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研究成果の概要（和文）：日本におけるwell-being（幸福・健康）の社会経済的な要因による格差の実態報告に
とどまらず，(1)well-beingが損なわれた状態を招くリスク因子や「原因の原因」の解明，(2)地域レベル要因と
well-beingとの関連の知見に基づく格差緩和要因の実証的な解明，(3)地域介入によるwell-being格差の縮小効
果実証を目的とした．そのために2010～16年調査参加の約40市町村の約30万人の高齢者データの分析を進め，市
町村や企業と連携した地域介入の効果評価を行った。健康格差の縮小をもたらす「健康の社会的決定要因」を考
慮した社会政策のあり方に向けた科学的根拠を示した．

研究成果の概要（英文）：The aim of the study is not limited to the status report on the gap in 
well-being (happiness and health) in Japan due to socioeconomic factors, it also aims to (1) 
elucidate the risk factors and causes that lead to loss of well-being, (2) empirically elucidate gap
 mitigation factors based on findings on the relationship between local level factors and 
well-being, and (3) demonstrate the reduction effect of local intervention on the well-being gap. 
Therefore, we progressed with analysis of data on approximately 300,000 older people from 
approximately 40 municipalities that participated in a survey from 2010 to 2016, and evaluated the 
effect of local intervention in collaboration with municipalities and companies. We presented a 
scientific basis for social policy that considers “social determinants of health” that lead to 
reduction of the health gap.

研究分野： 社会疫学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
「well-beingの社会的決定要因」の重要性を実証することに加え，それらがwell-beingに影響をもたらすプロセ
スを明示すること，またソーシャル・キャピタルや所得格差など社会レベルの要因とwell-beingとの因果関係を
明示することは，健康日本21にも示された健康格差の緩和や是正に貢献できた．更に，WHOとも協働し社会政策
の見直しにも貢献できた．
今後の増加が予想されている独居や老老介護支援，ソーシャル・キャピタルなどを活用した自殺対策や介護予防
政策をはじめとする社会的包摂戦略による「well-beingな社会づくり」のために，科学的根拠を提供できた．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
本計画の中核をなす JAGES（Japan Gerontological Evaluation Study，日本老年学的評

価研究）プロジェクトは，約 3万人を対象とした調査で日本における well-being 格差やソ
ーシャル・キャピタルとの関連の一端を明らかにしている大規模縦断研究で，心理社会経
済的な多くの変数を含み，個票データを用いて小学校区など小地域単位のソーシャル・キ
ャピタルと健康の関連を分析できる 2時点パネルデータであるなどの点において，国内だ
けでなく世界でもユニークで，政策にも寄与した実績を持つ研究として位置づけられてい
る．本プロジェクトでは，さらに平成 28（2016）年に追跡調査を行うことで，3時点パネ
ルに発展させ，それにより初めて可能な「原因の原因（cause of cause）」に遡ったプロセ
ス解明や，多くの地域間比較によるソーシャル・キャピタルなど「地域の力」の解明を進
め，格差縮小と地域づくりに向けた新たな知見を引き出したいと考えていた． 
 
２．研究の目的 

「健康の社会的決定要因」（WHO）に着目し，日本における well-being（幸福・健康）
の社会経済的な格差の実態報告に留まらず，①要介護状態をはじめとする well-being が損
なわれた（以下 well-being 喪失）状態を招くリスク要因，②well-being 喪失に至る「原
因の原因（cause of cause）」，③ソーシャル・キャピタル（人々ののつながり）など地域
レベル要因と well-being との関連から格差の緩和要因などを実証的に明らかにすること
を目的とした．そのために，2010-11 年と 2013 年調査に協力を得られた約 30 市町村の約
14 万人の高齢者を追跡する大規模コホート研究と共に，２回の調査に回答した約 6万人を
対象に 3回目のパネル調査を 2016 年に行った．「健康日本 21（第 2次）」に明示された「健
康格差の縮小」を目指し，社会格差やソーシャル・キャピタルなど「健康の社会的決定要
因」を考慮した社会政策に科学的根拠の解明も目的とした． 
 
３．研究の方法 
（１）．既存データを用いた研究： 2010～11 年度の約 10 万人，2013 年度の約 14 万人調
査データなどを活用し，
エンドポイントを健康
寿命の喪失（要介護認
定+死亡）や認知症な
どとする「健康寿命に
関するコホート研究」
を進めた． 
 
（２）．平成 28（2016）
年調査の横断分析およ
びパネル調査：2010～
11 年と 2013 年調査の
対象自治体において
2016 年に 3 回目とな
る調査を行った．（下
図） 

 
そのデータを既存データに結合して同一の対象者を追跡する 3 時点パネルとし，エンドポ



イントを 2016 年調査における well-being 関連変数とすることで「原因の原因」に関する
分析を行う．多地域間比較や国際比較も行う．これらを通じてソーシャル・キャピタルな
ど地域レベル要因から well-being に至る検証仮説群（図１参照）について検証を進めた．  
 
４．研究成果 

2016 年度調査において，全国の保険者に協力を要請し 39 市町村から協力を得た．想定
以上に多くの市町村の協力が得られ，調査受託費も増えたため，公的研究費だけでは不可
能だった約 30 万人規模の大規模な調査を行うことができた．日本国内だけでなく，国際
的にも例のない大規模で，多地域間比較が可能な社会疫学的な高齢者調査を行うことがで
きた．要支援・要介護認定を受けていない 65 歳以上を対象者とし、279,661 票を配布、
196,438 票の回収（回収率 70.2%）であった。2010 年，2013 年，2016 年に同様調査を実施
することにより、2時点パネルデータ作成可能市町村は 25 市町村、3時点パネルデータ作
成可能市町村は 24 市町村となった。このような大規模かつ３時点パネルは国内外に例をみ
ないものである．これにより２時点パネルでも検証不能であった因果関係を「原因をもら
たす原因」（cause of cause）に遡って解明が可能となった．これらのデータを活用し，エ
ンドポイントを健康寿命の喪失（要介護認定+死亡）や認知症などとする「健康寿命に関
するコホート研究」を進めた．エンドポイントを 2016 年調査における well-being 関連変
数とすることで「原因の原因」に関する分析を行った．これらを通じてソーシャル・キャ
ピタルなど地域レベル要因から well-being に至る検証仮説群ついて検証を進めた．更に，
ポピュレーション戦略による予防の基礎となるソーシャルキャピタルなど人口集団・地域
レベルの要因の影響は，個人レベルの要因を調整した上で他地域間比較をする多重レベル
分析によってはじめて解明できるものだが，本研究では他地域かつ多時点データを有する
稀なデータセットを作成できた． 

これらのデータを用いた検証の結果，（１）横断分析においては，過去および現在の社
会経済状況が高いものに比べて低いものでは 1.2 倍の腰痛の有訴（Ikeda et al, 2019），（２）
縦断分析においては，住み慣れた地域からの転出リスクはクラブ参加や趣味の有無で 2-3
倍異なる（中村ら，2018），健康寿命予測においては検査より問診の方が 1.3 倍予測力が
高い（岡部ら，2018），子ども時代の貧困で高齢期の野菜不足のリスクが 1.4 倍に増加す
る（柳ら，2018），家電製品がない，電気・ガス・水道の停止など物的・環境的貧困は死
亡リスクが 1.7 倍上昇する（Saito et. al, 2019），（３）地域要因を含めた分析では，地域
づくりによる介護予防を推進するための有用な地域診断指標としては，社会的サポートや
社会参加などの指標が個人および地域レベル双方で有用であることが明らかとなった（井
手ら，2018），高齢者の抑うつリスクは運動が盛んな地域に暮らすだけで低下する事が明
らかとなった（辻ら，2018），（４）震災被災地をベースにした分析では，仮設住宅へ転居
した人ではうつ発症のリスクが 2 倍増加した（Sasaki, et al. 2017），震災で歯を失うリス
クが８％増加する（Matsuyama et al,. 2017），仮設住宅などへは個別移転ではなく集団移
転することで震災後の社会的な結びつきを維持できる（Hikichi et al,. 2017），（５）日英
比較分析では，日本人高齢者の長生きのための改善の余地の大きいポイントは男女ともに
「やせ」から脱却する事，男性では友人との交流を増やし喫煙を減らすことを解明（Aida 
et al,. 2017）などを解明できた．これらの成果より，「well-being の社会的決定要因」の
重要性を実証することに加え，それらが well-being に影響をもたらすプロセスを明らかに
すること，ソーシャル・キャピタルや所得格差など社会レベルの要因と well-being との因
果関係を明らかにすることで格差の緩和要因や是正策を提案し，更に今後の増加が予想さ
れている独居や老老介護支援やソーシャル・キャピタルなどを活用した自殺対策や介護予
防政策をはじめとする社会的包摂戦略による「well-being な社会づくり」に貢献できた． 
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