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研究要旨 

社会格差、健康格差への着目が高まる中、従来の特定健診質問票では含まれてい
なかった「社会的因子」について検討を行うため、健康診査や臨床の現場で収集
されている健康の社会的、行動的要因の項目について論文検索および記述的レビ
ューを実施した。社会経済的要因等の健康の社会的決定要因は、受診行動やアウ
トカムに関連し、リスク評価やアウトカム予測にも有用である。システマティッ
クレビュー等による分類や整理が進み、質問票やスクリーニングツールの開発も
進んでいる。しかしながら、これらの項目の臨床や健診現場での収集については、
今後継続した検討が求められる。 

 

Ａ．研究目的 
2018年度から特定健診・特定保健指導は第
3 期実施期間となった。第 3 期特定健診等
実施計画の策定に向けた 2015年度循環器
疾患・糖尿病等生活習慣病対策政策研究事
業における特定健診標準的質問票の改訂・
特定保健指導に有効に活用するための資料
作成において、「社会的因子」に関する質問
項目について研究分担者として検討を行っ
た。 

 上記分担研究では、社会経済的地位
（Socioeconomic Status、SES）や健康の社会
的決定要因（Social Determinants of Health、
SDOH または SDoH）で着目されている項目
を鑑み、教育歴、収入、雇用・職業、家族

構成・婚姻、ソーシャル・キャピタル、主
観的健康感（観）について検討を行った。
PubMed における文献検索、および日本国内
のコホート研究や統計調査で利用されてい
る質問項目を鑑み、質問項目を選定した。
社会経済的地位は、健康アウトカムとの関
連は強いが、回答者の心理的負担も大きく、
プライバシーへの配慮も要すると予想され
るため、特定健診・特定保健指導時の質問
票の項目として候補とすることは困難であ
った。それに対し、ソーシャル・キャピタ
ルについては、近年、健康と強い関連があ
ることがわかりはじめており、また、特定
保健指導においても、対象者の特徴を把握
し得る項目として考えられた。また、主観
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的健康観は、健康と強い関連がある。特定
保健指導において、主観的健康観を把握す
ることで、本人の健康意識を考慮し、計画
作成の際に活用することが可能であろう。 

 また、健康の決定要因として、社会的要
因、行動的要因への注目は高まり、電子カ
ルテ（Electronic health record、EHR）にて収
集すべき項目について、米国医学研究所
（Institute of Medicine、IOM。現、米国医学
アカデミー、National Academy of Medicine、
NAM）が social and behavioral domains and 

measures in electronic health records としてま
とめている。 

 そこで、本研究では、健康診査や臨床の
現場で収集されている健康の社会的、行動
的要因の項目について論文検索を行い、レ
ビューすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 
本研究では、PubMedを用いて文献検索を実
施し、記述的レビューを行った。 

1)  "health checkup" socioeconomic 

"health checkup"[All Fields] AND 

("socioeconomic factors"[MeSH Terms] OR 

("socioeconomic"[All Fields] AND 

"factors"[All Fields]) OR "socioeconomic 

factors"[All Fields] OR "socioeconomics"[All 

Fields] OR "socioeconomic"[All Fields] OR 

"socioeconomical"[All Fields] OR 

"socioeconomically"[All Fields]) 

2) Similar articles for PMID: 25693009 

3) Cited In for PMID: 25693009 

なお、PMID: 25693009の文献は、Adler 2015。 
（倫理面への配慮） 

なし 

 

Ｃ．研究結果 
社会経済的地位と健診・カルテについて検
討した文献、健康の社会的決定要因の質問
票・ツールに関する文献、ICD-10 に関する
文献、健康の社会的決定要因に関するレビ
ュー・総説に分け、各論文の概要を記載す
る。 

 

●社会経済的地位と健診・カルテについて
検討した文献 

全国健康保険協会福岡県支部から提供され
たデータの横断的記述研究。被保険者の被
扶養者（家族）の一般健康診断への参加に
は、所得に基づく不平等があった。[Shimoda 

2021] 

 

東京都板橋区に住む 400名の地域在住高齢
者を対象とした 4 年間の前向き観察研究。
高齢者の一人暮らしは必ずしも健康に対す
る社会的危険因子ではなく、一人暮らしの
高齢者の健康上の不利益は、社会的ネット
ワークの貧弱さの混同によってもたらされ
ている可能性がある。[Sakurai 2019] 

 

日本人居住者 1002人を対象にした横断的
観察研究。非労働者においては、健康リテ
ラシーは健康診断やがん検診と関連してい
た半面、労働者では、健康リテラシーとヘ
ルスケア利用との間に関連は認められなか
った。[Goto 2019] 

 

全国健康保険協会福岡県支部から提供され
たデータの観察研究。未治療の糖尿病患者
で、定期受診/不定期受診の要因を検討した
ところ、所得と不定期受診の間に有意な関
係があり、その結果、血糖コントロールが

27



不良となることが明らかになった。[Nishi 

2019] 

 

4 か国で実施された Preference Parameters 

Study（質問紙調査）の日本人回答者 2696

名が対象者。健診受診の意思決定は、性別、
年齢、収入、世帯規模、職業、教育レベル
と関連していた。また、双曲型割引者は非
双曲型割引者よりも健康診断を受ける可能
性が高く、時間割引構造の違いが影響して
いる可能性が示唆された。[Noguchi 2019] 

 

台湾の高齢者健診プログラムの参加者（65

歳以上）において、ライフスタイル因子（野
菜と魚の大量摂取、定期的な運動、禁煙、
軽度のアルコール摂取）および SES 指標（年
間世帯収入の多さ、仕事の複雑さ、教育年
数の長さ）は、認知能力低下を抑制した。
所得の低い参加者においてのみ、健康的習
慣が包括的認知と論理的記憶の低下を抑制
していた。[Weng 2018] 

 

韓国において、健康診査は政府の病院と民
間病院の両方で行われてきている。民間病
院の参加者は、社会経済的水準が高く、メ
タボリックシンドロームの発生率も低かっ
た。政府主導の健康診断を実施した参加者
は、特に男性において、社会経済水準と健
康行動がメタボリックシンドロームに強く
関連していた。[Kim 2018] 

 

メタボリックシンドローム有病割合と業種
別標準化有病割合比（standardized prevalence 

ratio、SPR）をもとめ、階層的クラスター分
析を行った。メタボリックシンドロームの
有病割合が高いクラスターは、男性では「製

造」「運輸」「金融」「協同組合」、女性では
「鉱業」「運輸」「金融」「宿泊」「協同組合」
であった。[Hidaka 2016] 

 

米国の入院・死亡リスクの高い退役軍人局
（VA）患者 1 万人を対象に、質問紙調査お
よびカルテレビューを行った。EHR データ
に患者が報告する社会的情報を加えること
で、90日および 180日の入院リスクの推定
が改善され、入院リスクの高い個人を特定
する可能性のある特定の SDH 因子が強調
された。[Zulman 2020] 

 

ドイツの一般集団を対象とした Heinz 

Nixdorf Recall 研究の心血管疾患の既往のな
い 4139 人を対象に、13年間の死亡および
非致死的心血管イベントに関連する要因を
調査した。経済的支援の欠如を感じること
は、より高い心血管イベント発生率と関連
し、社会的に孤立していることは全死因死
亡率の上昇と関連していた。[Gronewold 

2020] 

 

2000年から 2016 年に台湾の国民健康保険
制度に加入している台湾成人人口の無作為
25％サンプルを対象としたレトロスペクテ
ィブ研究。2,844,334人の患者のうち、低所
得者層は高所得者層と比較して、予防可能
な入院を経験するオッズが 1.28 倍（95％CI 

1.24-1.33）、共存する疾患を持つオッズが
1.04 倍（95％CI 1.03-1.05）であった。所得
は、国民皆保険制度のもとで公平に医療を
受けることができたとしても、健康、受け
る医療の質に関連する因子である。[Cho 

2019] 
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電子カルテに記録されることは多くないが、
SESの測定は、疫学研究において健康格差
を説明し交絡を考慮するために不可欠であ
る。米国メディケイドは SESの代用として
用いられることが多いが、SES とメディケ
イドの対応については十分な研究がなされ
ていない。2001 年から 2014 年までの
Geisinger Clinic の EHR データと 2014 年の
アンケートを用いて、6つの SES 指標（メ
ディケイドの受給期間の割合、教育歴、所
得、配偶者有無、地域レベルの貧困）を作
成した。5,550 人のうち、83%がメディケイ
ドを利用しておらず、すべての SES 指標に
相関があった。メディケイドは、健康アウ
トカムと有意に関連していた（2 型糖尿病
の有病率と医療扶助の関連は 1.7、高卒と大
卒の関連は 1.7）。しかしながら、SES指標
と健康との関連は、メディケイドで調整す
ると 20％未満に弱まったため、メディケイ
ドは SES の完全に代替できるものではない
と考えられた。[Casey 2018] 

 

●健康の社会的決定要因の質問票・ツール
に関する文献 

Clinically Screening Hospital Patients for 

Social Risk Factors 

医療機関では、患者や集団の健康状態を改
善するため、患者の社会的リスク要因のス
クリーニングを行うことが増えている。入
院患者の社会的危険因子の頻度を評価した。
2019-2020 年にニューヨーク市/ロングアイ
ランドの 12 の病院（産科/小児科を除く）
に入院し、入院時に社会的リスク要因の臨
床的スクリーニングを受けた患者を対象と
した。何らかの社会的ニーズがあると判定
された患者（n = 5196；ユニーク患者の 6.6％）

は、13 の社会的リスク要因のうち 2.3 を持
っていた。これらの患者のうち、最も多く
記録されている社会的危険因子は、請求書
の支払いに問題があること（29.4%）であっ
た。[Kausar 2022] 

 

11-Question SDOH Pilot Questionnaire 

健康増進や健康格差に対応するために、患
者の SDOH を記録・理解・対応することの
重要性が臨床の場で認識されるようになっ
てきた。北カリフォルニアの大規模な統合
医療ネットワーク内の外来診療所において
標準化された SDOH スクリーニング質問票
とワークフローを試験的に評価した。
[Berkowitz 2021] 

 

Polysocial risk score for atherosclerotic 

cardiovascular disease（PsRS） 

米国の成人の全国代表サンプルを用いて、
動脈硬化性心疾患（ASCVD）の有病率に関
する多社会的リスクスコア（PsRS）を開発
し検証した。6つのドメインから38のSDOH

の項目を選択し、最終的な PsRS（人口統計
学+臨床+SDOH）の AU-ROC（Area Under 

Receiver Operating Characteristic Curve）は、
0.862であった。[Javed 2021] 

 

6 Organizations Developed Tools and Processes 

for Social Determinants of Health Screening in 

Primary Care 

6つの組織が外来診療用の SDH スクリーニ
ングツールを開発するために使用したプロ
セスと直面した障壁の概説。[LaForge 2018] 

 

●ICD-10 に関する文献 

ICD-10-CM の Z コードには、SDOH に関す
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るコード（Z55-Z65）があるが、十分に使用
されていない可能性がある。Patient-Centered 

Outcomes Research Institute から資金提供を
受けた 13 Clinical Data Research Networks の
一つ、OneFlorida Clinical Research 

Consortiumにおいて 2015年から 2018 年の
EHR データの後向き分析を実施し、Zコー
ドの利用率を計算したところ、利用率が低
かった（患者レベルで 2.03％）。[Guo 2020] 

 

●健康の社会的決定要因に関するレビュー、
総説 

米国とカナダにおけるSDOHをEHRに統合
する取り組みに関するレビューを行った。
ほとんどの論文が複数の SDOH 指標基準に
ついて論じており、米国医学アカデミー
（NAM）の指標が最も多く引用されていた
（n = 10）。SDOH の領域は、人口統計、経
済、教育、環境、住居、心理社会的要因、
健康行動などが一般的であった。[Wark 

2021] 

 

電子カルテ（EHR）における SDOH に関す
るシステマティックレビュー。個人レベル
の SDOH を EHR に統合することで、リスク
評価や医療利用および健康アウトカムの予
測に有用であり、SDOH 情報を収集し標準
化する取り組みが求められる。[Chen 2020] 

 

SDOH と糖尿病に関するレビュー。SDOH

は、SES、近隣および物理的環境、食環境、
ヘルスケア、社会的背景と糖尿病関連の転
帰と関連していることが示された。生活・
労働条件や居住環境の不公平は、糖尿病の
予防やコントロールに関連する生物学的・
行動学的アウトカムに直接的な影響を与え

る。貧困、質の高い教育の欠如、または医
療資源不足の長期間の曝露は、糖尿病リス
ク、診断、および転帰に有意な影響を与え
る。[Hill-Briggs 2020] 

 

患者の社会経済的状況（教育、雇用、職業、
住宅、収入、富など）を尋ねるべき理由、
あるいは尋ねない方がよい理由に関するシ
ステマティックレビュー。138件の論文が
選択された。ほとんどが、患者に社会経済
的な状況を尋ねるべき理由を提示しており、
個人の健康状態の改善、医療サービスのモ
ニタリングと提供、集団健康調査や政策な
どが含まれていた。同時に、健康の公平性
を改善できる可能性も示唆していた。8つ
の論文では、社会経済的環境について患者
に尋ねるべきでないことを示唆しており、
潜在的な害、医療専門職としてできること
の範疇外（professional boundaries）、得られ
た情報が不正確または不必要であること、
などであった。[Moscrop 2019] 

 

ビッグデータサイエンスがマイノリティの
健康と医療格差への対処、健康・医療格差
の是正に提供しうる 3 点について、概説を
した。１）電子カルテに人口統計学的およ
び社会的決定要因に関する標準化された情
報を組み込み、最も不利な集団のケアの質
を長期にわたって改善することを目標とす
る。２）地理的に定義された集団の地理的
変数と健康の社会的決定要因を臨床データ
と健康アウトカムに関連付けることによっ
て、公衆衛生サーベイランスを強化する。
３）ビッグデータサイエンスによって、健
康格差の病因の理解とマイノリティの健康
についての理解が深まり、介入策開発の指
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針となる可能性がある。そして 8 つの提言
にまとめた。[Zhang 2017] 

 

EHRデータ活用に関する総説。「社会環境」
について、以下のように解説されている。
隣人関係や地域社会が健康に及ぼす影響を
研究してきた社会疫学は、EHR データの利
用によって拡大された。EHR に基づく研究
では一般に、国勢調査のような行政的に定
義された近隣地域の代替物を使用し、次に
国勢調査データを使用して、地域レベルの
曝露を地理的にコード化された患者の住所
を通じて EHR データにリンクさせている
ほとんどの EHR を用いた社会疫学研究は、
地域社会の SES と健康との関連を評価して
いるが、親密なパートナーからの暴力、性
的虐待、地域暴力など、他の曝露を研究し
ているものもある。[Casey 2015] 

 

Ｄ．考察 
社会経済的地位と健診・カルテについて検
討した文献では、健診制度の整備されてい
る日本に関する文献が多く、台湾や韓国の
文献も見られた。全般的に、低い SES が、
健診の不受診、不良な受診行動やアウトカ
ムと関連していることが示された。また、
電子カルテや臨床現場において、健康の社
会的決定要因に関する情報は、リスク評価
やアウトカム予測に有用であることも示さ
れた。 

 健康の社会的決定要因に関わる質問票や
ツールの開発も進んでいる。Clinically 

Screening Hospital Patients for Social Risk 

Factors、11-Question SDOH Pilot 

Questionnaireや、特定の疾患を対象とした
Polysocial risk score for atherosclerotic 

cardiovascular disease（PsRS）、プライマリケ
アセッティングを想定したスクリーニング
ツールなどが挙げられた。 

 2014、2015 年に公表された米国医学研究
所の social and behavioral domains and 

measures [IOM 2014、IOM 20015、Adler 2015] 

では、11のドメインと 12の測定値が定義さ
れている。健康の（社会的）決定要因に関
するシステマティックレビューや質問票で
は、米国医学研究所の定義が中心となり再
度整理が試みられていることが伺えた。 

世界的にも広く用いられている国際疾病分
類である ICD-10 には、健康の社会的決定要
因に関するコード（Z55-Z65：社会経済的環
境及び社会心理的環境に関連する健康障害
をきたす恐れのある者）がある。該当コー
ド活用への期待もあるが、日本におけるレ
セプトの傷病名には、これらに対応する傷
病名および傷病コードが存在しない。その
ため、現在の日本において、すくなくとも
レセプトにおいて Z55-Z65 に対応する傷病
名が入力されることはない。 

 最後に、患者の社会経済的地位（教育、
雇用、職業、住宅、収入、富など）を尋ね
るべき理由、あるいは尋ねない方がよい理
由に関するシステマティックレビューの存
在も重要であろう。社会経済的地位が健康
アウトカムと関連していること、リスク評
価やアウトカム予測に有用であることは多
くの文献が支持するところである。しかし
ながら、患者に尋ねないほうがよい理由と
して、潜在的な害、医療専門職としてでき
ることの範疇外（professional boundaries）、
得られた情報が不正確または不必要である
こと、が挙げられていた。近年、社会的処
方への関心も高まっておりますます社会経
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済的状況の把握が重要となってくるであろ
うこと、個人情報の保護とのバランスをと
りつつもより効果的に利活用することがも
とめられ情報の精度が向上してくるであろ
うことなども、今後鑑みる必要があろう。
また、多くの方が対象となる健診や保健指
導の場、また、特定健診・特定保健指導と
いう医療保険者（国民健康保険・被用者保
険）に義務づけられている制度において、
これらの情報のうち、どの情報を、どのよ
うに収集し、どのように活用していくべき
か、さらなる検討が必要である。 

 

Ｅ．結論 
社会経済的要因等の健康の社会的決定要因
は、受診行動やアウトカムに関連し、リス
ク評価やアウトカム予測にも有用である。
システマティックレビュー等による分類や
整理が進み、質問票やスクリーニングツー
ルの開発も進んでいる。しかしながら、こ
れらの項目の臨床や健診現場での収集につ
いては、今後継続した検討が求められる。 
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