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研究要旨 

 本分担研究では、１）社会参加や健康指標の格差の関連要因を明らかにすること、２）それらを

踏まえロジックモデル及び目標を提案すること、３）自治体が取り組むべき効果的で公正な健康増

進施策を提案する事を目的とした。方法としては、１）日本老年学的評価研究（Japan Gerontolo-

gical Evaluation Study，JAGES）2019 追跡調査データ等を用い、個人の社会生活要因や地域環境

と健康寿命やその地域間格差との関係を分析した。２）それらの結果を踏まえ、健康日本２１（第

三次）におけるロジックモデル及び目標提案シートをまとめた。３）健康寿命を延伸し健康格差を

縮小する方法の根拠づくりを進めて、それを根拠に政策提案をまとめた。その結果、１）健康格差

の縮小の視点からは、①市町村・社会階層間格差の視点からのモニタリングと対策、②ライフコー

スの視点からのモニタリングと対策、２）社会環境の整備の視点からは、①ゼロ次予防を謳うべき、

②建造環境（Built Environment）と ③“Health in All Policies”の重要性、３）評価の視点か

らは、①健康影響予測評価とプログラム評価の登録データベース、②多面的評価とロジックモデル、

③データ収集・評価計画を組み込むことを提案した。 
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Ａ．研究目的 

本分担研究では、１）社会参加や健康指標の

格差の関連要因を明らかにすること、２）それ

らを踏まえロジックモデル及び目標を提案す

ること、３）国や自治体が取り組むべき効果的

で公正な健康増進施策を提案する事を目的と

した。 

 

Ｂ．研究方法 

１）日本老年学的評価研究（Japan Gerontolo- 

gical Evaluation Study，JAGES）が蓄積してき

たデータを活用して、個人の社会生活要因や地

域環境と健康寿命やその地域間格差との関係

を明らかにした。 

２）それらの結果を踏まえ、健康日本２１（第

三次）における高齢者の健康に関する基本構想

を整理し、既存のエビデンスの存在状況などを

参考としたロジックモデルを構築し、それに対

応した評価指標を選定し目標提案シートとし

てまとめた。ロジックモデル評価指標の設定に

あたっては、国や市区町村などから得られる高

齢者の健康に関する調査を中心に選定した。 

３）健康寿命延伸に向けて国及び自治体が取り

組むべき健康増進施策を提案する論文にまと

めた。 

 

（倫理面への配慮） 

2019 年調査・研究の実施に当たっては、千葉

大学ならびに国立長寿医療研究センターの研

究倫理審査委員会の承認を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

１）健康格差の関連要因解明 

JAGES データを用いて、2020 年度には以下に
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抜粋したものを含め合計 15 編の論文を発表し

た。 

渡邉論文1)では、高齢者の健康水準が向上し

てきた背景要因として、社会参加が６年間で3

～7％増加していること，その内訳としては，前

期高齢者は就労、後期高齢者はグループ活動へ

の参加が増加していることを報告した。 

一方で、Tsuji論文2)では、高齢者の社会的孤

立が英国に比べ日本で社会的孤立が悪化し、

2010年から６年間で親戚付き合いが10～15％

減少していることなどを、日英比較研究で明ら

かにした。 

木村論文3)では、今までのJAGES研究をレビュ

ーして、新型コロナウイルス感染症流行下で危

倶される社会的孤立の悪化や社会参加の抑制

によって、健康二次被害を招く恐れと対策への

示唆を明らかにした。 

Tani論文4)では、調理技術が低いと調理しな

いリスク３倍、やせリスクが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、やせリスクが３倍であることを明らか

にした。Yanagi論文5)では、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

すい可能性が高く、女性では逆境体験が２つ以

上あると64％増であったことなど，ライフコー

スも高齢期の健康と関連していることを報告

した。 

Tamada論文6)では、笑いの頻度に着目し、ほと

んど笑わない人で、要介護リスクが1.4倍高い

ことなどを明らかにした。 

Nishigaki論文7)では緑地が多い地域でうつ

が少ないこと、Nishida論文8) では、小学校に近

い地域に暮らす女性でうつが少ないなど，建造

環境（Built Environment）も健康に関連してい

ることを報告した。 

飯塚玄明論文9)では、フレイル対策として、臨

床的なアプローチのみならず、まちづくりによ

るアプローチもあり得ることを報告した。 

２）次期国民健康づくり運動の策定に向けた検

討 

 生活習慣、基礎的病態、疾病の３階層に分け

て指標を整理し、ロジックモデルおよび目標提

案シートを作成した（別添資料参照）。まず第１

層の生活習慣については、改善すべき項目とし

て身体活動・運動、栄養・食生活・口腔機能の

３点を挙げた。中間層となる第２層の危険因

子・基礎的病態の低減については、生活習慣病

の有病者割合の減少、フレイル（ロコモーティ

ブシンドロームを含む）割合の減少、社会的孤

立・孤独・閉じこもり者割合の減少、うつの発

症や進行の抑制、の４つを挙げた。そして最上

位の第３層である疾病については、要介護状態

への移行抑制、認知症の発症や進行の抑制、幸

福感やメンタルヘルス低下の予防、の３点を挙

げた。これらの各指標については、エビデンス

の集積状況により色分けして整理した。その他、

目標設定の対象とはしなかったものの、今後高

齢者の健康の基盤として重要性が増すと思わ

れるヘルスリテラシーやメディアリテラシー、

建造環境、ライフコースについてはロジックモ

デルに図示した。 

３）健康寿命延伸に向けて国及び自治体が取り

組むべき健康増進施策 

以下のような骨子の論文にまとめた。 

健康格差の縮小の視点からは、①都道府県間

格差だけでなく、市町村・社会階層間格差や、

②ライフコースの視点からのモニタリングと

対策が重要であること、２）社会環境の整備の

視点からは，①健康無関心層にも恩恵が及ぶよ

うに「ゼロ次予防」を謳うべきであること、②

建造環境（Built Environment）も重要であり、

国土交通省や子どもの生育環境整備担当部局

などをはじめ、③“Health in All Policies”

の視点が重要であること、３）評価の視点から

は、①健康影響予測評価とプログラム評価の登

録データベースの整備が望まれること、②多面

的評価とロジックモデルが必要で、③データ収

集・評価計画を、「健康日本２１（第三次）」の

当初から組み込むことを提案した。
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Ｄ．考 察 

 本研究で明らかになったことを踏まえ、今後

はさらなる健康格差の要因に関する分析の実

施、今年度作成した高齢者の健康に関するロジ

ックモデルおよび目標提案シートの、新たなエ

ビデンスに基づく改訂、健康格差の縮小策とそ

れらの進捗度合いをモニタリングするための

指標の提言などが必要であると考えられた。今

年度の知見を踏まえて，近藤論文 10)で，「健康

日本２１（第三次）」に向けた課題を上記の様に

考察した。 

 

Ｅ．結 論 

本分担研究では、１）データを活用して、個

人の社会生活要因や地域環境と要介護認定や、

その地域間格差との関係を明らかにした。２）

それを元に、健康日本２１（第三次）における

高齢者の健康に関する基本構想をロジックモ

デル及び目標提案シートとして整理した。３）

国や自治体が取り組むべき効果的で公正な健

康増進施策を提案した。 
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