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研究成果の概要（和文）：日本でも所得の不平等に関する議論は多くなされているが，他人と比べた場合の所得水準（
所得の相対差）が個人の健康にどのような影響を与えるのかを学術的に議論されることは多くない．また，所得差は職
種や労働時間など就業状況に大きく依存する．職種や労働時間の違いが個人の健康度の差異をもたらしているのかもし
れない．本研究では，健康格差と所得の不平等との関係について所得の相対差，ならびに，職種や労働時間の差異が健
康に与える影響を計量的に分析した．その結果，相対所得水準が低いほど抑うつ状態になる確率が高まること，就労期
の職種の違いが高齢期の健康状態や認知能力低下に差をもたらすことが明らかになった．

研究成果の概要（英文）：While there are many debates about income inequality in Japan, there are not many 
academic debates about the influences of an individual's income level in comparison to that of others (rel
ative income gap) on his or her health. The income gap in Japan is largely dependent on employment conditi
ons, such as occupation and working hours. Differences in occupation and working hours may lead to differe
nces in individual health. In this study, the relative income gap is quantitatively analyzed with regards 
to the relationship between differences in health and income inequality. This study also examines the infl
uence that differences in occupation and working hours exert on health. The results of this analysis demon
strate that the lower the relative income level, the higher the probability of depression. The results als
o indicate that differences in occupation during work life determine variations in health and cognitive ab
ilities in old age.
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１．研究開始当初の背景 
 
健康と所得との間には必ずしも明確な正
の関係があるとはいえない．例えば，OECD 
Health Data を用いて，健康指標のひとつで
ある平均寿命と所得との関係を国ごとに確
認すると，2005 年の一人当たり GDP は，アメ
リカが 41,740 ドルと OECD 加盟国の中で 3位
であるのに対し，2005 年の平均寿命（男女計）
は 77.8 歳で OECD 加盟国の中では 23 位にと
どまる． Deaton（2003）は，2000 年のデー
タを使って一人当たりGDPが低い国（途上国）
では両者の強い正の関係が観察されるが，一
人当たり GDP が高い国（先進国）では両者の
関係は非常に弱まっていることを示す．この
ことは，所得の上昇に伴う寿命の伸びの限界
上昇率が逓減していくことを示唆する． 
先進国において健康指標と所得水準との
間に弱い関係しか確認されない理由を説明
する仮説のひとつに，相対的剥奪がある
（Eibner and Evans（2005））．相対的剥奪で
は，個人の健康状態は所得や学歴などの個人
属性だけでなく，自身の集団に属する他人の
所得からも影響を受けると考える．すなわち，
絶対的な所得が高い個人であっても，相対的
に低い所得である個人の健康度は低いこと
になる． 
日本でも所得の不平等に関する議論は多
くなされているが，その多くは社会あるいは
集団における不平等の度合い，つまり，全体
の不平等度に注目する．他人と比べた場合の
所得水準（所得の相対差）が個人の健康にど
のような影響を与えるのかを議論すること
も必要であろう．また，所得差は職種や労働
時間など就業状況にも大きく依存している．
職種間で比較した場合の健康度の差異や，労
働時間の違いと健康度の差異を確認するこ
とも重要だといえる． 
 
２．研究の目的 
 
 本研究では，健康格差と所得の不平等との
関係について，人々の健康度に不平等が観察
されるか否かを確認して，他者との所得の相
対的な差が個人の健康に与える影響，ならび
に，所得差をもたらす大きな要因のひとつで
ある職種の差異が個人の健康に与える影響
を計量的に明らかにした． 
 
３．研究の方法 
 
 健康格差と所得の不平等との関係を分析
するには，身体的・精神的健康状態や経済状
況に関する情報を含むデータセットが必要
不可欠となる．特に，健康状態という「質」
に注目する分析には，健康状態を表す客観的
な指標をより多く得ることが望ましい． 
そこで，本研究では東京都老人総合研究所
（当時）とミシガン大学が共同で行った『全
国高齢者パネル調査』と日本大学が行った

『健康と生活に関する調査』の個票データを
分析に用いた．両者のデータセットとも高齢
者を対象としたパネルデータであるが，身体
的・精神的健康度や，保有する資源・生活の
状況を様々な側面から尋ねている．加えて，
観察することができない高齢者個人の異質
性をコントロールできるなど，パネルデータ
の特性を生かした計量分析が可能となる． 
『全国高齢者パネル調査』は，日本の 60
歳以上の高齢者を対象として全国規模で行
われた面接調査であり，1987 年以降 3～4 年
ごとに追跡調査が実施されている．そのうち，
1987 年，1990 年，1993 年，1996 年，1999 年，
2002 年の個票データを利用した．一方，『健
康と生活に関する調査』は，日本の 65 歳以
上の高齢者を対象として全国規模で行われ
た追跡調査であり，1999 年・2001 年・2003
年に実施された．そのうち，1999 年と 2001
年の個票データ利用した．具体的には主に以
下の５つの研究にまとめられる． 
 
（１）職歴と主観的健康状態との関係 
 就労期に最も長く従事した仕事（キャリア
ジョブ）に注目し，キャリアジョブの違いが
高齢期の健康度に与える影響を『健康と生活
に関する調査』の個票データを用いて明らか
にした． 
（２）職歴と客観的健康状態との関係 
 高齢期における健康悪化のタイミングが
就労期に最も長く従事した仕事（キャリアジ
ョブ）によって異なるかを『健康と生活に関
する調査』の個票データを用いた離散型ハザ
ードモデル分析で明らかにした． 
（３）相対所得水準が健康に与える影響 
 高齢期のある時点における相対所得水準
と絶対所得水準がその後の健康状態の悪化
に及ぼす影響を『全国高齢者パネル調査』の
個票データを用いたハザードモデル分析に
て明らかにした． 
（４）労働時間の違いが健康に与える影響 
男性高齢者の労働時間の違いが健康状態
に与える影響を，就業と健康状態との内生性
を考慮しながら『全国高齢者パネル調査』の
個票データを用いたパネル分析で明らかに
した． 
（５）就労時の職種の違いが退職後の認知能
力に与える影響 
 就労期に最も長く従事した仕事（キャリア
ジョブ）に求められる肉体的負担，数学的能
力，論理能力，言語能力の程度が引退後の認
知能力に与える影響を『全国高齢者パネル調
査』の個票データを用いたトービット推定で
明らかにした． 
 
４．研究成果 
 
上記５つの研究に関する結果は，以下のよ
うにまとめられる． 
 
（１）職歴と主観的健康状態との関係 



 男性高齢者において，教育水準や資産，健
康投資行動を考慮しても，キャリアジョブが
ブルーカラー職であった場合と比べて専門
的・管理的仕事や自営業である場合に主観的
な健康度（健康状態がよいと答える確率）が
高まるということが明らかとなった．  
（２）職歴と客観的健康状態との関係 
 客観的な健康指標として身体活動能力の
水準と慢性疾患の罹患経験を分析に用いた
場合，キャリアジョブがブルーカラー職であ
った男性ほど身体活動能力が早く低下する
ことが示された．一方で，事務・販売・サー
ビス職であった男性ほど慢性的な病気を早
くに発症することが示された． 
（３）相対所得水準が健康に与える影響 
 男性高齢者において，慢性疾患の罹患の有
無を健康指標と用いると，絶対所得やその他
の個人属性を考慮しても，同年代と比べて相
対所得水準（経済状況）が悪いほどその後の
健康状態の悪化につながるということは確
認されなかった．一方で，抑うつ状態の有無
を健康指標とすると，同年代と比べて相対所
得水準が低い（経済状況が悪い）ほどその後
の健康状態が悪化することが示された． 
（４）労働時間の違いが健康に与える影響 
 日本の男性高齢者においては，年を取るに
つれて相対的に労働時間を減らす傾向にあ
るものの，高齢期の就業が彼らの健康度を低
下させるとはいえないことが示された． 
（５）就労時の職種の違いが退職後の認知能
力に与える影響 
 キャリアジョブが数学的能力を必要とす
る職種であった場合，引退後の認知能力低下
は小さい一方で，キャリアジョブが身体的負
荷を必要とする職種であった場合，引退後の
認知能力低下が大きいことが示された． 
 
Cutler and Richardson（1998）は，アメ
リカにおいて健康資本（健康であること）の
価値は 70 年代以降上昇していることを指摘
している．健康資本という通常捉えない指標
に注目して経済主体の厚生を考えることの
重要性が示唆される．日本についても，健康
の金銭的な価値を推計した Fukui and 
Iwamoto（2004）が，1990 年から 1999 年にか
けて 65 歳男性（女性）で 8.5％（10.1％）上
昇していることを示している． 
大竹（2005）が述べるように，日本におい
て経済全体の所得の不平等化の主な要因が
人口の高齢化であるにしても，所得の不平等
が健康に悪い影響を及ぼすならば，高齢層に
おいて健康の不平等化は深刻な問題となる．   
所得の相対差が健康に与える影響につい
て，日本における経済学分野での学術研究は
まだそれほど蓄積が進んでいなかった．（３）
の結果からは，他人と比べた場合の所得水準
（所得の相対差）は慢性的な病気の罹患とい
うよりも個人の心理的状態に大きく影響し，
そのことが（精神的な）健康状態の変化につ
ながっているという可能性が示唆される．ま

た，(１)・(２)・(５)で注目した所得差をも
たらす大きな要因のひとつである職種の差
異が健康に与える影響については，労働者に
要求される負荷や環境が職業によって異な
っているために，就労期の職業によって高齢
期の健康状態や認知能力に差が生じている
と解釈できる． 
ただし，本研究では所得の相対差として捉
えた影響が真に所得の影響なのか，それとも
職種や労働時間などの労働環境・条件の相対
差の影響なのかについて，十分な識別ができ
なかった．この点については，残された重要
な課題である． 
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