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女性の健康における社会的決定要因とライフスタイルに関する研究 

研究代表者 林 芙美 女子栄養大学食生態学研究室 専任講師 

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。 
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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
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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。 
 

-6-



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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研究要旨 

目的：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た

めに、国内外の論文をレビューし、エビデンステーブルを作成すること。なお、健康の社

会的決定要因は、WHOの概念的枠組みに基づいて「構造的決定要因」と「中間決定要因」

に分け、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。 

方法：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」という)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

以上成人)、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件の内、表題、抄録、本文を精査し、採択基準を

満たす 41件を採択した。 

結果：41 件の内、成人期が 31 件(内、妊産婦 6 件)、高齢期 10 件(成人期との重複も含

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(15 件)が最も多く、その要因は、就業状況(5 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(13件)が最も多く、そ

の要因は、学歴(4 件)や世帯収入(2件)等であった。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。 

結論：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、高齢期では社会との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。 
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Ａ．研究目的 

健 康 の 社 会 決 定 要 因 の 概 念 的 枠 組 み

(WHO,2010)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 1)。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、更に、ライフステージごとに変化す

る女性特有の医学的・社会学的課題と、それに

影響する健康の社会的決定要因(特に中間決定

要因)についての関連は明らかにされていない。 

そこで、本研究の目的は、健康の社会的決定

要因としての構造的決定要因(社会経済的状況

の指標(SES)(以下、「SES」という))と中間決定

要因(社会的なつながり、行動的要因、心理社会

的要因、物的環境など)のそれぞれに着目した研

究について、日本人女性に関するエビデンスを

整理するために、PubMed を用いて国内外の論文

をレビューし、エビデンステーブルを作成する

こととした。 

 

Ｂ．研究方法(図 1) 

1. データベース検索 

 PubMed を用いたデータベース検索を行っ

た。データベース検索は 3 つの検索式の組み合

わせで行った。1 つ目は、「構造的決定要因」

とした。2 つ目は「中間決定要因」として、1)

心理社会的要因、2)行動的要因、のキーワード

を組み合わせた。3 つ目は、「健康状態・栄養

状態・QOL」として、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、のキーワードを組み合わせ

た。検索語には統制語(MeSH)を用いた。MeSH

を用いることで、大量の論文の中から効率よく

適切な論文を検索することが可能となる。事前

に MeSH の階層構造を確認し、なるべく広く論

文を収集するために MeSH の上位語を採用し

た。1 つ目の検索式(「構造的決定要因」)と 3

つ目の検索式(「健康状態・栄養状態・QOL」)

の組み合わせ(検索式 1)、1 つ目の検索式(「構

造的決定要因」)と 2 つ目の検索式(「中間決定

要因」)の組み合わせ(検索式 2)で検索した。

論文を絞り込むために、対象国(日本)、属性

(女性)、年齢(19 歳以上成人)、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た(検索式は、図 1 参照)。

論文採択のプロセスにおいては、それぞれ 2 名

以上の研究者が協議し、合意形成を図った。 

2. 1 次スクリーニング 

データベース検索の結果、検索式 1 では 710

件、検索式 2 では 1,264 件抽出され、重複を除

く 1,538 件を 1 次スクリーニングの対象とし

た。1 次スクリーニングでは、タイトル及び抄

録から、本研究の目的に合致しない除外基準に

該当する 1,143 件を除外した。除外基準は次の

とおり。1)研究デザイン(介入研究、症例報告

(case study)、レビュー)、2)研究の目的(病因

(発症機序)の特定、明らかに決定要因について

検討していないもの、尺度開発(妥当性の検

討)、明らかに健康状態との関連を検討してい

ないもの)、3)研究の内容(明らかに健康の社会

的決定要因の重要な要素(教育、職業、収入、

SC、物理的環境、文化、政策など)が検討され

ていないもの、中間決定要因(行動と生物学的

要因)との関連を検討しているもの)、4)論文の

種類(質的研究、原著論文以外(総説、学会抄

録、レター、proceedings、報告書)、論文の言

語が英語／日本語以外)、5)対象者(ヒト以外、

日本人以外(海外に住む日系人を含む)、男性の

み、レズビアン、18 歳以下の子どもを評価対

象としたもの、施設入所者(入院患者も含む)、

慢性疾患と精神疾患(統合失調症など)の既往・

現病、障害のある者(成人後の脊椎損傷も含

む)、慢性疾患以外(結核、HIV などの感染症、

水俣病などの公害病、腎臓移植などの臓器移

植)、施設調査、アスリートなどの一般成人以

外。 
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3. 2 次スクリーニング 

 1 次スクリーニングで 1,143 件を除外し、残

りの 395件を 2次スクリーニングの対象とした。

2 次スクリーニングでは本文の方法及び結果を

精読し、本研究の目的に合わない 354 件を除外

した。除外基準は次のとおり。1) 独立変数とし

て構造的決定要因と中間決定要因を両方扱って

いないもの、2) エンドポイントが健康・ウェル

ビーイングでないもの、3)男女別に解析してい

ないもの、4) 1 次スクリーニングの除外基準に

該当するもの。2 次スクリーニングで 354 件を

除外し、残りの 41 件を全文精読の対象論文と

決定した。以上の論文採択のプロセスは図 1 の

とおり。 

4. エビデンステーブルの作成とバイアスチェ

ックについて(表 1) 

 全文精読の対象論文とした 41 件について、

エビデンステーブルを作成した(表 1)。また、

論文の質のバイアス評価は、 NIH(National 

Heart, Lung, and Blood Institute)によるア

セスメントツール(Quality Assessment Tool 

for Observational Cohort and Cross-

Sectional Studies)2)を用いて行い、採択した

論文の質に大きな偏りがないことを確認した。 

 

Ｃ．研究結果(表 2-3) 

 41 件の内、横断研究は 28 件、コホート研究

は 13 件であった。対象のライフステージは、成

人期が 31 件(内、妊産婦 6 件)、高齢期 10 件(成

人期との重複も含む)であった。高齢期 10 件の

内、65 歳以上の高齢期のみを対象とした論文は

5 件であった(表 2)。 

1)健康の指標 

 エンドポイントである健康・ウェルビーイン

グの指標をもとに、1)主観的健康度:精神的健康

感(心理的ストレス、精神的健康感)、うつ、主

観的健康感(健康の満足度、含む)、睡眠障害(不

眠症、睡眠の質、日中の眠気も含む)、身体的精

神的健康度(SF-36)、2)身体的健康度: 自覚症状

の有無(主訴、慢性症状)、死亡率、脳卒中の発

症率、肥満(BMI≧25)、月経関連疾患、要支援・

要介護、3)妊産婦の健康度:産後うつ、妊娠中の

体重増加、精神的健康感、マタニティブルース

に分けて、研究の動向を把握した(表 2)。その

結果、成人期で研究数が最も多かったのは精神

的健康感 8 件で、次いでうつ 7 件、総合的な主

観的健康感 6 件、自覚症状の有無 4 件及び産後

うつ 4 件であり、全体的に主観的な評価が多く

みられた。一方、客観的な評価では、全死亡率

3 件、脳卒中の発症率 3 件、肥満(BMI≧25)2 件

などがみられたが、いずれも少数であった。ま

た、高齢期で研究数が最も多かったのは精神的

健康感 3件、うつ 3件及び主観的健康感 3件で、

次いで自覚症状の有無 2 件、全死亡率 1 件及び

要支援・要介護 1 件と成人期と同様に主観的な

評価が多くみられた。妊産婦の健康度で研究数

が最も多かったのは産後うつ 4 件、次いで妊娠

中の体重増加 1 件、精神的健康感 1 件、マタニ

ティブルース 1 件であった(表 2)。 

2)ライフステージごとの関連要因の特徴 

上記で整理したエンドポイント(健康)ごとの

関連要因(構造的決定要因：「SES」と中間決定要

因：「社会的なつながり・ソーシャルキャピタル」、

「個人の行動」、「心理社会的要因」、「物的環境」)

について、要因別ののべ件数をライフステージ

別に整理した(表 3-1～表 3-3)。その結果、成人

期で研究数が多かったのは、主観的健康度と

「SES」(構造的決定要因)との関連 15 件であり、

次いで「心理社会的要因」(中間決定要因)との

関連 11 件であった。関連がみられた要因とし

ては、「SES」では、就業状況 5 件、労働時間 4

件、職種 3 件、交代勤務 1 件、介護時間 1 件、

貧困(負の関連)1 件であり、「心理社会的要因」

では、ストレス関係 6 件、仕事による家庭生活

への圧迫 2 件、家庭生活による仕事への圧迫 2

件、介護負担 1 件であった(表 3-1)。 

また、高齢期で研究数が多かったのは、主観

的健康度と「SES」(構造的決定要因)との関連 13

件及び「社会的なつながり・ソーシャルキャピ

タル」(中間決定要因)との関連 9 件であり、関
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連がみられた要因としては、「SES」では、学歴

関係 4 件、世帯収入関係 2 件、雇用契約 1 件、

夜勤 1 件、相対的貧困 2 件、相対的剥奪 2 件、

主観的社会的地位 1 件、であり、「社会的なつな

がり・ソーシャルキャピタル」では、娘との近

居や尊敬する人の存在等の社会とのつながり関

係 6 件、婚姻状況 2 件、等であった(表 3-2)。 

また、妊産婦で研究数が多かったのは、主観

的健康度と「社会的なつながり・ソーシャルキ

ャピタル」(中間決定要因)との関連 5 件及び「個

人の行動」(中間決定要因)4 件であり、関連が

みられた要因としては、「社会的なつながり・ソ

ーシャルキャピタル」では、子供の数(負の関

連)1 件、夫の協力(負の関連)1 件、相談できる

友人の存在(負の関連)2 件、夫/パートナーの年

齢 1 件であり、「個人の行動」では、身体的・精

神的疾患治療のための受診 2 件、不規則な食事

1 件、里帰り出産(負の関連)1 件であった(表 3-

3)。 

 

Ｄ．考察 

 本研究では、2000 年～2016 年 8 月までに

PubMed に収載された、日本人女性を対象とした、

健康の社会的決定要因としての構造的決定要因

(SES)と中間決定要因(社会的なつながり、行動

的要因、心理社会的要因、物的環境など)のそれ

ぞれに着目した研究について、国内外の論文を

レビューし、以下のことが明らかになった。 

 スクリーニング後に採択した 41 件の内、

2000 年～2010 年の 10 年間に発表された論文は

18 件(約 5 分の 2)に対し、2011 年～2016 年 8

月までに発表された論文は 23 件(約 5 分の 3)

と、WHO の枠組みが発表された 2010 年以降に

論文が増加傾向であることが示唆された。一

方、データベース検索で抽出された 1,538 件の

多くは、慢性疾患、精神疾患、感染症及び臓器

移植後の患者等を対象にしたものや、男女別に

解析していないもの(職域における研究では、

女性の対象者数が極端に少ないものも比較的多

かった)であり、健康な女性を対象とした研究

は今後の課題であることが示唆された。 

 また、41 件の内、成人期が 31 件(内、妊産

婦 6 件)、高齢期 10 件(成人期との重複も含

む。内、65 歳以上の高齢期のみ 5 件)であり、

成人期を対象に職域での研究が比較的多く見受

けられた。成人期で研究数が多かったのは、主

観的健康度と「SES」との関連 15 件であり、次

いで「心理社会的要因」(中間決定要因)との関

連 11 件であった。この主観的健康度との関連

がみられた中間決定要因 11 件は、5 件の研究

によるものであったが、5 件の研究の内、構造

的決定要因とは同時に関連がみられなかった研

究は、3 件 6),12),21)であった。具体的には、多

変量解析の結果、身体的・精神的健康度(SF-

36)は、職位及び労働時間(構造的決定要因)と

は関連がみられなかったが、仕事による家庭生

活への圧迫、家庭生活による仕事への圧迫、仕

事の裁量度及び仕事の要求度(中間決定要因)と

は関連がみられた 6)。また、多変量解析の結

果、うつ(CES-D)は、学歴、家計のゆとり(構造

的決定要因)とは関連がみられなかったが、職

場関係のストレス(仕事の量的負担、昇進不

安、職場内の圧迫、上司や同僚のサポートが低

い)や中小企業関係のストレス(健康関連の配慮

不足、社長との血縁関係有り)などの中間決定

要因とは関連がみられた 12)。また、多変量解

析の結果、うつ(CES-D)は、雇用形態、業種(構

造的決定要因)とは関連がみられなかったが、

仕事の裁量度及び仕事の適正感(中間決定要因)

とは関連がみられた 21)。 

これらの主観的健康感と関連がみられた中間

決定要因は、仕事関連のストレスが最も多かっ

た。ストレスと関連がみられたエンドポイント

としては、うつ 12),21)、身体的・精神的健康度

(SF-36)6)、脳卒中の発症率 16)、月経関連疾患

(月経周期の異常、月経痛)15)であった。近年、

仕事による強いストレスが原因で精神障害を発

病し、労災認定される労働者が増加傾向にあ

り、労働者のメンタルヘルス不調を未然に防止

することが益々重要な課題となっていることか
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ら、2015 年に、厚生労働省において心理的な

負担の程度を把握するための検査等のストレス

チェック制度が新たに創設された 44)。しか

し、その実施体制やスクリーニングの方法等に

ついては、課題が多い現状であるといわれてい

る 45)。今回のレビューにおいて職場のストレ

スと主観的健康度との関連が複数報告されてい

ることが明らかになったが、婚姻状況や職位等

によって関連の有無が男女で異なっている報告

も複数見受けられた 16),21)。今後、成人女性に

おけるより効果的な健康維持・増進対策の実現

においては、職位など構造的決定要因だけでな

く、婚姻状況から生じる家庭内の役割負担感や

ソーシャルサポートといった中間決定要因も含

めた複合的な関連構造の検討も重要であると考

える。 

次に、高齢期で研究数が多かったのは、主観

的健康度と「SES」(構造的決定要因)との関連

13 件及び「社会的なつながり・ソーシャルキ

ャピタル」(中間決定要因)との関連 9 件であっ

た。この主観的健康度との関連がみられた中間

決定要因 9 件は、6 件の研究によるものであっ

たが、6 件の研究の内、構造的決定要因とは同

時に関連がみられなかった研究は、1 件 30)であ

った。具体的には、多変量解析の結果、うつ

(CES-D)は、雇用状態及び年収(構造的決定要

因)とは関連がみられなかったが、自分以外の

介護者の存在及び自分が介護している被介護者

の認知機能障害度(中間決定要因)とは関連がみ

られた 30)。 

これらの主観的健康感と関連がみられた中間

決定要因は、社会的なつながりが最も多かっ

た。飯島らは、高齢者のフレイル(虚弱)の主な

要因とその重複に対する早期の気づきは、特に

初期の変化(第 1 段階)として、人とのつながり

の低下や孤食などの社会性の低下から始まり、

心理の問題にも関わる、とし、高齢期に入って

も健康を維持するための効果的な早期介入ポイ

ントとして、社会的孤立の防止策が重要である

と報告している 46),47)。今回のレビューでは、

尊敬する人がいない者はいる者に比較して健康

の満足度が低い 29)、自分以外の介護者の存在

がある者ほどうつ症状が低い 30)、ソーシャル

サポートネットワークが小さい者ほど精神的健

康度が低い 32)、娘との近居がない者はうつ症

状が高い 33)、ソーシャルサポートがない者は

あるものに比較して主観的健康感が低い 36)、

ソーシャルサポートがない者はあるものに比較

してうつ症状が高い 36)、などが報告されてい

たが、今後、高齢期における社会的孤立を発端

とするフレイル・ドミノ(飯島ら)予防のための

より効果的な対策のためには、栄養や身体活動

等の他の中間決定要因との複合的な関連構造に

ついてより丁寧な検討が重要であると考える。 

なお、本研究の限界点は、エンドポイントで

ある健康・ウェルビーイングとの関連におい

て、独立変数として構造的決定要因と中間決定

要因を両方扱っていないものは除外とした点で

ある。すなわち、独立変数として構造的決定要

因のみのもの及び中間決定要因のみのものは除

外とした(2 次スクリーニングで除外した 354

件中 137 件が該当)。従って、今後は、構造的

決定要因と中間決定要因との関連また、中間決

定要因と健康・ウェルビーイングとの関連を丁

寧にレビューし、中間決定要因が構造的決定要

因と健康・ウェルビーイングの間をどのように

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。 

  

Ｅ．結論 

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

は主観的な評価を用いているものが多く、その

関連要因としては、成人期では仕事関連のスト

レスが最も多く、高齢期では社会とのつながり

が最も多く、ライフステージごとの特徴がみら

れた。 
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9
歳

（
O

R
 0

.6
3
）
と

6
0
歳

以
上

（
O

R
0
.5

0
)で

リ
ス

ク
が

低
い

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

・
H

M
U

:　
2
0
-
3
9
歳

に
比

べ
て

4
0
-
5
9
歳

（
O

R
 8

.2
6
）
と

6
0
歳

以
上

(O
R

1
0
.7

)で
リ

ス
ク

が
高

く
,既

婚
女

性
に

比
べ

て
死

別
（
O

R
 2

.1
2
）
と

未
婚

（
O

R
 2

.8
4
）
で

高
い

。

・
就

業
の

有
無

は
,他

の
変

数
（
教

育
歴

や
婚

姻
状

況
等

）
を

調
整

し
て

も
,D

IS
と

D
M

S
の

リ
ス

ク
を

高
め

て
い

た
。

な
お

,こ
の

関
連

は
女

性
の

み
で

確
認

さ
れ

た
。

・
就

業

4
O

h
ta

 A
, 
e
t 

al
.

(2
0
0
1
)

成
人

期
4
0
-
6
9
歳

男
女

1
1
,5

6
5

名
（
男

性
5
,6

3
0
名

,女
性

5
,9

3
5
名

）
を

5
年

間
追

跡
し

,そ
の

間
3
0
4
名

（
男

性
2
0
1
名

,女
性

1
0
3
名

）
が

死
亡

し
た

。

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

は
子

持
村

役
場

及
び

伊
勢

崎
市

役
所

を
通

じ
て

対
象

年
齢

の
住

民
全

員
に

配
布

さ
れ

,子
持

村
は

4
,5

0
1
名

（
回

収
率

9
2
.3

%
）
,伊

勢
崎

市
は

7
,0

6
4
名

（
回

収
率

9
1
.1

%
）
が

回
答

し
た

。
両

地
域

合
わ

せ
た

回
収

率
は

9
1
.6

%
で

あ
っ

た
。

群
馬

県
子

持
村

（
1
9
9
2
年

9
月

）
と

群
馬

県
伊

勢
崎

市
（
1
9
9
3
年

8
月

）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

留
め

置
き

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

社
会

人
口

学
的

要
因

（
性

,
年

齢
, 
最

も
長

く
働

い
た

職
業

, 
婚

姻
状

況
, 
教

育
歴

）
,

主
観

的
健

康
感

, 
既

往
歴

,
健

診
受

診
の

有
無

, 
自

己
申

告
に

よ
る

体
重

及
び

身
長

か
ら

算
出

し
た

B
M

I, 
体

重
歴

（
3
0
歳

代
）
, 
ラ

イ
フ

ス
タ

イ
ル

(喫
煙

, 
飲

酒
, 
身

体
活

動
, 
睡

眠
時

間
, 
間

食
習

慣
, 
朝

食
欠

食
),
 ソ

ー
シ

ャ
ル

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

, 
身

体
的

・
精

神
的

状
態

（
東

大
ヘ

ル
ス

イ
ン

デ
ッ

ク
ス

; 
T
H

I）

年
齢

, 
B

M
I, 

喫
煙

,
飲

酒
, 
身

体
活

動
,

睡
眠

時
間

, 
間

食
習

慣
, 
朝

食
欠

食
,

体
重

歴
, 
主

観
的

健
康

感
, 
既

往
歴

,
健

診
受

診
歴

, 
職

業
, 
婚

姻
状

態
, 
教

育
歴

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
死

亡
率

（
全

死
亡

,
が

ん
, 
心

疾
患

, 
脳

血
管

疾
患

, 
そ

の
他

)

・
年

齢
が

上
が

る
と

リ
ス

ク
が

あ
が

り
（
R
R
 1

.0
6
）
,ま

た
3
0
歳

代
の

体
重

歴
が

や
せ

に
対

し
て

肥
満

（
R
R
 2

.7
5
）
の

者
で

高
か

っ
た

。
・
一

方
で

,現
在

の
B

M
Iが

1
9
未

満
に

対
し

て
1
9
-
2
2
（
R
R
 0

.4
1
）
・
2
2
-
2
5

（
R
R
 0

.2
8
）
・
2
5
-
2
7
（
R
R
 0

.3
9
）
,睡

眠
時

間
が

7
-
8
時

間
に

比
べ

て
7
時

間
未

満
（
R
R
 0

.4
0
）
,健

診
受

診
歴

が
な

い
者

に
対

し
て

あ
る

者
（
R
R
 0

.4
6
）

で
リ

ス
ク

は
低

か
っ

た
。

・
5
年

後
の

女
性

の
死

亡
率

と
中

間
決

定
要

因
（
睡

眠
時

間
,健

診
受

診
歴

）
に

は
関

連
は

み
ら

れ
た

が
,S

E
S
（
職

業
,教

育
歴

）
及

び
婚

姻
状

況
に

は
関

連
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

な
お

,婚
姻

状
況

は
男

性
で

は
関

連
が

み
ら

れ
た

。

・
睡

眠
時

間
・
健

診
受

診
歴

5
D

o
i 
Y
, 
e
t 

al
.

(2
0
0
3
)

成
人

期
全

国
規

模
の

電
気

通
信

会
社

で
,神

奈
川

県
内

あ
る

2
2
事

業
所

の
社

員
5
,5

7
2
名

を
対

象
と

し
,5

,0
7
2
名

か
ら

回
答

を
得

た
（
回

収
率

9
1
.0

%
）
。

フ
ル

タ
イ

ム
以

外
の

者
,

ラ
イ

ン
で

働
く
者

,交
替

勤
務

者
,性

・
年

齢
の

未
回

答
者

を
除

く
,4

,7
2
2
名

（
男

性
3
,9

0
9
名

, 
女

性
8
1
3
名

)を
解

析
対

象
者

と
し

た
。

対
象

者
の

設
定

理
由

と
し

て
,1

）
対

象
者

の
抽

出
理

由
と

し
て

,フ
ル

タ
イ

ム
で

働
く
ホ

ワ
イ

ト
カ

ラ
ー

の
男

女
で

,同
一

業
種

で
あ

り
,雇

用
主

は
大

都
市

圏
に

あ
り

,職
務

環
境

が
よ

く
管

理
さ

れ
て

い
る

こ
と

,2
) 
同

一
職

場
内

に
一

定
数

の
男

女
が

お
り

,男
女

差
の

検
討

が
で

き
る

こ
と

,3
）
産

業
医

や
管

理
部

門
が

研
究

に
関

心
を

示
し

,本
社

と
神

奈
川

県
の

事
業

所
の

労
働

組
合

よ
り

許
可

が
得

ら
れ

た
こ

と
。

調
査

票
は

,各
事

業
所

の
担

当
者

を
通

じ
て

配
布

・
回

収
さ

れ
,研

究
者

に
ま

と
め

て
返

送
さ

れ
た

。

神
奈

川
県

内
の

複
数

箇
所

,
1
9
9
9
年

1
2
月

か
ら

2
0
0
0
年

1
月

横
断

研
究

留
め

置
き

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

性
,年

齢
,教

育
歴

,職
種

,婚
姻

状
況

,居
住

形
態

（
独

居
,

子
育

て
や

介
護

, 
介

助
が

必
要

な
者

と
の

同
居

）
,睡

眠
習

慣
,眠

気
の

評
価

（
E
pw

o
rt

h
 s

le
e
pi

n
e
ss

sc
al

e
: 
E
S
S
）
, 
睡

眠
の

質
（
日

本
語

版
P
it
ts

bu
rg

h
S
le

e
p 

Q
u
al

it
y 

In
de

x:
P
S
Q

I）
,う

つ
病

自
己

評
価

尺
度

（
C

E
S
-
D

）
, 
主

観
的

健
康

感
, 
現

病
歴

・
既

往
歴

（
身

体
的

・
精

神
的

疾
患

）
,

喫
煙

,飲
酒

,カ
フ

ェ
イ

ン
入

り
飲

料

年
齢

,婚
姻

状
況

,
居

住
形

態
,睡

眠
時

間
,睡

眠
の

質
,

睡
眠

習
慣

,入
眠

困
難

や
睡

眠
途

中
で

の
覚

醒
（
D

IM
S
）
,い

び
き

,
う

つ
,喘

息
,消

化
性

潰
瘍

,筋
肉

・
関

節
痛

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
日

中
の

過
度

の
傾

眠
(E

xc
e
ss

iv
e

da
yt

im
e

sl
e
e
pi

n
e
ss

)

・
睡

眠
時

間
が

7
時

間
以

上
の

者
に

比
べ

て
6
時

間
未

満
（
O

R
 4

.1
1
）
で

リ
ス

ク
が

高
く
,う

つ
病

ス
コ

ア
が

1
6
点

未
満

者
に

比
べ

て
1
6
点

以
上

（
O

R
2
.2

5
）
で

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

・
女

性
で

は
,日

中
の

過
度

の
傾

眠
と

中
間

決
定

要
因

（
睡

眠
時

間
）
の

み
関

連
が

見
ら

れ
た

が
,S

E
S
や

婚
姻

状
況

と
関

連
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

な
お

,男
性

で
は

,婚
姻

状
況

,睡
眠

時
間

,睡
眠

習
慣

,う
つ

の
4
項

目
で

有
意

な
関

連
が

示
さ

れ
た

。

・
睡

眠
時

間

6
S
e
ki

n
e
 M

, 
e
t

al
.

(2
0
0
6
)

成
人

期
調

査
に

協
力

し
た

地
方

自
治

体
公

務
員

2
0
歳

～
6
5
歳

の
有

志
者

で
,郵

送
法

に
よ

る
調

査
票

に
回

答
し

た
4
,2

7
2
名

（
回

答
率

7
9
.2

%
）
の

内
,未

記
入

の
あ

っ
た

者
を

除
い

た
3
,7

8
7
名

（
男

性
2
,5

2
5

名
,女

性
1
,2

6
2
名

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

日
本

公
務

員
研

究
。

日
本

国
内

の
地

方
自

治
体

に
勤

務
す

る
公

務
員

の
内

,有
志

者
：
主

に
事

務
職

,専
門

的
・
技

術
職

（
技

術
者

,教
員

,医
療

従
事

者
）
,オ

フ
ィ

ス
・
サ

ポ
ー

ト
・
ス

タ
ッ

フ
（
保

護
関

係
,デ

ー
タ

通
信

関
係

,
輸

送
関

係
）
か

ら
構

成
。

※
サ

ン
プ

リ
ン

グ
の

具
体

的
方

法
は

記
載

な
し

日
本

国
内

（
西

日
本

）
,

2
0
0
3
年

1
月

と
2

月

横
断

研
究

郵
送

法
（
各

地
方

自
治

体
の

人
事

課
を

通
し

て
配

布
,回

収
し

た
）

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,職
位

,仕
事

の
裁

量
度

（
自

分
で

決
め

ら
れ

る
こ

と
）
,仕

事
の

要
求

度
（
や

ら
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
）
,

仕
事

の
支

援
度

（
周

囲
か

ら
助

け
て

も
ら

え
る

こ
と

）
,

労
働

時
間

,家
庭

で
の

役
割

（
婚

姻
状

況
,子

供
の

有
無

）
,仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

,家
庭

生
活

に
よ

る
仕

事
へ

の
圧

迫
,長

年
の

病
気

（
既

往
歴

）
,身

体
的

・
精

神
的

健
康

度
（
S
F
-
3
6
）

年
齢

,職
位

,仕
事

の
裁

量
度

（
自

分
で

決
め

ら
れ

る
こ

と
）
,仕

事
の

要
求

度
（
や

ら
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
）
,

仕
事

の
支

援
度

（
周

囲
か

ら
助

け
て

も
ら

え
る

こ
と

）
,

労
働

時
間

,家
庭

で
の

役
割

（
婚

姻
状

況
,子

供
の

有
無

）
,仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

,家
庭

生
活

に
よ

る
仕

事
へ

の
圧

迫
,長

年
の

病
気

（
既

往
歴

）

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
身

体
的

・
精

神
的

健
康

度
（
S
F
-
3
6
）

・
身

体
的

・
精

神
的

健
康

度
の

低
さ

は
,職

位
と

は
関

連
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

（
身

体
的

健
康

度
）

・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

が
高

い
女

性
は

低
い

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 2

.1
0
)

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

が
中

等
度

の
女

性
は

低
い

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.5
4
)

（
精

神
的

健
康

度
）

・
仕

事
の

裁
量

度
が

低
い

女
性

は
高

い
女

性
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 2

.1
3
)

・
仕

事
の

要
求

度
が

高
い

女
性

は
低

い
女

性
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

.9
2
)

・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

が
高

い
女

性
は

低
い

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.9
3
)

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

が
中

等
度

の
女

性
は

低
い

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 4

.1
6
)

・
女

性
で

は
,職

位
と

身
体

的
・
精

神
的

健
康

度
の

間
に

関
連

は
見

ら
れ

な
か

っ
た

。
し

か
し

,仕
事

と
家

庭
要

因
で

調
整

す
る

と
,身

体
的

・
精

神
的

健
康

度
の

リ
ス

ク
は

,
低

い
職

位
の

者
が

高
い

職
位

の
者

と
比

較
し

て
高

ま
っ

た
（
身

体
的

健
康

度
:O

R
 3

.1
0
→

O
R
 3

.3
2
,　

精
神

的
健

康
度

:O
R
 1

.0
2
→

O
R
 1

.6
1
）
。

・
ま

た
,仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

,家
庭

生
活

に
よ

る
仕

事
へ

の
圧

迫
及

び
長

年
の

病
気

は
,身

体
的

健
康

度
と

関
連

が
み

ら
れ

,仕
事

に
よ

る
家

庭
生

活
へ

の
圧

迫
,家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

は
精

神
的

健
康

度
と

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

（
以

下
,精

神
的

健
康

度
の

み
関

連
）

・
仕

事
の

裁
量

度
（
負

の
関

連
）

・
仕

事
の

要
求

度

表
1
　

日
本

人
女

性
の

健
康

・
ウ

ェ
ル

ビ
ー

イ
ン

グ
と

健
康

の
社

会
的

決
定

要
因

と
し

て
の

構
造

的
決

定
要

因
（
S
E
S
）
と

中
間

決
定

要
因

（
社

会
的

な
つ

な
が

り
、

行
動

的
要

因
、

心
理

社
会

的
要

因
、

物
的

環
境

な
ど

）
と

の
関

連
に

つ
い

て
の

研
究

対
象

結
果

変
数

方
法

成
人

期

-22-
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(2
0
0
6
)

成
人

期
調

査
に

協
力

し
た

地
方

自
治

体
公

務
員

2
0
歳

～
6
5
歳

の
有

志
者

で
,郵

送
法

に
よ

る
調

査
票

に
回

答
し

た
4
,2

7
2
名

（
回

答
率

7
9
.2

%
）
の

内
,未

記
入

の
あ

っ
た

者
を

除
い

た
3
,5

5
6
名

（
男

性
2
,3

9
7

名
,女

性
1
,1

5
9
名

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

日
本

公
務

員
研

究
。

日
本

国
内

の
地

方
自

治
体

に
勤

務
す

る
公

務
員

の
内

,有
志

者
：
主

に
事

務
職

,専
門

的
・
技

術
職

（
技

術
者

,教
員

,医
療

従
事

者
）
,オ

フ
ィ

ス
・
サ

ポ
ー

ト
・
ス

タ
ッ

フ
（
保

護
関

係
,デ

ー
タ

通
信

関
係

,
輸

送
関

係
）
か

ら
構

成
。

※
サ

ン
プ

リ
ン

グ
の

具
体

的
方

法
は

記
載

な
し

日
本

国
内

（
西

日
本

）
,

2
0
0
3
年

1
月

と
2

月

横
断

研
究

郵
送

法
（
各

地
方

自
治

体
の

人
事

課
を

通
し

て
配

布
,回

収
し

た
）

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,職
位

,仕
事

の
裁

量
度

（
自

分
で

決
め

ら
れ

る
こ

と
）
,仕

事
の

要
求

度
（
や

ら
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
）
,

仕
事

の
支

援
度

（
周

囲
か

ら
助

け
て

も
ら

え
る

こ
と

）
,

労
働

時
間

,交
代

勤
務

, 家
庭

で
の

役
割

（
婚

姻
状

況
,

子
供

の
有

無
）
,仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

,家
庭

生
活

に
よ

る
仕

事
へ

の
圧

迫
,長

年
の

病
気

（
既

往
歴

）
,睡

眠
の

質
（
P
it
ts

bu
rg

h
 S

le
e
p

Q
u
al

it
y 

In
de

x 
:P

S
Q

I）

モ
デ

ル
1
:年

齢
,職

位 モ
デ

ル
2
:モ

デ
ル

1
+
仕

事
の

裁
量

度
（
自

分
で

決
め

ら
れ

る
こ

と
）
,仕

事
の

要
求

度
（
や

ら
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
）
,仕

事
の

支
援

度
（
周

囲
か

ら
助

け
て

も
ら

え
る

こ
と

）
,労

働
時

間
,交

代
勤

務
モ

デ
ル

3
:モ

デ
ル

2
+
家

庭
で

の
役

割
（
婚

姻
状

況
,子

供
の

有
無

）
,仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

,家
庭

生
活

に
よ

る
仕

事
へ

の
圧

迫
モ

デ
ル

4
:モ

デ
ル

3
+
長

年
の

病
気

（
既

往
歴

）

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
睡

眠
の

質
(P

S
Q

I)
・
睡

眠
の

質
の

低
さ

は
,い

ず
れ

の
モ

デ
ル

に
お

い
て

も
職

位
と

は
関

連
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

（
全

て
の

変
数

調
整

後
も

関
連

が
み

ら
れ

た
も

の
）

・
仕

事
の

裁
量

度
（
自

分
で

決
め

ら
れ

る
こ

と
）
が

低
い

女
性

は
高

い
女

性
よ

り
も

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 2

.0
2
）

・
労

働
時

間
が

短
い

又
は

長
い

女
性

は
中

等
度

(7
時

間
～

9
時

間
)の

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
7
時

間
未

満
:O

R
 2

.1
2
, 
1
1
時

間
よ

り
多

い
:O

R
2
.0

2
)

・
交

代
勤

務
有

り
の

者
は

無
し

の
者

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.5
1
)

・
既

婚
で

子
有

り
は

未
婚

で
子

無
し

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

低
い

(O
R
 0

.6
2
)

・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

が
高

い
女

性
は

低
い

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 2

.2
8
)

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

が
高

い
女

性
は

低
い

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.6
9
)

(モ
デ

ル
3
で

関
連

が
消

え
た

も
の

）
・
仕

事
の

要
求

度
（
や

ら
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
こ

と
）
が

高
い

女
性

は
低

い
女

性
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

.6
3
）

（
モ

デ
ル

4
で

関
連

が
消

え
た

も
の

）
・
家

庭
で

の
役

割
（
既

婚
で

子
供

無
し

は
未

婚
で

子
供

無
し

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

低
い

（
O

R
 0

.6
7
）

・
女

性
で

は
,い

ず
れ

の
モ

デ
ル

に
お

い
て

も
職

位
と

睡
眠

の
質

の
間

に
関

連
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
仕

事
関

連
要

因
（
仕

事
の

裁
量

度
低

い
,労

働
時

間
7

時
間

未
満

,労
働

時
間

1
1
時

間
超

,交
代

勤
務

有
）
,家

庭
環

境
要

因
（
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

高
,家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

が
高

）
は

全
て

の
変

数
調

整
後

も
睡

眠
の

質
の

低
さ

と
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・
既

婚
で

子
有

り
は

全
て

の
変

数
調

整
後

も
睡

眠
の

質
の

低
さ

と
負

の
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・
仕

事
の

要
求

度
高

は
,家

庭
環

境
要

因
で

調
整

す
る

と
関

連
が

み
ら

れ
な

く
な

っ
た

。
・
既

婚
で

子
無

し
は

,長
年

の
病

気
で

調
整

す
る

と
関

連
（
負

の
関

連
）
が

み
ら

れ
な

く
な

っ
た

。
・
ま

た
,男

性
と

比
較

し
て

女
性

の
睡

眠
の

質
の

低
さ

は
1
.7

5
倍

だ
っ

た
が

,こ
れ

を
仕

事
と

家
庭

環
境

要
因

で
調

整
す

る
と

1
.0

4
倍

に
縮

小
し

た
。

・
仕

事
と

家
庭

環
境

要
因

は
,睡

眠
の

質
と

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
仕

事
の

裁
量

度
（
低

・
中

>
高

）
・
労

働
時

間
（
長

・
短

＞
中

）
・
交

代
勤

務
有

・
家

庭
で

の
役

割
（
既

婚
子

有
り

<
未

婚
子

無
し

）
・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

8
A
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de
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n
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(2
0
0
7
)

成
人

期
各

国
に

お
い

て
,6

つ
の

郵
便

番
号

区
域

か
ら

ラ
ン

ダ
ム

に
抽

出
し

た
1
,5

0
0
名

（
計

3
,0

0
0
名

）
の

内
,回

答
の

得
ら

れ
た

4
0
歳

～
6
0
歳

の
1
,7

3
4

名
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。
女

性
,4

6
歳

以
上

,居
住

し
て

い
る

国
の

言
語

を
理

解
で

き
る

,者
以

外
は

除
外

し
た

。

各
国

に
お

い
て

,6
つ

の
郵

便
番

号
区

域
か

ら
ラ

ン
ダ

ム
に

1
,5

0
0
名

（
計

3
,0

0
0
名

）
を

抽
出

し
た

。

オ
ー

ス
ト

ラ
リ

ア
（
ク

イ
ー

ン
ズ

ラ
ン

ド
）
,日

本
（
長

野
）
,

2
0
0
1
年

—
2
0
0
2

年

横
断

研
究

記
載

な
し

自
記

式
質

問
紙

調
査

食
物

摂
取

状
況

（
植

物
エ

ス
ト

ロ
ゲ

ン
摂

取
量

）
,B

M
I,

喫
煙

状
況

,飲
酒

状
況

,身
体

活
動

,年
齢

,学
歴

,収
入

,
婚

姻
状

況
,雇

用
状

況
,閉

経
状

況
,更

年
期

障
害

の
種

類
（
T
h
e
 G

re
e
n
e

C
lim

at
ic

 S
c
al

e
）
,健

康
関

連
Q

O
L
（
S
F
-
3
6
）

食
物

摂
取

状
況

,B
M

I,喫
煙

状
況

,飲
酒

状
況

,身
体

活
動

,年
齢

,学
歴

,収
入

,婚
姻

状
況

,雇
用

状
況

,閉
経

状
況

,更
年

期
障

害
の

種
類

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
身

体
機

能
,全

体
的

健
康

感
（
S
F
-
3
6
の

下
位

尺
度

）

（
身

体
機

能
）

・
飲

酒
(β

 0
.0

7
),
身

体
活

動
(β

 0
.1

5
)は

正
の

関
連

,年
齢

(β
-
0
.0

9
),
雇

用
状

況
（
働

い
て

い
る

)は
負

の
関

連
が

見
ら

れ
た

（
身

体
機

能
）

・
飲

酒
,身

体
活

動
は

正
の

関
連

,年
齢

,雇
用

状
況

（
フ

ル
タ

イ
ム

,パ
ー

ト
タ

イ
ム

）
は

負
の

関
連

が
見

ら
れ

た
な

お
,オ

ー
ス

ト
ラ

リ
ア

人
に

お
け

る
結

果
も

ほ
ぼ

同
様

で
あ

っ
た

。

（
身

体
機

能
）

・
飲

酒
・
身

体
活

動
・
年

齢
（
負

の
関

連
）

・
雇

用
状

況
（
働

い
て

い
る

＜
働

い
て

い
な

い
）

9
D

o
c
h
i 
M

, 
e
t
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.

(2
0
0
7
)

成
人

期
製

鉄
会

社
に

勤
務

す
る

1
8
歳

～
6
0
歳

の
定

期
健

康
診

断
を

受
診

し
た

男
性

5
,5

8
2
名

,女
性

4
8
4
名

を
対

象
に

質
問

紙
調

査
を

実
施

し
（
回

答
率

1
0
0
％

) ,
回

答
に

不
備

の
な

か
っ

た
男

性
4
,9

3
4
名

,
女

性
4
1
2
名

を
解

析
対

象
者

と
し

た
。

製
鉄

会
社

に
勤

務
す

る
1
8
歳

～
6
0
歳

の
定

期
健

康
診

断
を

受
診

し
た

男
性

5
,5

8
2
名

,女
性

4
8
4
名

を
対

象
と

し
た

。

日
本

,
2
0
0
年

7
月

～
1
2
月

横
断

研
究

集
合

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

蓄
積

的
疲

労
徴

候
イ

ン
デ

ッ
ク

ス
（
C

F
S
I)
,年

齢
,婚

姻
状

況
,職

種
,勤

務
形

態
（
日

勤
・
夜

勤
）
,休

日
日

数
/
月

,勤
務

時
間

/
日

,飲
酒

習
慣

,喫
煙

習
慣

,運
動

習
慣

,揚
げ

物
摂

取
習

慣
,甘

い
も

の
の

摂
取

習
慣

,塩
辛

い
も

の
の

摂
取

習
慣

,家
族

構
成

年
齢

,婚
姻

状
況

,
職

種
,勤

務
形

態
（
日

勤
・
夜

勤
）
,飲

酒
習

慣
,喫

煙
習

慣
,運

動
習

慣
,揚

げ
物

摂
取

習
慣

,
甘

い
も

の
の

摂
取

習
慣

,塩
辛

い
も

の
の

摂
取

習
慣

,家
族

構
成

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
蓄

積
的

疲
労

徴
候

イ
ン

デ
ッ

ク
ス

（
C

F
S
I）

の
8
特

性
:

「
意

欲
の

低
下

」
,

「
一

般
的

疲
労

」
,

「
身

体
不

調
」
,「

イ
ラ

イ
ラ

感
」
,「

労
働

意
欲

の
低

下
」
,

「
不

安
感

」
,「

抑
う

つ
感

」
,「

慢
性

疲
労

」

・
未

婚
者

は
既

婚
者

に
比

較
し

て
「
意

欲
の

低
下

」
(O

R
 2

.0
3
),
「
労

働
意

欲
の

低
下

」
（
O

R
 3

.1
3
)の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
年

齢
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
較

し
て

「
身

体
不

調
」
（
O

R
 0

.9
6
),
「
イ

ラ
イ

ラ
感

」
（
O

R
 0

.9
6
),
「
抑

う
つ

感
」
（
O

R
 0

.9
4
)の

リ
ス

ク
が

低
い

。
・
労

働
時

間
が

長
い

者
は

低
い

者
に

比
較

し
て

「
イ

ラ
イ

ラ
感

」
（
O

R
 1

.4
7
),

「
抑

う
つ

感
」
（
O

R
 1

.4
8
),
「
慢

性
疲

労
」
）
（
O

R
1
.5

7
）
の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
運

動
習

慣
の

な
い

者
は

, あ
る

者
に

対
し

て
,「

意
欲

の
低

下
」
（
O

R
2
.2

5
）
,

「
労

働
意

欲
の

低
下

」
（
O

R
2
.3

4
）
,「

不
安

感
」
（
O

R
2
.9

7
）
の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
甘

い
も

の
の

摂
取

習
慣

の
あ

る
者

は
,「

意
欲

の
低

下
」
（
O

R
2
.1

8
）
,「

不
安

感
」
（
O

R
2
.4

5
）
,「

慢
性

疲
労

」
（
O

R
2
.5

4
）
の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
塩

辛
い

も
の

の
摂

取
習

慣
が

あ
る

者
は

,「
イ

ラ
イ

ラ
感

」
(O

R
 2

.8
0
)の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
一

人
暮

ら
し

の
者

は
家

族
と

同
居

の
者

に
比

較
し

て
「
意

欲
の

低
下

」
（
O

R
0
.2

1
）
「
イ

ラ
イ

ラ
感

」
（
O

R
 0

.1
0
),
「
抑

う
つ

感
」
（
O

R
 0

.1
7
),
 「

慢
性

疲
労

」
(O

R
 0

.0
8
)の

リ
ス

ク
が

低
い

。

・
男

女
共

に
,未

婚
者

は
既

婚
者

に
比

較
し

て
蓄

積
的

疲
労

兆
候

の
リ

ス
ク

は
高

か
っ

た
が

,女
性

は
男

性
に

比
べ

て
有

意
に

リ
ス

ク
の

高
い

疲
労

兆
候

項
目

数
が

少
な

か
っ

た
（
女

性
2
項

目
,男

性
:5

項
目

）
。

・
ま

た
,男

女
共

に
,一

人
暮

ら
し

の
者

は
家

族
と

同
居

の
者

に
比

較
し

て
蓄

積
的

疲
労

兆
候

の
リ

ス
ク

は
低

か
っ

た
が

, 女
性

は
男

性
に

比
べ

て
リ

ス
ク

の
低

い
疲

労
兆

候
項

目
数

が
多

か
っ

た
（
男

性
:1

項
目

,女
性

3
項

目
）
。

・
婚

姻
状

況
（
未

婚
者

＜
既

婚
者

）
・
年

齢
（
負

の
関

連
）

・
労

働
時

間
・
運

動
習

慣
無

し
・
甘

い
も

の
摂

取
習

慣
・
塩

辛
い

も
の

摂
取

習
慣

・
家

族
構

成
（
一

人
暮

ら
し

＜
家

族
と

同
居

）
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(2
0
0
8
)

成
人

期
J
ap

an
 P

u
bl

ic
 H

e
al

th
C

e
n
te

r-
ba

se
d(

J
P
H

C
)S

tu
dy

C
o
h
o
rt

Ⅰ
の

対
象

者
で

あ
る

4
0
歳

～
5
9
歳

の
女

性
2
7
,3

8
9
名

か
ら

脳
卒

中
,心

疾
患

の
既

往
歴

が
あ

る
者

,学
歴

の
回

答
に

不
備

の
あ

る
者

を
除

外
し

,残
り

の
2
0
,5

4
3
名

を
解

析
対

象
者

と
し

た
（
回

答
率

8
2
.1

％
）

J
ap

an
 P

u
bl

ic
 H

e
al

th
C

e
n
te

r-
ba

se
d(

J
P
H

C
)S

tu
dy

C
o
h
o
rt

 Ⅰ
と

し
て

実
施

し
た

も
の

。

全
国

4
5
都

道
府

県
,

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

：
1
9
9
0
年

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
調

査
：
1
2
年

後
（
2
0
0
2
年

）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

J
ap

an
 P

u
bl

ic
H

e
al

th
C

e
n
te

r-
ba

se
d(

J
P
H

C
)

S
tu

dy
C

o
h
o
rt

 Ⅰ
と

し
て

実
施

し
た

も
の

。

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,学
歴

,婚
姻

状
況

,就
業

状
況

,家
庭

で
の

役
割

の
数

（
同

居
家

族
の

カ
テ

ゴ
リ

ー
数

:夫
,両

親
,子

供
,そ

の
他

と
し

,0
＝

独
居

,1
＝

1
つ

,複
数

＝
2
つ

以
上

）
,ス

ト
レ

ス
の

度
合

い
,喫

煙
状

況
,飲

酒
量

,身
体

活
動

,体
型

（
B

M
I）

,高
血

圧
,既

往
歴

,閉
経

の
有

無

学
歴

,
家

庭
で

の
役

割
の

数

年
齢

,地
域

,ス
ト

レ
ス

の
度

合
い

,婚
姻

状
況

,喫
煙

状
況

,飲
酒

量
,身

体
活

動
,B

M
I,高

血
圧

,糖
尿

病
歴

,閉
経

の
有

無

脳
卒

中
の

発
症

率
・
総

脳
卒

中
の

発
症

率
は

,高
卒

に
比

べ
て

中
卒

の
女

性
は

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.4
9
)

・
く
も

膜
下

出
血

の
発

症
率

は
,高

卒
に

比
べ

て
中

卒
と

大
卒

の
女

性
は

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 2

.2
0
,O

R
 2

.2
1
)

虚
血

性
脳

卒
中

の
発

症
率

は
,高

卒
に

比
べ

て
中

卒
と

女
性

は
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

.6
6
)

（
O

R
は

全
て

の
調

整
変

数
で

調
整

し
た

場
合

の
数

値
を

記
載

し
た

）
・
総

脳
卒

中
の

発
症

率
と

学
歴

の
関

連
（
年

齢
と

地
域

を
調

整
）
は

,働
い

て
い

て
家

庭
で

の
役

割
が

1
つ

の
女

性
に

お
い

て
,U

字
型

の
関

連
が

み
ら

れ
た

（
O

R
:高

卒
を

1
と

し
,中

卒
1
.3

7
,大

卒
 2

.6
0
）
。

働
い

て
い

て
家

庭
で

の
役

割
が

無
い

女
性

,家
庭

で
の

役
割

が
複

数
の

女
性

に
お

い
て

は
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
,

・
総

脳
卒

中
の

発
症

率
と

学
歴

の
関

連
は

,主
に

働
い

て
い

て
家

庭
で

の
役

割
が

1
つ

の
女

性
に

お
い

て
,U

字
型

の
関

連
が

み
ら

れ
た

（
O

R
:高

卒
を

1
と

し
,中

卒
1
.3

7
,大

卒
 2

.6
0
）
。

・
ま

た
,高

学
歴

（
大

卒
）
の

女
性

で
家

庭
で

の
役

割
が

1
つ

の
女

性
の

リ
ス

ク
(O

R
 2

.6
0
)は

,家
庭

で
の

役
割

が
複

数
に

な
る

と
関

連
が

み
ら

れ
な

く
な

っ
た

。

・
学

歴
・
家

庭
で

の
役

割

成
人

期

-23-
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(2
0
0
8
)

成
人

期
調

査
に

協
力

し
た

地
方

自
治

体
公

務
員

有
志

者
で

,郵
送

法
に

よ
る

調
査

票
に

回
答

し
た

2
,2

1
3
名

（
回

答
率

8
8
%
）
の

内
,未

記
入

の
あ

っ
た

者
を

除
い

た
1
,1

1
1
名

（
男

性
8
0
4
名

,女
性

3
0
7
名

）
（
4
5
歳

～
5
9
歳

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

日
本

公
務

員
研

究
。

日
本

国
内

の
地

方
自

治
体

に
勤

務
す

る
公

務
員

の
内

,有
志

者
※

サ
ン

プ
リ

ン
グ

の
具

体
的

方
法

は
記

載
な

し

日
本

国
内

（
西

日
本

）
,

1
9
9
8
年

-
1
9
9
9

年

横
断

研
究

郵
送

法
（
各

地
方

自
治

体
の

を
通

し
て

配
布

,回
収

し
た

）

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,社
会

・
経

済
的

地
位

（
職

種
）
,婚

姻
状

況
,仕

事
の

ス
ト

レ
ス

,労
働

時
間

,肥
満

仕
事

の
ス

ト
レ

ス
,

労
働

時
間

年
齢

,社
会

・
経

済
的

地
位

（
職

種
）
,

婚
姻

状
況

,仕
事

の
ス

ト
レ

ス
,労

働
時

間

肥
満

（
B

M
I>

2
5
）

・
肥

満
は

,仕
事

の
ス

ト
レ

ス
及

び
労

働
時

間
と

の
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

が
,仕

事
の

ス
ト

レ
ス

が
高

い
女

性
は

低
い

女
性

よ
り

も
肥

満
の

リ
ス

ク
が

高
く
（
O

R
 1

.6
7
）
,長

時
間

労
働

（
週

4
0
時

間
以

上
）
の

女
性

は
4
0

時
間

未
満

の
女

性
よ

り
も

リ
ス

ク
が

低
い

（
O

R
 0

.8
5
）

・
女

性
で

は
,肥

満
と

仕
事

の
ス

ト
レ

ス
及

び
労

働
時

間
と

の
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
な

お
,男

性
で

も
有

意
な

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

が
,

仕
事

の
ス

ト
レ

ス
が

高
い

男
性

は
低

い
男

性
よ

り
も

肥
満

の
リ

ス
ク

が
低

く
（
O

R
 0

.8
4
）
,女

性
と

逆
の

結
果

で
あ

っ
た

。

無
し

12
Ik

e
da

 T
, 
e
t 

al
.

(2
0
0
9
)

成
人

期
調

査
に

同
意

の
と

れ
た

2
4
8
社

の
正

社
員

2
,5

9
1

名
を

調
査

対
象

者
と

し
,2

4
4
社

・
2
,3

0
2
名

（
8
8
.9

％
）
か

ら
回

答
を

得
た

。
2
,2

5
4
名

（
男

性
1
,5

1
6
名

,女
性

7
3
8
名

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。
平

均
年

齢
は

,男
性

4
4
.9

歳
±

1
3
.5

歳
, 
女

性
4
5
.5

±
1
3
.7

歳
で

あ
っ

た
。

埼
玉

県
八

潮
市

内
に

あ
る

従
業

員
1
人

～
1
5
8
名

規
模

の
中

小
企

業
を

業
種

ご
と

に
重

み
付

け
し

て
無

作
為

に
2
0
％

（
3
5
0

社
・
3
,5

1
4
名

）
）
を

抽
出

し
,電

話
連

絡
に

て
同

意
の

と
れ

た
2
4
8
社

の
正

社
員

2
,5

9
1
名

を
調

査
対

象
者

と
し

,2
4
4
社

・
2
,3

0
2

名
（
8
8
.9

％
）
か

ら
回

答
を

得
た

。

埼
玉

県
八

潮
市

,
2
0
0
2
年

8
月

～
1
2
月

横
断

研
究

留
め

置
き

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

個
人

要
因

：
年

齢
,教

育
歴

,
家

計
の

ゆ
と

り
状

況
,婚

姻
状

況
,

生
活

習
慣

：
飲

酒
習

慣
,喫

煙
状

況
,睡

眠
時

間
仕

事
関

連
の

ス
ト

レ
ッ

サ
―

：
量

的
負

担
,仕

事
の

裁
量

,ス
キ

ル
不

足
,転

職
意

識
,昇

進
不

安
,職

場
内

の
圧

迫
,上

司
や

同
僚

か
ら

の
サ

ポ
ー

ト
,家

族
か

ら
の

サ
ポ

ー
ト

中
小

企
業

関
連

の
ス

ト
レ

ッ
サ

―
：
同

年
代

の
有

無
,将

来
へ

の
不

安
,健

康
関

連
の

不
安

,社
長

と
の

血
縁

関
係

の
有

無
う

つ
症

状
（
C

E
S
-
D

）

（
モ

デ
ル

1
）
個

人
要

因
（
モ

デ
ル

2
）
モ

デ
ル

1
＋

生
活

習
慣

（
モ

デ
ル

3
）
モ

デ
ル

2
＋

仕
事

関
連

の
ス

ト
レ

ッ
サ

―
（
モ

デ
ル

4
）
モ

デ
ル

3
＋

中
小

企
業

関
連

の
ス

ト
レ

ッ
サ

―

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
（
モ

デ
ル

1
）
個

人
要

因
（
モ

デ
ル

2
）
モ

デ
ル

1
＋

生
活

習
慣

（
モ

デ
ル

3
）
モ

デ
ル

2
＋

仕
事

関
連

の
ス

ト
レ

ッ
サ

―
（
モ

デ
ル

4
）
モ

デ
ル

3
＋

中
小

企
業

関
連

の
ス

ト
レ

ッ
サ

―

う
つ

（
C

E
S
-
D

）
（
モ

デ
ル

1
）

・
年

齢
,教

育
歴

,家
計

の
ゆ

と
り

状
況

が
低

い
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

は
高

い
。

（
モ

デ
ル

2
）

・
年

齢
,教

育
歴

が
低

い
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

は
高

い
。

(モ
デ

ル
3
）

・
年

齢
,教

育
歴

が
低

い
,仕

事
の

量
的

負
担

,昇
進

不
安

,職
場

内
の

圧
迫

が
強

い
,上

司
や

同
僚

の
サ

ポ
ー

ト
が

低
い

ほ
ど

,う
つ

症
状

ス
コ

ア
が

高
い

。
（
モ

デ
ル

4
）

・
年

齢
が

低
い

,仕
事

の
量

的
負

担
,昇

進
不

安
,職

場
内

の
圧

迫
が

強
い

,
上

司
や

同
僚

の
サ

ポ
ー

ト
が

低
い

,健
康

関
連

の
配

慮
不

足
,社

長
と

の
血

縁
関

係
有

り
の

者
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

が
高

い
。

・
仕

事
の

量
的

負
担

,　
昇

進
不

安
,職

場
内

の
圧

迫
が

強
い

,上
司

や
同

僚
の

サ
ポ

ー
ト

が
低

い
,健

康
関

連
の

配
慮

不
足

,社
長

と
の

血
縁

関
係

有
り

の
者

ほ
ど

,う
つ

症
状

ス
コ

ア
が

高
か

っ
た

。
・
ま

た
,,男

性
で

も
同

様
の

傾
向

が
み

ら
れ

た
が

,上
司

や
同

僚
の

サ
ポ

ー
ト

と
は

関
連

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

・
職

場
関

連
の

ス
ト

レ
ッ

サ
―

（
仕

事
の

量
的

負
担

,　
昇

進
不

安
,職

場
内

の
圧

迫
,上

司
や

同
僚

の
サ

ポ
ー

ト
低

い
）

・
中

小
企

業
関

連
の

ス
ト

レ
ッ

サ
―

（
健

康
関

連
の

配
慮

不
足

,社
長

と
の

血
縁

関
係

有
り

）
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F
u
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M

 e
t
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(2

0
1
0
)

成
人

期
秋

田
県

の
公

共
・
民

間
会

社
に

勤
め

る
2
1
4
5
名

の
従

業
員

を
対

象
と

し
,

調
査

に
協

力
し

た
人

の
う

ち
回

答
に

漏
れ

の
な

か
っ

た
1
7
0
9
名

（
男

性
6
9
6
名

,女
性

1
0
1
3
名

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

秋
田

産
業

保
健

総
合

支
援

セ
ン

タ
ー

の
精

神
保

健
調

査
の

一
部

デ
ー

タ
を

2
次

利
用

　
秋

田
県

の
公

共
・
民

間
会

社
か

ら
ラ

ン
ダ

ム
に

抽
出

し
,そ

の
う

ち
研

究
に

同
意

し
て

く
れ

た
1
5
社

の
従

業
員

2
1
4
5
名

を
対

象
と

し
た

。

秋
田

県
,

2
0
0
7
年

9
月

～
1
0
月

横
断

研
究

集
合

法
（
具

体
的

な
記

載
な

し
）

自
記

式
質

問
紙

調
査

心
理

的
ス

ト
レ

ス
（
K
6
）
,性

別
,年

齢
,最

高
学

歴
,職

種
,

雇
用

状
況

,管
理

職
か

ど
う

か
,一

日
当

た
り

の
労

働
時

間

性
別

,年
齢

,最
高

学
歴

,職
種

,雇
用

状
況

,管
理

職
か

ど
う

か
,一

日
当

た
り

の
労

働
時

間

全
て

の
独

立
変

数
心

理
的

ス
ト

レ
ス

（
K
6
）

・
5
0
歳

未
満

の
方

が
心

理
的

ス
ト

レ
ス

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
=
2
.6

：
 ≤

2
9

歳
,O

R
=
2
.2

：
3
0
-
3
9
歳

,O
R
=
2
.1

：
4
0
-
4
9
歳

）
・
事

務
員

は
,そ

の
他

の
職

種
に

比
べ

て
心

理
的

ス
ト

レ
ス

リ
ス

ク
が

低
い

（
O

R
=
0
.4

, 
p<

0
.0

5
) 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ・

一
日

の
労

働
時

間
が

8
時

間
以

下
の

場
合

,心
理

的
ス

ト
レ

ス
リ

ス
ク

が
低

い
（
O

R
=
0
.7

,
p<

0
.0

5
)

・
年

齢
（
5
0
歳

未
満

）
,職

種
（
事

務
職

）
で

あ
る

者
は

心
理

的
ス

ト
レ

ス
リ

ス
ク

が
高

く
,1

日
の

労
働

時
間

（
8
時

間
以

下
）
の

者
は

心
理

的
ス

ト
レ

ス
リ

ス
ク

が
低

か
っ

た
。

・
男

性
で

は
,年

齢
（
3
0
歳

代
）
の

み
心

理
的

リ
ス

ク
が

高
く
,女

性
と

異
な

る
結

果
で

あ
っ

た
。

・
な

お
,男

女
を

一
緒

に
解

析
し

た
場

合
も

,5
0
歳

未
満

の
方

が
心

理
的

ス
ト

レ
ス

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

・
職

種
（
事

務
職

）
・
労

働
時

間
（
8
時

間
未

満
）
:

（
負

の
関

連
）
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u
e
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e
t
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. 
(2

0
1
0
)

成
人

期
関

東
と

中
部

地
域

の
企

業
９

社
に

勤
め

る
従

業
員

2
5
1
0
4
名

（
男

性
2
1
2
4
8
名

,女
性

3
7
4
5
名

,
性

別
不

明
1
1
1
名

,回
収

率
8
5
%
）
が

調
査

に
参

加
（
そ

の
う

ち
５

社
は

従
業

員
全

て
,２

社
は

健
康

診
断

を
受

け
た

者
の

み
,１

社
は

男
性

で
健

康
診

断
を

受
け

た
者

の
み

,１
社

は
管

理
職

の
み

が
対

象
）
そ

の
う

ち
,回

答
に

漏
れ

の
あ

る
も

の
,性

別
が

不
明

の
も

の
を

除
外

し
,

最
終

的
に

2
0
3
1
3
名

（
男

性
1
7
3
9
0
名

,女
性

2
9
2
3

名
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

関
東

と
中

部
地

域
の

9
社

（
軽

金
属

・
電

気
・
鉄

鋼
・
重

工
業

・
車

・
車

部
品

）
を

対
象

と
し

た
。

関
東

と
中

部
地

域
,

1
9
9
6
年

4
月

～
1
9
9
8
年

8
月

横
断

研
究

記
載

な
し

自
記

式
質

問
紙

調
査

職
場

で
の

対
人

葛
藤

（
N

at
io

n
al

 I
n
st

it
u
te

 f
o
r

O
c
c
u
pa

ti
o
n
al

 S
af

e
ty

an
d 

H
e
al

th
 G

e
n
e
ri
c
 J

o
b

S
tr

e
ss

 Q
u
e
st

io
n
n
ai

r,
N

IO
S
H

-
G

J
S
Q

尺
度

）
,グ

ル
ー

プ
内

対
人

葛
藤

,グ
ル

ー
プ

間
対

人
葛

藤
,う

つ
の

程
度

（
C

e
n
te

r 
fo

r
E
pi

de
m

io
lo

gi
c
 s

tu
di

e
s

D
e
pr

e
ss

io
n
, 
C

E
S
-
D

尺
度

）
,社

会
経

済
レ

ベ
ル

:S
E
S
（
教

育
年

数
,職

業
）
,職

場
で

の
サ

ポ
ー

ト
（
N

IO
S
H

-
G

J
S
Q

ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト
尺

度
）
,年

齢
,

性
別

,婚
姻

,前
月

の
残

業
時

間
,慢

性
的

健
康

問
題

,
喫

煙
状

況
,飲

酒
状

況
,身

体
活

動
状

況

職
場

で
の

対
人

葛
藤

（
グ

ル
ー

プ
内

の
対

人
葛

藤
,グ

ル
ー

プ
間

の
対

人
葛

藤
）

1
．

年
齢

2
．

1
.+

婚
姻

,前
月

の
残

業
時

間
,慢

性
的

健
康

問
題

,
喫

煙
状

況
,飲

酒
状

況
,身

体
活

動
状

況
,

3
．

2
.+

上
司

の
サ

ポ
ー

ト
,同

僚
の

サ
ポ

ー
ト

う
つ

（
C

E
S
-
D

）
（
グ

ル
ー

プ
内

の
対

人
葛

藤
）

・
調

整
変

数
1
.～

3
.い

ず
れ

に
お

い
て

も
,S

E
S
に

関
わ

ら
ず

,対
人

問
題

葛
藤

が
大

き
い

ほ
ど

,う
つ

の
程

度
も

高
い

。
し

か
し

,う
つ

の
程

度
に

対
し

て
,

対
人

葛
藤

ス
コ

ア
と

S
E
S
レ

ベ
ル

の
相

互
作

用
は

な
い

。

（
グ

ル
ー

プ
間

の
対

人
葛

藤
）

・
調

整
変

数
1
.～

3
.い

ず
れ

に
お

い
て

も
,S

E
S
に

関
わ

ら
ず

,対
人

問
題

葛
藤

が
大

き
い

ほ
ど

, う
つ

の
程

度
も

高
い

。
し

か
し

,う
つ

の
程

度
に

対
し

て
,

対
人

葛
藤

ス
コ

ア
と

S
E
S
レ

ベ
ル

の
相

互
作

用
は

な
い

。

・
グ

ル
ー

プ
内

,グ
ル

ー
プ

間
い

ず
れ

に
お

い
て

も
,全

て
の

変
数

調
整

後
も

,S
E
S
に

関
わ

ら
ず

,対
人

葛
藤

が
大

き
い

ほ
ど

,う
つ

の
程

度
も

高
い

。
し

か
し

,う
つ

の
程

度
に

対
し

て
,対

人
葛

藤
ス

コ
ア

と
S
E
S
レ

ベ
ル

の
相

互
作

用
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
男

性
で

は
,職

場
で

の
対

人
葛

藤
が

高
い

者
ほ

ど
う

つ
症

状
が

高
く
,女

性
と

同
様

の
結

果
で

あ
っ

た
が

,S
E
S
と

の
相

互
作

用
に

つ
い

て
は

,グ
ル

ー
プ

間
の

対
人

葛
藤

ス
コ

ア
と

相
互

作
用

が
み

ら
れ

,女
性

と
異

な
る

結
果

で
あ

っ
た

。

無
し
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(2

0
1
1
)

成
人

期
全

国
か

ら
抽

出
さ

れ
た

1
4
7
0
社

に
勤

め
る

女
性

従
業

員
8
1
5
0
名

の
対

象
者

の
う

ち
,2

1
6
6
名

（
回

収
率

2
6
.6

%
）
が

調
査

に
協

力
し

,解
析

対
象

者
と

し
た

（
2
0
～

6
0
代

）
。

帝
国

デ
ー

タ
バ

ン
ク

に
収

載
さ

れ
て

い
る

9
2
0
0
0
0
社

の
う

ち
,1

4
7
0

社
を

抽
出

し
た

（
1
6
0
社

は
産

業
保

健
推

進
調

査
委

員
会

に
属

し
,そ

の
他

1
3
1
0
社

は
従

業
員

3
0
0

名
以

上
で

女
性

従
業

員
が

3
0
%
以

上
の

企
業

）
。

そ
れ

ぞ
れ

の
企

業
の

ヘ
ル

ス
ケ

ア
ス

タ
ッ

フ
に

質
問

票
を

送
付

し
,5

-
1
0
名

の
女

性
従

業
員

に
回

答
を

依
頼

し
た

。

全
国

,
調

査
時

期
は

記
載

な
し

横
断

研
究

留
め

置
き

法
自

記
式

質
問

紙
調

査
法

年
齢

,身
長

,体
重

,妊
娠

・
出

産
回

数
,喫

煙
・
飲

酒
状

況
,睡

眠
パ

タ
ー

ン
,企

業
規

模
,職

場
の

女
性

従
業

員
の

割
合

,就
業

時
間

,雇
用

状
態

,シ
フ

ト
の

有
無

,職
種

,
座

位
の

仕
事

か
ど

う
か

,職
場

環
境

,ス
ト

レ
ス

,月
経

周
期

の
異

常
の

有
無

,月
経

痛
の

有
無

ス
ト

レ
ス

,た
ば

こ
の

匂
い

（
間

接
喫

煙
）
,年

齢
,B

M
I,喫

煙
習

慣
,睡

眠
時

間
,職

場
の

高
温

多
湿

環
境

,出
産

回
数

,飲
酒

習
慣

（
エ

ン
ド

ポ
イ

ン
ト

と
単

相
関

で
関

連
が

み
ら

れ
た

変
数

を
独

立
変

数
と

し
た

）

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
月

経
周

期
の

異
常

の
有

無
月

経
痛

の
有

無

（
月

経
周

期
の

異
常

）
・
タ

バ
コ

の
匂

い
を

感
じ

て
い

る
者

(O
R
 .
1
7
4
),
ス

ト
レ

ス
を

感
じ

て
い

る
者

（
O

R
 1

.5
1
),
喫

煙
習

慣
の

あ
る

者
(O

R
 2

.2
2
)ほ

ど
リ

ス
ク

が
高

く
,年

齢
（
O

R
 0

.9
5
)が

高
い

者
ほ

ど
リ

ス
ク

が
低

い
。

（
月

経
痛

）
・
職

場
が

高
温

多
湿

環
境

（
O

R
 0

.6
9
),
年

齢
（
O

R
 0

.9
4
)が

高
い

,出
産

回
数

（
O

R
 0

.7
0
)が

多
い

ほ
ど

リ
ス

ク
が

低
く
,ス

ト
レ

ス
（
O

R
 1

.4
6
)が

高
い

ほ
ど

リ
ス

ク
が

高
い

。

（
月

経
周

期
の

異
常

）
・
リ

ス
ク

を
高

め
る

要
因

と
し

て
は

,タ
バ

コ
の

匂
い

,ス
ト

レ
ス

,喫
煙

習
慣

で
あ

り
,リ

ス
ク

を
低

め
る

要
因

と
し

て
は

,年
齢

で
あ

っ
た

。

（
月

経
痛

）
・
リ

ス
ク

を
高

め
る

要
因

と
し

て
は

,ス
ト

レ
ス

で
あ

り
,リ

ス
ク

を
低

め
る

要
因

と
し

て
は

,職
場

が
高

温
多

湿
環

境
,年

齢
,出

産
回

数
で

あ
っ

た
。

（
月

経
周

期
の

異
常

）
・
タ

バ
コ

の
匂

い
・
ス

ト
レ

ス
・
喫

煙
習

慣
・
年

齢
（
負

の
関

連
）

（
月

経
痛

）
・
ス

ト
レ

ス
・
職

場
が

高
温

多
湿

環
境

（
負

の
関

連
）

・
年

齢
（
負

の
関

連
）

・
出

産
回

数
（
負

の
関

連
）

成
人

期

-24-
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(2

0
1
1
)

成
人

期
調

査
に

参
加

を
同

意
し

た
1
2
地

域
で

心
疾

患
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

検
査

を
受

け
た

者
の

う
ち

,1
2
4
9
0

名
（
回

収
率

6
5
.4

%
）
が

参
加

に
同

意
。

最
終

的
に

,ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

の
時

点
で

6
5
歳

以
下

で
あ

り
,

心
疾

患
の

既
往

歴
の

な
い

6
5
5
3
名

（
男

性
3
1
9
0

名
,女

性
3
3
6
3
名

,1
8
-
6
5

歳
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

地
方

自
治

体
に

よ
る

心
疾

患
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
検

査
の

参
加

者
を

対
象

と
し

た
。

全
国

の
1
2
地

域
が

参
加

に
同

意
。

全
国

,
1
9
9
2
年

～
1
9
9
5
年

（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
）
1
1

年
間

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

集
合

法
＋

面
接

又
は

電
話

/
郵

送
（
脳

卒
中

）

自
記

式
質

問
紙

調
査

法
+

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

脳
卒

中
の

有
無

（
一

過
性

脳
虚

血
発

作
は

除
く
）
,職

業
分

類
,仕

事
上

の
ス

ト
レ

ス
（
ka

ra
se

k7
s 

de
m

an
d-

c
o
n
tr

o
l 
m

o
de

l)
,年

齢
,学

歴
,喫

煙
状

況
,飲

酒
,身

体
活

動
レ

ベ
ル

仕
事

上
の

ス
ト

レ
ス

,職
業

分
類

（
職

種
,役

職
）

年
齢

,学
歴

,喫
煙

状
況

,飲
酒

,身
体

活
動

レ
ベ

ル
,調

査
地

域

脳
卒

中
の

発
症

率
・
ホ

ワ
イ

ト
カ

ラ
ー

（
職

種
）
に

お
い

て
,仕

事
上

の
ス

ト
レ

ス
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 5

.6
)。

・
管

理
職

（
役

職
）
に

お
い

て
,仕

事
上

の
ス

ト
レ

ス
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 5

.3
)。

・
ホ

ワ
イ

ト
カ

ラ
ー

及
び

管
理

職
に

お
い

て
,仕

事
上

の
ス

ト
レ

ス
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
べ

て
脳

卒
中

の
発

症
リ

ス
ク

が
高

か
っ

た
。

・
一

方
,男

性
で

は
,ブ

ル
ー

カ
ラ

ー
及

び
非

管
理

職
に

お
い

て
,仕

事
上

の
ス

ト
レ

ス
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
べ

て
脳

卒
中

の
発

症
リ

ス
ク

が
高

く
,女

性
と

は
異

な
る

結
果

で
あ

っ
た

。

・
職

業
分

類
（
ホ

ワ
イ

ト
カ

ラ
ー

,管
理

職
）

・
仕

事
上

の
ス

ト
レ

ス
（
高

い
）
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(2

0
1
2
)

成
人

期
国

民
生

活
基

礎
調

査
の

対
象

者
中

,1
8
-
6
5
歳

の
就

業
者

で
あ

る
2
3
1
7
8
8

人
（
2
0
0
1
年

）
,2

0
1
9
1
6

人
（
2
0
0
4
年

）
,2

0
7
3
9
8

人
（
2
0
0
7
年

）
が

対
象

。
平

均
年

齢
：
4
1
歳

（
男

）
4
0
歳

（
女

）
-
2
0
0
1
年

,4
2

歳
（
男

）
4
1
歳

（
女

）
-

2
0
0
4
年

,4
2
歳

（
男

女
共

）
-
2
0
0
7
年

国
民

生
活

基
礎

調
査

の
デ

ー
タ

を
２

次
利

用
層

化
無

作
為

抽
出

に
よ

り
2
4
7
2
7
8
世

帯
（
2
0
0
1

年
）
,2

2
0
9
4
8
世

帯
（
2
0
0
4
年

）
,2

3
0
5
9
6
世

帯
（
2
0
0
7
年

）
が

対
象

。
年

収
と

貯
蓄

に
関

し
て

の
デ

ー
タ

は
そ

の
う

ち
1
3
%
が

無
作

為
に

抽
出

さ
れ

,そ
れ

ぞ
れ

3
1
8
7
1

世
帯

（
2
0
0
1
年

）
,2

5
6
2
1

世
帯

（
2
0
0
4
年

）
,2

4
5
7
8

世
帯

（
2
0
0
7
年

）
が

回
答

し
た

。

全
国

,
2
0
0
1
年

,2
0
0
4

年
,2

0
0
7
年

横
断

研
究

調
査

員
が

配
布

し
た

調
査

票
に

世
帯

員
が

自
ら

記
入

し
,後

日
,調

査
員

が
回

収
し

た
。

自
記

式
質

問
紙

調
査

法

主
観

的
健

康
感

,主
観

的
症

状
,受

診
の

有
無

（
医

師
,

マ
ッ

サ
ー

ジ
,鍼

な
ど

を
含

む
）
,雇

用
状

態
,年

齢
,調

査
年

（
2
0
0
1
年

,2
0
0
4

年
,2

0
0
7
年

）
,出

生
年

,婚
姻

,家
庭

に
子

供
が

い
る

か
ど

う
か

,世
帯

収
入

M
o
de

lA
: 
個

人
の

特
徴

（
世

帯
年

収
以

外
の

全
変

数
）

M
o
de

lB
:

M
o
de

lA
+
世

帯
年

収 M
o
de

lC
:

M
o
de

lB
-
非

正
規

雇
用

M
o
de

lX
:

M
o
de

lB
-
正

規
雇

用

各
モ

デ
ル

ご
と

の
全

独
立

変
数

主
観

的
健

康
感

,
主

観
的

症
状

（
主

観
的

健
康

感
）

・
M

o
de

lA
: 
期

間
雇

用
（
偏

相
関

係
数

:0
.0

6
1
）
,離

婚
（
0
.0

2
9
）
,家

庭
に

子
供

が
い

る
（
0
.1

0
2
）
年

齢
が

高
い

(4
9
歳

～
5
5
歳

）
こ

と
は

主
観

的
健

康
感

と
正

の
関

連
が

み
ら

れ
た

（
4
9
歳

:0
.0

8
5
, 
5
2
歳

:0
.1

5
6
, 
5
5
歳

:0
.2

4
1
, 
5
8

歳
:0

.1
4
3
）
。

ま
た

,年
齢

が
若

い
（
1
9
歳

～
3
1
歳

）
こ

と
は

負
の

関
連

が
み

ら
れ

た
(偏

相
関

係
数

1
9
歳

:-
0
.0

2
8
,　

2
2
歳

:-
0
.0

9
9
,2

5
歳

:-
0
.1

6
1
,2

8
歳

:-
0
.1

5
0
,3

1
歳

:-
0
.0

7
4
)　

。
・
M

o
de

lB
: 
年

齢
が

若
い

（
1
9
歳

:-
0
.4

0
4
）
こ

と
は

主
観

的
健

康
感

と
負

の
関

連
が

み
ら

れ
,年

齢
が

高
い

（
4
6
歳

:0
.2

6
3
, 
,5

5
歳

:0
.2

1
1
）
こ

と
は

正
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
M

o
de

lC
:年

齢
（
4
6
歳

:0
.2

7
6
）
は

正
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
M

o
de

lX
: 
年

齢
（
5
5
歳

:0
.5

1
4
）
は

正
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

※
以

上
,出

生
年

も
同

様
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

（
主

観
的

症
状

）
・
年

齢
に

つ
い

て
は

,主
観

的
健

康
感

と
ほ

ぼ
同

様
の

傾
向

が
み

ら
れ

た
が

,期
間

雇
用

及
び

離
婚

は
,世

帯
年

収
を

調
整

後
も

正
の

関
連

が
残

っ
た

:
期

間
雇

用
:M

o
de

lA
(0

.1
2
0
),
M

o
de

lB
(0

.1
0
4
)

離
婚

:M
o
de

lA
(0

.0
7
5
),
M

o
de

lB
(0

.1
1
5
)。

ま
た

,未
婚

は
,負

の
関

連
が

み
ら

れ
（
-
0
.0

4
4
）
,世

帯
年

収
調

整
後

は
関

連
が

み
ら

れ
な

く
な

っ
た

。
※

以
上

,出
生

年
も

同
様

の
関

連
が

み
ら

れ
た

。

（
主

観
的

健
康

感
）

・
雇

用
状

況
（
期

間
雇

用
）
,婚

姻
状

況
（
離

婚
し

て
い

る
）
,

家
庭

に
子

供
が

い
る

,年
齢

が
高

い
（
4
9
歳

～
5
5
歳

）
こ

と
は

,主
観

的
健

康
感

と
正

の
関

連
が

み
ら

れ
た

が
,世

帯
収

入
を

調
整

す
る

と
関

連
は

み
ら

れ
な

く
な

っ
た

。
・
年

齢
が

若
い

（
1
9
歳

～
3
1
歳

）
こ

と
は

負
の

関
連

が
み

ら
れ

,年
収

調
整

後
は

1
9
歳

の
み

関
連

が
残

っ
た

。
・
男

性
で

も
女

性
と

ほ
ぼ

同
様

の
関

連
が

み
ら

れ
た

が
,

婚
姻

状
況

（
離

婚
し

て
い

る
）
は

,世
帯

収
入

を
調

整
後

も
関

連
が

残
っ

た
。

年
齢

が
若

い
（
1
9
歳

～
2
8
歳

）
こ

と
は

負
の

関
連

が
み

ら
れ

,年
齢

調
整

後
は

,2
2
歳

の
み

関
連

が
残

っ
た

。
（
主

観
的

症
状

）
・
年

齢
（
若

い
）
こ

と
は

主
観

的
症

状
と

負
の

関
連

が
み

ら
れ

,雇
用

状
況

（
期

間
雇

用
）
,婚

姻
状

況
（
離

婚
）
は

,正
の

関
連

が
み

ら
れ

,世
帯

収
入

調
整

後
も

関
連

が
残

っ
た

。
ま

た
,婚

姻
状

況
（
未

婚
）
は

,負
の

関
連

が
み

ら
れ

た
が

,世
帯

収
入

調
整

後
は

,関
連

が
み

ら
れ

な
く
な

っ
た

。
・
一

方
,男

性
で

は
,雇

用
状

況
（
期

間
雇

用
）
と

正
の

関
連

が
み

ら
れ

,婚
姻

状
況

（
離

婚
,未

婚
）
と

負
の

関
連

が
み

ら
れ

,期
間

雇
用

及
び

未
婚

は
,世

帯
収

入
調

整
後

も
関

連
が

残
っ

た
。

（
主

観
的

健
康

感
）

・
雇

用
状

況
（
期

間
雇

用
）

・
婚

姻
状

況
（
離

婚
）

・
家

庭
に

子
供

が
い

る
・
年

齢
が

高
い

（
4
9
歳

～
5
5

歳
）

・
年

齢
が

若
い

（
1
9
歳

～
3
1

歳
）
:（

負
の

関
連

）

（
主

観
的

症
状

）
・
雇

用
状

況
（
期

間
雇

用
）

・
婚

姻
状

況
（
離

婚
）

・
婚

姻
状

況
（
未

婚
）
:負

の
関

連 ・
年

齢
が

高
い

（
4
9
歳

～
6
4

歳
）

・
年

齢
が

若
い

（
1
9
歳

～
2
8

歳
）
:（

負
の

関
連

）
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(2

0
1
3
)

成
人

期
二

つ
の

調
査

デ
ー

タ
を

合
わ

せ
,全

国
5
0
2
0
9
人

の
国

民
健

康
・
栄

養
調

査
対

象
者

の
う

ち
,4

9
5
0
9
人

を
が

国
民

生
活

基
礎

調
査

の
デ

ー
タ

と
リ

ン
ク

し
た

。
そ

の
後

,3
9
歳

未
満

,6
5
歳

以
上

の
者

,世
帯

支
出

や
そ

の
他

の
デ

ー
タ

が
無

い
者

を
除

外
し

,6
3
2
6
名

（
男

性
2
6
6
4
名

,女
性

3
6
6
2
名

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

国
民

生
活

基
礎

調
査

と
国

民
健

康
栄

養
調

査
の

デ
ー

タ
を

2
次

利
用

国
民

生
活

基
礎

調
査

に
よ

り
無

作
為

に
抽

出
さ

れ
た

1
6
1
3
7
8
4
人

,ま
た

,
国

民
健

康
・
栄

養
調

査
に

よ
り

無
作

為
に

抽
出

さ
れ

た
5
0
2
0
9
人

が
対

象
（
2
0
0
3
-
2
0
0
7
年

の
合

計
人

数
）

全
国

,
2
0
0
3
－

2
0
0
7

年

横
断

研
究

留
め

置
き

法
（
調

査
員

が
配

布
し

た
調

査
票

に
世

帯
員

が
自

ら
記

入
し

,後
日

,調
査

員
が

回
収

し
た

）
集

合
法

（
身

体
状

況
調

査
）

自
記

式
質

問
紙

調
査

法

B
M

I,血
圧

,血
液

検
査

（
T
G

, 
H

D
L
-
C

, 
F
B

S
,

H
bA

1
C

）
,喫

煙
状

況
,食

事
記

録
（
１

日
）
,肥

満
,高

血
圧

,脂
質

異
常

症
,糖

尿
病

,
複

数
の

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

の
有

無
,世

帯
支

出
（
O

E
C

D
の

計
算

方
法

に
よ

る
）

世
帯

支
出

,
婚

姻
,年

齢
全

て
の

独
立

変
数

肥
満

,高
血

圧
,脂

質
異

常
症

,糖
尿

病
,複

数
の

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

の
有

無

・
世

帯
支

出
が

低
い

者
は

高
い

者
に

比
べ

て
下

記
の

ア
ウ

ト
カ

ム
の

リ
ス

ク
が

高
い

: 
肥

満
（
O

R
 1

.6
9
),
　

,高
血

圧
　

(O
R
1
.3

9
),
空

腹
時

血
糖

高
(O

R
1
.7

1
),
複

数
の

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

有
(O

R
 1

.6
9
)。

・
既

婚
者

は
未

婚
者

に
比

べ
て

下
記

の
ア

ウ
ト

カ
ム

の
リ

ス
ク

が
高

い
: 
肥

満
（
O

R
=
1
.2

7
,高

血
圧

（
O

R
=
1
.2

6
）
,複

数
の

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

有
（
O

R
=
1
.4

2
）

・
世

帯
支

出
が

低
い

者
は

高
い

者
に

比
べ

て
肥

満
,高

血
圧

,空
腹

時
血

糖
高

,複
数

の
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
有

の
リ

ス
ク

が
高

く
,既

婚
者

は
未

婚
者

に
比

べ
て

肥
満

,高
血

圧
,複

数
の

リ
ス

ク
フ

ァ
ク

タ
ー

有
の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
一

方
,男

性
で

は
世

帯
支

出
,婚

姻
状

況
い

ず
れ

も
関

連
が

み
ら

れ
る

循
環

器
疾

患
の

リ
ス

ク
は

無
か

っ
た

。

（
肥

満
,高

血
圧

,空
腹

時
血

糖
高

,複
数

の
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
有

）
・
世

帯
支

出
（
低

い
）
:

（
肥

満
,高

血
圧

,複
数

の
リ

ス
ク

フ
ァ

ク
タ

ー
有

）
・
婚

姻
状

況
（
既

婚
）
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(2

0
1
3
)

成
人

期
秋

田
県

の
公

共
・
民

間
会

社
に

勤
務

す
る

2
9
7
6

人
中

,2
6
8
4
人

（
回

収
率

9
0
.2

%
）
が

回
答

し
た

。
そ

の
う

ち
,回

答
に

漏
れ

の
な

か
っ

た
2
2
2
0
人

（
7
4
.6

%
,男

性
1
0
6
9
人

,
女

性
1
1
5
1
人

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

北
日

本
産

業
保

健
推

進
セ

ン
タ

ー
共

同
調

査
研

究
（
N

O
C

S
-
M

H
）
の

デ
ー

タ
を

２
次

利
用

秋
田

県
の

公
共

・
民

間
会

社
を

無
作

為
に

抽
出

し
,2

0
社

が
研

究
協

力
に

同
意

。
調

査
票

を
協

力
企

業
を

通
し

て
,従

業
員

に
配

布
（
2
9
7
6
人

）
。

秋
田

県
,

2
0
0
7
年

1
月

～
2
月

横
断

研
究

集
合

法
（
具

体
的

な
記

載
な

し
）

自
記

式
質

問
紙

調
査

法

う
つ

症
状

（
C

E
S
-
D

）
,年

齢
,性

別
,学

歴
,職

種
,雇

用
契

約
,管

理
職

,勤
務

時
間

,
睡

眠
時

間
,喫

煙
習

慣
,飲

酒
習

慣

年
齢

,性
別

,学
歴

,
職

種
,雇

用
契

約
,

管
理

職
,勤

務
時

間
,睡

眠
時

間
,喫

煙
習

慣
,飲

酒
習

慣

全
て

の
独

立
変

数
う

つ
（
C

E
S
-
D

)
・
年

齢
が

5
0
歳

よ
り

上
の

者
は

2
9
歳

よ
り

下
の

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

低
い

(O
R
 0

.5
7
)

・
職

種
が

専
門

職
の

者
は

事
務

/
行

政
職

の
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
(O

R
 1

.6
5
)

・
労

働
時

間
が

8
時

間
を

超
え

る
者

は
8
時

間
以

内
の

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.3
7
)

・
非

喫
煙

者
は

喫
煙

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

低
い

(O
R
 0

.5
6
)

・
年

齢
が

5
0
歳

よ
り

上
で

あ
る

こ
と

,非
喫

煙
者

で
あ

る
こ

と
と

負
の

関
連

が
み

ら
れ

,職
種

が
専

門
職

,労
働

時
間

が
8
時

間
を

超
え

る
こ

と
と

正
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
男

性
に

お
い

て
は

,職
種

と
労

働
時

間
で

は
関

連
が

み
ら

れ
ず

,睡
眠

時
間

が
7
時

間
又

は
8
時

間
の

者
が

6
時

間
未

満
の

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

低
く
,女

性
と

異
な

る
結

果
で

あ
っ

た
。

ま
た

,年
齢

が
5
0
歳

よ
り

上
,非

喫
煙

は
女

性
と

同
様

に
負

の
関

連
が

み
ら

れ
た

。

・
年

齢
（
5
0
歳

よ
り

上
）
:（

負
の

関
連

）
・
喫

煙
習

慣
（
非

喫
煙

）
:（

負
の

関
連

）
・
職

種
（
専

門
職

）
・
労

働
時

間
（
8
時

間
超

）

20
K
ac

h
i 
Y
 e

t 
al

.
(2

0
1
3
)

成
人

期
全

国
の

国
民

生
活

基
礎

調
査

対
象

者
の

う
ち

,2
0
-
5
9
歳

の
労

働
者

世
代

に
限

定
。

最
終

的
な

サ
ン

プ
ル

サ
イ

ズ
は

5
4
7
8
6
人

（
1
9
8
6
年

）
～

2
4
8
8
4
人

（
2
0
0
7
年

）

国
民

生
活

基
礎

調
査

デ
ー

タ
を

２
次

利
用

層
化

無
作

為
抽

出
に

よ
り

,お
よ

そ
2
8
0
0
0
0
世

帯
が

毎
年

抽
出

さ
れ

た
。

そ
の

う
ち

年
収

や
貯

蓄
に

関
す

る
調

査
が

行
わ

れ
た

の
は

,毎
年

4
0
0
0
0

世
帯

。
回

収
率

は
6
1
-

9
1
%
。

全
国

,
1
9
8
6
-
2
0
0
7
年

横
断

研
究

調
査

員
が

配
布

し
た

調
査

票
に

世
帯

員
が

自
ら

記
入

し
,後

日
,調

査
員

が
回

収
し

た
。

自
記

式
質

問
紙

調
査

主
観

的
健

康
観

,世
帯

収
入

（
世

帯
人

数
で

調
整

）
,

年
齢

,婚
姻

,世
帯

収
入

源
（
一

人
,複

数
人

）
,職

業
,所

得
格

差
（
ジ

ニ
係

数
）
,所

得
関

連
健

康
格

差
（
C

o
n
c
e
n
tr

at
io

n
 I
n
de

x
C

I）

年
齢

,婚
姻

,世
帯

収
入

源
（
一

人
,複

数
人

）
,職

業
,主

観
的

健
康

感
（
S
R
H

)

全
て

の
独

立
変

数
主

観
的

健
康

感
（
S
R
H

)
【
1
9
8
6
年

】
・
4
0
代

（
0
.0

6
0
）
・
5
0
代

（
0
.0

9
7
）
は

2
0
代

に
比

べ
て

,離
婚

者
（
0
.0

3
9
）
は

既
婚

者
に

比
べ

て
,家

計
収

入
源

が
一

人
（
0
.0

2
5
）
の

者
は

複
数

の
者

に
比

べ
て

,主
婦

（
0
.0

2
0
）
,失

業
状

態
（
0
.0

8
6
）
の

者
は

正
規

雇
用

の
者

に
比

べ
て

主
観

的
健

康
感

が
低

い
。

・
企

業
執

行
部

（
-
0
.0

4
9
)の

者
は

正
規

雇
用

の
者

に
比

べ
て

主
観

的
健

康
感

が
高

い
。

【
2
0
0
7
年

】
・
4
0
代

（
0
.0

4
4
）
・
5
0
代

（
0
.0

8
2
）
は

2
0
代

に
比

べ
て

,未
婚

者
（
0
.0

2
4
）
・
離

婚
者

（
0
.0

5
1
）
は

既
婚

者
に

比
べ

て
,主

婦
（
0
.0

4
3
）
・
失

業
状

態
（
0
.1

4
9
）

の
者

は
正

規
雇

用
に

比
べ

て
主

観
的

健
康

感
が

高
い

。

1
9
8
6
年

,2
0
0
7
年

い
ず

れ
に

お
い

て
も

,年
齢

（
4
0
代

・
5
0

代
）
,離

婚
,主

婦
,失

業
状

態
が

関
連

し
て

い
た

。
男

性
に

お
い

て
も

ほ
ぼ

同
様

の
結

果
で

あ
っ

た
。

年
齢

（
4
0
代

,5
0
代

）
離

婚
主

婦
失

業
状

態

成
人

期

-25-
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(2
0
1
3
)

成
人

期
調

査
協

力
に

同
意

の
得

ら
れ

た
青

森
県

内
の

7
6
4
社

に
勤

務
す

る
4
0

歳
～

6
0
歳

の
従

業
員

1
8
,6

6
1
名

に
自

記
入

式
質

問
紙

調
査

を
実

施
し

,9
,2

0
5
名

か
ら

回
答

を
得

た
。

内
,有

効
回

答
の

得
ら

れ
た

5
,8

7
8
名

(男
性

3
,6

3
1
名

,女
性

2
,2

4
7

名
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

（
3
1
.5

％
)。

青
森

県
内

の
企

業
を

無
作

為
に

抽
出

し
,同

意
の

得
ら

れ
た

7
6
4
社

に
勤

務
す

る
4
0
歳

～
6
0
歳

の
従

業
員

1
8
,6

6
1
名

を
調

査
対

象
者

と
し

た
。

青
森

県
,2

0
0
4
年

横
断

研
究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

年
齢

,婚
姻

状
況

,世
帯

構
成

,習
慣

的
な

飲
酒

,喫
煙

習
慣

,不
眠

,ス
ト

レ
ス

軽
減

テ
ク

ニ
ッ

ク
,雇

用
形

態
,業

種
,勤

務
年

数
,仕

事
関

連
の

ス
ト

レ
ス

（
B

J
S
Q

)：
仕

事
の

量
,仕

事
の

裁
量

感
,

同
僚

や
上

司
の

圧
迫

感
,

仕
事

の
適

正
感

う
つ

症
状

（
C

E
S
-
D

1
9
）
,自

殺
の

意
図

年
齢

,婚
姻

状
況

,
世

帯
構

成
,習

慣
的

な
飲

酒
,喫

煙
習

慣
,不

眠
,ス

ト
レ

ス
軽

減
テ

ク
ニ

ッ
ク

,雇
用

形
態

,業
種

,勤
務

年
数

,仕
事

関
連

の
ス

ト
レ

ス
（
B

J
S
Q

)：
仕

事
の

量
,仕

事
の

裁
量

感
,同

僚
や

上
司

の
圧

迫
感

,仕
事

の
適

正
感

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
う

つ
（
C

E
S
-
D

1
9
）

・
年

齢
が

高
い

者
（
5
0
‐
6
0
）
は

,低
い

者
（
4
0
‐
4
9
）
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

低
い

（
O

R
 0

.6
7
）

・
喫

煙
者

は
非

喫
煙

者
と

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
1
.3

3
）

・
不

眠
を

や
や

感
じ

る
者

（
O

R
4
.3

5
）
と

強
く
感

じ
る

者
（
O

R
 1

5
.6

2
）

は
,全

く
感

じ
な

い
者

と
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
。

・
ス

ト
レ

ス
軽

減
テ

ク
ニ

ッ
ク

が
な

い
者

は
あ

る
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 2

.6
3
）

・
仕

事
の

裁
量

感
が

低
い

者
は

高
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.2
8
 ）

・
仕

事
の

適
正

感
が

低
い

者
は

高
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.3
2
）

・
年

齢
は

負
の

関
連

が
み

ら
れ

た
（
年

齢
が

高
い

者
（
5
0

‐
6
0
）
は

,低
い

者
（
4
0
‐
4
9
）
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

低
い

）
。

・
喫

煙
,不

眠
の

自
覚

有
り

,ス
ト

レ
ス

軽
減

テ
ク

ニ
ッ

ク
無

し
,仕

事
の

裁
量

感
低

い
,仕

事
の

適
正

感
低

い
,は

正
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
な

お
,男

性
は

,女
性

と
異

な
り

,婚
姻

状
況

（
未

婚
者

と
未

亡
人

・
離

婚
者

）
,世

帯
状

況
（
単

身
）
,喫

煙
習

慣
,業

種
（
輸

送
業

）
,同

僚
や

上
司

の
圧

迫
も

リ
ス

ク
と

関
連

し
て

い
た

。

年
齢

（
負

の
関

連
）

・
喫

煙
習

慣
有

り
・
ス

ト
レ

ス
軽

減
テ

ク
ニ

ッ
ク

な
し ・
仕

事
関

連
の

ス
ト

レ
ス

（
仕

事
の

裁
量

感
低

い
,仕

事
の

適
正

感
低

い
）

22
H

o
n
jo
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t
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(2
0
1
4
)

成
人

期
J
ap

an
 P

u
bl

ic
 H

e
al

th
C

e
n
te

r-
ba

se
d(

J
P
H

C
)S

tu
dy

C
o
h
o
rt

 Ⅰ
の

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

調
査

（
1
9
9
0
年

）
の

対
象

者
で

あ
る

4
0
歳

～
5
9
歳

6
1
5
9
5
名

の
う

ち
,5

0
2
4
5
名

が
質

問
票

に
回

答
し

た
（
回

答
率

8
2
%
）

。
そ

の
内

,条
件

を
満

た
す

（
脳

卒
中

発
症

率
の

デ
ー

タ
が

な
い

者
,外

国
人

,転
居

し
た

者
は

除
く
）

女
性

2
1
,5

9
9
名

か
ら

職
業

,学
歴

の
回

答
に

不
備

の
あ

っ
た

者
,働

い
て

い
な

い
者

を
除

外
し

,残
り

の
1
4
,7

4
2
名

を
解

析
対

象
者

と
し

た
。

J
ap

an
 P

u
bl

ic
 H

e
al

th
C

e
n
te

r-
ba

se
d(

J
P
H

C
)S

tu
dy

C
o
h
o
rt

 Ⅰ
と

し
て

実
施

し
た

も
の

。
1
9
9
年

（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
）
に

4
0
歳

～
5
9

歳
の

6
1
,5

9
5
名

を
対

象
に

調
査

を
実

施
し

た
。

全
国

4
5
都

道
府

県
,ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
：
1
9
9
0
年

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
2
0
年

後
（
2
0
1
0
年

）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

J
ap

an
 P

u
bl

ic
H

e
al

th
 C

e
n
te

r-
ba

se
d(

J
P
H

C
)S

tu
dy

 C
o
h
o
rt

 Ⅰ
と

し
て

実
施

し
た

も
の

。

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,性
別

,身
長

,体
重

,婚
姻

状
況

,ス
ト

レ
ス

度
（
主

観
）
,喫

煙
状

況
,身

体
活

動
時

間
,飲

酒
,状

況
既

往
歴

（
高

血
圧

,糖
尿

病
,脂

質
異

常
症

）
,学

歴
,職

種

社
会

経
済

的
地

位
の

矛
盾

ス
コ

ア
（
学

歴
ス

コ
ア

:1
点

～
4
点

か
ら

職
業

ス
コ

ア
:1

点
～

4
点

を
引

い
た

点
数

）
適

切
地

位
:－

１
,0

,
＋

1
過

学
歴

:＋
2
,＋

3
不

足
学

歴
:－

2
,－

3 学
歴

,職
種

年
齢

,婚
姻

状
況

,
地

域
,学

歴
,職

種
,B

M
I,喫

煙
状

況
,飲

酒
状

況
,身

体
活

動
,ス

ト
レ

ス
,

既
往

歴
（
高

血
圧

,
糖

尿
病

,脂
質

異
常

症
）

脳
卒

中
の

発
症

率
・
全

て
の

変
数

を
調

整
後

も
高

卒
の

女
性

は
中

卒
の

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
く
（
O

R
 0

.7
3
),
サ

ー
ビ

ス
・
営

業
職

の
女

性
は

専
門

的
・

管
理

的
職

業
の

女
性

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
1
.7

8
）

・
モ

デ
ル

1
（
年

齢
,婚

姻
状

況
,地

域
,学

歴
,を

調
整

）
で

は
,「

過
学

歴
」

の
女

性
は

「
適

切
地

位
」
の

女
性

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
2
.0

6
)。

モ
デ

ル
2
（
モ

デ
ル

1
＋

B
M

I,喫
煙

状
況

,飲
酒

状
況

,身
体

活
動

,ス
ト

レ
ス

,既
往

歴
（
高

血
圧

,糖
尿

病
,脂

質
異

常
症

）
）
で

も
リ

ス
ク

は
大

き
く
変

わ
ら

な
い

（
O

R
 2

.2
3
)。

・
高

学
歴

（
大

卒
）
の

女
性

に
お

い
て

,専
門

的
・
管

理
的

職
業

(O
R
 1

)
に

比
べ

て
サ

ー
ビ

ス
・
営

業
職

(O
R
 3

.2
1
)と

肉
体

労
働

職
(O

R
 3

.4
7
)

の
女

性
は

,リ
ス

ク
が

高
い

。
・
高

卒
の

女
性

に
お

い
て

,大
卒

の
専

門
的

・
管

理
的

職
業

の
者

に
比

べ
て

,サ
ー

ビ
ス

・
営

業
職

（
O

R
2
.0

2
）
は

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
中

卒
の

女
性

に
お

い
て

,大
卒

の
専

門
的

・
管

理
的

職
業

の
者

に
比

べ
て

,オ
フ

ィ
ス

ワ
ー

ク
（
O

R
2
.9

1
）
,サ

ー
ビ

ス
・
営

業
職

（
O

R
3
.0

0
）
,肉

体
労

働
職

（
O

R
2
.4

4
）
は

リ
ス

ク
が

高
い

・
「
過

学
歴

」
の

女
性

は
「
適

切
地

位
」
の

女
性

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 2

.0
6
)。

特
に

,高
学

歴
（
大

卒
）
の

女
性

に
お

い
て

,専
門

的
・
管

理
的

職
業

(O
R
 1

)に
比

べ
て

サ
ー

ビ
ス

・
営

業
職

(O
R
 3

.2
1
)と

肉
体

労
働

職
(O

R
3
.4

7
)の

女
性

は
,リ

ス
ク

が
高

い
。

・
社

会
経

済
的

地
位

の
矛

盾
・
学

歴
・
職

種

23
K
ac

h
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Y
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.

(2
0
1
4
)

成
人

期
国

民
生

活
基

礎
調

査
の

対
象

者
の

内
,1

8
歳

～
5
9
歳

の
勤

労
者

を
対

象
と

し
,有

効
回

答
の

得
ら

れ
た

1
4
5
,9

1
2
名

（
男

性
8
1
,4

4
1
名

・
女

性
6
4
,4

7
1

名
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

2
0
1
0
年

国
民

生
活

基
礎

調
査

（
厚

生
労

働
省

）
の

デ
ー

タ
を

2
次

利
用

全
国

の
世

帯
及

び
世

帯
員

を
対

象
と

し
,世

帯
票

及
び

健
康

票
に

つ
い

て
は

,国
勢

調
査

区
か

ら
層

化
無

作
為

抽
出

し
た

5
,5

1
0
地

区
内

の
す

べ
て

の
世

帯
(2

8
9
,3

6
3
世

帯
)

を
,所

得
票

・
貯

蓄
票

に
つ

い
て

は
,前

記
の

5
,5

1
0
地

区
に

設
定

さ
れ

た
単

位
区

か
ら

層
化

無
作

為
抽

出
し

た
世

帯
(3

5
,9

7
1
世

帯
)を

調
査

客
体

と
し

た
。

 た
だ

し
,

世
帯

に
不

在
の

者
は

調
査

の
対

象
か

ら
除

外
し

た
。

全
国

,2
0
1
0
年

横
断

研
究

調
査

員
が

配
布

し
た

調
査

票
に

世
帯

員
が

自
ら

記
入

し
,

後
日

,調
査

員
が

回
収

し
た

。

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,婚
姻

状
況

,労
働

時
間

,世
帯

構
成

,雇
用

の
種

類
,主

観
的

健
康

感
,相

対
的

貧
困

率

世
帯

構
成

,
雇

用
の

種
類

,
年

齢
,

労
働

時
間

主
観

的
健

康
感

・
雇

用
の

種
類

及
び

世
帯

構
成

は
,主

観
的

健
康

感
に

対
し

て
有

意
な

相
互

作
用

を
示

し
（
p<

0
.0

0
1
),
非

正
規

雇
用

で
片

親
と

同
居

し
て

い
る

者
の

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

（
O

R
 1

.6
3
)。

・
女

性
で

は
,雇

用
の

種
類

及
び

世
帯

構
成

は
,主

観
的

健
康

感
に

対
し

て
有

意
な

相
互

作
用

を
示

し
,非

正
規

雇
用

で
片

親
と

同
居

し
て

い
る

者
の

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

が
,男

性
で

は
関

連
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
雇

用
の

種
類

（
非

正
規

雇
用

）
＋

世
帯

構
成

（
片

親
と

同
居

）
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(2
0
1
4
)

成
人

期
第

１
回

調
査

（
2
0
0
5
年

）
か

ら
第

6
回

(2
0
1
0
年

)調
査

ま
で

継
続

的
に

有
効

回
答

の
得

ら
れ

た
2
6
,5

2
2
名

（
男

性
1
2
,6

4
6

名
,女

性
1
3
,8

7
6
名

）
の

デ
ー

タ
を

全
て

プ
ー

ル
し

た
も

の
（
5
0
歳

～
6
4
歳

,
の

べ
総

数
1
3
7
4
9
0
名

分
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

2
0
0
5
年

～
2
0
1
0
年

中
高

年
縦

断
調

査
（
厚

生
労

働
省

）
の

デ
ー

タ
を

2
次

利
用

2
0
0
5
年

（
平

成
1
7
年

）
1
0

月
末

現
在

で
5
0
～

5
9
歳

で
あ

っ
た

全
国

の
男

女
を

対
象

と
し

,以
降

,前
回

調
査

又
は

前
々

回
調

査
に

お
い

て
協

力
を

得
ら

れ
た

者
を

対
象

と
し

た
。

全
国

,2
0
0
5
年

～
2
0
1
0
年

の
毎

年
1
回

1
1
月

第
1
水

曜
日

コ
ホ

ー
ト

研
究

厚
生

労
働

省
か

ら
郵

送
さ

れ
た

調
査

票
に

被
調

査
者

が
自

ら
記

入
し

,郵
送

に
よ

り
厚

生
労

働
省

に
提

出

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,世
帯

収
入

,精
神

的
健

康
度

（
K
6
),
介

護
負

担
,

貧
困

,雇
用

状
況

,身
体

活
動

,配
偶

者
,同

居
者

,社
会

的
活

動

介
護

負
担

,貧
困

,
雇

用
状

況
,身

体
活

動
,配

偶
者

,同
居

者
,社

会
的

活
動

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
精

神
的

健
康

度
（
K
6
)

・
家

族
の

介
護

を
負

担
し

て
い

る
者

は
負

担
し

て
い

な
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.5
8
)。

・
貧

困
な

者
は

貧
困

で
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
1
.0

9
)。

・
義

母
と

同
居

し
て

い
る

者
は

し
て

い
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

.4
7
)。

・
男

性
に

お
い

て
も

,女
性

と
同

様
に

家
族

の
介

護
と

貧
困

は
関

連
が

み
ら

れ
た

が
,義

母
と

の
同

居
と

は
関

連
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
ま

た
,配

偶
者

が
い

な
い

者
は

い
る

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

(O
R
1
.4

6
)が

,女
性

で
は

こ
の

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

・
介

護
負

担
（
負

の
関

連
）

・
貧

困
（
負

の
関

連
）

・
義

母
と

の
同

居
（
負

の
関

連
）

成
人

期

-26-
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(2
0
1
5
)

成
人

期
対

象
者

で
あ

る
4
0
歳

～
7
9
歳

の
女

性
6
4
,1

9
0
名

（
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

）
か

ら
職

業
と

学
歴

に
回

答
の

な
か

っ
た

者
を

除
い

た
4
8
,1

6
0
名

の
内

,ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

時
に

が
ん

や
循

環
器

疾
患

の
有

病
者

,雇
用

形
態

,学
歴

,婚
姻

状
況

等
の

回
答

に
不

備
の

あ
っ

た
者

,働
い

て
い

な
い

者
,6

0
歳

以
上

の
者

を
除

外
し

,残
り

の
1
6
,6

9
2

名
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

J
ap

an
 C

o
lla

bo
ra

ti
ve

C
o
h
o
rt

 S
tu

dy
の

対
象

で
あ

っ
た

全
国

4
5
都

道
府

県
に

居
住

す
る

男
性

4
6
,3

9
5
名

,　
女

性
6
4
,1

9
0
名

を
調

査
対

象
者

と
し

た
。

全
国

4
5
都

道
府

県
,

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

：
1
9
8
9
年

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
2
0
年

後
(2

0
0
9
年

)
（
1
9
9
9
年

ま
で

,2
0
0
3
年

ま
で

,2
0
0
8
年

ま
で

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

だ
っ

た
都

道
府

県
あ

り
）

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

記
載

な
し

自
記

式
質

問
紙

調
査

雇
用

形
態

,年
齢

,既
往

歴
,

居
住

地
,学

歴
,婚

姻
状

況
,

子
供

の
数

,総
死

亡
率

雇
用

形
態

(フ
ル

タ
イ

ム
,パ

ー
ト

タ
イ

ム
,自

営
業

),
年

齢
（
4
0
-
4
9
,5

0
-
5
9
),

学
歴

（
1
5
年

未
満

,1
6
-
1
8
年

,1
9

年
以

上
）
,ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

の
既

往
歴

（
有

,無
:高

血
圧

,糖
尿

病
,腎

疾
患

,肝
疾

患
, 胆

石
又

は
胆

嚢
疾

患
,

胃
又

は
十

二
指

腸
潰

瘍
,結

核
又

は
胸

膜
炎

）
,子

供
の

数
（
有

,無
）

モ
デ

ル
1
年

齢
,地

域 モ
デ

ル
2
:モ

デ
ル

1
+
学

歴
,ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

の
既

往
歴

,
婚

姻
状

況
,子

供
の

数
モ

デ
ル

3
:モ

デ
ル

2
+
フ

ル
タ

イ
ム

雇
用

（
荷

重
調

整
）

総
死

亡
率

1
)雇

用
形

態
と

総
死

亡
率

と
の

関
連

（
モ

デ
ル

2
）

・
パ

ー
ト

タ
イ

ム
従

業
員

と
自

営
業

者
の

総
死

亡
率

の
ハ

ザ
ー

ド
比

(H
R
)

は
,そ

れ
ぞ

れ
1
.4

8
と

1
.4

4
と

,フ
ル

タ
イ

ム
従

業
員

に
比

べ
て

総
死

亡
率

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

フ
ル

タ
イ

ム
雇

用
で

荷
重

調
整

し
た

結
果

（
m

o
de

l3
）

・
パ

ー
ト

タ
イ

ム
従

業
員

と
自

営
業

者
の

総
死

亡
率

の
ハ

ザ
ー

ド
比

(H
R
)

は
,そ

れ
ぞ

れ
1
.3

6
と

1
.3

3
と

,フ
ル

タ
イ

ム
従

業
員

に
比

べ
て

総
死

亡
率

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

・
学

歴
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
低

い
（
H

R
 0

.7
8
)。

・
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
時

に
既

往
歴

が
あ

っ
た

者
は

無
か

っ
た

者
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
(H

R
1
.4

4
)。

・
未

婚
者

は
既

婚
者

に
比

べ
て

リ
ス

ク
が

高
い

(H
R
2
.0

2
)。

2
)学

歴
別

雇
用

形
態

と
総

死
亡

率
と

の
関

連
・
低

学
歴

パ
ー

ト
タ

イ
ム

従
業

員
(H

R
 1

.7
7
)は

,高
学

歴
パ

ー
ト

タ
イ

ム
従

業
員

(H
R
 1

.3
3
)に

比
べ

て
総

死
亡

率
の

ハ
ザ

ー
ド

比
が

高
い

（
有

意
な

相
互

作
用

ｐ
＝

0
.0

4
）
。

・
中

年
期

の
女

性
に

お
い

て
,パ

ー
ト

タ
イ

ム
従

業
員

は
フ

ル
タ

イ
ム

従
業

員
に

比
べ

て
総

死
亡

率
の

リ
ス

ク
が

高
い

。
・
学

歴
別

に
み

る
と

,低
学

歴
パ

ー
ト

タ
イ

ム
従

業
員

は
,

高
学

歴
パ

ー
ト

タ
イ

ム
従

業
員

に
比

べ
て

総
死

亡
率

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

・
雇

用
形

態
（
パ

ー
ト

タ
イ

ム
＞

フ
ル

タ
イ

ム
）

・
学

歴
（
低

＞
高

）

26
K
o
ba
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sh

i
Y
,e

t 
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.
(2

0
1
5
)

成
人

期
回

答
の

あ
っ

た
6
2
4
1
7
8

名
の

う
ち

,主
観

的
症

状
に

回
答

し
,2

0
-
3
9
歳

の
1
3
6
,8

4
9
名

を
対

象
者

と
し

た
。

厚
生

労
働

省
が

2
0
0
7
年

に
実

施
し

た
「
国

民
生

活
基

礎
調

査
」
の

デ
ー

タ
の

2
次

利
用

。

全
国

,2
0
0
7
年

横
断

研
究

調
査

員
が

配
布

し
た

調
査

票
に

世
帯

員
が

自
ら

記
入

し
,後

日
,調

査
員

が
回

収
し

た
。

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,性
別

,就
労

状
態

,配
偶

者
の

有
無

,喫
煙

の
有

無
,精

神
的

健
康

状
態

(K
6
),
聴

覚
障

害

聴
覚

障
害

年
齢

,
性

別
就

労
状

態
,

配
偶

者
の

有
無

,
喫

煙
の

有
無

,
精

神
的

健
康

状
態

(K
6
)

・
聴

覚
障

害
が

あ
る

女
性

は
聴

覚
障

害
が

な
い

女
性

に
比

較
し

て
,配

偶
者

が
い

な
い

（
O

R
 1

.3
4
5
）
,喫

煙
し

て
い

る
（
O

R
 1

.8
3
9
）
,精

神
的

健
康

状
態

が
悪

い
（
O

R
 4

.8
5
0
）
オ

ッ
ズ

比
割

合
が

高
い

。

・
聴

覚
障

害
は

,,配
偶

者
が

い
な

い
,喫

煙
,精

神
的

健
康

状
態

が
悪

い
こ

と
と

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
一

方
,男

性
で

は
,就

労
し

て
い

る
,精

神
的

健
康

状
態

が
悪

い
,配

偶
者

が
い

る
こ

と
と

関
連

が
み

ら
れ

,喫
煙

と
は

関
連

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

・
聴

覚
障

害

27
O

sh
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.

(2
0
1
5
)

成
人

期
第

１
回

調
査

（
2
0
0
5
年

）
か

ら
第

6
回

(2
0
1
0
年

)調
査

ま
で

継
続

的
に

有
効

回
答

の
得

ら
れ

た
う

ち
,9

,1
9
2
名

（
男

性
3
,5

8
5

名
,女

性
5
,6

0
7
名

）
の

デ
ー

タ
を

全
て

プ
ー

ル
し

た
も

の
（
5
0
歳

～
6
4
歳

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

2
0
0
5
年

～
2
0
1
0
年

中
高

年
縦

断
調

査
（
厚

生
労

働
省

）
の

デ
ー

タ
を

2
次

利
用

2
0
0
5
年

（
平

成
1
7
年

）
1
0

月
末

現
在

で
5
0
～

5
9
歳

で
あ

っ
た

全
国

の
男

女
を

対
象

と
し

,以
降

,前
回

調
査

又
は

前
々

回
調

査
に

お
い

て
協

力
を

得
ら

れ
た

者
を

対
象

と
し

た
。

全
国

,2
0
0
5
年

～
2
0
1
0
年

の
毎

年
1
回

1
1
月

第
1
水

曜
日

コ
ホ

ー
ト

研
究

厚
生

労
働

省
か

ら
郵

送
さ

れ
た

調
査

票
に

被
調

査
者

が
自

ら
記

入
し

,郵
送

に
よ

り
厚

生
労

働
省

に
提

出

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,婚
姻

状
況

,学
歴

,世
帯

収
入

,就
労

状
況

,介
護

従
事

年
数

,介
護

時
間

/
週

,
被

介
護

者
と

の
同

居
,配

偶
者

の
介

護
,義

両
親

の
介

護
,そ

の
他

の
家

族
の

介
護

,精
神

的
健

康
度

（
K
6
)

(モ
デ

ル
2
）

介
護

従
事

年
数

,
就

労
状

況
,介

護
従

事
開

始
時

の
精

神
的

健
康

度
(K

6
)

（
モ

デ
ル

3
）

モ
デ

ル
2
+
介

護
時

間
/
週

,被
介

護
者

と
の

同
居

,配
偶

者
の

介
護

,義
両

親
の

介
護

, そ
の

他
の

家
族

の
介

護
（
モ

デ
ル

4
）

モ
デ

ル
3
+
介

護
従

事
年

数
と

の
交

互
作

用
（
介

護
時

間
/

週
,被

介
護

者
と

の
同

居
,配

偶
者

の
介

護
,義

両
親

の
介

護
,そ

の
他

の
家

族
の

介
護

,就
労

状
況

）

年
齢

,
婚

姻
状

況
,

学
歴

,
世

帯
収

入
,

就
労

状
況

,
調

査
年

精
神

的
健

康
度

（
K
6
)

（
モ

デ
ル

2
）

介
護

従
事

年
数

 0
.2

3
, 
介

護
開

始
時

の
精

神
的

健
康

度
(K

6
) 
0
.8

9

（
モ

デ
ル

3
）

介
護

従
事

年
数

 0
.2

2
, 
介

護
時

間
(週

1
4
時

間
を

上
回

る
）
 0

.2
4
, 
介

護
開

始
時

の
精

神
的

健
康

度
(K

6
) 
0
.8

8

(モ
デ

ル
4
）

介
護

従
事

年
数

×
介

護
時

間
/
週

 0
.1

9
介

護
従

事
年

数
×

被
介

護
者

と
の

同
居

 0
.2

2
介

護
従

事
年

数
×

配
偶

者
の

介
護

 0
.5

9
介

護
従

事
年

数
×

就
労

状
況

 0
.2

2
介

護
時

間
/
週

 0
.1

7
介

護
従

事
開

始
時

の
精

神
的

健
康

度
　

(K
6
) 
0
.8

8

・
男

性
で

は
,女

性
と

異
な

り
,い

ず
れ

の
モ

デ
ル

に
お

い
て

も
介

護
開

始
時

の
精

神
的

健
康

度
(K

6
) 
以

外
は

関
連

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

・
介

護
従

事
年

数
×

介
護

時
間

/
週

・
介

護
従

事
年

数
×

被
介

護
者

と
の

同
居

・
介

護
従

事
年

数
×

配
偶

者
の

介
護

・
介

護
従

事
年

数
×

就
労

状
況 ・
介

護
時

間
/
週

28
H

ay
as

ak
a 

Y
,

e
t 

al
.

(2
0
0
7
)

成
人

期
～

高
齢

期

新
潟

県
内

に
勤

務
す

る
女

性
医

師
（
新

潟
県

医
師

会
登

録
者

3
6
4
名

,未
登

録
者

2
2
3
名

)の
内

,連
絡

の
取

れ
た

5
8
7
名

に
調

査
票

を
郵

送
し

,回
答

の
あ

っ
た

3
6
7
名

(2
0
歳

代
～

7
0
歳

代
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

新
潟

県
内

の
女

性
医

師
を

網
羅

的
に

抽
出

（
新

潟
県

医
師

会
登

録
者

3
6
4
名

,未
登

録
者

2
2
3

名
）
し

た
。

新
潟

県
,2

0
0
6
年

9
月

横
断

研
究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

年
齢

,婚
姻

状
況

,専
門

科
,

勤
務

す
る

医
療

機
関

の
種

類
,役

職
,雇

用
形

態
,労

働
時

間
,夜

勤
の

有
無

,精
神

的
健

康
度

（
G

H
Q

‐
3
0
）

モ
デ

ル
1
（
年

齢
,

勤
務

す
る

医
療

機
関

の
種

類
,役

職
,

労
働

時
間

,夜
勤

の
有

無
）

モ
デ

ル
2
（
モ

デ
ル

1
か

ら
年

齢
除

く
）

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

,s
te

p-
w

is
e
法

）

精
神

的
健

康
度

（
G

H
Q

‐
3
0
）

（
モ

デ
ル

1
）

年
齢

が
若

い
（
回

帰
係

数
:P

ar
am

e
te

r 
E
st

im
at

e
 -

0
.0

0
2
9
8
）
,夜

勤
有

り
（
回

帰
係

数
:0

.6
8
2
）
,離

婚
し

て
い

る
（
回

帰
係

数
:1

.5
0
）
の

者
は

,精
神

的
健

康
度

が
低

い
。

（
モ

デ
ル

2
）

夜
勤

有
り

（
回

帰
係

数
:0

.6
7
0
）
,離

婚
し

て
い

る
（
回

帰
係

数
:1

.5
0
）
,非

常
勤

医
師

（
回

帰
係

数
:0

.8
0
7
）
,長

時
間

労
働

（
＞

5
0
時

間
/
週

）
（
回

帰
係

数
:0

.6
3
5
）
の

者
は

精
神

的
健

康
度

が
低

い
。

・
夜

勤
は

,年
齢

調
整

の
有

無
に

関
わ

ら
ず

,女
性

医
師

の
精

神
的

健
康

度
の

低
さ

と
関

連
し

て
い

た
。

・
夜

勤
・
離

婚

29
T
su

n
o
da

 H
,

e
t 

al
.

(2
0
0
8
)

成
人

期
～

高
齢

期

2
0
歳

以
上

の
1
,2

0
0
名

を
対

象
と

し
,ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
調

査
者

に
よ

る
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
に

よ
る

調
査

を
実

施
し

,有
効

回
答

の
得

ら
れ

た
7
8
5
名

（
男

性
3
7
2
名

,女
性

4
1
3

名
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。
対

象
者

の
年

齢
は

,2
0
歳

～
8
6
歳

（
平

均
5
3
.9

±
1
6
.1

)で
あ

っ
た

。

全
国

か
ら

国
勢

調
査

の
人

口
で

重
み

付
け

し
て

,
無

作
為

に
1
2
0
地

区
を

抽
出

。
そ

の
後

,各
地

区
の

住
民

台
帳

か
ら

無
作

為
に

2
0
歳

以
上

の
者

を
1
0
名

ず
つ

（
1
,2

0
0
名

）
抽

出
し

た
。

日
本

,2
0
0
4
年

1
1
月

1
8
日

～
1
2
月

7
日

横
断

研
究

面
接

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

年
齢

,性
別

,教
育

歴
,ソ

ー
シ

ャ
ル

キ
ャ

ピ
タ

ル
,不

安
感

,迷
信

依
存

,信
仰

心
,ス

ピ
リ

チ
ュ

ア
ル

依
存

,健
康

の
満

足
度

,自
覚

症
状

の
有

無

年
齢

,
性

別
,

教
育

歴
,

ソ
ー

シ
ャ

ル
キ

ャ
ピ

タ
ル

,
不

安
感

,
迷

信
依

存
,

信
仰

心
,

ス
ピ

リ
チ

ュ
ア

ル
依

存

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

,s
te

p-
w

is
e
法

）

健
康

の
満

足
度

,
自

覚
症

状
の

有
無

（
健

康
の

満
足

度
）

・
世

帯
収

入
の

低
い

者
は

高
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 4

.0
9
)

・
尊

敬
す

る
人

が
い

な
い

者
は

い
る

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
2
.3

0
）

・
不

安
感

が
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 2

.4
2
)

・
迷

信
を

気
に

す
る

者
は

気
に

し
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
2
.4

2
)

（
自

覚
症

状
の

有
無

）
・
互

恵
主

義
で

な
い

者
は

互
恵

主
義

の
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

. 8
7
)

・
不

安
感

が
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 2

.1
0
)

・
男

女
共

に
,不

安
感

が
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

か
っ

た
。

・
ま

た
,女

性
で

は
,世

帯
収

入
の

低
い

者
と

迷
信

を
気

に
す

る
者

が
健

康
の

満
足

度
の

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

（
男

性
で

は
関

連
は

見
ら

れ
な

か
っ

た
）
の

に
対

し
,男

性
で

は
,

信
仰

心
を

重
要

視
す

る
者

が
自

覚
症

状
の

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

（
女

性
で

は
関

連
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
）
。

・
世

帯
収

入
・
ソ

ー
シ

ャ
ル

キ
ャ

ピ
タ

ル
（
尊

敬
す

る
人

が
い

る
）

・
心

理
社

会
的

要
因

（
不

安
感

あ
り

,迷
信

を
気

に
す

る
,

互
恵

主
義

で
な

い
）

高
齢

期
（
成

人
期

と
の

重
複

含
む

）

成
人

期

-27-
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S
u
gi

u
ra

 K
 e

t
al

. 
(2

0
0
9
)

成
人

期
～

高
齢

期

大
阪

府
東

大
阪

市
の

2
0
2
0
人

を
対

象
と

し
,回

収
率

は
6
3
.7

%
（
1
2
8
7

人
）
。

そ
の

う
ち

,介
護

者
と

一
緒

に
暮

ら
し

て
い

る
9
4
7
名

の
う

ち
,デ

ー
タ

の
漏

れ
が

あ
る

者
,家

族
以

外
の

介
護

者
,施

設
で

介
護

さ
れ

て
い

る
者

を
除

い
た

の
ち

,高
齢

の
介

護
者

3
0
8
名

（
夫

1
3
5
人

,妻
1
7
3
名

）
が

解
析

対
象

（
配

偶
者

を
介

護
し

て
い

る
も

の
）
。

夫
の

平
均

年
齢

は
7
3
.6

歳
,妻

の
平

均
年

齢
は

7
0
.2

歳
。

東
大

阪
市

で
訪

問
介

護
/
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
を

利
用

し
て

い
る

高
齢

者
の

家
族

,ま
た

は
介

護
保

険
を

利
用

し
て

一
人

暮
ら

し
を

し
て

い
る

高
齢

者
の

う
ち

2
0
2
0
人

（
全

体
の

3
0
％

）
を

介
護

度
別

に
ラ

ン
ダ

ム
に

抽
出

。

大
阪

府
東

大
阪

市
,2

0
0
2
年

8
月

～
9
月

横
断

研
究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

介
護

者
・
非

介
護

者
の

年
齢

,雇
用

状
態

,年
収

,家
族

へ
の

経
済

的
依

存
,居

住
環

境
,介

護
度

（
A

D
L
の

指
標

と
し

て
）
,認

知
機

能
,介

護
量

（
A

D
L
 a

n
d

In
st

ru
m

e
n
ta

l 
A

c
ti
vi

ti
e
s

o
f 
D

ai
ly

 L
iv

in
g 

(I
A

D
L
)

c
ar

e
 a

ss
is

ta
n
c
e

sc
al

e
s）

,介
護

期
間

,介
護

者
の

コ
ー

ピ
ン

グ
方

法
（
S
u
gi

u
ra

 e
t 

al
.の

尺
度

の
一

部
を

利
用

）
,在

宅
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

,介
護

者
の

う
つ

状
態

（
th

e
 R

ad
lo

ff
1
2
-
it
e
m

 C
e
n
te

r 
fo

r
E
pi

de
m

io
lo

gi
c
al

S
tu

di
e
s 

–
 D

e
pr

e
ss

io
n

(C
E
S
-
D

) 
sc

al
e
）

介
護

者
の

年
齢

,
雇

用
状

態
,年

収
,

家
族

へ
の

経
済

的
依

存
,居

住
環

境
,

居
住

環
境

,介
護

度
（
A

D
L
の

指
標

と
し

て
）
,認

知
機

能
,介

護
量

（
A

D
L

an
d

In
st

ru
m

e
n
ta

l
A

c
ti
vi

ti
e
s

o
f 
D

ai
ly

 L
iv

in
g

(I
A

D
L
) 
c
ar

e
as

si
st

an
c
e

sc
al

e
s）

,介
護

期
間

,介
護

者
の

コ
ー

ピ
ン

グ
方

法
（
S
u
gi

u
ra

 e
t 

al
.

の
尺

度
の

一
部

を
利

用
）
,在

宅
介

護
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

全
て

の
独

立
変

数
介

護
者

の
う

つ
(C

E
S
-
D

)
・
被

介
護

者
の

認
知

機
能

障
害

ス
コ

ア
が

高
い

者
ほ

ど
C

E
S
-
D

ス
コ

ア
が

高
い

(標
準

化
係

数
0
.2

0
5
)

・
自

分
以

外
の

介
護

者
の

存
在

が
あ

る
者

ほ
ど

C
E
S
-
D

ス
コ

ア
が

低
い

(標
準

化
係

数
-
0
.1

8
0
)

・
被

介
護

者
の

認
知

機
能

障
害

ス
コ

ア
が

高
い

こ
と

,自
分

以
外

の
介

護
者

の
存

在
が

な
い

こ
と

が
う

つ
状

態
の

重
さ

と
関

連
し

て
い

た
。

・
一

方
,男

性
で

は
,世

帯
構

成
（
子

供
と

同
居

し
て

い
な

い
）
,就

労
状

況
（
働

い
て

い
な

い
）
,A

D
L
及

び
IA

D
L
の

ケ
ア

を
し

て
い

る
こ

と
,介

護
期

間
が

短
い

,よ
り

高
い

w
ill

in
g

c
o
m

m
it
m

e
n
tを

示
す

こ
と

,介
護

サ
ー

ビ
ス

と
し

て
シ

ョ
ー

ト
ス

テ
イ

を
利

用
し

て
い

る
こ

と
,が

う
つ

状
態

の
重

さ
と

関
連

し
て

お
り

,女
性

と
異

な
る

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
被

介
護

者
の

認
知

機
能

障
害

ス
コ

ア
・
自

分
以

外
の

介
護

者
の

存
在

（
な

し
）
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(2
0
1
0
)

成
人

期
～

高
齢

期

全
国

の
2
8
7
8
0
7
世

帯
の

対
象

者
の

う
ち

,2
3
0
5
9
6

世
帯

が
質

問
紙

調
査

に
参

加
（
8
0
.1

%
 回

収
率

）
。

,調
査

員
が

5
4
4
0

地
域

の
う

ち
ラ

ン
ダ

ム
に

抽
出

さ
れ

た
2
0
0
0
地

域
（
3
6
2
8
5
世

帯
）
を

訪
れ

,
年

収
に

つ
い

て
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー
し

た
（
2
4
5
7
8
世

帯
が

協
力

。
回

収
率

6
7
.7

%
）
。

最
終

的
に

4
7
4
7
9
名

（
男

性
2
2
6
7
4

名
,女

性
2
4
8
0
5
名

）
が

調
査

に
参

加
,そ

の
う

ち
,

自
営

業
,農

業
,漁

業
,林

業
,無

職
,デ

ー
タ

の
漏

れ
の

あ
る

者
は

除
き

,1
7
1
7
8
名

（
男

性
9
4
6
1
名

,女
性

7
7
1
7

名
,1

5
～

8
3
歳

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

2
0
0
7
年

の
国

勢
調

査
デ

ー
タ

を
２

次
利

用
　

国
勢

調
査

の
為

に
ラ

ン
ダ

ム
に

抽
出

さ
れ

た
5
4
4
0

地
域

,2
8
7
8
0
7
世

帯
を

対
象

と
し

た
。

全
国

,2
0
0
7
年

6
月

～
7
月

横
断

研
究

調
査

員
が

配
布

し
た

調
査

票
に

世
帯

員
が

自
ら

記
入

し
,後

日
,調

査
員

が
回

収
し

た
。

自
記

式
質

問
紙

調
査

雇
用

契
約

,企
業

規
模

,職
種

,心
理

的
ス

ト
レ

ス
（
K
6

尺
度

）
,精

神
疾

患
の

治
療

の
有

無
,年

齢
,婚

姻
,世

帯
年

収

雇
用

契
約

,
企

業
規

模
,

職
種

年
齢

,
婚

姻
状

況
,

世
帯

収
入

,
雇

用
契

約
,

企
業

規
模

,
職

種

心
理

的
ス

ト
レ

ス
（
K
6
）

・
臨

時
,契

約
雇

用
の

女
性

は
,正

規
雇

用
の

女
性

に
比

べ
て

心
理

的
ス

ト
レ

ス
の

リ
ス

ク
が

有
意

に
高

い
（
O

R
=
1
.1

8
, 
1
.0

1
-
1
.3

9
）

・
臨

時
,契

約
雇

用
の

女
性

は
,正

規
雇

用
の

女
性

に
比

べ
て

心
理

的
ス

ト
レ

ス
の

リ
ス

ク
が

高
く
,雇

用
契

約
と

の
関

連
が

み
ら

れ
た

が
,企

業
規

模
,職

種
と

は
関

連
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
。

・
一

方
,男

性
で

は
雇

用
契

約
（
パ

ー
ト

タ
イ

ム
雇

用
）
及

び
企

業
規

模
（
3
0
0
人

以
上

1
,0

0
0
人

未
満

）
に

お
い

て
,

心
理

的
ス

ト
レ

ス
の

リ
ス

ク
と

関
連

が
み

ら
れ

,女
性

と
異

な
る

結
果

で
あ

っ
た

。

・
雇

用
契

約
（
臨

時
,契

約
雇

用
）
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(2
0
1
2
)

高
齢

期
東

京
都

A
区

在
住

の
6
5

歳
以

上
の

高
齢

者
の

う
ち

,4
～

9
月

生
ま

れ
で

,施
設

入
所

者
を

除
く
3
9
0
5

人
（
男

性
1
5
3
9
人

,女
性

2
3
6
6
人

)を
対

象
と

し
,2

4
3
1
人

（
回

収
率

6
3
.5

%
）
か

ら
回

答
を

得
,

回
答

の
漏

れ
な

ど
の

無
い

1
9
5
4
人

（
男

性
7
7
4

人
,女

性
1
1
7
5
人

）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

2
0
1
0
年

5
月

時
点

で
東

京
都

A
区

に
在

住
す

る
6
5
歳

以
上

の
高

齢
者

東
京

都
,2

0
1
0
年

5
月

横
断

研
究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査
法

精
神

的
健

康
度

（
W

o
rl
d

H
e
al

th
 O

rg
an

iz
at

io
n

M
e
n
ta

l 
H

e
al

th
 W

e
ll

B
e
in

g 
In

de
x 

-
 f
iv

e
it
e
m

s：
W

H
O

-
5
）
,年

齢
,性

別
,教

育
年

数
,同

居
者

の
有

無
,ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

（
日

本
語

版
L
u
bb

e
n
 S

o
c
ia

l
N

e
tw

o
rk

 S
c
al

e
 短

縮
版

：
L
S
N

S
-
6
）
,要

介
護

支
援

認
定

の
有

無
,主

観
的

健
康

観
,四

大
疾

病
の

有
無

,
疼

痛
,日

中
の

眠
気

（
日

本
語 版

E
pw

o
rt

h
 S

le
e
pi

n
e
ss

S
c
al

e
：
J
E
S
S
）
,物

忘
れ

の
不

安

年
齢

,性
別

,教
育

年
数

,同
居

者
の

有
無

,ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
（
日

本
語

版
L
u
bb

e
n
 S

o
c
ia

l
N

e
tw

o
rk

 S
c
al

e
短

縮
版

：
L
S
N

S
-

6
）
,要

介
護

支
援

認
定

の
有

無
,主

観
的

健
康

観
,四

大
疾

病
の

有
無

,
疼

痛
,日

中
の

眠
気

（
日

本
語

版
E
pw

o
rt

h
S
le

e
pi

n
e
ss

S
c
al

e
：
J
E
S
S
）
,物

忘
れ

の
不

安

年
齢

，
性

別
，

教
育

年
数

，
同

居
者

の
有

無
，

ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト
・

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

，
脳

卒
中

，
心

疾
患

，
強

い
疼

痛
，

日
中

の
眠

気
，

も
の

忘
れ

の
不

安

精
神

的
健

康
度

・
要

介
護

要
支

援
非

認
定

群
の

女
性

で
は

,ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
が

小
さ

い
（
O

R
=
3
.4

1
, 
2
.0

8
-
5
.5

9
）
,主

観
的

健
康

観
が

低
い

（
O

R
=
5
.9

5
, 
3
.6

1
-
9
.8

0
）
,物

忘
れ

の
不

安
が

あ
る

（
O

R
=
2
.7

6
, 
1
.5

7
-

4
.8

6
）
が

,そ
れ

ぞ
れ

独
立

に
精

神
的

健
康

度
の

低
さ

に
影

響
し

て
い

た
。

・
非

認
定

群
で

は
,教

育
年

数
が

低
い

,ソ
ー

シ
ャ

ル
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
が

小
さ

い
,主

観
的

健
康

感
が

低
い

,日
中

の
眠

気
,物

忘
れ

の
不

安
が

精
神

的
健

康
度

の
低

さ
と

関
連

。
・
非

認
定

群
に

お
け

る
女

性
の

結
果

は
男

性
も

同
様

。

・
教

育
年

数
が

低
い

・
ソ

ー
シ

ャ
ル

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

が
小

さ
い

・
物

忘
れ

の
不

安

高
齢

期
（
成

人
期

と
の

重
複

含
む

）

-28-



 
  33

T
ie

dt
 A

D
  
e
t

al
.

(2
0
1
3
)

高
齢

期
調

査
に

応
じ

た
全

国
の

6
5
歳

以
上

の
4
,9

9
7
名

が
1
9
9
9
年

の
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
に

回
答

し
,2

0
0
1
年

の
2
回

目
の

調
査

に
も

回
答

し
た

2
,5

9
6
名

を
解

析
対

象
と

し
た

。

N
U

J
L
S
O

A
（
T
h
e
 N

ih
o
n

U
n
iv

e
rs

it
y 

J
ap

an
e
se

L
o
n
gi

tu
di

n
al

 S
tu

dy
 o

f
A

gi
n
g）

※
サ

ン
プ

リ
ン

グ
の

具
体

的
方

法
は

記
載

な
し

全
国

,
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
：

1
9
9
9
年

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
2
0
0
1
年

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

訪
問

に
よ

る
面

接
法

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,婚
姻

状
況

,収
入

,雇
用

状
況

,居
住

地
,家

族
構

成
,息

子
と

の
同

居
,娘

と
の

同
居

,手
段

的
サ

ポ
ー

ト
,情

緒
的

サ
ポ

ー
ト

,地
域

の
交

流
,A

D
L
,慢

性
的

症
状

,主
観

的
健

康
感

,息
子

と
の

近
居

,娘
と

の
近

居
,う

つ
症

状
（
C

E
S
-
D

）
,雇

用
状

況
,持

ち
家

の
有

無

年
齢

,婚
姻

状
況

,
収

入
,雇

用
状

況
,

居
住

地
,家

族
構

成
,息

子
と

の
同

居
,娘

と
の

同
居

,
手

段
的

サ
ポ

ー
ト

,
情

緒
的

サ
ポ

ー
ト

,
地

域
の

交
流

,A
D

L
,慢

性
的

症
状

,主
観

的
健

康
感

,息
子

と
の

近
居

,娘
と

の
近

居

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
う

つ
（
C

E
S
-
D

）
・
世

帯
収

入
が

少
な

い
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

は
高

い
。

・
慢

性
的

症
状

が
多

い
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

は
高

い
。

・
主

観
的

健
康

感
が

低
い

ほ
ど

,う
つ

症
状

ス
コ

ア
は

高
い

。
・
娘

と
の

近
居

及
び

A
D

L
が

高
い

ほ
ど

,う
つ

症
状

ス
コ

ア
は

低
い

。

・
世

帯
収

入
が

少
な

い
ほ

ど
慢

性
的

症
状

が
多

い
ほ

ど
,

主
観

的
健

康
感

が
低

い
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

は
高

く
,

娘
と

の
近

居
及

び
A

D
L
が

高
い

ほ
ど

,う
つ

症
状

ス
コ

ア
は

低
か

っ
た

。
・
な

お
,男

性
は

女
性

と
異

な
り

,年
齢

が
高

齢
ほ

ど
,う

つ
症

状
ス

コ
ア

が
高

い
。

ま
た

,慢
性

的
症

状
と

は
関

連
が

み
ら

れ
な

か
っ

た
が

,そ
の

他
（
世

帯
収

入
,主

観
的

健
康

感
,娘

と
の

近
居

及
び

A
D

L
）
は

女
性

と
同

様
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
世

帯
収

入
（
負

の
関

連
）

・
娘

と
の

近
居

な
し

34
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S
, 
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t
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.
(2

0
1
3
)

高
齢

期
調

査
に

応
じ

た
多

摩
市

在
住

の
6
5
歳

以
上

の
1
6
,6

4
2
名

が
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
調

査
（
2
0
0
1
年

）
に

協
力

し
,1

3
,1

9
5
名

か
ら

回
答

を
得

た
（
回

答
率

8
0
.2

%
)。

そ
し

て
,2

回
目

（
2
0
0
4
年

）
の

調
査

に
協

力
し

た
8
,5

5
8
名

（
転

居
：

5
0
5
名

, 
死

亡
：
9
1
4
名

,
未

回
答

：
3
,2

1
8
名

）
の

内
,有

効
回

答
を

得
た

7
,9

0
5
名

を
解

析
対

象
と

し
た

。

多
摩

市
在

住
の

6
5
歳

以
上

の
高

齢
者

1
6
,6

4
2
名

を
対

象
に

調
査

を
実

施
し

た
。

東
京

都
多

摩
市

,ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

：
2
0
0
1
年

9
月 フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

：
2
0
0
4
年

9
月

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

性
別

,年
齢

,学
歴

,世
帯

収
入

,基
本

日
常

生
活

動
作

能
力

：
B

A
D

L
(B

as
ic

A
c
ti
vi

ty
 o

f 
D

ai
ly

L
iv

in
g）

,手
段

的
日

常
生

活
動

作
能

力
：
IA

D
L
(

In
st

ru
m

e
n
ta

l 
A

c
ti
vi

ti
e
s

o
f 
D

ai
ly

 L
iv

in
g)

,外
出

頻
度

,要
支

援
・
要

介
護

S
E
S
（
学

歴
+
世

帯
収

入
）
2
0
0
1
,身

体
的

健
康

（
B

A
D

L
+
IA

D
L
+

外
出

頻
度

）
2
0
0
1
,

身
体

的
健

康
（
B

A
D

L
+
IA

D
L
+

外
出

頻
度

）
2
0
0
4

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
・

パ
ス

解
析

要
支

援
・
要

介
護

・
S
E
S
2
0
0
1
（
学

歴
+
世

帯
収

入
）
は

,直
接

的
ル

ー
ト

（
S
E
S
2
0
0
1
→

要
支

援
・
要

介
護

2
0
0
4
）
（
標

準
化

推
定

値
0
.1

1
3
）
ま

た
は

間
接

的
ル

ー
ト

（
S
E
S
2
0
0
1
→

身
体

的
健

康
2
0
0
1
→

身
体

的
健

康
2
0
0
4
→

要
支

援
・
要

介
護

2
0
0
4
）
（
標

準
化

推
定

値
‐
0
.2

4
9
）
で

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
身

体
的

健
康

2
0
0
1
は

,間
接

ル
ー

ト
で

関
連

が
み

ら
れ

た
（
標

準
化

推
定

値
‐
0
.6

6
8
）

身
体

的
健

康
2
0
0
4
は

,直
接

ル
ー

ト
で

関
連

が
み

ら
れ

た
（
標

準
化

推
定

値
‐
0
.8

3
9
）

・
身

体
的

健
康

度
は

,要
支

援
・
要

介
護

に
直

接
関

連
し

（
負

の
関

連
）
,Ｓ

Ｅ
Ｓ

（
学

歴
,世

帯
収

入
）
は

,身
体

的
健

康
度

を
介

し
て

,間
接

的
に

関
連

（
負

の
関

連
）
し

て
い

た
（
直

接
的

に
は

正
の

関
連

が
み

ら
れ

た
）
。

・
男

性
に

お
い

て
も

同
様

の
関

連
が

み
ら

れ
た

・
学

歴
＋

世
帯

収
入

35
K
an

 C
, 
e
t 

al
.

(2
0
1
4
)

成
人

期
～

高
齢

期

調
査

対
象

と
し

た
3
0
歳

～
7
9
歳

の
1
,0

2
7
（
男

性
5
0
5
名

,女
性

5
2
2
名

）
の

内
,有

効
回

答
を

得
た

者
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。
（
学

歴
か

ら
の

媒
介

分
析

）
：

男
性

4
8
2
名

,女
性

5
0
6

名 （
主

観
的

社
会

地
位

か
ら

の
媒

介
分

析
）

男
性

4
6
9
名

,女
性

4
8
7

名

東
京

都
2
3
区

内
に

在
住

す
る

3
0
歳

～
7
9
歳

に
つ

い
て

,住
民

台
帳

か
ら

無
作

為
に

抽
出

し
た

1
,0

2
7

（
男

性
5
0
5
名

,女
性

5
2
2

名
）
を

対
象

と
し

た
。

※
M

ID
J
A

(M
id

lif
e
 i
n

J
ap

an
)と

し
て

実
施

し
た

も
の

東
京

2
3
区

,
2
0
0
8
年

～
2
0
0
1
年

横
断

研
究

訪
問

に
よ

る
聞

き
取

り
調

査
自

記
式

質
問

紙
調

査

年
齢

,婚
姻

状
況

,学
歴

,主
観

的
社

会
地

位
,主

観
的

健
康

感
,慢

性
症

状
,セ

ル
フ

エ
ス

テ
ィ

ー
ム

,自
己

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

,神
経

質
,楽

観
主

義

Ｓ
Ｅ

Ｓ
（
学

歴
,主

観
的

社
会

地
位

）

（
媒

介
変

数
）

セ
ル

フ
エ

ス
テ

ィ
ー

ム
,自

己
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
,神

経
質

,
楽

観
主

義

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

：
マ

ル
チ

レ
ベ

ル
媒

介
分

析
）

主
観

的
健

康
感

,
慢

性
症

状
（
学

歴
）

・
主

観
的

健
康

感
と

関
連

は
み

ら
れ

な
い

が
,以

下
の

媒
介

変
数

を
介

す
る

と
有

意
な

関
連

あ
り

(O
R
 0

.0
5
1
)。

（
学

歴
か

ら
主

観
的

健
康

感
へ

の
媒

介
）

自
己

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

（
0
.0

2
4
）

楽
観

主
義

（
0
.0

1
0
）

・
慢

性
症

状
と

は
媒

介
変

数
を

介
し

て
も

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

。
（
主

観
的

社
会

的
地

位
）

・
主

観
的

健
康

観
と

関
連

が
あ

り
（
0
.1

6
7
）
,ま

た
以

下
の

媒
介

変
数

を
介

し
て

も
有

意
な

関
連

あ
り

(O
R
 0

.1
6
4
)。

（
主

観
的

社
会

地
位

か
ら

主
観

的
健

康
感

へ
の

媒
介

）
自

己
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
（
0
.0

8
0
）

神
経

質
（
0
.0

4
8
）

楽
観

主
義

（
0
.0

2
3
）

・
慢

性
症

状
と

関
連

は
み

ら
れ

な
い

が
,以

下
の

媒
介

変
数

を
介

す
る

と
負

の
関

連
あ

り
（
O

R
 -

0
.0

9
7
)

（
主

観
的

社
会

地
位

か
ら

慢
性

症
状

へ
の

媒
介

）
神

経
質

（
-
0
.0

5
4
：
負

の
相

関
）

楽
観

主
義

（
-
0
.0

2
3
：
負

の
相

関
）

・
学

歴
は

男
女

共
に

自
己

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

な
ど

の
媒

介
に

よ
っ

て
の

み
関

連
を

関
連

を
示

し
た

が
,女

性
は

慢
性

症
状

と
は

い
ず

れ
の

関
連

も
見

ら
れ

な
か

っ
た

。

・
主

観
的

社
会

地
位

は
男

女
共

に
主

観
的

健
康

観
と

関
連

を
示

し
,自

己
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
,神

経
質

な
ど

に
よ

る
媒

介
に

よ
っ

て
も

関
連

を
示

し
た

。

・
慢

性
的

症
状

と
は

男
女

共
に

負
の

関
連

を
示

し
,女

性
で

は
神

経
質

,楽
観

主
義

に
よ

る
媒

介
に

よ
っ

て
の

み
負

の
関

連
を

示
し

た
。

・
学

歴
:心

理
的

要
因

の
媒

介
に

よ
っ

て
主

観
的

健
康

感
と

関
連

・
主

観
的

社
会

地
位

:心
理

的
要

因
の

媒
介

に
よ

っ
て

主
観

的
健

康
感

（
正

）
,慢

性
症

状
（
負

）
と

関
連

36
S
ai

to
 M

, 
e
t

al
.

(2
0
1
4
)

高
齢

期
調

査
対

象
者

と
し

た
6
5

歳
以

上
の

高
齢

者
1
1
2
,1

2
3
名

に
質

問
紙

調
査

を
実

施
し

,6
6
.3

％
か

ら
回

答
を

得
た

。
そ

の
内

,有
効

回
答

を
得

た
2
4
,7

4
2
名

を
解

析
対

象
者

と
し

た
。

Ｊ
Ａ

Ｇ
Ｅ

Ｓ
（
J
ap

an
G

e
ro

n
to

lo
gi

c
al

E
va

lu
at

io
n
 s

tu
dy

)日
本

老
年

学
的

評
価

研
究

と
し

て
実

施
。

全
国

3
1
市

町
村

に
居

住
す

る
6
5
歳

以
上

の
高

齢
者

を
無

作
為

に
抽

出
し

,1
1
2
,1

2
3
名

を
対

象
と

し
た

。

全
国

3
1
市

町
村

,
2
0
1
0
年

8
月

～
2
0
1
2
年

1
2
月

横
断

研
究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

年
齢

,学
歴

,婚
姻

状
況

,治
療

中
の

疾
病

,物
忘

れ
,

ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト
,相

対
的

貧
困

,相
対

的
剥

奪
,

居
住

地
域

の
高

齢
化

率
,

人
口

密
度

,生
活

保
護

受
給

割
合

,主
観

的
健

康
感

,
う

つ
症

状
（
G

D
S
-
1
5
）

年
齢

,学
歴

,婚
姻

状
況

,治
療

中
の

疾
病

,物
忘

れ
,

ソ
ー

シ
ャ

ル
サ

ポ
ー

ト
,相

対
的

貧
困

,相
対

的
剥

奪
,

居
住

地
域

の
高

齢
化

率
,人

口
密

度
,

生
活

保
護

受
給

割
合

,

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
主

観
的

健
康

感
,

う
つ

（
G

D
S
-
1
5
）

（
主

観
的

健
康

感
）

・
年

齢
（
7
5
歳

以
上

）
は

7
5
歳

未
満

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 1

.2
9
)

・
学

歴
1
0
年

以
上

は
9
年

以
下

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 1

.1
9
)

・
婚

姻
状

況
（
離

婚
）
は

既
婚

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 0

.8
3
)

・
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

が
な

い
者

は
あ

る
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 1

.5
8
)

・
相

対
的

貧
困

の
者

は
そ

う
で

な
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

(P
R

1
.1

3
)

・
相

対
的

剥
奪

の
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
(１

つ
：
P
R

1
.3

1
,2

つ
以

上
：
P
R
 1

.2
7
)

（
う

つ
症

状
）

・
年

齢
（
8
5
歳

以
上

）
は

7
5
歳

未
満

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 1

.1
5
)

・
学

歴
1
0
年

以
上

は
9
年

以
下

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 1

.0
9
)

・
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

が
な

い
者

は
あ

る
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
P
R
 1

.8
4
)

・
相

対
的

貧
困

の
者

は
そ

う
で

な
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

(P
R

1
.2

4
)

・
相

対
的

剥
奪

の
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
(１

つ
：
P
R

1
.3

6
,2

つ
以

上
：
P
R
 1

.4
3
)

・
相

対
的

貧
困

×
相

対
的

剥
奪

と
は

関
連

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。
・
ま

た
,男

性
も

女
性

と
ほ

ぼ
同

様
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

（
主

観
的

健
康

感
）

・
年

齢
（
7
5
歳

以
上

＞
7
5
歳

未
満

）
・
学

歴
・
婚

姻
状

況
（
離

婚
＞

既
婚

）
・
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

(な
し

>
あ

り
）

・
相

対
的

貧
困

・
相

対
的

剥
奪

(う
つ

症
状

）
・
年

齢
（
7
5
歳

以
上

＞
7
5
歳

未
満

）
・
学

歴
・
ソ

ー
シ

ャ
ル

サ
ポ

ー
ト

(な
し

>
あ

り
）

・
相

対
的

貧
困

・
相

対
的

剥
奪

高
齢

期
（
成

人
期

と
の

重
複

含
む

）

-29-
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K
o
n
do

 N
,e

t
al

.
(2

0
1
5
)

高
齢

期
調

査
対

象
者

と
し

た
3

県
,1

5
自

治
体

に
居

住
す

る
6
5
歳

以
上

の
高

齢
者

5
9
,6

2
2
名

に
質

問
紙

調
査

を
実

施
し

,3
2
,8

9
1
名

（
5
5
.1

％
）
か

ら
回

答
を

得
た

。
そ

の
内

,詳
細

な
死

亡
率

デ
ー

タ
の

得
ら

れ
た

自
治

体
に

居
住

す
る

2
1
,0

3
1
名

（
男

性
9
,6

0
2
名

,女
性

1
1
,4

2
9

名
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

Ａ
Ｇ

Ｅ
Ｓ

（
A

ic
h
i

G
e
ro

n
to

lo
gi

c
al

E
va

lu
at

io
n
 s

tu
dy

)日
本

老
年

学
的

評
価

研
究

と
し

て
実

施
。

愛
知

県
を

含
む

3
県

,1
5

自
治

に
居

住
す

る
6
5
歳

以
上

の
高

齢
者

を
無

作
為

に
抽

出
し

,5
9
,6

2
2
名

を
対

象
と

し
た

。

愛
知

県
を

含
む

3
県

,
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
：

2
0
0
3
年

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
2
0
0
7
年

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

郵
送

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

人
口

統
計

学
的

要
因

（
年

齢
,性

別
,婚

姻
状

況
）
,S

E
S
(収

入
,学

歴
),
健

康
状

態
(疾

病
の

有
無

及
び

医
療

機
関

の
受

診
）
,う

つ
症

状
（
G

D
S
),
健

康
行

動
（
喫

煙
,飲

酒
身

体
活

動
,健

診
受

診
）
,　

相
対

的
剥

奪
,

死
亡

率
（
が

ん
,循

環
器

疾
患

,そ
の

他
,喫

煙
関

連
の

が
ん

）

相
対

的
剥

奪
人

口
統

計
学

的
要

因
（
年

齢
,性

別
,婚

姻
状

況
）
,S

E
S
(収

入
,学

歴
),
健

康
状

態
(疾

病
の

有
無

及
び

医
療

機
関

の
受

診
,う

つ
症

状
（
G

D
S
))

上
記

+
う

つ
症

状
（
G

D
S
),
健

康
行

動
（
喫

煙
,飲

酒
身

体
活

動
,健

診
受

診
）

死
亡

率
（
が

ん
,循

環
器

疾
患

,そ
の

他
,喫

煙
関

連
の

が
ん

）

関
連

は
み

ら
れ

な
か

っ
た

・
男

性
で

は
,相

対
的

剥
奪

と
死

亡
率

（
循

環
器

疾
患

）
と

の
関

連
が

み
ら

れ
た

（
H

R
 1

.5
0
)

無
し

38
W

at
an

ab
e

M
,e

t 
al

.
(2

0
0
8
)

妊
産

婦
調

査
に

同
意

の
得

ら
れ

た
3
1
8
名

の
内

,流
産

,多
胎

児
,早

産
,2

5
0
0
ｇ
未

満
児

,異
常

分
娩

,精
神

疾
患

と
妊

娠
合

併
症

の
既

往
歴

の
あ

る
者

,郵
送

法
に

よ
る

質
問

紙
調

査
の

回
答

に
不

備
の

あ
っ

た
者

を
除

外
し

,2
3
5
名

（
7
3
.9

%
）
（
平

均
年

齢
3
1
，

5
±

4
.2

歳
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

神
奈

川
県

内
の

産
婦

人
科

で
2
0
0
6
年

1
月

か
ら

1
2
月

に
出

産
し

た
女

性
で

同
意

の
得

ら
れ

た
3
1
8

名
の

内
,流

産
,多

胎
児

,
早

産
,2

5
0
0
ｇ
未

満
児

,異
常

分
娩

,精
神

疾
患

と
妊

娠
合

併
症

の
既

往
歴

の
あ

る
者

以
外

を
対

象
者

と
し

た
。

神
奈

川
県

,
2
0
0
6
年

1
月

～
1
2
月

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

：
妊

娠
3
5
週

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
産

後
5
日

，
１

か
月

後
,3

か
月

後

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

郵
送

法

※
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

（
妊

娠
3
5
週

）
と

産
後

う
つ

（
出

産
1
か

月
後

又
は

3
か

月
後

）
と

の
関

連
を

検
討

（
個

人
要

因
は

出
産

5
日

後
に

調
査

）

自
記

式
質

問
紙

調
査

年
齢

,マ
タ

ニ
テ

ィ
ブ

ル
ー

ス
,産

後
う

つ
（
E
P
D

S
）
,生

活
の

質
（
Q

O
L
‐
2
6
の

下
位

尺
度

の
内

,社
会

的
領

域
,

環
境

的
領

域
）
,出

産
歴

,教
育

歴
,妊

娠
期

間
中

の
勤

労
の

有
無

,飲
酒

習
慣

,運
動

習
慣

,両
親

学
級

へ
の

参
加

の
有

無
,

年
齢

,マ
タ

ニ
テ

ィ
ブ

ル
ー

ス
,生

活
の

質
（
Q

O
L
‐
2
6
の

下
位

尺
度

の
内

,社
会

的
領

域
,環

境
的

領
域

）
,出

産
歴

,
教

育
歴

,妊
娠

期
間

中
の

勤
労

の
有

無
,飲

酒
習

慣
,両

親
学

級
へ

の
参

加
の

有
無

,

（
モ

デ
ル

１
）

マ
タ

ニ
テ

ィ
ブ

ル
ー

ス
,出

産
歴

,教
育

歴
,妊

娠
期

間
中

の
勤

労
の

有
無

,
飲

酒
習

慣
,両

親
運

動
習

慣
,学

級
へ

の
参

加
の

有
無

,
（
モ

デ
ル

2
）

モ
デ

ル
1
＋

妊
娠

中
の

う
つ

（
E
P
D

S
）
,生

活
の

質
（
社

会
的

領
域

,
環

境
的

領
域

）

産
後

う
つ

（
E
P
D

S
）

（
モ

デ
ル

1
）

・
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

ス
コ

ア
8
点

以
上

の
者

は
8
点

未
満

の
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 9

.8
4
)

（
モ

デ
ル

2
）

・
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

ス
コ

ア
8
点

以
上

の
者

は
8
点

未
満

の
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 6

.1
7
)

妊
娠

中
の

産
後

う
つ

ス
コ

ア
が

高
い

者
は

,低
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
1
.1

5
）

・
妊

娠
中

3
5
週

に
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

ス
コ

ア
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
較

し
て

産
後

う
つ

（
E
P
D

S
）
の

リ
ス

ク
が

高
か

っ
た

。
・
出

産
歴

,教
育

歴
,妊

娠
期

間
中

の
勤

労
の

有
無

,飲
酒

習
慣

,両
親

学
級

へ
の

参
加

の
有

無
,Q

O
L
,妊

娠
中

の
う

つ
を

調
整

し
て

も
リ

ス
ク

は
高

か
っ

た
。

無
し

39
S
at

o
h
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2
0
0
9
)

妊
産

婦
青

森
県

の
農

村
地

域
で

,2
0
0
2
年

1
～

3
月

の
間

に
出

産
し

た
2
0
5
名

の
う

ち
,研

究
に

同
意

し
た

1
6
9
名

の
女

性
（
1
0
～

4
0

代
,精

神
疾

患
が

あ
り

精
神

科
医

の
診

察
を

受
け

た
者

と
出

生
時

2
0
0
0
g

未
満

だ
っ

た
児

の
母

親
は

除
く
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

保
健

所
に

４
か

月
検

診
で

訪
れ

た
母

親
を

対
象

者
と

し
た

。

青
森

県
,

2
0
0
2
年

1
～

3
月

横
断

研
究

集
合

法
（
保

健
所

に
母

親
が

検
診

で
訪

れ
た

際
に

質
問

票
へ

の
回

答
を

依
頼

）

自
記

式
質

問
紙

調
査

T
h
e
 E

di
n
bu

rg
h

P
o
st

n
at

al
 D

e
pr

e
ss

io
n

S
c
al

e
 (
E
P
D

S
)：

産
後

う
つ

尺
度

,初
産

o
r経

産
,年

齢
,

仕
事

,全
般

的
健

康
問

題
（
m

o
di

fi
e
d 

C
o
rn

e
ll

M
e
di

c
al

 I
n
de

x 
：
C

M
I）

,社
会

性
（
m

o
di

fi
e
d

M
au

ds
le

y
P
e
rs

o
n
al

 I
n
ve

n
to

ry
 ：

M
P
I）

,出
産

回
数

,中
絶

の
有

無
,妊

娠
中

の
異

常
,帝

王
切

開
,産

後
入

院
中

の
異

常
,出

産
時

の
児

の
体

重
,育

児
へ

の
不

安
（
8
項

目
）
,産

後
１

か
月

時
の

異
常

,夫
の

協
力

（
4
項

目
）
,家

族
構

成
（
核

家
族

,母
親

の
実

家
o
r父

親
の

実
家

,「
里

帰
り

」
,誰

が
主

に
手

伝
っ

て
い

る
か

）

全
般

的
健

康
問

題
,社

会
性

,子
供

の
数

,妊
娠

中
の

異
常

,産
後

入
院

中
の

異
常

,育
児

へ
の

不
安

,夫
の

協
力

（
産

後
う

つ
と

単
相

関
で

関
連

が
み

ら
れ

た
も

の
）

全
て

の
独

立
変

数
産

後
う

つ
・
社

会
性

が
低

い
者

は
ほ

ど
産

後
う

つ
ス

コ
ア

が
高

い
（
0
.2

9
0
)

・
子

供
の

数
が

多
い

者
ほ

ど
産

後
う

つ
ス

コ
ア

が
低

い
（
-
0
.1

9
1
)

・
育

児
へ

の
不

安
が

あ
る

者
ほ

ど
産

後
う

つ
ス

コ
ア

が
高

い
（
0
.2

6
5
)

・
夫

の
協

力
が

な
い

者
は

あ
る

者
に

比
較

し
て

産
後

う
つ

ス
コ

ア
が

高
い

（
0
.1

4
0
)

・
社

会
性

が
低

く
,子

供
の

数
が

少
な

く
,妊

娠
時

の
異

常
が

多
く
,育

児
に

対
す

る
不

安
が

あ
り

,夫
の

協
力

が
少

な
い

母
親

ほ
ど

,産
後

う
つ

の
程

度
が

重
い

。

・
社

会
性

が
低

い
・
子

供
の

数
が

少
な

い
・
育

児
に

対
す

る
不

安
が

あ
る ・
夫

の
協

力
が

少
な

い

妊
産

婦

高
齢

期
（
成

人
期

と
の

重
複

含
む

）

-30-
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(2
0
1
3
)

妊
産

婦
静

岡
県

の
聖

隷
浜

松
病

院
で

,3
7
週

以
降

の
出

産
し

た
母

親
を

対
象

と
し

,
死

産
,未

熟
児

,デ
ー

タ
の

漏
れ

が
あ

る
者

は
除

外
し

,最
終

的
に

1
5
0
2
0
人

を
解

析
対

象
者

と
し

た
。

聖
隷

浜
松

病
院

で
1
9
9
7
-
2
0
1
0
年

の
間

に
出

産
し

た
2
1
8
5
5
例

を
対

象
者

と
し

た
。

静
岡

県
,

1
9
9
7
-
2
0
1
0
年

横
断

研
究

面
接

法
病

院
の

カ
ル

テ
,

又
は

診
察

時
の

聞
き

取
り

母
親

の
職

業
,父

親
の

職
業

,妊
娠

中
の

体
重

増
加

,
母

親
の

年
齢

,母
親

の
飲

酒
習

慣
,母

親
の

喫
煙

習
慣

,父
親

の
喫

煙
習

慣

母
親

の
職

業
,父

親
の

職
業

,母
親

の
年

齢
,母

親
の

飲
酒

習
慣

,母
親

の
喫

煙
習

慣
,父

親
の

喫
煙

習
慣

全
て

の
独

立
変

数
妊

娠
中

の
体

重
増

加
（
不

足
,過

剰
）

【
妊

娠
前

B
M

Iが
低

体
重

の
者

】
・
自

営
業

の
夫

を
持

つ
主

婦
の

者
,専

門
職

の
夫

を
持

つ
主

婦
の

者
,自

身
が

会
社

員
の

者
,自

身
が

専
門

職
の

者
は

会
社

員
の

夫
を

持
つ

者
に

比
較

し
て

妊
娠

中
の

体
重

増
加

不
足

の
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

.9
6
, 
O

R
 2

.2
6
,

O
R
1
.8

3
, 
O

R
 1

.9
5
)

・
妊

娠
中

の
飲

酒
習

慣
が

あ
る

者
,喫

煙
習

慣
が

あ
る

者
は

な
い

者
に

比
較

し
て

妊
娠

中
の

体
重

増
加

不
足

の
リ

ス
ク

が
低

い
（
O

R
 0

.5
2
, 
O

R
0
.7

9
)

・
妊

娠
中

の
喫

煙
習

慣
が

あ
る

者
は

な
い

者
に

比
較

し
て

妊
娠

中
の

体
重

増
加

過
剰

の
リ

ス
ク

が
高

い
(O

R
 1

.8
9
)

【
妊

娠
前

B
M

Iが
普

通
体

重
の

者
】

・
妊

娠
年

齢
が

2
5
歳

—
3
5
歳

の
者

,3
5
歳

よ
り

高
い

者
は

2
5
歳

未
満

の
者

に
比

較
し

て
妊

娠
中

の
体

重
増

加
不

足
の

リ
ス

ク
が

高
い

(O
R
 1

.1
9
, 
O

R
1
.3

6
)

・
妊

娠
中

の
喫

煙
習

慣
が

あ
る

者
は

な
い

者
に

比
較

し
て

妊
娠

中
の

体
重

増
加

不
足

の
リ

ス
ク

が
低

く
（
O

R
 0

.6
6
),
妊

娠
中

の
体

重
増

加
過

剰
の

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.9
3
)

・
妊

娠
中

の
喫

煙
習

慣
が

あ
る

者
は

な
い

者
に

比
較

し
て

妊
娠

中
の

体
重

増
加

過
剰

の
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 1

.2
7
)

【
妊

娠
前

B
M

Iが
肥

満
の

者
】

・
妊

娠
年

齢
が

3
5
歳

よ
り

高
い

者
は

2
5
歳

未
満

の
者

に
比

較
し

て
妊

娠
中

の
体

重
増

加
不

足
の

リ
ス

ク
が

低
い

（
O

R
 0

.2
8
)

・
妊

娠
中

の
喫

煙
習

慣
が

あ
る

者
は

な
い

者
に

比
較

し
て

体
重

増
加

過
剰

の
リ

ス
ク

が
低

い
（
O

R
 0

.5
3
)

【
妊

娠
前

Ｂ
Ｍ

Ｉが
低

体
重

の
者

】
・
職

業
（
自

営
業

又
は

専
門

職
の

夫
を

持
つ

主
婦

で
あ

る
こ

と
,自

身
が

会
社

員
又

は
専

門
職

で
あ

る
こ

と
）
は

,
妊

娠
中

の
体

重
増

加
不

足
の

リ
ス

ク
と

関
連

が
み

ら
れ

た
が

,増
加

過
剰

の
リ

ス
ク

と
は

関
連

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。
・
行

動
（
飲

酒
,喫

煙
）
は

,体
重

増
加

不
足

の
リ

ス
ク

と
関

連
（
負

）
が

み
ら

れ
,喫

煙
は

体
重

増
加

過
剰

の
リ

ス
ク

と
関

連
が

み
ら

れ
た

。

【
妊

娠
前

B
M

Iが
普

通
体

重
の

者
】
及

び
【
妊

娠
前

Ｂ
Ｍ

Ｉ
が

肥
満

の
者

】
・
共

通
し

て
,妊

娠
年

齢
が

3
5
歳

よ
り

高
い

者
は

2
5
歳

未
満

の
者

に
比

較
し

て
妊

娠
中

の
体

重
増

加
不

足
と

関
連

が
み

ら
れ

た
が

,職
業

と
は

関
連

が
み

ら
れ

な
か

っ
た

。

【
妊

娠
前

Ｂ
Ｍ

Ｉが
低

体
重

の
者

】
・
職

業
（
自

営
業

又
は

専
門

職
の

夫
を

持
つ

主
婦

で
あ

る
こ

と
,自

身
が

会
社

員
又

は
専

門
職

で
あ

る
こ

と
）
:妊

娠
中

の
体

重
増

加
不

足
・
行

動
（
飲

酒
,喫

煙
）
:妊

娠
中

の
体

重
増

加
不

足
（
負

の
関

連
）

・
喫

煙
:妊

娠
中

の
体

重
増

加
過

剰

【
妊

娠
前

B
M

Iが
普

通
体

重
の

者
】
及

び
【
妊

娠
前

Ｂ
Ｍ

Ｉが
肥

満
の

者
】

・
妊

娠
年

齢
が

3
5
歳

よ
り

高
い

:妊
娠

中
の

体
重

増
加

不
足

41
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(2
0
1
4
)

妊
産

婦
調

査
対

象
者

と
し

た
1
4
7

名
の

女
性

の
内

,入
院

中
及

び
1
か

月
後

の
質

問
紙

調
査

で
有

効
回

答
の

得
ら

れ
た

1
8
歳

～
3
9
歳

の
1
0
0
名

（
8
8
.7

％
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

愛
知

県
内

の
2
つ

の
病

院
（
産

婦
人

科
）
で

出
産

し
,調

査
に

同
意

の
得

ら
れ

た
1
4
7
名

の
女

性
（
正

期
産

で
健

康
な

児
を

正
常

分
娩

し
た

者
）
を

対
象

者
と

し
た

。

愛
知

県
聖

隷
浜

松
病

院
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
：

2
0
0
9
年

1
月

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
2
0
0
9
年

1
0

月

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

留
め

置
き

法
（
入

院
中

）
と

郵
送

法
（
1
か

月
後

）

自
記

式
質

問
紙

調
査

妊
娠

・
出

産
等

に
関

す
る

感
情

,年
齢

　
,夫

/
パ

ー
ト

ナ
ー

の
年

齢
,母

親
の

雇
用

状
況

,夫
/
パ

ー
ト

ナ
ー

の
雇

用
状

況
,里

帰
り

出
産

,サ
ポ

ー
ト

体
制

の
存

在
,

マ
タ

ニ
テ

ィ
ブ

ル
ー

ス
(M

B
S
),
産

後
う

つ
(E

P
D

S
),

子
供

へ
の

愛
情

・
愛

着
（
M

A
I）

マ
タ

ニ
テ

ィ
ブ

ル
ー

ス
(M

B
S
)又

は
産

後
う

つ
(E

P
D

S
)と

単
相

関
で

有
意

な
関

連
が

見
ら

れ
た

も
の

（
妊

娠
・
出

産
等

に
関

す
る

感
情

,
年

齢
,里

帰
り

分
娩

）

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

(M
B

S
):
入

院
中

産
後

う
つ

（
Ｅ

Ｐ
Ｄ

Ｓ
）
:出

産
1
か

月
後

（
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

）
・
妊

娠
や

育
児

に
つ

い
て

相
談

で
き

る
友

人
の

存
在

（
標

準
β

-
0
.2

5
1
)

・
里

帰
り

出
産

（
標

準
β

-
0
.2

7
7
)

（
産

後
う

つ
）

・
妊

娠
や

育
児

に
つ

い
て

相
談

で
き

る
友

人
の

存
在

（
標

準
β

-
0
.2

8
5
)

・
夫

/
パ

ー
ト

ナ
ー

の
年

齢
（
標

準
β

 0
.1

8
1
)

・
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

は
,相

談
で

き
る

友
人

の
存

在
,里

帰
り

出
産

と
負

の
関

連
が

み
ら

れ
た

。

・
産

後
う

つ
は

,相
談

で
き

る
友

人
の

存
在

,夫
/
パ

ー
ト

ナ
ー

の
年

齢
と

負
の

関
連

が
み

ら
れ

た
。

（
マ

タ
ニ

テ
ィ

ブ
ル

ー
ス

）
・
妊

娠
や

育
児

に
つ

い
て

相
談

で
き

る
友

人
の

存
在

（
負

の
関

連
）

・
里

帰
り

出
産

（
負

の
関

連
）

（
産

後
う

つ
）

・
妊

娠
や

育
児

に
つ

い
て

相
談

で
き

る
友

人
の

存
在

（
負

の
関

連
）

・
夫

/
パ

ー
ト

ナ
ー

の
年

齢
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(2
0
1
4
)

妊
産

婦
調

査
協

力
に

同
意

し
た

6
0
2
名

の
母

親
の

内
,質

問
紙

調
査

の
回

答
に

不
備

の
な

か
っ

た
5
8
4
名

（
平

均
年

齢
3
1
.4

歳
±

5
.1

歳
）
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。

長
崎

県
内

の
2
つ

の
保

健
セ

ン
タ

ー
2
お

い
て

,子
供

の
4
か

月
健

診
の

た
め

に
来

所
し

た
母

親
6
4
6

名
の

内
,同

意
書

の
得

ら
れ

た
6
0
2
名

を
対

象
者

と
し

た
。

長
崎

県
,

2
0
1
1
年

1
1
月

～
2
0
1
2
年

7
月

横
断

研
究

留
め

置
き

法
自

記
式

質
問

紙
調

査

年
齢

,身
長

,体
重

,出
産

週
数

,出
産

数
,分

娩
方

法
,分

娩
時

妊
娠

ス
テ

ー
ジ

,婚
姻

状
況

,計
画

妊
娠

,母
乳

育
児

状
況

,規
則

的
な

食
事

,
食

欲
,外

出
頻

度
,経

済
的

困
窮

,ス
ト

レ
ス

フ
ル

な
出

来
事

の
経

験
,う

つ
歴

,精
神

的
健

康
度

（
G

H
Q

-
1
2
)

年
齢

,出
産

週
数

,
出

産
数

,分
娩

方
法

,婚
姻

状
況

,分
娩

時
妊

娠
ス

テ
ー

ジ
,計

画
妊

娠
,母

乳
育

児
状

況
,規

則
的

な
食

事
,食

欲
,外

出
頻

度
,経

済
的

困
窮

,ス
ト

レ
ス

フ
ル

な
出

来
事

の
経

験
,う

つ
歴

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
精

神
的

健
康

度
（
G

H
Q

-
1
2
)

・
年

齢
が

高
い

者
は

低
い

者
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 1

.1
 ）

・
不

規
則

な
食

事
の

者
は

規
則

的
な

食
事

の
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 3

.0
)

・
う

つ
歴

が
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
 6

.0
)

・
産

後
4
カ

月
の

女
性

に
お

い
て

,年
齢

,不
規

則
な

食
事

,
う

つ
歴

が
精

神
的

健
康

度
と

関
連

が
み

ら
れ

た
。

・
経

済
的

困
窮

は
有

意
な

関
連

が
見

ら
れ

な
か

っ
た

（
ボ

ー
ダ

ー
ラ

イ
ン

と
本

文
中

で
は

述
べ

て
い

る
）
。

・
年

齢
・
不

規
則

な
食

事
・
う

つ
歴

あ
り
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(2
0
1
5
)

妊
産

婦
調

査
対

象
者

と
し

た
1
,7

7
5
名

の
内

,妊
娠

2
0

週
で

の
有

効
回

答
が

得
ら

れ
な

か
っ

た
者

,そ
の

病
院

で
出

産
し

な
か

っ
た

者
（
5
8
名

）
を

除
外

し
,

産
後

数
日

以
内

,産
後

1
か

月
で

継
続

的
に

有
効

回
答

が
得

ら
れ

た
1
,1

3
3

名
を

解
析

対
象

者
と

し
た

。
解

析
対

象
者

の
平

均
年

齢
は

3
5
.0

6
±

4
.3

5
歳

で
あ

っ
た

。

2
0
1
2
年

～
2
0
1
3
年

に
世

田
谷

区
内

の
1
4
病

院
で

出
産

し
た

女
性

で
調

査
協

力
の

同
意

が
得

ら
れ

た
1
,7

7
5
名

を
調

査
対

象
者

と
し

た
。

世
田

谷
区

,
2
0
1
2
年

～
2
0
1
3
年

ベ
ー

ス
ラ

イ
ン

：
妊

娠
2
0
週

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
：
産

後
数

日
以

内
,1

か
月

前
向

き
コ

ホ
ー

ト
研

究

留
め

置
き

法
自

記
式

質
問

紙
調

査
又

は
ip

ad
2

の
ア

プ
リ

ケ
ー

シ
ョ

ン （
M

O
M

O
N

G
A

)

妊
娠

2
0
週

に
お

け
る

う
つ

症
状

（
E
P
D

S
),
 若

年
出

産
（
2
0
歳

未
満

）
,高

齢
出

産
（
3
4
歳

以
上

）
,多

胎
妊

娠
,

就
労

状
況

,雇
用

形
態

,労
働

時
間

/
週

,夜
1
0
時

以
降

の
残

業
,パ

ー
ト

ナ
ー

の
有

無
,情

緒
的

・
手

段
的

サ
ポ

ー
ト

,家
族

の
つ

な
が

り
の

欠
如

感
,出

産
歴

,幼
少

期
の

虐
待

記
憶

,幼
少

期
の

愛
情

記
憶

,最
近

の
身

体
的

・
精

神
的

治
療

の
受

診
,望

ま
な

い
妊

娠
,1

年
以

内
の

ス
ト

レ
ス

フ
ル

イ
ベ

ン
ト

,年
齢

,世
帯

収
入

,学
歴

,
飲

酒
,賭

け
事

,貧
困

産
後

う
つ

（
E
P
D

S
),
不

妊
治

療
の

有
無

,受
精

の
方

法
,出

産
週

数
,出

産
方

法

調
査

項
目

の
内

,
産

後
う

つ
（
E
P
D

S
)

と
有

意
な

関
連

が
み

ら
れ

た
項

目
（
情

緒
的

・
手

段
的

サ
ポ

ー
ト

,家
族

の
つ

な
が

り
の

欠
如

感
,出

産
歴

,幼
少

期
の

虐
待

記
憶

,
幼

少
期

の
愛

情
記

憶
,最

近
の

身
体

的
・
精

神
的

治
療

の
受

診
,1

年
以

内
の

ス
ト

レ
ス

フ
ル

イ
ベ

ン
ト

（
転

居
,離

婚
,失

業
）
,賭

け
事

全
て

の
独

立
変

数
（
多

変
量

解
析

）
産

後
う

つ
（
E
P
D

S
）

・
妊

娠
2
0
週

に
お

け
る

う
つ

症
状

が
ハ

イ
リ

ス
ク

の
者

は
低

リ
ス

ク
の

者
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
5
.4

5
）

・
初

産
の

者
は

経
産

婦
に

比
べ

て
リ

ス
ク

が
高

い
（
O

R
3
.3

8
）

　 ＜
妊

娠
2
0
週

に
お

け
る

う
つ

症
状

を
除

い
た

場
合

の
結

果
＞

・
家

族
の

つ
な

が
り

の
欠

如
感

が
高

い
者

は
低

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
(O

R
 1

.5
8
)

・
出

産
歴

が
初

産
の

者
は

経
産

婦
に

比
較

し
て

リ
ス

ク
が

高
い

（
O

R
 3

.0
6
)

・
最

近
の

身
体

的
治

療
の

受
診

が
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
(O

R
 2

.0
2
)

・
最

近
の

精
神

的
治

療
の

受
診

が
あ

る
者

は
な

い
者

に
比

較
し

て
リ

ス
ク

が
高

い
(O

R
 3

.9
4
)

・
家

庭
環

境
,心

理
的

要
因

,行
動

要
因

と
関

連
が

み
ら

れ
た

。
・
家

族
の

つ
な

が
り

の
欠

如
感 ・
最

近
の

身
体

的
治

療
の

受
診 ・
最

近
の

精
神

的
治

療
の

受
診

妊
産

婦
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項目 エンドポイント 件（内、高齢期）
※

精神的健康感
（心理的ストレス、精神的健康感）

8(3)

うつ 7(3)

主観的健康感（健康の満足度、含む） 6(3)

睡眠障害（不眠症、睡眠の質、
日中の眠気、含む）

3(0)

身体的・精神的健康度（SF-36) 2(0)

自覚症状の有無（主訴、慢性症状） 4(2)

死亡率 3(1)

脳卒中の発症率 3(0)

肥満（BMI≧25） 2(0)

月経関連疾患 1(0)

要支援・要介護 1(1)

産後うつ 4(0)

妊娠中の体重増加 1(0)

精神的健康感 1(0)

マタニティブルース 1(0)

※
のべ件数

主観的
健康度

身体的
健康度

妊産婦の
健康度

表2　採択論文41件におけるエンドポイント（健康）の種類別件数

研究デザイン：横断28件,コホート13件
対象：成人期31件（内,妊産婦6件）,高齢期10件（内,成人期との重複5件）

-32-



    
 

件
数

要
因

件
数

要
因

件
数

要
因

件
数

要
因

件
数

要
因

件
数

要
因

精
神

的
健

康
感

（
心

理
的

ス
ト

レ
ス

、
精

神
的

健
康

感
）

5

・
職

種
（
事

務
職

）
・
貧

困
（
負

の
関

連
）

・
労

働
時

間
・
労

働
時

間
（
8
時

間
未

満
）

(負
の

関
連

)
・
介

護
時

間
/
週

3

・
家

族
構

成
（
一

人
暮

ら
し

＜
家

族
と

同
居

）
・
義

母
と

の
同

居
（
負

の
関

連
）

・
婚

姻
状

況
（
未

婚
者

＜
既

婚
者

）

3
・
運

動
習

慣
無

し
・
甘

い
も

の
摂

取
習

慣
・
塩

辛
い

も
の

摂
取

習
慣

1
・
介

護
負

担
（
負

の
関

連
）

0
2

・
年

齢
（
負

の
関

連
）

・
聴

覚
障

害

う
つ

2
・
職

種
（
専

門
職

）
・
労

働
時

間
（
8
時

間
超

）
0

3

・
喫

煙
習

慣
（
非

喫
煙

）
(負

の
関

連
)

・
喫

煙
習

慣
有

り
・
ス

ト
レ

ス
軽

減
テ

ク
ニ

ッ
ク

な
し

3

・
職

場
関

連
の

ス
ト

レ
ッ

サ
―

（
仕

事
の

量
的

負
担

,　
昇

進
不

安
,職

場
内

の
圧

迫
,上

司
や

同
僚

の
サ

ポ
ー

ト
低

い
）

・
中

小
企

業
関

連
の

ス
ト

レ
ッ

サ
―

（
健

康
関

連
の

配
慮

不
足

,社
長

と
の

血
縁

関
係

有
り

）
・
仕

事
関

連
の

ス
ト

レ
ス

（
仕

事
の

裁
量

感
低

い
,仕

事
の

適
正

感
低

い
）

0
2

・
年

齢
（
5
0
歳

よ
り

上
）

（
負

の
関

連
）

・
年

齢
（
負

の
関

連
）

主
観

的
健

康
感

（
健

康
の

満
足

度
、

含
む

）
4

・
雇

用
状

況
（
期

間
雇

用
）
 2

・
主

婦
・
失

業
状

態
5

・
離

婚
 3

・
家

庭
に

子
供

が
い

る
・
未

婚
（
負

の
関

連
）

0
0

0
5

・
年

齢
が

高
い

（
4
9
歳

～
5
5
歳

）
・
年

齢
が

若
い

（
1
9
歳

～
3
1
歳

）
（
負

の
関

連
）

・
年

齢
が

高
い

（
4
9
歳

～
6
4
歳

）
・
年

齢
が

若
い

（
1
9
歳

～
2
8
歳

）
（
負

の
関

連
）

・
年

齢
（
4
0
代

、
5
0
代

）

睡
眠

障
害

（
不

眠
症

、
睡

眠
の

質
、

日
中

の
眠

気
、

含
む

）
3

・
就

業
・
労

働
時

間
（
長

・
短

＞
中

）
・
交

代
勤

務
有

1
・
家

庭
で

の
役

割
（
既

婚
子

有
り

<
未

婚
子

無
し

）
0

　
3

・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

・
仕

事
の

裁
量

度
（
低

・
中

>
高

）
0

0

身
体

的
・
精

神
的

健
康

度
（
S

F
-
3
6
)

1
・
雇

用
状

況
（
働

い
て

い
な

い
）

0
2

・
飲

酒
・
身

体
活

動
4

・
仕

事
に

よ
る

家
庭

生
活

へ
の

圧
迫

・
家

庭
生

活
に

よ
る

仕
事

へ
の

圧
迫

・
仕

事
の

裁
量

度
（
負

の
関

連
）

・
仕

事
の

要
求

度

0
1

・
年

齢
（
負

の
関

連
）

1
5

9
8

1
1

0
1
0

自
覚

症
状

の
有

無
（
主

訴
、

慢
性

症
状

）
1

・
世

帯
支

出
（
低

い
）

1
・
婚

姻
状

況
（
既

婚
）

0
0

0
0

死
亡

率
2

・
雇

用
形

態
（
パ

ー
ト

タ
イ

ム
＞

フ
ル

タ
イ

ム
）

・
学

歴
（
低

い
）

0
3

・
睡

眠
時

間
 2

・
健

診
受

診
歴

0
0

0
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平成 28 年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業）  

女性の健康における社会的決定要因とライフスタイルに関する研究   

分担研究報告書   

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  

 
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  

研究代表者  林  芙美  女子栄養大学食生態学研究室  専任講師  

研究協力者  坂口景子  女子栄養大学大学院  博士後期課程 1 年  

 

研究要旨  

生活習慣調査において世帯の代表者に過去 1 年間の世帯の年間収入の調査を実施し

た平成 22, 23, 26 年国民健康・栄養調査データ (8,000 人 /年 )を用い，女性の健康状

態と世帯年収との関連について解析を行った。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最も高く，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，これらの知見を基に，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。  

 

Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査では，平成 22 年，23

年，26 年の生活習慣調査において世帯の代表

者に過去 1 年間の世帯の年間収入を，「200

万円未満」， 「200 万円以上 600 万円未満」，

「600 万円以上」，「わからない」の 4 区分

で調査を行っている。Nishi らによる先行研

究では，所得の低い世帯では高い世帯と比較

して，穀類の摂取量が多く野菜類や肉類の摂

取量が少ないことが明らかにされている

(Nishi et al, 2017)。また，総務省統計局の

家計調査では，年間収入が低いほど消費支出

に占める食料の支出割合(エンゲル係数)およ

び食費に占める穀類の支出割合が高いことが

示されている。 

また，「平成 26 年国民健康・栄養調査報告」

で所得と生活習慣等に関する状況が報告され

ており，「200 万円未満」群では「600 万円以

上」群に比べ男女とも歩数の平均値が低い，

現在習慣的に喫煙している者の割合が高い，

健診未受診者の割合が高い，BMI25 以上の肥

満者の割合が高いなど，将来の生活習慣病リ

スクにつながる問題点が指摘されている。当

初，各調査年の国民生活基礎調査データを連

結し比較検討する予定だったが，本研究班と

は異なる研究で両調査のデータを比較したと

ころ，世帯員番号や性別の不一致，国民生活

基礎調査にない世帯番号が国民健康・栄養調

査にあるなど，約 10%のデータに不一致が見

られた。国民生活基礎調査では，世帯訪問を

行っていないことを勘案すると，世帯訪問を

実施して世帯の状況を確認している国民健

康・栄養調査の方が正確ではないかと考えら

れる。また，今回解析対象とした 3 年分の調

査は比較的近く，国民生活基礎調査で見る限

り 大 き な 所 得 の 変 動 は な い (http://www. 

mhlw.go.jp/toukei/list/20-21kekka.html)。 

 そこで，当初の予定を変更し，国民生活基

礎調査との連結はせずに国民健康・栄養調査

のデータのみを用いた解析を行うこととした。

また，世帯状況別に，世帯所得と対象者の健

康・栄養状態，ライフスタイルに関する分析

を行うことを目的に本研究を実施した。 

Ｂ．研究方法 
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本研究では，生活習慣調査において世帯の

代表者に過去 1 年間の世帯の年間収入を，

「200 万円未満」，「200 万円以上 600 万円未

満」，「600 万円以上」，「わからない」の 4

区分で調査を行っている平成 22 年，23 年，

26 年の国民健康・栄養調査のデータ(平成 22

年データ 9636 件，平成 23 年データ 8761 件，

平成 26 年データ 9127 件)を二次利用申請し，

解析を行った。 

各調査年において，過去 1 年間の世帯の年

間収入の設問に世帯から 1 名のみが回答した

場合を有効回答とみなし，さらにそこから「わ

からない」と回答した世帯を除外した。同一

世帯で「わからない」と回答した者と上記 3

区分のいずれかを回答した者とがいた場合は，

どちらが正確に回答しているかが不明なため，

これも除外した。その結果，平成 22 年データ

は 6914 件，平成 23 年データ 6265 件，平成

26 年データ 6921 件，合計 20100 件となった。 

 平成 22，23，26 年を合わせた上記データか

ら，対象者を 20 歳以上の女性だけに限定し，

さらに妊婦または授乳婦 244 名を除外し，摂

取エネルギー値，身長，体重値を有する 7959

名に絞り込んだ。ここから，収縮期血圧・拡

張期血圧・血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値・HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値・

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値・ヘモグロビン値・現在の職業

分類のいずれかに有効回答した者 5380 名に

限定し，分析を行った。 

世帯の人数構成については，国民健康・栄

養調査では 1 歳以上の世帯員のみが対象であ

る。また，ふだん食生活を共にしていない者

や長期にわたって不在の者は，対象に含めな

いこととしている。対象者の世帯の世帯員数

の分類は，以下の方法を用いた。まず，二次

利用に用いた登録データから，調査に協力し

た世帯人数を求め，これを世帯人数区分に用

いた。さらに，国民健康・栄養調査では先行

調査である国民生活基礎調査の世帯番号・世

帯員番号を継承することとしている。そこで

世帯員番号と世帯人数区分(一人，二人，三人

以上世帯)とのクロス集計によって確認した

ところ，一人世帯に区分された 812 名中 738

名(90.8％)の世帯員番号は「01」すなわち世

帯主であった。この割合は，二人世帯では

1819 名中 176 名(9.7％)，三人以上世帯では

2751 名中 139 名(5.0％)と減少していた。よ

って，国民健康・栄養調査に協力した世帯に

おける協力者数はほぼ居住する世帯員数に一

致すると判断した。 

 まず，各調査年毎に対象者の年齢分布(20

～39 歳，40～59 歳，60 歳以上)，と世帯の年

間収入 3 区分と以下の健康指標(収縮期血

圧・拡張期血圧・血清総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ値・LDL ｺﾚｽﾃ

ﾛｰﾙ値・ヘモグロビン値)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 3 区分との統計学的検定を実施した。

次に，収縮期血圧 140 ㎜ Hg 以上または拡張期

血圧 90 ㎜ Hg 以上の者を高血圧者，血清総ｺﾚ

ｽﾃﾛｰﾙ値 240 ㎎/dl 以上の者，血清 LDL ｺﾚｽﾃﾛｰ

ﾙ値 160 ㎎/dl 以上の者，ヘモグロビン値が

12g/dl 未満の貧血者に区分し，世帯の年間収

入 3 区分とのクロス集計を行った後，多変量

ロジスティック回帰分析を用いて統計学的検

定を実施した。 

 すべての解析は SAS 9.4(SAS Institute 

Inc., Cary, NC, USA)を用いて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 表 1 に，各調査年別の年齢分布，居住地域，

世帯の人数構成，世帯年収の分布，職業構成

を示した。平成 23 年は東日本大震災による影

響のため，東北 3 県が対象地域から除外され

ていた。調査年次が上がるにしたがって 60

歳以上の割合が増加し，三人以上世帯の割合

の低下がみられた。年間収入の分布には，年

次による大きな差は見られなかった。 

 表 2 に，調査年別の身体状況の各項目の状

況を示した。平均収縮期血圧と高血圧者割合

は年次に従って低下していたが，その他の項

目については大きな変化は見られなかった。
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よって，以後の解析は 3 年分を合計して実施

した。 

 表 3 に，世帯年収３区分でみた年齢分布，

居住地域，世帯の人数構成，職業構成を示し

た。世帯年収が 200 万円未満の群では，60 歳

以上の者の占める割合が 78.2％と多数を占

め，45.7％が一人世帯であった。居住地域別

では，600 万円以上の群に比べ関東Ⅰ(埼玉・

千葉・東京・神奈川)と東海(岐阜・愛知・三

重・静岡)の占める割合が低く，九州地域の割

合が高かった。職業構成に関しては，「主婦・

無職・学生」の割合が 200 万円未満の群では

66.8％と多数を占めたのに対し，600 万円以

上の群では 42.8％であった。 

 表 4 に，世帯年収３区分でみた身体状況・

生活習慣の状況を示した。世帯年収が高くな

るほど身長が高く，BMI が低く，1 日の歩数が

多く，収縮期・拡張期血圧が低かった。また，

降圧剤や抗ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ薬の服薬者割合と喫煙者

割合が低く，飲酒習慣者割合が高かった。 

 表 5 に，多変量重回帰分析を用いて求めた，

世帯人数・年齢区分・職業分類・調査年・BMI・

服薬の有無・喫煙の有無・飲酒の有無で調整

後の世帯年収区分別平均収縮期・拡張期血圧，

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ，LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ，ヘモグロビン値を

示した。収縮期血圧とヘモグロビン値につい

ては，いずれも 200 万円未満の群で他の 2 群

との間で有意な差を認めた。 

 多変量ロジスティック回帰分析を用い，高

血圧，高ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症，高 LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症，

貧血に対する世帯人数・年齢区分・職業分類・

調査年・BMI・服薬の有無・喫煙の有無・飲酒

の有無で調整したオッズ比を，600 万円以上

の群を基準群に当てはめて求めた(表 6)。そ

の結果，200 万円未満群の高血圧のオッズ比

は 1.381(95％信頼区間：1.096 -1.739)，200

～ 600 万円の群は 1.270 (95％信頼区間：

1.059-1.522)であった。高ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症と高

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ血症に関してはオッズ比に有意

差を認めなかったが，200 万円未満群の貧血

の オ ッ ズ 比 は 1.234(95 ％ 信 頼 区 間 ：

0.946-1.609)とやや高い傾向にあった。職業

分類では，高血圧と貧血のオッズ比は「専門

職・管理職」で「無職・主婦・学生」に比べ

低かった。 

 

Ｄ．考察 

先行研究より低収入が，寿命や生活習慣病

リスクと関連することが指摘されている

(Lubetkin and Jia. 2016; Chetty RS, et al. 

2016)。本研究での，平成 22,23，26 年の 3

年間の全国調査データを用いた成人女性での

解析において，血圧測定値と世帯収入の間に

有意な関連が認められた。この関連は，BMI

値や歩数，職業分類などを調整した後も有意

であった。 

Nishi らによる先行研究から，所得の低い

世帯では高い世帯と比較して，穀類の摂取量

が多く野菜類や肉類の摂取量が少ないことが

指摘されている。今回の解析から世帯収入に

よって身長に差が認められたことが明らかに

なった。これは，成長期における所得格差の

存在を示唆する結果であると考えられる。ま

た，低所得者と高所得者では居住地の分布や

職業にも差がみられた。とくに，専門的・技

術的職業従事者や管理的職業従事者の割合は

600 万円以上の群で 17.5％を占めていた。国

民健康・栄養調査では学歴は調査項目に含ま

れていない。女性は高学歴であっても結婚・

出産等で仕事を離れ，その後非正規雇用で復

職するといった職業階層変化の可能性が考え

られる。よって職業分類を学歴の代替指標と

して用いることには慎重な解釈が必要である

と考えられた。また，職業分類別の比較で「専

門職・管理職」で高血圧と貧血のオッズ比が

無職の群に比べ低かった背景として，健診等

の利用機会に恵まれていることが考えられた。 
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Ｅ．結論 

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最も高く，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

の知見を基に，リスクに応じた最良の介入方

法を検討する必要がある。 
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表１  解析対象者の概要  

 平成 22年  平成 23年 ＊  平成 26年  総数  

人数  % 人数  % 人数  % 人数  % 

--総数 - - 1895 100 1736 100 1749 100 5380 100 

年齢区分          

20～ 39歳  324 17.1 304 17.5 221 12.6 849 15.8 
40～ 59歳  600 31.7 530 30.5 548 31.3 1678 31.2 
60歳以上  971 51.2 902 52.0 980 56.0 2853 53.0 

地域ブロック          
北海道  84 4.4 104 6.0 62 3.5 250 4.6 
東北  173 9.1 38 2.2 197 11.3 408 7.6 
関東Ⅰ  318 16.8 357 20.6 282 16.1 957 17.8 
関東Ⅱ  158 8.3 205 11.8 174 9.9 537 10.0 
北陸  117 6.2 105 6.0 85 4.9 307 5.7 
東海  236 12.5 276 15.9 213 12.2 725 13.5 
近畿Ⅰ  251 13.2 200 11.5 247 14.1 698 13.0 
近畿Ⅱ  40 2.1 37 2.1 41 2.3 118 2.2 
中国  152 8.0 143 8.2 123 7.0 418 7.8 
四国  68 3.6 63 3.6 61 3.5 192 3.6 
北九州  169 8.9 137 7.9 151 8.6 457 8.5 
南九州  129 6.8 71 4.1 113 6.5 313 5.8 

世帯人数構成          
一人世帯  254 13.4 289 16.6 269 15.4 812 15.1 
二人世帯  646 34.1 561 32.3 612 35.0 1819 33.8 
三人以上世帯  995 52.5 886 51.0 868 49.6 2749 51.1 

世帯年収         
200万円未満  418 22.1 351 20.2 363 20.8 1132 21.0 
200～ 600万円  1064 56.1 959 55.2 960 54.9 2983 55.4 
600万円以上  413 21.8 426 24.5 426 24.4 1265 23.5 

職業区分         
専門職・管理職  181 9.6 168 9.7 164 9.4 513 9.5 
事務・サービス業  512 27.0 458 26.4 452 25.8 1422 26.4 
運輸・農林水産業  145 7.7 147 8.5 167 9.5 459 8.5 
主婦・無職・学生  1057 55.8 963 55.5 966 55.2 2986 55.5 

＊東日本大震災のため，岩手・宮城・福島の 3県は調査対象地域から除外された  
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表２  解析対象者の身体状況・生活習慣  

  平成 22年  平成 23年  平成 26年  総数  

  平均  SD 平均  SD 平均  SD 平均  SD 

身長  152.92 6.83 153.29 6.89 153.35 6.72 153.18 6.82 
体重  52.93 8.9 53.14 9 53.39 9.12 53.15 9 
BMI 22.63 3.49 22.61 3.54 22.71 3.59 22.65 3.54 
歩数  6180 3624 6578 3729 6227 4052 6324 3804 
収 縮 期
血圧  

129.67 20.1 128.97 19.24 128.76 19.17 129.15 19.53 

拡 張 期
血圧  

77.6 11 77.39 10.85 76.77 11.07 77.26 10.98 

総 ｺﾚ ｽ ﾃ
ﾛｰﾙ 

209.04 35.28 206.25 35.53 207.84 35.37 207.75 35.4 

L D L ｺ ﾚ ｽ
ﾃﾛｰﾙ 

119.79 31.51 120.14 31.34 120.18 31.78 120.03 31.54 

血色素  12.97 1.2 12.95 1.21 13.03 1.24 12.98 1.22 

 人数  % 人数  % 人数  % 人数  % 

肥満度  

や  せ  177 9.3 160 9.2 148 8.5 485 9.0 

普  通  1299 68.5 1181 68 1208 69.1 3688 68.6 

肥  満  419 22.1 395 22.8 393 22.5 1207 22.4 

高血圧  

あり  618 32.6 544 31.3 525 30.0 1687 31.4 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ240以上  

あり  349 18.4 285 16.4 313 17.9 947 17.6 

LDL160以上  

あり  198 10.4 191 11.0 197 11.3 586 10.9 

貧血（ヘモグロビン 12.0未満）  

あり  282 14.9 287 16.5 260 14.9 829 15.4 

降圧剤服薬  

あり  453 23.9 431 24.8 448 25.6 1332 24.8 

抗ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ薬服薬  

あり  297 15.7 260 15.0 311 17.8 868 16.1 

鉄剤服薬  

あり  34 1.8 34 2.0 22 1.3 90 1.7 

現在の喫煙  

あり  126 6.7 137 7.9 134 7.7 397 7.4 

飲酒習慣  

あり  122 6.4 125 7.2 147 8.4 394 7.3 

現在の喫煙：現在喫煙していると回答した者で， 1日の喫煙本数が 1本以上の者  

飲酒習慣：週 3日以上，一回一合以上飲酒している者  
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表３  世帯年収と解析対象者の状況  

  200万未満  200～ 600万  600万円以上  

  人数  % 人数  % 人数  % 

--総数 -- 1132 100 2983 100 1265 100 

年齢区分        

20～ 39歳  80 7.1 526 17.6 243 19.2 

40～ 59歳  167 14.8 832 27.9 679 53.7 

60歳以上  885 78.2 1625 54.5 343 27.1 

地域ブロック        

北海道  72 6.4 129 4.3 49 3.9 

東北  104 9.2 227 7.6 77 6.1 

関東Ⅰ  151 13.3 532 17.8 274 21.7 

関東Ⅱ  103 9.1 306 10.3 128 10.1 

北陸  67 5.9 174 5.8 66 5.2 

東海  102 9.0 393 13.2 230 18.2 

近畿Ⅰ  150 13.3 380 12.7 168 13.3 

近畿Ⅱ  31 2.7 56 1.9 31 2.5 

中国  92 8.1 244 8.2 82 6.5 

四国  50 4.4 112 3.8 30 2.4 

北九州  113 10.0 261 8.7 83 6.6 

南九州  97 8.6 169 5.7 47 3.7 

世帯人数        

一人世帯  517 45.7 263 8.8 32 2.5 

二人世帯  397 35.1 1170 39.2 252 19.9 

三人以上世帯  218 19.3 1550 52.0 981 77.5 

職業区分        

専門職・管理職  38 3.4 254 8.5 221 17.5 

事務職・サービス業  235 20.8 791 26.5 396 31.3 

運輸・農林水産業  103 9.1 250 8.4 106 8.4 

主婦・無職・学生  756 66.8 1688 56.6 542 42.8 
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表４  世帯年収と身体状況・生活習慣 ＊  

  200万未満  200～ 600万  600万円以上  P値 ＊  

  平均  SD 平均  SD 平均  SD  

身長  150.3 6.9 153.3 6.6 155.4 6.4 <0.01 

体重  52.4 9.6 53.2 8.7 53.7 9.1 0.65 

BMI 23.2 3.9 22.6 3.4 22.2 3.5 <0.01 

歩数  5479 3682 6376 3804 6931 3781 <0.01 

SBP 136.0 20.3 129.0 18.9 123.3 18.4 <0.01 

DBP 78.2 11.4 77.6 11.1 75.7 10.3 <0.01 

総 ｺ ﾚ ｽ ﾃ
ﾛｰﾙ 

208.7 36.9 207.7 35.1 207.2 34.7 0.19 

L D L ｺ ﾚ ｽ
ﾃﾛｰﾙ 

120.2 33.4 120.4 31.0 118.9 31.0 0.40 

血色素  13.0 1.2 13.0 1.2 12.9 1.3 0.096 

 人数  % 人数  % 人数  %  

肥満度         

や  せ  104 9.2 241 8.1 140 11.1 <0.01 

普  通  708 62.5 2081 69.8 899 71.1  

肥  満  320 28.3 661 22.2 226 17.9  

高 血 圧
あり  

493 43.6 937 31.4 257 20.3 <0.01 

総 コ レ
240以上  

200 17.7 529 17.7 218 17.2 0.77 

L D L 1 6 0
以上  

122 10.8 335 11.2 129 10.2 0.62 

貧血  194 17.1 423 14.2 212 16.8 0.89 

降 圧 剤
あり  

416 36.7 740 24.8 176 13.9 <0.01 

抗 ｺ ﾚ ｽ ﾃ
ﾛ ｰ ﾙ 薬 あ
り  

266 23.5 468 15.7 134 10.6 <0.01 

鉄 剤 あ
り  

23 2.0 36 1.2 31 2.5 0.36 

喫 煙 あ
り  

93 8.2 228 7.7 76 6.0 0.038 

飲 酒 習
慣あり  

58 5.1 219 7.4 117 9.3 <0.01 

連続変数は，世帯人数・年齢区分・職業分類・調査年で調整後，  

分散分析にて検定を行った。  

カテゴリ変数は Cochrane-Mantel-Haenszel検定で傾向性を検定した。  
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表５  多変量重回帰分析 ＊ による各健康指標の調整後平均値と標準誤差  

 200 万未満  200～ 600 万  600 万円以上    
 平均  SE 平均  SE 平均  SE 200vs 

600 
200vs 

200～
600 

SBP 126.8 0.5 125.1 0.4 123.4 0.5 <0.01 <0.01 
DBP 75.7 0.3 76.2 0.2 75.0 0.3 0.26 0.126 
総 ｺﾚｽﾃ

ﾛｰﾙ  
201.0 1.1 203.3 0.8 204.3 1.1 0.046 0.078 

LDL 

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ  

115.1 1.0 117.3 0.7 117.0 1.0 0.20 0.063 

血色素  12.9 0.04 13.0 0.03 13.0 0.04 0.043 0.013 
＊ 世帯人数・年齢区分・職業分類・調査年・ BMI・服薬の有無・喫煙の有無・飲

酒の有無で調整した。  
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平成 28年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

女性の健康における社会的決定要因とライフスタイルに関する研究  

分担研究報告書  

女性の健康における社会的決定要因の把握 

 

研究分担者  本庄 かおり 大阪大学大学院薬学研究科 招へい准教授 

 

研究要旨 

女性の健康問題、特に健康の社会決定要因について考える際には、社会的性差（ジェンダー)

を考慮した検討が重要であることが指摘されている。そこで、本研究は就労女性の健康におけ

る社会的決定要因を把握することを目的とし、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を日本社会の社会的特徴のひとつである性別役割分業規範の影

響に関する考察を加えて検討した。 

その結果、女性の健康に関する社会的決定要因の検討には、就労状況に加えて家庭生活を含

めたより包括的な検討と背景にある性別役割分業規範の影響を含めた理解が重要であることが

示された。また、働く女性の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が重要であることが示唆された。 

Ａ． 研究目的 

女性の健康問題、特に健康の社会決定要因に

ついて考える際には、社会的性差（ジェンダー）

を考慮した検討が重要であることが指摘されて

いる 1)。そこで、本研究は女性の健康における

社会的決定要因を把握することを目的とし、日

本社会の社会的特徴のひとつである性別役割分

業規範の影響に関する考察を加えた文献レビュ

ーを実施した。 

 

Ｂ. 研究方法 

既存の研究や資料から、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

について文献レビューし考察した。 

（倫理面への配慮） 

特記すべきことなし 

 

Ｃ．研究結果, Ｄ．考察 

1. はじめに 

女性の労働力率は男性と比較して低く、就労

状況においても依然として大きな性差が存在す

る。平成 25 年の労働力調査によると 15－64 歳

における男性の労働力率が 84.8％に対し、女性

は 66.0％であり、これは他の先進諸国の女性と

比較してもやや低い水準である。（ドイツ

72.5％、アメリカ 67.1％、スウェーデン 78.8％）

また、日本では多くの女性が 20 代後半から 30

代にかけて、結婚・出産・育児のため仕事を離

れ、その後、家事・育児等が一段落した後の 40

代で復職するというＭ字型の就労パターンを示

すのも特徴的である（図１）。平成 26 年の女性

の労働力人口は 2,824 万人であり、就労人口

総数に占める女性の割合は 42.9％と年々上昇

の傾向は示しているが，職種としてはサービス

や事務職が多く、社会的な影響力が大きく高収

入な管理的職業（企業の課長職相当以上）従事

者は男性に偏る傾向がみられる。また、平成 26

年労働力調査によると雇用者全体にしめる非正

規雇用者比率は女性 56.7％、男性 21.8％と雇用

の形態にも大きな性差がみられる 2)。  

このような就労に関連する性差の背景には、

日本社会における「男性は外で働いて家計を維

持し、女性は家庭を守る」という性別役割分業
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（男性稼ぎ手モデル）の規範が依然として根強

いことが挙げられる。日本社会においてこの規

範を支持する人の割合は減少傾向にはあるが、

国際的にみると依然として高い水準であると言

える 3) 。女性の家庭外就労が進む中、家庭にお

ける役割や責任を主に担いつつ働くことを期待

されている女性の状況に大きな変化はみられな

い。このような性別役割分業の規範は性別に関

する社会的特徴のひとつであり、わが国の働く

女性を取り巻く現況を決定付ける要因のひとつ

だと考えられる。 

 

2. 就労する女性の健康に与える影響 

（１） 雇用形態:パート・アルバイトでの就労 

性別役割分業規範の強いわが国において、女

性は家庭との両立のためパート・アルバイトな

どの非正規雇用での就労が多い傾向にあり、そ

の割合は 1990 年ごろから年々増加し続けてい

る 4)。 家事や育児などで職場を一旦離れると、

正規職での就業は難しいという日本社会特有の

雇用体制がその傾向を強める。働く時間の自由

度が比較的高いとされるパート･アルバイトな

どの勤務体系は家庭と仕事の両立を目指す必要

のある女性にとって都合が良い側面がある。し

かし、一方で家事･育児のため離職しその後に復

職した女性の多くは、本人の希望とは関係なく

非正規雇用での就労をせざるを得ないという日

本社会特有の雇用体制の影響も存在する。女性

の高い非正規雇用割合は日本の雇用体制と性別

役割分業規範が女性の雇用形態に大きく影響し

た結果であると言える。 

その雇用形態の健康への影響は健康指標によ

って異なる傾向がみられる。ストレスや抑うつ

傾向など比較的短期的な影響ついては顕著な関

連が見られていない 5,6)。たとえば、中高年者縦

断調査のデータを用い 50－59 歳の女性就労者

の心理的苦痛の発症を約 4 年間追跡した研究は、

心理的苦痛の発症に雇用形態による顕著な違い

がみられなかったと報告している 5)。また、2007

年国民生活基礎調査のデータを用いて雇用形態

と抑うつ傾向との関連を横断的に検討した研究

では、パートタイム・アルバイト雇用者とフル

タイム正規雇用者における抑うつ傾向の有病率

に差は見られなかったと報告されている 6)。 

就労時間等の自由度が比較的高く、フルタイム

就労者と比較して仕事と家庭の両立を可能にし

やすいと考えられているパート就労者であるが

7)、結局、仕事をしながら家事や育児をこなす状

況に変わりはなく、少なくとも短期的には健康

への大きなメリットは得られていない可能性が

考えられる。 

これに対して、雇用形態の長期的健康影響に

ついては異なる結果がみられる。1988～1990 年

に詳細なアンケート調査により集められた情報

をもとに 40～59 歳の就労女性 16,692 人を平均

17.7 年間の追跡し、雇用形態別の死亡リスクに

関する縦断調査を行った結果、パート・アルバ

イトでの就労はフルタイム就労と比較して死亡

リスクが 1.48 倍であった 8)。 日本におけるパ

ート・アルバイトとは必ずしも「短時間勤務」

を指すものではない。たとえばパート就労者で

ありながら長時間の労働をしているという状況

もみられる。加えて、パート･アルバイトは多く

の場合長期の雇用契約が結ばれることは少なく、

昇給、賞与や教育の機会も限られており、福利

厚生の面におけるサポートは乏しいことが多い。

つまり、正規雇用とパートタイム雇用の違いは、

勤務時間の長さという意味のほか、雇用に関す

る条件や状況、福利厚生面における不利を含め

たものであるといえる。先に述べた様に非正規

雇用から正規雇用への移動が極めて困難である

という状況を考慮すると、パート･アルバイト就

労者は長期的に経済的不安、雇用不安、将来に

対する危機感をもつことになり、このことが健

康に強い影響をあたえているのではないかと推

察される。また、生産年齢期間の雇用状況は高

齢期における年金などの社会保障に大きく影響

すると考えられる。高齢女性の相対的貧困率が

男性と比較して顕著に高いことは、女性の離職

率、非正規雇用者の割合が高いことを反映して
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おり 9)、結果的に長期にわたる健康への影響に

つながっていると考えられる。 

非正規雇用による就労は正規雇用と比較して

平均的に賃金が低く、そのため非正規雇用者に

おける貧困者の割合は正規雇用者と比較して高

い。世帯構造別の貧困率をみると、ひとり暮ら

し世帯、特に、離別・死別女性の貧困率の高さ

が目立つ。その中には子供を抱える母子世帯が

含まれると考えられるが、日本の母子世帯にお

ける就労率は 8 割以上と高いにもかかわらず、

その中身はパート・アルバイトなどの非正規雇

用である場合が多く 10)、その結果、極めて高い

貧困率を示している。Kachi らは平成 22 年度国

民生活基礎調査データを用い、18－59 歳の女性

における雇用形態ならびに世帯構造と自覚的健

康感との関連について横断的に検討した 11)。 

その結果、母子世帯（ひとり親＋未婚の子供）

は他の世帯構造と比較して相対的貧困率が高く

（62.4％）、また自覚的健康感が悪い人の割合が

高かった（20.2％）。また、正規雇用の夫婦のみ

世帯を基準とした自覚的不健康感のオッズ比は

母子世帯の非正規雇用者で 1.63（95％信頼区

間：1.25-1.11）単独世帯の非正規雇用者で 1.23

（95％信頼区：1.01-1.53）と有意に高いと報告

している。また、先に示した雇用形態と死亡リ

スクの関連に関する研究においても、雇用形態

と死亡リスクの関連を教育歴別、婚姻形態別で

検証した結果、社会経済状況が低いと推定され

る教育歴の低い群、非婚群において雇用形態と

死亡リスクの関連が強い傾向がみられている 8) 

(図２)。つまり、非正規雇用者の間でも社会経

済状況によりその健康影響に違いがある可能性

がある。家計の補助としてのパート・アルバイ

トか、生活を支えなければならないのかにより

その健康影響も大きく異なることが考えられる。 

 

（２） 仕事と家庭の葛藤  

(ワーク・ファミリー・コンフリクト) 

平成 9 年以降、夫婦ともに雇用者である共働

き世帯数が男性雇用者と無業の妻という世帯数

を上回り、共働き世帯が年々増加している現状

において、多くの女性にとって仕事と家庭の両

立、いわゆる「ワーク・ライフ・バランス」（仕

事と生活の調和）の実現は極めて難しくかつ重

要な課題となっている。ワーク・ライフ・バラ

ンスに関連した概念のひとつに、仕事と家庭の

葛藤 (ワーク・ファミリー・コンフリクト)があ

る。仕事と家庭の葛藤は「仕事と家族領域から

互いに相容れない役割プレッシャーがかかる役

割間葛藤の一形態」と定義され 12)、 生活を形

成する二大領域である家族生活と職業生活を

人々がどのように経験をしているかを把握しよ

うとする概念である。この概念は「仕事が家庭

に及ぼす葛藤」（例：家庭内の問題によって仕事

に専念できる時間が減る等）と「家庭が仕事に

及ぼす葛藤」(例：仕事のため、家族と過ごす時

間が減る等)の 2 方向がある。これまでにいくつ

かの研究により家庭と仕事の葛藤と健康の関連

について報告されている。 

東京都世田谷区において未就学児を持つ共働

き世帯の 1790 人を対象に実施した、家庭と仕事

の葛藤と精神健康の関連に関する横断研究の結

果、家庭と仕事の葛藤のない人と比較した家庭

から仕事への葛藤ならびに仕事から家庭への葛

藤の両方の葛藤を持つ人の心理的苦痛に対する

オッズ比は男性で 8.25（95％CI：5.39-12.63）、

女性は 10.29（95％CI：6.42-16.50）と、男女と

もに家庭と仕事の対立と精神健康の関連を示し

た 13)。 

また、ある地域における 40－64 歳の住民約

15,000 人を対象に実施した仕事と家庭の葛藤

と自覚的健康感の関連に関する横断研究では、

家庭から仕事への葛藤ならびに仕事から家庭へ

の葛藤の両方が低い人と比較して、両方が高い

人の自覚的健康感が悪いことに対するオッズ比

は男性で 2.46（95％CI：2.28–3.29）、女性は 3.70

（95％CI：3.07–4.67）である 14)。  

仕事と家庭の葛藤と健康の関連は男女を問わ

ずみられるが、その関連は女性で強い傾向を示

している。仕事と家庭の葛藤の項目を詳細にみ
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ると、男性では「出張で家を空けることが多い」

の項目において「よくある」と答えた人の割合

が高いが、女性では「家事によって、仕事をよ

く行うために必要な睡眠時間が取れなくなる」

や「家庭内での責任によって、リラックスした

り一人になるための時間が減る」の項目が高い。

つまり、同じ葛藤であっても男女でその内容が

異なり、その結果、健康への影響も異なるので

はないかと考えられる。 

また、ある地方都市における 20－59 歳の地方

公務員約 4,000 人を対象に実施した、家庭と仕

事の役割葛藤の健康影響に関する横断研究によ

ると、女性の家庭が仕事に及ぼす葛藤や仕事が

家庭に及ぼす葛藤は男性と比較して高いことを

把握した 15)。また、女性の身体的健康ならびに

精神的健康は男性と比較して悪い傾向にあり、

これらの性差は、年齢や職業上の地位、仕事の

特徴（裁量度、要求度、サポートの有無、労働

時間、シフトワークの有無）の男女における違

いに加えて、家庭が仕事に及ぼす葛藤、仕事が

家庭に及ぼす葛藤、家庭での役割数における性

差によって説明されると報告している。つまり、

女性の健康が男性よりも悪いのは、女性の家庭

外就労が進んでいるにもかかわらず偏った「家

庭における役割や責任」から解放されることは

なく、女性が家庭と仕事両立に極めて難しい状

況に置かれていることが強く影響している可能

性を示唆している。 

仕事と家庭の葛藤と自覚的健康感の関連は世

帯の経済状況によっても異なることも示唆され

ている。前述の研究において、仕事と家庭の葛

藤と自覚的健康感の関連は、特に世帯所得の低

い女性群において顕著にみられることが示され

ている 17)（図 3）。経済的困窮という制約を抱え

る女性が、仕事と家庭の両立という困難のため

により健康を害している可能性が示唆される。 

 

（３） 教育歴と職業階層の不一致 

教育は健康と最も強い関連を示す要因のひと

つであり、受けた教育が高いほど健康であるこ

とはよく知られている 16)。 しかし、日本の就労

女性を対象に教育歴と健康の関連を検証した研

究結果は必ずしも同様の結果とならない。たと

えば、Honjo らは 1990 年に全国の 4 保健所管内

に居住する 40歳から 59歳の就労女性約 14,742

人を対象に脳卒中発症を約 20 年間追跡したコ

ホート研究を実施し、教育歴と脳卒中発症リス

クの関連を検証した 17)。その結果、女性就労者

の教育歴による脳卒中発症リスクは、中学卒業

群を基準として、高校卒業群では 0.68 倍、短

大・専門学校・大学以上の群では 0.95 倍と定説

に反して高学歴群で低学歴群と同様に発症リス

クが高いという結果であった。 

なぜ、高学歴の就労女性の脳卒中リスクが高

いのか。その背景にも性別役割分業規範の影響

が考えられる。職業階層の高い職業（専門職や

管理職など）に就いている人は低い職業階層の

職業（肉体労働作業など）についている人と比

較して、健康状況がよいことは先行研究により

示されている。脳卒中リスクに関する研究にお

いて、専門・管理職と比較して、事務職、サー

ビス・販売職、肉体労働（農林業含む）の脳卒

中罹患リスクにおけるハザード比は 1.73（95％

信頼区間：1.02-2.94）、2.02（95％信頼区間：

1.25-3.26）、1.64（95％信頼区間：1.01-2.65）

であった。 

一般に、教育歴の高い人は職業階層の高い職

業につく確率が高いとされている。しかし、わ

が国では女性の高学歴化が進んでいるが、先に

述べたとおり女性は結婚・出産・育児のため仕

事を離れ、その後、家事・育児等が一段落した

後の 40 代で復職するという特有の就労パター

ンを示す。また、非正規雇用者の割合が高く、

高学歴であっても多くの女性が非正規雇用での

就労をしている。一般に、職業は専門職・管理

職、事務職、販売・サービス、肉体労働といっ

た順に階層化されると考えられているが、非正

規雇用者は販売・サービスや肉体労働などの職

種に多い傾向が見られる。したがって、日本の

就労女性には受けた教育歴と就いた職業階層が
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一致しない人が多く存在する可能性がある。こ

のような教育歴と職業階層が一致しないことは

心理的ストレスを強め精神健康に影響を与えて

いることが先行研究により指摘されている 18,19)。 

前述の日本女性を対象とした研究においても、

教育歴と職業の不一致と脳卒中の発症リスクの

関連について分析している。その結果、受けた

教育に対して就いている職業階層に不一致のあ

る女性は、教育歴と職業クラスが同程度の群と

比較して約 2 倍と有意に高いことを報告してい

る 17)。 中でも短大・専門学校・大卒の女性の約

40％が肉体労働や販売・サービス職についてお

り、彼女らの脳卒中発症リスクが全体の中で最

も高いことが示された（表 1）。教育と職業の不

一致は投資した教育に応じた職業につけないこ

とによる不満や、教育と職業それぞれから推定

される社会的地位の不一致から役割葛藤を生む

と考えられる 20)。 その不満や葛藤が脳卒中の

リスク要因のひとつである心理的ストレスレベ

ルを上昇させ、その結果、脳卒中リスクが上昇

するのではないかと推察されている。 

 

（４） 社会的役割 

就労者の健康は就労に係わる要因のみに影響

を受けているわけではなく、仕事と家庭の葛藤

と健康影響の項で見られたように、家庭の影響

も強くうける。特に、家庭内における多くの義

務や責任を負う女性の健康には家庭における役

割の影響が強くあらわれる可能性が考えられ

る。 

社会的役割とは、社会グループのメンバーと

して果たす役割を指し、これまでの多くの先行

研究が引き受けている社会的役割数と健康の関

連を報告している。社会的役割数の健康影響に

は、主に 1) 社会的役割が増えることで担当し

なければならない仕事が増え、その結果、健康

に悪影響を与えるという役割過重・役割葛藤説

(role overload / role conflict)、2) 役割を

持つことで自分自身の存在感、自己肯定感、自

尊心を高く持つことができ健康に良い影響を与

えるという役割強化説 (role enhancement)の

両面があることが指摘されている 21-24)。 日本

人を対象とした研究においても、社会的役割数

と死亡リスク 25)や自覚的健康感 26)との関連が

認められている。これらの研究では基本的に社

会的役割が多いほど健康状況が良い傾向がみら

れるが、男女で異なる傾向もみられることが報

告されている。また、この社会的役割数は、就

労女性の健康における社会的決定要因の影響に

間接的な効果を与えている可能性が示されてい

る。日本の大規模コホート調査のデータを用い

た教育歴と脳卒中罹患リスクの検討において、

就労している女性のみで専門学校・大学卒業群

は高校卒業群に対して高い脳卒中罹患リスクを

示した。その上で、教育歴と脳卒中罹患リスク

の関連を家庭における役割数（親、子供、配偶

者といった役割）別にみると、家庭における役

割が複数であった女性のリスクの上昇はみられ

ず、家庭の役割が 1 つであった女性のみでリス

クの上昇がみられるという結果であった。つま

り、女性就労者の健康を検討する際には、家庭

における役割や家庭の状況に関する要因の影響

も同時に考慮することが重要かつ必要であると

いえる。 

 

Ｅ. 結論 

就労の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を中心に検証されてき

た。そして、その対象は主に正規雇用者であり、

非正規雇用者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。また、本研究で

は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

性を示してきたが、家庭生活に関する情報につ

いて扱っている研究は少なく、働く女性の健康

に関する検証はまだ始まったばかりといわざる

を得ない。今後、女性就労者の健康に関する検

討には、女性就労者全体を対象とし、就労状況

に加えて家庭生活を含めた、より包括的な検証
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が重要だと考える。 

女性は人生の様々なタイミングで選択を迫ら

れる機会が多く、男性と比較して多様性が高い

傾向がみられる。たとえば、就労するのかしな

いのか、就労する場合どのような働き方か、結

婚後あるいは子供を持った後に仕事を継続する

のか等の選択は少なからず女性の社会的役割に

関する規範や社会制度の影響を受ける。したが

って、働く女性の健康に関するさまざまな要因

の影響について考えるとき、その背景にある社

会的特徴の影響を無視することはできない。 

雇用形態の健康影響に関しては、短期的なら

びに長期的な健康影響の検討は限られている。

特に、長期的健康影響を検証する際には、雇用

形態に連動する社会保障の影響についても検討

していく必要がある。また、先行研究により非

正規雇用者の間でも社会経済状況によりその健

康影響に違いがある可能性が示唆されている。

家計の補助としてのパート・アルバイトか、生

活を支えなければならないのかによりその健康

影響も大きく異なることが考えられ、背景のよ

り詳細な把握が必要である。 

また、仕事と家庭の葛藤の健康においても顕

著な性差が把握されている。仕事と家庭の葛藤

は男性と比較して女性で大きく、またその質も

異なる傾向がうかがえる。健康の性差がこの仕

事と家庭の葛藤など仕事と家庭の両立に係わる

要因によって大きく説明がされる可能性も示唆

されている。また、家庭状況が就労と健康の関

連に影響を与える可能性も示されている。その

影響は、家庭内の家事・育児・介護などの多く

の義務や責任を引き受けている女性で特に強い

傾向がみられる。 

教育歴と職業階層の不一致が女性に多く起こ

っており、その結果、高学歴の就労女性の健康

を悪化させている可能性も示された。これは教

育を受けた女性が社会の中でその能力を発揮で

きる機会に恵まれない、あるいは、その能力を

発揮できる場所に就けないという、日本社会に

おける性に起因する不平等（ジェンダー）が彼

女らの精神健康に影響及ぼす例のひとつと考え

る。 

女性の健康に関する社会的決定要因の検討に

は、その背景にある性別役割分業規範の影響を

含めた理解が重要である。現在の日本社会にお

いて、特に若い世代ではこの規範を支持する人

の割合は年々低下の傾向を示している。しかし

他国に比べて強く男性稼ぎ手モデルに依存して

いる日本の労働政策や社会保障制度は、終身雇

用制や年功賃金制といった企業の「日本的雇用

慣行」やワーク・ライフ・バランスを無視した

長時間労働などのビジネス慣行と相互に依存し

ながら性別役割分業規範を維持する方向に作用

している。そのため人びとの意識が変化したと

しても、それがただちに働く女性の環境改善と

いうということにつながらず、現時点では個人

の意識変容に人を取り巻く社会制度が追いつい

ていないように感じられる。働く女性の環境や

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

重要だと考える。 
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図 2 雇用形態と死亡リスクの関連：教育歴・婚姻形態別検証 

図 1 年齢層別労働力率 
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研究要旨 

男女ともに平均寿命が全国で最も短い青森県において、勤労若年女性（20 歳～34 歳 1,900 名；公務

員が 79%）を対象として実施した調査〈2014年〉データを解析した。本県での重要な健康課題となって

いる肥満について、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。 

その結果、現在のＢＭＩとの関連については、歩行速度が速い（負）、脂肪分の多いものをよく食べ

る・１時以降に就寝・食べるのが早い（正）との関連がみられた。過去１年間の体重増加量では、仕事

で体を動かすことが多い・公務員（負）、夕食開始 21時以降・脂肪分の多いものをよく食べる・腹一杯

食べる（正）との関連がみられた。就職してからの体重増加量では、公務員（負）、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（正）と

の関連がみられた。40歳までの予測体重増加量では、よく噛んで味わって食べる・習慣的運動有り・平

均睡眠時間５時間未満（負）、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よく食べる・青森での生活年数（正）との関連がみられた。 

 20歳～30歳前半にかけては、男女ともに体重が増加し、肥満傾向が進む時期である。横断的な調査・

解析ではあるが、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みいだし、今後の肥満予防支援などに有用な情報を得ることができた。 

 

Ａ． 研究目的 

 女性における様々な健康課題のうち、ター

ゲット集団を 20 歳～30 歳代の勤労女性とし、

男女ともに都道府県別の平均寿命が最も短い

状況が続いている青森県を対象地域として、

既存データを解析した。また、健康課題につ

いては、同県における中心的な健康課題であ

る「肥満」を取り上げ、それに関連する生活

習慣、就労状況などについて断面的な解析を 

 

行い、男性のデータと比較した。これらの解

析を通じて、健康リスクが高い地域における

若年女性の健康課題の背景となっている因子

を明らかにし、今後の支援方策などの検討に

資することを本研究の目的とした。 

 

Ｂ. 研究方法 

１）対象集団など 

 男女ともに平均寿命が全国で最も短い青森
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県において、勤労若年女性（20 歳～34 歳）を

対象として実施された調査（2014 年)1）のデー

タを二次解析した。また、その解析結果と比

較するために、前年に勤労若年男性（20 歳～

34 歳）を対象として実施された調査（2013 年)2）

のデータを解析した。なお、これらの調査は、

青森県健康福祉部から青森県立保健大学に実

施を委託されて行われた。また、対象集団に

ついては、青森県健康福祉部が県内の医療保

険者及び事業所に協力を求めて、設定された。 

① 勤労女性調査 

 2014 年 8 月～12 月，青森県内の 7 事業所（自

治体を含む）に勤務する 20 歳〜34 歳の女性の

被保険者を対象に，自記式質問紙による食生

活習慣等実態調査が実施され, 1,900 名から

回答が得られた。 

② 勤労若年男性調査 

 2013 年 8 月～11 月，青森県内の 7 事業所（自

治体を含む）に勤務する 20 歳〜34 歳の男性の

被保険者を対象に，自記式質問紙による食生

活習慣等実態調査が実施され, 1,446 名から

回答が得られた。 

 

２）倫理的配慮 

 調査の実施に際しては，青森県健康福祉部

がん・生活習慣病対策課によって対象者へ調

査目的，調査方法，調査協力への任意制の確

保等について説明が行われた。同課より匿名

化されたデータの提供を受けて本研究を実施

した。本研究計画については，青森県立保健

大学研究倫理委員会の審査で承認された（承

認番号 1409）。 

 

３）データ解析方法 

①エンドポイント（目的変数） 

・現ＢＭＩ：自記式質問紙への自己申告によ

る身長、体重から計算した。なお、対象者の

約 30%においては健診における実測データが

利用可能で、Δ=健診値 – 自己申告値 = 平均 

0.05 kg/m2; 標準誤差 0.03 kg/m2 であったこ

とから、その差は十分に小さいと考えた。ロ

ジスティックモデルにおいては、女性 BMI≧

23.6kg/m2（全体の 15%）、男性 BMI≧25.0kg/m2

（全体の 30%）を“高ＢＭＩ”とした。 

・過去１年間の体重増加量：自記式質問紙へ

の自己申告（特定健康診査の標準的な質問項

目＋増加・減少量(kg)の記載）の項目を用い

た。ロジスティックモデルにおいては、 年間

+3kg 以上を“体重増加あり”とした。 

・現在の職場に就職してからの体重増加量：

自記式質問紙への自己申告値と用いた。ロジ

スティックモデルにおいては、+5kg 以上を“体

重増加あり”とし、年齢の他に、就職後の年

数を共変量として調整した。 

・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：自記式質問紙へ

の自己申告値を用いた。ロジスティックモデ

ルにおいては、+5kg 以上を“体重増加あり”

とした。 

 

②関連する因子（説明変数） 

自記式質問紙調査における以下の項目を用

いた。 

・特定健康診査の標準的な問診項目：習慣的

運動有, 身体活動１時間以上, 歩行速度速い, 

食べるのが速い, 就寝前２時間以内の夕食, 

夕食後の間食, 朝食欠食, 毎日の飲酒, 喫煙

習慣有, 睡眠で休養とれている 

・食習慣に関する質問：よく噛んで味わって

食べる, 食事時間規則正しい, 腹一杯食べる, 

勤務時間中のお茶の時間有, 清涼飲料水週４

回以上, 缶コーヒー週４回以上, カップ麺週
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２回以上, 夕食開始 21時以降, 外食週２回以

上, 野菜料理毎食, 野菜不足と認識, 脂肪分

多いものよく食べる, 塩分多いものよく食べ

る, 栄養成分表示参考に, 栄養バランス考え

て食事, サプリメント等利用有り 

・身体活動・生活リズム等に関する質問： 

仕事で体を動かすこと多い, １日の労働時間

10 時間以上, 日常的に歩く意識有り, 平均睡

眠時間５時間未満, 起床６時前, 就寝１時以

降・その他：体重測定ほぼ毎日, ひとり暮ら

し, 公務員, 某現業職, 青森での生活年数 

 

③ 統計解析 

① の各項目に関して、②の各因子を多変量 

ロジスティックモデル（ステップワイズ法）

に投入し、年齢調整後のオッズ比を求めた。

なお、有意水準は 5%（両側）とした。統計解

析には、SAS ver.9.3 を用いた。なお、多変量

解析には、解析対象となる因子に欠損値の無

い対象者のデータを用いた。解析対象者数は、

表１～表４にそれぞれ示した。 

 

Ｃ．研究結果 

４つのエンドポイント毎に、統計学的に有

意となった因子をまとめた。なお、本文中下

線部は、男性では関連が認められず、女性の

みに認められた因子である。 

 

① 高 BMI（表１） 

歩行速度が速い（負）、脂肪分の多いものをよ

く食べる・１時以降に就寝・食べるのが早い（正）

との関連がみられた。 

 

②過去１年間の体重増加量（表２） 

 仕事で体を動かすことが多い・公務員（負）、

夕食開始 21 時以降 ・脂肪分の多いものをよく

食べる・腹一杯食べる（正）との関連がみられ

た。 

 

③就職してからの体重増加量（表３） 

公務員（負）、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（正）との関

連がみられた。 

 

④40歳までの予測体重増加量（表４） 

よく噛んで味わって食べる ・習慣的運動有

り ・平均睡眠時間５時間未満 （負）、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よく食べ

る・青森での生活年数（正）との関連がみられ

た。 

 

Ｄ．考察 

20 歳～30 歳前半にかけては、男女ともに体

重が増加し、肥満傾向が進む時期である。本

研究は、横断的な調査・解析ではあるが、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

ーン等の因子をみいだすことができた。 

特に、男性では認められなかった「就寝１

時以降」「夕食開始 21 時以降」「1 日の労働

時間 10 時間以上」といった因子が、女性では

有意な関連となった。このことから、若年勤

労女性の肥満（過体重）予防対策としては、

これらの生活リズム（労働を含む）をより重

視する必要があると考えられた。 

過去の体重増加量等とは関連がみられず、

「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」と関連があった

因子として、よく噛んで味わって食べる、野

菜不足と認識、青森での生活年数が認められ
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たことから、これらを踏まえた保健指導も必

要と考えられる。 

なお、４つの肥満関連指標と関連がみられ

た各因子の関連の方向性（正・負）について、

既存の報告等と矛盾するものは次の１点を除

くと無かった。40歳までの予測体重増加量につ

いて、女性で平均睡眠時間５時間未満が「負」

の関連となった理由については不明である。 

 

Ｅ. 結論 

疾病リスクが高いと考えられる地域（青森

県）において、若年勤労女性の健康課題とし

て肥満を取り上げ、その背景因子を、男性と

比較をした。その結果、女性に特有で、就労

に関わる重要な因子と考えられる「就寝１時

以降」「夕食開始 21 時以降」「1 日の労働時

間 10時間以上」をみいだした。このことから、

若年勤労女性の肥満（過体重）予防対策とし

ては、これらの生活リズム（労働を含む）を

より重視する必要があると考えられた。 

 

参考文献 

1) 青森県健康福祉部: 女性の食生活習慣等

実態調査（健やか女子調査）結果. 2015 

(http://www.pref.aomori.lg.jp/welfare/

health/sukoyakajyosi) 

2) 青森県健康福祉部: 若年男性食生活習慣

等実態調査（イケメンズヘルスアップ食生

活調査）結果. 2014 

(http://www.pref.aomori.lg.jp/welfare/

health/ikemenzu) 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

 特になし 
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平成 28年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

女性の健康における社会的決定要因とライフスタイルに関する研究 

分担研究報告書 

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分析 

 

研究分担者 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 

 

 

Ａ．研究目的 

高齢者人口の増加、団塊の世代の人々が 75 歳

以上となる 2025 年以降を見据えた研究が急務

の課題となっている。2035 年には人口の 3 人に

１人が 65 歳以上になることが予測されている。

高齢者世帯、独居高齢者世帯も増加している。

独居高齢者人口割合は、1980 年に男性 4.3％、

女性 11.2％であったが、2010 年には 11.1％、

20.3％に増加した。独居高齢者には，従来は家

族に包摂されて顕在化しなかった諸問題(経済

的貧困，食事など日常生活の依存，社会的孤立，

健康管理、等)が表出すると考えられる。また、 

それらは男女に特徴の違いあると考えられ、今

後、独居高齢女性(男性)に特徴的な健康、生活 

 

行動、社会経済的要因に基づいた支援ニーズが

求められると考えられるが、関連の研究報告は

少ない。 

さらに、地域の高齢者には、疾患をもちつつ

自宅で生活する者が多く存在すると考えられ、

健康管理を行い良好な主観的健康感を維持しな

がら自立した生活を営むために重要な因子の検

討を行った研究も少ない。 

従って、本研究の目的は、独居高齢女性にお

ける健康、主観的健康感、生活行動、社会経済

的因子の関連を明らかにし、今後の女性の健康

政策に寄与できる基礎資料を得る。具体的には

以下の２つの視点から解析を行った。 

１)疾患をもつ独居高齢女性の主観的健康感と

研究要旨 

目的：本研究では、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明らかにする

ことを目的とし、(1)疾患をもつ独居高齢女性の主観的健康感と生活行動、食アクセス、社会経済的

要因との関連、(2)共食と主観的健康感、食物アクセス、社会経済的要因との関連を検討した。 

方法：2013年の独居世帯の高齢者男女(65～90歳)を対象の調査から、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。 

結果：(1)男女とも約 8割が何らかの疾患を持っていた。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、疾患有でも主観的健康感の高い女性は、低い者に比べ、フレイルリス

クが低い(p<0.001)、食事の満足度が高い(p<0.001)、食品多様性が広かった(p=0.001)。疾患有女性

の主観的健康感が低いことに、買い物困難感(女性：OR=2.20)、買い物を頼める人いない(OR=1.41)、

朝食つくらない(OR=2.36)、共食頻度低い(OR=1.99)が関連していた。 

(2)共食と主観的健康感は関連し(p<0.001)、共食の関連因子には、買い物を頼める人少ない

(OR=2.71)、近隣の知人・友人から食物をもらうことは少ない(OR=1.82)、所得低い(150 万円未

満)(OR=1.32)、毎日の飲酒(OR=1.83)が関連していた。 

結論：独居高齢女性の主観的健康感に、買い物困難感、買い物を頼める、共食頻度が関連し、さら

に、共食頻度には、食事づくり、買い物を頼める、所得、飲酒習慣が関連することが示唆された。 
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生活行動、食アクセス、社会経済的・地理的要

因との関連。 

２)独居高齢女性の生活行動のうち、“共食(友人

や親戚と一緒に食べること)”に着目し、共食頻

度と主観的健康感、食アクセス、その他の生活

行動、社会経済的・地理的要因との関連。 

 

Ｂ．研究方法, Ｃ．研究結果, Ｄ．考察 

平成 24-26 年度厚生労働科学研究費補助金循

環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事

業「日本人の食生活の内容を規定する社会経済

的要因に関する実証的研究(代表：村山伸子)」

において実施した独居高齢者を対象にした健

康・栄養、生活習慣に関する自記式質問紙調査

データベースを用いて解析を行った。 

当該研究における調査方法は、５県(北海道、

青森県、新潟県、埼玉県、山口県)の 7 市におい

て、GIS を用いた食料品店の分布密度の把握し、

分布密度が異なる３地区(都市、農村、山岳)に

居住する独居世帯の高齢者(65～90 歳)を同数

になるよう抽出し、郵送法により調査を実施し

た。本研究においては、解析に必要な項目に回

答した者のデータ(3,473 名：女性 

2,407 名、男性 1,066 名)を用いた。 

 

【目的１】 

 疾患をもつ独居高齢女性の主観的健康感と生

活行動、食アクセス、社会経済的・地理的要因

との関連 

Ｂ．研究方法：調査項目及び解析方法 

 主観的健康感について「あなたの健康状態は

どうですか」(回答肢：とても健康、まあ健康、

あまり健康でない、悪い)(国民健康・栄養調査

と同じ項目)に回答してもらった。また、疾患の

有無を回答してもらい、有の者に対して、疾患

の種類(回答肢：高血圧、高コレステロール、糖

尿病、腎臓病)を回答してもらった。 

解析方法は、疾患と主観的健康感の 3 群(疾患

有かつ良好、疾患有かつ不良、疾患無かつ良好)

で比較した。比較に用いた項目は、フレイル(東

京都健康長寿医療センター開発介護予防チェッ

クリストスコア)、食事満足度、食品多様性、食

アクセス(買い物困難感、買い物を頼める人の有

無、食べ物をもらうこと等)、自家生産食物の摂

取、食事の準備行動(調理、購入等)、共食頻度、

飲酒習慣、社会経済的要因(年齢、所得(年金含

む)、教育歴)、地理的要因(居住県、自宅からス

ーパーまでの距離)とし、関連を検討した。その

後、疾患有の者のみ抽出し、主観的健康感が低

いことに関連する要因を検討するため、主観的

健康感を目的変数、生活行動の項目を説明変数

としてロジスティック回帰分析(ステップワイ

ズ)を行った。解析には、SAS software, version 

9.2 (SAS Institute. Inc., Cary, NC, USA) を

用い、有意水準は 5％とした。 

 

Ｃ．研究結果(表 1-4) 

1. 全項目に回答した高齢者 2,165 名(女性  

1,421 名、男性 744 名)を解析対象とした。

(回答率 62.7％)そのうち、疾患無かつ主観

的健康感の低い者 14 名(女性 7 名,男性 7

名)を削除した。 

2. 女性の 82.2％、男性の 82.1％が何等かの疾

患をもっていた。疾患有の者のうち、女性

77.1％、男性 72.6％が、主観的健康感につ

いて「とても・まあ健康」と回答した 

(表 1)。 

3. 女性では、疾患有で主観的健康感の高い群

は、疾患有で低い者に比べ、フレイルリスク

が低い (p<0.001)、食事の満足度が高い

(p<0.001)、食品多様性が広い(p=0.001)、噛

む能力が高かった(p<0.001)(表 2)。 

4. さらに、女性では、疾患有で主観的健康感の

高い群は、疾患有で低い者に比べ、買い物容

易と感じている者(p<0.001)、買い物を頼め

る人がいる者(p<0.001)、食物のやりとりす

る者 (p=0.002)、食事を自分でつくる者

(p<0.001)、共食頻度が高い者(p<0.001)、飲

酒頻度の低い者(p<0.001)の割合が多かっ

た。男性で女性との違いがあった項目には、

-64-



自家製野菜を食べている者(p=0.009)、飲酒

頻度が高い者(p=0.011)との関連があった 

(表 3)。 

5. 疾患有の者の主観的健康感が低いことに関

連する食行動因子を、ロジスティック回帰

分析(ステップワイズ)により検討した結

果、男女共通して、買い物困難感(女性：

OR=.20; 95% CI, 1.54–3.14; p <0.001、

男性：OR=3.19; 95% CI, 1.94–5.23; 

p<0.001)が強く関連していた。女性のみに

おいて、買い物を頼める人がいない

(OR=1.41; 95% CI, 1.01–1.97; 

p=0.043)、朝食を自分でつくらない(OR 

=2.36; 95% CI, 1.40–3.98; p=0.001)、共

食月１回未満(OR=1.99; 95% CI, 1.32–

3.00; p=0.002)が関連していた。(表 4-

1,4-2) 

 

Ｄ．考察 

多くの先行研究報告には、疾患がある者の

QOL の低下が報告されている。しかし、独居高

齢者を対象にした本調査では、疾患をもってい

ても主観的健康感の良好な者が多かった。その

背景には、一人の生活においても能動的に自分

で食物にアクセスし、自分で食事をつくり、食

べることができることが関連していた。女性の

独居高齢者にとって食生活の自立が良好な QOL

の維持に関連すると考えられる。 

 

【目的２】 

独居高齢女性の“共食”と主観的健康感、食物

アクセス、社会経済的・地理的要因との関連 

 

Ｂ．研究方法：調査項目及び解析方法 

共食について「あなたは友人や親戚など、誰か

と一緒に食べることはどのくらいあります 

か」(回答肢：ほとんど毎日、週に 4～5 回、 

週に 2～3 日、週に 1 日程度、月に 1～2 回 

程度、それ未満)に回答してもらった。その他

の項目には、主観的健康感、食事満足度、食品

多様性、食品群摂取頻度、食アクセス(誰かに

買い物を頼める、食べ物をもらう等)、自家生

産食物の摂取、食事の準備行動(調理、購入

等)、飲酒習慣、フレイルティ(東京都健康長寿

医療センター開発介護予防チェックリストスコ

ア)、社会経済的要因(年齢、所得(年金含む)、

教育歴)、地理的要因(居住県、スーパーまでの

距離)とした。共食頻度を目的変数、生活行動

の項目を説明変数としてロジスティック回帰分

析(ステップワイズ)により検討した。解析に

は、SAS software, version 9.2 (SAS 

Institute. Inc., Cary, NC, USA) を用い、有

意水準は 5％とした。 

 

Ｃ．研究結果(参考文献 1) 

1. 全項目に回答した高齢者 2,196 名(女性  

1,444 名、男性 752 名)を解析対象とした(回

答率 63.5％)。 

2. 女性では、共食週 1 回以上は 39.2％、月１

回以上週１回未満は 36.9％、月１回未満

23.9％であった。男性では、週１回以上は

24.7％、月１回以上週１回未満 28.2％、月

１回未満 47.1％であった。男女とも共食を

しない者の割合が高かった。女性は、男性に

比べて共食頻度が多かった。 

3. 女性では、共食月１回以上の群は、１回未満

に比べ、主観的健康感(p<0.0001)、食事の満

足度(p<0.0001)が高く、多様な食品を摂取

していた(p=0.000)(Table2-2)。 

4. 男性では、共食と食事の満足度との関連は

あったが(p=0.022)、主観的健康感、食品多

様性との関連はなかった(Table2-1)。 

5. 共食月１回未満に関連する因子を、ロジス

ティック回帰分析(ステップワイズ)により

検討した結果、男女共通して、買い物を頼め

る人が少ない (女性： OR=2.71、男性：

OR=3.06)、近隣の知人・友人から食物をもら

うことは少ない(女性：OR=1.82、男性：

OR=1.74)、所得が低い(150 万円未満)(女性：

OR=1.32、男性：OR=2.16)が関連していた。
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女性の特徴として毎日の飲酒が関連してい

た(OR=1.83)(Table4-1,Table4-2)。 

 

Ｄ．考察 

独居高齢女性において、共食は主観的健康感、

食事への満足度、食物摂取と関連していた。共

食が非常に少ない独居女性に対し、月１回の共

食を促す支援を行うことにより、買い物を頼め

る人がみつかり、食物のやりとりが増えて、主

観的健康感が高まり、食品多様性が拡大する可

能性がある。 

  

Ｅ．結論 

１． 2 つの目的の解析による総合的考察 

独居高齢男女の主観的健康感には、食事の満

足度との正の関連があった。また、女性の主観

的健康感の低さに、買い物困難感、買い物を頼

める人がいない、共食頻度(月１回未満)が低い

ことが強く関連した。さらに、共食頻度が低い

者は、食事をつくらない、買い物を頼める人が

いない、所得が低い、飲酒習慣が関連すること

が示唆された。 

地域で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

持できる可能性がある。 

 

２．研究成果の意義及び今後の発展 

地域で生活する独居高齢女性の QOL(主観的

健康感)に関連する健康行動を明らかにした。今

後は、研究成果を実践に具現化する方法論を検

討する必要がある。 
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分担研究報告書 

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討～ 

研究代表者 林 芙美  

研究分担者 瀧本秀美、本庄かおり、吉池信男、石川みどり、大淵裕美 

研究協力者 佐藤雄一、武見ゆかり、坂口景子 

研究要旨 

目的：成人女性を対象に、ライフステージにより変化する諸課題を把握することと、社会経済的状

況が女性の健康・ウェルビーイングに影響するプロセスにおいて、個人の心理的社会的要因や行動

的要因、また社会とのつながりなどがどのように関連しているかを明らかにすること。 

方法：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

内で抽出できる最大限の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、かつ各年齢層（20歳代、30歳代、40歳代、50歳代）が均等にな

るよう按分した。調査会社は、自社の登録モニターへ電子メールを用いて調査協力者を募り、目標数

に達するまで調査を実施した。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、

まず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

て把握するために、χ2検定及び一元配置分散分析を用いて年齢層間の比較を行った。さらに、健康・

ウェルビーイング関連指標（身体的主観的健康感、精神的主観的健康感、食に関する主観的 QOL、主

訴）をエンドポイントとして、Stepwise 法による多変量ロジスティック回帰分析にて、各指標が不健

康になることに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。 

結果：回答者の人数分布は、20-29 歳 (n=464)、30-39 歳 (n=569)、40-49 歳 (n=684)、50-59 歳 
(n=588)であった。心理的・社会的な悩みや主訴、健康状態について年齢層間の比較を行ったとこ

ろ、ライフステージにより課題は変化することが明らかとなり、特に若い世代で悩みや主訴が多い

ことが示された。健康・ウェルビーイング関連指標として 4 つのエンドポイントについて検討した

ところ、全ての指標と 負の関連を示した要因 は、「楽観的な性格」であった。さらに、3 指標と 正

の関連を示した要因 は、「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）」、「心理・社会的な悩みが多い」、「悲観的な性格」、「相談相手がいない（知人・友人）」の 9 項

目であった。3 指標と 負の関連を示した要因 は、「ストレス対処行動（発想の転換）」であった。な

お、年齢は 3 指標と関連が示されたが、身体的な主観的健康感や食に関する主観的健康感は年齢が

上がると低くなるリスクが高まったが、主訴が多くなるリスクは年齢が上がると抑制されることが

示された。 

考察：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より強く関連していることが示された。さらに、

構造的決定要因が女性の健康・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今後の課題である。 
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A. 研究目的 
ライフステージにより変化する女性特有の健

康課題には、月経関連疾患、妊娠・出産、更年

期障害に伴う体調不良、自己免疫性疾患、甲状

腺疾患、偏頭痛、膝関節症などが報告されてい

る。さらに、女性は男性に比べてストレス反応

が高く、抑うつ的でうつ病のリスクが高いこと

が報告されている。また、就労することで生じ

る健康課題は、男性よりも女性に多いとされる。

女性は就労することで、職務ストレス、仕事と

家庭の多重役割負担や性別役割分業規範から生

じるストレスなどを受ける。かつては限定的で

あった女性の職域は広がっており、「女性の職業

生活における活躍の推進に関する法律（女性活

躍推進法）」が制定され、今後ますますそのよう

な問題は増えることが予想される。また、晩婚

化や非婚化、ひとり親世帯の増加といったライ

フスタイルも多様化している。さらに、就労以

外の社会活動参加といった家庭外での役割は、

就労とは異なった形で健康やウェルビーイング

に関連することが報告されている。 
所得や学歴、雇用形態といった社会経済階層

が人々の健康に与える影響は数多く研究されて

いるが、喫煙や不健康な食行動といった問題行

動やストレスといった心理社会的要因が媒介し、

健康に影響すると考えられている。しかし、ソ

ーシャルサポートや地域の社会関係により、社

会経済階層によるストレス反応や自己効力感と

いった心理的な要因や問題行動が緩衝され、健

康への影響が抑制されることが報告されている。

しかし、研究の多くは高齢者における社会関係

をみたものが多く、女性のライフステージを通

じて研究された先行研究は限られている。さら

に、有職・無職といった就労状況や、妻や母親

といった役割が変化する中で、女性の身体的・

精神的健康感がどのようにライフステージによ

って変化するか検討することは重要と考える。 
そこで本研究では、成人女性を対象に、ライ

フステージにより変化する諸課題を把握するこ

とと、社会経済的状況が女性の健康・ウェルビ

ーイングに影響するプロセスにおいて、個人の

心理社会的要因や行動的要因、また社会とのつ

ながりなどがどのように関連しているかを明ら

かにすることを目的とした。 
 
B. 研究方法 
1. 調査対象と調査手続き 

本研究では、既存の社会調査会社の登録モニ

ター（2017 年 2 月現在約 685 万人；男性

56.9%、女性 43.1%）のうち、全国に住む 20 歳

～59 歳女性を対象とし、インターネット調査

を実施した。本研究では、各年代の人数が全国

の人口分布と均等となるよう、サンプリングに

おいては、全国を全 10 地区に分けて各地域の

人口規模を応じて割付し、かつ各年齢層（20

歳代、30 歳代、40 歳代、50 歳代）が均等にな

るよう按分し、研究予算内で抽出できる最大限

のサンプル数である 2,000 サンプルを回収目標

数とし、調査を実施した。調査会社は、2016

年 12 月に、自社の登録モニター8,576 名に対

して調査を依頼し、最終的に 2,305 名から回答

を得られた段階で調査を終了した（有効回答率

26.9 %）。 

（倫理面への配慮） 

 調査の実施に先立ち、女子栄養大学研究倫理

審査委員会の承認を得た（承認番号 第 92 号）。

個人情報の保護に関しては、登録モニターと調

査会社との間で契約がされており、また収集さ

れたデータは、回答者のプライバシーは完全に

保護された上で、調査会社より提供を受けた。 
 
2. 調査内容 

調査の枠組みと調査項目は表 1 に示したとお

りである。大分類は、WHO の概念的枠組み 1）

に基づき、「健康・ウェルビーイング」「中間決

定要因」「構造的決定要因」とし、加えて「属性」

を把握した。 
1) 健康・ウェルビーイング 
 主観的健康感は、身体的健康感ならびに精神

的健康感を把握した。「あなたは自分の身体的な
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健康状態について、どのようにお感じですか」

「あなたは自分の精神的な健康状態について、

どのようにお感じですか」とそれぞれの設問に

対して、「とても良い」から「良くない」の 5 肢

で回答を得た。解析では、「良くない／あまりよ

くない」（不健康）とそれ以外の 2 群にわけ、検

討に用いた。 
 食に関する主観的 QOL(SDQOL)は、曾退ら

2)の 4 項目からなる尺度を用い、「食事時間が待

ち遠しい」「食事の時間が楽しい」「食卓の雰囲

気は明るい」「日々の食事に満足している」のそ

れぞれに対して、「当てはまる」から「当てはま

らない」の 5 肢で回答を得た。解析では、満足

度が高いほうが得点は高くなるようにして合計

得点を算出し、中央値以上（高い）と未満（低

い）の 2 群に分け、検討に用いた。 
 健康状態については、① 健康診断指摘の有無、

② 身体的に不快な症状や悩み（主訴）、③ 治療

中の疾病の有無について把握した。健康診断指

摘の有無では、「過去 1 年間に、病院や健診等

（健康診断、健康診査及び人間ドック）で次の

ような指摘を受けましたか。」に続いて、「低体

重」や「肥満」などの 15 項目について複数選択

で回答を得た。また、主訴については、「頭痛」

や「めまい」などの 16 項目について複数選択で

回答を得た。解析では、主訴の合計数をもとめ、

中央値以上（多い）と中央値未満（少ない）の

2 群に分けて分析に用いた。治療中の疾病の有

無では、「現在、治療を受けていますか」との設

問に対して、「病気や障害はない」から「現在治

療中である」までの 4 肢で回答を得た。 
 身体状況については、現在の身長(cm)、体重

(kg)を把握した。また、理想体重(kg)についても

回答を得た。なお、いずれの設問も、「答えたく

ない」の選択肢を設けた。 
 
2) 中間決定要因 
 中間決定要因については、中分類に示した 4
項目（社会関係、心理社会的要因、物的環境、

行動的要因）について把握した。 

 社会関係（社会的なつながり）では、内閣府

の「地域における相談ニーズに関する調査」

（2010）の項目を改変し、まずソーシャルネッ

トワークと社会活動への参加の状況を確認した。

ソーシャルネットワークでは、「気軽に話しがで

きる相手」と「身の回りのことを頼める人」に

ついて把握した。「気軽に話しができる相手」で

は、「家族」「友人・知人」「職場」「地域（友人・

知人以外）」「インターネット上」の 5 項目につ

いて、それぞれ「気軽に話せる人がいる」「気軽

に話せる人がいない」のいずれかで回答を得た。

「身の回りのことを頼める人」については、「家

族」「友人・知人」「職場」「地域（有料サービス

含む）」の 4 項目について、「身の回りのことを

頼める人がいる」「頼める人はいない」のいずれ

かで回答を得た。さらに、社会活動への参加で

は、「自治会や町内会、商店会などの地域活動」

などの 10 項目について、それぞれ「積極的に関

わっている」から「まったく関わっていない」

の 4 肢で把握した。解析では、各項目について

参加しているほど得点が高くなるようにし、10
項目について因子分析の結果をもとに尺度化を

試みた。その結果、2 因子構造であることが確

認され、「趣味やボランティアなどの活動への参

加」（α係数：0.79）と「地域の社会活動への参

加」（α係数：0.70）の 2 因子についてそれぞれ

合計得点を算出し、解析に用いた。その他、「親

しい友人との共食」、「地域の人や所属コミュニ

ティーの人との共食」の 2 項目を把握した。「親

しい友人との共食」は、「ほとんど毎日」から「親

しい友人はいない」の 6 項目で把握し、「ほとん

どない」とそれ以外に分けて検討に用いた。「地

域の人との共食」は、「参加した」「参加してい

ない」で把握した。 
 心理社会的要因では、悩みごとや困りごと、

ストレス対処行動、介護看護・介助が必要な家

族の有無、性格について把握した。まず、悩み

ごとや困りごとでは、「あなたはこの 1 年間に、

悩みや困りごとがありましたか。」との設問に対

し、「あった」と回答した者に対して、どのよう
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な悩みごとがあったか、「仕事、雇用、転職、再

就職、起業など」など 17 項目を提示し複数選択

で回答を得た。その後、最も大きな悩みごとや

困りごとについて、1 つ選択させた。さらに、

「悩み事や困りごとの相談相手」として、「配偶

者」や「父母」などの 25 項目を示し、複数選択

で回答を得た。調査内容の設計においては、い

ずれも内閣府の「地域における相談ニーズに関

する調査」（2010）の項目を改変して用いた。ス

トレス対処行動については、影山ら 3）のコーピ

ング特性簡易尺度(BSCP)を用いて、18 項目の

対処行動を提示し、それぞれ「よくある」から

「ほとんどない」の 4 肢で回答を得た。解析で

は、よくあるほうを得点が高くなるようにし、

6 つの下位尺度（”積極的問題解決”、”解決のた

めの相談”、”発想の転換”、”気分転換”、”他者を

巻き込んだ情動発散”、”逃避と抑制”）ごとに合

計得点を算出した。また、性格については、坂

本・田中の「改訂版楽観性尺度」4）を用い、「楽

観性」又は「悲観性」に関する項目の合計点を

算出し、それぞれに当てはまるほど得点が高く

なるように合計得点をもとめた。 
 物的環境では、食物へのアクセス状況につい

て把握した。まず、「主観的な食物へのアクセス」

では、「ふだんの食料品の買い物（または食料品

の入手）は容易ですか。」との問いに対して、「と

ても大変」から「とても容易」の 4 肢で回答を

得た。また、「経済的な理由による食物入手の制

限」では、「あなたは過去 1 年間に、経済的な理

由で食物（菓子、嗜好飲料を除く）の購入を控

えた、あるいは購入できなかったことがありま

すか。」との問いに対して、「まったくなかった」

から「よくあった」の 4 肢で回答を得た。解析

では、「とても／少し大変」とそれ以外、「よく

／ときどきあった」とそれ以外に分けて検討に

用いた。 
 行動的要因では、食行動、食物摂取状況、身

体活動・運動、喫煙、飲酒、休養、ヘルスケア、

ヘルスリテラシーの 8 項目について把握した。

食行動については、まず、健康日本 21（第二次）

の目標行動の一つである「主食・主菜･副菜そろ

った食事が 1 日 2 回以上のもの」を把握した。

さらに、「朝食」「欠食」「家族との共食（朝食・

夕食）」の状況を把握した。解析では、「主食・

主菜・副菜そろった食事が 1 日 2 回以上が毎日

ではない」、「欠食習慣がある」、「朝食欠食があ

る」、「家族との共食頻度が週 5 日以下」、「親し

い友人との共食がほとんどない」とそれ以外に

分け、検討に用いた。食物摂取状況では、「あな

たは、この 1 か月間に、次のアからソの食べ物

をどのくらいの頻度で食べましたか。それぞれ

当てはまるものを 1 つ選んでください。」との

教示に続き、「ごはん」「パン（菓子パンを除く）」

など 16 項目について設問し、「毎日 2 回以上」

から「食べなかった」の 7 肢で回答を得た。身

体活動・運動については、特定健診・特定保健

指導の標準的な質問票をもとに「運動習慣」「身

体活動」「歩行速度」について把握した。「運動

習慣」については、「1 回 30 分以上の軽く汗を

かく運動を週 2 日以上、1 年以上実施」との問

いに、「はい」「いいえ」で回答を得た。「身体活

動」は、「日常生活において歩行又は同等の身体

活動を 1 日 1 時間以上実施」との問いに、「は

い」「いいえ」で回答を得た。「歩行速度」は、

「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速

い」との問いに、「はい」「いいえ」で回答を得

た。喫煙については、回答者本人の「喫煙習慣」

「喫煙本数」「禁煙の準備性」に加え、配偶者・

パートナーの喫煙状況として「受動喫煙」につ

いて把握した。解析では、「習慣的な喫煙者」と

「非喫煙者」に分けて検討に用いた。飲酒につ

いては、「お酒を飲む頻度」「飲酒日の 1 日当た

りの飲酒量」を把握した。解析では、「習慣的な

飲酒あり」（週 3 日以上の飲酒＋1 日 1 合以上）

とそれ以外に分けて検討に用いた。休養につい

ては、「睡眠時間」「休養」について把握した。

「睡眠時間」は「5 時間未満」から「9 時間以上」

の 6 区分で回答を得た。「休養」は、「ここ 1 か

月間、あなたは睡眠で充分に休養がとれていい

ますか」との問いに対して、「まったくとれてい
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ない」から「充分とれている」で回答を得た。

解析では、「まったく／あまりとれていない」と

それ以外に分け、分析に用いた。ヘルスケアに

ついては、「予防的サービスの利用行動」として、

「あなたは過去 1 年間に、健診等（健康診断、

健康診査及び人間ドック）や予防接種を受けま

したか。」との設問に対して、「受けた」「受けな

かった」の 2 肢で把握した。ヘルスリテラシー

については、Ishikawa ら 5)の伝達的・批判的ヘ

ルスリテラシー(Communicative and Critical 
Health Literacy :CCHL)を用いた。これは、「あ

なたは、もし必要になったら、病気や健康に関

連した情報を自分自身で探したり利用したりす

ることができると思いますか。」との教示に続き、

伝達的ヘルスリテラシー3 項目、批判的ヘルス

リテラシー2 項目の計 5 項目で構成された尺度

である。解析では、得点が高いほどヘルスリテ

ラシーが高いように得点化し、合計得点を算出

した。解析では、中央値以上（高い）と未満（低

い）の 2 群に分け、検討に用いた。なお、ヘル

スリテラシーとストレス対処行動との関連を検

討した先行研究 5)では、ヘルスリテラシーが高

いほど、”積極的な問題解決”などのより適応的

な対処をとることが多く、逆に”諦める”といっ

た対処は少ないことも報告されていた。 
  
3）構造的決定要因 

構造的決定要因については、社会経済的状況

として「教育」「収入（個人・世帯）」「暮らし向

き」「就業状況（本人・家族）」を把握した。ま

ず、「教育」では、最終学歴を把握し、解析では

「中学・高校卒」「短大・専門学校卒」「大学・

大学院卒」「その他・答えたくない」に区分した。

「収入」は、個人収入と世帯収入のそれぞれに

ついて、「収入なし」から「1500 万円以上」の

14 区分に加え、「分からない」「答えたくない」

の 16 区分で回答を得た。解析では、中央値が

「600~700 万円」であったため、「400 万円未

満」「400~600 万円未満」「600～800 万円未満」

「800 万円以上」の 4 区分と「わからない・答

えたくない」を合わせて 5 つに区分に分類した。

「暮らし向き」については、「現在の暮らしの状

況を総合的にみて、どう感じていますか。」との

設問に対し、「大変苦しい」から「大変ゆとりが

ある」の 5 肢で把握した。解析では、「ゆとりあ

り」「どちらでもない」「ゆとりなし」の 3 区分

にした。「就業状況」では、本人及び家族の状況

を把握した。回答者本人については、「職業」「業

種」「希望する職種かどうか」「就業日数」「就業

時間」「勤務シフト」を把握した。解析で用いた

「就業状況」は、「学生・無職」「自営業・自由

業・パート等」「会社員・公務員・会社役員等」

の 3 区分にした。 
 
4) 属性 
 属性では、年齢、生年月、居住地域、居住形

態、同居家族、同居家族人数、末子生年月、末

子性別、長子生年月、長子性別、結婚の有無、

子どもの有無、子どもの人数、妊娠・授乳の有

無を把握した。同居家族及び同居している末子

の年齢をもとに、世帯構成（独居、夫婦二人、

成人のみ世帯、夫婦と 20 歳未満の子ども(妊娠

中含む）の世帯、夫婦と 20 歳未満の子どもと成

人家族の世帯、本人と 20 歳未満の子どものみ

の世帯、その他の世帯）を整理した。 
 
3. データ分析 
 まず、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について

把握するために、χ2検定を用いて年齢層間の比

較を行った。さらに、それぞれの合計項目数を

算出し、一元配置分散分析を用いて年齢層間の

比較を行った。 
 続いて、女性の健康における社会的決定要因

について検討を行うために、健康・ウェルビー

イング関連指標（身体的主観的健康感、精神的

主観的健康感、食に関する主観的 QOL、主訴）

をエンドポイントとして、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、構造的決定要因
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（最終学歴、就労状況、世帯年収、暮らし向き）、

中間決定要因である 1）物的環境（食物入手の

容易さ、食物の入手制限）、2）行動的要因（食

事バランス、朝食欠食、欠食習慣、運動習慣、

身体活動、喫煙習慣、飲酒習慣、睡眠不足、家

族との共食（朝食・夕食）、健診等の受診の有無、

ヘルスリテラシー）、3）心理社会的要因（スト

レス対処行動、心理・社会的な悩み、性格（楽

観的・悲観的）、介護等が必要な近親者の有無）、

4）社会関係（地域の社会活動への参加、趣味や

ボランティアなどの活動への参加、地域での共

食、友人との共食、相談相手（家族、知人・友

人、地域、インターネット上）、身の回りのこと

を頼める相手（家族、知人・友人、地域））、及

び属性（年齢、居住地域、婚姻状況、世帯員数、

20 歳未満の子どもの有無）を用いた。 
 統計解析ソフトは、 IBM SPSS Statistics 
24.0 を用い、有意水準は 5%とした。 
 
C. 研究結果 
1. 対象者属性（表 2） 
 回答者全体の年齢層別にみた人数は、20-29
歳  (n=464) 、 30-39 歳  (n=569) 、 40-49 歳 
(n=684)、50-59 歳 (n=588)であった。20-29 歳

では「未婚」の者が最も多く（61.9%）、30 歳以

上では各年齢層において「既婚（配偶者あり）」

が最多であった（30-39 歳 63.3%、40-49 歳

69.9%、50-59 歳 73.5%）。世帯構成では、20-29
歳と 50-59 歳では「成人のみ世帯」が最も多く

（20-29 歳 40.7%、50-59 歳 45.6%）、30-39 歳

と 40-49 歳では「夫婦と 20 歳未満の子ども(妊
娠中含む)」が最多であった（30-39 歳 43.1%、

40-49 歳 40.1%）。介護等が必要な近親者の有無

では、「いない」がそれぞれ 88.6%、87.5%、88.0%、

77.0%と最多であった。 
 
2．社会経済的状況（表 3） 
 年齢層別にみた社会経済的状況については、

最終学歴、就業状況、世帯年収、及び暮らし向

きを把握した（表 3）。最終学歴では、20-29 歳、

30-39 歳で「大学・大学院卒」が最も多く（45.8%、

43.1%）、40-49 歳及び 50-59 歳では「短大・専

門学校卒」が最多であった（40.6%、41.8%）。

就労状況では、20-29 歳を除くその他の世代で

は、「自営業・自由業・パート等」が最多であり、

20-29 歳は「学生・無職」が最も多かった。世帯

年収は、20-29 歳、30-39 歳、及び 40-49 歳で

「400 万円未満」が最も多く、50-59 歳では「答

えたくない・わからない」と回答した者が最多

であった。暮らし向きでは、50-59 歳を除く全

世代で「ゆとりなし」が最多であり、およそ半

数を占めていた（45.7%、45.3%、44.6%）。 
 
3．ライフステージにより変化する心理的・社会

的な悩みや主訴、健康状態について 
 心理的・社会的な悩みや身体的な主訴、健康

状態について、年齢層別に表 4～表 6に示した。

まず、心理的・社会的な悩み（表 4）について

は、「あなたはこの 1 年間に、悩みや困りごとが

ありましたか」との問いに対して「あった」と

回答した者は、各世代で 83.6%、79.4%、77.2%、

73.0%の順となっており、年齢層間で有意差が

認められた（p<0.001）。「あった」と回答した

1797 名について、その内容を複数選択で選ばせ

たところ、多くの項目で年齢層間に有意差が認

められ、特に若い世代で悩みが多かった。一方

で、加齢とともに悩みがあると選択した者の割

合が多かった項目は「健康、病気、障害など」、

「介護、高齢者の住まい方など」、及び「その他」

の 3 項目であった。心理的な悩みの 1 人当たり

の個数の平均値及び標準偏差は、20-29 歳 3.8±
2.4 個、30-39 歳 3.6±2.6 個、40-49 歳 2.9±2.1
個、50-59 歳 2.5±1.8 個であり、年齢層間で有

意差が認められ、若い世代ほど心理的な悩みが

多いことが分かった（p<0.001）。 
身体的な悩み（主訴）については表 5 に示し

た。心理的・社会的な悩みと同様、特に若い世

代で高い項目が多かった。一方で、50-59 歳で

は「更年期障害に伴う体調不良」が多かった。

さらに、「特に気になる症状や悩みはない」と回
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答した者も 50-59 歳では 15.0%で最も多く、年

齢層間に有意な差が認められた（p=0.026）。ど

の年齢層でも該当者が半数を超えた項目は「肩

こり・首こり」であり、年齢層間に有意な差は

なかった。「疲労感」「冷え」については 20-29
歳、30-39 歳でおよそ 4 割が該当していたが、

50-59 歳では減少していた。各年齢層の平均値

及び標準偏差は、20-29 歳 4.1±3.0 個、30-39
歳 3.9±3.1 個、40-49 歳 3.5±3.0 個、50-59 歳 
3.0±2.8 個となり、年齢層間で有意な差がみら

れた（p<0.001）。 
 「あなたは過去 1 年間に、健診等（健康診断、

健康診査及び人間ドック）や予防接種を受けま

したか」との設問に対して「受けた」と回答し

た者における指摘内容（健康状態）について表

6 に示した。年齢層別にみた健診等の受診状況

は、20-29 歳 47.2%、30-39 歳 54.3%、40-49 歳

68.7%、50-59 歳 73.0%で年齢層間に有意差が

認められた（p<0.001）。「受けた」と回答した

1427 名のうち、指摘された内容について複数回

答で把握したところ、「特に、指摘は受けていな

い」と回答した者が各年齢層で最多であり（20-
29 歳 73.1%、30-39 歳 65.7%、40-49 歳 58.7%、

50-59 歳 50.8%）、年齢層間で有意差が認められ

た（p<0.001）。主な生活習慣病については、「肥

満」「高血圧」「脂質異常症」と回答した者が 50-
59 歳で 1 割を超えていた。40-49 歳では「貧血」

及び「その他」を選択した者の割合が 1 割を超

えていた。その他の世代では、各項目について

該当者の割合はわずかであった。 
 
4．健康・ウェルビーイング関連指標に影響する

社会的決定要因について 
 健康・ウェルビーイング関連指標として「身

体的主観的健康感」「精神的主観的健康感」「食

に関する主観的 QOL」「主訴」の 4 つをエンド

ポイントに設定し、多変量ロジスティック回帰

分析にて各指標が不健康になることへの関連要

因の検討を行った。 
 まず、「身体的健康感が不健康になる」ことと

有意な関連がみられた項目（表 7）は、年齢、世

帯年収、物的環境、行動的要因、心理社会的要

因、社会関係であった。そのうち、構造的決定

要因である世帯年収では、800 万円以上に比べ

てその他の区分では有意な差は見られず、「わか

らない・答えたくない」で OR1.84 と有意な関

連が示された。その他、経済的な理由による食

物入手の制限あり（OR=1.83）、欠食習慣がある

（OR=1.48）、運動習慣がない（OR=1.64）、睡

眠で休養がとれていない（OR=2.36）、ヘルスリ

テラシーが中央値未満（OR=1.26）、ネガティブ

なストレス対処行動【逃避と抑制】（OR=1.06）、
悩みの数が中央値以上（OR=1.27）、悲観的な性

格（OR=1.07）、近親者に介護等が必要な者がい

る（OR=1.34）、及び気軽に話せる知人・友人が

いない（OR=1.47）はいずれも身体的健康感が

不健康になることと関連が示された。一方で、

身体的健康感が不健康になるリスクを抑制する

要因として、ポジディブなストレス対処行動【発

想の転換】（OR=0.87）がみられた。また、自治

会や保育園等での活動など、地域の社会活動へ

の参加も、身体的健康感が不健康になるリスク

を抑制することが示された（OR=0.94）。 
 「精神的健康感が不健康になる」ことに関連

する要因については表 8 の通りである。まず、

構造的決定要因では、世帯年収について「400 万

円未満」と回答した者では 800 万円以上の者に

比 べ て リ ス ク が 高 ま る こ と が 示 さ れ た

（OR=1.45）。また、「わからない・答えたくな

い」と回答した者も 800 万円以上の者に比べて

リスクが高まっていた（OR=2.01）。表 7 の身体

的健康感を不健康にするリスクにはなかった、

精神的健康感が不健康になるリスクを高める要

因としては、普段の食料品の買い物が容易では

ない（OR=1.34）、ネガティブなストレス対処行

動【他者を巻き込んだ情動発散】（OR=1.16）、
家族に気軽に話せる人がいない（OR=1.47）で

あった。精神的健康感が不健康になるリスクを

抑制する要因については、前述した表 7 の項目

に加えて、ポジティブなストレス対処行動【解
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決のための相談】（OR=0.90）があった。 
 続いて、「食に関する主観的 QOL が低くなる」

ことに関連する要因について表 9 にまとめた。

行動的要因として、主食・主菜・副菜そろった

食事が 1 日 2 回以上が毎日ではない（OR=1.68）、
欠食習慣がある（OR=1.54）、夕食の共食が週 5
日以下（OR=1.26）、習慣的な喫煙（OR=1.40）、
ヘルスリテラシーが中央値未満（OR=1.38）と

食に関する主観的 QOL が低くなることと有意

に関連していた。一方で、習慣的な飲酒の OR
は 0.63 であり、食に関する主観的 QOL が低下

するリスクを抑制することが示された。ポジテ

ィブなストレス対処行動（解決のための相談、

気分転換、発想の転換）や、趣味やボランティ

アなどの活動への参加もリスクを低下させるこ

とが示された。 
 最後に、身体的な悩み（主訴）として「主訴

が多くなる（中央値以上）」ことに関連する要因

について表 10 にまとめた。属性として、年齢

（OR=0.80）のほか、20 歳未満の子どもがいる

こと（OR=0.68）は主訴が高くなることと負の

関連を示したが、既婚者や離別・死別した者は

未婚の者に比べてリスクが高まることが示され

た（OR=1.38, OR=1.63）。構造的決定要因とし

て、暮らし向きが「ゆとりなし」の者でゆとり

ありに比べてリスクが高まっていた（OR=1.35）。
また、行動的要因として、主食・主菜・副菜そ

ろった食事が 1 日 2 回以上が毎日ではないもの

（OR=1.33）、朝食での共食回数が週 5 日以下

の者（OR=1.22）、運動習慣がない（OR=1.45）、
睡眠で休養が充分とれていない（OR=2.37）で

主訴が多くなるリスクが有意に高まっていた。

また、心理社会的要因として、心理的・社会的

な悩みが多いこと（OR=1.82）や介護が必要な

近親者がいること（OR=1.46）が、リスクを高

める要因として抽出された。 
 以上の検討の結果をまとめ、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す

る要因について、表 11 に示した。4 指標のいず

れにも 負の関連を示した要因 は、「楽観的な性

格」であった。3 指標と 正の関連を示した要因

は、「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）」、「心

理・社会的な悩みが多い」、「悲観的な性格」、「相

談相手がいない（知人・友人）」の 9 項目であっ

た。3 指標と 負の関連を示した要因 は、「スト

レス対処行動（発想の転換）」であった。なお、

年齢は 3 指標と関連が示されたが、身体的な主

観的健康感や食に関する主観的健康感は年齢が

上がると低くなるリスクが高まったが、主訴が

多くなるリスクは年齢が上がると抑制されるこ

とが示された。 
 
D. 考察 
 20 歳～59 歳の女性を対象に、健康の社会的

決定要因について WHO の概念的枠組み 5）をふ

まえた検討を行った。心理的・社会的な課題や

悩み、また身体的な悩み（主訴）は、年齢が上

がるほど少ないことが示され、ライフステージ

により課題が変化することが明らかとなった。

また、健康・ウェルビーイングに関連する複数

の指標をエンドポイントとして、主観的健康感

等が低下することに関連する要因を検討したと

ころ、いくつかの共通要因を確認することがで

きた。特に、性格が楽観的であることや、スト

レス対処行動として柔軟な発想で問題の解釈を

変えたりする「発想の転換」など、心理社会的

要因に複数関連がみられた。そのほかにも、行

動的要因や社会関係で共通の要因が示されたが、

構造的決定要因である社会経済的状況は暮らし

向きを除き関連がほとんど示されなかった。し

たがって、人々の健康状態やウェルビーイング

の向上や改善をねらった取り組みを推進する上

で、構造的な要因について配慮することは重要

であるが、困難な状況下でもそれを乗り越える

ための認知的な対処方法や、社会的つながりを

強化する仕組みづくりなど、中間決定要因の改

善を狙った働きかけが改めて重要であると示唆

-80-



された。 
 なお、本研究の限界点は、インターネット調

査を用いた、断面的な調査であるという点であ

る。対象者の選出においてインターネット調査

会社の登録モニターを用いたが、従来の調査方

法では調査環境の悪化から適切な標本が抽出し

にくくなっている中で、回収率という概念には

とらわれず、規模や地域を拡大した大規模な調

査や出現率の低い者を対象とした調査が容易に

できるという利点はある。また、質問の自動誘

導による誤記入の回避、回答の未記入の抑制な

どコンピュータ処理により誤回答を回避でき、

回収と同時に結果集計ができるため、迅速な調

査が実施可能であるという利点もあったことか

ら、本研究ではインターネット調査を実施した。

なお、高齢になるほどインターネットを利用し

ないという理由から、本研究では対象者を 20 歳

から 59 歳までとした。また、収入や都市規模等

もインターネットの利用に影響を及ぼすが、個

人収入も一部の富裕層に偏っていないことを調

査会社の登録モニタープロファイルで確認して

いることから、本研究の目的に沿ったサンプリ

ングができたと考えた。なお、回答の代表性の

課題は残るが、本研究で委託した調査会社は過

去に公的資金による研究で活用される実績が多

数あり、インターネット調査の質を高める工夫

に取り組んでいると考えた。また、エンドポイ

ントに用いた健康・ウェルビーイング関連指標

は主観的であり、客観的な指標ではなかったと

いう点である。この点については、さらなる検

討が必要と考える。 

 

E. 結論 
 20～59 歳女性を対象に、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て検討した。そ

の結果、社会経済的状況よりも、心理社会的要

因や行動的要因が女性の健康・ウェルビーイン

グにより強く関連していることが示された。先

行研究や WHO の概念的枠組みによると、社会

経済的状況による健康影響を媒介する要因とし

て行動的要因や心理的要因などがあり、またそ

れらは社会関係によって変化する可能性が示さ

れている。本研究では、社会関係よりも個人の

要因が健康・ウェルビーイングと関連が多く示

されたが、今後は、社会経済的状況が健康に影

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明らかにする

ことが課題である。 
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表1　調査内容

大分類 中分類 小分類 調査項目

主観的健康感・QOL 主観的健康感 主観的健康感（身体的健康）

主観的健康感（精神的健康）

食に関する主観的ＱＯＬ 食に関する主観的QOL（食事時間が待ち遠しい）

食に関する主観的QOL（食事の時間が楽しい）

食に関する主観的QOL（食卓の雰囲気は明るい）

食に関する主観的QOL（日々の食事に満足している）

健康状態 健診結果指摘の有無

身体的に不快な症状や悩み

治療中の持病の有無

身体状況 身体状況（身長）

身体状況（体重）

理想体重

中間決定要因 社会的なつながり ソーシャルネットワーク 気軽に話しができる相手

身の回りのことを頼める人

社会活動への参加 社会活動への参加

心理社会的要因 悩みごとや困りごとの有無 悩みごとや困りごとの有無

悩みごとや困りごとの内容

悩みごとや困りごとの相談相手 悩み事や困りごとの相談相手

ストレス対処行動 ストレス対処行動

物的環境 食物へのアクセス 主観的な食物へのアクセス

経済的な理由による食物入手の制限

行動的要因 食行動 主食・主菜・副菜そろった食事

朝食

欠食

家族との共食

友人との共食

地域の人や所属コミュニティーの人との共食

食物摂取状況 ごはん

パン（菓子パンを除く）

麺類

肉

魚

卵

大豆・大豆製品

緑黄色野菜

その他の野菜（漬物を除く）

牛乳・乳製品（アイスクリーム、バターを除く）

果物（加工品を除く）

漬物や魚卵などの塩辛い食べ物

菓子（菓子パン含む）やデザートなどの甘い食べ物

嗜好飲料（ジュースを含む）

弁当や惣菜などの調理済み加工品

外食

身体活動・運動 運動習慣

身体活動

歩行速度

喫煙 喫煙習慣

喫煙本数

禁煙の準備性

受動喫煙（配偶者･パートナーの喫煙）

飲酒 お酒を飲む頻度

飲酒日の1日当たりの飲酒量

健康・ウェルビーイ
ング
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表1　調査内容

大分類 中分類 小分類 調査項目

中間決定要因 行動的要因 休養 睡眠時間

休養

ヘルスケア 予防的サービスの利用行動

ヘルスリテラシー 伝達的・批判的ヘルスリテラシー（CCHL)

構造的決定要因 社会経済的状況 教育 最終学歴

収入 個人収入

世帯収入

暮らし向き 暮らし向き

就業状況（本人） 職業

業種

希望する職種かどうか

就業日数

就業時間

勤務シフト

就業状況（家族） 家庭の就労状況

基本属性 属性 性別

年齢

生年月

妊娠、授乳の有無

居住地 居住地域

家族の状況 家族形態 居住形態

同居家族

同居家族人数（本人含む）

子育ての状況 同居子ども人数

末子生年月

末子性別

長子生年月

長子性別

結婚の有無

子どもの有無

１８歳未満の子どもの人数

介護等の状況 介護、看護、介助が必要な家族の有無

性格 性格（楽観性、悲観性）
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表2　年齢層別にみた対象者の属性

人数
20-29歳
(n=464)

30-39歳
(n=569)

40-49歳
(n=684)

50-59歳
(n=588)

未婚 675 287 (61.9) 177 (31.1) 133 (19.4) 78 (13.3)

既婚（配偶者あり） 1,441 171 (36.9) 360 (63.3) 478 (69.9) 432 (73.5)

既婚（配偶者離別） 166 6 (1.3) 31 (5.4) 68 (9.9) 61 (10.4)

既婚（配偶者死別） 23 0 (0.0) 1 (0.2) 5 (0.7) 17 (2.9)

世帯員数 1人 304 90 (30.1) 76 (21.9) 71 (16.2) 67 (14.5)

2人 606 98 (32.8) 119 (34.3) 170 (38.7) 219 (47.4)

3人以上 637 111 (37.1) 152 (43.6) 198 (45.1) 176 (38.1)

世帯構成 独居 304 90 (19.4) 76 (13.4) 71 (10.4) 67 (11.4)

夫婦二人 402 41 (8.8) 82 (14.4) 123 (18.0) 156 (26.5)

成人のみ世帯 707 189 (40.7) 119 (20.9) 131 (19.2) 268 (45.6)

夫婦と20歳未満の子ども

(妊娠中含む）
692 106 (22.8) 245 (43.1) 274 (40.1) 67 (11.4)

夫婦と20歳未満の子ども

と成人家族
70 18 (3.9) 22 (3.9) 23 (3.4) 7 (1.2)

本人と20歳未満の子ども

のみ
60 4 (0.9) 11 (1.9) 35 (5.1) 10 (1.7)

その他 70 16 (3.4) 14 (2.5) 27 (3.9) 13 (2.2)

同居している 80 10 (2.2) 17 (3.0) 20 (2.9) 33 (5.6)

いるが、同居はしていない 257 43 (9.3) 54 (9.5) 62 (9.1) 98 (16.7)

いない 1968 411 (88.6) 498 (87.5) 602 (88.0) 457 (77.0)

介護等が必
要な近親者
の有無

婚姻状況
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表3　年齢層別にみた社会経済的状況について

人数
20-29歳
(n=464)

30-39歳
(n=569)

40-49歳
(n=684)

50-59歳
(n=588)

最終学歴 中学・高校卒 707 153 (33.3) 134 (24.1) 209 (31.1) 211 (36.3)

短大・専門学校 795 96 (20.9) 183 (32.9) 273 (40.6) 243 (41.8)

大学・大学院 767 210 (45.8) 240 (43.1) 190 (28.3) 127 (21.9)

その他・答えたくない 36 5 (1.1) 12 (2.1) 12 (1.8) 7 (1.2)

就業状況 学生・無職 869 194 (41.8) 199 (35.0) 249 (36.4) 227 (38.6)

自営業・自由業・パート等 888 129 (27.8) 199 (35.0) 308 (45.0) 252 (42.9)

会社員・公務員・会社役員等 548 141 (30.4) 171 (30.1) 127 (18.6) 109 (18.5)

世帯収入 400万円未満 628 162 (34.9) 162 (28.5) 171 (25.0) 133 (22.6)

400～600万円未満 463 72 (15.5) 144 (25.3) 140 (20.5) 107 (18.2)

600～800万円未満 268 34 (7.3) 70 (12.3) 88 (12.9) 76 (12.9)

800万円以上 353 44 (9.5) 58 (10.2) 124 (18.1) 127 (21.6)

わからない・答えたくない 593 152 (32.8) 135 (23.7) 161 (23.5) 145 (24.7)

暮らし向き ゆとりなし 1027 212 (45.7) 258 (45.3) 305 (44.6) 252 (42.9)

どちらでもない 993 198 (42.7) 244 (42.9) 297 (43.4) 254 (43.2)

ゆとりあり 285 54 (11.6) 67 (11.8) 82 (12.0) 82 (13.9)
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表4　年齢層別にみた心理社会的な課題・悩み

人数
20-29歳
(n=464)

30-39歳
(n=569)

40-49歳
(n=684)

50-59歳
(n=588)

p値

508 16.4% 20.6% 22.8% 27.0% <0.001

1,797 83.6% 79.4% 77.2% 73.0%

仕事、雇用、転職、再就職、起業など 869 63.7% 52.9% 43.0% 36.4% <0.001

進学、進路など 80 9.0% 2.4% 4.2% 2.8% <0.001

学習、勉強など 119 15.7% 6.2% 4.0% 2.1% <0.001

健康、病気、障害など 703 30.7% 37.2% 42.2% 45.0% <0.001

メンタルヘルス、ストレスなど 491 32.2% 28.8% 24.1% 25.4% 0.032

家計、借金、相続など 559 29.9% 34.5% 33.3% 25.9% 0.024

恋愛、結婚、離婚、夫婦の関係など 378 37.4% 28.3% 13.6% 7.7% <0.001

妊娠、出産など 155 18.3% 15.7% 2.3% 0.2% <0.001

育児、子育て、教育など 427 21.9% 36.1% 27.1% 8.4% <0.001

介護、高齢者の住まい方など 129 1.3% 4.4% 6.3% 16.6% <0.001

セクシャルハラスメント、パワーハラスメント

など
80 3.6% 5.3% 4.5% 4.2% 0.68

ストーカー、DVなど 24 2.1% 2.0% 0.9% 0.5% 0.11

家族、親戚との関係や家制度など 452 24.2% 25.0% 23.9% 27.7% 0.54

友人、知人との関係や職場の人間関係など 353 23.7% 22.8% 17.6% 15.2% 0.003

差別、いじめなど 51 1.5% 4.0% 3.4% 2.1% 0.11

生き方、暮らし方など 519 36.3% 34.3% 24.4% 21.9% <0.001

性格、容姿など 308 29.6% 20.1% 13.6% 7.0% <0.001

その他 37 1.0% 1.1% 2.7% 3.3% 0.045

あった

特になし

「

あ

っ
た

」
と
回
答
し
た
1
7
9
7
名
の
う
ち
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表5　年齢層別にみた身体的な悩み（主訴）について

人数
20-29歳
(n=464)

30-39歳
(n=569)

40-49歳
(n=684)

50-59歳
(n=588)

p値

頭痛 686 32.3% 35.0% 29.5% 23.0% <0.001

めまい 347 16.8% 14.8% 16.7% 12.1% 0.085

肩こり・首こり 1337 56.9% 62.7% 57.3% 55.1% 0.054

動悸・息切れ 219 9.7% 9.8% 8.6% 10.0% 0.825

腰痛・膝痛 708 29.3% 31.6% 28.1% 34.0% 0.116

腹痛・便秘・下痢 540 34.5% 24.6% 20.3% 17.2% <0.001

疲労感 845 45.5% 39.4% 34.8% 29.3% <0.001

皮膚のかゆみ 459 23.9% 20.9% 18.6% 17.3% 0.041

冷え 872 47.4% 44.6% 36.8% 24.8% <0.001

倦怠感 366 22.2% 15.6% 14.0% 13.3% <0.001

抑うつ 231 12.7% 12.0% 8.6% 7.7% 0.011

肌荒れ・シミ 738 34.3% 34.3% 32.2% 27.9% 0.072

むくみ 385 22.0% 19.9% 14.0% 12.6% <0.001

月経関連疾患 352 24.8% 18.6% 16.7% 2.9% <0.001

更年期障害に伴う体調不良 160 0.0% 1.4% 8.3% 16.2% <0.001

その他 88 3.4% 3.0% 3.7% 5.1% 0.269

特に気になる症状や悩みはない 271 9.3% 10.7% 11.5% 15.0% 0.026
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表6　過去1年間の健診受診等の有無と受診者の健康状態

人数
20-29歳
(n=464)

30-39歳
(n=569)

40-49歳
(n=684)

50-59歳
(n=588)

p値

878 52.8% 45.7% 31.3% 27.0% <0.001

1427 47.2% 54.3% 68.7% 73.0%

低体重 70 7.3% 6.1% 4.0% 3.7% 0.124

肥満 117 4.1% 6.5% 9.6% 10.0% 0.027

高血圧 89 1.8% 1.9% 4.3% 13.8% <0.001

糖尿病 26 0.9% 0.3% 1.7% 3.5% 0.009

脂質異常症 97 2.3% 1.3% 6.2% 13.8% <0.001

貧血 123 7.8% 9.7% 11.7% 4.9% 0.003

自己免疫性疾患 11 0.9% 0.0% 0.4% 1.6% 0.062

甲状腺疾患 31 2.3% 2.6% 1.1% 3.0% 0.215

膝関節症 6 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 0.003

腎臓病 2 0.0% 0.3% 0.0% 0.2% 0.578

膠原病 3 0.0% 0.0% 0.2% 0.5% 0.484

骨粗鬆症 8 0.5% 0.0% 0.2% 1.4% 0.042

ぜんそく 37 2.7% 3.2% 2.1% 2.6% 0.818

その他 150 6.4% 9.1% 13.4% 10.5% 0.032

特に、指摘は受けていない 857 73.1% 65.7% 58.7% 50.8% <0.001

受けなかった

受けた

「

受
け
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」
と
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表7　身体的健康感が不健康になるリスク

オッズ比 p値

属性

年齢# 1.16 1.06 1.27 0.001

世帯年収（vs. 800万円以上）

400万円未満 1.14 0.84 1.55 0.391

400～600万円未満 1.23 0.90 1.69 0.186

600～800万円未満 1.24 0.87 1.77 0.230

わからない・答えたくない 1.84 1.36 2.49 <0.001

物的環境

経済的な理由による食物入手の制限あり（vs. なし） 1.83 1.46 2.31 <0.001

行動的要因

欠食習慣がある(vs. 欠食なし) 1.48 1.20 1.82 <0.001

運動習慣がない（vs. ある） 1.64 1.25 2.15 <0.001

睡眠で休養が充分にとれていない者(vs. とれている) 2.36 1.96 2.84 <0.001

ヘルスリテラシーが中央値未満（vs. 中央値以上） 1.26 1.04 1.53 0.020

心理社会的要因

ストレス対処行動：気分転換# 0.95 0.91 1.00 0.07

ストレス対処行動：逃避と抑制# 1.06 1.01 1.11 0.031

ストレス対処行動：発想の転換# 0.87 0.83 0.92 <0.001

悩み問題が中央値以上（vs. 中央値未満） 1.27 1.05 1.54 0.012

性格：楽観的# 0.87 0.83 0.92 <0.001

性格：悲観的# 1.07 1.02 1.12 0.012

介護が必要な近親者がいる（vs. いない） 1.34 1.03 1.75 0.029

社会関係

地域の社会活動への参加# 0.94 0.90 0.98 0.003

友人・知人に話せる人がいない(vs. いる) 1.47 1.18 1.84 0.001

ステップワイズ法によりp<0.10の変数を選択（変数増加法：尤度）

#連続変数

95%信頼区間
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表8　精神的健康感が不健康になるリスク

オッズ比 p値

世帯年収（vs. 800万円以上）

400万円未満 1.45 1.04 2.01 0.028

400～600万円未満 1.29 0.92 1.81 0.136

600～800万円未満 1.13 0.77 1.65 0.533

わからない・答えたくない 2.01 1.45 2.78 <0.001

物的環境

普段の食料品の買い物が容易ではない （vs. 容易） 1.34 1.06 1.70 0.016

経済的な理由による食物入手の制限あり（vs. なし） 2.18 1.68 2.81 <0.001

行動的要因

欠食習慣がある(vs. 欠食なし) 1.37 1.09 1.73 0.007

運動習慣がない（vs. ある） 1.35 1.08 1.68 0.008

睡眠で休養が充分にとれていない者(vs. とれている) 2.83 2.31 3.47 <0.001

心理社会的要因

ストレス対処行動：解決のための相談# 0.90 0.86 0.96 <0.001

ストレス対処行動：他者を巻き込んだ情動発散# 1.16 1.09 1.24 <0.001

ストレス対処行動：逃避と抑制# 1.10 1.04 1.17 0.001

ストレス対処行動：発想の転換# 0.84 0.79 0.89 <0.001

悩み問題が多い（vs. 少ない） 1.26 1.03 1.55 0.025

性格：楽観的# 0.77 0.72 0.81 <0.001

性格：悲観的# 1.09 1.03 1.16 0.002

社会関係

地域の社会活動への参加# 0.94 0.90 0.98 0.008

家族に話せる人がいない(vs. いる) 1.47 1.07 2.01 0.017

友人・知人に話せる人がいない(vs. いる) 1.56 1.20 2.04 0.001

ステップワイズ法によりp<0.10の変数を選択（変数増加法：尤度）

#連続変数

95%信頼区間
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表9　食に関する主観的QOLが低くなるリスク

オッズ比 p値

属性

年齢# 1.18 1.07 1.30 0.001

暮らし向き（vs. ゆとりあり）

ゆとりなし 1.65 1.17 2.32 0.004

どちらでもない 1.46 1.05 2.05 0.026

物的環境

普段の食料品の買い物が容易ではない （vs. 容易） 1.33 1.07 1.66 0.011

経済的な理由による食物入手の制限あり（vs. なし） 1.30 1.03 1.64 0.025

行動的要因

主食・主菜・副菜そろった食事が1日2回以上が毎日ではない (vs. ほぼ毎日) 1.68 1.37 2.06 <0.001

欠食習慣がある(vs. 欠食なし) 1.54 1.24 1.92 <0.001

夕食の共食が週5日以下（vs. ほぼ毎日） 1.26 1.03 1.54 0.023

習慣的な喫煙者(vs. 非喫煙者) 1.39 1.04 1.87 0.025

習慣的な飲酒習慣がある者(vs. ない者) 0.64 0.48 0.86 0.003

ヘルスリテラシーが中央値未満（vs. 中央値以上） 1.38 1.13 1.69 0.002

心理社会的要因

ストレス対処行動：解決のための相談# 0.89 0.85 0.94 <0.001

ストレス対処行動：気分転換# 0.86 0.82 0.91 <0.001

ストレス対処行動：他者を巻き込んだ情動発散# 1.08 1.02 1.14 0.013

ストレス対処行動：発想の転換# 0.94 0.88 0.99 0.022

性格：楽観的# 0.92 0.88 0.97 0.001

社会関係

趣味やボランティアなどの活動への参加# 0.95 0.90 0.99 0.029

家族に話せる人がいない(vs. いる) 2.72 2.10 3.53 <0.001

友人・知人に話せる人がいない(vs. いる) 1.38 1.11 1.72 0.004

ステップワイズ法によりp<0.10の変数を選択（変数増加法：尤度）

#連続変数

95%信頼区間
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表10　主訴が多くなる（中央値以上）リスク

オッズ比 p値

属性

年齢# 0.80 0.72 0.88 <0.001

20歳未満の子どもがいる（vs. いない） 0.68 0.54 0.87 0.002

既婚（vs. 未婚） 1.38 1.06 1.79 0.018

離別・死別（vs. 未婚） 1.63 1.10 2.43 0.016

構造的決定要因（社会経済的状況）

暮らし向き： ゆとりなし（vs. ゆとりあり） 1.35 1.00 1.82 0.053

暮らし向き：どちらでもない（vs. ゆとりあり） 0.95 0.71 1.28 0.752

行動的要因

主食・主菜・副菜そろった食事が1日2回以上が毎日ではない (vs. ほぼ毎日) 1.33 1.10 1.61 0.003

朝食の共食が週5日以下（vs. ほぼ毎日） 1.22 1.00 1.48 0.047

運動習慣がない（vs. ある） 1.45 1.10 1.89 0.008

睡眠で休養が充分にとれていない者(vs. とれている) 2.37 1.96 2.86 <0.001

ヘルスリテラシーが中央値未満（vs. 中央値以上） 0.64 0.52 0.77 <0.001

心理社会的要因

ストレス対処行動：積極的問題解決# 1.06 1.02 1.11 0.010

ストレス対処行動：逃避と抑制# 1.07 1.02 1.12 0.008

心理社会的な課題・悩み問題が多い（vs. 少ない） 1.82 1.51 2.19 <0.001

性格：楽観的# 0.87 0.83 0.91 <0.001

性格：悲観的# 1.09 1.04 1.15 <0.001

介護が必要な近親者がいる（vs. いない） 1.46 1.12 1.90 0.005

社会関係

地域に（友人・知人以外で）話せる人がいない(vs. いる) 1.27 1.03 1.56 0.023

過去１年間に、地域での食事会に参加していない(vs. 参加した） 0.76 0.61 0.95 0.015

ステップワイズ法によりp<0.10の変数を選択（変数増加法：尤度）

#連続変数

95%信頼区間
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表11　健康・ウェルビーイング関連指標に関連する要因（多変量ロジスティック回帰分析のまとめ）

身体的健康感が不
健康になる

精神的健康感が不
健康になる

食に関する主観的
QOLが下がる

主訴が多くなる

最終学歴
わからない・答えたく

ない（正）

就労状況

世帯年収
400万円未満（正）、
わからない・答えたく

ない（正）

暮らし向き
ゆとりなし（正）、どち

らでもない（正）
ゆとりなし（正）

食物入手が容易さ 容易ではない（正） 容易ではない（正）

食物の入手制限 制限あり（正） 制限あり（正） 制限あり（正）

食事バランス（主食・主菜・副菜そろった食事） 毎日ではない（正） 毎日ではない（正）

朝食欠食

欠食習慣 あり（正） あり（正） あり（正）

運動習慣 なし（正） なし（正） なし（正）

身体活動

喫煙習慣 喫煙（正）

飲酒習慣 飲酒（負）

睡眠で休養がとれていない とれていない（正） とれていない（正） とれていない（正）

家族との共食（朝食） 毎日ではない（正）

家族との共食（夕食） 週5日以下（正）

健診等の受診の有無

ヘルスリテラシーが低い（中央値未満） 低い（正） 低い（正） 低い（正）

ストレス対処行動（積極的問題解決） 正

ストレス対処行動（解決のための相談） 負 負

ストレス対処行動（気分転換） 負

ストレス対処行動（発想の転換） 負 負 負

ストレス対処行動（他者を巻き込んだ情動発散） 正 正

ストレス対処行動（逃避と抑制） 正 正 正

心理・社会的な悩みが多い 正 正 正

性格（楽観的） 負 負 負 負

性格（悲観的） 正 正 正

介護等が必要な近親者の有無 いる（正） いる（正）

地域の社会活動への参加 負 負

趣味やボランティアなどの活動への参加 負 負

地域での共食 していない（正）

友人との共食

相談相手がいない（家族） 正 正

相談相手がいない（知人・友人） 正 正 正

相談相手がいない（地域） 正

相談相手がいない（インターネット上）

身の回りのことを頼める相手がいない（家族）

身の回りのことを頼める相手がいない（知人・友人）

身の回りのことを頼める相手がいない（地域）

年齢 正 正 負

調査地区

婚姻状況
既婚（正）、

離婚・死別（正）

世帯員数

20歳未満の子どもの有無 いる（負）

健康・ウェルビーイング関連指標

構
造
的

決
定
要
因

物
的

環
境

行
動
的
要
因

社
会
関
係

心
理
社
会
的
要
因

中
間
決
定
要
因

属
性

社
会
経
済
的
状
況

大分類 中分類 小分類

-94-



平成 28年度厚生労働科学研究費補助金（女性の健康の包括的支援政策研究事業） 

女性の健康における社会的決定要因とライフスタイルに関する研究  

分担研究報告書  

困難な状況下でも良好なライフスタイル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 

 

研究分担者 大淵 裕美 奈良学園大学助手 

 

研究要旨 

目的：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）の行動特性の解明を試みた。 

方法：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、

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、

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 月に個別インタビ

ュー調査を実施した。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。 

結果：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。 

結論：シングルマザーという困難な状況下に置かれた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。 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、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

的とする。特に、困難な状況に置かれている女

性の中でも、シングルマザーに着目する。 

近年、18 歳未満の子どものいる母子世帯は増

加の一途をたどっている。国民生活基礎調査に

よると、1988 年の 55,400 世帯から 2011 年では

82,100 世帯と増加している。国内では、シング

ルマザーの生活実態や就労に関する研究が行わ

れている 1)2)が、海外では、シングルマザーの

健康状況に関する研究が蓄積されており 3)－6)、

他の家族形態の女性と比較してシングルマザー

ほど健康リスクが高いという指摘がある 7)。   

 

 

そこで、本研究では、未だ十分に明らかにな

っていない国内でのシングルマザーの女性たち

が健康づくりにおいてどのような工夫をしてい

るのかに焦点を当てる。その際、シングルマザ

ーの中でも、困難を乗り越えて生活を維持して

いる女性たちを「ポジティブな逸脱者(Positive 

Deviance)」8)ととらえ、問題解決法を探索的に

解明することを試みる。特に本研究では、先行

研究を踏まえ、シングルマザーの中でも、身体

的・精神的主観的健康観の高い女性を抽出し、

彼女たちの行動特性の解明を目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

１．対象者の選定と調査方法 

モニター会社を通じ、一都三県(東京・神奈

川・埼玉・千葉)に居住する未婚・離別・死別の
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子どもを持つ女性 4,181 名を対象にスクリーニ

ング調査を実施し、53 名を抽出した。その後、

身体的・精神的健康感が良好で、飲酒・喫煙・

休養のリスク行動の重なりがなく、末子が 20

歳未満の者という本研究の条件を満たす対象者

15 名を選定した。なお、身体的又は精神的健康

感のいずれかが「まあ良い」以上に該当した者

を抽出条件の 1 つとしたが、対象者では 13 名

(86.7%)が両方該当していたのに対し、全体では

23 名(43.4%)に留まっていた。一方、暮らし向

きは「大変苦しい・やや苦しい」と回答してい

た者は 12 名(80%)で、全体の 32 名(60.4%)に比

べて多かった。一方、喫煙・飲酒・休養等のリ

スク行動が重なっている者は少なかった(詳細

は表１～３参照)。 

2016 年 11 月に、15 名を対象に個別インタビ

ュー調査(一人約１時間～１時間半)を実施した

(表４～６参照)。インタビュー内容は、健康行

動・心理社会的行動等とし、ＩＣレコーダーに

録音後、逐語録を作成した。 

（倫理的配慮） 

対象者には紙面及び口頭にて研究の目的・内

容、研究参加は自由意思によると説明を実施し

た。同意が得られた場合にのみ、同意文書に対

象者本人による署名を得た。本研究は、女子栄

養大学倫理委員会の承認を得て実施した(承認

番号第 85 号)。 

 

Ｃ．研究結果 

１．対象者の概観 

(１)シングルマザーへの経路 

 対象者の多くは、夫の経済的問題や DV(精神

的・身体的・経済的)が原因で離婚をしていたが、

13 人は、経済的に安定する見通しを立てた状態

でシングルとしての生活を開始していた。具体

的には、独身時代から現在にかけてフルタイム

で働き続けている(2 名：A、O)、離婚前に貯蓄

をするなどして生活の基盤づくりを行う(C、D、

F、I、N)、養育費の支払いが行われるよう公正

証書を作成する(B、C、F、H、J、M、N、O)など

であった。 

  

(２)心身の健康を維持する行動 

心身の健康維持に関する取り組みでは、身体

面と精神面に大別された。身体面では、運動習

慣と食生活が挙げられた。運動習慣では、ウォ

ーキング(D、F、N)、自宅でのエクササイズ(M)、

ジムに通う(B、C)、ジョギング(I)、筋トレ(O)、

半身浴(F)を日常的に行っていると回答した。た

だし、ジムに関しては、子どもが中学生以上に

なってから定期的に通うようになったという(B、

C)。 

食生活は、３食摂取(J、K)、添加物を取らな

い(A、M、N)、塩分を控える(L)、糖分を控える

(D)、地場食材の摂取(D、H、L)、ココナッツミ

ルク等の健康食品の摂取(F)、菓子の手作り(A、

I、M)に取り組んでいた。 

その他、衛生(うがい・手洗い・予防注射接種)

への心がけ(A、C、F)や、規則正しい生活習慣(O)

や仮眠を取る(C)などがあった。 

次に、精神面に関する取り組みでは、趣味や

社会活動への参加が挙げられた。趣味では、自

宅での趣味活動と外出を伴う趣味活動に大別さ

れた。まず、自宅での趣味活動として、家事・

室内の模様替え(M)、ガーデニング(K)、料理(I、

M)、犬の世話(G、L、O)、テレビ・DVD 観賞(A、

H、M、O)、ゲーム(A、F)、読書(M、K)、音楽鑑

賞(C)、ストラップ・ネックレスなどの手作り(N)

を行っていた。次に、外出を伴う趣味活動では、

映画館での映画鑑賞(M、O)、コンサート(B、O)、

お笑いライブ(E)、家族・同僚・友人との外食(A、

C、F、H、I、K、L)が挙げられた。さらに社会活

動への参加では、ママさんコーラス(E)、セミナ

ー・勉強会への参加(N)、社会人学生(O)との回

答があった。 

そのほか、健康リスク型ではあるが、飲酒(B、

C、I、M)、喫煙(H、J)、菓子の摂取(A、C)、偏

食(C、K)も見られた。 
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(３)経済的資源の確保 

対象者の全員が、経済的資源の確保に関する

行動を行っていた。具体的には、アルバイトの

かけもちや割の良い副業(内職)経験(B、E、H、I、

K、L、M)、実益を兼ねる趣味(懸賞・オークショ

ン・株など)(A、B、D、I、L、M、N)を行ってい

た。 

 

(４)サポートネットワークの保持 

サポートネットワークについては、15 名のう

ち、2 名が家族と同居し、8 名が家族や親族と近

居(最も使用する交通手段で 1 時間以内の範囲

に居住)していた。また、家族や親しい友人とい

った相談できる資源(サポートネットワーク)を

保持していた。親しい友人には、幼馴染や学校

時代からの友人(H、J)、子どもを通じて親しく

なった友人(D、M)、シングルマザーの友人・知

人(C、F、K)、SNS を通じて知り合った友人(I、

O)などであった。 

 

(５)情報収集・活用・発信行動 

対象者の聞き取りを通じて多様性がみられた

のは、情報収集・活用・発信行動であった。具

体的には、書籍やインターネット等を利用して

積極的に自ら情報を集め自身の生活にとり入れ

る人(B、D、I、M)、さらに、その情報を発信す

る人(L、O)、暮らし向きの工夫が得意な親族か

ら情報を得る人(L、N)、シングルマザーの友人・

知人・家族・同僚から情報を得る人(C、E、F、H、

K)など、周囲に自身よりも詳しいことを知る人

がおり、その情報源を生かす人に二分された。

なお、積極的に情報を集める人の中には、家族

からの物理的・精神的サポートが取得しにくい

人(I、M)がいた。 

 

２．情報収集力と実利志向からみたシングルマ

ザーの 4 類型 

インタビュー調査の結果より、シングルマザ

ーの行動特性で、情報収集行動と、経済的資源

の確保において実益を兼ねる趣味を持つ点につ

いて多様性が見られた。そこで、2 つの指標を

用いると、情報収集力と実益を兼ねる趣味志向

(以下、実利志向とする)からみたシングルマザ

ーの 4 類型が析出される(図 1)。図 1 を説明す

る。第Ⅰ象限は、実利志向が高く、情報収集力

の高い女性である。この象限に当てはまる女性

は 3 名(D、I、M)だった。第Ⅱ象限は、情報収集

力が高く、実利志向が低い女性である(C、H、J、

K)。4 名が該当した。第Ⅲ象限は、情報収集力

も実利志向も低い女性である。1 名が該当した

(G)。第Ⅳ象限は、実利志向が高く情報収集力が

低い女性である(A、B、C、E、F、L、N)。Ⅰ、Ⅱ、

Ⅳ象限に該当する女性たちはポジデビと位置づ

けることが可能である。 

以下では、Ⅰ象限に該当する実利志向も情報

収集力も高い先鋭的な 3 名の女性に着目して、

彼女たちの行動特性を解明する。 

 

 

図１情報収集力と実利志向からみたシングルマ

ザーの 4 類型 

 

３．先鋭的なポジデビの行動特性 

先鋭的なポジデビとして、D さん、I さん、M

さんの 3 名が分類された。インタビュー結果よ

り、彼女たちの特徴は次の 3 点にまとめられる。 

第 1 に徹底的な情報収集に基づき、自らの力

で問題解決する志向性が高い点である。 

D さんは、日常生活において、「自分で考えて

ネットでとことん調べて工夫をして楽しむこと

高

Ⅱ Ⅰ

ⅣⅢ

高

低

低
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向
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が好き」と語った。また、M さんも、自身の行

動について次のように述べた。 

 

「沢山調べますね、何でも調べますね。図書

館で離婚の本をとにかく読む。とにかく読ん

で、あ、これは役所で教えてくれないんだ、

自分から言わなかったらここは流されるんだ

なって全部チェック、全部書いて。でもわか

らないことは全部聞く。役所にどんどん聞く。

無知なことで失うものってたくさんあるから、

そんなことはしない」。 

 

第二に、実利志向が高いだけでなく、安く入

手した食材を美味しく調理したり、節約そのも

のを楽しむなど、生活を豊かにする方法を身に

つけていることが指摘できる。 

 I さんは、「安い食材を見つけて美味しく豪華

に見える料理をするのが大好き」で、食材の購

入も何がどの程度安く売られているかや、見切

り品でも質の良いものを売っている場所がイン

プットされているという。また、「昔から、割り

のより内職を探すのが得意で、三番目(第三子)

が小さい頃は新聞の折り込み広告で内職を探し

ていました。今は、スマホがあるから便利」だ

という。毎週末、「ゲーム感覚で懸賞サイトやア

プリ(Q10 など)で情報やポイントを集めている」

ため、週末も何かと忙しい。 

 D さんは、オークションで衣類を始めほとん

どすべての生活用品を購入し、「定価では絶対買

わない」。学生時代から、一通りの賭け事を経験

し、最近は株の運用をしている。特に証券会社

に直接出向くと、お勧めの IPO を紹介してもら

えるという。「執着せず手放すことを心がけ」、

収益を増やす工夫をしている。 

 M さんも、10 年ほど前からポイントを貯めた

り、割の良い副業を行っている。また、高校時

代の体調不良がきっかけで、食生活にこだわる

ようになった。週末に一週間のメニューを考え、

家にある食材を使って作りおきをするのが楽し

く、「好きなことをして、気持ちを整える」と述

べていた。 

最後に、確立されたライフスタイルに自信を

もち、他者に提案したいと考えたり、実際に SNS

を通じて他者に発信を行う点である。 

D さんは、生活用品を安く入手することを楽

しんでいる。時に、子どもに自慢をしたり、1

人心の中で「ふふふっ」と喜ぶことがあるとい

う。D さんは、自らの暮らしの工夫について、

近い将来クラウドなどを活用して記事を書いて

収入を得たいと語っていた。 

一方 I さんは、安い食材で作った豪華で美味

しい作った料理について、毎日 SNS で発信して

いる。コメントや反応があると嬉しく、毎日楽

しく更新している。「(日常生活では)自分の理に

なることを行い、人に安く購入したことを話す

ことで『優越感』を感じる」と述べていた。 

以上示した内容から、先鋭的なポジデビには、

問題解決志向性が高く、限られた資源から生活

を豊かにし、経済的により安定する方法を熟知

し、自らの力でライフスタイルを開拓するとい

った行動特性があることが示唆された。これら

の内容から、図 1 の第Ⅰ象限に該当する女性を

「ライフスタイル開拓型」と呼ぶことができる

だろう。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、シングルマザーを手がかりに、

困難な状況下でも主体的な健康づくりを実践す

る女性たちの課題解決のプロセスとはいかなる

ものかの解明を目指した。女性たちは、各自の

心身の健康維持のために工夫をしていることが

明らかになった。また、ソーシャルサポートの

保持が、シングルマザーの良好な健康を維持す

る 8)という先行研究の知見を支持する結果も得

られた。 

さらに、先鋭的なポジデビを分析した結果、

「ライフスタイル開拓型」という女性の特徴が

析出された。彼女たちは、高度な情報収集力を

もち、実利志向が高いだけでなく、問題解決志

向性が高く、生活を楽しむ方法を熟知しており、
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自らの力でライフスタイルを開拓していること

が示唆された。つまり、先鋭的なポジデビであ

る「ライフスタイル開拓型」の女性たちは、困

難な状況を生き抜くために、社会資源を自らの

生活資源に変換し活用する行動が確立されてい

るといえよう。 

本研究はモニター会社を通じてリクルートし

た 15 名のデータに基づくものである。今後、本

研究の知見の有効性を検証するためには、大規

模調査や他のサンプルによるインタビューの実

施が必要とされるだろう。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、シングルマザーを手がかりに、

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)の行動特性の解明を試みた。そ

の結果、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。 
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表１ インタビュー対象者別にみたスクリーニング調査結果(健康行動特性) 

 
  

n % n % n % p ※

とても良い 4 7.5% 1 6.7% 3 7.9% 0.025

まあ良い 29 54.7% 13 86.7% 16 42.1%

あまり良くない 17 32.1% 1 6.7% 16 42.1%

良くない 3 5.7% 0 0.0% 3 7.9%

とても良い 6 11.3% 2 13.3% 4 10.5% 0.007

まあ良い 24 45.3% 12 80.0% 12 31.6%

あまり良くない 15 28.3% 1 6.7% 14 36.8%

良くない 8 15.1% 0 0.0% 8 21.1%

吸う 18 34.0% 2 13.3% 16 42.1% 0.046

吸わない 35 66.0% 13 86.7% 22 57.9%

毎日平均一合以上飲む 8 15.1% 2 13.3% 6 15.8% 0.986

毎日飲むが平均一合未満 6 11.3% 2 13.3% 4 10.5%

毎日はのまない 24 45.3% 7 46.7% 17 44.7%

飲まない 15 28.3% 4 26.7% 11 28.9%

5時間未満 8 15.1% 1 6.7% 7 18.4% 0.806

5時間以上6時間未満 20 37.7% 7 46.7% 13 34.2%

6時間以上7時間未満 17 32.1% 5 33.3% 12 31.6%

7時間以上8時間未満 6 11.3% 2 13.3% 4 10.5%

8時間以上9時間未満 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

9時間以上 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

まったくとれていない 5 9.4% 1 6.7% 4 10.5% 0.915

あまりとれていない 22 41.5% 6 40.0% 16 42.1%

まあまあとれている 18 34.0% 5 33.3% 13 34.2%

充分とれている 8 15.1% 3 20.0% 5 13.2%

受診しなかった 20 37.7% 5 33.3% 15 39.5% 0.678

受診した 33 62.3% 10 66.7% 23 60.5%

まったくなかった 27 50.9% 9 60.0% 18 47.4% 0.711

まれにあった 10 18.9% 3 20.0% 7 18.4%

ときどきあった 8 15.1% 2 13.3% 6 15.8%

よくあった 8 15.1% 1 6.7% 7 18.4%

※カイ2乗検定

経済的理由による過去
1年間の食物購入抑
制・困難の経験

主観的身体健康感

主観的精神健康感

喫煙

飲酒

過去1ヶ月間の平均睡
眠時間

過去1ヶ月間の睡眠に
よる休養度

過去一年間の健診受
診経験

インタビュー対象者

全体 対象者 非対象者

n=53 n=15 n=38
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表２ インタビュー対象者別にみたスクリーニング調査結果(属性・構造的要因) 

 

n % n % n % p※

同居者 子どものみ 44 83.0% 13 86.7% 31 81.6% 0.657

家族と同居 9 17.0% 2 13.3% 7 18.4%

居住地 埼玉県 11 20.8% 3 20.0% 8 21.1% 0.737

千葉県 8 15.1% 1 6.7% 7 18.4%

東京都 31 58.5% 10 66.7% 21 55.3%

神奈川県 3 5.7% 1 6.7% 2 5.3%

学歴 中学校 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6% 0.008

高校 18 34.0% 6 40.0% 12 31.6%

専門学校（専修課程／入学資格・中卒以上） 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

専門学校（高等課程／入学資格・高卒以上） 11 20.8% 0 0.0% 11 28.9%

短大・高専 12 22.6% 8 53.3% 4 10.5%

大学 10 18.9% 1 6.7% 9 23.7%

職業 会社員 28 52.8% 7 46.7% 21 55.3% 0.944

自営業 4 7.5% 1 6.7% 3 7.9%

自由業（フリーランス） 2 3.8% 1 6.7% 1 2.6%

パート・アルバイト 11 20.8% 4 26.7% 7 18.4%

主婦 4 7.5% 1 6.7% 3 7.9%

無職 2 3.8% 1 6.7% 1 2.6%

就職先内定 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

療養中 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

個人収入 収入なし 8 15.1% 2 13.3% 6 15.8% 0.900

200万円未満 6 11.3% 2 13.3% 4 10.5%

200～300万円未満 14 26.4% 5 33.3% 9 23.7%

300～400万円未満 9 17.0% 3 20.0% 6 15.8%

400～600万円未満 9 17.0% 3 20.0% 6 15.8%

600～800万円未満 4 7.5% 0 0.0% 4 10.5%

800～1000万円未満 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

1000～1200万円未満 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

わからない／教えたくない 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

世帯収入 200万円未満 5 9.4% 2 13.3% 3 7.9% 0.349

200～300万円未満 9 17.0% 3 20.0% 6 15.8%

300～400万円未満 9 17.0% 5 33.3% 4 10.5%

400～600万円未満 10 18.9% 4 26.7% 6 15.8%

600～800万円未満 10 18.9% 1 6.7% 9 23.7%

800～1000万円未満 3 5.7% 0 0.0% 3 7.9%

1000～1200万円未満 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

1200万円～1500万円未満 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

1500～2000万円未満 2 3.8% 0 0.0% 2 5.3%

わからない／教えたくない 3 5.7% 0 0.0% 3 7.9%

大変苦しい 12 22.6% 3 20.0% 9 23.7% 0.268
やや苦しい 20 37.7% 9 60.0% 11 28.9%
普通 18 34.0% 3 20.0% 15 39.5%
ややゆとりがある 2 3.8% 0 0.0% 2 5.3%
大変ゆとりがある 1 1.9% 0 0.0% 1 2.6%

※カイ2乗検定

暮らし向き
の状況

n=53

インタビュー対象者

対象者 非対象者

n=38n=15

全体
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表３ インタビュー対象者別にみたスクリーニング調査結果(年齢等) 

 

項目 平均 SD 平均 SD 平均 SD

年齢 47.94 8.11 46.07 6.72 48.68 8.56 -1.06 -2.62

身長 158 4.79 159 4.99 158 4.73 0.84 1.23

体重 52 7.68 52 5.57 52 8.43 -0.14 -0.33

BMI 21 3.16 20 2.37 21 3.44 -0.44 -0.43

同居者数（当人含む） 3 0.73 3 0.49 3 0.81 -0.08 -0.02

子どもの数 2 0.66 2 0.70 1 0.60 2.38 * 0.46

第一子年齢 20 7.93 18 6.97 21 8.21 -1.25 -3.02

第二子年齢 18 7.51 16 7.65 19 7.48 -0.85 -2.51

第三子年齢 17 4.66 20 2.00 12 1.41 4.80 * 8.00

1年間の悩み・困りごと数 3 2.01 3 2.01 3 2.04 -0.40 -0.25

困ったときに相談・手助けを
求める人・機関の数

2 1.92 2 1.98 2 1.92 0.25 0.15

*p<0.05（対応のないt検定）

t ｄ

インタビュー対象者

全体 対象者 非対象者

n=53 n=15 n=38
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表
４

 
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
対
象
者

一
覧

表
(そ

の
１
) 

 

年
齢

ポ
ジ
デ

ビ

シ
ン
グ
ル

マ
ザ

ー

歴

居
住

地
同

居

者

子
ど

も
数

仮 名

年 齢

シ ン グ ル

マ ザ ー 歴 ★

居 住 地

同 居 者 数

（ 本 人 含 ）

子 ど も の 数

同 居 し て い る

子 ど も の 数

別 居

年 齢

性 別

学 齢

別 居

年 齢

性 別

学 齢

年 齢

性 別

学 齢

身 体 的 健 康

精 神 的 健 康

身 長

体 重

既 往 症 等 ★

A
3
0

ポ
ジ
デ

ビ
1
年

東
京

都
3

2
人

2
人

6
女

保
育

園
生

3
男

保
育

園
生

ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
6
7

5
9

B
5
4

ポ
ジ
デ

ビ
1
9
年

東
京

都
2

3
人

1
人

○
3
0
男

社
会

人
○

2
7
女

社
会

人
2
2
女

大
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
5
7

5
9

C
4
3

ポ
ジ
デ

ビ
2
ヶ
月

東
京

都
2

1
人

1
人

1
6
女

高
校

生
ま
あ
良

い

と
て
も

良
い

1
5
6

4
2

D
4
5

先
鋭

的
ポ
ジ
デ

ビ
6
年

東
京

都
3

1
人

1
人

8
男

小
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
5
6

5
2

子
宮

ポ
リ
ー

プ

E
4
0

ポ
ジ
デ

ビ
5
年

千
葉

県
3

2
人

2
人

1
0
女

小
学

生
8

男
小

学
生

ま
あ
良

い

あ
ま
り

良
く
な

1
5
9

4
8

F
4
0

ポ
ジ
デ

ビ
9
年

東
京

都
3

2
人

2
人

1
6
男

高
校

生
1
1
男

小
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
5
1

5
8

顔
面

麻
痺

喘
息

H
4
1

ポ
ジ
デ

ビ
1
6
年

東
京

都
2

2
人

1
人

○
2
0
女

社
会

人
1
7
男

高
校

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
6
0

5
3

腎
臓

一
部

切
除

I
5
4

先
鋭

的
ポ
ジ
デ

ビ
累

積
7
年

埼
玉

県
3

3
人

2
人

○
2
4
女

社
会

人
2
3
女

大
学

生
1
8
男

高
校

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
6
3

5
3

掌
蹠

膿
疱

症

甲
状

腺
バ

セ
ド
ウ
氏

病

J
4
3

ポ
ジ
デ

ビ
3
年

東
京

都
3

2
人

2
人

1
1
男

小
学

生
1
0
男

小
学

生
と
て
も

良
い

と
て
も

良
い

1
6
4

5
0

K
4
8

ポ
ジ
デ

ビ
1
0
年

東
京

都
3

2
人

2
人

2
3
男

社
会

人
2
0
女

大
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
5
4

5
0

L
5
2

ポ
ジ
デ

ビ
2
0
年

埼
玉

県
3

1
人

1
人

2
1
男

大
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
5
5

4
9

高
血

圧

M
4
8

先
鋭

的
ポ
ジ
デ

ビ
1
4
年

東
京

都
3

2
人

2
人

1
8
女

高
校

生
1
5
男

中
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
6
5

4
3

心
療

内
科

経
験

有

N
5
2

ポ
ジ
デ

ビ
1
3
年

神
奈

川
県

3
2
人

2
人

2
1
男

大
学

生
1
8
男

大
学

生
あ
ま
り

良
く
な

い

ま
あ
良

い
1
6
0

5
3

O
5
3

ポ
ジ
デ

ビ
8
年

東
京

都
2

1
人

1
人

1
5
女

中
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
6
7

5
9

G
4
8

非
ポ
ジ
デ

ビ
1
6
年

埼
玉

県
2

3
人

1
人

○
2
7
女

社
会

人
○

2
6
男

社
会

人
2
0
男

大
学

生
ま
あ
良

い

ま
あ
良

い
1
5
5

4
6

卵
巣

摘
出

う
つ
病

凡
例

：
★

印
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

結
果

よ
り
追

加
。
そ
れ

以
外

は
ス
ク
リ
ー

ニ
ン
グ
調

査
結

果

属
性

第
一

子
第

二
子

第
三

子
主

観
的

健
康

感
身

体
状

況

ア
ウ
ト
カ
ム

身
体

状
況
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表
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イ
ン

タ
ビ
ュ

ー
対
象
者

一
覧

表
(そ

の
２
) 

健
康

リ

ス
ク
数

喫
煙

飲
酒

休
養

ヘ
ル

ス
ケ

ア
物

的
環

境
ス
ト
レ
ス

サ
ポ
ー

ト
ネ
ッ
ト

ワ
ー

ク

非
家

族

サ
ポ
ー

ト

ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

シ
ン
グ
ル

マ
ザ

ー

ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク

仮 名

リ ス ク 数

喫 煙

飲 酒

休 養

健 診 受 診 行 動

（ 過 去 1 年 間 ）

経 済 的 な 理 由 に よ

る 食 物 入 手 の 制 限

身 体 の 健 康

取 り 組 み 数

心 の 健 康

取 り 組 み 数

悩 み ・ 困 り ご と 数

相 談 者 の 数

相 談 で き る

家 族 ・ 親 族 数

日 常 付 き 合 い の あ

る 家 族 と の 距 離

相 談 者 に 占 め る

家 族 ・ 親 族 の 割 合

相 談 者 に 占 め る 非

親 族 の 割 合

シ ン グ ル マ ザ ー の

同 僚 ・ 友 人 ★

A
0
吸
わ
な
い

毎
日
は
飲
ま

な
い

ま
あ
ま
あ
と

れ
て
い
る

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

2
4

6
4

3
近
居

7
5
%

2
5
%

B
1
吸
わ
な
い

毎
日
平
均
一

合
以
上

ま
あ
ま
あ
と

れ
て
い
る

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

1
4

3
1

0
遠
居

0
%

1
0
0
%

C
1
吸
わ
な
い

毎
日
は
飲
ま

な
い

あ
ま
り
と
れ

て
い
な
い

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

2
3

7
5

2
遠
居

4
0
%

6
0
%

有

D
0
吸
わ
な
い

毎
日
は
飲
ま

な
い

充
分
と
れ
て

い
る

非
受
診

ま
れ
に
あ
っ
た

3
5

2
8

2
同
居

2
5
%

7
5
%

E
0
吸
わ
な
い

毎
日
は
飲
ま

な
い

ま
あ
ま
あ
と

れ
て
い
る

受
診

ま
れ
に
あ
っ
た

1
6

5
1

1
近
居

1
0
0
%

0
%

有

F
1
吸
わ
な
い

毎
日
は
飲
ま

な
い

あ
ま
り
と
れ

て
い
な
い

非
受
診

と
き
ど
き
あ
っ
た

6
3

5
2

0
近
居

0
%

1
0
0
%

有

H
1
吸
う

毎
日
は
飲
ま

な
い

充
分
と
れ
て

い
る

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

2
3

5
1

1
近
居

1
0
0
%

0
%

I
1
吸
わ
な
い

毎
日
平
均
一

合
以
上

ま
あ
ま
あ
と

れ
て
い
る

非
受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

2
5

3
0

0
遠
居

0
%

0
%

J
1
吸
う

飲
ま
な
い

充
分
と
れ
て

い
る

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

2
3

1
3

2
近
居

6
7
%

3
3
%

K
0
吸
わ
な
い

飲
ま
な
い

ま
あ
ま
あ
と

れ
て
い
る

非
受
診

よ
く
あ
っ
た

2
4

1
1

1
近
居

1
0
0
%

0
%

有

L
1
吸
わ
な
い

飲
ま
な
い

あ
ま
り
と
れ

て
い
な
い

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

3
4

2
1

1
同
居

1
0
0
%

0
%

M
1
吸
わ
な
い

毎
日
平
均
一

合
未
満

ま
っ
た
く
と
れ

て
い
な
い

非
受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

5
7

1
1

0
該
当
無

0
%

1
0
0
%

N
1
吸
わ
な
い

毎
日
は
飲
ま

な
い

あ
ま
り
と
れ

て
い
な
い

受
診

ま
れ
に
あ
っ
た

2
4

2
0

0
遠
居

0
%

0
%

O
1
吸
わ
な
い

毎
日
平
均
一

合
未
満

あ
ま
り
と
れ

て
い
な
い

受
診

ま
っ
た
く
な
か
っ
た

3
6

1
1

1
近
居

1
0
0
%

0
%

G
1
吸
わ
な
い

飲
ま
な
い

あ
ま
り
と
れ

て
い
な
い

受
診

と
き
ど
き
あ
っ
た

1
1

4
3

0
遠
居

0
%

1
0
0
%

心
身

の
健

康
維

持
活

動

家
族

の
サ

ポ
ー

ト

ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク

中
間

決
定

要
因

：
健

康
行

動
特

性
中

間
決

定
要

因
：
心

理
社

会
的

特
性
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表
６

 
ポ
ジ

デ
ビ
一

覧
表
３
 

教
育

主
観

的
生

活

状
況

養
育

費

仮 名

暮 ら し 向 き の 工 夫

を 伝 授 す る

他 者 の 存 在 ★

モ ニ タ ー 会 社 座 談

会 参 加 経 験

モ ニ タ ー 会 社 座 談

会 参 加 回 数

懸 賞 ・ 内 職 経 験 ★

情 報 発 信 力

（ ブ ロ グ 等 ） ★

ネ ッ ト ・ 本 で の 徹

底 的 な 情 報 収 集 ★

他 者 を 通 じ た 情 報

収 集 ★

最 終 学 歴

職 業

業 種

職 種

個 人 収 入

世 帯 収 入

暮 ら し 向 き

養 育 費 ★

A
有

1
有

高
校

会
社

員
化

粧
品

事
務

3
0
0
～

4
0
0
万

円
未

満

3
0
0
～

4
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

無

B
有

2
有

高
短

期
大

学
会

社
員

（
有

期
社

員
）

通
信

事
務

2
0
0
～

3
0
0
万

円
未

満

2
0
0
～

3
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

有

C
有

5
有

高
短

期
大

学
パ

ー
ト
・
ア
ル

バ
イ
ト

飲
食

接
客

2
0
0
～

3
0
0
万

円
未

満

2
0
0
～

3
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

支
払

い
予

定

D
無

0
有

高
高

大
学

主
婦

4
0
0
～

6
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

不
明

E
有

3
有

高
校

会
社

員
医

療
機

関
一

般
事

務
3
0
0
～

4
0
0
万

円
未

満

3
0
0
～

4
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

無

F
有

4
有

短
期

大
学

自
営

業
（
英

会
話

・
フ
ラ
ダ

ン
ス
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー

）
サ

ー
ビ
ス

イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー

4
0
0
～

6
0
0
万

円
未

満

4
0
0
～

6
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

有

H
無

0
高

校
無

職
3
0
0
～

4
0
0
万

円
未

満
や

や
苦

し
い

有

I
有

4
有
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