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地域 に お け る 医療資源 が もた らす主観的健康感へ の 影響

　　　　　　　　　健康観の 視点か らの 検討
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　本研究の 目的は、地域 に お ける 医療資源が、その 地域 に居住す る住民の 健康観や 主観的

健康感 と ど の よ うな 関連 を持 つ の か を明 らか に す る こ とで あ る。仙台市民 を対象に した社

会調査 データ、病院名簿、診療所名簿 を用 い て 、マ ル チ レ ベ ル 分析 で 統計 的に 解析 した 。

そ の 結果、地 域 に お け る 医療資源 は直接 的 に は 個 人 の 健 康観 に関 連せ ず、さ らに は 主観的

健康感 に も影響 は 認め られ な か っ た 。 しか し、地 域 に お ける 病院数と健康観との 交互作用

項が主観的健康感に 負の 影響があ る こ とが明らか に なっ た 。 こ の こ とから、地域 に おける

医療資源 は、直接的 に個人 の健康 に影響す る 因子とい うわけで はない が、地域 に おける病

院数に 関 して言 え ば、マ ク ロ な社会状況 の 影響 を受け る個 人 の 健 康観 と主観 的健康感 との

関係 を負に調整する 機能 を持 つ 可能性が 示唆され た。

キーワ ード ：健康 の社会的決定要因、主 観的健康感、地 域、医療資源、健康観

1 ．緒言

　国民皆保険が 1961年 に施行 され て 以来、われ わ れ 日本人 は平等に 医療 を享受する こ と

がで きる よ うにな り、 誰 もが健康の 平等性 を信 じて 疑 わ なか っ た 。 しか し、 近年で は 、 健

康の 不平等に つ い て の 研究が注 目を集め 、 社会経済的地位や社会階層 と健康と の 関連に つ

い て 、公衆衛生 学、社会疫学 、社会学、経済学 など学 際的なア プ ロ ーチ か ら実証 的な結果

が報告され て い る。

　 また 、 こ の ような健康の 不平等は 、健康の 社会的決定要 因 と深 く関わ る こ とが知 られて

い る （Marmot ＆ Wilkinson　1999）。 現 に、 どの ような社会 的な要 因を改善、も しくは維持

すれ ば、健康にお ける不平等を解消、是正 させ る こ とが で きるか とい う政策的議論が 展開

され て い る こ とか ら も （松田 ・近藤 2007）、 健康の 社会的決定要 因を明 らか にす る こ と

が 、健康の 不平等の 問題 に対 し て 意義の ある課題 で ある と言 え よう。

　近年で は、健康の社会的決定要因 として 、職業や収入 な ど とい っ た 個人水準の 要 因ばか

りで な く、 個 人 を取 り巻 く環 境 、 と りわ け地 域 と健 康 と の 関連 が重 要視 され て い る

（Kawachi ＆ Berkman 　2000）。

　事実 、
こ れ まで に も地域 と健康 との 関連に つ い て 、 多 くの 研究が報告されて きた 。 安心

し て 生活で きる環境で ある こ とや 、 裕福な地域で ある こ とが、健康に 正の 効果が ある こ と
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が示 され て い る （Baum 　et　al．2009；Poortinga，　Dunstan　and 　Fone　2008）。 わが国 にお い て

も、平成 12年国勢調査の 調査区 を地区単位 した ソ
ーシ ャ ル ・キ ャ ピタ ル 指標が 地域 の 全

体 的健康感 に正の 効果を及ぼす こ とが 示 され て い る （藤澤 ・濱野 ・小薮 2007）。

　 しか し、こ れ らの 研 究は 、
い わ ゆる実証主義を強調す る あま りに、健康の よ しあ しに影

響す る地域 の 特性 その もの と健康 との 要素還元論 上の直接 的な関係 しか考慮に入 れてお ら

ず 、 現代社会 にお ける医療 とわ れ われ 主体 との 構造的関係 を考慮に入れ て い な い とい う問

題が ある 。

　現代 日本社 会 は医療 と の 関 わ りな しに は社 会秩序 を構成で きな い 。 と りわけ近年で は、

医療に 関する資源が社会に浸透 し 、 そ の もとで わ れ わ れ は健康に対す る考え方 、
つ ま り健

康観に つ い て 意思 決定を求め られ、実践 ・行為 しなければ な らな くな っ て い る 。

　近現代の 健康 に対す る考 え方 は、自分で作 り上 げなければい け ない もの 、つ まり 「獲得

の健康観」 とい う見方が 言われ て い る （池田 1990）。 しか し、社会環境 ・シ ス テ ム に よ る

健康観 の 変容可能性が指摘 されて い るように （長谷川 2007）、数 多 くの 医療 に関す る資源

に接す る こ と に よっ て 、健康 に対す る考え方 （健康観）が 当人 も知 らず知 らずの うちに変

容 し うる とい う可 能性 も否定で きる もの で は な い
。 さ らに は 、

こ の よ うに 医療資源の 影響

を受けた健康観 もまた 、自身の 健康に対する評価に 対 し て も何 らか の 影響 を及 ぼすと言 う

こ とも充分に考えられる。

　 この よ うに 、 現代社会に おい て は、医療に 関す る資源が われわ れの 健康観 と結 び つ い て

い る こ とで 、健康に対 して何 らかの 影響 を及ぼ して い るの で はな い か と考え られ るの で あ

る 。 こ の構造的関係は 、 地域 と健康との 問で もまた 、 存在す る可能性が ある 。
つ ま り、 地

域単位 にお い て 医療 資源 に接 す る機会 が多い ほ ど 、 換言すれば 、 地域 における医療資源が

多い こ とで 、個人の 健康観に何 らかの 影響が ある の で は ない か、そ して、そ の 健康観を内

在化す るこ とで 、自身の 健康へ も一
定の 影響が ある の で はない か、と考え られ る （図 1）。

　また、こ の ように現代社会の 医療資源に よる われわれ の健康観の変容 とい う視 点か ら健

康へ の 影響を と ら える と言 うこ とは 、 これ まで の 実証主義研 究に 見 られ る表層的 な健康の

社会的決定要 因探 しに終始す るばか りで な く、 そ の 背後 にあ りうる潜在的 な意味の メ カ ニ

ズム をも抽出する こ とがで きる もの と考える 。 なぜ な ら、地域 に お ける現在の 医療資源 と

われ われ の 健康観 との 関わ り方に よ っ て 、健康に対 し、正 もし くは負に影響 しうる こ とが

明 らか になれば 、その 関わ り方の 背後 にある現代社会その もの の あ り方が問 えるか らで あ

図 1　 医療資源 と健 康 観 、健 康 と の 関連
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る 。 こ の よ うに本研究に よ っ て 、 よ り詳細に地域 と個人の健康 との 関連 を説明す るこ とが

で きる もの と考える 。

　よ っ て 、本研究で は 、地域 にお ける 医療資源が 、 その 地域に 居住する住民の 健康観や健

康 とどの ような関連 を持 つ の か を明 らか にす るこ とを 目的 とする 。

1 ．方法

1，対象

（1）個 人水準

　対象者 は 、 仙台市 に居住 す る 20歳か ら 69歳の 男女 1500名で ある 。 選挙人名簿 よ り確

率比例 2段無作為抽出法に よ り無作為抽 出 した 。 具体的 には 、 第
一

次抽出単位 と して 、 仙

台市の 167投票 区か ら確率比 例抽 出法 に よ っ て 無作為に 30投票区 を抽出 した 。
つ ぎに、

第二 次抽出単位 として各投票区か ら 50人 を系統抽出法に よ っ て選 んだ 。 こ の調査 は、「健

康 と暮 ら しに 関す る意識調査」 と して 2009年 5月か ら 7月 にか けて実施され 、 自記式の

ア ン ケ
ー ト調査 票を郵送に て配布、回収 した もの で あ る 。 有効 回収数 は 1018名 （有効回

収率 68．6％〉で あ っ た 。

（2＞地域水準

　対象地域 は、先 に も示 した よ うに、第
一

次抽出単位 と して 設定 した仙 台市の 投票区 30

地域で ある 。 投票区は現行の小 学校区にほ ぼ相 当する単位 とな っ て お り、地域住民 の 生 活

圏を反映 して い る もの と考えられ るた め 、投票区をその まま地域の分析単位 とした。

2，変数

（1）個人水準

　健康指標 として 主観的健康感を採用する 。 「
一般 的 に言 っ て 、現在 の あなたの 健康状態

は い か がで すか」 とい う設問に対 し 、 「とて もよ い ／ まあよ い ／ふ つ う／あま り良 くな

い ／悪 い 」の 5件法で 回答 して もら っ た 。 分析 に際 して 、 量 的変数 と して 扱 う報告 も見受

けられ る こ とか ら （三澤 2010；Singh−Manoux ，　et　al，2006）、「とて もよい 」か ら 「悪 い 」 ま

で を 5か ら 1点まで の 連続量 として あつ か っ た 。 値が 大きい ほ ど健康状態が よ い こ とを示

す 。

　次 に、健 康観が あげ られ る 。 こ の 概念 を示 す 指標 と して 、先行研 究 を参考 に （上 杉

2000）、「自分 がや りた い こ とが あ っ て も、健康 に よ くない と思 っ た ら我慢 して や らない 」

か 「自分がや りた い こ とがあ っ た ら、健康 に よ くない と思 っ て もや る」 の どちらの 意見 に

近 い か を問 い
、 前者に近けれ ば 、 健康重視志向、後者は非健康重視志向と 、 分類 した

（1）
。

もちろ ん 、 健康観は多様な要素を含む概念だが 、 本研 究で は健康重視する考え方を有 して

い るか、それ と もそうで ない か、の み に焦点を当てた 。 と い うの は、近年の 健康ブーム な

どに見られ る ように、健康で ある こ とを軸 に社 会生 活 を営ん で い る様相が見て取れる か ら

で ある。

　 また 、 性別 、 年齢 、 婚姻状況 、 定期的 に受診 して い る疾患の 有無 、 社会経済的地位を統

制変数 と して用 い た 。 年齢 は連続変数の まま分析 に用 い た 。 婚姻状 況 は 、 既婚／ 未婚／

離 ・死別 の 3 カ テ ゴ リ
ー

に分類 した 。 社会経済的地位 は 、教育水準 （中卒／高卒／専門学

校 ・高専 ・短大卒／大卒以上 の 4 カテ ゴ リ
ー

）、就業状況 （正規雇用者／ 非正規雇用者／
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自営 ・自由業者／非就業 者／ 家事従事者 の 5 カテ ゴ リ
ー

）、等価所得
  を採用 した 。

（2）地域水準

　地域水準で 求め られ る 変数は地域 の 医療資源で あ る 。

一
般に 、医療資源に関する先行研

究で は 、人口当た りの
一

般診療所数、歯科診療所 数、医師数 、病床数 な どが指標 として用

い られて い る （大坪 ほ か 2009）。 しか し、地域 にお ける 医師数や病床数を地域住民が 認識

して い る とは考えに くく、医師数や病床数 と言 うよ りもむ しろ 、 病 院が近 くに どれほ どあ

る か 、 そ して どれ ほ ど の 距離 にあるか 、 の 方が住民 と医療 と の 関わ り方 に つ い て は一般 的

と考 え られる 。 よ っ て 、本研 究で は、医療資源変数と して 、近接病院距離、病院数、一
般

診療所数 （人 口千対）、 歯科診療所数 （人口千対）を採用 した 。

　本研究で は上 記の 4 変数を 、宮城県医療整備課各地区当番医
一

覧
・医療機関検索 ・病 院

名簿で 公 開 されて い る平成 21年 4 月 1 日時点 の マ ク ロ デ
ー

タ （「宮城県病院名簿」、「診療

所名簿」）か ら算出した
 

。

　近接病 院距 離 は 、 30投 票 区それぞれ の 投 票所 を中心地 と見 な し、そ こ か ら 200床以上

か つ 一般病 床 を有 し、も っ と も距 離 が短 い 病 院 まで の 直線 距離を計測 した もの を用 い

た
（4）

。 な お 、 直線距離の 計測に は 、 google　map の 距離測定機能を有す る イ ン タ
ー

ネ ッ ト

サ イ トを用 い た
（5）

。 病院数 は、30投票 区の 各投 票所 を中心 地 と見 な し、そ こ か ら 3km

圏内にある すべ て の 病院をカ ウ ン トした もの を用 い た
 

。

一
般診療所数は、投票 区に存

在する
一

般診療 所 をカ ウ ン トし、投票 区人 数で 除 した値 に 1000を乗 じて 、一般診療所 数

（人 口千対） とした 。 歯科診療所数 （人口千対）も、一般診療所 （人 口千対） と同様の 方

法で計算 した もの を用 い た 。

3．分析方法

　まずは、地域水準で どれほ ど健康が説明され るか、そ の 大 きさ を表す級内相関係数ρiH

を算出する
 

。 その た め に、マ ル チ レ ベ ル 分析に お い て 、従属 変数が主観的健康感の ヌ

ル モ デ ル （Null　model ）、
つ ま り、 独 立変 数 をなに も投 入 しない モ デ ル を統 計的 に解析す

るこ とで 、個 人水準 の 分散 と地域 レ ベ ル の 分散 の 大 きさを計算 しPf，H を算出す る
 

。

　つ ぎに、地域 の 医療資源 と個人水準の 健康観 との 関連 を見る 。 地域水準に よ っ て健康観

が どれほ ど説明 される の か、従属変数が健康観の マ ル チ レ ベ ル 分析 （ロ ジ ッ トモ デ ル ）を

用 い て 、級内相関係数ρ、
．VH を算出す る

｛9）
。

つ ぎに統制変数を投入 した上 で 、地域の 医療

資源 の 健康観 における影響 の 大 きさを計算す る 。

　最後に 、 地域の 医療資源が 個人の 健康へ どの よ うに影響するの か を検証する 。 具体的 に

は 、 統制変数 を投入 した上で 、 地域 の 医療 資源が独 立 に主観的健康感に関連す る の か を検

討 し、次い で 地域 の 医療 資源 と健康 観 と の ク ロ ス 水準の 交互作用項 を投入 して リニ ア モ デ

ル の マ ル チ レ ベ ル 分析 をお こ なう
（10）

。

　なお、い ず れ の 統計 モ デ ル に お い て も、欠損 値 の な い サ ン プ ル を分析対 象者 と した

（n ＝761）。 すべ て の 統計解析 に は R2 ．11．1 （R　Development　Core　Team ）を用 い 、統計学

的有意水 準 は 5％と した 。

4，倫理 的配慮

　本調査は 、 疫学研 究に 関する倫理 指針 に則 り、東北大学大学院医学系研究科倫 理委員会
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表 1　 対象者の 属性

n （％） M 　SD n （％） M 　SD

主観的健康感

　 とて もよい

　 まあ よい

　 ふ つ う
　 あ ま り良 くな い

　 悪 い

健康観

　 健康重 視 志 向

　 非健康重視志向

性別

　 男性

　 女性

年齢 （歳）

　 20−29
　 30−39
　 40−49
　 50−59
　 60−69
婚姻状況

　 既婚

　 未婚

　 離死別

85 （8．4）
280　（27．6）
480　（47．4）
151　（14．9）
17 （1．7）

588　（57．9）
428　（42．1）

459　（45，6＞
548　（54．4）

143　（14，2）
206　（20，5）
207　（20．6）
229　（22．8）
221　（22．0）

666　（67．3）
241　（24．3）
83 （8．4）

3，26　0．87

46．4　13、7

定期的な受診の 有無

　 あ り

　 な し

学歴

　 中 卒

　 高卒

　 専 門 学校 ・高専 ・短大卒

　 大学卒
就業状況

　 正 規雇用

　 非正 規雇用

　 自営
・自由業

　 非就業者

　 家事従事者

等 価 所 得 （万 円 ）

　 　
−199

　 200−399
　 400−699
　 700−999
　 1000十

385　（382）
623　（61．8）

52 （5．2）
409　（40．7）
259　（25．8）
285　（28．4）

379　（40，4）
228　（24，3）
55 （5．9）
123　（13．1）
154　（16，4＞

182　（21ユ）
383　（44、5）
216　（25．1）
55 （6．4）
25 （2．9）

382．0　260，2

の 承 認 を得 て 実施 した 。

皿．結果

1，対象者の 記述統計

　対象者の属性を表 1 に示す 。 全体の 80％以上 の対象者が 主観的健康感をふ つ う以上 と

回答 し、 平均値は 3．26± 0．87で あ っ た 。 また 、 健 康観 につ い て は 、 対 象者 の お よそ 60％

が健康を重視する考え方を持 っ て い る こ とが明らかに な っ た 。

　対象者の 性別は 、 男性 45．6％ 、 女性 54．4％ 、 平均年齢 は 46．4± 13．7歳で あっ た 。 対象者

の 67％ に配偶者が お り、お よそ 40％ が定期的に受診を必要とする疾患を有 し て い た 。

　社会経済的地位 につ い て 、 教育水準は 、 中学校卒 5．2％ 、 高校卒 40．7％ 、 専 門学校 ・高

専 ・短大卒 258％ 、 大学卒以上 28．4％で あ っ た 。 また就業状況 に つ い て は 、 仕事 に就い て

い る者 が全体 の 70％ 以上 を占め て お り、正規 に雇用 されて い る対象者 は全体の 約 40％で

あ っ た 、 退職や 失業 な どに よる非就業者 13．1％ 、主 に家事に従事 して い る者 16，4％ で あ っ

た。等価所得 は、382．0± 260，2 万円で あ っ た 。

2．地域 に お ける医療 資源 の 記述統計

　つ ぎに、地域の 医療資源に つ い て、30 地域 そ れ ぞ れ の デ
ー

タお よび各変数 、 20歳以上

人 口の 平均値 と標準偏差 を表 2 に示す。 近接病院 まで の 平均距 離 はお よそ 1．8± 1．3km
で 、3km 圏内にある平均病院数は 9．1± 7．1 施設 、 平均

一
般診療所数 （人 口千対）は お よ

そ 0．9±0．7 施設 で 、平 均歯科診療所 数 （人口千 対）は 0．6± 0．5 施設で あ っ た 。 また、4 つ

の 変数い ずれ もば らつ い て い る傾向が うかが える 。
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表 2　地域の 医 療資源の 属 性

地 域
注3）　 近接 病 院距 離

注1）　 病 院 数　　一般 診療所数
注 2｝　 歯 科診療所 数

注 2） 20 歳 以 上 人 口
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注 1）単位 は m 　注 2）人 口千対の 値　注 3）A 〜E は 行政区画 を便宜的 に わ けた もの で ある 。

表 3　地 域 に お け る 医療資源 間の 相関係数 r 。

近接病院距離 病院数
一

般診療所数 歯科診療所数

近接病院距離
注 2）

病院数
一

般診療所数
注 3）

歯科診療所数
注 3）

一〇．642＊ ＊ ＊

− 0，378＊
− 0．513＊ ＊

O．493＊ ＊

O．500＊ ＊ 0，633＊ ＊ 半

注 1）＊＊＊
：p く．001；＊＊

：p ＜．01；＊
：p ＜．05；†：p く．10　注 2）単位は m 　注 3）人 口千対 の 値

　また 、 これ ら地域の 医療資源問の 関連に つ い て 、表 3 に相関係数7， を示す 。 近接病院 ま

で の 距 離が長 い ほ ど 、 その 他 の 医療資源 の 数は少な い と い う傾 向が あ っ た 。 近接病 院 まで

の 距離以外の 変数は互 い に 正の 相関が見 られ た。
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3，地域に お ける医療資源 と健康観、健康 との 関連

　主観的健康感を従属変数 として 、 ヌ ル モ デル を行な っ た とこ ろ （表 4）、地域に よ っ て

どれ ほ ど主観的健康感が説 明 されるの か をあ らわす級 内相 関係 数ρ，．H は、0．003／0，756≒

O．004で あ り、全体に 占める 分散の約 0．4％ を説明 して い た。

　 つ ぎに地域に お ける医療資源と健康観 との 関連を見た と こ ろ （表 5）、 model 　1で は 、 級

内相 関係数 ρ∫ ．vH が 0．022／（0．022＋ 3．29）≒ 0．007で あ り、全体に 占め る分散の 約 0．7％ で あっ

た 。 さらに 、 統制変数を投入 した model 　2 にお い

て 、地域 に おけ る医療資源 はい ずれ も独 立 には健　表 4 主 観的健康感 を従属変数 とした マ ル チ

　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　 レ ベ ル 分析の 皿 ull 　model

康観 に効果 を示 さなか っ た。

一
方 、 個人水準に お

い て は男性 よ りも女性で あ るこ と 、 年齢 、 正規雇　　　　　　　　　
b
　　

SE

用 者 に比 して家事従事者が正の 効果を示 した 。 逆

に、学歴が 中卒者に比 して 専門学校 ・高専 ・短大

卒の 対象者が 負の 効果が 認め られ た 。

　地域 に おける医療資源変数と主観的健康感 との

間 に 見 られ る 関連 に つ い て （表 6）、 model 　1 で

は 、 近接病院距離 、 病院数、
一

般診療所数 （人 口

固 定効果

　 個人水準
　　 切片

ラ ン ダム 効果

　 個人水準分散

　　地域水準分散

3．281　　　（0．033）＊＊＊

り
σ

り

Q

匚

UO7000

一2× logLikelihood 1947．3

注）
＊ ＊ ＊

：pく．001；＊＊
：p く．Oli＊

：p＜．051†：pく、10

表 5 健康観を従属変数と した マ ル チ レ ベ ル 分析 （ロ ジッ トモ デル 〉

null 　model model 　l
b　 　 SE b　　 SE

固 定効 果

　個人水準

　 　切片

　　性別 （ref ：男性）

　　年齢

　 　婚姻状況 （ref ：既婚）

　 　 未婚

　 　 離死別

　 　定期受診 の 有無 （ref ．無）

　 　教育水準 （ref ： 中卒）

　　 高卒

　 　 専 門学校
・
高専

・
短大卒

　 　 大卒

　 　就業状況 （refi 正規雇用）

　 　 非正規雇用

　　　自営 ・自由業
　 　 非就 業 者

　　 家事従事者

　 等価所得

　地域水準

　 近接病院距離
注 2）

　 病院数

　 一
般診療所数

注 3）

　 歯科診療所数
注 3）

ラ ン ダ ム 効果

　地域 水 準分散

0．339　（0．078）＊ ＊ ＊

O．022

0．838　（0．458）†

0．626　（0．192）＊ ＊

0．028　（0．008）＊ ＊ ＊

一
〇．234　（O．224）

　0．072　（0，310）
− 0．230　（0ユ79）

一〇．881　（0，451）†
− 1．055　（0．473）

＊

− 0．743　（0．474）

　0．133　（0．222＞
− 0565　（0β56）
　0、366　（0．286）
　0．821　（0．294）＊ ＊

　0．208　（0．137）

　0．043　（O．162）
　0．026　（0．092）
− 0．292　（0、300）
− 0．2ユ4　（0．464）

0，000
一2xlog 　Likelihood 1033．4 944．9

注 1）＊＊＊
：p〈．001；＊ ＊

：p＜．01；＊
：　p＜，05；†：p＜，10 注 2）単位 は m 　注 3）入 口 千対 の 値
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表 6 主 観 的健 康 感 を従 属 変 数 と したマ ル チ レ ベ ル 分 析 （リニ ア モ デル ）

model 　1 mode12

b　 　 SE b　　 SE

固定効果

　個人水準

　　切片

　　性別 （ref ：男性）

　　年齢

　　婚姻状況 （ref ：既婚）

　　　未婚

　　　離死別

　　定期受診の 有無 （ref：無）

　　教育水準 （ref：中卒）

　　　高卒

　　 専門学校
・
高専

・
短大卒

　　　大卒

　　就業状 況 （ref：正 規雇用）

　　　非正規雇用

　　　自営 ・自由業

　　　非 就 業者

　　　家事従事者

　 　等 価 所 得

　　健 康 観 （ref：非 健 康重視）

　地域水準

　　近接病院距離
注 2）

　　病院数

　　一
般診療所数

注 3）

　　歯科診療所数
注 3）

　 クロ ス 水準

　　健 康観 （ref ：非健康重視）x 近接病院距離
注2）

　　健康観 （ref ：非健康重視）× 病院数

　　健康観 （ref ．非健康重 視）× 一般 診 療 所 数
注3）

　　健 康観 （ref：非健康重視）× 歯科診療所数
注3）

ラ ン ダ ム 効果

　個人水準分散

　 地 域 水準分散

　3，612　（Oユ55）
＊ ＊ ＊

　0，196　（O，074）＊

− 0．004 （0．003）†

一〇．181　（0，087）＊

− 0．108 （0．116）
− 0．570　（0、067）＊ ＊ ＊

一
〇．211　（0．151）

− 0．065　（0．160）
− 0．116　（0．161）

一D、054　（0．086）
− 0．201　（0．138）
　0．044　（0．108）
− 0．106　（0．105）
　0．144　（0．051）

＊ ＊

　0，091　（0，061）
　0．037　（0．035）
一α032　（0．112）
　0，062　（0．171）

104亠
06000

　3．506　（0．160）＊ ＊ ＊

　0．187　（0．074）
＊ ＊

− 0．005　（0．003）

一
〇．181　（0．087）＊

− 0ユ37　（0，ll6）
− 0．568　（0，067）＊＊＊

一〇，171　（0．151）
− O，021 （0ユ60）
− Oつ80　（0ユ61）

一
〇．D64　（0．085）

− 0，213　（0．138）
　O．026　（0．108）
− 0ユ46　（0ユ05）
　0，138　（O．051）＊＊

　Oユ41　（α063）＊＊

　0、049　（0．094）
　0．122　（0、053）

＊

− 0．074　（0．180）
− 0．0工1　（0，284）

　O．072　（O．122）
− 0．145　（0．070）＊

　0．094　（0，230）
　0，152　（O．353）

0，6290
．000

一2× log　Likelihood 1821．0 1807，2

注 1）
＊ ＊ ＊

：p ＜．OO1；＊ ＊

：p く．01；
＊

：p ＜．05；†；p＜．10 注 2）単位 は m 　注 3）人口千対の 値

千対 ）、歯科診療所数 （人 口千対） い ず れの 地域 医療資源変数 も主観的健康感 と の 直接的

な関連は見い だせ なか っ た 。 なお、こ の モ デル にお い て 、男性 よ りも女性 で あ るこ とが主

観的健康感 と有意に正の 関連 が見 られた
一

方、 未婚者 、 定期的に受診 して い る疾患があ る

こ とは負あ関連が見 られた 。 年齢は主観的健康感と負の 関連の 傾向は見 られたが 、 統計学

的には有意で はなか っ た 。 社会経済的地位に つ い て は、教育水準や 就業状態 に 関連は見 ら

れず、等価所得の みが 主観的健康感 と正 の 関連 が見 られた 。

　最 後 に、地域 における医療資源 と健康観との 交互作用項を追加 した model 　2 につ い て見

る と、地域 の 病 院数 と健康観 と の 交互 作用 項が 負の 影響 を主 観的健康感に与 えて い た。こ

の 効果 を可 視化 したの が図 2 で ある 。 図 2 は、病院 数が上位 25パ ーセ ン タ イル （病 院

数 ：多）の 地域 と下 位 25 パ ーセ ン タイル （病院数 ：少）の地域 とを選び 出 し、 その 効果

の 大 きさを縦軸 を主観的健康感 として 図示 した もの で あ る 。 病院数が 少ない 地域 の 場合
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一 病院数．多 冒r − 病院数 少
主
観
的

健
康

感

3

2

1

　 　 　 0

　 　 　 　 　 　 　 非健康コ視　　　　　　　　　　　　　 健康重視

図 2　病院数 に よ る 健康観が 主観的健康感 に 与 える 効果 の 大 き さ

　 　 　 　 　 一一一■一，一ロー9

一卩一

は 、 健康重視志向の 健康観を持つ ほ ど、主観的健康感が上昇 するが 、 病 院数が多い 地域で

は 、 代 わ りに主観的健康感を低 く見積 もっ て い る こ とが 見て取れる 。

一方 で 、その ほかの

医療資源の 交互作 用項 につ い て は有意な関係が認め られ なか っ た 。 個人水準に関 して い え

ば、model 　1 と同様に、男性 よ りも女性で ある こ とや 、等価所得が 高い こ とが、主観的健

康感に正の 影響を与えて い る こ とが うかがえた 。 そ れ とは逆 に、未婚者 、定期的 に受診 し

て い る疾患が ある こ とが 負の 効果を持 つ こ とが認め られ た。

】V，考察

　本稿は 、 地域に お ける 医療資源 と個人の健康観、そ して 健康 との 関連 を明 らか にす るこ

とを 目的 に検討 して きた 。 その 結果 、 個人の 主観的健康感が 地域水準で どれほ ど説明 され

る か検討 した 級内相関係数ρiH の 大 きさ は O．4％ で あ り、さ らに、地域 にお ける 医療 資源

は主観的健康感 と直接 的に は関連が認め られなか っ た 。 その 結 果 を受けれ ば 、 地域の 医療

資源 と健康 との 関連に つ い て は、個 人水準の 要素抜 きに は語れない こ と を示唆す る もの で

ある 。

一
方で 、 表 6 の 結果か ら 、 地域の 医療資源の 中で 病院数と健康観 との 関連 に よ っ て

主観的健康感 に負 の効果が見 られ たこ とか らも 、 個入の 健康観が健康の 社会的決定要 因に

と っ て 非常に重要 な意味を持つ もの と考えられ る 。

　その 健康観 にお い て は、健康 を重視 する傾 向にあ る者が全体の 6割近 くで あっ た 。
つ ま

り、健康を第
一

に考え、健康 を重視 する こ と前提 に して生活 して い る傾 向が見 て取 れる 。

そ して 、健康観 を従属変数 とした表 5 の 分析か らも明らか なように、健康を第
一

に考える

とい う動向 を示 して い る要素、つ ま り健康 観 へ 正 の 効 果 を持 つ 変数が 、 女性で あ る こ と

や 、 年齢 、 家事従事者で あっ た 。
こ の こ とは、現代社会の様相 を反 映 したかたちなの で は

な い か と考えられる 。 現代社会は 、 何が リス クで ある の か を自分 自身で 強制的に見分けな

けれ ばな ら な い の を要請され た時代 とも言える （進藤 2004）。こ の ように個人化社 会 に伴

うリス クや不安定性が 生活全般に表出する現代社会の 中で 、われ われ、 と りわけ社会的に

弱者 にな りうる女性や高齢者 、 そ して 主婦層 に と っ て は 、 自身の 健康や 身体を中心 に物事

を考える、寄る辺 として の 健康、と健康 を重視する健康観を獲得 して もなん ら不思議なこ

と はな い だろ う。 健康観が地域 におけ る医療資源 との 間 に直接的な関連が見 られ なか っ た
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結果を考えれ ば、健康観 とは 、 現代 日本社会 の は らむ リス ク と不安 定性 とい うマ ク ロ な社

会状況その もの が もた らした要素 とい う可能性が 考え られ る 。

　 こ の よ うに 、個人水準にお ける健康観が健康に と っ て 大 きな因子 で ある可能性が示唆 さ

れ たとすれば、地域 にお ける病院数と健康観 との 交互作用項 が 、個 人水準の 属性で 統制 し

て もなお、主観的健康感に負の 効果 を持 っ て い た こ と の 意味は何 で あろ うか 。

　 もと もと本稿で は 、地域 におけ る医療 資源が、個人の 健康観に影響を持ち、そ の こ とに

よ っ て 健康 に何 らかの 効果 をもた らす の で はない か と予測 して い た 。 しか し、健康観は 地

域 にお ける医療資源の 影響 とい うよ りも、 よ りマ ク ロ な社会状況 の 影響 を受けて い る可 能

性が先の 論述 か ら示唆 された 。 その ように考える と、こ の交互 作用項は 、 地域 にお ける病

院数が健康観に影響 して 、さ らに 主観的健康感に対 して効果 を持つ もの とみなす よ りも、

マ ク ロ な社会状況の 影響を受けて い る で あろ う健康観と主観的健康感 との 間に見られる 関

連 を負に変化 させ る調整変数と して 、地域 にお ける病院数が機 能 して い る もの と考える の

が妥当で あろ う。

　 また、調整変数 として 病院数の み が 健康観 との 関連で 主観的健康感に 関連 して い た こ と

は 、 わ れ わ れ 日本人が依然 と して 病 院志 向で あるこ と も無関係 で はない だろ う。 診療所で

診る の が ふ さわ しい の に、病院受診 して い る患者が 26％程度い る との 報告か ら （塚原ほ

か 2007）、わ れわ れの 病 院志 向の 傾 向が見 て取れ る ように、われ われ に とっ て は地域 に
一

般診療所や歯科診療所が ある こ とよ りも、 身近に病院が多 くある こ との 方が 自身の 健康や

医療 を意識する の に重要 なこ と と認識 して い る の で は ない だ ろ うか 。

一方で 、近接病 院ま

で の 距離に何の 関連も認め られ なか っ た の は、ど の 地域 で も概 ね 5km 圏 内に収 ま っ て お

り、 さ らに は、変動係数 も 1257／1852× 100≒ 67．9％ と、病院数の 7，1／9．1× 100≒ 78．0％ に

比 して地域ご との ば らつ きが小 さい こ とか ら、 よ り明瞭な関係 と して表出 しなか っ たため

で はな い か と考えられ る ．

　こ の よ うに病院志向を もつ こ と で 、自身 の 健康 や 医療 を意識す る こ とに なる とすれば、

果て しな く高 ま り続け る健康 の 追求が指摘 され て い る よ うに （上杉 2000）、身近 に多 くの

病院があ る こ とは、果て しな く健康を追求する こ とに つ なが る もの と考え られ る。そ の よ

うに考えれ ば、病院数 と健康観 との 交互 作用が 主観的健康感に負の 効果 を持 っ て い た こ と

の 意味とは 、 病院が 身近に 数多くある とい う状況に おい て は、健康を重視する傾向を持つ

者にと っ て は 、自身の 健 康 を追 い 求 め、高め ようとする あま りに、かえ っ て健康を厳 しく

評価 す る こ とに つ なが っ て しまっ た結果なの で は な い か と考え られ る 。 現 に、効果の 大 き

さ を図示 した 図 2 におい て も同様の 傾向が認め られる 。

　 こ の よ うに本研究で は 、 地域 にお ける医療資源は、直接的 に個人の健康 に影響す る 因子

と い うわ けで は な い が、地域 に おける病 院数 に関 して言 えば、マ ク ロ な社会状況の 影響 を

受ける で あろ う個 人の 健康観と健康との 関係を負に調整する機能を持つ 可 能性が示唆され

た 。

　病院数と健康観 との 交互作用が主観的健康感に負の 影響があるとい う本研究の 知見は、

医療経済的に も大 きな問題 と言え よ う。 なぜ なら、主観的健康感を 1 つ だけ良 い 状態で あ

る とみ なすこ とで 、 医療費を約 3割程度減少させ られる との 報告が ある か らで ある （小椋

2006）。 近年で は病 院数 は 減少傾向にあ り、 さ らには本研究結果 か ら 、 地域 における 医療

資源は健康へ の 大 きな要因で は な く、 健康観 との 関係 を調整す る機能と考え られた 。 そ う
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考えれば、主観的健康感 を低 く評価させ ない た め に は 、 本研究の 結果を受けれ ば、地域 に

お ける 医療資源に対 して対策 をとる とい うよ りも、健康観 を健康重視 に向かわせ るマ ク ロ

な社会状 況 におけ る不安定性や リス ク を取 り除 くこ との 方が よ り重要なこ とと思 われる 。

本研究で は、社会的に弱者に な りうる女性や高齢者 、 主婦層の 健康重視健康観の 可能性が

示唆され た こ とか ら、 高齢者や女性が安心 して 生活で きる社会環境 作 りが 望 まれ るだろ

う。

　最後に本研究の 限界を述 べ る 。 今回採用 した健康指標は主観的な健康に対する評価 を表

す指標で ある ため正確な健 康を反 映 して い な い と い う可 能性 も捨 て きれない 。 した が っ

て 、 死亡や障害の 有無な ど客観的なア ウ トカ ム 指標で 検討する余地 は残されて い る 。 さ ら

に、健康観の マ ク ロ な社会状況の 影響が本研究 か ら示唆された よ うに 、
マ ク ロ な要素と健

康 との関連 を検討する余地が残されて い る 。 現 に、経済不 況 と健康 との 関連が示 されて い

る こ とか らも （Kondo　et　aL　2008）、 地域水準 と健康 との 関連ばか りで な く、社会状況その

もの の 要 素 を考 慮 に入れ た上 で 地域 と健康 と の 関係 に つ い て 検証 する必要が ある 。 また 、

本研究で は、地域水準の 健康に与える影響に つ い て は きわ め て 小 さか っ た ため 、 地域が与

える影響を過大に評価する こ とは難 しい とい う問題が残る 。 したが っ て、今後の 地域 の 状

況 に注 目しつ つ 、地域の 分析単位と して どの 水準が適当で あるか を見極め た上で 、 地域 と

健康 との 関連 を検討する必要があ ると考える 。

V ．結語

　地域 に お け る 医療 資源 は、直接 的 に個人 の 主 観的健康 感 に 影響す る 因子 とは言 えな か っ

た 。 しか し、病 院数 の 多寡が、マ ク ロ な社会状況の 影響 を受け る個人 の 健康観 と主観的健

康感 との 関係 を負 に調整す る機 能 を持 つ 可能性が示唆 された 。 病 院数が減少傾向で 、 地域

医療資源の健康影響が乏 しか っ た こ とを鑑み れば、主観的健康感を低 く評価 させ ない ため

には 、 地域 医療資源 に対 して対策を講 じる よ りも、 健康重視の 健康観を獲得 して しまう現

代社会 の マ ク ロ な社会状況 にお い て 、不安定性や リス ク を取 り除 くこ との 方が よ り重 要な

こ と と思わ れる 。

補　　注

（1＞　分析 上 は、「非健康重視志向」0、「健康重視志向」1 とカ テ ゴ リ
ー

化 して い る 。

（2） 世帯収入 の 中央値を連続量 とみ な して、そ の 値を世帯人員の 平方根 で 除 し た値を等価所得 と して い

　　る 。

（3＞　宮城県保健福祉部医療整備課、を参照 。

（4） 精神病床の み の 病院や、規摸 の 小 さい 病院 につ い て は除外 した。大 きな病院まで の 利用 しや す さ を

　 示す もの と考えて良い 。

（5） Shinohara、を参照 。

（6） 病院数 は 人口 当 りな ど標準化 せ ず に実数 の まま用 い た 。 病院があ る と言 うこ と その もの の 意味 をと

　　らえた かっ た か らで ある 。 標準化すれ ば、病院へ の 潜在的な行 きや す さは 表現 で きるが、本研究で は、

　 病 院 が あ る とい う こ との 潜 在 的 意 味 に 焦 点 を当 て た。ま た、す べ て の 30投 票 区 そ れ ぞ れ の 範 囲 が 、投

　 票所を 中心 と して 概 ね 3km 圏内 に 収 ま っ て お り、さ らに は、地域 住民 の 日常 生 活圏内に 相当す る と

　 考えられたため、範囲を 3km に 設定 した。
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（7） 一一
般 に、級 内 相関係数 は ρ1 と記 述 さ れ る が、本稿 で は 2種類 の 級 内相関係数 が あ る の で 、そ れ ら を

　 区別す る た め に、添え字をつ けて 級内相関係数 ρ∫．H と した。

（・） Pr の 算・方法 ・・獄 ・ 従 ・ た （L ・ke … 4）・ Pf一
個人水準灘 準鶚檠準 。 分散

（9） 従属変数が 2 値 デ
ー

タの マ ル チ レ ベ ル 分析 に おける 級内相関係数 ρi の 算 出方法 は リニ ア モ デ ル とは

　異なり、獄 に 従 。 た （S。ijd，，s　and 　B 。、k，， 1999）． ，、
。 贓 水準 の 繖

、
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ff

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地域水準の 分散 ＋
百

（10）　 マ ル チ レ ベ ル 分 析 に 際 して 、年齢、対数変換 した 等価所得、対数変換 した 近接病院距離、平方根変

　 換 した 病院数、平方根変換 し た一
般診療所数 （人 口 千対）、平方根変換 した 歯科診療所数 （人 口 千対）

　　は中心化 （grand−mean 　centering ）した デ
ー

タを分析 に用 い た 。
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英文要約

　The　purpose　of　this　paper　is　to　clarify　the　relationship 　among 　regional 　health　care 　resource ，　view 　of　health，

and 　individual　 selfrated 　health　 using 　multilevel 　analysis ．　 Data　are　Social　survey 　f6r　residents 　living　in

Sendai，　hospital　list　and 　clinic　list．　 Regional　health　care 　resources 　have　neither 　relation 　to　the 　view 　of 　health

nor 　to　self−rated 　health，　 However．　interaction　term　between　hospitals　and 　the　view 　of　health　is　nega 亡ively

related 　to　self・rated 　hea！th，　 These　 results 　suggest 　that　hospitals　in　 region 　 could 　moderate 　the　relation

between　self−rated 　health　and 　the　view 　of　health　which 　 was 　infiuenced　by　social　circumstances ，　though

regional 　health　care 　resources 　would 　not 　directly　influence　indiVidual　health．
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