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研究要旨 

神戸市、及び JAGES（日本老年学的評価研究）に参加する全国の市町村において、１）健

康格差の実態把握，２）関連要因解明，３）健康格差の縮小策の立案試行、４）「見える化」シ

ステム開発を目的とした。 
１）無作為抽出した 20 歳以上 65 歳未満の 2 万人を対象に神戸市「市民の健康とくらしの調

査」実施、２）健康格差と関連要因の分析、３）健康格差の縮小を目指した地域介入策を立案検

討し、高齢者の介護予防サロン推進事業のモデル 16 地域と対照 62 地域とで健康指標等を比較

した。４）InstantAtlas®を用いて健康格差の「見える化」システムを開発した。 

その結果、１）健康格差の実態把握では、神戸市内の行政区間や社会経済階層間に健康格差を

認めた。２）健康格差の関連要因として、約 30 編の論文で、子ども時代からのライフコースや、

社会参加や社会孤立などの健康の社会的決定要因、地域環境・政策などもメカニズムとして関与

していると考えられた。３）健康格差の縮小に向けた地域介入の効果検証では、介入前に不良で

あったモデル 16 地域に対して、上述した社会参加を促す取り組みをした結果、社会参加や友人・

知人に会う頻度、閉じこもり、物忘れ、うつなどの指標で、2019 年に対照 62圏域との間の健康格

差が縮小していた。４）対策案立案に有用な「見える化」システムを開発できた。                          
以上、社会経済格差による生活習慣課題への対応方策立案に向けた社会福祉・疫学的研究

によって、健康格差の実態とメカニズムの一端が明らかになり、対応方策を立案実施し、格

差縮小を確認できた。関係者で、健康格差の実態や関連要因を共有する「見える化」システ

ムを開発できた。 
 

Ａ．研究目的 

H29 年度に、「健康格差の縮小をめざす」と健康創造都市宣言をした神戸市、及び JAGES
（Japan Gerontological Evaluation Study，日本老年学的評価研究）に参加する全国の市町村

において、１）健康格差の実態を把握すること，２）関連要因を解明すること，３）健康格差の

縮小に向けた地域介入策の立案試行すること、４）対策案立案に有用な「見える化」システムを

開発することを目的とした。 
 

Ｂ．研究方法 

１）神戸市の健康政策課と協力し、無作為抽出した 20 歳以上 65 歳未満の 2 万人を対象にし

た神戸市「市民の健康とくらしの調査」を実施した。 
２）同調査と JAGES データを用いて健康格差の実態の記述と関連要因の解明を行った。 
３）神戸市職員も交えて介健康格差の縮小を目指した地域介入策を立案検討した。高齢者につ

3



いては、介入策の前後の変化を、モデル地域と対照（非モデル）地域とで比較した。介入方法

は、地域診断によって要介護リスクを抱える高齢者が多いモデル地域を選定した上で、住民主体

の通いの場を増やすなどの地域づくり事業を 2014年度から推進してきた。事業導入後の社会参

加や友人・知人に会う頻度、閉じこもり、物忘れ、うつなどの指標の変化を追跡評価した。モデ

ル地域とし 16圏域と、それ以外の非モデル地区 62圏域との間で、計 18指標の 2011、13、16、

19年度調査の経年推移を比較した。壮年期については、My Condition Kobe (MCK) を用いた介

入策を検討したが、次年度以降に見送った。 

４)健康格差の「見える化」については、Web-GIS（地理情報システム）InstantAtlas®を用い

た「見える化」システムを開発し、データを収載した。人工知能を用いた分析も検討したが、そ

のために必要なクラウド接続もデータ持ち出しも神戸市に認められず断念せざるを得なかった。 

（倫理面への配慮） 
本研究は、厚生労働省「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」等を遵守し、個人情報

（氏名や住所など個人が特定できるもの）を削除したデータを用いた。神戸市の倫理審査委員会

にて承認された「JAGES プロジェクト-若年層および高齢者の健康とくらしに関する疫学研究

-」データの二次利用、および国立研究開発法人国立長寿医療研究センター（992、1244）の倫

理・利益相反委員会で承認を受けて研究を行った。20 歳以上 65 歳未満の 2 万人を対象にした神

戸市「市民の健康とくらしの調査」では、6672 票（回収率 33.4％）を回収したが、無効票 6 票

と、学術研究利用に同意を得られなかった 1036 人のデータを削除して 5630 人分のみ研究に用

いた。 
       

Ｃ．研究結果 

１）健康格差の実態把握 
神戸市内の行政区間や社会経済階層間に健康格差があること（図 3・図 4 参照）、高齢期の糖尿

病罹患率は女性の低所得者で多いことなどが明らかになった（Nagamine 2018）。 
２）健康格差の関連要因の解明 
健康格差の関連要因について、「表 主なプレスリリースのタイトル」に示したような 38 論文な

どで報告した。子ども時代や壮年期の最長職などライフコースが関与していること、メカニズム

として、受動喫煙・口腔衛生をはじめ、社会参加や社会孤立などの健康の社会的決定要因が関与

していること、地域環境や政策によっても影響を受けていることなどを明らかにした。 
３）健康格差の縮小に向けた地域介入の効果 
市が重点的な支援を行うモデル地域として設定し、メカニズムとして関与していることが明ら

かとなった社会参加を促す取り組みを行った 16 地域と、それ以外の対照地域 62 地域との間で、

計 18指標の経年推移を比較した。その結果、社会参加や友人・知人に会う頻度、閉じこもり、物

忘れ、うつなどの指標で有意な交互作用が確認され、地域間に見られていた健康格差が縮小して

いた。（図 1、図 2） 

以上のような、健康課題を抱える住民が多い地域を見つけ出し、社会参加しやすい環境づくり

を重点的に支援する取り組みは、地域レベルの健康格差を是正する有効な手立てとなることが示

唆された。 
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図 1 16 圏域の介入結果① 

図 2 16 圏域の介入結果② 
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４）対策案立案に有用な「見える

化」システムの開発                          
データ分析で関連が認められた、

または先行研究から重要と思われ

る地域診断指標を作成した。それ

らの指標を、行政区別、あんしん

すこやかセンター圏域間で比較分

析できる「見える化」システムを

開発した（図 3，4参照）。神戸市

からの要望も受け、システムを改

良し、健康指標が思わしくない区

を明らかにした。若年対象の「市

民の健康とくらしの調査」と高齢

者を対象とした「健康とくらしの

調査」データを用いた、それぞれ

の「見える化」システムを用いて

指標間の関連を分析し、共通点と

相違点を明らかにした。 
人工知能を用いたシミュレータ

開発を当初計画していたが、その

ために必要なクラウド接続しての

分析もデータ持ち出しも神戸市に

認められず断念せざるを得なかっ

た。 

 

Ｄ．考察                 

１）神戸市の壮年期においても、全国の高齢者においても、小さくない健康格差が見られ、統

計学的にも有意な健康格差を認めた。 
２）関連要因の解明では、壮年データでも高齢者データでも、健康格差と関連する緩和要因と

して、サードプレースや社会参加（中でもスポーツの会）、社会サポートなど健康の社会的決定

要因が共通していること、一方で孤食の関連は高齢者においてのみ見られることなどが明らかに

なった。このような壮年と高齢期での違いに留意しつつも、回収率が壮年では、3割に留まるこ

とから、回収率が 7割の高齢者データで得られる知見の援用も考慮すべきと思われた。 

高齢者データを用いた分析では、個人レベルでも、市町村レベルでも、社会参加が健康に保護

的な効果がみられたことから、社会参加を促す政策には効果が期待できること、歩きやすさや食

料品へのアクセスなど建造環境が重要であること、小児期の貧困や教育歴などライフコースの重

要性が明らかになった。短期的には介入が難しいが、健康無関心層にも届く、あるいは無関心層

を生まない政策という意味で、長期的・大局的には、建造環境やライフコースを改善する政策も

健康格差対策をめざす政策として考慮すべきと考えられた。 

図 3「見える化」システム表示：地域診断書 

図 4「見える化」システム表示：手がかり発見ツール  
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３）介入策の検討では、上述した建造環境やライフコースが重要と思われるが、介入が短期的

には難しいため、壮年層に対する行動変容について検討した。神戸市が開発した健康アプリ My 

Condition Kobe（MCK）の利用促進を図り、健康状態が悪い地域でやや多かった関心層に登録を

勧奨して行動変容を支援して、社会階層間、行政区間の登録者数格差を減少させる可能性は感じ

られた。一方で、調査と別に勧奨案内をすると、総量のコストが二重にかかるなど、コスト面か

らの施策の妥当性の評価も必要との指摘があり、継続的に検討するにとどまった。高齢者につい

ては、2014 年度から社会参加を促す介入を進めてきており、その中期的効果を 2019年度調査デ

ータまでを用いて検証した結果、2011年と 2013年調査データで、指標が不良であったモデル地

域の指標が、2019年には、対照群と同じ水準にまで改善が見られた。引き続き交絡要因などの

吟味が必要であるが、介入策による健康格差の縮小効果の可能性が示唆された。 

４）「見える化」システムの開発では、壮年データでも、明らかな地域間格差があり、格差が

大きな指標では 2倍以上であった。その関連要因には高齢者と似た要因が関与していることが確

認できた。神戸市の会議に参加していた医師、歯科医師からも、これほどの格差が市内にあるこ

とへのコメントも聞かれ、関係者で健康格差問題を共有する上での「見える化」システムの意義

を確認できた。 

 
Ｅ．結論 

以上、社会経済格差による生活習慣課題への対応方策立案に向けた社会福祉・疫学的研究によ

って、健康格差の実態とメカニズムの一端が明らかになり、対応方策を立案実施し、格差縮小を

確認できた。関係者で、健康格差の実態や関連要因を共有する「見える化」システムを開発でき

た。 
 
表 主なプレスリリースのタイトル 
健康格差 

1. 糖尿病有病率に1.2〜1.4倍の所得格差～JAGES2010 1万人の健診データ分析より～ 

ライフコース 

2. 子どもの頃に逆境体験があった高齢者は、野菜・果物不足になりやすい可能性～女性では

逆境体験が2つ以上あると64％増～ 

3. 子どもの時の貧困は、高齢期のスポーツ参加にも関連する～子どもの時に貧しかったと感

じている男性で１８％、女性で１２％少ない〜 

4. 認知症リスクは教育年数6年未満で男性34%、女性21%増～所得・最長職に比べ教育年数が

最も強い関連～ 

5. 男性高齢者はこれまで最も長く勤めた企業の規模が大きいほど死亡リスクが低い～9人以下

の企業だった人と比べ10,000人以上では22%低下 

メカニズム 

6. 調理技術が低いと調理しないリスク３倍、やせリスク１.４倍～食事を作ってくれる人がい

ない男性では調理しないリスク８倍、やせリスク３倍 

7. 高齢者は痩せているほど認知症になりやすい～糖尿病と並ぶ新たなリスクファクター～ 
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8. 受動喫煙に毎日さらされていた人は歯をすべて失うリスクが1.4倍高かった世界で初めての

一般高齢者における研究 

9. 口腔機能低下、歯の喪失がみられた高齢者で主観的認知機能低下のリスクが約３％～９％

高い―６年間の縦断調査よりー無歯顎（歯が0本）の学歴による格差日本は英国の約半分 

10. 入れ歯の手入れを毎日しないと過去1年間の肺炎のリスクが1.3倍高かった世界で初めての

一般高齢者における研究 

11. 65～79歳で膝痛あると認知症発症リスク1.7倍 80歳以上で腰痛あると認知症発症リスク0.5

倍～地域高齢者3年間の観察研究～ 

12. 「見え方」がよいと社会参加が増える（オッズ比1.3～1.6倍） 

13. 社会的孤立は抑うつ発生のリスク日本では子どもとの交流が乏しいと1.09倍、社会参加が

ないと1.28倍～日本と英国の高齢者の大規模データから検証～ 

14. 日英の比較研究で、日本の高齢者の孤立が浮き彫りに 孤立者 英国1.3％ 対 日本8.7％ 孤

立による早期死亡者数試算 英国2千人 対 日本  1万9千人 

15. 配偶者と死別 特に独居男性でうつ症状悪化  社会参加や友人との交流が悪化を抑制 

16. 就労，スポーツ・趣味グループへの参加は都市でも農村でも要介護リスクを10-24%抑制 

17. 社会参加5年間に10％増加の市区町で地域全体の抑うつ割合3％減少 

18. 新型コロナ対策への示唆オンラインでの交流をしている人はうつ発症リスクが3割少ない

（オッズ比） 

19. 笑わない人は要介護リスクが1.4倍高い～笑う門には健康来る～ 

20. 高齢者の社会参加、6年間で3～7％増加～前期高齢者は就労、後期高齢者はグループ活動増

加～ 

環境要因 

21. 女性高齢者のうつリスクに関わる新たな環境要因が明らかに－小学校から離れた距離に住

む高齢女性者は1.07倍うつが多いー 

22. スポーツグループが盛んな地域では非参加者でも健康意識や行動が良好～運動・スポーツ

への“無関心”が少なく，閉じこもりの可能性が6%低い～ 

23. 配偶者と死別 特に独居男性でうつ症状悪化  社会参加の多い地域では悪化が抑制 

24. 「気軽に立ち寄れる施設がある」環境で高齢者の睡眠の質が悪いリスク半減 

25. 近隣に食料品店がないと要介護になるリスクが1.2倍高い 

26. よこはまウォーキングポイント事業参加の高齢者 歩行時間1日約3.6分（約360歩）長く、

運動機能、うつが良好 

27. 「通いの場」づくり事業に熱心な市町村はフレイル少ない～高齢者百人当たり１回の実施

がフレイル１割減に相当～ 

28．70 歳以上で自己負担額軽減後に歯科受診が増える 治療目的で 1.36 倍、予防目的で 1.49 倍

（オッズ比）   
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