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ただいまご紹介にあずかりました中谷と申
します．どうでもいいことですが，中谷（な
かや）という姓は北陸系らしいです．奈良県
は「なかたに」という姓が多いです．地理学
者はこのようなうんちくを語ることが多いの
ですが，私は文学部の地理学教室に在席して
おりまして，いまお話ししたような名前の地
理などを地図化して，時々世間の関心を一瞬
だけさらうことがあります．ただ自分が一番
力を入れてやっているのは，今回お話しさせ
ていただくような，健康に関する地理学的研
究というテーマです．
専門は何かと言われると困るところがある
のですけれども，理学部にも地理学があって，
もともとその理学部出身でありまして，空間
統計学とか，地理情報処理というものを専門
としています．GIS（Geographic Information 

System：地理情報システム）という言葉を
ご存じ方は，そういった方面の専門家です．
京大の経済産業研究所の藤田（昌久）先生
が主催されていた都市経済ワークショップに
も昔，時々参加させていただいたことがござ
います．ただ財政学というものはあまり縁が
なかったかと思いますので，どういう経緯で
私のところに話が来たのかあまりよく分かっ
ていないのですけども，この集会では門外漢
のようにも感じでおりますので，どうぞお手
柔らかにお願い致します．

今回いただいたお題ですが，シンポジウム
のテーマは私が最初に聞いたときは，健康格
差と都市環境という感じの表現だったかと思
うのですが．その健康と主観的厚生という難
しい表現に変わっていて，どういうかたちで
お話ししていくのがいいのか，ちょっと悩み
ました．
要は，健康格差について考えるときに，普
通は健康の社会的な格差が問題視され，どう
してその社会的な健康格差が生まれるのかが
議論されますが，そのときに地理的な要因，
地域的な要因があるだろうという着眼です．
その健康の社会的決定要因に関する問題意識
を前面に出しまして，ここでは健康を支える，
あるいは健康を損なう地域の理（ことわり）
という表現をしています（こういう柔らかい
表現になっているのは，最近市民向けの講義
でお話した資料を，だいたいそのまま持って
きているので，この会にややそぐわない雰囲
気のものかもしれませんが，どうぞご了承く
ださい）．さらに，それを踏まえた，いろい
ろな健康のまちづくりや健康政策に関する最
近の話題をご参考までに持ってきたというか
たちになっています．
ただ，健康格差の話題と，最近の健康まち
づくりの話題が必ずしもつながっていない面
はあると思いますので，その点はまた質疑の
際に，ディスカッションさせてください．
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早速ですが，健康の地理的な格差，社会的
な格差を反映した地理的な格差という問題意
識は，19 世紀にはかなり明確に議論される
ようになっていました．フリードリヒ・エン
ゲルスが著した著作の中には，労働者階級が
非常に劣悪な居住者地域に押し込められ，こ
の階級の人々の不健康をつくりだしたといっ
た記載がなされています．
これは 19 世紀終わりごろのロンドンの貧
困地図ですが．ご存じの方もいらっしゃるか
と思いますが，非常に克明にこの地域の貧困
の地域差を表していて，通り 1本ずつに色が
付いています．黄色は金持ち，赤は中間，黒
は最悪で，ほとんど犯罪者だと書かれていま
すけれども．いまの研究者がほとんど犯罪者
の住むエリアだと書いたら社会的に抹殺され
ると思うのですが，この当時のセンスではこ
ういう表現です．
この当時，産業革命の後，労働者が都市地
域に集中していきまして，そのときに劣悪な
環境汚染の中にさらされて，居住者の健康が
大きく損ねられました．そういった背景のも
とに，都市計画の中では，いわゆるゾーニン
グ（用途地域制度）のような土地利用計画み
たいなものをつくり，要するに居住地と，働
く場所，あるいは工場として生産される場所
を切り離していきます．それは田園的な地帯
の中に新しいコンパクトな都市を建設してい
こうという田園都市計画などにも現れていま
す．
ですから，19 世紀というのは，いわゆる
公衆衛生と都市計画が，非常に密接なつなが
りを持つ時代だったと言えるかと思います．
それが，いわゆる細菌学説みたいなものが確
立していきまして，最近になりますと健康対

策というのはワクチンをつくる，循環器系疾
患の問題でも，不健康はあなたの生活態度の
問題ですと，個人の問題へと帰着させていく
かたちでの健康対策というものが進んでいき
ます．けれども，健康対策の中でも，最近少
しずつ都市の方に，都市環境の整備の問題へ
と回帰してきているという面を，後ほど少し
お話しさせていただきたいと思います．
かつて健康の格差が都市地域の中に明確に
存在しているということは，いろいろな記録
が残されたわけですが．現在でも，そういっ
た健康の地域差というものが，都市内の環境
と関係して，どれほど大きな存在なのだろう
かという問題意識については，欧米ではいろ
いろな研究が進んでいます．
これは私の知り合いの GIS研究者 James 

Cheshireですけども，彼がこのような新し
いロンドンの地下鉄地図をつくっています．
拡大するとこの辺に丸があるのですけども，
この丸は地下鉄の駅 1つを表しています．79
というのは，この地域は生まれたときに 79
歳の平均寿命だと（本当かどうかちょっと怪
しい数字もあって，例えば，96 とかいう数
字もあるのですけども）．ある種の一定の仮
定のもとに年齢階級別の死亡率をたぶん集計
して，いわゆる駅勢圏ですね，地下鉄の駅ご
とに，その周辺の地域の健康水準を平均寿命
で示したものです．すると，非常に大きな差
が，一駅，二駅の違いでみられ，時には 7，
8年も違います．
これが社会的な格差を背景としているかと
言うと，明確にそうなっています．いわゆる
都心の付近，この辺を見ていただきますと，
ウエストエンド，金持ちのエリアですが，長
生きに，イーストエンドなどを含めて，東の



－ 4－

財政と公共政策　第 39 巻第 1号（通巻第 61 号）2017 年 5 月

方はどちらかと言うと悪い．
金持ちが新しく移り住む場所もあります．
例えば，ドックランズというのがこの辺にあ
るのですけども，この辺はもともと居住環境
の悪いエリアだったのですけども，再開発し
まして富裕層が住むようになっています．現
在は，非常に長生きなエリアに変わっていま
す．すなわち，かなりその地域の社会的な背
景を明確に写して，大きな健康格差が存在し
ていることが，ロンドンで報じられたという
ことです．
こういう問題は，社会格差大国アメリカで
もっと明確に議論されています．これは
Mapping Life Expectancy Projectという，
Virginia Commonwealth Universityが実施
しているプロジェクトですが，アメリカの大
都市ごとに，どれだけ居住地による寿命に格
差があるのかを示しています．65 とか 72 と
いう数字が見えるのですけども，やはり都市
の中で特定のエリア（いわゆるインナーシテ
ィー）の人々では，65 歳しか生まれたとき
に平均寿命がありません．その一方で，別の
エリアはもっと平均寿命が長く，70 とか，
80 あります．シカゴでは，こうした平均寿
命の居住地間の差が，最大で 16 年あって，
ラスベガスは 16 年，ニューヨークは意外と
少なくて，9年となっていますね．都市の中
でもどの地域で生まれ育ったかによって，大
きな健康の格差が生まれているということを
示しているわけです．
こういった背景をふまえて，これは CDC

というアメリカの疾病対策センターの長が
「あなたの寿命と健康は遺伝子コード（がん
対策についてカスタマイズした治療法が確立
されそうだとかいうニュースが，いろいろあ

りますけれども）よりも，あなたの住んでい
る，郵便番号によって左右される」という，
ショッキングな表現を示しています．
ほかにも，関連するいろいろな表現があり
ます．例えば，イギリスに行きますと，
postcode lotteryという表現があるのです．
一見すると，郵便番号くじかなと思うのです
けども，そうではありません．これは BBC

のニュースからとったものですが postcode 

lottery in GP services と書いてありますが，
GPというのはかかりつけ医ですね．かかり
つけ医に行って，どれぐらい待たされるのか
というのに，住む場所によってすごい格差が
ある．ある場所は 2週間で会えるけど，ある
場所では 1カ月，3カ月かかる．例えば，心
臓バイパス手術が，ある場所では，待ち時間
が 2週間ですけどもある場所では半年とか，
1 年後とか．これはがんの対策に関する
postcode lotteryですが，がんの治療法に関
しても，生存率が住む場所によって全然違う
と．イギリス人らしい表現だという気がする
のですが，要するに，あなたの住む場所を選
ぶ時に「貧乏くじ」を引いていると短命であ
る，あなたが「幸運なくじ」を引いてよい場
所に住んでいれば，長生きになると．もちろ
ん，ラッキー・アンラッキーな「結果」は，
たまたまの偶然ではなくて，お金持ちのエリ
アがよい（幸運な）結果を持っていて，お金
持ちでないエリアがどちらかと言うと，悪い
くじに相当するような，いわゆる社会格差が
あるわけです．
これらは欧米の状況であるわけですけど
も，日本でそのような健康の格差が地理的に
どれくらいあるのかということをちょっと確
認してみますと，われわれが新聞などの報道
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で接するのは，都道府県別スケールです．都
道府県別のスケールでの平気寿命の格差とい
うのは，だいたい縮まってきています．いま，
例えば，男性で一番長生きは長野県で 80・
88，おおよそ 81 歳，青森県が 77 歳，その差
がおおよそ 3歳．これがイギリスだとアメリ
カになると 10 年とか，十何年という差にな
ります．女性の場合は長野県が 87 歳で青森
県が 85 歳，おおよそ 2歳弱という差があり
ます．
この結果をぱっと見たときに，それが社会
格差の反映かと言われても，ぴんと来ないと
ころがあるかと思います．ただ，これを地図
として表現してみたときに，意外とその社会
格差の大きさに気付かされるというのが，次
からのスライドの要点です．この地図は普通
の地図です．この地図の赤いところは（平均）
寿命が短い，青いところは長いことを示して
います．この地図では，地図の上に示した都
道府県別の順位と，そう大きく変わらないよ
うな印象があります．例えば，青森県付近が
赤くて，長野県が青い．
一方こちらの地図では，東京，大阪が，膨
らんでいるというところがみそでありまし
て，それらの地域に人口のかなりの部分が集
中していますので，その，人口の集中してい
る大都市圏を，住んでいる人の規模に応じて
分かりやすくしたわけです．つまり，人口に
比例するようなかたちで面積を大きくした
り，小さくしたりしてあります．これはカル
トグラムと呼ばれています，高校の教科書で
も出るらしいです．この場合は面積が人口の
大きさをそのままダイレクトに示したもので
す．東京，大阪が大きくなるわけですが，こ
れを使って，市区町村別ですけども，先ほど

の平均寿命の地図を使ってみたらこうなりま
したということです．
少し分かりにくいと思うのですけれども，
この辺に巨大な青い塊があります．この青い
塊は長野県ではなくて，東京の西側の郊外で
す．例えば，世田ケ谷とか，武蔵野市とか，
横浜の青葉区とか，川崎の麻生区とか，関東
圏の山の手的な地名が多いと思うんですけど
も，そういった場所に日本で一番平均寿命が
長い最も大規模な集団がみられます．
長野県が健康というのは，長野県はこの辺
ですが何となく見えるかどうかです．東京の
中でも東の方のエリアはどちらかと言うと短
いですね．ちなみにこれは 77 歳から 78 歳ぐ
らいの平均寿命階級ですから，長寿な郊外と
比べると平均寿命の差はかなり大きいです
ね．
関西圏はあまりはっきり名前を言うと
時々，怒られるのですけども，この辺の赤い
集団の塊がかなり大きくなっています．その
中に大阪市西成区が含まれます．その外側の
箕面とかは非常に健康的なエリアです．
これらから，大都市圏ぐらいのスケールで
みれば，日本でも住む場所によって 10 歳以
上の平均寿命差があるということが明らかで
す．つまり都道府県スケールで見てしまうと，
一見，健康の社会格差が縮小してきているの
ですけども，むしろ居住地域的なスケールで
見た健康の社会格差というのは，非常に大き
いと言えるのではないでしょうか．大きくな
ってきたのか，小さくなってきたのか，判断
がなかなか難しいところですけれども．
もう少し補いますと，死亡率の高いところ
は，いわゆるインナーシティー的なエリアで
す．死亡率の低いところはどこかと言うと，
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山の手的な郊外です．第 2第 3の山の手とい
うところで，ホワイトカラー族が進出してい
った郊外住宅地です．そのように考えますと，
都道府県ベースではよく分からなかったよう
な，大都市圏の中に大きな健康の社会的なす
み分けがあることが，ここから分かると言っ
てよいのではないでしょうか．
以上を整理しますと，社会的につくられた
都市環境という中に住む人は，いろいろなか
たちで住んでいる環境に応じて影響を受けて
います．あるいは，その都市環境を選択して
住んでいるということがあります．その都市
の中に大きな健康格差が認められることは，
市町村別のデータでも一定示唆されますし，
海外の研究からも，こうした問題は世界的な
問題であろうということが言われています．
そして，単に健康水準が地域によって違うと
いうことでなく，健康水準の地域差には，何
かしら特徴的な居住地の社会的な背景の違い
が反映されています．先程の山の手とかイン
ナーシティーといった表現は，もちろん，社
会階層的な居住地の選択の結果を意味してい
るわけですけども，住む場所の格差としても
健康の社会格差が理解できるというのが，こ
のイントロダクションのポイントとなりま
す．
さて，すでに健康格差（健康の社会格差）
を確かめる地図を，市町村別の地図でお示し
したのですけれども，これをさらに詳細なも
のへとつないでみたいと思います．というの
は，市町村も確かに住む人の社会的な属性を
左右していると思うのですけども，実際われ
われが住む場所，住むまちとか居住地と言っ
た場合に，もっと小さい空間スケールが問題
になっていますよね．ですから，ここではさ

らに市町村よりも細かく，居住地域とか，近
隣，ネイバーフッドと呼ぶような，社会的地
理的な空間単位に着目したいと思います．こ
れを通して，社会経済的な地域差と，健康格
差の問題を何とか把握できないのかとやって
きたことが，ここ 5年程の私の仕事だったか
と思います．
いろいろな方法でこの課題にアプローチし
たのですけれども，直接利用できるデータが
なかなかないのですね．当然ですけども，人
口動態統計は市町村ぐらいまでしか普通公開
されませんので，実際にその市町村や保健所
の担当者は自分の担当地域がどのような地域
かは何となく漠然と意識していても，明確に
視覚化して考えることはできませんでした．
ただ，住所情報にアクセスを許してくれる
共同研究者に巡り会いました．がん患者の情
報を一元的に管理する大阪府のがん登録の研
究グループと一緒にやった研究なのですが，
がん登録の患者の住所を全てジオコーディン
グ，すなわち位置情報化して，町字単位で集
計しました．ただ，町字で集計して地図を描
いても，ほとんど n（患者数）が少ないので
まともな地図になりません．けれども，最近
は空間的階層ベイズモデルというのがありま
して，空間的に平滑化をすることによって地
域差を明瞭に視覚化することができるように
なりました．
これは何が地図化されているかと言います
と，居住地別にがん患者の中で診断されたと
きに何％早期のステージだったかという早期
診断割合の数値です．値が大きいということ
は，良いということですね．つまり，見つか
ったがん患者のうち，多くは早いステージで
見つかっている．ですから，治療の可能性が



－ 7－

特集　健康と主観的厚生の地域差－地域・まちづくりの展望－　基調講演１「健康な街と不健康な街　居住地域スケールの健康格差」

高い．赤いところは見つかったときにはすで
にステージが進んでいて，治療の成績があま
りよく見込まれない方が多くなっています．
これを見ると非常に明確な地域差があるわ
けですけども，細かいことはちょっと省きま
すが，社会的な貧困の度合いの地域差を示す
指標として，地理的剥奪指標というものが，
欧米でよく使われるのですが，そういったも
のをまねしてつくった，地理的な貧困の度合
い指標と並べてみました．これを統計的なモ
デル等を使って格差を計測してみると，貧困
な地区であるほど，見つかったときにはがん
は手遅れである可能性が高くなっていると分
かります．これは全てのがんの種類をまず見
ています．実際のがん対策ではそれは現実的
ではないので，いろいろな部位別に分けても
見ましたが，同じような傾向がみられました．
さらにこれはがんの生存率ですけども，が
んが見つかった後，何年生きられるかについ
ても，詳細な分析を重ねていくと，ステージ
がどうであったかということを調整しても，
貧困な地域に住んでいるほど，治療の成績が
見込まれない．生きられる時間が短いという
傾向が明確です．
これらの知見では，どれぐらいの個人の要
因が調整できているかという問題は，たぶん
小塩先生の話にいろいろ出てくると思います
けども，今回の話では性と年齢ぐらいしか調
整ができていません．がん登録には治療の方
法などは詳細に記録されているのですけれど
も，社会的な属性については，ほとんど情報
が入っていないのです．
そうしますと，個人がどれぐらいの所得を
持っているのかとか，教育年数がどれぐらい
なのかとか，そういったいわゆる SES（家

庭の社会経済的背景），socio-economic 

statusと言われるような，個人の置かれてい
る社会経済的な豊かさの要因が，居住地別に
分かれていて，それが反映されているだけか
もしれない．
その点に注目して，もう少し精査するため
には，やはり個人の社会的な属性を持ってい
るデータを見ていかないといけないというこ
とで，もう一つの可能性にチャレンジしまし
た．JGSS（Japanese General Social 

Surveys：日本版総合的社会調査）という社
会調査があるのですが，ここで特別に利用申
請して住所情報を集計させてもらったことが
あります．その JGSSのデータを集計すると
きに，また町字ごとに集計しました．ただ全
国で 1万ぐらいのサンプルしかなく，当然地
図を描くわけにもいかないので，まずは地区
類型というものをつくりました．全国に 20
万ぐらいの町字があるのですけども，その居
住者に関する国勢調査の情報が公開されてい
ます．どこにどれくらいホワイトカラーがい
るかとか，どこに高齢者がどれくらいいるか，
といった情報です．
それはマーケティングの会社なのですけど
も，いわゆる 20 万の地区データにクラスタ
ー分析をかけたりして，つくった地区類型を
いろいろ作成したものがデータとして存在し
ます．これをつくる過程でわれわれは多少タ
ッチしています．そういった地区類型別に集
計してみて，疑似的に地域差を見てみました．
いろいろな地区類型があって，覚えてくだ
さいと言ってもちょっと難しいので，極端な
やつだけ見ていただくと，一番お金持ちが（こ
のふんぞり返っているおじさんがいる郊外住
宅地的な写真がありますね）F類型，会社役
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員高級住宅地です．たぶん，郊外で持ち家が
多くて，ホワイトカラーが多くて，会社経営
者が多くて，少し年齢層が上で．子どもはあ
まりいないとか，そういった類型がクラスタ
ー分析で得られています．
一番所得水準が低いのは公団居住者です．
ネーミングに問題がありますけど，公団，公
社とか，いわゆる公的な団地に住まう人が多
い地区が，H類型です．いろいろあるのです
けれども，これを全部並べて見ますと，一番
お金持ちのエリアを参照カテゴリとして，い
わゆる self-rated　health主観的健康観が悪
いという人の割合いがどれぐらい高くなるの
かということを見てみました．個人の世帯の
所得を調整していますが，これを調整しても，
（F類型に対するH類型の）オッズ比が1.5と，
かなり明確な差が居住地別にみられますね．
この社会調査では self-rated health以外に
も，いくつかの健康行動について聞いていま
す．例えば喫煙とか，運動習慣とかも聞いて
います．やはり，一番お金持ちのエリアは，
もちろん，所得が一番ですけども，運動習慣
も多いですね．喫煙は一番してないと．一番
所得水準の低かった公的な団地の居住者は，
所得の低さだけではなくて，運動はしていな
くて，喫煙率は（他とくらべて）抜群に高く
なっています．
ところで，ソーシャルキャピタルが最近健
康の規定要因として非常に注目されていまし
て，個人が置かれているその社会関係が豊か
だと健康になれるという話があります．例え
ば，この水平的組織参加というのは，趣味の
会なども含めて，その上下関係があまりない
ような，自発的に参加するような組織に参加
している度合いを示しているんですけども，

これもやはり一番健康的な類型で，一番豊か
になっています．
もう一つは，一般的に他人が信頼できるか
どうかという質問に対してイエスと答える人
が多いと，その地区の社会関係が豊かだとい
う話があります．一番所得の低い類型では確
かに低くなっているのですが，お金持ちの地
区でもあまり高くないですね．お金持ちの人
は必ずしも他人を信用していないということ
が何となく見えてしまいます．
さらに，いろいろなヘルス・アウトカムが
あるのですけれども，self-rated　healthだ
けだと，心もとなくて，いろいろな客観的指
標でも確かめられないか探しました．コホー
ト資料という，個人を追跡しているデータ資
料がありまして，そういった資料の中で，
JPHCという日本の中でも代表的なものがあ
ります．丸が付いているところが調査地区で
すが，ここで 21 年間（当初）中年（であった）
男性をずっと追跡していました．
追跡の初めは 90 年代ですけども，その頃
の居住地の貧困の度合いというものを国勢調
査を利用して推計し，それで 21 年間の間に
亡くなられた方の死亡率を，すなわちハザー
ド率を調べました．この図では，上にいけば
上にいくほど死亡する率が高くなるというこ
とですが，右側にいくほど貧困の度合いが高
くなっています．人口密度の高い地域ほど，
貧困の度合いが高ければ高いほど，一定の期
間に亡くなられるケース（死亡率）が高くな
る傾向が確認されました．
ここまでのところを整理しますと，居住地
域という空間スケールで見て，いわゆる社会
経済的な居住地の地域的なすみ分けがあり，
お金持ちの住む豊かなエリアと，相対的に貧
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しいエリアがある．そういったものと対応し
た健康格差が日本でも一応存在しているとい
うことですね．
それは住んでいる人がお金持ちはお金持ち
だから，お金持ちはその人の持っている所得
や教育水準によって，よりよい医療サービス
が受けられるとか，医療の選択ができる，よ
り健康的なライフスタイルを取っていると．
そういう可能性によって地域格差が説明され
る可能性もあります．それは構成効果と言わ
れています．
そのように，住んでいる人がどういう人か
ということによって，健康の地域格差が決ま
っているという面は確かにあるのですが，取
りあえず社会的な属性として，所得であると
か，教育水準，家族関係を調整しても，先ほ
どのコホートの追跡の結果で，地域の貧しさ
と死亡率が関係するといったこともありま
す．また，JGSSを使った self-rated health

とか，あるいは運動に関する分析を別途行っ
たものでも，やはり，個人や世帯の SES（社
会経済的地位）を調整しても，住む場所によ
って明確な健康行動や健康に関する自覚的な
症状の違いが認められました．
ということは，住む場所の何かの要因によ
って健康格差とか，健康の地域差というもの
がつくられている一面があると言えるのでは
ないかと．いわゆる環境問題，都市環境の問
題として何が逆にここを規定しているのかと
いうのが次に続く話になります．
ここまでの話を整理する図式というのは幾
つかありまして，一応一番右側に健康や健康
行動，運動しているといった健康につながる
行動があり，この辺がいわゆる公衆衛生とか，
疫学のときのアウトカムですね．これを被説

明変数として分析します．もちろん（図の下
にあるように）関係する個人の要因もいっぱ
いあります．それ以外に地理的な環境が効い
ていると考えます．いまとりあえずダイレク
トに地理的な貧困の度合いとか，まちのタイ
プ（類型）というものをつくって，それがこ
っちと関係しているのか，というふうに見た
わけですが，当然中間的な部分である環境特
性自体の何かが，貧困と健康をつなげるよう
な仕組みを持っているに違いないと考えま
す．
その環境としては，いわゆる物的な建造環
境と言われているようなものの場合は，社会
関係によって規定されるような社会環境とい
ったものもあります．これらについて，ちょ
っと網羅的に思い付く限りで身近な事例を幾
つか引っ張ってきたというのが，ここからの
幾つかのスライドです．
例えば，物的な環境が介在するという例で
いくと，アメリカでは非常によく知られてい
ますけれども，環境の不正義 environmental 

injusticeというものがあります．これはロ
サンゼルスの居住者特性でエスニック・マイ
ノリティーの割合を色分けしています．赤い
ところがエスニック・マイノリティーの割合
（白人でない人の構成比率）が高いところで
す．緑色の点は，工場で，いろいろな有害物
質を排出する工場も立地しています．集計す
るまでもなく，非常によく両者は対応してい
ます．特定の社会的な弱者をターゲットにし
て，環境汚染をまき散らすような，いろいろ
な工場施設であるとか，産業処理廃棄物を処
理する工場みたいな施設が立地するといった
問題が，アメリカ社会でよく問題視されてい
ますけれども，こういったものが当然健康の
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社会格差をつくり出すような，一つの仕組み
になっているということがしばしば指摘され
ています．
いわゆる公害の問題と密接に絡むような環
境汚染というのが一つ分かりやすいテーマで
すけども．最近ですと，それがもう少し身近
な，いわゆる生活の仕組みというところに介
在してきているのではないかという話題があ
りまして，例えば，買物の問題がクローズア
ップされています．
買物の問題は日本でも買物難民という問題
が非常によく議論されるようになりました．
これはアメリカでもフードデザートという表
現で非常によく出てきます．これはデトロイ
トのスーパーマーケット・アクセスマップと
いうものですけれども．デトロイトの都市圏
で白いところはスーパーにすぐ行けるところ
です．この辺が都心付近なんですけども，こ
こら辺を拡大すると，こんな感じでたくさん
の点が見えます．この点は全部貧困世帯の位
置です．色が付いているところはスーパーに
歩いて行けるゾーンでして，スーパーに歩い
て行けるゾーンには赤い点が入っていなく
て，つまり，お金持ちが住んでいる．赤い点
がいっぱい付いている人たちはスーパーに歩
いて行けないところにたくさん住んでいて．
あまり貧しい人たちは車を持っていないの
で，なかなか日常的にスーパーに歩いて行け
ないのです．そうすると，日常的な食べ物は，
例えば，ファストフードとか，コンビニのよ
うな不健康な食事に制限されやすくなって，
それがアメリカ社会の肥満の大流行の原因を
つくり，健康の社会格差をつくり出している．
そのような説明があったりするのです．
日本ですぐこれが適用されるかと言うと，

それはなさそうな気がするのですけども，ス
ーパーがもともとあってなくなった場所がど
こなのかというのを，日本全国を対象に GIS

を使って調べてみたんですね．先ほどの地区
類型というものを使ってみますと，ちょっと
分かりにくいんですが，ブルーカラー系の就
業者が多い地区類型ほど，もともとスーパー
があったけどなくなってしまった人が多いと
いう結果が出ました．
それから，公園といったものが運動機会と
か，日々の憩いの場所として，健康増進に寄
与するということを，昔からよく指摘される
のですけが，その公園へのアクセスに社会経
済的な格差が表れるということを検討した研
究事例もあります．これは横浜市の事例です
が，右に行くほど，上層ホワイトカラー層の
居住者が多い居住地域なのですが，そうした
エリアになるほど，公園の数が多くて，公園
の総面積も平均的に多くて，一人あたりの公
園面積も多くなるということが認められてい
ます．
つまり，程度は欧米に比べてそれほど大き
くはないかもしれませんが，物的な環境の整
備という面から見ても，おそらく，居住者の
豊かさ，貧しさの度合いを反映しているよう
なかたちで都市資源の整備というものがなさ
れている実態があるということです．
それから，社会環境という問題もあります．
その社会環境というのは，なかなか定義が難
しくて，いろいろな定義が提案されています
が，一つはクレジットカードの審査がリジェ
クトされる度合いが欧米の研究では指標とし
て挙げられたりしています．それ以外にもそ
の場所について，住んでいるところによって
受ける，いろいろな差別的な扱いがストレス
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を生み，それが居住者の健康を害する，とい
ったことも指摘されています．
日本ではこれは大阪市の調査ですけども，
貧困な地区ほど自分が住んでいる場所によっ
て差別を受けたという経験をする割合が多か
ったという事例が報告されています．また，
自分自身は差別を受けたという自覚はなくて
も，そういう差別経験を感じているという人
が多い地域に住んでいる人ほど，主観的な健
康観が悪化するということを示したのがこの
グラフです．ちょっと詳細をお話ししている
時間がありませんが，いろいろな調整をかけ
ても，そういった傾向が一応認められていま
す．そのようなことを考えますと，住んでい
る場所の豊かさ，貧しさの度合いに応じた，
ある種の社会的なラベリングによって住んで
いる方のストレスがあり健康に影響するとい
ったことは，日本でも仕組みとして存在する
ということが考えられます．
健康の地理学とか健康の社会疫学といった
分野では，都市環境が健康に影響する度合い
について，いま見てきたような環境正義のよ
うな問題が，一番貧困の問題と健康格差の問
題をつなぐ分かりやすい視点だと思います．
それに対して，ほかにもいろいろな論点の研
究がなされているということを取り上げたい
と思います．そのうちの一つは，それに対し
て抗うことを可能にするような何か（地域環
境）があり得るのかと，つまり，貧しい地域
でも健康な場所があるとすれば，社会的に不
利な立場を覆すことがあり得るといったこと
が一つの論点です．もう一つは豊かな地域，
豊かな国に住んでいても，不健康が広がるよ
うな実態があるとすれば，それはまた別の側
面で，不健康な環境の存在というものを明ら

かにします．これもやはり都市計画という問
題を考えるときには，これから避けて通れな
いような，新しい論点になります．
この二つを素早く紹介します．一つは貧し
い地域でも健康な場合で，ソーシャルキャピ
タルの話につながる議論ですけれども，
Roseto Mysteryという有名な事例がありま
す．これはアメリカで第 2次世界大戦後，心
臓疾患によって多くの方が亡くなり，心臓疾
患の大流行みたいな表現がされました．その
ときに驚くほど心臓疾患による死亡率の低い
集落が，米国のペンシルバニア州にあるとい
うことが話題になりました．このロセトとい
う街なのですけれども，住んでいる人は貧し
い炭鉱の労働者だったようです．イタリア系
移民が中心でして，別に社会的に豊かでもな
いのに，なぜ健康なのかと．
生活習慣を調べてみて，例えば，飲酒とか
食べているものの不健康の度合いが関係して
いるのかと思いきや，これはまったくアメリ
カでは普通でした．そこでいろいろ調べた結
果，唯一違うのは住民間の協調性，イタリア
系移民によって，お互いの同郷意識みたいな
ものによって培われた協調性であると指摘さ
れました．その助け合いの意識であるとか，
信頼感によって，その社会のコミュニティー
の豊かさが，結果としてこの地域の健康水準
を高めているのではないかということが語ら
れています．
その後，いろいろな途中経緯がたくさんあ
るのですけれども，結果的にそのポジティブ
な信頼感によって醸成されるような，コミュ
ニティーのポジティブな社会性が社会関係資
本というかたちで議論されるようになりまし
た．
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その測定指標として，いろいろな指標が取
り上げられるようになりました．例えば，典
型的には住民間での信頼関係が豊かであるほ
ど，互いの協調性の高いことや，助け合いの
意識によって豊かになるといった信頼感があ
ります．これは愛知県の研究事例ですけれど
も，一般的信頼感，あなたは一般に他人を信
頼できますかという問いに対して，はいと答
える．あるいは場合によってはそうだと答え
る人の割合が高いほど主観的な（自覚的な）
健康感がよい傾向があります．これはエコロ
ジカルな結果（集計レベルでの関係）ですが，
もちろん，個人のレベルで社会経済的な要因
をいろいろ調整しても，そういった傾向が出
ます．同じような研究が幾つか出ておりまし
て，いろいろな仮説をもって議論され，社会
関係が健康につながるさまざまな経路がある
と語られています．ちょっと時間がないので，
たぶん小塩先生が後を補っていただけるでし
ょうから，詳細はパスします．
また一方で，別の例外があります．豊かな
地域だけれども不健康が広がる例外として，
都市環境の問題が照射された事例に，米国社
会の肥満の大流行の問題があります．米国社
会では先ほどフードデザートの話で肥満とい
う話を採り上げましたが，BMIという基準
がありまして，太っている度合いを示します．
これは体重を身長の二乗で割るのですが，
BMIが 30 以上ある人は日本ではほとんどい
ません．こんな感じの人が，BMI30 だとい
うことですが，こういう方がアメリカではか
つて 15％ぐらいだったんですが，2010 年で
30％，3 人に一人になりました．イギリスと
かニュージーランドとか，いわゆる新大陸系
の人たちはその後を追っています．日本は非

常に低空飛行をしていますけれども，ちょっ
とずつ上がっています．ただ，この BMI30
という基準は欧米基準で，日本には当てはま
らないという議論もあります．
この圧倒的な肥満の増加は，米国社会を非
常に不健康な社会にしていると言われます．
米国はもちろん，一人あたりの GDPでみて
非常に豊かな国なのですけれども，その不健
康の度合いの一つがこの肥満の問題にあると
いう指摘です．
肥満の問題は先ほどのようなフードデザー
トの問題だけで片付けられません．肥満とい
うのは摂取するカロリーと排出するカロリー
のバランスによって決まっていきます．先ほ
ど見たようなフードデザート問題で，栄養を
たくさん取ることによって太るという問題は
もちろんあるのですが，それとは別に排出す
る，つまり運動してエネルギーを消費する行
為というのがアメリカ社会では非常に少な
い，とされています．それは要するに車社会
だからという話です．欧米の大都市，特にア
メリカ社会では多くの人は，郊外に居住して
います．その郊外というのは，よくスプロー
ルという表現がされています．このスプロー
ルは日本だと農村地域に住宅地が虫食い状に
広がることを言いますが，アメリカの場合に
はひたすら住宅が広がる，広大な住宅地の拡
大を意味していることが多いです．
この場合，何が問題になるかと言うと，住
宅地しかないので，歩いて行ける範囲には（住
宅以外）何もないんです．これは歩いて暮ら
せるとか，歩いて暮らせない街という表現に
よく結び付くのですけれども，私が専門とし
ているような GISというシステムを使いま
すと，例えば，こちらの郊外住宅地型ですと，
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自分が住んでいる家から 10 分ぐらいの範囲
は歩けるとして，道が車社会優先なので，ク
ルドサックと言うらしいんですが，要するに
どこかに行こうと思っても，真っすぐ行けな
いんですね．非常に狭い範囲しか移動する範
囲がなくて，自宅から 1マイルと言われる範
囲を示していますが，移動できる範囲も住宅
地の中だけです．そうすると，郵便を出すの
も，お金を下ろすのも，買い物をするのも常
に車に乗らなければいけない．それが伝統的
な都市環境であれば，道の接続性がよくて，
歩ける範囲の広がる範囲に，たくさんの機能
が集中しておりますので，その中でいろいろ
なことが歩いてできます．
その関係をもう少し分析的な俎上に載せた
のが，フランクなどの研究者です．徒歩圏，
自宅から歩いて 10 分ぐらいの範囲で，土地
利用が混在している割合が高ければ高いほ
ど，肥満になる率が低くなるということが実
証されています．これはいろいろな別の表現
もされていますけれども，やはり，コンパク
トで，土地利用が混在しているような都市に
住んでいるほど，人々は歩いていて，肥満に
ならずに，健康的な水準が保たれることを示
唆します．これは明確にコンパクトシティー
が健康の面でよいことを意味します．この辺
はほかにもいろいろな基準がありますけど
も，飛ばせていただきます．
日本の実証研究でも，同じような徒歩圏内
にある都市の密度でありますとか，道路の接
続性とか，公園が存在するとか，そういった
ことが，運動習慣あるいは歩行量に影響して
くるということも一応確かめられています．
これは隣の亀岡市というところで，15 分連
続して歩くかどうか，高齢者に聞いた質問に

対して，いろいろな調整をかけても，人口密
度が高い市街地に住んでいる人ほど，歩いて
いるという結果を示しています．
ここまでを整理致しますと，要するに居住
地の環境と健康をつなぐいろいろな視点が，
いま並列にたくさん集められています．昔は
漠然と貧困と健康という問題だったものが，
もう少し細かく機能を分けてみて，それぞれ
がどのように機能しているかというところを
見ています．
もちろん，政策的な問題を考えれば，健康
に好ましい資源を，どうやって社会的に配分
しているのかということについて考えてみる
ことが当然重要になりますし，資源は存在す
るけども，社会的な弱者の人には機能してい
ないとか，しているとか，そういったことに
ついての事態の改善を考えることが，社会政
策に向けて大事になろうかと思います．
具体的にこうした健康に関する環境のいろ
いろな研究が，何か都市計画に反映されつつ
あるのかと言いますと，社会格差の是正とい
う観点ではちょっと薄いのですが，最近は健
康という問題が都市計画の中でもたびたびク
ローズアップされるようになりました．
結局，ここまでの話を整理すると，住んで
いる場所の環境というもの，商店街が遠いと
か，公共交通機関が不便だとか，まちの景観
が魅力的でないとか，運動する場所がないと
か，支援してくれる人がいないとか，こうい
った諸々の物的，社会的な環境がよくないこ
とによって，人々の日常的な生活習慣やスト
レスが既定されて，それがさまざまな健康水
準の悪化を招いていると考えられます．
この問題を解決するために，環境の問題を
自覚して，都市計画やまちづくりを進めれば，
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健康なまちができるはずだという話になりま
す．健康まちづくりと言うと，体操しましょ
うとか，病院をつくりましょうという話に終
始しがちなのですけども，ここでの話を踏ま
えると，都市計画上のいろいろな面も健康に
関する政策につながると言うことができま
す．
例えば，運動場所までのアクセスを保証す
るとか，歩くときの安全性を高めて，安心し
て歩けるようにしようとか，商店街を元気に
するとか，治安をよくして歩いて行けるよう
にするとか，車を使わないで生活できるよう
にしようとか，そうしたさまざまな施策です．
こういう発想が都市計画にどれぐらい活かさ
れているかという問題を確かめるために，（東
京医科大学の）井上先生が，ある自治体の各
部署に，健康政策との関わりを聞いたことが
あります．その中でこれはうちも関係してい
ますと答えたところとか，そうでないところ
とか．
生涯学習課などは結構丸がいっぱい付いて
いますけども．まちづくり推進室というとこ
ろはバツが多くてあまりやる気がないとか，
そういうのが見えてきています．お互いに自
分が関係あるなと思うようなものを，意識的
にこういうチャートで理解していただいて，
いろいろな組織間の連携を進めていくことが
大事なのではないでしょうかと，しばしば議
論されています．
われわれが住んでいます京都の場合は「歩
くまち・京都」というのがあります．「歩く
まち・京都」をご存じですか．「歩くまち・
京都」には憲章というものがありまして，こ
の憲章の最初に「健康」という言葉がうたわ
れています．パンフレットで，（途中でいろ

いろ変わるのですけれども），やはり公共交
通を使うと健康的ですよと盛んにアピールさ
れています．健康をだしに使った都市計画と
いうこともあるらしいです．右上を見ると車
がなかった時代の道ではソーシャルキャピタ
ルが高かった，といったイメージですが，こ
れが本当かどうかということはさらなる検証
が必要かもしれません．
この「歩くまち・京都」ではいろいろな施
策が採り入れられています．もちろん，環境
を変えて歩きやすくするということもある
し，アプリをつくって改善するとか，燃え燃
え（萌え萌え）プロジェクトというのがあっ
て，地下鉄の階段を上るときにメッセージが
書いてありますね．京都の人はみんな知って
いるので，あまり受けないと思うのですけれ
ども，ほかの都市で話すと非常に喜ばれます．
こういう萌えキャラというのを非常にうまく
使っている気がします．この辺はどうでもい
いんで飛ばしましょう．
最近，われわれ業界関係者に衝撃を与えた
のは，ポケモン GOですね．オバマ大統領夫
人が肥満対策を打ち上げて，積極的に進めよ
うとされたけれども，成果がなかなか挙げら
れなかったときに，ポケモン GOが短期間の
うちに圧倒的な数の人を外に導き出して運動
させたということが指摘されまして，それを
揶揄したいろいろな投稿が出ていました．
このポケモン GOもいわゆる健康に関する

施策として，民間からわれわれが意図しなか
ったようなかたちでの寄与として出たものと
みなせます．ポケモン GOは私もやったこと
がないので分かっていないのですけれども，
スマホを持って外に出て何かを収集するので
すね．これは立命館大学の構内にある記念碑
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でして，普段はこの記念碑の前ではもちろん
誰も立ち止まらないのですけれども，妙に学
生がたくさん立ち止まっているなと思った
ら，ここで大事なアイテムをゲットしないと
モンスターが捕まえられないと言う話でし
た．
これを意図して大学がやったとは思えない
んですけれども，逆に考えれば，どういうと
ころに人を誘導したいかとか，そういった動
機付けみたいなものを働かせることに使える
のだなということを，そのとき思いました．
普段，先人の活躍について思いを巡らせろと
か訓示しても，普通はみんなこんなところに
来ないんですけども，こういったアイテムが
あると，みんなやってくる．普段出ない人も
外に引き出すことができるような仕組みとし
て，いまいろいろな取り組みの可能性がある
のだなと気付かされます．
これで最後ですけれども，いろいろな健康
の社会的決定要因として地域環境，都市環境
の問題をお話しさせていただきました．そう
いったものの仕組みを利用したかたちで，都
市計画をもう一度考え直そうという動きも，
最近，進んできています．それは保健医療サ
ービスをどうするかという問題に限定されな
い，新しい健康政策というかたちと言い換え
るべきかと思います．都市計画で歩きやすい
まちをつくるとか，よい買い物環境を保証す
るとか，そういった話です．ただ，その環境
変化をもたらして，本当にそれによって健康
によいインパクトがあるのかとか，いわゆる
健康の社会格差が縮小するのかどうかといっ
たことについては，まだ十分な議論が尽くさ
れていないということは理解しています．
この取り組みを進めていく上では，単純に

保健医療サービスではないのですから，いわ
ゆる厚生労働行政ではないかたちで，地域環
境を変えていく必要があると思います．いわ
ゆる都市計画，交通施策部門とか，さまざま
な都市の部門間の連携が必要になってくると
いうことが強調されますし，それに限らず，
自治会組織でありますとか，NPOや民間企
業による，健康に関する都市環境の利用の仕
方についての新しい取り組みも，注目されて
います．
以上で私の方からの話を終わりにさせてい
ただきます．ありがとうございました．
（基調講演 1終了）

○司会　ありがとうございました．・・・・
期待していた地域格差と，健康に関する詳細
データを示していただいて非常に・・・・・
教えていただきました．後半の議論はまたパ
ネルディスカッションで，いろいろとしたい
と思います．本当にありがとうございました．
それでは，続きまして，小塩先生から基調
講演をいただきたいと思います．

ディスカッション
中谷先生分

○司会　ありがとうございました．そうしま
したら，両先生方，小嶋先生も含めまして前
に来ていただきまして，ディスカッションに
入りたいと思いますので，よろしくお願いし
ます．
そうしましたら，いまからディスカション
を始めたいと思いますが，いまの小嶋先生の
コメントに対して，まず，お二方の先生から
リプライをいただくということで，ちょっと
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時間が押していますので，トータル，10 分
ずつぐらいでお話をまとめていただいて，そ
れから，今日は 5時までということでもあり
ますので，そこからフロアとのディスカッシ
ョンに入りたいと思います．
では，中谷先生からお願いします．

○中谷　ありがとうございました．たくさん
質問があって，なかなか頭が追い付いていか
ないのですけれども，一番最初の相対所得と
いう言葉自体は非常に画期的だなと思います
が，相対所得とか，相対所得格差，社会格差
を説明変数に使われたりして，先生のおっし
ゃっている意味合いでいきますと，クロスセ
クションであれば，普通に所得の水準という
ものが相対所得であり，絶対的な水準でもあ
るということですので，その変化の過程を考
えなければならない問題があるのではという
のが一つです．もう一つは相対所得を誰と比
較するのかとか，どの辺の地域で比較するの
かというレファレンスとしての地域の広がり
とか，スケール感みたいなものをもう少しシ
リアスに考える必要があるということを，私
も先生のコメントから理解しました．それが
第 1番目の点です．
2番目のソーシャルキャピタルを的確に表
現にする指標，これは非常に難しいと言うか，
私自身あまりそのソーシャルキャピタルをメ
インで研究しているわけではなかったもので
すから，これは括弧自体が見えていなかった
ものとして，むしろ積極的にこれまでの研究
事例から使われているものを持ってきたとい
う表現が正しいです．受動的にということに
なります．
あえて自分で使うものは何にするのかと言

われますと，やはり，私が住んでいる地域で
実感する，居住地域の中での信頼感やネット
ワークかと思います．そうしたものを成り立
たせる中心に，自治会があります．実際，生
活してみると自治会への参加の積極さとか，
PTAの参加の押し付け合いとかを見てきて
いますが，ああいうものを何とか指標化でき
ると，と思うことはありますが．ちょっと具
体的な提案は申し訳ありません，というのが
2番です．
3番目ですけども，これ自身，私自身はサ
ブジェクティブな幸福感とか，健康感という
ものだけが，もちろん，健康をはかる指標だ
とは思っていませんでして，ヘルスアウトカ
ム自身として，確かにクロスセクションの調
査ですと，主観的健康感が一番取りやすい指
標であるとか，かついろいろなかたちでの融
合性が示唆されるというので採用されている
ということがあります．
私自身はがん登録指標ですとが，精神的健
康の指標，それから，運動習慣といったもの
は違うかたちの（健康の）評価ですので，多
面的に健康指標を利用しているということに
なりますので，主観的厚生だけでではないと
いうことについてははっきりしています．
それが全体的なまとめです．私の方のスペ
シフィックな研究から得られる政策的なイン
プリケーションというのは，いろいろあるか
と思います．例えば，もうちょっと具体的に
上げていくと，やはり，貧困な地域で問題が
起こりやすいということですが，貧困集中と
いうのが，欧米でも日本でも問題視されてい
ますので．例えば，典型的にはハウジングト
ラップといわれますが，公的な団地に低所得
者層が集積していくという問題に際して，そ
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ういう場所の問題があってさらに難しくなる
と．いろいろな周辺環境もあまりよくないの
ではないかという課題も考えられます．そう
いうハウジングの問題であれば，公的な住宅
団地のつくり方，供給の仕方，そういったも
のの在り方を考え直すということは，どうい
うかたちでソーシャルミックスするようなハ
ウジングの政策を施策するのかといった問題
とも関係します．
それから，マッピングをいろいろとお見せ
しましたけれども，詳細なマップを示すとい
うことでも関与できることはあると思いま
す．例えば買い物難民の地域ですとか，公共
サービスが不十分な場所といったものが明ら
かにされることで，それを社会格差に合わせ
て，低所得者層の居住地と重なるところを，
優先的な対策のターゲットにするといったこ
とで，いわゆる社会格差の是正を行うといっ
たこともあり得えます．いろいろなやり方が
あると思いますが，ちょっと包括的に整理す
るのは難しいところがありますので，またに
何か具体的な点がありましたらご指摘くださ
い．
3番目の主観的健康感とか，主観的な幸福
感ではなくて，格差是正を目指すという，確
かに政策目標に上げにくいということは，そ
のとおりなのですが．それは先ほどの私の答
えとダブるんですけども，私自身はその主観
的な健康感だけをターゲットにしているわけ
ではないものですから，例えば，死亡率です
とか，疾病の罹患率，そういった健康習慣，
喫煙率とか，定期的な運動習慣，歩行の時間
等々の，いろいろな健康指標があります．そ
れは主観的とは必ずしも言えないような と
なる指標も含まれます．一つにターゲットを

絞ってということではなくて，さっきの・・・・・
ことで言えば，それも指標を上げて，それぞ
れのスペシフィックな提案に基づいた格差是
正や，関係の改善を目指すことが重要ではな
いかと思います．私自身もそういうふうなこ
とを，ぜひ研究したいと思います．
最後の空間的把握というような，ご指摘の
とおり，いま，都心が当時の・・・・観点で，
そういった全体的な捉え方に外れている地域
を予想する・・・かくして（？）同じぐらい
発見ができないので，模索している段階です
けども．

Roseto Mysteryみたいな事例は私の共同
研究者が日本でも報告しています．彼は，愛
知県の知多半島の例の・・・で研究している
ときに，企業城下町的な場所が 1つあり，ど
こかの地方から集団で社員が移住してきたら
しいんですけども，その場所は何か健康水準
がよく，いわゆる社縁というものが周りにあ
るんじゃないかなという指摘でした．
それが幅広くほかの都市とか，地域で使え
る，施策的なインプリケーションになり得る
だろうかというのは難しい問題ですけども．
日本でもあり得ますし，地理的な外れ値的な
ものというのを探して，新しい発見を目指す
ことは重要なことだと思います．
もう一つだけ付け加えますと，日本そのも
のが外れ値的な存在で，ある意味，国際的な
研究では価値のある存在だと思います．どう
しても欧米の研究というのは，圧倒的にアメ
リカやイギリス，オーストラリア，そういっ
た地域の研究が中心で，実際に郊外の住宅地
に広がる歩けない街というのは，日本の郊外
でも果たして当てはまるのかと．そういった
日本の事例研究が世界的なネームバリューを
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得たときに，日本の研究を重ねるということ
が世界的に見たら外れ値は確かに・・・・で
はないかということが考えられていなかった
と思います．

総合討論
中谷先生分

○司会　はい，ありがとうございました．こ
こから討論に入りたいと思います．いままで
お二人の先生方の基調講演，小嶋先生のコメ
ントと，それのやりとりをお聞きいただいた
ところですが，全体を通じて，ご質問，ある
いいはコメントがおありでしたら，ぜひ挙手
いただいて，ご発言，お伺いしたいと思いま
すので．どなたからでも，どうぞ，よろしく
お願いします．はい．

○会場 1　貴重なご講演ありがとうございま
した．京都大学のカトウです．伺いたいこと
は，まず一つ，中谷先生なんですけども，地
域環境の影響というのは，人の健康ですとか，
さまざまに影響するということはお示しいた
だいたんですけども．
私がちょっと見たところで，アメリカの研
究とかですと，フードライバイネット（？）
みたいなところは，マイノリティーには影響
するんだけど，白人社会にはあまり影響しな
いみたいな，同じ物的環境にあっても，その
効果というのはグループによって違うみたい
な，知見がちょこちょこあるかなと思ってい
るんですけども．
こういったものというのは，日本でもある
のかなということを，もし，こういうものが
ありますよと．例えば，マイノリティーだけ

に積極的に投資するみたいなことが，日本だ
と，マイノリティー・・・・ますけれども．
日本で何か分断して，政策的な管理をやって
いくということは，何かさらに妙な対立みた
いなものを生まないのかなみたいなのがあり
ましたけど，そういったことをどのようにお
考えなのかなということと．
それから，小塩先生に伺いたいのは，また
ソーシャルキャピタルで申し訳ないんですけ
ども．例えば，近藤克則先生の JAGESのよ
うな，日本でソーシャルキャピタルをはかっ
ているようなプロジェクトを見ますと，同じ
グループに 1年後とかに聞いているのを分か
るのが，結構ソーシャルキャピタルの値が変
わっているみたいな感じで．
これはソーシャルキャピタルの測り方が問
題なのか，それともそもそもそういうもので，
人の関係なんていうのは 1年もあればごろっ
と変わってしまうようなものだから，そんな
に変わっていてもおかしいと思うものではな
いということなのかに関して伺いたいなと思
います．お願いします．

○中谷　ご質問ありがとうございました．ど
ちらも重要な問題だと思います．最初のお話
にあったような，ある環境資源があって，そ
れを利用する人の度合いみたいなものがあっ
て，社会階層が違うということは，欧米でも
報告されていますし，日本でもあるだろうと
いう気がしています．
例えば，先ほどお示ししたような，住宅地
の特徴と SRH（主観的健康感）の関係を，
所得階層別に分けてみたりすると，やはり，
低所得の場合で住宅地による違いがクリアに
なるわけです．お金持ちの人たちというのは
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あまりそういう違いは出てきませんので，住
む場所によって低所得者の方が影響を強く受
けるというのは確かにあります．
ほかにも，公園の利用の状態について調べ
たときに，所得の低い人は近くに公園がない
と公園を利用しないという関係は，確かめら
れたかと．論文に書いてないので，あまりは
っきりと自信はないのですけれども，そうい
う関係がありました．
そうすると，例えば，お金があるとか，生
活に余裕のある人の方が地域資源を確認しや
すいとか，利用するにあたっての生活時間が
あるとか，利用するにあたっての移動手段を
確保しやすいとか，いろいろな理由が考えら
れます．その辺の部分をまたさらに細かく見
ていくことが，具体的施策にとっては大事で
はないかと思いました．
その関わりのアクションみたいな感じで，
所得の低い人が集まってくるところによい環
境を集中させるというのが，日本の社会に新
たな格差を生まないかということについて
は，正直，そういうことはもちろんあるのか
もしれません．
ただ，公園を研究したうちのポスドクがい
るのですけども，彼の研究では横浜市で先ほ
どお示しした，公園の話をパネルでやってい
まして，ホワイトカラーが多い住宅地に公園
ができるのか，公園ができるからホワイトカ
ラーが来るのかという点を比較しました．両
方あるのですけれども，結論的に言うと，最
初の方が，つまり，ホワイトカラーがいると
ころに公園が立地した傾向が強かったんです
ね．その部分について，もうちょっと見ると，
政策的に公的な機関がつくる公園と，民間資
本がつくる公園とかは，確かに違いがあるか

なと思います．公的な機関がつくったものは
確かに公平なんです．要するに，住宅地開発
で民間資本が公園を整備するというところで
は，公園がつくられやすいという傾向はある
んだそうです．
そういう問題を考えると，これは住宅地開
発における規制の在り方とか，政策誘導の仕
方とか，何かインセンティブを付けて住宅開
発をするとか，公園をつくるやり方でも，格
差を小さくするような方法が考えられるのか
なと思うんですけども，いかんせん，そうい
う政策的なことは素人ですので，不十分な返
答になりますが，ご参考にまでにということ
でいかがでしょうか．

○会場 1　ありがとうございます．

○司会　ありがとうございました．ほかにご
ざいますでしょうか．

○会場 2　お話ありがとうございました．経
済学研究科修士 1 回生のシライシと申しま
す．1点ご質問させていただきたいんですけ
ども．
基礎研究か，これからの研究の展望につい
て質問なんですが．政策の面，地域の運動で
あるとか，行政の取り組み，そして，そうい
った積極的なところと，そうでないところと
いった観点から，個人の社会参加とか，市民
活動の存在意義というものが，どういうふう
にデータを取ればいいのかちょっと分からな
いですが．そういったものと，今回のテーマ
である健康といったものの関係性を分析した
研究というのは，これまでにあったりするん
でしょうか．お伺いさせていただければ思い



－ 20 －

財政と公共政策　第 39 巻第 1号（通巻第 61 号）2017 年 5 月

ます．

○中谷　すみません．ちょっと質問を確認さ
せていただきたいのですけども．例えば，都
市政策とか，政策の在り方によって，市民参
加の何か，活動の参加の度合いが違うとかと
いうことをおっしゃったという．ちょっと違
う．どういう方向性ですか．

○会場 2　イメージになってしまうんですけ
ども，参加意識の積極的な人が多いところほ
ど，そういった二つの利害と言うか，そうい
ったものを行政が採り入れて，それに対して
アプローチするという，先ほどの小嶋先生の
メタ認知の話も，そういった地域住民の福祉
のために積極的に取り組んで，もしかすると
あるということが，その健康に対していいと
ころがあるかどうかという点なんですけれど
も．
そうすると，結果としてその多くの人が参
加しているというのはあるかもしれないんで
すけど，自分のイメージとしては，行政の施
策とか，地域の運動とか，存在意義とかのイ
メージです．

○中谷　飲み込みが悪くて申し訳ないんです
けれども，要するに住民がそういう参加に積
極的な態度を取っている．あるいはソーシャ
ルキャピタルが高いほど，その地域に好まし
い政策的な誘導が得られるかどうか，という
ことでしょうか．
○会場 2　はい，そうです．

○中谷　住民運動論みたいな研究があるかな
と思うんですけども．ソーシャルキャピタル

の研究も，ソーシャルキャピタルが高いと，
なぜ健康にいい影響があるのかということを
考える上で，その視点もの一つの経路として
入っています．それだけは間違いないです．
その過程が，どうしても風が吹けば桶やが儲
かる的なつながりが膨大になって，間接的な
図式になっていますから，それを全て解き明
かしたような研究があるのかと言われると，
ちょっと自分自身はいまのところないです．

○司会　いまの点は，そういった意味で，中
谷先生のお話だと，私的な資本の場合，開発
は高所得者層の，ホワイトカラー層の欲求が
満たされるような配置になっている公園を置
きますね．
その点で中谷先生のお話ですと，公共の提
供する会社は公平であるという，たぶん，そ
うなるんじゃないかと思いつつ．例えば，緑
というものに対して意識の高い層，例えば，
ホワイトカラー層，高所得者層，一致してい
る場合，それが市役所に対して，あるいは，
議員さんを通じて公園をつくってくれという
要求が，ホワイトカラー層のエリアから強く
出てきて，反映されるという経路も考えられ
ないではないということも，先ほどお話があ
って．

○中谷　まさにそういう経路があるだろうと
いうのは，（論文の）ディスカッションでは
議論されます．それを証明したかと言われる
と，ちょっと困ってしまうので．そういう過
程はすでにあると思います．

○小塩　
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○中谷　ちょっとこれは録音されているの
で，後で原稿のときにはどういう表現かとい
うのを考えないといけないかなと思うことが
ありますけど．立命館大学の近くに．．．寺が
ありまして，その門前でガソリンスタンドと
コンビニが計画されたのですが，住民が阻止
したということがあったんですね．
私の研究所が，そういう文化遺産の研究を
しているところなので．そういう話を身近に
感じたんですけど．非常にセンセーショナル
でした．そのエリアはホワイトカラーの住宅
が集中していますが，お住いの方は，単純に
お金持ちとかのレベルじゃない人たちが含ま
れておりまして，その社会ネットワークが，
電話で．．．の社長に早速電話するわとか，強
力なのですね．そういう何かソーシャルキャ
ピタル的話題ではリソースジェネレーターと
いう話がありまして，どういう種類の人とつ
ながっているかということを調べるという，
そういう方法があるんですけど．弁護士とつ
ながっているのか，政治家とつながっている
のか，社会活動の豊かな人ほど，そういう社
会的な力をもたらしやすい組織とつながりや
すいというのが地域の性格としてあると思う
んです．

○司会　そうですね．社会学でかなり議論さ
れています．

○小塩　

○司会　ありがとうございました．ほかの方，
ございますでしょうか．じゃあ．

○会場 3　滋賀大学のマツダと申します．い

まのお話の流れとは違うんですけども，中谷
先生にご質問させていただきたいんですけど
も．さまざまな要因が健康に影響を及ぼすと
いうことで，非常に勉強になったんですけど
も．
まちづくりとかに興味がありまして，健康
でまちづくりというテーマで議論されるのが
望ましいわけですけども．さまざまなテーマ
があって，なかなか健康だけでというのが難
しいということで，要因がたくさんあるので，
もし，どれが一番健康に貢献するのかとかい
うのが分かると，まちづくりをするときにつ
くりやすいかなと思うので，もしお考えがあ
りましたら教えていただけるでしょうか．

○中谷　それはやはり非常にお答えにくい質
問なんですけど，ありがとうございます．
本当に一番インパクトがあるのかというこ
とかどうか分からないんですが，一番こうい
う研究分野で健康まちづくりみたいな社会政
策に関係している典型的な事例は，身体活動，
運動の話題ですね．
運動は肥満と関係なくても，健康に寄与す
ることがわかっています．単に循環器系の疾
患が予防されるだけではなくて，例えば，そ
の介護予防の問題もあります．要するに筋肉
が弱ってきて，体が動かせなくなるのを予防
するということは健康な暮らしを続ける上で
非常に重要な要素ですので，身体活動を維持
するということを一つのキーとして使うとい
うのは，結構できるんです．
これは非常に都市計画と親和性が高いもの
です．要するにどういうふうに道路をつくる
かとか，どういうふうに公共交通機関を維持
するかとか，そういったまちづくりのいわば，
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交通政策など保健医療でない部分が実は健康
に密接に関係しているということで，テーマ
として上がりやすいです．もちろん，ほかに
もたくさんあると思うんですけども．遺伝子
のレベル・・・健診受診者の増加など，健康
まちづくりの課題はいろいろあると思うんで
すけども．そういった伝統的なものに比べる
と，広く生活に関係してきます．
ただ，健康のためにやっているということ
自身が，いいのかどうかという問題もあるら
しいんです．いろいろな政策が健康にどうい
うインパクトを与えるのかということを調べ
る，ヘルス・インパクト・アセスメントとい
う研究ジャンルあります．これを日本でもや
っている方がおっしゃっていたのは，健康の
ためにこの政策で都市計画をやってください
と言っても，それはなかなか理解されないよ
うです．でも，もともと何かある政策に，こ
ういう健康への影響を考えて，こういうふう
な観点で入れてくださいとか，そういう言い
方の方がちゃんとしたものができやすいんだ
そうです．何か都市の課題となるようなもの
が提案されるときに，健康のことを考えると，
例えば，こういう部分をうまく入れてくださ
いとかいう話の持っていき方の方が効果的だ
と．
さらにその都市政策を積極的に住民に理解
してもらって，参加してもらうためには，健
康にいいというのは，重要なフレーズになり
ますので，そういう意味では何か都市計画を
進める上での十分な意味はあるのかと思いま
す．

○司会　いまの点で，私からも，ちょっと中
谷先生に伺いたいと思っていたので，重なっ

ていたんですけども．このような抵抗（？）
することは，いままで公共政策とか，経済政
策がしていたのは，所得とか，JPとか分か
りやすい客観指標とされるものをベースに，
どういうふうに政策を使っていくいき方と言
いますか．
今日，小塩先生の例えば，社会管理，ソー
シャルキャピタル，主観的厚生ということで
すけども．それから，地図情報を使って，そ
の上に目に見えるかたちで格差というのを表
すという，いままでになかった情報なんです
けども．
こういう新しい情報をつくり出されること
で，これまでと違った公共政策が出るように
なるんじゃないかなという，今日，ちょっと
お二人の先生のお話の中で思っていたんです
けども．
その中で中谷先生のお話は，自治体レベル
でもし，こういう情報を体系的に整理すると
いうふうになれば，何か細かくなればなるほ
ど，地区情報まで取っていくという部分で，
ご苦労されていたんですね．でも，自治体が
もし体系的に資源を育て，進んで，こういう
情報を整理すればかなり有用な情報ができ
て，そっちに落とせるようになっていくよう
に思ったんですけど．
それは，こういった地図情報を公共政策に
適用するというのは，どれぐらいやられてい
るのか，あるいはやる場合，どういう問題が
あるのかということを少しお聞きしたいと思
うんですね．
それからまさにマツダ先生が聞かれていた
点なんですが，その健康格差を縮小するまち
づくりを単独で主張しても，なかなか市役所
なんかで通らないということがあるかもしれ
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ませんけれども．
これは全体にこれから，例えば，少子高齢
化に対応するまちづくりを，どの方針の中で
やるかによって，その方向と同じ方向に健康
格差を縮小するまちづくりというのであれば
結構力になっていく．最後の一押しというか，
制度でできることがあると思うんですけど
も．どういうふうなかたちで健康格差を縮小
するまちづくりを，シュウカ（？）していく
かという点についてご意見，伺っていいです
か．

○中谷　自治体がどれぐらい，その小地域の
枠組みを活用して政策を打ち出していくかと
言うと，おそらく現在はあまり考えていない
じゃないかなというのが私の実感です．もち
ろん，地域ごとにやっていらっしゃるところ
もあるんですけども．
やはり，大変なんですね．何が大変かと言
うと，市区町村は行政単位として決まってい
て JISコードのようなコードもふられていま
す．ただ，その市区町村よりも小さい空間単
位というのは，どういう（小さな）単位が一
番扱いやすいかというのが，地域（自治体）
によってまったく違ってくるんですね．私の
場合は，統計データとしては国勢調査が，町
丁字等という単位で公開していますので，そ
れが基本になるんですけども．例えばその自
治体にとってみれば，小学校区，中学校区，
あるいは治安の問題であれば警察の交番の管
轄区とかいった，いろいろな小地域があって，
統一されていないんです．
日本には町と字という単位があるというこ
とになっているんですけども，これはまた厳
密に体系化されていなくて，いろいろな構造

体系が混在していて，国勢調査の町と字は，
例えば，事業所統計の町と字と完全に一致し
ない．いろいろな問題がありまして，なかな
かデータの整合性をとる作業が大変なんで
す．
ですから，本当はまず，国レベルで小地域
の統計単位を，1回きっちり決めてもらった
上で，それを利用しながら自治体的に寄与す
るのが望ましいと思うんですけども，果たし
てそれはいったいいつなのか，いつ実現でき
るんだろうなというのが，少し危惧している
ところではあります．
おそらく，郵便番号簿というのは調査に便
利なので，郵便番号簿みたいなかたち
の，・・・・．実は自治体の中にも GISとか
も使えそうになってきたので，使いましょう
というかたちの取り組みもあれば，1回，国
レベルでどこかを動かして，・・・・・両面
あるのかなという気がするんです．
二つ目の，その健康政策に関係した都市の
政策の在り方として，コンパクトシティーと
いうのが非常によく引き合いに出されまし
て，先ほどお話しさせていただきましたよう
に，コンパクトシティーであれば，運動習慣
を維持されるとか，そのコンパクトであれば
買い物もしやすくなるとか，コンパクトであ
るということは，その環境の差が住んでいる
人によってあまり生まれないということにな
りますから，そういう意味では社会的な格差
も縮小されるだろうということが，一つの暗
黙の前提として議論されます．
例えば，コンパクトシティーというのも，
実際理想的にはそうかなと思っていても，実
際進めていくにはたくさん課題があります
ね．こんなに土地が余っているのに，住んで
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はいけないと言われる際の不満とか，農山村
地域には人がいないので，市街地に人口を集
約されると農山村の機能が維持できなくなる
とか．人が農山村に住んでいれば，社会的な
インフラを，どう維持するのかという話もあ
りますので．その辺で，もちろん，ライフス
タイルの選択の問題もありますから，一概に
開発を規制すればいいという問題ではないで
すね．一つの定義としてコンパクトシティー
が理想的な姿として出てくるところは事実で
はあります．

○司会　はい，ほかにもう少し意見，ありま
すか．いかがでしょうか．はい，どうぞ．

○会場 4　先生方，貴重な講演ありがとうご
ざいました．京都大学，医学部 4回生のイタ
ヤタカヒロといいます．ちょっと財政学研究
所に場違いでございますけれども．1点だけ
ご質問させていただきたいなと思いますけれ
ども．
ちょうどいま小塩先生がおっしゃっていた
だいたように，この幸福感，主観的厚生とい
うのを，特に私たちのような医療の人間から
したら，どういうふうにうまく活用していっ
たらいいかなというふうに考えたんですけど
も．いま，先生がおっしゃっていただいたよ
うに，結構病理的に問題点を見つけていくと
いうところにうまく合致するかなというふう
に思ったんですけども．
その中でまた中谷先生のお話を伺っていた
ときに，1 点，疑問が湧いたんですけども．
マッピングなんかをされているときに，それ
ぞれの地域の中で，例えば，病院が幾つかあ
ると思うんですけども．それらの疾患の罹患

率，死亡率という数字ではなくて，それぞれ
の病院が配置されている状況．それに対する
住民のアクセスの度合いというのは，おそら
く見えるかなと思うんですけども．
それだけじゃなくて，その病院，医療機関
の持っている特定の機能は，どういったもの
の機能配置がされていると，住んでいる住民
の幸福感というのは，主観的厚生というのは，
変動したりするのかというのは，何か先行研
究なんかがあれば教えていただきたいなと思
いますし．
私がちょっと考えを及ぼしたという点で言
いますと，特に病院が新しくできる．できな
い．なくなるといったときに，結構主観的健
康というのは影響するかなと思いますし，特
に小塩先生のおっしゃっていただいた，病理
的に考えるというところでいきますと，必ず
将来予測として，病院の統廃合，あるいは機
能の集中分配というところにつながっていく
ので，そういった点で病院の機能の在り方と，
その地域住民の主観的厚生というところは，
どういうふうにリンクして考えたらいいのか
なというところの，ご示唆がいただければと
思います．

○中谷　これは，あまり明解なお答えをする
というぐらいの研究をしていないのですが，
やはり，都市部でやると，物理的なアクセス
は健康水準とあまり関係ないです．一定の範
囲に，病院はたくさんあるんですね．ただ，
その実際に健康の社会格差があるのですが，
社会階層によってアクセスの程度が違う，選
んでいる病院に違いがあるのかというと，そ
ういうのは確かにあるようです．お金持ちの
人がどういう病院を選ぶか，そういう研究も
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あります．どれぐらい病院が身近にあればい
いのということも，あまり明確なことが分か
らないので，都市部について，自分の住んで
いる場所のすぐ近くに病院があるから主観的
厚生が上がるかどうかということについて
は，いまの私は懐疑的です．
ただ，農山村とかになってきますと，かな
りシリアスに 2時間，3時間いかないと産婦
人科がないというのは，非常に大きな問題で
しょうし．土地的に病院へのアクセスの悪い
ところの方がシリアスに，これからこんな場
所に住んでいけるんだろうかというふうに問
題となることは事実なのかなと思います．
機能の問題も二つあると思うんですけど
も．実際にどういう診療科があるかとか，ど
ういう施設が付いているのか．こういうのは
個人の主観的厚生の影響ということも質問さ

れましたけれども．逆に，一定，集約してい
かないと高次医療機関が社会的に維持できな
くなると思うので，集約した方が病院の機能
を集中させることで，より好ましいことも，
たくさんあるという話もあります．人の命を
救うということが目的変数だとするだとする
と，主観的厚生の問題とはまたちょっと違う
意味になるのかなということなんです．
例えば，近くに病院があって，分散してい
るので，個人の主観的厚生はいいけれども，
高次機能を集約しなかったことによって，実
は救えた命が救えなかったということが起こ
り得るかもしれないので，そういう観点から，
いや，そっちの方が問題として重要かもしれ
ませんね．

○会場 4　ありがとうございました．


