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【調　査】

ロシアの死亡動態再考

一サーベイ

雲　和　広

｝シアの人口規模に影響を与える死亡率の決定要因を，先行研究を通じて探ることが本稿の目的で

ある．文献調査と記述統計の描写により，ロシアの死亡率の変動と一致し得る要因に焦点を当てて検

討を行った．死亡を社会経済要因のみで説明することは不可能であろうし，医学文献のサーベイは必
須である．

　医療水準の悪化・環境汚染・生活習慣等の要因が，ソ連時代を通じた死亡率の上昇傾向を，そして

連邦崩壊後におけるロシアの死亡率の変動を統一的に説明するこ一とは困難であると解釈される．先行

研究はrロシア人とアルコール」という，むしろ文学作品やメディア等でアネクトータルに描かれて

きたような関係を抽出し，その長期的な死亡率の変化や体制転換後のロシアにおける死亡確率に決定
的な影響を与える要因としてのアルコール消費（量・頻度・パターン）の重要性を示した．

JEL　C1assification　Codes1J11，J19，P36

1．はじめに

　Wi1son　and　Purushothaman（2003）が描いた新興

経済諸国の成長過程は，経済規模の決定に人口規模

が大きな影響を与える時代の再来（Maddison，2007）

を示唆する．しかしながら，中国・インド等と共に

新興経済国とされるロシアは，人口を減少させてい

るという点で他国と異なっており，そのことがロシ

アの人口動態に関心を抱かせる所以に他ならない．

　日本やイタリア等がその長期的な低出生率の帰結

として総人口の自然減少を見せていることは周知の

通りであるが，ロシアの人口減少は状況を異にして

いる（Anderson，2002；Vishnevsky　a血d　BobyIev，

2009）．ロシアは先進諸国とは違って1989年まで人

口の再生産を可能とする合計特殊出生率を維持して

おり，その自然減少は急激に始まったのであるユ〕．

ソ連崩壊ののち，1992年以降ロシアでは死亡数が

出生数を上回り，人口の自然減少を見せていること

はっとに知られる（図！）、従ってロシアにおける人

口の自然減少は，出生動態が人口変動の大きな部分

を説明する通常の場合とは異なり，むしろ死亡動態

にこそ焦点を当てて考察すべきであるかも知れない、

　出生の要因分析はロシアに柵・てもソ連崩壊以降，

2000年代に入ってロシア長期モニタリング調査2〕

（Russia　Longitudina1Monitoring　Survey，RLMS）を

用いたミクロデータ分析が進均られるようになった、

出生率の低下傾向そのものは先進諸国で広く見られ

ており，またロシアに限らず体制転換以降，移行諸

国のほとんどが同様に出生率の急速な低下を見たこ

とは知られている通りである（Kumo，2010）．

　だがロシア（ソ連）が先進国や他の移行経済国等と

異なって独白に，長期的に直面していた問題はむし

ろ，高い死亡率である（雲，2011）．第二次大戦後に

低下傾向を示していた乳児死亡率は1970年代に下

げ止まりを見せた（Davis　and　Feshbach，1980；Jones

and　Grupp，1983；Anderson　and　Si1ver，1986a）．ま

た出生時平均余命は1960年代に伸長の明らかな鈍

化傾向，そして果ては低下が見られるようになった

のである（Dutton，1981；Dinkξ1．1985；Borisov，

2009）．1980年代末以降，体制転換の混乱期には更

に急速に壮年層の死亡率が上昇し，それが人口の自

然減少に一層強く寄与したという背景がある．

　他方，死亡の要因分析に関して言えば，データの

制約が大きく直接的な検討を行うことには困難が伴

う．ソ連時代はミクロデータがそもそも存在せず，

長期的な傾向の背景を検討することは難しい．また

死亡には社会経済学的な背景に留まらない要因が作

用すると想定することが必要であるものと思われる

そこで本稿は，数が極めて限定される社会科学領域

の文献に留まらず，医学分野の論考をも多数確認し

200有余編の先行研究を吟味した上で抽出したもの

に従って，ロシアにおける死亡率を規定している要
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図1．ロシアの出生数・死亡数（入）
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しながら圧倒的に多数の論考

は，ロシアにおける死亡率の

低下傾向の鈍化／死亡率の上

昇／死亡率の高止まりにアル

コール摂取が与えている影響

の存在を強く示唆している．

2．自然動態：記述統計
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　　　　　　　　　図2．男性出生時平均余命（年）

　ロシアの死亡動態を見る上

でまず指摘しなければならな

いのは，その長期的推移の特

異性である．各国の年齢構造

に左右されない指標として，

出生時平均余命を概観する．

図2に1日社会主義国のいくつ
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因について検討を加えるものである3）．

　最初に記述統計によりロシアにおける年齢別死亡

率・出生時平均余命等の推移を見る．続いて先行研

究の蓄積状況を概観し，その議論を追う．医療水

準・環境汚染等が取り上げられることも勿論あり，

その影響は否定し得ないものと思われる1統計の歪

みや記録の脱漏は大きな影響を与えておらず，信頼

が可能なものであり，実態を表していると捉えるこ

とが出来る．様々な議論が展開されているが，しか

　1960年代中頃から，

社会主義諸国（ブルガ

リア・ハンガリー・ポ

ーランド・ロシア）と

西側先進諸国とで，は

っきりと異なる傾向を

見せるようになってい

ることが削る．西側諸

国は総じて，概ね継続

的た右肩上がりの曲線

を描いている．だが社

会主義諸国は！960年

代中頃以降，1989年

～1991年に生じた体

制転換までの間，全く

上昇する傾向が見られ

なかったと言って良い．

中でもとりわけロシアの乖離は極めて大きいことが

看取される．それはむしろ，下降トレンドを描いて

いるとすら言えるかも知れない（Dutton．1981；

Rapawy　ミmd　Ba』dwin，1982；Feshbach．1985；

Kingkade，1987；Blum　and　Monnier，1989；Anderson

and　Silver，1986b．1989a．1989b，1990；Andreev　eC〇五，

2006）．

　このことは社会主義圏でも，比較的早い時期から

問題視されていた．出生時平均余命に最も大きな影
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表1．ロシアの年齢別死亡率
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饗を与えるのは通常，乳児死亡率（12ヶ月未満の月

齢の子供の死亡率）4）であるが，上昇を始めた乳児

死亡率は1970年代，ソ連が毎年刊行していた統計

集rソ連の国民経済』ル70伽。eK乃。妙α川砂。8∬沢

から全く姿を消し，当時はその推移を追うことが出

来なくなってしまったのである．

　一時的に，1980年代半ばに出生時平均余命は上

昇していることも判る1これについては多数の論客

が，当時のゴルバチョフ政権による反アルコールキ

ャンペーンの肯定的効果を指摘する（He1eniak，

1995；B1oom　md　M最㎜ey，1998；Shko1nikov，McKee

and　Leon，2001；Andreev　eす〃，2006；StuckIer，King

and　McKee，2009；Car1son　aエ1d　Hoffman凪2010）．

1985年～1987年の3年間のみで男性の出生時平均

余命は3年以上長くなり，ソ連当時としては最も大

きい数字を記録した．だが反アルコールキャンペー

ンは1987年に収束し，そののちソ連崩壊に至るま

で再度，そしてソ連崩壊後はそれ以前にも増して急

速に，出生時平均余命の低下が見られたのである、

一旦，1995年以降伸長を示すが，金融危機の発生

した1998年には再度低下した．積極的な人口政策

が掲げられるようになった2000年代半ばからは少

しずつ上昇している（図2）．

　さてソ華崩壊後に見られた顕著な特徴は，30歳以上

の男性の死亡率が急激に上昇したことである．先進

諸国で近年に机・でこうした現象を見たものは無く，

あることに注目したい、勿論，

をとっても日本と比較すれば，常に遥かに高い死亡

率を見せている．だが，乳幼見死亡率が一度上昇の

兆しを見せたもののそののち安定的に低下していっ

ていることと比較すれば，ソ連崩壊から2000年代

半ばまでの間のロシアにおける壮年層の死亡率の高

止まりは目を引くものであった（DaV㎜zoand

Grammicし2001；Vishnevskiy，2009）．

　死亡率の上昇に呼応して，ソ連の崩壊後には男性

の出生時平均余命が低下した、図2・に揚げたように，

1990年には65歳近辺にあった男性の平均寿命は

1993年に60歳を下回り，そののちも低い水準にと

どまっている．日本で男性の平均寿命が60歳を下

四っていたのは1950－1951年のことであった点を指

摘しておきたい（厚生労働省，2007）．

　ただし同時に指摘すべきなのは，乳児死亡率の動

向である．ソ連の公式統計集に乳児死亡率が掲載さ

れなくなった1970年代初頭には，確かに上昇して

いる（図3）．しかしながらそれ以外の時期を見ると，

1993～1994年と1998年に一時的に上昇の兆しを見

せたものの，概ね下降トーレンドを描いていると考え

て良いものと思われる（Webster，2003；UN　Russia，

2008）．出生時平均余命と乳児死亡率とでその動き

が一致していない．即ち，ソ連崩壊後の出生時平均

余命の低下は，乳児死亡率の上昇によって生じたも

のではない，ということが言えるであろう1先回り
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ロシア・旧ソ連独特の

ものであると言わねば

ならない（Shko1nikov，

Comia，Leon　and　Mede，

1998；Brainerd，1998；

Anderson，2002；Kha1－

turina　a工1d　KorotaeY

2006；　Osipov　　and

Ryazantsev，　2009）1

表1にはロシア男性の

年齢別死亡率の経年変

化と，参考のため日本

の2000年における数

字とを示している、こ

こで30歳～59歳の壮

年世代の男性について，

ソ連崩壊直前の1990

年と比較して，倍近い

上昇を見せる年齢層が

　どの年次・どの世代
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図3．乳児死亡率，1960－2003年，1／1000
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して言えばこのことは，ソ連崩壊後の医療水準の悪

化がロシアの死亡率を上昇させた，とする1つの通

説（McKee，2006）を否定する有力な傍証となり得る

ものであることに留意されたい（Kontorovich，2001；

KhaJturina　and　Korotaev，2006）．

3．先行研究の視点

　ロシアの死亡要因の検討は，最初に記した通りソ

連時代には困難であった．ミクロデータが得られな

かったのみならず．死因や死亡率に関する資料も非

常に限定的だったためである．しかしながらそうし

た状況はソ連崩壊の後一変し，膨大な情報が得られ

るようになった．国及び地域レベルの死亡数等は恒

常的に公開され，またミクロデータ個票の利用も可

能となった．更に，ソ連時代の死亡統計に接近する

ことも不可能ではなくなっている．

　そのような環境の変化の下，先行研究はその数が

2000年近辺から一気に増大しており，既に膨大な

知見の蓄積がある．勿論，発行媒体そのものが近年

増大している，という背景もあると推測されよう．

実際，ソ連やロシアに関わらず，日本の死因研究の

論考を探索しても，1990年代以降に論文数が急速

に増える5）のであって，その要因が影響しているこ

と自体は否定し難い．

　だが同時に，ロシアにおいてソ連崩壊後マイクロ

データの蓄積がなされ，かつそれへのアクセス可能

性が飛躍的に高まったことも大きく寄与しているも

のと思われる．そもそもソ連時代（1991年まで）に

ついて言えば，ミクロデータに基づく死因分析は一

切見出すことが出来ない．他方ソ達崩壊後には検死

により死因の特定を行ったデータを用いた分析も医

療機関所属研究者により実施されている．それら論

考の多数がλ〃励。n（2011年に第106巻），〃。o乃。Z

αna”coゐ。脆m（同46巻），∫oc〃∫c4mce　maM〃一

。タm（同73巻）そしてPmろ〃。　Hm肋（同125巻）や

ムαnc召C（1823年刊）等，決して短いとは言えない歴

史を有する雑誌に掲載されており，発行媒体の増大

のみが理由であるとすることは出来ないものと思わ

れる．

　そうした先行研究によるロシアにおける死亡要因

の議論は，医療水準の低さ，環境汚染の問題，そし

てアルコール消費の多さ等，概ね直感的には理解出

来るものが多い．またソ連時代のみならず新生ロシ

アになってからも，統計の信頼性に疑義を呈するも

のも少なくない1しかしながらこれら様々に考えら

れる要因のうち，現象との整合性を有し，かつ抜き

ん出て検討が進められているのは，アルコール消費

の量とその頻度とが壮年男性の死亡率に与えている

影響に関する側面である6）．
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3．1医療水準

　ソ連では医療費が無料であり，医師数・看護婦

数・院内病床数等の量的指標において先進国を凌駕

する水準であることが喧伝され，ソ連の公式統計で

も誇示されてきた（Levin，1979；Kotryarskaya．

1990；Crom1eyandCraumer，！990．1992）．ソ連時代

から現在まで，ロシアの人口あたり医師数・病院数

は，先進諸国に比しても上位にある．ソ連時代の

1985年において，人口！，000人あたりで3．9入の医

師が居た7〕、同年，米国の1，OOO人当たり医師数は

1．7人，日本のそれは1．5人であった（Wor1d　Bank，

㎜o〃刀me妙m舳士∫n”cα亡。γ∫）12000年において

も，ロシアの1，000人当たり医師数は4．2人という

数字を示し，OECD諸国でこれを上回るのはギリ

シャ（同4．3人）のみである昌）．

　他方しかしながら，言うまでもなく問題となるの

は医療の量的水準よりも質的水準であろう．国あた

り2000－4000人前後のミクロデータを用いた分析に

よってBa1abanova，McKee．Pomerユeau，Roseand

Haerpfer（2004）は，医療機関へのアクセス可能性

という点のみで言えば，ソ連崩壊後でもロシアは肯

定的に評価出来る，ということを示している．だが

問題となる医療の質という側面では，逸話的な事実

を挙げてソ連における医療問題を論じるMcKee

（2006）のみならず，アルコールを巡る行政や医療機

関の対応に関する聞き取り調査を行ったGi1，Po1iki－

n乱Koro1ev乳Leon　and　McKee（2010）のような論説

や，また医療行政や組織の問題について関係者に対

するヒアリングを行った上で法制度面の改革の必要

を唱えるTkatchenko．Mckee　and　Tsouros（2000）が，

末端組織で認識された問題が上位機関に伝達される

経路が無い，寺といったロシアが抱える医療面の政

策的課題を指摘する．ロシア第2の都市ペテルブル

クにおける，享受し得る医療サービスの個人間格差

拡大を強調するDubikaytis助αム（2010）の指摘も看

過出来ないものではあろう．

　医療水準の低い状態が長い期間に渡って持続して

いたという場合，それがロシア（ソ連）の長期的な出

生時平均余命の低下に寄与していたと見ることは出

来るであろうか．同じ状態が続いていたに過ぎない

のであれぱ，ソ連時代に平均余命がr低下」したこ

とを説明するのは困難であるように思われる．他方

医療水準のr悪化」があれば，平均余命のr低下」

に影響を与えたと考えることは出来る．

　だが，まがりなりにも1980年代まで経済成長を

持続させていたソ連で，医療水準が悪化の一途を辿

った，と解釈することは難しい、日本がポリオの流

行に直面していた1961年にソ連から1，O00万人分

の経口生ポリオワクチンを輸入し，ポリオ抑制を実

現出来たことは知られている（厚生省，1962）．この

ことは，高度技術と大衆向け技術との乖離が指摘さ

れていたソ連においても，一般がアクセス可能な医

療は一定の水準にあったことを示唆する．確かに

1970年代前半に乳児死亡率は上昇しており（図3），

その原因を検討する余地はあるが，そののちは再度

持続的な低下傾向を示している．もしもソ連／口・シ

アの医療環境が悪化し続けていたのであるとすれば，

乳兄死亡率が傾向的に低下するということはあり得

ない，と考えるべきであろう9〕．

3，2環境汚染

　経済成長を重視するあまりに自然環境の破壊に至

った事例は，言うまでもなく広く見られる．これに

ついて，ソ連でも早い時期から指摘がきれてきた．

著名なGo1dman（1972）はソ連における環境行政制

度の欠如を示した．法律や規制自体は存在したが，

規制する主体が国家である一方，生産及び廃棄物の

排出を行う主体すなわち国有企業も，いわば国家で

ある．生産ノルマが課せられ，その未達成が懲罰的

扱いを受けることにつながり得る状況で，地方行政

府は環境を顧みず生産課題の遂行を指向しがちであ

った，という指摘は説得力を持つ．

　ソ連崩壊後には実際に，大気中あるいは水の中に

含まれる汚染物質の量等を説明変数とする地域間の

寿命の相違等を検討しているものも現れている．ヨ

ーロッパロシア南部の100万人都市ヴォルゴグラー

ドを事例として，企業レベルで見た汚染物質排出主

体の近隣地区における死亡率が有意に高いことを示

しだしarson　eオα五（1999）のような研究がある．だが，

文字通り近接して汚染物排出主体に個人が居住する

という形態は，実のところ限定されるものではない

かとも考えられる．実際，例えばKoz1ov（2004）は

ロシアの北西部にある，空気中の有害物が非常に多

い2都市とその対極に位置する非常に大気汚染度の

低い2都市とを比較し，都市レベルの死亡率と都市

全体の二酸化硫黄等の汚染物質排出量との問に明確

な関係を見出せないことを報告している．

　環境汚染が深化し続けたのであれば，そのことが

出生時平均余命を長期的に低下させる，ということ

は確かにあり得よう．またソ連の経済成長に伴い，
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廃棄物や汚染物質の排出が増加したとしても不思議

ではないものと思われる．そのことは，或いは

1960年代から1980年代までの趨勢的な出生時平均

余命の低下を説明するこ・とが出来るかも知れない．

　しかしながらここで，ソ連崩壊後の工業生産の推

移を見れば，環境要因によって死亡率との関係を説

明することが難しいことを指摘する必要がある．即

ち，ソ連崩壊ののちロシアの工業生産は劇的に縮小

した（久保庭，2011）．そしてそれに伴い，汚染物質

の人口1人当たり排出量はソ連末期のピークを20

年以上に渡って下回っているのであり（Cherp，Kop－

teva　and　Mnatsakanian，2003）ユ。〕，環境汚染によっ

てソ連崩壊後の20年間における壮年層の死亡率上

昇を説明することは出来ない．例えば日本では，高

度成長期において公害病の発生等の現象を経験し，

かつ汚染物質の排出量も増大し続けていたが（Cen－

teエfor　G工。ba』＆Regiona1Environmental　Research，

∫TEM一 MUniversityofIowa），言うまでもなく同

じ時期に日本の出生時平均余命は概ね伸び続け，ま

た乳児死亡率もほぼ安定的に低下する傾向を見せ続

けていたのである（図2・図3）．環境の悪化を補っ

て余りある条件が整っていたと考えられるであろう

が，いずれにせよ，局地的な環境の悪化が，一マクロ

レベルの出生時平均余命を引き下げる・或いは死亡・

率を引き上げる，ということの決定的な要因とはな

り得ないことを示していると言えよう．

3．3統計の誤謬

　ソ連の統計について幅広く指摘されてきたことの

1つは，その信頼性の問題である．これを論じたも

のに古くはTrem1andHardt（1972）があるが，人口

統計に特化してそのデータの質の検討を行ったもの

としてはChim（1977），C1em（！986），Andeエson　ajユd

Si1ver（1985a；1985b；1986a），Jones　and　Grupp（ユ983；

1984）を挙げなければならない．

　Jones　and　Grupp（1983）は第二次大戦後10有余牛

のソ連における出生・死亡統計に疑義を寄せた．そ

れは1958年～1968年，ソ連全体の乳兄死亡率が明

確な低下傾向を見せていた中，キルギス共和国等中

央アジアイスラム圏の連邦構成共和国のそれが全く

逆の趨勢を示したこと，即ち初期においてはロシア

共和国の数字よりも低く，末期にはソ連全体或いは

ロシア共和国よりも高かった，ということに依る．

そして中央アジアでは統計の捕捉や登録に問題があ

った，とするユ1）1

研　　究

　この指摘自体は非常に明快かつ説得的である．反

面，このことは，ソ連中央統計局が意図的に統計を

歪めようとはしていなかった可能性があることをも

意味し得る点に留意しなければならないであろう．

実際，ソ連閣僚会議機密資料を検討した西村・岩崎

（2000）並びにKumo（2004）は，ソ連が刊行してい本

公式統計と，ソ連閣僚会議資料として秘匿されてき

た文書とを照合し，その間に蛆歯吾を見出していない．

むしろ公式統計は，例えばソ連政府が政策目標とし

ていた地域間経済発展度ゐ平準化とは全く相反する

ような地域経済成長過程に関わる内部資料の数字を，

単に集計したのみでそのまま記載している，寺とい

ったことが示される．Andreev，DarskiiandKhar－

ikova（！998）はセンサス結果に関わるソ連中央統計

局内部資料によって，地域毎に見られる年齢別男性

人口の明らかな矛盾を抽出している．だがそれも当

時のソ連における人口分布の実情を美化することに

通じるわけではなく，意図したものであるよりも集

計上の誤りである可能性があるという点を指摘して

いるのであるl

　Chinn（1977）や　Anderson　and　SiIver（1985a，

1985b，1986a），Leon　and　Chenet（1997）そして近年の

To1ts（2008）やGavri1ova砿αム（2008）らはいずれも，

データの質に疑義を唱えつつも12〕，その利用可能性

を否定しているものではない．特定のパターンを持

って不適切な死因分類が行われている13〕等という

ことであり，第二次世界大戦といった混乱直後のも

のはともかく，1960～／970年代以降の出生・死亡

統計について，全体的な推移を捉えることは十分可

能であると考えられる．

　ただし死因の特定等に関して言えば，それはまた

別の視点を考慮する必要がある．例えばr急性アル

コール中毒死」に慢性的アルコール依存症に起因す

る死が多く分類される（B1um　and　Monnier，1989；

Pridemore，2004），或いは他殺・事故等外的要因に

よる死亡が警察組織のモラルの問題によって異なる

分類に入れられることがある（Kim　and　Pridemore，

2005），といった指摘がなさ柞てきたが，これもま

たデータの利用可能性までをも否定するものではな

く，程度の問題であるとすら言えるかも知れない．

3．4　アルコール

　ロシア人とアルコール消費，という主題の歴史は

非常に古い（B1umandMonnier，ユ989；Stick1ey，

RazvodovskyandMcKee，2009）14）が，近年では膨
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大な医学論文が山積している．先に指摘した通り，

ソ連崩壊の後，ミクロレベルの分析が可能になった

とと，そしてソ連時代にまでさかのぼった統計の整

備や公開が進められていること，が大きく寄与して

いるものであろう、一

　ソ連時代においてアルコール消費を問題とした文

献として著名なのはTrem1（1982）である．公式統

計に基づくアルコール製造量・販売量によってロシ

ア人のアルコール消費量を考察するのは適切ではな

いことが，アルコール消費と（当時のソ連における）

ロシア人の死亡との関係を巡る議論を困難なものと

した．ロシア人は密造酒や非飲用アルコール（オー

デコロン・不凍液等）を消費することが広く指摘さ

れてきたのである（Leon，Shko1nikovandMcKee，

2009；Per1man，2010）15〕．

　Trem1（1982）は，北米の1人当たり砂糖消費量を

最大値として，当時のソ連における砂糖の生産量及

び輸入量のうちそれを上回るものが密造酒（自家製

酒）の生産に廻ったものとする，等多数の仮定を置

一くことによってソ連におけるアルコール消費の推計

を行った．それによれば1955年からほぼ一貫して，

国家が生産したアルコール飲料の消費も，それに密

造酒を合算したアルコール消費量も1979年まで増

大し続けており，1978年には15歳以上国民1人当

たり純アルコール消費量は！4．58リットルと推計さ

れている（Trem1．1982，p．68）．これらの推計値が正

しいならば，ロシア人は1978年には2003～2005年

の日本における15歳以上国民1人当たり純アルコ

ール消費量推計値（8．03リットル．WHO，2011）を大

幅に上回る量のアルコールを摂取していたことにな

る．

　アルコールの消費がソ連時代後半に増大し続けた，

というTrem1（1982）の推計が事実を現しているの

であれば，そのことはソ連期1960年代以降のロシ

ア人の平均寿命が低下を見せたことにつながり得る

であろう．こうした，他国と比較して非常に大きく，

かつ蒸留酒に偏ったアルコール消費とその継続的増

加とによってソ連期の死亡率の上昇を説明する先行

研究はソ連時代から存在していたが（B1umand

Monnier，1989），その子細を検討するにはソ連崩壊

とデータヘの接近可能性の向上とを待つ必要があっ

たのである．

　ソ連崩壊後の研究の進展は目覚ましい．とりわけ

Nemtsov（2002．2003）そしてRazvodovsky（2009a，

2009b）のような旧ソ連圏の医学分野の研究者達に

よるソ連時代のマクロデータを発掘した分析や，

Pridemore（2002．2004．2005．2006）のような計量社

会学者による研究，そしてロシア国内医療機関所属

の研究者達と共同して検死データを使ったミクロレ

ベルの分析を行った成果等16）が矢継ぎ早に公開さ

れている．

　2変数のみの（レベルの）時系列推移をもって因果

関係を云々することの問題は広く知られているもの

の，ロシアにおける1人当たりアルコール消費量と

死亡率（出生時平均余命）との推移は如何にも同一の

傾向を見せる、それはソ連時代のアルコール1人当一

たり消費量の増大と出生時平均余命との相関だけで

はない1反アルコrルキャンベーン実施時のアルコ

ール消費の減少と寿命の延長・ソ連末期から体制転

換期におけるアルコール消費拡大と急激な寿命の低

下，といった現象との一致をも見せる．そしてまた，

ソ連崩壊の後に進められているマクロレベルのデー

タによる検討と，ミクロデータで見る個人のアルコ

ール消費と死亡確率の分析との間にも組歯吾は無く，

むしろ非常に整合的な関係を見出すことが出来るの

である．即ち，アルコール消費はソ連期の死亡動態

と体制転換開始後のそれとの双方に関して説明可能

性を有することが示唆されるのであり，その議論を

追う必要がある．

　　4．ロシアにおけるアルコール消費と死亡率

　上に見たとおり，ロシアにおいてアルコールと死

亡率との間には強い関係の存在することが示唆され

ている．本節ではそれを受け，先行研究から1990

年代後半以降のものを抽出し，その議論の妥当性を

検討する．

4．1アルコール消費：先行研究による推計値

　アルコール消費に関わる統計を表2及び図4に挙

げる．先行研究による推計は全て，各アルコール飲

料の種類ごとに一定のアルコール合有比率を仮定し

純アルコール量を算出する．そして密造酒の推計方

法については，Trem1（1997）及びNemtsov（2002）

はTreml（1982）のそれを踏襲している．従って

Trem1（1997）とNemtsov（2002）のうち重複してい

る年次の推計値は概ね等しい．

　公式統計に基づく動向と，先行研究による密造酒

等推計値を合わせたそれとは傾向的には一致してい

る．即ち，1960年以降1980年頃までは！人当たり

純アルコール摂取量が増大し，1980年代半ばに大
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表2．先行研究に見る1人当たり／15歳以上1人当たりナルコール消費量推計値

　　　　　　　　　（純アルコール換算，リットル）

　　　　1960　　　　　5．52ユ　　　　　8．45

　　　　1961　　　　　5．72ユ　　　　　8．59

　　　　1962　　　　　6．141　　　　　9．32

　　　　1963　　　　　6．411　　　　　9．62

　　　　1964　　　　　6，61　　　　　　9．65

　　　　1965　　　　　7．021　　　　　10．21

　　　　1966　　　　　7．71　　　　　　11．15

　　　　！967　　　　　8．181　　　　　11．52

　　　　1968　　　　　8，78ユ　　　　　I2．31

　　　　1969　　　　　9．361　　　　　12．95

　　　　1970　　　　　9．541　　　　　　　　　　　　　　　12

　　　　1971　　　　　9．81

　　　　1972　　　　10．131

　　　　1973　　　　　9．841

　　　　1974　　　　10．511

　　　　1975　　　　11．31ユ　　　　　　　　　　　　　　　13．1

　　　　1976　　　　11．78工

　　　　！977　　　　11．5工

　　　　1978　　　　ユ1．41

　　　　1979　　　　11．941

　　　　1980　　　　10．52　　　　　　　　　　　　　　　　！4　　　　　　　　　13．8

　　　　1981　　　　10．2星　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ4．1

　　　　1982　　　　10．！31　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13．9

　　　　1983　　　　10，262　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I4．1

　　　　1984　　　　10．45里　　　　　　　　　　　　　　　14．25　　　　　　　14．2

　　　　1985　　　　8．82　　　　　　　　　　　　　　13．3　　　　　　　13

　　　　1986　　　　　5．17里　　　　　　　　　　　　　　　10．57　　　　　　　10．5

　　　　1987　　　　　3．92　　　　　　　　　　　　　　　　！0，7　　　　　　　　！0．6

　　　　1988　　　　　4．4星　　　　　　　　　　　　　　　　ユ1．2　　　　　　　　ユ1．4

　　　　1989　　　　　5．16！　　　　　　　　　　　　　　　11．66　　　　　　　11．9

　　　　1990　　　　　5，562　　　　　　　　　　　　　　　ユ1．76　　　　　　　12

　　　　1991　　　　　5．57！　　　　　　　　　　　　　　　12．27　　　　　　　12．5

　　　　1992　　　　　5．012　　　　　　　　　　　　　　　13．81　　　　　　　13．5

　　　　1993　　　　　5．922　　　　　　　　　　　　　　　！4．42　　　　　　　14

　　　　1994　　　　　6．76里　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．6

　　　　1995　　　　　6．5里　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．5

　　　　1996　　　　7．2里　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．4

　　　　1997　　　　7．5里　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ユ4．2

　　　　1998　　　　　7．3量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13．9

　　　　！999　　　　　7．6，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14．3

　　　　注〕11Trem1（ユ982〕，p．68；2：Nemtsov（2002）．p．！4ユ4．

　　　　出所）　筆者作成．

きな落ち込みを見せる．だが体制転換開始直前の

！980年代末期から消費量は上昇に転じる．その傾

向は公式統計べ一ス及び密造酒を合わせた推計値が

揃う1990年代初期まで続く11990年代半ばに一旦

消費量は低下の兆しを見せるが，再度1990年代末

に拡大した．ただしその量自体は，公式統計による

ものと密造酒を合わせた推計値とは大きな乖離があ

り，とりわけソ連崩壊後にはその乖離が一層拡大し

ていることに留意されたい17）．

　他方ロシア人男性の出生時平均余命の推移に再度

立ち戻ると（図2），1960年代半ばから1980年頃ま

で低下を続ける．それが反アルコールキャンペーン

2，93
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3．王8
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3．C5

3，19

3，45
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7．84

8

7．2

6．7
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の導入された1980年代半ばに大きく伸長するが，

1980年代後半には既に再度下降し，1991年の体制

転換開始ののち1993年にはソ連時代以降最も短い

盲7．6年という数字を記録する．それはすみやかに回

復基調に乗るが，金融危機が生じた1998年とその

直後の1999年に渡って2．3年の下降を見せた．以

上のように，．アルコール消費量と死亡率の総合指標

としての出生時平均余命との推移は一致を示すので

ある．

　この図表の問題は，Trem1（1982）と，Trem1

（1997）及びNemtsov（2002）とが比較対照可能では

ないことである．Trem1（1982）は国民15歳以上1
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　　図4．先行研究に見るI人当たり／15歳以上1人当たりアルコール消費量推計値

　　　　　　　　　　　　（純アルコール換算）
一■■■’一一一■一一一I一一一一0一一’一……一

@　　　’’一’I’一’一一一一一’’一一一』一’一一出一…’一’一山I』一’一一山一’…皿’一1一一一一…」…’一’一一一一…」止一一一」一…一一皿」一一皿一一’…　一統計局捕捉
「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アルコールベース
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’、、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　’

　　　　　　　　　　8
12　1一　　　　　　　　　　　㌻　一一・一・一・・一・一・一・一・・一・・

．丁祀ml（1982〕
　　15歳以上I人当たり

10

8一

→一丁祀m10997〕
　　1人当たり

・…@　N6mt50Ψ（2002〕

　　1人当たり

！　　　　　　　X2r止一一一一……………………川XL1」一一’

o
○
ひ

出所）

N　　寸　　、o　1o　0　　N　　寸　　、o　oo　0　　N　　寸　　、o　自。　0　　N　　寸　　、o　oo
，o　，o　，o　㌧o　ト　　トー　一、　　■、　　卜　　oo　oo　明　　四　　〇〇　〇、　o，　o，　o，　o，
o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o，　o、

表2より筆者作成．

人当たりの数字を，Trem1（1997）並びにNemtsov

（2002）は国民1人当たりのアルコール消費量を算出

している．従ってTrem1（1982）の数字と比較して

考えるためには，1980年代以降の数字を上方に修

正する必要がある．公式統計で見て1990年代初期

のそれが1970年代当時よりも小さい事は統計捕捉

能力の問題に過ぎないものの，推計値も1970年代

末期と1990年代とでそれほど相違が無いように見

えるのは，TremI（1982）とNemtsov（2002）との間

にある定義の違いが理由である．15歳以上60歳未

満人口1人当たりで見ると1990年代前半には1970

年・1975年の数字を上回り，かつ量自体も15歳以

上1人当たりで18リットルを上回るまでに拡大す

る（Trem1．1997；Nemtsov，2002）．よって体制転換

初期における出生時平均余命の低下とアルコール消

費量の推移との間には，姐歯吾が無いものと考えられ

る．

　ここで1点，注記する必要がある．ロシア人の1

人当たりアルコール消費量は世界的に見ても大きい

ものの，同程度の消費量を示す国は他にもある，例

えば英国・フランスのアルコール消費量も15歳以

上1人当たり15リットルを超えている（WHO，

2011）．だが大きく異なるのは，その摂取している

アルコールの種類，及び摂取のr仕方」である．英

国で消費されるアルコールはビール中心，フランス

のそれはワイン中心である、他方ロシアは，知られ

ている通り蒸留酒であり非常にアルコール度数の高

いウオトカが摂取アルコール純量の過半を占める．

・密造酒推計（丁祀ml，

　　1982〕
　　15歳以上1人当たり

一｝i密造酒推計（下肥ml，

　　1997）
　　1人当たり

一密造酒推計
　　（N巴m帖。｝、2002〕

　　I人当たり
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また飲み方という面で

は，毎日のように一定

量を摂る英仏と，週末

にまとめて大量に摂取

するロシア，という明

確なコントラストがあ

る（WHO，2011；Pride－

more，2004）．いずれ

の点についても，ロシ

アの場合の消費パター

ンに問題が内包されて

いることは言うまでも

ないであろう．

4．2アルコールと死

　　亡：因果関係

　定量的な因果関係の

分析は1990年代末，或いは2000年代に入ってよう

やく開始されたと言って良い．しかしながら既に多

数の分析結果が示されており，その中から，アルコ

ール消費と死亡との直接的関係について検討を行っ

た2000年以降に刊行されている先行研究20編余に

ついて表3に示した．記述統計に依るものではない

文献は，全て1％水準又は5％水準でアルコール消

費が死亡確率を有意に上昇させているという結果を

見せている18）．また記述統計を用いているものも，

症例対照研究の場合は比率の検定を行えば有意な結

果を得られることが容易に示される．前小節で見た

マクロデータの推移とあわせて鑑みて，このように

蓄積されている知見は，ロシアにおいてアルコール

消費と死亡率とが強い関係を有していることを示す

と言うて良いものと思われる．

　勿論，他の要因を見る必要が無いということでは

ない．Twigg（2008）はソ連解体後における喫煙の広

範化を指摘したが，Per1man　e’α五（2008）やDeniso－

va（2010）は喫煙習慣が死亡確率を有意に高めるこ

とを示している．Leon　eCα五（2007）は不適切な飲酒

経験19〕のあった死者の教育歴が顕著に低いことを

明らかにした．同様に，M射yutinaeCoム（2004）は

1980年代半ばから1990年代半ばまでの社会学的調

査により，教育水準の高い者ほどアルコール摂取量

が少ないという結果を得ている．Andreev勿αム

（2009）は1970～1989年の死亡統計を発掘し，相対

的に死亡率が高いのは肉体労働者であるという事実

を描いた．アルコールに起因する死亡者はそうでな
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Razdo寸sトy（2009a）

Razdovsky（2009b）

よりもウォッカの方が強く利く）

Ramstedt（2009）　　　ARIMA 1959－98 一虚血性心疾患死率 一人当たりアルコール販売量

Razdovsky（20王O）　　　ARIMA 1980－05 外因死率

Logistic　Regression ユ994－02，RLMS，

ケース

ウォッカ販売量（他種アルコール

よりもウォッカの方が強く利く）

ウォッカ販売量（他種アルコール

よりもウ才ツガの方が強く利く）

Leon僅亡α五（2007） 記述（症例対照研究） 2003－05，イジェフスク

市調査ユ，468ケース・
1，496コ　ン　ト　ロー」レ

死亡 死亡者の37％が非飲用アルコー
ルを摂取，コントロールは7％．

摂取頻度も死亡者は高い．

Per1mミ㎜功αよ．（2008）　　Cox　Hazard 1994－01，RLMS，11，359

ケース

死亡 アルコール摂取頻度

Pomer1eau砺α工（2008）記述 2001，アルメニア．ベラ

ルーシ・グルジア・カザ

フ・キルギス・モルド
バ’ウクライナIロシア，

痛飲（1回あたり2Lのビー
ルノ7509のワインノ2509以上の
ウ才ツガ）の頻度はロシアが顕著

に多い

18428人

1991－06，バルナウル市

検死24，836ケース

ナウル・ヴィスク市死
因別統計43，082ケース・

5，475コントローノレ

が高い

Leon勿αi．（2010）　　　記述 2003－05，イジェフスク
市調査，！，750ケース

循環器疾患死 循環器疾患死者の血中アルコー
ル濃度は顕著に高い

Denisova（2010）　　　　Cox　Hazard 1994－07，　RLMS，

ケース

27，723死亡 アルコール摂取量

Pridemore所α工（20！0）記述（症例対照研究） 2003－05，イジェフスク

市調査1，559ケース・

1，635コントロール

死亡 死亡者の34％が非飲用アルコー
ルを摂取，コント目一ルは4％．

注）他の説明変数に関する結果は省略し．アルコール消費（量・頻度等〕に関わる説明変数のみ挙げている．

　出所〕筆者作成．

い者と比較して配偶者・パートナーとの死別者・離

縁者の比率が高いと指摘しているPridomore　e古α五

（2010）は，死亡確率が心理的な要因のみならず食生

活等生活習慣と関連を有する可能性を示唆している

ものとも思われる．生活習慣という視点から見るの

であれば，脂質の多い食事・それに伴う肥満の増大，

そしてそもそもロシアが抱える寒冷な気候，といっ

た様々な要因を考慮する必要もあろう．H雌man

and　Rivoz（2010）はRLMSを利用して，脂質の摂取

量とロシア人の肥満との間の有意な関係を明らかに

している20〕．RevichandShaposhnikov（2008）は，

気温が寿命に与える影響を地域別のマクロデータを

用いて検討し，低い気温が有意に平均寿命を下げる

という結果を得た．

　しかしながら，例えば継続的にソ連が寒冷化した，

はた体制転換期に気温が下がった，ということはあ
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図5．ロシア人男性の死亡件数に占める各死因の割合

8感染症

口消化器疾患

回呼吸器疾患

■悪性新生物

z外因｛事故・
　自殺・他殺等〕

■循環器疾患
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　出所）Rosst3七D舳㎎7切。加5肋励留。伽批地55払v趾ious　ye趾sより筆者作成．

り得まい21〕．ソ連時代，大学卒業率等で見た教育水　　そして1995年以降「循環器疾患」の割合が更に上

準は着実に上昇を続け，また被用者中に占める肉体　　弄し高水準を維持している，という状況である．

労働者の比率は傾向的に低下しているものと考えら　　　体制転換の際に，もしも医療水準・衛生水準の悪

れる．経済成長が続いていた1960～1980年代にソ　　化がおきていれぱ，伝染病・感染症といった事由に

連に居住する人々の栄養状態が悪化したとも考えに　　よる死亡が増えるであろう．そしてそうした疾患は，

くい．（1）ソ連時代の1960年代から1980年代半ば　　成年よりもむしろ抵抗力の弱い乳兄・幼児の死亡率

までの出生時平均余命の傾向的低下と（2）1980年代　　に影響を与えると考えられる．だが死因に占める感

後半の伸長，そして（3）ソ連崩壊後の1990年代前半　　染症の比率が顕著に拡大したことはなく，乳児死亡

におけるその急低下，という推移をこうした要因が　　率の急激な上昇とその持続，といった現象も観察さ

統一的に説明し得る否か，という点で考えた場合に　れていないのである22〕．従うて，体制転換に伴う精

は，これらによって解釈することには無理が伴う．　　神的ストレスの増大，そしてそれによるアルコール

アルコール消費というたった1つの要因によって口　　摂取の増量，それを追った循環器疾患・外因による

シアにおける死亡動態の全てを説明することは当然　　死亡の増加が死亡率の上昇に寄与している，といっ

不可能であり，上述のような側面が影響を与えてい　　た解釈は事実と整合的であろう．

ることではあろう．だがそれら要因にもまして，ア
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．おわりに
ルゴール消費がロシアにおける出生時平均余命の推

移を説明する上で説得力を有することは否定し難い　　　本稿は文献調査と記述統計の描写により，ロシア

と思われる．　　　　　　　　　　　　　　　　の抱える人口問題のうち死亡率の変動に焦点を当て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て検討を行った．医療水準の悪化・環境汚染等の要

4．3死因別統計の示唆　　　　　　　　　　　　　因が，ソ連時代を通じた死亡率の上昇傾向を，そし

　以上の解釈の妥当性を見るため，再度記述統計で

1点確認しておく．死因のうちアルコールの摂取と

強い関係を示すのは，「循環器疾患」と「外因」で

ある（Pridemore．2002；Nemtsov，2002；Brainerd

amdCut1er，2005；Zaridze2Cα五．2009a2009b）、ロシ

ア（現行ロシア領域）における要因別死亡割合の長期

的推移を図5に示す．ここで1965年から1990年に

かけて，「循環器疾患」の割合が上昇し続けている

ことが明瞭である．また，1965年～1980年の間の
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「外因」の比率も高い1

このことは，ソ連におけ

る死亡率の高止まりある

いは男性の出生時平均余

命の低さにアルコール消

費が関わりを持っている

可能性がある，という見

方と符合する．

　さらに追って1991年

末のソ連崩壊後に明瞭に

現れるのは，1985年～

1990年にかけて一度値

を下げた「外因」による

死亡の比率が跳ね上がっ

てその高い比率が2000

年代初期まで続くこと，

て連邦崩壊後におけるロシアの死亡率の変動を統一

的に説明することは困難であると解釈される．先行

研究は「ロシア人とアルコール」という，むしろ文

学作品やメディア等で逸話的に描かれてきたような

関係を抽出し，その長期的な死亡率の変化や体制転

換後のロシアにおける死亡確率に決定的な影響を与

える要因としてのアルコール消費の重要性を示した

のである23）．

　経済変数としての回シアの人口規模に影響を与え
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る死亡率の決定要因を，先行研究を通じて探ること

が本稿の目的であった．死亡を社会経済要因のみで

説明することは不可能であろうし，ここで行ったよ

うな医学文献のサーベイは必須であろう．しかしな・

がら，では何故それほどまでに大量のアルコール摂

取を行うのか，という背景を考える時，それは例え

ば文化的或いは民族的側面のみで考察を終えること

が出来るものではなく，むしろ体制転換の混乱期に

はロシアの社会経済情勢が影響を与えていると捉え

ることこそ自然であると思われる．ここに次なる課

題があり，個人の社会経済特性とアルコール消費・

アルコール消費と死亡確率，という論理の流れの検

証をミクロデータで行うことが必要である．

　なおロシア連邦政府はこうした状況に対して，対

策を採りつつある、フーチン大統領時代の2005年，

社会環境の向上を図ることを目的として一連の「国

家優先プロジェクト」24）と称するものが立ち上げら

れたが，そこには医療水準の改善を図るべく，国家

優先プロジェクト「保健」が含められた．それ以降，

ロシア政府の医療費支出は大きく拡大している．国

家優先プロジェクト「保健」は，末端の医療水準の

改善・医療機器の充実による高度医療の改善，をそ

の中心に据えた．さらに追って，交通事故・循環器

疾患への対応の充実，医療制度改革，ライフスタイ

ル改善の提唱，予防医療への傾倒，などが課題の中

に加えられている25〕，

　2000年代後半には更に直接的に，アルコールに

対する規制が強められている．2006年，飲用では

ないアルコールには変性剤を加えることが義務化さ

れた20〕．これによって代用アルコールの消費を食い

止めるという意志を示す．また2010年1月にはウ

オトカの最低価格を定め27），そしてアルコール消費

の縮減をも意図している．政策の効果によるもので

あるか否かを見定めるには未だ時間が必要であるが，

2005年以降，一貫して「外因」の構成比率が低下

し続けていることが図5によって削る．また例えば

プロジェクトに含まれる「ライフスタイル改善の提

唱」は，本稿で見たようなアルコール消費に関わる

ロシア人の行動を鑑みれば重要性は明らかであり，

その方向性は誤っていないものと思われよう．

　本稿が抱える重大な問題の1つは，その検討対象

とした文献が英文のものに大きく偏っていることで

ある．本稿が渉猟の対象とした論文は経済学・社会

学領域のものに留まらず，とりわけアルコールとロ

シア人の死亡率とに関わるものは医学雑誌に掲載さ

研　　究

れた論説が圧倒的に多いこと，そレてロシア語医学

論文がデータベース化されていないと共に獲得可能

性が限定されることによってこうした状況が生じた

ものである．ここで検討したロシア語文献は人口学

や社会学分野のもの，そして学術雑誌収録論文より

も書籍所収論文に偏向している．ただし，旧ソ連

（ロシア・ベラルーシ等）における死因分析の主要な

論客であり多数の論文を著している医学分野の研究

者NemtsovおよびRazvodovskyや，ロシア本国に

おける人口学分野の最も重要な研究者達と言える

AndreevそしてVishnevskii28〕らはロシア国内に留

まらず対外的に成果を発し，英語による著作を雑誌

所収論文として多数刊行しているため，こうした探．

索範囲の問題はある程度低減されるものと推察され

る．とはいえ，分析的なロシア語文献を更に渉猟す

ることが残された課題となっていることは疑いない．

　　　　　　　　　　　　　（一橋大学経済研究所）

　注

　1）　イタリアの合計特殊出生率が最後に人口置換水

準を上回っていたのは1976－1977年（2．11／！．98），日本

の場合は1973－1974年（2．14／2．05）であった（Wor！d

B㎜k，凧。mD舳Zoφm鮒∫n肋α肋∫参照）．それぞれ

人口置換水準を下回って15年／30年以上が経過した
のち自然減少が始まっている．

　2）ロシア長期モニタリング調査についてはRLMS
Webサイトhttp：〃www．cpc．unc．edu／r1ms／に詳述さ

れている．

　3）　オンラインデータベースWeb　of　Know1edge

（ThomsonReuters）による検索では，「RussiaSoviet，

USSRのいずれか」及び「mortality」をタイトルに有
している論文として抽出される毛のは1900年～20ユ！

年1ユ月迄の総数で192本であるが，うち半数以上が

2000年以降に刊行されている．邦文による現代ロシア

の死亡率に関わる論説としては小崎（2008）がある1た

だしこれはロシア高等経済院人口学研究所のロシア語

一般向けニュースレターDemo∫肋ψ〃をε尾妙のうち2

編に多くを依拠しており，広範な文献調査を行ったも

のではない．なおこの他にソ連崩壊以降のロシア人の

死亡率について定量分析を行ったと称する邦文のもの

があるが，全て主成分分析等の用い方が誤っており，

手法を理解しないままソフトウェアにデータを流し込

んだに過ぎないと想像されるため採り上げるには及ば
ない．

　4）重大な，レかしょく知られた問題として，ソ連

およびロシアの乳兄死亡率は世界保健機構の定義と異

なっていることを指摘しておかなくてはならない．た

だしそれは国際連合／世界保健機構（Wor1d　Health

Organization，WHO）の定義が適用されれば更にソ連・

目シアの乳兄死亡率は高くなるはずということであっ
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で，問題を一層強調する．

　ソ連ではr満28週以上・体長35センチメートル以

上・体重ユOOOグラム以上」でありかつ出生後自発的

に呼吸をしたもの，およびr満28週以下・体長35セ

ンチメートル以下・体重ユOOOグラム以下」でありか

つ7目問以上生存したもの，を生児出生1ivebirthと

見なした．この場合，WHOの定義（妊娠期間・新生見

の生存期間に関わらず，出産後に呼吸や心拍，筋肉の

自発的な動作等の生命の兆候があれば生児出生と見な

す、United　Nations，200！．参照）よりも必ず生見出生は

少なくなり，従って乳児死亡率が他の国々よりも低く

なる．つまりソ連の乳児死亡率は，WHOの定義を当
てはめるならばソ連が公式統計で提示しているものよ

りも確実に高い，というわけである．Davis　and　Fesh－

bach（1980）及びGoskomstat　Rossii（2000），pp．51－54，

参照．ロシア連邦は1993年1月ユ日からWHO定義
に移行したとしているが（Goskomstat　Rossii，2000，p．

5ユ及びp．53），そのロシア連邦保健省指令第490号

（1992日12月4日）が出生登録機関に記録を行うよう

指示したr出生」は，ソ連時代と同様の体重の基準

（原則1，000グラム以上．但し多胎の場合1，OOOグラム

未満も含む．7日以上生存した場合は1，000グラムを

下回っていても生見出生とする）等を定めており，

WHO定義とは異なっている．

　5）オンライン文献データベースWebofKnow－
1edge（Thomson　Reuters）での検索による、

　6）女性の一人あたり平均アルコール消費量はミク

ロデータで見て男性の概ねユ／5前後の水準であり，そ

の出生時平均余命に与える影響も男性のそれに対する

ものとは大きく異なっている（RLMS個票より試算）．

　7）1985年において人口1，OOO人あたりの医師数が

3．3人を超えるのは当時のソ連構成共和国とモンゴル

のみであった．

　8）　同じ数字は米国では2．2人，日本は1．9人であ

った．World　B㎜k，洲。〃D伽妙mm亡∫〃肋αCoヅ∫参
照、

　9）　ただし，Ivaschenko（2005）がソ連崩壊後のロシ

アにおける地域レベルの死亡率データ等を用いて保健

投資が寿命の伸張に有意な影響を与えていることを示

したように，医療の改善の余地があることは言うまで

もないであろう．

　10）　またRosstat，Ro∬泳肋｛∫赦泳孟壬。加∫尾κe2加皇。∂一

舳，variousyears（inRussian），参照．

　11）　ソ連・ロシア・の出生・死亡記録は，革命初期

は内務省の，その後速一やかに司法省の管轄下となった

出生・死亡・縁戚婚姻関係等登録窓口Otdelzapisi

aktovgrazhdannskoisostoyanii（ZAGS）への登録によ

って作成され，州・自治共和国・自治区・大都市等レ

ベルの行政区域毎の月別集計表がソ連中央統計局に報

告される．KodeksobrakeisemeRSFSRotiunia1969
90da等参照二ZAGSの設置はロシア10月革命時の
1917－！918年にかけ，それまでの教区台帳に代わるも

のとして規定された．だが内戦の混乱等から1923年

でもロシアの都市部のみをカバーするに過ぎなかった

という（TsSUSSSR，1928a）．！926年に至るとロシア・

ソビエト社会主義連邦共和国（当時）の領域は基本的に

捕捉可能となったことが1926年センサスの1歳未満

183

見数とZAGSによる出生数・乳兄死亡率との対比から

示されるが，それでもロシア北コーカサス地域には十

分なZAGSの設置が叶わなかったとされる（TsSU
SSSR．1928a；ユ928b）．また第二次大戦およびその後に

は職員の不足・設備の破壊等もあり，ユ948－1949年に

おいては目シア共和国のみでも100前後のZAGSがう
まく機能していなかった旨，公文書館（目シア国立経

済文書館，RGAE）所蔵のZAGS出生・死亡記録文書に
注記されている（RGAE，文書番号F．1562，O．20，D．84！，

L．2等）．中央アジアにおいては更に状況が悪かったと

いうことが十分想定出来る．

　12）本文江4も参照．乳兄死亡に関わる問題は依
然として解決されていない．

　13）例えばGavri1ov3e女αム（2008）は，欧州日シアの

2つの都市キーロフおよびスモーレシスクにおける
1991年から2005年の検死結果を検討し，不正確な分

類がなされているものの89％以上は遺体が腐敗して

いたため，としている．

　14）Stick1eye士α五（2009）は1860年代と1920年代の

ロシア（ソ連）におけるアルコール中毒死の急増の比較

を主題としている．近年でも，朝日新聞2006年11月
！日，ηme5（J王muary5．2010），M刎γo硝ηmピ∫（Apri1

16．2011）やMo∫冶。〃∫肋召no〃。∫以October07．2011）（in

Russ1㎜）等，記述的な指摘は数多い．

　！5）問題を更に深刻なものとする要因は，オーデ

コロン等の総容量に対するアルコール含有比率は飲用

アルコール類のそれを遥かに上．回ること（90％を超え

ており，飲用アルコールよりも通力）に純度が高い．こ

のことが摂取に関わる危険性を更に強める），そして

単位純エタノール量当たりの価格が飲用アルコールよ

りも代用アルコールのほうが安価であること，である．

　なおRLMSの個票データによれば，2004年におい

ても労働可能年齢人口男性の15％以上が密造酒
（SamOg㎝）を摂っている．

　ユ6）　これは外的要因死のうち他殺・自殺等の要因

をアルコール消費と結びつけて論じるものが多い．こ

うした資料が用いられる理由は，他殺等の場合必ず検

死が行われ，血中アルコール濃度のデータを得ること

が出来るためである．

　17）　ソ連時代，ウオトカは国による専売の下にあ

ったが，国家専売は1992年に廃止された．くTheDe－

cree　on　the　Abo1ition　of｛e　State　Monopo1y　on　Vodka

intheRussia皿Federation〉，June7！992．少なくとも，

公式統計がアルコール消費を十分捕捉出来ていないこ

とは周知である．

　18）「アルコール中毒死亡率」という説明変数を採

るものがあるが，これは痛飲（bingedrinking／heavy

episodic　drinking）の代替変数として用いられている．

　19）痛飲経験が多い，或いは代用アルコールを摂
取していた死亡者．

　20）ただし，1995年と比較して2004年にロシア人
の平均的なBMI（Body－Mass　Index）が上昇していると

いう訳ではない．

　2ユ）　Hi】ユ別］dGaddy（2003）が本旨摘したように，ソ

連時代には居住地が傾向的に北部に偏っていった，と

いうことはあろうが，それが出生時平均余命の低下に

まで結びつくとは考え難い．また！960～1970年の期
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間そしてソ連崩壊後には彼らの指標“temperature　per

capita’’は上昇しており，同時期に平均寿命が低下し

ているという現象とは一致しない．

　22〕この点で，例えばr死亡率上昇の主要因は栄
養状態の悪化や環境汚染によるチフスやジフテリアの

感染症の蔓延であり，医療器具，薬品，検査，治療費

等の値上がりは感染症を広めた（p．285）」（ミぐイル・

ドゥルビーン「ロシア1人口の現状と将来」，早瀬保
子・大洲寛編『世界主要国・地域の人口問題』，2010’

年，pp．279，300）という記述は事実に反している．概

ね毎年200万人以上が亡くなっていたソ連崩壊後ユO

年間のロシアで，感染症による死亡者数が最も大きか

ったのは2000年の36，214人に過ぎない（当該年の総死

亡者数は222万人強である．GoskomstatRossi工2001，

参照）．1990年の感染症死者数は19，974人であった

（GoskomstatRossii，！996，参照）．1991年からの10年

間における年毎の死亡者数増減の幅は30万人を超え

ており，たかだか年当たり2万人弱～4万人足らずの

感染症による死亡数の変動は，1990年代のロシアにお

ける死亡率上昇の主要因たり得ない．この注に挙げた

記述は根拠を示しておらず，思い込みを言己したに過ぎ

ないものと推察される．

　23）付言しておくと，アルコール消費は否定的影

響しか与えない，という訳ではない．Tekin（2004）は

RLMSを用いて，適量のアルコールを（週に1回）摂取

する者は，全くアルコールを摂らない者と比較して有

意に就業確率が高くかつ賃金も高くなり得る，という

結果を示している．人的交流を盛んにし得る，といっ

た要因を捉えているものであるかも知れない．また
Per1m㎜召Cα五（2008）も，全くアルコールを摂取しない

者よりも，適量のアルコールを（月に1回）摂る者のほ

うが死亡確率が低い，という結果を得ている．

　24〕　ロシア連邦大統領直属国家優先プロジェクト

実行会議Webサイト＜http＝〃wwwrost．ru＞に詳しい．

（20！2年1月5日アクセス）

　25）同じく，ロシア連邦大統領直属国家優先プロ

ジェクト実行会議Webサイト内の個別プロジェクト
説明〈http＝〃www．ros七ru／projects／hea1th／hea1th＿

mail■shtml＞に詳述されている．（2012年1月5日ア
クセス）

　26）「エタノール・蒸留酒・アルコール・蒸留酒を

含む食品の製造及び販売，並びにアル亭一ル飲料消費

の制限に関する連邦法N17ユーF3」の改正法．

　27）　沢工4Mom5紘J㎜uary13．2010．（in　Russian）こ

の記事では，フーチン首相は2020年までに一人当た

りアルコール消費量を半減以下にする，という目標を

挙げていることを語っだとしている．

　28）Nemtsov博士はロシア連邦公衆衛生省・モス
クワ精神医学研究所，Razvodovsky博士はベラルーシ

国立グロドノ医科大学所属の研究者．Andreev博士は

Max　Planck研究所（ドイツ）所属，Vishnevs1ii博士は

長くロシア科学アカデミー中央数理経済研究所に居た

が2000年代後半に同シア高等経済院へ移籍レた．
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