
健康転換の国際比較分析とＱＯＬに関する研究

私は、今までの研究者の方とちょっと傾向が異なって、「ヘルスリサーチ」

の新しい概念を提供するような、そうした概念研究をさせていただきました。

こうした分野にお金を出していただけるというのは非常に有難いことだと思

っております。

スライド１に示すように、題名は「健康転換の国際比較分析とＱＯＬに関す

る研究」で、そもそも健康転換とは一体何であろうかということです。

具体的に発表を進める前に、スライド２で、ちょっと研究の構成を見てみま

すと、我々の健康をめぐる状況が非常に変化しているということは、ご承知の

とおりですが、具体的にどういうふうにして変化しているのか。また、それによってもたらされるいくつかの

変化が起こってくるのですが、この研究で扱いましたのは、従来の死亡率だけでは計測できない、健康指標の

変化ということももたらされるだろう、それから、疾病概念もそれによって変化してくるであろう…こうした

概念を分析したわけです。

スライド３の研究者リストですが、今見ましたその３つの分野、すなわち、健康転換の分野、疾病転換の分

野、それからＱＯＬ…新しい指標としてのＱＯＬあるいは後でも述べますがそのＤＡＬＹ（ダリー）の概念とい

う分野毎に作業班を３つ作りまして、行政関係者あるいは医療経済あるいは臨床医等、さまざまな学際的な研

究者を集めまして、ブレーンストーミング方式で行いました。それから国際共同研究の研究協力者としては、

ハーバード大学のChristopher  JL  Murray 助教授をお呼びして行っております。

健康転換とは一体何であるかということなのですが、これはスライド４のとおり、一言で言いますと、人

口・疾病構造、それから保健医療体制、社会・経済構造の変化が相互に影響しながら、段階的、構造的に歴史

的変化を遂げる概念であるということで、大体１９８０年の頃、主として途上国の人口や保健問題に関心のあ

るスライド５のグループが提唱したものです。この下敷きになっているのがスライド６で、後ほど申し上げま

すが、人口転換論あるいは疾病転換論、それから経済成長論といった、それぞれ別々に発展した３つの分野で

あり、これらが統合して、こうした一つの概念にまとめあげたわけであります。図式的に書きますと、今まで

は、人口・疾病構造の変化、保健医療体制の変化それから社会・経済状況の変化というのは、それぞれ独立事

象だとして扱われてきたのですけれども、実際はそうではなくて、スライド７のように、これらは相互連関性
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のある、そしてまた時間的に一団となって変化する概

念であるということを、明らかにしているわけであり

ます。

そこで、健康転換の下敷きとなった理論ですが、ご

承知のように人口転換論…人口転換は多産多死から少

産少死まで大体４ステップくらいの段階で変化すると

いう概念です。経済成長論も大体５ステップぐらいで

すか。５段階ぐらいで社会が離陸するという概念です。

それから疾病転換のほうも４ステップぐらいでしょう

か、これらの各論議を縦につなぎまして、健康転換の

場合は大体２ないし３ステップぐらいで健康をめぐる

状況が変化してくるということです。

それをまとめると、スライド８では（いくつかある

健康転換のフェーズの分け方のうち）第１相第２相第

３相という３つのフェーズに分けておりますが、これ

を人口転換論、疾病転換論、社会経済の経済成長論、
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それから供給体制といった各分野で見てみますと、それぞれに同じようなフェーズで変化を行っているという、

そうした概念であるわけです。

この健康転換論は言われてみれば、非常に当り前のことなのですけれども、このアプリケーションがどうい

うところにあるかということを考えてみましたが、一つは国際保健の人達が考えているように、途上国にはそ

れぞれの健康転換のフェーズがあるわけですから、そこへの援助というのは、アプロプリエイト・テクノロジ

ー・トランスファーといった意味からも、それぞれのフェーズを認識してやらなければいけないということも

あります。もう一つは、それぞれ今まで人口転換論、疾病転換論を別々に論じていたものを、因果関係的に相

互の関係として、健康への影響を分析するという行き方です。それから我々が興味を持っておりますのは、政

策的に、来るべき新しい健康転換における資源配分のあり方というような、政策科学的な意味からも、その応

用範囲が広がるのではないかというように考えております。

スライド９で日本の例を見てみますと、日本の健康転換は大体３つのフェーズで、１９００年の頃から第２

相に入りまして、１９６０年の頃に第３相へと転換しました。１９００年から１９６０年の６０年間に第２相の

フェーズを終わったというように整理することができるかもしれません。

そこでこの研究の中で、健康転換の中の疾病転換について、ヨーロッパと日本の比較検討をしてみました。

スライド１０に書いたようにように、ヨーロッパの死亡率の比較と日本の脳卒中の死亡率の検討を行いました。

ヨーロッパの方は、ベルリンの壁の崩壊とともに、最近東ヨーロッパのデータが得られるようになった関係か

ら、比較が行われるようになったのですが、スライド１１では４５ないし５９歳の男性の死亡率を１９５０年

からずっと取っております。下の２段のほうはデンマーク、オランダ、ノルウエー、スウエーデン、それから

そのほかのヨーロピアンカントリーですが、ご覧のとおり右下がりですね。死亡率が減少しているわけです。
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これは男性の死亡率です。ところが東ヨーロッパの諸国では１９７０年頃から死亡率が上昇しているという現

象が見られるわけです。

これは、例えば肺癌の死亡率が上昇する、脳卒中の死亡率が上昇するといった、単にバイオメディカルなこ

とからだけでは説明できないわけでして、こうした社会・経済状況、例えば社会主義体制におけるその保健医

療体制の問題といったものに、非常に深く関係しているという、その一つの実例であるわけです。その脳卒中

に関して、スライド１２は日本と諸外国との死亡率の比較をした研究ですけれども、これで見ますと、やはり

日本は劇的に脳卒中による死亡率は下がっておりますが、旧ソ連邦それからハンガリーは逆に上がってるとい

う、そうした社会・経済体制が健康に強く影響を及ぼしているということであります。

次に指標の話に移ります。健康転換によって新たな指標が求められているということで、一つはスライド１３

のＤＡＬＹ（ディスアビリティー・アジャステッド・ライフ・イヤー）という、先程開原先生もご紹介されま

したが、この概念について検討いたしました。

スライド１４をご覧ください。ＤＡＬＹの概念について一言で言ってしまいますと、これは縦軸に生存率、

横軸に年齢を用いた生存曲線ですけれども、この生存曲線に対して、こちらは活動的生存曲線、この間に障害

に応じた６段階の段階を用いまして、それとこの若死によって失われた三角形の部分と、それから障害によっ

て失われたこの部分を積算して、両者を合成関数として表わしたＤＡＬＹであるわけです。

いくつかの技術的な話になりますけれども、ＤＡＬＹ

の計算に必要な変数についてですが、スライド１５のよ

うに、先程言いました三角…早期死亡による損失期間、

それから年齢別によって重み付けをした時間、疾病の影

響（これは６段階に分けました）、それから時間選好性

を割引率を３％として計算しているわけです。
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その障害の程度とその重み付けの６段階は、スライド１６です。１が死亡ですが、それに従ってＡＤＬ（日

常生活動作）に近い概念で、６段階の重み付けをしているわけです。それから（いろいろな議論があるのです

が）スライド１７のように、その年齢によって補正した関数曲線を用いておりまして、これが年齢による重み

付けの曲線であるわけです。そして、スライド１８のように、最終的にこのような式で表わされまして、Ｘが

その時点の年齢、Ｌが障害あるいは死亡によって失われたまでの年数、Ｄが死亡を１としたときの障害によっ

て重み付けをした失われた年数、それから Cxe-βx が 年齢補正、e-r (x-a)が時間選好性による割引率による補正、

と計算しているわけです。

これは一人の人のＤＡＬＹを計算したのですが、世界人口で算出しますと、スライド１９です。世界全体の

損失ＤＡＬＹは１３億ぐらい。つまり１３億ＤＡＬＹ。それを感染症、非感染症、外傷、それぞれによってどれ

だけのＤＡＬＹが失われているか、それから地域によってもどれだけのＤＡＬＹが失われているかという、疾

患別、地域別のＤＡＬＹを計測することができるということです。

地域別で見てみますと、スライド２０。例えば、サハラ、アフ

リカでは全トータルＤＡＬＹの２１％が失われている。インドでは

２１％。やはり途上国で失われるＤＡＬＹが多いですし、途上国で

はやはり感染症によって失われるＤＡＬＹが多いというわけです。

それから、本研究ではクオリティー・オブ・ライフの概念整理

もしました。私どもでは、保健関連のＱＯＬの定義として、スラ

イド２１に示しましたが「保健関連のＱＯＬというのは個人の主

観的意識を中心として、それに影響を与える個人の機能や状態、

個人を取り巻く外的環境の質的内容の総和である」というように

整理をしました。そうした保健関連ＱＯＬの項目としては、今申

しましたように、主観的意識、個体の状態、外的環境と３つに分

けて、それぞれにインディケーターに値するような項目をスライ

ド２２のように分類したわけです。

以上概念研究として、健康転換の概念とその指標、ＤＡＬＹと

それからクオリティー・オブ・ライフのインディケーターという

ことでお話しさせていただきました。
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