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この度はこのような発表の機会を与えていただきまして、有り難うございます。

【スライド -1】
私どもは、一昨年助成をいただきまして、「格差社会が保健医療パフォーマンスに与

える影響に関する国際比較」の研究をいたしました。

【スライド -2】
昨今、社会格差、経済格差ということが問題になっておりますが、その中で、それが

健康にどう影響を与えるのかということも、多くの研究がなされるようになりました。
その理由として、社会的レベ

ル、そして個人的レベルというこ
とが考えられると思うのですが、
例えば、社会の中の富裕層が、自
分たちでお金を出すことによって
最高の医療が得られることによ
り、いわゆる公共のサービスのよ
うなものに対しての期待が薄く
なったり、税金をたくさん納める
人の影響から投資の減少によるシ
ステムの低下があります。それか
ら、あまりにも違う生活環境の中
で、例えばネットワークやコヒー
ジョンと言われる橋渡し型の結束
のような集団としてのソーシャル
キャピタルが低下している、とい
うことから、その社会の中で合意
形成がなかなかできないためのシ
ステムの低下・パフォーマンスの
低下が考えられているわけです。

こうした社会レベルの問題に対
して、もう一つは個人のレベルも
あります。例えば貧困層が医療に
対してなかなかアクセスできなく
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て健康度が低下するというのは、これはもう多くの研究があり証明されているところ
ですが、最近は、さほど貧困でなくても、経済の格差が大きい地域に住むことによって、
相対的な貧困感からの将来への希望の喪失などの心理的なストレスによって、メンタ
ルヘルスや生活習慣の悪化から健康を害するということが言われています。本研究は
そうした所得格差が健康にどういう影響を与えているのかということを研究したもの
です。

【スライド -3】
今回は、ナショナルデータを用いる研究と、データベースを用いたメタアナリシスを

やりましたが、本日はそのメタアナリシスの方の発表をいたします。
医学系・経済系のジャーナルのデータベース（パブメド）やウェブオブサイエンスの

ようなものを用いて、死亡をアウトカムとした縦断研究であり、主観的健康度をアウト
カムとした横断研究、それから個人の社会経済状況で調整してある研究、地域内のデー
タ集積性というものも調整してある研究、そしてさらにピアレビューされている論文
を検索して、2,839 の文献から 31 の文献を選択しました。約 6,000 万人のサンプルと
なります。

【スライド -4】
結果ですが、これは縦断研究を

まとめたもので、いわゆる経済格
差の指標であるジニ係数を用い
て、所得格差が 0.05 増加するご
との死亡のリスクを見ておりま
す。これだけのデータに対して、
最終的に 1.078 のリスクが上がる
ことが分かりました。北欧のセン
サスデータと米国のデータが主な
ものでした。

【スライド -5】
これは主観的健康度をアウトカ

ムにとったものです。これもジニ
係数が 0.05 増すごとに 1.038 の
リスクということが分かってきま
した。

【スライド -6】
先ほどお見せしたように、かな

りデータによってばらつきがある
ものでしたので、メタ回帰分析を
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行い、その要因を明らかにしまし
た。

これも、それぞれジニ係数が
0.05 増すごとの死亡のリスクを
示したものです。

ジニ係数が 0.3 とありますが、
この 0.3 は今回の対象の中央値で
すが、格差があまりない地域では
さほど死亡のリスクが上がらない
のですが、0.3 を越えたところで
大きくリスクが上がります。

また、こういった研究はアメリ
カの中で多くされてきて、「これはそのアメリカ特有のものではないか」ということが
言われていたのですが、アメリカのデータとアメリカのデータ以外のものを見まして
も、差が無いどころか、アメリカ以外のデータでもある。統計学的に有意差はありませ
んでしたが、アメリカの特有なものではないということが今回明らかになった。それか
ら、1990 年、一説によるとグローバル化経済が始まった時期を境にして、経済格差が健
康に与える影響が出てきた、ということが今回の研究で分かった非常に重要な点でし
た。

【スライド -7】
今の因果関係が正しいと仮定し、所得格差が健康に悪影響を与え始めるジニ係数が

0.3 といったようなものを仮定した場合に、OECD30 カ国にそれを当てはめて、各国
に居住した場合の集団寄与危険というものを求めました。そうしますと、0.3 以下をリ
ファレンスとしますと、0.3 が上がるごとにリスクが高くなる。

例えば日本は 2007 年で 0.314 というジニ係数ですが、ここでの相対危険は 1.025 と大
変小さい値ではありますけれども、実際に過剰死亡として 2.3 万人の方が、格差社会の
中の日本に住んでいるということで命を失っているといった計算が出てくるわけです。
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【スライド -8, 9】
この研究では、所得格差というのが、個人の豊かさに関係なく、すべての人々の健康リ

スクを増加する可能性がある。所得格差というのはすべての人々が暴露するために、相
対リスクはわずかでも、集団寄与危険は非常に大きくなる。それから、所得格差がジニ係
数で 0.3 を超えることによって悪影響を与える可能性、つまり閾値効果を仮説した場合
に、OECD30ヶ国の全死亡の 9.8％が所得格差によって過剰死亡している可能性がある、
という結果が出ました。

【スライド -10, 11, 12】
もう一つが日本のデータで見たもので、Yitzhaki Index を使って結果を見たものです。
時間の関係であまり説明しませんが、自分より所得の高い人の所得と自分自身の所

得の差の和として捉えた Yitzhaki 係数を用いた場合に、相対的貧困の 5 分位で最高分
位の最低分位に対する主観的健康度は、やはり男性でも女性でも悪くなっている。都道
府県と年齢、それから職業と年齢別に考えた場合にも、そういう値が出てきたというこ
とです。いわゆる一般成人で、男女ともに相対的貧困度が高いほど不健康度が高い。日
本福祉大学の近藤先生のご協力でいただいた高齢者のデータでは、男性のみでそのよ
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うな関係が出ておりました。
それから、生活習慣で調整するとそういう関連が消えた、それは心理的ストレスによ

る生活習慣の悪化というメカニズムが一部出てきたのではないか、ということです。

【スライド -13, 14, 15】
まとめです。
所得格差が高い地域に住むこと

で被る健康リスクは大きくない。
所得格差は居住者全員へ影響する
ために、その寄与リスクは非常に
大きくなって、公衆衛生施策上無
視できないものである。所得格差
が拡大すると貧困層が拡大して、
物質的欠乏や保健医療サービスへ
のアクセス制限によって、人々を
不健康にするだけでなく、相対的
貧困のためにおこる心理社会的ス
トレスが不健康を誘発する可能性
がある。雇用政策や所得分配のあ
り方まで踏み込んだ今後の保健医
療システムのパフォーマンスの改
善を考えていく必要があるだろ
う、ということです。

本研究は今回 BMJ にアクセプ
トされまして、来週プレスリリー
スされます。これは要するに、所
得格差が多くの人の命を奪ってい
るのだということを、我々の分担
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研究者である近藤が BMJ に発表
するという案内です。

【スライド -16】
本研究は、アメリカ、中国、日

本そしてインドのデータを使っ
たものですが、ハーバード大学の
Kawachi 教授、それから北京大学
の王教授、東京大学の橋本教授、
そして我々のところの近藤との共
同研究です。

質疑応答

座長： 　「アクセス制限によって人々を不健康にする」というまとめがありましたが、
この「人々」というのは、全体を指すのですか、貧困層だけではなくて？

山縣：　最初に少しお話しいたしましたが、これまで貧困と健康ということはもうずっ
と昔から言われており、つまり貧困者の不健康というのは明らかなのですが、今
回明らかになったことは、所得格差の社会に住むことによって、日頃は大きな問
題の無かった層が不健康になっていく、ということです。つまり、これまで必ず
しも保健医療へのアクセスも問題ないし、お金もそこそこ持っている人が、そう
いう地域に住むことによって不健康になるのではないか、といったことが明ら
かになったわけです。

座長：　その辺の因果に関しての研究は何かあるのですか？

山縣：　そこがとても重要だと思います。これからそれを考えていかなければいけな
いと思います。格差のある社会に住むことによって相対的な劣等感で精神的ス
トレスが起きたり、今までの比較的平均的な人を対象とした保健医療の仕組み
や法律が、格差のデコボコがあることによってうまく乗っからなくてパフォー
マンスが悪くなる、そのためにそこにいる多くの人たちが問題を被ってしまう、
といったようなことが考えられるわけです。先生が言われるように、その辺のと
ころをもう少し突っ込んだ形での研究が今後必要かと思っております。

座長：　ご発表を聞かせていただいて、大変素晴らしい研究だという印象を受けたの
ですが、この種の研究はだいぶ盛んになってきているのでしょうか？
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山縣：　個別の研究デザインのもとで個別のデータをとったものをやっていくという
のが医学の分野でも基本でありますが、そうして出てきたいろいろなばらつき
のある結果に対して、それを総合的に見ていくメタ解析というものが最近出て
きたわけです。これの前提になる事柄がいくつかありまして、一つはそれに耐え
るだけの論文がしっかりあるかどうか、ということです。
　そういう意味では、欧米ではセンサスデータが個人レベルで扱えるというシ
ステムがあります。人口動態統計だとか各種統計を、アノニマスでいいのだけれ
ども、きちんと連結して、いろいろな変数と比較する研究が行えるシステムがで
きているところは、こういったことができるということです。
　もう一つ問題になっているのは、どこの分野でもそうかもしれませんが、いわ
ゆるパブリケーションバイアスというものがあり、有意差が出たものだけ論文
になる傾向があります。そういう意味では、比較的差のあるものだけを捉えてく
る傾向にあります。しかしこれも最近医学の分野では、特にランダマイゼーショ
ンされた RCT のようなものに対しては登録制にして、結果がネガティブであっ
てもそういう研究がされたということをきちんと事実として出して、それをも
とにしたメタアナリシスが可能になってくるという制度が出来てきております。
　今後こういった研究が、各地でしかも大規模に行われるようになることに
よって、それが地域性なのか、それともグローバルに言える研究なのかというこ
とが、分かってくると思います。




