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研究成果の概要（和文）：日本と韓国の主観的健康感を用いて、健康状態の男女格差(Gender Inequality)を両
国で比較した。分析対象者は、20歳以上の239,076人であった。年代別主観的健康感のパターンは両国とも年齢
が上がるに従って「悪い」主観的健康感の割合が増加した。年代別主観的健康感の男女の有病率比を交絡因子を
順次調整し両国で比較したところ、主に社会経済因子で両国の差は縮まったことから、日本と韓国の男女格差の
違いの一部は教育歴と家族収入といった社会経済的要因で説明することが分かった。 "Gender paradox"(日本や
韓国が男女平等でなくとも長寿を達成したころ)について、さらなる研究が必要である。

研究成果の概要（英文）：We analyzed gender inequalities in self-rated health (SRH) in the life 
course captured in nationally representative surveys from South Korea and Japan. We used data for 
239,076 participants aged 20 years or older. The results showed that poor SRH increased with older 
age, particularly after age 50.
With regard to gender inequality, when we calculated a prevalence ratio of poor SRH (women relative 
to men) adjusted for socioeconomic status, the differences in the prevalence ratios of poor SRH 
between the two countries narrowed, that is, gender differences in socioeconomic factors were more 
decisive explanatory factors than other factors. There must exist other reasons for the“gender 
paradox”, i.e. why Japan & Korea have managed to achieve high longevity without gender equality.

研究分野： 社会疫学

キーワード： Gender inequality　Self-rated health　South Korea　Japan
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究成果の学術的意義として、韓国と日本は類似性があると言われながら、本分析により両国は社会経済的因
子を背景とした異なる健康感を持つことが分かり、両国を過大に一般化することに警鐘を鳴らすことが挙げられ
る。つまり、それぞれの国は健康状況に影響をもたらす決定因子は異なり、特有の状況を理解しする必要があ
る。社会的意義としては、歴史的に韓国の高齢女性が教育を十分に受けれなかったこと等、弱い立場に置かれて
いることであり、そのような人々に対する重点的な政策を進める重要性が挙げられる。また、本研究では、韓国
も日本でもGender paradoxを説明する他要因を示唆し、さらなる研究が求められる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
性の平等は人類の発展にとって必須のものである。女性が経済的、政治的、生殖に関する権利

で地位平等を推進することは、社会の繁栄に大きな影響を及ぼす。事実、国連開発計画参加国の
中で、人間開発指数（the Human Development Index）と国連ジェンダー・エンパワーメント
指数（the UN Gender Empowerment Measure）には強い相関がある(相関係数=0.779, p<0.001)。
同様に、女性のエンパワーメントと国民の全体的な健康状況には強い相関がある。 
このような世界の潮流の中、例外の国が日本と韓国だ。両国とも世界の中で最高レベルの寿命

を達成した。しかし男女の権利の格差（Gender Inequality）への対策は他の国々に比べ大きな
遅れをとっている。例えば、2018 年の国連ジェンダー・エンパワーメント指数は、全 149 カ国
中、日本は 110 位、韓国は 115 位と低い結果であった。 
主観的健康感は、シンプルな一つの質問で本人の自己健康を判断する（「あなたの健康状態は

いかがですか？」。5 回答項目から１項目選択）。主観的健康感は、死亡や合併症の予測因子とし
て確立している。西洋では「悪い」主観的健康感は、女性で一環として高い傾向を示す 1。日本
と韓国で女性のエンパワーメントが低いことは、両国において「悪い」主観的健康感に性差があ
ると予測される。 
国内では主観的健康感の研究は頻繁に行われているが、男女差にフォーカスした論文は少な

い。海外では日本、韓国を含む国際間比較した論文が 3 点ある。French は、主観的健康感につ
いて米国、オーストラリア、日本と韓国で国際間比較を実施した 2。Park は日本の高齢者では、
女性で「悪い」主観的健康感が男性より高いという結果を公表している 3。一方、Lee は日本の
女性で韓国より「悪い」主観的健康感だったと結果を報告した 4。ただ、同論文は 25 年前に 70
歳以上の高齢者を対象者としているため、韓国の現状を反映していない可能性がある。また 3 論
文ともに年代別の「悪い」主観的健康感の男女の比較は実施していない。 
  
２．研究の目的 
本研究の目的は、以下の 3 点である。 
 
（１）年代別主観的健康感のパターン 

日本と韓国における主観的健康感の男女差は、西洋と同様に「大きな分岐パターン」を
示すか？ 

 （２）健康の決定因子 
教育歴や収入といった社会的決定因子の男女差は、西洋各国において健康における

Gender Inequality の決定因子として確立している。しかし、このような社会的決定因
子の男女差は、日本や韓国でも健康の Gender Inequality も説明することができるか？ 

 （３）年代別主観的健康感の Gender Inequality 
人生の各時点における主観的健康感の Gender Inequality は、日本と韓国で異なるか？ 
 

 本研究では、国民の経済社会的因子といったミクロレベルのデータを用い、マクロレベル
の日本と韓国の比較（横断解析）を実施した。日本と韓国の国民を代表するデータを用い、
年代別に「悪い」主観的健康感の割合を男女で比較する。具体的には本比較を実施する上で、
我々はアウトカムとして主観的健康感を健康の代替指標として用いた。 

 
３．研究の方法 
（１）基礎調査と、本研究における調査地とデータ 

基礎調査としては、日本の主観的健康感と既往歴といった身体機能低下との関連を整理
するため、身体機能低下の関連因子の解析やレビュー行うとともに、時代的な影響を考慮
するため、大規模災害後の市町村レベルの主観的健康感の違いを調査した。その上で、本
課題として、日本と韓国の国民を代表するデータとして、日本は厚生労働省が実施してい
る国民生活基礎調査（2013 年度）、韓国では、韓国疾病予防センターが実施している The 
Korean Community Health Survey（KCHS）を用いた。なお KCHS は 2008 年から開始され、
毎年横断調査を実施している。調査項目として、健康状態、行動因子、医療機関受診状況、
生活の質、コミュニティーにおける社会経済的要因を含む。一方、日本の国民生活基礎調
査は、3年に 1度大規模調査が行われており、2013 年に大規模調査が行われている。 

 （２）対象者の選定 
 2013 年の両国の 245,043 人の参加者から 19 歳以下を除外し、年齢、性、主観的健康感
の項目で欠損値を含むものを除外。最終的な分析対象者は 239,076 人（日本 12,971 人、
韓国 226,105 人）であった。なお、収入に関しては、日本の国民生活基礎調査では限られ
た対象者にしか実施していないため、日本の分析対象数は韓国に比較して少ないもの。 

 （３）調査内容 
   ① 主観的健康感：5段階で回答し、「悪い」（大変悪い、悪い）と「その他」（大変良い、

良い、どちらでもない）と 2分とした。 



② その他の項目：年齢、性、環境因子（婚姻状況、同居者有無）、社会経済的因子（教
育歴、収入、就業有無）、生活状況（喫煙、飲酒）および既往歴（高血
圧、糖尿病、高脂血症、脳卒中、心筋梗塞、狭心症、関節炎、気管支喘
息、B 型肝炎と骨粗鬆症）。 

 
 （４）統計解析 

 年齢区分を 10 歳毎とし、一般線形モデルを用いて、男女の「悪い」主観的健康感の有
病率比（Prevalence ratio）を年代別に示し、日本と韓国で比較した。その歳、複数のモ
デルに交絡因子を投入し、「悪い」主観的健康感の男女差に影響する因子を同定した。 
 

 
４．研究成果 
（１）結果 

① 基礎調査 
日本において主観的健康感と身体機能低下は関連があること 5, 6、大規模災害といった
特殊状況後は市町村レベルで主観的健康感に違いがあること 7が分かった。 
 

② 年代別主観的健康感のパターン（図
１） 

日本と韓国で「悪い」主観的健康感に
男女差があることが分かった。退職後で
韓国の方が日本より有意に高い。特に主
観的健康感の悪い割合の男女の絶対差
は、日本では韓国よりはるかに小さい。 

 
③ 健康の決定因子（図２） 

性別による「悪い」主観的健康感の有
病率の男女比（男性に対する女性の相対
値）は、韓国において 50〜70 歳の高齢者
で有意に日本より高い（(a) 単純なモデ
ル）。社会経済的因子で調整したモデル
では、韓国に有病率比が低下したことに
より両国の差が縮まった（(b) 社会経済
的要因等で調整したモデル）。さらに社
会経済的要因を収入と教育歴に分けて
詳しく解析したところ、教育歴において
大きく差が縮まったことから、両国の差
は、教育歴が大きく影響していることが
わかった。 

 
④ 年代別主観的健康感の  

Gender Inequality （図２） 
韓国は「悪い」主観的健康感の有病率

の男女比は、すべての年代で１.0を超え
ており、60 代にピークを示す。一方、日
本ではほぼ 1.0 であり、40代のみ有意に
1.0 を超えた。韓国における社会経済的
要因を調整したモデルでは、労働世代
（40−50 歳代）で 1.0 を下回っており、
女性よりも男性で「悪い」主観的健康感
の割合が多いことを示す。最終調整モデ
ルで、合併症有無等を調整することにい
よって韓国と日本の差はほぼ消失した
（(c) 最終調整したモデル）。 

 
（２）考察 

 ① 年代別主観的健康感のパターン 
 韓国は典型的な西洋と同じパタ−ンを示したが、日本では異なるパターンで、Gender 
Inequality は日本のほぼすべての年代で小さいことがわかった。韓国の高齢者で「悪い」
主観的健康感の割合が高い理由は、多世代家族同居といった社会的規範に変化があった

図 1 日本と韓国における年代別 「悪い」主観的健康感の割合 
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図２ 年代別「悪い」主観的健康感の有病率の男女比 

＊男女比で、韓国と日本の有意差あり 



ことや、韓国人高齢者が、社会保障システムを十分に受けていない可能性があげられる。
特に高齢女性は、高い自殺率に示されるよう、大きな影響をうけている。 
日本の若年女性の傾向は、労働市場において差別を受けることや、仕事と家庭の両立に
苦慮している点を現している。一方、50−70 代の男性で「悪い」主観的健康感が女性よ
り高いという明確な理由は不明である。ただ、日本人男性は会社に人生の多くの時間を
割くことにより、会社中心の人生であったため、退職によって拠り所が失われることか
ら、退職以後に増悪した可能性がある。 

 
 ② 健康の決定因子 

 日本と韓国は、西洋と同様に教育歴と収入の要素が男女の「悪い」主観的健康感の
差を説明することが分かった。教育歴については、日本は戦前から識字率が高かった
が、韓国は戦後からであった。 
 問題は、韓国における雇用率ではなく、高齢者の労働の質に関わる点である。韓国
では、逼迫した労働市場と年功序列の賃金は、韓国における早期退職の文化をもたら
し、高齢の労働者（特にスキルの低い者）は平均 53歳で企業を退職する形になり、質
の低い仕事や自営業に押し出される。そのため、賃金は年齢とともに大きく低下する
8。高齢者の相対的貧困率は、2014 年に 65歳以上のグループで 49.3％を示し、OECD 平
均の 12.6％の 4倍である（同じく OECD, 2016 年の報告より）。これらの負担は、成長
した自らの子どもへの経済的依存をもたらす。日本と比較して韓国の年金加入率が低
いこともあり、特に高齢女性の健康感に影響を与える可能性があると考えられる 9。労
働年齢では、韓国の男女賃金格差は依然として OECD 諸国の中で最も大きい。高等教育
を受けた女性の収入は、同様の教育レベルの男性よりも 28％少ない 10。その所得格差
は、教育水準が低い韓国人の間でさらに広がる。 
 このように日本と韓国の教育歴と収入の違いが、特に高齢者で韓国に大きな影響を
及ぼし、韓国で「悪い」主観的健康感が高くなっていると考えらる。特に、韓国では高
齢者で歴史的に教育を受けることができず、教育歴が低いことが顕著なため、「悪い」
主観的健康感が日本より高いと言える可能性がある。 

 
③ 年代別主観的健康感の Gender Inequality 

日本と韓国の「悪い」主観的健康感の男女差については、明確な違いがある。歴史的
に、韓国は、伝統的な男女関係が残存し、女性が排除される文化的な規範に基づいて
いる。しかし、韓国人の若者にとって、伝統的な規範は煩わしいものとなり、家族とし
て高齢者を世話するという責任感は希薄になっている。一方、日本は、都市化は韓国
に比較してスピードがかったため、伝統的な家族構成の変化は、韓国より緩やかであ
ったと推定される。 
 韓国は日本よりも急激な経済成長と家族構成の変化（３世代家族からシフト）し、
韓国人女性においてソーシャルセキュリティーが不十分であることが考えられる。つ
まり、韓国女性と日本女性の社会状況の明確な違いは、政府からの社会保障や経済支
援の充実度とも言える。韓国の高齢者は、生産年齢層の女性が子供を産むと退職する
ため、経済的に不安定になる 11。そして、女性は男性よりも健康上の理由で退職する可
能性が高い 12。女性が一時的または完全に仕事を離れると、それによるキャリアの中断
は、年金を受ける権利の喪失をもたらし、ジェンダー不平等につながる可能性がある
11。韓国の全高齢者のうち、基礎的な老齢年金の適用を受けているのはわずか 28％と報
告されており 12、主観的健康感に保護的に作用する「結婚」の効果も、韓国では高齢者
には少ないと言えるかもしれない。 

 
（３）研究限界 

 関連する要因を解析に組み入れられなかったこと（例えば職位など）、韓国と日本の解
析対象者に大きな差があったことがあげられる。 

 
（４）結語 

 本研究の結果より、日本と韓国の主観的健康感の差は、それぞれの社会経済的要因が
影響していることが分かった。特に、高齢の韓国人女性は歴史的に教育の欠如と社会福
祉を十分に受けられないため、弱い立場であることが考えられる。両国は類似点がある
が、両国の状況を一般化する場合は、注意が必要であり、それぞれの国における決定因
子を正しく理解することが求められる。また、将来の研究では、直近のデータを用いる
ことにより”Gender Paradox”を解明するその他の要因を解析することも求められる。 
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