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【スライド1】
今回、支援していただいた研究では、格差について研究を行ってきました。私の専門は

経済学です。
格差ですが、今回の研究で取り扱ったのは2つの格差です。まずは一時点で見たときの

健康のいい人と悪い人
…これは通常言われて
いる格差ですけれども、
今回の研究は2つ目が
ありまして、世代を超
えた格差…すなわち親
から子への格差の継承、
その2つについての研
究を行ってまいりまし
た。

【スライド2】
具体的に言いますと、

大きく2つのことをや
りました。

まず新生児…生まれ
てくる子どもの健康状
態の決定要因を分析し
ています。もう一つは、
最初に言いました一時
点で見たときの健康の
格差として、成人の健
康 状 態 の 格 差 を 取 り
扱って、それの決定要
因を解明しています。

グラフの中には、最初のほうに関する背景を少し出しています。多くの方がご存じかと
思うのですが、日本は新生児…生まれてくる子どもの中で、体重が2500g未満で生まれて
くる低体重児と言われているものの割合が、突出して高い。

右側が2013年の図ですけれども、日本は群を抜いて高くなっています。これは医療技術
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が進んでいるからという理由でもありますが、先進国では生まれてきたときの状態という
のが、その後の経済構成…つまり人々の健康だけではなくて、教育の状況であるとか、所
得の状況だとか、あらゆるものを変えていくということが言われているので、現在経済学
の中で非常に注目を浴びているところです。この研究を海外の学会などで発表しますと、

「日本は大丈夫か」と言われるぐらい、突出している部分です。

【スライド3】
具体的な仮説につい

て話します。まず新生
児の健康状態について
は、私は経済学が専門
で す の で、 医 学 の 中
でやっているような、
個々の医療技術が子ど
もの体重、健康状態に
影響を与えるというよ
うなルートよりもっと
大きいところである、
社会全体の経済状況、
不況、景気といったようなものが健康状態に与える影響に注目しています。すなわち、一
つ目に、景気の悪化が新生児の体重に影響するかに注目しました。

二つ目に、政策として、政府が検診に対する補助を行ってきているのですが、それに効
果があったのかということを分析しました。

成人の健康状態についても同様に、経済状況が与える影響を分析するのですけれども、
ここは少し注意が必要です。何故なら、成人の場合子供よりも多様な行動を取ります。ま
た、個人の異質性…例えばちょっと我慢強いとか、将来のことを考えているとか、そうい
うようなものを取り除いた上で「豊かである」ということや、純粋に、たまたまお金をもらっ
た、少し自分の使えるお金が増えたということが健康に与える影響に注目して分析をして
います。

【スライド4】
実際は非常に分析す

るのが難しいテーマで
す。この研究の新しさ
で も あ る 点 を、3 点、
説明したいと思います。
今回支援していただい
た研究でも、必ずやり
たいと思っていた3点
です。
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一つ目は景気の影響です。景気が健康に影響を与えるか。
景気が悪くなると、何となくみんなの健康が悪くなるような気はするのだけれども、個

人の健康状態がいい人もいれば悪い人もいますから、統計的には影響を与えているように
は見えなくても当然です。しかし、もし仮に景気がいろいろなものを取り除いてもなお影
響を与えることが統計的に確認されたら、非常に深刻な状態だということになります。つ
まり、統計的に有意な影響は無くて当然だけれども、景気の影響があるかどうかというの
を、調べたいというのが一つ目の課題でした。

二つ目は、経済学の研究ではよくあるものですけれども、単に豊かだということと健康
状態がいいという相関関係ではなくて、お金が増えた…すなわち政府から資金援助を受け
たことで健康が改善するのかという因果関係を分析したいと考えました。難しいのですけ
れども、因果関係を統計的に解析しながら分析をしました。

三つ目は、今回の研究は子どもの健康と大人の健康の二つを見るのですが、研究にあたっ
て、あえて個人の個々のデータではなく、国全体の市町村のデータとか県のデータという
ところに注目しました。その理由は、レセプトデータだとか検診のデータは数が多くて統
計的に精度の高いことが言えるのですが、今、私が知りたいのは、景気状況がいいときと
悪いときで健康状態がいい人・悪い人に格差があるかです。従って、健康状態が悪い人ば
かりのサンプルの集合よりは、全体を把握したいと思いました。ただ、成人の健康状態を
測るときには、当然、我慢強さといった変数が必要になってきますので、こちらについて
は個人のアンケート調査を使っています。

【スライド5】
最初に分析結果を伝

えておきたいと思いま
す。

まず、新生児の体重
については、他のさま
ざまを取り除いても、
景気が悪いときに低体
重児が増えるという関
係が出てきます。

ここで「胎児期の健
診」とありますが、妊
婦が健診を受ける補助
金が増えているのですけれども、これが低体重児の減少に一役買っている、新生児の健康
を改善させているという結果が確認されます。

成人の健康状態については、BMIで測っているのですが、BMIは、当然のことながら生
まれ持った特徴に左右されます。特に重要なのは、将来を考える力と我慢強さです。ただ、
この遺伝的な要素を取り除いたとしても、所得というのは因果関係として非常に重要だと
いう結果が出ます。特に、非常にBMIが高いような人にとってお金が増えることで、BMI
が下がる効果が見られました。
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【スライド6】
最初の研究ですが、

数年間、このテーマに
ついて私は取り組んで
きており、2 つの論文
にまとめました。

上 側 の 論 文 で は、
1975 年 か ら 2015 年 の
都道府県の県別パネル
を使っています。下側
の研究では、2005年か
ら2013年の沖縄の市町
村パネルデータを使い
ました。このデータは
すべて公開です。県別
市町村の平均値のデー
タですので、皆さんが
使えるデータです。

【スライド7】
結果ですが、まとめ

だけを話させていただ
きます。

90年代…95年より前
のところでは、失業率
が高まっている景気が
悪くなっているときに
は、低体重児が増えて
いるのですけれども、
2000 年以降になると、
この影響は小さいか、
見えなくなります。

【スライド8】
これに対して、70年

代からずっと続いて確
認されるのは、非正規
労働者率の高まりで、これは非常に大きな低体重児を増やす影響を持っています。すなわ
ち、単に不況というよりは、親の労働環境が新生児の健康状態を決める非常に重要だと言
えます。
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【スライド9】
沖縄の市町村パネルで見た結果がこちらです。
妊婦健診で2009年に公的負担が増える、すなわち妊婦にとっては補助が増えるのですけ

れども、それによって健診を受ける妊婦さんが増えます。増えたことで、低体重児の割合
は大きく下がる効果が
出ています。これは沖
縄だけの特徴なのかも
しれませんが、いずれ
にしてもこの効果…部
分的には2009年の補助
回数の増加というのは、
新生児の健康に大きな
良い影響をもたらした
と考えています。

これは、実は驚きで
もあります。日本は健
康保険という意味では
皆保険の国で、先進国
の中でも、日本は社会
システムが非常に整っ
ているはずの国だし、
医療技術だって進んで
いる、栄養だっていい、
こんな国で補助金が子
供の健康状態を高める
効果がまだあるのかと
いった驚きの声をたく
さんいただいています。

【スライド10～12】
時間の関係で、こち

らは簡単にいきたいと
思います。

成人のBMI、肥満の
分析をしているのです
けれども、ポイントが
あります。肥満に与え
る影響は数々あり、景
気、所得などが与える
影響もあるのですが、
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私たちの研究の特徴は、
痩せている人と太って
いる人、この二つのグ
ループに所得が異なる
影響を与えることを許
した計量分析をやって
いることです。所得分
布の下の方のグループ
に与える影響と上の方
のグループに与える影
響が同じであるという
分析は簡単にできるの
ですが、そうではなくて、上側と下側に与える影響が違って出てきていいという研究をし
ています。

結果、資産の増加はBMIを減少させることがわかり、この効果は肥満の者で顕著に見ら
れることが分かりました。

【スライド13】
一言、まとめです。
健康状態は個人の特

徴で決まる…遺伝だと
か、個人の行動だとか
で決まるのは予想通り
だと思うのですが、そ
ういうものを全て取り
除いたとしても、社会
経済の状況は非常に大
きな影響を与える。す
なわち、不況であれば
健康状態に悪い影響を
与えることが分かりました。

そして、政府からの補助によって、その悪影響を低下させることができることが分かり
ました。

最後の二つを足し合わせると、健康状態を悪化させないための医療政策は、景気が悪い
ときほど必要になるというのがまとめです。
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質疑応答

会場：　私は周産期の疫学等をやっており、出生体重に関しても妊婦の喫煙等で研究をずっ
と進めているのですが、1990年ぐらいから最近までの出生体重の変化は、確かに
先生おっしゃるような経済的な側面もあるかもしれないのですけれども、産婦人
科医の意識というのもかなり実は変わっています。特に妊娠中の体重管理という
のが、それこそ2000年の前と後でかなり変わっていると思います。そういった要
因と今回の結果との関連は検討されているのですか。
あと、日本の低出生体重児の割合が大きいのは、明らかに欧米人に比べると体格
的に小さくて、それで他の国に比べるとちょっと割合が大きくなっているという
のもあると思います。その辺りの国際的な比較はなかなか難しいとは思うのです
が、そこはコメントということで、前半についてお答えお願いします。

小原：　どうもありがとうございます。今のところで、実は私もその時期に2人子どもを
出産していて、体験済みなのですけれども、医指導の影響はあったと思います。
ただ、この分析の中では変数として取り入れられていて、その要因は取り除いた
上で、純粋に経済だけの影響になっております。医者の指導だけでなく、医療の
いろいろな変化があるのですけれども、それらは取り入れられた研究になってい
ます。
ただ、逆に、所得状況を一定として、そういう指導のおかげでどれぐらい変わっ
たのかを見ることも可能です。ここでは見ていないのですが、私がデータで見て
いる感じでは、その影響も非常に大きいのではないかと思っております。

会場：　私は健康心理学という視点から健康格差に注目しています。今日の先生のご発表
の中でBMIに関連するパーソナリティ特性を言われましたが、それは結構、われ
われの領域でも言われています。ただ、「我慢強くないもの」というのは非常にユ
ニークで、あまり聞き慣れない要因なのですが、今回、先生は「我慢強くない者」
という方の特性をどのように定義して測られたのか、教えていただければと思い
ます。

小原：　実は、このデータは大阪大学で行っている調査の結果を使っているのですけれど
も、「我慢強さ」というのは、医療だけではなくて、経済行動も決めるものです。
経済学という枠組みの中で、「我慢強い人」とそうでない人を、調査で聞いてみよ
うという試みをしたものです。
調査で聞いているのは、一般的に言われているような喫煙行動、ギャンブルやパ
チンコといった行動に関する我慢強さを具体的に質問をしているのと、仮想質問
をする、つまり、「こういう選択とこういう選択があります。あなたはどちら選
びますか」というのを、クイズのようにいくつか解いてもらうことをしています。
そして、アンケート調査を集めた我々の方で、回答を見て分岐点を定めて我慢強
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さを測るということをしています。

会場：　意思決定の、今すぐの利用度と、先延ばしの利用度のバランスで決めるというこ
とですか。

小原：　そうです。

会場：　分かりました。ありがとうございます。


