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WHOの定義	

The	social	determinants	of	health	(SDH)	are	the	
conditions	in	which	people	are	born,	grow,	work,	live,	
and	age,	and	the	wider	set	of	forces	and	systems	
shaping	the	conditions	of	daily	life.	

健康の社会的決定要因	(SDH)とは、人々が生まれ
、成長し、働き、生活し、年をとっていく状況・前提	
(conditions),  および日常生活を形作る様々な力

(forces)や 制度(systems)	
順天堂大学・武田裕子 



SDH(健康の社会的決定要因)	

Social Determinants 
Health	

（社会的な要因） 
（健康） 

⇒健康に影響する/健康を左右する社会的な要素 
（個人に起因しない構造的な問題）	
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男性: 77.7 yo 
(CI.75.6-79.7)	

男性: 71.6 yo 
(CI.69.9-73.3)	

健康格差 Health	inequality	

平均余命１駅ごとに1年減少	

Traveling	east	from	Westminster,	each	tube	stop	represents		
nearly	one	year	of		life	expectancy	lost.	

Westminster	

Canning	Town	
	

Jubilee	line	
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健康格差	
社会的背景によって生じる健康状態の差	
 
 
 

健康の社会的決定要因	
(Social	determinants	of	health:	SDH)	

不公正で避けること
のできる差	

生まれたところ(家庭・地域・国)・成長する環境 
どのような仕事をし，どこで生活するか 
安心して年老いていける社会の状況か	
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社会・地域�
ネットワーク�

   �

収入�

(Dahlgren	&	Whitehead,	1991(modified))	

健康の	
社会的	
決定要因	

生活習慣�

年齢�
性別�
遺伝子�

生物学的要因	

健康の社会的決定要因とは？	
Social	determinants	of	health	(SDH)	
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済状況	

文化	

環境	

農業
・食
物
生産�

教育�

労働環境�

雇用� 衛生環境�

医療�
体制�

住居�

平和	

順天堂大学・武田裕子 



SDHとしての社会経済状況	
－自殺者数の推移－	

バブル崩壊	就職氷河期	
リーマンショック	
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困窮している保護者に相談相手がいると　	
生活困難の影響を軽減できる可能性	

https://www.city.adachi.tokyo.jp/hisho/ku/kucho/documents/h27houkoku.pdf	
足立区・足立区教育委員会・国立成育医療研究センター研究所 社会医学研究部：どもの健康・生活実態調査，平成27年度 報告書．2016	
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何がどれくらい健康(寿命)に影響するか？	

遺伝・体質�
  20-30％�

医療体制10-15%�

生活習慣・行動 40%�

環境 5%�

社会状況15%�

Schroeder, SA. N Engl J Med 2007; 357:1221-1228	

生物学的要因	

健康の	
社会的	
決定要因	
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　健康とは、身体的精神的社会的に	

完全に良好な状態であり、	

単に疾病のない状態や病弱でないこと

ではない。	

World Health Organization 
               (WHO)	

WHO「健康」の定義 　(1948年）	
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SDHについて説明するときのポイント	

l 事例をもとに（case-based） 

l 対応法があることを伝える・・・アドボカシー 

l 概念的枠組みを示す 

l 成功体験を共有する 

l 科学的なデータを提示する 

「社会疫学 Social epidemiology」	
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たとえば・・・ 
	

喘息の女子高生が外来を受診してきた。�

時々にしか来院せず、�

発作がひどくなってから医療機関にかかる�

ため治療が困難なことが多い。�

�

�
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この女子高生に	

医師はどのように対応する？ 

 
喘息発作と診
断し、的確な
治療薬を渡

す	

ひどくなる前に
受診しないと、

治りにくくなると
教育する	

予約通りに受
診しないとだ
めだと怒る・・・	

順天堂大学・武田裕子 



生活が苦しくて健
康保険料を親が滞
納しがちなの�

喫煙者の多い喫茶店

でアルバイトしてて

咳が出て苦しくなる�

アルバイトし
ないと学校の
教材費が払え

ない☆�

話を聞いてみると�

�
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トラック運転手(52

歳)�

糖尿病で治療中だが�
不定期にしか受診しない�

処方薬も時々内服するのみ�

食事治療に関する栄養指導
もしたのに守れていない�

喫煙を続けている�

�
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トラック運転手(52歳)�

歩合制なので収入が不安定�
クスリ代を出すのも大変な月がある�

一人暮らし�

長距離トラックで家を空けること
が多く、自炊はできない�

予約の日に仕事が入ると受診できな
い�

眠くなるので缶コーヒーとタバコ
に頼っている�

順天堂大学・武田裕子 



このトラック運転手に	

医師はどのように対応する？ 

 
検査の回数を減
らして医療費の

負担を軽減	

治療効果が確
立していて安
価な治療薬を
選択する・薬
剤師に相談	

なるべく長
期の処方に

する	

医療費の自己負
担をせずにすむ無
料・低額診療所を

紹介する	

低カロリーのコンビニ弁
当や外食法を知らせる 

栄養士に相談	

「仕事がたいへ
んななか、よく
来れましたね」

と伝える	

予約外でもオ
フの日にいつ
でも受診可
能にする	
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外来に毎月みえている82歳女性�

高血圧で通院しているが、血
圧は内服薬でコントロール良好�

一人暮らし�

最近、バス停で転んで外出が
こわくなった�

病院にはタクシーで来ている�

お買い物は宅配で済ませている�

�
順天堂大学・武田裕子 



この女性に医師・医療機関はどう対応できる？	

	 減らせる薬がな
いか検討	

理学療法士に
運動機能の 
評価を依頼	

家の中の 
安全の評価	

交流会�

高齢者
のため
の茶話会�

体操教室�

転倒の原因を 
考える	

コミュ
ニティ
の力を
借りる�

医療ソーシャル
ワーカーに日常
生活の聴き取り

を依頼	

地域包括支
援センターへ

の相談	
順天堂大学・武田裕子 



貧困：金銭的・物品的資源が不足する状況	

社会的排除：	
「居場所」	
「つながり」	
「役割」	

阿部彩著『弱者の居場所がない社会』講談社現代新書	
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BPS（Bio-Psycho-Social）モデル	

BPSモデルは、研究の見取り図、教育の枠組み、医療の実践
における働きかけの設計図となる。 

この新しい道筋をたどる勇気と必要な支援を提供する知恵のあ
る者がいるかどうかで成果は変わってくる (Engel 1977:135).	

身体の不調や病気は、 
生物・心理・社会の複合
的な問題によって生じる 

生物医学的 
B	

S 
社会的	

P 
精神心理的	

順天堂大学・武田裕子 



CanMEDS Framework 2015 

医師に求められる役割/能力
(competency)を様々な側面か
ら明記 

卒前・卒後医学教育の指針 

1996年に作成されて以来、世
界各国の100を超える医学会
で採用 

http://www.royalcollege.ca/
rcsite/canmeds/about-
canmeds-e　　　　　　　	

順天堂大学・武田裕子 



CanMEDS Framework 2015 

医師に求められる役割/能力
(competency)	

医学の専門家 

継続して学び理解する力 
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CanMEDS Framework 2015 

医師に求められる役割/能力
(competency)	

医学の専門家 

プロフェッショナリズム 
継続して学び理解する力 

質向上のリーダーシップ 

患者・家族と対話する力 
多職種と協力しあえる力 

ヘルス・アドボケイト 
　患者や地域のニーズを 
　理解し,発言・行動する 順天堂大学・武田裕子 



医師に求められるAdvocacy	role	
l 診察室での診療のほか、担当患者の健康に

必要な医療以外のニーズに対応する	

l 診療する地域や、専門領域の患者のニーズ
に応じて、その方々と共に制度や仕組みを変
えるために行動する	

個々の患者・地域・対象となる患者集団の健康を左右する
要因の存在を明らかにする 
患者や地域が、健康決定要因をコントロールできるように
支援する（診療の中で、医療機関の運営により、また社会
活動を通して） 
	 順天堂大学・武田裕子 
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Health	advocateとは	

l 本来備わっているはずの権利が行使されな
い状況にあるとき、その人の代弁者となって
その権利を擁護し、実現を支援すること	

l 原因の原因に目を向けて行動する	
　　　　　　　	
l 分け隔てのない（＝無差別平等の）医療の提供	
　　　　　　　　	
l SDHを見出し働きかける（個人＋Upstream）	
　     　　　　　　　 	 順天堂大学・武田裕子 



政策や活動指針	

　企業	

学校・行政機関	

社会的不公正	

人種・民族	
階級制度	

ジェンダー	
移民・難民	

性指向	

　物理的環境	
住居�

　土地の利用�

行動	

交通手段�

居住地分離�

運動�

栄養摂取�

暴力�

喫煙�

疾患や外傷 
　・感染症�

　・慢性疾患�

　・外傷　　　 

(死亡率)	

Health in All Policies Report　（カリフォルニア州・リッチモンド市） 
http://www.ci.richmond.ca.us/2575/Health-in-All-Policies-HiAP	 順天堂大学・武田裕子 
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幼児の溺死 
（家庭内事故）	

風呂のある日本の住居 

蓋が割れて浴槽に転落 
	

市販の風呂蓋 
の強度規制 
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Health in All Policies Report　（カリフォルニア州・リッチモンド市） 
http://www.ci.richmond.ca.us/2575/Health-in-All-Policies-HiAP	

農薬による中毒死 
（自殺）	

一口で致死量に 
なる濃度の農薬 
を販売 

市販の農薬 
の濃度規制 

順天堂大学・武田裕子 



震災関連死＊（福島）	

直接死：1605人 
震災関連死：2267人	

「経緯書」 
195人分の分析 
（NHK）	

＊避難生活など 
　「間接的な要因」　　 
　での死亡　	

平均避難・移動回数 
　福島：6.7回 
　宮城・岩手：2.7回	

ETV特集：「原発事故　命を脅かした心の傷」	



政策や活動指針	

　企業	
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喫煙�

疾患や外傷 
　・感染症�

　・慢性疾患�

　・外傷　　　 

(死亡率)	

Health in All Policies Report　（カリフォルニア州・リッチモンド市） 
http://www.ci.richmond.ca.us/2575/Health-in-All-Policies-HiAP	

肺炎 
心筋梗塞 
脳血管疾患 
抑うつ 
自殺	

粗末な避難所 
炭水化物中心の食事 
頻回の環境変化 
心身の疲労	

避難所の環境改善 
制度化 

順天堂大学・武田裕子 



関東大震災から
今に至るまで雑

魚寝	

避難所・避難生活
学会	

日本栄養士会　	
JDA-DAT	

原因の原因に
は原発事
故が・・・	

順天堂大学・武田裕子 



Upstream	アプローチへの批判・誤解	

l 患者診療と違い過ぎる（教わっていない・できない）	
l 病気の直接の原因から遠すぎる（自分の仕事ではない）	
l 病気になったのは本人の不摂生による	
l 社会政策など、より政治が関係してきて無理	
l 利害関係者との対立を生む	
l 短期的には成果が見えにくい	

	
そんなことができるの

は一部のヒーローだけ！	

順天堂大学・武田裕子 



Health	advocateの役割	

l Advocacyは患者と共に(with)・・・✖患者のために(for)	
l 個々で行動するのではなく、当事者・他の医療者・団

体と共に過程を分かち合う(shared	process)	
l 医療者は患者のニーズを知る立場にあるが、真の	
　ニーズは患者が決めるもの・解決を急がない	
						　　  ・・・どうしてほしいですか(How	can	I	help?）	
l 社会的改革を日々の診療と平行して行うのはたいへん	
　 個々の患者の仲介者でも大きな違いが生まれる	
　　　　　（e.g.	無料・低額診療事業，高額療養費制度）	

l 医療資源のシステム内の適切な利用も考慮する	

共同のいとなみ	

順天堂大学・武田裕子 



日本プライマリ・ケア連合学会の 
健康格差に対する見解と行動指針	

健康格差に対して，日本プライマリ・ケア連合学会は次のように行動します．	

1） あらゆる人びとが健やかな生活を送れるように社会的な要因への	
　　働きかけを行い，健康格差の解消に取り組みます．	

2） 社会的要因により健康を脅かされている個人，集団，地域を認識し，	
　　それぞれのニーズに応える活動を支援します．	

3） 社会的要因に配慮できるプライマリ・ケア従事者を養成し，実践を通して	
　　互いに学び合う環境を整えます．	

4） 健康格差を生じる要因を明らかにし，格差解消に効果的なアプローチを	
　　見出す研究を推進します．	

5） あらゆる人びとが，必要なケアを得られる権利を擁護するための	
　　アドボカシー活動を進めます．	

6)	上記1-5を達成するために，患者・家族および関係者や関係機関(専門職，	
　　医療や福祉の専門機関，地域住民，支援ネットワーク，NPO，行政，政策立案者など)	
　 とパートナーシップを構築します． 	
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⽇本プライマリ・ケア学会の 
健康格差に対する⾒解と⾏動指針 
ウェブサイト： 
https://www.primary-care.or.jp/sdh/   
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さまざまなSDHが日本にも 
存在しているデータが次々と 
報告・・・社会疫学的研究	



医学教育モデル・コア・カリキュラム	
（2017年3月改訂版発行）	

B-1-6)	社会・環境と健康	

学修目標： 
①　（略） 
②社会構造（家族、コミュニティ、地域社会、国
際化）と健康・疾病との関係（健康の社会的決
定要因(social	determinant	of	health)）を概説で
きる。	

日本の医学部でもSDHは必修項目！	

順天堂大学・武田裕子 



二ーバー牧師の祈り	

神よ、変えることのできないものを心静
かに受け入れる力を与えてください	
変えるべきものを変える勇気を	

そして、変えられないものと変えるべき
ものを区別する賢さを与えて下さい	

God, give us grace to accept with serenity the things that 
cannot be changed, 
Courage to change the things which should be changed, 
and the Wisdom to distinguish the one from the other.	
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