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研究要旨

目的：女性における望ましい健康の実現に向けて，1)ライフステージごとに変化する医学的･社会学的

課題の特定と，2)健康格差に影響する健康の社会的決定要因についての検討、3)困難な状況下でも主

体的な健康づくりを実践できている少数派（ポジデビ）を特定し，その問題解決法を明らかにするこ

と、以上の 3 つを目的に研究を実施した。 

方法：研究 1では、日本人女性における健康とその社会的決定要因についてエビデンスを整理するこ

とを目的とし、PubMed を用いて国内外の先行研究をレビューした。なお、健康の社会的決定要因は、

WHO の概念的枠組み 1）に基づき「構造的決定要因」と「中間決定要因」にわけ、その組み合わせに

よる健康との関連について検討を行った（林）。研究 2では、全国規模の既存の調査データ等を用いた

検討に加え，疾病リスクの高い地域（青森県）や居住形態（独居）に重きを置いた一部のハイリスク

集団のデータを用い、以下の計 4 つの検討を行った。1）平成 22、23、26 年国民健康・栄養調査の生

活習慣調査データを用い、女性の健康状態と世帯年収との関連について検討を行った（瀧本、他）。

2）就労女性の健康に関する社会的決定要因を把握することを目的とし、既存の研究やその他資料を

もとに、雇用形態、仕事と家庭の葛藤、教育歴と就業の不一致、社会的役割の健康影響について、性

別役割分業規範の影響に関する考察を加えた文献レビューを行った（本庄）。3）疾病リスクの高い地

域（青森県）のデータを用いた検討では、勤労若年女性の健康課題（肥満）について、ライフスタイ

ルとの関連について検討した（吉池）。4）居住形態（独居）に着目した検討では、独居高齢女性にお

ける食行動と健康の社会的決定要因との関連を検討した（石川）。研究 3では、研究 1・2 を踏まえ、

成人女性を対象にインターネット調査を実施し、ライフステージにより変化する諸課題の把握や、社

会経済的状況や心理社会的要因、行動的要因などが女性の健康・ウェルビーイングにどのように影響

するか検討した（林、他）。研究 4では、シングルマザーを対象に、困難な状況下でも主体的な健康づ

くりを実践する者（ポジデビ）の行動特性について質的な検討を実施した（大淵）。

結果：研究 1 から研究 3 より、成人女性の健康の社会的決定要因は様々であり、学歴、就労状況、収

入といった構造的決定要因だけでなく、心理社会的要因や行動的要因などの中間決定要因の影響も多

数確認された。また、就労女性においては、性別役割分業規範の影響なども踏まえて男性とは異なる

支援が必要である可能性が示唆された。研究 4 では、良好な心身の健康状態を維持するための問題解

決法として、社会資源を生活資源に活用する行動特性があることを見出した。

考察：以上の結果を踏まえ、今後は、構造的決定要因と健康・ウェルビーイングとの間を中間決定要

因がどのように媒介しているのか、その関連構造・プロセスを明らかにすることが課題である。また、

女性の健康の維持・向上には、ジェンダーの視点の重要性などの知見をもとに、個人の意識改革だけ

でなく、社会制度・慣行の見直しも重要であると示唆された。 

-1-



研究分担者 

瀧本 秀美 国立健康・栄養研究所栄養疫学研究部 部長 

本庄かおり 大阪大学大学院薬学研究科 招へい准教授 
吉池 信男 青森県立保健大学 教授 
石川みどり 国立保健医療科学院生涯健康研究部 上席主任研究官 

大淵 裕美 奈良学園大学 助手 
研究協力者  

佐藤 雄一 産科婦人科舘出張佐藤病院 院長 
武見ゆかり 女子栄養大学大学院 教授 
坂口 景子 女子栄養大学大学院栄養学研究科 博士後期課程 1 年 
庄司久美子 ミシガン州立大学医学部 研究員 
岩部万衣子 青森県立保健大学 助教 

 
A. 研究目的 

我が国の女性を取り巻く社会環境の変化には、

未婚化・非婚化の進行、晩婚化・晩産化の進行、

平均寿命の延伸による独居高齢者世帯の増加な

どがある。さらに、女性の社会進出は進み、共働

き世帯も増加していることが報告されているが、

安部政権の成長戦略の柱の 1 つに「女性の活躍」

があることから、今後はより一層推進されるこ

とが予想される。しかし、個人の意識は変わっ

ても、女性が子どもを育てながら働く環境の整

備は未だ整っているとは言いがたく、男性に比

べて女性は結婚や出産といったライフイベント

による影響を受けやすいと考える。さらに、晩

産化や加齢に伴う女性ホルモンの低下による健

康影響など、男性とは異なる健康課題も、女性

の健康を維持・増進する上で妨げとなっている。

そこで、多様なライフスタイルを持つ女性に応

じた支援体制の整備が喫緊の課題となっている。 
図 1 に示した健康の社会的決定要因の概念的

枠組み（WHO, 2010 年）１）によると，人々の健

康やウェルビーイングの公平性に影響する要因

は，構造的決定要因（社会経済的地位など）と中

間決定要因（物的環境，行動的要因, 心理社会的

要因など）に大別される。我が国における健康

の社会的決定要因に関する研究は，人々が置か

れている状態（すなわち, 構造的決定要因）に関

する研究が中心であり，さらに女性に限定した

研究は限られている。しかし，健康施策におい

て具体的に介入可能であるのは，中間決定要因

と考える。そこで，女性の健康に影響を及ぼす

行動的要因や心理社会的要因などの中間決定要

因を包括的に検討することが，公衆衛生上の対

策を考える上で必要と考えた。 
そこで、女性における望ましい健康の実現に

向けて，1）ライフステージごとに変化する医学

的･社会学的課題の特定と，2）健康格差に影響

する健康の社会的決定要因についての検討、3）
困難な状況下でも主体的な健康づくりを実践で

きている少数派（ポジデビ）を特定し，その問題

解決法を明らかにすることを目的とし、研究を

実施した。 
研究の構成は、研究 1．女性の健康と社会的決

定要因の関連について：PubMed を用いた文献

レビュー、研究 2．既存データベースを用いた女

性の健康と社会的決定要因との関連の検討、研

究 3．女性のライフステージにより変化する諸

課題の把握とその関連要因について～インター

ネット調査を用いた検証～、研究 4．困難な状況

下でも主体的な健康づくりを実践する女性たち

の発掘と問題解決法の解明に関する探索的検討、

以上の 4 つである。 
研究 1では、日本人女性における健康とその

-2-



社会的決定要因についてエビデンスを整理する

ことを目的とし、PubMed を用いて国内外の先

行研究をレビューした。なお、健康の社会的決

定要因は、WHO の概念的枠組み 1）に基づき「構

造的決定要因」と「中間決定要因」にわけ、その

組み合わせによる健康との関連について検討を

行った（林）。 
研究 2では、全国規模の既存の調査データ等

を用いた検討に加え，疾病リスクの高い地域（青

森県）や居住形態（独居）に重きを置いた一部の

ハイリスク集団のデータを用い、計 4 つの検討

を行った。1）平成 22、23、26 年国民健康・栄

養調査の生活習慣調査データを用い、女性の健

康状態と世帯年収との関連について検討を行っ

た（瀧本）。2）就労女性の健康に関する社会的

決定要因を把握することを目的とし、既存の研

究やその他資料をもとに、雇用形態、仕事と家

庭の葛藤、教育歴と就業の不一致、社会的役割

の健康影響について、性別役割分業規範の影響

に関する考察を加えた文献レビューを行った

（本庄）。3）疾病リスクの高い地域（青森県）の

データを用いた検討では、勤労若年女性の健康

課題（肥満）について、ライフスタイルとの関連

について検討した（吉池）。4）居住形態（独居）

に着目した検討では、独居高齢女性における食

行動と健康の社会的決定要因との関連を検討し

た（石川）。 
研究 3では、研究 1・2 を踏まえ、成人女性を

対象にインターネット調査を実施し、ライフス

テージにより変化する諸課題の把握や、社会経

済的状況や心理社会的要因、保健行動等が女性

の健康・ウェルビーイングにどのように影響す

るか検討した（林、他）。 
 研究４では、困難な状況下でも主体的な健康

づくりを実践する者（ポジデビ）の行動特性に

ついて質的な検討を実施した（大淵）。 
 
B. 研究方法 
研究 1：女性の健康と社会的決定要因の関連に

ついて：PubMed を用いた文献レビュー（林） 

データベース PubMed を用い、検索式は 3 つ

のカテゴリーの中での検索語の組み合わせ（1：
「構造的決定要因」、2：「中間決定要因」、3：「健

康状態・栄養状態・QOL」）とした。「構造的決

定要因」には、収入や学歴などの社会経済的状

況（以下、SES とする）に関する検索語を含め

た。「中間決定要因」には、心理社会的要因、行

動的要因などの検索語を含めた。「健康状態・栄

養状態・QOL」には、1）健康（全般）、2）健康・

栄養状態、3）加齢に伴う心身の状況、4）婦人

科疾患／婦人科がんに関する検索語を含めた。

検索語の設定においては MeSHの上位語を採用

した。さらに、対象国（日本）、属性（女性）、年

齢（19 歳以上）、言語（英語又は日本語）、発行

年（2000/1/1~2016/8/31）をフィルターとして設

定し、検索を行った。検索された 1,538 件のう

ち、最終的に採択基準を満たす 41 件についてエ

ビデンステーブルを作成した。 
 
研究 2：既存データベースを用いた女性の健康

と社会的決定要因との関連の検討 
1）ライフステージに応じた健康課題の把握と健

康の社会的決定要因との関連分析（瀧本、他） 
 本研究では、平成 22、23、26 年国民健康・栄

養調査の生活習慣調査において、世帯の代表者

から過去 1 年間の年間収入について回答が得ら

れたデータを二次利用申請し、解析を行った。

最終的に、世帯収入について「分からない」と答

えた者、妊婦・授乳婦、食事調査や身体状況調査

データに不備がある者を除く、5,380 名を対象と

した。世帯収入 3 区分（200 万円未満、200～600
万円未満、600 万円以上）と健康指標との関連

を単純集計したのち、多変量重回帰分析を用い

て世帯の年間収入と健康指標との関連を検討し

た。また、健康指標でリスクのある者とそうで

ない者の 2 つに区分し、多変量ロジスティック

回帰分析を用いて関連を検討した。 
 
2）女性の健康における社会的決定要因とライフ

スタイル（本庄） 
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  既存の研究（JPHC Study や JACC Study な

どの大規模コホート研究等）やその他資料をレ

ビューし、特に就労する女性の健康について、

雇用形態、仕事と家庭の葛藤、教育歴と職業の

不一致、社会的役割の健康影響について考察し

た。 
 
3）疾病リスクが高い地域における若年女性の健

康課題とその背景要因（吉池） 
 青森県において、2014 年に勤労若年女性（20
～34 歳 1,900 名；公務員が 79％）を対象として

実施した調査データを解析した。青森県での重

要な健康課題である「肥満」の関連指標（現BMI、
過去 1 年間の体重増加量、就職してからの体重

増加量、現在の生活習慣を続けていると仮定し

ての 40 歳までの予測体重増加量）をエンドポイ

ントとして、年齢調整後、関連する因子を検討

した。説明変数には、特定健康診査の標準的質

問項目に加え、食習慣、運動習慣、労働時間を含

む生活リズム等を用いた。 
 
4）独居高齢者における食行動と健康の社会的決

定要因との関連分析（石川） 
2013年の独居世帯の高齢者男女（65～90歳）

を対象とした調査から、解析に必要な項目に回

答した者のデータ（3,473 名：うち女性 2,407 名）

を用いた。主観的健康感を目的変数、生活行動

の項目を説明変数とし、ロジスティック回帰分

析を行った。 
 
研究 3：女性のライフステージにより変化する

諸課題の把握とその関連要因について～インタ

ーネット調査を用いた検証～（林、他）  
 調査対象者は、全国に住む 20～59 歳女性（イ

ンターネット調査登録モニター）とし、研究予

算内で抽出可能な最大サンプル数である回収目

標数（2,000 サンプル）を、全国 10 地区に分け

た地区ごとの人口規模に応じて割付し、且つ各

年齢層（20 歳代、30 歳代、40 歳代、50 歳代）

が均等になるよう按分した。調査は 2016 年 12

月に行われ、2,305 名の回答が得られた。解析で

は、ライフステージにより変化する心理的・社

会的な悩みや、身体的な悩みや主訴、健康状態

について単純集計し、年齢層間の比較はχ2検定

及び一元配置分散分析を用いて検討した。さら

に、健康・ウェルビーイング関連指標をエンド

ポイントとし、Stepwise 法による多変量ロジス

ティック回帰分析にて関連する要因を検討した。

説明変数には、社会経済的状況や行動的要因、

心理社会的要因などを用いた。 
 
研究 4：困難な状況下でも主体的な健康づくり

を実践する女性たちの発掘と問題解決法の解明

に関する探索的検討（大淵） 
対象は、身体的・精神的な主観的健康感が良

好なシングルマザーとした。モニター会社を通

じて、一都三県（東京・神奈川・埼玉・千葉）に

居住するサンプル 4,181 名を対象にスクリーニ

ングを実施し、53 名を抽出した。その後、本研

究の条件を満たす対象者 15 名を選定し、2016
年 11 月に、1 人当たり約 1 時間の個別インタビ

ュー調査を実施した。インタビュー内容は IC レ

コーダーで録音し、逐語録を作成し分析に用い

た。インタビュー直後の記録から、最終的に 14
名をポジデビと断定し、分析を行った。 
 
C. 研究結果 
研究 1：女性の健康と社会的決定要因の関連に

ついて：PubMed を用いた文献レビュー（林） 
 最終的に抽出された 41 件のうち、成人期を対

象としたものは 31 件（内、妊産婦 6 件）、高齢

期 10 件（成人期との重複を含む。内、65 歳以

上の高齢期のみ 5 件）であった。どのライフス

テージにおいてもエンドポイントである健康・

ウェルビーイングの指標は主観的な評価が多か

った。成人期では主観的健康度と SES との関連

(14 件)が最も多く、その要因は、就業状況(4 件)

や労働時間(4件)等であった。一方、高齢期では、

主観的健康度と SES との関連(10 件)が最も多く、

その要因は、学歴(3 件)や世帯収入(2 件)等であ
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った。なお、次いで多かったのは、成人期は心理

社会的要因(11 件)であり、その要因は、仕事関

連のストレス(6件)等であった。高齢期は社会的

なつながり・ソーシャルキャピタル（9 件）との

関連であり、その要因は、社会的なつながり(6

件)等であった。 

 
研究 2：既存データベースを用いた女性の健康

と社会的決定要因との関連の検討 
1）ライフステージに応じた健康課題の把握と健

康の社会的決定要因との関連分析（瀧本、他） 
 世帯収入が最も低い群（200 万円未満）では、

世帯収入が最も高い群（600 万円以上）に比べ

て、様々な関連要因を調整後も平均収縮期血圧

（p<0.01）及び平均ヘモグロビン値(p=0.043)が
有意に高く、高血圧者の割合も有意に高かった

（OR=1.381, 1.096-1.739）。 
 
2）女性の健康における社会的決定要因とライフ

スタイル（本庄） 
 就労する女性の健康について、既存の研究や

資料をレビューし、社会的役割の一つである性

別役割分業規範の影響について検討したところ、

以下のような結果が示された。（1）一般に非正

規雇用者による就労は正規雇用者に比べて賃金

が安く貧困率も高くなるが、非正規雇用者の間

でも家計の補助としての就労か、生活を支えな

ければならないのかといった経済状況によりそ

の健康影響に違いがみられた。（2）仕事と家庭

の葛藤と健康の間には男女とも関連がみられた

が、同じ葛藤でも男性と女性ではその内容は異

なり、健康への影響に違いが生じる可能性が示

唆された。（3）一般的に教育歴の高い人は職業

階層が高いが、女性は結婚等のライフイベント

により仕事を離れ、その後復職するという特有

のパターンを示す。その場合、高学歴であって

も、多くの女性が非正規雇用での就労となり、

この教育歴と職業階層の不一致が健康に影響す

る可能性が示唆された。（4）一般に社会的役割

数が多いほど健康状況に良い傾向がみられるが、

就労女性でも家庭内における役割が複数あった

女性（親、子ども、配偶者）に比べて、役割が 1
つであった女性ではリスクの上昇がみられた。 
 
3）疾病リスクが高い地域における若年女性の健

康課題とその背景要因（吉池） 
 青森県に居住する勤労若年女性において、現

在の BMI と正の関連 が見られたのは、脂肪分

の多いものをよく食べる、1 時以降に就寝、食べ

るのが速いであり、負の関連 が見られたのは歩

行速度が速いであった。過去 1 年間の体重増加

量で正の関連 が見られたのは、夕食開始 21 時

以降、脂肪分の多いものを良く食べる、腹一杯

食べるであり、負の関連 が見られたのは、仕事

で体を動かすことが多い、公務員であった。就

職してからの体重増加量と正の関連 が見られた

のは、就寝前の夕食、腹一杯食べる、脂肪分の多

いものをよく食べる、1 日の労働時間 10 時間以

上、1 時以降に就寝であり、負の関連 が見られ

たのは公務員であった。40 歳までの予測体重増

加量と正の関連 が見られたのは、就寝前 2 時間

以内の夕食、夕食後の間食、腹一杯食べる、野菜

不足と認識、脂肪分の多いものを良く食べる、

青森での生活年数であり、負の関連 が見られた

のはよく噛んで味わって食べる、習慣的運動あ

り、平均睡眠時間 5 時間未満であった。 
 
4）独居高齢者における食行動と健康の社会的決

定要因との関連分析（石川） 
 独居高齢女性のうち約 8 割が何らかの疾患を

持っていたが、疾患有女性の 77.1%は主観的健

康感が「とても・まあ健康」と回答していた。さ

らに、疾患有でも主観的健康感が高い女性は、

低い者に比べて、フレイルリスクが低い

（p<0.001）、食事への満足度が高い（p<0.001）、
食品多様性が広かった（p<0.001）。独居高齢女

性において、疾患有で主観的健康感が低くなる

ことには、買い物困難感（OR＝2.20）、買い物を

頼める人がいない（OR=1.41）、朝食を作らない

（OR=2.36）、共食頻度が低い（OR=1.99）が関
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連していた。 
 
研究 3：女性のライフステージにより変化する

諸課題の把握とその関連要因について～インタ

ーネット調査を用いた検証～（林、他） 
 ライフステージにより社会心理的・身体的課

題は変化することが示されたが、特に若い世代

で悩みや主訴は有意に多かった。また、4 つの健

康・ウェルビーイング関連指標が不健康になる

ことに関連を示した要因は「楽観的な性格」（負）

であった。さらに、「食物の入手制限（制限あり）」、

「欠食習慣あり」、「運動習慣なし」、「睡眠で休

養がとれていない」、「ヘルスリテラシーが低い

（中央値未満）」、「ストレス対処行動（逃避と抑

制）」、「相談相手がいない（友人・知人）」は 3 指

標が不健康になることと正の関連を示した。 
 
研究 4：困難な状況下でも主体的な健康づくり

を実践する女性たちの発掘と問題解決法の解明

に関する探索的検討（大淵） 
 シングルマザーにおけるポジデビ共通の特徴

として、心身の健康を維持する行動、サポート

ネットワークの保持、経済的資源の確保が明ら

かになった。さらに、先鋭的なポジデビの特徴

として、自らの力で問題解決する志向性、徹底

的な情報収集に基づく意思決定、経済的資源の

確保や節約法に関する知識・方法を保持し、暮

らしを豊かにする行動の習慣化、確立されたラ

イフスタイルと他者への発信が析出された。 
 
D. 考察 
研究 1：女性の健康と社会的決定要因の関連に

ついて：PubMed を用いた文献レビュー（林） 
 日本人女性の健康の社会的決定要因としての

構造的決定要因と中間決定要因のそれぞれに着

目した研究について先行研究をレビューした結

果、いずれのライフステージでもエンドポイン

トである健康・ウェルビーイングの指標は主観

的な評価が多く、その関連要因は、成人期では

仕事関連のストレスが、高齢期では社会的なつ

ながりが最も多く、ライフステージごとの特徴

がみられた。 
 
研究 2：既存データベースを用いた女性の健康

と社会的決定要因との関連の検討 
1）ライフステージに応じた健康課題の把握と健

康の社会的決定要因との関連分析（瀧本、他） 
 世帯収入が最も低い群では、様々な関連要因

を調整後も平均収縮期血圧が高く、高血圧者の

割合も高かった。高血圧は、脳血管疾患や心疾

患、慢性腎疾患など多くの疾患リスクにつなが

る危険因子である。今後、これらの知見をもと

に、リスクに応じた最良の介入方法を検討する

必要があると考えられた。 
 
2）女性の健康における社会的決定要因とライフ

スタイル（本庄） 
 就労による健康影響に関しては、これまで主

に産業保健分野において職場の環境や雇用状況

に関する要因と健康との関連について正規雇用

者を中心に検証されてきており、非正規雇用の

多い女性就労者は研究の対象から外れているこ

とが多かった。本研究により、女性就労者の健

康を考える際には、職業に関する要因に加え家

庭に関する要因も考慮する必要性を示したが、

働く女性を取り巻く環境や健康の改善には、個

人の意識改革だけではなく、ジェンダーの視点

を持った社会制度への介入も重要だと考えた。 
 
3）疾病リスクが高い地域における若年女性の健

康課題とその背景要因（吉池） 
 男女共に平均寿命が最も低い青森県において、

勤労若年女性を対象とした検討の結果、横断的

な検討ではあるが、過去 1 年間あるいは現在の

職場に就職してからの体重増加量に関連する食

行動・生活パターン等の因子を見出すことがで

きた。今後は、若年就労女性の肥満（過体重）予

防対策として、労働を含む生活リズムをより重

視する必要があると考えた。 
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4）独居高齢者における食行動と健康の社会的決

定要因との関連分析（石川） 
 疾病のある独居高齢女性において、主観的健

康感が低いことには、買い物困難感、買い物を

頼める人がいない、また共食頻度が低いことが

関連していた。地域での一人暮らしの高齢女性

において、買い物が容易と感じる、買い物を頼

める人がいる、月 1 回以上親戚や友人と一緒に

食事をすることは、疾患を持ちつつも良好な主

観的健康感を維持する上で重要な要因となる可

能性が示唆された。 
 
研究 3：女性のライフステージにより変化する

諸課題の把握とその関連要因について～インタ

ーネット調査を用いた検証～（林、他） 
 本研究の結果、社会経済的状況などの構造的

決定要因よりも、心理社会的要因や行動的要因

などの中間決定要因が女性の健康・ウェルビー

イングに強く関連していることが示された。今

後、構造的決定要因が健康・ウェルビーイング

に影響するプロセスの中で、中間決定要因がど

のように媒介しているか、そのモデルを検討す

ることが課題である。 

 
研究 4：困難な状況下でも主体的な健康づくり

を実践する女性たちの発掘と問題解決法の解明

に関する探索的検討（大淵） 
 シングルマザーという困難な状況下でも、ポ

ジデビの女性たちは、心身の健康維持行動を行

いつつ、健康維持の土台となる生活基盤安定の

ためにサポートネットワークの保持や経済的資

源確保の工夫などといった、社会資源を生活資

源に活用する行動特性が見られることが明らか

となった。 

 

E. 結論 
研究 1 から研究 3 を通して、成人女性の健康

の社会的決定要因は様々であり、学歴、就労状

況、収入といった構造的決定要因だけでなく、

就労に伴うストレスや生活リズムの乱れ、ソー

シャルサポートネットワークなどの中間決定要

因の影響も多数確認された。さらに、就労女性

においては、性別役割分業規範の影響なども踏

まえて、男性とは異なる支援が必要であること

が明らかとなった。今後は、構造的決定要因と

健康・ウェルビーイングの間を中間決定要因が

どのように媒介しているのか、その関連構造を

明らかにすることが課題である。さらに、研究

４では、シングルマザーという困難な状況下に

置かれていても、良好な心身の健康状態を維持

するポジデビには、問題解決法として、生活基

盤安定のためにサポートネットワークの保持や

経済的資源確保の工夫などといった、社会資源

を生活資源に活用する行動特性があることを見

出した。今後は、他のサンプルによる質的研究

や量的研究に発展させることにより、この知見

の有効性を検証する必要がある。 
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図１ 健康の社会的決定要因の概念的枠組み（WHO, 2010）1） 
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