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国際保健学の定義

国際保健医療学，第3版，2013，p. 51
• 国や地域間にみられる健康の水準や保健医療サービス

における格差を明らかにし、そのような格差を生じた原因
を解明し、格差を縮小する手段を研究開発する学問

Koplan JP, Bond TC, Merson MH, et al.: Towards a 
common definition of global health. Lancet 373: 1993-5, 
2009，p1995
• definition: global health is an area for study, research, and
practice that places a priority on improving health and
achieving equity in health for all people worldwide.

• https://www.dropbox.com/s/8fgvwj1v8hbajek/Lancet2009DefinitionGlobalHealth.pdf?dl=0
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近藤克則：要介護高齢者は低所得者層になぜ多いのか―介護予防策への示唆．社会保険旬報2073：6-11，2000の原図



健康格差研究への批判・課題

1. 他自治体での再現性は？

2. 相関は因果とは限らない

– 逆の因果関係では？

3. メカニズムは？

4. 対策はあるのか？

5. 健康格差を縮小できるのか？



AGES
（Aichi Gerontological 

Evaluation Study，
愛知老年学的評価研究）

プロジェクト

• 1999年〜愛知県
の2市町で高齢者
対象の調査

• 2003年〜15市町
村へ

医学書院，2005

社会政策学会奨励賞受賞



健康の生物・心理・社会モデル
社会的決定要因が健康に影響するプロセス

近藤克則：健康格差社会 第2版 医学書院 2022 p34



JAGES 24年間の発展プロセス
Over 10

Researchers

Survey Field

Over 30〜60

AGES 2003, 06      

参加市町村数

科研費（基盤研究）

厚労科研費・AMED

文科省・NIH・JST他

ABB A

1999-2000 2003-2008   2009-2013    2016 2019 2022

2       15  31     41 64     75愛知県内 全国へ

 2022
 

JAGES 2013/14

参加市町村数 30 送付数 約19.5万人

回収数 約13.8万人 回収率 約70.8％

JAGES 2016/17

参加市町村数：41 送付数 約30万人

回収数 約20万人 回収率 約69.5％

（2022年12月1日時点）

JAGES 2010/11

参加市町村数 31 送付数 約16.9万人

回収数 約11.2万人 回収率 約66.3％

JAGES 2019/20

参加市町村数：66 送付数 約38.5万人

回収数 約26.5万人 回収率 約68.8％
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所得とうつ状態の関係
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NHK総合
2016年9月19日（月）
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住民主体サロンの概要

12

C地区

C地区

C地区趣味の会



Japan Gerontological Evaluation Study Japan Gerontological Evaluation Study 13

JAGES：通い場参加から健康に至る経路

井手一茂，近藤克則．介護予防の効果-医療経済的な立場から-．老年社会科学，44（4）: 392- 398, 2023.



趣味（月1回以上） スポーツ（月1回以上） 情緒的サポート受領 情緒的サポート提供

友人10人以上 口腔機能低下 うつ傾向 物忘れ

8年かけて社会参加が増え健康指標も改善

p = 0.008 p = 0.007p = 0.050p = 0.046

p = 0.005 p = 0.007p < 0.001p = 0.014

赤: モデル地区（n = 16）

青: 非モデル地区（n = 62）

非モデル地区に比べ、不良であったモデル地区で、社会
参加や支え合い、友人は増え、うつや物忘れは減少

辻大士, 高木大資, 近藤尚己, 丸山佳子, 井手一茂, LINGLING, 王鶴群, 近藤克則: 通いの場づくりによる
介護予防は地域間の健康格差を是正するか？: 8年間のエコロジカル研究. 日本公衆衛生雑誌 69 (5), 

383-393, 2022. DOI https://doi.org/10.11236/jph.21-120

2011 13 16 19

2011 13 16 19

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/69/5/69_21-120/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/69/5/69_21-120/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/69/5/69_21-120/_article/-char/ja
https://doi.org/10.11236/jph.21-120


Recommendations of CSDH 
final report 2008

日常生活の環境条件の改善

力，お金，資源の分配の
不平等への取り組み

問題の測定と理解，活動の イン
インパクトのアセスメント
＝Health Impact Assessment

健康の社会的決定要因委員会



Collaboration between 
WKC + JAGES 

http://www.doctoral.sakura.ne.jp/WebAtlas/

JAGES: Japan Gerontological 

Evaluation Study

http://www.doctoral.sakura.ne.jp/WebAtlas/

JAGES_HEART/23000_Chita/Double/atlas

.html

http://www.who.int/kobe_centre/ageing/j_ages_heart/en/

http://www.doctoral.sakura.ne.jp/WebAtlas/
http://www.who.int/kobe_centre/ageing/j_ages_heart/en/


http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002ddhl-att/2r9852000002ddxn.pdf

厚生大臣告示



2013 子どもの貧困対策法

2012 健康日本21（第2次）
「健康格差の縮小」明示

2016 自殺対策基本法改正

2013 生活困窮者自立支援法



健康格差：男は縮小、女は拡大〜不変

https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/000951721.pdf

健康日本 21（第二次）最終評価報告書（案） （令和４年６月 1６日暫定版）

男性 女性

最長vs最短県 47都道府県全体

縮小は可能！



健康格差研究への批判・課題

1. 他自治体での再現性は？

2. 相関は因果とは限らない

– 逆の因果関係では？

3. メカニズムは？

4. 対策はあるのか？

5. 健康格差を縮小できるのか？

→yes！

→徐々に解明中！

→yes！

→縮小できた！

→だけではない



社会問題の発見から改善に至るまでの
８段階

近藤克則：健康格差社会 第2版 医学書院 2022 p20

到
達
点



22https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001102264.pdf



まとめ：今後の課題

–多面的モニタリング、さらにプロセス解明

–対策への合意形成：どんな対策？

–効果評価：どの対策の効果が大きい？

✓健康格差ってあるの？ 縮小など無理？

✓格差はある。プロセス解明。格差縮小は
可能だとわかった＝新たなステージへ

➢今後の課題

25年かけて・・・



第2版

初版（2005）から17年
社会疫学の到達点と
今後を描く

• ソーシャル・キャピタル

• 建造環境（Built Environment）

• ライフコース
• 対策はどこまで
• 今は？

医学書院から
近日出版

第2版

• ソーシャル・キャピタル
• 建造環境（Built Environment）
• ライフコース
• ゼロ次予防
• 今後の課題は？

医学書院から
2022年6月出版
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