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研究ノート

男女の学歴間健康行動格差

武内真美子
愛知学院大学 教授

1.	はじめに

学歴および性別で健康行動に差異があること
はこれまでの研究でも指摘されている（Fu et al. 
2022; Guo et al. 2020; Kino and Kawachi 2020; 
Takahashi et al. 2020; 佐 藤 2017）。 健 康 行 動

（Health behavior）とは、信念・期待・動機・価
値・認識などの認知的要素、情緒的・感情的な状
態や素質などの人格的特性、さらに健康の維持・
回復・向上に関連する行動パターン・活動・習慣
を意味し、幅広い概念を含む（Gochman 1997）。
本稿の分析は、2019 年度の国民生活基礎調査に
設問が設けられている回答者の健康状態、健康行
動に着目して、男女別の学歴間格差を統計的に確
認する。

国民生活基礎調査は、厚生労働省が管轄する調
査で昭和 61 年を初年とし、3 年ごとに全国の層化
無作為抽出された世帯および世帯員を対象に実施
されている調査である。調査内容は、保健、医療、
福祉、年金、所得等国民生活の基礎的事項に関す
るものとなっている。特に、健康票の質問事項
は、自覚症状、通院、日常生活への影響、健康意
識、悩みやストレスの状況、心の状態、健康診断
等の受診状況等に関する設問が設けられている。
直近では、2019 年の調査の集計データが政府統

計ポータルサイト e-stat からダウンロードが可能
である。本稿の目的はこのデータを利用し、男女
別に健康状態と健康行動の学歴間格差を統計的に
確認し、考察することである。

2.	国民生活基礎調査から把握できる健康状
態と健康行動

本稿では、国民生活基礎調査に掲載されている
以下①から⑧の 8 つの項目を取り上げる。①と②
は回答者の健康状態の指標、③から⑧が健康行動
に関する指標である。
①‌�健康意識：　「よくない」から「よい」までの

5 段階の回答を 1 点から 5 点で数値化し、平均
値を使用する。点数が高いほど健康状態がよい
と認識していることになる。

②‌�心の状態：　K6 という心理的ストレスを精神
的な問題の程度を示す指標を使用している。具
体的には、「神経過敏に感じますか」「自分は価
値のない人間だと思いますか」などの設問に 5
段階（「まったくない」0 点から「いつも」4 点）
で回答し、点数が高いほど精神的な問題が重い
可能性を示す 1。

③‌�健康診断の受診率：　過去 1 年間に健康診断等
を受診したと回答した者の比率 2。
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④‌�禁煙率：　調査時点までに喫煙歴がない者の比
率。

⑤‌�飲酒の頻度：　調査時点までに飲酒の習慣を持
たない者の比率。

⑥‌�睡眠時間：　調査時点の 1 日の平均睡眠時間。
⑦‌�バランスのとれた食事 :　「日頃健康のために実

行している事柄」の中で「バランスのとれた食
事をしている」と回答した者の比率。

⑧‌�適度な運動：　「日頃健康のために実行してい
る事柄」の中で「適度に運動するか身体を動か
している」と回答した者の比率。

図 2-1 お よ び 図 2-2 は、 そ れ ぞ れ 男 女 の
学 歴 間 の 心 の 状 態 を 示 す 数 値 の 年 齢 別 平 均
値 で あ り、 点 数 が 高 い ほ ど 精 神 的 問 題 が 重
い こ と を 示 す。 女 性 の 心 の 状 態 は、 男 性 に

3.	男女別の学歴間健康行動格差

図 1-1 および図 1-2 は、男女の健康に対する意
識を評価したものであり、数値が大きいほど健康
状態が良いと認識していることを示す（満点は 5
点）。女性の方が、学歴間格差が大きいことが示
されている。男女ともに年齢とともに数値が減少
するが、大卒で比較すると減少の度合いは若干男
性の方が大きい。

対 し て 相 対 的 に 学 歴 間 格 差 が 大 き く、 特 に
49 歳までの中卒以下の女性の数値が高いことが
確認できる。また、女性の大卒でも 55-59 歳まで
は数値が 4 を超えている。

図 1-1 男性の健康意識および図 1-2 女性の健康意識（縦軸：点数）

1 Ｋ６は米国のKessler et al. （2002）らによって、うつ病・不安障害などの 精神疾患をスクリーニングすることを
目的として開発され、一般住民を対象とした調査で心理的ストレスを 含む何らかの精神的な問題の程度を表す指標
として広く利用されている。 「神経過敏に感じましたか」「絶望的だと感じましたか」「そわそわ、落ち着かなく感じ
ましたか」「気分が沈み 込んで、何が起こっても気が晴れないように感じましたか」「何をするのも骨折りだと感じ
ましたか」「自分は 価値のない人間だと感じましたか」の６つの質問について５段階（「まったくない」（０点）、「少
しだけ」 （１点）、「ときどき」（２点）、「たいてい」（３点）、「いつも」（４点））で点数化する。合計点数が高いほど、
精神的な問題がより重い可能性があるとされている。
2  健康診断等とは、市町村、勤め先、学校での検診および人間ドック等を含む。
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図 3-1 および図 3-2 は、それぞれ男女の健康診
断の受診状況を示している。相対的に男性の方が
受診率が高いが、女性の方が学歴間格差が大きい

図 4-1 および図 4-2 は、喫煙に関して「（以前か
ら）たばこを吸わない」と回答した者の比率であ
る。女性の方が、喫煙率が低いことが分かる。こ

ことが把握できる。特に 44 歳までの中卒以下の
女性の受診率は 50% に満たないことが分かる。

の傾向は大卒以上の高学歴者に顕著であるが、男
性については、学歴間格差がより明瞭である。

図 2-1 男性の心の状態および図 2-2 女性の心の状態（縦軸：点数）

図 3-1・図 3-2 男女の健康診断の受診状況（縦軸％）

図 4-1・図 4-2 男女の喫煙歴がない者の比率（縦軸％）
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次に図 5-1 および図 5-2 は、「これまでに飲酒の
習慣がない」と回答した者の比率を示す。男性に
ついては学歴間の差異はわずかで、80 歳以下の
すべての年代でほぼ 7 割以上の者がなんらかの飲
酒の習慣を持った経験が確認できる。他方、女性
の方が相対的に飲酒の習慣がなかった者が多い

次に図 6-1 および図 6-2 は、男女の睡眠時間の
比較である。睡眠時間については、男女ともに学
歴間でほとんど差異はない。男女どちらも 50 歳

図 7-1 および図 7-2 は、「バランスのとれた食事
をしている」と回答した者の比率である。どちら
も学歴間の格差があり、年齢とともに比率と格差
が上昇している。大卒者で比較すると、女性の方

が、40 歳後半から学歴間格差が明瞭となり、低
学歴の者ほど飲酒をしない傾向が確認できる。こ
れは、Viinikainen et al. (2022) のように高学歴者
ほど飲酒率が低いとする海外の先行研究とは男女
ともに逆の傾向を示していることになる。

前後が最も睡眠時間が短くなり、それ以降は睡眠
時間が長くなっていることが確認できる。

がバランスのとれた食事をしており、50 歳以上
から 50% 以上の比率であるが、男性の場合は 65
歳以上にならないと 50% を超えないことが確認
できる。

図 5-1・図 5-2 男女の飲酒の習慣がない者の比率（縦軸％）

図 6-1・図 6-2 男女の 1 日の睡眠時間（縦軸：平均睡眠時間）
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最後に図8-1および図8-2は、「適度な運動を行っ
ている」と回答した者の比率を示す。男女ともに
年齢とともに比率が上昇し、健康を意識して日常

4.	おわりに

本稿では、2019 年度の国民生活基礎調査の集
計データを用いて、男女別に健康状態および健康
行動の学歴間格差を統計的に把握した。健康意識、
こころの状態は高学歴者ほど数値が良好であるが
学歴間格差については、健康意識およびこころの
状態の両方で男性より女性の方が学歴間格差は大
きい傾向にあることが確認できた。健康行動に関
しては、男女および学齢間でほとんど差異が確認
できなかったのは睡眠時間である。一方で、年齢
とともに男女とも該当者の比率が上昇し、学歴間

の生活に運動を取り入れていることが分かる。ま
た、年齢とともに学歴間の差異が明瞭になること
が確認できる。

格差が広がる健康行動として、「バランスのとれ
た食事」と「適度な運動」が挙げられる。また、
飲酒の習慣については高学歴者ほど飲酒の習慣を
持つという海外とは逆の傾向が確認できた。本稿
では、比較的新しい集計データを使用した統計的
事実確認を行ったが、以上の結果を踏まえ、今後
は健康行動と具体的な疾病との関連、そして就労
との関連を調べることも研究課題としたい。

謝辞

　投稿にあたり、本誌編集委員の先生から有益

図 7-1・図 7-2 男女のバランスのとれた食事をしている者の比率（縦軸％）

図 8-1・図 8-2 男女の適度な運動を行っている者の比率（縦軸％）
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