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図 ソーシャルキャピタルの分類（Islamら4)の図を基に，Harpham5)の分類を取り入れ再構成した）
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連載
健康の社会的決定要因

「ソーシャルキャピタル」

東北大学大学院歯学研究科 相田 潤

日本福祉大学 近藤 克則

ソーシャルキャピタルと呼ばれる社会の絆や結束

から生み出される資源が，その地域や集団の人々の

健康を守ることを示唆する研究報告が増えている。

それは，住民の参加を重視するヘルスプロモーショ

ンや自殺予防対策など公衆衛生上の取り組みにも重

要な示唆を与えるとして，注目を集めるようになっ

てきた。そこで小論では，ソーシャルキャピタル

（以下 SC）とは何か，健康との関連とその理由，
公衆衛生活動への示唆などについて紹介する。

. ロゼト効果

1950年代に，アメリカ・ペンシルベニア州の小さ
な町ロゼトで奇妙な現象が発見された。移民が助け

合いながら暮らすここの住人は，周囲の地域に比べ

て心筋梗塞による死亡率が低かったのである1)。生

活習慣はその原因を説明できなかった。

この原因と考えられているのが，SCである2)。

Putnamは SCを「人々の協調行動を活発にするこ
とによって，社会の効率性を高めることのできる，

「信頼」「規範」「ネットワーク」といった社会的仕

組みの特徴」と定義している3)。人々が信頼しあっ

て協力しあうような社会では健康が良好で，SCが
低い地域では不健康なことが多い。このような関係

が近年の研究で明らかになってきた4～7)。

. ソーシャルキャピタル

SCは，社会学や経済学で注目された概念であ
り，様々な定義が存在し，必ずしも定義と測定方法

が定まってはいない5)。図 1は，Islamら4)の図を基

に，Harpham5)の分類を取り入れ再構成して，SC
の多様な下位分類を示したものである。認知的・構

造的という分類は SCの性質，水平的・垂直的はネ
ットワークの階層性，結合型（bonding)・橋渡し型
（bridging)・連結型（linking）はネットワークの性
質に注目しているといえよう。研究などでは，信

頼，互酬性（助け合い），ボランティア，社会参加，

投票率に関する変数がよく用いられる。各指標に相

関の高いものもあれば低いものもあり，健康との関

連においてどの要素が重要なのか研究が進められて

いる8)。
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. 個人と地域のソーシャルキャピタルとマルチ

レベル分析

SCには，個人と地域（社会）レベルの二つのレ
ベルによるとらえ方がある。個人レベルの SCは，
個人に着目し，その人が持つ人々のつながり（ネッ

トワーク）の豊かさなど，個人の特徴として捉える

考え方である。地域あるいは社会レベルの SCと
は，地域や社会，組織内部におけるボランティア組

織の数など，凝集性の度合いや特徴として捉える考

え方である。当然ながら，両者は完全に切り離せな

いが，両者を区別した論議が必要とされている。マ

ルチレベル分析を用いれば，健康の差異が，個人の

違いなのか地域の違いなのかを検証できる。例え

ば，個人的にネットワークを持たない人であっても

（個人の SCが低くても），地域の SCが高い地域に
居住していれば，その人にも健康上の恩恵がもたら

される，といったことが検証可能となる。

. ソーシャルキャピタルと死亡

1990年代後半から肥満や糖尿病，保健行動など，
様々なアウトカムと SCの関連が調べられつつあ
る4,5,9～19)。以下では，死亡と精神疾患，日本にお

ける研究を取り上げ紹介する。

死亡をアウトカムにした研究としては，コホート

研究を以下に紹介する。

個人レベルの SCを用いて死亡をエンドポイント
としたコホート研究では，フィンランドでの成人を

対象とした研究で，男性では余暇参加，女性では余

暇参加と信頼感を持つ人が多い地域で死亡が少ない

という有意な関連がみられた16)。さらに女性では信

頼感を持っている人が多い地域ほど循環器系疾患の

死亡も有意に少なかった。

一方，地域レベルの SCを用いた研究では，スウ
ェーデンの成人を対象とした，地域毎の選挙の投票

率と犯罪発生率と全死因死亡との関係を見たコホー

ト研究では，65歳以上の男性でのみ SCが豊かな
（投票率が高く犯罪率は低い）地域ほど，死亡率が

低いという有意な関連が認められ，死因別死亡では

選挙投票率とがん死亡が有意な関連を示した12)。英

国での成人を対象としたマルチレベル研究では，社

会参加が多い地域ほど，全死因死亡が有意に少なか

った13)。アメリカの深刻な既往歴を持つ高齢者を対

象としたマルチレベル研究では，SCに関連する指
標と犯罪，暴力の指標と全死因死亡の関連が示され

た14)。一方，関連が認められなかったという報告も

ある。ニュージーランドの成人を対象としたマルチ

レベル研究では，地域におけるボランティア参加の

多寡と全死因および死因別死亡との有意な関連は認

められなかった15)。

. ソーシャルキャピタルと精神疾患

SCと精神疾患に関する2005年のシステマティッ
クレビューでは，マルチレベル研究を含めた14本の
個人レベルの SCの研究，7本の地域レベルの SC
の研究が含められている11)。個人レベル SCでは，
認知的 SCまたは，組み合わせた指標による SCが
豊かなほど精神疾患が少ない中程度の関連が認めら

れている。地域レベルの SCに関しては，用いられ
ている変数がばらばらで結果の要約はされていな

い。地域レベルの SCに関して2008年の Kimのシ
ステマティックレビューでは，5本の研究の内，ア
メリカで行われた 1本の研究では有意な関連，別の

1本では有意と有意でない結果，アメリカ以外の国
で行われた 3つの研究では有意な関連が見られなか
った10)。

. 日本におけるソーシャルキャピタル研究事例

ここでは，AGESプロジェクトの研究を紹介する。

Ichidaらは，2003年の横断調査データを用い，

15225人の高齢者の主観的健康感と SC，所得格差
との関連をマルチレベル分析を用いて調べた17,18)。

他人を信頼する人が多いほど，健康感が高い傾向に

あった18)。SCと健康感との関連は，所得格差の大
きさを考慮すると有意ではなくなった。また所得格

差が大きいほど SCが低かった。つまり所得格差が
大きい地域ほど不健康な人が多く，その関係を SC
が仲介していることが示唆された17)。

Aidaらは，上記と同じデータの内，歯科の質問
紙に回答した5560名の解析から，比較的上下関係が
存在すると考えられる政治や業界団体などへの参加

を垂直的 SC，趣味やスポーツ関係の団体への参加
を水平的 SCとして，残存歯数との関連をマルチレ
ベル分析で調べた。個人および地域の水平的 SCが
高いほど残存歯が多く，垂直的 SCは残存歯と有意
な関係を持たないことがわかった19)。

さらに，SCに着目した介入研究という世界的に
も先進的な試みとして，武豊町での地域介入研究が

実施されている。そこでは，高齢者のサロンを作る

ことで，地域の SCの向上と健康への効果を検討し
ている6,20,21)。徒歩で参加できるよう多数のサロン

を作り，運営をボランティアによることで人々の様

々な立場での参加をうながし，これらの事業や広報

を自治体が実施する。中間評価では，ソーシャルネ

ットワークとサポート，組織参加の増加が認められ

ている。
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図 健康の個人間および集団間の差異と社会的決定要因の概念図（島内22)，吉田・藤内23)の図を参考に作成）
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. ソーシャルキャピタルの健康への作用経路

ここでは，SCの作用機序を既存の理論を具体例
に置き換えて説明したい。友人を多く持つ人ほど，

助けられたり，良い情報を得る機会が多いだろう

（個人レベル SCの効果）。しかしながら，地域レベ
ルの SCの効果は，ネットワークに属さない人にも
恩恵をもたらす。例えば，歩道や運動施設の設置，

保育所や保健医療サービスの向上，禁煙の条例の制

定などが，地域住民が結束することで政治を通して

実現すれば，地域すべての人に恩恵があるだろう。

住民の運動サークルが充実していたら，勧誘広告を

目にして参加する人も増えるだろう。信頼・相互の

尊敬が充実した社会では，電車で妊婦や高齢者が席

をゆずられることでストレスが少なく外出しやすく

なったり，無理な運転が少なくなり自動車の交通事

故が減るかもしれない。

. ヘルスプロモーションとソーシャルキャピタル

図 2は，健康の個人間および集団間の差異と社会
的決定要因の概念図である。島内22)，吉田・藤内23)

のヘルスプロモーションの説明図を参考に作成した。

人々の健康は，坂道を登って右側に移動するほど

良好になる。しかしながら，人によって押している

玉の大きさ（個人レベルの特性）が異なる。保健行

動を行うだけの時間や金銭的余裕がなければ，玉が

大きくなる。一方，地域により，坂道の角度（地域

の特性）が異なる。一緒に運動するようなサークル

が地域に豊富にあり，参加しやすければ，人々が運

動をする機会が増えるだろう。このような地域では

図で言えば坂道が緩やかになる。この坂道の角度を

構成するひとつが，地域の SCである。SCが豊か
で，人々が協力して行政に働きかけるなどして，喫

煙が規制されたり病院や保健センターが増設される

ような地域では，坂道は緩やかになる。

しばしば，健康教育により個人の知識を上げてモ

チベーションを向上させること（図 2では，押す人
への応援といえよう）が熱心に行われている。しか

しながら，いくらモチベーションが上がっても，坂

が急すぎて，前には進めない人たちもいる。むし

ろ，玉が小さかったり坂が緩やかな人と，そうでな

い人との差が開くこともあるだろう。これに対し

て，坂道の角度を緩やかにすることは，その集団全

体の健康を改善するポピュレーションストラテジー

となりうる。

まとめ

学際的に注目が集めているソーシャルキャピタル

は，健康・公衆衛生領域においても注目に値する。

例えば，地域づくりを考えたときに，経験的な「こ

の地域は取り組みが進みやすい」といった質的な地

域診断がなされてきたが，地域の社会的結束力を反

映するような SCという概念と変数を用いること
で，定量的な地域診断が行える可能性もある24)。ま

た，他の領域で明らかにされたソーシャルキャピタ

ルに関する知見が，ヘルスプロモーションにも適用

できるかもしれない。ヘルスプロモーションの地域

診断や介入，その効果の検証などに新しい道を開く

可能性があり，今後いっそうの研究が必要である。
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