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研究要旨  

【背景】健康日本21（第二次）において、健康寿命の延伸と格差対策の推進が、自治体で

取り組むべき目標として掲げられた。しかし、自治体で対策を推進するにも、自治体によ

って課題は様々であるため、優先順位を付けて課題に取り組む必要がある。 

【目的】そこで、健康格差の観点から、課題に優先順位を付けるための地域診断ツールを

開発することにした。日本老年学的評価研究（JAGES）のデータを用いて、市町村内の小

地域単位および所得階層単位で各指標の年齢調整した集計値を算出し、各市町村内におけ

る地域格差・所得階層間格差を計算した。そのうえで、要介護リスク要因に関わる指標と

の関連を見た。 

【結果】例えば、所得階層別の「割合の比」が大きな指標としては、都市部のA市では「抑

うつの人の割合」の格差（男性4.6倍、女性4.4倍）、農村部のB町では「閉じこもりの人の

割合」（男性4.2倍、女性2.１倍）が抽出された。 

【まとめ】自治体によって、対策の優先課題は異なっていたが、閉じこもりは抑うつのリ

スクとなることが知られており、このような心理社会的状況の格差が大きい可能性が示唆

された。今回開発した地域診断ツールは、自治体で事業を推進する上での目標値の設定や

優先的に取り組むべき対策の検討に活用されることが望まれる。引き続き、自治体職員と

議論を重ね、より使いやすいツールへ改善を重ねていく計画である。  

 

A. 研究目的  

＜背景＞  

社会経済的な状況によって、健康状態が異

なることが明らかになっている。世界保健機

構（WHO）は、健康の社会的決定要因に関す

る委員会を設置し、継続的にモニタリングす

ることを推奨している。日本では、健康日本2

1（第二次）において、健康寿命の延伸と格差

対策の推進が基本姿勢とされた。取り組むべ

き健康課題は多岐にわたるため、健康格差対

策にも優先順位付けが必要である。  

 

＜研究目的＞ 

そこで本研究は、健康に関連する様々な指

標について、市町村内の小地域単位や所得階

層単位でのリスク者割合を求め、その格差を

算出し、課題の優先順位づけが可能なツール

を開発することを目的とした。  

 

B. 研究方法  



本報告では、日本老年学的評価研究（Japan

Gerontological Evaluation study：JAGES）の

調査フィールドである都市部のA市と農村

部B町の地域診断結果を紹介する。使用した

データは、日本老年学的評価研究（JAGES）

において2013年度に実施した「健康とくらし

の調査」である。介護保険における要介護認

定を受けていない65歳以上の男女を対象に

郵送によって行われた。用いた指標は、日本

老年学的評価研究のデータを基にした健康

の公平性の評価と対応のためのツール（JAG

ES HEART1）で、主要な評価項目として選

定されている指標を用いた。用いた指標は以

下のとおりである。  

 

用いた指標  

 幸福・生活満足  

今の生活に満足している人、自分が幸せだと

思っている人  

 健康リスク  

主観的健康感が悪い人、やせの人、うつの人

（Geriatric Depression Scale：GDS15項目版で

10点以上の人）、物忘れが多いと思う人、1

年に1度でも転んだことがある人、歯が1本も

ない人、IADLが低下している人  

 行動リスク  

健診未受診者、現在喫煙している人、閉じこ

もりの人（外出頻度が週1回未満）、ほとんど

歩かない人（1日の平均歩行時間30分未満）  

 社会参加  

ボランティアグループに参加している人、趣

味関係のグループに参加している人、スポー

ツの会に参加している人、老人クラブに参加

                                                  
1  JAGES HEARTとは、WHOのアーバンハート

（Health Equity Assessment and Response Tool：都市に
おける健康の公平性評価・対応ツール）を日本の高
齢者版としてWHO神戸センターと協働で開発され
たものである。  
 

している人、以上の4つの会のどれかに1つで

も参加している人  

※  どのグループ参加について、月に1回以上参

加している人の割合をとった。  

 社会関係  

助け合っている人の割合、交流する友人がい

る人の割合、一般的信頼（とても信頼できる・

まあ信頼できると回答した人）  

 その他  

独居高齢者の割合、貧困者の割合（等価所得1

20万未満の人の割合）など。  

 

2自治体のそれぞれの概要と調査の方法は、

下記のとおりである。調査票の回収数は2014

年11月10日時点の数を示している。  

A市  

市街地や農村地域などが混合した自治体で

150万人を超える大都市である。高齢化率は2

4.3%である。調査は、2013年11月12日～12月2

日に実施され、配布数15,705票、回数数11,81

9（回収率75.3%）であった。  

B町  

人口1万7千人強の自治体である。恐竜の化

石が発見されたことが知られている。高齢化

率は27.6%（平成23年3月末時点）である。調

査は2013年10月22日～11月11日に実施され、2,

000票配布、1,432票が回収された（回収率71.

6%）。  

 

 各指標は、直接法による年齢構成の標準化

を施した（資料1～3）。また前期高齢者・後

期高齢者別に層別化した数値も算出した（資

料4）。  

 

＜格差指標の算出＞  

各健康格差の程度の把握を容易にするため、

今回は解釈が容易な「割合の差」と「割合の

比」を用いた。  



 

（倫理面の配慮） 

「健康とくらしの調査」は日本福祉大学の倫

理委員会の承認を得て、各自治体との間で定

めた個人情報の扱いを遵守している。データ

の利用について、東京大学の倫理審査で承認

を得ている（審査番号10555）。  

 

C. 研究結果  

 まず、B町の旧小学校区10地区を中山間部と

平たん部に分けて検討したものから見ていく

と、幸福・生活満足指標について、中山間部

と平たん部について男女ともに値の差が大き

かった。「今の生活に満足している」は平た

ん部と中山間部では男性7.21%ポイント、女性

7.38%ポイントの差があった（表1）。「自分

が幸せだと思っている」は男性8.55%ポイント、

女性4.02%ポイントであった。割合の比で見る

と、高所得層に対する低所得層の「閉じこも

りの人の割合」男性1.57倍、女性1.89倍であっ

た。  

表2はB町における所得階層別の、健康とく

らしの指標の割合を示したものである。値の

差に着目すると、「今の生活に満足している

人」の指標の差が大きく、男性13.9%ポイント、

女性13.0%ポイントで、差の割合が小さかった

ものは「老人クラブに参加している人の割合」

男性－10.1%ポイント、女性－3.4%ポイント、

「助け合っている人の割合」男性－6.2%ポイ

ント、女性3.4%ポイントであった。割合の比

についてみると、表1の平坦部と山間部と同様

に、「閉じこもり」の割合の差が最も大きく、

男性4.26倍、女性2.06倍であった。  

資料3は、A市の所得階層別の、健康とくら

し指標それぞれの差と比を算出した結果であ

る。割合の差において、高所得者層と低所得

者層で大きな差が見られたのは、「今の生活

に満足している人の割合」が男性18.1%ポイン

ト、女性15.9%ポイント、「自分が幸せだと思

っている人の割合」男性12.1%ポイント、女性

8.7%ポイントであった。また、健診未受診の

人の割合も、高所得層より低所得層において、

男性16.6%、女性9.5%ポイントであった。割合

の比で顕著な差があったものを見ると、高所

得層に対して低所得層での「うつの人の割合」

が男性4.60、女性4.43倍であった。  

前期高齢者と後期高齢者に分けて、30自治

体間のJAGES-HEART指標における割合の差

と割合の比を算出したところ、割合の差が大

きかった指標は、「健診未受診者の割合」前

期高齢者23.6%ポイント、後期高齢者21.5%ポ

イント、「スポーツの会参加割合」前期高齢

者27.5%ポイント、後期高齢者23.6%ポイント、

「趣味の会参加割合」前期高齢者18.5%ポイン

ト、後期高齢者20.4%ポイント、「認知機能低

下割合」前期高齢者13.3%ポイント、後期高齢

者13.4%ポイントであった。割合の比について

は、社会参加の指標である「ボランティア参

加割合」「スポーツの解散か割合」「趣味の

会参加割合」「老人クラブ参加割合」におい

て30自治体間での割合の差が大きく、「趣味

の会参加割合」でみると、参加割合が高い自

治体と低い自治体では、前期高齢者4.49倍、

後期高齢者4.00倍であった。  

 

D. 考察  

生活満足度や健康リスク、社会参加等の

様々な「健康とくらし」にかかる指標を使っ

て、地域間格差あるいは所得階層間格差を診

断できるツール開発を行った。このツールを

用いて、重点的に取り組むべき地域を選定、

優先的に取り組むべき課題の検討を自治体職

員と議論を重ねた。  

今回のツールでは、簡便な格差指標とされ

る「割合の差」と「割合の比」を算出したが、

これらの指標は、回答者数の大きさに影響を



受け、誤差が生じやすいという欠点を持って

いる。一方、本稿のツールには用いなかった

が、回答者の大きさによる誤差を比較的受け

にくいとされる格差指標には、格差勾配指数

（Slope Index of Inequality：SII）や格差相対

指数（Relative Index of Inequality：RII）があ

る。SIIは「値の差」と類似した解釈が可能で

あるが平均値の変化の影響を受けやすい。RII

は平均値の変化の調整がされた相対的な指標

である。（SIIとRIIを算出したものは、事業評

価の目安にしていただけるように、健康とく

らしの調査に参加していただいた自治体関係

者の方が閲覧できるホームページに搭載し

た。）  

今回、「割合の差」と「割合の比」を用い

た地域診断ツールを紹介したが、自治体によ

っては回答者数が少ないところもあるので、

各指標の長所と短所を把握したうえで、算出

された数字を解釈し、地域診断を行う必要が

あると考えられる。  

さらに、今後、「格差」が拡大していくの

かどうか、動向をモニタリングすることや、

その格差が生じている要因を検討することも

併せて行うことが健康格差の縮小・是正する

うえで必要なことである。  

今回の成果は、両自治体が作成した第6次介

護保険事業計画に盛り込まれた。たとえば、B

町では、本研究成果を受け、閉じこもりによ

る健康格差対策として、段階的な目標値を定

めた戦略的取り組みを行っていくことが確認

された。  

 

＜B町の格差対策に関する計画（第6次介護保

険事業計画「（健康格差対策の）今後の方針」

より引用）＞ 

地域格差について調べたところ最も顕著だ

ったのが平坦部と中山間部の違いであり、社

会経済的な背景による違いなど、その他の要

因による格差も平坦部か中山間部かに大きく

反映されることから、地域間格差の改善目標

については、平坦部と中山間部それぞれの目

標を定め、差を縮めていく、という方針とし

ました。特に A 町では、全国と比べて格差が

大きく、平坦部と中山間部で格差の大きかっ

た「閉じこもり」について目標を絞り対策を

立てることとしました。 

第 6 期では、他部署で取組まれる地域づく

りと連携して中山間地域を優先的に推進しま

す。特に、中山間部の女性の閉じこもり対策

を強化します。第 7 期には、平坦部での対策

を重点的に進めます。この場合も、他部署で

取組まれる地域づくりと連携して推進します。 

閉じこもり対策として、サロン等通いの場

の創設・充実に努めます。通いの場へのアク

セス、居住地等を考慮して推進します。見守

り等のインフォーマルサービスや会食を含め

た交流の機会を増やします。なお、平坦部と

中山間部で地域各差があった、ＩＡＤＬ、 知

的能動性の低下については、サロン等の通い

の場において、ＩＡＤＬ、知的能動性を高め

るプログラムの提供を推進します。 

本町においては、G 地区において中山間部

の介護予防・生活支援サービスモデル事業に

取り組んでおりますが、モデル事業を通して

得られた成果を通して、他の中山間部への展

開を図っていきます。 

 

閉じこもりの状況の多自治体との比較（健康

とくらしの調査結果） 

 前期 

高齢者 

後期 

高齢者 

高齢者 

全体 

御船町 3.50％ 11.10％ 7.10％ 

他自治体 2.98％ 7.95％ 5.20％ 

             

①閉じこもり改善目標（前期・後期高齢者別） 



 前期 

高齢者 

後期 

高齢者 

高齢者 

全体 

現状 3.50％ 11.10％ 7.10％ 

第 6 期 3.0 10.0 6.0 

第 7 期 2.5 8.9 5.0 

第 8 期 2.0  7.9  4.0 

  

②閉じこもり地域格差改善目標（平坦部・中

山間部別） 

 前期 

高齢者 

後期 

高齢者 

高齢者 

全体 

現状 6.09％ 11.14％  5.05％ 

第 6 期 6.0 10.14 4.14 

第 7 期 5.5 9.0 3.5 

第 8 期 5.0   8.0  3.0 

           

E. 結論  

様々な指標を用いて、地域比較および所得

階層間比較が可能なデータツールを開発した。

健康格差の課題の優先順位付けが可能である

ことが示唆された。  

 

G. 研究発表  

1. 芦田登代「健康とソーシャル・キャピタ

ル」2015年2月21日，新潟大学新潟駅南

キャンパス  

2. 講演「地域の集いの効果とは」神戸

市波多淡河地区まちづくりボランティア

研修会 波多淡河 JA会館．2014年12月3

日  

3. セミナー講師．平成26年度 健康づ

くり事業推進指導者養成研修【テーマ23】

今なぜ、ソーシャルキャピタルか？「ソ

ーシャルキャピタルと地域の健康」「地

域づくりによる健康格差対策の進め方」2

014年12月1日．東京都健康プラザ  ハイジ

ア．  

H. 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  

なし  
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表表4 JAGES参加市町村の参加市町村の2013年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部AA市の地域診断結果市の地域診断結果①  

 



  

表44  JAGES参加市町村の参加市町村の20132013年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部AA市の地域診断結果市の地域診断結果②  

 



  

表44  JAGES参加市町村の参加市町村の20132013年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部AA市の地域診断結果市の地域診断結果③  

 



  

表44  JAGES参加市町村の参加市町村の20132013年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部AA市の地域診断結果市の地域診断結果④  

 



 

 

 

表4

 

4  JAGES参加市町村の参加市町村の20132013年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部年度「健康とくらしの調査」の年齢調整集計値と、都市部AA市の地域診断結果市の地域診断結果⑤  

 



  

 


