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Ⅰ　緒　　言

　世界保健機関（World Health Organization 以下，
WHO）の「健康の社会的決定要因（Social Deter-

minants of Health）委員会」が報告書₁）に取りま
とめたように，人々の健康は経済・社会・政治・
環境など様々な要因に影響を受ける．そのため，
健康問題の解決や健康格差の解消には保健医療以
外の分野との幅広い協働が必要とされる．
　具体的には，経済，地位，社会支援，教育，識
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目的：人々の健康は経済・社会・政治・環境など様々な社会的決定要因（Social Determinants of Health）に
影響を受けることから，健康問題の解決や健康格差の解消には保健医療以外の分野との幅広い協働が
必要とされる．IUHPE世界大会₂₀₁₃において社会的決定要因について発表された演題を紹介し，研究
の最新動向を紹介することを目的とする．

方法：同大会において配布された演題抄録集から，「社会的決定要因（Social Determinants）」を主題に含む
₂₇の演題を分析の対象とし，英文抄録をもとにその研究内容を紹介した．

結果：演題はエリア別で見るとアジア ₅ヵ国（₁₇題），北中南米 ₃ヵ国（ ₅題），欧州 ₄ヵ国（ ₄題），そし
てオーストラリア ₁題と計₁₃ヵ国から報告があった．例えば，タイでは，社会的決定要因に対処する
ために，病院・行政・コミュニティから成る組織を形成し取り組んだ．カナダでは公衆衛生関係者，
医師，疫学者，研究者らを全国から集めワークショップを積み重ね，対処の方法を模索した．フラン
スやオランダの事例では，公共政策を健康の社会的決定要因に配慮した政策へと転換するために，行
政への継続的な働きかけや代替オプションの具体的提示が重要だと報告された．

結論：健康の社会的決定要因介入の具体策として，立場が異なる人々による話し合いの積み重ねや，行政へ
の継続的な働きかけ，エビデンスの蓄積の必要性が強調された．
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字，労働環境，社会環境，自然環境，個人の行動，
遺伝的な要因，医療へのアクセス，性別，文化風
習などが社会的決定要因に含まれる．世界の各地
域において健康問題に影響を与えている要因を解
明し管理するため，様々な試みがなされている．
　IUHPE世界大会₂₀₁₃が，₂₀₁₃年 ₈月₂₅日から₂₉
日までの₅日間に渡り＂Best Investments for Health

（健康のための最良の投資）”をテーマにタイ・パ
タヤで開催された．IUHPE世界大会₂₀₁₃では，世
界中から研究者・行政関係者が集まり，口頭発
表・ポスターを含め約₁₄₀₀の演題が発表された．
　本レビューにおいては，この IUHPE世界大会
₂₀₁₃をレビューするシリーズの中で，「健康の社会
的決定要因」に関する演題を紹介し，世界各地域
における最新動向を報告することを目的とする．
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Ⅱ　方　　法

1．レビューの対象と手続き

　IUHPE世界大会₂₀₁₃において配布された演題抄
録集に収録された約₁,₄₀₀の演題の中から，「Social 

Determinant（社会的決定要因）又は，単にDeter-

minant（決定要因）」を主題に含む演題が₂₇題特定
できた．本レビューにおいてはこれら₂₇題目を分
析の対象とした．
2 ．調査項目

　対象の₂₇題目の英文抄録をもとに，どの地域に
おいてどの分野を対象に研究が行われたかをまと
めた．また，具体的にどのような内容であったの
か，原文のままではなく日本語に簡易翻訳して紹
介することにした．

Ⅲ　結　　果

　₂₇の演題は地域・国別で見ると，アジアではタ
イ（ ₃題），日本（₁₁題），インドネシア（ ₁題），
フィリピン（ ₁題），モンゴル（ ₁題），北中南米
からはカナダ（ ₃題），プエルトリコ（ ₁題），ブ
ラジル（ ₁題），欧州からはフランス（ ₁題），ス
ペイン（ ₁題），オランダ（ ₁題），オーストリア
（ ₁題），そしてオーストラリア（ ₁題）と，計₁₃
カ国からの報告があった．
　分野別ではプライマリケア，野菜果物の摂取量，
大学キャンパスでのライフスタイル，経済危機が
健康に与える影響，幸福度，病院を活用したキャ
パシティビルディング，ヘルスリポーティング，
女性の健康，男性間性交渉者のHIVにまつわるス
ティグマ，寄生虫感染症，日本の養護教諭の役割，
女性のセクシャルヘルス，非感染性疾患，母子保
健など多岐に亘った．
　以下，₂₇の演題のエッセンスを一つずつ紹介す
る．
　タイの Chidnayeeらは，プライマリケアでの多
部門連携による社会的決定要因への取り組みにつ
いて報告した．「コミュニティヘルス・チームリー
ダー」を組織し，彼らの能力向上をめざした参加

型アクションリサーチを行った．プライマリヘル
スケア病院，地区行政組織，コミュニティ保健組
織，村落ボランティアからなる参加者（₄₀人）に
対し，集団討論や in-depth interviewを実施し内容
分析を行った．チームリーダーは，ヘルスプロ
モーションの知識の獲得や，健康問題の根にある
課題を批判的に分析し，コミュニティ内の不平等
を減らすよう行動できるようになることを目的に
育成された．この活動により，「敬意をもったチー
ムマネジメント」，「コミュニケーション・対人関
係」，「自己分析力と寛容な態度」，「エンパワメン
ト」，「協働」，「変化をもたらす主体になる」など
の能力が育まれたとし，プライマリケアの向上に
はセクターを越えての協力が必要だと報告してい
る．
　モンゴルの Palamらは，モンゴルの主な死因の
一つであるガンや循環器系疾患の対策を目的に，
成人の野菜果物の摂取量と社会的決定要因との関
係を調査した．₂₀₀₉年WHOの STEPS調査や₂₀₁₀
年に行った KAP調査のデータを用いて分析した．
その結果，一日の野菜果物の摂取量は，₃₃.₃％が
まったく摂取しなかったと回答するなど低く，地
域によって摂取量に差があることも分かった．野
菜果物の摂取量は，生産地域に住む人の方がより
多く摂取し，教育レベル・年収・地方/都市部との
関連も見つかった．このような結果をもとに，収
入の低い世帯でも野菜果物を摂取できるよう地域
や国の政策に働きかける必要があるとしている．
　カナダのBudgenらは，過去数十年，街・職場・
学校での「Healthy community development」に研
究者や政策担当者は取り組んできた．その理論は
魅力的であってもその実践となると，複雑に絡み
合う要因ゆえに非常に難しい課題であるという．
この報告では，参加型アクションリサーチにより，
社会的決定要因の変化の様子をカナダ西部に位置
するある大学キャンパス内コミュニティで観察を
行っている．大学コミュニティ内では，学生や共
同研究者らが長期間に亘り断続的に取り組んだ活
動の中で，大学コミュニティの健康を分析したり
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優先課題を特定したり健康増進活動を促すリソー
スの動員をしたりしてきた．その結果，大学コ
ミュニティにおけるヘルスプロモーション・キャ
パシティービルディングがなされたと報告してい
る．
　スペインの Amatらは，スペインのジローナ県
での公衆衛生を促進し Quality of Lifeを向上させ
る県の取り組みについて報告した．₂₀₁₀年の初期
に発生し₂₀₁₁年にさらに状況が悪化したスペイン
の経済危機と，人々の健康・人権との関係につい
ての報告であった．経済危機によって労働衛生，
社会保障，教育，公営住宅などが大きな打撃を受
けたものの，政府の政策は人々の健康への影響を
考慮したものではなかったという．スペイン，
ヨーロッパ，アジアでの研究や報告書を分析する
などし，人々の健康・人権への影響を少なくする
ため社会的要因の状況を改善する努力を現在も続
けている．
　タイのSaingamらは，個人の幸福度（happiness）
に注目し，タイ南部の経済的には比較的に豊かな
人々の間での要因を質的に研究した．₂₀₁₂年に，
南部県に住む₆₅名を集団討議や in-depth interview

で調査した結果，「社会的一体性」，「支援・信頼
感」のほか，家族との強い結びつき，自身の宗教
やタイ国王の教義・道義に則った生活等が健康の
決定要因であると特定している．
　タイの Kaewcharoentaは，都市部において二次
病院を社会的決定要因について取り組む場として
活用しようとする試みについて報告した． ₆つの
コミュニティから選ばれた₄₀名の参加者が二次病
院に集まって行った参加型アクションリサーチで，
in-depth interview及び集団討議によってデータを
収集し質的分析が行われた．コミュニティリー
ダーらはこの組織の発展に重要な役割を果たした
ものの，病院側からのサポートにはまだ改善の余
地がある．具体的には，二次病院のコミュニティ
リーダーが社会的決定要因に気付くことができる
よう支援したり，意思決定にも加われるように支
援したりすることが必要だという．このような

キャパシティビルディングを続けていくことで，
病院の外のコミュニティ全体の健康問題解決キャ
パシティが向上していくであろうと報告している．
　カナダのDyckらは，「社会的決定要因を考慮し
た人々の健康についての報告書」を取りまとめる
に際し，テクニカルなデータの取扱い等よりも
「協働や反省的アプローチ」がいかに重要かに焦点
を当てたワークショップを開催した．参加者は
「learning-circleアプローチ」を用いた手法により，
それぞれの地域の保健部署ごとに「社会的決定要
因を考慮した人々の健康についての報告書」を取
りまとめ，それを活用することができるようにな
ることを目指した．参加者は ₁年で ₅回集まり，
カナダ全国から公衆衛生関係者や医師，疫学者，
研究者などが集まって議論を行った．この手法で
ワークショップを重ねていくと，単に報告を取り
まとめるだけでなく，最終的には報告を取りまと
め実際に活動に活かして従事するところまででき
るようになったとしている．
　フランスの Youらによれば，健康の社会的決定
要因が重要であることは，多くの関係者が認識し
ているにも関わらず，実際の保健プログラムや公
共政策の戦略では社会的決定要因に言及し取り組
んでいる例が少ない．関係者を集め公衆衛生院に
おいてヨーロッパの他の地域での経験について学
ぶ ₂日間のセミナー等を開催し，いかにそれらの
経験をフランスに活かせるか戦略を話し合った．
その取りまとめとして，フランスにおける社会的
決定要因への取り組みを幅広く呼びかけるイニシ
アティブを提唱したことについての紹介があった．
　オーストラリアの Grahamは，子供がいないこ
とと女性の生涯を通した健康や幸福度との関連に
ついて報告した．子供がいない女性の，身体的・
精神的・社会的状態と幸福とが，子供のいる女性
と比較してどのような状態であるかについて調査
を行った．その結果，子供のいない女性の方が，
身体的な健康状態は良い状態にあるが情緒面の状
態が悪かったなどの結果が一見導かれそうでは
あった．しかしながら，女性と一言でいっても均
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質的な集団ではないのでその因果関係等がはっき
りしなかったという報告であった．
　オーストリアの Grazieは，₂₀₁₂年多部門アプ
ローチに基づき健康の社会的決定要因に焦点をあ
てた「健康ターゲット」を設定したことを報告し
ている．教育や収入，生活の状況に関わらずオー
ストリアに住む全ての人々の健康を改善させるこ
とを目的とし，単に疾病に対処するだけでなく
人々の健康を維持する努力が不可欠であるとして
いる．今後，「健康ターゲット」を達成していくた
めに₂₀₁₃年にはさらに細かな目標設定が必要であ
ることや，ターゲットをモニタリング・評価する
仕組みを設計する必要に触れるなど，オーストリ
アの経験を共有する報告であった．
　オランダの Langeveldらによれば，健康格差を
縮めるにはヘルスセクター以外に働きかける必要
がある．しかし，実際に地域の政策を「健康公共
政策」へいかに転換させるか，その具体的な方法
についてはまだあまり知られていないという．そ
の一つの戦略として，健康の社会的決定要因を考
慮したオルタナティブな政策オプションを提示す
る試みを，Amsterdam New West市での貧困対
策・経済・コミュニティスクールの ₃つのケース
を例に報告した．アクションリサーチアプローチ
の手法で，まず現政権の政策を分析・分類し，公
務員らに対し健康の社会的決定要因の重要性を説
明し，オルタナティブな政策オプションを提示し
た．この取り組みにより，政策の設計段階からヘ
ルスを念頭におく必要があることや，実現可能な
オルタナティブな政策オプションが示されれば政
策に取り込まれることがあるとし，「健康公共政
策」実現の第一歩になったと報告している．
　プエルトルコの Rodriguez-Diazは，男性間性交
渉者のHIVにまつわるスティグマに関して報告し
た．プエルトルコでは，₂₀₁₂年HIV感染報告の ₇
割が男性で，その₁₆.₅％が男性間性交渉者であっ
た．彼らはハイリスクグループでありながら，さ
まざまなスティグマ等によってヘルスサービスか
ら取り残されている．その現状から，彼らに焦点

をあてた疫学的な調査の必要性を訴えている．
　ブラジルのMorrayeらは，アマゾン地域の原虫
リーシュマニアの感染症に関する環境・社会的決
定要因について報告している．いわゆる顧みられ
ない病気であるが，この数十年，ブラジル北・北
東部で感染が増加しているという．₂₀₀₁年から
₂₀₁₀年にかけての感染報告が₁₂,₉₀₅例から， ₁）
田舎や森に住む₂₀歳ぐらいの女性， ₂）都市部に
住む₄₀歳以上の男性， ₃）₂₀～₄₀歳の田舎部に住
む患者といった ₃つの疫学グループを特定してい
る．アマゾンの森林伐採や急速な都市化に加え，
住居の衛生状態があまり良くないことや，家畜が
保有宿主になっていることなど原因を分析し，環
境対策と健康教育の重要性を訴えている．
　日本の Shishidoらは，日本の学校において養護
教諭が果たしてきた役割・経験を報告している．
日本の養護教諭のネットワークからシリーズとし
て計₁₁のポスター発表があった．そのうち， ₃つ
の発表が東日本大震災を経験した福島，宮城から
の報告であった．日本の養護教諭が果たす役割は，
日本だけでなく世界の地域においても有益で長期
的な視点で持続可能な投資になりうるとの報告で
あった．Satoらは，福島原子力発電所の事故の間，
どのように養護教諭が子どもたちの心を落ち着か
せるよう働きかけたかについて報告した．Saitoら
は宮城で，震災後のメンタルヘルスへの養護教諭
の取り組みについて報告した．Chibaは，地震・
津波・原発事故に遭った子ども達の命や健康を守
る養護教諭の役割について報告した．Nakamura

は，青少年の心理的健康に取り組んだ「学校保健
委員」について紹介した．Matsumotoらはイン
ターネットなどメディア機器への中毒をいかに克
服するかという試みについて紹介した．Shirasawa

らは現役を引退した養護教諭が「保健室」と名付
け活動を開始した地域保健センターの役割を紹介
している．Shintaniらは養護教諭の手法を応用し
ネパールの Dhading郡で試した NGOの活動を報
告している．Tomiyamaは大学生にも養護教諭や
保健室のサポートを提供した試みを紹介している．



湯浅・白山

150 日健教誌　第22巻　第 2号　2014年

Ishidaはこれから養護教諭になろうとしている学
生達に対し禁煙教育を行った報告をしている．最
後に，Yoshidaらは養護教諭による年齢に応じた
性教育のあり方について紹介している．
　カナダのWongらは，トロントに住むアジア系
女性のセクシャルヘルスに関する探索的研究を
行った．これまでの研究では，アジア系女性は性
的に活動的ではないというステレオタイプが存在
した．しかし，近年はアジア系女性の行動も多様
化し，社会・経済的要因により影響を受けている
という．₂₀₁₂年に₁₈～₂₃歳までの₁₆人のアジア女
性に対し，「Freirean empowerment and capacity 

building framework」を用い，詩・音楽・彫刻・画
法・写真・メディアを取りいれた「art-informed 

participatory approach」と呼ばれる体験型の手法
を用いて研究していることを発表した．
　インドネシアの Supriyatiは，循環器系疾患予防
のヘルスプロモーションへの参加に影響する要因
について分析した．₂₀₀₇年に行った横断研究（対
象₁₄₈名）で，質問紙調査の結果，教育レベル・収
入・年齢・人とのかかわり方のタイプなどとの関
連が認められた．特に，人とのかかわり方のタイ
プの関連が強かったことから，今後のヘルスプロ
モーション活動ではこの点への配慮が必要である
としている．
　フィリピンの Reyesは，フィリピンの人口の
₁₅％を占める先住民の母子健康に関する社会的決
定要因について調査している．₅₀名の母親をイン
タビューして分析した結果，先住民ではないフィ
リピンの母親と比べ，antenatal careに関する知識
が非常に乏しいだけでなく，予防接種率なども低
かった（ポリオ ₂％，DPT ₄％）．この様な状況
は，単にヘルスサービスへのアクセスが良くない
というだけでなく，先住民の生活や文化や，個人
単位ではなくコミュニティ全体として健康をとら
える先住民の認識が影響しているという．現状を
改善し，全てのフィリピン人の健康を達成するた

めセクターを越えた取り組みが必要であると訴え
た．

Ⅳ　考　　察

　₂₇の演題は地域別にも分野にも多岐に亘った．
しかし，WHOが健康の社会的決定要因に関する
報告書₂）を公表した₂₀₀₈年頃に比べると，本年の
大会における健康の社会的決定要因に対する関心
はやや冷めているように感じた．このテーマを単
独に正面から扱ったシンポジウムやセッションは
一切開催されてはいなかったからである．あるい
はそういう感想を抱いたのは著者だけであって，
健康の社会的決定要因は既にヘルスプロモーショ
ンの骨肉としてすっかり溶け込んだ概念に化した
ために，改めて独立して取り扱うことがなくなっ
たためなのかもしれない．大会では，本レビュー
で紹介した演題以外にも，健康の社会的決定要因
について主題としては取り扱っていなくても発表
の中で言及している例も散見されたからである．
　健康の社会的決定要因介入の具体策として，立
場が異なる人々による話し合いの積み重ねや，行
政への継続な働きかけ，エビデンスの蓄積の必要
性が確認された．

利益相反

　利益相反に相当する事項はない．
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A review of studies on social determinants of health

Motoyuki YUASA*₁, Yoshihisa SHIRAYAMA*₁

Abstract
Purpose: Social Determinants of Health (SDH), including economic, social, political, and environmental factors, 

affect people＇s health. Wider cooperation among different sectors of society is necessary to solve health 
issues. We conducted a review of SDH studies, presented at the ₂₁st IUHPE World Conference on Health 
Promotion ₂₀₁₃, with the purpose of introducing the latest trend of SDH studies to the readers.

Methods: We searched the conference abstract database with a keyword of ＂social determinant＂ in their study 
titles, and identified ₂₇ studies. We introduced the essence of each study, based on their abstract.

Results: The ₂₇ studies included ₁₇ studies from five countries in Asia, five studies from the Americas, four 
studies from Europe, and one study from Australia. For examples, in Thailand, they organized community 
health team leaders consisting of hospital, local administration, and community representatives. In Canada, 
they had consecutive workshops among public health workers, physicians, epidemiologists and researchers. 
In France and the Netherlands, they repeatedly encouraged decision-makers to change public policies, some-
times by showing alternative options.

Conclusion: Options for SDH intervention included dialogue among people from different backgrounds and 
continued efforts to encourage decision-makers to become more aware of SDH. The importance of accumu-
lated experience and evidence was also emphasized.

〔JJHEP, ₂₀₁₄；₂₂（₂）：146-152〕
Key words: social determinants of health, ₂₁st IUHPE world conference
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