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このたび国連ハビタット本部（在ケニア・ナイロビ）と世界保健機関（WHO）は共同で、『隠れた都
市の姿：健康格差是正を目指して』と題するグローバル・レポートを作成致しました。

寄贈・寄稿：同レポートの作成にあたり、以下の方々より貴重なご意見、ご提案、ご指摘をはじめ、図
や分析データをご提供いただきました。厚くお礼申し上げます：Jonathan ABRAHAMS, Fiona ADSHEAD,
Andrew ADWERA, Muhammad Chaudhary AFZAL, Muhammad Mahmood AFZAL, Siddharth AGARWAL, 
Shunichi AKAZAWA, Daniel ALBRECHT, Ala ALWAN, Giuseppe ANNUNZIATA, Mina ARAI, Linda ARCHER,
Francisco ARMADA, Tim ARMSTRONG, Lucia ARTAZCOZ, Oscar ARTEAGA, Mohsen ASADI-LARI, Mohammad
Arkadani ASSAI, Enis BARIS, Francoise BARTEN, Mark BELLIS, Samir BEN YAHMED, Roberto BERTOLLINI, 
Ties BOERMA, Neil BOMBERG, Fernando BORGIA, Carme BORRELL, Richard BRADFORD, Lucy BRAUN,
Alexander BUTCHART, Diarmid CAMPBELL-LENDRUM, Anthony CAPON, Paulo CAPUCCI, Giovanni CARACCI,
Adriana Miranda CASTRO, Somnath CHATTERJI, Haejoo CHUNG, Carlos CORVALAN, Mario Roberto DAL POZ,
John DAWSON, Jan DE MAESENEER, Sophia DESILLAS, Èlia DÍEZ, Carlos DORA, Milka DUNCHIN, Christopher DYE,
Kristie EBI, Sarah ENGLAND, JoAnne EPPING-JORDAN, Jazla Saeed FADDA, Oscar FEO ISTÚRIZ, Babatunde
FASHOLA, Fariyal FIKREE, Elaine Ruth FLETCHER, Jean-Christophe FOTSO, Howard FRUMKIN, Cecilia Vidal
FUERTES, Michelle FUNK, Pascaline GABORIT, Gauden GALEA, Sandro GALEA, Luiz A. Cassanha GALVAO, 
Loic GARÇON, Paul David GARWOOD, Tina GOULD, Geoff GREEN, Francis GRENIER, Steffen GROTH, 
Mohamed HALFANI, Trevor HANCOCK, Jeremy HESS, Ahmad HOSSEINPOOR, Syed Jaffar HUSSAIN, Jide IDRIS,
Akiko IMAI, Yoko INOUE, Aya ISHIZUKA, Urban JONSSON, Megumi KANO, Mina KASHIWABARA, Seiya KATO,
Makie KAWABATA, Rania KAWAR, Maura Erin KENNEY TISSOT, Meleckidzedeck KHAYESI, Anthony KOLB,
Soewarta KOSEN, Etienne KRUG, Jacob KUMARESAN, Jostacio LAPITAN, Roderick John LAWRENCE, George
LUBER, Pamela LYNAM, Hossein MALEK-AFZALI, Josephine MALILAY, Isaac MALONZA, Fernando MARIDES,
Maya MASCARENHAS, Colin MATHERS, Richard MATZOPOULOS, Gora MBOUP, Michael MCGEEHIN, Richard
MEDDINGS, Shanthi MENDIS, Bettina MENNE, Susan MERCADO, James MERCY, Stuart MERKEL, Christopher
MIKTON, Linda MILAN, Khalif Bile MOHAMUD, Esther MOK, Eduardo MORENO, Ayako MORITA, Davison
MUNODAWAFA, Carles MUNTANER, Nirmala Devi NAIDOO, Keiko NAKAMURA, Jai NARAIN, Benjamin NGANDA,
Alexandra NOLEN, Helena NYGREN-KRUG, Carla Makhlouf OBERMEYER, Hisashi OGAWA, Akihiro OHKADO,
Keiko OKUDA, Danielle OMPAD, James OPERE, Victor ORINDI, Jane OTAI, Tikki PANGESTU, Heather PAPOWITZ,
Gregory PAPPAS, Sukhumbhand PARIBATRA, David PARKER, Isabel PASARÍN, Jonathan PASSMORE, Maria
Fernanda Tourhino PERES, Julia PERRI, Armando PERUGA, Amit PRASAD, Thebe PULE, Meng QINGYUE,
Ravindra RANNAN-ELIYA, Romero REROMA, Marilyn RICE, Victor RODWIN, Maris ROMERO, Alex ROSS, 
Miki SAKAGUCHI, Priyanka SAKSENA, Gerardo SANCHEZ MARTINEZ, Luminita SANDA, Shekhar SAXENA, 
Hawa SENKORO, Lori SLOATE, Sanjeev SRIDHARAN, Mubashar Riaz SHEIKH, Xiaoming SHEN, Sarah SIMPSON,
Ian SMITH, Ilene SPEIZER, Hari SRINIVAS, Lihong SU, Malinee SUKAVEJWORAKIT, Ryoko TAKAHASHI, 
Junko TAKEBAYASHI, Paulo TEIXEIRA, Kristin THOMPSON, Mauricio TORRES, Carlos Alberto TORRES TOVAR,
Adewale TROUTMAN, Agis TSOUROS, Kazuhiro UCHIMURA, Hiroshi UEDA, Mohammad R. VAEZ-MAHDAVI,
Nicole VALENTINE, Wim VAN LERBERGHE, Emese VERDES, Eugenio VILLAR MONTESINOS, David VLAHOV,
Elizabeth WARD, Fan WU, Ke XU, Mariko YOKOO, Itsuro YOSHIMI, Hongwen ZHAO, Sarah ZINGG WIMMER.

評価・校正：また、同レポートの評価・校正にご協力くださった専門家及び有識者の皆様にも心より
お礼申し上げます。

謝辞

デザイン担当：Suazion, Inc. (suazion.com)

表紙の写真：WHO/Anna Kari

注：都市の事例は、グローバル・レポートのさまざまな根拠を示すために選ばれたものであり、それらの都市の健
康格差レベルの評価や、健康格差の根本原因を是正する取り組みにおける優劣を意味するものではありません。

William Picard/SXC.hu
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世界保健機関（WHO）と国際連合人間居住計画（国連ハビタ
ット）が共同で作成した『隠れた都市の姿：健康格差是正を
目指して』と題するグローバル・レポートは、都市に住むあ
る特定の人々が病気や健康問題に関して、どれほど不利な状
況に置かれているかを明らかにするものです。 

また本レポートは、各都市の健康格差を是正する取り組みに
おいて、国や地方自治体の指導者に役立つ情報とツールを提
供します。本レポートの主旨は、都市部と地方の健康格差を
比較することではなく、都市内の健康格差は規模や分布に大
きなばらつきがあるがゆえに取り組みが必要なことを喚起す
るものです。このサマリーではレポートの主要点をまとめて
紹介します。詳細な情報、データ、事例については本レポー
トを参照してください。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』 3

f_WHO_HC_ExecSum_JP_forSW_Layout 1  11/3/10  5:09 AM  Page 3



現在地球上の人口の過半数が都市部に居住し、その数が増え続けていることは
広く知られています。都市部は文化の宝庫であり、インフラや各種施設が整備
が進み、これまで長きにわたって文明の発展を培い、繁栄と成功の機会を象徴
してきました。国の発展状態にかかわらず、都市部では人々が収入を増やし、
政治運動を起こし、教育、健康、社会福祉事業の恩恵を受けるための独特の基
盤が提供されています。こうした都市生活のポジティブな側面ゆえに、地方か
ら都市への移住者は後を絶ちません。 

都市生活は確かに数多くの機会をもたらしますが、その機会は決して公平に行き
渡っておらず、著しい格差が存在することも事実です。現在世界中の大都市では
活気溢れる繁華街、超高層ビル、まばゆいばかりの夜景の裏に、都市のもう1つ
の姿、つまり恵まれない都市住民の暮らしぶりが隠されています。ある一定の都

市生活者は、他の住民よりもはるかに不健康な状況で生活することを余儀なくされ、その健康格差は彼
らの社会的地位や居住条件に多く起因しています。これはあらゆる都市に存在する問題です。

都市部特有の潜在的な害とそれらに起因する健康リスクは多岐に及びます。代表的なものには、劣悪
な居住条件（過密状態など）、食品や水の安全性に関する問題、衛生設備や固形廃棄物処理の不備、
大気汚染、過剰な交通量などが挙げられます。都市の多くは、(1) 劣悪な居住条件下での過密状態によ
る感染症疾患の脅威、(2) 喫煙、不健康な食生活、運動不足、過度のアルコール摂取など不健全なライ
フスタイルに起因する生活習慣病の増加、そして (3) 交通事故を含む事故、傷害、暴力、犯罪など、都
市化が及ぼす三重の脅威に直面しています。 

国及び地方自治体の行政機関は一様に、都市化に伴う課題に取り組んでいます。しかしながら、ほと
んどの場合、都市生活者の安全と健康に欠かせない基本的インフラの構築のぺースが急激な人口増加
に追いついていないのが実情です。先進国と発展途上国のいずれにおいても、都市化は貧困の集中を
生み、その知られざる姿が都市の深刻化する実態となりつつあります。現在世界の都市人口の3分の1、
つまり10億人に相当する人々がスラム街や貧民街で暮らしています。こうした都市部の貧困層は、都
市生活のもたらす恩恵とは無縁の生活を送っているのです。例えば、保健医療サービスが提供されて
いたとしても都市部の貧困層が医療費を支払えるとは限らず、従って彼らはその恩恵に浴していると
はいえません。このような住民は、様々な形`で社会から排除され、冷遇される、という格差を経験し
ています。

このように都市における格差やそれに起因する健康課題は、保健医療部門だけで解決できるものでは
ありません。都市という環境がそこに住む生活者の生活条件、社会経済的機会、保健効果を直接左右
するからです。そして、都市生活者の健康状態の改善・維持のためには、あらゆる関係者が協力し合
わなければなりません。都市部の保健衛生問題は、行政機関だけの責任ではなく、市民団体や地域団
体、民間企業などの参画を必要とします。また、地元のコミュニティ、特に直接都市化の悪影響を受
ける都市部の貧困層が参加し自らの声を政策決定に反映させる必要があります。「健康」を都市政策
の中心に位置付ける機運が熟しつつあります。今こそ、健康リスクを緩和し、保健効果向上が期待で
きる革新的で効果的な解決案に向け、あらゆる部門が一致協力して乗り出すべきです。 

都市は全人類そして全世界の未来です。人類の健康を育む都市作りに向けて、今すぐ行動を開始しま
しょう。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』4

序文

MARGARET CHAN
世界保健機関 (WHO) 事務局長
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急激な都市化がもたらす最も深刻な健康問題は、居住条件
及び労働条件に関わるものが多くあります。これには、劣
悪で過密状態の住居、有害で危険な労働条件、上下水道設
備の欠如、そして社会的排除などが含まれます。現在、約
10億人が非正規居住区やスラム街に暮らしていると推定さ
れています。しかしながら、都市化が最も急速に進展して
いる国々の保健政策は、未だ疾患への対応にとどまり、社
会的環境及び物理的環境からの対応がなされていないのが
現状です。その結果、健康問題は蔓延し、健康格差は広が
る一方で、疾患対策も期待されたほどの成果が達成できて
いません。

その一方で、都市化により一層効果的な保健政策と健康習慣が形成されるという
利点もあります。ただ残念なことに、ほとんどの都市化が混乱かつ不完全な計画
のもと進んでいるのが現状で、公共政策がこれらの利点に基づいて策定されてい
るとは言えません。貧困と社会的排除を抱えたまま都市化が進むと、健康格差が
さらに広がり、リスクにさらされやすい人々が増えるばかりです。 

急激な都市化に伴う健康問題の中でも最も深刻なのは、非正規居住区の増加に見
られるような都市部の貧困です。都市部の貧困層の増加は先進国でも見られます
が、この傾向は発展途上国において特に顕著で、ほとんど必ず住宅不足につなが
っています。

世界のどの地域においても、スラム居住者が保健衛生サービスを利用する割合は
低く、その結果、他のグループよりも病気を発症しやすく、寿命の短いことがわ
かっています。今や人類は史上比類ない富と、知識と、健康に関する問題意識を
手にした一方で、こうした不公平な健康格差は悪化しつつあるのです。一般に都
市部は地方よりも保健医療サービスが整っているにもかかわらず、都市部の貧困
層の健康状態は地方の貧困層よりも悪いのが現状です。今こそ、都市の内部で起
こっている格差とその健康への影響を的確に把握する必要があります。

現代を生きる人類全体にとっての幸福の根本的問題は、疫学的解明や医療保健制
度の整備よりも都市に照準を定めた取り組みにより解決できるものが大部分だ、と
言えるでしょう。

その取り組みを推進するには、都市部の居住条件及び労働条件を改善する方策の
見直しと同時に、都市部の健康の継続的な改善につながるような社会的プロセス
と知識をこれまで以上に重視することが必要です。国連ハビタットとWHOは共著
のグローバル・レポートを通じて、都市部における健康格差の是正を呼びかけて
います。本レポートの提案が、この切迫した事態の打開に貢献できることを心よ
り願う次第です。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』 5

INGA BJÖRK-KLEVBY
国連事務局次長
国連人間居住計画（国連ハビタット）副事務局長
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グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』6

• 人類史上初めて、都市生活者が世界人口の過半数
を超え、その比率は増加の一途をたどっている。

• 都市部には就職面や社会福祉面での機会が豊富
である反面、健康を害するリスクも集中的に存
在する。 

• 都市人口の急激な増加は、21世紀に世界が直面
する最大の健康問題の1つに数えられている。

• 各政府による基本的インフラ設備の構築は、都
市人口の急増に追いついておらず、都市生活者
の3人に1人がスラム街や非正規居住区で暮らし
ている。

• 世界各国の都市には、他の住民よりもはるかに不
健康な状況で生活している住民層が存在し、その健康格差は彼らの社
会的地位や居住条件に起因するところが大きい。

• 都市部の健康格差を徹底調査するには、都市内における健康とその決
定要因に関するデータを細分化する必要がある。

• 都市部の健康格差の是正措置を緊急に実行しない限り、国レベルで健
康関連のミレニアム開発目標を達成することは不可能である。

• 都市部の健康格差を是正するには、組織されたコミュニティはもとよ
り、国から地方自治体まで各レベルの行政機関による取り組みが必要
である。

• 解決策を保健医療部門だけで見出すことは不可能であり、行政から民
間まで幅広い部門の連携が必要となる。

• 都市部における健康格差撤廃の推進に地方自治体の指導者及び行政機
関が果たす役割は大きく、またその責任がある。

UNMASKING AND OVERCOMING HEALTH INEQUITIES IN URBAN SETTINGS
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世界的な都市化
時代の幕開け
WHOと国連ハビタットが共同作成したレポー
ト『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指し
て』は、まさに人類史の過渡期において発表
されることとなりました。人類史上初めて、
都市生活者が世界人口の過半数を超え、その
比率は増加の一途をたどっています。具体的
には、1990年時点における都市生活者が10人
中4人未満であったのに対し、2010年には人口
の過半数が都市に居住し、2050年までに10人
中7人にまで増えると予測されています。つま
り都市生活者の数は一年あたり6000万人近く
の割合で増加しているのです1。

地方から都市部への人口移動（都市化）の影
響は広範囲に及びます。都市化によって、経
済活動が農業中心から、大規模な工業、技術、
サービス産業へ大きく移行しました。都市部
での人口集中により、取引費用の削減、イン
フラや公共サービスの効率向上、知識の活発
な伝播など、さらなる経済成長を促しました。 

グローバル化に伴い産業や技術が世界の隅々
まで普及し、都市化にも拍車がかかりました。
例えば、人口が100万人から800万人に増える
のに、ロンドンでは130年かかったのに対しバ

ンコクでは45年しかかからず、ソウルの場合
はわずか25年でその増加を成し遂げました2。
世界的にみると都市部の人口増加のピークは
1950年代で、当時は年間3%以上の人口増加率
を記録していました3。

都市化は世界中で進んでおり、将来も大小さ
まざまな規模の都市への移住が続くと予想さ
れています4。現在都市生活者の約半数が人口
10万～50万の都市部に住み、人口1000万を超
える「巨大都市」（国連ハビタットの定義に
よる）に暮らすのは都市生活者全体の10%未
満にすぎません5。 

今後30年間の世界人口の増加はほとんど全て、
発展途上国の都市部で起こると予想されてい
ます。中でもカンボジアのプノンペン、メキ
シコのティファナ、モロッコのマラケシュ、
ナイジェリアのラゴスなどは、年間4%の割合
で成長し、今後17年間のうちに人口が倍増す
ると予測されています。さらに深圳や厦門な
ど中国の諸都市では人口増加率が年間10%以
上で、このペースだと7年ごとに人口がほぼ倍
増すると考えられます。高所得国の場合、都
市の人口増加の3分の2以上は（合法及び非合
法を合わせた）外部からの移住者が占め、も
ともとの都市人口は減少するか、現状を維持
すると予想されます。 

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』 7
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は深刻な問題です。今世紀末までに全世界で
平均海面が18～59 cm上昇すると予測されてい
ますが9、そうした現象も発展途上国の沿岸地
域にある巨大都市や急成長都市にとっては憂
慮すべき問題です。それ以外にも度重なる熱
波、大気汚染、激しい暴風雨、感染性疾患な
ど、気候変動の影響は世界中の都市に波及す
ると考えられます。 

多くの場合、基本的なインフラや公共事業の
供給は、急激な人口増加に追いついていませ
ん。また都市の多くは、給水、廃棄物処理、
交通運輸体制の欠如・不備という共通の問題
を抱えています。高層の安アパート、小屋同
様の住まい、路上のテントなどの不適切な居
住条件も、規制が行き届かず過密状態になっ
ており、都市生活者に害をもたらしています。
こうした劣悪な住居は、急斜面、洪水の起こ
りやすい川岸や工業地帯など、都市の中でも
望ましくない区域に立地している場合がほと
んどです。

このように幅広い機会とリスクが共存する人口
が密集した場所が都市であり、都市化というグ
ローバル現象は、21世紀の全人口の健康にと
って最も重要な鍵を握ります。都市部に住む人
口とその増加傾向はつまり、都市部の健康問題
が即ち世界人口の半数以上の健康状態を直接左
右するということを意味します。また、都市部
では混雑した公共交通機関の車内及び駅、大規
模な国際空港や港などで伝染病に感染しうる可
能性などもあり、間接的にも人々の健康に影響
を及ぼす可能性があります。その一例が2003
年のSARSアウトブレイクです。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』8

新しい都市構成
多くの国々では都市の融合が進み、これまで
は存在しなかった規模の居住区が作り出され
るでしょう。こうした新しい区画構成は、メ
ガ・リージョン（巨大地域圏）、都市回廊、
都市圏などと呼ばれ、新たな都市の序列と展
望につながっています。例えば、日本の東京-
名古屋-大阪-京都-神戸を結ぶメガ・リージョ
ンの人口は、2015年までに6000万人になると
予測されています6。 タイのバンコク都市圏
は、2020年までに現在の中心部からさらに
200 km延長され、人口も現在の1700万人から
大幅に膨れ上がると考えられます7。同様の傾
向は世界各地で起こっているのです。

現在の都市生活者は、前世代の人々とは比べ
物にならないくらい幅広い選択肢と豊富な機
会に恵まれています。また地方と比べても、
都市では高収入、質のよい住居を手に入れ、
教育や医療などの社会福祉事業の恩恵を受け
やすい基盤が提供されています。従って、都
市生活者の平均的生活水準が地方生活者より
も高いのは不思議なことではありません。都
市生活者の方が社会福祉、保健医療サービス
をより多く利用し、識字率が高く、寿命が長
い8 傾向があります。

その一方で、都市部には健康を脅かすリスク
も集中的に存在しています。人口密度の高い
都市環境では、飲料水の汚染、大気汚染、騒
音、自然災害などの被害が増幅されます。気
候変動が健康に及ぼす影響も、都市にとって
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生活者の健康に大きな影響をもたらす「社会
経済環境」要因には、経済的機会や教育を受
ける機会、安全性、社会的支援や団結、ジェ
ンダー間の平等などが含まれます。「食品の
安全性と品質」面の影響としては、旱魃によ
る食料不足や、糖分、塩分、脂肪分、カロリ
ーの高い偏食気味の食生活が挙げられます。
また、「社会福祉・保健サービスと救急保健
管理」がどれだけ提供されているかどうかも

9

住まいと健康の相関関係 
都市生活者の健康は、物理的、社会的、経済
的決定要因によって影響を受けます（図1）。
都市部の「自然環境と人工的環境」が都市生
活者の健康を左右する要因には、地理、気候、
住宅の質、給水や廃棄物処理、大気環境、交
通運輸体制、インフラなどがあります。都市

図1
都市生活者の健康への影響要因

社会経済環境
社会福祉・保健サービス

と救急保健管理

自然環境と人工的環境 食品の安全性と品質

集団特性
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都市部の健康と無関係ではありません。主な
要因としては、質の高いプライマリーヘルス
ケア、国民皆保険制度、緊急事態への保健医
療面での対応力などが含まれます。最後に、
「都市管理政策」は都市生活者が自発的に自
己の社会経済的状況を改善できるような基盤
を提供するという面で、間接的に人々の健康
に影響を及ぼします。これら要因はいずれも、
都市生活者の健康の利益にもなれば害にもな
ります。

都市の健康を脅かす三重の
脅威
世界各国の多くの都市では、三重の健康の決
定要因が人々の健康を脅かしています。三重
の脅威とは、(a) HIV、結核、肺炎、下痢性疾
患などの感染性疾患、(b) 心疾患、癌、糖尿病
などの生活習慣病、そして(c) 傷害（交通事故
を含む）と暴力です。人口密度が高い大都市
（特にスラム街）は、給水や廃棄物処理シス

テムの欠如、海外旅行や国際ビジネス、保健
医療体制の不備、アクセスの不便な医療サー
ビスなどにより、感染症疾患の危険にさらさ
れています。さらに、食生活の変化や運動不
足、大気汚染（たばこを含む）、過度のアル
コール摂取によって、生活習慣病が深刻化し
ています。発展途上国の多くでは、都市化と
車両数の増加と交通運輸のインフラ、交通規
則の整備・実施、道路安全対策が伴っていま
せん。また都市部の暴力事件の多くは、社会
的排除、貧困、失業、低質な住宅環境に起因
して発生しています。 

都市部は人々が教育、健康、社会福祉事業の
恩恵を受け、健康と生活の質を向上するため
の基盤を提供する一方で、劣悪な住宅事情や
安全な飲み水や廃棄物処理の欠如によって、
数々の健康関連問題の悪化も招いています。
都市の急激な成長スピードに圧倒され、行政
機関によるインフラや公共事業の整備は追い
つけない状況にあります。その結果、多くの
都市部で人々の健康と幸福に最適な条件と最
悪な条件が同時に混在することになりました。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』10
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隠れた都市の姿を
浮き彫りに
一般に、都市生活者は地方居住者に比べると
健康的な生活を営んでいると言われています
が、都市内部に存在する健康格差については
ほとんど知られていません。都市の成長があ
まりにも急だと、自治体の都市計画部門は都
市内の人口や住民の居住地さえ把握しきれな
いことがあります。健康に関するデータは通
常、全都市人口の平均を示すもので、富裕層
と貧困層、年齢層、性別、移住者と長期居住
者、収入、居住区域など人口別のデータは存
在しません。その結果、平均から大きく逸脱
した住民の実態は掴めず、彼らが直面する健
康課題が認識されることはありません。 

特に、非正規居住区や違法居住区域のデータ
は、都市の保健衛生部門によって収集される
ことがないので、それら居住区に住む貧困層
や都市のホームレスは把握されないままです。
世界の都市人口の約3分の1（8億2800万人相
当）がスラム街などの貧民区に居住すると推
定されることから、これは深刻な社会問題と
言えます。スラムの90%以上は発展途上国の
都市部に存在します。こうした非正規居住区
は人口が最も急激に増加している都市に集中
する傾向にあるからです10。

都市内の格差に注目
都市の健康を理解する取り組みは、どの都市
生活者がどの健康課題を抱えているか、それ
は何故かを知ることから始まります。このた
めには、社会経済的地位や居住地など都市生
活者を定義付ける特徴別に、入手した情報を
細分化する必要があります。このように情報
を再検証してはじめて、問題の内容、所在、
解決に対する理解を深めることができます。

データを細分化すると、都市部の健康格差が浮
き彫りにされてきます。こうした格差は既存の
社会環境の中で生じたもので、だからこそ是

正することも可能なのです11。健康格差は、生
育、居住、就労、年齢、保健医療制度の利用状
況などによって生じ、そうした状況を形作るの
は即ち政治的、社会的、経済的な条件です12。
格差の広がり方は決してランダムではなく、む
しろ人口の社会経済的地位や居住地に基づく一
定のパターンを示します。規模の大小、貧富の
差、洋の東西、南北半球の別にかかわらず、あ
らゆる都市に健康格差は存在します。 

『隠れた都市の姿』レポートには、都市部に
住む貧困層が病気や健康問題においてはるか
に不利な状況にあることを如実に示す事例が
紹介されています。都市部の貧得世帯は、一
般に幼児の死亡率が高く（図2）、習熟した助
産師による出産などの保健医療サービスを容
易に利用できないうえに、水道の不備など劣
悪な生活条件にさらされて、健康格差の悪影
響を最も受けやすい状態にあります。注目す
べき点は、程度の違いこそあれ、こうした格
差の影響が階級の粋を超えて中流階級にも及
んでいるという点です。健康格差は、年齢や
性別など変えがたい特質の要因と、世帯の経

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』 11
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済状態、教育水準、居住地域など社会的な原
因によって生じます。

都市の中には、劣悪な条件や疾病が偏在する
地域があります。従って、都市生活者が健康
を確保できるかどうかは「居住地」にも大き
く関係すると言えます。例えば、米国ニュー
ヨーク市には特に健康不良の居住区がいくつ
かあります。このような地区は、往々にして
経済的貧困にも苦しんでいます。2001年現在
のニューヨーク市の最貧地区の平均余命は、
同市内の最も裕福な地区より8年も短かかった
と報告されています13。 

社会経済的地位と居住地以外にも、都市生活
者の中には年齢、性別、障害など変えがたい
特質ゆえに社会から無視または差別され、そ
の結果健康を害する人もいます。例えば、都
市に住む女性は特にHIVのリスクにさらされて
います。『隠れた都市の姿』レポートでは、
都市に居住する女性のHIV感染率は都市の男性
の1.5倍、また地方に住む女性よりも1.8倍高い
という結果が示されています。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』12
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低所得国及び中所得国42ヶ国の都市部における5歳未満児
の死亡率（地域別） 
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情報源：人口保健調査（DHS）のデータに基づきWHOが算出、2000-2007。
注：これらの結果は、5歳未満児の死亡率に関してDHSデータが存在する国々（アフリカ：25ヶ国、アメリカ：７ヶ国、
アジア：10ヶ国）の平均値を示すものであり、それら地域の全体像を示すものではありません。
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全人類に影響する健康格差 
都市部における健康格差は、都市に居住する

住民全員に弊害をもたらします。伝染病の発

生、社会不安、犯罪や暴力などは全て、健康

格差から起こり得る弊害の一例です。こうし

た脅威は一定の居住区や行政区だけにとどま

らず、容易に都市の全人口に波及し、都市の

評判を傷つける可能性があります。

また都市部の健康格差は、2015年のミレニア

ム開発目標の達成を阻む危険もあります。例

えば、『隠れた都市の姿』レポートで検討さ

れた低所得国及び中所得国の80%以上は、現

状を打開しない限り、都市部貧困層における

幼少期の栄養不足や死亡率に関するミレニア

ム開発目標を達成することはできません。こ

れはひいては国全体の目標達成に影響し、究

極的には、すべての人に健康と開発を、とい

う国際社会のビジョンの実現も危ぶまれます。 
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健康格差の是正
都市部の健康格差は社会の至る所に存在する
ことから、国から地方自治体まであらゆるレ
ベルの行政指導者が一丸となってその是正に
取り組む必要があります。地方自治体は取り
組みの調整役として最も適していますが、他
の行政レベルや地域社会との協調は不可欠で
す。この枠組みの中で活動を展開するにあた
り、地方自治体は各都市に存在する健康格差
の性質と範囲を把握し、介入策に優先順位を
つけ、その効果を長期的に監視・評価する必
要があります。 

データ分析から読み取る
現実の姿 
まず最初に、都市に存在する健康課題とその
決定要因の明確な把握が必要です。それには
細分化されたデータが不可欠です。つまり個
々の状況に応じて、データを性別、年齢、地
理、都市内の区域、社会経済グループごとに
細かく分化します。分化された情報を整理し
て、健康格差が特に顕著な人口グループと健
康問題を特定します。また、この情報を使っ
て、健康問題を時系列に分析したり、都市間
での比較をすることも可能になります。信頼

性、透明性、包括的という面で信頼できるデ
ータならば、どの行政レベル（国または地方
自治体など）が収集されたものを使っても構
いません。

こうした情報の裏づけを基に、複雑に関係し
あう健康の決定要因に対して、複数部門が協
調的な取り組みを実施できるようになります。
どの部門が参画するかは、健康格差の性質と
行政の組織体系によって異なりますが、一般
に地方自治体の所轄部門、国の省庁、市民社
会、民間セクターが含まれます。国－県－市
など行政機関の縦の連携はもちろん不可欠で
すが、都市内の利害関係者との横の提携も非
常に重要です。地方自治体は取り組みをリー
ドしつつ、国の政策と地方での実施内容の一
致をはかる必要があります。 

健康格差を効果的に是正するためには、部門
の枠を越えた提携以外に、さまざまな地方自
治体の指導者による政治的支援、関係者全員
が同意できる共通のビジョン、部門間のコミ
ュニケーションを潤滑に保つシステムの構築、
関連の専門知識や実体験を持つ国内外の人物
の活用などが絶対条件となります。これらが
全て整わない限り、健康格差を長期的に是正
することはできません。

グローバル・レポート (サマリー)
『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』 13
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行動に向けた証拠基盤の
構築
介入策に優先順位をつける際にはさまざまな
要因を考慮する必要があります。各都市の健
康格差の情報を政策立案に役立てるのは勿論
ですが、実証に基づき、長期的に実行可能で
ある介入策を選ぶことも重要です。実証され
た証拠がない場合でも、実証無しで政策を立
案するよりは「入手可能なかぎりで最善の実
証」を採用することを勧めます。その他考慮
すべき点としては、地方自治体の実践能力、
予測される効果、政治的支援の有無などがあ
ります。 

また、介入策の対象となる人口グループを限
定することも重要です。この作業には主に次
の3つのアプローチが考えられます：(a) 恵ま
れない人口グループや社会的階層に的を絞る、
(b)　最も恵まれた人々と最も恵まれない人々
（両極端な人口グループ）に限定し、２グル
ープ間の健康格差を縮める、(c) 中流階級を含
む全居住者を対象として、都市人口全体の健
康格差を是正する14。 

上記3つのアプローチのうち、一般に最善策と
考えられるのは、(c) の都市人口全体にわたり
健康格差を是正するという方法です。但し、

全人口に対して平均的に有効な介入策は、そ
の裨益効果が健康リスクにさらされやすい人
口グループに行き渡りにくいばかりでなく、
結果的に健康格差を広げてしまう場合がある
ので注意が必要です。健康リスクにさらされ
やすい人口グループを対象にした対策を優先
するか、都市人口全体を対象とするかは、慎
重な分析によって判断しなければなりません。
アプローチの違いこそあれ、大局的な目標は
都市内の健康格差の是正だ、ということを忘
れてはいけません。

介入策とツール
介入すべき領域は、自然環境と人工的環境、
社会経済的環境、食品の安全性と品質、社会
福祉・保健サービスと救急保健管理など多岐
に渡ります。各領域の事例については『隠れ
た都市の姿』レポートを参照してください。
介入の初期段階では限られた領域での実施し
かできないかもしれませんが、政策立案者及
び実践担当者は常に大局的なビジョンを見失
わない姿勢が必要です。

介入策の実施後には綿密な監視と評価を行い、
介入策に関連した活動が期限内に完了された
か、計画された投入が行われその結果が出た

グローバル・レポート (サマリー)
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か、目標が達成されたか、望まれた成果が出
たかを把握する必要があります。この際、部
門の枠を越えたパートナーやコミュニティな
どと結果を共有するためのメカニズムを設け
ておくと、協力関係の強化に役立つばかりで
なく、健康格差是正への高い関心を維持する
ことができます。また、結果をリアルタイム
で実施している側にわかりやすく実用的な形
で提供することも重要です。 

次に国や地方自治体の行政指導者による取り
組みを助けるツールをいくつかご紹介します。
まずWHOが開発したUrban HEART（都市にお
ける健康の公平性評価・対応ツール）は、都
市部の健康格差の評価・対応の分析に適した
シンプルで使いやすいツールです。このツー
ルは、既存のデータを社会経済グループごと、
及び地理的領域または居住区ごとに細かく分
化 し て 分 析 す る 際 に 役 立 ち ま す 。 Urban
HEARTは健康の決定要因と、都市生活の様々
な領域における相関関係を考慮に入れ、長期
的に持続可能な行政面の対応と介入策の決定
をサポートします。また、国連ハビタットが
開発したUrbanInfoというソフトウェアツール
を使うと、グローバルからユーザー定義のも
のまで、多様な指標を保存、分析、伝達でき
ます。ユーザーはカスタマイズされた名前、
ロゴ、グラフィックを盛り込んだ表、グラフ、
地図を多言語で作成することが可能です。そ
の他のリソースやツールについては『隠れた
都市の姿』レポートを参照してください。

結論
都市部の人口は増加し続けています。2009年
に34億人であった都市人口は、21世紀中頃ま
でにほぼ2倍に膨れ、2050年には64億に達する
と予想されています。それと同時に、世界中
の地方人口は減少すると考えられています15。
また、世界都市人口の増加はほとんど全て低
所得国と中所得国で起こり、最も急成長して
いる都市の人口は今後7年間で倍増すると予測
されています。 

都市化は人々に機会、繁栄、健康の恵みをも
たらしました。しかし同時に、都市生活者の
間に顕著な健康格差も生み出しました。こう
した都市部の健康格差問題はこれまでなかな
か関心が集まりませんでしたが、現実として、
世界各地で都市生活者の一部は健康問題にお
いてはるかに不利な状況に置かれており、こ
うした健康格差はそれら居住者の社会的状況
や居住条件と大きな関連があります。(1) 感染
性疾患、(2) 生活習慣病、(3) 傷害（交通事故を
含む）と暴力という三重の脅威は、不健康な
居住条件、不十分なインフラ、公共事業の不
備など、都市部の健康を決定付ける様々な要
因が複雑に交錯した結果生じたものです。都
市部の貧困層に対して各国が従来の姿勢を変
えない限り、健康関連のミレニアム開発目標
は達成できません。都市部の健康格差是正を
真剣に望むのであれば、国と地方自治体の行
政指導者はまず、どの健康課題が、どのよう
な理由で、どの人口グループに影響を及ぼし
ているかを理解することから始めなければな
りません。細分化されたデータこそ、その鍵
を握ります。また、Urban HEARTやUrbanInfo
などのツールも行動に向けた証拠基盤を構築す
る上で役に立ちます。都市部の健康格差の性質
と範囲が把握できたら、次はいくつかの領域で
行動に移ることが必要です。これには自然環境
と人工的環境、社会経済的環境、食品の安全性
と品質、社会福祉・保健サービスと救急保健管
理を改善する介入策などが含まれます。優先す
べき課題は都市ごとに異なりますが、選定され
た介入策は実証に基づくもので、長期的に実行
可能でなければなりません。

都市化社会の未来はどうなるのでしょうか。
過去の傾向を見ればある程度の予測は可能で
す。しかし、移民、気候変動、情報アクセス、
技術、世界市場などの要因が、都市の未来を
どのように形作るかを正確に予知するのは困
難です。十分な計画と適切な政策無しに築か
れた都市は、そこで生活する人々に手頃な土
地、適当な住居、適切な交通手段と公共事業
を提供することが益々困難になるでしょう。
そうした都市では、貧困層やスラム街居住者

グローバル・レポート (サマリー)
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は引き続き見落とされ、都市内の格差はさら
に広がると予想されます。

同時に、都市は将来の繁栄につながる重大な
機会も提供します。最も繁栄する都市とは、
長期的で包括的なビジョンを持ち、そのビジ
ョン実現のための組織改革を厭わない都市で
しょう。そうした都市作りの過程では、地方
及び国の行政機関と民間セクターが密接に協
力し、機会と長期的発展を都市生活者に公平
に提供するための新しい手段が模索されてい
くはずです16。 

未来はまだ実現していませんが、代償と希望
の両方をもたらします。

いま行動を起こさなければ、人類はその代償
を払うことになります。つまり、都市生活者
間の格差は益々広がり、本来回避できていた
はずの疾患や健康問題に苦しむ人々が増える
ばかりでなく、国としてもミレニアム開発目
標を達成できず、経済的そして人的可能性を
最大限に発揮できなくなります。一方、誰も

が健康に暮らせる都市作りを目指せば、未来
の希望が開けます。健康格差是正は社会正義
の問題であり、都市が住民に対して、健康と
幸福を確保するための最低必要条件を提供で
きるかどうか、そして住民の願望と能力を最
大限に発揮しようとする努力を支援できるか
どうかの指標にほかなりません。

未来の希望は、従来のアプローチから脱却す
ることによって開きます。つまり、国―県―
市の行政レベルの都市管理政策の連携の枠組
みの中で、公衆衛生事業と都市計画事業の連
携を組み込むことが必要なのです。『隠れた
都市の姿』レポートは、あらゆる部門の人材
と能力を結集して、都市及び地方政府の指導
者が担うべきリーダーシップについて説明し
ています。

代償を払うか、希望を手に入れるか、それを
決めるのは私達自身です。現在そして未来に
おいて、万人の健康を育む都市作りは人類全
体の連帯責任であり、各人がその実現の一端
を担っていることを忘れてはなりません。

グローバル・レポート (サマリー)
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『隠れた都市の姿：健康格差是正を目指して』と題するこのグローバル・レポートは、全世界での急
激な都市化とともに顕在化した健康格差を是正するための地方自治体、国家、そしてグローバル規
模の保健関連分野の取り組みを強化する、というWHOと国連ハビタットの戦略の一環として作成さ
れました。

同レポートは、都市部の貧困層が疾病や健康問題などをより多く抱え、そうした健康格差が彼らの
社会的地位や居住条件に起因することを検証しました。同レポートはさらに、各地方自治体や保健
局が健康格差是正に取り組む際に役立つ、実証に基づく情報とツールを提示しています。
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