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研究成果の概要（和文）：健康格差の全体的評価において重要なデータ分析・評価方法の構築を行った。特に、
健康格差を評価する際に考慮すべき交絡バイアスの性質を明らかにして、交絡の四つの観念の類型を示した。ま
た、健康格差を評価する際に生じる誤差の新たな体系的分類を提示した。加えて、健康の社会的決定要因（例：
ソーシャル・キャピタル）や環境要因（例：砂塵）に着目し、日本における健康格差の特色を明らかにするとと
もに、格差拡大の背景を評価した。

研究成果の概要（英文）：I aimed to establish the methods for analysis and global assessment of 
health inequalities. I elucidated the nature of confounding bias that should be considered when 
assessing health inequalities, showing a typology of four notions of confounding. In addition, I 
provided a new organizational schema for errors that occur when assessing health inequalities. 
Furthermore, by focusing on social determinants of health (e.g., social capital) and their related 
environmental factors (e.g., desert dust), I revealed key features of health inequalities in Japan 
and examined the context of growing inequalities.

研究分野：疫学理論、因果推論、社会疫学、環境疫学、産業保健
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

（1）わが国では長年、皆保険制度の下で医
療の均てん化が図られており、世界的な関心
を集めている。特に、皆保険制度が 50 周年
を迎えた 2011 年には、ランセット誌で日本
の医療制度に関する特集が組まれて、学術的
な関心も高まっている。 

 

（2）一方で、近年、わが国における健康格
差の拡大が懸念されており、その対応が急務
となっている。健康格差は国際的にも重要な
検討課題として認識されており、2008 年には
世 界 保 健 機 構 の Commission on Social 

Determinants of Health が、事務総長 Margaret 

Chan に最終報告書を提出し、本課題に対する
注意を喚起している。しかし、日本における
健康格差を詳細に検証した研究は限られて
いる。 

 

２．研究の目的 

（1）国際的にも先駆的な統計学的手法を用
いて国勢調査や人口動態統計などのナショ
ナルデータを分析し、社会的及び地理的健康
格差を同時に評価して、日本の健康格差の全
体像を捉えることを目的とする。特に、長年
の懸案である自殺リスクのほか、がんや脳血
管疾患などの死因別健康格差の推移を明ら
かにする。 

 

（2）特定の社会経済的な特性をもつ自殺の
ハイリスク集団を同定し、効果的な自殺予防
対策の立案に寄与する。 

 

（3）健康格差の国際比較を行って、社会学・
環境学的知見も踏まえて日本の健康格差の
特色を明らかにする。 

 

３．研究の方法 

（1）健康格差などの社会問題に関する適切
な科学的判断を行うためには，各研究分野の
理論思考を相互に統合させたデータ分析・評
価方法の構築が必要不可欠である。このこと
を踏まえ，健康格差を評価する際に考慮すべ
きバイアスの性質を明らかにする。 

 

（2）自殺は高齢者において大きな社会的問
題となっている。岡山県下の高齢者を対象と
した大規模研究において、健康の社会的決定
要因（例：ソーシャル・キャピタル）と自殺
関連アウトカム（例：希死念慮、精神的苦痛）
の関連を分析し、自殺格差拡大の背景因子を
評価する。 

 

（3）岡山市における救急搬送のデータを活
用し、大気汚染や気温などの環境要因が健康
に及ぼす影響を評価する。 

 

４．研究成果 
（1）健康格差を評価する際に考慮すべきバ
イアスの性質について、以下の観点から研究

を実施した。 

 

①交絡（confounding）は、健康格差を評価す
る際に重要なバイアスの一つである。しかし、
従来の疫学研究では交絡の異なる観念が十
分に理解されていないため、教科書や論文な
どで多くの混乱が生じていた。本研究では、
因果モデルの一つである反事実モデルを用
いて、以下の四つの観念から交絡を論じる必
要があることを示した。 

 

「分布における交絡」 

（Confounding in distribution） 

特定の曝露状態にある集団で実際に観察さ
れるアウトカムが、標的集団全体が仮に同じ
曝露状態に置かれた場合に生じるアウトカ
ムを反映している場合、当該曝露がアウトカ
ムに及ぼす「分布における交絡」はない。 

 

「指標における交絡」 

（Confounding in measure） 

ある特定の指標が、標的集団において対応す
る因果指標と等しい場合、当該曝露がアウト
カムに及ぼす「指標における交絡」はない。 

 

「期待における交絡」 

（Confounding in expectation） 

曝露割り付けメカニズムがバランスがとれ
ている場合、当該曝露がアウトカムに及ぼす
「期待における交絡」はない。 

 

「実現交絡」 

（Realized confounding） 

曝露割り付けメカニズムがバランスが取れ
ているか否かに関わらず、特定の曝露割り付
けがバランスがとれている場合、当該曝露が
アウトカムに及ぼす「実現交絡」はない。 

 

図 1 は、交絡の四つの観念の類型を示してい
る。 

 

 

図 1．交絡の四つの観念の類型 1 

 



なお、近年では、交絡を調整するために十分
な交絡因子のセットを同定するために、DAG

（directed acyclic graph）という因果ダイアグ
ラムが有用であることが注目されている。本
研究では、図 1 の第一象限で示される交絡の
観念（分布における交絡、且つ、期待におけ
る交絡）を用いる際に DAG が有用であるこ
とを説明した。 

 

②健康格差を評価する際には、多かれ少なか
れ誤差（エラー）が生じる。従来、誤差は系
統的誤差（バイアス）とランダム誤差に大別
して論じられてきた。本研究では、反事実モ
デルの観点から、誤差の新たな体系的分類を
提示した（図 2）。 

 

 

図 2．因果指標を推定する際の誤差の体系的
分類 2 

 

図 2 の上段に示されているように、系統的誤
差は分析誤差と構造的誤差に分類される。分
析誤差の多くは推定量の小標本特性に起因
しており、漸近的に減衰する。加えて、分析
誤差は誤ったモデルや不適切な統計手法に
よっても生じる。一方で、構造的誤差は、交
絡、選択バイアス、測定バイアスに分類され
る。本研究では、これらの代表的な三種類の
バイアスの定義について、DAG（directed 

acyclic graph）という因果ダイアグラムを用い
て視覚的に説明した（図 3）。 

 

 

図 3．構造的誤差を示した DAG 2 

 

一方で、図 2 の下段に示されているように、
ランダム誤差は主に、四つの異なる原因によ
って生じる。本研究では、系統的誤差とラン
ダム誤差の関係性を論じることにより、正確
性、妥当性、精度という疫学研究における重

要な概念の関連がより明確に理解できるこ
とを示した。 

 

③健康格差を評価するために実施されるコ
ホート研究ではしばしば、死亡による打ち切
り（truncation by death）に伴うバイアスの扱
いに苦慮する。本研究では、このような状況
下で因果指標をどのように定義できるか、そ
れぞれの指標の因果的解釈を示しつつ論じ
た。また、死亡による打ち切りによって生じ
る問題を、従来の DAG で表した場合と（図
4A）、新たに提唱した拡張 DAG を用いた場
合で比較し（図 4B）、この状況における根源
的な問題を視覚的に表した。加えて、因果指
標の定義を一般化するためには標的集団を
明確にすることが重要であることを示した。 

 

 

図 4．死亡による打ち切りを表した従来の
DAG（A）と拡張 DAG（B）3 

 

さらに本研究では、拡張 DAG が仲介
（mediation）の論題のほか、無作為化比較試
験におけるノンコンプライスの問題を扱う
際にも有用であることを示した。 

 

④健康格差を改善する効果的な対策を考慮
する際には、曝露とアウトカムの仲介因子へ
の介入を想定することがある。本研究では、
曝露がアウトカムに及ぼす全効果のうち、ど
の程度が仲介因子によって介在されている
かを表す「proportion eliminated」という指標
に着目し、その理論的考察を行った。特に、
想定される曝露とアウトカムの状況により、
指標の定義を考慮する必要があることを示
した。 

 

⑤健康格差の評価方法に関連して、検診デー
タなどで得られる有病割合を罹患率に変換
する理論を明らかにした。有病割合と罹患率
は疫学研究で広く用いられる指標であり、こ
れらの関連性を評価することは重要な示唆
を与えた。 

 

（2）岡山県における 65 歳以上の高齢者を対
象とした大規模研究において、ソーシャル・
キャピタルと希死念慮の関連を評価した。ソ
ーシャル・キャピタルは、地域への信頼およ
び地域における互酬性を用いて定義した。そ
して、個人レベルのソーシャル・キャピタル
と、地域レベルのソーシャル・キャピタルが
どのように個人の希死念慮に影響を及ぼす



かを分析した。マルチレベルロジスティック
モデルを用いて、希死念慮へのオッズ比およ
び 95％信頼区間を求めた。共変量として、社
会的サポートや精神的苦痛を調整した結果、
地域への信頼と地域における互酬性のいず
れも、個人レベルにおいてのみ、希死念慮と
関連していることが明らかになった。しかし、
精神的苦痛が高い高齢者では、地域への信頼
の欠如が、個人レベルでも（オッズ比：1.88、
95％信頼区間：1.42–2.51）地域レベルでも（オ
ッズ比：1.98、95％信頼区間：1.02–3.81）希
死念慮と有意に関連していることが明らか
になった。このように、地域への信頼と希死
念慮の関係をテーマとした大規模な研究は
国内では初めてであり、高齢者における自殺
予防の観点から社会的なインパクトが高い。
また、健康格差対策の面で、ソーシャル・キ
ャピタルが重要な役割を果たす可能性があ
ることを示唆する結果である。 

 
（3）岡山市に居住する高齢者（65 歳以上）
で 2006 年から 2010 年の間に循環器系もしく
は呼吸器系疾患で救急搬送された 17,874 人
を対象とした研究を実施した。Time-stratified 

ケースクロスオーバーデザインにより、高齢
者における慢性疾患の既往歴によって、砂塵
による健康影響の感受性が増加するかを評
価した。条件付きロジスティック回帰を用い
て黄砂濃度が四分位範囲増加した時のオッ
ズ比を推定した。また、慢性疾患の既往歴の
有無で層別解析を実施した。結果として、黄
砂の濃度は、循環器系疾患（3 日 lag）、脳血
管疾患（同日）、呼吸系疾患（3 日 lag）のリ
スク上昇と関連していた。呼吸器系疾患の既
往歴がある者は、ない者と比較して、黄砂濃
度の増加による循環器系疾患  [オッズ比：
1.09 （ 95%信頼区間：1.00–1.19）対 0.99

（0.97–1.01）、p for interaction=0.03] もしくは
脳血管疾患  [1.15 （ 1.01–1.31 ）対 0.99

（0.97–1.01）、p for interaction =0.02] の発症リ
スクが高かった（2 日 lag）。また、糖尿病の
既往歴がある者は、ない者と比較して脳血管
疾患のリスクが高かった [1.09（1.00–1.19）
対 0.99（0.97–1.01）、p for interaction =0.05] （2

日 lag）。結論として、呼吸器系疾患もしくは
糖尿病疾患のある人は、黄砂による循環器系
疾患の感受性が高いことが示唆された。これ
らの疾患の既往歴がある人は、砂塵イベント
の間は、事前に外出を控えるなどの行動をと
ることが望ましいと考える。本研究は社会学
や環境学の観点から多面的に健康格差を評
価するものであり、日本における健康格差の
特色を評価して効果的な対策を実施するた
めに重要と考える。 
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