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社会格差、健康格差への着目が高まる中、従来の特定健診質問票では含まれていなかった

「社会的要因」について検討を行った。社会経済的地位（SES）や健康の社会的決定要因で

着目されている項目を鑑み、教育歴、収入、雇用・職業、家族構成・婚姻、ソーシャル・

キャピタル、主観的健康感（感）について検討を行った。PubMedにおける文献検索、およ

び日本国内のコホート研究や統計調査で利用されている質問項目を鑑み、質問項目を選定

した。社会経済的地位は、健康アウトカムとの関連は強いが、回答者の心理的負担も大き

く、プライバシーへの配慮も要すると予想されるため、特定健診・特定保健指導時の質問

票の項目として候補とすることは困難であろう。それに対し、ソーシャル・キャピタルに

ついては、近年、健康と強い関連があることがわかりはじめており、また、特定保健指導

においても、対象者の特徴を把握し得る項目として考えられた。また、主観的健康観は、

健康と強い関連がある。特定保健指導において、主観的健康観を把握することで、本人の

健康意識を考慮し、計画作成の際に活用することが可能であろう。	

Ａ．研究目的 
	 「社会的要因」について、社会経済的地位（SES:	

socioeconomic	status）および健康の社会的決定要

因（social	determinants	of	health）、ソーシャ

ル・キャピタル（社会関係資本）、主観的健康観に

係る項目を中心に質問項目を検討した。	

	 SESは健康と強く関連していることが知られて

おり、主に、教育（education）、収入（income/money）、

雇用・職業（occupation/employment）を指す

[Winkleby	 1992,	 Adler	 2008,	 Adler	 2010,	

Krieger	2011,	Berkman	&	Kawachi	2014]。また、

PubMedにおけるMeSH	 termsには、Socioeconomic	

Factorsが存在する。下位の MeSH	 Termsは、

Educational	 Status 、 Employment 、 Family	

Characteristics、Income、Medical	 Indigency、

Occupations、Poverty、Social	 Change、Social	

Class、Social	Conditionsとなっている。	

	 また、社会格差、健康格差への注目は高まってい

る。様々な社会経済的要因が、健康に強く影響を与

えていることが知られている。これらの要因は、健

康の社会的決定要因として知られており、社会格

差the	social	gradient、ストレスstress、幼少期

early	 life、社会的排除social	 exclusion、労働

work 、失業 unemployment 、社会的支援 social	

support、薬物依存addiction、食品food、交通

Transportが挙げられている[Wilkinson	 2003,	

Marmot	2005,	CSDH	2008]。	

	 このようななか、まず、「教育歴」、「収入」、

「雇用・職業」、「家族構成・婚姻」を項目として

選択した。また、健康の社会的決定要因の一つとし

て近年重視されてきている「ソーシャル・キャピタ

ル」[近藤2014]や、死亡や罹患と強く関連している

ことが知られている「主観的健康感」（Self-rated	

health）についても検討を行った	

	

Ｂ．研究方法 
	 本研究では、平成27年度に行った、PubMedを用

いた文献検索および、日本国内のコホート研究か

らの社会的要因に関する質問項目の収集より、質

問項目を選択した。そのうえで、班会議の議論、修

正デルファイ法による合意形成を経て、取捨選択

を行った。 
	

平成 27 年度に質問票を収集したコホート研究・

統計調査 

［質問票を収集したコホート研究］ 
JPHC JPHC-NEXT 
CIRCS 3 府県コホート研究 
宮城県コホート 
⼤崎国⺠健康保険コホート 
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JACC Study J-MICC STUDY 
NIPPON DATA 群⾺「こも伊勢」 
⾼⼭コホート研究 J-SHINE  
J-STAR AGES 
JAGES 鶴岡みらい健康調査 
ながはまコホート 

［統計調査］ 
国勢調査 国⺠⽣活基礎調査 
国⺠健康・栄養調査 

 
■教育歴	

最後に卒業した学校、または、教育年数についての

項目が候補として考えられた。各コホートの質問項

目を鑑み、最後に卒業した学校および選択肢を決定

した。	

■収入	

世帯年収や個人年収が候補として考えられた。各コ

ホートの質問項目を鑑み、世帯年収を採択した。	

■雇用・職業	

雇用形態、職業、職種などが候補として考えられた。

しかしながら、仕事の有無・失業がより健康との関

連が強いことを鑑み、雇用形態を採択した。各コホ

ートの質問項目を鑑み、選択肢を作成した。	

■家族構成・婚姻	

家族構成については、同居者の人数または同居者の

関係性の項目が候補として考えられた。同居者の関

係性を細かく尋ねることで大よそ人数も検討でき

ること、および各コホートの質問項目を鑑み、同居

者の関係性を採択した。婚姻については、各コホー

トの質問項目を鑑み、選択肢を作成した。	

■ソーシャル・キャピタル（社会関係資本）	

平成27年度に、日本国内におけるコホートの質問項

目を収集した。ソーシャル・キャピタルに関しては、

日本国内において社会的側面からも検討を行って

いる大規模コホート研究であるJAGES（Japan	

Gerontological	Evaluation	Study,	日本老年学的

評価研究）に着目した。Saitoらは、JAGESの質問票

を用い、地域レベルの健康と関連のあるソーシャ

ル・キャピタルの質問項目を開発した（Saito	2017）。

市民参加に関して、因子分析の結果、「スポーツ関

係のグループやクラブへの参加」、「趣味関係のグ

ループへの参加」、「学習・教養サークルへの参加」

が、主観的健康観と強く関連していることが示唆さ

れている。本研究においては、これらの質問項目を

統合し、「あなたは趣味やスポーツ、学習・教養な

どのグループやクラブにどのくらいの頻度で参加

していますか」という質問項目を新たに作成し採択

した。	

■主観的健康感	

5件法がもっとも広く使われているが、選択肢につ

いてはいくつかバリエーションが考えられた。平成

27年度は3案（国民生活基礎調査、SF-36、OECDやWHO）

を考えたが、国民全体と比較するうえでも国民生活

基礎調査で行われている選択肢を採択した	

	

（倫理面への配慮）	

文献学的研究のため必要としない。	

	

Ｃ．研究結果 
各項目について、コホートや各種統計調査における

質問票より、網羅性および汎用性を鑑み、以下の項

目を選択した。	

■教育歴	

最後に卒業された学校はどれにあてはまりますか	

小・中学校/高校/短大・専門学校・高専・4年制大学

中退/大学/大学院/その他/答えたくない	

■収入	

現在の世帯年収（税込み）はどのくらいですか。	

0～299万円/300～599万円/600～899万円/900～

1199万円/1200～1499万円/1500万円以上/答えたく

ない	

■雇用・職業	

現在のお仕事の雇用形態はどれにあてはまりますか	

正社員・職員/契約社員・職員/派遣社員・職員/パ

ート・アルバイト/自営・経営者/主婦/学生/その他

/無職/答えたくない	

■家族構成・婚姻	

現在、どなたと一緒にお住まいですか？同居してい

る人すべてに○をつけて下さい。	

配偶者（内縁含む）/子供/子供の配偶者/孫/親/血

縁者/その他/独り暮らし/答えたくない	

現在の婚姻状態はどれにあてはまりますか	

結婚・再婚（内縁含む）/離婚/別居/死別/未婚/そ

の他/答えたくない	

■ソーシャル・キャピタル（社会関係資本）	

あなたは趣味やスポーツ、学習・教養などのグループ

やクラブにどのくらいの頻度で参加していますか	
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週4回以上/週2～3回/週1回/月1～3回/年に数回/参

加していない	

■主観的健康感	

あなたの現在の健康状態はどれにあてはまりますか	

よい/まあよい/ふつう/あまりよくない/よくない	

■保健指導質問項目選択に関する班会議における

修正デルファイ法	

修正デルファイ法による合意形成を行った結果は

以下の通りである。	

 3 区間の移動合計点 

  
9 
〜 
7 

8 
〜 
6 

7 
〜 
5 

6 
〜 
4 

5 
〜 
3 

4 
〜 
2 

3 
〜 
1 

現在、どなたと⼀緒にお住まい
ですか？ 4 4 4 6 6 4 3 

現在の婚姻状態はどれにあては
まりますか 5 5 1 2 4 4 6 

最後に卒業された学校はどれで
すか 2 2 0 2 5 6 9 

現在の世帯年収（税込み）はど
のくらいですか 1 2 2 2 4 5 10 

現在のお仕事の雇⽤形態は何で
すか 4 3 1 2 4 5 7 

あなたは趣味やスポーツ、学習・
教養などのグループやクラブに
どのくらいの頻度で参加してい
ますか 

9 8 6 3 3 1 1 

あなたの現在の健康状態はどれ
にあてはまりますか 11 5 2 1 1 0 1 

	

	

Ｄ．考察	

	 保健指導質問項目選択に関する班会議における

修正デルファイ法を経て、主観的健康観（健康意識）

と、ソーシャル・キャピタル（社会参加）が特定保

健指導にて活用可能な項目として採択された。質問

項目、選択肢、解説は以下の通りである。	

主観的健康観：健康意識	

質問項目	 あなたの現在の健康状態はどれにあて

はまりますか	

選択肢	 よい/まあよい/ふつう/あまりよくない

/よくない	

解説	 本人が自己評価する健康観（感）は、主

観的健康観（感）と呼ばれ、死亡率と強

い関連がある。保健指導では、健康意識

として主観的健康観（感）を把握したう

えで、計画作成の際に活用する。	

ソーシャル・キャピタル：社会参加	

質問項目	 あなたは趣味やスポーツ、学習・教養な

どのグループやクラブにどのくらいの

頻度で参加していますか	

選択肢	 週4回以上/週2～3回/週1回/月1～3回/

年に数回/参加していない	

解説	 ソーシャル・キャピタルのうち、社会的

ネットワークを把握する質問である。社

会資源の活用、地域・職域におけるグル

ープ等との協働を視野に入れた指導計

画の作成に活用する。	

	

	 教育歴、収入、雇用・職業、家族構成・婚姻に関

しては、特定健診・特定保健指導では、活用するこ

とが困難であること、また、プライバシーへの配慮

などの観点から、質問項目として採択されなかった。

しかしながら、これらの項目は、健康と強い関連が

あることが知られている。米国では、健康における

社会的、行動学的決定因子として、EHR（Electroni

c	Health	Record）においても含まれるべき項目と

して認識されつつある（Adler	2015）。日本国内に

おいてもデータヘルスを推進するにあたり、今後、

重要性が増してくる項目であろう。これらの項目は、

保険者との連携により収集することが可能でもあ

る。国民、被保険者、特定健診受診者の理解を得な

がら、プライバシーに配慮しながら、収集する仕組

みづくりが求められる。	

	

Ｅ．結論 
	 健康維持・健康増進において、ソーシャル・キャ

ピタルへの関心が高まるなか、特定保健指導におい

ても、社会的ネットワークや社会参加の有無を把握

することの重要性があると考えられる。社会資源の

活用、地域・職域におけるグループ等との協働を視

野に入れた指導計画の作成に活用することが可能

であろう。また、主観的健康観は、死亡率と強い関

連がある。特定保健指導においても、主観的健康観

を把握することで、本人の健康意識を考慮し、計画

作成の際に活用することが可能であろう。	

	 なお、教育歴、収入、雇用・職業、家族構成・婚

姻などの社会経済的地位に関しては、特定健診・特

定保健指導に活用するには、プライバシーへの配慮

などの観点から大きな障害があると考えられた。し

かしながら、これらの項目は、強く健康と関連して

いることが知られており、日本国内においてもデー

タヘルスを推進するにあたり、今後、重要性が増し

てくる項目であろう。	
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