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高齢者における主観的健康感の有用性に関する研究

日本と中国における研究を中心に
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本稿は，日本と中国の高齢者における主観的健康感を健康指標として評価することを目的とし，

1)指標の信頼性，2)指標の妥当性，3)指標の実用性から先行研究をレビューし，これまでの研究

状況と今後の課題を提示する。

レビューの結果，以下の 4 点が示された。1)主観的健康感の選択肢としては，「ふつう」や

「あまり健康といえないが病気ではない」という中間点の選択肢を含まない「偶数均衡尺度」は，

中間点を含む「奇数均衡尺度」に比べて信頼性が日中ともに高いことや，分布が偏る可能性があ

る。2)主観的健康感の基準妥当性は，疾病に対する併存妥当性や生命予後に対する予測妥当性が

日中ともに高い。3)主観的健康感の構成妥当性は，主観的幸福感，生活満足度，抑うつなど心理

的・精神的指標と収束妥当性が日中ともに認められている。さらに日本においては社会関係指

標，中国においては家族関係指標との関連が高い。4)主観的健康感は簡便な健康評価指標として

の実用性が高いことが日中ともに示唆された。今後の課題は，同様な方法，同様な時期，同様な

内容の調査により，日本と中国における高齢者の主観的健康感の構造に関する比較研究を行うと

ともに，主観的健康感を向上させる介入比較研究が求められる。
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Ⅰ は じ め に

高齢者の健康評価指標を活用する場合は，指標

の有用性（availability）に関する信頼性，妥当性

および実用性を考慮することが重要な課題であ

る。現代社会においては，従来用いられてきた死

亡率，平均寿命のような生命現象の長短の指標だ

けでは，WHO により1948年に提案された「病気

や虚弱ではないばかりではなく，肉体的にも精神

的にも社会的にも良好状態である」という健康概

念を反映することが困難になりつつある。このよ

うな状況を反映し，1950年代後半より新しい視点

から健康を評価するための「主観的健康感」によ

る評価指標が米国を中心に用いられるようになっ

てきた1)。

主観的健康感とは，心身の健康度について自分

自身の感覚により自分で判断する指標であり，客

観的測定ではなく主観的な修飾語を用いて直接に

健康を評価することと，評価主体と被評価者が同

一であるという特性がある。さらには複数の健康

水準を反映でき，実施の簡便性，言語表現の容易

性，高齢者に対する適用可能性，調査コストの低

減化といったメリットがある。

主観的健康感に関する研究は，これまでに数多

くの研究成果が蓄積されてきたが，日中の先行研

究を総合的に整理し，その指標の有用性について

検討した研究は報告されていない。一方，国別に

その指標に関する研究の方法と結果に関する一致

の程度を比較する場合，比較の相手はできるだけ

類似した国のほうが有効であることが社会比較過

程理論2)によって示されている。日本と中国にお

ける主観的健康感の研究は，米国での先行研究に

従って，1980年代中期から開始されている3～5)。

また，両国の人種・文化などの背景も類似性を持

っていると考えられる。

本稿の目的は，日本と中国の高齢者における主

観的健康感を健康指標とする有用性を検討するた
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めに，1)指標の信頼性，2)指標の妥当性，3)指標の

実用性の視点から先行研究をレビューし，これま

での研究状況と今後の課題を提示することである。

Ⅱ 研 究 方 法

主観的健康感に類似したこれ以外の呼称として

は，「健康度自己評価」，「自覚的健康感」，「自覚

的健康観」，「自覚的健康度」，「健康感」と表現さ

れている。一方，中国では，「健康自我評価」，

「健康自評」，「自感健康」，「自評健康」，「健康状

況自評」，「主観健康」，「主観健康評価」と表現さ

れている。しかしながら，いずれの表現も定着し

て使用されていないことから，本論では上述した

用語を総じて「主観的健康感」として扱うことに

した。

本稿では，日本と中国の先行研究を中心に，文

献を収集するために2004年 8 月に両国のデータ

ベースにより先行研究を検索した。日本では医学

中央雑誌刊行会の「医中誌パーソナル Web」を

用い，1983年～2003年までの収載誌から「主観的

健康感 or 健康度自己評価 or 自覚的健康感 or 自

覚的健康観 or 自覚的健康度 or 健康感 and 高齢

者」をキーワードとして検索し86篇の論文が該当

した。その中で全国学会誌の主要な原著論文43篇

を中心にレビューした。その他の資料と総説また

は地方誌と大学紀要に掲載された43篇を除外した。

中国では，中国科学院文献情報中心，中国科学

技術信息研究所，機械工業信息研究院，冶金工業

信息標準研究院，中国化学工業信息中心，中国農

業科学院図書館，中国医学科学図書館をまとめた

文献検索と全文を提供するサービス窓口である

「国家科学技術図書文献中心」の Web を活用し，

4,350種雑誌の1989年から2004年 8 月までの410万

文献を収載している中文データベースを用いて，

「健康自我評価 or 健康自評 or 自感健康 or 自評健

康 or 健康状況自評 or 主観健康 or 主観健康評価

and 老年人」をキーワードとして検索し31篇の論

文が該当した。その中に全国学会誌の主要な原著

論文22篇を中心レビューした。その他の資料と総

説または地方誌と大学紀要に掲載された 9 篇を除

外した。

本稿では，日本と中国における主観的健康感を

健康指標とする有用性に関する信頼性，妥当性，

有用性を検討するため，1)測定方法，2)並存妥当

性と予測妥当性，3)構成妥当性，4)主観的健康感

を用いた健康評価の視点から，総合的にレビュー

した。

Ⅲ 結果および考察

1. 主観的健康感の測定方法

主観的健康感の指標信頼性（reliability）を検

証するためは，測定方法に関する質問文と選択肢

の設定方法の検討が必要である。

質問文の設定方法に関する先行研究としては，

波多野3)が「平素健康か」，「いま健康か」，「現在

の健康状態」，「現在の体調」という質問群から，

「平素健康か」に対する反応の一致率が最も高い

ことを明らかにしている。

選択肢の設定方法に関しては，1～100の連続点

数で測定する視覚アナログ尺度を用いる研究6～7)

よりも，感覚を描く修飾語を程度により順位また

は点数で配置する項目評価尺度（itemized rating

scale）を用いている研究が大部を占めている。項

目評価尺度は，均衡尺度（balanced scale）と非

均衡尺度（nonbalanced scale）を含み，前者では

プラス評価とマイナス評価の選択肢数が対称であ

り，さらには「ふつう」あるいは「あまり健康と

いえないが病気ではない」などの中間評価を設置

した奇数均衡尺度と中間評価を設置しない偶数均

衡尺度がある8～10)。日中における60歳以上の全体

高齢者を対象とする研究11～25)を選び，項目評価

尺度を用いた主観的健康感の分布を表 1 に示した。

調査の時期・地域・対象・質問方法が異なる研

究では，日中共に奇数選択肢による測定した結果

の変動が大きく存在することが示された。主観的

健康感を測定する選択肢数は，中間点を含む奇数

均衡尺度よりも偶数均衡尺度の信頼性が高い可能

性が示唆された。

主観的健康感の測定においては，偶数均衡尺度

を採用するメリットとして，以下の 3 点が指摘で

きる。第一には，主観的健康感は評価主体と被評

価対象が同一であるため自分の健康に対して，回

答者が「ふつう」あるいは「あまり健康といえな

いが病気ではない」というような無関心な対応を

選択することは考えにくいこと。第二には，一部

の回答者においては，便宜的に中間評価を選択す

る場合が多いため，評価結果が集約しやすいこ

と。第三には，健康評価を行う場合，中間評価の
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値を「無関心」として分析から除外して健康傾向

と不健康傾向との判断をすることがあり，測定の

結果が中間点に集中し過ぎる場合は，尺度の反応

程度が低くなることである。

もう一方の議論として，偶数均衡尺度は，測定

の信頼性が高い反面，分布が極めて偏る可能性を

内包している。そのため，偶数均衡尺度を用い

て，主観的健康感の介入効果を検討する際には，

効果指標とする感度（sensitivity to change）の低

減や，得られたデータ分布の正規性が仮定できな

いことが想定されることから，主観的健康感の関

連要因を探索するための，各種の統計解析には不

適切であるという問題点も指摘されている。

これまでに多く用いられた選択肢は，主に 4 件

法と 5 件法であり，一般的に選択肢の数は大きい

ほど，詳細な測定値になる。一方，選択肢の数が

増えると調査対象の弁別能力が落ちる可能性もあ

る。今後は，高齢者の対応能力を考慮しながらも

主観的健康感についてより詳細な区別を検討する

ことが望まれるであろう。

2. 主観的健康感の基準妥当性

基準妥当性（criterion validity）は，外的基準

とする従来の指標との関係を反映し，外的基準が

テストと同時に示される併存妥当性（convergent

validity）と基準の測定がテスト実施より時間的

に先の時点になる予測妥当性（predictive validity）

に分類される26)。

1) 併存妥当性

主観的健康感の併存妥当性は，主観的健康感の

測定値を基準とした従来の健康指標（疾病の罹

患，症状などの客観的指標）と間で相関性を検討

することである。

日中の研究では，主観的健康感が疾病有無，身

体症状，入院状況，老化指標，生活動作能力，体

力テストなど基準健康指標と強く相関しており，

併存妥当性が高いことが日中ともに検証されてい

る4,17～19,21～23,27～33)（表 2）。

2) 予測妥当性

主観的健康感の予測妥当性は，主観的健康感の

測定値は一定時間の経過で追跡調査により得た基

準健康指標（生命予後，生活能力の変化など)を

予測ができるかどうかを検討することである。

日本では，女性に比べて男性において生命予後

に対する主観的健康感の影響が大きいこと，中国

の研究では，生命予後の全死因を分析した上でさ

らに死因別に検討し，主観的健康感は脳血管疾

病，心臓病，呼吸系疾病の死亡に対する関連が強

いものの，ガンの死亡に対しては有意的関連がな

いことが明らかにされている11,18,23,34～41)（表 3）。

また予測妥当性の解析手法に関しては，早期に

はロジスティック重回帰モデルを用いた研究が多

くみられたが，近年ではコックス比例ハザードモ

デルが多く用いられている。ロジスティック重回

帰モデルは，ある時点までに死亡が発生したか否

かだけを問題にしているため，死亡までの時間を

含めて解析する比例ハザードモデルとは異なり，

最終時点まで追跡できなかったケースが分析対象

から除外され，長期追跡研究ではバイアスが生じ

やすく，結果の信頼性が低くなる傾向があるため

であろう。

今後は，主観的健康感の時間依存性を考慮した

時間依存型コックスモデルを用いる予測妥当性を

検討していくことが重要な課題であると考えられ

る。

3. 主観的健康感の構成妥当性

構成妥当性（construct validity）とは，測定さ

れる概念に関して理論的に導かれた仮説に合致す

る他の指標との関連程度であり，収束妥当性

（convergent validity）と弁別妥当性（discriminant

validity）に分類される。ここでいう収束妥当性

は理論的に関連があると予想されるいくつかの変

数がある場合，それらの測定が実際に高い相関を

示すことであり，弁別妥当性は理論的根拠によっ

てある尺度が測定しているものとは異なる構成概

念の指標とみなされる変数と，実際に相関がみら

れないことである。

主観的健康感の収束妥当性は，身体的指標とと

もに，主観的幸福感，生活満足度，抑うつ，孤独

感，自信，恐怖など心理的・精神的健康指標との

間で日中ともに関連性の高いことが認められてい

る。日本においては，社会参加の頻度や対人接触

の頻度などの社会関係指標と，中国においては親

孝行，家族和睦など家族関係指標と，関連が高い

ことが明らかになっている17,19,30,32,42～60)（表 4）。

日中の研究では，重回帰分析，ロジスティック

重回帰分析などを用い，主観的健康感と他の観測

変数との直接的な効果を明らかにしているが，多

くの観測変数から構成される潜在変数との直接的
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7人
8
年

間
C

ox
の

比
例

ハ
ザ

ー
ド

モ
デ

ル
奇

数
均

衡
法

5
段

階
選

択
肢

生
命

予
後

属
性

，
婚

姻
，

教
育

，
身

体
的

状
況

主
観

的
健

康
感

が
悪

く
な
る

と
脳

血
管
病

・
心

臓
病

・
呼

吸
系
病

の
死

亡
リ
ス

ク
が

高
い

呉
暁

光
41

)

( 1
99

7)
北

京
市

60
歳

以
上

住
民

2,
26

4人
2
年

間
ク

ロ
ス

集
計

x
自

乗
検

定
奇

数
均

衡
法

5
段

階
選

択
肢

日
常

生
活

作
動

能
力

の
障

害
―

主
観

的
健

康
感

の
「

よ
い

」
人

よ
り
「

よ
く

な
い

」
人

は
能

力
障
害

の
発

生
率
が

2
倍

注
：

著
者

の
右

肩
の

数
字

が
引

用
文

献
を
示

す
。
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に
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究
の
目

的
調

査
地

域
調

査
対

象
統

計
解
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方

法
主

観
的

健
康

感
と
収

束
す

る
指

標

日 本

古
谷

(
19

84
)

42
)

主
観

的
幸
福

感
の

関
連
要

因
山
梨

県
，

栃
木

県
47

–9
3歳

(
36

5人
)

重
回

帰
分

析
主

観
的

幸
福

感（
PG

C
–L

,K
M

S,
L

SI
A

–A
,H

ap
p,

L
SI

K
)

杉
澤

(
19

93
)

19
)

健
康

度
自
己

評
価

の
関
連

要
因

全
国

60
歳

以
上

( 1
,9

91
人

)
重

回
帰

分
析

社
会

的
健

康
（

頻
度
）

神
的

健
康
（

P
G

C
–M

or
al

e)
川

田
(
19

95
)

43
)

自
覚

的
健
康

度
の

関
連
要

因
群
馬

県
40

–6
9歳

(
10

,2
18

人
)

順
位

相
関

東
大

式
健

康
調

査
票

T
H

I
須

貝
(
19

96
)

44
)

生
活

満
足
度

の
関

連
要
因

山
形

県
75

–8
0歳

(
60

8人
)

重
回

帰
分

析
生

活
満

足
度

（
視

覚
ア

ナ
ロ

グ
尺
度

)

佐
藤

(
19

97
)

45
)

抑
う

つ
状
態

の
規

定
要
因

北
海

道
65

歳
以

上
(
92

8人
)

重
回

帰
分

析
抑

う
つ

尺
度

（
G

D
S
の

15
項

目
)

桂
(
19

98
)

46
)

孤
独

感
の
軽

減
要

因
広
島

市
A
地

区
68

歳
以

上
( 4

6人
)

重
回

帰
分

析
孤

独
尺

度
（

L
on

el
in

es
s

Sc
al

e
by

O
ch

ia
i)

青
木

(
19

98
)

47
)

健
康

度
自
己

評
価

の
関
連

要
因

Y
県

退
職

連
合

会
在

宅
会

員
（

46
8人

)
重

回
帰

分
析

配
偶

者
健

康
度

評
価
，

G
H

Q
精
神

健
康

短
縮
版

鈴
木

(
19

99
)

48
)

転
倒

恐
怖
感

の
関

連
要
因

静
岡

県
村

櫛
町

65
歳

以
上

(
41

1人
)

重
回

帰
分

析
転

倒
恐

怖
感

（
3
件

法
)

横
川

(
19

99
)

49
)

セ
ル

フ
ェ
フ

ィ
カ

シ
ー
尺

度
長
野

県
A
村

65
歳

以
上

( 1
,7

58
人

)
t検

定
セ

ル
フ

ェ
フ

ィ
カ

シ
ー

尺
度

（
15
項

目
)

岡
本

(
20

00
)

50
)

主
観

的
幸
福

感
の

関
連
要

因
愛
知

県
M

町
65

歳
以

上
(
86

7人
)

L
og

is
tic

重
回

帰
分

析
主

観
的

幸
福

度
（

5
件

法
)

大
野

(
20

02
)

51
)

閉
じ

こ
も
り

の
関

連
要
因

T
県

63
歳

以
上

(
32

1人
)

カ
イ

自
乗

検
定

閉
じ

こ
も

り
（

行
動
範

囲
・

活
動
意

欲
)

黒
田

(
20

02
)

52
)

抑
う

つ
の
関

連
要

因
兵
庫

県
65

歳
以

上
( 2

,0
00

人
)

L
og

is
tic

重
回

帰
分

析
抑

う
つ

尺
度

（
SD

S
の

10
項

目
)

中 国

王
海

軍
(
19

94
)

30
)

主
観

的
健
康

感
の

関
連
要

因
河
北

省
覇

州
市

農
村

60
歳

以
上

(
40

4人
)

重
回

帰
分

析
抑

う
つ

自
評

尺
度

（
C

E
S–

D
)

兪
倩

儀
(
19

93
)

53
)

幸
福

度
の
関

連
要

因
遼
寧

省
開

原
市

50
歳

以
上

(
39

4人
)

重
回

帰
分

析
幸

福
度

尺
度

（
M

U
N

SH
，

24
項
目

)

徐
慧

蘭
(
19

94
)

54
)

生
活

満
足
度

の
関

連
要
因

湖
南

省
長

沙
市

60
歳

以
上

( 1
,0

00
人

)
重

回
帰

分
析

生
活

満
足

度
尺

度
（

10
項

目
，

5
件

法
)

兪
倩

儀
(
19

94
)

55
)

不
安

と
抑
う

つ
の

関
連
要

因
未
記

入
50

歳
以

上
(
34

0人
)

重
回

帰
分

析
不

安
・

抑
う

つ
尺

度
（

Z
un

g
の

SA
S
と

SD
S)

項
曼

君
(
19

95
)

56
)

生
活

満
足
度

の
影

響
要
因

北
京

市
55

歳
以

上
( 3

,2
57

人
)

重
回

帰
分

析
生

活
満

足
度

尺
度

（
8
項

目
，

5
件

法
)

孟
(
19

96
)

57
)

幸
福

度
自
己

評
価

の
影
響

要
因

北
京

市
60

歳
以

上
( 2

,5
23

人
)

重
回

帰
分

析
幸

福
度

自
己

評
価

（
P
G

C
M

or
al

e
Sc

al
e)

許
可

(
19

96
)

17
)

主
観

的
健
康

感
の

関
連
要

因
上
海

市
静

安
区

60
歳

以
上

( 4
,5

27
人

)
L

og
is
tic

重
回

帰
分

析
家

族
関

係
（

親
孝

行
)

王
方

刃
(
19

99
)

34
)

主
観

的
健
康

感
の

関
連
要

因
福
建

省
農

村
60

歳
以

上
( 1

,5
57

人
)

カ
イ

自
乗

検
定

家
族

関
係

（
和

睦
)

黄
文

湧
(
19

99
)

58
)

生
活

満
足
度

の
関

連
要
因

貴
州

省
貴

陽
市

60
歳

以
上

(
96

6人
)

重
回

帰
分

析
生

活
満

足
度

尺
度

（
L

SI
A
，

20
項

目
)

梅
錦

栄
(
19

99
)

59
)

抑
う

つ
尺
度

の
妥

当
性

香
港

生
活

被
保

護
者

70
歳

以
上

( 1
,0

34
人

)
重

回
帰

分
析

抑
う

つ
尺

度
（

G
D

S–
15

）
精
神

健
康

尺
度
（

G
H

Q
–1

2)
張

秀
軍

(
20

03
)

60
)

生
活

満
足
度

の
関

連
要
因

安
徽

省
農

村
60

歳
以

上
( 1

,9
08

人
)

L
og

is
tic

重
回

帰
分

析
生

活
満

足
度

尺
度

（
4
件

法
)

注
：

著
者

の
右

肩
の

数
字

が
引

用
文

献
を
示

す
。
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または間接的な効果とともに総合効果を分析した

研究は報告されていないことであり，今後の研究

課題である。

最近では，共分散構造分析を用いた因果関係の

解析を試みる研究が取り組みはじめられている。

岡戸61)は，「生活能力と生活習慣」，「社会的ネッ

トワーク」，「収入と年齢」の三つの潜在変数と主

観的健康感を含めた「一病息災的健康」の潜在変

数との関係を反映したモデルを提唱し，潜在変数

と主観的健康感との間接な関係を構造的に検討し

報告している。今後は，複数の潜在変数と主観的

健康感との直接関係を反映できる共分散構造モデ

ルの研究により構成妥当性が詳細に検証されるこ

とが期待される。

4. 主観的健康感の実用性

主観的健康感を指標とする有用性に関しては，

信頼性と妥当性を前提として，さらに，簡便に調

査を実施できる実用性が望ましい。健康指標の実

用性（practicality）とは，その指標を用いて，地域

と時間により特定された集団間，または性別，年

齢，民族などにより定義された下位集団間の比較，

関連要因の研究が簡易に実施できることである。

地域間の健康評価に関しては，日中ともに山間

部は他地域よりも主観的健康感が低いが，日本で

は東京と地方都市の間に格差がなく，中国では北

京の近郊部は都心部に比べ健康である傾向が示さ

れている。中国の都市近郊部高齢者の主観的健康

感が優れている原因としては，北京の近郊部の高

齢者は都心部より生活水準の格差が少なく生活環

境が優れ，定年がないので高齢になっても働くこ

とができるが想定される。

同一調査対象における経年的な変化に関する調

査としては，日中ともに 5 年間で「健康だと思う」

人が減少する傾向を報告されている一方で，日本

における 3 年間の追跡研究では有意な変化はみら

れなかった。

年齢階級間の健康評価は，日本では年代別にみ

ると加齢に伴って「まったく健康」とする割合が

減少するものの，高齢前後期別にみると格差が少

なく，健康教室や社会教育事業に参加できる健常

者ならば前期と後期の格差が認められなかった。

一方，中国では年代別に加齢につれて「健康では

ない」割合が増加する報告があるが，高齢前後期

別にみると後期の「健康である」割合が前期より

高いとする報告もある11,17,18,21～23,34,40,62～65)（表 5）。

藤田ら18)は，主観的評価の地域差と死亡率の

地域差とは対応していないため，主観的健康感を

指標として地域間の比較に安易に用いるべきでは

ないことを指摘しているが，神田ら66)は，主観的

健康感は，数年後の平均余命に反映でき，地域レ

ベルの健康指標としても活用できることを報告し

ている。

主観的健康感の実用性としては，個人の疾病や

死亡につながりやすいハイリスクを同定できるこ

とだけでなく，集団における主観的健康感の分布

を示すことによって地域の環境，公共政策などに

関わる状況を反映できると考えられる。今後は，

市町村などの地域を分析単位として主観的健康感

の分布を明らかにするとともに，地域の人口構

成，教育，所得，就労，社会，経済，環境，保健

医療，福祉サービスとの関連性を明確にすること

によって主観的健康感の規定要因を明らかにする

研究も期待される。

Ⅳ 結 語

本稿は，日本と中国におけるこれまでに報告さ

れた研究結果から，高齢者の主観的健康感の有用

性に関する信頼性，妥当性，実用性の視点から総

合的にレビューした。その結果，指標の測定では

偶数均衡尺度は信頼性が高い，分布が偏る可能性

があること，疾病などの基準指標との併存妥当

性，生命予後などの基準指標との予測妥当性，構

成概念妥当性を検証できること，それに簡便に実

施できる実用性をもつ可能性が日中ともに明らか

にされた。今後の課題は，同様な方法，同様な時

期，同様な内容の調査により，日本と中国におけ

る高齢者の主観的健康感の構造に関する比較研究

を行うとともに，主観的健康感を向上させる介入

比較研究が求められる。

本稿の執筆にあたっては，東京都立大学大学院都市

科学研究科の諸先生方ならびに院生諸兄より率直な議

論とご指導を頂きました。また，日本ロータリー・ク

ラブの皆様には，研究の支援と励ましを頂きました。

記して厚くお礼申し上げます。

（
受付 2003.10.20
採用 2005. 8.31)
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解
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)
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)
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齢
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選
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合
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孟
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)
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（
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京
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部
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齢
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京
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齢

者
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齢
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も
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検
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よ
り
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と
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悪
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」

の
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合
が
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い

芳
賀

34
)

(
19

88
)

時
間

集
団

（
日
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19
81

年
の
在

宅
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齢
者
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3人

19
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年
の
同

上
高

齢
者
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数

均
衡
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度
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検
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澤
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齢
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康
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ス
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検
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で
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感
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A STUDY ON THE AVAILABILITY OF SUBJECTIVE HEALTH
INDICES FOR THE AGED

FOCUS ON JAPANESE AND CHINESE STUDIES

Ai BIN* and Tanji HOSHI2*

Key words：subjective health, the aged, reliability, validity, practicality

With the follow on availability of indices for studies on subjective health centered in Japan and
China, this paper reviews previous studies from the following perspectives: 1) reliability; 2) validity; 3)
practicality. The aims was to determine the status of research, and future subjects for exploration.

The following four conclusions were needed subjective health: 1) With regard to measurement
methods an `̀ even number balanced scale'' which does not include middle points of choices such as
`̀ average'' or `̀ cannot tell which is better'' is more reliable than an `̀ odd number balanced scale'' which in-
cludes middle points. `̀ even number balanced scale'' may be unbalanced in distribution.; 2) Criteria for a
validity of a although an subjective health are highly in convergent what health validity for illness and
prediction of life expectancy; 3) For subjective health, psychological and mental health indices, for example
for the subjective for the subjective sense of happiness and the degree of satisfaction with one's life, are con-
vergent both in Japan and China, but what a closer linkage with social relationships in Japan and with fa-
mily relationships assessment in China.; 4) Both Japan and China pride evidence of the practicality of sub-
jective health in health evaluation.
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