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increase traffic accident death during 20 years follow-up in Japan?: The Ibaraki Prefectural Health Study. J Epidemiol 2018.
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Geronimus AT, Bound J, Waidmann TA, et al. Excess mortality among blacks and whites in the
United States. NV Engl/ J Med 1996;335(21):1552-8.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
自己責任でかたずけられるのか？
Aida J, Ando Y, Oosaka M, Niimi K, Morita M: Community Dent Oral Epidemiol 2008, 36(2):149-156.
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Schroeder SA: Shattuck Lecture. We can do better--improving the health of
the American people. NV Eng/ J Med 2007, 357(12):1221-1228.
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McKeown T. 1979. The Role of Medicine: Dream, Mirage or Nemesis?
Princeton, NJ:Princeton University Press.


プレゼンター
プレゼンテーションのノート
McKeown T. 1979. The Role of Medicine: Dream, Mirage or Nemesis?
Princeton, NJ:Princeton University Press.
「空気感染による死亡の減少は、抗生物質や予防接種の開始より早くに始まっている。つまり、集団の健康の改善は、居住空間の改善、食品衛生の改善、上下水道の整備など人間をとりまくさまざまな環境の変化によりもたらされたのではないか」ということです。

そしてマキューンは、これらの健康に影響に及ぼす要因を検討し、それを健康の決定要因と呼びました。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
カナダ保健大臣マルク・ラロンド

ラロンド・レポートでは、病気の原因にこそ医療資源を投じるべきであるとした上で、医療資源を投じるべき分野を、4つに分類しました。それが、生物学的要因、環境要因、行動様式あるいは生活習慣要因、そして従来の医療です。

そして多くの資料を検討し、カナダの疾病と死亡の多くの原因は環境と行動様式、あるいは生活習慣にあることを示し、これからの医療の方向性の大きな柱として、環境と行動様式の研究が打ち立てられました。マキューンという一学者の指摘から始まった健康の社会的決定要因という概念は 、ここに国家的保健機関による追認に至ったのです。

ちなみにラロンドレポートでは、環境は「個人では管理できない」行動様式あるいは生活習慣は「個人では一部管理できる」ということで分けられていますが、この「一部管理できる」というのは、現在ではむしろ「支援などの、十分な資源がなければ個人では管理できない」と理解すべきである、ということが明らかになっています。
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Austria 20 127

Poland 126 125

Denmark 137 131
Israel 3 144
Belgium 131 144
Germany 15.7 138
Turkey 123 185
Portugal 146 16
Spain 17. -7
Slovenia 170 158
OECD 166 i
Slovak Republic 17 o
Czech Republic : 1
Estonia 17. 82
Greece 17. 183

Hungary - | a3

leeland | ] W
Finland 193 211
120
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Luxerbourg 245

Ireland 20 240
239

United Kingdom 1
Canada
Australia
Chile
New Zealand
Mexico
United States

India
Indonesia
China
Brazil
Russian Fed.
South Africa

http://www.oecd.org/health/49716427.pdf I ""3,(,Ofadu“",§,ipu.aﬁon4°
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
月に1度くらいしかお風呂に入れてもらえない生徒に、う蝕の原因に対するBiomedical approachで、保健指導をしたりしても解決するのでしょうか？
気づいていても、環境の中にあって、行動を変えられないから病気になるのです。
別の例では、サラリーマンで、忙しくて運動もできず、つきあいでの飲み会が毎晩ある場合、健康になる気持ちが足りないから、メタボになるのでしょうか？
環境をみる視点・社会を見る視点
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RINADARIHZ L (Heikkila et al., 2012 )

c BEEMERANLVANKENOI-UZERILZLSE
TlE . KEEENH 70N (Fransson et al., 2012)
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T D (Nyberg et al.,, 2012 )
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
医療は人々の健康を決定する、ひとつのパートにしか過ぎない。

The Black Report 1980
Dahlgren G, and Whitehead M in the Acheson Report (1998)
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The social determinants of health
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WHO. http://www.who.int/social_determinants/en/ 34



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
The social determinants of health are the conditions in which people are born, grow, live, work and age, including the health system. These circumstances are shaped by the distribution of money, power and resources at global, national and local levels, which are themselves influenced by policy choices. The social determinants of health are mostly responsible for health inequities - the unfair and avoidable differences in health status seen within and between countries.
Responding to increasing concern about these persisting and widening inequities, WHO established the Commission on Social Determinants of Health (CSDH) in 2005 to provide advice on how to reduce them. The Commission's final report was launched in August 2008, and contained three overarching recommendations
http://www.who.int/social_determinants/en/
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プレゼンテーションのノート
What Makes Canadians Healthy or Unhealthy? �http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/determinants-eng.php 
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Social Science & Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/socscimed

Community-level socioeconomic status and parental smoking in Japan

Kenji Takeuchi®*, Jun Aida®, Manabu Morita ® Yuichi Ando ¢, Ken Osaka?

* Department of International and Community Oral Health, Tohoku University Graduate School of Dentistry, 4-1, Seiryo-machi, Aoba-ku, Sendai, Miyagi 980-8575, Japan
b Department of Oral Health, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Science, Japan
“Department of Oral Health, National Institute of Public Health, Japan

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Community-level social environment has been considered to be associated with smoking behavior.

Available online 2 May 2012 However, no study has examined the association between community-level environmental factors and
parental smoking behavior in families with young children. The aim of the present study was to examine

Keywords: the association between community-level socioeconomic status (SES) and parental smoking behavior.

Smoking We used data from a cross-sectional study conducted from 2005 to 2006. We randomly selected 44

Multilevel analysis Japanese municipalities, 39 of which municipalities agreed to participate in this survey. The study

Social environment
Socioeconomic status
Japan

subjects were participants in health check-ups for three-year-old children. Smoking status and individual
demographic characteristics were obtained using self-administered questionnaires. Community-level
variables were obtained from national census data for 2005. The prevalence of employment in tertiary
industries and of unemployment was used to measure community-level SES. Multilevel Poisson
regression models were used to calculate prevalence ratios (PRs) for smoking. Of 4143 subjects, a total of
3301 parents in 39 municipalities participated in our survey. Among the 2975 participants (71.8%)

inclhidad in fore analucie BO MY wara emnlrare Thara wae nn acenciatinn hatwaan tha inh af tha haad Af

Takeuchi K, Aida J, Morita M, Ando Y, Osaka K: Community-level socioeconomic status and parental
smoking in Japan. Soc Sci Med 2012, 75(4):747-751.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ハニファン（Hanifan　1916）によると，SCは比喩的な言葉であり，不動産・資産・金銭などには関係なく，人々の日常生活に欠かせず感知されるもの，すなわち，個人ないし家族から成る社会的な集団の構成員相互の善意，友情，共感，社交などのことである
Social capital, income inequality, and mortality.
Kawachi I, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D.
Am J Public Health. 1997 Sep;87(9):1491-8.

1993年、アメリカ合衆国の政治学者 ロバート・パットナムが 『Making Democracy Work』（邦訳『哲学する民主主義』）の中で、イタリアの北部と南部で、州政府の統治効果に格差があるのは、ソーシャル・キャピタルの蓄積の違いによる ものだと指摘した。これがきっかけとなり、同書での「ソーシャル・キャピタルとは、人々の協調行動を活発にすることによって、社会の効率性を高めることの できる、「信頼」「規範」「ネットワーク」といった社会的仕組みの特徴」であるとする定義が広く理解されるに至った。パットナムによれば北部の方が効率的 な統治制度をもつのは、中世から続く市民社会の伝統があるからだとし、水平的で自発的な市民同士の活動や自発的な団体の存在が民主主義にとって重要であることを提起した。米国の地域社会の推移を描き出したパットナムの著書『Bowling alone』（邦訳『孤独なボウリング』）も米国でベストセラーとなった。 
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Koyama S, Aida J, Saito M, Kondo N, Sato Y, Matsuyama Y, Tani Y, Sasaki Y, Kondo K, Ojima T, Yamamoto T, Tsuboya T, Osaka K.
Community social capital and tooth loss in Japanese older people: a longitudinal cohort study. BMJ Open 2016;6(4):e010768.
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M1 EXBESLIVEXADOHSMFEV DEL PTSD FHiERVDEE
Hikichi H, Aida J, Tsuboya T, Kondo K, Kawachi I. Can Community Social Cohesion

Prevent Posttraumatic Stress Disorder in the Aftermath of a Disaster? A Natural
Experiment From the 2011 Tohoku Earthquake and Tsunami. Am J Epidemiol



9
A

HAAEBDIFSH,
Y P R— R DIRZ A BN

(BEX1FEE)

R L D5 AR T ABBRSKA - TEOFB T2

TR ADEIGBRARICLZY, (Wb p=0.003)
35%

¥ 30%

Bh

T 25%

g 20%

v 15%

% 10%

o :-
B 0% -

RBEZLEANE | gz L 5 AE B EERAANE B LD NE

V=3 A — DA VY x YA bR
B b 22 B ) HDOFITET D)

(R1] REEFEBFEDABFEZE Y - v LY R— FOERFE

Koyama S, Aida J, Kawachi I, Kondo N, Subramanian SV, Ito K, Kobashi G, Masuno K, Kondo K, Osaka K: Social Support Improves
Mental Health among the Victims Relocated to Temporary Housing following the Great East Japan Earthquake and Tsunami. 7he
Tohoku journal of experimental medicine 2014, 234(3):241-247.
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プレゼンテーションのノート
このグラフは、移転方法ごとの、ソーシャルサポートのある人の割合です。集団移転の人の方が、サポートを受けたり提供する人が多いことが分かります。
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The association of active and secondhand ®
smoking with oral health in adults: Japan
public health center-based study

Masayuki Ueno'", Satoko Ohara?, Norie Sawada®, Manami Inoue™*, Shoichiro Tsugane3 and Yoko Kavvaguchi1

Abstract

Background: Smoking is one of the major risk factors for oral diseases, and many studies have found that active
smoking is closely associated with the prevalence or severity of periodontal disease and fewer remaining teeth. In
contrast to the established association between active smoking and oral health, there have been very few studies
investigating the effects of secondhand smoking on oral health, and whether secondhand smoking deteriorates
oral health has not been fully clarified. The purpose of the present study was to examine whether active and
secondhand smoking were associated with the prevalence of severe periodontal disease and number of teeth
among Japanese adults.
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
影響力の大きい、社会環境をかえる政策ほど、さまざまな団体や人々の反対・反発が大きくなることが知られています。
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“We prefer to take our chance with cholera than be bullied into health.”

(Ferriman . BMJ 2000;320:1482)
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プレゼンテーションのノート
「我々は、押しつけの健康ではなく、コレラの感染を選ぶ」は、Annabel Ferriman. Vilified for tackling tobacco
BMJ 2000;320:1482 (27May) (http://www.bmj.com/cgi/content/full/320/7247/1482) からの引用


[ F4/E, BEFELOIFISAEELVES, Tl
TADRZLZ# 5] (Times, 1854)

TlmeSn:L,\‘ K(T—CL\%*EE
s KIEZOAL S TLELALI-ATHESEDZAD
H ?

. ﬂJL\ﬂ» MANSRETIE., L TKEDEH
2L DTIHIEWNZAOM 7

e RRILCRLNADAENUIVEKEZEESCENTE
HWAIFESERSTEASM?

> B2 7517 T #EERAND R DRI



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
アメリカの皆保険導入にみる反対論
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プレゼンテーションのノート
 軽はずみに動くのはどこの国のマスコミも一緒のようで､マスコミが大騒ぎするものだからワクチンの接種率は大きく下がりました。風疹や麻疹で死ぬ子供がイ ギリスで増加しました。どこの国にも狂信的なワクチン無用論者がいるようです。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
しかしながら、公衆衛生の政策を決定するのは、政治家や住民です。
反対する人もいますが、賛成して受け入れる意思のある人もいるのが社会です。
専門家はエビデンスのある方法を情報提供する責任があります。専門家が情報提供をしなくては、賛成する人も反対する人も、だれも、その方法を知ることができないのです。

Advocacyは疫学倫理綱領でも正当化されており、予防に関わる時には、必要ですらあるとされている（Weed ） 

Weed DL, Mink PJ. �Related Articles, Links Roles and responsibilities of epidemiologists.�Ann Epidemiol. 2002 Feb;12(2):67-72. �
Weed DL, McKeown RE. �Related Articles, Links Science and social responsibility in public health.�Environ Health Perspect. 2003 Nov;111(14):1804-8. Review. 
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プレゼンテーションのノート
情報提供だけでなく、人々が健康な社会を選ぶような行動変容をうながすことが、推奨・唱導（アドボケート）です。
推奨・唱導は、オタワ憲章の基本戦略の一つです。
最近では、研究者にはアドボケートをする責任があると言われるようになり、アメリカの疫学研究倫理綱領に明記されるようになっています。
研究者が、研究だけしていても、健康な社会をつくるのは難しいと考えられたからです。
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