
１．課題と目的

Coleman（１９８８，１９９０）と Putnam（１９９３）によってソー

シャル・キャピタル（social capital，「社会関係資本」など

と訳されている）の概念が提示されて以降，途上国の開

発問題を分析する際に，物的資本や人的資本では把握で

きない社会的要因を表す指標として，ソーシャル・キャ

ピタルが幅広く用いられるようになってきた。例えば，

ソーシャル・キャピタルの水準が農産物商人の利益（Faf-

champs and Minten，１９９９），農業普及の成否（Reid and

Salmen，２００２），農民の栽培技術水準（Wu and Pretty，

２００４），集団活動による土地開発（Krishna and Uphoff，

１９９９），住民の健康状態・公衆衛生（Chavez et al.，２００４；

Isham and Kähkönen，１９９９；Kawachi et al.，１９９７，１９９９；

Kennedy et al.，１９９８），治安に対する住民意識（Lindström

et al.，２００３），犯罪抑止（Galea et al.，２００２），住民の参画

意識（Brehm and Rahm，１９９７）などに及ぼす影響につい

て，詳細な研究成果が発表されている。

しかしながら，ソーシャル・キャピタルの水準が途上

国貧困層の健康状態や医療サービスの利用状況に及ぼす

影響についての実証研究は限られている。数少ない実証

研究を紹介すると，Daniere et al．（２００２）は，バンコクの

スラム街における衛生環境，健康管理とネットワークに

関する予備的考察を行っている。また Campbell（２０００）

は，これまで社会的支援・ネットワークと健康問題に関

して多くの研究蓄積があるが，それらのほとんどはネッ

トワークを個人的な資産（property）として扱っており，

共同体の資産すなわちソーシャル・キャピタルとしての

ネットワークという観点から健康問題にアプローチする

研究はまだ緒に就いたばかりであると指摘している。そ

こで本稿では，バングラデシュの低所得者居住地域（ス

ラム街）を事例として，ソーシャル・キャピタルの多寡

が都市貧困世帯の医療サービス利用状況に及ぼす影響に

ついて定量的に分析することを目的とする。

ここで本論文の構成を示すと次のとおりである。次節

２では，使用するデータと分析方法について簡単に説明を

行う。その後に３において，定量分析の結果を検討し，

さらに途上国貧困層の医療サービス利用状況を改善する

ために必要な施策について検討する。そして４において，
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本稿の取りまとめを行う。

２．データと分析方法

（１）データ

本稿では，国際食料政策研究所（IFPRI, International

Food Policy Research Institute）とスラム居住者の支援活動

を行っている NGO組織 CARE-Bangladeshが２０００年９月

～１０月にバングラデシュのスラム街―ダッカ近郊の Tongi

とインド国境近くの Jessore―において実施した調査の個

票データを用いる（調査の概要については，IFPRI，２００２a；

２００２bを参照）。

Tongiは首都ダッカから北に約２５km（鉄道で約４０～５０

分程度）のところに位置する工業地帯であり，繊維や精

米関係の工場に勤務する者の比率が他地域に比べて高い

といわれている。同地域には２１のスラム街があり，そこ

で１３，６６４世帯（計５６，６８９人）が生活を送っていると推定

されている（CARE-Bangladesh and IFPRI，２００１）。

他方，Jessoreは首都ダッカの西南西約２００kmのところ

に位置しており，西側は隣国インドと接していることか

ら，インドへの交通の要衝となっている。CARE-

Bangladesh and IFPRI（２００１）は，Jessoreには６３のスラム

街があり，そこで１１，２２８世帯（計５１，８３２人）が生活して

いると推定している。

調査地域ごとに別々に無作為抽出されたスラム居住世

帯の数は，Tongiが５５７世帯（２，６８４人），Jessoreが５６３世

帯（２，５８１人）の計１，１２０世帯（５，２６５人）である。IFPRI

の研究員と CARE-Bangladeshのスタッフが事前調査の結

果をもとに作成した調査票にそって，一定の訓練を受け

た複数の調査員がこれら１，１２０世帯に対する聞き取り調

査を行っている。こういった調査方法を総じてみれば，

調査データの信憑性は相当に高いと推察される。

なお本稿では，調査時点からさかのぼって過去１ヵ月

間に家族の誰かが病気になった世帯（９２０世帯）の中で，

必要な情報がすべて得られた９１０世帯を分析対象とした

ことをお断りしておく１。

（２）分析方法

医療サービスの利用状況とソーシャル・キャピタルと

の関係を明らかにするために，調査時点からさかのぼっ

て過去１ヵ月間に，「家族の誰かが病気になったにもかか

わらず，金銭的な理由で必要な治療を受けることができ

なかった者がいるか（Did any of the household members

fail to get needed medical attention due to lack of money？）」

という質問の回答結果を用いる。この質問の回答方法は

二者択一形式であることから，「医療サービスの利用状況」

を従属変数（必要な医療サービスを利用することができ

なかった者がいる世帯＝１，そういった者がいなかった世

帯＝０）としてロジット・モデルを用いて分析を行う。

独立変数には，変数間の多重共線性がないことを確認

したうえで，世帯主の性別ダミー（男性＝１，女性＝０），

世帯主の年齢（歳），世帯主の教育年数（年），月平均世

帯所得（１，０００タカ），世帯貯蓄額（１，０００タカ），家族数

（人），農地ダミー（野菜等の自給的農業生産を行う農地

を確保している場合＝１，それ以外の場合＝０），ソーシャ

ル・キャピタルの水準，地域ダミー（Tongi＝１，Jessore

＝０）を用いる。

なお，ソーシャル・キャピタルの水準については，ネッ

トワーク（network）の概念を用いて計測することとする。

より具体的には，「かつて困窮時に親戚あるいは隣人に依

存することができたか」（Could your household ever rely

on relatives/neighbors to help you through any difficult pe-

riod？）という質問の回答結果を用いる２。困窮時に依存し

得る親戚がいた場合を１，いなかった場合を０，同様に

依存し得る隣人がいた場合を１，いなかった場合を０と

したうえで，両者を足し合わせることによってソーシャ

ル・キャピタルの水準を計測した３。つまり，このソーシャ

ル・キャピタルの値が２の場合には，困窮時に依存し得

る親戚および隣人がいた，１の場合には依存し得る親戚あ

るいは隣人のどちらかがいた，０の場合には依存し得る親

１下痢等の罹患者の有無とソーシャル・キャピタル，世帯主の属性，世帯所得水準等との間には明確な相関関係は見出されなかった。
そこで本稿では，下痢等の罹患者がいる世帯のみを分析対象とした。
２すべてのインフォーマントはスラム街に居住する低所得者であり，所得水準に関係なく生活苦に直面している。よって，「生活苦に直
面しなかったがゆえに，親戚あるいは隣人に依存しなかった」という計測結果にバイアスを及ぼすケースはないと考えられる。
３Kawachi, et al.（１９９７）が指摘するように，その便益が個人に帰属する社会的サポートと公共性を有するソーシャル・キャピタルとは
峻別する必要がある。ソーシャル・キャピタルは，公共財的（あるいはクラブ財的）性質を備えている点で人的資本とは異なる。IFPRI

の調査においては，親戚・隣人のネットワークから得られる便益として，Berkman and Glass（２０００）のいう感情的支援（emotional sup-

port），手段的支援（instrumental support），判断に関わる支援（appraisal support），情報支援（informational support）のすべてを想定する
ことができ，それらの多くは，ネットワークを構成するメンバーの間で非競合的で非排除的と考えられる。よって，本稿で用いる「親
戚・隣人のネットワーク」はソーシャル・キャピタルの代理変数と見なすことができよう。
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戚も隣人もいなかったことを意味している。

ところでロジット・モデルは，次の手順によって得ら

れる対数尤度関数を最大化することによって係数の値を

算出することができる。
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ここで F は誤差項 u の累積分布関数である。さらに誤

差項 uの累積分布がロジスティックであると仮定すると，
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であり，対数尤度関数は次のように特定化できる。
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上記の対数尤度関数を最大化することによって得られ

る係数値は，各変数の単位の違い等の理由から単純に比

較することはできない。そこで変数ごとの定量的な影響

を計測するために，次のような手順にしたがって連続変

数とダミー変数の限界効果（ME, marginal effect）を各々

算出する。

連続変数の場合，
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ダミー変数（便宜的にダミー変数を d とする）の場合，
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３．分析結果

推定結果をみる前に，計測に用いた各変数の平均と標

準偏差の値を示しておこう（第１表）。世帯主が男性の比

率は８６％にとどまっており，女性が世帯主である比率は

１４％と高率であった。世帯主の平均年齢は４０．４歳，教育

年数は３．１年であった。世帯の月平均所得と家族数は各々

３，８４９タカと４．７４９人であり，１人当たり世帯所得は，最

低限の生活に必要とされる貧困所得ラインの７９０タカ４を

わずかに上回る８１０タカにすぎなかった。また，全体の

４５％の世帯が野菜等の自給的な農業生産を行うための農

地を確保していた。ソーシャル・キャピタルの水準は

１．３４１であり，比較的多くのスラム居住世帯が困窮時に依

存し得る隣人・友人ネットワークを有していると考えら

れる。

それではここで，推定結果について論じていくことに

しよう（第２表）。１０％水準で有意であった説明変数は，

世帯主の性別ダミー，月世帯所得額，世帯貯金額，家族

数，ソーシャル・キャピタルの水準，地域ダミーであっ

た。これら１０％水準で有意であった説明変数のうち，係

数の値がプラスであったのは家族数と地域ダミーのみで

あり，それ以外の説明変数の係数はマイナスであった。

このことから概して，次のような条件をより多く満たし

ている世帯は，調査時点からさかのぼって過去１ヵ月間

に家族の誰かが病気になったものの医療サービスを利用

することができなかった家族構成員がいる可能性が高い

と推察される。①女性が世帯主である，②所得水準が低

い，③世帯貯金額が低い，④家族数が多い，⑤困窮時に

「親戚のネットワーク」と「隣人のネットワーク」を利用

することができない，⑥ Tongiに居住している。上記⑤の

結果を裏返して考えれば，医療サービスの利用とソーシャ

ル・キャピタルとの間には強い正の相関関係がある，つ

まり医療サービスの利用に関して，ソーシャル・キャピ

タルがプラスの影響を及ぼすことが確認できた。

次に，限界効果の値を検討することによって，独立変

数の値が１単位変化した場合に，医療サービスを利用す

ることができなかった家族構成員がいる確率がどの程度

変化するかをみていこう。

最初にとくに限界効果の値が大きかった性別ダミーと

地域ダミーに着目しよう。性別ダミーの計測結果から，

男性が世帯主の場合には，医療サービスを利用すること

４貧困所得ラインについては，Palli Karma-Sahayak Foundation（PKSF）のホームページ（http://www.pksf-bd.org/case_study.html，２００５年
６月３日に最終確認）を参照した。

第１表 変数の平均値と標準偏差

平均値 標準偏差

医療サービスの利用有無（なし＝１，あり＝０） ０．２５８ ０．４３８

性別ダミー（男性＝１，女性＝０） ０．８６０ ０．３４７

年齢（歳） ４０．３６２ １１．９８２

教育年数（年） ３．０６４ ４．０５７

月平均所得（千タカ） ３．８４９ ７．１９８

世帯貯蓄額（千タカ） ４．１５３ ２６．２３８

家族数（人） ４．７４９ １．８７８

農地ダミー（あり＝１，なし＝０） ０．４５１ ０．４９８

ソーシャル・キャピタルの水準 １．３４１ ０．７６４

地域ダミー（Tongi＝１，Jessore＝０） ０．５０３ ０．５００
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ができなかった家族構成員がいる確率は８．６％だけ低く

なることが明らかとなった。つまり，世帯主が女性であ

る場合には，家族構成員の誰かが必要な医療を受けるこ

とができないケースがかなり多いと推察できる。また後

者の地域ダミーについては，限界効果の値から Jessore

と比べて Tongiにおいて，その確率は１５．５％程度高まる

ことが明らかとなった。このことから，首都近郊のスラ

ム街である Tongiの方が地方都市のスラム街である Jes-

soreよりも医療サービスの利用状況は芳しくないといえ

る。

月世帯所得額と世帯貯蓄額の影響については，各変数

が１単位（１，０００タカ）高くなると，ある世帯において必

要な医療サービスが利用できない確率は各 ４々．６％と０．７％

低くなると指摘できる。これに対して，ソーシャル・キャ

ピタルの水準が１単位高まると，その確率は６．７％低く

なることが明らかとなった。つまりある世帯にとって，

月世帯所得を１，０００タカ増加させるよりも，依存し得る

隣人あるいは親戚のネットワークを確保した方が医療サー

ビスの利用状況を改善できる可能性を示唆している。こ

のことから，ソーシャル・キャピタルが医療サービスの

利用状況を改善するうえで重要な役割を果たしているこ

とが理解できよう。

それでは，こういった分析結果を踏まえつつ，どのよ

うにすれば途上国下層民の生活が改善できるかを簡単に

検討しておこう。分析結果から明らかなとおり，世帯主

の性別と地域差を除くと，必要な医療サービスを利用す

ることができなかった世帯は，概して所得水準が低くか

つ依存し得る親戚・隣人がいないケースが多かった。つ

まり，経済的な理由とネットワーク不足のために十分な

医療を受けることができなかったと推察される。

このような状況を少しでも改善するためには，医療サー

ビスを利用する必要に迫られた低所得世帯が，既存の隣

人や親戚ネットワークあるいはそれと同様な機能を有す

る相互扶助的な組織・団体に加入することによって，所

得向上と同時に緊急時に医療費等を工面できるようなプ

ログラムの積極的推進が必要であろう。スラム街におけ

る医療改善という政策目標を想定したときに，ターゲッ

トとなる医療サービスへのアクセスにおいて不利な立場

にある低所得世帯を広くカバーするような既存の組織や

ネットワークへの介入が効率的であると考えられる。

４．おわりに

本稿では，国際食料政策研究所と CARE-Bangladesh

が２０００年９月～１０月にバングラデシュのスラム街におい

て実施した調査の個票データを用いて，ソーシャル・キャ

ピタルの水準と医療サービス利用状況との関係を明らか

にすることを目的とした。定量分析の結果，緊急時に依

存し得る隣人・親戚ネットワークを有する世帯ほど，医

療サービスの利用状況が良好であることが明らかとなっ

た。この分析結果は，既存のネットワークが地域医療の

改善に利用できる可能性を示唆している。今後は，隣人

第２表 医療サービスの利用有無に関する計測結果

係数 z値 限界効果

定数項 －０．１７２ －０．３８２

＜世帯主変数＞

性別ダミー（男性＝１，女性＝０） －０．５６８ －２．４７１** －０．０８６

年齢（歳） －０．００１ －０．１７５ －０．０００２

教育年数（年） －０．０３９ －１．４４５ －０．０５１

＜世帯変数＞

月世帯所得額（千タカ） －０．３４６ －６．１５０*** －０．０４６

世帯貯金額（千タカ） －０．０６０ －１．８６５* －０．００８

家族数（人） ０．１８５ ３．４４０*** ０．０２５

農地ダミー（あり＝１，なし＝０） －０．１２８ －０．６５７ －０．０１７

ソーシャル・キャピタル（強＝２，中＝１，弱＝０） －０．５０３ －４．５９３*** －０．０６７

＜地域別＞

地域ダミー（Tongi＝１，Jessore＝０） １．１６２ ５．９０１*** ０．１５５

対数尤度 －４２２．７５３

Pseudo R２ ０．１８７

標本数 ９１０

注：***，**，*は，各々１％，５％，１０％水準で有意であることを示す。
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や親戚ネットワークの有効活用と，それらネットワーク

と同様な機能を有する相互扶助的な組織を積極的に育成

していくことも検討されるべきであろう。
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