
- 1 - 
 

厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）） 

分担研究報告書 

 

Factors related subjective well-being in a middle-aged Japanese population using stra

tified analyses by gender 

 

 研究分担者 森山葉子  国立保健医療科学院 主任研究官 

 研究代表者 田宮菜奈子 筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野 教授 

 

研究要旨 

【背景】昨今、わが国を含めたいくつかの国で国家の豊かさを示す指標として幸福感が用い

られ始め、政策に反映させる取り組みが行われている。 

幸福感については、国内外で幸福感と年齢との関係はU字型を示すとされており、中高年の

幸福感が最も低い。また男女間でも幸福感の程度およびそれに関連する要因が異なることが

指摘されているが、具体的にどういった要因が男女別の幸福感に関連するかを示す論分はま

だ少ない。そこで、本研究は、幸福感が最も低いとされる中高年を対象として、どういった

要因が幸福感の程度に関連するのか、男女別に明らかにすることを目的とした。 

【方法】2011年に行われたつくば市における高齢者福祉計画策定のためのアンケート調査の

40～64歳の有効回答者865人（男性：3444人、女性：521人）を対象とした。0点～10点の間で

回答された幸福感について、中央値が7点であったことから、8点以上を高幸福感、7点以下を

低幸福感と2分し、これを従属変数とした。独立変数は、内閣府主催の「幸福度に関する研究

会報告」で示された3本柱、経済的社会状況、心身の健康、関係性に基づいて、経済的社会状

況：仕事、心身の健康：喫煙、規則正しい生活、睡眠、健診、疾病等、関係性：配偶者との

同居、家族介護の有無を用いた。χ2検定を用いた単変量解析、および多変量ロジスティック

回帰分析を行った。 

【結果】男女別に行った多変量ロジスティック回帰分析で高幸福感と有意に関連していた項

目は以下の通りである。男性は、仕事をしている、十分な睡眠、規則正しい生活、定期的な

健診受診、非喫煙、複数疾患なし、配偶者との同居であった。女性は、家族介護をしている

ことのみが低幸福感と有意に関連していた。 

【結論】本研究により、幸福感に関連する要因は性別により異なることを明らかにした。男

性では、仕事をしている、健康に関連する項目、配偶者との同居が誘因に関連したが、女性

では家族介護をしていることのみがネガティブに関連した。日本を含めた各国で幸福感を政

策に反映させる取り組みが始まっているが、年齢や性別により幸福感に関連する要因が異な

ることから、これらを考慮した取り組みをすることが重要である。特に、女性においては、

家族介護をしていることのみが低幸福感に関連しており、今後ますます在宅介護が推進され

る中、家族介護者への具体的な支援を行う必要がある。 

Ａ．研究目的 

昨今、多くの国で幸福感を国家の豊かさ

を表す指標として利用しはじめている。こ

れは、Easterlin が収入と幸福感は必ずし

も比例しないと述べたこと 1や、1976 年に

ブータンが GNP （Gross national 

product）の代わりに GNH（Gross National 

Happiness＝国民総幸福量）を用い始めたこ

とから各国に広まっていった。日本において
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も、2010 年に GNH が国家戦略の一つに加え

られ、また、特に 2011 年の東日本大震災が

起きて以降、心の豊かさや絆といった精神的

つながりが改めて着目され、幸福感に着目し

た取り組みが行われ始めている。 

 幸福感には、いくつかの要因が関連する

ことが言われており、年齢や性別もその一

つである 2-6。国内外で幸福感と年齢とは U

字型の関連を示すとされており 2-3、中高

年の幸福感が最も低い。性別は、以前は女

性の方が男性より幸福感が高いとされるこ

とが多かったが 4,5、昨今は女性の幸福感

が低下しているとも言われている 6。男女

で幸福感の程度や、それに関連する要因は

異なることは示されてきたが 7,8、具体的

にどういった要因が関連するか男女別に示

された研究はまだ少ない 8。 

 本研究は、幸福感が最も低いとされる中

高年を対象として、どういった要因が幸福

感の程度に関連するのか、男女別に明らか

にすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

１．データおよび分析対象 

 2011 年に行われた、つくば市における

高齢者福祉計画策定のためのアンケート調

査を用いた。調査は自記式で、市内の 40

～64 歳の男女 2000 人（層化無作為抽出）

に郵送し、906 人（回答率 45.3％）から回

答を得た。有効回答者数は 865（男性：

344、女性：521）であり、これを分析対象

とした。 

２．従属変数と独立変数 

 調査の中に、「現在、あなたはどの程度

幸せですか。」との問いを設け、「とても

幸せ」を 10 点、「とても不幸」を 0点と

した場合の点数を申告してもらい、男女と

もに中央値が 7点であったことから、8点

以上を高幸福感、7点以下を低幸福感と 2

分し、これを従属変数とした。 

 独立変数は、内閣府主催の「幸福度に関

する研究会報告」9で示された 3本柱、経

済的社会状況、心身の健康、関係性に基づ

いて、経済的社会状況：仕事、心身の健康

：喫煙、規則正しい生活、睡眠、健診、疾

病等、関係性：配偶者との同居、家族介護

の有無を用いた。 

３．分析方法 

男女別に、幸福感（高か低か 2値）と独

立変数の各要因との関連をχ²検定を用い

て単変量解析をし、p値が 0.2 以下の項目

を用いて、多変量ロジスティック回帰分析

（ステップワイズ法）を行い、男性か女性

かに有意であった項目と、重要な項目（年

齢と喫煙）を用いてファイナルモデルとし、

多変量ロジスティック回帰分析を行った。 

（倫理面への配慮） 

 筑波大学医学部研究倫理委員会の承認を

受けて実施した（承認日:平成 23 年 9月

30 日，通知番号:第 23-221 号）。つくば

市長の許可を得て、無記名自記式質問紙調

査の結果に基づく，連結不可能匿名化した

データを使用した。 

 

Ｃ．研究結果 

１．男女別幸福感の分布 

 男性では、高幸福感：139 人（40.4％）、

低幸福感：205 人（59.6％）、女性は高幸

福感：278 人（53.4％）、低幸福感：243

人（46.6％）であった。 

２．短変量解析 

 χ²検定を用いた短変量解析で高幸福感

と有意（P<0.05）に関連していた項目は、

男女共に有意であったのは、十分な睡眠、

規則正しい食事、規則正しい生活、配偶者

との同居であり、男性のみ有意であった項

目は、仕事をしている、喫煙していない、

複数疾患をかかえていない、定期的な健診

受診であり、女性のみに有意であった項目

は、定期的な運動習慣、家族介護をしてい

ない、であった。 

３．多変量ロジスティック回帰分析 
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 男女別に行った多変量ロジスティック回

帰分析で高幸福感と有意に関連していた項

目は以下の通りである。男性は、仕事をし

ている、十分な睡眠、規則正しい生活、定

期的な健診受診、非喫煙、複数疾患なし、

配偶者との同居であった。女性は、家族介

護をしていることのみが低幸福感と有意に

関連していた。 

 

Ｄ．考察 

 本研究により、幸福感に関連する要因は

性別により異なることを明らかにした。男

性では、仕事をしている、健康に関連する

項目、配偶者との同居が有意に関連したが、

女性では家族介護をしていることのみがネ

ガティブに関連した。 

 就業について、先行研究においても失業

は女性より男性において心理的負担が重い

とされており 10、11、特に日本では男性は

大黒柱としての責任が伝統的に言われてい

ることからも、中高年において仕事につい

ていることは重要であり幸福感にも大きく

関連することが考えられる。 

 健康と幸福感に関連があることは以前か

ら示されており 12-14特に男性の方が精神的

に脆弱な部分があり、このことが過度な飲

酒や喫煙につながることも指摘されており
14、精神的ストレスのない幸福感の高い人

は、日頃から規則正しい生活を送っていた

り、喫煙をしない健康的な生活を送ってい

ることが考えられる。 

 配偶者との同居と幸福感については、男

性において、より関連が示されており、特

にこの傾向は日本において顕著であること

が言われている 15。 

 先行研究において、家族介護をする女性

の幸福感は低いが 8、男性では介護をして

いても自分の時間を持つことができれば、

負担感を軽減させ、幸福感を低減しないこ

とが指摘されている 16。介護をしていても、

いかに自分の時間を持ち、ストレスや負担

感を蓄積させないか。またそうした支援を

することが必要であると思われる。 

 

Ｅ．結論 

日本を含めた各国で幸福感を政策に反映

させる取り組みが始まっているが、年齢や

性別により幸福感に関連する要因が異なる

ことから、これらを考慮した取り組みをす

ることが重要である。特に、女性において

は、家族介護をしていることのみが低幸福

感に関連しており、今後ますます在宅介護

が推進される中、家族介護者への具体的な

支援を行う必要がある。 

 

Ｆ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

Yoko Moriyama, Nanako Tamiya, 
Nobuyuki Kawachi：Factors related 
to the subjects well-being by gender 
in middle age people – Tsukuba aging 
survey. The 1st International 
Conference on Global Aging, 2014 
 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 
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