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Ⅰ 研究概要 
 
１ 研究背景 
 健康増進法の施行から 20 年が経過し、現在の日本における健康づくり政策が抱える大き
な課題の一つに健康無関心層へのアプローチがある。2024 年度から開始される「健康日本
21（第三次）」に向けて、厚生労働省より 2023 年 5 ⽉に告⽰された「国⺠の健康の増進の
総合的な推進を図るための基本的な指針」によれば、これまでの「健康日本 21（第二次）」
においては、１）一部の性・年齢階級について悪化している指標が存在すること、２）健康
増進に関するデータの見える化・活用や国及び地方公共団体における PDCA サイクルの推
進が不十分であること、などの課題が指摘されている。 

このうち１）で指摘された人々が、いわゆる「健康無関心層」と呼ばれる自己の生活習慣
の改善に対する意思を持たず、政策的介入などのアプローチが困難な層を含むと推察され
る。その上で同指針では、誰一人取り残さない健康づくりの展開（Inclusion）と、より実効
性をもつ取組の推進（Implementation）を通じて、国⺠の健康の増進の総合的な推進を図る
ための基本的な事項を⽰す、と記されている。また「第一 国⺠の健康の増進の推進に関す
る基本的な方向：三 社会環境の向上」において、健康に関心の薄いものを含む幅広い対象
に向けた健康づくりを推進する、「同：四 ライフコースアプローチを踏まえた健康づくり」
において、次世代の健康にも影響を及ぼす可能性がある、と記されたことも高齢者や若年者
を中心とする健康無関心層を意識したものと推察される。 

健康無関心層が注目される社会背景として健康格差の問題がある。経済的貧困や社会的
孤立といった複数のリスクが集積しやすく、従来の健康政策で行われてきたポピュレーシ
ョンアプローチに反応しにくい集団を“vulnerable population”と呼ぶが、健康無関心層も同
様に位置づけることができる。彼らの健康格差の拡大防止・縮小に関しては、社会経済状況
（Socio-Economic Status: SES）の低さや不平等が指摘され、単に関心の程度だけでなく、
リスクの集積や介入に応じることができない事情を考慮しなければならない。同時に、その
取り組みや介入による格差の拡大（Intervention-Generated Inequalities: IGI）への配慮も、
政策提言においては極めて重要な視点である。 
 
２ 研究目的・仮説設定 

こうした社会的背景を踏まえ、健康への関心について実態を把握する必要がある。従来の
調査では主観的健康感や病気・怪我の有無といった健康状態を把握する項目や尺度が広く
使用されてきたが、健康への関心については関心の有無を段階的に問うなど単純な形式で
の把握に留まっていた。健康への関心は一面的ではなく、とくに無関心層の特徴を明確にす
ることを目的とした場合にはより多角的な視点で質問を設定することが重要となる。そこ
で本研究では、小澤ら[2021]が開発した健康関心度尺度を用いて、健康への関心およびその
関連要因について実態の把握と分析を行うことを目的とする。同尺度は健康無関心層の把
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２ 健康関心度と属性および健康習慣の関連 
 健康関心度尺度の合計得点（range: 12-48）を用いて属性および健康習慣との関連を分析
した（表Ⅲ-2-1）。本調査では、性、年代、本人学歴、就業状況、世帯年収および運動・ス
ポーツ実施状況、喫煙習慣と健康関心度尺度との間で関連が認められた。基本属性および社
会経済的属性においてはすべての変数で有意差がみられたが、健康習慣に関しては飲酒習
慣との関連は認められなかった。以下、各変数について小澤ら[2021]の調査結果と比較しな
がら整理する。 
 性別では、男性よりも女性のほうが健康関心度は高く、小澤らの調査と同様の傾向がみら
れた。年代別では概ね年代に応じて高まるが、小澤らの調査では含まれていない 18-29 歳
を含むデータから分析した結果、30 代の健康関心度は 20 代以下よりも低かった。本人学歴
による差は小澤らの調査では認められていないが、同じく大卒以上と大卒未満で比較した
ところ、本調査では大卒以上のほうが健康関心度は高かった。就業状況別では、小澤らの研
究を参照しつつ、学生等を含む 7 カテゴリーで分析を行った。このうち健康関心度の平均
値が最も高かったのは「専業主婦（夫）」33.88±4.82、最も低かったのは「学生」31.49±
5.13、勤労者の中では「正社員」31.67±4.88 であった。世帯年収別（「分からない」を除く）
で最も高かった層は「800 万円以上」33.36±4.76、最も低かったのは「400 万円以上 800 万
円未満」32.34±4.89 であった。健康習慣については、一部に「スポーツライフに関する調
査」2022 で使用されている変数を用いたため単純に比較できないが、概ね小澤らの調査と
同様の傾向がみられた。運動習慣は行動変容ステージが高いほど、喫煙習慣はなしのほうが
健康関心度は高かった。なお、同表では割愛したが、食習慣についても 3 項目（規則性・バ
ランス・間食の有無）すべてで関連が認められた。 
 以上の結果から、健康関心度との関連について設定した仮説の検証結果は以下のとおり
であった。 
 

仮説１：男性よりも女性のほうが、健康関心度が高い       →〇 
仮説２：年齢が高いほうが、健康関心度が高い        →〇 
仮説３：本人の学歴が高いほうが、健康関心度が高い       →〇 
仮説４：世帯年収が高いほうが、健康関心度が高い     →△ 
仮説５：定期的な運動が習慣化しているほうが、健康関心度が高い →〇 

 仮説６：飲酒習慣がない人のほうが、健康関心度が高い    →× 
 仮説７：喫煙習慣がない人のほうが、健康関心度が高い    →〇 
 
 本報告書で設定した仮説は概ね支持された。仮説 4 については高所得層で健康関心度が
高いものの、中所得層では低所得層よりも健康関心度が低かったため、順相関として完全に
支持されたとは言えない。仮説 6 については先行研究でも関連は認められておらず、本調
査においても健康関心度に対する飲酒習慣の影響はみられなかった。 
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Q6 飲酒量  お酒を飲む日は 1 日あたり、どれくらいの量を飲みますか。 
  

1 1 合（180ml）未満 
  

2 1 合以上 2 合（360ml）未満 
  

3 2 合以上 3 合（540ml）未満 
  

4 3 合以上 4 合（720ml）未満 
  

5 4 合以上 5 合（900ml）未満 
  

6 5 合（900ml）以上 

       

Q7 喫煙状況  あなたはたばこを吸いますか。 
  

1 毎日吸っている 
  

2 時々吸う日がある 
  

3 以前は吸っていたが、1 ヶ月以上吸っていない 
  

4 吸わない 

       

Q8 運動・スポーツ実施状況  あなたのここ 1 ヶ月間の運動・スポーツへの取り組みについて、最も近いものを選んでください。 
  

1 ここ 1 ヶ月間、運動・スポーツを行っていない。また、これから先もするつもりはない。 
  

2 ここ 1 ヶ月間、運動・スポーツを行っていない。しかし、近い将来（6 ヶ月以内）に始めようと思っている。   
3 ここ 1 ヶ月間、運動・スポーツを行っている。しかし、週 2 回未満である。   
4 ここ 1 ヶ月間、週 2 回以上、運動・スポーツを行っている。しかし、始めてから 6 ヶ月以内である。 

  
5 ここ 1 ヶ月間、週 2 回以上、運動・スポーツを行っている。また、6 ヶ月以上継続している。 

  
 

   

Q9 運動・スポーツ実施時間  あなたが過去 1 年間に行った運動・スポーツは、1 回に平均どのくらいの時間ですか。 
  

1 15 分未満 
  

2 15 分以上~30 分未満 
  

3 30 分以上~1 時間未満 
  

4 1 時間以上~2 時間未満 
  

5 2 時間以上 
  

6 行っていない 

       

Q10 運動・スポーツのきつさ  あなたが過去 1 年間に行った運動・スポーツの「きつさ」が平均してどれくらいでしたか。 
  

1 かなり楽である 
  

2 楽である 
  

3 ややきつい 
  

4 きつい 
  

5 かなりきつい 
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