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研究成果の概要（和文）：1)日本における低経済階層の人への不健康の集積の程度は、年齢と時代によって異な
り、年齢については中年期の集積の程度が高く、時代による違いにはマクロ経済の動向が関連。2)ライフコース
上の貧困経験が低階層の高齢者における不健康の集積に関連。3)30歳未満の透析開始が身体障害の早期発生、そ
れによる高齢期の社会的・経済的不利の集積に関連。4) 低階層への不健康要因の集積には心理・社会的要因が
関連。5)歯の健康を維持している低階層の高齢者の場合、歯の健康維持には青年期以前の健康を意識する経験、
成人期以降の健康の重要性への気づきなどが関連。6)定年退職後の再就職の質は1999年と比較して大きな変化は
ない。

研究成果の概要（英文）：1) The increasing buildup of unhealthy conditions faced by people having a 
lower socioeconomic status(SES) differed as a result of age and the period. Health differences (HDs)
 resulting from SES were the highest among middle-age people. Period effects on HDs resulting from 
SES were related to macro-economic conditions. 2) The experience of poverty over the life course was
 related to the health conditions of older adults. 3) In older adults undergoing dialysis, starting 
dialysis before the age of 30 years was related to SES disadvantages because of the earlier onset of
 physical disabilities. 4) Psychosocial factors were associated with the mechanisms of HDs resulting
 from the SES of older adults. 5) Older adults with low SES having good dental health were health 
conscious during their adolescence and had understood the importance of good health since their 
adulthood. 6) The conditions of reemployment after mandatory retirement were nearly equal to the 
conditions in the 1999 survey.

研究分野：老年社会学、保健社会学
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　低階層の人への不健康の集積に関する研究に対して、以下のような新しい知見を付け加えることができた。①
低階層の人への不健康の集積状況が年齢と時代によって異なること、②ライフコース上の社会経済状況が高齢期
の健康に影響するとともに、ライフコース上の健康破綻が高齢期の社会的不利に影響すること、③高齢期の低階
層への不健康の集積には社会・心理的なメカニズムが作用していること、④就業延長政策は当事者に対して顕著
な影響はないこと。以上の結果から、低階層の高齢者における不健康の集積を解消するには、若年からの経済・
社会的格差対策とともに、心理・社会的な要因に対するアプローチが必要であることなどが示唆された。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

(1) 低階層の高齢者における不健康集積の実態 

 欧米だけでなく日本でも、一般住民、若年者、就業者などを対象に社会階層による健康格差

の存在が明らかにされてきている。高齢者についても低階層（低学歴、低収入）に不健康が集

積していることが確認されている。しかし、その取り組みは弱い。 

(2) 高齢者を対象とした研究の問題点・課題： 

①時代・コホート効果が不明：年金制度の拡充など全体的には高齢者の所得格差の改善が図ら

れつつある。しかし、時系列的にみた場合、低階層における不健康集積のトレンドが明確でな

い。米国においては、低階層の高齢者における不健康の集積割合が高階層と対比して拡大傾向

にあることが示されているが、日本における状況はわからない。②ライフコース・アプローチ

が少ない：幼少期、青年期、中年期それぞれの社会経済的地位が低階層の高齢者における不健

康の集積に影響しているか否かの研究は欧米で行われているものの、日本では研究が少ない。

さらに、「貧困と病気との悪循環」といわれるようにライフコース上で遭遇した健康破綻が高齢

期における低階層への移行の原因となりうるが、日本ではこの課題にアプローチした研究が少

ない。③機序に関する研究が少ない：低階層の高齢者において不健康・不健康要因の集積がな

ぜみられるか、その媒介要因として社会・心理的要因が指摘されているものの、実証的な研究

での解明が進んでいない。④制御要因の解明が遅れている：低階層の高齢者に不健康や不健康

要因が集積しているとの知見はあるが、それを制御するための要因解明については欧米も含め

研究がほとんどない。⑤高齢者施策（雇用延長施策の強化）の評価的な研究に乏しい：長期不

況による経営環境の悪化の中で、企業者側は高齢者を継続して雇用することが厳しい。そのた

め、この施策の推進が職種や産業によっては定年前の退職誘導、希望しない配置転換の増加、

大幅な賃金カット、若年就業者との軋轢など不安定就業の増加や職業ストレスの増悪につなが

っている可能性がある。しかし、雇用延長のもたらすマイナスの影響に関する研究はほとんど

ない。 

 
２．研究の目的 

(1) 低階層の高齢者における不健康集積の年齢・時代・コホートの効果を分析する(目的 1)。 

(2) 幼少期、青年期、中年期の社会経済的地位の軌跡により、高齢者における不健康集積の要

因を明らかにする（目的 2）。 

(3) ライフコース上における健康破綻の高齢期の社会経済階層への影響を解明する（目的 3）。

(4) 低階層の高齢者における不健康・不健康要因集積の機序とその制御要因を明らかにする

（目的 4）。 

(5)高齢者雇用延長策の強化が中高年の社会的不利（不安定就業の拡大と職業ストレスおよび健

康度の悪化）の増大につながっているか否かを明らかにする(目的 5)。 

 
３．研究の方法 

(1) 目的 1：①国民生活基礎調査の 1986 年、1989 年、1992 年、1995 年、1998 年、2001 年、

2004 年、2007 年、2010 年、2013 年のデータの二次分析。②透析医療研究会が実施した透析患

者に対する全国調査の 1996 年、2001 年、2006 年、2011 年のデータの二次分析。 

(2) 目的 2：東京都健康長寿医療センターがミシガン大学と共同で 2012 年に実施した 60歳以

上の住民に対する全国調査データの二次分析。 

(3) 目的 3：目的 1の②のデータの二次分析。 

(4) 目的 4：①量的調査：a)本研究で新しく東京都内の 2自治体に居住する高齢者 1,000 人ず



つを対象に 2015 年に実施した調査データ。b)透析医療研究会が 2016 年に実施した全国透析患

者の調査データの二次分析 (2)質的調査：a)の量的調査に基づき、低階層でかつ保健行動が未

実施の人と、低階層であるにもかかわらず保健行動を実施している人を抽出。 

(5) 目的 5：(1)本研究で新しく全国 55～64 歳の男性 2,500 人を対象に実施した調査データ。

この調査の結果を 1999 年に同じ年齢層の男性を対象に実施した調査結果と比較。 

 

４．研究成果 

(1) 不健康集積の所得階層による格差の年齢・時代・コホートによる違い： 

①一般住民を対象とした全国調査データを使用し、健康指標として健康度自己評価を用いて

分析した結果、年齢効果については中年期に所得による健康格差が最も拡大し、それ以上の年

齢では格差が縮小傾向にあること、時代効果についてはマクロ経済が好調の時期に格差が拡大

していることが明らかにされた。高齢者のみを対象に日常生活動作能力の所得による格差を分

析した結果、年齢効果については健康度自己評価と同様の結果が得られたものの、時代効果に

ついては、マクロ経済が悪化した時期の数年後に格差が拡大することが明らかにされた。以上

のいずれもコホート効果は観察されなかった。 

②透析患者を対象に、並存疾患数とうつ症状の所得格差が年齢・時代・コホートによって異

なるか否かを分析した。年齢効果については、50～59 歳で所得による身体・精神状況の格差が

最も大きくなること、時代効果については拡大傾向にあることが明らかになった。 

(2)ライフコースの貧困、健康破綻が高齢期の身体的・社会的不利に与える影響： 

①ライフコース上の貧困が高齢期の健康に与える効果のモデルとして、経路、蓄積、社会移

動、潜在期間という各モデルを設定し、それぞれの妥当性を検証した。その結果、経路、蓄積、

社会移動の各モデルの妥当性が高いことが明らかとなった。 

②ライフコースにおける健康破綻の高齢期の社会的・経済的不利への影響については、高齢

の透析患者の身体的・社会的・経済的不利の要因として透析導入年齢が存在していること、特

に透析導入年齢が 30歳未満の場合、合併症の発症に伴う身体障害が早期に発生し、その結果と

して社会的不利・経済的不利が深刻になっていることが明らかにされた。 

(3) 低階層の高齢者における不健康要因集積の機序およびその制御要因： 

①機序に関する量的研究では、健康習慣を実行しない割合が低階層の高齢者で高い要因とし

て、健康習慣に対する自己効力感、周囲の支援の欠如、時間展望のうち将来展望の欠如などの

社会・心理的要因が強く関連していることが明らかとなった。  

②機序に関する質的研究では、低学歴出身の高齢者が運動習慣を実行しない状況に至るプロ

セスには、就労中の不健康な生活・労働環境、中でも職業上の特徴である肉体的な負担が強く、

そのことが影響していることが明らかにされた。 

③制御要因に関する質的研究では、低学歴にもかかわらず歯の健康を維持している高齢者を

対象とした調査を行った。分析の結果、青年期以前に健康を意識する経験、成人期以降の健康

の重要性への気づき、歯の健康への自信が歯の健康維持に貢献していることが明らかにされた。

(4) 高齢者雇用延長策の強化の中高年の社会的不利への影響： 

①中高年の定年退職後の再就職先の質について、1999 年と 2016 年の結果を比較した結果、

仕事満足度、仕事要求度、自由裁量、知識や技術の活用度、雇用の不安定のいずれの指標も有

意な差がなく、就業延長政策によって再就職先の質の低下に関する知見が得られなかった。②

継続雇用制度、定年延長制度の利用者の制度に対する評価は、いずれの場合も肯定的という人

が 90％以上であった。 
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