
編集者のことば

総合都市研究第81号は、平成11年度から13年度までの都市研究所・共同研究班・安心安全プロジェクト研

究のなかの、安心システムに関する研究成果報告を中核としています。

今回のテーマは、都市の健康特性を世界大都市との比較によって検討すると共に、住民の健康を維持して

いくための方策として、主観的健康感や社会ネットワーク、日常の生活習慣との関連について、生存を追跡

した調査も含めています。さらには、女性の地域集団参加パターンからみた住民層の分化についてなど多岐

にわたっていますが、その本質は、住民の安心安全を確保するためのエビデンスの構築をねらいとしていま

す。

巴山玉蓮氏らは、「エンパワーメントに関する理論と論点」で、個人や組織が力をつけていく上での先行

研究を総説し、エンパワーメントの概念、日本の研究現状、評価指標について概観し、エンパワーメントを

支援する具体的な方法論について文献レビューを踏まえて考察しています。ここで提示されたエンパワ」メ

ントとは、人々が生きていく上で必要な要因に関して、他者との相互作用を通して、自ら最適な状況を選択

し主体的に決定していく力を獲得するプロセスとしています。様々な意志決定において個々人の主体性が重

視されつつある現在、注目される新しい概念ないし方法論のーっと考えられます。

岡戸順一氏らはl、「主観的健康感を中心とした在宅高齢者における健康関連指標に関する共分散構造分析j

をテーマとして、全国16市町村の在宅高齢者23，826名を対象として分析しています。探索的因子分析により

抽出された因子に基づき設定した潜在変数である「ー病息災的健康」は、他の潜在変数である「収入と年齢j、

「社会的ネットワーク」、「生活能力と生活習慣jからなる構造モデルによって、男性では6併も、女性では62%

が説明されることを報告しています。今後は、最終目標として生存だけでなく疾病を保持しながらもいきい

きと生きるQOLを維持支援する新しい支援方法論が、都市部高齢者においても明確化されることが期待され

ます。

同様に、岡戸順一氏らは、「主観的健康感が高齢者の生命予後に及ぼす影響」で、高齢者における主観的

健康感の医学的な意義をその後の生存率で明らかにし、それらの支援体制を論じています。 J地域に居住する

60歳以上の在宅高齢者19，636人を対象に、約二年間の生存状況に関する追跡調査を実施し、主観的健康感が

「健康でないJと回答した者の死亡に対するハザード比は、その他の回答群と比較し、男性で3.45(95% 

CI : 2.25・5.30)、女性で2.38(95%CI:. 1.34・4.22) と統計上有意差がみられたことを報告しています。特に、

女性に比べて男性で生命予後に対する主観的健康感の影響が大きいことを報告しています。生存を含めた大

規模追跡調査報告は、共同研究では初めての試みと思われます。

藤原佳典氏らは、「健康指標からみた三大国際都市一東京、ニューヨーク、パリの比較-Jをテーマとし
て、先進三カ国の主要都市、東京とニューヨーク、パリの健康水準の実態を都心部、周辺部、全体に分けて

健康水準を分析しています。同一主要都市内では中心部で平均寿命が短い事を報告しています。その他、高

齢期の総死亡率は主要都市内での格差よりも主要都市聞での年齢階級別の相違のほうが顕著であった事を報

告しています。今後の追跡研究が期待されます。

原因謙氏は、「女性の地域集団参加パターンからみた住民層の分化一東京都品川区の調査より -Jで、都
.市住民20・70歳までの女性を分析し、住民層の分化の実態を、地域集団参画のパターンから明らかにしてい

ます。クラスター分析では、「非参加型JiPTA・生協参加型Ji多重参加型Ji御興会・ボランティア参加型J
「伝統的集団参加型Jのパターンに分け、転居の有無別に分析しています。都市部女性の社会参画パターン
が類型化された貴重な論文と考えられます。

今回の特集によって、世代や障がいの有無を問わず、住民が安心していきいきと生活するためには、個々
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人の日々のセルフケア能力を向上させ、同時にエンパワーメントできる支援環境を整備し、各機関の役割や

法制度、及び教育についても考癒すべきであることを改めて確認されたものと考えます。

今後とも、総合的な視点に立った科学的基盤のある健康支援方策を明確にする調査研究を継続的に推進し

ていきたいと考えます。これまでのご支援に感謝しつつ、今後も各方面からのご支援ご指導をお願い申し上

げます。
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