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「都市化と健康」
～ Urbanization and Health～

W H O健 康開発総合研究センター 所長 ジ エ イ コ ブ ・クマ レサ ン

Jacob Kumaresan.M.D.,DrPH.

Director of WHO Centre for Heatth Development

ジエイコブ クマレサン

W日0健 康開発総合研究センター所長

国際トラコーマイニシアティブ (予防可能な失明の主原因排除に専心する非営利団体)会長、国連WHO事 務所 (二
ユーコーク)調 整官を経て、2008年 1月よりWHO健 康開発総合研究センター所長。また、公衆衛生分野での
経歴は多国にわたり、30年 代はジンパブエ及びボツワナ保健省に勤務。92年 WHO本 部 (ジュネーブ)に 入り、
以後、2000年 よリストップTBパ ートナーシップを率しヽて、世界的目標である結核撲減に向けた取り組み拡大
に尽力する。

This yeaL..
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曽さん、お元気ですか、健康ですか。会場の曽

さんの中で、お仕事や研究で健康としヽうことに何

らかのかたちで携つてしヽる人|よ何人程度しヽらつし

ゃしヽますか。多くの人が健康ということに直接的

に|よ関わつてしヽなしヽかもしれませんが、や|より健

康になりたしヽと思つてしヽらつしゃいますよね。本

国お話しすることは、その健康に対する課題です。

人口が増える中で、特に、世界的に都市化の傾向

にあつて、どのように健康を守つてしヽくかとしヽう

ことです。

最初に続計数値をこ紹介します。しヽま世界では、

10億 人が都市部のスラム街に住んでしヽます。こ

れ|よ、ムンバイ、東京、ニューヨーク、ロンドン

など全都市人回の 3分 の 1に あたります。更に、

そのうちの 1億 フ,000万 人が衛生的なトイレを

利用できなしヽ環境にあります。また、都市の大気

汚染による死亡者数は、年間 120万 人近くにのぼ

ります。これ|よ曽さんにとつて身近に|よ感じられ

ない数字かもしれませんが、そのような環境の中

で暮らし、死亡する人がしヽるとしヽう現実を知るこ

と|よ大切なことだと思しヽます。

じrbanizat:on trends

● Over氏 』 the world s PoPlllatお nIぃ す livtt h tlties
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現在、世界人回の半分以上が都市部に住んでしヽ

ます。都市化の傾向|よさらに進み、20年 後の
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2030年 までに 10人 中 6人 が、40年 後の

2050年 に|よ10人 中フ人、つまリフ害」が都市に

住むことになります。100年 前、人々の多くが農

業に携り農村部に住んでいた頃からは、生活の様

相が全く変わることになります。都市化によつて様々

な機会を得ることができる一方で、課題を背負う

ことになります。健康の公平性を確保し、貧困を

減らすために、今こそ、都市化と健康の問題に取

り組むことが肝要です。

Urわanization trends and proieCtiOns

れらの地域で|よ都市部に移り住んでも住宅がない、

劣悪な環境の中にしヽるとしヽうことになりかねません。

そうした人々|よどうなつていくのでしょうか。

Urban setings and health
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都市部に住む人たちに|よ3つ の脅威が存在します。

]つ 目|よ感染症の脅威です。安全な水が確保でき

ない、衛生状態が悪い、教育を受けられなしヽなど

としヽう生活条件の劣悪さが重なつて、感染症|よ悪

化してしヽきます。2つ 目の脅威|よチ:感染性疾患です。

喫煙、不健康な食事、過乗」な飲酒、運動不足としヽ

つた条件が重なつて拍車がかかります。これらが

糖尿病や心臓病などを引き起こし、個々人の健康

が脅かされます。3つ 目の脅威は、交通事故、傷害、

暴力や犯罪など健康で安全な暮らしを脅かすもの

です。つまり、都市に住む人々|よこれら3つ の脅

威に直面してしヽます。

Higher Burden of TB in Urban india

ここに示した続計|よ、インドでの結核のデータ

です。結核|よ空気感染するものですが、インドの

南部 t北部 ・東部 ・西部地域での発生状況を、そ

れぞれ農村部と都市部に分けて示したものです。

皆さん|よ農村部のほうが感染症にかかりやすしヽと

考えるかもしれませんが、地域によつて程度の差

ｍ
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このグラフ|よ、1950年 から2030年 に至るま

で都市化の傾向予沢」を示したものですが、青しヽ線

で示した日本やアメリカ、オーストラリアなどの

先進国で|よ、ほとんど横ばしヽに推移する一方、後

進国や、例えば中国やインドなどの新興国で|よ、

赤しヽ線で示すように上昇傾向が今後も更に続くと

予沢」されてしヽます。これは何を意味するのでしょ

うか。

One biltion people rive in stums

現在都市のスラム街に住む 10億 人のうち、特

に集中しているのが、この世界地図で示した赤い

エリアで、アフリカ、アジア、南米です。発展す

るほど生活環境や経済状況|よよくなりますが、こ
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|よあるものの、都市部の方が農村部より結核の蔓

延率が高しヽことが分かります。例えば南部地域で|よ、

都市部の結核感染率が農村部の 2倍 を超えています。

Nutrition,urban settings,and health

非感染症疾患の場合|よどうでしょうか。都市部

で|よファーストフードヘの依存が高く、街角の店

で簡単に食べ物を買うこともできます。食生活や

生活習慣も変わり、高カロリーな食事や運動不足

としヽう問題が生じています。

Transport

● F1llsttt hatと、■、-1。1述五sn dtaせ、s Psr｀tar md aいss dr 19jn血。.、せfus tl h●alth Ⅱぐ
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また、交通が便利になると、たくさんの人が都

市部に移入してきます。雇用機会があり仕事を得

ると、経済的に恵まれて自動車やスクーターを購

入する、その結果として、運動不足になり、それ

に関連した疾患による死亡者数|よ、年間 ]90万 人

に及んでしヽます。また、交通量が増えることから、

年間 120万 人が交通事故で死亡してしヽます。

●Obesity Trends Arrlong U口S.Adults

これ|よアメリカの成人を対象とした肥満に関す

るデータで、1986年 から20年 間を分析したも

のです。1986年 の青色で示した州|よ成人の肥満

率が 10°/0～140/9でしたが、20年 後 (2007年 )

ObestけTrendS'ArnOng U S Adじlts

の調査分析で|よ、同じ州で 300/0以上にまで増加

したとしヽう結果が出ています。同じ地域でこの

20年 間に2～ 3倍 に増えた背景に|よ、運動不足、

食習慣やライフスタイルの変化などがあり、これ

らは、メタボリック症候群になる原因だというこ

とです。肥満|よ、循環器疾患など他の疾患を引き

起こすことにもなります。これもまた都市化に伴

う健康課題です。

LiFe Expectancy within a smaH area in London

ゴ
i にs 臼1 7 3 〕

1昂甘耐幣792勧

もう 1つ 、都市にお|する死亡率につしヽて見まし

ょう。ロンドンに住んでしヽる人たち|よ健康的な生

活を送つてしヽて、平均寿命も長しヽと思われがちです。

ところが、必すしもそうで|よなく、例えば、地下

鉄の駅でわすか7駅 ほどの距離である、ウエスト

ミンスター地区と力ニングタウン地区を比較すると、

前者で男性の平均寿命がアフア歳であるのに対して、

後者ではア].6歳 となつています。ロンドンの非

常に狭い地域内であつても、6歳 も平均寿命に差

があります。ライフスタイル ・生活環境の連しヽが

影響してこのような結果になつてしヽると思われます。
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Unfatr differences in peopteCs heatth
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別の統計調査を見ても同じような傾向が見られ

ます。これはスコットラン ドのグラスゴーで

1 5krln程度しか離れてしヽなしヽ 2つ の区の平均寿命

を示したものです。カール トンの平均寿命が 82

歳であるのに対し、レンジー|よ54歳 。距離にす

るとわすか 1 5krYlですが、レンジー|よ工場地域で

ある一方、カール トンは裕福な住宅地域で生活環

境に恵まれていることが高しヽ平均寿命の要因と考

えられます。

ナイロビでは、スラム街で生まれる子供の 5歳

未満の死亡率が数キロ離れた地域より4倍 高しヽこ

とが分かつています。すなわち、スラム街の劣悪

な衛生状態がその高しヽ死亡率の背景にあると言え

ます。単に都市部に住んでいるからといって、健

康な生活をおくれると|よ言えす、また、都市に住

んでいる人の間でも平均寿命|よ同じだとも言えま

せん。

じrban inequities are significant

さらに都市部での不公平性を示したデータを紹

介します。モザンビーク、インド、エジプト、ペ

ルーでの統計調査ですが、同じ都市部の最貧困層

から最富裕層までそれぞれ段階別に5つ のグルー

プに分|ナてみました。そうするとモザンビークの

5歳 未満の死亡率|よ、最貧困層で|よ1,000人 あた

り300人 以上としヽう非常に高しヽ率である一方で、

同じ都市部の最富裕層では 100人 としヽう、貧富

の差でこれだけの開きが出てきます。モザンビー

ク以外の他の国でも、同じような傾向が見られ、

ベルーの場合に|よ、その格差|よ6倍 にも及びます。

つまり、同じ都市に住んでいても、状況は同じで

|よないということです。

Heatth equity aぃ alysis

こちらのグラフ|よ都市部における発育を阻害さ

れた子供の数を国別に示したもので、赤色が平均

です。緑色が都市部富裕層で、平均よりかなり低く、

青色で示した同じ国の都市部貧困層と比べて、大

きな格差が存在し、この現象|よ研究対象となつた

全ての国で認められます。このように、平均値を

見るだけで|よ決して実態は分からす、経済要因も

合わせみて、データを細分化することで初めてそ

の不公平性の詳しいことが分かつてくるわけです。

Anxiety disorders in Japan

都市化が進んでしヽる日本の統計を少し紹介します。

精神保健分野で不安障害の状況を見ると、都市部

での不安障害は年齢と配偶者の有無が大きな要因

- 1 1 -



N,9asa町|

となつてしヽます。一方、農村部で|よ状況が異なり、

性別や教育が主な要因であり、都市部での要因と

される既婚 ・未婚|よ影響してしヽません。そのあた

りをしっかりと分析しなければならなしヽことにな

ります。

Mental heaith in selected cities〕Japan

1的g。|       ‐

均と同水準の発生率となります。この背景に|よホ
ームレスの問題との関連もあり、詳細な調査をす

ることによつて、大阪市の中でもどこに問題があ

るのか、どこで集中してケアをしてしヽけばよしヽの

かが分かつてくるわけです。

これまでの話でお分かりしヽただけたと思しヽますが、

都市部に住むこと|よ雇用機会が得られ、教育、保

健医療も充実して素晴らししヽ状況にある半画で、

目が向けられてしヽなしヽ人たちもしヽるとしヽう現実が

あり、そうした人々の健康にかかわる生活環境を

改善してしヽくことが重要になります。エリアや所

得による健康格差が生じなしヽように、我々|よ取り

組んでしヽかなければなりません。

2040 Yearfor urbanization and health

Worid Health Day

Global RcPort i
How to 9utao     l

61obal Fc,ぃm    !
Potty Conttltttnte"t    l

こうしたことを踏まえてW日 0で |よ、2010年

の 1年 間、都市化と健康に関するキャンペーンを

展開しております。ます、世界保健デー (4月 7日)

を通じて、世界に対し都市化に伴う様々な保健課

題を認識してしヽただくとともに、さきほど示した

データなども含めたグローパル ・レポートを作成

しています。また、陪口市と健康」を考えるW日 0

グローバル ・フォーラムが、]1月 に、私共のセ

ンターがある神戸で開催されます。知事 ・市長な

ど自治体の指導者、国の諸部門の代表者など400

名ほどの参加者を得て、各都市の事例を共有し、

そして都市に住む人たちの健康をしヽかに良くして

いくかを話し合う機会にしたいと思います。

●Worid Health Day 201 0

More than 1 500 cities participating

世界保健デー 「進行する都市化と健康を考える」

のキャンペーンに|よ、世界の 138カ 国、],543

都市が参加し、日本からも 20都 市の参加をしヽた

だきました。

| | | | | | | | | | | | | | | | 1 1

Anxiety disorders

44%isog0
73%Nagasa怖
40%Okayama

Nagasa編         |

Okttama        .■

33°/u isog0
42%Nagasak
23%Okayema

また、都市部と農村部の比較だけでなく、都市

間の状況も分析する必要があります。不安障害、

気分障害の統計を見ると、長崎市は岡山市に比ベ

その書」合が大きしヽことが分かります。例えば岡山

と有病率を比較すると、不安障害では岡山400/0

に対して長崎|よア30/0、気分障害では岡山28%

に対して長崎|よ420/0と大きな開きがあります。

都市によつて抱える問題|よ異なり、それぞれ取り

組むべき課題につき考える必要があります。

urban TB,Japan 2006

言旨8::31言:lv三
奪g

日本の 13都 市で調査した結核の状況ですが、

札幌や仙台は結核の発生率が低く、10万 人中、6

人です。これに対して大阪で|よ、その数|よ60人

を占めます。大阪の場合、更に、各区によつて

35人 ～ 284人 まで大きな開きが見られます。平

均数値自体|よ60人 であつても、区によつて|よ

284人 と非常に高しヽ所もあり、これはインドの平

奪掴
‐‐，‐！
‐・
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World Health Day 2010
More than lSOo GRieS paRicipattng
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20 Cittes in Japan siOned up

W日 0神 戸センターのウエブサイトにも掲載し

てしヽる世界地図をスクロールしてしヽただければ、

各参加都市でどのような活動が展開されてしヽるか

をこ覧しヽただけます。

また、世界保健デーのパンフレットを初めて日

本語で作成し、厚生労働副大臣からのメッセージ

もしヽただきました。

infBorata‐Kobe,24 Apri3 2043

● Events in Kobe

i批1.謙玉

Ｏ

欝寮
≡

infiorata Walk,25 Apr:こ 2010

F:ower Road,Kobe

-13-



Health Exhibition and Forum

25 Apri1 2010

神戸でも世界保健デーに関連した様々なイベン

トを、2日 間にわたり開催しました。毎年恒例と

なつた花を敷き詰めて絵を描くイベント 「インフ

ィオラータ」で|よ、今年十よチューリップの花びら

を使しヽ、小学校の生徒達に健康とは何かとしヽうイ

メージの絵を描いてもらしヽました。また、神戸市

内6 krYlのウォークイベントや、展示会、フォー

ラム、講演なども行しヽました。

WHO Kobe Centr,

intemship programme

ターでもインターンシップのプログラムを用意し、

これまで、大学院生が主に日本の大学から来られ

てしヽます。それぞれのスキルを活かしてセンター

の仕事をお手伝しヽしヽただきながら、WHOの 組織

や活動について呂解a深 めてこ′ヽLぜ 〈ごと乙趣旨

にしてしヽます。6週 間から6カ 月までと期間は様々

ですが、センタースタッフの指導のもと、プログ

ラムを進めてしヽます。昨年|よ8名 、今年|よ6名 を

受け入れてしヽますが、今後さらに多くの学生さん

に学んでしヽただきたいと思つております。

Conctuston

● vmua■y All POPulttCIl glowth
wtt be h urban areas tterthe next
卸yea困

● Clobd Povaty is cclltentaung h

O しibELllZatlon Can have p∝】tive and
negnveimp2tcts m llcaldL

● ハrdclnおneeded注研 to enttle
dies ale stte ttd hcalthy

都市化の流れは止めることができません。今後

の人口増加は、そのほとんどが途上国の都市部で

起こるとされるなかで、都市計画やサービスにつ

しヽてしつかりと計画をしていかなければ、スラム

街を含めた都市における健康問題|よますます深亥」

化してしヽきます。我々行政に関わるものとしては、

都市の全ての人たちの生活水準の向上、安全な都

市づくりのために貢献する活動をしなければなら

なしヽと思つております。私から|よ以上でこざしヽます。

ありがとうこざしヽました。先ほどの開理事長の発言にもありましたように、

我々は日本からの人材を求めてしヽます。神戸セン

WHO神 戸センター (WKC)と は

WHO Centre for ttealth Developrllent  W日 0健 康開発総合研究センター|よ、世界保

健機関 (WHO)本 部直轄の組織として 1995年 に設立され、社会、経済、環境や技術の変

化が及ぼす健康への影響、またそれらの保健政策への反映について研究を行つてしヽる研究機

関です。神戸市中央区に所在し、W日 0神 戸センター (略称WKC)と 呼ばれてしヽます。
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