに安心を感じていること、かかり
つけ医をもちやすい地域かどうかがかかり
つけ医をもつことに関連していることなど、
地域の物理的環境が個人の健康関連指標と
関係が見られることが明らかになった。 
しかし、このようなメゾ水準での物理的環

境の影響ばかりでなく、社会保障などのメゾ
水準での構造的要因が、睡眠問題の発生に影
響する結果が得られた。このことから、社会
背景としての構造的要因の詳細な解析が重
要であると考えられた。 
構造的要因のひとつとして、筆者は医療化

概念や、その関連概念としての製薬化や健康
志向化などの概念的整理を行なった。地域の
物理的環境という構造的要因と健康との単
純な関係ではなく、リスク社会を背景とした
社会の医療化など社会構造との関連で健康
との関係を探究することが重要であること
が示唆された。 
つぎに、地域の物理的要因ばかりでなく、

地域をどのように評価しているかという心
理社会的特性と健康との関連を検討した。 
地域コミュニティに対する評価が高い人

は地域における医療連携や医療の環境整備
を重要だと考えていた。さらに、終末期での
在宅療養に関して、地域コミュニティが乏し
いと考えている地域は、医療機関との連携が
重要であるが、地域コミュニティが豊かだと
考えている地域は医療と介護の連携がなく
てもよりよい在宅生活につながる可能性が
示唆された。このことから、自身が居住して
いる地域コミュニティを住みやすいところ
と認識している心理社会的特性は、自身の健
康関連要因と関連することが明らかになっ
た。 
さらに縦断的検討を行なった。仙台市民の

パネルデータを用いて、睡眠問題への関連要
因を検討したところ、心理社会的特性として
考えられる生活不安などの不安感が影響し

ていることが明らかになった。また、宮城県
民の繰り返し反復横断調査データを使って、
年齢・時代・コーホート分析により主観的健
康感の関連要因を検討したところ、時代効果
が関連していることが示され、経済的不況な
ど社会構造における時代背景の重要性が示
唆された。 
このように、これまでに見てきたように、

地域と健康との関連を検討する際には、地域
における物理的環境が健康に影響するとい
う単純な構造ではなく、その背景にある社会
構造や〈不安〉などの心理社会的特性が、健
康概念を明確にするのに重要であると指摘
することができよう。このことは、健康が多
義的な概念であることと、健康の社会的決定
要因研究が要素還元主義的になっていると
いう問題を抱えていることを示唆している。
健康の本質を探究するには、哲学および社会
理論を用いて検討する必要があると言えよ
う。 
最後に社会構造と〈不安〉とに着目して、

健康との関連を検討した。リスク社会で生き
ていくことに多くの人びとが社会経済的な
不安を覚える状況だからこそ、とりわけ社会
的に脆弱な人びとにとっては、すがれるもの
は自身の身体、ひいては、「寄る辺としての
健康」に関心を持たざるを得ないと指摘され
ていることから（三澤 2011）、〈不安〉と健
康志向（身体の医療化）との関連を解析した。
その結果、不安の人は健康を志向しないとい
うことが明らかになった。健康を志向できる
のは、比較的高い階層集団であって、経済的
に不安な層、低い層の人びとは、健康へは消
極的非健康志向にならざるをえないと言え
よう。これは、健康格差が拡大してしまう可
能性を指摘できるように思われた。 
今後の課題としては、社会構造と〈不安〉

との関連から健康との関係を精査していく
ことが必要と考えられた。そのために、まず
は社会構造としてリスク論にもとづく医療
化論の観点から健康影響を検討することや、
〈不安〉が湧出する歴史文化的背景を探究す
るために、日本人がどのような精神性を有し
ているのかを検討していく必要があると思
われた。 
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