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研究要旨 

本研究の目的は，2018 年 4 月 24 日(承認番号：厚生労働省発政統 0424 第 3 号)によって提

供を受けた，『中高年者縦断調査』(2005-2016 年)を用い，悪性新生物(がん)の診断が就労継続

の意思決定に対してどう影響するかについて検証することにある．本研究の背景には，がんの罹

患リスクが，中高年者層(50-70 歳)で急激に上昇すること，人口減少が進む現代の日本社会にお

いて，中高齢期の就労継続をいかに担保するかが重要な課題となっていることがある．  
本研究の被説明変数は，個人が働いている場合を 1，そうでない場合は 0 を取る 2 値変数，

説明変数は，がんの診断を過去に受けている場合は 1，そうでない場合は 0 を取る 2 値変数で

ある．分析に当たって，全サンプルを①男女別，②職種別(専門的な職業，管理的な職業，事務

的な職業，セールス業，サービス業に従事している場合を「知的就労」，保安，農林水産業，輸送

業，生産工程に関する職業に従事している場合を「肉体的就労」として分類)に分け，効果にどの

ような違いがあるのかについて検証を行った．がんと診断された者と診断されなかった者との属性

の差を統制するため，本研究では，Propensity Score Matching(PSM)を用いた．分析対象者数

は，男女別では，男性が 53,373，女性が 44,027，職種別では，知的就労従事者が 64, 501，肉
体的就労従事者が 20,921 である． 

推定の結果，(1)男性就労者の場合，がんの診断を受けると，受けない場合と比べ，10.1%離

職確率が高まり，診断の 1 年後には 5.0%離職確率が高まる傾向にあること；(2)他方，女性就労

者の場合，がんの診断を受けると，当年には 18.6%離職確率が高まるのに対し，翌年の離職確

率に対する統計学的有意性は観測されなかった．職種別では，(3)知的就労従事者では，がん

の診断を受けると，診断がない場合と比べ，11.6%離職確率が高まり，同確率は翌年も依然として

3.8%と有意であること；(4)他方，肉体的就労従事者については，診断年では，離職確率が

18.7%高まるのに対し，翌年の離職確率については 2.1%と推定されたが，統計学的な有意性は

観測されなかった．以上のことから，がんの診断を受けた際の離職のパターンには男女間，職種 
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A. 研究目的 
本研究の目的は，2018 年 4 月 24 日(承認番

号：厚生労働省発政統 0424 第 3 号)によって

提供を受けた，『中高年者縦断調査』(2005-
2016 年)を用い，悪性新生物(がん)の診断が就

労継続の意思決定に対してどう影響するかに

ついて検証することにある． 
推定に当たっては，①男女別，②職種別に

サンプルを分割することで，就労継続，離職の

パターンに差異があるかを分析する． 
 
B. 研究方法 
本研究の被説明変数は，個人が働いている

場合を 1，そうでない場合は 0 を取る 2 値変

数，説明変数は，がんの診断を過去に受けて

いる場合は 1，そうでない場合は 0 を取る 2 値

変数である． 
 
B-1. Propensity Score Matching 
 本研究のように，健康状態に関する新たな情

報(本研究では，「がんに罹患した」という情報を

得ることが及ぼす影響を分析する)が就労継続

にどのような影響を及ぼすかを分析する際に問

題となるのは，「もしこうした健康状態の悪化に

関する情報を得ていなかった場合，その個人の

行動はどうなっていたか」という「反実仮想」を想

定しなくてはならないという点である． 
本研究に限って言えば，数多くの先行研究

で明らかにされているように，がんを患う人は他

の様々な健康に関する行動(運動習慣や喫煙，

飲酒など)，もしくは罹患が明らかになる前の健

康状態も芳しくないことが想定される．もしも，健

康状態の悪化そのものが就労継続を妨げてい

るとすれば，こうした個人は「がんの罹患が明ら

かになっていなくても」就労継続を断念していた

かもしれない．そうであれば，がんの罹患を診断

された個人とそうでない個人を前後で比較する 

 
だけでは効果の推定として不十分であることは

明らかであろう． 
 本研究では，こうした「内生性」と呼ばれる問

題に対して Propensity Score Matching(PSM)と
呼ばれる手法を用いることで対処を施した．

PSM とは，直感的には図 1 のように表現される

手法である．すなわち，診断を受けたグループ

(グループ 1)と診断を受けていないグループ(グ
ループ 2)にサンプルを分けて，がんの診断以

外のあらゆる変数(年齢，健康状態，社会経済

的なステータスなど)を比べて，グループ 2 の中

からグループ 1 の各個人に「類似している個

人」を抜粋する．そして，グループ 1 の個人とグ

ループ 2 より抜粋された個人のアウトカムを比

較することで，「がんの診断が就労継続の意思

決定に与えた影響」を分析することとなる．より

正確には，以下の推定式に基づいて「がんの診

断を受ける確率」(これを Propensity Score と呼

ぶ)をプロビット推定により仮想的に推定し，

Propensity Score の近い個人をグループ 2 より

選び出す． 
 
𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑝𝑝𝑖𝑖) = 𝜷𝜷𝑿𝑿𝒊𝒊 + 𝜖𝜖𝑖𝑖, 

(1) 
 

ここで，『中高年者縦断調査』の各回の質問事

項に基づき𝑿𝑿𝒊𝒊として使用する変数を決定する．

𝑿𝑿𝒊𝒊に用いた変数群，そしてその記述統計につ

いてはセクション C-1 で詳述することとする． 
 
B-2. 逆方向の因果への対処 
『中高年者縦断調査』では，がんの診断の有

無と就労の有無は観測可能であるものの，離職

とがんの診断が同一年の調査で観測された場

合，その前後関係まではわからない．すなわ

ち，ある調査年に「がんの診断:1，就労状況

:0(前年までは 1 が継続)」というデータが観測さ

間で明らかな差異があることが判明し，職場内における男女，異業種間で，がん患者に対する対

応に差がある可能性が示唆される結果となった． 
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れた場合，離職ががんの診断の影響を受けて

いたかどうかが不透明になってしまうのである．

こうした可能性を排除するために，我々は図 2
の Panel A で示されているような手続きに従っ

て PSM を行う．すなわち， 
手順 A 
①全調査期間のうち，2005-2007,2006-
2008,2007-2009,... , 2014-2016 というように 3
年間で構成される Time Window を定義し，

それぞれ t = 1,2,3 と置く．つまり，2005-2007
の Time Window であれば，2005 年が t=1, 
2006 年が t = 2, 2007 年が t＝3 となる． 
②t = 1, 2 のときに働いており，t  = 1
の段階ではがんの診断を受けていない個

人を各 Time Window から抽出し， 
③t = 2 の時に，がんの診断を受けるか受

けないかで図 1 で見たようなグルーピン

グをし PSM を行う． 
④就労のアウトカムについては,t = 3 つ

まり Time Window の 3 期目に就労を継続

しているかどうかで計測する． 
 
以上の手順で推定を行うと，がんの診断を

受けた年(すなわち，Time Window で見ると

t = 2)には就労を継続している人だけを残し

て分析することになるため，上述したよう

な逆の因果関係を Pick Up してしまう可能

性は排除できる．この手順で推定される効

果を，がんの診断と離職に 1 年の Lag があ

ることから，”One Year Lagged Effect”と称

する． 
一方で，この手順では，がんの診断を受

けた年に(即座に)離職した人を考慮できな

いため，幾ばくか影響が過小に推定される

恐れがあることは否めない．そこで，即座

に離職する確率を推定するため図 2Panel B
で示されているような手順での推定も行っ

た．すなわち， 

手順 B 
①全調査期間のうち，2005-2006,2006-

2007,2007-2008,... , 2015-2016 というように 2
年間で構成される Time Window を定義し，

それぞれ t = 1,2 と置く．つまり，2005-2006
の Time Window であれば，2005 年が t=1, 
2006 年が t = 2 となる． 
② t = 1 のとき働いており，かつがんの

診断を受けていない個人を各 Time Windo
w から抽出し， 
③t = 2 の時に，がんの診断を受けるか受

けないかで図 1 で見たようなグルーピン

グをし PSM を行う． 
④就労のアウトカムについて,t = 2 つま

り Time Window の 2 期目に就労を継続し

ているかどうかで計測する． 
 

手順 B では，即座に離職した人々の行動を

とらえることができるが，B-2 冒頭で述べたような

逆方向の因果関係をも Pick Up している可能

性はゼロではない．このように手順 B で推定さ

れた効果を，がんの診断と離職が同時点である

ことから”Simultaneous Effect”と称することとす

る． 
以上の議論からもわかるように，推定された

”One Year Lagged Effect”と”Simultaneous 
Effect”は，それぞれがトレード・オフの関係にな

っていることが分かる．しかしながら，前者で推

定される影響は「がん診断後も一定期間就労を

継続した人」によって大部分がもたらされている

のに対し，後者で推定される影響は「がんの診

断後すぐさま離職した患者」によってもたらされ

ている可能性が高い．それゆえ，サブサンプル

(男女，職種別)間で両者を比較検討すること

で，離職のパターンがどのように異なるかを考

察できるのである．尚，本研究での分析につい

ては，全て，Stata15.1 を用いた． 
 
(倫理面への配慮) 
厚生労働省による二次利用データを統計法

第 33 条により申請し，許可を得て個票を分析

した(承認番号：厚生労働省発政統 0424 第 3
号；承認日 2018 年 4 月 24 日)．提供された個
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票には個人を特定できる情報は含まれていな

い． 
 
C．研究結果  

分析対象者数は，男女別では，男性が

53,373，女性が 44,027，職種別では，知的就労

従事者が 64, 501，肉体的就労従事者が

20,921 である． 
 
C-1. PSM に用いられた変数群(𝑿𝑿𝒊𝒊) 
表 1 には，PSM で用いられた変数群及び，

PSM の前後で両群間の平均的な差がどう変化

したかが記述されている．上述したように，やは

り主観的な健康観や日常生活への支障の有無

などはがんの診断を受けたグループのほうが際

立って悪いことが分かる．また，女性及び知的

就労者のサブサンプルにおいては，がんの診

断を受けたグループのほうが K6 得点も有意に

悪いことが分かるであろう．リスク要因について

は，過去に診断されたことがある場合は 1，そう

でない場合は 0 を取る 2 値変数で評価してい

る．やはり，リスク要因についても診断を受けた

グループで優位に確率が高い傾向にあることが

うかがえる． 
 しかしながら，このような変数については PSM
を行った後(M と表記される行)には両群でバラ

ンスしていることが分かるであろう． 
 このように，PSM を行うことで就労の断念に影

響を及ぼすであろうがんの診断以外の要因を

統制することができ，より正確な推定が可能とな

る． 
 
C-2. 推定結果 
 推定の結果，以下のことが分かった． 
男女差 
①男性就労者に対する Simultaneous Effect は
10.1%(95%信頼区間は 6.9-13.4%)，One Year 
Lagged Effect は 5.0%(95%信頼区間は 1.5-
8.5%)であった．これは，がんの診断によって即

座に離職をする就労者も多いものの，一定数の

就労者は 1 年間仕事を継続したのちに離職し

ていることを表している． 
②女性就労者に対しては，Simultaneous Effect
が 18.6%(95%信頼区間は 13.1-24.0%)である

のに対し，One Year Lagged Effect は-
0.4%(95%信頼区間が-5.1-4.4%)と有意な効果

が完全に焼失した．ここから，女性就労者につ

いてはがんの診断を受けるとすぐさま離職，症

状が軽くない場合 1 年後まで継続して働くこと

はほぼないということが考察できる． 
 
職種間の差 
③知的就労者については，推定された

Simultaneous Effect は 11.6%(95%信頼区間は

8.5-14.7%)で，One Year Lagged Effect は
3.8%(95%信頼区間は，0.2-7.4%)と推定され

た．男性就労者の時と同様に，知的就労者に

ついても一定数のがん患者はしばらく就労を続

けられる環境にあったことが示唆される結果とな

った． 
④肉体的就労者については，女性の場合と同

様の結果となった．Simultaneous Effect は
18.7%(95%信頼区間は 12.1-25.3%)であるのに

対し，One Year Lagged Effect は 2.1%(95%信

頼区間は-0.4-8.1%)であった．肉体的就労者

は，がんの診断を受けた場合即座に離職をす

る傾向が強いことが明らかとなった．これは，肉

体的就労者の福利厚生が知的就労者に比べ

て充実度が低いこと，職場内でのがんに対する

差別的な扱いなどを反映しているかもしれな

い． 
本推定結果は，がんの診断と離職に着目し

たものであるが，ここから職場内における男女

間の偏見や職種間における待遇の非対称性な

どの問題が依然として存在することを示唆して

いるのではないだろうか． 
 
D．考察／E. 結論 
推定の結果，(1)男性就労者の場合，がんの

診断を受けると，受けない場合と比べ，10.1%離

職確率が高まり，診断の 1 年後には 5.0%離職

確率が高まる傾向にあること；(2)他方，女性就
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労者の場合，がんの診断を受けると，当年には

18.6%離職確率が高まるのに対し，翌年の離職

確率に対する統計学的有意性は観測されなか

った． 
職種別では，(3)知的就労従事者では，がん

の診断を受けると，診断がない場合と比べ，

11.6%離職確率が高まり，同確率は翌年も依然

として 3.8%と有意であること；(4)他方，肉体的

就労従事者については，診断年では，離職確

率が 18.7%高まるのに対し，翌年の離職確率に

ついては 2.1%と推定されたが，統計学的な有

意性は観測されなかった． 
以上のことから，がんの診断を受けた際の離

職のパターンには男女間，職種間で明らかな

差異があることが判明し，職場内における男

女，異業種間で，がん患者に対する対応に差

がある可能性が示唆される結果となった． 
最後に本研究のいくつかの限界点を付記し

ておきたい． 
 第 1 に，『中高年者縦断調査』ではがんの種

類までは分からないということである．男女間

で，罹患リスクの高いがんの種別は当然異なり，

またがんの種別によっても症状の大小も当然異

なる．こうした異質性を分析できないというの

は，本研究の主要な課題といってよいだろう． 
 第 2 に，本研究ではがんの診断後の離職を

ある種の「経済的な損失」と解釈をしている．し

かし当然のことながら，がんの診断を受けた就

労者にとって就労の継続が最適な選択であるこ

とを保証することはできない． 
 以上のような限界点はあるものの，本研究は

「がん」という公衆衛生における大きな一つの課

題に注目，性別間職種間における意思決定の

異質性に注目した点においては真新しさを有

すると思われる． 
 
F．健康危険情報 
特に無し． 
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[表1] PSMに使用した変数群男女別，職種別 
 

  Model 1 Model 2 

  
  Male 男性 Female 女性 Cognitive 知的就労 Manual肉体的就労 
  Mean t-test Mean t-test Mean t-test Mean t-test 
  診断有 なし. t stat. p-value 診断有 なし. t stat. p-value 診断有 なし. t stat. p-value 診断有 なし. t stat. p-value 

女性 U                 0.404 0.449 −2.18 0.029 0.255 0.309 −1.57 0.117 
  M                 0.404 0.403 0.04 0.968 0.255 0.255 0.02 0.987 
年齢 U 60.163 58.592 8.79 0.000 58.547 58.332 0.95 0.344 59.236 58.318 0.00 0.900 60.196 58.578 5.45 0.000 
  M 60.163 60.154 0.04 0.968 58.547 58.537 0.03 0.974 59.236 59.195 0.17 0.862 60.196 60.227 −0.07 0.942 
婚姻形態                                   
結婚 U 0.921 0.899 1.64 0.101 0.802 0.792 0.43 0.669 0.879 0.858 1.43 0.154 0.875 0.848 1.01 0.311 
  M 0.921 0.926 −0.29 0.774 0.802 0.796 0.20 0.844 0.879 0.880 −0.05 0.957 0.875 0.882 −0.19 0.849 
離婚または未

亡人  

U 0.052 0.054 −0.19 0.851 0.145 0.169 −1.16 0.248 0.083 0.101 −1.45 0.148 0.087 0.100 −0.57 0.571 
M 0.052 0.050 0.13 0.895 0.145 0.146 −0.05 0.958 0.083 0.083 0.01 0.994 0.087 0.086 0.05 0.961 

独身 U 0.027 0.047 −2.14 0.033 0.053 0.039 1.34 0.179 0.038 0.041 −0.31 0.756 0.038 0.052 −0.87 0.383 
  M 0.027 0.024 0.30 0.763 0.053 0.058 −0.26 0.792 0.038 0.037 0.08 0.934 0.038 0.033 0.26 0.793 
教育水準                

大卒以上 
U 0.279 0.323 −2.13 0.033 0.085 0.078 0.44 0.662 0.255 0.276 −1.12 0.262 0.082 0.080 0.07 0.944 
M 0.279 0.273 0.20 0.843 0.085 0.088 −0.14 0.888 0.255 0.258 −0.13 0.893 0.082 0.082 −0.01 0.990 

主観的な健康観                           
素晴らしい U 0.046 0.058 −1.19 0.233 0.041 0.058 −1.30 0.195 0.059 0.063 −0.41 0.679 0.005 0.046 −2.62 0.009 
  M 0.046 0.046 −0.02 0.984 0.041 0.042 −0.08 0.937 0.059 0.060 −0.08 0.934 0.005 0.008 −0.26 0.796 
よい U 0.262 0.340 −3.76 0.000 0.239 0.342 −3.85 0.000 0.255 0.353 −4.91 0.000 0.255 0.314 −1.69 0.090 
  M 0.262 0.259 0.08 0.940 0.239 0.246 −0.21 0.834 0.255 0.255 0.00 0.996 0.255 0.274 −0.39 0.695 
どちらかとい

えばよい 

U 0.435 0.446 −0.51 0.608 0.509 0.469 1.42 0.155 0.459 0.447 0.61 0.544 0.484 0.475 0.23 0.821 
M 0.435 0.441 −0.20 0.838 0.509 0.500 0.23 0.820 0.459 0.454 0.19 0.853 0.484 0.479 0.08 0.934 

どちらかとい

えば悪い 

U 0.223 0.131 6.14 0.000 0.173 0.114 3.29 0.001 0.194 0.118 5.61 0.000 0.217 0.139 3.04 0.002 
M 0.223 0.220 0.10 0.917 0.173 0.177 −0.12 0.906 0.194 0.200 −0.26 0.798 0.217 0.207 0.25 0.806 

悪い U 0.029 0.021 1.27 0.203 0.035 0.015 2.80 0.005 0.029 0.017 2.37 0.018 0.033 0.023 0.88 0.377 
  M 0.029 0.028 0.11 0.911 0.035 0.033 0.09 0.930 0.029 0.028 0.14 0.888 0.033 0.025 0.44 0.664 
とても悪い U 0.006 0.003 0.94 0.346 0.003 0.002 0.56 0.579 0.003 0.003 0.45 0.655 0.005 0.003 0.59 0.555 
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  M 0.006 0.005 0.14 0.888 0.003 0.001 0.44 0.660 0.003 0.003 0.14 0.890 0.005 0.008 −0.26 0.796 
K6 得点 U 2.821 2.677 0.91 0.362 3.651 3.129 2.44 0.015 3.120 2.850 1.77 0.076 2.957 2.923 0.12 0.904 
  M 2.821 2.786 0.15 0.878 3.651 3.670 −0.06 0.953 3.120 3.145 −0.11 0.912 2.957 2.817 0.37 0.711 

世帯内の子ど

もの数 

U 0.704 0.828 −3.15 0.002 0.623 0.734 −2.42 0.016 0.643 0.786 −3.99 0.000 0.788 0.808 −0.30 0.762 
M 0.704 0.702 0.04 0.969 0.623 0.616 0.10 0.917 0.643 0.656 −0.29 0.771 0.788 0.789 −0.01 0.993 

世帯構成人数 
U 3.058 3.167 −1.82 0.069 2.934 2.990 −0.71 0.481 2.976 3.076 −1.75 0.080 3.130 3.176 −0.42 0.675 
M 3.058 3.071 −0.16 0.871 2.934 2.921 0.11 0.909 2.976 2.991 −0.19 0.849 3.130 3.151 −0.14 0.890 

日常生活への

支障有無(i) 

U 0.083 0.051 3.27 0.001 0.107 0.082 1.64 0.101 0.083 0.062 2.07 0.038 0.109 0.065 2.37 0.018 
M 0.083 0.079 0.23 0.820 0.107 0.104 0.13 0.897 0.083 0.084 −0.04 0.966 0.109 0.102 0.20 0.839 

運動の頻度(ii)                                   
軽い運動 U 1.398 1.366 0.38 0.703 1.516 1.487 0.27 0.785 1.565 1.488 0.97 0.330 1.152 1.239 −0.64 0.525 
  M 1.398 1.395 0.02 0.980 1.516 1.526 −0.07 0.943 1.565 1.559 0.06 0.955 1.152 1.195 −0.23 0.818 
標準的な運動 U 1.083 1.076 0.10 0.922 0.956 0.949 0.08 0.933 1.133 1.078 0.83 0.408 0.788 0.850 −0.56 0.579 
  M 1.083 1.124 −0.40 0.688 0.956 0.956 0.00 0.999 1.133 1.143 −0.10 0.919 0.788 0.732 0.38 0.705 
激しい運動 U 0.181 0.179 0.06 0.953 0.204 0.195 0.23 0.818 0.220 0.210 0.33 0.744 0.120 0.119 0.01 0.990 
  M 0.181 0.169 0.28 0.783 0.204 0.213 −0.14 0.887 0.220 0.218 0.04 0.971 0.120 0.106 0.25 0.805 
飲酒量(iii) U 1.464 1.367 2.29 0.022 0.472 0.439 0.83 0.406 1.071 0.978 2.31 0.021 1.174 1.020 2.08 0.038 
  M 1.464 1.467 −0.06 0.949 0.472 0.462 0.18 0.859 1.071 1.069 0.03 0.973 1.174 1.192 −0.16 0.870 
喫煙量(iv) U 0.973 0.867 1.93 0.054 0.160 0.185 −0.75 0.453 0.594 0.535 1.37 0.171 0.804 0.737 0.78 0.436 
  M 0.973 0.968 0.06 0.954 0.160 0.145 0.36 0.718 0.594 0.606 −0.18 0.858 0.804 0.793 0.10 0.924 
本人の年収

(対数変換) 
U 3.319 3.424 −3.28 0.001 2.552 2.507 0.99 0.324 3.146 3.131 0.40 0.690 2.841 2.936 −1.67 0.094 

  M 3.319 3.321 −0.03 0.977 2.552 2.563 −0.17 0.868 3.146 3.164 −0.32 0.745 2.841 2.833 0.10 0.922 
世帯年収(対

数変換) 

U 3.846 3.838 0.32 0.748 3.725 3.720 0.15 0.884 3.865 3.859 0.23 0.818 3.659 3.633 0.58 0.559 
M 3.846 3.853 −0.19 0.847 3.725 3.742 −0.28 0.777 3.865 3.878 −0.35 0.727 3.659 3.675 −0.27 0.784 

仕事の種類                                   
専門的 U 0.225 0.240 −0.80 0.421 0.176 0.173 0.16 0.872 0.300 0.307 −0.38 0.705         
  M 0.225 0.218 0.27 0.784 0.176 0.173 0.10 0.922 0.300 0.301 −0.03 0.976         
管理的 U 0.198 0.189 0.52 0.601 0.028 0.028 0.00 0.997 0.194 0.174 1.26 0.208         
  M 0.198 0.195 0.13 0.897 0.028 0.030 −0.13 0.900 0.194 0.194 0.02 0.980         
事務的 U 0.098 0.098 −0.01 0.994 0.173 0.189 −0.71 0.479 0.184 0.200 −0.96 0.338         
  M 0.098 0.098 0.02 0.983 0.173 0.179 −0.21 0.835 0.184 0.185 −0.04 0.972         
セールス U 0.056 0.061 −0.48 0.632 0.138 0.103 2.09 0.036 0.127 0.115 0.88 0.378         
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  M 0.056 0.056 0.01 0.993 0.138 0.132 0.25 0.805 0.127 0.127 −0.03 0.977         
サービス U 0.085 0.078 0.57 0.568 0.217 0.222 −0.24 0.814 0.196 0.204 −0.50 0.618         
  M 0.085 0.090 −0.29 0.775 0.217 0.209 0.25 0.802 0.196 0.194 0.07 0.945         
保安 U 0.033 0.037 −0.53 0.595 0.003 0.001 0.98 0.329         0.098 0.097 0.04 0.967 
  M 0.033 0.036 −0.29 0.768 0.003 0.004 −0.18 0.859         0.098 0.103 −0.16 0.872 

農林水産業  
U 0.017 0.012 1.03 0.301 0.016 0.011 0.91 0.363         0.076 0.052 1.49 0.136 
M 0.017 0.019 −0.19 0.852 0.016 0.015 0.11 0.914         0.076 0.078 −0.08 0.938 

運輸 U 0.081 0.078 0.26 0.794 0.009 0.006 0.84 0.402         0.245 0.209 1.17 0.241 
  M 0.081 0.080 0.03 0.976 0.009 0.009 0.00 1.000         0.245 0.249 −0.10 0.917 
生産工程 U 0.133 0.144 −0.74 0.461 0.120 0.142 −1.15 0.250         0.582 0.642 −1.71 0.087 

  M 0.133 0.134 −0.05 0.961 0.120 0.125 −0.22 0.828         0.582 0.570 0.23 0.817 
リスク因子(過去に診断されていれば

1, それ以外は 0 を取る 2 値変数) 
              

糖尿病 U 0.160 0.151 0.55 0.579 0.079 0.074 0.30 0.766 0.132 0.114 1.31 0.190 0.109 0.127 -0.71 0.476 
  M 0.160 0.163 -0.12 0.902 0.079 0.083 -0.20 0.839 0.132 0.133 -0.06 0.954 0.109 0.110 -0.03 0.973 
脳卒中 U 0.039 0.027 1.67 0.095 0.025 0.015 1.42 0.157 0.035 0.021 2.31 0.021 0.022 0.023 -0.13 0.895 
  M 0.039 0.035 0.30 0.767 0.025 0.027 -0.15 0.882 0.035 0.032 0.26 0.793 0.022 0.021 0.05 0.962 
心臓病 U 0.096 0.076 1.73 0.084 0.060 0.035 2.36 0.018 0.083 0.061 2.25 0.024 0.077 0.054 1.32 0.188 
  M 0.096 0.101 -0.26 0.798 0.060 0.065 -0.28 0.777 0.083 0.083 -0.01 0.989 0.077 0.072 0.16 0.874 
高血圧 U 0.431 0.351 3.81 0.000 0.346 0.259 3.50 0.000 0.388 0.306 4.27 0.000 0.404 0.324 2.32 0.021 
 M 0.431 0.442 -0.37 0.708 0.346 0.344 0.04 0.965 0.388 0.391 -0.09 0.930 0.404 0.406 -0.04 0.972 
高脂血症 U 0.317 0.248 3.64 0.000 0.299 0.234 2.72 0.007 0.315 0.254 3.37 0.001 0.306 0.208 3.26 0.001 
  M 0.317 0.319 -0.04 0.965 0.299 0.296 0.08 0.940 0.315 0.314 0.07 0.946 0.306 0.315 -0.20 0.845 
Note:表中で，U は PSM を行う前，M は PSM を行った後の記述統計を示す． 
(i) 日常生活の支障の有無は，2 値変数 
(ii) 運動の頻度は 6 のカテゴリーに分類される; 0 = 全くしない, 1 = 月 1 回, 2 = 週 1 回, 3 =週 2,3 回, 4 = 週 4，5 回, 5 = ほぼ毎日 
(iii) 飲酒時の平均的な酒量: 0 = 飲まない, 1 = グラス 1 杯まで (180 ml), 2 =グラス 1-3 杯, 3 =グラス 3-5 杯, 4 = グラス 5 杯以上.(ただし，アルコール量

は日本酒に換算) 
(iv) 平均的な 1 日当たりの喫煙量; 0 = まったく吸わない, 1 = 10 本以下, 2 = 11-20 本, 3 =21-30 本, 4 = 31 本以上. 
 

 
 
 



- 43 - 
 

 [表2] 推定結果(男女別) 
 
 Model 1 
  Male  Female 
  ATT 95% CI p-value  ATT 95% CI p-value 
Panel (A)              
one year lagged 0·050*** 0·015, 0·085 0·005  −0·004 −0·051, 0·044 0·864 
 (0·018)    (0·024)   
Panel (B)        
Simultaneous 0·101*** 0·069, 0·134 <0·001  0·186*** 0·131, 0·240 < 0·001 
 (0·017)      (0·028)     
Note: Bootstrapping standard errors with 200 replications are reported in parentheses. 
Inference: *** p < 0·01; ** p < 0·05; * p < 0·1. 

 

[表3] 推定結果(職種別) 
 
 Model 2 
  Cognitive  Manual 
  ATT 95% CI p-value  ATT 95% CI p-value 
Panel (A)        
one year lagged 0·038** 0·002, 0·074 0·037  0·021 −0·040, 0·081 0·503 
 (0·018)    (0·031)   
Panel (B)        
Simultaneous 0·116*** 0·085, 0·147 <0·001  0·187*** 0·121, 0·253 < 0·001 
 (0·016)      (0·034)     
Note: Bootstrapping standard errors with 200 replications are reported in parentheses. 
Inference: *** p < 0·01; ** p < 0·05; * p < 0·1. 
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[図 1] Propensity Score Matching の直感的な解釈 

 
[図 2] 逆の因果関係に対する対処 
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[図 3] 推定結果 

 


