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○司会　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，
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．どなたからで
も，どうぞ，よろしくお願いします．

○会場 1　貴重なご講演ありがとうございま
した．京都大学の加藤です．伺いたいことは，
まず一つ，中谷先生へのご質問です．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
きました．
私が見たところで，アメリカの研究とかで
すと，フードライバイネットのようなところ
は，マイノリティーには影響し，白人社会に
はあまり影響しないといったような，同じ物
的環境にあっても，その効果というのはグル
ープによって違うという，知見が散見される
と思っています．　このようなものは，日本
でもあるのかなということを質問したいで
す．
また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．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も併せてお伺いし
たいです．
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ありません
が，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
ているような様子を受けます．
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，
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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
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．

○小塩　加藤先生からソーシャルキャピタル
についてのご質問をいただきました．ありが
とうございました．加藤先生がおっしゃった
問題は，私自身がいま進めている分析にも関
係していることです．
実は，本日ご紹介したものとは違うデータ
で，家族介護をしている人のメンタルヘルス
が，介護の長期化によってどのような影響を
受けるか研究をしています．その場合に，必
ずしもソーシャルキャピタルとは言えないか
もしれないのですが，社会参加をしているか
どうかで，メンタルヘルスの悪化がどこまで
影響を受けるかというのを調べています．
そこで一番問題になったのは，社会参加に
対する答えは，時点を変えると結構変動する
という点です．これは，ソーシャルキャピタ
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ルが内生変数だからなのでしょうね．外から
与えられるというものではないようです．介
護が始まったら付き合いも難しくなるという
ように，結構変動しやすいのではなかと思い
ます．
そう考えると，社会参加活動を活発に行っ
ているとメンタルヘルスの悪化が軽減される
としても，果たしてそれが因果関係かどうか
よく分からないような面があります．この点
は，非常に重要な問題だと思います．
私が進めている研究で，この問題をどのよ
うにクリアしたかと言うと，クリアしません
でした．むしろ，介護が始まる前に参加して
いたかどうかに注目しました．それだったら
外生変数だと見なせるだろうと思ったわけで
す．そのように介護前の参加に注目しても，
参加した経験の持ち主はメンタルヘルスの悪
化の度合いが低いことが確認できます．
ソーシャルキャピタルは，もちろん内生的
な性格も持っているのですが，私たちの主観
的な厚生にかなり長期的な影響をもたらすと
思います．ソーシャルキャピタルの研究をさ
らに進めるためには，その人の行動なり特性
によってそれがどのように変化していくか，
動学的なメカニズムをきちんと把握しておか
ないと前に進まないなという気がしました．
非常に重要なご指摘，ありがとうございまし
た．

○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回生の白石と申します．1

点ご質問させていただきたいです．
基礎研究か，これからの研究の展望につい
て質問ですが，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，どのようにデータ
を取ればいいのかちょっと分かりません．そ
のようなものと，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，これまでにありますでしょうか．お伺い
させていただければ思います．
○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　イメージですが，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
利害といいますか，そのようなものを行政が
採り入れて，それに対してアプローチすると
いう，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．
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
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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
りました．
○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　実はその近くに住んでおり，極めて
生々しいテーマなのですが，中谷先生のおっ
しゃるとおりです．私のところはソーシャル
キャピタルがそこまでしっかりしたところで
はありませんが，そういうお話はよく聞きま
す．
ソーシャルキャピタルは，住民の人たちの
社会経済的な地位がある程度高くないと形成
されない面があるのかもしれません．学歴と
か所得とか，そういう要素がある程度整って
いないと形成は難しいように思います．だか
ら，ほっとおけば，みんな仲良くなってソー
シャルキャピタルが出来上がるというわけで
はないようです．私の大学は一橋ですが，一
橋のある国立では，高層マンションができそ
うになったら，みんなで反対しようという運
動がすぐに起こる．そういう面ではソーシャ
ルキャピタルが強い地域ですが，住民の層が
明らかに違います．
ですから，逆に考えると，社会経済的な環
境が低いところでソーシャルキャピタルをつ
くる際には，介入が必要になるかもしれませ
ん．放っておいても無理だという気がします．
問題のあるところでは，そもそもソーシャル
キャピタルが形成されにくい．政策的な介入
が必要だと思います．

○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．
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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　私は実証研究についてはよく知らな
いのですが，関連して非常に重要なことを指
摘している先生がいらっしゃいます．開発経
済学で有名な速水佑次郎先生です．速水先生
はソーシャルキャピタルの概念を再構築すべ
きだと主張されています．つまり，先生は，「ソ
ーシャルキャピタルは公共財だ」とおっしゃ
っています．もう少し細かく言えば，ローカ
ル・パブリックグッズ，つまり，特定の地域，
集団で形成される公共財だと考えるわけで
す．それはキャピタルの概念とは全然違うわ
けです．
そうすると，公共財の供給の議論でもつね
に重要になるのですが，なぜ人々は公共財と
してのソーシャルキャピタルをつくるのか，

それによってどういうメリットを受けるの
か．これは，かなり重要なテーマになるので
はないかと思っています．公共財の供給メカ
ニズムは教科書にも説明が書いてありますの
で，それを応用して理論的な研究が展開でき
ないかと思っています．

○司会　ありがとうございます．小塩先生に
もこの機会に伺いたいんですが，一つ目あた
りの指標の問題で主観的な厚生というコス
ト．もちろん，社会関係資本についても，ひ
としきり議論になったんですけども．特に主
観的厚生というものが，例えば最近，幸福度
と言われたり，主観的厚生と言われたり，な
かなか難しんですけども．
内閣府でも最近，GDPだけじゃなくて，
こういった主観的幸福を経済施策で，全体的
に指標にしようということで，インタイ（？）
とかにお世話になって議論をして，一応，取
りまとめは行われたはずなんですけども．
しかし，経済施策上，何か継続的に使われ
ているという，どうも証拠が見当たらないん
ですけども．使われているかもしれないんで
すけども．果たして，例えば，この主観的厚
生といったものが公共政策に耐え得る基盤的
な情報として，どこまでも精度の高いものと
して，まだ研究の中盤かもしれないですけど，
高まり得るのかという点で・・・があるので，
そこをお聞きしたいのが 1点．
やはり，この主観的厚生を高めることが大
事だというふうになった場合に，公共政策と
して，どのようなかたちになるものか．つま
り，この成長戦略というようなかたちで
GDPを上げるということが非常に大きな政
策の柱だったんですけども，それに変わるも
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のになり得るのか，あるいは補完的なもので
しかないのか．そもそも，経済政策を打つ情
報的・・・問題が多すぎて，これはちょっと
使えないということなのか，その辺りもお聞
きを．
○小塩　先生が指摘された，内閣府での主観
的厚生に関する研究は，私の記憶では，民主
党政権時代に行われていました．安倍政権に
なってからは下火になっていると思います．
私は，霞が関の人たちは主観的厚生を政策
目標にすべきではないと思います．人々を幸
せにする一番安易な方法は何かと言うと，い
わゆる危険ドラッグを安い価格でばらまい
て，「皆さん飲んでください」と言うことです．
これが一番手っ取り早い方法です．そこから
も示唆されるように，幸せを政策的に追求す
る原理的な規範，根拠がまったく議論されて
いない状況の下では，政策による幸せ追及は
問題が非常に多いと思います．私は，政府は
幸せ追求には禁欲的であるべきであり，GDP

の引き上げを最終的な政策目標にしたほうが
問題は少ないと思っています．
ただし，主観的厚生や幸福という概念が，
政策的な意味を全然持っていないかと言われ
ると，決してそうではないと思います．むし
ろ，世の中の病理的なところを把握するため
の手っ取り早い手法の一つとして，十分に利
用できると思います．
例えば，世の中がこんなに経済的に幸せに
なっているのに，ふたを開けてみると，ある
特定の人たちがほかの人たちに比べて，いろ
いろな要因をコントロールしても主観的厚生
の度合いが低い状況が見つかった場合，その
原因を見極めて，しっかりした政策を講じる
ことが重要になると思います．

このように，普通のマクロ経済政策では抜
け落ちるような問題を把握するための，非常
に荒っぽいですがコストの掛からない手法と
して，幸せや主観的厚生をアンケート調査等
で調べてみるというのはいい方法ではないか
と思います．

○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．
○会場 3　滋賀大学の松田と申します．いま
のお話の流れとは違いますが，中谷先生にご
質問させていただきたいです．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
に勉強になりました．
その中で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
れるのが望ましいと思いますが，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
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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，
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．いろいろなの政策が健康にどう
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って，やっている方がい
らっしゃったんですが．これを日本でもやっ
ている，その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．
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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
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
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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
黙の前提でして議論されます．
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
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，どう規定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
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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
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，その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，その集約し
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．


