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社会的排除の 現 実 とソ ー シ ャ ル ・イ ン クル ー ジ ョ ン の 課題

健康格差社会 とソ
ー シ ャ ル ・

イ ン ク ル ー ジ ョ ン

近 藤 　 克則 　 日本福祉大学健康社会研究セ ン ター

　筆者 に与 え られ た テ
ーマ は 「健康や 医療の 側面

か らみ た 社会 的排除お よ び ソ ーシ ャ ル ・イ ン ク

ル ージ ョ ン （社 会 的包摂 ）」 を考え る こ とで あ る．

　社会的排除の 影響は 健康に まで 及ぶ ．社会か ら

排 除 され た人た ち，低 所得，あ る い は十 分 な教育

を受 け られ なか っ た 人た ち，正 規労働者市場か ら

排 除 され た不 安定雇用 や 失業 した 人 た ちほ ど不健

康 で あ る．反対 に社会 階層 の 上 位層 は健康 を保 ち

やす い ． この 格差 は， い まの 日本に もみ られ ，そ

れ を 「健康格 差社会」 （近藤 2005） と表現 した ．

　本報告で は， まず医療 と健康 にお ける社会的排

除の 現実 を，
こ の 間の 医療制 度改革 ， お よび健康

格差 の 実態か ら示す．次に， なぜ 社会的排除が健

康格差 を もた らすの か
，

そ の プ ロ セ ス をみ て い

く．そ の 後 ， ヨ ー
ロ ッ パ な どで 始 まっ て い る社会

包摂的 （イ ン ク ル
ージブ）な取 り組み に よ っ て健

康格 差 を是 正 しよ うとす る取 り組み を紹 介 す る ．

最後 に， これ らの 問題 に取 り組 む ，社会福 祉学 の

課題 に つ い て 述 べ る こ と とす る．

1 ． 医療 における社会的排除の 実態

　社会 的に排除 され た 人 々
，

た とえば貧困児童 ，

ニ ー ト，ホ ーム レ ス ， 閉 じ こ も り，孤独 死 な ど

が増 えて い る．その
一

因は社会保障の 水準の 低下

で あ り，医療保 障，介 護 保障に お い て も例 外で

はない ．た とえば ，2000年以 降の 医療制度改革で

進 め られて きたの は ，医療 を受 けた ときに患者が

窓 口 で 自己負担す る 医療 費の 割 合 の 引 き上 げで

あ っ た．医療費 を払 えな い こ とを心 配 した受診抑
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制が どれ くらい ある か と い うデ ータは病院で は と

りに くい ．一
方，分か りや すい の は，受診は した

が治療 費 を払 え ない とい う人 た ちの 増加 で あ る，

治療費未払い が ， こ こ 数年で 1 つ の 公 立 病院当

た り1ρ00万 円以上増 え，3，300万 円 を超 えて い る ．

2005年度末 に は 日本全 国で 100億 円 を超 えた こ と

が ，NHK で 報 じ ら れ た． こ の 背景に は，費用 が

払 えな い こ とを心 配 して 受診 をが まん し て い る 人

たち，必 要な の に 医療か ら排除さ れ て い る人 た ち

の 増 加 もあ る と推 定される ．い い か えれ ば， 自己

負担額の増加 に よ る医療保障制度か らの 排除で あ

る ．さ らに ， 自己負担分 を払 えず長期 入 院 して い

た患 者が ，公 園に捨て 去 られ る と い う事件が 2007

年 9 月に 大阪で 起 きて い る． とうとう病院か ら も

排 除 され る人 まで 出始 めて い る．

11．健康格差の 実態

　 こ の よ うな医療
・介 護保 障 制 度 か らの 排 除に

よ っ て，助長 され て い る の が 健康格差で あ る．健

康 格 差 の 実 態 を明 らか に す る こ とを ひ とつ の 目

的に，高齢者約33，000人 を対象 とす る調査 を行 っ

た ． AGES （Aichi　Gerontological 　Evaluation

Study；愛知老年学的評価研究）プ ロ ジ ェ ク ト （近

藤 2005 ；2007a）の
一

環で ある ．そ の 成 果 を ま と

めた 近藤 （2007a）か ら，その
一

部 を紹介する こ

と とす る．

　厚生労働省 は介護予 防の 重点 と して 6 つ を挙げ

た ．その 1 つ が 「転倒 予 防」 で ある． どの ような

人 に転倒が 多 い か ，「過去 1年間に転 ん だ こ とが
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図 2　 年 齢階層 別 所 得 階 層 別 うつ 割合

梅

黌
、

ある」か を調 べ た ．転倒歴 と所得 階層 の 関係 をみ

た グ ラ フ を図 1 に示す．転倒歴 は ，低所得の 人 に

多 く，逆 か らみれ ば 「お 金持 ち は転 び に くい 」 こ

とが 分か る．

　 もう1 つ の 重 点対 象 は ，rうつ 」で あ る．年齢

の 影響 を受 ける ため 5 歳刻 み で 年齢別 に 分 けて
t

うつ と所得水準の 関係 を み た グ ラ フ が 図 2 で あ

る． ど の 年齢階層をみ て も，低所得の 人ほ どうつ

が多 い とい う関係 が あ る．65〜69歳の 男性 で 最 も

差が 大 きく6．9倍 もの 差が み られ た ．
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　 こ の ほ か に も，介護予 防の 重 点 とされ た，低 栄

養， 口腔状 態，認知症，あ る い は 閉 じ こ もりな

ど， い ろ い ろ な要介護 リ ス ク をみ て も ，
こ の よう

な健康格差が あっ た．そ れ らが 集積 した 結果，要

介護認定を受ける 人 も低所得者層に 多い とい う関

係が み られた ．最 上 層 と最低層 の 問 に は，お よそ

5 倍の差が あ っ た （近藤 2005）．

　た だ し，ある
一

時点で の 経済状態と健康状態の

関係 をみ る横 断的分析 に は逆の 因果関係 も入 っ て

い る ．た と え ば， も と もと障害が あ っ た た め に，

給料 の よい 仕事 に就 けなか っ た ．その た めに年金

額 も少な くな っ て 所得が 下が っ て しまっ た．低所

得だ か ら要介護 認定が増 えた の で は な くて
， も と

も と要介護状態 で あ っ たため所得水準が低 くな っ

た と い う逆の 因果 関係で あ る．

　そ れ を取 り除 く研究方法が コ
ー

ホ
ー ト研 究あ る

い は パ ネル 調査 と い われる追跡調査 で あ る．図 3

に，その 結果 を示 す．観察開始 時点で 要介護 認定

を受けて い た 人 を除 い て ，つ ま り健康で あ っ た 高

齢者だ けを 4 年間追跡 した．そ の 結 果 ， 介護保険

料 区分 の 低 い 低所 得 の 人ほ ど死 亡率で み て も，要

介護 認定を受け る割合 をみ て も 2 〜 3 倍 高い こ と

が 確認で きた． したが っ て ，逆 の 因果関係だけで

は 説明で きな い ．や は り，社会経済的な フ ァ ク

ターが先 に あ っ て ，その 後 に健康 を害 して い る と

確認で きた，

　 こ の よ うな 「健 康 の 社 会 的 決 定 要 因 （social

determinants　of　health；SDH ）」 に 着 目す る 社

会疫学 的研 究 は ，その 重 要性 が 改め て 認識 さ れ

て 蓄積 が 進 ん で い る． 世界 保 健 機 関 （WHO ）

は 報告 書 を 1998年， さ らに 2003年 に は 第 2 版

（Wilkinson　2003） を 出 し て い る， そ の 副 題 に

「The 　Solid　Facts （確 固 た る事 実）」 と つ い て い

るほ どエ ビ デ ン ス （科学的根拠 ）が蓄積 されて い

る の で あ る．

皿 ．な ぜ健康格差が生 じる の か

　社 会経済 的 な要 因が ，なぜ 健康格差 を もた らす

の で あ ろ うか ．健康格差の 形成 プ ロ セ ス に つ い て
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も膨大な研究が され ，多 くの 要因が 絡ん で い る こ

とが分 か っ て い る．

　健康行動 の 違 い ，た とえば，喫煙 をする 人は ，

低所得や 教育歴 の 短い 人に 多い 傾 向が ある ．医療

サ ービ ス ，社会 サ ービ ス の 利用 も自己負担 額が増

えた り，制度が変わ っ た りした場合，低所得や情

報収集が苦手な教 育歴 の 短 い 人 たち ほ ど利用 しに

くくな る． また 意外に重要だ と注 目され て い る の

が，人間 関係 が もた らす影 響や 心理 的ス トレ ス の

重要性で ある ．社会的ネ ッ ト ワ ーク （人 々 の つ な

が り） も社会 階層 の 低 い 人 たちで 乏 しい 傾 向が あ

る こ と も分か っ て きて い る．

　さらに社会的要 因が健康 に影響を及ぼ すプ ロ セ

ス と して ラ イ フ コ
ー

ス も重要で ある． これ は，人

が生 まれ落 ちて か ら，少年期 ・青年期 ・成人期 に

至る ラ イ フ ス テ
ージの 問に，い ろ い ろ な要因が 積

み重 な っ て ，成人期 の 健康 に影響 を及 ぼ す と い う

考 え方で ある．た とえば ， 出生 時に低体重の 子 ど

もは，社会 階層が低 い お母 さん か ら産 まれた子 ど

もに多 い ．さ らに ，両 親 ともに仕事に追 われ て い

て ，お菓子は与えられ る の に歯磨 きを して もらえ
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なけれ ば虫歯が 増え る．それ に よ っ て，体格 も小

さか っ た り，栄養状 態 も悪 くな っ た りする．また

受け られ る教 育に よ っ て， どの よ うな仕事 に就 く

の かが 違 い
， さ らに 職場 の ポ ジ シ H ン に よ っ て

受け る ス トレ ス の 大きさ も違うこ とも分か っ て い

る ．た と えば ， 忙 しい は ずの 社長が 過労死 に な っ

た と い う報道 をみ た こ とが ない の は，階層 が上の

人 ほ ど仕 事上 の 裁 量権が 大 きい た め ス トレ ス を緩

和 しや すい ，そ して ス トレ ス に起 因す る疾患 が 少

ない こ とが分 か っ て い る ．

　 つ ま り，教育機会や 就労機会 を奪われ，それ に

よ っ て安定 した収入や 身分を得 られ なか っ た 人た

ちが ，社 会的ネ ッ トワ
ー

クや セ ー
フ テ ィ

ーネ ッ ト

の は ずの 社会保障制度か ら も排除 され る ．その よ

うな社会的排除に よ っ て 健康格差は生 じて い る の

で ある．

IV． ヨ ー
ロ ッ パ にお け る健 康格差対策

　　 ソ ー シ ャ ル ・イ ン クル ー ジ ョ ン

　健康格差 は放置 で きない と して ，それ を是正す

る ため の 対策 に取 り組み 始めた国々 が， ヨ ー ロ ッ

パ に は あ る （近藤 2007b）．そ れ を手が か りに
，

マ ク ロ （国や 国 際 レ ベ ル ），メ ゾ （自治体や コ ミ ュ

ニ テ ィ レ ベ ル ），そ して ミ ク ロ （家族 や個人） レ

ベ ル で 取 り組め る こ とまで ，多面 的か つ 重層的に

対策を考える こ とがで きる ．

1 ．ミク ロ レ ペ ル

　 ミクロ レ ベ ル で は ， 社会 的な ネ ッ トワ
ークへ の

介入が 挙げ られ る． こ れ が 乏 し い 人，友達が 少な

く社会的 に孤 立 して い る人 で は
， 年齢 や 健康状態

な どを考慮 し て も死 亡 率が高 い こ とが 報告 さ れ

て い る．「逆 も真 な り」 とす れ ば，人 々 の ネ ッ ト

ワ
ー

ク を豊か にする よ うな取 り組み は健康に よ い

可 能性が あ る．社会 階層 の 低 い 人，社会 的 に排 除

された人ほ どネ ッ トワ
ー

ク が乏 しい こ とが 分か っ

て い る た め ， その 人 た ち を支 え る よ うな ネ ッ ト

ワ
ー

ク を豊 か にする こ と， まさ に ソ
ー

シ ャ ル ・イ

ン ク ル ージ ョ ンが底辺 層の 人た ちの 健康を底上 げ
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する 可能性があ る の で あ る ．

2 ．メゾ レベ ル

　 コ ミ ュ ニ テ ィ レ ベ ル で は， ソ
ー

シ ャ ル キ ャ ピ タ

ル へ の 着 目が挙 げ られ る （近藤 2005）． こ れ は，

政治学者パ ッ トナ ム が取 り上 げて か ら再 び注 目を

集め る ようにな っ た概念 で あ る，「社 会 的な つ な

が り，ネ ッ トワ
ー

クか ら生 まれ る規範 とか 信頼で

あ っ て， 人 々 の 効 果 的 な協 調 行動 を うなが す も

の 」な ど と定義され て い る ． コ ミ ュ ニ テ ィ の 「ご

近所 の 底力」 の 強 さ とい える もの で ある ，信頼 感

や 互酬性 ，「お 互 い さ ま」 と助 け合 う気風 の 強 さ，

さ ら に ネ ッ ト ワ ーク の 数，た と えば NPO の 数 な

どの 指標 で測 定 されて い る． こ の よ うな ソ
ーシ ャ

ル ・キ ャ ピ タ ル が 豊か な とこ ろ で は，ス トレス が

緩和 され，そ こ に暮 らす人 々 の 健康状 態を よ くす

る の で は ない か とい う仮説がある． 日本 の 高齢者

を対象 に した AGES プ ロ ジ ェ ク トの デ ー タ を使 っ

て 分析 して も，ソ ーシ ャ ル ・キ ャ ピ タ ル が豊かな

地域 ほ ど，そ こ に暮 らす高齢者の 健康状 態が よ い

とい う関係 が あ っ た （近藤 2007a：Aidaら 2009：

Ichidaら 2009）．

3 ．マ クロ レベ ル

　イ ギ リス 政府は ， 2003年に健 康格差対策の行動

プ ロ グ ラ ム を発表 して い る．そ こ で は ，多 くの 社

会政策を動員 し て こ の 問題 に取 り組む と書か れ て

い る，た と えば，すで に述 べ た社会 的ネ ッ トワ
ー

ク，ボ ラ ン テ ィ ア の 強化 な どに 加 えて ，住宅 政

策 緑豊か な コ ミ ュ ニ テ ィ ，社会保障の 拡充 ，教

育政策 ， 交 通政策 　こ うい う省庁横断的 な対策が

健康格差の 是正 の ため には必 要 だ と して い る，子

ど も向け，あ る い は シ ン グ ル ペ ア レ ン ト向けの 政

策で あ る 「Sure　Start」（シ ュ ア ス タ ー ト） も健

康格 差 を是正 す る ひ とつ の 取 り組み とい える．そ

の 背景 に，子 ども を貧 困状 態 か ら救 い 出す こ と

が，就労機会 の 改 善だ けで な く成人期 の 健康 に つ

なが る とい う，ラ イ フ コ
ース 疫 学研 究の 蓄積 があ

るか らで ある ．

　 も う 1 つ は ，
ス ウ ェ

ー
デ ン の 例 で あ る． ス
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ウ ェ
ー

デ ン で は公 衆衛生 法が 2003年 に 改正 さ れ

た ．ほ ぼ 同じ時期 （2002年）に 日本で は健康増進

法 が成立 し，タ バ コ を公共空 間で は 吸え な い よ う

に し よ うと い う取 り組み が なさ れ た．一
方， ス

ウ ェ
ー

デ ン の 公衆衛 生法 で は，喫煙 問題 は， ll番

目に登 場する．また 日本で話題の メ タボ対策で 強

調 さ れ る身体活動量 や 食生 活対策 は，ス ウ ェ
ー

デ ン で は ，そ れ ぞ れ 9 番 目， 10番 目で あ る． ス

ウ ェ
ー

デ ン で は，な に を重 視 して い る か とい う

と，健 康 に 影響す る社 会 的要 因で あ る．同法 の

1 番 目に登 場する の が 「社 会 参加⊥ ま さ に ソ
ー

シ ャ ル ・イ ン ク ル
ージ ョ ン で あ る． 2 番 目が ，経

済 ・所 得 保 障， その 後 小児 期 の 状 況 や 健康 的 な

ワ
ーキ ン グ ラ イフ な どが続 く，伝 統 的な健康 政策

の 枠組 み か らみ る と，ず い ぶ ん と広 い 枠組み で捉

え直す取 り組 みが ヨ ー ロ ッ パ で は起 きて い る．

　医療保障政策は もち ろ ん ，所得保障政策や 労働

政策， コ ミ ュ ニ テ ィ 政策 教育政策な どを含め た

総合的 な社会政策が，実 は健康政策で もあ り得る

こ とが ， イ ギ リス や ス ウ ェ
ー

デ ン の 取 り組み を

み る と分 か る．言 い 換 えれば，社 会包摂的 （ソ ー

シ ャ ル ・イ ン ク ル
ー

ジ ブ）な取 り組み は ，健康格

差是 正 の 対 策 と して も可能性 を もっ て い る．

V ．社会福祉学が取 り組 むべ き 5 つ の課題

　以 上 を踏 まえ， 社会的排 除や健 康格差 ， そ の 対

策 と して の ソ
ーシ ャ ル ・イ ン ク ル ージ ョ ン を進 め

る た め に ，社会福祉学 は， どの よ うな研究に取 り

組む べ きで あ ろ うか．

　第 1 は ， 社会的排 除の もた らす影響，そ の ひ

とつ で あ る健康格 差の 実 態を 明 らか に し， そ の

生成 プ ロ セ ス を解明する実証研究で ある ．そ れ は

「ほ っ とい て は い けな い 」 と い う社会的合意 を形

成 す る うえで も，有効 な介入 策 を考 える うえで も

不 可欠で ある．

　 第 2 は ，規範科 学 と して の 理 論研 究 で あ る．実

態や プ ロ セ ス を解明 す る だ けで は社 会 は動か な

い ，た とえば，格差 を抑えて ， よ り平等 な社会に

する こ とに対 して ， 「そ れで は悪平等だ」あ る い
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は 「平等 と効率の トレー ドオ フ が ある か ら経済成

長の ため に格差 は必 要だ」 とい う反論が ある か ら

で あ る．それ らと の 論争を乗 り越 えて い くため に

は，価値判断が 不 可欠で ある ．なぜ 格差 を減 らす

べ きなの か ， 基本的人権な ど の 視点か ら 「ど うあ

る べ きか」 とい う規範を論 じる こ とも大事だ と思

われ る．

　第 3 は，WHO も提 唱 して い る 政策評価研 究 で

あ る．諸 政 策が 健康に ど の よ うな イ ン パ ク トを

及 ぼす の か，それ を事前評価 する健康 イ ン パ ク ト

評価 （Health　Impact　Assessment） を 進 め る こ

ともい ま以上 に格 差 を拡大 しな い ため に重要で あ

る．

　第 4 に ，
ミ ク ロ

・メ ゾ レ ベ ル の 介入研究で ある ．

健康格差 をめ ぐる よ くある 質問に 「格差が ある の

は分 か っ た．是正 した ほ うが よい こ とに も同意す

る． しか し，有効 な対策は ある の か 」 と い うもの

があ る． こ れ に対 す る反証 も必要 で あ ろ う，どの

よ うな社会包摂的 （ソ
ー

シ ャ ル ・イ ン ク ル ージ ブ）

な介入 に よ っ て 健康格 差 が本当 に減 るの か を検証

する に は ，介入研究以外に 方法は な い ．簡単で は

ない が ，で きる とこ ろ か ら取 り組む べ き課題 だ と

考 えて い る．

　最後に ， どの よ うに社会保障制度を拡充すべ き

か， マ ク ロ レ ベ ル で の 政 策研究 も必 要で ある ．

VI． まとめ

　 こ の 間 の 社会保 障制 度改革 に よ っ て ，社 会か ら

排除 され る人 が増 えて い る．社会的排除 は健 康状

態 に まで 影響 を 及 ぼ し ， 健康格差 を招 い て い る ．

それ は 「健康の 社 会的決定要因」の 影響が ，出生

時 か ら成人期 まで 蓄積 す る こ とに よ っ て もた らさ

れて い る．すで に ヨ ー
ロ ッ パ で は ，健康格差 を是

正す るた めに動 い て い る国が ある ．今後， 日本で

も社会的排除 を食い 止 め るた め に は ，  社 会的排

除や健康格差 の 実態や その 生成 プ ロ セ ス を解明す

る 実証研究   「なぜ 格差 は減 らすべ きなの か 」

とい う規範科学 として の 理 論研究   健康イ ン パ

ク ト評価研究   ミ ク ロ ・メ ゾ レベ ル の社 会包摂

的 （ソ ーシ ャ ル ・イ ン ク ル ー ジ ブ ） な介入 の 効

果を検証する介入研究，  どの よ うに社会保障制

度を設計すべ きか を明 らか にする マ ク ロ レ ベ ル の

政策研 究 が必要 で あ る．ソ
ー

シ ャ ル ・イ ン ク ル
ー

ジ ョ ン を進め ，社会保障の 拡充に 寄与する研 究を

蓄積 する こ とが，こ れ か らの 社会福 祉学 に課 せ ら

れ て い る課題 だ と考え る．
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