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■ 平均余命

平均余命に関しては、世界中で女性の方が男性より長生
きする（表1および2）。しかし、開発途上国では、男女ともに平
均余命は同じ程度、もしくは男性の方が高くなる傾向にあ
る。例えばエジプトやインドの85～89歳および100歳以上の
年齢層ではこの傾向が見られる（表1）。先進国では過去35

年間の間に女性優位となった （OECD, 2007）。この現象は性
別比率（女性100人に対する男性の割合）にも表れており、国の
発展度合いが低くなるにつれ比率が高くなり、後発開発途
上国（表2）および旧ソビエト連邦の国 に々おいて最も高い。

■ 健康

ある国際比較研究では、女性は男性より長生きする一方、
健康状態は男性より劣り、男性よりも長い期間を障害とともに
生きるという結果がある。重度の要介護状態にならずに、最
低1種類のADL（日常生活動作）を維持して生活した65歳以上
の高齢者の割合を計算した Jacobzone (1999）のデータによる
と、先進国の多くは男性優位の数値であった。例えばカナダ
では、一生のうち障害がなく過ごした割合は、男性85％で女
性では78％、日本では92％対87％、フランスでは94％対90％で
あった。
健康に対する主観的評価も、統計データと一致している。

先進国では、60～70歳の高齢者のうち、健康状態が非常
に良好または良好と答えた人の割合は高く（カナダ80％、ドイツ

60％）、開発途上国では著しく減少する（メキシコ42％、中国

22％）。これを男女別でみると、先進国も途上国も男性の方
が健康状態が良いと答えた人が多い*1。
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● 表 1：特定の国における性別および年齢層別平均余命  （年）

 65-69 75-79 85-89 100+

 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性
フランス 22.4 18.1 14.2 11.2 7.6 6.1 2.4 2.1

イギリス 19.7 16.9 12.1 10.2 6.5 5.5 2.2 2.0

アメリカ 20.0 17.3 12.7 10.8 7.1 6.0 2.3 2.1

韓国 19.8 15.8 11.7 9.4 5.9 5.0 2.0 1.9

イスラエル 20.2 18.2 12.4 11.3 6.5 6.4 2.1 2.2

中国 16.2 14.2 9.3 8.4 4.8 4.5 1.8 1.8

トルコ 16.2 14.0 9.4 8.2 4.8 4.4 1.8 1.8

エジプト 13.6 12.2 7.9 7.4 3.6 4.1 1.5 1.7

ドイツ 20.4 17.1 12.4 10.4 6.4 5.6 2.1 2.0

インド 13.1 12.3 8.2 8.1 5.1 5.2 2.0 2.1

出典：WHO, World Health Statistics,2006

● 表 2： 60歳以上の人口：世界および主な地域
 既婚者の 一人暮らしの 被雇用者に 性別比率 60歳時の
 割合 割合 おける割合  平均余命
 （％） （％） （％） （％） （年）    女性100に 男 /女 男 /女 男 /女 対する男性 男 /女
 2006 2006 2006 2007 2005-2010

    65+ 80+ 

世界 80 / 48 8 / 19 40 / 16 77.4  55.8 17 / 21

先進国 79 / 48 13 / 32 22 / 11 67.7  46.8 19 / 23

発展途上国 81 / 47 5 / 9 50 / 19 84.0  66.3 17 / 19

後発開発途上国 85 / 39 4 / 8 71 / 37 82.3  72.8 15 / 17

アフリカ 85 / 39 6 / 11 64 / 32 79.9  67.1 15 / 17

アジア 81 / 50 5 / 9 48 / 18 84.1  63.0 17 / 20

ヨーロッパ 80 / 47 13 / 35 15 / 7 64.2  43.3 18 / 22

ラテンアメリカ 75 / 42 7 / 10 46 / 16 78.6  65.5 19 / 22

北アメリカ 75 / 48 15 / 34 29 / 18 73.4  54.0 20 / 24

オセアニア 76 / 50 16 / 34 26 / 12 82.1  59.6 20 / 24

出典：United Nations Population Division, Population Ageing,2006
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疾病別罹患率を男女別でみてみると、女性は関節炎、骨
粗鬆症またそれによる骨折などの慢性疾患に悩むことが多
く*2、男性は比較的若い年齢でも発症する心臓発作や近年
増加しているガンの有病率が高い。
これらのことから、女性は男性のように命にかかわるような

ことはないが、長い間疾病により苦痛を強いられることになる
といえる。 

■ 社会経済的地位

20世紀半ば以降、女性の社会経済的地位は多くの国、特
に西洋社会において向上しつつある。高等教育を受け、就
労し、高い社会的地位で存在感を示す女性が増加してき
た。しかし、こうした国 に々あってさえも、若い女性は、依然と
して男女平等の権利を否定する風潮と戦わねばならない。
アメリカのTimothy とLivingston*3の報告によると、女性は男
性に比べて労働参加率が低く、パートタイムや低い地位の仕
事が多く、労働年数が短く、賃金も低いため、年金を受給でき
る割合が低くなる。さらに、たとえ受給できても男性よりも額
が低く、結果的に男性よりも経済的に劣ることになる。

■ 幸福感

高齢者の約40％が孤独または社会的孤立状態にあり、そ
れは女性に多く見られる*4。全ての年齢層において、女性は
男性よりも、社会的ネットワークにおいて、人に必要とされやす
く、介護の役割を担っている人も多い。したがって今日の女
性たちは、社会的役割、健康、経済的地位など全てに不利な
条件のもとでの家庭や職場での役割に加え、「介護者」とい

うこれまでにないほどの重い負担を強いられているのである。
さらに、男性よりも女性は介護に没頭し、一週間に費やす介
護時間も多いため、介護ストレスを背負いやすいと言える*5。
高齢期における幸福感のほぼ全ての尺度において、大き

な男女間格差がある。女性は、男性よりも気分にむらがあり*6、
悩みがちで*7、不安に満ち*8、ストレスを溜めやすくうつ傾向
がある*9。さらに、女性は、自尊心*10や人生の満足感*11、生
きる気力*12といった、 幸福感 を示す心理的尺度において、
男性よりも低い数値を示した。

■ 結論

高齢期において女性は男性より長生きするにもかかわら
ず、健康問題について訴えることが多く、健康状態が悪いと
認識している。また、人生を通じて経験・蓄積した教育や
所得や健康面における女性に不利な状況は高齢期になっ
ても変わらず、それが幸福感の主観的評価にも表れ、うつ傾
向があり人生の満足度が低い*13。
しかし、国際比較データが示すところによると、性的役割の
考え方の変化によって、若い世代においては、高等教育を受
ける男女の比率がほぼ同じ程度の国もある。これは将来的
に、若年層だけでなく高齢層においても健康と幸福感が上
昇する可能性を示唆している。
今後、こうした傾向を促進するために、女性の健康と社会
的地位を改善する努力がなされなければならない。特に開
発途上国、後発開発途上国においては重要である。社会
は、全ての年齢層の女性に、人生全ての領域において力を
発揮することができるようにするべきである。 
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