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Ａ．研究目的 

健康日本２１（第三次）の推進に資するべく、

これまでに、市区町村と二次医療圏の単位での

健康寿命の算出とその関連要因の探索（失業

率・ソーシャルキャピタル・農村度といった社

会環境の要因が関連）および追跡データを用い

研究要旨 

インターネットの急激な普及や COVID-19 の影響など、近年の社会変化を踏まえつつ、国内の主

要なコホートデータ等を二次利用して健康寿命の延伸及び健康格差の縮小に影響を与える要因

を疫学的に明らかにし、その結果を踏まえて次期国民の健康づくり運動プラン（健康日本 21 第

三次）への提案をすることを目的とした。国民健康保険の保険者努力支援制度データの分析で

は、特定健診受診率・特定保健指導実施率・メタボリックシンドローム該当者及び予備群の減少

率、重複・多剤投与者に対する取組の事業評価スコアと健康寿命の改善との関連がみられた。人

口動態統計データでは、都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均寿命の関連を示す視覚化 Web

ツールを開発した。また健康寿命や死因別死亡率に対する社会経済状況の違いによる相対リス

クや集団寄与リスクを算出し、不慮の事故で特に格差が大きいことがわかった。日本老年学的評

価研究（JAGES）からは、高齢者の趣味の取得や通いの場を増やすことが健康格差縮小に貢献し

得ることが示された。JASTIS のデータからは、ストロング系チューハイを介した問題飲酒の社

会格差が示された。養父コホートからは、抑うつと関連する地域レベルのソーシャルキャピタル

に男女間に大きな違いがあることがわかった。これらの結果を踏まえつつ健康日本 21（第三次）

の各自治体での取組の効果を検証するための「標準調査票」をまとめた。健康日本 21（第三次）

の推進に向けては、趣味や社会参加、飲酒行動など、個人の健康づくりに関連する社会生活を個

人が適正にコントロールしやすくするような社会環境整備をすすめつつ、行政活動から集まる

データや既存のコホートデータを積極的に活用してその効果をモニタリングすることが重要と

思われる。また、標準的な調査票を全国的に活用することで、社会生活に関する健康リスクのモ

ニタリングが可能となる。 



た地域活動への参加インターネット環境への

アクセス等の社会的要因の実証を行い、これら

知見を踏まえて次期の国民健康づくり運動に

向けた社会環境の整備および健康格差是正の

評価項目を提案した。健康日本 21（第三次）の

推進に役立つさらなる知見を得るべく、既存の

政府統計や国内の主要なコホート研究のデー

タを用いた分析を引き続き行った。またその結

果を踏まえて、自治体が適切に活動の評価を行

い、全国レベルで比較するための提案として、

自治体に推奨する「標準調査票」を開発するこ

とを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

申請当初の計画は下記の通りである。 

―――――― 

疫学研究として、都道府県と市区町村の健康

寿命の変化やその格差に関連する要因を探る。

さらに、既存の縦断データを用いて、一般成人

と高齢者それぞれの健康格差の実態とその関

連要因を明らかにする。加えて、COVID-19 パ

ンデミックに関するインターネット追跡調査

データを用いて同パンデミックに関連する新

たな課題や今後重要になる課題について検証

する。 

これら疫学研究の成果を踏まえた政策研究

として①健康寿命や健康行動等の格差をモニ

タリングするために必要なデータを収集する

方法（健康格差評価のための標準質問紙項目や

指標の活用法）と②取組の評価指標の改定案

（第 2 案）を示す。1 年目に評価指標第 2 案を

示し、優先テーマに関連する分析結果をすすめ、

2 年目に自治体向け標準質問調査票と評価ガ

イドの第 1 案を提案する。3 年目にその第 2 案

を提案する（図１）。具体的には、以下の研究

を実施する。 

 

A．公的統計を用いた健康寿命延伸の関連要因

分析 

A1 健康寿命の変化の要因分析 

分担：細川陸也 主な協力者：尾島俊之（浜松

医科大学） 

国民生活基礎調査や社会生活基本調査等の

二次利用を行い、全国及び都道府県単位の検討、

またこれまでに算出した市区町村の健康寿命

のデータを活用して、その数値やその変化（改

善や悪化）と関連する地域単位の環境・施策の

要因を明らかにする。また、多層生命表を用い

ての変化の要因分析、要因が変化した場合の健

康寿命延伸可能性の推計も検討する。 

図 1 本研究の概要 



A2 人口動態統計等を用いた健康寿命・死因

別死亡率の格差のモニタリングおよび要因分

析 

分担：伊藤ゆり 主な協力者：片岡葵・西岡大

輔（大阪医科薬科大学）・福井敬祐（広島大学）・

佐藤倫治（大阪大学）・井上勇太（徳島大学） 

人口動態統計データ、介護認定データベース

他、公的統計資料を用いて、市区町村またはよ

り小地域の地理情報に基づく社会経済指標に

より健康寿命や各種死因別死亡率の格差とそ

の時系列変化を測定し、健康格差の縮小に関す

る目標値設定や進捗管理を行うための基礎的

資料を作成する。また各種公的統計により健

診・検診受診率や各種生活習慣の分布等と健康

アウトカムとの関係を明らかにすることで格

差の要因を明らかにする。 

 

B 縦断データを用いた健康格差の社会要因・

地域要因分析 

B1 一般成人の健康・健康行動を規定する社

会的要因の分析 

分担：相田潤 主な協力者：財津崇（東京医科

歯科大学） 

 国立がんセンター研究所が進めるコホート

研究である JPHC・JPHC NEXT や 2010 年から

行ってきた高齢者 20 万人規模の日本老年学的

評価研究（Japan Gerontological Evaluation Study，

JAGES）のデータ等を用いて、健康格差の要因

として、リスク行動（喫煙・食生活など）や社

会経済状況がどの程度寄与するか検討を行う。  

 

B2 高齢者の健康寿命（要介護状態の発生）を

規定する社会的要因の分析 

分担：近藤克則 主な協力者：中込敦士、井手

一茂、熊澤大輔 

JAGES のデータを用いて、高齢者の健康寿

命や要介護認定に関連する要因を明らかにす

る。 

 

B3 COVID-19 流行による新たな課題の分析 

分担：田淵貴大 主な協力者：大川純代（国立

国際医療研究センター）、吉岡貴史（福島県立

医科大学） 

COVID-19 流行後 2020 年から同一の調査対

象者を毎年追跡している「日本における新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）問題による

社会・健康格差評価研究（JACSIS 研究；Ｎ＝

約 30,000 人）」のデータを使い、社会的孤立や

孤独・インターネットでのつながり・リモート

ワークや在宅勤務等の新しい行動や社会課題

について、メンタルヘルスや慢性疾患、健康行

動と関連するか等も含めた社会格差の実態を

明らかにする。 

 

B4 ソーシャルキャピタルと健康に関する分

析（令和 5 年度追加） 

分担：村山洋史 主な協力者：櫻井広子（京都

大学）・野藤悠（東京都健康長寿医療センター

研究所） 

健康日本 21（第三次）で設定された「地域の

つながりの強さ」「地域活動への参加」「共食」

について、健康との関係について掘り下げ、ア

クションプラン作成や中間評価等に役立てる。

兵庫県養父市の縦断データ等で明らかにする。 

 

II. 政策研究 

上記疫学研究の知見や他の関連研究のレビ

ューを行い、また近年の社会変化を踏まえて、

次期健康づくり運動プランへの提案を行う。と

りわけ評価指標のあり方についての検討を行

う。 

1 年目の早期に前述の評価項目とその目標

値の「第 1 案」で課題になっていた「目標値設

定」と「項目の優先順位付け」を行い第 2 案を



提出する。 

―――――― 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究で利用する各種データを用いる各研

究プロジェクトについて、京都大学をはじめと

して、それぞれの実施者が所属する研究機関に

おいて倫理審査を受け、その許可のもとで実施

した。 

 

Ｃ．研究結果 

A1 健康寿命の変化の要因分析 

2015 年に始まった国民健康保険の保険者努

力支援制度は保険者の活動意欲を高めるとと

もに、政策の実態が数値化される。そのため、

施策の計量的なアセスメントに基づき、事業の

PDCA（計画・実施・確認・修正）のサイクル

に沿った事業展開が可能となる。本事業に基づ

き、今後力を入れるべき施策の内容を明らかに

するために、この事業評価スコアのデータを活

用して、健康寿命の推移との関連を地域レベル

で明らかにすることを目的とした。 

自治体単位のデータを分析したところ、その

結果、特定健診受診率・特定保健指導実施率・

メタボリックシンドローム該当者及び予備

群の減少率、重複・多剤投与者に対する取組

の事業評価スコアが高いほど、健康寿命が延

伸する傾向がみられた（表 1・2）。 

 

表 1．事業評価スコアと男性の健康寿命の推移

との関連 

 B SE β p Adjusted R
2
 

特定健診・保健指導 1.097 0.248 0.143 <.001 0.110 

がん・歯周疾患検診 0.352 0.243 0.042 0.148  

重症化予防 0.057 0.244 0.008 0.814  

個人インセンティブ・情報提供 -0.167 0.161 -0.033 0.299  

重複服薬 0.333 0.160 0.067 0.038  

後発医薬品促進の取組 0.008 0.151 0.002 0.960  

データヘルス計画 -0.301 0.307 -0.035 0.327  

医療費通知 0.126 0.278 0.013 0.652  

地域包括ケア 0.101 0.162 0.023 0.533  

適正化かつ健全な取組 -0.083 0.331 -0.008 0.803  

Note: 2017 年時点の健康寿命、可住地人口密度の対数を調整変数

として投入．B、SE は 1000 倍にて表示． 

 

表 2．事業評価スコアと女性の健康寿命の推移

との関連 

 B SE β p Adjusted R
2
 

特定健診・保健指導 0.516  0.254  0.063  0.042  0.167 

がん・歯周疾患検診 0.079  0.251  0.009  0.754   

重症化予防 0.631  0.252  0.086  0.012   

個人インセンティブ・情報提供 -0.287  0.166  -0.053  0.084   

重複服薬 0.044  0.166  0.008  0.789   

後発医薬品促進の取組 0.039  0.156  0.007  0.803   

データヘルス計画 0.022  0.317  0.002  0.945   

医療費通知 -0.268  0.287  -0.027  0.351   

地域包括ケア 0.108  0.168  0.023  0.520   

適正化かつ健全な取組 0.319  0.342  0.029  0.350   

Note: 2017 年時点の健康寿命、可住地人口密度の対数を調整変数

として投入．B、SE は 1000 倍にて表示． 

 

A2 人口動態統計等を用いた健康寿命・死因

別死亡率の格差のモニタリングおよび要因分

析 

都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

寿命の視覚化 Web ツールの開発と、市区町

村別社会経済指標による格差に起因する過

剰死亡者数及び割合の推定を行った。 

都道府県ごとの社会経済状況の合成指標

（2 指標）と健康寿命や喫煙率などの健康

指標の関連が視覚化され、各県の担当者が

健康施策に活用できるようにした。視覚化

Web ツールは以下のサイトに公開した

（https://wellbeing-datascience.com/data-



viz/socioeconomic-index/）(図 2・3)。都道府

県別社会経済指標は csv 形式によりダウン

ロードできるようにした。 

また、地域ごとの格差に起因する過剰死亡

者数と寄与割合を算出した。全年齢で最も多

い格差に起因する過剰死亡者数は、男性では

「がん」（12,118人）、女性では「心疾患」（9,066

人）であった（図 4）。寄与割合で最も多かっ

たのは、男性（23.1％）、女性（20.6％）とも

に「不慮の事故」であった（図 5）。 

 

B1 一般成人の健康・健康行動を規定する社

会的要因の分析 

 今年度は健康日本 21 第三次で重視されてい

る社会参加に関連するテーマとして、趣味を持

つことと健康との関係に着目した。高齢者が趣

味を持つことは、生活習慣病や認知症、死亡リ

スクの低下など、多くの健康上の利点があるこ

とが報告されている。しかし、趣味の有無の経

時的変化と健康との関連を直接調べた研究は

ない。そこで、趣味の有無の変化が全死亡率に

与える影響を明らかにすることを目的とし、趣

味を持たない高齢者が趣味を始めることで死

亡リスクの減少につながるという仮説のもと、

研究を行った。 

本縦断研究の分析対象者は 38,125 人で、ベ

ースライン時の平均年齢は 72.8±5.5 歳、46.9％

が男性であった。本研究の記述統計において、

2010 年・2013 年の両方の時点で趣味が無かっ

た人と、2010 年に趣味が無く 2013 年に趣味を

始めた人は、2020 年までの死亡率はそれぞれ

28.7％と 21.0％であった。共変量で調整した解

析では、2010 年および 2013 年に趣味がなかっ

た人と比較して、2010 年に趣味が無く 2013 年

に趣味を始めた人では、死亡のハザード比は

0.82 (95% CI, 0.75–0.90)と有意に低かった（表

3）。 

表 3．Cox比例ハザードモデルによる、2010年

から 2013年までの趣味の有無の変化と死亡の

ハザード比（n = 38,125） 

  n (%) HR (95% 信頼区間) 

合計 38,125 (100.0)  

趣 味 の 有

無の変化 
  

あり→あ

り 
22,325 (58.6) 0.74 (0.67–0.82)* 

なし→あ

り 
10,469 (27.5) 0.82 (0.75–0.90)* 

なし→な

し 
4,612 (12.1) 1 

あり→な

し 
719 (1.9) 1.08 (0.90–1.30) 

 

B2 高齢者の健康寿命（要介護状態の発生）を

規定する社会的要因の分析 

建造・社会環境から高齢者の健康に至るロジ

ックモデル（図 6）に基づき、国が進める介護

予防施策の中心である通いの場と社会経済階

層に関する分析を実施した。 

通いの場の箇所数や参加割合を高めること

で、低い社会経済階層における相対的な参加が

増え、健康格差縮小に関連する社会的要因にな

りうることがわかった。 
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図 2都道府県別の健康寿命と社会経済状況との関係（男性） 

 

図 3都道府県別の健康寿命と社会経済状況との関係（女性） 

 



 

図 4. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（全年齢、2015-2020 年死亡の 1 年あた

りの人数） 

 

図 5. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 不慮の事故、2015-2020年 

 

図 6: 建造・社会環境から高齢者の健康に至るロジックモデル 
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B3 COVID-19 流行による新たな課題の分析 

 COVID-19 の蔓延に伴う生活習慣の変化の

うち、問題飲酒が課題となっていることに鑑み、

とりわけ若者の問題飲酒との関連がメディア

で取りざたされた、いわゆる「ストロング系チ

ューハイ」に着目した。この商品の人気や、個

人のアルコール摂取との関連を検討するこ

とを目的とした。 

2022 年 2 月 1 日から 28 日まで実施され

たインターネット調査のデータ(JASTIS 研

究)を用いて、横断的な研究を行った。参加

者は 27,993 人で、その中には 15,083 人の現

在のアルコール使用者が含まれていた。 

2016 年の国民生活基礎調査データの逆確

率の重み付けを用いて、全回答者の中での

ストロング系チューハイの使用者の加重割

合を推定した。また多変量ロジスティック

回帰モデルを構築して、現在のアルコール

使用者の中でのアルコール使用障害識別テ

ストのスコアが 8 以上で定義される問題飲

酒のストロング系チューハイ使用の加重オ

ッズ比（OR）と 95%信頼区間（CI）を推定

した。その結果、全回答者のうち、56.2%

（加重割合：過去、35.9%；現在、20.3%）

がストロング系チューハイを飲んでいた。

飲酒者の中で、過去および現在のストロン

グ系チューハイの使用は、使用しないこと

と比較して、問題飲酒と関連していた（過

去、OR 1.73、95% CI 1.42～2.12；現在、OR 

2.19、95% CI 1.79～2.69）。性別（男性）、学

歴（高卒以下）は問題飲酒のオッズ比が高い

という結果であった（図 7）。 

 

 

 

 

図 7 全回答者に対するストロング系チューハイ使用割合と AUDITスコア分類の分布 

 



B4 ソーシャルキャピタルと健康に関する分

析 

地域在住高齢者における地域レベルの結

束型ソーシャルキャピタル、橋渡し型ソー

シャルキャピタルと抑うつとの縦断的関連

を検討した。兵庫県養父市（2012 年時点の

人口約 2.7 万人；高齢化率 32.6%）で行って

いる養父コホート研究のデータを用い、

4,056 名を分析対象とした。マルチレベル分

析の結果、男性では地域レベルの結束型ソ

ーシャルキャピタルが高いほど、抑うつに

なりにくいという結果であった。一方、女

性では地域レベルの橋渡し型ソーシャルキ

ャピタルが高いほど、抑うつになりやすか

った（表４）。 

 

これらの分析に加え、複数のデータベースを

用いて健康寿命の延伸と健康格差の縮小に貢

献する社会環境に関連する要因の分析をすす

めて合計 34 本の学術論文を出版した。 

政策研究 

 昨年度までに目標値の提案を完了させたた

め、今年度は、今後健康日本 21 第三次の目標

値を評価していくために有益なツールの開発

を行った。具体的には、健康日本 21（第三次）

の目標値を自治体が評価できる標準調査票を

作成した。また疫学研究で得られた知見を踏ま

えたロジックモデルを作成した（参考資料①

②）。これらを厚生労働行政推進調査事業費補

助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総

合研究事業）「次期健康づくり運動プラン作成

と推進に向けた研究」班（22FA2001、研究代表

者 辻一郎教授）に提案した。 

 

Ｄ．考察 

特定健診・特定保健指導のデータ分析（A1）

では、男女ともに同事業の実施率・メタボリ

ックシンドローム該当者及び予備群の減少

表４ 結束型 SC／橋渡し型 SC と抑うつの関連：マルチレベル分析（養父コホート） 



率の事業評価スコアが健康寿命の延伸と関

連が見られたことから、現在積極的にメタボ

リックシンドロームの予防活動を行い、成果

を上げている自治体の活動を参考にして全

国展開を進めることで、脳卒中等の予防に結

びつき健康寿命の延伸に貢献できる可能性

が示された。 

 人口動態統計等の分析（A2）では都道府県

レベルの社会経済状況と健康寿命や喫煙（男

性）などが強く関連することや、社会経済状

況が悪いことによる過剰死亡者数が明らか

となり、特に不慮の事故ではその影響が大き

いことが明らかとなった。この研究結果は、

健康格差の現状把握と対策の優先順位付け

に役立つ。例えば、健康日本 21 の各取組に

関して優先的に事業を展開すべき都道府県

等の地域選定に役立つ。今後、より小地域の

情報を用いた解析を行うことで各自治体の

具体的な健康格差対策に役立てる情報を報

告する予定である。 

趣味の有無と死亡率との関連の分析（B1）

では、これまで趣味がなかった高齢者でも新

たに趣味を持つことで寿命が延伸される可

能性が示唆された。現在趣味を持っていない

高齢者でも将来的に趣味を始めることが健康

寿命を維持するために重要である可能性が示

唆された。趣味を持つ機会を増やす、といった

社会環境の整備を進めることが健康日本 21 の

目標達成に役立つ可能性がある。また、そうい

った環境づくりの効果の異質性（所得水準・都

市度等）に着目した追加の分析が求められる。 

高齢者の介護予防に資する社会環境につい

ての研究（B2）では、通いの場の箇所数や参

加割合を高めることで、低い社会経済階層に

おける相対的な参加が増え、健康格差縮小に

関連する社会的要因になりうることがわか

った。今後も、自治体が通いの場を展開する

にあたり、社会経済格差が存在していないか

をモニタリングしていく必要がある。 

コロナ禍による問題飲酒の課題に鑑み行っ

た分析（B3）では、全国規模のオンライン調

査により、日本の回答者の半数以上がいわゆ

る「ストロング系チューハイ」を使用してお

り、またその使用が問題飲酒と関連している

ことが示された。また、男性・学歴が短いと

いった関連要因もみられたことから、問題飲

酒など健康行動やその社会格差を縮小させる

ための取組、例えば製造・小売業規制や酒税

等による対策も検討すべきと考えられた。 

 ソーシャルキャピタル(SC)に関する分析

（B4）では、男性では地域レベルの結束型 SC

が高いほど抑うつになりいが、女性では地域

レベルの橋渡し型 SC が高いほど、抑うつに

なりやすかったことから、地域レベルの SC

が高いことは必ずしも高齢期の精神的健康

に有益でない可能性を示唆しており、健康格

差縮小のためには、こうした点を考慮しなが

ら推進していくことが重要であることが示

唆された。 

 政策研究では、ワーキンググループでの作

業に基づき、社会環境が個人の健康に及ぼす

ロジックモデルのもとに、自治体が評価のた

めに活用し得る「標準調査票」をまとめるこ

とができた。今後その利用のしやすさ等の検

討をすすめ、改善・普及を目指したい。 

 

Ｅ．結論 

 年度当初の計画通り、複数のデータベースを

活用して、健康寿命と健康格差に関連する社会

環境要因を明らかにした。健康寿命に関連する

社会環境としては、都道府県・市町村・地域コ

ミュニティという様々なレベルで、社会経済状

況、人口集中度、ソーシャルキャピタルといっ

た社会環境の関与が明らかになり、そのインパ



クトが定量的に示された。死因別死亡率の格差

については、集団寄与危険を用いて、格差の大

きさを人数ベースで算出し、その結果、不慮の

事故で特に大きな格差が存在することがわか

るなど、今後の公衆衛生施策の推進において参

考になるデータが示された。健康づくり施策の

検討と推進の際に、リスク比で示す相対リスク

だけでなく、リスク差に基づく寄与的なリスク

やそこから計算される介入効果により避けら

れる死亡数や罹患数を推計することの重要性

をあらためて認識することとなった。 

健康日 21（第三次）の推進に向けては、趣味

や社会参加の機会を持つことや、問題飲酒など、

個人の社会行動を各人が主体的にコントロー

ルしやすくするような地域レベル・国レベルで

の環境整備が重要であることが示唆された。た

ばこやアルコール飲料等に対する規制や健康

づくりの上で望ましい製品購入へのインセン

ティブなど、行動科学や政策科学の知見も応用

した広範な健康づくり施策の検討が期待され

る。 

また、行政活動から集まるデータや既存のコ

ホートデータを積極的に活用してその効果を

モニタリングすることが重要である。今回提案

した「標準調査票」等を全国で活用することに

より、各自治体での対策の効果を比較可能な形

で評価できる。評価手法の標準化は、公正な自

治体間比較やその結果に基づく経済的インセ

ンティブの付与といった次のオプションへの

展開を可能とする。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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Ａ．研究目的 

 健康寿命の延伸にとって、健康を増進する社

会環境の整備は欠かせず、健康日本21（第3次）

の中でも明記されている。ソーシャル・キャピ

タルは社会環境のひとつの要素であり、これに

密接に関係する人々の交流や社会参加は、死亡

率に影響する要因であることが知られている。

趣味活動は、交流や社会参加を促進する私たち

の生活に根差した要素である。 

趣味は生活を豊かにし、身体的・精神的健康

を改善する[1, 2]。例えば、ウォーキング、ラ

ンニング、サイクリング、水泳、ダンス、太極

拳などの活動的な趣味は、高齢者の心血管疾患

のリスクを低下させ、身体機能[3]、認知機能

[4]、生活の質[5]、精神的健康[6]を改善するこ

とが報告されている。楽器演奏やボードゲーム

などの文化的な趣味も、高齢者の身体的・認知

的機能を改善し、精神的健康にプラスの効果を

もたらすことが示唆されている[7, 8]。さらに、

高齢者では趣味の数が増えるほど、認知症や機

能障害のリスクが低下することが分かってい

る[9, 10]。したがって、高齢者が趣味を持つ

ことは重要である。  

世界の人口は高齢化しており[11] 、健康寿

命の維持がますます重要になっている。世界保

健機関（WHO）は、2020年に向けて「健康な老化」

という概念を打ち出した[12] 。健康な老化と

は、高齢期の幸福を可能にする機能的能力を開
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発し、維持するプロセスのことである。また、

国連は2021年から2030年を「健康な老化の10年」

と宣言している[13]。これらの観点から、高齢

者における重要な健康アウトカムである死亡

リスクを低減するための対策を講じることが、

近年ますます望まれている[14]。死亡リスクの

上昇に強く関連する因子として、社会的孤立[1

5, 16]、身体的不活動[17, 18]、認知機能低下

[19] が挙げられている。対照的に、趣味を持

つことは社会参加や運動の機会を増やし、脳を

活性化させることで、死亡リスクを低下させる

ことが示されている[20, 21]。 

しかし、趣味を持たない高齢者が趣味を始め

ることによって、死亡リスクがどのように変化

するかを直接調べた研究はない。作業療法にお

いては、趣味を増やすための介入が効果的であ

ることが報告されているが[22, 23]、趣味の有

無の経時的変化が、地域で生活する高齢者の健

康にどのような影響を与えるかはわかってい

ない。そこで本研究では、2010年から2013年ま

での日本人高齢者における趣味の有無の変化

と、2013年の調査から6年間の追跡期間中の死

亡リスクとの関連を明らかにすることを目的

とした。趣味の有無の経時的変化を調べる際に

は、不健康な人ほど追跡調査に回答しにくいた

め、選択バイアスを考慮することが重要である。

そこで選択バイアスを減らすために、逆確率加

重法を適用した。我々の仮説は、趣味を開始す

ることによって、趣味を開始しない場合に比べ

て死亡リスクが低下するというものであった。 

 

Ｂ．研究方法 

１．  対象者 

本縦断研究では、日本老年学的評価研究（JA

GES）の2010年および2013年の質問紙調査のデ

ータと、2013年調査開始から6年間の追跡期間

中の死亡に関する情報を突合させて使用した。

ベースライン調査の対象者は、要介護認定を受

けていない65歳以上の高齢者であった[24]。 

２． 従属変数 

2013年の調査開始から6年以内の全死亡を従

属変数とした。死亡の記録は公的介護保険デー

タベースから入手した[25]。 

３． 独立変数 

2010年から2013年までの趣味の有無の変化

を独立変数とした [26] 。趣味の有無は、「趣

味や習い事をしていますか？(はい/いいえ）」

という質問で評価した。参加者は、2010年と20

13年の両方に趣味があった人、2010年に趣味が

なく2013年に趣味があった人、2010年と2013年

の両方に趣味がなかった人、2010年に趣味があ

り2013年に趣味がなかった人の4つのグループ

に分けられた。 

４． 共変量 

共変量として、性別、年齢、学歴、等価所得、

雇用形態、一人暮らし、配偶者の有無、喫煙、

飲酒、ボディマス指数（BMI）、手段的日常生活

動作（IADL）[27]、抑うつ症状（GDS15）[28]、

主観的認知機能、自己申告による健康状態、併

存疾患（がん、心臓病、脳卒中、糖尿病、呼吸

器疾患、その他）、最も長く働いた職業、友人

と会う頻度、1ヵ月に会う友人の数、精神的支援

と道具的支援、スポーツ関連グループや趣味関

連グループへのグループ参加頻度、1日あたり

の歩行時間（分/日）[29]を用いた。上記はいず

れも先行研究[21]を参考に、2010年調査の変数

を選択して使用した。 

５． 統計解析 

Cox比例ハザードモデルを用い、単変量モデ

ルと全ての共変量で調整したモデルを定義し、

生存分析を行った。解析に先立ち、多重代入法

（MICE）により、死亡日の情報が欠落していな

い調査参加者54,989人について2010年と2013

年の変数の欠損回答を補い、20個のデータセッ



トを作成した。次に、欠損回答が補完された各

データセットを用いて、2013年の調査への参加

確率を、2010年におけるすべての共変量と趣味

の有無を用いたロジスティック回帰によって

予測し、予測確率の逆数によって個人を重み付

けした[30-32]。すべての解析はStata/MP 17.

0（Stata Corporation, College Station, TX,

 USA）を用いて行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、千葉大学医学部倫理委員会（承認

番号：3442）、国立長寿医療研究センター（承

認番号：1274-2）、日本老年学的評価研究機構

（承認番号：2019-01）および東京医科歯科大学

倫理委員会（承認番号：D2022-040-01）の承認

を得て実施された。 

 

Ｃ．研究結果 

 １．対象者の特性 

死亡に関するデータを提供する市町村に住

んでおり、2010年と2013年調査にどちらも参加

し、かつADLにおいて機能的に完全に自立した

参加者のみに限定したところ、分析対象者数は

38,125人となった。表1は、参加者の記述統計を

示している。ベースライン時の平均年齢は72.8

±5.5歳で46.9％が男性であった。2010年と201

3年に趣味があった人、2013年に趣味を開始し

た人、2010年と2013年に趣味がなかった人、20

13年に趣味を中止した人は、2020年までの死亡

率がそれぞれ15.5％、21.0％、28.7％、28.0％

であった。また、追加の分析として、趣味を始

めた参加者について、開始した割合を余暇活動

ごとに調べたところ、園芸・庭いじりが最も多

かった。 

２．生存分析の結果 

表２にCox比例ハザードモデルを用いた生存

分析の結果を示す。すべての共変量を調整した

モデルでは、趣味を継続した参加者と開始した

参加者は、2010年と2013年に趣味がなかった参

加者と比較して、死亡のハザード比がそれぞれ

0.74（95% CI, 0.67-0.82）と0.82（95% CI, 

0.75-0.90）と有意に低かった。また、潜在的な

媒介因子である可能性のある変数（社会的な関

わり、運動に関する変数）を除いたうえでの分

析や、重み付けなしで行った分析、そして年齢

や等価所得で層別化した感度分析の結果は、主

分析の結果とほぼ一致していた。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、日本人高齢者における趣味の有

無の変化と死亡リスクとの関連を検討した。20

10年と2013年に趣味があった人と、2013年に趣

味を開始した人は、2010年と2013年に趣味がな

かった人に比べ、死亡リスクが有意に低かった。

したがって、趣味を開始すること、もしくは継

続することが、死亡リスクの低下に寄与する可

能性があることが明らかになった。 

我々の知る限り、本研究は趣味の有無の変化

と死亡リスクとの関連を直接的に検討した初

めての研究である。本研究の結果は先行研究と

一致している。いくつかの研究では、活動的な

趣味の強度が経時的に増加するにつれて、死亡

リスクが有意に低下することが示されている

[33,34]。しかし、趣味の変化を調べた研究で

は、趣味をまったく持たなかった人が趣味を始

めることの効果には焦点が当てられていなか

った。したがって本研究は、趣味の有無の変化

を検討することで、ベースライン時に趣味を持

たなかった高齢者がその後趣味を始めると、死

亡リスクが低下する可能性があることを示唆

している点で新規性がある。 

本研究は、現時点で趣味をまったく持たない

高齢者であっても、将来的に趣味を開始するこ

とで、死亡リスクが減少する可能性があること



を示唆している。趣味のない65歳以上の高齢者

は、定年退職により不活発になり、孤立し、意

欲がなくなる可能性が高い。実際、受動的で不

活発なライフスタイルは、健康不良のリスクを

高める可能性がある[35,36]。しかし、趣味のな

い高齢者が趣味を始めると、以前よりも身体的、

社会的、文化的活動の機会が増え、死亡リスク

が低下する可能性がある。例えば、システマテ

ィックレビューでは、身体活動を増加させる介

入は転倒リスクの低減や認知機能の改善に効

果的であることが報告されている[37,38]。因

果関係を確認するためには、さらなる介入研究

が必要である。 

本研究の限界として、趣味の有無の変化のみ

を調べたため、趣味の種類を考慮しなかったこ

とが挙げられる。もし我々の測定内容に健康に

とって重要でない趣味が含まれていた場合、生

存分析における推定値は過小評価されている

可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

 本研究の結果から、趣味を持ち続けること

で死亡リスクが減少する可能性があること、さ

らに現時点で趣味が無くても将来的に趣味を

持つことで死亡リスクが減少する可能性があ

ることが示された。また、追加分析において、

参加者が開始した割合が最も多い趣味は、園

芸・庭いじりであることが明らかになった。開

始する趣味の種類が、都市部と農村部で、さら

には市町村ごとに異なる可能性があることを

考慮したうえで、分析や介入を行うことも重要

であると考えられる。 
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表１．主な変数と趣味の有無の変化の記述統計(n=38,125) 

    合計 2010 年から 2013 年の趣味の有無の変化 (%) 

    
n (%) 

(n=38,125) 

あり→あり 

(n = 22,325) 

なし→あり 

(n = 10,469) 

なし→なし 

(n = 4,612) 

あり→なし 

(n = 719) 

2013 年調査開始日からの 

6 年間における死亡（％） 
なし 30,942 (81.2) 84.5 79.0 71.3 72.0 

 あり 7,183 (18.8) 15.5 21.0 28.7 28.0 

性別 男性 17,868 (46.9) 48.6 46.3 40.2 45.3 

 女性 20,257 (53.1) 51.4 53.7 59.8 54.7 

年齢 65–69  11,602 (30.4) 32.8 29.1 22.9 23.4 

 70–74  11,317 (29.7) 31.1 28.6 25.4 29.5 

 75–79  8,388 (22.0) 21.7 21.9 23.7 21.6 

 80–84  4,679 (12.3) 10.6 13.6 16.7 15.5 

 85– 2,139 (5.6) 3.8 6.7 11.3 9.9 

友人と会う頻度 1 回以上/週 20,509 (53.8) 61.8 44.2 37.3 50.0 

 1，2 回/月 7,898 (20.7) 20.4 21.7 19.8 21.3 

 ほとんど会わない 9,718 (25.5) 17.7 34.1 42.9 28.7 

1 ヵ月に会う友人の数 ≥6 人/月 18,810 (49.3) 60.7 35.9 26.2 41.1 

 ≤5 人/月 19,315 (50.7) 39.3 64.1 73.8 58.9 

精神的サポート あり 35,700 (93.6) 95.7 91.4 88.9 92.8 

 なし 2,425 (6.4) 4.3 8.6 11.1 7.2 

手段的サポート あり 36,147 (94.8) 96.1 93.4 92.0 93.3 

 なし 1,978 (5.2) 3.9 6.6 8.0 6.7 

1 日の歩行時間 (分/日) ≤30 分 12,638 (33.1) 27.4 39.3 46.0 39.5 

 ≥30 分 25,487 (66.9) 72.6 60.7 54.0 60.5 

スポーツ関係のグループへ

の参加頻度 
ほぼ毎日 875 (2.3) 3.7 0.4 0.1 1.5 

 2–3 日/週 3,498 (9.2) 14.7 1.4 0.6 6.6 

 週に 1 回 2,849 (7.5) 11.7 1.5 0.7 7.2 

 1–2 回/月 1,798 (4.7) 7.1 1.5 0.5 3.9 

 年に数回 1,604 (4.2) 5.6 2.7 0.9 3.9 

 参加していない 27,501 (72.1) 57.2 92.5 97.3 77.0 

趣味関係のグループへの参

加頻度 
ほぼ毎日 769 (2.0) 3.2 0.4 0.1 1.8 

 2–3 日/週 3,649 (9.6) 15.6 1.0 0.5 6.3 

 週に 1 回 4,291 (11.3) 18.0 1.6 0.6 9.0 

 1–2 回/月 5,261 (13.8) 21.0 3.8 1.4 15.8 

 年に数回 3,275 (8.6) 10.8 6.5 2.4 9.2 

  参加していない 20,880 (54.8) 31.4 86.6 95.0 57.9 

  



表２．Cox 比例ハザードモデルによる、2010 年から 2013 年までの趣味の有無の変化と死亡のハ

ザード比（n = 38,125） 

    
2013 年調査開始日からの 

6 年間における死亡 (%) 
単変量モデル 多変量調整モデル

**
 

  n (%) なし あり HR (95% 信頼区間) HR (95% 信頼区間) 

合計 38,125 (100.0) 81.2 18.8   

2010 年から 2013 年の趣味

の有無の変化 
     

あり→あり 22,325 (58.6) 84.5 15.5 0.49 (0.46–0.53)* 0.74 (0.67–0.82)* 

なし→あり 10,469 (27.5) 79.0 21.0 0.70 (0.64–0.76)* 0.82 (0.75–0.90)* 

なし→なし 4,612 (12.1) 71.3 28.7 1 1 

あり→なし 719 (1.9) 72.0 28.0 0.98 (0.83–1.16) 1.08 (0.90–1.30) 

* p<0.05 

** 性別、年齢、学歴、等価所得、雇用形態、一人暮らし、配偶者の有無、喫煙、飲酒、ボディマス

指数（BMI）、手段的日常生活動作（IADL）、抑うつ症状（GDS15）、主観的認知機能、自己申告によ

る健康状態、併存疾患（がん、心臓病、脳卒中、糖尿病、呼吸器疾患、その他）、最も長く働いた

職業、友人と会う頻度、1 ヵ月に会う友人の数、精神的支援と道具的支援、スポーツ関連グループ

や趣味関連グループへのグループ参加頻度、1日あたりの歩行時間（分/日）を調整 
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ストロング系チューハイ使用と問題飲酒の関連： 
インターネット全国調査を用いた横断研究：健康格差の側面にも注目して 

 

研究分担者 田淵貴大 大阪国際がんセンターがん対策センター疫学統計部 特別研究員 
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研究要旨 
【背景】COVID-19 の蔓延に伴う生活習慣の変化のうち、問題飲酒が課題となっていることに鑑

み、とりわけ若者の問題飲酒との関連がメディアで取りざたされたいいわゆる「ストロング系チ

ューハイ」に着目した。新たな高アルコール度数の既製飲料、ストロング系チューハイが日

本で登場し、最近では台湾やオーストラリアでも発売されている。我々は、これらの地域で

のストロング系チューハイの人気や、個人のアルコール摂取との関連を検討することを目的

とした。社会経済的要因と問題飲酒行動との関連にも注目し考察した。 
【方法】2022 年 2 月 1 日から 28 日まで実施されたインターネット調査のデータ(JASTIS
研究)を用いて、横断的な研究を行った。参加者は 27,993 人（15 歳から 81 歳；男性

48.5%）で、その中には 15,083 人の現在のアルコール使用者が含まれていた。2016 年の国

民生活基礎調査データの逆確率の重み付けを用いて、全回答者の中でのストロング系チュー

ハイの使用者の加重割合を推定した。また多変量ロジスティック回帰モデルを構築して、現

在のアルコール使用者の中でのアルコール使用障害識別テストのスコアが 8 以上で定義され

る問題飲酒のストロング系チューハイ使用の加重オッズ比（OR）と 95%信頼区間（CI）を

推定した。 
【結果】 
全回答者のうち、56.2%（加重割合：過去、35.9%；現在、20.3%）がストロング系チュー

ハイを飲んでいた。飲酒者の中で、過去および現在のストロング系チューハイの使用は、使

用しないことと比較して、問題飲酒と関連していた（過去、OR 1.73、95% CI 1.42～
2.12；現在、OR 2.19、95% CI 1.79～2.69）。性別（男性）、学歴（高卒以下）は問題飲酒のオ

ッズ比が高いという結果であった。 
【結論】 
我々の研究は、応答者の半数以上がストロング系チューハイの摂取経験があることを明らか

にし、それが日本で広く使用されていることを明らかにした。また、過去および現在のスト

ロング系チューハイの使用は、現在のアルコール使用者の中での問題飲酒と関連していた。

ストロング系チューハイを介した問題飲酒の社会格差の存在が示唆され、問題飲酒など健康行動

の社会格差を縮小させる取り組みも必要だと考えられた。 
 

Ａ．研究目的 
 アルコール使用は身体的、社会的に負の影響

があるとされる。多くの疾病に関与しているこ

とが知られている。アルコール使用に関連する

疾病は、世界的に疾病負荷 (burden of 
disease)が大きいと評価され、2016 年の世界

統計では障害調整生命年の約 5%に寄与すると

報告されている (GBD 2016 Alcohol and Drug 
Use Collaborators 2018)。アルコールに関連

する疾病負荷は、大元のアルコール使用を止め

ることで予防や治療が可能であるとされる。そ

のため、効果的なアルコール政策は政策決定者



にとって重要な課題である。 
 アルコールに関連する疾病負荷の中でも、ア

ルコール使用障害 (alcohol-use disorder, 
AUD)はアルコール関連疾病負荷への寄与度が

高いとされる。AUD は飲酒の制御が効かなく

なる状態であり、有害なアルコール使用 
(harmful alcohol use)からアルコール依存症 
(alcohol dependence)までを包括する概念であ

る (Carvalho et al. 2019; Reid, Fiellin, and 
O’Connor 1999)。特に、本研究で注目する 
hazardous and harmful alcohol use (危険で有

害なアルコール使用、本稿では久里浜医療セン

ターの日本語訳を参照して『問題飲酒』と称す

る)は AUD の早期発見の標的である。世界保

健機関 (World Health Organization, WHO)は
2010 年に問題飲酒を減少させるための世界戦

略 the Global Strategy to Reduce the 
Harmful Use of Alcohol という、エビデンス

に基づくアルコール政策の指針を発表した 
(World Health Organization 2010)。この世界

戦略においては、高アルコール含有飲料への課

税や問題飲酒の影響を受けやすい人、あるいは

問題飲酒ハイリスク者へのアクセス制限などの

政策が示されている。 
 このような世界戦略が発表される 1 年前の

2009 年 2 月に、株式会社サントリーから最初

のストロング系チューハイ、Strong Zero が発

売された (Suntory n.d.)。Strong Zero は 1) 
フルーツの香りを持つ焼酎、2) 9%の高アルコ

ール含有、3) 日本の酒税の関係によるビール

の半額程度の低価格、の 3 つの特徴を持つ。

特に後者 2 つの特徴は、米国で販売される

supersized alcopop と似ている (Rossheim, 
Thombs, and Treffers 2018)。ストロング系チ

ューハイはスーパーマーケットやコンビニエン

スストアで販売され、販売数は増加し、ベスト

セラーとなった (Hiratsuka 2020)。最近で

は、台湾やオーストラリアでも販売されるよう

になり、ストロング系チューハイは国際的な商

品となっている。 

 ストロング系チューハイは、先述の WHO
の問題飲酒を減少させるための世界戦略とは逆

の、低価格・高アルコール・アクセスの良いア

ルコール製品である。そのような特徴を持つた

め、ストロング系チューハイに関連するアルコ

ール使用障害を示す話が SNS で見られるよう

になった。国立精神・神経医療研究センター病

院の松本俊彦先生が SNS でストロング系チュ

ーハイの飲用が問題飲酒を引き起こす可能性を

指摘しているが (Iwanaga 2020)、その根拠と

なる集団レベルのエビデンスは存在しない。ま

た、出荷量が増加しているとされるストロング

系チューハイを実際にどれだけの人が飲用して

いるのかも、明らかではない。 
 したがって、私たちは全国約 3 万人が参加

するインターネット調査 (JASTIS/JACSIS 研
究) を活用し、1) ストロング系チューハイが

実際にどれだけの人に飲用されているのか、2) 
ストロング系チューハイが問題飲酒に関連して

いるかどうか、の 2 点を検証することとし

た。さらに社会経済的要因と問題飲酒行動と

の関連にも注目し考察した。 
 
Ｂ．研究方法 
本研究の目的は2つである。1つ目はストロ

ング系チューハイの使用割合の記述である。2
つ目は、飲酒習慣のある人で、ストロング酎ハ

イを利用しているか否かによる問題飲酒との関

連の検証である。 
関連の検証では、ストロング系チューハイの

利用者を「経験がない人 (never user)」「過

去に飲んでいたが現在は飲んでいない人 (past 
user)」「現在飲んでいる人 (current user)」
の3つに分類し、経験がない人との間で過去に

飲んでいた人・現在飲んでいる人との関連を確

認した。使用した統計モデルは傾向スコア逆確

率重み付け法による国民生活基礎調査データに

由来する重みを用いた多変量ロジスティック回

帰分析である。 
アウトカムは問題飲酒の有無である。問題飲



酒の定義には、世界保健機関が出版し、日本語

版での信頼性・妥当性が確認されている

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification 
Test)を採用した。これは10問 (0-40点)から成

り立ち、8点を超えると問題飲酒と定義され

る。この定義はWHOが発行するAUDITマニュ

アルに基づいている（Saunders et al. 
1993）。 
交絡因子は先行研究を参照し、性・年齢・社

会経済的要因・喫煙・自己申告によるうつ病/
精神疾患の有無に加え、Kessler-6 scaleという

尺度で表現される現在の不安抑うつ状態を選択

した。 
AUDITは、点数が高いほど問題行動の程度

が大きい指標である。先述のWHO発行の

AUDITマニュアルでは、16点以上と20点以上

がそれぞれ「より高リスク飲酒 (higher-risk 
alcohol use)」と「アルコール依存症が疑われ

る飲酒 (likely alcohol dependence)」として紹

介されている。本研究では、解析結果の信頼性

を裏付ける感度分析として、16点、20点のカ

ットオフ点においても同様の関連が存在するか

確認した。この分類に関連して、AUDITのス

コア0-7点を低リスク飲酒 (low-risk alcohol 
use)、8-15点を中間リスク飲酒 (medium-risk 
alcohol use)、16-19点を高リスク飲酒 (high-
risk alcohol use)、20点以上をアルコール依存

症が疑われる飲酒 (likely alcohol dependence)
として分類した。 
本研究で使用したAUDITは、問題飲酒の程

度を評価するための飲酒量が点数化されてい

る。普段の飲酒量は問題飲酒に密接に関連する

と予想される重要な交絡因子である。この交絡

因子を調整せずには、ストロング系チューハイ

と問題飲酒との関連性は明確にならない。その

ため、AUDITの第1問 (飲酒頻度)と第2問 (1
回当たりの飲酒量)を交絡因子として調整する

こととした。しかしこの手法を採用すると、

AUDITを部分的に使用することとなり、全体

の点数による評価が困難となる。それを踏ま

え、AUDITの第3-第10問をそれぞれアウトカ

ムとして取り上げ、ストロング系チューハイと

問題飲酒との関連を検証する追加解析を行うこ

ととした。AUDITの各設問は4点満点であるた

め、2点を超える場合をアウトカムとして定義

した。 
 

Ｃ．研究結果 
1. 使用割合の記述に関する結果 
インターネット調査は 33,000 人を対象とし

て行われた。この中から、無効回答者 5,007
名を除き、27,993 名のデータを 1) 使用割合の

記述の分析に適用した。 
回答者全体で見ると、ストロング系チューハ

イを過去に利用していたと答えた人 (past 
user)と、現在も利用していると答えた人 
(current user)の割合は、重み付け後それぞれ

35.9%、20.3%となり、合計で 56.2%となっ

た。これは、現在の飲酒の有無に関わらず、回

答者の過半数がストロング系チューハイの飲用

経験があることを示している。(図 1) 
2. 関連の検証 
関連の検証は、現在の飲酒者のみを対象とし

た。その理由は、問題飲酒が飲酒を行っていな

い場合には生じないためである。使用割合の記

述の分析の対象者 27,993 名の中から、現在飲

酒していないと回答した人 12,910 名を除外

し、15,083 名の現在の飲酒者のデータを関連

の検証に利用した。 
ストロング系チューハイの飲用と AUDIT8

点以上の問題飲酒との関連が明らかとなった。

(過去の使用者: 調整オッズ比 1.73, 95%信頼

区間 1.42-2.12; 現在の使用者: 調整オッズ比 
2.19, 95%信頼区間 1.79-2.69) (表 1) 
基準値を 16 点、20 点とした場合も、関連性

は変わらなかった。(16 点以上, 過去の使用者: 
調整オッズ比 2.30, 95%信頼区間 1.56-3.41; 
現在の使用者: 調整オッズ比 2.71, 95%信頼区

間 1.87-3.93; 20 点以上, 過去の使用者: 調整

オッズ比 1.92, 95%信頼区間 1.13-3.24; 現在



の使用者: 調整オッズ比 2.10, 95%信頼区間 
1.29-3.40)  
3. 飲酒頻度・一回飲酒量を調整した追加解析

の結果 
初めに選択された交絡因子に飲酒頻度と一回

飲酒量を追加し、同様の分析を行ったところ、 
(3) 多量飲酒、(4) コントロールを失った飲

酒、(6) 朝の飲酒、(10) その他の飲酒問題の 4
項目において、ストロング系チューハイの過去

の使用および現在の使用との関連が確認され

た。 
 

D．考察 
今回の研究では、1) ストロング系チューハイ

が 56%以上の人に飲用経験がある人気商品で

あること、2) ストロング系チューハイの飲用

が横断的に問題飲酒と関連していること、の 2
点が明らかとなった。飲酒量と飲酒頻度を調整

した上での AUDIT の一部の項目との関連を確

認したことから、ストロング系チューハイの飲

用と問題飲酒との関連は疫学的に非常に確から

しいと推察される。また、社会経済的要因と

問題飲酒行動との関連にも注目すると、表 1
からわかるように、性別（男性）、学歴（高卒

以下）は問題飲酒のオッズ比が高いという結果

であった。このことは、ストロング系チューハ

イを介した問題飲酒の社会格差の存在を示唆し

ている。 
 何故このような関連が見られるのか。一つ目

の理由として、松本俊彦先生が指摘するよう

に、ストロング系チューハイを飲むことで問題

飲酒という行動が促される可能性がある。スト

ロング系チューハイは飲み口が良く、高アルコ

ール飲料であるにも関わらず、多量に摂取され

る可能性が高い(Iwanaga 2020)。二つ目の理

由として、もともとの飲酒習慣が問題飲酒とみ

なされる人たちが、ストロング系チューハイを

選んで飲む可能性が考えられる。ストロング系

チューハイの低価格や容易なアクセス性が、そ

の特徴として挙げられる(Hiratsuka 2020)。こ

れらの仮説は排他的ではなく、併存する可能性

も考えられる。 
 この研究は、特定のアルコール製品が問題飲

酒と関連する可能性を示唆する、世界的にも珍

しい研究である。海外の研究では、高アルコー

ル飲料である supersized alcopop が特に若者

の危険な飲酒行動を引き起こすと指摘されてい

る(Albers et al. 2015; Rossheim, Thombs, and 
Treffers 2018)。アメリカ合衆国で問題視され

ている supersized alcopop は、安価で飲みや

すく、手に入りやすいという特徴を持つ。この

特徴は、ストロング系チューハイにも見られ

る。 
 しかし、本研究には限界がある。測定されて

いない残存交絡因子(他のアルコール製品の使

用や問題飲酒の家族歴など)の調整ができてい

ない。インターネット調査による結果であるた

め、実際の一般日本社会の住民の状況を正確に

反映しているとは言えない。また、今回の研究

が横断的なものであるため、ストロング系チュ

ーハイの飲用が問題飲酒を引き起こすのか、問

題飲酒者がストロング系チューハイを好むのか

の因果関係は明確ではない。追加解析の結果や

過去のストロング系チューハイ使用者との関連

性から、どちらの経路も考えられる。これらの

限界を考慮しても、本研究の結果、すなわち

「ストロング系チューハイの人気」と「ストロ

ング系チューハイと問題飲酒との横断的な関

連」は確度の高い知見と言える。 
時間的な関係がどちらであるかに関わらず、

ストロング系チューハイが有する「安い」ある

いは「アクセスが良い」という特徴は、酒税の

調整やアクセスの制限という観点から、問題飲

酒の削減を目的とした飲酒政策において、重要

な意味を持つ研究であると考えられる。また、

安くてアクセスが良いストロング系チューハイ

が問題飲酒を引き起こすとしたら、所得の低い

社会格差の影響を受ける集団において特に、負

の影響が予見される。実際、ストロング系チュ

ーハイの起源となるストロングゼロは、世界で



最も売れている「即座に飲めるスピリットベー

スのアルコール飲料」として、ギネスブックに

掲載されるほどの人気商品である(“Best-
Selling Spirit-Based RTDs Brand - Retail 
Current” n.d.)。この製品の売れ行きを背景

に、2020 年には台湾に(Shibata 2020)、2021
年にはオーストラリアに(Graham 2021)輸出

され、世界的なアルコール製品としての地位を

築いている。この研究は、海外のアルコール政

策の策定者にとっても意義深いものであると考

えられる。 
 

E．結論 
全国規模のオンライン調査を使用し、日本の

回答者の半数以上がストロング系チューハイを

使用したことがあることを明らかにした。ま

た、過去及び現在のストロング系チューハイの

使用は、現行の飲酒者の中で問題飲酒と関連し

ていることが示された。この研究の結果は、日

本でのストロング系チューハイの人気およびス

トロング系チューハイの過去または現在の消費

が問題飲酒と関連しているという仮説を支持す

るものである。社会経済的要因と問題飲酒行

動との関連に注目すると、ストロング系チュ

ーハイを介した問題飲酒の社会格差の存在が示

唆され、問題飲酒など健康行動の社会格差を縮

小させる取り組み、例えば製造・小売業規制や

酒税等による対策も検討すべきと考えられた。 
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表 1 AUDIT8点以上の問題飲酒をアウトカムとした多変量調整ロジスティック回帰分析の結果 

変数 調整オッズ比 95% 信頼区間 p-value 

ストロング系チューハイの使用    

未使用 Reference 

過去の使用 1.73 (1.42–2.12) <0.001 

現在の使用 2.19 (1.79–2.69) <0.001 

性別    

女性 Reference 

男性 2.13 (1.84–2.48) <0.001 

年齢 (歳)    

15–24 0.78 (0.58–1.06) 0.12 

25–34 0.84 (0.66–1.08) 0.18 

35–44 0.87 (0.71–1.06) 0.17 

45–54 Reference 

55–64 1.14 (0.92–1.40) 0.23 

65–74 0.86 (0.69–1.08) 0.19 

75–81 0.79 (0.56–1.11) 0.18 

学歴    

高卒以下 Reference 

大卒以上 0.85 (0.75–0.96) 0.009 

婚姻状況    

既婚 Reference 

未婚 0.96 (0.80–1.16) 0.68 

離婚・死別 1.13 (0.89–1.43) 0.31 

等価所得    

第 1 四分位 (249 万円未満) 1.03 (0.84–1.25) 0.80 

第 2 四分位(250 万円以上 325 万円未満) 0.83 (0.67–1.03) 0.09 

第 3 四分位(326 万円以上 475 万円未満) Reference 

第 4 四分位(476 万円以上) 1.05 (0.87–1.26) 0.62 

わからない/答えたくない 0.86 (0.69–1.06) 0.16 

喫煙状況    



未使用 Reference 

過去の使用 2.76 (2.35–3.24) <0.001 

現在の使用 3.06 (2.53–3.71) <0.001 

うつ病    

なし Reference 

あり 1.35 (1.01–1.79) 0.04 

その他の精神疾患    

なし Reference 

あり 1.85 (1.27–2.71) 0.001 

心理的困窮    

なし Reference 

軽度〜中等度 1.27 (1.09–1.48) 0.002 

重度 1.61 (1.30–2.01) <0.001 
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Ａ．研究目的 

 健康日本 21（第二次）から引き続いて、第

三次においても「健康寿命の延伸と健康格差

の縮小」が全体目標に掲げられた。本研究で

は健康格差の縮小の目標達成につなげるべ

く、人口動態統計等を用いて、健康寿命・死

因別死亡率の格差の要因分析を行っている。

令和 5 年度は①令和 4 年度に開発した都道

府県別社会経済指標と健康寿命・平均寿命と

の関連を視覚化する Web ツールの公開と②

市区町村別社会経済指標による格差に起因

する過剰死亡者数及び割合の推定について

検討を行った。①により、各自治体担当者が

健康格差の縮小に向けたアクションプラン

の検討や現状把握に活用してもらうことを

目的としている。②においては、全国で見た

場合の市区町村別地理的剥奪指標を用いた

死因別死亡率の格差に関して、性・年齢別に

寄与度の大きさを推計し、提示することで、

健康格差対策の優先順位付けに役立てるこ

とを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

①都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

研究要旨 
本研究は、健康日本 21（第三次）の目標である健康寿命の延伸と健康格

差の縮小を実現するために、人口動態統計を用いて健康寿命や死因別死亡率

の格差の要因を分析した。令和 5 年度は、①都道府県別社会経済指標と健康

寿命・平均寿命の視覚化 Web ツールの開発と、②市区町村別社会経済指標

による格差に起因する過剰死亡者数及び割合の推定を行った。①では都道府

県ごとの社会経済状況の合成指標（2 指標）と健康寿命や喫煙率などの健康

指標の関連が視覚化され、各県の担当者が健康施策に活用できるようにし

た。②では地域ごとの格差に起因する過剰死亡者数と寄与割合を算出した。

この研究結果は、健康格差の現状把握と対策の優先順位付けに役立つもので

あると考える。今後、より小地域の情報を用いた解析により、各自治体の具

体的な健康格差対策に役立てる情報を報告していきたい。 



寿命との関連の視覚化 Web ツール 

 片岡らが令和 4 年度に開発した都道府県

別社会経済指標 1)と健康寿命、平均寿命の視

覚化ツールを Web 上に公開した。視覚化には

Tableau を使用した。 

 

使用データ 

・X 軸：都道府県別社会経済指標 

A. 中心部への人口偏在性：「人口集中地区の

人口比率」「住戸面積」「住宅保有割合」「高

齢者がいる世帯の割合」の四つの統計指標を

主成分分析によってまとめた指標。0 から 1

までの値を取るように基準化している。値が

大きいほど、都会に住む人が多い。 

B. 経済状況：「失業率」「サービス業就業率」

「若年無業者割合」「県民所得」「母子父子世

帯割合」の五つの統計指標を主成分分析によ

ってまとめた指標。0 から 1 までの値を取る

ように基準化している。値が大きいほど、状

況が悪い。 

 

・Y 軸-1：健康寿命・平均寿命（2013 年） 

健康寿命は日常生活に制限がない健康状

態で生活することが期待される平均期間。国

民生活基礎調査の「あなたは現在、健康上の

問題で日常生活に何か影響がありますか」と

いう質問に対して、「ない」という回答を「健

康」とし、「ある」という回答を「不健康」と

したものを使用。平均寿命はサリバン法によ

り算出したもの。 

 

・Y 軸-2：喫煙率（2013 年） 

国民生活基礎調査において、20 歳以上の

回答者が「あなたはタバコを吸いますか」の

問いに対し、（１）「毎日吸っている」（２）

「時々吸う日がある」（３）「以前は吸ってい

たが 1 ヶ月以上吸っていない」（４）「吸わな

い」の四つ選択肢のうち、（１）と（２）を選

んだ割合。 

 

データの出典：国立がん研究センター「 国

民生活基礎調査による都道府県別喫煙率デ

ータ（2001–2019 年）」『がん情報サービス』 

 

②市区町村別社会経済指標による格差に起

因する過剰死亡者数及び割合の推定 

 死因別死亡率の健康格差指標にはシンプ

ルに死亡率の差（Rate Difference: RD）、比

（Rate Ratio: RR）を示したものや、社会経

済指標の分布に基づく回帰により最も社会

経済状態の悪い集団と良い集団の差を定量

化した絶対的格差指標（Slope Index of 

Inequalities: SII）と比で示した相対的格

差指標（Relative Index of Inequalities: 

RII）があり、これまで、主に、SII と RII を

中心に報告してきた。しかし、政策活用する

上で、公衆衛生上の疾病要因の対策の優先順

位付けでよく活用される人口寄与危険割合

（Population Attributable risk Fraction: 

PAF, Population Attributable Risk: PAR）

を算出することで、格差対策が優先的に必要

な疾患や性・年齢等の特定が可能となる 2)。 

 そこで、本研究では英国 England からの

Lewer らの報告 3)で用いられている手法を用

いて、社会経済指標による格差に起因する過

剰 死 亡 （ Mortality Attributable to 

Socioeconomic Inequality: MASI）について、

死亡者数と寄与割合を算出した。 

 

使用データ：人口動態統計調査（2015～2020

年）を年齢 5 歳階級、性別に地理的剥奪指標

剥奪指標５分位（人口重み付け）ごとに主死

因別に算出した。 

 



集計単位：性別、全年齢、75 歳未満、年齢グ

ループ別（0-39／40-64／65-74／75+）、死因

（がん、心疾患、脳血管障害、肺炎、不慮の

事故、自殺） 

 

方法：年齢ごとに最も剥奪されていない分位

（最も裕福な）グループ（Q1）を Reference

とし、他の分位グループにおける期待死亡数

の計算に使用し、観測死亡（Observed death）

と期待死亡（Expected death）の差を社会経

済指標による格差に起因する過剰死亡（MASI）

とした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は匿名化された人口動態統計の二

次利用によるものであり、個人が同定される

可能性がある少数例の提示は行わないなど

の配慮を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

①都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

寿命との関連の視覚化 Web ツール 

 視覚化 Web ツールは以下のサイトに公開

し た （ https://wellbeing-

datascience.com/data-viz/socioeconomic-

index/）。都道府県別社会経済指標は csv 形

式によりダウンロードできる。 

 X軸に都道府県別の社会経済状況の合成指

標 A.中心部への人口偏在性（右）と B.経済

状況（左）、Y 軸に健康寿命を示した図が上記

サイトより閲覧およびダウンロードができ

る（図 1・男性、図 2・女性）。男性では経済

状況が悪いほど健康寿命が低い傾向がみら

れるが、女性では中心部への人口偏在性が高

いほど健康寿命が低い傾向がみられた。 

 Y軸は他に平均寿命、喫煙率が選択できる。

喫煙率と社会経済状況の指標との関連をみ

ると、男性では中心部への人口偏在性が高い

ほど喫煙率が低くなる傾向があり、経済状況

が悪くなるほど喫煙率が高くなる傾向が見

られた（図 3）。一方、女性では、中心部への

人口偏在性が高いほど喫煙率が上がる傾向

が見られたが、経済状況との関連は見られな

かった（図 4）。 

 

②市区町村別社会経済指標による格差に起

因する過剰死亡者数及び割合の推定 

全年齢で最も多い格差に起因する過剰死

亡者数は、男性では「がん」（12,118 人）、女

性では「心疾患」（9,066人）であった（図 5）。

寄与割合で最も多かったのは、男性（23.1％）、

女性（20.6％）ともに「不慮の事故」であっ

た（図 11-16）。75 歳未満では、過剰死亡者

数が最も多かったのは男女とも「がん」であ

り、寄与割合では「不慮の事故」であった(図

6)。年齢別にみると、格差に起因する過剰死

亡者数が最も大きかったのは、0-39 歳では

男性で「自殺」、女性で「がん」（図 7）、40-

64 歳では男女とも「がん」（図 8）、65-74 歳

では男性で「がん」、女性で「心臓病」（図 9）、

75 歳以上では男性で「脳血管疾患」、女性で

「心臓病」であった（図 10）。寄与割合でみ

ると 0～39 歳ではがん、心臓病、脳血管疾患、

不慮の事故が、40～64 歳では肺炎が、75 歳

以上では自殺が最も大きかった（図11-16）。 

 

Ｄ．考察 

①都道府県別社会経済指標と健康寿命・平均

寿命との関連の視覚化 Web ツール 

 健康日本 21（第三次）が始まり、各都道府

県、市区町村において、各自治体の地域特性

に応じた目標設定や計画の策定と具体的な

アクションプランの作成が始まる。その際に、

各地域の位置づけを視覚化し、健康格差の状

https://wellbeing-datascience.com/data-viz/socioeconomic-index/
https://wellbeing-datascience.com/data-viz/socioeconomic-index/
https://wellbeing-datascience.com/data-viz/socioeconomic-index/


況を把握することを支援するツールを作成

した。 

 まずは各都道府県が全国における各地域

の位置付けや関連する指標を確認し、要因分

析や優先順位付けを行うことが必要である。

今年度は都道府県単位の情報による視覚化

Web ツールであったが、各都道府県内の計画

やアクションプランの策定、進捗管理におい

ては、市区町村、あるいはそれよりも小さい

地理的単位の地域指標との関連を分析し、最

終アウトカムである健康寿命・平均寿命、各

種死因別死亡率などの格差をモニタリング

し、どのような中間アウトカムやアウトプッ

ト指標が格差に影響しているかを分析する

ことで、格差縮小に向けた施策の検討を行う

ことが可能になると考える。 

 

②市区町村別社会経済指標による格差に起

因する過剰死亡者数及び割合の推定 

 人口動態調査を用いて、市区町村単位の地

理的剥奪指標に基づく健康格差指標として、

人口寄与危険および人口寄与危険割合に相

当する格差に起因する過剰死亡者数と寄与

割合を算出した。これにより、最も裕福な地

域の集団（Q1）の死亡率を他の地域が達成し

た場合に回避できる死亡者数およびその割

合を示すことができた。死因別の絶対値とし

ての数値を示すことで、格差対策を特に重点

的に行うべき疾患は何か、また、年齢により

重点化すべき疾患が異なることが明らかに

なった。今回は全国としての検討を行ったが、

都道府県により、年齢構成や疾病構造など、

課題が異なるため、市区町村やそれよりも小

さい町丁字単位の情報に基づく分析により、

各地域の状況に基づいた格差対策の優先順

位付けを行うことが可能になる。今後、さら

なる分析を進めていきたい。 

 

Ｅ．結論 

 健康日本 21（第三次）を各都道府県で実行

していく上で、活用してもらうべく、都道府

県別社会経済指標と健康寿命・平均寿命との

関連を視覚化する Web ツールの公開を行っ

た。また、健康格差対策の優先順位付けに役

立てることを目的とし、市区町村別社会経済

指標による格差に起因する過剰死亡者数及

び割合の推定について検討を行った。 
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Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

 片岡葵, 井上勇太, 西岡大輔, 佐藤倫治, 

福井敬祐, 伊藤ゆり, 近藤尚己: 都道府県

別の社会経済状況を測る合成指標の開発：

健康寿命の都道府県間格差対策に向けて. 

厚生の指標 2023, 70(6):9-18. 

 

2．学会発表 

 伊藤ゆり: 誰一人取り残さないがん対策

～第 4 期がん対策 推進基本計画における

ロジックモデルの考え方 と評価指標～. 

In: 第 64 回日本肺癌学会学術集会 11/3 

2023; 幕張メッセ 国際会議場: 教育研修

委員会企画就労両立支援 セッション[招

待口演]; 2023. 

 伊藤ゆり: がんサバイバーシップにおけ

る健康格差の視点. In: がん患者学会

2023: 8/20 2023; 大阪,大阪医科薬科大

学 新講義実習棟: 招待講演; 2023. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

なし 
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図 1. 都道府県別社会経済状況と健康寿命の視覚化（男性、2013 年） 
 

 

図 2. 都道府県別社会経済状況と健康寿命の視覚化（女性、2013 年） 
  



 

図 3. 都道府県別社会経済状況と喫煙率の視覚化（男性、2013 年） 
 
 

 

図 4. 都道府県別社会経済状況と喫煙率の視覚化（女性、2013 年） 
  



 

図 5. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（全年齢、2015-2020 年死亡の 1 年あた

りの人数） 
 

 

図 6. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（75 歳未満、2015-2020 年死亡の 1 年あ

たりの人数） 
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図 7. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（0-39 歳、2015-2020 年死亡の 1 年あた

りの人数） 
 

 

図 8. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（40-64 歳、2015-2020 年死亡の 1 年あ

たりの人数） 
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図 9. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（65-74 歳、2015-2020 年死亡の 1 年あ

たりの人数） 
 

 

図 10. 社会経済指標による格差に起因する過剰死亡者数（75 歳以上、2015-2020 年死亡の 1 年

あたりの人数） 
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図 9. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: がん、2015-2020 年 
 
 

 
図 10. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 心疾患、2015-2020 年 
 
 

 
図 11. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 脳血管疾患、2015-2020 年 
  



 
図 12. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 肺炎、2015-2020 年 
 
 

 
図 13. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 不慮の事故、2015-2020 年 
 
 

 
図 14. 社会経済指標による過剰死亡の寄与割合（%）: 自殺、2015-2020 年 
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地域在住高齢者における結束型ソーシャルキャピタル、 
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研究分担者  村山 洋史 （東京都健康長寿医療センター研究所  
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Ａ．研究目的 

 ソーシャルキャピタル（Social capital；以

下 SC）は、人々の健康増進に極めて密接に

関連する重要な概念である。SC 研究におい

ては、SC を個人が持つ資源と捉えるか、集

団（地域）の資源と捉えるかという 2 つの考

え方が存在する。公衆衛生学の領域では後者

の考え方が親和性が高い。現に、健康日本 21

（第三次）においても、「社会環境の質の向

上」の中に社会とのつながり（すなわち SC）

を強化することが含まれており、集団・地域

レベルの資源として捉えていることが分か

る。 

 ところで、SC は概念的にはいくつかの軸

で分類できると言われている。その１つが

「結束型（bonding）SC」-「橋渡し型（bridging）

SC」の軸である。結束型 SC は、「同質性の

高い者同士の、あるいは同質性の高いグルー

プや地域の内向きなつながり」、橋渡し型 SC

は、「異質性の高い者同士の、あるいは異質

性の高いグループや地域の外向きなつなが

り」と定義される 1)。 

 先行研究では、結束型 SC、橋渡し型 SC と

もに健康に関連することが報告されている

が、集団・地域レベルの資源として結束型 SC、

橋渡し型 SC を捉え、かつ縦断的に健康との

関連を検討した研究は極めて少ない。この関

連が明らかになれば、地域の中で社会とのつ

ながりを醸成する意義を明確にすることが

できる。また、地域全体でのつながりを醸成

することはポピュレーションアプローチの 1

つであり、結果的に健康格差の縮小への示唆

を得ることができる。 

 本報告では、精神的健康に注目し、地域在

住高齢者における地域レベルの結束型 SC、

橋渡し型 SC と抑うつとの縦断的関連を検討

することを目的とした。 

 

研究要旨 

地域在住高齢者における地域レベルの結束型ソーシャルキャピタル、橋渡し型ソーシャ

ルキャピタルと抑うつとの縦断的関連を検討することを目的とした。兵庫県養父市（2012

年時点の人口約 2.7 万人；高齢化率 32.6%）で行っている養父コホート研究のデータを用

い、4,056 名を分析対象とした。マルチレベル分析の結果、男性では地域レベルの結束型

ソーシャルキャピタルが高いほど、抑うつになりにくいという結果であった。一方、女性

では地域レベルの橋渡し型ソーシャルキャピタルが高いほど、抑うつになりやすかった。

地域レベルのソーシャルキャピタルが高いことは必ずしも高齢期の精神的健康に有益で

ない可能性を示唆しており、健康格差縮小のためには、こうした点を考慮しながら推進し

ていくことが重要である。 



Ｂ．研究方法 

１）研究デザインと対象者 

兵庫県養父市（2012 年時点の人口約 2.7 万

人；高齢化率 32.6%）で行っている養父コホ

ート研究のデータを用いた 2)。養父コホート

調査は、2012 年、2017 年、2022 年の各時点

で養父市在住の 65 歳以上の住民で、要介護

認定を受けていない者全員を対象にしてい

る。本報告では、2012 年と 2017 年に実施し

た 2 回の自記式質問紙調査のデータを用い

た。これら 2 回の調査の両方に回答のあった

者は 4,745 名で、うち有効回答者は 4,249 名

であった（図 1）。 

養父コホート研究は、東京都健康長寿医療

センター研究部門倫理委員会の承認を得て

行われた。 

 

図 1. 対象者の選定フロー 

 

２）調査項目 

（１）抑うつ 

 Geriatric Depression Scale-15 項目版（GDS-

15）を用いた 3)。15 項目で構成されており、

得点範囲は 0-15点である。得点が高いほど、

抑うつ度が高いと評価する。本報告では、6

点以上と抑うつと判定するカットオフ値を

用いた。抑うつについては、2012 年と 2017

年の 2 時点のデータを分析に用いた。 

（２）結束型 SC、橋渡し型 SC 

結束型 SC と橋渡し型 SC は、それぞれ 1

項目で尋ねた。結束型 SC は、「普段の生活で

自分と背景が似ている人（性別、世代、暮ら

しぶりなどが同じような人）との付き合いが

多い」、橋渡し型 SC は、「普段の生活で自分

と背景が異なる人（性別、世代、暮らしぶり

などが違う人）との付き合いが多い」という

質問項目であった 4)。それぞれ 5 件法（「そ

う思う」「どちらかというとそう思う」「どち

らともいえない」「どちらかというとそう思

わない」「そう思わない」）で回答を求め、「そ

う思う」「どちらかというとそう思う」を結

束型 SC/橋渡し型 SC が高いと判定した。 

養父市内には 161 の行政区が存在する。地

域レベルの結束型 SC/橋渡し型 SC として、

行政区毎の結束型 SC/橋渡し型 SC が高い者

の割合を算出した。この割合が高いほど、地

域レベルの SC が高い地区と判定する。 

（３）共変量 

個人レベルの共変量として、性別、年齢、

婚姻状況、居住年数、教育歴、所得、喫煙、

体格指数、併存疾患、基本的日常生活動作、

高次生活機能、一般的信頼感を用いた。体格

指数は、自己報告の身長と体重から算出した。

併存疾患は、高血圧、心臓病、脳血管疾患、

脂質異常症、糖尿病の保有を尋ねた。 

基本的日常生活動作は、歩行、食事、入浴、

要介護認定を受けていない

6 5歳以上の者全員

N=7,271

有効回答者

n=6,421 (88.3%)

追跡調査対象者

n=4,745 (65.3%)

有効回答者

n=4,249 (58.4%)

死亡 n=784

転出 n=107

要介護認定 n=785



更衣、排泄の 5 つについて尋ね、5 つともに

自立している場合、基本的日常生活動作が完

全自立、それ以外の場合には非自立とした。

高次生活機能は、老研式活動能力指標を用い

た 5)。13 項目について尋ね、その合計点を 0-

13 点で算出する。得点が高いほど、工事生活

機能が自立していることを示す。 

一般的信頼感は、「一般的に、人は信頼で

きると思う」という項目に対し、5 件法（「そ

う思う」「どちらかというとそう思う」「どち

らともいえない」「どちらかというとそう思

わない」「そう思わない」）で回答を求めた。

結束型 SC/橋渡し型 SC と同じく、「そう思

う」「どちらかというとそう思う」と回答し

た者を一般的信頼感が高い者と判定した。 

地域レベルの共変量として、行政区毎の高

齢化率と一般的信頼感を用いた。地域レベル

の一般的信頼感は、高い者の割合を算出して

用いた。 

 

３）統計解析 

 男女別での二項マルチレベル分析を行っ

た。アウトカムは、2017 年時点での抑うつと

した。モデル1では、個人レベルの結束型SC、

橋渡し型 SC、共変量、2012 年の抑うつを、

モデル 2 では、モデル１に地域レベルの結束

型 SC、橋渡し型 SC、および共変量を追加で

投入した。解析は HLM8 を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 2 回の調査に回答した有効回答者 4,249 名

のうち、GDS-15 に 2 回とも回答した 4,056

名を分析対象にした。男性は 1,726 名(42.6%)、

女性は 2,330 名(57.4%)であった。GDS-15 が

6 点以上の者は、男性で 31.7%、女性で 34.0%

であった（表１）。 

 表 2 に、マルチレベル分析の結果を示す。

モデル１では、男性において個人レベルの一

般的信頼感が低いほど、抑うつになりやすか

った。結束型 SC、橋渡し型 SC は関連が見ら

れなかった。また、女性では個人レベルの結

束型 SC、橋渡し型 SC、一般的信頼感のいず

れも抑うつと関連がなかった。 

モデル 2 で地域レベルの変数を投入した

ところ、男性では地域レベルの結束型 SC と

抑うつに関連が見られた（オッズ比＝0.79）。

地域レベルの結束型 SC が低いほど抑うつに

なりやすかった。一方女性では、地域レベル

の橋渡し型 SC と抑うつに関連が見られた。

オッズ比は 1.25 であり、地域レベルの橋渡

し型 SC が高いほど抑うつになりやすいとい

う結果であった。1,726  

 

Ｄ．考察 

マルチレベル分析の結果、男性では地域レ

ベルの結束型 SC が高いほど、抑うつになり

にくいという結果であった。一方、女性では

地域レベルの橋渡し型 SC が高いほど、抑う

つになりやすかった。これらの結果は、同一

コホートの横断データでの解析結果と一致

している 6)。農村部の女性は、男性と比べて

「外」のコミュニティ（家庭や地域の外；例

えば職場）に接する機会が少なく、そのよう

な女性にとって、橋渡し型 SC が高い地域（す

なわち、色々な人同士のネットワークが多い

ような地域）に居住することは、何らかの精

神的な不安定さを引き起こした可能性があ

る。 

本報告は、橋渡し型 SC（すなわち、多様

なネットワークを持つこと）の正の健康効果

は多数報告されているが、対象者の年齢や居

住地域によっては逆の効果を持ち得ること

を示唆している。こうした点に注意しながら、

地域を基盤にした健康づくり活動、介護予防



活動は進めていくことが重要である。 

 

Ｅ．結論 

農村部の地域在住高齢者における地域レ

ベルの結束型 SC・橋渡し型 SC と抑うつと

の縦断的関連を検討したところ、男性では地

域レベルの結束型 SC が高いほど、抑うつに

なりにくかった。しかし一方、女性では地域

レベルの橋渡し型 SC が高いほど、抑うつに

なりやすかった。地域レベルの SC が高いこ

とは必ずしも高齢期の精神的健康に有益で

ない可能性を示唆しており、健康格差縮小の

ためには、こうした点を考慮しながら推進し

ていくことが重要である。 
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Ａ．研究目的 

 本分担研究では、I．疫学研究として、高

齢者の健康寿命や要介護認定に関連する要

因を明らかにすること、Ⅱ．政策研究として、

自治体が健康日本 21（第三次）の目標値を評

価できる標準調査票を提案することを目的

とした。 

 

Ｂ．研究方法 

I.疫学研究 

令和 4 年度、整理した建造・社会環境から

高齢者の健康に至るロジックモデル（図 1）

について、総説論文にまとめた（井手論文）
10）。その上で、2010 年から行ってきた高齢者

20 万人規模の日本老年学的評価研究（Japan 

Gerontological Evaluation Study，JAGES）

のデータを用いて、社会環境・建造環境と健

康行動、健康の関連について分析した。 

研究要旨 

本分担研究では、I．疫学研究として、高齢者の健康寿命や要介護認定に関連する要因を明らかにす

ること、Ⅱ．政策研究として、自治体が健康日本 21（第三次）の目標値を評価できる標準調査票を提

案することを目的とした。 

方法としては、疫学研究では、建造・社会環境から高齢者の健康に至るロジックモデルに基づき、

2010 年から行ってきた高齢者 20 万人規模の日本老年学的評価研究（Japan Gerontological 

Evaluation Study，JAGES）のデータを用いて、健康寿命延伸と健康格差縮小に関連する社会的要因

として、国が進める介護予防施策の中心である通いの場と社会経済階層に関する分析を実施した。政

策研究では、自治体が健康日本 21（第三次）の目標値を評価できる標準調査票を研究者のワーキング

グループで検討した。 

疫学研究では、通いの場の箇所数や参加割合を高めることで、低い社会経済階層における相対的な

参加が増え、健康格差縮小に関連する社会的要因になりうることがわかった。政策研究では、健康日

本 21（第三次）の目標値を自治体が評価できる標準調査票を研究者のワーキンググループで整備し

た。また、疫学研究で得られた知見を踏まえたロジックモデルなどを厚生労働行政推進調査事業費補

助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）「次期健康づくり運動プラン作成と推進に

向けた研究」班（22FA2001、研究代表者 辻一郎教授）に提案した。 



 

 

令和 5 年度は健康寿命延伸と健康格差縮

小に関連する社会的要因として、国が進める

介護予防施策の中心である通いの場と社会

経済階層に関し、3 つの分析を実施した。 

まず、JAGES2019 年度の横断データを活用

し、高齢者人口あたりの通いの場箇所数別に

層別化した上で、通いの場参加者と社会経済

階層（等価所得・教育歴）の関連を検証した。

次に、社会経済階層別の通いの場参加割合を

市町村別に比較した。最後に、JAGES2019・

2022 年度の横断データを活用し、通いの場

参加における格差勾配指数を市区町村レベ

ルで算出し、その関連要因を検証した。 

 

Ⅱ.政策研究 

自治体が健康日本 21（第三次）の目標値を

評価できる標準調査票を研究者のワーキン

ググループで検討する。また、厚生労働行政

推進調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病

等生活習慣病対策総合研究事業）「次期健康

づくり運動プラン作成と推進に向けた研究」

班（22FA2001、研究代表者 辻一郎教授）との

連携を図りながら、ロジックモデルを提案す

る。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施にあたっては、千葉大学の研

究倫理審査委員会の承認を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

Ⅰ.疫学研究 

 建造・社会環境から高齢者の健康に至るロ

ジックモデル（図 1）に基づき、高齢者の健

康寿命や要介護認定に関連する要因を 14 編

の論文と 16 演題の学会発表として報告した。 

通いの場と社会経済階層に関する分析で

は、高齢者人口当たりの通いの場箇所数が多

い自治体では、通いの場参加における社会経

済格差がない、もしくは、低い社会経済階層

でむしろ参加している傾向であった。さらに、

JAGES2019 年度調査参加 58 市町村中、社会

経済階層が低い層の方で参加割合が高い市

町村が約 6 割存在した。これらの結果は、日

本公衆衛生学会で発表した。 

 市区町村レベルの通いの場参加における

格差勾配指数と関連要因を検討した結果、通

いの場参加割合が高い市区町村で、格差勾配

指数がマイナス（低い社会経済階層が高い社

会経済階層よりも通いの場へ参加している

傾向）となっていた。この結果は、日本社会

関係学会で報告した。 

 

Ⅱ.政策研究 

健康日本 21（第三次）の目標値を自治体が評

価できる標準調査票を研究者のワーキング

グループで作成した（参考資料①、②）。 

また、疫学研究で得られた知見を踏まえたロ

ジックモデルなどを「次期健康づくり運動プ

ラン作成と推進に向けた研究」班（22FA2001）

に提案した。 

 

Ｄ．考察 

 疫学研究では、建造・社会環境から高齢者

の健康に至るロジックモデル（図 1）に基づ

き、高齢者の健康寿命や要介護認定に関連す

る要因をいくつも明らかにできた。 

 分析の結果、国が介護予防施策の中心とし

て進めてきた通いの場の箇所数や参加割合

を高めることで、低い社会経済階層における

相対的な参加が増え、健康格差縮小に関連す

る社会的要因になりうることがわかった。今

後も、自治体が通いの場を展開するにあたり、

社会経済格差が存在していないかをモニタ

リングしていく必要がある。 



 

 

 政策研究では、健康日本 21（第三次）の目

標値を自治体が評価できる標準調査票案を

整備した。今後、高齢者における介護予防・

日常生活圏域ニーズ調査のように、国が雛形

を示すことで、多市町村で共通のデータが集

まるようになると考えられる。このような仕

組みができることで、多市町村比較により、

自分の自治体における強みや課題を把握し

たうえで、計画策定や中間・最終評価が可能

となる。 

 

Ｅ．結論 

 本分担研究のうち、疫学研究では、JAGES

データを活用し、健康寿命延伸と健康格差縮

小に関連する社会的要因として、国が進める

介護予防施策の中心である通いの場と社会

経済階層を実施した。その結果より、通いの

場の箇所数や参加割合を高めることで、低い

社会経済階層における相対的な参加が増え、

健康格差縮小に関連する社会的要因になり

うることがわかった。 

 政策研究では、健康日本 21（第三次）の目

標値を自治体が評価できる標準調査票を研

究者のワーキンググループで整備した。 

 

 

 

図 1: 建造・社会環境から高齢者の健康に至る

ロジックモデル 
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食料品店へのアクセスと低体重との関連. 

第 34 回日本疫学会学術総会 

13. 井手一茂, Chen Yu-Ru, 小林周平, 中

込敦士, 花里真道, 近藤克則. 柏の葉エ

リアの高齢者は健康長寿か？：JAGES柏市. 

第 34 回日本疫学会学術総会 

14. 田中琴音, 井手一茂, 中込敦士, 河口

謙二郎, 竹内寛貴, 遠又靖丈, 田中和美, 

近藤克則. 子ども時代に貧困だと、高齢期

の食事の食品多様性が低いのか？： JAGES 

2022横断研究. 第 34回日本疫学会学術総

会 

15. 松村貴与美, 井手一茂, 竹内寛貴, 辻

大士, 横山芽衣子, 渡邉良太, 近藤克則. 

高齢者の都市度・性・年齢階級別の地域組

織参加・就労 者割合：JAGES2022横断研究. 

第 34 回日本疫学会学術総会 

16. 松村貴与美, 井手一茂, 辻大士, 渡邉

良太, 中村廣隆, 田中琴音, 近藤克則．

高齢者の通いの場参加における社会経済

格 差 と 新 型 コ ロ ナ 流 行 前 後 の 変

化:JAGES2019・2022 地域相関連続横断研

究日本社会関係学会第 4 回研究大会． 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む） 

1．特許取得 

なし 

2．実用新案登録 

なし 

3．その他 

なし 



  

 

 

 

■ 調査にご回答いただく前におうかがいします ■ 

１）本調査のご回答を、行政の施策立案のほか、学術研究に利用してもよろしいですか。  

（個人情報は匿名化し、集計された平均値や分析結果のみが公表されます） 

 

 

２）ご回答いただく方はどなたですか。ご本人の調査協力に対する同意があるものの、 ご記入が困難なために代

筆される場合は、ご本人との続柄をお書きください。 

 

 

                    ２．もしくは３．と答えた方へ 

                調査には宛名の方の状況についてできるだけご本人と一緒にお答えください。 

 

【問１】 あなたの性別はどちらですか。 

   

 

【問２】 あなたは、令和〇年〇月１日現在、何歳ですか。 

 

 

 

【問３】 郵便番号の記入をお願いします。  〒    －       

 

【問４】 あなたの婚姻状態は、次のうちのどれにあてはまりますか。  

 

 

【問５】 ご自身を含めて何人で暮らしていますか。 

 

 

【問５－１】（２人以上で暮らしている方）にうかがいます。同居されている方はどなたですか。 

※あなたからみた続柄でお答えください。（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

【問６】 あなたが現在加入している健康保険は、次のどれにあてはまりますか。（１つだけ○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．男性       ２．女性        ３．その他 

   満        歳 （令和〇年〇月 1 日現在） 

１．配偶者がいる（内縁を含む） ２．死 別  ３．離 別  ４．未 婚  ５．その他 

１．夫  ２．妻  ３．父  ４．母  ５. 配偶者の父 ６．配偶者の母 

７．子ども（子どもの配偶者を含む）   ８．孫（孫の配偶者を含む） ９．祖父・祖母 

10．兄弟・姉妹   11．その他（具体的に                    ） 

１．国民健康保険                  

２．全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ）  ３．組合管掌健康保険（健康保険組合） 

４．船員保険                   ５．共済組合 

６．その他（具体的に                  ） 

７．いずれも加入していない 

       人 
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コア項目 

１．同意する（研究利用してよい） ２．いいえ     （回答のない場合はご同意とみなします） 

１．封筒の宛名のご本人 ２．家族（宛名のご本人から見た続柄        ）  ３．その他 

参考資料① 



【問７】 あなたの現在の健康状態はいかがですか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

 

 

 

【問８】 現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

 

 

【問９】 この１か月間、何人の友人・知人と会いましたか。同じ人には何度会っても 1人と数えてください。 

あてはまるもの１つに〇をつけてください。 

 

 

【問１０】家族や友人たちとのコミュニケーション頻度についておうかがいします。それぞれ(1)～(4)について、

あてはまる番号１つに○をつけてください。 

 

週
４
か
ら
５
回
以
上 

週
２
か
ら
３
回
程
度 

週
１
回
程
度 

２
週
間
に
１
回
程
度 

月
１
回
程
度 

月
１
回
未
満 

全
く
な
い 

友人や知人たちとのコミュニケーション 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(1)直接会って話す １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(2)電話やアプリ通話（顔の見えないもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(3)ビデオ通話（顔の見えるもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(4)メールやチャット（メッセージだけのもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

あなたと同居していない家族や親戚とのコミュニケーション 

 
 

 
 

 
 

 
 

(1)直接会って話す １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(2)電話やアプリ通話（顔の見えないもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(3)ビデオ通話（顔の見えるもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(4)メールやチャット（メッセージだけのもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

 

【問１１】 あなたは全体として現在の生活にどの程度満足していますか。「全く満足 していない」を０点、 

「非常に満足している」を 10 点とすると、何点くらいに なると思いますか。 

全く満足していない ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 非常に満足している 

 

【問１２】 現在、あなた自身はどの程度幸せですか。「とても幸せ」を 10 点、「とても不幸せ」 を０点とすると、 

何点くらいになると思いますか。いずれかの数字を１つだけ○で囲んでください。（○は１つ） 

とても不幸せ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 とても幸せ 

 

 

１．よい   ２．まあよい  ３．ふつう  ４．あまりよくない  ５．よくない 

１．０人  ２．１～２人  ３．３～５人 ４．６～９人 ５．10～14 人  ６．15 人以上 

１．大変苦しい ２．やや苦しい  ３．ふつう  ４．ややゆとりがある   ５．大変ゆとりがある 
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コア項目 



 

【問１３】  あなたの今の身長・体重を教えてください。（小数点以下は四捨五入してください） 

 

 

 

【問１３－２】 あなたの２０歳の時の体重を教えてください。（小数点以下は四捨五入してください） 

 

 

【問１４】 あなたは主食（ごはん、パン、麺類などの料理）、主菜（魚介類、肉類、卵類、大豆・大豆製品を主材

料にした料理）、副菜（野菜類、海藻類、きのこ類を主材料にした料理）の３つを組み合わせて食べることが

１日に２回以上あるのは週に何日ありますか。あてはまる番号に○印をつけて下さい。（１つだけ○） 

 

 

 

【問１４－２】問１４で２～４と回答された方にお聞きします。主食・主菜・副菜の３つを組み合わせて食べること

ができない理由は何ですか。あてはまる番号すべてに○印をつけて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

【問１５】あなたはふだん、１日に野菜料理（野菜を主な材料とした料理）を皿数で考えると何皿食べていますか。 

１皿は小鉢１コ分程度と考えてください  

 

 

 

【問１６】 あなたが果物を食べる場合、一日あたりどの程度の量を食べていますか。 

※果物 100gあたりの目安:りんごなら半分、ミカンなら 1個、バナナなら 1 本に相当  

 

 

 

 

【問１７】 日頃の食事の中で減塩について意識していますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

 

【問１８】 歩く時間は１日平均してどのくらいですか。 

 

 

 

【問１９】 運動習慣について伺います。 

 

 

 

 

 

【身長】        ㎝ 

 

【体重】        ㎏ 

【体重】        ㎏ 

 

１．ほとんど毎日 ２．週に４～５日 ３．週に２～３日 ４．ほとんどない 

１．時間がない     ２．面倒である 

３．自分を含め、家に用意する者がいない ４．外食が多く、バランスの良い食事がとれない 

５．バランスの良い食事がとれるレストランがない ６．食費に余裕がない 

７．３つそろえて食べる必要性がわからない ８．食欲がない 

９．その他 

１．ほとんど食べない ２．１～２皿 ３．３～４皿 ４．５～６皿 ５．７皿以上 

 

１．３００g ２．２５０g～３００g 未満 ３．２００g～２５０g 未満 ４．１５０g～２００g 未満 

５．１００g～１５０g 未満 

６．50g~100g未満 ７．50g 未満 

 

１．いつも意識している ２．ときどき意識している ３．意識していない ４．わからない 

１．ほとんど歩かない ２．１－９分 ３．１０－１９分 ４．２０－２９分 ５．３０－３９分  

６．４０－４９分 ７．５０－５９分 ８．６０－８９分 ９．９０－１１９分 １０．１２０分以上 

（a）1 週間の運動日数（  ）日 （運動をしていない場合は 0 と記入してください） 

（b）運動を行う日の平均運動時間（ ）時間（ ）分 

（c）運動の継続年数 １．１年未満 ２．１年以上 
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コア項目 



  

 

【問２０】 あなたは過去 1 か月、睡眠によって休養が充分にとれていますか。あてはまる番号 1 つに〇を 

つけてください。 

 

 

 

【問２１】 ここ 1 か月間、あなたの 1 日の平均睡眠時間はどのくらいでしたか。あてはまる番号を 1 つ選んで○

印をつけて下さい。 

 

 

 

 

【問２２】 現在の就業状況について、あてはまる番号を１つ選んでください。（１つだけ○） 

 ※現在、育児休業などで休業中の方は、復職する時の仕事の番号を選んでください。 

 

 

 

 

 

【問２２－２】 問２２で【６．仕事をしていない】を選んだ方にうかがいます。 

現在の状況についてあてはまるもの１つ に〇をつけてください。 

 

 

 

 

【問２２－３】 問２２で【1～５】と回答された方に伺います。先月月末 1 週間に仕事をした日数と時間（副業・

内職・臨時の仕事などをした時間もすべて含めてください） 

 

 

 

【問２２－４】 問２２で【１～５】と回答された方にうかがいます。あなたはどのくらいの頻度で就労をしていま

すか。 

   １. 週４回以上      ２．週２～３回      ３．週１回 

   ４．月１～３回      ５．年に数回        

 

 

【問２３】 お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどれくらいですか。（※「やめた」とは、過去

にお酒を月１回以上飲んでいたが、最近１年間は飲んでいない場合です。） 

 

 

 

 

【問２４】 飲酒日の 1日当たりの飲酒量をお答えください。（※日本酒１合（アルコール度数１５度・１８０ｍｌ）

の目安：ビール（同５度・５００ｍｌ）、焼酎（同２５度・約１１０ｍｌ）、ワイン（同１４度・約１８０ｍｌ）、ウ

イスキー（同４３度・６０ｍｌ）、缶チューハイ（同５度・約５００ｍｌ、同７度・約３５０ｍｌ）） 

 

 

 

１. 充分とれている ２. まあまあとれている ３. あまりとれていない ４. まったくとれていない 

 

１. ５時間未満  ２. ５時間以上６時間未満  ３. ６時間以上７時間未満 

４. ７時間以上８時間未満  ５. ８時間以上９時間未満  ６. ９時間以上 

先月末 1 週間に（ただし１２月は２０～２６日） 

仕事をした日数：（ ）日  仕事をした時間 （ ）時間 ※１週間の合計 

①毎日 ②週５～６日 ③週３～４日  ④週１～２日 ⑤月に１～３日 ⑥月に１日未満  

⑦やめた ⑧飲まない（飲めない） 

①１合未満 ②１～２合未満 ③２～３合未満 ④３～５合未満 ⑤５合以上 

１．勤め（常勤・正規職員） ２．勤め（パート・アルバイト・非正規職員） 

３．自営業・家業（手伝いを含む）      ４．内職     ５．その他の就業形態 

６．仕事をしていない  

１．仕事を探している  ２．仕事を探していない（家事専業） 

３．仕事を探していない（その他学生など） 
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【問２５】 あなたはたばこを吸いますか。当てはまる番号を 1 つ選んで○を付けてください。 

 

 

 

 

 

【問２５-２】 問２５で１，２を選んだ方にお聞きします。現在、あなたが吸っているたばこ製品について、当ては

まる番号をすべて選んで〇を付けてください（複数回答可）。 

 

 

 

 

【問２５-３】あなたは通常、1 日に何本紙巻たばこを吸いますか。 

（「ときどき吸う方」は吸うときの 1 日の本数をお答えください。）            本 

 

【問２５-４】たばこをやめたいと思いますか。当てはまる番号を 1つ選んで〇を付けてください。 

 

 

 

【問２６】 あなたはこの１か月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会（受動喫煙）がありまし

たか。次の(1)～(7)それぞれについて、あてはまる番号１つに○をつけてください。 

 ほぼ毎日 週に数回程度  週に１回程度 月に１回程度 全くない 行かなかった 

(1)家庭 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(2)職場 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(3)飲食店 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(4)遊技場（ゲームセンター、

パチンコ、競馬場など） 

 

１ 

 

２ 

 

３ 

 

４ 

 

５ 

 

６ 

(5)公共交通機関 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(6)路上 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(7)学校 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

 

【問２７】 歯ぐきの病気にかかっているかもしれないと思いますか？ 

 

【問２８】 自然と歯がぐらつくようになったことはありますか？（怪我によるものは除きます。） 

 

 

【問２９】 歯医者あるいは歯科衛生士から「歯のまわりの骨が失われている」と言われたことがありますか？ 

 

【問３０】 ここ 3 か月間で、歯ぐきから血が出たことはありますか？ 

 

１． 毎日吸っている ２．ときどき吸っている   ３．以前は吸っていたが 1 か月以上吸っていない 

４．もともと吸わない 

コア項目 

１．はい  ２．いいえ 

１．はい  ２．いいえ 

１．はい  ２．いいえ 

１．時々 ２．しばしば ３．いつも  ４．まったくない ５．ほとんどない 

１． 紙巻きたばこ ２．加熱式たばこ ３．その他  

問２５-２へ 

 
問２６へ 

 

問２５-３へ 

 

問２５-２へ 

 

１．やめたい ２．本数を減らしたい ３．やめたくない ４．わからない 
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【問３１】 かんで食べるときの状態について、あてはまる番号を 1 つ選んで○印をつけて下さい。 

 

  

 

【問３２】 あなたは、この１年間に歯科検診を受けましたか。（１つだけ○） 

 

 

 

【問３３】 あなたは過去１年間に、下記の２つのがん検診を受けましたか。それぞれの検診についてお答えくだ

さい。また、受診した検診ごとに、どのような機会に受診したかお答えください。 

  

１．市区町村が 

実施した検診 

２．勤め先又は健康保険組

合等（家族の勤め先を含

む）が実施した検診 

 

３．その他 

 

４．受けな

かった 

(1)肺がん検診（胸のレントゲン撮影や喀

痰（かくたん）検査など） 
 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

(2)大腸がん検診（便潜血反応検査（検便）

など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

 

【問３４】 あなたは過去２年間に胃がん検診を受けましたか。また、どのような機会に受診したのかお答えくだ

さい。 

  

１．市区町村が 

実施した検診 

２．勤め先又は健康保険組

合等（家族の勤め先を含

む）が実施した検診 

 

３．その他 

 

４．受けな

かった 

(1) 胃がん検診（バリウムによるレントゲ

ン撮影や内視鏡（胃カメラ、ファイバースコ

ープ）による撮影など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

 

【問３５】 【女性の方に】あなたは過去２年間に、下記の２つのがん検診を受けましたか。それぞれ検診に

ついてお答えください。また、受診した検診ごとに、どのような機会に受診したのか教えてください。あて

はまる番号すべてに○をつけてください。 

 
１．市区町村が

実施した検診 

２．勤め先又は健康保険組

合等（家族の勤め先を含

む）が実施した検診 

 

４．その他 

 

５．受けな

かった 

(1)子宮がん（子宮頸がん）検診（子宮

の細胞診検査など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

(2)乳がん検診（マンモグラフィ撮影や乳

房超音波（エコー）検査など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

 

１. 何でもかんで食べることができる ２. 一部かめない食べ物がある 

３. かめない食べ物が多い ４. かんで食べることはできない 

１．受けた        ２．受けていない 

コア項目 
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【問３６】 あなたはここ数日、病気やけがなどで体の具合の悪いところ（自覚症状）がありますか。 

 

 

 

【問３６－２】 あなたはここ数日、病気やけがなどで体の具合の悪いところ（自覚症状）がありますか。 

 

 

 

 

【問３７】 これまでに医療機関や健診で診断・指摘されたり治療を受けたりした病気や怪我はありますか。  

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選択肢２の糖尿病について、「境界型である」、「糖尿病の気がある」、「糖尿病になりかけている」、「血糖値が高い」

などのように言われたことも含みます。 

 

【問３８】 問３５ で「糖尿病」と回答した人にお聞きします。 

 

 

 

 

【問３９】 あなたは、過去 1 年間に何らかの健診等（健康診断、健康診査または人間ドック）を受診しましたか。 

（どちらかに〇）  

※次のようなものは健診等には含まれません。（がんのみの検診、妊産婦健診、歯の健康診査、病院や診療所    

で行う診療としての検査） 

 

 

 

【問４０】  

あなたが過去１年間に受けた健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）で、あてはまる番号 

すべてに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．な い ２．糖尿病 ３．高血圧 ４．高脂血症（脂質異常）５．心臓の病気 

６．喘息 ７．慢性閉塞性肺疾患（COPD） ８．アトピー性皮膚炎 ９．胃・十二指腸の病気（がんをのぞく）

１０．肝臓病（肝炎や肝硬変）１１．うつ病や心の病気 １２．頭痛 １３．不眠症 

１４．子宮や卵巣の病気（がんをのぞく） １５．前立腺や泌尿器の病気（がんをのぞく） 

１６．悪性腫瘍（がん） １７．関節炎・リウマチ １８．首や腰の病気 

１９．骨折（事故による外傷を含む） ２０．脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 

２１．認知症（アルツハイマー病等） ２２．目の病気 ２３．耳の病気 ２４．骨粗鬆症 

２５．その他（         ） 

１． 糖尿病について自分で調べ、食生活を改善したり運動をはじめた  

２． 糖尿病教室に参加した  ３． 医療機関を受診した 

４． その他（           ） 

 

１．はい → 問３２へ  ２．いいえ 

 

１．市区町村が実施した健診  ２．勤め先又は健康保険組合等（家族の勤め先を含む）が実施した健診 

３．学校が実施した健診    ４．人間ドック（上記1～3以外の健診で行うもの） 

５．その他          ６．受けていない 

コア項目 

１．ある  ２．ない 

１．腰痛 ２．手足の関節が痛む 
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【問４１】 次の（ア）～（カ）の質問について、過去 1 か月の間はどのようであったか、6つの項目それぞれの 

あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

 いつも たいてい ときどき 少しだけ まったく

ない 

（ア）神経過敏に感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（イ）絶望的だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（ウ）そわそわ、落ち着かなく感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（エ）気分が沈み込んで、何が起こっても気が

晴れないように感じましたか 
１ ２ ３ ４ ５ 

（オ）何をするのも骨折りだと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（カ）自分は価値のない人間だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

 

【問４２】 あなたは、今の地域（同じ町内会くらいの範囲）に何年くらい住んでいますか。 

 

 

【問４２－２】あなたのお住まいの地域についておたずねします。次の質問について、あてはまる番号を 1 つ選ん

でください。 

 
強くそう 

思う 

どちらかとい

えばそう思う 

どちらともい

えない 

どちらかとい

えばそう 

思わない 

全くそう思わ

ない 

（１）あなたのお住まいの地域の人々は、お

互いに助け合っている 
１ ２ ３ ４ ５ 

（２）あなたとあなたのお住まいの地域の

人々とのつながりは強い 
１ ２ ３ ４ ５ 

【問４３】あなたには、本当に困ったときや悩みがあるとき、相談できる人がいますか。 

 

 

 

【問４３-２】 問４３で【２～５】を選んだ方にうかがいます。それは誰（どこ）ですか。（あてはまるすべてに○

をつけてください）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通算    年     か月 

１．いない  ２．１～２人いる  ３．３～４人いる  ４．５～７人いる  ５．８人以上いる 

１．配偶者・パートナー    ２．自分の親       ３．配偶者・パートナーの親 

４．きょうだい・その他の親戚 ５．近隣に住む知人や友人 ６．近隣に住んでいない知人や友人 

７．職場関係者    ８．学校の先生やスクールカウンセラー    ９．学童保育の指導員 

10．公的機関やあんしんすこやかセンター（地域包括支援センター）、福祉事務所の相談員 

11．民間のカウンセラー・電話相談   12．医療機関の医師や看護師 

13．ＳＮＳやインターネットのサイト  14．自治会・町内会・婦人会・老人クラブ 

15．その他（        ） 
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コア項目 



【問４４】 あなたは下記のような会・グループにどのくらいの頻度で参加していますか。 

 週１回以上 月１～３回 年に数回 していない 

（１）健康や医療サービスに関係した   

ボランティア活動 
１ ２ ３ ４ 

（２）【（１）以外の】ボランティア活動 １ ２ ３ ４ 

（３）スポーツ関係のグループやクラブ １ ２ ３ ４ 

（４）趣味関係 １ ２ ３ ４ 

（５）町内会・自治会・婦人会・ふれあ 

のまちづくり協議会 
１ ２ ３ ４ 

（６）学習・教養サークル １ ２ ３ ４ 

（７）特技や経験を他者に伝える活動 １ ２ ３ ４ 

（８）子育てサークル １ ２ ３ ４ 

（９）NPO（民間非営利団体） １ ２ ３ ４ 

 

【問４５】 食事は誰とすることが多いですか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

 

 

 

【問４６】 どなたかと一緒に食事をする機会はありますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．ひとり ２．親 ３．配偶者 ４．子ども  ５．孫  ６．友人 ７．その他 

１．毎日ある  ２．週に何度かある ３．月に何度かある ４．年に何度かある ５．ほとんどない 
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コア項目 



【問４７】 あなたは現在、どの程度生きがいを感じていますか。次の中から 1 つだけ選んでお答えください。 

 

 

 

 

【問４８】 あなたが「お住まいの地域の環境」は、以下の特徴に、どの程度あてはまりますか。 

 

① 自動車なしでは生活することが難しい地域だ。 

 

 

 

② 利用しやすい運動場所（スポーツジム、体育館、プール、公園・緑地、遊歩道など）が多い地域だ。 

 

 

 

③ 歩いたり、自転車に乗ったりする機会（地域活動、買い物、通勤、お出かけなど）が多くある地域だ。 

 

 

④ 運動教室やスポーツ・体操サークルなどが盛んな地域だ。 

 

 

⑤ 気軽に集まれる公的な場所（自治会や町内会の集会所、コミュニティセンター、公民館、図書館など）が 

多い地域だ。 

 

 

⑥  気軽に集まれる、喫茶店、カフェ、飲食店などが多い地域だ。 

 

 

 

  

【問４９】 仕事中、家にいるとき、移動中、友達といるときなどで、座ったり、横になったりする時間（例：机に

向かう、車・バス・電車で座る、読書、テレビを見る）についてお答えください。ただし、 睡眠時間は含め

ないで下さい。 

普段の 1 日の中では、何分くらい座ったり、横になったりして過ごしていますか。 

 

 

 

【問５０】 あなたは、「アクティブガイド（健康づくりのための身体活動指針 2013）」を知っていますか。 

あてはまる選択肢を１つ選んでください。 

 

 

 

 

 

１．十分感じている ２．多少感じている ３．あまり感じていない ４．まったく感じていない  

５．わからない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１日あたり  時間  分 

１．聞いたことがあり、内容を知っている    ２．聞いたことはあるが、内容は知らない   

３．聞いたことがない 

10 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

サブコア項目 A 



【問５１】 あなたが住んでいる地域や地域の人々についてうかがいます。 次の 8 項目について，あてはまるも

のを 

 1 つずつお選びください。 

なお，「地域」は，小・中学校区から市区町村程度の範囲 でお考えください。  

  

  
あてはま

る  

どちらか

といえば

あてはま 

る  

どちらと

もいえな

い  

どちらか

といえば

あては ま

らない  

あてはま

らない  

１）この地域では、必要な食材料をスーパー、商店街な

どで購入することができたり、買い物に行くための交通

手段が整っていたりするなど、日常の買い物に不便を感

じることはない  

１  ２  ３  ４  ５  

２）食の安全面で、信頼できるお店や生産者に恵まれた

地域だ  
１  ２  ３  ４  ５  

３）この地域では、例えば主食・主菜・副菜を基本に

するなど、栄養バランスのとれた食事が手に入りやす

い  

１  ２  ３  ４  ５  

４）食の栄養面や安全面に対する地域の人々の関心は

高い  
１  ２  ３  ４  ５  

５）この地域では、食の文化や伝統、季節性などを大

事にしようという雰囲気がある  
１  ２  ３  ４  ５  

６）この地域では、お裾分けなど、互いに食べ物を気軽

に交換し合う関係がある  
１  ２  ３  ４  ５  

７）この地域では、食に関する必要な情報が得られる  １  ２  ３  ４  ５  

８）この地域では、食をテーマにした取組やイベントが

活発だ  
１  ２  ３  ４  ５  
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サブコア項目 A 



 

【問４７】 世帯全体の合計収入額（年金を含みます）は、平成 29年の１年間で、次のうちどれにあてはまります

か（税引き前で）。あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

【問４８】 あなたが住んでいる住宅の種類はどれですか。  

   ※「借間」は、民間の賃貸住宅ではなく親類の家・部屋を借りているなど（有償・無償問わず）です。 

 

 

 

 

【問４９】 あなたは現在、生活保護を受給していますか。 

 

 

 

【問５０】 最後に通った（または在学中の）学校についてあてはまる番号を１つ選んでください。 

   例 高校を卒業した場合は【３．高校卒】、高校を退学した場合は【２．高校中退】を選んでください。 

          

 

 

 

 

 

【問５１】 あなたが 15 歳当時の生活程度は、世間一般からみて、次のどれに入ると思いますか。 

 

 

 

 

 

【問５２】 あなたが１８歳になるまでに経験したことがあるものすべてに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．親が亡くなった         ２．親が離婚した     ３．親が精神病を患っていた 

４．父親が母親に暴力を振るっていた ５．親にひどく殴られてケガをした ５．親がアルコール依存だった 

７．食事や着替えなど、必要な世話をしてもらえなかった  ８．親から愛されていると感じなかった 

９．親から傷つくことを言われたり侮辱されたりした １０．大人から性的に触られた 

１１．学校でいじめられた １２．経済的に苦しかった １３．病気を患い長期間入院した  

１４．地震、台風など自然災害で死にそうな体験をした  １５．この中に経験したものはない 

１．50 万円未満       ２．50～100 万円未満      ３．100～150 万円未満 

４．150～200 万円未満    ５．200～250 万円未満      ６．250～300 万円未満 

７．300～400 万円未満    ８．400～500 万円未満      ９．500～600 万円未満 

10．600～700 万円未満    11．700～800 万円未満      12．800～900 万円未満 

13．900～1,000 万円未満   14．1,000 万円～1,200 万円未満  15．1,200 万円以上 

１．受給していない   ２．受給している ３．現在申請中 

１．中学校卒  ２．高校中退  ３．高校卒  ４．専修・専門学校卒  ５．短大・高専卒 

６．大学中退  ７．大学卒  ８．大学院卒  ９．その他（        ） 10．わからない 

１．上    ２．中の上   ３．中の中   ４．中の下   ５．下 
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サブコア項目 B 

１．持家（一戸建て） ２．持家（集合住宅）      ３．旧公団(UR)分譲住宅 

４．旧公団(UR)賃貸住宅 ５．公営賃貸住宅              ６．民間賃貸住宅(一戸建て) 

７．民間賃貸住宅(集合住宅)   ８. 社宅・寮・官舎・公舎        9. その他 (借家, 借間など) 



 

【問５３】 あなたが１８歳になるまでに、以下の経験について、あてはまる数字ひとつに○をしてください。  

 全く 

なかった 

めったに 

なかった 

ときどき 

あった 

よくあった とても 

よくあった 

①家族に自分の気持ちを話す

ことができた 
１ ２ ３ ４ ５ 

② 大変なときに家族が支えて

くれたと感じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

③ 家にいる大人が守ってくれ

て、安全だと感じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

④ 自分に興味を持ってくれる

親以外の大人が少なくとも二

人はいた 

１ ２ ３ ４ ５ 

⑤ 友達に支えられていると感

じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

⑥ 中高生の頃、学校に居場所

があると感じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

⑦ 地域の伝統行事に参加して

楽しかった 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

問５４ あなたの交流についておうかがいします。 

友人・知人と会う頻度はどれくらいですか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

（友人・知人とは下の 54 に列挙している方のことです） 

 

 

 

問５５ よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

 

 

 

 

問５６ インターネット（ＳＮＳや電子メール等）を通じた友人・知人との交流の頻度はどれくらいですか。 

 

 

 

問５７ 自分には仲間付き合いが欠けていると感じることがどのくらいありますか。 

 

 

問５８ 自分は取り残されていると感じることがどのくらいありますか。 

                                            

 

問５９ 自分は他の人達から孤立していると感じることがどのくらいありますか。 
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サブコア項目 B 

１．近所・同じ地域の人  ２．幼なじみ  ３．学生時代の友人  ４．仕事での同僚・元同僚 

５．趣味や関心が同じ友人 ６．ボランティアなどの活動での友人  ７．インターネット上の知人 

８．その他        ９．いない 

１．週１回以上   ２．月１～３回    ３．年に数回  ４．使っていない 

１．週１回以上   ２．月１～３回    ３．年に数回  ４．会っていない 

１．ほとんどない   ２．時々ある  ３．常にある 

１．ほとんどない   ２．時々ある  ３．常にある 

１．ほとんどない   ２．時々ある  ３．常にある 



 

問〇 中学生か高校生の時に、部活動やクラブにはいっていましたか。（習い事を含みます。） 

 

 

 

 

 

 
そう思う 

どちらかという

とそう思う 

どちらかという

とそう思わない 

そうは思わな

い 

(1)この地域の人々は信頼できる １ ２ ３ ４ 

(2)この地域の人々は結束が強い １ ２ ３ ４ 

(3)この地域の人々はお互いに助け

合っている 
１ ２ ３ ４ 

(4)一般に人々とのつながりが強い

と思いますか 
１ ２ ３ ４ 

(5)あなたが普段多くの時間を過ご

す場所（職場・地域・家庭・イン

ターネットコミュニティ）の

人々とのつながりは強いと思い

ますか 

１ ２ ３ ４ 

 

 

問〇 あなたのお住まいの地域についておたずねします。次の質問について、あてはまる番号を 1 つ選んでくださ

い。 

 

 

そう思う 
どちらかとい

えばそう思う 

どちらともい

えない 

どちらかとい

えばそう 

思わない 

全くそう思わ

ない 

（１）あなたのお住まいの地域の人々は、お

互いに助け合っている 
１ ２ ３ ４ ５ 

（２）あなたとあなたのお住まいの地域の

人々とのつながりがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

問〇 あなたが望む程度に社会参加の人々とつながっていますか。 

 

 

・話の進め方、持っていきかた（10 月に調査開始？ 8 月中に市町村職員に周知？） 

 

（歯科関連） 

問〇 自分の歯は何本ありますか。 

*自分の歯には、親知らず、入れ歯、ブリッジ、インプラントは含みません。差し歯は含みます。親知らずを抜くと

全部で 28 本が正常ですが、28 本より多かったり少なかったりすることがあります。 

0 ほんの場合は、00 と書いてください。 

 

 自分の歯は     本である 

 

 

 

１．文化系のみにはいっていた ２．運動系のみにはいっていた ３．文化系・運動系ともにはいっていた 

４．はいっていない  ５．覚えていない 

オプション項目 

１．望む程度につながっている ２．ある程度つながっている ３．十分にはつながっていない 

４．ほとんどつながっていない 

 

 



 

 

問〇 あなたの食べ方や食事中の様子についておたずねします。次のアからオの質問について、当てはまる番号を

1 つ選んで〇印をつけてください。 

 

    １．はい   ２．いいえ 

ア ゆっくりよくかんで食事をする     １     ２ 

イ 半年前に比べて硬いものが食べにくくなった     １     ２ 

ウ お茶や汁物等でむせることがある     １     ２ 

エ 口の渇きが気になる     １     ２ 

オ 左右両方の奥歯でしっかりかみしめられる     １     ２ 

 

問〇 過去 6 か月以内に、歯や歯ぐき、入れ歯の問題はありましたか（すべてに○）。 

 

問〇 最後に、「治療（入れ歯の調整も含む）」のために歯科医院に通院したのはいつですか。 

 

問〇 最後に、「治療以外（健診など）」で歯科医院に通院したのはいつですか。 

 

  

１．半年以内  ２．半年～１年前  ３．１〜３年前  ４．３年以上前  ５．いったことがない 

１．半年以内  ２．半年～１年前  ３．１〜３年前  ４．３年以上前  ５．いったことがない 

１．食事をするのが困難だった      ２．うまく話すことが難しかった 

３．歯を見せて笑ったり話したりするのをためらった 

４．ふだんと違い気分がむしゃくしゃした（安定しなかった） 

５．家族、友人、近所の人など他人といることを楽しめなかった  ６．特に問題はなかった 

オプション項目 



 

 

 

 

■ 調査にご回答いただく前におうかがいします ■ 

１）本調査のご回答を、行政の施策立案のほか、学術研究に利用してもよろしいですか。  

（個人情報は匿名化し、集計された平均値や分析結果のみが公表されます） 

 

 

２）ご回答いただく方はどなたですか。ご本人の調査協力に対する同意があるものの、 ご記入が困難なために代

筆される場合は、ご本人との続柄をお書きください。 

 

 

                    ２．もしくは３．と答えた方へ 

                調査には宛名の方の状況についてできるだけご本人と一緒にお答えください。 

【問１】 あなたの性別はどちらですか。 

   

 

【問２】 あなたは、令和〇年〇月１日現在、何歳ですか。 

 

 

 

【問３】 郵便番号の記入をお願いします。  〒    －       

 

【問４】 あなたの婚姻状態は、次のうちのどれにあてはまりますか。  

 

 

【問５】 ご自身を含めて何人で暮らしていますか。 

 

 

【問５－１】（２人以上で暮らしている方）にうかがいます。同居されている方はどなたですか。 

※あなたからみた続柄でお答えください。（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

【問６】 あなたが現在加入している健康保険は、次のどれにあてはまりますか。（１つだけ○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．男性       ２．女性        ３．その他 

   満        歳 （令和〇年〇月 1 日現在） 

１．配偶者がいる（内縁を含む） ２．死 別  ３．離 別  ４．未 婚  ５．その他 

１．夫  ２．妻  ３．父  ４．母  ５. 配偶者の父 ６．配偶者の母 

７．子ども（子どもの配偶者を含む）   ８．孫（孫の配偶者を含む） ９．祖父・祖母 

10．兄弟・姉妹   11．その他（具体的に                    ） 

１．国民健康保険                  

２．全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ）  ３．組合管掌健康保険（健康保険組合） 

４．船員保険                   ５．共済組合 

６．その他（具体的に                  ） 

７．いずれも加入していない 

       人 
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コア項目 

１．同意する（研究利用してよい） ２．いいえ     （回答のない場合はご同意とみなします） 

１．封筒の宛名のご本人 ２．家族（宛名のご本人から見た続柄        ）  ３．その他 

参考資料② 



【問７】 あなたの現在の健康状態はいかがですか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

 

 

 

【問８】 現在の暮らしの状況を経済的にみてどう感じていますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

 

 

【問９】 この１か月間、何人の友人・知人と会いましたか。同じ人には何度会っても 1人と数えてください。 

あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

【問１０】家族や友人たちとのコミュニケーション頻度についておうかがいします。それぞれ(1)～(4)について、

あてはまる番号１つに○をつけてください。 

 

週
４
か
ら
５
回
以
上 

週
２
か
ら
３
回
程
度 

週
１
回
程
度 

２
週
間
に
１
回
程
度 

月
１
回
程
度 

月
１
回
未
満 

全
く
な
い 

友人や知人たちとのコミュニケーション 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

(1)直接会って話す １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(2)電話やアプリ通話（顔の見えないもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(3)ビデオ通話（顔の見えるもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(4)メールやチャット（メッセージだけのもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

あなたと同居していない家族や親戚とのコミュニケーション 

 
 

 
 

 
 

 
 

(1)直接会って話す １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(2)電話やアプリ通話（顔の見えないもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(3)ビデオ通話（顔の見えるもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

(4)メールやチャット（メッセージだけのもの） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

（１）Well-being 

【問１１】 あなたは全体として現在の生活にどの程度満足していますか。「全く満足 していない」を０点、 

「非常に満足している」を 10 点とすると、何点くらいに なると思いますか。 

全く満足していない ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 非常に満足している 

【問１２】 現在、あなた自身はどの程度幸せですか。「とても幸せ」を 10 点、「とても不幸せ」 を０点とすると、 

何点くらいになると思いますか。いずれかの数字を１つだけ○で囲んでください。（○は１つ） 

とても不幸せ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 とても幸せ 

 

 

 

１．よい   ２．まあよい  ３．ふつう  ４．あまりよくない  ５．よくない 

１．０人  ２．１～２人  ３．３～５人 ４．６～９人 ５．10～14 人  ６．15 人以上 

１．大変苦しい ２．やや苦しい  ３．ふつう  ４．ややゆとりがある   ５．大変ゆとりがある 

2 

コア項目 



（１）栄養・食生活 

【問１３】  あなたの今の身長・体重を教えてください。（小数点以下は四捨五入してください） 

 

 

 

【問１３－２】 あなたの２０歳の時の体重を教えてください。（小数点以下は四捨五入してください） 

 

 

【問１４】 あなたは主食（ごはん、パン、麺類などの料理）、主菜（魚介類、肉類、卵類、大豆・大豆製品を主材

料にした料理）、副菜（野菜類、海藻類、きのこ類を主材料にした料理）の３つを組み合わせて食べることが

１日に２回以上あるのは週に何日ありますか。あてはまる番号に○印をつけて下さい。（１つだけ○） 

 

 

 

【問１４－２】問１４で２～４と回答された方にお聞きします。主食・主菜・副菜の３つを組み合わせて食べること

ができない理由は何ですか。あてはまる番号すべてに○印をつけて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

【問１５】あなたはふだん、１日に野菜料理（野菜を主な材料とした料理）を皿数で考えると何皿食べていますか。 

１皿は小鉢１コ分程度と考えてください  

 

 

 

【問１６】 あなたが果物を食べる場合、一日あたりどの程度の量を食べていますか。 

※果物 100gあたりの目安:りんごなら半分、ミカンなら 1個、バナナなら 1 本に相当  

 

 

 

 

【問１７】 日頃の食事の中で減塩について意識していますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

 

（２）身体活動と運動 

【問１８】 歩く時間は１日平均してどのくらいですか。 

 

 

 

【問１９】 運動習慣について伺います。 

 

 

 

 

【身長】        ㎝ 

 

【体重】        ㎏ 

【体重】        ㎏ 

 

１．ほとんど毎日 ２．週に４～５日 ３．週に２～３日 ４．ほとんどない 

１．時間がない     ２．面倒である 

３．自分を含め、家に用意する者がいない ４．外食が多く、バランスの良い食事がとれない 

５．バランスの良い食事がとれるレストランがない ６．食費に余裕がない 

７．３つそろえて食べる必要性がわからない ８．食欲がない 

９．その他 

１．ほとんど食べない ２．１～２皿 ３．３～４皿 ４．５～６皿 ５．７皿以上 

 

１．３００g ２．２５０g～３００g 未満 ３．２００g～２５０g 未満 ４．１５０g～２００g 未満 

５．１００g～１５０g 未満 

６．50g~100g 未満 ７．50g 未満 

 

１．いつも意識している ２．ときどき意識している ３．意識していない ４．わからない 

１．ほとんど歩かない ２．１－９分 ３．１０－１９分 ４．２０－２９分 ５．３０－３９分  

６．４０－４９分 ７．５０－５９分 ８．６０－８９分 ９．９０－１１９分 １０．１２０分以上 

（a）1 週間の運動日数（  ）日 （運動をしていない場合は 0 と記入してください） 

（b）運動を行う日の平均運動時間（ ）時間（ ）分 

（c）運動の継続年数 １．１年未満 ２．１年以上 
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コア項目 



  

（３）休養・睡眠 

【問２０】 あなたは過去 1 か月、睡眠によって休養が充分にとれていますか。あてはまる番号 1 つに〇を 

つけてください。 

 

 

 

【問２１】 ここ 1 か月間、あなたの 1 日の平均睡眠時間はどのくらいでしたか。あてはまる番号を 1 つ選んで○

印をつけて下さい。 

 

 

 

 

【問２２】 現在の就業状況について、あてはまる番号を１つ選んでください。（１つだけ○） 

 ※現在、育児休業などで休業中の方は、復職する時の仕事の番号を選んでください。 

 

 

 

 

 

【問２２－２】 問２２で【６．仕事をしていない】を選んだ方にうかがいます。 

現在の状況についてあてはまるもの１つ に〇をつけてください。 

 

 

 

 

【問２２－３】 問２２で【1～５】と回答された方に伺います。先月月末 1 週間に仕事をした日数と時間（副業・

内職・臨時の仕事などをした時間もすべて含めてください） 

 

 

 

【問２２－４】 問２２で【１～５】と回答された方にうかがいます。あなたはどのくらいの頻度で就労をしていま

すか。 

   １. 週４回以上      ２．週２～３回      ３．週１回 

   ４．月１～３回      ５．年に数回        

 

（４）飲酒 

【問２３】 お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどれくらいですか。（※「やめた」とは、過去

にお酒を月１回以上飲んでいたが、最近１年間は飲んでいない場合です。） 

 

 

 

 

【問２４】 飲酒日の 1日当たりの飲酒量をお答えください。（※日本酒１合（アルコール度数１５度・１８０ｍｌ）

の目安：ビール（同５度・５００ｍｌ）、焼酎（同２５度・約１１０ｍｌ）、ワイン（同１４度・約１８０ｍｌ）、ウ

イスキー（同４３度・６０ｍｌ）、缶チューハイ（同５度・約５００ｍｌ、同７度・約３５０ｍｌ）） 

 

 

 

１. 充分とれている ２. まあまあとれている ３. あまりとれていない ４. まったくとれていない 

 

１. ５時間未満  ２. ５時間以上６時間未満  ３. ６時間以上７時間未満 

４. ７時間以上８時間未満  ５. ８時間以上９時間未満  ６. ９時間以上 

先月末 1 週間に（ただし１２月は２０～２６日） 

仕事をした日数：（ ）日  仕事をした時間 （ ）時間 ※１週間の合計 

①毎日 ②週５～６日 ③週３～４日  ④週１～２日 ⑤月に１～３日 ⑥月に１日未満  

⑦やめた ⑧飲まない（飲めない） 

①１合未満 ②１～２合未満 ③２～３合未満 ④３～５合未満 ⑤５合以上 

１．勤め（常勤・正規職員） ２．勤め（パート・アルバイト・非正規職員） 

３．自営業・家業（手伝いを含む）      ４．内職     ５．その他の就業形態 

６．仕事をしていない  

１．仕事を探している  ２．仕事を探していない（家事専業） 

３．仕事を探していない（その他学生など） 
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（５）喫煙 

【問２５】 あなたはたばこを吸いますか。当てはまる番号を 1 つ選んで○を付けてください。 

 

 

 

 

 

【問２５-２】 問２５で１，２を選んだ方にお聞きします。現在、あなたが吸っているたばこ製品について、当ては

まる番号をすべて選んで〇を付けてください（複数回答可）。 

 

 

 

 

【問２５-３】あなたは通常、1 日に何本紙巻たばこを吸いますか。 

（「ときどき吸う方」は吸う時の 1日の本数をお答えください。）            本 

 

【問２５-４】たばこをやめたいと思いますか。当てはまる番号を 1つ選んで〇を付けてください。 

 

 

（１２）自然に健康になれる環境づくり 

【問２６】 あなたはこの１か月間に、自分以外の人が吸っていたたばこの煙を吸う機会（受動喫煙）がありまし

たか。次の(1)～(7)それぞれについて、あてはまる番号１つに○をつけてください。 

 ほぼ毎日 週に数回程度  週に１回程度 月に１回程度 全くない 行かなかった 

(1)家庭 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(2)職場 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(3)飲食店 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(4)遊技場（ゲームセンター、

パチンコ、競馬場など） 

 

１ 

 

２ 

 

３ 

 

４ 

 

５ 

 

６ 

(5)公共交通機関 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(6)路上 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

(7)学校 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

 

（６）歯・口腔の健康 

【問２７】 歯ぐきの病気にかかっているかもしれないと思いますか？ 

 

【問２８】 自然と歯がぐらつくようになったことはありますか？（怪我によるものは除きます。） 

 

 

【問２９】 歯医者あるいは歯科衛生士から「歯のまわりの骨が失われている」と言われたことがありますか？ 

 

【問３０】 ここ 3 か月間で、歯ぐきから血が出たことはありますか？ 

 

１． 毎日吸っている ２．ときどき吸っている   ３．以前は吸っていたが 1 か月以上吸っていない 

４．もともと吸わない 

コア項目 

１．はい  ２．いいえ 

１．はい  ２．いいえ 

１．はい  ２．いいえ 

１．時々 ２．しばしば ３．いつも  ４．まったくない ５．ほとんどない 

１． 紙巻きたばこ ２．加熱式たばこ ３．その他  

問２５-２へ 

 
問２６へ 

 

問２５-３へ 

 

問２５-２へ 

 

１．やめたい ２．本数を減らしたい ３．やめたくない ４．わからない 
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【問３１】 かんで食べるときの状態について、あてはまる番号を 1 つ選んで○印をつけて下さい。 

 

  

 

【問３２】 あなたは、この１年間に歯科検診を受けましたか。（１つだけ○） 

 

 

（７）がん 

【問３３】 あなたは過去１年間に、下記の２つのがん検診を受けましたか。それぞれの検診についてお答えくだ

さい。また、受診した検診ごとに、どのような機会に受診したかお答えください。 

  

１．市区町村が 

実施した検診 

２．勤め先又は健康保険組

合等（家族の勤め先を含

む）が実施した検診 

 

３．その他 

 

４．受けな

かった 

(1)肺がん検診（胸のレントゲン撮影や喀

痰（かくたん）検査など） 
 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

(2)大腸がん検診（便潜血反応検査（検便）

など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

 

【問３４】 あなたは過去２年間に胃がん検診を受けましたか。また、どのような機会に受診したのかお答えくだ

さい。 

  

１．市区町村が 

実施した検診 

２．勤め先又は健康保険組

合等（家族の勤め先を含

む）が実施した検診 

 

３．その他 

 

４．受けな

かった 

(1) 胃がん検診（バリウムによるレントゲ

ン撮影や内視鏡（胃カメラ、ファイバースコ

ープ）による撮影など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

 

【問３５】 【女性の方に】あなたは過去２年間に、下記の２つのがん検診を受けましたか。それぞれ検診に

ついてお答えください。また、受診した検診ごとに、どのような機会に検診したのか教えてください。あて

はまる番号すべてに○をつけてください。 

 
１．市区町村が

実施した検診 

２．勤め先又は健康保険組

合等（家族の勤め先を含

む）が実施した検診 

 

４．その他 

 

５．受けな

かった 

(1)子宮がん（子宮頸がん）検診（子宮

の細胞診検査など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

(2)乳がん検診（マンモグラフィ撮影や乳

房超音波（エコー）検査など） 

 

１ 

 

２ 

 

４ 

 

５ 

 

１. 何でもかんで食べることができる ２. 一部かめない食べ物がある 

３. かめない食べ物が多い ４. かんで食べることはできない 

１．受けた        ２．受けていない 

コア項目 
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【問３６】 あなたはここ数日、病気やけがなどで体の具合の悪いところ（自覚症状）がありますか。 

 

 

 

【問３６－２】 あなたはここ数日、病気やけがなどで体の具合の悪いところ（自覚症状）がありますか。 

 

 

 

（９）糖尿病 

【問３７】 これまでに医療機関や健診で診断・指摘されたり治療を受けたりした病気や怪我はありますか。  

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

選択肢２の糖尿病について、「境界型である」、「糖尿病の気がある」、「糖尿病になりかけている」、「血糖値が高い」

などのように言われたことも含みます。 

 

【問３８】 問３５ で「糖尿病」と回答した人にお聞きします。 

 

 

 

 

【問３９】 あなたは、過去 1 年間に何らかの健診等（健康診断、健康診査または人間ドック）を受診しましたか。 

（どちらかに〇）  

※次のようなものは健診等には含まれません。（がんのみの検診、妊産婦健診、歯の健康診査、病院や診療所    

で行う診療としての検査） 

 

 

 

【問４０】  

あなたが過去１年間に受けた健診等（健康診断、健康診査及び人間ドック）で、あてはまる番号 

すべてに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．な い ２．糖尿病 ３．高血圧 ４．高脂血症（脂質異常）５．心臓の病気 

６．喘息 ７．慢性閉塞性肺疾患（COPD） ８．アトピー性皮膚炎 ９．胃・十二指腸の病気（がんをのぞく）

１０．肝臓病（肝炎や肝硬変）１１．うつ病や心の病気 １２．頭痛 １３．不眠症 

１４．子宮や卵巣の病気（がんをのぞく） １５．前立腺や泌尿器の病気（がんをのぞく） 

１６．悪性腫瘍（がん） １７．関節炎・リウマチ １８．首や腰の病気 

１９．骨折（事故による外傷を含む） ２０．脳卒中（脳出血・脳梗塞等） 

２１．認知症（アルツハイマー病等） ２２．目の病気 ２３．耳の病気 ２４．骨粗鬆症 

２５．その他（         ） 

１． 糖尿病について自分で調べ、食生活を改善したり運動をはじめた  

２． 糖尿病教室に参加した  ３． 医療機関を受診した 

４． その他（           ） 

 

１．はい → 問３２へ  ２．いいえ 

 

１．市区町村が実施した健診  ２．勤め先又は健康保険組合等（家族の勤め先を含む）が実施した健診 

３．学校が実施した健診    ４．人間ドック（上記1～3以外の健診で行うもの） 

５．その他          ６．受けていない 

コア項目 

１．ある  ２．ない 

１．腰痛 ２．手足の関節が痛む 
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（１０）生活機能の維持 

【問４１】 次の（ア）～（カ）の質問について、過去 1 か月の間はどのようであったか、6つの項目それぞれの 

あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

 いつも たいてい ときどき 少しだけ まったく

ない 

（ア）神経過敏に感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（イ）絶望的だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（ウ）そわそわ、落ち着かなく感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（エ）気分が沈み込んで、何が起こっても気が

晴れないように感じましたか 
１ ２ ３ ４ ５ 

（オ）何をするのも骨折りだと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（カ）自分は価値のない人間だと感じましたか １ ２ ３ ４ ５ 

（１１）社会とのつながり・個々の健康維持及び向上 

【問４２】 あなたは、今の地域（同じ町内会くらいの範囲）に何年くらい住んでいますか。 

 

 

【問４２－２】あなたのお住まいの地域についておたずねします。次の質問について、あてはまる番号を 1 つ選ん

でください。◎ 

 
強くそう 

思う 

どちらかとい

えばそう思う 

どちらともい

えない 

どちらかとい

えばそう 

思わない 

全くそう思わ

ない 

（１）あなたのお住まいの地域の人々は、お

互いに助け合っている 
１ ２ ３ ４ ５ 

（２）あなたとあなたのお住まいの地域の

人々とのつながりは強い 
１ ２ ３ ４ ５ 

【問４３】あなたには、本当に困ったときや悩みがあるとき、相談できる人がいますか。 

 

 

 

【問４３-２】 問４３で【２～５】を選んだ方にうかがいます。それは誰（どこ）ですか。（あてはまるすべてに○

をつけてください）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

通算    年     か月 

１．いない  ２．１～２人いる  ３．３～４人いる  ４．５～７人いる  ５．８人以上いる 

１．配偶者・パートナー    ２．自分の親       ３．配偶者・パートナーの親 

４．きょうだい・その他の親戚 ５．近隣に住む知人や友人 ６．近隣に住んでいない知人や友人 

７．職場関係者    ８．学校の先生やスクールカウンセラー    ９．学童保育の指導員 

10．公的機関やあんしんすこやかセンター（地域包括支援センター）、福祉事務所の相談員 

11．民間のカウンセラー・電話相談   12．医療機関の医師や看護師 

13．ＳＮＳやインターネットのサイト  14．自治会・町内会・婦人会・老人クラブ 

15．その他（        ） 
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コア項目 



【問４４】 あなたは下記のような会・グループにどのくらいの頻度で参加していますか。 

 週１回以上 月１～３回 年に数回 していない 

（１）健康や医療サービスに関係した   

ボランティア活動 
１ ２ ３ ４ 

（２）【（１）以外の】ボランティア活動 １ ２ ３ ４ 

（３）スポーツ関係のグループやクラブ １ ２ ３ ４ 

（４）趣味関係 １ ２ ３ ４ 

（５）町内会・自治会・婦人会・ふれあ 

のまちづくり協議会 
１ ２ ３ ４ 

（６）学習・教養サークル １ ２ ３ ４ 

（７）特技や経験を他者に伝える活動 １ ２ ３ ４ 

（８）子育てサークル １ ２ ３ ４ 

（９）NPO（民間非営利団体） １ ２ ３ ４ 

 

【問４５】 食事は誰とすることが多いですか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

 

 

 

【問４６】 どなたかと一緒に食事をする機会はありますか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．ひとり ２．親 ３．配偶者 ４．子ども  ５．孫  ６．友人 ７．その他 

１．毎日ある  ２．週に何度かある ３．月に何度かある ４．年に何度かある ５．ほとんどない 
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コア項目 



【問４７】 あなたは現在、どの程度生きがいを感じていますか。次の中から 1 つだけ選んでお答えください。 

 

 

 

（４）身体活動支援環境  

【問４８】 あなたが「お住まいの地域の環境」は、以下の特徴に、どの程度あてはまりますか。 

 

① 自動車なしでは生活することが難しい地域だ。 

 

 

 

② 利用しやすい運動場所（スポーツジム、体育館、プール、公園・緑地、遊歩道など）が多い地域だ。 

 

 

 

③ 歩いたり、自転車に乗ったりする機会（地域活動、買い物、通勤、お出かけなど）が多くある地域だ。 

 

 

④ 運動教室やスポーツ・体操サークルなどが盛んな地域だ。 

 

 

⑤ 気軽に集まれる公的な場所（自治会や町内会の集会所、コミュニティセンター、公民館、図書館など）が 

多い地域だ。 

 

 

⑤  気軽に集まれる、喫茶店、カフェ、飲食店などが多い地域だ。 

 

 

 

（５）座位行動時間  

【問４９】 仕事中、家にいるとき、移動中、友達といるときなどで、座ったり、横になったりする時間（例：机に

向かう、車・バス・電車で座る、読書、テレビを見る）についてお答えください。ただし、 睡眠時間は含め

ないで下さい。 

普段の 1 日の中では、何分くらい座ったり、横になったりして過ごしていますか。 

 

 

【身体活動ガイドラインの認知】 

【問５０】 あなたは、「アクティブガイド（健康づくりのための身体活動指針 2013）」を知っていますか。 

あてはまる選択肢を１つ選んでください。 

 

 

 

 

 

１．十分感じている ２．多少感じている ３．あまり感じていない ４．まったく感じていない  

５．わからない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１日あたり  時間  分 

１．聞いたことがあり、内容を知っている    ２．聞いたことはあるが、内容は知らない   

３．聞いたことがない 
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１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

１．よくあてはまる ２．ややあてはまる ３．ややあてはまらない ４．まったくあてはまらない 

サブコア項目 A 



【問５１】 あなたが住んでいる地域や地域の人々についてうかがいます。 次の 8 項目について，あてはまるも

のを 1 つずつお選びください。 

なお，「地域」は，小・中学校区から市区町村程度の範囲 でお考えください。  

  

  
あてはま

る  

どちらか

といえば

あてはま 

る  

どちらと

もいえな

い  

どちらか

といえば

あては ま

らない  

あてはま

らない  

１）この地域では、必要な食材料をスーパー、商店街な

どで購入することができたり、買い物に行くための交通

手段が整っていたりするなど、日常の買い物に不便を感

じることはない  

１  ２  ３  ４  ５  

２）食の安全面で、信頼できるお店や生産者に恵まれた

地域だ  
１  ２  ３  ４  ５  

３）この地域では、例えば主食・主菜・副菜を基本に

するなど、栄養バランスのとれた食事が手に入りやす

い  

１  ２  ３  ４  ５  

４）食の栄養面や安全面に対する地域の人々の関心は

高い  
１  ２  ３  ４  ５  

５）この地域では、食の文化や伝統、季節性などを大

事にしようという雰囲気がある  
１  ２  ３  ４  ５  

６）この地域では、お裾分けなど、互いに食べ物を気軽

に交換し合う関係がある  
１  ２  ３  ４  ５  

７）この地域では、食に関する必要な情報が得られる  １  ２  ３  ４  ５  

８）この地域では、食をテーマにした取組やイベントが

活発だ  
１  ２  ３  ４  ５  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
11 

サブコア項目 A 



【問４７】 世帯全体の合計収入額（年金を含みます）は、平成 29年の１年間で、次のうちどれにあてはまります

か（税引き前で）。あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

【問４８】 あなたが住んでいる住宅の種類はどれですか。  

   ※「借間」は、民間の賃貸住宅ではなく親類の家・部屋を借りているなど（有償・無償問わず）です。 

 

 

 

 

【問４９】 あなたは現在、生活保護を受給していますか。 

 

 

 

【問５０】 最後に通った（または在学中の）学校についてあてはまる番号を１つ選んでください。 

   例 高校を卒業した場合は【３．高校卒】、高校を退学した場合は【２．高校中退】を選んでください。 

          

 

 

 

 

 

【問５１】 あなたが 15 歳当時の生活程度は、世間一般からみて、次のどれに入ると思いますか。 

 

 

 

 

（３）ライフコース 

【問５２】 あなたが１８歳になるまでに経験したことがあるものすべてに○をつけてください。 
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１．親が亡くなった         ２．親が離婚した     ３．親が精神病を患っていた 

４．父親が母親に暴力を振るっていた ５．親にひどく殴られてケガをした ５．親がアルコール依存だった 

７．食事や着替えなど、必要な世話をしてもらえなかった  ８．親から愛されていると感じなかった 

９．親から傷つくことを言われたり侮辱されたりした １０．大人から性的に触られた 

１１．学校でいじめられた １２．経済的に苦しかった １３．病気を患い長期間入院した  

１４．地震、台風など自然災害で死にそうな体験をした  １５．この中に経験したものはない 

１．50 万円未満       ２．50～100 万円未満      ３．100～150 万円未満 

４．150～200 万円未満    ５．200～250 万円未満      ６．250～300 万円未満 

７．300～400 万円未満    ８．400～500 万円未満      ９．500～600 万円未満 

10．600～700 万円未満    11．700～800 万円未満      12．800～900 万円未満 

13．900～1,000 万円未満   14．1,000 万円～1,200 万円未満  15．1,200 万円以上 

１．受給していない   ２．受給している ３．現在申請中 

１．中学校卒  ２．高校中退  ３．高校卒  ４．専修・専門学校卒  ５．短大・高専卒 

６．大学中退  ７．大学卒  ８．大学院卒  ９．その他（        ） 10．わからない 

１．上    ２．中の上   ３．中の中   ４．中の下   ５．下 

サブコア項目 B 

１．持家（一戸建て） ２．持家（集合住宅）      ３．旧公団(UR)分譲住宅 

４．旧公団(UR)賃貸住宅 ５．公営賃貸住宅              ６．民間賃貸住宅(一戸建て) 

７．民間賃貸住宅(集合住宅)   ８. 社宅・寮・官舎・公舎        9. その他 (借家, 借間など) 



【問５３】 あなたが１８歳になるまでに、以下の経験について、あてはまる数字 1 つに○をしてください。  

 全く 

なかった 

めったに 

なかった 

ときどき 

あった 

よくあった とても 

よくあった 

①家族に自分の気持ちを話す

ことができた 
１ ２ ３ ４ ５ 

② 大変なときに家族が支えて

くれたと感じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

③ 家にいる大人が守ってくれ

て、安全だと感じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

④ 自分に興味を持ってくれる

親以外の大人が少なくとも二

人はいた 

１ ２ ３ ４ ５ 

⑤ 友達に支えられていると感

じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

⑥ 中高生の頃、学校に居場所

があると感じていた 
１ ２ ３ ４ ５ 

⑦ 地域の伝統行事に参加して

楽しかった 
１ ２ ３ ４ ５ 

社会的孤立・孤独感説明 

問５４ あなたの交流についておうかがいします。 

友人・知人と会う頻度はどれくらいですか。あてはまるもの１つに○をつけてください。 

（友人・知人とは下の 54 に列挙している方のことです） 

 

 

 

問５５ よく会う友人・知人はどんな関係の人ですか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

 

 

 

 

問５６ インターネット（ＳＮＳや電子メール等）を通じた友人・知人との交流の頻度はどれくらいですか。 

 

 

UCLA 項目追加 

問５７ 自分には仲間付き合いが欠けていると感じることがどのくらいありますか。 

 

 

問５８ 自分は取り残されていると感じることがどのくらいありますか。 

                                            

 

問５９ 自分は他の人達から孤立していると感じることがどのくらいありますか。 
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サブコア項目 B 

１．近所・同じ地域の人  ２．幼なじみ  ３．学生時代の友人  ４．仕事での同僚・元同僚 

５．趣味や関心が同じ友人 ６．ボランティアなどの活動での友人  ７．インターネット上の知人 

８．その他        ９．いない 

１．週１回以上   ２．月１～３回    ３．年に数回  ４．使っていない 

１．週１回以上   ２．月１～３回    ３．年に数回  ４．会っていない 

１．ほとんどない   ２．時々ある  ３．常にある 

１．ほとんどない   ２．時々ある  ３．常にある 

１．ほとんどない   ２．時々ある  ３．常にある 



問〇 中学生か高校生の時に、部活動やクラブにはいっていましたか。（習い事を含みます。） 

 

 

 

 

 

 
そう思う 

どちらかという

とそう思う 

どちらかという

とそう思わない 

そうは思わな

い 

(1)この地域の人々は信頼できる １ ２ ３ ４ 

(2)この地域の人々は結束が強い １ ２ ３ ４ 

(3)この地域の人々はお互いに助け

合っている 
１ ２ ３ ４ 

(4)一般に人々とのつながりが強い

と思いますか 
１ ２ ３ ４ 

(5)あなたが普段多くの時間を過ご

す場所（職場・地域・家庭・イン

ターネットコミュニティ）の

人々とのつながりは強いと思い

ますか 

１ ２ ３ ４ 

 

国の質問の強いを修正したもの追加を修正したもの追加  

問〇 あなたのお住まいの地域についておたずねします。次の質問について、あてはまる番号を 1 つ選んでくださ

い。 

 

 

そう思う 
どちらかとい

えばそう思う 

どちらともい

えない 

どちらかとい

えばそう 

思わない 

全くそう思わ

ない 

（１）あなたのお住まいの地域の人々は、お

互いに助け合っている 
１ ２ ３ ４ ５ 

（２）あなたとあなたのお住まいの地域の

人々とのつながりがある 
１ ２ ３ ４ ５ 

 

問〇 あなたが望む程度に社会参加の人々とつながっていますか。 

 

 

・話の進め方、持っていきかた（10 月に調査開始？ 8 月中に市町村職員に周知？） 

 

（歯科関連） 

問〇 自分の歯は何本ありますか。 

*自分の歯には、親知らず、入れ歯、ブリッジ、インプラントは含みません。差し歯は含みます。親知らずを抜くと

全部で 28 本が正常ですが、28 本より多かったり少なかったりすることがあります。 

0 ほんの場合は、00 と書いてください。 

 

 自分の歯は     本である 
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１．文化系のみにはいっていた ２．運動系のみにはいっていた ３．文化系・運動系ともにはいっていた 

４．はいっていない  ５．覚えていない 

オプション項目 

１．望む程度につながっている ２．ある程度つながっている ３．十分にはつながっていない 

４．ほとんどつながっていない 

 

 



 

問〇 あなたの食べ方や食事中の様子についておたずねします。次のアからオの質問について、当てはまる番号を

1 つ選んで〇印をつけてください。 

 

    １．はい   ２．いいえ 

ア ゆっくりよくかんで食事をする     １     ２ 

イ 半年前に比べて硬いものが食べにくくなった     １     ２ 

ウ お茶や汁物等でむせることがある     １     ２ 

エ 口の渇きが気になる     １     ２ 

オ 左右両方の奥歯でしっかりかみしめられる     １     ２ 

 

問〇 過去 6 か月以内に、歯や歯ぐき、入れ歯の問題はありましたか（すべてに○）。 

 

問〇 最後に、「治療（入れ歯の調整も含む）」のために歯科医院に通院したのはいつですか。 

 

問〇 最後に、「治療以外（健診など）」で歯科医院に通院したのはいつですか。 

 

自治体で経年変化を見たい項目については追加される。 
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１．半年以内  ２．半年～１年前  ３．１〜３年前  ４．３年以上前  ５．いったことがない 

１．半年以内  ２．半年～１年前  ３．１〜３年前  ４．３年以上前  ５．いったことがない 

１．食事をするのが困難だった      ２．うまく話すことが難しかった 

３．歯を見せて笑ったり話したりするのをためらった 

４．ふだんと違い気分がむしゃくしゃした（安定しなかった） 

５．家族、友人、近所の人など他人といることを楽しめなかった  ６．特に問題はなかった 

オプション項目 



（別添４－６） 
 

令和５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） 
分担研究報告書 

国民健康保険 保険者努力支援制度の事業評価スコアと健康寿命の推移との関連に関

する研究 

 

          研究分担者  細川 陸也 （京都大学 大学院医学研究科） 

          研究協力者  尾島 俊之 （浜松医科大学 医学部） 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 健康日本 21（第三次）の基本的な方向には

「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」が掲げら

れている 1)。国民一人ひとりが健やかで心豊か

に生活できる活力ある社会を実現し、社会保障

制度を持続可能なものとするためには、平均寿

命を上回る健康寿命の延伸を実現することが

必要である。健康寿命を延伸するための取り組

みの一つに、地域で取り組まれている保健事業

がある。効果的・効率的な保健事業を展開して

いくためには、PDCA サイクルに沿った保健事

業を実施していくことが重要である 2,3)。 

 PDCA サイクルに沿った事業展開を評価す

る指標として、国民健康保険の保険者努力支援

制度がある 4)。本制度は、2015 年の国民健康保

険法等の改正により、保険者（都道府県・市町

村）における医療費適正化に向けた取組等に対

する支援を行うため、保険者の取組状況に応じ

て交付金を交付する制度として創設された。 

 しかし、本制度で評価されている取り組みが、

健康寿命の延伸に関連しているのかは明らか

になっていない。そこで、本研究は、本制度の

事業評価スコアと健康寿命の推移との関連を

地域レベルで明らかにすることを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 
 健康寿命の推移は、市町村において用いら

れることの多い「日常生活動作が自立してい

る期間の平均」を採用し、要介護 2 以上にな

るまでの期間を健康な期間と定義した後、

「健康寿命の算定プログラム」を使用し 5)、

市区町村単位で、男女別に算出した。 
 国民健康保険の保険者努力支援制度の各

事業評価は、評価項目は、保険者共通の指標

として、特定健診受診率・特定保健指導実施

率・メタボリックシンドローム該当者及び予

備群の減少率、がん検診受診率・歯科健診受

診率、重症化予防の取組、個人へのインセン

ティブ提供・分かりやすい情報提供、重複・

多剤投与者に対する取組、後発医薬品の促進

の取組・使用割合、国民健康保険固有の指標

として、データヘルス計画の取組、医療費通

知の取組、地域包括ケアの推進、第三者求償

の取組、適正かつ健全な事業運営の実施状況

の 12 項目であるが、健康行動にほぼ直接的

なアプローチのない保険料収納率の向上、第

研究要旨 
本研究は、国民健康保険 保険者努力支援制度の事業評価スコアと健康寿命

の推移との関連を明らかにすることを目的とした。分析の結果、特定健診

受診率・特定保健指導実施率・メタボリックシンドローム該当者及び予備

群の減少率、重複・多剤投与者に対する取組、重症化予防の取組の事業評

価スコアが高いほど、健康寿命が長い傾向がみられた。 



三者求償の取組の 2 項目は除外した 4)。 
 解析は、国民健康保険の保険者努力支援制

度の各事業評価スコアを説明変数、健康寿命

の推移を従属変数、2017 年の健康寿命，可住

地人口密度の対数を調整変数とし、男女別に

重回帰分析（強制投入法）を実施した。 
（倫理面への配慮） 
 本研究で使用したデータは、すべてオープ

ンアクセス可能な公的データであるため、本

研究は倫理委員会の承認を得る必要性はな

かった。 
Ｃ．研究結果 

１．国民健康保険 保険者努力支援制度の事業

評価スコアと男性の健康寿命の推移との関連 

 事業評価スコアと男性の健康寿命の推移

との関連を分析したところ、特定健診受診

率・特定保健指導実施率・メタボリックシン

ドローム該当者及び予備群の減少率（β= 
0.143、 p<.001）、重複・多剤投与者に対する

取組（β= 0.362、 p=0.010）の事業評価スコア

が高いほど、健康寿命が長い傾向がみられた

（Adjusted R2 =0.110）。 
 
表 1．事業評価スコアと男性の健康寿命の推移との関連 

 B SE β p Adjusted R2 

特定健診・保健指導 1.097 0.248 0.143 <.001 0.110 

がん・歯周疾患検診 0.352 0.243 0.042 0.148  

重症化予防 0.057 0.244 0.008 0.814  

個人インセンティブ・情報提供 -0.167 0.161 -0.033 0.299  

重複服薬 0.333 0.160 0.067 0.038  

後発医薬品促進の取組 0.008 0.151 0.002 0.960  

データヘルス計画 -0.301 0.307 -0.035 0.327  

医療費通知 0.126 0.278 0.013 0.652  

地域包括ケア 0.101 0.162 0.023 0.533  

適正化かつ健全な取組 -0.083 0.331 -0.008 0.803  

Note: 2017 年時点の健康寿命、可住地人口密度の対数を調整変数

として投入．B、SE は 1000 倍にて表示． 

 

２．国民健康保険 保険者努力支援制度の事業

評価スコアと女性の健康寿命の推移との関連 

 事業評価スコアと女性の健康寿命の推移

との関連を分析したところ、特定健診受診

率・特定保健指導実施率・メタボリックシン

ドローム該当者及び予備群の減少率（β= 
0.063、 p= 0.042）、重症化予防の取組（β= 
0.086、 p= 0.789）の事業評価スコアが高いほ

ど、健康寿命が長い傾向がみられた（Adjusted 
R2 =0.167）。 
 
表 2．事業評価スコアと女性の健康寿命の推移との関連 

 B SE β p Adjusted R2 

特定健診・保健指導 0.516  0.254  0.063  0.042  0.167 

がん・歯周疾患検診 0.079  0.251  0.009  0.754   

重症化予防 0.631  0.252  0.086  0.012   

個人インセンティブ・情報提供 -0.287  0.166  -0.053  0.084   

重複服薬 0.044  0.166  0.008  0.789   

後発医薬品促進の取組 0.039  0.156  0.007  0.803   

データヘルス計画 0.022  0.317  0.002  0.945   

医療費通知 -0.268  0.287  -0.027  0.351   

地域包括ケア 0.108  0.168  0.023  0.520   

適正化かつ健全な取組 0.319  0.342  0.029  0.350   

Note: 2017 年時点の健康寿命、可住地人口密度の対数を調整変数

として投入．B、SE は 1000 倍にて表示． 

 

Ｄ．考察 

 本研究は、国民健康保険 保険者努力支援

制度の事業評価と健康寿命の推移との関連

を地域レベルで検証した。その結果、特定健

診受診率・特定保健指導実施率・メタボリッ

クシンドローム該当者及び予備群の減少率

（男性・女性）、重複・多剤投与者に対する

取組（男性のみ）、重症化予防の取組（女性

のみ）の事業評価スコアは、健康寿命の推移

と正の関連がみられた。 



 男女ともに有意な値がみられた特定健診

受診率・特定保健指導実施率・メタボリック

シンドローム該当者及び予備群の減少率の

事業評価スコアは、加入者の特定健診の受診

率・特定保健指導の実施率、メタボリックシ

ンドローム該当者及び予備群の減少率より

算出される 4)。メタボリックシンドロームの

予防は、要介護発生の大きな原因である脳卒

中等の生活習慣病の予防に結びつくことか

ら、健康寿命の延伸に寄与している可能性が

ある 6,7)。 

 

Ｅ．結論 

 特定健診受診率・特定保健指導実施率・メ

タボリックシンドローム該当者及び予備群

の減少率、重複・多剤投与者に対する取組、

重症化予防の取組の事業評価スコアは、健康

寿命の推移と正の関連がみられた。これらの

事業内容を適切に展開することは健康寿命

の延伸に寄与する可能性が示された。 
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M, Kondo K,  

Kondo N 

Social participation and functional  
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令和６年  ４月 ２４日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名  京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名  伊佐 正          
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名  健康寿命の延伸及び健康格差の縮小に影響を与える要因の解明のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学研究科 教授                                

    （氏名・フリガナ） 近藤 尚己（コンドウ ナオキ）                     

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 京都大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■(有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 ６年 ２月 ５日 
                                         
 

厚生労働大臣 殿 
                  
                              機関名 国立大学法人東京医科歯科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名  田 中 雄 二 郎       
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                        

２．研究課題名 健康寿命の延伸及び健康格差の縮小に影響を与える要因の解明のための研究                                       

３．研究者名  （所属部署・職名）  大学院医歯学総合研究科 ・ 教授                                

    （氏名・フリガナ）  相田 潤 ・ アイダ ジュン                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針（※

3） 
 ■   □ ■ 東京医科歯科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験等の実施

に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。

 









令和 6 年 4 月 17 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人千葉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 横手 幸太郎         
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名  健康寿命の延伸及び健康格差の縮小に影響を与える要因の解明のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 予防医学センター・教授                                

        （氏名・フリガナ） 近藤克則・コンドウカツノリ                    

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 千葉大学大学院医学研究院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■(有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年   4月   25日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 京都大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学研究科長 
                                                                                      
                              氏 名 伊佐 正           
 

   次の職員の（令和）５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名  健康寿命の延伸及び健康格差の縮小に影響を与える要因の解明のための研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院・医学研究科・講師                    

    （氏名・フリガナ） 細川 陸也（ホソカワ リクヤ）                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □  ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■(有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


