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主観的健康指標と客観的健康指標の乖離が
もたらす影響について
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１．は じ め に

OECDは，加盟国を対象とした幸福度についての調査研究を行っている。幸
福度は，さまざまな要因によって決まってくる。なかでも，健康はきわめて重
要な要因となるであろう。OECDの調査では，日本は平均寿命ではトップであ
りながら，主観的健康指標では最低ランクという状態にある１。主観的健康指
標と客観的健康指標との乖離について解明することは，重要な研究課題である。
主観的健康指標をテーマとした研究は多く，また，主観的健康指標と客観的健
康指標との関連を研究したものもある。日本を対象とした研究の一例として，
Nishi, Kawachi, Shirai, Hirai, Jeong and Kondo（２０１２）が挙げられる。Nishi,
Kawachi, Shirai, Hirai, Jeong and Kondo（２０１２）は，高齢者のみを対象として，
健康に対する自己評価によって数年後の死亡を予測し，男女で差が生じること
をみいだしている。このような研究はフォローアップできる期間を考えると，
対象が高齢者に限定されてしまう。主観的健康指標と客観的健康指標との乖離
が生じる原因について分析した研究として，佐川（２０１９）がある。佐川（２０１９）
は，人口当たり病床数が多い地域ではそれ以外の地域と比べて，主観的健康指
標と客観的健康指標との乖離が大きくなっている可能性があると指摘している。
さて，主観的健康指標と客観的健康指標が乖離していることは，日本人の幸

福度も含めて経済や社会のさまざまな面に影響を与えていると考えられる。本
研究の目的は，医療面（とくに医療費）に及ぶ影響に焦点を当てて，これを解
明することである。

１ 出所は，OECD東京センター「より良い暮らし指標」（https:／／www.oecd.org／
tokyo）である。
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２．分析方法およびデータ

本研究では，日本の都道府県別の年次データ（４年分）を使用することによ
りパネルデータ分析を行った。本研究で使用したデータは毎年公表されるもの
もあるが，数年おきにしか公表されないものもある。したがって，必ずしも同
じ年のデータが利用できたわけではなく，多少のずれが生じている。変数は以
下の通りである。対象とした年については，その都度提示する。
被説明変数としたのは，１人当たり国民医療費（千円，実質値），１人当た

り国民医療費・入院（千円，実質値），１人当たり国民医療費・入院外（千円，
実質値）である。対象は，平成１４年，１７年，２３年，２７年である。以下では，１
人当たり国民医療費・入院を入院，１人当たり国民医療費・入院外を入院外と
省略して表記する。説明変数としたのは，客観的健康指標と主観的健康指標と
の差である。客観的健康指標としては，平均寿命（男女別のものをそれぞれの
人口によって加重平均したもの）を用いた。対象は，平成１２年，１７年，２２年，
２７年である。主観的健康指標としては，健康意識（現在の健康状態について尋
ねられた質問に対して，「よい」「まあよい」と回答した者の割合）を用いた。
対象は，平成１３年，１６年，２２年，２５年である。それぞれのデータを平均０，標
準偏差１に標準化したうえで，差をもとめた。図１には，４年分の数値の平均
をとったものを示した。本研究においては，客観的健康指標と主観的健康指標
との差を説明変数としたものをモデル１とする。また，客観的健康指標と主観
的健康指標とを別々に説明変数としたものをモデル２とする。モデル２の場合
には，標準化していないデータを用いた。健康指標以外の説明変数については，
モデル１とモデル２で共通としており，それぞれ１人当たり県民所得（千円，
実質値），人口１０万対医療施設従事医師数，６５歳以上人口割合を用いた。人口
１０万対医療施設従事医師数の対象年は，平成１４年，１６年，２２年，２６年である。
これ以外の対象年については，１人当たり国民医療費と合わせた２。

２ １人当たり国民医療費のデータの出所は，厚生労働省「国民医療費」各年度
版（https：／／www.mhlw.go.jp）である。平均寿命のデータの出所は，厚生労働
省「平成２７年都道府県別生命表の概況」（https:／／www.mhlw.go.jp）である。加
重平均に用いた男女別の人口のデータの出所は，総務省統計局「都道府県・市
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資料 厚生労働省「平成２７年都道府県別生命表の概況」（https:／／www.mhlw.go.jp）
総務省統計局「都道府県・市区町村のすがた（社会・人口統計体系）」（https:／／
www.stat.go.jp）
厚生労働省「国民生活基礎調査」各年版（https:／／www.mhlw.go.jp）

注 平均寿命と健康意識の数値を平均０，標準偏差１に標準化し，差をもとめた。さら
に４年分の数値の平均をとった。

図１ 標準化した客観的健康指標と主観的健康指標の差

区町村のすがた（社会・人口統計体系）」（https:／／www.stat.go.jp）である。健
康意識のデータの出所は，厚生労働省「国民生活基礎調査」各年版（https:／／www.
mhlw.go.jp）である。１人当たり県民所得のデータの出所は，内閣府「県民経済
計算」各年度版（平成１４年度および１７年度は１９９３SNA・平成１７年基準計数，２３
年度および２７年度は２００８SNA・平成２３年基準計数）（https:／／www.cao.go.jp／）
である。なお，本研究では，平成１７年基準計数と平成２３年基準計数をそのまま
用いたことを注意しておきたい。人口１０万対医療施設従事医師数（従業地によ
る都道府県別）のデータの出所は，厚生労働省「平成２６年医師・歯科医師・薬
剤師調査」（https:／／www.mhlw.go.jp）である。６５歳以上人口割合のデータの出
所は，総務省統計局「人口推計 長期時系列データ（平成１２年～２７年）」（https:／／
www.stat.go.jp）である。１人当たり国民医療費と１人当たり県民所得の実質化
にあたっては，総務省統計局「２０１５年基準消費者物価指数」（https:／／www.stat.
go.jp）の全国・総合・年度平均を用いた。
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さて，パネルデータ分析においては，モデル選択，系列相関，不均一分散に
関する検定を行う必要がある。通常は，次のように検定作業を進めていく。ま
ず，プールした最小二乗法モデルと比べて，固定効果モデルおよび変量効果モ
デルの妥当性について調べる。固定効果モデルについてはF検定，変量効果モ
デルについてはLagrange multiplier検定を行う。さらに，固定効果モデルか変
量効果モデルかを選ぶために，Hausman検定を行う３。注意すべき点は，誤差
項に系列相関がある場合や不均一分散の場合には，Hausman検定によって選
択を行うことはできないことである４。この場合は，２つのモデルの推定結果
を提示しなければならない。２つのモデルの推定結果のうち違いが生じた部分
については結論を保留し，両モデルに共通した結果については，どちらのモデ
ルが妥当であるかどうかに関係なく意味を持つと考えればよいであろう。本研
究では，系列相関についてはBaltagi-Li検定５，不均一分散についてはBreusch-
Pagan検定６を行う。なお，１階の系列相関がある場合の対策としてはAR⑴モ
デルを推定し，分散が均一でない場合の対策としては誤差バイアスをロバスト
修正して推定する。系列相関があり，かつ分散が均一でない場合には，系列相
関の対策を優先する７。
分析に用いたデータの記述統計量については，表１に示した。なお，本研究

におけるすべての計算は，Stata／SE１５．１を用いて行った。

３．結 果

まず，モデル選択，系列相関，不均一分散の検定結果について述べておく。
固定効果モデルの妥当性に関するF検定の結果は，次のようになった。１人

当たり国民医療費のモデル１についての統計量は３４．７１（p値は０．０００），モデ
ル２についての統計量は３８．３１（p値は０．０００）であった。入院のモデル１につ

３ F検定，Lagrange multiplier検定，Hausman検定については，北村（２００５）を
参照。
４ 松浦・マッケンジー（２００９）を参照。
５ Baltagi-Li検定については，Baltagi（２００８）を参照。
６ Breusch-Pagan検定については，Breusch and Pagan（１９７９）を参照。
７ Wooldridge（２００２）を参照。
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いての統計量は３０．０１（p値は０．０００），モデル２についての統計量は３０．２３（p
値は０．０００）であった。入院外のモデル１についての統計量は３４．１８（p値は
０．０００），モデル２についての統計量は３８．８２（p値は０．０００）であった。各主体
別の効果は等しいという帰無仮説はすべてのケースにおいて棄却された。よっ
て，固定効果モデルが採択された。
変量効果モデルの妥当性に関するLagrange multiplier検定の結果は，次のよ

うになった。１人当たり国民医療費のモデル１についての統計量は２０８．１８（p
値は０．０００），モデル２についての統計量は２０８．２６（p値は０．０００）であった。
入院のモデル１についての統計量は２００．４３（p値は０．０００），モデル２について
の統計量は２０２．４７（p値は０．０００）であった。入院外のモデル１についての統
計量は２０７．９９（p値は０．０００），モデル２についての統計量は２０８．３４（p値は
０．０００）であった。各主体別の効果の分散が０であるという帰無仮説はすべて
のケースにおいて棄却された。よって，変量効果モデルが採択された。
系列相関に関する検定の結果は，次のようになった。１人当たり国民医療費

のモデル１についての統計量は２９．２３（p値は０．０００），モデル２についての統
計量は２９．２０（p値は０．０００）であった。入院のモデル１についての統計量は
１９．２０（p値は０．０００），モデル２についての統計量は２０．３２（p値は０．０００）であっ
た。入院外のモデル１についての統計量は２６．９２（p値は０．０００），モデル２に
ついての統計量は２７．５４（p値は０．０００）であった。系列相関がないという帰無
仮説はすべてのケースにおいて棄却された。
不均一分散に関する検定の結果は，次のようになった。１人当たり国民医療

表１ データの記述統計量

観察値 平均値 標準偏差 最小値 最大値

１人当たり国民医療費（千円，実質値）
１人当たり国民医療費・入院（千円，実質値）
１人当たり国民医療費・入院外（千円，実質値）
平均寿命（年）
健康意識（％）
標準化した平均寿命と健康意識の差
１人当たり県民所得（千円，実質値）
人口１０万対医療施設従事医師数（人）
６５歳以上人口割合（％）

１８８
１８８
１８８
１８８
１８８
１８８
１８８
１８８
１８８

３０４
１１８
１０９

８２．６７
３８．０

３．１７E-０９
２，８５６
２１６．６
２３．８

４９
２６
１２

１．０８
４．０
１．６２
４９３
３８．９
４．１

２０２
６８
７８

７９．８７
２７．７
－３．２０
２，０９０
１２１．８
１４．２

４４４
２０６
１４０

８４．７９
４８．０
３．１９
５，３７８
３０７．９
３３．８
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費のモデル１についての統計量は１７．０６（p値は０．０００），モデル２についての
統計量は１７．０６（p値は０．０００）であった。入院のモデル１についての統計量は
３９．９１（p値は０．０００），モデル２についての統計量は３９．９４（p値は０．０００）であっ
た。入院外のモデル１についての統計量は３．１９（p値は０．０７４３），モデル２に
ついての統計量は３．４６（p値は０．０６２８）であった。１人当たり国民医療費と入
院では，誤差項の分散が均一であるという帰無仮説は棄却された。一方，入院
外では，帰無仮説は棄却されなかった。
これらの検定結果をうけて，本研究では必要と考えられる対策を講じながら，

変量効果モデルと固定効果モデルの両方の推定を行った。ここで，２つのモデ
ルの推定結果のうち違いが生じた部分については，無理が生じない範囲で解釈
を加えることにするが，基本的には結論を保留することにした。しかしながら，
両モデルに共通した結果については，どちらのモデルが妥当であるかどうかに
関係なく意味を持つと判断することにした。
推定結果を表２，３，４に示した。これらの結果は，すべて誤差項がAR⑴

にしたがうモデルとなっている。変量効果モデルについては，観察値は１８８で
あった。一方，固定効果モデルについては，Cochrane-Orcutt法を用いたため，
観察値は１４１まで減少した。表２⒜は，１人当たり国民医療費のモデル１の推
定結果である。説明変数のうち，客観的健康指標と主観的健康指標との差に対
応するパラメータについては，変量効果モデルと固定効果モデルともに符号は
プラスであり，１％の有意水準で有意となった。よって，客観的健康指標が主

表２⒜ 推定結果（１人当たり国民医療費，モデル１）

説明変数
変量効果 固定効果

パラメータ p値 パラメータ p値

客観的健康指標－主観的健康指標
１人当たり県民所得
人口１０万対医師数
６５歳以上人口割合
定数項

８．１８
－０．００８３７

０．５０９
５．２４
９２．４

０．０００
０．００８
０．０００
０．０００
０．０００

８．２８
－０．０００３８８

０．３９８
５．１８
９８．１

０．０００
０．９２２
０．００１
０．０００
０．０００

全体の決定係数
推定された自己回帰係数
観察値

０．８５６
０．４５４
１８８

０．７８４
０．４５４
１４１

注：誤差項がAR⑴にしたがうモデルである。
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観的健康指標を上回る方向でその差が拡大していくにつれて，１人当たり国民
医療費は増加していく傾向があることが確認された。１人当たり県民所得に対
応するパラメータについては，予想された符号はプラスであったが，変量効果
モデルと固定効果モデルともにマイナスであった。変量効果モデルでは１％の
有意水準で有意となったが，一方で，固定効果モデルでは統計的に有意とはな
らなかった。全国的にみると，分析対象とした期間中，１人当たり県民所得が
減少している年があるのに対して，１人当たり国民医療費は増加し続けている。
これが原因と考えられる８。人口１０万対医療施設従事医師数に対応するパラ
メータについては，変量効果モデルと固定効果モデルともに符号はプラスであ
り，１％の有意水準で有意となった。これは，人口当たりの医師数の増加に
よって，患者が医療サービスをより利用しやすくなり，受診を増やすためとい
うのが一つの解釈である。６５歳以上人口割合に対応するパラメータについても，
変量効果モデルと固定効果モデルともに符号はプラスであり，１％の有意水準
で有意となった。高齢化の進展にともない，医療費が増大していくことが確認
された。
表２⒝は，１人当たり国民医療費のモデル２の推定結果である。健康指標以

８ 今後の課題として，次のような仮説を検証する必要がある。すなわち，長期
的には，所得と医療費の間には正の相関があるが，一時的な所得の減少に対し
ては，医療費が敏感に反応して減少することはないというものである。

表２⒝ 推定結果（１人当たり国民医療費，モデル２）

説明変数
変量効果 固定効果

パラメータ p値 パラメータ p値

客観的健康指標
主観的健康指標
１人当たり県民所得
人口１０万対医師数
６５歳以上人口割合
定数項

１１．３
－１．８６

－０．０１２７
０．５０７
４．２０
－７３５

０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００

６．０４
－２．０３

０．０００４１８
０．４２０
５．３７
－３３５

０．１２３
０．０００
０．９２４
０．００１
０．０００
０．０４８

全体の決定係数
推定された自己回帰係数
観察値

０．８５４
０．４３７
１８８

０．７８９
０．４３７
１４１

注：誤差項がAR⑴にしたがうモデルである。
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外の結果については，モデル１とほぼ同様の解釈が可能である。客観的健康指
標に対応するパラメータについては，変量効果モデルでは符号はプラスで１％
の有意水準で有意となっている。固定効果モデルでも符号はプラスであるが，
p値は０．１２３であり，統計的に有意とはならなかった。したがって，結論は保
留する９。次に，主観的健康指標に対応するパラメータについては，変量効果
モデルと固定効果モデルともに符号はマイナスであり，１％の有意水準で有意
となった。これは，主観的健康指標が下がるほど，１人当たり国民医療費は増
加していく傾向があることを示している。健康に自信がない人や実際に自覚症
状がある人は，そうでない人と比べて，医療機関を受診する機会が多く，医療
費が多くなりやすいからであろう。
表３⒜と表３⒝は，それぞれ，入院についてのモデル１とモデル２の推定結

果である。入院については，パラメータの符号や有意性において，１人当たり
国民医療費の場合と同様の結果となった。
表４⒜と表４⒝は，それぞれ，入院外についてのモデル１とモデル２の推定

結果である。健康指標に対応するパラメータについては，モデル１の固定効果
モデルにおいてp値が０．０６０となった。しかし，統計的には問題はないと考え
られる。これ以外は，健康指標に対応するパラメータについては，１人当たり

９ 本研究の結果から，今後の研究において重要な課題がみいだされた。すなわ
ち，客観的健康指標に対応するパラメータの符号がプラスになったことについ
てである。固定効果モデルでは，統計的に有意とならなかったとはいえ，考察
に値するであろう。符号がプラスであることを額面通りに受けとめて解釈する
ならば，平均寿命が延びると医療費が増加するということになる。平均寿命の
上昇による高齢化の進展が原因とも考えられるが，本研究では，６５歳以上人口
割合を説明変数として加えてコントロールしている。そのため，平均寿命を健
康水準の指標としてとらえるならば，マイナスの符号となってもおかしくはな
いのである。そもそも，平均寿命と医療費との間の因果関係は一方向のみのも
のではなく，互いにフィード・バックしていると考えられる。また，影響が出
るまでのラグも存在するであろう。本研究の分析においては，逆向きの因果関
係，すなわち，多くの医療費が費やされることによって，平均寿命が延びると
いう関係が前面にでてきたという可能性もある。この問題については，今後さ
らに検証を続けていかなければならない。
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国民医療費の場合と同様の結果となった。

４．考 察

国際比較データからわかる日本の特徴は，主観的健康指標と客観的健康指標
の乖離がきわめて大きいことである。本研究では，このような乖離が医療費に
どのような影響を及ぼしているかを明らかにした。計量分析によってえられた
結果からは，客観的健康指標が主観的健康指標を上回る方向でその差が拡大し
ていくにつれて，１人当たり国民医療費は増加していく傾向があることが確認
された。日本の健康指標は，まさしくこのような方向で乖離しているのであり，

表３⒜ 推定結果（１人当たり国民医療費・入院，モデル１）

説明変数
変量効果 固定効果

パラメータ p値 パラメータ p値

客観的健康指標－主観的健康指標
１人当たり県民所得
人口１０万対医師数
６５歳以上人口割合
定数項

３．２９
－０．０１２７
０．３５５
１．１３
５０．０

０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００

４．４８
－０．０００３２１

０．１８０
１．７５
３６．６

０．０００
０．８９８
０．０１７
０．０００
０．０００

全体の決定係数
推定された自己回帰係数
観察値

０．７８４
０．５１２
１８８

０．５９４
０．５１２
１４１

注：誤差項がAR⑴にしたがうモデルである。

表３⒝ 推定結果（１人当たり国民医療費・入院，モデル２）

説明変数
変量効果 固定効果

パラメータ p値 パラメータ p値

客観的健康指標
主観的健康指標
１人当たり県民所得
人口１０万対医師数
６５歳以上人口割合
定数項

３．２７
－０．８０３
－０．０１３１
０．３５６
１．０７
－１８７

０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．０００
０．００３

１．７８
－１．０８

０．０００７８７
０．２０２
２．０１
－８１．８

０．４６６
０．０００
０．７７５
０．０１０
０．０００
０．３８３

全体の決定係数
推定された自己回帰係数
観察値

０．７８４
０．５０３
１８８

０．６１２
０．５０３
１４１

注：誤差項がAR⑴にしたがうモデルである。

主観的健康指標と客観的健康指標の乖離がもたらす影響について

２３



これが医療費の増加要因の一つとなっている可能性があることがわかったので
ある。さらに，２つの健康指標を別々に説明変数として入れたモデルの結果か
らは，主観的健康指標が下がるほど，１人当たり国民医療費は増加していく傾
向があることが確認された。医療費の増加においては，日本人の主観的健康指
標の低さがとくに重要な要因となるようである。
さて，日本人の主観的健康指標が低いことそれ自体は，決して悪いことでは

ないであろう。主観的健康指標が高すぎると，自らの健康を過信してしまい，
不摂生になってしまう可能性もある。そして，病気にかかってからも医療機関
を受診するタイミングが遅れてしまい，症状を悪化させてしまうこともありう

表４⒜ 推定結果（１人当たり国民医療費・入院外，モデル１）

説明変数
変量効果 固定効果

パラメータ p値 パラメータ p値

客観的健康指標－主観的健康指標
１人当たり県民所得
人口１０万対医師数
６５歳以上人口割合
定数項

０．８１８
０．００２４３
０．１０６
１．００
５５．３

０．０００
０．０７２
０．０００
０．０００
０．０００

０．４２７
０．００１７９
０．０７０５
０．７５１
７３．２

０．０６０
０．２８６
０．１２９
０．００１
０．０００

全体の決定係数
推定された自己回帰係数
観察値

０．５８
０．３６３
１８８

０．５０５
０．３６３
１４１

注：誤差項がAR⑴にしたがうモデルである。

表４⒝ 推定結果（１人当たり国民医療費・入院外，モデル２）

説明変数
変量効果 固定効果

パラメータ p値 パラメータ p値

客観的健康指標
主観的健康指標
１人当たり県民所得
人口１０万対医師数
６５歳以上人口割合
定数項

２．６６
－０．１１４
０．０００２８０
０．１０３
０．４８９
－１４１

０．０００
０．０３１
０．８４４
０．０００
０．００９
０．０００

２．４５
－０．１２５
０．０００８７７
０．０４２４
０．４４２
－１０９

０．１２５
０．０３３
０．６２５
０．３９１
０．１４４
０．１０２

全体の決定係数
推定された自己回帰係数
観察値

０．５３４
０．４５５
１８８

０．３７９
０．４５５
１４１

注：誤差項がAR⑴にしたがうモデルである。
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る。この場合は，医療費の増大につながる可能性がある。もちろん，上述のよ
うに，健康に自信がない人や実際に自覚症状がある人は，そうでない人と比べ
て，医療機関を受診する機会が多く，医療費が多くなりやすいと考えられる。
国民全体の平均的な主観的健康指標が低いことは医療費増大の要因になりうる。
さらには，過剰な診療による無駄な医療費が発生している可能性がないとはい
えない。結局，自らの健康状態について正確な情報を持ち，適切な受診行動を
とるのが望ましいということになる。
われわれの幸福度を決定づける要因として，健康はきわめて重要なものであ

る。客観的にみて健康であることが基本であるが，それを認識できていなけれ
ば，幸福感につながらないであろう。このような観点から，主観的健康指標を
適度な水準に保つこと（客観的健康指標に近づけていくこと）が大切である。
その実現に向けて重要であるのは健康診断である。健康診断は，病気の早期発
見・早期治療のためには欠かせないものである。そして，健康である場合も含
めて，自らの健康状態について正確な情報をえるために，この上なく重要な機
会なのである。ありきたりの提言であるが，医療政策としては，健康診断受診
率の１００％達成を目指すべきである。
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