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はじめに 

 

これまでわが国では宗教と健康ないし健康を近接要因とする死亡力の関係を扱った人

口学的研究は東南アジアを対象とした筆者のもの（Kojima 2001）を除き、ほとんどなか

ったようである。2013 年７月に筆者の共編により『世界の宗教と人口』（早瀬・小島 

2013）と題された書物が刊行された。その第３章として「宗教と健康・死亡力」（林 

2013）では世界、特にサハラ以南アフリカにおける両者の関係が実証的に分析されている。

しかし、わが国では宗教と健康の関係は言うまでもなく、宗教と人口の関係について論じ

た人口学的研究はいまだに少ない。 

欧米諸国では以前から宗教と健康の関係についての研究は比較的多く、特に高齢者に

関するものが少なからずある（e.g., Schaie et al. 2004; Koenig and Lawson 2004）。

最近では、Handbook of Religion and Health と題された分野別に研究動向を概観した書

物の第２版（Koenig et al. 2012）が刊行されているし、Ellison and Hummer (2010)に

よる米国での全国調査に基づく実証分析を集めた書物や Simmons(2008)による倫理的観点

を扱った書物も刊行されている。また、各種の実証分析に基づく宗教性（スピリチュアリ

ティ）と死亡力の関係についてのメタ分析（Chiba et al. 2009）もある。Journal of 
Religion and Health と題された雑誌も 2013 年に第 52 巻に達している。したがって、欧

米では宗教と健康の関係についての研究分野が確立されていることは明らかであろう。し

かし、それらの既存研究の多くは欧米社会におけるキリスト教ないしユダヤ教と健康の関

係についての研究である。 

他方、日本を含む東アジアに関する実証研究は比較的少ないし、無宗教の者も多く、

宗教をもつ者でも仏教等の東洋の宗教が中心を占めるため、欧米の研究との比較が必ずし

も容易でない。小島(2009）はEASS2006を用いて東アジアにおける就業と家族形成の関係

に関する分析をしたことがあるし、小島(2011)では健康モジュールとしての EASS2010 を

用いて日韓における健康と家族形成に関する予備的分析を行った。昨年の報告書（小島 

2013a）ではEASS2010のミクロデータを用いて東アジアにおける宗教と健康状態の関係に

ついても予備的比較分析を行った。 

筆者は以前から健康に関する実証研究は行ってきたし（e.g., 小島 1994, 1996, 1997, 

1999, 2001, 2002, 2005, 2010b, 2011; Kojima 1997, 2005, 2006a, 2006b, 2006c, 

2008）、近年は宗教関係の研究も増やしつつある（e.g., 小島 2000, 2010a, 2013b; 

Kojima 1999, 2001, 2006d, 2011, 2012）。宗教と健康の関係は両方の関心が交差する分

野であるので、本稿では EASS2010 を用いて東アジア４カ国（中国、日本、韓国、台湾）

の健康関連行動・意識の比較分析を行うことにした。 



 EASS2010 のミクロデータは健康に関する情報が豊富であるし、国際比較調査であるた

め、宗教に関する設問も含まれていることから宗教の健康の諸側面に対する影響を検討す

ることができる。ただし、2010 年調査では宗教に関する情報は限定されている。また、

EASS2010 はそもそも横断面調査で因果関係の方向を確定するのが困難であるし、

EASS2010 のミクロデータが公開されたのが比較的最近であるため、現時点では予備的分

析に留まらざるを得ない。昨年度の報告書（小島 2013a）では健康状態について分析を

行ったが、本稿では東アジア４カ国における各種の健康関連行動・意識に関する年齢階級

別差異のクロス集計の結果を示した後、健康関連行動・意識に関するカテゴリー変数を従

属変数として、その関連要因の２項ロジット分析の結果を提示する。その際、標本規模が

あまり大きくない国もあり、出現頻度が低い従属変数も多いため、まずステップワイズ選

択法による予備的な分析結果を示し、次に比較可能なモデルによる分析結果を示すことに

する。また、高齢者における宗教の影響を明らかにするため、宗教と年齢の交差項の効果

も検討する。 

 

  

１．既存研究 
 
欧米では宗教と健康の関係を扱った国際比較研究は少なからずあるようである。例え

ば、Hank and Schaan (2008)は 2004 SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement 

in Europe)のミクロデータを用いてヨーロッパの高齢者における礼拝頻度と健康の関係に

ついてのロジット分析を行っている。また、Braam et al.(2001)はヨーロッパの高齢者に

おける抑うつ状態に対するマクロレベルとミクロレベルの宗教の影響について国際比較を

行っている。しかし、東アジアにおいては宗教と健康の関係を扱ったものは少なく、宗教

を含む各種属性と健康の関係について扱った比較研究として Yamaoka (2008)による日本、

韓国、シンガポール、中国（５地点）、台湾における2002～2004年の価値観調査の比較ロ

ジット分析があるのみのようである。 

日本の高齢者における宗教と健康の関係については Krause et al.(1999)による高齢者

パネル調査のミクロデータを用いた先駆的な研究がある。また、日本について高齢者に限

定しない研究として、は宗教と健康（生活満足度）の関係に関する Roemer(2010)による

JGSS-2000～JGSS-2003 と JGSS-2005 のプールドデータの分析がある。その他には全国標

本調査を用いた分析はなさそうである。他方、台湾の高齢者における宗教と健康の関係に

ついては Yeager et al.(2006)による高齢者パネル調査のミクロデータを用いた研究があ

る。高齢者に限定されないものとしては 2004 年の台湾社会変遷基本調査（TSCS）のミク

ロデータを用いた Liu et al.(2011)による宗教性・スピリチュアリティとディストレス

の関係についての重回帰分析や Liu et al. (2012)による宗教性と幸福感の関係について

の重回帰分析がある。中国については高齢者パネル調査（CLHLS）に基づく宗教実践と疾

病・死亡の関係について一連の研究がある（Brown and Tierney 2009, Zeng 2010. Zhang 

2008, Zhang 2010）。韓国については宗教と抑うつ症の正の関係を見いだした Park et 

al.(2012)による分析の他はなさそうである。このように宗教と健康の間に負の関係を見

出し、健康状態が悪いために宗教に頼るという因果関係が推定されるような研究もあるが、



正の関係を見出し、宗教が健康状態を良くするという因果関係が推定されるような研究も

ある。横断面調査のミクロデータの分析では因果関係の方向について推定することが難し

いがパネル調査のミクロデータの分析ではある程度可能となる。 

また、本稿で分析対象とする健康関連行動・意識のうちで喫煙、飲酒、社会的信頼感、

幸福感、不安に対する宗教の影響については欧米で比較的多数の研究があるものの、東ア

ジアではあまり多くない。伝統的医療（漢方等）の利用に関する研究はほとんどないよう

である。前述の Park et al.(2012)による韓国に関する分析では宗教が過剰な飲酒を抑制

することが見出されているが、過剰な不安に対する有意な効果は見られなかった。しかし、

プロテスタントでは過剰な飲酒が特に少なくなるものの、過剰な不安が有意に増える傾向

が見出されたが、教義による可能性が示唆されている。また、カトリックでは抑うつ症の

発生率が最も高いものの１回限りの発生が多く、再発率が有意に低いことも見出され、カ

トリシズムの治癒効果の可能性を示唆している。Kim (2012)のカナダにおける高齢の韓国

人移民に関する研究もプロテスタントの信仰が飲酒を抑制することを示している。しかし、

Chen (2014)による 2010 年の TSCS のミクロデータを用いた過度の喫煙・飲酒に関する分

析は男女を一緒に分析していることもあるためか、宗教帰属の有意な効果を見いだすこと

ができなかった。 

他方、社会的信頼感については Berggren and Bjornskov(2011)による 2009 年 Gallup 

World Poll のミクロデータを用いたアジア諸国を含む国際比較研究があり、仏教圏では

キリスト教圏等よりも社会的信頼感が高いことを見いだした。Tao (2008)は 1999 年の

TSCS のミクロデータを用いた分析でキリスト教徒であること自体が主観的ウェルビイン

グを高めていることを見いだした。しかし、前述のLiu et al. (2012)は2004年のTSCS

のミクロデータを用いた分析から宗教帰属よりもむしろ宗教性が幸福感を高めているこ

とを見いだした。また、前述の Brown and Tierney (2009) による中国高齢者の研究は、

宗教参加と主観的ウェルビイングの間には負の関係があり、女性よりも男性に対する影

響が大きいことを見いだしている。林(2012)はアジア太平洋地域における2002～2004年

と2010年からの価値観調査の分析結果から「信仰無し」のほうが「低不安」であるとの

関係がシンガポール・米国を除くほとんどの国・地域であることを見いだしている。な

お、Shih et al.(2012)の 2001 年の台湾全国健康面接調査のミクロデータを用いた漢方

医療の利用に関する多変量解析の結果から見る限り、仏教徒の利用が多いようである。 

他方、EASS を用いた健康に関する研究としては Hanibuchi et al. (2010)による

EASS2006 のミクロデータの分析があるが、社会経済的地位と主観的健康の関係を分析し

たもので、宗教は独立変数に含まれていない。日本の高齢者の幸福感に関する宍戸(2007)

や福田(2008)による JGSS のミクロデータの分析も同様である。EASS2010 のミクロデータ

については、各国の研究者による分析が着々と進められているはずであるが、まだ英文論

文等の形で公表されていないものが多いため、宗教と健康の関係を扱った研究があるかど

うかがわからない。なお、日本語では武内・岩井(2013)が EASS2010 のミクロデータで健

康格差を分析しているし、JGSS-2010 のミクロデータを用いた竹上(2011)の将来の希望を

含む Hopelessness と幸福感の分析や埴淵(2012)の運動習慣の分析もあるが、宗教の影響

については検討されていない。 

 



 
２．データ・分析方法 
 
本研究で用いるデータは 2010 年に日本、韓国、中国で実施され、2011 年に台湾で実施

された EASS2010（東アジア社会調査「健康モジュール」）のミクロデータである。詳細

についてはコードブック（大阪商業大学 JGSS 研究センター 2012）を参照されたい。こ

の調査は各国の総合的社会調査（CGSS、JGSS、KGSS、TSCS）の付帯調査として実施さ

れたものである。日本では JGSS-2010 の付帯調査として留置票Ｂ票に組み込まれて実施

された。台湾は調査実施年も異なるが、ISSP と同時実施したため、同一の設問が用いら

れていない場合もあるため、昨年度の報告書では台湾で同一の設問が用いられた設問のう

ち、次の 12 の健康状態に関する従属変数を用いた。それは「1) 主観的不健康」「2) 痛み

による支障なし」「3) いつもおだやか」「4) 全然落ち込まず」「5) 目標達成できず」「6) 
週１回以上医者通い」「7) 慢性病あり」「7a) 高血圧」「7b) 糖尿病」「7c) 心血管疾患」

「7d) 呼吸器疾患」「7e) その他慢性疾患」の 12 の２項カテゴリー変数であった。 
しかし、本年度の報告書では健康関連行動・意識に焦点を合わせ、台湾で同一の設問

が用いられた設問のうち、次の 12 の設問ないし下位設問に基づく従属変数を用いた（カ

ッコ内は EASS2010 の変数番号・記号）。それは「1) 喫煙せず」（V26）、「2) 飲酒せず」

（V28）、「3) 運動せず」（V29）、「4) 鍼・灸利用経験」（V46）、「5) 漢方薬利用経験」

（V47）、「6) 指圧・マッサージ利用経験」（V48）、「7) 社会的信頼感」（V58）、「8) 不幸

感」（happy）、「9) 将来希望なし」（V16）、「10) 老後身体能力懸念」（V72）、「11) 老後決

断能力懸念」（V73）、「12) 老後財政能力懸念」（V74）の 12 の２項カテゴリー変数である。

以下においては留置票Ｂ票の日本語の設問（Q で始まる設問番号は JGSS のもの）を用い

て各種変数について説明することにする。 
 
「1) 喫煙せず」については次の Q47-1 の設問で「２ 以前は吸っていたがやめた」か

「３ ほとんど／まったく 吸ったことはない」を選択した場合を１としてそれ以外の場

合を２とした。 
 
Q47-1 あなたは煙草（タバコ）を吸いますか。 
１ 現在吸っている、２ 以前は吸っていたがやめた、３ ほとんど／まったく 吸

ったことはない 
 
「2) 飲酒せず」については次の Q48 の設問で「５ まったく飲まない」を選択した場

合を１としてそれ以外の場合を２とした。 
 

Q48 あなたは、どのくらいの頻度でお酒（アルコール含有飲料）を飲みますか。 
１ 毎日、２ 週に数回、 ３ 月に数回、４ 年に数回以下、５ まったく飲まな

い 
 
「3) 運動せず」については次の Q39 の設問で「５ まったくしていない」を選択した



場合を１としてそれ以外の場合を２とした。 
 

Q48 あなたは、どのくらいの頻度で汗をかいたり、息が切れるような運動（20 分以上）

をしていますか。 
１ 毎日、２ 週に数回、 ３ 月に数回、４ 年に数回以下、５ まったくしてい

ない 
 
「4) 鍼・灸利用経験」「5) 漢方薬利用経験」「6) 指圧・マッサージ利用経験」につい

ては次の Q58 の下位設問で「１ はい」を選択した場合を１としてそれ以外の場合を２

とした。 
 

Q58 過去１年間に、あなたは以下の療法を受けたことがありますか。それぞれについて

お答えください。 
Ａ 鍼・灸 
１ はい、２ いいえ 

B 漢方薬 
 １ はい、２ いいえ 
Ｃ 指圧・マッサージ 
 １ はい、２ いいえ 
 
「7) 社会的信頼感」については次の Q63 の設問で「１ ほとんどの場合、信用でき

る」か「２ たいていは、信用できる」を選択した場合を１としてそれ以外の場合を２と

した。 
 
Q63 一般的に、人は信用できると思いますか。それとも、人と付き合うときには、でき

るだけ用心したほうがよいと思いますか。 
１ ほとんどの場合、信用できる、２ たいていは、信用できる、３ たいていは、

用心したほうがよい、４ ほとんどの場合、用心したほうがよい 
 
「8) 不幸感」については次の Q13 の設問で「１ 非常に幸せ」と「５ 非常に不幸

せ」とその間の等間隔の数字のうちで４と５を選択した場合を１としてそれ以外の場合を

２とした。 
 

Q13 全体として、あなたは、現在幸せですか。 
非常に幸せ                             非常に不幸せ 
  １        ２        ３        ４        ５ 
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
「9) 将来希望なし」については次の Q41A の下位設問で「１ 強く賛成」または「２ 

どちらかといえば賛成」を選択した場合を１としてそれ以外の場合を２とした。 



 
Q41 あなたは以下のことについて、どう思いますか。ご自身についてお答えください。 
A 私には将来の希望がもてず、物事がよい方向に行くとは考えられない 
１ 強く賛成、２ どちらかといえば賛成、３ どちらともいえない、４ どちらか

といえば反対、５ 強く反対 
 
「10) 老後身体能力懸念」「11) 老後決断能力懸念」「12) 老後財政能力懸念」について

は次の Q74 の下位設問で「１ 強く賛成」または「２ 賛成」を選択した場合を１とし

てそれ以外の場合を２とした。 
 

Q74 あなたは次の意見について、どう思いますか。 
Ａ 年をとるにつれて、自分で自分のことができなくなるのが心配だ 
１ 強く賛成、２ 賛成、３ どちらともいえない、４ 反対、５ 強く反対 

B 年をとるにつれて、自分のことを他の人に決めてもらわなくてはならなくなるのが心

配だ 
１ 強く賛成、２ 賛成、３ どちらともいえない、４ 反対、５ 強く反対 

Ｃ 年をとるにつれて、他の人に経済的に依存しなくてはならなくなることは大きな不安

だ 
１ 強く賛成、２ 賛成、３ どちらともいえない、４ 反対、５ 強く反対 

 
分析方法としてはクロス集計のほか、多変量解析として質的従属変数の分析では一般

的に用いられる２項ロジットモデルを用いた。モデルの推定は SAS/LOGISTIC を用いて

行われた。まず、以上の健康関連行動・意識に関する 12 個のカテゴリー変数を従属変数

として、関連要因に関する予備的分析として２項ロジットモデルでステップワイズ選択を

行った。その際に投入された独立変数は、部分的に重複するカテゴリーもあるが、年齢

10 歳階級（20-29 歳、30-39 歳、40-49 歳、50-59 歳、60-69 歳、70 歳以上）、配偶関係（有

配偶、有配偶・同棲中、死別、離別・別居、未婚、同棲中）、宗教（宗教あり、無宗教、

カトリック、プロテスタント、キリスト教、イスラーム、仏教、他宗教）、宗教（仏教、

キリスト教、プロテスタント、カトリック、その他の宗教）と年齢 10 歳階級の交差項

（イスラームを除く）、居住地特性（大都市、郊外、中小都市、農村）、日本の地域区分

（６区分）、韓国の地域区分（13 区分）、台湾の地域区分（22 区分）、中国の地域区分（６

大区分と 31 区分）、主観的帰属階層 10 区分（上位４区分、下位３区分）、学歴（小学校卒

以下、中卒、中卒以下、高卒、短大卒、大卒以上）、世帯規模（単独、１人、２人、３人、

４人、５人、６人以上）、出生児数（無子、１子、２子、３子、４子以上）であった。 
 次に、比較可能なモデルによる２項ロジット分析では人口学的、社会経済的属性や居住

地の影響を統制するため，コントロール変数として年齢 10 歳階級，学歴（小卒以下、中

卒、高卒、短大卒、大卒以上）、主観的帰属階層 10 区分（上位４区分、下位３区分）、居

住地特性（大都市、郊外、中小都市、農村）を用い、独立変数として宗教（宗教あり、そ

の他）と宗教と 60 歳代の年齢の交差項（60～69 歳で宗教あり、その他）と 70 歳以上の

年齢の交差項（70 歳以上で宗教あり、その他）を用いた。 



 
 
３．分析結果 

 
(1) クロス集計結果 
表１は 12 の従属変数の頻度の平均値（％表示）を男女年齢 10 歳階級別に示したもの

である。各質問や質問群の性格が異なるため、各国間の差異についての傾向を述べるのが

難しい。また、年齢 10 歳階級別に見ても傾向を述べるのが難しいので、各従属変数につ

いて個別に見ていくことにする。 
「1) 喫煙せず」は日本では男性 65.0％、女性 89.0％と男性での非喫煙率が最も高いた

め、男女差が比較的小さいが、台湾では男性 34.0％、女性 48.9％といずれの非喫煙率も４

カ国で最も低いこともあり、男女差がさらに小さい。これに対して、韓国では男性 47.4％、

女性 94.3％、中国では男性 40.3％、女性 94.8％と女性での非喫煙率がかなり高いため、男

女差が大きい。したがって、女性での非喫煙率は台湾以外の３カ国で比較的近くなってい

る。日本、韓国、台湾では男女いずれにおいても年齢が高くなるにつれて非喫煙率が高ま

る傾向があるが、中国の男性では 40 歳代が底となり、中国の女性では年齢差が比較的小

さいものの 40 歳代以降低下するようにも見える。 
「2) 飲酒せず」は日本では男性 16.0％、女性 42.5％と非飲酒率が男性で最も低く、女

性で台湾に続いて低いが、中国では男性 36.0％、女性 85.6％と男女いずれにおいても非飲

酒率が最高であるとともに男女差も最大である。韓国では男性 19.7％、女性 43.7％で男女

差は日本に近いが、台湾では男性 20.8％、女性 36.9％と男女差が最小である。しかし、男

女いずれにおいても非飲酒率は中国以外の３カ国で比較的近い。日本、韓国、中国の男女

と台湾の女性では年齢が高くなるにつれて非喫煙率が高まる傾向があるが、台湾の男性で

は 40 歳代が底になっている。 
「3) 運動せず」も日本では男性 31.2％、女性 44.1％と比較的高いものの、男女差があ

まり大きくないようにみえる。しかし、男女いずれの水準も男性 50.1％、女性 54.9％の中

国に次いで高く、男女差は男性 21.5％、女性 16.7％の韓国に次いで高い。台湾は男性

16.7％、女性 20.5％で男女いずれの水準も最低で、男女差も最小である。日本、韓国、台

湾の男女と中国の女性では年齢が 60 歳代から 70 歳以上にかけて運動をしない者の割合が

高まる傾向があるが、中国の男性では 50 歳代からの低下傾向が続いている。 
「4) 鍼・灸利用経験」は日本では男性 5.7％、女性 5.9％と男女いずれも最低水準で、

男女差も最小である。逆に、韓国では男性 26.2％、女性 38.4％と男女いずれも最高水準で、

男女差も最大である。台湾では男性 12.9％、女性 17.1％、中国では男性 10.6％、女性

13.5％で日韓両国の中間に位置している。鍼・灸利用経験率は４カ国のいずれにおいても

年齢とともに規則的に変動することはないものの、台湾の男性では低下傾向があるように

も見えるし、中国の女性では上昇傾向があるようにも見える。 
「5) 漢方薬利用経験」は日本では男性 8.3％、女性 11.5％と鍼・灸利用経験と同様、男

女いずれも最低水準で、男女差も最小である。しかし、鍼・灸利用経験で最高水準だった

韓国では男性 17.1％、女性 25.1％と日本に次ぐ低水準となっている。台湾では男性 20.2％、

女性 30.2％、中国では男性 24.9％、女性 30.3％と中国が男女とも最高水準にあるが、女性



の水準は台湾とほぼ同じである。また、漢方薬利用経験率は韓国と中国の男女いずれにお

いても年齢が高くなるにつれて高まる傾向があり、日本でも 70 歳以上で上昇するが、台

湾では 70 歳以上で低下する。 
「6) 指圧・マッサージ利用経験」については鍼・灸利用経験と漢方薬利用経験とは逆

に日本の水準が最も高く、男性 19.4％、女性 23.0％となっている。漢方薬利用経験とは逆

に中国の男女（8.5％、9.5％）が最低水準となっている。韓国の男女（12.6％、19.6％）と

台湾の男女（13.4％、16.7％）は日中両国の中間に位置している。台湾の男女いずれにお

いても 30 歳代をピークとして年齢とともに指圧・マッサージ利用経験率が低下する傾向

が見られるが、他の３カ国ではあまり規則的な傾向が見られない。以上の６つの従属変数

については男性より女性の方が高いという傾向が４カ国に共通しており、最後の３つの従

属変数についても同様であるが、次の３つの従属変数については不規則になっている。 
「7) 社会的信頼感」は日本の水準が最も高く、男性 69.5％，女性 69.3％と男女差がほ

とんどないが、中国でも男性 66.3％、女性 68.1％と男女とも日本に並ぶ高水準を示してい

るものの、女性の方が若干高い。台湾では男性 35.8％、女性 35.9％といずれも最低水準を

示してが、日本と同様、男女差がほとんどない。韓国では男性 45.0％、女性 40.0％と男性

の方が高く、中国とは対照的である。中国の男性では年齢が高くなるにつれて社会的信頼

感が高まる傾向があるが、台湾の男性では 30 歳代をピークとして年齢とともに低まる傾

向が見られるし、台湾の女性では 70 歳以上で上昇するものの年齢とともに低まる傾向が

見られる。 
「8) 不幸感」については４カ国の男女とも低水準で大差がないが、日本の男性 8.9％、

女性 7.7％は中間的な水準である。韓国では男性 10.6％、女性 9.4％となっており、男性が

最高水準となっているが、中国では男性 9.2％、女性 10.5％と女性が最高水準となってい

る。これに対して、台湾では男性 5.3％、女性 5.0％と男女とも最低水準である。したがっ

て、中国のみで女性の水準の方が男性の水準より高い。韓国の女性では年齢が高くなるに

つれて不幸感が高まる傾向があるが、男性では 20 歳代、50 歳代、70 歳以上で高いという

変則的な特徴が見られるし、台湾の男性でも目立たないものの同様な傾向が見られる。日

本の男性でも 20 歳代で特に不幸感が高いが、３カ国の 20 歳代男性では進学・就職（韓国

と台湾の場合は徴兵）に関連する不幸感が共通しているのではないかと思われる。 
「9) 将来希望なし」の割合は総数では４カ国の男女とも 10％台で比較的低い。日本で

は男性 16.6％、女性 11.5％と中間的な水準であるが、韓国では男性で 16.4％、女性で

18.8％と女性が最高水準となっており、台湾では男性 18.2％、女性 17.5％と男性が最高水

準になっている。中国では男性 11.8％、女性 10.5％でいずれも最低水準である。将来希望

なしの割合についても日本の 20 歳代男性（27.4％）は他の年齢の男性と比べても、他の

３カ国の 20 歳代の男性と比べても突出して高いが、他の３カ国の男女では年齢とともに

高まる傾向が見られ、高齢者でむしろ高い。韓国の 70 歳以上の男性では 38.6％、女性で

は 49.5％と非常に高いが、台湾の 70 歳以上男女と中国の 70 歳以上男性でも４分の１前後

と高い。 
「10) 老後身体能力懸念」の割合については日本では男性 70.8％、女性 75.0％と男性は

最高水準であるが、台湾では男性 64.6％、女性 77.3％と女性は最高水準である。韓国では

男性 45.5％、女性 60.1％と男女とも最低水準で男女差が最大であるが、中国では男性



64.6％、女性 71.1％と台湾の水準に近い。老後身体能力懸念の割合は韓国と中国の女性で

は 70 歳以上で低下するものの年齢とともに高まる傾向が見られるが、台湾の男性では 30
歳代をピークとして年齢とともに低まる傾向が見られるし、韓国の男性でも大まかな上昇

傾向が見られるし、台湾の女性でも大まかな低下傾向が見られる。 
「11) 老後決断能力懸念」の割合については日本では男性 50.9％、女性 53.8％と男性は

最高水準であるが、韓国では男性 34.3％、女性 45.7％と男女いずれも最低水準であり、老

後身体能力懸念の場合と同様な傾向がある。台湾では男性 45.2％、女性 59.7％と女性は最

高水準であるが、中国では男性 45.4％、女性 55.0％と台湾に近い水準を示している。男女

差は日本で最小、台湾で最大である。老後決断能力懸念の割合は 40～60 歳代がピークの

場合が多いが、年齢に伴う規則的な傾向が見られる訳ではない。 
「12) 老後財政能力懸念」の割合については日本では男性 49.4％、女性 52.9％と男性は

最高水準であるが、韓国では男性 38.8％、女性 50.6％と男女とも最低水準で、老後身体能

力懸念と老後決断能力懸念と同様の傾向がある。台湾では男性 46.1％、女性 55.1％と中国

に近い水準を示しているが、その中国では男性 48.3％、女性 56.6％と女性は最高水準であ

る。男女差は日本で最小、韓国で最大である。老後財政能力懸念の割合は日本と台湾の男

性では齢とともに低下する傾向が見られるが、韓国の女性では 60 歳代まで上昇する傾向

が見られる。 
 
(2) 予備的ロジット分析結果 
表２a，表２b，表２c は EASS2010 のミクロデータに２項ロジットモデルを適用して健

康関連行動・意識に対して有意な関係をもつ変数をステップワイズ選択法で選んだ結果で

ある。「モデル適合度の妥当性疑問」という警告が出た結果と宗教が有意な効果をもたな

い結果は掲載していない。高齢者も含むことから就労関連の変数をあえて除いたためか、

年齢階級と宗教との交差項で有意な効果をもつ場合が多いし、文化的伝統や健康関連サー

ビスの利用可能性を示すとも考えられる地方の効果も特に中国と台湾で頻繁に見られる。

以下においては、それぞれの従属変数に対する宗教の影響を中心に各国間の類似点・相違

点を検討することにしたい。 
まず，表２a 第１列の「1 喫煙せず」の関連要因について見ると、日本では男女いずれ

においても宗教が有意な効果をもたないことがわかる。また、日本以外の３カ国のうち女

性で宗教が有意な効果をもつのは台湾のみで、50 歳代の無宗教者の女性の非喫煙率が低

い（喫煙率が高い）が、これは表１で見たとおり、女性の非喫煙率が他の３カ国よりかな

り低いためである。男性について見ると、韓国では 30 歳代の無宗教者と 20 歳代の宗教を

もつ者で非喫煙率が低い。一見、矛盾するようにも見えるが、20 歳代では特定の宗教を

もつ男性のみで喫煙率が高いのかもしれない。 
台湾の男性では他宗教（仏教・キリスト教以外）をもつ者、40 歳代の無宗教者、70 歳

以上のキリスト教徒で非喫煙率が低い。70 歳以上のキリスト教徒は日本統治時代から親

がキリスト教徒であった可能性があるが、恵まれた階層であったため、若い頃からタバコ

をたしなむことができたのかもしれない。中国の男性ではプロテスタントで非喫煙率が高

く、30 歳代の無宗教者で低い。プロテスタントは教義が喫煙抑制的なのかもしれない。

また、イスラームについては年齢階級との交差項を投入していないことにもよるのか、ム



スリムが多い新彊ウイグル自治区では非喫煙率が低く、イスラームも喫煙抑制的である可

能性がうかがわれる。なお、年齢階級は異なるが、３カ国で無宗教が喫煙促進である点が

共通している。 
 表２a 第２列の「2) 飲酒せず」の関連要因については日本の女性のみにおいて宗教が

有意な効果をもたず、日本の男性では 60 歳代の無宗教者で非飲酒率が高く（飲酒率が低

く）、やや意外であるが、韓国の女性や台湾・中国の男性でも類似の傾向が見られる。韓

国の男性ではプロテスタントの非飲酒率が高く、韓国の女性でも同様であるが、これも教

義が飲酒抑制的なためではないかと思われる。韓国の女性ではそのほか 30 歳代の無宗教

者と 50 歳代の宗教をもつ者で非飲酒率が高い。 
台湾の男性では無宗教者で非飲酒率が高く、40 歳代の無宗教者で非飲酒率が低いが、

台湾の女性でも 50 歳代の無宗教者で非飲酒率が低く、男性と類似の傾向が見られる。中

国の男性では 60 歳代と 70 歳以上の無宗教者で非飲酒率が高いが、30 歳代の無宗教者で

は非飲酒率が低く、年齢階級によって無宗教の影響が異なるが、年齢効果だけでなく、コ

ーホート効果（最近のコーホートは若い頃から酒類にアクセスしやすい）にもよるのでは

ないかと思われる。また、ムスリムが多い寧夏回教自治と新彊ウイグル自治区でも非飲酒

率が高いが、これもイスラームが飲酒を禁じていることによるものと思われる。中国の女

性では仏教徒で非飲酒率が低いが、世俗化しているためなのかもしれない。なお、喫煙と

飲酒は部分的に類似する行動であるが、非喫煙と非飲酒のそれぞれに対する宗教の効果で

一致しているのは台湾の男性における 40 歳代の無宗教の負の効果、台湾の女性における

50 歳代の無宗教の負の効果、中国の男性における 30 歳代の無宗教の負の効果のみであっ

た。 
 表２a 第３列の「3) 運動せず」の関連要因については日本の女性と韓国・台湾の男性

で宗教が有意な効果をもたない。日本の男性では 50 歳代の無宗教者が運動をしない傾向

があるが、健康に無関心なのかもしれない。韓国の女性でも同様に 60 歳代の無宗教者で

運動をしない傾向があるが、台湾の他宗教の女性でも運動をしない傾向がある。中国の男

性では 40 歳代の無宗教者と 50 歳代の他宗教をもつ者で運動をしない傾向があり、類似し

た傾向を示している。中国の女性では 60 歳代のプロテスタントが運動をしない傾向がな

く、教義が健康促進的である可能性が窺われる。なお、運動をしないことは喫煙・飲酒と

同様に健康に悪影響がある可能性があることであるが、運動をしないことへの宗教の効果

で喫煙・飲酒の場合と一致するものはない。 
 表２a 第４列の「4) 鍼・灸の利用経験」の関連要因については宗教が日本の男性と中

国の女性では有意な効果をもたない。日本の女性では 30 歳代で宗教をもつ者と 70 歳以上

で他宗教をもつ者で鍼・灸の利用経験率が高い。韓国の男性では宗教をもつ者、女性では

仏教徒で高く、男女で類似した結果となっている。台湾でも同様に、男性では 40 歳代の

仏教徒と 30 歳代の他宗教をもつ者、女性では仏教徒、50 歳代の宗教をもつ者、20 歳代の

キリスト教徒で鍼・灸の利用経験率が高い。20 歳代のキリスト教徒女性で利用経験率が

高いのは意外であるが、社会階層と関連している可能性もある。中国の男性では宗教をも

つ者で鍼・灸の利用経験率が高いが、これは他の国々の結果から予想される結果である。 
 表２b 第１列の「5) 漢方薬利用経験」の関連要因については韓国の男性では宗教が有

意な効果をもたない。日本の男性では宗教をもつ者、20 歳代の仏教徒、60 歳代の他宗教



をもつ者で漢方薬利用経験率が高く、女性では 30 歳代の宗教をもつ者で高い。韓国の女

性でも日本の男性の場合と同様、宗教をもつ者で高く、特に 50 歳代で高い。台湾の男性

では日本の男性と事実上同様に、無宗教者で漢方薬利用経験率が低いが、日本の男性とは

逆に 60 歳代の他宗教をもつ者でも低く、台湾の女性でも同様に無宗教者で低い。中国の

男性では他の国々と同様、宗教をもつ者で漢方薬利用経験率が高いが、50 歳以上では無

宗教の者でも高く、50 歳以上の男性では宗教の有無にかかわらず高いことを窺わせる。

中国の女性の場合、中国の男性と事実上同様に、50 歳未満の無宗教者で漢方薬利用経験

率が低いが、70 歳以上の無宗教者では高い。なお、各国で宗教をもつと漢方薬利用経験

率が上昇することが直接的、間接的に示されているが、中国の高齢者の場合は逆の効果を

もつ場合もあることも示されている。 
 表２b 第２列の「6) 指圧・マッサージ利用経験」の関連要因については日本と中国の

女性で宗教の有意な効果が見られない。日本の男性では 60 歳代の無宗教者で指圧・マッ

サージ利用経験率が低いが、韓国の男性では 50 歳代のキリスト教徒で高く、韓国の女性

では宗教をもつ者で高い。台湾の男性では 40 歳代の宗教をもつ者で指圧・マッサージ利

用経験率が高く、女性では仏教徒で高く、中国の男性では 20 歳代・30 歳代の仏教徒と 60
歳以上のプロテスタントで高い。韓国の 50 歳代の男性のキリスト教徒や中国の 60 歳以上

の男性のプロテスタントで指圧・マッサージ利用経験率が高く、仏教徒でないのがやや意

外であるが、社会階層の影響によるのかもしれない。 
なお、鍼・灸利用経験、漢方薬利用経験、指圧・マッサージ利用経験は伝統的医療の

利用に関するセットの質問に対する回答で共通するところがあるように思われるが、鍼・

灸利用経験への宗教の効果のうちで漢方薬利用への宗教の効果と一致しているのは日本の

女性における 30 歳代の宗教ありの正の効果と中国の男性における宗教ありの正の効果の

みで、指圧・マッサージ利用経験への宗教の効果と一致しているのは台湾の男性における

仏教の正の効果のみであった。また、漢方薬利用経験への宗教の効果のうちで指圧・マッ

サージ利用経験への宗教の効果と一致しているのは韓国の女性における宗教ありの正の効

果のみであった。 
 表２b 第３列の「7) 社会的信頼感」の関連要因については日本の男性では宗教の有意

な効果が見られないが、女性では 70 歳以上の他宗教をもつ者で社会的信頼感が低い。韓

国の男性では仏教徒で社会的信頼感が低く、女性では 70 歳以上の宗教をもつ者と 40 歳代

のプロテスタントで高く、20 歳代の仏教徒で低い。台湾の男性では 30 歳代の無宗教者、

女性では 40 歳代の無宗教者で社会的信頼感が高い。中国の男性では 30 歳代の他宗教をも

つ者で社会的信頼感が低く、女性では 50 歳代の無宗教者で信頼感が高い。多くの場合、

無宗教者で社会的信頼感が高く、なんらかの宗教をもつ者で低いという一見、直感に反す

る結果が出ている。逆の因果関係（社会的信頼感が低いため、入信する）の結果である可

能性もあるが、それだけではないかもしれない（例えば、宗教をもつ者は自分と同じ宗教

をもたない者を信頼しないかもしれない）。しかし、韓国の女性では 70 歳以上の宗教をも

つ者と 40 歳代のプロテスタントで社会的信頼感が高いのは、宗教が社会的信頼感を高め

ているためかとも思われる。 
 表２b 第４列の「8) 不幸感」の関連要因については日本の男性と台湾の女性で宗教が

有意な効果をもたない。日本の女性では 30 歳代の無宗教者が不幸感をもたない傾向があ



る。韓国の男性ではプロテスタントは不幸感をもたない傾向があるが、40 歳代の者のみ

はもつ傾向があり、女性では仏教徒と 70 歳以上の無宗教者が不幸感をもつ傾向がある。

台湾の男性では 20 歳代の仏教徒が不幸感をもつ傾向がある。中国の男性では 70 歳以上の

キリスト教徒が不幸感をもつ傾向があるが、30 歳代の無宗教者はもたない傾向があり、

女性では 40 歳代の無宗教者がもつ傾向がある。社会的信頼感の場合と同様、多くの場合、

無宗教者で不幸感が低く、なんらかの宗教をもつ者で高いという一見、直感に反する結果

が出ている。逆の因果関係（不幸感が高いため、入信する）の結果である可能性もあるが、

それだけではないかもしれない。しかし、韓国の女性における 70 歳以上の無宗教者と中

国の女性における 40 歳代の無宗教者で不幸感が高いのは、宗教が不幸感を低めているた

めかとも思われる。 
 表２c 第１列の「9) 将来希望なし」の関連要因については日本と中国の女性で宗教が

有意な効果をもたない。日本の男性では 40 歳代と 60 歳代の仏教徒で将来の希望がない割

合が高く、韓国の男性でもやはり 60 歳代の仏教徒で割合が高いが、韓国の女性ではキリ

スト教徒と 70 歳以上の仏教徒で割合が低い。台湾の男性では 30 歳代の宗教をもつ者で将

来の希望がない割合が低く、女性ではカトリックと 70 歳以上の無宗教者で高い。中国の

男性では 20 歳代と 30 歳代の無宗教者で将来の希望がない割合が低い。社会的信頼感や不

幸感の場合と同様、日本の男性、韓国の男性、中国の男性では、無宗教者で将来の希望な

しの割合が低く、なんらかの宗教をもつ者で高いという一見、直感に反する結果が出てい

る。逆の因果関係（将来の希望がないため、入信する）の結果である可能性もあるが、そ

れだけではないかもしれない。しかし、韓国の女性と台湾の男女で期待通りの結果が出て

いるのは、宗教が将来の希望なしの割合を低めているためかとも思われる。なお、不幸感

と将来の希望がないことは部分的に類似する意識であるが、それぞれに対する宗教の効果

で一致しているのは中国の男性における 30 歳代の無宗教の負の効果のみであった。 
表２c 第２～４列の「10) 老後身体能力懸念」「11) 老後決断能力懸念」「12) 老後財政

能力懸念」は老後の懸念に関するセットの質問で宗教の効果で共通するものが少なからず

あるが、宗教が有意な効果をもたない場合もあるので、個別に検討してからまとめて論じ

ることにする。まず、「10) 老後身体能力懸念」の関連要因については韓国と中国の男性

で宗教が有意な効果をもたない。日本の男性ではキリスト教徒で老後身体能力懸念の割合

が低く、女性では 60 歳代の無宗教者で低いが、40 歳代の仏教徒で高い。韓国の女性では

40 歳代の無宗教者と 30 歳代の仏教徒で高い。台湾の男性では他宗教をもつ者、60 歳代の

無宗教者、70 歳以上の無宗教者、70 歳以上の仏教徒で老後身体能力懸念の割合が低いが、

女性では 30 歳代の宗教をもつ者で高く、男性の場合と同様、70 歳以上の無宗教者で低く、

30 歳代のプロテスタントでも低い。中国の女性では仏教徒で老後身体能力懸念の割合が

低いが、60 歳代の宗教をもつ者で高い。台湾の男女で 70 歳以上の無宗教の負の効果が一

致していたが、日本の女性と台湾の男性でも 60 歳代の無宗教の負の効果が一致している

だけでなく、中国の女性における 60 歳代の宗教ありの正の効果とも類似している。 
 表２c 第３列の「11) 老後決断能力懸念」の関連要因については日本の男性と台湾の女

性で宗教の有意な効果が見られない。日本の女性では 40 歳代の仏教徒で老後決断能力懸

念の割合が高い。韓国の男性では 50 歳代の仏教徒で老後決断能力懸念の割合が高く、30
歳代のキリスト教徒で低いが、韓国の女性では 40 歳代の無宗教者で高く、プロテスタン



トで低い。台湾の男性では 40 歳代の仏教徒で高く、70 歳以上の仏教徒で低いが、台湾の

男性に対する効果のうちで前者は日本の女性における仏教の正の効果と共通であり、後者

は台湾の男性における老後身体能力懸念と次の老後財政能力懸念に対する仏教の負の効果

と共通である。中国の男性では 60 歳代の宗教をもつ者で老後決断能力懸念の割合が高く、

70 歳以上の無宗教者で低く、女性では仏教徒で低いがこの仏教の効果は老後身体能力に

対する効果と共通である。 
 表２c 第４列の「12) 老後財政能力懸念」の関連要因については台湾の女性で宗教の有

意な効果が見られない。日本の男性では 70 歳以上の仏教徒で老後財政能力懸念の割合が

低く、女性では 40 歳代の仏教徒で高いが、40 歳代女性に対する仏教の正の効果は老後身

体能力懸念と老後決断能力懸念の場合と共通である。韓国の男性では 40 歳代の無宗教者

と 50 歳代の仏教徒で老後財政能力懸念の割合が高く、30 歳代のキリスト教徒で低いが、

女性では 30 歳代のプロテスタントで低い。韓国の 50 歳代男性に対する仏教の正の効果と

30 歳代の男性に対するキリスト教の負の効果は老後決断能力懸念の場合と共通である。

台湾の男性においては 30 歳代の仏教徒で老後財政能力懸念の割合が高く、70 歳以上の仏

教徒で低いが、後者は日本の男性における仏教の負の効果と共通である。中国の男性では

70 歳以上の無宗教者で老後財政能力懸念の割合が低く、女性では他宗教をもつ者で高く、

20 歳代の宗教をもつ者で低いが、男性に対する効果は老後決断能力に対する無宗教の負

の効果と共通する。 
老後身体能力懸念、老後決断能力懸念、老後財政能力懸念に対する宗教の影響が同国

の同性で共通するだけでなく、それらの影響を含めて同じ懸念に対する宗教の影響が異な

る国の同性・異性でも共通する場合が少なからずあることが見いだされた。また、日本、

韓国、台湾におけるキリスト教や中国における仏教のように宗教が懸念をもつ割合を低め

ているという結果もみられるが、なんらかの宗教をもつ者で懸念をもつ者の割合が高く、

無宗教者で低いという一見、直感に反する結果が出ている場合もある。逆の因果関係（懸

念があるため、入信する）の結果である可能性もあるが、それだけではないかもしれない。

例えば、中国の女性おいて新彊ウイグル自治区在住者の場合と同様、他宗教をもつ者で老

後財政能力懸念の割合が高いのはムスリムの社会的な立場を反映している可能性もある。 
 
(3) 比較可能なモデルによるロジット分析結果 

 日本、韓国、台湾、中国の男女における宗教の健康に対する影響を推定するため，年齢

階級、学歴、階層帰属、居住地特性をコントロール変数とし、宗教をもつこととその年齢

階級との交差項を独立変数とする比較可能なモデルによる２項ロジット分析の結果を国別、

男女別に表３m/f～表６m/f として示す。交差項については高齢者における宗教の健康に

対する影響を明らかにするため、60 代と 70 歳以上の年齢階級に関するものに限定した。

以下では 12 項目を従属変数とする分析結果を示すことにする。 
1) 日本の男性に関する分析結果 

 表３m は日本の男性に関する分析結果であるが、「1) 喫煙せず」「11) 老後決断能力懸

念」「12) 老後財政能力懸念」については宗教の主効果も交差項の効果も有意なものは見

られない。まず、上段の「2) 飲酒せず」に関する分析結果を見ると、宗教は負の主効果

をもち、宗教をもつ者は飲酒する可能性が高いことを示している。「3) 運動せず」に関す



る分析結果も「2) 飲酒せず」の場合と同様な宗教の負の主効果があり、宗教をもつ場合

は運動する傾向があることを示すが、２つの交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳

以上で宗教をもつ男性は運動しない傾向があることを示している。 
「4) 鍼・灸利用経験」に対して宗教の主効果は有意でないが、「60～69 歳で宗教あ

り」の交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者が鍼・灸を利用する

傾向があることを示している。「5) 漢方薬利用経験」については実質的に 60 歳未満での

「宗教あり」の影響を示す、宗教の主効果が大きく正で、60 歳未満の宗教をもつ者が漢

方薬を利用する傾向があることを示す一方、２つ交差項の比較的大きな負の効果があり、

60 歳以上の宗教をもつ者が漢方薬を利用しない傾向があることを示している。「6) 指
圧・マッサージ利用経験」については鍼・灸利用経験に関する分析結果と同様、宗教の主

効果が有意でないが、「60～69 歳で宗教あり」の交差項が弱い正の効果をもっており、60
歳代の宗教をもつ者が指圧・マッサージを利用する傾向があることを示している。 
次に、下段の「7) 社会的信頼感」に関する分析結果を見ると、宗教が弱い正の主効果

をもち、60 歳未満の宗教をもつ者の社会的信頼感が高いことを示す一方、「60～69 歳で宗

教あり」の交差項が弱い負の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で社会的信頼感

が低いことを示している。「8) 不幸感」については宗教が弱い負の主効果をもち、60 歳

未満の宗教をもつ者の不幸感が低いことを示す一方、「70 歳以上で宗教あり」の交差項が

正の効果をもっており、70 歳以上の宗教をもつ者で不幸感が高いことを示している。「9) 
将来希望なし」については鍼・灸利用経験や指圧・マッサージ利用経験に関する分析結果

と同様、宗教の主効果が有意でないが、「60～69 歳で宗教あり」の交差項が弱い正の効果

をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で将来の希望がない傾向があることを示している。

「10) 老後身体能力懸念」については宗教が弱い負の主効果をもち、60 歳未満の宗教を

もつ者で懸念をもたない傾向があることを示す一方、「70 歳以上で宗教あり」の交差項が

正の効果をもっており、70 歳以上の宗教をもつ者で懸念をもつ傾向があることを示して

いる。 
2) 日本の女性に関する分析結果 
表３f は日本の女性に関する分析結果を示すが、男性と同様「1) 喫煙せず」と「11) 老

後決断能力懸念」についてだけでなく、「2) 飲酒せず」「3) 運動せず「8) 不幸感」につい

ても宗教の主効果も交差項の効果も有意なものは見られない。まず、上段の「4) 鍼・灸

利用経験」に関する分析結果を見ると、宗教は正の主効果をもち、宗教をもつ者は鍼・灸

を利用する可能性が高いことを示している。「5) 漢方薬利用経験」については実質的に

60 歳未満での「宗教あり」の影響を示す、宗教の主効果が大きく正で、60 歳未満の宗教

をもつ者が漢方薬を利用する傾向があることを示す一方、「70 歳以上で宗教あり」の交差

項の弱い負の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者が漢方薬を利用しない傾向があるこ

とを示している。「6) 指圧・マッサージ利用経験」については宗教が弱い正の主効果をも

ち、60 歳未満の宗教をもつ者が指圧・マッサージを利用する傾向があることを示す一方、

「60～69 歳で宗教あり」の交差項の弱い負の効果があり、60 歳代の宗教をもつ者が利用

しない傾向があることを示している。鍼・灸利用経験、漢方薬利用経験、指圧・マッサー

ジ利用経験のいずれについても宗教の正の主効果は有意であるが、２つの交差項はいずれ

も負の符号をもつものの、「70 歳以上で宗教あり」の交差項が有意になるのは漢方薬利用



経験についてのみで、「60～69 歳で宗教あり」の交差項が有意になるのは指圧・マッサー

ジ利用経験のみである。 
次に、下段の「7) 社会的信頼感」に関する分析結果を見ると、宗教が弱い正の主効果

をもち、60 歳未満の宗教をもつ者の社会的信頼感が高いことを示す一方、「70 歳以上で宗

教あり」の交差項の弱い負の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者の社会的信頼感が低

いことを示している。「9) 将来希望なし」については鍼・灸利用経験や指圧・マッサージ

利用経験に関する分析結果と同様、宗教の主効果が有意でないが、「60～69 歳で宗教あ

り」の交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で将来の希望がない

傾向があることを示している。 
「10) 老後身体能力懸念」については「60～69 歳で宗教あり」の交差項が弱い正の効

果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で懸念をもつ傾向があることを示している。

「12) 老後財政能力懸念」については「70 歳以上で宗教あり」の交差項の弱い負の効果

があり、70 歳以上の宗教をもつ者で懸念をもたない傾向があることを示している。２つ

の懸念に対する宗教の影響で共通するものはないし、日本の男女間で宗教の懸念に対する

影響が共通するものはない。また、宗教の懸念に対する影響のみならず日本の男女間で共

通するものは少なく、漢方薬利用経験に対する宗教の正の主効果と「70 歳以上で宗教あ

り」の交差項の負の効果のほか、社会的信頼感に対する宗教の正の主効果のみである。な

お、「6) 指圧・マッサージ利用経験」に対する「60～69 歳で宗教あり」の交差項の効果

が男女で逆方向になっているのは興味深い。 
3) 韓国の男性に関する分析結果 
表４m は韓国の男性に関する分析結果を示すが、ケース数が少ないことによるのか、

宗教をもつ者が多数派であることによるのか、宗教によって効果が異なることによるのか、

あるいは高齢者が相対的に少ないことによるのか、日本と比べて「宗教あり」の主効果も

「宗教あり」と年齢との交差項も有意な効果をもたない場合が多い。主効果のみが有意な

ものは「2) 飲酒せず」「4) 鍼・灸利用経験」「8) 不幸感」で、交差項のみが有意なものは

「9) 将来希望なし」である。そのうち「2) 飲酒せず」と「4) 鍼・灸利用経験」への宗教

の主効果は正で、宗教をもつ者は非飲酒の傾向があったり、鍼・灸利用経験が多かったり

することを示すが、「8) 不幸感」への宗教の主効果は負で、宗教をもつ者は不幸感をもた

ない傾向があることを示す。「9) 将来希望なし」への「70 歳以上で宗教あり」の交差項

の弱い負の効果は、70 歳以上の宗教をもつ者で将来の希望をもつ傾向があることを示し

ている。 
4) 韓国の女性に関する分析結果 
表４f は韓国の女性に関するロジット分析の結果を示すが、男性と比べて主効果ないし

交差項が有意な効果をもつ場合が多く、どちらも有意な効果をもたないのは「1) 喫煙せ

ず」と「8) 不幸感」についてのみである。しかし、男性の場合と同様、両者が有意な効

果をもつものはない。そのうち「2) 飲酒せず」「4) 鍼・灸利用経験」「5) 漢方薬利用経

験」への宗教の主効果は正で、宗教をもつ者は非飲酒の傾向があったり、鍼・灸利用経験

や漢方薬利用経験があったりすることを示すが、「9) 将来希望なし」「11) 老後決断能力

懸念」「12) 老後財政能力懸念」への宗教の主効果は負で、宗教をもつ者は将来の希望を

もったり、老後決断能力や老後財政能力に懸念をもたなかったりする傾向があることを示



す。 
「3) 運動せず」に関する分析結果は２つの交差項が負の効果をもっており、60 歳以上

で宗教をもつ高齢男性は運動する傾向があることを示している。「4) 鍼・灸利用経験」と

「7) 社会的信頼感」については「70 歳以上で宗教あり」の交差項の正の効果があり、70
歳以上の宗教をもつ者の鍼・灸利用経験があったり、社会的信頼感が高かったりすること

を示している。「10) 老後身体能力懸念」については「60～69 歳で宗教あり」の交差項が

弱い正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で懸念をもつ傾向があることを示し

ている。韓国の男性の場合は宗教の主効果、交差項の効果が有意でない場合が多かったた

め、同種の従属変数に対する宗教の影響で共通するものはなかったが、女性の場合は漢方

薬利用とマッサージ利用に対する正の主効果、「11) 老後決断能力懸念」と「12) 老後財

政能力懸念」に対する負の主効果が共通する。また、同じ理由で、男女間で共通するのは

「2) 飲酒せず」に対する宗教の正の主効果のみである。 
5) 台湾の男性に関する分析結果 
表５m は台湾の男性に関する分析結果を示すが、「3) 運動せず」「4) 鍼・灸利用経験」

「6) 指圧・マッサージ利用経験」「12) 老後財政能力懸念」については宗教の主効果も交

差項の効果も有意なものは見られない。まず、上段の「1) 喫煙せず」に関する分析結果

を見ると、宗教は有意な主効果をもたないが、２つ交差項の比較的大きな負の効果があり、

60 歳以上の宗教をもつ者が喫煙する傾向があることを示している。「2) 飲酒せず」につ

いては宗教の負の主効果があり、宗教をもつ者は飲酒する傾向があることを示す。「5) 漢
方薬利用経験」については宗教が正の主効果をもち、宗教をもつ者は漢方薬を利用する傾

向があることを示す。 
次に、下段の「7) 社会的信頼感」に関する分析結果を見ると、「70 歳以上で宗教あ

り」の交差項の弱い正の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者の社会的信頼感が高いこ

とを示している。「8) 不幸感」については「70 歳以上で宗教あり」の交差項の大きな負

の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者の不幸感が低いことを示している。「9) 将来希

望なし」については実質的に 60 歳未満での「宗教あり」の影響を示す、宗教の主効果が

負で、60 歳未満の宗教をもつ者が将来の希望をもつ傾向があることを示す一方、「60～69
歳で宗教あり」の交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で将来の

希望をもたない傾向があることを示している。「10) 老後身体能力懸念」についても宗教

が弱い負の主効果をもち、60 歳未満の宗教をもつ者が懸念をもたない傾向があることを

示す一方、２つの交差項が正の効果をもっており、60 歳以上の宗教をもつ者で懸念をも

つ傾向があることを示している。「11) 老後決断能力懸念」については主効果が有意でな

く、２つの交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳以上の宗教をもつ者で懸念をもつ

傾向があることを示している。したがって、「10) 老後身体能力懸念」と「11) 老後決断

能力懸念」の２つの交差項の効果は共通である。 
6) 台湾の女性に関する分析結果 
表５f は台湾の女性に関する分析結果を示すが、韓国の男性の場合と同様、「宗教あ

り」の主効果も「宗教あり」と年齢階級との交差項も有意な効果をもたない場合が多い。

主効果のみが有意なものは「4) 鍼・灸利用経験」と「5) 漢方薬利用経験」で、交差項の

みが有意なものは「9) 将来希望なし」と「10) 老後身体能力懸念」である。そのうち「4) 



鍼・灸利用経験」と「5) 漢方薬利用経験」への宗教の主効果は正で、宗教をもつ者は

鍼・灸や漢方薬の利用経験が多いことを示す。「9) 将来希望なし」と「10) 老後身体能力

懸念」への「70 歳以上で宗教あり」の交差項の大きな負の効果は、70 歳以上の宗教をも

つ者で将来の希望をもつ傾向があったり、老後身体能力への懸念がなかったりすることを

示している。 
台湾の女性の場合は宗教の主効果、交差項の効果が有意でない場合が多いため、同種

の従属変数に対する宗教の影響で共通するものは「4) 鍼・灸利用経験」と「5) 漢方薬利

用経験」への正の主効果しかないが、男性の場合も「10) 老後身体能力懸念」と「11) 老
後決断能力懸念」に対する２つの交差項の正の効果のみが共通していた。また、同じ理由

で、男女間で共通するのは「5) 漢方薬利用経験」に対する宗教の正の主効果のみである。

なお、「10) 老後身体能力懸念」に対する「70 歳以上で宗教あり」の交差項の効果が男女

で逆方向になっているのは興味深い。 
7) 中国の男性に関する分析結果 
表６m は中国の男性に関するロジット分析の結果を示すが、主効果ないし交差項が有

意な効果をもつ場合が多く、どちらも有意な効果をもたないのは「1) 喫煙せず」と「12) 
老後財政能力懸念」についてのみである。まず、上段の「2) 飲酒せず」に関する分析結

果を見ると、実質的に 60 歳未満での「宗教あり」の影響を示す、宗教の主効果が正で、

60 歳未満の宗教をもつ者が喫煙しない傾向があることを示す一方、「70 歳以上で宗教あ

り」の交差項の大きな負の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者が喫煙する傾向がある

ことを示している。「3) 運動せず」については、宗教が弱い負の主効果をもち、60 歳未

満の宗教をもつ者が運動する傾向があることを示す一方、「60～69 歳で宗教あり」の交差

項が弱い正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者が運動しない傾向があることを

示している。「4) 鍼・灸利用経験」「5) 漢方薬利用経験」「6) 指圧・マッサージ利用経

験」への宗教の影響は共通であり、主効果は正であり、宗教をもつ者は鍼・灸や漢方薬の

利用経験が多いことを示すが、２つの交差項の効果は有意でない。 
次に、下段の「7) 社会的信頼感」に関する分析結果を見ると、宗教が弱い負の主効果

をもち、60 歳未満の宗教をもつ者で社会的信頼感が低いことを示す一方、「70 歳以上で宗

教あり」の交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で社会的信頼感

が高いことを示している。「8) 不幸感」についても、宗教が弱い正の主効果をもち、60
歳未満の宗教をもつ者で不幸感が高いことを示す一方、「70 歳以上で宗教あり」の交差項

が弱い正の効果をもっており、70 歳以上の宗教をもつ者でも不幸感が高いことを示して

いる。「9) 将来希望なし」については、宗教が弱い正の主効果のみをもち、宗教をもつ者

で将来の希望をもたない傾向があることを示す。「10) 老後身体能力懸念」と「11) 老後

決断能力懸念」に対する宗教の効果は共通であり、「60～69 歳で宗教あり」の交差項が大

きな正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で懸念をもつ傾向があることを示し

ている。 
8) 中国の女性に関する分析結果 
表６f は中国の女性に関する分析結果を示すが、「宗教あり」の主効果も「宗教あり」

と年齢との交差項も有意な効果をもたない場合が比較的多い。主効果のみが有意なものは

「1) 喫煙せず」と「2) 飲酒せず」、交差項のみが有意なものは「4) 鍼・灸利用経験」



「10) 老後身体能力懸念」「11) 老後決断能力懸念」で、両者が有意なものは「5) 漢方薬

利用経験」「7) 社会的信頼感」である。「1) 喫煙せず」と「2) 飲酒せず」のいずれにおい

ても宗教の負の主効果が共通であり、宗教をもつ者が喫煙したり、飲酒したりする傾向が

あることを示す。「4) 鍼・灸利用経験」については「60～69 歳で宗教あり」の交差項の

みが大きな正の効果をもっており、60 歳代の宗教をもつ者で利用経験をもつ傾向がある

ことを示している。しかし、「5) 漢方薬利用経験」については宗教が正の主効果をもち、

60 歳未満の宗教をもつ者が利用経験をもつ傾向があることを示す一方、「70 歳以上で宗教

あり」の交差項の大きな負の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者で利用経験をもたな

い傾向があることを示している。 
次に、下段の「7) 社会的信頼感」に関する分析結果を見ると、宗教が負の主効果をも

ち、60 歳未満の宗教をもつ者で社会的信頼感が低いことを示す一方、２つの交差項が正

の効果をもっており、60 歳以上の宗教をもつ者で社会的信頼感が高いことを示している。

「10) 老後身体能力懸念」と「11) 老後決断能力懸念」に対する宗教の効果は若干異なり、

前者に対しては「60～69 歳で宗教あり」の交差項が弱い正の効果をもっており、60 歳代

の宗教をもつ者で懸念をもつ傾向があることを示す一方、後者に対しては「70 歳以上で

宗教あり」の交差項の弱い負の効果があり、70 歳以上の宗教をもつ者で懸念をもたない

傾向があることを示している。 
中国の女性の場合は宗教の主効果、交差項の効果が有意でない場合が比較的多かった

ため、同種の従属変数に対する宗教の影響で共通するものは「1) 喫煙せず」と「2) 飲酒

せず」への負の主効果しかないが、男性の場合は「4) 鍼・灸利用経験」「5) 漢方薬利用

経験」「6) 指圧・マッサージ利用経験」への宗教の正の主効果と、「10) 老後身体能力懸

念」と「11) 老後決断能力懸念」に対する「60～69 歳で宗教あり」の交差項の正の効果

が共通していた。また、男女間で共通するのは「5) 漢方薬利用経験」に対する宗教の正

の主効果、「10) 老後身体能力懸念」に対する「60～69 歳で宗教あり」の交差項の正の効

果である。なお、「2) 飲酒せず」に対する主効果が男女で逆方向になっているのは興味深

い。 
 
 

おわりに 
 

本研究では EASS2010（東アジア社会調査「健康モジュール」）のミクロデータを用い

て日本、韓国、台湾、中国の東アジア４カ国における健康関連行動・意識に対する宗教の

影響の比較分析を行った。まず、４カ国における各種の健康関連行動・意識に関する年齢

階級別差異のクロス集計の結果を示した後、健康関連行動・意識に関するカテゴリー変数

を従属変数として、その関連要因の２項ロジット分析の結果を提示した。その際、まずス

テップワイズ選択法による予備的な分析結果を示し、次に比較可能なモデルによる分析結

果を示した。また、高齢者における宗教の健康関連行動・意識に対する影響を明らかにす

るため、前者の分析ではすべての年齢階級と主要宗教の交差項を導入し、後者の分析では

宗教をもつことと60代および70歳以上の年齢階級の交差項を投入した。 

クロス集計の結果から最初の３つの質問群の喫煙、飲酒、運動といった生活習慣に関



して日本は必ずしも他の３カ国よりも水準が高いということは見いだされず、男女とも飲

酒に関してはもっとも頻度が高い方であった。中国の女性は喫煙、飲酒に関してはもっと

も頻度が低いが、これは所得やアクセスに関連している可能性もある。また、中国は運動

についてはもっとも頻度が低いが、これも同じ理由によるのかもしれない。台湾の女性の

喫煙頻度が他の３か国の女性よりもかなり高いが、喫煙は疾病・死亡の要因として最も重

要なものであるので、台湾女性、特に高齢女性の喫煙行動の分析が他国の健康政策や高齢

化対策にとっての政策的含意を得る上で重要となろう。また、韓国女性も 70 歳以上で急

激に運動頻度が低下するが、韓国の高齢女性の分析結果から他国にとっての政策的含意が

得られるかもしれない。しかし、宗教については政策の対象とはなりにくいので、学校教

育や生涯教育を通じた健康教育やサービス・施設の利用を促進したり、健康保険・税制上

の措置を実施したりするほかはないであろう。 
次の質問群は鍼・灸、漢方薬、指圧・マッサージといった伝統的医療に関するもので、

利用頻度が低く、女性の方が利用頻度が高いが、韓国での鍼・灸の利用と漢方薬利用、中

国での漢方薬利用以外では年齢との関係もはっきりしない。これらの利用については所得

やアクセスのほか文化的伝統が関係するものと思われるので、宗教の役割を考慮するよう

な形での韓国と中国の高齢者の利用行動の分析結果から政策的含意を得られる可能性があ

る。 
３番目の質問群は主観的ウェルビイングに関連する社会的信頼感、不幸感、将来希望

なしである。そのうち、社会的信頼感は無宗教者が多い日本と中国で比較的高いが年齢と

ともにほぼ低下する台湾と上昇する中国以外では年齢との規則的な関係が見られない。こ

れに対して後二者は水準が低いが年齢による変動が大きい。日本と韓国の若年男性でいず

れかが高いことも目に付くし、日本以外の３か国の男女で高齢になるにつれていずれかが

高くなるので、日本の高齢化対策に倣った政策的な対応が必要であるのかもしれない。ま

た、日韓両国では若年者対策も必要かもしれない。韓国は OECD 諸国の中で自殺率が最

高であるので分析結果を生かせば健康政策、高齢化対策のみならず、自殺対策にとっての

政策的含意も得られるのではないかと思われる。自殺対策については宗教の役割も十分に

考慮する必要があろう。 
最後の質問群は老後身体能力懸念、老後決断能力懸念、老後財政能力懸念といった老

後の懸念に関するもので、いずれも比較的高い水準で、女性の方が老後が長いためか高い。

韓国での最初の２つの懸念の場合を除き、年齢が高まるにつれて必ずしも懸念をもつ者の

割合が高まるわけではない。日本と台湾では老後財政能力懸念をもつ者の割合が年齢が高

まるにつれて低まっているようにも見える。これが若年層・中年層の不安定就業や年金制

度の持続可能性に関する懸念に基づくものとすれば、雇用対策や年金制度改革が必要とな

ろう。しかし、懸念ないし不安感は宗教自体の影響を受けるはずなので、宗教を考慮した

政策的対応についての含意を分析結果から得られる可能性がある。 

ステップワイズ選択法による予備的な分析から宗教そのものないしその年齢階級との

交差項が健康関連意識・行動に有意な効果をもたない場合が少なからずあることが見いだ

された。また、有意な効果をもつ場合でも異なる宗教ないし無宗教が同時に異なる方向の

影響を及ぼす場合もあり、また、影響の方向が既存研究や直観に反する場合もあり、横断

面データであるために逆の因果関係を示している可能性もあり、結果全体をまとめるのが



難しい。他方、同じ宗教そのものないしその交差項が異なる性別や異なる国で同じ方向の

影響を及ぼしている場合もあるし、逆の方向の効果を及ぼしている場合もある。高齢者を

含むことから就労関連の変数をあえて除いたためか、年齢階級と宗教との交差項で有意な

効果をもつ場合が多いし、文化的伝統や健康関連サービスの利用可能性を示すとも考えら

れる地方の効果も特に中国と台湾で頻繁に見られた。中国の女性ではイスラームの影響が

地域の影響として表れていた可能性もある。いずれにしても予備的な分析であり、まとめ

も解釈も難しいため、ステップワイズ選択法の分析結果にはこれ以上触れず、以下では比

較可能なモデルでの分析結果について詳しく論じる。 

 比較可能なモデルによる分析では宗教の健康関連行動・意識に対する影響を推定するた

め，年齢階級、学歴、階層帰属、居住地特性をコントロール変数とし、宗教があることと

その 60 歳代 70 歳代の年齢階級との交差項を独立変数とした。宗教をもつ者が少数派であ

る日本と中国でも意外に宗教の主効果ないし交差項が有意な効果をもつ場合が多かった。

これは効果が異なる場合もある各種宗教を一括したことにもよる可能性がある。特に、宗

教をもつ者が多数派である韓国と台湾では異なる宗教の影響の方向が異なるためであるか

もしれない。また、韓国を除き、女性よりも男性で宗教関連変数の効果が有意である場合

が多かった。韓国の男性で有意にならない傾向があるのは、表２a～２c で見たとおり、

年齢階級によって異なる宗教だけでなく、同じ宗教の効果が異なるような場合が比較的多

いためかもしれない。 
 宗教の主効果や交差項の有意な効果の符号が男女間、国家間で異なる場合も見られる。

男女間で主効果の符号が異なるのは中国での非喫煙に対するものだけであるが、男女間で

交差項の効果の符号が異なるのは日本での指圧・マッサージ利用経験に対するもの、台湾

での老後身体能力懸念に対するもの、中国での非飲酒に対するものの３つがある。国家間

で符号が異なるような事例は主効果よりも交差項の効果の方が多いので、主効果のみ列挙

する。非飲酒に対する主効果は日本と台湾の男性と中国の女性で負であるが、韓国の男女

と中国の男性では正である。社会的信頼感に対する宗教の主効果は日本の男女では正だが、

中国の男女では負である。不幸感に対する宗教の主効果は日本の男性では負であるが、中

国の男性では正である。将来希望なしに対する宗教の主効果は韓国の女性と台湾の男性で

は負であるが、中国の男性では正である。国家間で２つの交差項の片方または両方の符号

が異なる場合はさらに多いが、主効果と交差項の効果が逆転している場合も多く、宗教・

年齢階級の主効果との関係も無視できないので省略する。 
 宗教の主効果と少なくとも片方の交差項の効果が逆転しており、高齢者と 60 歳未満の

者に対する宗教の影響が異なるのは、日本の男性では運動せず、漢方薬利用経験、指圧・

マッサージ利用経験、社会的信頼感、不幸感、老後身体能力懸念に対するものがあり、日

本の女性では漢方薬利用経験、指圧・マッサージ利用経験、社会的信頼感に対するものが

ある。逆転しているものは韓国の男女ではないし、台湾の男性では将来希望なしと老後身

体能力懸念に対するものがあるものの、台湾の女性でもない。逆転しているものは中国の

男性では飲酒せず、運動せず、社会的信頼感、不幸感に対するものがあり、中国の女性で

は漢方薬利用経験と社会的信頼感に対するものがある。 
韓国の男女と台湾の女性で高齢者と 60 歳未満の者への宗教の効果が異ならないのは両

国で宗教をもつ者が多数派であり、老若男女が持っていることにもよると思われる。そう



でない場合は、高齢になって宗教をもつないし宗教性が高まることもあるのではないかと

も思われる。高齢者において宗教に依存すると健康関連意識・行動が良くなる場合も悪く

なる場合あるようである。しかし、健康状態が悪いため宗教に依存して健康関連意識・行

動が変動するという逆方向の因果関係を反映している場合もあるようである。これは横断

面データの分析であるため、やむを得ない面もある。 
以上における４カ国比較分析の結果、宗教をはじめとして男女間で効果の方向が共通

する変数、国家間で効果の方向が共通する変数があることが示された。社会経済的地位を

反映する可能性があるような宗教の効果が共通してみられる場合もあった。また、特に台

湾と中国では地方（地域区分）に関する変数が意外に大きな効果をもっていることも示さ

れた。地方の変数は地域間の社会経済的、文化的格差を反映している可能性だけでなく、

地域間の健康関連サービス（伝統的医療も含む）の供給に関する格差を反映している可能

性があることも窺われた。 

今後の実証研究での課題としては地方別の分析、ないしそれらを上位水準の変数とし

て導入する多水準分析（階層線形モデル）も必要となろう。また、各種健康状態や健康関

連行動・意識について別個の分析を行うのではなく，複合指標の検討も必要であろう。さ

らに、今回の分析で従属変数とした生活習慣行動は健康状態を説明する際の独立変数ない

しコントロール変数として用いられることも多いので、それらを独立変数として組み込ん

だモデルも必要となろう。同時に，健康関連サービス利用の前提にもなりうる医療機関の

アクセッシビリティを示すような指標の影響についても分析を行う必要があろう． 
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表 1 東アジア４カ国の男女における年齢階級別健康関連行動・意識（％）
国
男女
年齢階級

日本
男性 65.0% 16.0% 31.2% 5.7% 8.3% 19.4% 69.5% 8.9% 16.6% 70.8% 50.9% 49.4%
(N) 1154 1154 1154 1154 1154 1154 1154 1154 1154 1154 1154 1154
20-29歳 54.7% 8.5% 16.0% 4.7% 4.7% 11.3% 60.4% 15.1% 27.4% 65.1% 53.8% 61.3%
30-39歳 52.0% 12.9% 25.1% 6.4% 8.2% 26.3% 65.5% 8.8% 14.0% 71.9% 52.6% 57.3%
40-49歳 56.2% 11.8% 17.8% 6.5% 7.7% 23.1% 69.8% 7.1% 17.2% 75.1% 48.5% 58.6%
50-59歳 58.9% 13.2% 37.6% 4.6% 5.1% 20.8% 77.2% 9.1% 14.7% 68.5% 45.2% 50.8%
60-69歳 68.7% 16.4% 33.6% 5.3% 7.6% 15.3% 71.0% 9.9% 16.0% 72.1% 53.8% 43.9%
70歳以上 85.1% 26.1% 43.4% 6.4% 13.7% 18.9% 68.3% 6.4% 15.7% 69.9% 51.4% 37.3%
女性 89.0% 42.5% 44.1% 5.9% 11.5% 23.0% 69.3% 7.7% 11.5% 75.0% 53.8% 52.9%
(N) 1342 1342 1342 1342 1342 1342 1342 1342 1342 1342 1342 1342
20-29歳 80.0% 18.5% 33.1% 3.1% 9.2% 23.1% 71.5% 8.5% 12.3% 71.5% 47.7% 62.3%
30-39歳 84.8% 30.5% 41.9% 8.1% 16.7% 28.6% 75.2% 5.2% 8.6% 76.7% 46.2% 59.5%
40-49歳 85.5% 29.5% 37.2% 4.3% 7.7% 23.5% 76.5% 9.0% 11.5% 79.5% 59.8% 67.5%
50-59歳 89.6% 37.2% 43.7% 6.9% 11.7% 23.8% 74.5% 8.2% 10.0% 77.5% 55.8% 52.8%
60-69歳 91.4% 53.2% 41.4% 6.1% 11.2% 20.1% 66.9% 8.3% 13.3% 70.1% 52.2% 38.5%
70歳以上 97.3% 69.1% 61.0% 5.8% 12.4% 20.5% 54.8% 7.3% 12.7% 74.1% 57.5% 45.2%
韓国
男性 47.4% 19.7% 21.1% 26.2% 17.1% 12.6% 45.0% 10.6% 16.4% 45.5% 34.3% 36.8%
(N) 725 725 725 725 725 725 725 725 725 725 725 725
20-29歳 45.0% 8.4% 9.2% 18.3% 13.0% 9.9% 44.3% 13.0% 3.8% 32.1% 20.6% 29.0%
30-39歳 38.6% 12.0% 15.1% 23.5% 15.7% 10.2% 44.6% 6.6% 8.4% 31.9% 27.1% 28.3%
40-49歳 39.6% 17.1% 14.6% 32.3% 17.7% 17.7% 47.0% 7.3% 10.4% 43.9% 36.0% 41.5%
50-59歳 54.4% 22.8% 24.6% 27.2% 14.0% 12.3% 43.0% 17.5% 25.4% 60.5% 46.5% 46.5%
60-69歳 63.6% 28.6% 29.9% 27.3% 20.8% 10.4% 46.8% 9.1% 35.1% 59.7% 42.9% 39.0%
70歳以上 61.4% 51.4% 55.7% 28.6% 27.1% 12.9% 45.7% 14.3% 38.6% 65.7% 42.9% 41.4%
女性 94.3% 43.7% 34.8% 38.4% 25.1% 19.6% 40.0% 9.4% 18.8% 60.1% 45.7% 50.6%
(N) 808 808 808 808 808 808 808 808 808 808 808 808
20-29歳 92.6% 17.4% 20.7% 27.3% 18.2% 14.9% 28.9% 6.6% 5.0% 34.7% 30.6% 43.0%
30-39歳 89.2% 34.8% 27.5% 29.9% 19.6% 17.2% 36.3% 7.4% 7.4% 53.9% 39.2% 46.6%
40-49歳 94.9% 33.7% 29.6% 35.7% 27.0% 20.4% 54.1% 6.1% 12.8% 60.2% 49.5% 51.5%
50-59歳 100.0% 51.4% 25.7% 44.8% 31.4% 23.8% 32.4% 9.5% 25.7% 70.5% 53.3% 54.3%
60-69歳 98.7% 73.4% 49.4% 58.2% 27.8% 25.3% 38.0% 15.2% 36.7% 84.8% 55.7% 62.0%
70歳以上 96.0% 82.8% 76.8% 51.5% 32.3% 19.2% 42.4% 19.2% 49.5% 74.7% 54.5% 54.5%
台湾
男性 34.0% 20.8% 16.7% 12.9% 20.2% 13.4% 35.8% 5.3% 18.2% 64.6% 45.2% 46.1%
(N) 1047 1047 1047 1047 1047 1047 1047 1047 1047 1047 1047 1047
20-29歳 39.6% 20.3% 4.7% 19.8% 22.9% 19.8% 44.8% 5.7% 10.9% 68.2% 49.0% 58.3%
30-39歳 33.2% 19.5% 11.7% 17.1% 22.9% 22.4% 48.8% 3.9% 12.2% 70.2% 54.6% 58.0%
40-49歳 23.2% 13.3% 16.6% 12.7% 21.0% 12.7% 36.5% 4.4% 17.7% 67.4% 50.3% 48.6%
50-59歳 32.5% 18.8% 23.9% 12.2% 22.8% 9.6% 29.4% 7.1% 20.8% 64.5% 41.6% 39.1%
60-69歳 30.9% 22.3% 17.3% 5.8% 15.8% 5.8% 26.6% 4.3% 25.9% 56.8% 36.7% 35.3%
70歳以上 47.4% 35.3% 30.8% 5.3% 11.3% 4.5% 21.1% 6.8% 27.1% 54.9% 32.3% 28.6%
女性 48.9% 36.9% 20.5% 17.1% 30.2% 16.7% 35.9% 5.0% 17.5% 77.3% 59.7% 55.1%
(N) 1087 1087 1087 1087 1087 1087 1087 1087 1087 1087 1087 1087
20-29歳 44.2% 24.9% 10.2% 19.3% 36.5% 23.4% 49.2% 6.1% 8.6% 79.2% 68.5% 63.5%
30-39歳 49.7% 33.5% 17.3% 18.4% 31.8% 23.5% 43.0% 1.7% 9.5% 80.4% 65.4% 61.5%
40-49歳 46.7% 36.4% 20.9% 15.1% 26.2% 16.4% 42.2% 4.9% 14.7% 78.7% 61.3% 61.3%
50-59歳 47.5% 36.9% 23.5% 23.5% 30.2% 13.4% 27.4% 5.0% 25.1% 81.0% 65.4% 56.4%
60-69歳 54.9% 45.1% 23.1% 16.5% 33.0% 13.2% 19.2% 6.6% 24.7% 73.1% 47.8% 39.6%
70歳以上 52.8% 49.6% 32.8% 7.2% 20.8% 6.4% 29.6% 5.6% 26.4% 68.0% 44.0% 42.4%
中国
男性 40.3% 36.0% 50.1% 10.6% 24.9% 8.5% 66.3% 9.2% 11.8% 64.6% 45.4% 48.3%
(N) 1838 1838 1838 1838 1838 1838 1838 1838 1838 1838 1838 1838
20-29歳 49.6% 30.3% 35.5% 10.3% 15.0% 11.1% 59.0% 6.8% 5.6% 44.9% 29.1% 40.6%
30-39歳 36.2% 26.7% 48.7% 9.2% 19.3% 10.7% 61.7% 5.3% 5.3% 65.6% 45.1% 44.8%
40-49歳 32.4% 33.1% 56.2% 11.9% 21.9% 8.3% 61.7% 11.2% 10.7% 67.8% 48.1% 55.0%
50-59歳 34.8% 35.6% 53.0% 10.3% 28.8% 7.4% 70.4% 11.9% 14.2% 66.2% 47.8% 49.6%
60-69歳 49.8% 44.5% 50.6% 10.6% 33.1% 6.1% 72.2% 9.5% 15.6% 73.0% 53.2% 52.9%
70歳以上 53.1% 55.9% 49.7% 10.7% 36.2% 7.9% 78.5% 7.9% 23.7% 65.0% 44.1% 39.0%
女性 94.8% 85.6% 54.9% 13.5% 30.3% 9.5% 68.1% 10.5% 10.5% 71.1% 55.0% 56.6%
(N) 1964 1964 1964 1964 1964 1964 1964 1964 1964 1964 1964 1964
20-29歳 94.6% 76.6% 46.7% 7.3% 18.8% 11.1% 64.8% 6.1% 3.1% 60.5% 45.6% 47.1%
30-39歳 95.8% 84.5% 53.6% 11.0% 24.4% 7.0% 63.3% 9.2% 8.2% 69.1% 49.4% 59.9%
40-49歳 95.0% 84.5% 57.7% 14.3% 28.0% 9.1% 67.2% 13.3% 11.3% 73.0% 59.6% 60.0%
50-59歳 94.9% 88.8% 54.5% 16.0% 37.7% 9.6% 70.3% 12.0% 11.8% 75.7% 57.0% 58.8%
60-69歳 94.2% 89.2% 51.3% 16.7% 36.7% 12.5% 69.2% 11.3% 13.3% 74.6% 60.0% 56.7%
70歳以上 93.2% 92.1% 67.0% 16.2% 42.4% 9.9% 79.6% 7.9% 17.8% 71.2% 57.6% 49.2%
（資料） EASS2010ミクロデータ
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表２a 東アジア４カ国の男女における健康の関連要因
国
　性別
日本
　男性 70歳以上(+) 20-29歳(-)

有配偶・同棲中(-) 40-49歳(-)
60-69歳無宗教(+) 死別(+)

50-59歳無宗教(+)
上位階層(-)
中卒以下(+)
１子(-)

　女性 30-39歳宗教あり(+)
70歳以上他宗教(+)

韓国
　男性 40-49歳(-) 40-49歳(+) 宗教あり(+)

仏教(-) 50-59歳(+) 江原道(+)
30-39歳無宗教(-) 60-69歳(+) ３子(+)
20-29歳宗教あり(-) 70歳以上(+)
高卒(-) プロテスタント(+)
３子(+)

　女性 60-69歳(+) 70歳以上(+) 有配偶(+)
70歳以上(+) 60-69歳無宗教(+) 離別・別居(+)
未婚(-) ソウル特別市(-) 仏教(+)
プロテスタント(+) 大邱広域市(-) 光州広域市(-)
30-39歳無宗教(+) 小卒以下(+) 小卒以下(+)
50-59歳宗教あり(+) 無子(-)
ソウル特別市(-)
３子(+)

台湾
　男性 70歳以上(+) 70歳以上(+) 20-29歳(+)

他宗教(-) 死別(+) 40-49歳仏教(+)
40-49歳無宗教(-) 無宗教(+) 30-39歳他宗教(+)
70歳以上キリスト教(-) 40-49歳無宗教(-) 農村居住(-)
大卒以上(+) 台北市(-) 桃園県(-)
2人世帯(-)

　女性 50-59歳無宗教(-) 50-59歳無宗教(-) 他宗教(+) 仏教(+)
嘉義市(-) 台北市(-) 郊外居住(+) 50-59歳宗教あり(+)

嘉義市(-) 苗栗県(+) 20-29歳キリスト教(+)
屏東県(-) 南投県(-) 基隆市(-)
中卒以下(+) 上位階層(-) 台中市(+)
無子(-) 中卒以下(+) 台南市(+)

小卒以下(-)
中国
　男性 40-49歳(-) 30-39歳無宗教(-) 離別・別居(+) 宗教あり(+)

50-59歳(-) 60-69歳無宗教(+) 40-49歳無宗教(+) 北京市(+)
プロテスタント(+) 70歳以上無宗教(+) 50-59歳他宗教(+) 天津市(+)
30-39歳無宗教(-) 福建省(-) 農村居住(+) 陝西省(+)
西南部(-) 寧夏回族自治区(+) 華東地方(-) 黒竜江省(+)
陝西省(-) 新彊ウイグル自治区(+) 中南部(-) 上海市(+)
内モンゴル自治区(-) 下位階層(+) 北京市(-) チベット自治区(+)
江蘇省(-) １子(-) 天津市(-)
甘粛省(-) 山東省(+)
新彊ウイグル自治区(+) 湖北省(+)
大卒以上(+) 四川省(-)

チベット自治区(-)
甘粛省(+)
下位階層(+)
小卒以下(+)
中卒以下(+)
高卒(+)

　女性 20-29歳(-) 50-59歳(-)
仏教(-) 60-69歳(-)
天津市(-) 60-69歳プロテスタント(-)
浙江省(-) 農村居住(+)
福建省(-) 北京市(-)
江西省(-) 浙江省(-)
貴州省(-) 福建省(-)
チベット自治区(-) 広西チワン族自治区(+)
中卒以下(+) 四川省(-)
高卒(+) チベット自治区(-)

新彊ウイグル自治区(+)
下位階層(+)
小卒以下(+)
中卒以下(+)
高卒(+)

（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） (+)正の有意な効果、(-)負の有意な効果

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経験

 



表２b 東アジア４カ国の男女における健康の関連要因（続き１）
国
　性別
日本
　男性 70歳以上(+) 30-39歳(+)

宗教あり(+) 有配偶・同棲中(+)
20-29歳仏教(+) 60-69歳無宗教(-)
60-69歳他宗教(+) 大都市居住(+)
関東(-) 近畿(+)

　女性 30-39歳宗教あり(+) 70歳以上(-) 30-39歳無宗教(-)
70歳以上他宗教(-) 下位階層(+)
下位階層（-) 3人世帯(+)
高卒(-)
2人世帯(-)

韓国
　男性 40-49歳(+) 離別・別居(-) 50-59歳(+)

50-59歳キリスト教(+) 仏教(-) 有配偶・同棲中(-)
大都市居住(+) プロテスタント(-)
全羅道(+) 40-49歳プロテスタント(+)
上位階層(+) 下位階層(+)
小卒以下(+) 中卒以下(+)

　女性 宗教あり(+) 宗教あり(+) 40-49歳(+) 仏教(+)
50-59歳宗教あり(+) 釜山広域市(-) 70歳以上宗教あり(+) 70歳以上無宗教(+)
短大卒(-) 短大卒(-) 20-29歳仏教(-) 下位階層（+)

40-49歳プロテスタント(+) 小卒以下(+)
江原道(-)
済州道(+)
大卒以上(+)

台湾
　男性 無宗教(-) 20-29歳(+) 30-39歳無宗教(+) 離別・別居(+)

60-69歳他宗教(-) 30-39歳(+) 上位階層(+) 20-29歳仏教(+)
雲林県(+) 有配偶(+) 小卒以下(-) 高雄市(+)
5人世帯(+) 40-49歳宗教あり(+) 大卒(+) 下位階層（+)
４子以上(-) 台南市(-) 小卒以下(+)

短大卒(+)
　女性 未婚(+) 仏教(+) 70歳以上(+)

無宗教(-) 農村居住(-) 40-49歳無宗教(+)
農村居住(-) 基隆市(-) 台北市(+)
基隆市(-) 中卒以下(-) 南投県(+)
苗栗県(+) 5人世帯(-) 嘉義県(+)
台中市(+) 中卒以下(-)
彰化県(+) 高卒(-)

中国
　男性 宗教あり(+) 20-29歳仏教(+) 20-29歳(-) 20-29歳(-)

50-59歳無宗教(+) 30-39歳仏教(+) 30-39歳(-) 離別・別居(+)
60-69歳無宗教(+) 60-69歳プロテスタント(+) 40-49歳(-) 未婚(+)
70歳以上無宗教(+) 70歳以上プロテスタント(+) 離別・別居(-) 同棲中(+)
東北部(-) 農村居住(-) 30-39歳他宗教(-) 30-39歳無宗教(-)
西南部(+) 北京市(+) 吉林省(+) 70歳以上キリスト教(+)
西北部(+) 上海市(+) チベット自治区(-) 山東省(-)
北京市(+) 山東省(+) 青海省(-) 河南省(-)
福建省(+) 広東省(+) 下位階層(-) 新彊ウイグル自治区(+)
広東省(+) 小卒以下(-) 中卒(-) 下位階層（+)
貴州省(-) 中卒以下(-) ４子以上(+) 小卒以下(+)
無子(-) 4人世帯(+) ４子以上(-)

　女性 20-29歳無宗教(-) 70歳以上(+) 70歳以上(-)
30-39歳無宗教(-) 死別(+) 有配偶(-)
40-49歳無宗教(-) 50-59歳無宗教(+) 未婚(-)
70歳以上無宗教(+) 農村居住(+) 40-49歳無宗教(+)
中小都市居住(-) 天津市(-) 中小都市居住(+)
華北地方(+) 陝西省(+) 東北部(-)
中南部(＋) 四川省(+) 江西省(+)
西南部(+) 貴州省(-) 貴州省(+)
陝西省(+) チベット自治区(-) 雲南省(+)
黒竜江省(+) 寧夏回族自治区(-) 下位階層（+)
広東省(+) 上位階層(+) 小卒以下(+)
重慶市(+) 下位階層(-)
貴州省(-) 中卒(-)
甘粛省(+)
上位階層(+)
2人世帯(+)
6人世帯(+)

（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） (+)正の有意な効果、(-)負の有意な効果

5)漢方薬利用経験 7)社会的信頼感 8)不幸感6)指圧・マッサージ利用経験

 



表２c 東アジア４カ国の男女における健康の関連要因（続き２）
国
　性別
日本
　男性 未婚(+) キリスト教(-) 40-49歳(+)

40-49歳仏教(+) 高卒(-) 70歳以上仏教(-)
60-69歳仏教(+) 2人世帯(-) 中卒(+)
中卒以下(+) 2人世帯(-)
４子以上(+) 無子(+)

3子(-)
　女性 60-69歳無宗教(-) 30-39歳(-) 60-69歳(-)

40-49歳仏教(+) 40-49歳仏教(+) 死別(-)
近畿(-) 40-49歳仏教(+)
九州(-) 上位階層（-)
下位階層（-) 下位階層（+)

韓国
　男性 60-69歳仏教(+) 20-29歳(-) 死別(-)

蔚山(+) 50-59歳仏教(+) 40-49歳無宗教(+)
上位階層（+) 30-39歳キリスト教(-) 50-59歳仏教(+)
下位階層（+) 農村居住(+) 30-39歳キリスト教(-)
中卒以下(+) 中卒以下(+) 大邱広域市(+)
2人世帯(+) 1人世帯(-) 下位階層（+)
無子(-) 5人世帯(-) 中卒以下(+)

　女性 30-39歳(-) 70歳以上(-) 70歳以上(-) 離別・別居(+)
70歳以上(+) 未婚(-) 未婚(-) 30-39歳プロテスタント(-)
キリスト教(-) 40-49歳無宗教(+) プロテスタント(-) 全羅道(-)
70歳以上仏教(-) 30-39歳仏教(+) 40-49歳無宗教(+) 下位階層（+)
下位階層（+) 小卒以下(+) 忠清道(+) 小卒以下(+)
中卒以下(+) 中卒以下(+) 中卒以下(+) 1人世帯(-)
高卒(+) 2人世帯(+) 2人世帯(+)

4子以上(+) 4子以上(+)
台湾
　男性 30-39歳宗教あり(-) 他宗教(-) 30-39歳(+) 未婚(+)

桃園県(+) 60-69歳無宗教(-) 離別・別居(-) 30-39歳宗教あり(+)
台南市(+) 70歳以上無宗教(-) 未婚(+) 70歳以上仏教(-)
高雄市(+) 70歳以上仏教(-) 40-49歳仏教(+) 基隆市(+)
上位階層（-) 農村居住(-) 70歳以上仏教(-) 嘉義市(+)
下位階層（+) 宜蘭県(-) 農村居住(-) 高雄市(+)
小卒以下(+) 屏東県(+) 下位階層（+)
大卒以上(-) 下位階層（+)
2人世帯(+)

　女性 離別・別居(+) 死別(-)
カトリック(+) 30-39歳宗教あり(+)
70歳以上無宗教(+) 70歳以上無宗教(-)
下位階層（+) 30-39歳プロテスタント(-)
大卒以上(-) 雲林県(-)

嘉義県(-)
花蓮県(-)
上位階層（-)

中国
　男性 20-29歳無宗教(-) 20-29歳(-) 70歳以上無宗教(-)

30-39歳無宗教(-) 70歳以上無宗教(-) 大都市居住(-)
青海省(+) 60-69歳宗教あり(+) 農村居住(+)
下位階層(+) 安徽省(+) 華東地方(-)
小卒以下(+) 雲南省(+) 四川省(-)
1人世帯(+) 下位階層(+) 下位階層(+)
4子以上(+) 小卒以下(+) 小卒以下(+)

中卒以下(+)
　女性 未婚(-) 20-29歳(-) 70歳以上(-)

仏教(-) 30-39歳(-) 他宗教(+)
60-69歳宗教あり(+) 仏教(-) 20-29歳宗教あり(-)
河北省(-) 大都市(-) 農村居住(+)
黒竜江省(+) 河北省(-) 吉林省(+)
チベット自治区(+) 黒竜江省(+) 黒竜江省(+)
下位階層(+) 安徽省(+) 上海市(-)
中卒以下(+) 湖北省(-) 福建省(-)
2人世帯(+) チベット自治区(+) 河南省(+)

新彊ウイグル自治区(+) 湖北省(+)
下位階層(+) チベット自治区(+)
中卒以下(+) 新彊ウイグル自治区(+)

下位階層(+)
中卒以下(+)

（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） (+)正の有意な効果、(-)負の有意な効果

12)老後財政能力懸念10)老後身体能力懸念 11)老後決断能力懸念9)将来希望なし

 



表３m 日本の男性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.0849 -2.2437 *** -1.5367 *** -3.0889 *** -2.9691 *** -2.2478 ***
年齢階級
　30-39歳 -0.1206 0.4788 0.5690 # 0.2902 0.4665 1.0026 **
　40-49歳 0.0483 0.4593 0.1993 0.3359 0.1334 0.8652 *
　50-59歳 0.2199 0.5083 1.1660 *** -0.0144 -0.4383 0.7864 *
　60-69歳 0.7988 ** 0.7808 # 0.6579 * -0.2915 0.4368 0.1126
  70歳以上 1.6754 *** 1.0650 * 1.0376 ** 0.1864 0.8839 & 0.6969 #
学歴
　小卒以下 -0.0099 0.8429 # -0.0082 -0.2870 0.9670 # -0.2362
　中卒 0.0087 0.1852 0.7397 *** 0.2943 0.2676 0.1353
　短大卒 0.4010 # -0.6785 # -0.1613 0.4624 -0.1925 0.4911 #
　大卒以上 0.7547 *** -0.4885 * -0.3267 # -0.3321 -0.3822 & 0.2338
階層帰属
　上位階層 0.2032 -0.2325 -0.3959 # 0.1399 0.5245 # -0.0239
　下位階層 -0.3779 * 0.2104 0.1929 -1.0275 * -0.5669 & -0.4121 #
居住地特性
　大都市 -0.1023 0.1222 0.0320 -0.1983 0.3007 0.8427 *
　郊外 -0.1201 0.4971 * 0.2147 0.6470 # -0.8117 * 0.1283
　農村 -0.1036 0.0684 0.0506 0.2038 -0.2502 0.0289
宗教
　あり 0.1738 -0.4277 & -0.4747 * -0.0066 1.5712 *** -0.0205
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.1811 -0.2676 0.5588 & 0.9280 & -1.0142 # 0.7080 #
　70歳以上あり 0.0410 0.4529 0.5975 # 0.2477 -1.0345 * 0.0011
N 1154 1154 1154 1154 1154 1154
ＬＬＲ 121.0743 *** 55.2262 *** 97.5196 *** 16.8554 54.4234 *** 34.2538 **
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 0.4913 * -1.6970 *** -1.0013 *** 0.4716 # 0.1308 0.2679
年齢階級
　30-39歳 0.1835 -0.6063 & -0.8289 ** 0.3444 & -0.0455 -0.1630
　40-49歳 0.3314 -0.8294 * -0.5436 # 0.5624 * -0.1875 -0.0624
　50-59歳 0.7447 ** -0.5876 & -0.7837 * 0.2117 -0.3235 & -0.4079 &
　60-69歳 0.6339 * -0.7437 # -1.1562 *** 0.2755 -0.0549 -0.8277 **
  70歳以上 0.5028 # -2.1600 *** -0.8919 ** 0.0688 -0.0499 -1.0318 ***
学歴
　小卒以下 -0.1000 1.2147 & 0.7103 -0.2925 -0.1900 0.1847
　中卒 -0.3240 # 0.6851 * 0.5748 * 0.4634 * 0.2358 & 0.6584 ***
　短大卒 0.1872 0.0795 -0.0837 0.0901 0.1064 0.3249 &
　大卒以上 -0.0327 -0.2783 0.0121 0.4018 * 0.0252 0.1872
階層帰属
　上位階層 0.0556 -0.4763 -0.0320 -0.2169 0.0030 -0.2453
　下位階層 -0.3135 # 1.1661 *** 0.3003 & 0.1056 0.0194 0.1970
居住地特性
　大都市 -0.0165 -0.5519 0.2610 0.0875 0.1590 0.3540
　郊外 -0.1581 0.1085 -0.0981 -0.1015 -0.0764 0.1280
　農村 -0.0205 -0.4346 # -0.0627 0.0797 0.0206 0.0854
宗教
　あり 0.3499 & -0.5141 & -0.2305 -0.2909 & -0.1406 -0.1628
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.4920 & 0.1901 0.9487 * 0.2520 0.1414 0.1676
　70歳以上あり -0.4258 1.7247 * 0.0156 0.5063 & -0.0692 -0.0570
N 1154 1154 1154 1154 1154 1154
ＬＬＲ 24.0592 & 63.8671 *** 26.6386 # 18.6032 8.6737 56.0692 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用経
験

6)指圧・マッサー

ジ利用経験

日本男性

日本男性

1)喫煙せず 2)飲酒せず

7)社会的信頼感 8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能
力懸念

11)老後決断能
力懸念

12)老後財政能
力懸念

 
 



表３f 日本の女性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 1.2729 *** -1.1852 *** -0.7646 *** -3.8247 -2.5399 *** -1.3558 ***
年齢階級
　30-39歳 0.5589 # 0.5789 * 0.3850 & 1.1029 # 0.7109 # 0.3315
　40-49歳 0.5649 # 0.5194 # 0.1731 0.3298 -0.1953 0.0177
　50-59歳 1.1463 *** 0.8214 ** 0.4047 # 0.7573 & 0.2674 0.0238
　60-69歳 1.6127 *** 1.4672 *** 0.2512 0.6731 0.2530 0.0297
  70歳以上 3.1300 1.9880 *** 0.8066 ** 0.5711 0.6533 & 0.0682
学歴
　小卒以下 12.5911 $ -0.0608 0.9756 # -0.3998 0.2675 -1.1742 &
　中卒 -0.5434 # 0.5619 ** 0.3317 # -0.0515 -0.2381 -0.3749 &
　短大卒 0.7882 ** -0.2036 -0.2504 & -0.5821 & 0.1818 0.0107
　大卒以上 1.3626 *** -0.5127 ** -0.1975 -0.1355 0.3081 -0.0153
階層帰属
　上位階層 -0.2336 -0.4435 * -0.1287 0.4754 & 0.3164 & 0.3124 #
　下位階層 -1.0801 *** -0.1167 0.2596 & 0.4985 # 0.5079 * -0.1605
居住地特性
　大都市 -0.1527 -0.1954 0.3361 & 0.7710 # 0.3813 0.3090
　郊外 -0.2149 0.0315 0.2497 & 0.3495 -0.9427 ** -0.0367
　農村 -0.5726 ** 0.0257 0.2866 * 0.3236 -0.2382 0.1519
宗教
　あり 0.1440 0.0156 0.0197 0.5478 # 0.5546 * 0.2490 &
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.0319 -0.3192 -0.1387 -0.3422 -0.0186 -0.4874 &
　70歳以上あり -0.2106 -0.1820 0.0217 -0.2814 -0.6323 & -0.0982
N 1342 1342 1342 1342 1342 1342
ＬＬＲ 115.371 *** 185.747 *** 65.1988 *** 19.4946 38.5122 ** 20.8763
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 0.6240 ** -2.4597 *** -1.9127 *** 0.7962 *** -0.1160 0.5352 *
年齢階級
　30-39歳 0.3096 -0.6967 & -0.5427 & 0.3041 -0.0861 -0.1944
　40-49歳 0.3159 0.0311 -0.1016 0.4574 # 0.4834 * 0.1828
　50-59歳 0.2545 -0.1147 -0.2759 0.3448 & 0.3170 # -0.4876 *
　60-69歳 -0.0894 -0.0209 0.1826 -0.2052 0.2049 -0.9230 ***
  70歳以上 -0.3035 -0.3899 -0.2842 0.1430 0.4389 # -1.0088 ***
学歴
　小卒以下 0.0363 -0.9540 -0.1131 -0.0135 0.0292 -0.1409
　中卒 0.0749 -0.3152 -0.1564 0.0176 -0.2313 0.0805
　短大卒 0.3710 * -0.2249 0.0191 0.0567 0.0082 0.0460
　大卒以上 0.3770 # -0.5043 & -0.2375 0.1108 -0.1929 -0.3631 *
階層帰属
　上位階層 0.1423 -0.0453 -0.2561 -0.3829 * -0.2519 & -0.6525 ***
　下位階層 -0.5296 ** 1.2302 *** 0.8565 *** 0.0910 0.2507 & 0.4824 **
居住地特性
　大都市 0.3451 0.1106 0.0061 0.5201 & 0.3307 0.6373 *
　郊外 0.2556 & 0.2448 0.1639 0.1247 0.3023 # 0.1313
　農村 0.0065 0.1572 -0.1988 0.0909 0.0337 0.1104
宗教
　あり 0.2662 & -0.2566 -0.2302 0.1833 0.0234 0.2027
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.0108 -0.2836 -0.3199 0.4831 & -0.0358 -0.6032 #
　70歳以上あり -0.6125 # 0.3236 0.6525 & -0.0941 -0.1042 0.1238
N 1342 1342 1342 1342 1342 1342
ＬＬＲ 69.4262 *** 36.9051 ** 29.3749 * 22.4014 & 25.5121 # 107.5142 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, $ 少数例

日本女性
7)社会的信頼

感
8)不幸感 9)将来希望な

し
10)老後身体能

力懸念
11)老後決断

能力懸念
12)老後財政能

力懸念

日本女性

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用
経験

6)指圧・マッサー

ジ利用経験

 



表４m 韓国の男性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.6396 * -2.7119 *** -1.8569 *** -1.2930 *** -2.1969 *** -2.1747 ***
年齢階級
　30-39歳 -0.2767 0.4037 0.3748 0.2156 0.1589 -0.0184
　40-49歳 -0.1737 0.7686 * 0.1272 0.6454 * 0.3742 0.6268 #
　50-59歳 0.4300 & 1.1125 ** 0.2764 0.4002 0.1444 0.0778
　60-69歳 1.2335 ** 1.4601 ** 0.5680 0.1904 0.7300 & -0.1417
  70歳以上 0.7638 # 2.4142 *** 1.4826 ** 0.3874 1.1326 * 0.3521
学歴
　小卒以下 0.3636 -0.2056 1.0986 ** -0.3151 -0.4065 0.2912
　中卒 0.2633 0.1233 0.9541 ** -0.2942 -0.2577 0.3751
　短大卒 0.2146 -0.2681 -0.4270 -0.3250 -0.0613 -0.0491
　大卒以上 0.4298 * -0.2367 -0.3286 -0.4564 * 0.1591 -0.0158
階層帰属
　上位階層 0.1812 -0.0892 0.0862 0.0157 0.5238 # -0.1820
　下位階層 -0.2088 0.2397 0.6848 ** -0.2218 -0.1850 -0.3697 &
居住地特性
　大都市 0.2447 0.2344 -0.3632 & -0.0642 0.1878 0.0814
　郊外 0.2063 0.2223 -0.3336 0.0231 0.1882 0.0087
　農村 -0.0532 0.1302 0.0904 0.2556 0.7002 * -0.0205
宗教
　あり 0.1209 0.5718 * -0.0133 0.4376 * 0.0730 0.1971
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.6197 -0.2976 -0.2239 0.2199 -0.1018 0.0837
　70歳以上あり 0.0332 -0.1408 -0.3930 0.1370 -0.1110 -0.4148
N 725 725 725 725 725 725
ＬＬＲ 40.0378 ** 72.0518 *** 109.9526 *** 21.1052 19.9724 8.738
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.5730 * -1.7275 *** -3.2343 *** -0.8229 ** -1.3042 *** -0.7461 ***
年齢階級
　30-39歳 0.0296 -0.8003 # 0.8034 & -0.0555 0.2872 -0.0951
　40-49歳 0.1866 -0.9844 * 0.7651 & 0.4303 # 0.6507 * 0.4023 &
　50-59歳 -0.0528 -0.3290 1.5024 ** 1.0492 *** 0.9363 ** 0.3598
　60-69歳 -0.0608 -1.6768 * 1.8826 ** 1.0202 * 0.5240 -0.0972
  70歳以上 0.0012 -1.1173 # 2.2385 * 1.5291 ** 0.5099 -0.1079
学歴
　小卒以下 0.8456 ** 1.1882 ** 0.7117 * -0.1173 0.3013 0.6454 *
　中卒 -0.1715 0.8550 # 0.9056 ** 0.2703 0.2963 0.6614 *
　短大卒 0.0632 -0.4450 -0.4962 0.0854 0.0782 0.0519
　大卒以上 0.3593 # -0.0357 -0.4221 & -0.0555 -0.2183 -0.3495 #
階層帰属
　上位階層 0.4452 # 0.3902 0.7446 * 0.0481 0.2335 -0.3090
　下位階層 -0.0308 1.1915 *** 0.9657 ** 0.4812 * 0.3450 # 0.4844 **
居住地特性
　大都市 0.4302 * -0.5949 # -0.4292 & 0.1023 -0.1412 0.1358
　郊外 -0.1245 0.0539 -0.0071 0.0373 0.0342 0.0914
　農村 0.0663 -0.3042 -0.1182 0.2818 0.4827 # -0.0690
宗教
　あり -0.1281 -0.5600 # 0.2111 -0.1182 -0.0156 -0.1679
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 0.3191 0.6517 -0.0297 -0.0806 0.3142 0.0680
　70歳以上あり -0.0810 -0.0495 -0.9627 & -0.6656 0.0414 -0.0325
N 725 725 725 725 725 725
ＬＬＲ 30.0593 * 53.0502 *** 121.1739 *** 63.1167 *** 44.3273 *** 45.0363 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

韓国男性

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用経
験

6)指圧・マッサー

ジ利用経験

韓国男性

7)社会的信頼感 8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能
力懸念

11)老後決断能
力懸念

12)老後財政能
力懸念

 
 



表４f 韓国の女性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 2.2519 *** -1.6125 *** -1.1910 *** -0.7382 * -1.9262 *** -2.3138 ***
年齢階級
　30-39歳 -0.2990 0.9521 *** 0.4410 & 0.0305 0.1478 0.1226
　40-49歳 1.0408 # 0.8270 ** 0.4551 & 0.2577 0.4710 & 0.2091
　50-59歳 14.6161 $ 1.2946 *** -0.2708 0.4712 & 0.7753 * 0.3927
　60-69歳 2.0390 & 2.1949 *** 1.4901 * 0.5585 -0.0623 0.7437
  70歳以上 1.4726 2.6262 *** 2.3137 ** -0.1745 0.0909 0.0389
学歴
　小卒以下 -1.7585 # 0.5059 & 0.9732 ** 0.5414 # 0.4882 & 0.3004
　中卒 -2.2237 *** 0.5324 # 0.5860 # -0.0620 -0.2095 -0.1346
　短大卒 0.2987 -0.0692 -0.0770 -0.4403 # -0.3363 -0.5076 &
　大卒以上 0.3247 0.1037 -0.1215 -0.2668 0.4682 * 0.2058
階層帰属
　上位階層 0.4519 -0.3603 & -0.2934 -0.3573 & 0.2675 0.2261
　下位階層 0.0298 0.2262 0.3304 # -0.1185 -0.2265 0.1199
居住地特性
　大都市 0.0777 -0.4261 # -0.6282 ** 0.0776 0.1331 0.2214
　郊外 -0.0360 -0.1770 -0.5260 * 0.1942 -0.0778 0.3649 &
　農村 0.7779 -0.3588 & -0.0619 0.0246 -0.2614 -0.0929
宗教
　あり -0.0410 0.3495 # 0.2404 0.0265 0.4698 * 0.6643 **
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 12.9149 $ -0.1004 -1.5540 ** 0.2448 0.6972 -0.4389
　70歳以上あり 1.3228 0.0305 -1.0563 & 0.6719 & 0.5848 -0.0953
N 808 808 808 808 808 808
ＬＬＲ 47.5477 *** 166.6951 *** 144.6908 *** 47.0415 *** 43.2128 *** 24.3587 &
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 -1.1145 *** -2.5926 *** -1.8750 *** -0.5539 * -0.4332 & -0.2210
年齢階級
　30-39歳 0.4012 & -0.0152 -0.1940 0.8047 *** 0.3550 & 0.1057
　40-49歳 1.1666 *** -0.1888 0.4801 1.0353 *** 0.8148 ** 0.3576 &
　50-59歳 0.4893 & 0.0966 1.0163 * 1.2391 *** 0.7223 * 0.2871
　60-69歳 1.4082 ** -0.2446 0.6912 2.8266 ** 0.0151 -0.1526
  70歳以上 0.4508 0.9687 1.8193 * 0.4681 0.2429 -0.4636
学歴
　小卒以下 -0.5203 & 0.0566 0.5514 & 1.5692 *** 0.8861 ** 0.8014 *
　中卒 -0.0925 -0.3120 0.2738 0.6562 * 0.2997 0.0903
　短大卒 0.1784 -0.4569 -1.1437 * 0.0491 -0.1349 -0.1078
　大卒以上 0.4077 # -0.2184 -1.3357 ** 0.1333 -0.1742 -0.0184
階層帰属
　上位階層 -0.0903 -0.3426 0.2794 0.2652 -0.3658 & -0.2536
　下位階層 -0.3435 # 0.9546 *** 0.8468 *** 0.1571 0.1013 0.4883 **
居住地特性
　大都市 0.1135 0.2032 0.0017 -0.1908 -0.1568 -0.0866
　郊外 -0.0056 -0.2391 0.1183 -0.2015 -0.0649 0.1699
　農村 -0.0889 0.3920 -0.2674 -0.1745 0.0636 0.1225
宗教
　あり 0.0439 -0.1022 -0.6880 * -0.1864 -0.3882 * -0.2451 &
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.4525 0.8122 0.5830 -1.6109 & 0.4311 0.3804
　70歳以上あり 1.1743 * -0.4982 -0.2265 0.0385 -0.1431 0.1535
N 808 808 808 808 808 808
ＬＬＲ 47.4601 *** 39.4621 ** 162.9709 *** 100.173 *** 47.7426 *** 34.0852 **
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, $ 少数例

韓国女性
7)社会的信頼

感
8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能

力懸念
11)老後決断能

力懸念
12)老後財政能

力懸念

韓国女性

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用
経験

6)指圧・マッサー

ジ利用経験

 



表５m 台湾の男性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.9341 *** -0.9279 ** -2.1630 *** -1.5546 *** -1.2712 *** -1.2253 ***
年齢階級
　30-39歳 -0.1349 0.0277 0.6487 & -0.2123 -0.0819 0.0965
　40-49歳 -0.4437 # -0.3735 0.7125 # -0.4638 & -0.2207 -0.6114 #
　50-59歳 0.0229 0.0397 0.9450 * -0.5450 # -0.1708 -0.9293 ***
　60-69歳 0.5403 0.6685 0.3483 -0.4688 -0.6876 -12.6230 $
  70歳以上 1.5309 ** 0.6822 & 1.2431 # -12.4762 $ -1.5767 & -1.5579 &
学歴
　小卒以下 0.2209 0.1110 0.9342 *** 0.0452 0.2601 -0.0349
　中卒 -0.2588 -0.0036 0.3370 0.0307 0.0080 0.0544
　短大卒 -0.0272 -0.2100 -0.3715 & 0.2698 0.0261 0.1221
　大卒以上 0.5819 ** 0.0118 -1.3939 *** 0.1849 -0.1155 -0.1071
階層帰属
　上位階層 0.0735 -0.1524 -0.1073 -0.0438 0.4625 # -0.1184
　下位階層 0.0422 0.0801 0.3009 & 0.1525 0.0994 -0.1324
居住地特性
　大都市 0.1377 -0.3297 & -0.2237 -0.1581 -0.3594 # -0.2190
　郊外 -0.0853 -0.2167 -0.0051 -0.0976 -0.2203 -0.2689
　農村 -0.3232 & -0.4396 # 0.0095 -0.9965 ** -0.5614 * -0.3612
宗教
　あり 0.1732 -0.3867 # -0.0434 0.2531 0.4434 * 0.1644
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.7358 & -0.5394 -0.1564 -1.0455 -0.0147 11.2846 $
　70歳以上あり -1.1475 * 0.2103 -0.3643 11.2601 $ 0.5186 -0.1766
N 1047 1047 1047 1047 1047 1047
ＬＬＲ 52.1777 *** 34.0883 ** 108.836 *** 42.6159 *** 29.2499 * 47.7719 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.5164 * -3.0920 *** -0.9720 0.9302 *** -0.2781 0.6639
年齢階級
　30-39歳 0.3352 & -0.7608 & -0.0655 0.1768 0.3015 & -0.1014
　40-49歳 -0.0748 -0.6552 0.3177 0.1626 0.2914 -0.4783 *
　50-59歳 -0.2599 -0.3598 0.4461 0.0149 -0.0685 -0.9985 ***
　60-69歳 -0.1250 -0.3591 -0.3106 -1.3702 ** -1.0190 # -1.2783 *
  70歳以上 -1.4302 * 0.9189 0.7546 -1.1672 * -1.1893 * -1.9934 ***
学歴
　小卒以下 -0.3467 0.9498 * 0.1149 0.3003 -0.0455 0.3644 &
　中卒 -0.0433 -0.8078 -0.3167 -0.3741 # -0.3398 & -0.3082 &
　短大卒 0.3198 & 0.5694 & -0.5175 -0.0166 -0.0229 -0.2316
　大卒以上 0.4753 * -0.3215 -0.9423 *** 0.1034 0.3357 # -0.2982 &
階層帰属
　上位階層 0.5743 ** -0.5274 -0.8910 * 0.1442 -0.0133 -0.3814 #
　下位階層 -0.3413 # 0.7609 * 0.7459 *** 0.2431 & 0.4168 * 0.5032 **
居住地特性
　大都市 -0.0429 0.0459 -0.3306 & -0.1897 -0.1385 -0.1463
　郊外 0.0434 0.1790 -0.1508 0.0089 0.1572 0.0704
　農村 0.0251 -0.2775 -0.5389 * -0.4723 * -0.4608 * -0.4877 *
宗教
　あり -0.1704 0.5431 -0.6131 * -0.2760 & 0.0314 -0.0122
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.2396 -0.9291 1.1550 & 1.1219 * 0.8613 & 0.0079
　70歳以上あり 0.9741 & -1.9959 * 0.0100 0.7769 & 0.8906 & 0.4427
N 1047 1047 1047 1047 1047 1047
ＬＬＲ 80.1601 *** 27.9101 * 83.2462 *** 37.1451 ** 53.69 *** 86.2317 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, $ 少数例

台湾男性

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用経
験

6)指圧・マッサージ

利用経験

台湾男性
7)社会的信頼

感
8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能

力懸念
11)老後決断能

力懸念
12)老後財政能

力懸念

 

 



表５f 台湾の女性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.2318 -0.8784 ** -2.1287 *** -1.5876 *** -1.0589 *** -1.0309 **
年齢階級
　30-39歳 0.1797 0.3699 & 0.4812 & -0.1185 -0.2067 -0.0717
　40-49歳 0.0064 0.4016 # 0.4543 & -0.2582 -0.4260 # -0.4091 &
　50-59歳 0.0354 0.3315 0.1705 0.3931 -0.1585 -0.5213 &
　60-69歳 0.9157 # 0.4792 -0.8136 0.6687 0.0857 -0.4978
  70歳以上 0.4578 1.4098 * -0.3669 -0.0703 -0.1545 -0.3865
学歴
　小卒以下 0.0755 0.2026 0.7756 ** -0.6766 * -0.0955 -0.8999 **
　中卒 0.0158 0.1393 0.7321 ** -0.4098 & -0.2924 -0.7669 *
　短大卒 0.1428 -0.1580 -0.3644 -0.4179 & 0.3987 # -0.5413 #
　大卒以上 0.0117 -0.1659 -0.6091 * -0.0998 0.2913 & -0.3513 &
階層帰属
　上位階層 -0.1298 -0.1733 -0.5156 & 0.0251 -0.3393 & 0.0932
　下位階層 -0.1231 0.1244 0.1978 0.0326 0.1046 -0.4228 &
居住地特性
　大都市 -0.1867 -0.1899 0.2547 0.2694 & -0.0667 0.3240 &
　郊外 -0.2239 & -0.1900 0.6816 ** -0.0616 -0.1519 0.1244
　農村 -0.0106 -0.2656 & 0.1090 -0.5676 # -0.4357 # -0.6026 #
宗教
　あり 0.2209 0.0832 0.0607 0.4149 # 0.6251 ** 0.1919
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり -0.6698 0.1563 0.9148 -0.6766 -0.0973 0.1347
　70歳以上あり -0.2634 -0.6990 0.7656 -0.6907 -0.4634 -0.6415
N 1087 1087 1087 1087 1087 1087
ＬＬＲ 12.3333 36.0896 ** 76.3672 *** 38.5412 ** 36.0924 ** 54.9978 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.5380 * -2.1125 *** -1.4795 *** 1.2436 *** 0.5959 * 0.8126 **
年齢階級
　30-39歳 -0.0354 -1.7155 * -0.2684 0.0530 -0.0375 -0.1097
　40-49歳 0.2777 -0.9752 # -0.0398 -0.1414 -0.1751 -0.2666
　50-59歳 0.0111 -0.9604 # 0.5598 & -0.0792 0.0177 -0.6333 *
　60-69歳 -0.4458 -0.6669 0.2896 -0.6409 -0.8423 & -2.0241 ***
  70歳以上 0.8640 -0.1186 2.4840 ** 0.9495 -1.2303 # -1.2969 #
学歴
　小卒以下 -1.0847 *** -0.0201 -0.0962 -0.0588 -0.0924 0.1344
　中卒 -0.7122 ** 0.2251 -0.1532 -0.3469 & -0.1864 0.0453
　短大卒 0.3668 & 0.3241 -0.2100 0.2427 0.2581 0.0317
　大卒以上 0.6609 ** -1.1166 # -1.4175 *** -0.3518 & 0.0765 -0.4474 *
階層帰属
　上位階層 0.1966 -0.3187 -0.1669 -0.6639 ** -0.6617 ** -1.0433 ***
　下位階層 -0.0478 1.1821 *** 0.7626 *** 0.5273 * 0.4399 * 0.5517 **
居住地特性
　大都市 0.1898 -0.8650 * -0.1753 0.1324 0.1253 0.0613
　郊外 0.0895 -0.5041 & -0.1579 0.4972 * 0.3379 # 0.3164 #
　農村 -0.0617 -0.4333 0.0498 0.1376 0.0144 0.0713
宗教
　あり -0.1514 0.2510 -0.0678 0.2506 -0.0521 -0.0516
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 0.2589 0.0734 0.2581 0.1344 0.1802 0.7382
　70歳以上あり -0.1757 -0.7813 -2.1861 ** -1.9417 # 0.4002 -0.0589
N 1087 1087 1087 1087 1087 1087
ＬＬＲ 119.3081 *** 36.2354 ** 92.9833 *** 46.2784 *** 59.0193 *** 95.3816 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

台湾女性
7)社会的信頼

感
8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能

力懸念
11)老後決断能

力懸念
12)老後財政能

力懸念

台湾女性

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用
経験

6)指圧・マッサー

ジ利用経験

 



表６m 中国の男性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 -0.2325 -0.7935 *** -0.6767 *** -2.7201 *** -2.1246 *** -2.2546 ***
年齢階級
　30-39歳 -0.4270 * -0.2739 & 0.1450 -0.0484 0.2490 0.2402
　40-49歳 -0.5394 ** -0.0046 0.2783 & 0.2517 0.4013 # 0.1272
　50-59歳 -0.3989 * 0.1223 0.0633 0.0495 0.7793 *** 0.0260
　60-69歳 0.2458 0.5563 ** -0.2929 & 0.1831 1.0435 *** -0.0731
  70歳以上 0.4028 # 1.1074 *** -0.3017 -0.0532 1.1560 *** 0.1783
学歴
　小卒以下 -0.1185 -0.0703 0.9886 *** 0.2549 0.2120 -1.0286 **
　中卒 0.0765 -0.0915 0.4969 *** 0.0036 0.1660 -0.2637
　短大卒 0.2427 -0.1535 -0.6250 ** 0.5947 * 0.3266 & 0.2870
　大卒以上 0.5697 ** -0.3008 -0.9318 *** 0.0890 -0.1114 0.3818
階層帰属
　上位階層 0.2682 0.0829 -0.2381 0.1977 -0.0645 0.1879
　下位階層 -0.0406 0.2897 ** 0.2522 * 0.1354 0.1185 0.1879
居住地特性
　大都市 0.1195 -0.1449 -0.4130 ** 0.4674 * 0.1744 0.4922 *
　郊外 -0.1327 -0.0697 -0.1997 0.6744 * 0.3513 & 0.2436
　農村 -0.1107 0.0808 0.8486 *** 0.1327 0.1543 -0.5639 *
宗教
　あり 0.2131 0.3124 # -0.5185 ** 0.5721 * 0.9889 *** 0.3859 &
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 0.0534 -0.4984 0.7574 & -0.7517 -0.4113 0.3221
　70歳以上あり -0.0729 -1.1143 * 0.2788 0.6545 -0.3696 0.9047
N 1838 1838 1838 1838 1838 1838
ＬＬＲ 72.7311 *** 74.7284 *** 365.0319 *** 24.353 & 82.7454 *** 76.8081 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 0.4382 * -3.2741 *** -3.0729 *** -0.4872 ** -1.1307 *** -0.7081 ***
年齢階級
　30-39歳 0.2368 & -0.6707 # -0.2688 0.7680 *** 0.6116 ** -0.0853
　40-49歳 0.2700 & 0.0360 0.3973 0.7795 *** 0.6634 *** 0.2066
　50-59歳 0.6616 *** 0.0573 0.6892 * 0.7108 *** 0.6337 *** -0.0321
　60-69歳 0.6681 ** -0.1761 0.8371 * 0.9505 *** 0.6892 *** -0.0048
  70歳以上 0.9561 *+* -0.7639 # 1.2115 ** 0.6779 ** 0.2903 -0.6692 **
学歴
　小卒以下 -0.0872 0.7486 ** 0.8078 *** 0.4079 * 0.6083 *** 0.7662 ***
　中卒 -0.2753 # 0.1942 0.1069 0.2516 # 0.1863 & 0.4218 **
　短大卒 0.0829 -0.3665 -0.7558 & -0.0768 0.0682 0.1015
　大卒以上 0.3957 # -0.6968 -0.1535 -0.0472 0.0737 -0.4437 #
階層帰属
　上位階層 -0.1154 0.2531 -0.9460 & 0.0690 0.0018 -0.2595
　下位階層 -0.3092 ** 1.4676 *** 0.8270 *** 0.5563 *** 0.2696 ** 0.5522 ***
居住地特性
　大都市 -0.1437 0.2718 -0.0338 -0.1107 -0.1790 -0.3223 *
　郊外 -0.0116 -0.8127 # -0.3339 0.2344 0.0742 0.0831
　農村 0.2069 & -0.0019 -0.3095 # 0.0905 0.1525 0.3814 **
宗教
　あり -0.3429 # 0.3879 & 0.4033 & -0.0595 -0.0905 0.1065
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 0.3408 -0.1703 -0.8165 1.4015 # 1.2015 * 0.5455
　70歳以上あり 0.8993 & 0.9911 & -0.1343 -0.3802 0.6427 0.6501
N 1838 1838 1838 1838 1838 1838
ＬＬＲ 60.84 *** 128.405 *** 128.9258 *** 107.862 *** 94.1317 *** 187.4732 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

中国男性

1)喫煙せず 2)飲酒せず 3)運動せず 4)鍼・灸利用経
験

5)漢方薬利用
経験

6)指圧・マッサー

ジ利用経験

中国男性
7)社会的信頼

感
8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能

力懸念
11)老後決断能

力懸念
12)老後財政能

力懸念

 



表６f 中国の女性における健康関連行動・意識の関連要因：２項ロジット分析結果
独立変数
　カテゴリー

定数項 3.2204 *** 1.2518 *** -0.3632 # -3.2030 *** -2.1353 *** -2.4280 ***
年齢階級
　30-39歳 0.4324 0.3233 & -0.1164 0.6159 * 0.3257 & -0.1916
　40-49歳 0.3273 0.2291 -0.1011 1.0572 *** 0.5022 * 0.3349
　50-59歳 0.4436 0.6291 ** -0.3719 # 1.2291 *** 0.9391 *** 0.5051 #
　60-69歳 0.2577 0.7878 * -0.8013 *** 0.9942 ** 0.8402 *** 0.7890 *
  70歳以上 -0.0140 1.0228 ** 0.1356 1.2443 *** 1.2272 *** 0.7921 *
学歴
　小卒以下 -0.8338 * 0.0809 0.9647 *** 0.4427 # 0.4618 ** -0.4521 #
　中卒 -0.1545 0.3771 # 0.3267 * 0.3215 & 0.3416 # -0.4785 #
　短大卒 0.3126 -0.3999 & -0.7820 ** 1.0000 *** 0.2931 0.7884 **
　大卒以上 0.7155 -0.4712 # -0.6624 ** 1.2007 *** 0.4549 # 1.0088 ***
階層帰属
　上位階層 0.5728 0.1835 -0.1817 0.0359 0.5270 * 0.6494 *
　下位階層 -0.1465 0.1821 0.4513 *** -0.0297 0.1206 -0.4153 *
居住地特性
　大都市 -0.7584 ** -0.3608 * -0.3021 * 0.0340 0.3890 * 0.2906 &
　郊外 -0.5085 & -0.1362 -0.4451 * 0.4262 # 0.4027 * 0.8569 ***
　農村 0.3646 & 0.6474 *** 1.0133 *** 0.4262 & 0.2566 * -0.6560 **
宗教
　あり -0.9169 ** -0.4659 * -0.0645 -0.0801 0.5828 *** -0.1876
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 0.7954 -0.3661 0.3344 1.0187 * -0.1871 0.6851
　70歳以上あり 15.4983 $ 0.4416 -0.4170 -0.1989 -1.0550 ** -0.5199
N 1964 1964 1964 1964 1964 1964
ＬＬＲ 42.4781 *** 99.8086 *** 413.3809 *** 55.0093 *** 94.2798 *** 129.5797 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
独立変数
　カテゴリー

定数項 0.7477 *** -3.0391 *** -3.6541 *** 0.1902 -0.4195 * -0.3885 *
年齢階級
　30-39歳 -0.0636 0.2745 0.8734 * 0.3235 # 0.0355 0.3177 #
　40-49歳 0.1145 0.5670 # 1.1308 ** 0.4968 ** 0.4025 * 0.2356 &
　50-59歳 0.3181 # 0.3232 1.1403 ** 0.6189 ** 0.2836 & 0.1261
　60-69歳 0.1186 0.1319 1.3832 ** 0.4629 * 0.3274 & -0.1039
  70歳以上 0.7079 ** -0.2574 1.7201 *** 0.4729 # 0.3969 # -0.3578 &
学歴
　小卒以下 -0.1198 0.4711 # 0.0984 0.1912 0.3160 * 0.6456 ***
　中卒 -0.3077 # -0.2502 0.1585 0.3121 # 0.2316 & 0.3899 *
　短大卒 0.0639 -0.8960 & -0.4960 -0.1824 -0.2345 -0.2441
　大卒以上 0.2747 -0.2398 -1.5582 * 0.0822 -0.0329 -0.2859 &
階層帰属
　上位階層 0.6877 ** -0.0117 0.2708 -0.1597 0.1827 -0.3269 &
　下位階層 -0.2978 ** 1.5308 *** 0.9897 *** 0.5412 *** 0.6279 *** 0.6188 ***
居住地特性
　大都市 -0.3658 * -0.6329 * -0.1828 -0.1050 -0.3177 * -0.2791 *
　郊外 -0.0552 -0.9041 * -0.3678 0.0587 -0.0174 -0.0177
　農村 0.4706 *** -0.2454 & -0.0449 0.0219 0.0796 0.2053 #
宗教
　あり -0.4707 ** -0.1858 0.2382 -0.0477 0.1602 0.0552
宗教Ｘ年齢
　60-69歳あり 0.5807 & 0.4022 -0.2504 0.6441 & 0.2398 0.2790
　70歳以上あり 0.8391 # -0.2147 -0.4296 -0.2818 -0.5835 & -0.2163
N 1964 1964 1964 1964 1964 1964
ＬＬＲ 81.7417 *** 155.3399 *** 96.3907 *** 63.8014 *** 103.8226 *** 158.804 ***
d.f. 17 17 17 17 17 17
（資料） EASS2010ミクロデータ
（注） & p < 0.20, # p < 0.10, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, $ 少数例
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7)社会的信頼

感
8)不幸感 9)将来希望なし 10)老後身体能

力懸念
11)老後決断能

力懸念
12)老後財政能

力懸念

中国女性
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験
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