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研究成果の概要（和文）：全国30市町村の高齢者約13万人から調査データを収集して分析し，以下のことを報告した．
１）社会経済階層間・地域間のwell-being（幸福・健康）格差の実態を報告し，２）要介護状態などwell-being の個
人レベルの社会的決定要因と，３）well-being 毀損に至る「原因の原因（cause of cause）」の分析によって社会的
排除プロセスの一端を解明し，４）ソーシャルキャピタルに代表される地域レベルの社会経済的因子とwell-being と
の関連を多地域間比較やマルチレベル分析で明らかにした．５）ソーシャルキャピタル涵養を通じた社会的包摂政策へ
の示唆を提示した．

研究成果の概要（英文）：We collected survey data from about 130,000 older people living in 30 
municipalities across Japan. We reported followings; 1) disparities of well-being between socio-economic 
status and communities, 2) individual level social determinants of the loss of well-being such as those 
with disability, 3) processes of social exclusion revealed by cause of cause of the loss of well-being, 
4) relationships between well-being and community-level social determinants such as social capital by 
comparison study between communities or mauli-level analyses, 5) implications for social inclusion 
policies by fostering social capital.

研究分野：社会疫学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 well-being（幸福・健康）を規定する社会的決
定要因は，社会的排除の結果としての格差ととも
に注目を集め始めていた．2009 年のWHO 総会
で「健康格差の測定とプロセスの解明を進めるこ
と」などが決議され，日本学術会議や日本社会福
祉学会がシンポジウムで社会的排除や健康格差問
題を取り上げていた．しかし日本では，データの
制約などのため地域相関研究や対象が公務員のみ，
社会的要因は学歴のみの研究が散見される初歩的
段階であった．海外では実証研究の蓄積が進んで
いたソーシャル・キャピタルと健康の関連も，国
内では既存データの都道府県レベルの二次解析に
留まっていた． 
 
２．研究の目的 
独自に大規模縦断データを構築し，①主観・客
観の両面における well-being の社会経済的な格
差の実態，②要介護状態をはじめとする
well-being が損なわれた状態を招く社会的要因，
③well-being 毀損に至る「原因の原因（cause of 
cause）」の分析によって社会的排除プロセス，④
多自治体間比較によって，ソーシャル・キャピタ
ルに代表される地域レベルの社会経済的因子と
well-being との関連などを実証的に明らかにす
る．⑤その知見と海外の政策動向の研究と合わせ，
社会的排除や格差の是正のためのソーシャル・キ
ャピタルを通じた社会的包摂戦略を軸とする社会
政策のあり方を明らかにすることを目的とした． 
 
３．研究の方法 
所得やソーシャル・キャピタルなど well-being
（幸福・健康）を規定する社会的要因に着目した
A．既存データを用いた分析と B．新たな大規模
調査データを収集し分析を進めた． 

A．既存データを用いた研究：2003～04 年，2006
～07 年に行った対象者約 4 万人の調査，および
2010 年に行った約 10 万人調査データを活用し，
エンドポイントを健康寿命の喪失（要介護認定+
死亡）や要介護リスクとする縦断研究で仮説検証
を進めた． 

B．2013 年大規模調査の横断分析およびパネル
分析：本研究と，異なる市町村・仮説検証のため
の調査費用を賄う他研究費を組み合わせ，全体で
30 市町村と共同して大規模調査を 2013 年に行っ
た．ソーシャル・キャピタルなど地域環境レベル
と個人レベルの well-being（幸福・健康）の社会
的決定要因に関する項目を入れた調査票を用いた
主に郵送調査とした．可能であった市町村では，
同一の対象者を追跡しパネル調査とした．入手し
たデータ用いて横断・縦断分析を行った． 
 
４．研究成果 
 14 道県 30市町村（図）の約 19.5 万人を対象に
大規模調査を 2013 年に行った結果，13.8 万人（回
収率 70.8％）から回答を得ることができた．市町
村の一部から，要介護認定及び死亡の追跡データ
の提供を受けられ，既存の 2003，06，10 年度調査
データと結合して複数の縦断データを作成できた．
それらを用いて，以下のような成果をあげた． 

 
5 つの目的に沿って，研究成果の代表例や概要
を以下に示す（詳細は，各論文参照）． 
 
①主観・客観の両面における well-being の社
会経済的な格差の実態 
社会経済的な階層間における well-being（幸
福・健康）の格差は，うつや転倒，閉じこもりな
ど要介護リスクの他，健診受診率（芦田ほか 2012），
死亡・要介護認定率（近藤ほか 2012）などにもみ
られた．それは女性より男性で大きく，等価所得
（年収）400 万円以上群を１としたときの 100 万
円未満群のハザード比（HR）で 1.55-1.75，教育
年数13年以上に比した6年未満のHRで1.45-1.97
であった． 
 
②要介護状態をはじめとする well-being が損
なわれた状態を招く社会的要因 
Well-being（幸福・健康）が損なわれた状態を
招くリスク因子としては，低所得や短い教育年数
うつ，自己評価健康感が悪いことなどに加え，社
会参加が少ないこと，positive 感情が乏しいこと
などがあることが明らかになった． 
例えば，12,951 名を対象に、地域で行われてい
るスポーツや趣味など 8 種類のうち，どの種類の
会に参加していたか，何種類の会に参加していた
か別に，4 年間の要介護認定の発生状況を追跡し
た．その結果，参加している会の数が 0（参加な
し）である人に比べ，1種類でリスクは 17%低下し，
2種類で 28%、3 種類以上で 43%と種類が増えるほ
ど要介護リスクは低下していた（図）． 



種類別では，不参加者と比べると、スポーツで
34%、趣味で 25%、町内会・自治会で 15%要介護認
定を受ける確率が低かった（図，Kanamori，et al. 
2014）． 
14,286 人を 4 年間追跡し、「今の生活に満足し
ていますか」「自分は幸せなほうだと思いますか」
などの 5 つの質問に「はい」と答えた数と認知症
発症との関連について検討した．4 年間に、男性
で 333 人（4.9％）、女性で 468 人（6.3％）が認知
症を発症し，「はい」と答えた数が多いほど，発症
率は低かった（図，Murata, et al. 2015）． 

 
年齢・健康状態などを調整した結果でも，5 項
目すべてに「はい」と回答したは，「はい」が 0
項目だった者に比べ、認知症リスクが男性で 5割，
女性で 7割減少していた 
 
③well-being 毀損に至る「原因の原因（cause 
of cause）」の分析によって社会的排除プロセス 
Well-being（幸福・健康）の毀損を予防するた
めには，リスク（原因）より上流にあるリスク（原
因）を解明してアプローチすることが必要である．
そこで，上述したような死亡や要介護のリスクと
関連するリスクを研究した． 
自己評価した健康感が良くない者ほど，死亡や
要介護リスクが高いことが知られている．笑いの
頻度に着目して分析したところ，社会経済状況が
悪い人ほど笑いの頻度や質が低く，その影響を考
慮しても，笑う頻度が最も少ない群では，自己評

価した健康感が低いグループに当てはまる割合が、
ほぼ毎日笑う群に比べて女性で約 1.78 倍、男性で
1.54 倍高かった（Hayashi，et al. 2015）．笑い
の他，相対的剥奪なども所得と独立した関連を認
めた（Saito, et al. 2014）． 
2,728 名を対象に、うつの新規発生リスクを探
った研究では，同じ社会参加でも何らかの役割を
担っていると，3 年後のうつの割合が低かった．
女性では、社会参加も役割があることも，それぞ
れうつ傾向の発症を 5～6割程度に抑制し，男性で
は，社会参加で 5～6割に減り，役割がある人で約
7分の 1と著しく少なかった（図,Takagi, et al. 
2013）． 

高齢期の IADL 低下と 15 歳時の生活のゆとりが
ないことが有意な関連を示すことから，小児期の
貧困が上流要因である可能性が示された
（Fujiwara, et al. 2013） 
 
④多自治体間比較による地域レベルの社会経
済的因子と well-being との関連 
市区町村など地域を分析単位とした地域相関分
析と個人レベルを含めたマルチレベル分析を行っ
た． 
地域相関分析では，市（区）町村間に，うつや
IADL 低下者割合，自殺率などに 1.7-3 倍程度の地
域間格差があり，社会的サポートや社会参加割合
との間に有意な相関を認めた（図）． 

2010年と2013年の両調査に参加した23市町村
において、地域の転倒者割合と歩行者割合（１日



30 分以上歩行する人の割合）の変化を調べた結果，
歩行者割合は 1 割増加しており，歩行者割合が増
加した市町村ほど転倒者割合が減少していた． 
マルチレベル分析では，14,589 人の縦断データ
を用いて，地域のソーシャル・キャピタルと要介
護状態の発生との関係を調査した結果，ソーシャ
ルキャピタル（地域の信頼）が弱い地域に住む女
性は，強い地域に住む女性に比べて，要介護状態
になるリスクが 68%高かった． 
無歯顎（歯が 0 本）と関連する要因を 79,563
人を対象とし分析した結果，性別や年齢，婚姻状
態，教育歴，地域の歯科医院密度を考慮した上で
も，個人所得だけでなく地域の平均所得が高くな
るほど，無歯顎になるリスクが約 6 割少なくなっ
ていた（Ito, et al. 2015）． 
所得格差などによる「相対的はく奪」の程度を
21,031 人を対象に調べ追跡した結果，男性で心血
管疾患での死亡が（1単位増加あたり）1.5 倍多か
った（Kondo, et al. 2014） 
 
⑤社会的排除や格差の是正のためのソーシャ
ル・キャピタルを通じた社会的包摂戦略を軸とす
る社会政策のあり方の研究 
一連の実証研究の結果は，ソーシャル・キャピ
タルを涵養できれば人々の健康状態が向上する可
能性を示唆していた．そこで地域に高齢者が集う
サロンを開設して，参加者の健康状態が改善する
のか介入研究を行った．その結果，低所得者ほど
参加割合が高いなど社会的包摂が進むことを実証
した．さらに操作変数法などを用いて，参加者と
非参加者間の背景要因の違いを考慮しても，参加
者が 5 年間に要介護認定を受ける確率は，非参加
者のおよそ 5割に留まることを実証できた（図，
Hikichi, et al．2015）． 

 これらの研究成果は，第 47 回社会保障審議会介
護保険部会（平成 25 年 9 月 4 日）に提出された．
その結果，社会参加しやすい地域づくりによる介
護予防政策へと方向転換する法改正がなされた．
介護予防のためには，社会的排除を緩和するソー
シャル・キャピタルを通じた社会的包摂戦略が有
効であることを実証し，社会政策の新たな方向を
示す科学的な根拠を提示することができた． 
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