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研究成果の概要（和文）： 

所得格差が大きいと健康が悪い理由の一つに、所得格差が大きい地域ではソーシャルキャ
ピタルが減弱してしまうことが挙げられる。このメカニズムを、個人単位の研究で適切な
分析手法を使って検討した研究は少ない。そこで、高齢者の主観的健康感と歯の本数用い
て研究をした。その結果、主観的健康感よりも歯の本数の方が、所得格差の影響を受けや
すく、所得格差が大きい地域に住む人は歯の本数が少なかった。地域のソーシャルキャピ
タルは、主観的健康感と所得格差の関係を少しだけ弱めた。 
 
研究成果の概要（英文）： 

The erosion of social capital in more unequal societies is one mechanism for the 

association between income inequality and health. However, there are relatively few 

multi-level studies on this relation. Income inequality was significantly associated 

with poor dental status and marginally significantly associated with poor self-rated 

health. Social capital partially accounted for the association between income 

inequality and self-rated health but did not affect the strong association of income 

inequality and dental status. 
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１．研究開始当初の背景 

所得格差が大きいと健康に悪いというこ
とが報告されている。この理由には、所得格
差が大きい地域では、貧困者が多く貧困が健
康に悪影響であること、他者との比較による
心理的ストレスの増加、ソーシャルキャピタ
ルが減弱してしまうことが挙げられる。ソー
シャルキャピタルは、健康に良い情報や行動
の普及の促進や健康に悪い行動を抑制する
社会規範の形成、保健医療サービスや公共施
設へのアクセスの改善、心理社会的プロセス
（ストレスの低減）、政治参加の促進により
全ての人々のための社会保障政策の充実と
いった機序により、健康にポジティブな影響
を及ぼすと考えられている。これまで、所得
格差の健康への影響をソーシャルキャピタ
ルが仲介するのか、このメカニズムを個人単
位の研究で適切な分析手法であるマルチレ
ベル分析を使って検討した研究は少ない。 

 

２．研究の目的 

高齢者の主観的健康感と歯の本数をアウ
トカムにして、所得格差の関連とその関連を
ソーシャルキャピタルが減弱するかどうか
の検討を行った。 

 

３．研究の方法 

AGES（Aichi Gerontological Evaluation 
Study,愛知老年学的評価研究）プロジェクト
の 2003 年調査で愛知県に居住する 65歳以上
の健常者を対象としてアンケート調査を行
った。 
（http://square.umin.ac.jp/ages/） 
3451 名のデータを用いて、どのような人が主
観的健康感が悪く、歯の本数が少ない（19本
以下）かを調べた。 
所得格差の指標として、小学校区ごとの

Gini 係数（範囲；0～1）を用いた。ソーシャ
ルキャピタルが低い地域を表す指標として、
ボランティア参加、小学校区ごとの信頼して
いない人の割合およびボランティア不参加
の割合を用いた。また、個人の不信とボラン
ティア不参加も用いた。性、年齢、婚姻状態、
学歴、個人の等価所得、喫煙、小学校区の平
均等価所得を共変量に用いた。 
分析には、マルチレベルロジスティイク回

帰分析を用いた。 
 
４．研究成果 
所得格差が大きい地域では、主観的健康感

が悪く、歯の本数が少なかった（図）。調査
地域の Gini 係数は最も低い地域で 0.20、高
い地域では0.41だった。単変量解析の結果、
Gini 係数が 0.1 ポイント増加あたり、主観的
健康感が不良のオッズは1.39倍(95％信頼区
間：1.10 - 1.70)、歯の本数が 19 本以下の

オッズは1.86倍(95％信頼区間：1.46 - 2.29)
であった。調整済みオッズは表１，２に示し
た。個人の性別、年齢、喫煙習慣、所得、地
域の平均所得を調整した結果、地域のソーシ
ャルキャピタル（ボランティア）は、所得格
差と主観的健康の関係を 16％弱めたが、所得
格差と歯の本数の関係には影響しなかった。 
この研究では、地域の所得格差やソーシャ

ルキャピタルの健康との関係を、異なる２つ
の健康指標を用いることで、より深く検討し
た。主観的健康感は、高齢者においても改善
する可能性がある。一方、歯の本数は、減少
していくだけで回復はせず、人生における歯
の健康への影響を蓄積していると考えられ
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
この研究の結果、住んでいる地域の所得格

差により、主観的健康感が悪い危険性が最大
1.9 倍、歯の本数が少ない危険性が最大 3.4
倍高くなった。そして、所得格差の主観的健
康感への影響を、ソーシャルキャピタルが
16％和らげた。主観的健康感よりも歯の本数
の方が、所得格差の影響を受けやすいことが
示唆された。個人の喫煙習慣やその他の特性
を考慮してもなお、所得格差が大きい地域に
住む人は歯の本数が少なかった。地域のソー

 

 

図．所得格差と主観的健康の悪い率（上）

および残存歯数 19本以下の率（下）の関係 

http://square.umin.ac.jp/ages/


シャルキャピタルは、主観的健康感と所得格
差の関係を少しだけ弱めた。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊性、年齢、婚姻状態、学歴、個人の等価所
得、喫煙、小学校区平均等価所得、調整済み 
 
 
 
 

地域の特性が、健康に多様な経路で影響し
ている可能性が示され、健康の改善のために
個人対策だけでなく地域づくりの視点が必
要だと考えられる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表２．マルチレベルロジスティック回帰分析によ

る、残存歯数 19 本以下保有のオッズ比 

 

＊性、年齢、婚姻状態、学歴、個人の等価所得、喫
煙、小学校区平均等価所得、調整済み 

 

表１．マルチレベルロジスティック回帰分析に

よる、主観的健康感が悪いオッズ比 

 

＊性、年齢、婚姻状態、学歴、個人の等価所得、
喫煙、小学校区平均等価所得、調整済み 
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