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研究成果の概要（和文）： 

 本研究は、地理情報システムや空間統計学的解析、マルチレベル分析、ジオデモグラフィク
スなどの地理的分析方法論を、個人を単位としたミクロデータ資料に適用し、日本の大都市圏
に存在する近隣地区（町丁字）レベルの健康の地理的格差の実態把握とこれを既定する要因の
解明を目的とした。その結果、所得水準などの社会経済的水準の居住者構成のみならず、ソー
シャル・キャピタルや安全性、歩きやすさなど居住地域の社会・建造環境も健康の地理的格差
の形成に寄与しており、健康水準は大都市圏の微細な居住地帯（社会地区）分化と関連して構
造化されていることが明らかとなった。所得水準などで把握される貧困・剥奪の集中を減じる
対応とともに、健康に寄与する環境づくりの重要性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）： 
This study aims to examine the geographic inequalities of health at a neighbourhood level 
in Japanese metropolitan areas by applying various spatial analysis techniques to micro 
data sets of Japanese adult population. As a result, not only compositional effects 
derived from the regional variations in population compositions of residential 
socio-economic status, but also contextual effects caused by socio-built neighbourhood 
environments significantly determine the geographic inequalities of health measured by 
self-rated health and other health-related behaviours. It is also revealed that the 
inequalities are structured by the social area distribution in the metropolitan areas. 
The result indicates the importance of public health policies to reduce deprivation and 
poverty concentrations as well as to create and maintain healthy neighbourhood 
environments.  
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１．研究開始当初の背景 

健康の地理学的な格差とその社会的要因
の解明に比重を移した健康地理学 health 

geography の登場は、社会理論と健康の関係
とともに、近隣と健康のつながりの新しい計
量的分析の可能性をもたらし、社会的な健康
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格差にある地理学的次元の存在に新たな光
をあてることになった。これまで、主に職業
や所得水準によって定義される社会階層（社
会経済的地位）が高いほど、より優れた健康
水準を示す、いわゆる健康の社会的傾度の存
在は、繰り返し様々な社会において確認され
てきた。この健康の社会的傾度と地理的な健
康格差は、二つの説明様式でつながれている。 

第 1に、社会階層によって健康の格差が異
なっているならば、この社会階層グループ別
の地域人口の構成比によって健康の地域格
差が生じうる。この社会階層の構成比の違い
による地域的な健康格差の発生は構成効果
と呼ばれている。日本は国際的にみて短期間
に極めて高い健康水準を達成したことから、
健康の社会的決定因をめぐる議論で日本人
口の健康水準に関する要因が関心を集めた。
職業別、社会階層別の健康水準や健康行動の
違いは日本では必ずしも明確ではないが、こ
うした観点は、とくに近年の格差社会論争の
中で日本における「健康格差」の拡大も懸念
される中、より一層の関心を掘り起こしつつ
ある。 

第 2に、構成効果とは独立して、地域社会
の集団的な特性や地理的環境により、健康の
地理的な格差をうむ仕組みも存在しうる。こ
のような地域的な状況に依存した健康の地
域格差への寄与を、文脈効果という。近年で
は社会関係指標を扱うソーシャル・キャピタ
ル論など、個人の健康を規定する社会的構築
物としての地理的環境の再評価や新たな理
論化が進みつつある。 
 欧米では詳細な地理的単位で生じている
明確な健康格差の存在が確認されており、日
本の大都市圏に着目してみると、やはり社会
経済的な住み分けに基づく社会地区が、日本
でも欧米と類似した形態で出現し、しかもこ
の社会地区は健康水準と明確な対応を示す
傾向がある。例えば、社会経済的地位の高い
地区ほど（例えば、専門技術者の割合が高い
地区ほど）死亡率は低く、典型的には「健康
な山の手と不健康な下町」の構図が描かれる。
しかし、日本の都市圏内にみられる健康の地
理的格差が、日本全体あるいは国際的にみて、
いかなる存在であるのか、構成・文脈効果の
視点からどのように説明されるのか、十分な
議論は行われていない。 
 
２．研究の目的 
 本研究は、「健康な山の手と不健康な下町」
のような日本の大都市圏に存在する社会地
区に対応した健康の地理的格差の実態を把
握し、その既定因である構成・文脈効果とい
う説明軸をもとに理解しなおすことで、健康
の地理的格差を生み出している地理学的な
「仕組み」の解明を目的とする。 
 とくに、(1)健康水準の地理的格差の実態、

(2)その構成・文脈効果による寄与の解析、
(3)これをふまえた大都市圏に生じる健康の
地理的格差の構造的理解とその社会的意義、
を検討する。 
構成・文脈効果をめぐる解析のためには、

個人の健康情報を有するミクロデータが必
要である。本研究では、日本の大都市圏にお
ける小地域を単位として、各種の政府統計か
ら作成する社会地区区分に基づいて調査地
点を設定しミクロデータを構築する。あわせ
て、近年になって利用可能となった様々な健
康に関するミクロデータを併用し、これらの
新しい資料に基づいて、日本の大都市圏にお
ける健康の地域格差を解析することとした。 
 
３．研究の方法 
(1) 空間疫学的解析による健康格差の空間
分析方法論の検討 
 ミクロデータ解析に先立って、人口動態統
計に基づく市区町村別 SMR（標準化死亡比）
を指標として、(1) 日本大都市圏における健
康格差の全国的な位置づけ、さらに、(2) 調
査設計のために、居住者特性に基づいた社会
地区区分と健康格差の対応関係を、市区町村
レベルではかる方法論的な検討を行った。と
くに、近年発達の著しい空間統計学的モデル
（空間疫学モデル）と地理的視覚化の方法論
的な有用性を議論した。 
 さらに、ミクロデータを地理的な文脈性と
ともに分析するために、ジオデモグラフィク
ス（居住者特性による社会地区特性）を活用
する方法や、回帰モデルの係数の地理的な変
動を推定するマルチレベルモデルおよび地
理的加重回帰法の新しいモデル族の検討を
実施した。 
 
(2)近隣地区単位の健康格差の解析 
 近年、健康の既定因としての地理的な文脈
性をめぐっては、日常的な生活圏の核となる
近隣地区 neighbourhood の社会・建造環境特
性に多くの関心が払われるようになった。そ
こで、本研究においては、被調査者の居住地
の情報から、町丁字レベルでの近隣環境指標
とミクロデータ資料のサンプル情報とを結
びつけ、近隣環境指標と個人の健康水準との
関係を、統計的に解析した。 
 本研究の開始後、JGSS（日本版総合社会調
査）など、健康に関連した設問を含むミクロ
データを、近隣地区単位で分析する機会を得
ることもでき、これも積極的に活用した。ま
た、2009 年度に東京・大阪圏を対象としてイ
ンターネット調査による予備調査を、2010 年
度には大阪府を対象として、郵送法による本
調査（健康と社会生活に関する社会調査）を
実施した。サンプリングにはジオデモグラフ
ィクスの類型分布と 20 歳以上人口の構成比
に基づいた層別化サンプリングを行い、他の



日本のミクロデータ資料にくらべ詳細な社
会生活と近隣環境に関する設問を設定した。 
 本研究では、健康に関連する地理的な文脈
効果として注目されるようになったソーシ
ャル・キャピタル関連の指標のような具体的
な近隣環境指標について、その有効性を検証
するとともに、ジオデモグラフィクス（居住
者特性を町丁字レベルでクラスタリングし
た類型化指標）によって、居住地域の大都市
圏内における社会経済的・地理的な文脈性を
ふまえたデータ解析を試みた。 
 
４．研究成果 
(1) 大都市圏健康格差の位置づけ 
GIS（地理情報システム）に代表される地

理情報処理環境は、空間統計学、地図学的手
法、地理情報の統合を通して、健康リスクの
地理的な「見える化」を支援する。例えば図
1 にみられるように、空間的経験ベイズ法に
よる死亡率の空間的平滑化は、より明瞭な地
理的な健康格差の傾向を明らかにした(図
1(b))。さらには地区単位の面積を人口規模
に比例するサイズに「ゆがませる」地図学的
変換（カルトグラム）によって、大都市圏に
健康水準の両端に位置する健康な街／不健
康な街の大きな地理的集積がみられ、日本の
全人口の中で、大きな健康格差が大都市圏の
内部に局在していることを確認した。 

職業別死亡率を利用した検討によれば、こ
のような大都市圏内部の市区町村レベルの
健康格差は、居住者の職業構成によっては説
明しきれず、健康格差を既定する文脈性の検
討が重要であることが明らかとなった。 

 
(2) 大都市圏内部の小地域健康格差の分析 
本研究助成による予備調査資料（インター

ネット調査による）とともに、JGSS（日本版
総合社会調査）など、健康に関する利用可能
な社会調査資料を整理し、とくに居住者特性
（社会地区特性）に基づいた近隣レベルでの
健康格差について検討を行った。 

とくに、日本全国サンプルとして代表性の
高い資料と考えられる JGSS 資料では、都市
化度や社会地区類型による主観的健康感や
健康行動に関する明確な格差が個人要因を
調整しても確認された。図 2は、社会地区類
型（ジオデモグラフィクスによる町丁字の類
型）別に主観的健康感の水準を示したもので
あり、個人レベルの所得や年齢階級を調整し
た上での近隣地区レベルでの健康格差の存
在を示している。H や K 類型などの主観的健
康感の水準の低い地区では、ボランタリーな
社会組織への参加や平均所得の水準が低い
のに対し、最も主観的健康感の水準が高い F
類型は、その逆の特性を示した。こうした近
隣地区レベルでの格差は、定期的な運動習慣
など健康に関連する行動についても認めら

れた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 空間的平滑化とカルトグラムによる 
疾病地図（全死因男性 2003-2007 年） 
（色の濃さおよび高さは共に死亡率 

水準の高さと対応している） 
 (a) SMR 報告値 

 (b) SMR 空間的平滑化値 

 (c) SMR 空間的平滑化値（カルトグラム） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 社会地区類型（Mosaic Japan グループ） 

別「主観的不健康感」オッズ比 
縦軸は「主観的不健康感」のオッズ比を示し、
値が大きいほど自身を不健康と感じる割合
が高いことを示す。縦に伸びる棒は 95％信頼
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区間（参照カテゴリは社会地区類型不明群） 
 

こうした社会地区類型別の格差をもとに、
地理的な分布面を推定する空間疫学的方法
論を提案し、これを実施したところ、インナ
ーシティ的地区に主観的不健康感の水準の
低い近隣地区類型が集中する状況が推定さ
れた（図 3）。 

また、インターネット調査を利用した予備
調査資料では、明確な社会地区類型の差異は
確認されなかったが、それはサンプリングの
バイアスによるものと想定された。しかし、
セミパラメトリック地理的加重ロジスティ
ック回帰モデル SGWLR によれば、近隣関係や
緑地への近接性といった居住地域に関連す
る説明変数と主観的健康感との関係は、地理
的に変動しており、社会地区特性に基づいた
健康水準への効果そのものが、地理的に文脈
づけられている可能性が示唆された。現段階
では方法論的試論であるが、近隣特性と健康
との関連性が、近隣の位置する社会的・地理
学的状況に依存したモデルの検討が今後も
必要であることが示唆された。 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 社会地区類型（タイプ）に基づいた 

主観的不健康感の分布推定の事例 
年齢を調整した上で、自分を不健康と感じる
人の比率が高いほど、暗い色で示されている 

 
 

(3) 小地域健康格差と近隣指標の分析 
これまでの地域統計や調査資料の検討を

ふまえ、健康の地理的な格差がより大きいと
考えられた大阪府の居住者を対象とし、郵送
による質問紙法に基づいた本調査を計画、実
施した。サンプリングにあたっては社会地区
特性を考慮して 160 町丁・字の調査地点を抽
出し、各調査地点で 40 世帯計 6400 世帯の抽
出を行い、誕生日法に基づいて回答者を指定
した調査を実施した（回収率は約 40%）。 
この大阪調査資料とともに JGSS（日本版総

合社会調査）資料など、各研究分担者が個別
に利用可能な健康のミクロ統計資料を再整
理し、健康の地理的格差に関与する要因を多
角的に検討したところ、いずれの研究資料に

おいても、世帯人員を調整した世帯所得（等
価所得）が高いほど、主観的健康感に優れる
関係性は一貫して有意であった。この結果は、
市区町村単位での死亡率分布から観測され
る傾向と概ね整合的に思えるが、所得水準の
地域的な違いに基づく構成効果は、近隣地区
単位間の健康格差を説明するには不十分で
あった。 
一方で、文脈的な効果については、ソーシ

ャル・キャピタル論の代表的指標である一般
的信頼感の高い近隣地区あるいは職域にお
いて、主観的健康感や健康に関連する行動に
ついて良好な結果が得られる傾向は広く確
認され、大阪調査でもその傾向は確認された。 
また、近年の歩行や運動習慣の研究で重視

されている、近隣環境の主観的評価指標群
（10 項目）を大阪調査で検討したところ、社
会的結束、安全性、歩きやすさの３因子が抽
出された。これらは、マルチレベル分析によ
って歩行量や主観的健康感との関連性を検
討したところ、総じて、主観的近隣環境評価
が優れるほど、主観的健康感や歩行などの運
動習慣に優れる関連性が認められた。性別や
被説明変数の種類によって、関連する近隣環
境の評価因子は異なっていたが、主観的な近
隣評価を高める社会・建造環境の整備が健康
づくりの観点で重要であることが示唆され
た。 
大阪調査ではサンプル数の少なさから、社

会地区類型に基づく近隣地区の健康格差は、
必ずしも明確ではなかったが、上記の文脈効
果を測定する指標と社会地区類型は緩やか
に関連しており、健康格差を規定する構成・
文脈効果要因を、大都市圏の居住地帯分化と
の関連性とともに整理することは、大都市圏
内部での健康格差の成立を理解する上で重
要であることが改めて確認された。 
以上の構成効果と関連した所得水準と健

康水準との明確な関連性は、貧困・剥奪の特
定層の集中を減じる社会的対応の重要性を、
文脈効果と関連した近隣環境指標と健康水
準との関連性は、健康的な環境づくりの重要
性を示唆している。今後は、一層の事例の蓄
積とともに、居住地のみならず職域などを含
む生活空間のより実態的な把握と健康を既
定する地理的文脈性のより幅広い考察が求
められる。また、健康の地理的格差に着目し
た健康格差を縮小する制度的・政策的対応の
可能性を、欧米での取り組みを参照しつつ議
論する必要性も課題として残された。 
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