










Paradigm shifts in 
aetiological perspectives

Biological - biomedical approach 

Lifestyle  - public health behaviourism 

Social determinants agenda 

www.who.int/social_determinants 

The Social Determinants of Health 

The poor health of the poor, the social gradient in health 
within countries and the marked inequities between 
countries are caused by: 

Commission on Social Determinants of Health, 2008 

Structural determinants
The unequal distribution in power, money, goods and services,  
globally, nationally and locally 

Conditions of daily life
The consequent unfairness in the immediate, visible 
circumstances in people’s lives - access to schools, education, 
health care, conditions of work and leisure, their homes, 
communities, towns or cities 

Social determinants of health 

CSDH (2008) 

The main determinants of health

Complex influences on health

Health
individuals & communities

Wider influences

Lifestyle factors
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Social determinants of oral 
health

Oral health determinants

Bio-medical perspective 
– Oral hygiene

– Sugars consumption 

– Smoking and alcohol 

– Exposure to fluoride 

– Use of dental services 

Fisher-Owens et al., 2007 

Obesity

Cancers

Heart disease 

Respiratory disease 

Dental caries 

Periodontal diseases 

Trauma 

Diet

Stress

Control

Hygiene

Risk Factors Diseases Risk Factors 

Tobacco 

Alcohol

Exercise

Injuries

Common Risk Factor Approach: Conditions Model

School

Policy

Workplace 

Housing

Political
environment

Physical
environment

Social
environment
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Implications for health 
improvement

Effective policies to reduce inequalities

Structural changes in environment 

Legislative and regulatory controls 

Fiscal policies 

Starting young 

Community action 

Improving accessibility of services 

Prioritizing disadvantaged population groups 

(WHO 2003; Bambra et al., 2010; Lorenc et al., 2012)
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Policy Levels for Tackling 
Inequalities in Health

What did the Ottawa Charter 
say?

Five major themes to the New Public Health :

Build healthy public policy

Create supportive environments for health 

Strengthen community action for health 

Develop personal skills, and 

Re-orient health services

Fiscal Measures

National &/or local policy initiatives 

Legislation/Regulation

Healthy Settings- HPS 

Community Development 

Training other professional groups 

Media Campaigns 

School dental 
 health education 

Chair side dental
health education 

Clinical Prevention 

‘Upstream’ 

Healthy Public Policy 

‘Downstream’ 

Health Education & 
Clinical Prevention 

Upstream - downstream interventions

Watt, CDOE (2007) 

       Partners

Interventions

Producers Manufacturers Caterers
Government
(Local and 
National)

Media Health
Services Public

Legislation & 
Regulation * * * * *

Substitution * * * *

Fiscal change * * * * *

Organisational
Change * * * *

Community
Action * * * * * *

Education * * * * *

Prevention * * *

Watt and Rouxel., 2012 

Food policy matrix 
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Tobacco control agenda

WHO Framework Convention on 
Tobacco Control

Agreed World Health Assembly 2003 

Core demand reduction provisions include: 
– Price and tax measures 

– Smoke free policy 

– Regulation of advertising and promotion 

Core supply reduction provisions include: 
– Illicit trade 

– Sales to minors 

– Economic support for alternative cash crops 

Tobacco 
Control Agenda 

WHO: FCTC 

Smoke free policies 

Pricing

Public education 

Controls on tobacco 
 promotion 

Regulation of sale 
Package health

warnings

Regulation of health
warnings

Regulation of 
 products 

Control of
smuggling

Provision of
cessation services 

Reorientation of health 
services

National oral health policies 
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Conclusions
Global challenge of addressing oral health 

inequalities & social gradient 

Need to recognise limitations of biomedical 

preventive model 

Time to adopt a social determinants approach in 

oral health policy 

Thank you for your 
attention

r.watt@ucl.ac.uk

www.ucl.ac.uk/dph
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JAGES-ELSA 国際ワークショップ記録 

【開催概要】 

日本福祉大学健康社会研究センター(CWS)は，2013年 3月 2日に，日英の高齢者の健康
と健康格差の国際比較研究に向けたワークショップを開催した．英国では高齢者の健康や

経済，QOL に関する縦断研究調査 English Longitudinal Study of Ageing (ELSA, 
http://www.ifs.org.uk/ELSA)が，2002 年から現在まで，5回のパネル調査（繰り返し調査）
を実施している．CWSにおいても，1999年から縦断研究を実施しており，JAGES：Japan 
Gerontological Evaluation Study, 日本老年学的評価研究へと拡大してきた．2010 年調査
では，ELSA の研究チームメンバーと協力し，JAGES 調査の一部質問項目を ELSA 調査
Wave5 と比較可能な項目にしている．このデータ等を用いて国際比較研究を進めるため，
ELSA 実施チームの中で大きな役割を果たすロンドン大学の疫学・公衆衛生学部の学部長
であるRichard Watt 教授および ELSA のデータ分析の経験を持つGeorgiosTsakos講師，
Noriko Cable 先生を日本に招き国際シンポジウムを開催した．国際比較研究の可能性と実
施上の課題，具体的な研究計画や研究仮説，両調査のサンプリング方法などの研究デザイ

ンにおける共通点と差異，質問票の共通・類似項目などについて論議した．

【プログラム】 

日 時：2013年 3月 2日（土）
場 所：国立社会保障・人口問題研究所

参加者： 31名（招へい研究者 3名含む）
10:30-10:45 Overview of JAGES
10:45-11:00 ELSAの概要と詳細な調査項目
11:50-12:25 Dental research from JAGES 
13:20-13:30  Potential research hypothesis b/w JAGES and ELSA（Prof.Watt）

UK-Japan collaborative Research Agenda 
13:40-   JAGESと ELSAの具体的な比較項目及び比較研究案について

相田潤（東北大学大学院歯学研究科）：「JAGESと ELSAの具体的な比較
項目についての説明や検証課題の提案」

安達啓子（愛知学院大学歯学部） : “Higher community-level SC is 
associated. with lower possibility of edentulous” 
山本龍生（神奈川歯科大学社会歯科学講座）: “International comparison 
of the factors associated with the use of dentures” 
坪谷透（東北大学大学院歯学研究科）： “Cross-national comparative 
research on social support” 
山田実（京都大学大学院医学研究科），松本大輔（畿央大学健康科学部）：
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「Relationship of BMI to fall incidence of older adults」
斉藤雅茂（日本福祉大学社会福祉学部）： “Relative deprivation and oral 
health” 

15:20- 総合討論 

16:35-16:50  Closing comments 

10：30－10：45 Overview of JAGES
近藤克則教授より，JAGES2010

の概要と分析例，これまでの成果

についての説明がなされた．サン

プリング方法や，データの説明（調

査データ，市町村データ，住所デ

ータ），JAGES HEART (Japan 
Gerontological Evaluation 
StudyHealth Equity Assessment 
and Response Tool,日本老年学的
評価研究による健康の公平性評

価・対応ツール)によるベンチマーク・システムが紹介された．JAGESプロジェクトは，日
本における健康格差の実態を明らかにし，健康の社会的決定要因を科学的に分析する社会

疫学的な手法により，その解明を試みている．それらの成果によって，健康日本 21（第 2
次）や，介護予防に関わる政策への貢献に寄与することを目指しており，また，学際的な

研究チームにより，研究成果の蓄積も進んでいることが紹介された．

10：45－11：00 ELSAの概要と詳細な調査項目
Prof. Richard Wattより，

ELSAについての概要説明が
あった．ELSAは複数の研究
機関のコラボレーションに

より，50歳以上の人々の経済
的・社会的状況をはじめとす

る幅広い事柄についての研

究であり，連合王国でなく，

イングランドのみの研究で

ある．縦断的に Ageing のダ
イナミクスを解明すること

が目的とされ，ELSAの特徴としては次のことがあげられる．①多分野共同研究（心理学，
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社会学，医学，歯学など）, ②イングランドの代表サンプル（the Health Survey from 
Englandからサンプルを集めている）, ③縦断研究（2年ごとに調査）, ④オープンアクセ
ス (2次利用可能)などである．そのほか，2002年から 2年おきに実施されている各Wave
の説明などがあった．

11：50－12：25 Dental research from JAGES 
相田潤准教授より，JAGESの歯科研究の紹介がされた．これまでの研究成果として，歯

科医院までの距離，所得格差，要介護状態の発生，義歯使用と認知症発症，義歯使用と転

倒などの指標との関連が認められたことが報告された．また，山本龍生准教授よりコホー

ト研究によって義歯使用と転倒，義歯使用と認知症発症との間に関連が認められたことに

ついての報告があった．

13:20-13:30 Potential research hypothesis b/w JAGES and ELSA（Prof.Watt）
UK-Japan collaborative Research Agenda 
根本的な部分で似たようなアイディア（SDH など）を ELSA と JAGES は持っている．
日英が共同研究を通じて互いに何を得るかに合意を持っておくべきとの考えを示された．

今後のどんな可能性と課題があるのか共有がなされた．共同研究により成果が増えること

は，日英にとっても有意義なことである．その後，近藤克則教授より 3 つの研究課題①
Inequalities in health，②SC and health，③different social policyの提案や，JAGESと
ELSAのサンプリングの違いの説明があった．

13：40～ JAGESと ELSAの具体的な比較項目及び比較研究案について
相田潤准教授（東北大学大学院歯学研究科）：「JAGES と ELSA の具体的な比較項目につ
いての説明や検証課題の提案」

安達啓子助教（愛知学院大学歯学部）:「Higher community-level SC is associated. with 
lower possibility of edentulous」
虫歯の数は歯科医によって判断が異なるが，無歯 edentulousについては信頼性の高い指
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標であり，死亡と同じように客観的な指標として使える．それと SCとの関連を分析したい．

山本龍生准教授（神奈川歯科大学社会歯科学講座）:「International comparison of the 
factors associated with the use of dentures」 

2国間で義歯使用の要因は似ているか異なるか．決定因の影響力はどの程度異なるかを検
証する．

坪谷透助教（東北大学大学院歯学研究科）：「Cross-national comparative research on social 
support」

Marmotの“Why are the Japanese living longer?”論文（1989）では，医療，保健サービ
ス，遺伝子（あまり関係ないという結論だったが），食生活，社会経済的要因，労働，文化

や社会ついて検討されていた．しかし，社会的サポートや社会参加について取り上げられ

ていなかった．日本の長寿の秘訣は何か？について，この視点から分析したい．

山田実助教（京都大学大学院医学研究科），松本大輔助教（畿央大学健康科学部）：

「Relationship of BMI to fall incidence of older adults」 
肥満者（BMI>=30）は全世界で増加傾向だが，日英には肥満者の割合に大きな差がある．

JAGESでは BMI22-23.9の人が一番多く，この層が最も転びにくい．年齢・性別を調整し
ても，やせ（＜18）と肥満（≧26）に転倒が多いことは同じだった．転びやすい BMIには
日英で違いがあるのでは？BMI と転倒の関係は日英で似ているのか？などの検証をしたい．
斉藤雅茂准教授（日本福祉大学社会福祉学部）：「Relative deprivation and oral health」
相対的剥奪の各指標と自記式 Oral healthとの関連を分析したところ，剥奪されているほ
ど残歯数が少ない可能性がある．社会的排除や相対的剥奪は日本でも大きな関心を集めて

いるため意義がある．

15：20～ 総合討論 
Prof. Richard Wattより，日英比較研究についての具体的な提案が説明され，以下のよう
な課題の討論があった．

oral health と general healthの共通のリスク要因・状況，レジリエンス（逆境における
コーピングメカニズムの探索），健康格差の日英比較，健康格差の日英比較と福祉国家の役

割（政治的要因），死亡や入院の予測因としての oral health，良好な oral health・health
への生物的・心理的トラジェクトリ，リスク行動のクラスタリング，主観的な oral health
や QOLの文化間比較，介入研究についてなど．
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また，近藤克則教授より，愛知県武豊町での介入研究事例発表があり，その後介入研究

についての議論があった．その後，今後にむけての action planについて話し合われ，4月
6日にセミナーを行うこと 10個の研究課題について，チームをつくって研究を進めること
が確認された．

16:35-16:50 Closing comments 

本ワークショップの開催には，公益財団法人長寿科学振興財団の長寿科学総合研究推進

事業（国際共同研究事業），厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）「介護保

険の総合的政策評価ベンチマーク・システムの開発」（H22-長寿-指定-008）の助成を受け
たものである．記して感謝します．
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