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本日お話しする内容

1. 背景：「全世代型社会保障」の発想

2. 高齢者の就労と健康

3. 高齢者のライフスタイルとメンタルヘルス

4. まとめと政策課題
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「全世代型社会保障」の発想

高齢化社会は、社会の「支え手」が減り、
「支えられ手」が増える社会。

その問題の解決の決め手は、「支えられ手」
が「支え手」にできるだけ回ること。

その改革はどこまで可能か。また、その改革
に伴う問題は何か。
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定番の図：人口構成の変化
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（出所）国立社会保障・人口問題研究所

しかし、高齢化≠「支え手」比率の低下
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まず、《健康→就労》に注目

“Health capacity to work”

健康面だけに注目すれば、高齢者の就業率は
潜在的にどこまで引き上げられるか

NBER（全米経済研究所）による

国際比較研究:International social security
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アプローチ１：
《今の高齢者》と《昔の高齢者》の比較
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死亡率（％） 死亡率（％）

就業率（％） 就業率（％）

男性 女性

アプローチ２：
《今の高齢者》と《今の現役》の比較
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 ５０歳代における健康と就業確率の関係を推計

 その関係に基づいて６０歳代の潜在な就業確率を
個人ごとに試算（健康は６０歳代のものを使う）

 それをマクロ的に集計し、６０歳代の潜在的就業
率を試算。

 同様の計算をほかの年代についても行う



高齢者の就業率はどこまで引き上げられるか
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（公的年金2020年改正前で評価）
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次に、《就労→健康》に注目

年金制度改革・定年延長によって高齢者の就労を
促進したとき、高齢者の健康はどう変化するか

多くの先行研究：社会参加は高齢者の健康を増進

→（必ずしも自主的でない）就労の場合はどうか

分析面では、就労と健康の同時決定性の処理がポ
イントに

13

分析方法

データ：国民生活基礎調査（55－69歳、1986-2016）

健康と就労を推計する２本の方程式を同時に推計

健康＝Ｆ1（就労,Ｘ）

就労＝Ｆ2（年金制度,定年,都道府県別雇用状況,Ｘ）

Ｘ:{個人属性,地域属性,調査年属性}

この同時方程式の推計結果を用いて、制度改革が就労
と健康に及ぼす影響を試算し、マクロ的に集計。
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推計結果の要約：働いているほど健康だと言えるか
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健康は総じて改善、メンタルヘルスはむしろ悪化
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支給開始年齢・定年を70歳に引き上げたらどうなるか

健康＝Ｆ1（就労,Ｘ）
就労＝Ｆ2（年金制度,定年,都道府県別雇用状況,Ｘ）

この同時方程式の推計から得られるパラメータはそのま
まにして、年金制度、定年に関する変数を変更して（＝
支給開始年齢・定年を70歳に引き上げて）健康・就労確
率を個人ごとに計算し、マクロ的に集計。



試算結果
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就労への効果（上段）

健康への影響（下段）

例：主観的健康感（「悪い」）の場合

就労

主観的健康感
（「悪い」）

ご清聴ありがとうございました。
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健康面への影響



結果のまとめ

高齢者就労の引き上げは、全体的に見れば
健康面にプラスの影響

一方で、精神的なストレスは高まる危険性

多様な働き方の重要性
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メンタルヘルスをどう調べるか：Kessler 6 (K6)スコア
６つの項目の回答の合計を30から差し引く（0～24）

Ｋ６スコアの分布（中高年）
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高齢者が直面する様々なライフ・イベントは、
Ｋ６スコアをどのように変化させるか

注目するライフ・イベントの例

親の介護がスタート

引退・失業

配偶者との離別・死別

親との同居
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推計結果：男性の場合
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推計結果：女性の場合
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より具体的に見ていきましょう
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①「引退した夫は妻のお荷物」（引退夫症候群）
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（注）エラーバーは95％信頼区間を示す。

引退夫症候群を左右する要因

夫が引退前に夫婦が一緒に過ごす時間が長いほど

→妻のメンタルヘルスは良好

妻が社会参加活動に積極的であるほど

→妻のメンタルヘルスは良好

妻が働いているほど

→妻のメンタルヘルスは悪化
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②家族介護の心理的負担
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家族介護が長期化したとき、メンタルヘルスは

どのように変化するか。

また、その変化を左右する要因は何か。

親の介護が始まってからのＫ６スコアの平均的推移
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介護期間の長期化がＫ６スコアに及ぼす影響
(女性の場合)
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 介護を１年続ける毎に平均的に０．２３***上昇。

しかし、

 介護の長期化が問題なのか、介護の仕方が問題な
のか。

例えば、ヘルパーさんのサポートが充実してい
るなどの理由で、１日の介護時間が短ければ、
介護の長期化は大きな問題にならないのかもし
れない

何に注目するか

長時間介護（１日２時間以上）

介護者との同居

外で仕事せず（介護に専念）

これらの要因の効果を長期化の効果に重ねると、
介護の長期化がＫ６に及ぼす影響の様相はどう
変化するか。
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推計結果

１年長期化の効果 上乗せ効果

平均 ０．２３***

長時間介護 ０．１３ ０．２３*

介護者との同居 ０．１０ ０．２４*

外で仕事せず ０．１２ ０．２４*

介護期間の長期化そのものが、メンタルヘルス
を悪化させるのではなさそうだ。介護の仕方が
決め手。
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家族介護から解放されたらどうなるか
（K6≧5の割合の変化）
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③社会参加活動の役割
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社会参加活動とは

 趣味・教養
 スポーツ・健康
 地域行事
 子育て支援・教育・文化
 高齢者支援
 その他の社会参加活動

家族介護が始まってからのＫ６スコアの変
化（平均）
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社会参加活動が活発な地域に住んでいると、
引退後の健康の変化はどう違ってくるか
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（注）エラーバーは95％信頼区間
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まとめと政策課題

高齢化にも拘わらず、社会の「支え手」は増
加傾向にあるが、さらに増やす余地がある

そのためには、（在職老齢年金など）就労抑
制要因を除去する必要がある

就労は基本的に健康にプラスだが、メンタル
ヘルス面では問題も。多様なライフスタイルが
望まれる
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まとめと政策課題（続）

高齢時には、メンタルヘルスに影響を及ぼす
ライフ・イベントが目白押し

家族介護は中高年が直面する最大のリスク要
因。丁寧な支援が必要に

社会参加活動は、中高年の健康リスクを軽減
する重要な要因
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おまけ：“Wellbeing paradox” 高齢化と幸福度
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日本 中国

年齢（歳） 年齢（歳）

ご清聴ありがとうございました。

（注）本報告の内容はすべて、小塩がこれまで発表した学術論文に基づくものです。
詳細をお知りになりたい方は、小塩(oshio@ier.hit-u.ac.jp)に直接お問い合せください。
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