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第 1 章 緒言

所得や学歴などの社会階層による健康格差は中年だけでなく高齢期においても顕著である

ことが、欧米や日本だけでなく中国においても明らかになっている。現在においては、社会

階層による格差の存在を踏まえて、研究課題が社会階層の違いによってなぜ健康に格差が生

じるのか、そのメカニズムの解明に移りつつある。

メカニズムは行動科学的、心理認知的、政治力動学的メカニズムの 3 種類に大きくタイプ

分けできる。行動科学的メカニズムとは、適度な運動、禁煙、栄養のバランスのとれた食生

活など、健康にとって良好なライフスタイルを、社会階層の低い人たちでは、経済的制約や

健康に関する知識、情報が少ないため生活の中に取り入れることができず、結果として健康

状態が不良であるというものである。心理認知的メカニズムは、社会階層が低い人たちでは

生活満足度やいきがい、自己効力感など健康にとって重要な心理的な資源が乏しいことが原

因となって、健康状態が不良を招きやすいというものである。政治動学的なメカニズムにつ

いては、自治体などの政策によって社会階層による健康格差が影響を受けるというものであ

る。すなわち、健康の維持や回復に必要な生活環境、たとえば、運動施設や公園の整備、医

療や福祉などのサービス提供体制などを自治体が積極的に政策として取り組んでいるところ

では、健康リスクを多く抱える社会階層が低い人であっても、それが健康悪化につながるこ

とが防止できるというものである。しかし、以上のメカニズムの妥当性については、欧米と

日本では研究蓄積が図られているものの、中国では研究がほとんどない。

以上のような既存研究の状況を踏まえ、本研究では、中国に居住する高齢者を対象に、所

得の格差の健康への影響を確認するとともに、所得格差が健康格差を生じさせているメカニ

ズムを解明することを目的とする。

第 2 章 研究方法

2.1 使用するデータと対象者の選択

分析データは中国における健康長寿に関する縦断調査（The Chinese Longitudinal

Healthy Longevity Survey：CLHLS）で、2018 年に収集されたデータを利用した。データ利用

に関しては、この調査を実施した北京大学から許可を得た。このデータベースから、65 歳以

上の高齢者 3,982 人を分析対象として選定した。

2.2 分析項目

健康指標には日常生活動作の自立度を用いた。日常生活動作の自立度は入浴、着衣、トイ

レ動作、室内移動、排泄管理、食事動作の各自立度の総合得点で測定した。社会階層の指標

として収入を用いた。収入は就業収入、年金、退職金などの総計で測定した。

媒介要因は、①ライフスタイル要因、②心理認知的要因、③政治力動的要因で構成した。
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①ライフスタイルは、食指の摂取、運動の頻度、禁煙、適度な飲酒、社会活動への参加とい

う項目で測定した。②心理認知的要因は、生活満足度、自己効力感。自尊感情、うつ状態な

どの項目で構成した。③政治力動的要因については、医療、法律相談、買い物支援など社会

サービスへのアクセスに関する項目で測定した。

以上の他、調整要因として、年齢と教育水準を用いた。

2.3 分析方法

所得が日常生活動作の自立度に与える影響を分析するために、日常生活動作の自立度を従

属変数に、収入と調整要因を独立変数として投入し、重回帰分析を実施した。所得水準が日

常生活の自立度に有意な影響があることが確認できた場合、その影響をライフスタイル要因、

心理認知的要因、政治力動的要因が媒介しているか否かを評価するため、媒介分析を利用し

た。

2.4 倫理的配慮

本研究で用いたデータは、その収集のための調査を実施するに際し、中国における研究倫

理規則を遵守している。

第 3 章 結果

本研究では、収入は日常生活動作の自立度に有意な影響があり、収入が高い高齢者ほど日

常生活の自立度が高かった。媒介分析の結果、ライフスタイル要因、心理認知的要因、政治

力動的要因のいずれも有意な媒介影響がなかった。

第 4 章 考察

本研究では、中国の高齢者を対象に、所得が日常生活動作の自立度に影響しているか否か

を確認するとともに、影響が確認された場合、その影響のメカニズムをライフスタイル要因、

心理認知的要因、政治力動的要因の面から解明することを目的とした。分析の結果、所得が

日常生活動作の自立度に有意に影響していることが確認されたものの、媒介分析の結果では、

ライフスタイル要因、心理認知的要因、政治力動的要因のいずれも有意な媒介影響はなかっ

た。

ライフスタイル要因、心理認知的要因、政治力動的要因が媒介要因となるためには、所得

がライフスタイル要因、心理認知的要因、政治力動的要因に有意な影響をもっていることが

必要となる。分析の結果では、所得が有意な影響をもっていたのは心理認知的要因のみであ

った。さらに、媒介要因も日常生活自立度に有意に影響することが必要となるが、日常生活

自立度に有意な影響をもっていた要因はライフスタイル要因のみであった。すなわち、媒介

要因として備えるべき条件が、本研究で用いた媒介要因が満たしていなかったことが、本研
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究で媒介要因を明らかにできなかった理由である。

従来の欧米や日本における研究では、高齢者の社会階層による健康格差のメカニズムにつ

いては、本研究で分析したような高齢期におけるリスク要因に着目するのみでなく、高齢期

に至るまでのライフコース上の健康へのリスク要因に着目した研究が行われるようになった。

その中で、ライフコース上のリスク要因によって高齢期の収入とともに健康格差も生じてい

ることが実証的に明らかにされている。中国においても、高齢期における収入と健康の関連

に着目するだけでなく、高齢期に至るまでのライフコース上の健康リスク要因に着目した研

究が必要である。
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