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このショートレクチャーの主な目的

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

自らの診療や専攻医への指導に活かすための基礎知識を得る。
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おしながき

1. SDHの導入_ある事例を通じて

2. SDHの概説

3. SDHの教育_ポートフォリオへ向けて
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専攻医 S さんは、

今日から診療所へ赴き、外来診療を始めます。
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患者さん数名を診察した後に、

D さんを診察することになりました。
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D さんは70代男性で、主に慢性閉塞性肺疾患で通院されています。

現在も喫煙し 30本/日×30年、飲酒は焼酎3合/日とカルテに記載。

本日は予約日ではありませんが、この数日で咳が増え息切れがすると

いうことで来院されました。

黄色粘稠な痰も少量みられます。
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一連の診察から、専攻医 S さんは

D さんを「気道感染による慢性閉塞性肺疾患の増悪」

と診断しました。
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S さん

コロナじゃなさ
そうだけど、
元々の喫煙に、
気道感染などが
トリガーとなっ

たのかなぁ…
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慢性閉塞性肺疾患の増悪

感染症

喫煙
アドヒアラ
ンス



診療所の指導医 H さん

Dさん、他にも影響している
ものがあるかもしれないね
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11

ん？

これまで病院の指導医は

そんなこと言ってなかったけどなぁ。

他に影響しているものって？



診療所スタッフが、D さんの背景の一部を教えてくれました。

アパートで現在ひとり暮らし。

数年前に妻が亡くなり、その後飲酒量が増えました。

子どもはおらず、その他の親族とは疎遠。

中学卒業後は職を転々とし、建設関連のお仕事が多かったようです。

この数年は体がきつく、コロナなどの影響も重なり、ここ数ヶ月は働けなくなりました。

元々お金に余裕はなく、支払いを減らすため最近は受診をためらっていました。
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慢性閉塞性肺疾患の増悪と収入・教育歴

COPD急性増悪 低収入（US＄20,000以下）：HR 2.1(1.4-3.4)

高卒以下 ：HR 1.5(1.01-2.1)

J Epidemiol Community Health 2011; 65: 26-34.
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・・・さらにCOPDの死亡率は貧困 と相関

Burney P et al. Thorax. 69:465-473, 2014
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喫煙 そのものも・・・

・世帯所得と喫煙率に相関
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2018年国民・健康栄養調査（厚労省）

・孤立は、喫煙率や喫煙量に相関
堤明純. 行動医学研究.7(1):23-29, 2001

・建設関連業従事者の喫煙率は47.9%（2016年）

田中宏和他. 日本公衆衛生雑誌. J-Stage 早期公開

2018年国民健康・栄養調査（厚労省）

200万円未満 400-600 600万円以上200-400
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これまで一部の側面しかみて

いなかったけど、実は他の要

因も関連していたんだなぁ。

Dさんに教えてもらったこの

視点で、他の患者さんもこれ

からみてみよう

慢性閉塞性肺疾患の増悪

教育 経済状態

感染症

喫煙
アドヒアラ
ンス



健康の社会的決定要因

（Social determinants of health：SDH）

The social determinants of health are the condition in which people are 

born, grow, live, work and age, including the health system.

人々が生まれ、育ち、暮らし、働き、そして年を重ねていく 社会の状況
であり、保健医療システムを含む。

Closing 
the gap
in a 
generation
Health equity through action on 
the social determinants of health

Commission on Social Determinants of Health FINAL REPORT

Final Report: WHO 2008
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確たる事実（SOLID FACT）

WHO 2003
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指導医 H さん

「D さんの飲酒 についてはどう思う？」
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飲酒とSDH

u社会的孤立が問題となる飲酒行動に大きく影響する。 European Journal of Public Health. 

2014; 24: 572-577.

u幼少期や青年期における社会経済的不利益は、後年の問題ある飲酒行動と強く関連

する。 Lisa Jones & Harry Sumnall 「Understanding the relationship between poverty and alcohol misuse」

uひとり暮らしは、アルコール関連死を増やす独立したリスク。 PLoS Med. 2011; 8: 

e1001094.

uアルコール消費量が多いのは富裕層だが、アルコール問題が多いのは貧困層。

Alcohol Res. 2016; 38: 83–94.
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SDHと生物学的要因

個人では抗えない要因が、

相互的

多層的

に関連し合っている

医療学総論. メヂカルフレンド社, 2020. 137. から転載
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COVID-19 とも関連

u日本において、世帯収入が最も低い地域は、最も高い地域と比べ

COVID-19発症・死亡リスクが高い。

uまた、生活保護の受給率、失業率、小売業/運送業/飲食業の従事

率、世帯の過密度、喫煙率、肥満率が、最も高い地域では最も低

い地域と比べ、同じようにリスク上昇。

JAMA Netw Open. 2021; 4: e2117060.
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SDHが健康に占める主な割合

アメリカでは50％カナダの報告では60％
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SDHとライフコース

健康問題は

生涯にわたり 蓄積 し、

次世代へも 連鎖

Review of social determinants and the health divide in the WHO European 

Region: final report. Copenhagen: WHO, 2013.
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健康に影響する

多くの支流が合流し

大きな濁流となり、

やがて滝壺へ…
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We determine health.

Health begins upstream.
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SDHとプライマリ・ケア

u患者はSDHに関するサービスを求めている。 Int J Med Inform 2017; 107: 101-6.

u医療者はSDHの重要性は認識しているものの、具体的にどのようにアクションし

ていいか分からない。 Can Fam Physician 2016; 62: e684-93.

u患者の社会的ニーズを知ることで、ケアが変わりコミュニケーションが改善した。

J Am Board Fam Med 2018; 31: 351-63.

uSDHは、プライマリ・ケア提供の質に影響する。 Ann Fam Med 2018; 16: 217-24.

u患者の社会的ニーズに取り組むクリニックの能力を高めると、臨床医のバーンア

ウトを和らげる。 Ann Fam Med 2019; 17: 487-94.
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卒前～卒後における SDH教育

u2017年に卒前カリキュラムに「社会構造と健康・疾病との関係（SDH）を概

説できる」という学習目標が明記された。 文部科学省. 医学教育モデル・コア・カリキュラム 平成

28年度改訂版.

u医学生のうちから働く環境や社会全体を考える視点を養っていくことが重要。
僕たちが医者になるまえに. p99-101. カイ書林. 2019.

u卒後の研修プログラムでSDHを学ぶ内容は幅があり、確立されてはいない。
Acad Med 2019; 94: 135-43.

u1年以上の縦断的カリキュラムや患者・地域への暴露が多いと、研修医の気づき

や自信が向上した。 Can Med Educ 2019; 10: e61-71.

30



SDHポートフォリオのルーブリック

優 ボーダーライン 不可

SDHにより健康を脅かされてい

る人たちとの対話の場を持ち、ア

ドボカシーやアクセスについての

問題点や改善点に関して論じるこ

とができている。

健康を脅かされている人たちとの

対話はできているが、アドボカ

シーやアクセスについての問題

点・改善点に関する議論が不十分

である。

健康を脅かされている人たちとの

対話ができていない。

【学習目標】

SDHにより健康を脅かされている集団との対話の場を持ち、アドボカシーやア

クセスについての問題点や改善策に関して論じることができる。
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ここでの用語の意味や例

p集団：辺縁に追いやられ、脆弱と思われる複数の人たち。また、一般的にマ

イノリティと呼ばれるような人たち。

p対話：その集団が集まる場に出向く、その集団の代表者と話すなど。支援者

グループと話すだけでは不十分。

pアドボカシー：脅かされている当事者は声を上げたり、行動することが

難しい。問題に気づいたあなたが、多職種らとともに、代弁し代行すること。
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Do something, Do more, Do it better

実践や指導の手順

1. 社会歴などから患者さんのSDHに気づく

2. SDHにより健康が脅かされている複数名（集団）を同定する

3. その集団と対話する場をもつ

4. 問題点や改善点を把握し、ポートフォリオで論じる

5. （問題点を分析し、改善を試みることができるとベター）
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このレクチャー
で扱ったのは、
主にここまで


