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研究要旨 

【背景と目的】 

 本研究では、主観的幸福感と死亡リスクの減少との関連について検討することを目的とした。

主観的な幸福感は、個人・地域のWell-beingを考える上で、重要な指標の一つであり、疾病リ

スクの減少や、自立生活喪失のリスク減少・死亡リスク減少等と並んで、その向上が目的変数

となる指標としても捉えられる。また一方で、ポジティブな心理状態にあることは、疾病リス

クや死亡リスクの減少と関連しているという報告も多い。本研究では、ポジティブな心理状態

の一つとして幸福感を捉え、死亡リスクとの関係について、大規模コホートデータを用いて、

分析を行った。 

 JAGES調査対象地域において自記式質問調査を行い、幸福感に関する質問票対象者の中で、

うつ有病者、ADL非自立の者、入院中の者、要介護状態にある者等を除いた、13,697人(男：5,

579人、女：6,298人)を分析対象者とした。幸福感の評価には1－10点の10段階の評価項目を使

用し、連続量と4段階群別とでそれぞれ解析を行った。分析にはCox比例ハザードモデルによる

生存解析とマルチレベルポワソン回帰分析を用いた。結果として初期死亡を除いた幸福感と3

年後死亡の関係について、Very Unhappyな者に対して、Rather Unhappy HR: 0.49（0.25-0.97）,

 Rather Happy HR:0.46(0.23-0.91), Very Happy HR: 0.45(0.21-0.94)な者で、それぞれ死亡

リスクが有意に低い傾向が示された。しかしながら、男女別の検討では、女性でのみ顕著な結

果が見られた。 

 全体の傾向として、本分析における結果では、幸福感と死亡リスク減少の関係性は認められ

たと考えられるが、結果は3年間という短い追跡期間における観察であり、初期発症の除外、

疾病有病の状況を調整した今回の検討においても、限界があると考えられる。因果の逆転の可

能性等も否定できないことから、今後より長い追跡期間における分析を行い、性差を考慮した

より精緻なメカニズム検討が必要であることが示唆されたと考える。 

 本分析から、幸福感が独立した死亡のリスク因子である可能性、ならびに幸福感という主観

的な指標が、生活全般における満足感や、物質的・精神的な充足の状況を反映しているマーカ

ーである可能性が示唆された。地域における介護予防推進、Well-being向上を戦略的に進める

ための取組みにおいて、個人の主観的幸福感の向上は、重要な要素である可能性が示唆された

と考えられ、今後より精緻な検討によるエビデンスの積み重ねと地域への結果の還元が重要で

あると考えられた。 

 

A．研究目的 

 「幸福感」は高齢期においても重要な指標と考

えられており、老年学、経済学等の分野において

も、主観的幸福感に関連する要因についての検討
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が、多くの先行研究により行われてきた。   

 一方で、予防医学分野における、幸福感と死亡

の関係についての検討の歴史は、比較的新しい。

幸福感と死亡リスクの先行研究において、修道女

研究（Danner et al, 2001）は最も有名な研究の

一つである。修道院の生活では、同じものを食し、

同じ様な環境で寝起きすることが予測されるが、

修道女達が入院前に記載していた日記の中で、ポ

ジティブ感情の表現の多寡によって、その後の寿

命の差が大きい者では 7 年間異なることが報告さ

れている。 

 幸福な人が長生きするのか、健康で長生きだか

ら幸福感が高いのかという議論は、その後も長ら

く行われてきた。近年の研究では、2015 年に

Lawrence らが、「幸福感」が独立した死亡のリス

ク要因であることを報告している（Lawrence, et 

al 2015）。また、人生満足感や幸福感を含む、ポ

ジティブ心理要因が、冠動脈疾患（以下 CHD）を

含む循環器疾患疾病の発症・死亡に与える予防的

効果を報告する論文は増えており、健康な人が幸

福であるだけではなく、幸福な人が健康状態を保

ちやすいという議論についても、支持する論文は

増えていると考えられる。（Chida & Steptoe, 

2009; Boehm & Kubzansky, 2012; Sin, 2016） 

 しかし一方で、近年の研究として、Liu らが 2016

年に Lancetに報告した論文では、英国の 719,671

人の女性を対象とした 10 年以上の追跡研究の結

果、幸福感と死亡リスクの関係は否定されており、

同様に循環器疾患とポジティブ感情との関係を否

定する研究は他にも（Freak-Poli et al, 2015）

報告されている。 

 幸福感・ポジティブ感情等と疾病や死亡の関係

は、まだ議論の余地があり、今後の長寿国日本か

らの研究も待たれる状況であると考えられる。 

 本研究では、高齢期における重要な指標の一つ

である、主観的幸福感と死亡リスクとの関係につ

いて、大規模コホートデータを用いて検証し、介

護予防を推進する地域づくりに資するエビデンス

を得ることを目的とする。 

 

 

B. 研究方法 

 本研究では、JAGES 調査対象地域において、要

介護認定を受けていない 65 歳以上の自立高齢者

に対して郵送法による自記式質問調査を行い回答

を得た（N=82,096 男性:32,619・女性:42,136）。

そのうち、幸福感評価の質問項目を含む、Version 

B の質問票の対象者 18,045 名から、うつ有病者

（GDS≧11/治療中）(N=3387)、ADL非自立(N=1713)、

入院中者ならびに要介護高齢者(N=1428)を除き、

13,697 人(男：5,579 人、女：6,298 人)を分析対

象者とした。 

 2010年から 3年間の追跡期間中の分析対象集団

における死亡数は N=858 (男性:551 女性:307)、

要介護認定を伴う認知症発症は 1,366 人(男

性:545 女性:821)であった。「幸福感」の評価は、

1－10 点の 10 件法を用いた主観的得点を使用した。

連続量による分析に加えて、3段階、4段階の群別

による分析も行った。 

 

Table1:Number of population and incidence 

 
 

 解析には、Cox比例ハザードモデルによる生存解

析とマルチレベルポワソン回帰分析を用いた。追

加解析として傾向性スコアを用いたマッチング法

による条件付きロジスティック回帰分析を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 本調査は日本福祉大学「人を対象とする研究」

に関する倫理審査委員会（No: 13-14）および千葉

大学大学院医学研究院倫理審査委員会（No: 1777）

の承認を得て実施した。 

 

C. 研究結果  

 主観的幸福感について、1～10点の 10段階評価

において、平均値 7.05 (SD±1.93)であり、男性

では 6.89(SD±1.86)、女性では 7.18(SD±1.97)
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であった。主観的幸福感の分布について、全体で

は 8 点が最頻値であった。内閣府調査では、0 点

～10 点（11段階）の指標を使用し、平均値 6.5点

の二峰性の分布であり、JAGESデータにおいても、

同様の分布傾向を認めた。 

 

 
Fig1: 個人の幸福感得点の分布 

 

 
Fig2: 地域の幸福感得点の分布 

 

 初期 1 年間の死亡・認知症発症を除いた幸福感

と 3年後死亡の関係について、Very happy な者に

対して、Very unhappyな者では死亡リスクが HR：

2.35 (95%CI: 1.12-4.94)であった。同様に、認知

症を伴う要介護認定発生リスクは、HR：1.79 

(95%CI:1.01-3.19)であった。逆に Very unhappy

な者を Reference とした分析では、Unhappy な者

で、HR: 0.49（0.25-0.97）。Rather happy な者で、

HR:0.46(0.23-0.91) 、 Happy な 者 で 、 HR: 

0.45(0.21-0.94)となり、いずれも幸福度が高い者

で死亡のリスクが低い傾向が示された。マルチレ

ベル分析による検討では、認知症・死亡リスクと

もに地域レベルの Happiness との関係性は支持さ

れなかった。 

 全体では、主観的幸福感の連続量（1SD上昇）・

4群・3群別のそれぞれの検討の結果、幸福感の高

い群で、より死亡のリスクが低い傾向が認められ

た。また、性別、高年齢、喫煙習慣、がんの既往、

循環器疾患の既往、主観的健康度が悪いことが、

死亡リスク上昇と関連する一方で、65 歳以上で仕

事を持っていること、正常 BMI・軽度肥満について

は低い死亡リスクとの関連が見られた。 

 男女別の検討では、男性では主観的幸福感と死

亡リスクの関係が認められず、女性でより顕著な

関係性がみられた。 

 傾向性スコアを用いたマッチング法による検討

を行った結果、OLS モデルによる検討結果と同様

に、女性では主観的幸福感と死亡リスクの関係が

見られた。一方で、男性では顕著な関係性は認め

られなかった。    

 

D．考察と結論 

 高齢者における幸福感と3年間の死亡ならびに

認知症発症との関連性を検討した結果、日本の高

齢者においても幸福感が高い者で、死亡のリスク

が低い傾向が確認された。 

 幸福感と死亡リスクの関係性について、結果は

個人レベルでは認められたが、マルチレベル解析

による検討の結果、地域レベルの幸福感との関係

は支持されなかった。 

 また結果には、男女差があり、男性より女性で

より顕著な結果が認められた。今後、幸福感と健

康の関係性について、男女差を含む、メカニズム

の解明を可能にする、精緻な検討を進める必要性

があることが、結果より示唆されたと考える。         

加えて、幸福感と健康の関係について、幸福感を

感じていること自体が、HPA-軸や交感神経系の活

性等を通して、直接的に健康に影響を与える事も

考えられる。他方では、独立した要因ではなく、

幸福感を感じている状態が、社会経済的状況や、

家族・周囲の友人等他者との関係性、ストレスマ
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ネジメントの状況や、生活習慣など、好ましい生

活の状況を反映したマーカーであると考えること

も可能である。 幸福感は、生活における身体的・

心理的・物質的な充足度を示す、マーカーである

のか、もしくは独立した健康長寿の要因となって

いるのかについても、今後精緻な分析モデルによ

る、検討が必要であることが示唆されたと考える。       

本分析の検討のモデルには、Kubzansky（2016, in 

press）らの指摘に基づき、主観的健康感等を含め

ず検討しており、幸福感と客観的な健康の関係性

を否定したUK millennium コホートとは異なるモ

デルによる検討を行った。先行研究により指摘さ

れている疾病と主観的幸福度の関係性を考慮する

ためにも、今後より追跡期間を延長して検討する

こ と が 必 要 で あ る と 考 え ら れ た 。             

本解析においては、初期発症の死亡者は分析から

除外し、疾病の有病状況についても分析モデルに

おいて考慮し、さらに傾向性スコアを用いた分析

により、主観的幸福感と死亡の関係について、独

立した関係性を検討している。 検討の結果、地

域在住の日本人高齢者においても、いくつかの先

行研究と同様に、主観的幸福感が高い者で、死亡

のリスクが低い傾向が見られた。特に関係性は、

女性で顕著に認められた。しかしながら、本研究

は3年間の限られた期間における追跡結果であり、

因果の逆転の可能性を除外しきれないことから、

今後より長い追跡期間における検討を行い、より

精緻な検討が必要であると考えられた。 
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