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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、主に国内

のコホートデータや公的統計データ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

与える要因に関する疫学研究を行うこと、またその結果を踏まえて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。 

疫学研究では、主に以下の成果を得た。 

A1 健康寿命の変化の要因分析：①小地域（二次医療圏）単位の健康寿命を計算、②がん、脳血

管疾患、自殺（男性）や心疾患・肺炎当（女性）などの死亡率がとくに健康寿命変化と相関、③

特定健診受診率および特定保健指導に関する保険者努力支援制度（インセンティブ交付金制度）

の指標が健康寿命の改善と関連、④健康寿命・平均寿命ともに COVID-19 の流行後短縮傾向。 

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：①

都道府県別社会経済指標を開発、健康寿命・平均寿命の関連、②その視覚化 Web ツールを開発、

③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：不慮の事故で特に格差大、④市区町村の社会経済状況による死因別死亡率の格差が COVID-

19 の流行後特に女性で拡大。 

B 縦断データを用いた分析： ①高齢者の趣味の取得や通いの場と健康格差縮小が関連、②スト

ロング系チューハイ等問題飲酒に社会格差、③抑うつと地域レベルのソーシャル・キャピタルと

の関係に男女差、④COVID-19 流行後若年世代（震災後世代、氷河期後期世代、ポスト氷河期世

代、氷河期前期世代）の心理的苦痛増加、⑤COVID-19 流行期に社会的孤立を経験した産後間も

ない女性ほど母子間ボンディング障害リスク大、⑥農村地域では垂直的な組織（町内会）に参加

する人ほど死亡リスク低。⑦地域活動への参加、地域の建造環境（食環境・交通環境・図書館等

の文化施設）状況が健康行動に影響、⑧COVID-19 後喫煙が増加。 

これら疫学分析の知見を踏まえて健康日本 21（第三次）のアクションプランやその推進のた

めの評価項目を提案した。小地域単位での健康寿命や健康格差の評価、行政データや既存のコホ

ートデータを積極的に活用した効果のモニタリング、標準的な調査票の全国的な活用による社会

生活に関する健康リスクのモニタリング等を提言した。 
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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

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。また、健康日本 21（第三

次）の推進に役立つさらなる知見を得るために、

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。さら

に、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、

図 1. 本研究の概要 
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自治体向け標準質問調査票と評価ガイドを提

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。 

 

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（令和５年度まで） 

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」
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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 

令和 4 年度 

健康寿命の数値・変化（改善や悪化）に関連す

る環境・施策の要因を明らかにするため、全国、

都道府県、市区町村単位の 2015・2016・2017・

2018・2019・2020 年の健康寿命について

Sullivan 法により二次医療圏単位（n=344）で算

出した（要介護 2 以上を不健康期間）。さらに、

ソーシャルサポートの授受の状況別の健康寿

命を検討し、サポートの授受がある人ほど健康

寿命が長いことを明らかにした（Ojima et al, 

2023） 

 

令和 5 年度 

国民健康保険の保険者努力支援制度のスコ

アを利用して、健康寿命の推移との関連を地域

レベルで明らかにした。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、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、健康寿命が長い傾向がみられた。 

 

令和 6 年度 

 これまでに計算した健康寿命等のデータを

用いて Joinpoint 解析で推移を分析した。すべ

ての指標（平均余命・健康寿命・不健康期間）

において、2020 年のみを joinpoint として含む

モデルが最適とされた。2020 年以前は，平均余

命・健康寿命がともに有意に延伸していたが、

2020 年以降は，平均余命と不健康期間が有意

に短縮へ転じていた（図 2、図 3）。 

 

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 

令和 4 年度 

 (1)都道府県の社会経済指標を測定する合成

指標の作成、(2)市区町村単位の社会経済指標

による健康寿命・平均寿命の格差の推移の測定、

(3)地理的単位の違いによる格差計測の検討を

行った。 

 都道府県単位の社会経済指標を測定する合

成指標は、9 変数から成る「中心部への人口偏

在性」「経済状況」の 2 因子が抽出された。本

指標と都道府県別健康寿命の関連は男女間で

異なる関連が観察された（片岡ほか, 2023）。ま

た、市区町村別社会経済指標による健康寿命・

平均寿命の格差は、2010-2014 年から 2015-2019

年にかけて男女とも拡大していた(図 4, 図 5)。

都道府県単位よりも市区町村単位の地理的剥

奪指標による格差指標の方が大きいことがわ

かった。 

 

令和 5 年度 

昨年度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
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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(図 6・7)。 

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/）。 

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 8）。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 9）。 

 

令和 6 年度 

 人口動態統計を用いて、市区町村別の社会経

済指標による死因別死亡率の格差が COVID-

19 感染拡大の前後でどのように変化したかを

検討した。男性では 15～39 歳の脳血管障害お

よび 40～64 歳の不慮の事故において、ADI と

の関連性が弱まる方向の交互作用が認められ

た。一方、女性では心疾患において全年齢層お

よび 75 歳以上、肺炎において全年齢層および

65～74 歳で、関連が強まる方向の交互作用が

観察された。 

 

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 

令和 4 年度 

口腔の健康の格差要因に着目して分析をした。

思春期の社会経済状況の悪さは高齢期の咀嚼

困難（OR=1.38,95%CI[1.29–1.48]）及び歯の喪失

（OR=1.23,95%CI[1.16–1.31]）に関連していた

（全体の効果）。媒介変数による間接効果は、

咀嚼困難（OR=1.13,95%CI[1.11–1.16])、歯の喪

失（OR=1.19,95%CI[1.16–1.23])であった。 

咀嚼困難との関連のうち 39.3%が媒介変数

により説明され、中でも現在歯数(15.3%)と所

得(12.3%)による媒介割合が大きかった。歯の

喪失との関連は、85.0％が説明され、学歴

(38.2%)と所得(22.3%)による媒介割合が大きか

った（Yamamoto-Kuramoto et al, 2023）。 

 

令和 5 年度 

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。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 1）。 

 

令和 6 年度 

 国民生活基礎調査のデータのうち 2010 年か

ら 2022 年までの大規模調査年のデータを用い

て、世代ごと（バブル前世代、バブル世代、氷

河期前期世代、氷河期後期世代、ポスト氷河期

世代、リーマン震災世代、震災後世代）の心理

的苦痛（Kessler 6 項目心理的苦痛尺度（K6）の

24 点満点中 13 点以上と定義）の有病率の推移

を検討した。年齢と調査年を調整したロバスト

ポアソン回帰分析の結果、バブル前世代に比べ

て、男性では氷河期後期世代、ポスト氷河期世

代、リーマン震災世代、震災後世代で、女性で

は震災後世代で心理的苦痛を有するリスクが

有意に高かった。また、世代ごとの心理的苦痛

の有病率の推移をみると、2022 年調査におい

て男女ともに、震災後世代、氷河期後期世代、

ポスト氷河期世代、氷河期前期世代で心理的苦

痛の有病率が高い傾向にあった（図 10）。 

 

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 

令和 4 年度 

 建造・社会環境から高齢者の健康に至るロジ

ックモデルを整理した（図 11）。その上で、高

齢者の大規模コホート日本老年学的評価研究

（JAGES）を用いて①社会参加、②建造環境
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に着目し、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。COVID-19 の影響

を考慮した。その結果、①では、COVID-19 流

行前に社会参加をしている高齢者は流行中に

感染予防行動をとっていること、社会参加など

のソーシャルキャピタル指標が豊かになった

市区町村は喫煙割合が低下したことがわかっ

た。②では、近隣の生鮮食料品が 3 年後に増え

たと回答した高齢者は歩行時間が増加し、近隣

の道路の接続性が高い地域に居住する高齢者

は 3 年後のうつ発症リスクが低いことがわか

った(Kimura et al, 2022)。 

 

令和 5 年度 

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 11）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。 

 

B3 COVID-19 流行による新たな課題の分析 

令和 4 年度 

COVID-19 前後における喫煙習慣の変化に着

目した。2019 年 1～2 月に実施したインターネ

ット調査の回答者である 15-69 歳の男女喫煙

者を対象として 2020 年 8～9 月に追跡調査を

実施した。影響を与えうる 3 つのイベント

（COVID-19 の流行、職場や家庭の喫煙ルール、

使用しているタバコの種類）について喫煙行動

の変化（増加、禁煙）との関連をポアソン回帰

分析を用いて検討した。 

 その結果、11.8％が喫煙行動が増加し、14.3％

が禁煙していた。新型コロナウイルス感染症へ

の恐怖があると禁煙する可能性が低かったが

（PR＝0.77，95％CI 0.68～0.95），COVID-19 流

行地域に住んでいることはいずれの喫煙行動

変化とも関連がなかった。家庭で紙巻きタバコ

も HTP も喫煙できない者と比較して、家庭の

喫煙ルールがない（家庭で紙巻きタバコあるい

は HTP が喫煙できる）者は禁煙する可能性が

低かった。紙巻きタバコのみの喫煙者と比較し

て、HTP のみの喫煙者は禁煙しやすく（PR＝

1.57、95％CI 1.17～2.11）、デュアルユーザーで

は喫煙が増えていた（PR＝1.35、95％CI 1.01～

1.79）（Yamamoto et al, 2022）。 

 

令和 5 年度 

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。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。 

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。 

 

令和 6 年度 

大規模インターネット調査 JACSIS 研究調査

2021 年参加の産後 1 年以内の女性 3,877 名を

対象に、新型コロナウイルス感染症による孤立

と母子ボンディング障害の関連を横断的に検

証した。 

ロジスティック回帰分析の結果、「まったく

ない」と回答した人と比較して、「少しだけ」

または「ときどき」と回答した人は「中程度の

困難群（負の情動の存在）」（Profile 3）に属す

るリスクが 1.58 倍に上昇した。「たいてい」ま

たは「いつも」と回答した人は「中程度の困難

群（負の情動の存在）」（Profile 3）および「重
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度かつ包括的な困難群」（Profile 4）に属するリ

スクがそれぞれ 2.14 倍および 2.43 倍に増加す

ることが明らかとなった（表 2）。 

 

B4 ソーシャルキャピタルと健康に関する分

析（令和５年度追加テーマ） 

令和 5 年度 

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 3）。 

 

令和 6 年度 

 地域レベルの垂直型ソーシャルキャピタル

（町内会への参加）が総死亡リスクと統計的に

有意な負の関連を示した一方で、地域レベルの

水平型ソーシャルキャピタル（趣味・スポーツ・

ボランティア活動への参加）と認知的ソーシャ

ルキャピタル（社会的凝集性）は、いずれも総

死亡リスクとの間に統計的に有意な関連は認

められなかった（表 4）。 

 

政策研究 

令和 4 年度 

健康格差のモニタリングに用いる既存の地域

指標を整理した。都道府県のスケールで得られ

る統計情報に基づく指標を作成し、健康寿命と

の関連性について検討した。また、地域指標の

スケールによる健康格差モニタリングの違い

について検討し、より小地域の指標に基づく分

析が望ましいと判断した（図 12）。 

健康日本 21 やがん対策推進基本計画におい

て、モニタリングすべき評価指標について取り

まとめた（表 5）。格差を評価する軸（地域格

差・社会経済指標による格差等）により、利用

すべきデータソースが異なることが明らかと

なった。 

また、健康日本 21（第三次）の指標提案に向

けた検討を重ねて、まず社会環境整備・健康格

差是正の取り組みに関するロジックモデルを

構築した。取り組みの各分野（身体活動増進等）

に特有の社会環境の整備に加え、様々な生活習

慣や健康状態に総じて影響する包括的な社会

環境があると考えられた。そのためそれらを分

けて定義し、それぞれの活動が相互に関連しな

がら、個人の健康行動やその格差へと影響し、

ひいては健康寿命の延伸とその格差縮小が達

成される、と考えた（図 13）。 

 このロジックに基づき、2021 年度までにま

とめた指標一覧の改訂版を提示した（表 6）。

これを健康日本 21（第三次）策定に向けた厚労

科研班：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（代表：辻一郎）」、及び健やか

親子 21、生育基本法評価指標策定に向けた研

究班「成育基本法を地域格差なく継続的に社会

実装するための研究（代表：山縣然太朗）」に

対して、それぞれ指標を提出した（表 7・8）。 

また、健康日本 21（第三次）に向けた提案を

まとめた（下記） 

―――― 

〇健康寿命等の評価をする地域単位について：

都道府県レベル・市区町村レベル・郵便番

号（町丁大字）レベルで評価する。小地域に

ついては、主目標としえない場合、副目標

にする。そのうえで、アクションプランに

各健康格差のモニタリングを組み込む 

〇モニタリング実施においては研究者等が自

治体をサポートする体制をつくる 
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〇ライフコースの初期から、社会的決定要因を

考慮した介入を行っていくべきである。 

〇「健康日本 21（第三次）」における指標案と

して社会環境の質の向上（地域のつながり

の強化、社会活動に参加している者の割合

など）、自然に健康になれる環境づくりを提

案する。 

 

令和 5 年度 

昨年度までに目標値の提案を完了させたため、

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）。これらを前述

の「次期健康づくり運動プラン作成と推進に向

けた研究」班（辻班）の後継である厚生労働行

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）「健康日本２

１（第三次）の推進及び進捗評価のための研究

（辻一郎代表） に提案した。 

 

令和 6 年度 

前述の厚労科研辻班に基づき組織した「社会環

境の質の向上に向けたアクションプラン検討

ワーキンググループ（近藤尚己とりまとめ）」

に対して、本研究班で蓄積したこれまでの知見

を提供し、アクションプランを都道府県で推進

する際の評価に向けたロジックモデルと実際

の評価項目を提案した。 

 主に以下の提案を行い、評価指標案に反映さ

れた（図 14-16）。 

・各指標について、小地域単位（市区町村等）

や社会経済状況（所得水準等）による層別の

評価を行うこと 

・「地域の人々とのつながりが強いと思うもの

の増加」の目標達成に対して、構造的ソーシ

ャルキャピタルと認知的ソーシャルキャピ

タルの２軸に分けて指標を設定すること 

・通いの場づくりの評価と、その評価指標とし

て本研究班で検討した介護保険の保険者努

力支援交付金（インセンティブ交付金）の指

標の情報を活用すること 

・孤独孤立対策推進法の制定を受けて、本研究

班で明らかにした COVID-19 パンデミックに

伴い明らかになった脆弱な集団等に配慮した

孤独孤立対策を推進すること（これにより

inclusion（誰も取り残さない）という健康日本

２１（第三次）の理念を「社会環境の質の向上」

目標に組み込むこと）。 

 

Ｄ．考察 

健康寿命の変化の要因分析では、健康寿命が悪

性新生物，心疾患，脳血管障害，自殺のの寄与

が大きいこと、特定保健指導のインセンティブ

交付金指標が健康寿命を予測することなどが

わかり、これらの疾患等状況や対策に着目して、

それらが健康寿命の変化をどの程度予測する

かをさらに分析していくことで健康寿命の延

伸やそのモニタリング施策の推進に寄与する

ことが期待された。 

 

人口動態統計等を用いた分析では、市区町や町

丁字単位の社会経済指標による健康寿命・平均

寿命の格差をモニタリングすることの重要性

が示唆された。また、それらをわかりやすく可

視化するツールの開発を行うことができた。こ

れらツールの発展や普及で健康日本 21（第三

次）推進に貢献することが期待される。 

 

縦断データを用いた研究では健康寿命や健康

格差と関連する多くの知見を得た。また、

COVID-19 の後の健康寿命の短縮、若年世代や

女性における健康格差の拡大、ハイリスク者の

増加などが見いだされ、今後の慎重なモニタリ

ングと、重点的な対策をすべきターゲットの洗

い出しと対応が重要であると考えた。 
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政策研究では、社会環境の質の向上が健康寿命

の延伸と健康格差の縮小に至るロジックを整

理し、またその達成のためのアクションプラン

やそのモニタリング指標を具体的に提案した。

実際の施策を推進しつつこれらの指標を活用・

改善していくことで施策のマネジメントの効

率を上げることを期待したい。 

 また、提案した標準質問票を用いる自治体を

増やし、実効性や扱いやすさ等を検討して、普

及が進むことを期待する。 

 

Ｅ．結論 

今後はこれらエビデンスを含めて、関連する国

内外のエビデンスを体系的にレビューして取

りまとめを行い、知見を整理していき、健康日

本 21（第 3 次）推進に向けたエビデンス集や

評価のためのガイダンス等に反映していくな

どの取組により、同政策の中間評価やその後の

見直しに向けた資料やツールが発展していく

ことを期待する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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新講義実習棟: 招待講演; 2023. 
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カムワイド研究. 第 82 回日本公衆衛生

学会総会 

25. 高木悠希, 井手一茂, 横山芽衣子, 河口

謙二郎, 鄭丞媛, 辻大士, 渡邉良太, 宮

國康弘 , 金森悟 , 古賀千絵 , 近藤尚己 , 

近藤克則: 祭り参加・ソーシャルキャピ
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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 

32. 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 

33. 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 

34. 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. 

35. 高齢者の都市度・性・年齢階級別の地域
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図 2. 平均余命・健康寿命・不健康期間（0 歳）の推移 

 

 

図 3. 平均余命・健康寿命・不健康期間（65 歳）の推移 
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図 4. 2010-14, 2015-19 における市区町村別社会経済指標と健康寿命・平均寿命の関連 
 

 

図 5. 2010-14 から 2015-19 における市区町村別社会経済指標による 
健康寿命・平均寿命の格差の推移 
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図 6. 都道府県別の健康寿命と社会経済状況との関係（男性） 

 

 

 

図 7. 都道府県別の健康寿命と社会経済状況との関係（女性） 
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図 8. 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 9. 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 
 

表 1．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) 

 

Cancer
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Cerebrovascular disease
7,539

Heart disease
6,519

Pneumonia
6,429

Suicides
2,634

Accidents
1,994

Heart disease
9,066

Cerebrovascular disease
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Pneumonia
5,202 Cancer

2,823

Accidents
931

Suicides
302

Male (37,234) Female (26,079)
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図 10. 世代ごとの各調査年における⼼理的苦痛の有病率（％） 
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図 11． 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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表 2. 新型コロナウイルス感染症による孤⽴と⺟⼦ボンディング障害との関連：多項ロジスティ
ック回帰分析によるオッズ⽐および 95％信頼区間 

「周囲から孤立していると感じることが

増えた」と思う頻度 
Profile 2 

 
Profile 3 Profile 4 

まったくない  Reference   Reference Reference 

少しだけ／ときどき  
0.80 (0.54, 

1.19) 
 

 1.58 (1.02, 

2.47) * 

1.45 (0.72, 

2.93) 

たいてい／いつも   
1.13 (0.81, 

1.58) 

 2.14 (1.44, 3.19) 

*** 

2.43 (1.29, 

4.60) ** 

Profile 2：中程度の困難群（正の情動の欠如）；Profile 3：中程度の困難群（負の情動の存在）；

Profile 4：重度かつ包括的な困難群。Profile 1（健全なボンディング群）は参照群。共変量：雇用

形態、妊娠前 BMI、分娩方法、早産、産後うつ、精神疾患、家族サポート、産後における医師や

助産師への相談の困難さ。* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001.  

 

 

 
表 3. 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） 
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表 4. ソーシャルキャピタルと全死亡の関連 
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図 12. 地域の社会経済指標（Area Depribation Index, ADI）と健康寿命の関連：地域の規模による⽐較結果： 
上段は健康寿命の格差（Slope Index of Inequality, SII）との関連の結果。下段は年齢調整死亡率のばらつきの⽐較の結果。 
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表 5. 健康格差のアウトカム指標の計測可能性の評価結果 

 

 

 

 

図 13. 社会環境整備・健康格差是正の取り組みに関するロジックモデル 
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表 6. 健康⽇本２１（第三次）候補とした項⽬⼀覧 
  
健康寿命の地域格差の縮小 

社会経済状況による健康寿命の格差の縮小 

地域の社会経済状況による健康寿命の格差の縮小 

健康寿命に加えて、がんや循環器疾患、健康行動に関する各分野の主要項目について地域間・

社会属性の異なる集団間の格差を評価する 

他者とのつながりの強化 

他者とのつながりの格差の縮小 

地域活動やまちづくりなどの活動に主体的に関わっている国民の増加 

地域活動やまちづくりなどの活動に主体的に関わっている国民の割合の地域間格差の是正 

県内の市区町村間の健康指標の格差をモニタリングしている都道府県の増加 

厚生労働省内の局間連携の取組数の増加 

健康づくりを目的の一つに含む省庁連携の取組数の増加 

保健以外の少なくとも 2 部門との連携による健康づくりの事業をしている自治体数の増加 

国民の健康づくり運動プランの健康影響予測評価(HIA)を実施する 

健康づくり計画について健康影響予測評価（HIA）を実施している都道府県数の増加 

自主的な従業員の健康づくり活動（健康経営など）をすすめる企業・団体の増加 

自分の健康について考える（ヘルスプロモーション）機会の増加 

メディアリテラシー教育の推進 

多様性教育の推進 

職場・地域における多様性教育の推進 

相対的貧困率の低下 

相対的貧困率の地域間格差の是正 

子どもの相対的貧困率の低下 

ひとり親世帯の相対的貧困率の低下 

安定した住居がない人の割合の減少 

社会的に脆弱になりやすいが実態が十分に調査されていない人びとの健康と生活に関する調査

数の増加（性的マイノリティ・外国籍の人・がんとともに生きる人等） 

生活保護受給者の健診受診率 

生活保護受給者の健診受診率の地域間格差の縮小 

健康や障害に関する理由のため、就業が制限されている人の割合の減少 

患者の社会生活面の課題にも目を向けた診療を行っているかかりつけ医（医療機関）の増加 

病気とともに生活しながらの就労を支えるサービスや専門人材の増加 

病気とともに生活しながらの就労を支えるサービスや専門人材の地域格差の縮小 

【がん】がんとともに生活している人のうち、就労している人の割合の増加 
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【がん】がんとともに生活している人のうち、QOL が高い人の割合の増加 

【こころ】孤独感を抱える人の割合の減少 

【こころ】家族介護者（要介護・障がい者介護）の不安と抑うつの減少 

【こころ】精神疾患や障がいを有する者の就業率と、健常者の就業率の格差の縮小 

【がん】HPV ワクチン接種率の市区町村・都道府県格差の縮小 

【がん】がんと診断され、疾患や療養生活について相談できなかった割合の改善。都道府県格

差の縮小 

【がん】がん相談支援センターの認知度の都道府県格差の縮小 

【がん】がん相談支援センターの専従及び専任スタッフが確保できている当該センターの割合

の増加 

【糖尿病・こころ】医療従事者から心理的なケアを受けていると回答した糖尿病患者の割合の

増加 

【こころ】教育支援センター（適応指導教室）を設置している自治体数の増加 

【こころ】スクールカウンセラーを配置する小学校、中学校の割合の増加 

【こころ】スクールソーシャルワーカーの増員（都道府県、自治体間格差の解消） 

 

 

表 7. 辻班に提出した最終の主項⽬⼀覧 
 

(ソーシャルキャピタル） 

社会参加（孤立） 

主体的な社会参加や就労、人のつながり 

4 種（スポーツ、学習・自己啓発、ボランティア活動、  趣味・娯楽）行動者率       

（生活環境の改善） 

（社会的に不利な人々への対策） 

生活保護受給者の健診受診率 

（生活環境の改善） 

（社会的に不利な人々への対策） 

子どもがいる世帯の相対的貧困率の低下 

（ソーシャルキャピタル） 

（連携）連絡調整会議を活発に行っている市町村の割合の増加 

（モニタリングとアセスメント） 

主要な健康指標について、地域間格差是正の目標値を設定している都道府県の増加 



32 
 

健康格差の縮小： 「喫煙」分野では、「喫煙の格差の縮小」として都道府県レベル可処分所

得５分位に応じた格差勾配指数（SII）の絶対値を 20％減少させるという目標を現行のまとめ

シートの通りに主目標として提案する。（担当の片野田先生との調整済み） 

「がん」分野では、がんの死亡率において「地域の社会経済指標」（ASI（areal 

socioeconomicindicator））に応じた格差勾配指数（SII）の絶対値を 20%減少させる目標値を主

目標として提案する。（担当の片野田先生との調整済み） 

「歯科・口腔」分野では、主目標に「その健康格差」という文言を併記することとして、国民

健康・栄養調査データに基づき「世帯収入 3 区分」に応じた格差勾配指数（SII）の絶対値を

20％減少させるという目標を提案する。（担当の相田先生との調整済み） 

「健康寿命の都道府県格差の縮小」においては、地域レベルの社会経済指標に応じた格差勾配

指数（SII）の絶対値を減少させるという目標を開発目標として提案することを検討中。（担当

の横山先生に検討を依頼中） 

「こころの健康」分野では、開発目標として、精神疾患のある者とそうでない者の間の健康格

差に注目した指標を提案する（今後エビデンスを出していく）。（担当の西先生との調整済み） 

 

表 8. ⼭縣班に提案・コメントした項⽬⼀覧 

スクールカウンセラーおよび相談員を設置している小中高校の数 

スクールソーシャルワーカーを設置している小学校の割合 

（生活が苦しい家庭において）この地域で子育てをしたいと思う親の割合 

世帯収入別の子どもの肥満・やせ割合の格差（注：減少する） 

貧困家庭のうち生活支援を受けている子どもがいる家庭の割合 

子どもが安心して過ごせる地域の居場所がある自治体数（特に子ども食堂） 

子どもの貧困率（健康水準） 

ひとり親世帯の貧困率（健康水準） 

この地域で子育てをしたいと思う親の割合（基 C） 

ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間がある保護者の割合 

今の生活が充実していると感じる子ども（13-19 歳）の割合 

この地域で暮らしたいと思う子どもの割合 

何らかの子育て支援サービスを利用している保護者の割合 

居場所がないと感じる子どもの割合 

子ども家庭センターが設置されている 

子育て支援をする住民活動と連携を図っている 

乳幼児健診の際に育児協力者がいない人を把握している 

子どもが安心して過ごせる地域の居場所がある自治体数の増加（子ども食堂・子どもの学習支

援活動拠点など） 

子どもの意見が施策や地域の取組に反映される仕組みがある 
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図 14
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図 15 
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図 16 

 


