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第 5 章．ソーシャルキャピタルを十分活用できなかった事例に関する研究 

 

研究分担者 高尾総司 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 講師 

 

【研究要旨】ソーシャルキャピタル（以下、SC）はヘルスプロモーション事業が健康や生

活にもたらす効果を強化したり、事業自体を評価したりする際に活用可能な理論基盤であ

る。本研究では、収集した良好実践事例の中でも、SC を十分に活用できなかった事例を十

分に活用できた事例と比較することで、地域保健事業における活用方法および SC 醸成方法

について考察した。アウトカムは健康および SC 醸成とし、これらと構造型 SC・認知型 SC

および組織レベル SC・地域レベル SC との関係を評価したところ、構造型 SC および地域レ

ベル SC の増加はアウトカムの向上と関連していた。また、ほとんどの SC 項目はアウトカ

ムの向上に寄与する方向に関連していたが、参加するメンバーの年齢層が１つの場合と比

較して、2 つの場合には有意ではないものの（Ｐ=0.051）、メンバーの年齢層の拡がりがア

ウトカムに対して逆の効果がある可能性が示唆された。特に、中学生以下や高校生・大学

生がメンバーとして参加することには、アウトカムからみた場合、負の影響を与える可能

性があることには十分注意する必要があることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

 ソーシャルキャピタル（以下、SC）はヘ

ルスプロモーション事業が健康や生活にも

たらす効果を強化したり、事業自体を評価

したりする際に活用可能な理論基盤である。

しかし、SC と健康との関連についての研究

成果を地域保健事業にどのように還元・活

用できるのか、或いはどのように SC を醸成

することができるかについての方法論が明

確でない。本研究では、具体的な SC の活用

方法を提示するために収集した良好実践事

例の中でも、SC を十分に活用できなかった

事例を十分に活用できた事例と比較するこ

とで、地域保健事業における活用方法およ

び SC 醸成方法について考察することを目

的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 研究代表者が横浜市において収集した

469 事例について、得点化した SC を含むデ

ータを用いた。曝露としては、構造的 SC；

8 項目（活動継続年数、活動箇所、活動範

囲、メンバーの年齢層、メンバーの増加、

地域資源の活用、関わる人・団体の増加、

参加者の増加）、認知的 SC；3項目（メンバ

ーの外部連携、地域住民からの信頼、地域

住民同士の信頼・互酬性）、アウトカムとし

ては 2 項目（地域住民の健康・福祉意識の

向上；健康、地域の SC 発展・醸成への貢献；

SC 醸成）を用いた（またこれらを加算した

統合アウトカムも用いた）。 

 まず SC 得点の四分位ごとに各要素（構造

型 SC、認知型 SC、組織レベル SC、地域レ
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ベル SC）としての SC の分布、アウトカム

の分布を比較した。すべての解析について、

SCおよびアウトカム得点は標準化して行っ

た。 

 次に、アウトカムとして事前に想定して

いた項目とそれぞれの SC の相関を確認の

うえ、それぞれの SC でアウトカムを予測す

る重回帰分析を行った。 

 あわせて、これらの分析を通じて、「SC

を十分に活用できた事例」と「SC を十分に

活用できなかった事例」について違いの顕

著な項目について詳細に検討した。通常の

疫学的な分析であれば、「活用できた事例」

に対して、対照群を用いて比較する。しか

し、本研究課題ではいわゆる「良好実践事

例」のみを収集しているため、収集した事

例の中で、主任研究者・分担研究者で協議

して定めた得点化において、上位の事例と

下位の事例を比較した。 

 事例のうち SC 得点が欠損していた 20 事 

例を除外して、449事例を解析対象とした。 

 

Ｃ．研究結果 

 SC 得点によって、四分位で低得点側から

Q1（n=141）、Q2(n=99)、Q3(n=128)、Q4(n=81)

とした。 

 構造型 SC、認知型 SC、組織レベル SC、

地域レベル SC、アウトカムの各四分位の平

均値は、Table1 に示す通り、SC 要素は Q1

において平均-0.89 から-1.10 であり、Q4

では 0.90 から 1.20 であった。一方で、ア

ウトカムは Q1 において平均-0.59、Q4 では

0.57 であった。 

 次に、アウトカムに対するそれぞれの SC

の相関係数を算出した結果を Table2 に示

す。アウトカムを健康、SC 醸成と別々に関

係をみた場合も、統合して一つのアウトカ

ムとして関係をみた場合も、いずれも認知

型 SC の方が構造型 SC よりも、また地域レ

ベル SC の方が組織レベル SC よりもアウト

カムと高い相関を示した。 

 

 

 

Table1. SC の四分位ごとの SC 要素の平均値 

  構造型 SC 認知型 SC 組織レベル SC 地域レベル SC アウトカム 

Q1 -1.10 -0.89 -1.00 -1.08 -0.59 

Q2 -0.08 0.06 -0.08 -0.02 0.01 

Q3 0.51 0.38 0.43 0.54 0.28 

Q4 1.20 0.90 1.15 1.04 0.57 

*SC; social capital, Q1; SC 得点の低得点側の第一四分位 

 

Table2. 各アウトカムと SC 要素の相関係数 

  構造型 SC 認知型 SC 組織レベル SC 地域レベル SC 

健康 0.29 0.40 0.18 0.45 

SC 醸成 0.27 0.51 0.26 0.40 

統合アウトカム 0.34 0.55 0.26 0.52 

*SC; social capital, 統合アウトカム（健康アウトカム、SC 醸成） 
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統合したアウトカムを(1)構造型 SC と認

知型 SC で予測する重回帰分析、(2)組織レ

ベル SC と地域レベル SC で予測する重回帰

分析をそれぞれ行ったところ、認知型 SC が

1 増加すれば、アウトカムが 0.51（95％信

頼区間:0.41-0.60）増加し、また地域レベ

ル SC が 1 増加すれば、アウトカムが 0.54

（95％信頼区間:0.44-0.63）増加した。一

方で、構造型 SC、組織レベル SC は有意で

はなく、点推定値もそれぞれ、0.08、-0.03

であり、アウトカムを予測しなかった。 

さらに、SC 研究においては一般的な構造 

型 SC、認知型 SC について項目ごとの寄与

をみてみると、Table4 に示す通りとなった。

β係数は構造型 SC では、メンバーの年齢層

が-0.13、関わる人・団体の増加が 0.14、

認知型 SCでは、地域住民からの信頼が 0.18、

地域住民同士の信頼・互酬性が 0.64 で有意

であった。 

 

 

Table3. 重回帰分析結果（従属変数：各アウトカム、独立変数：SC 要素） 

  β SE 95%CI 

構造型 SC 0.08 0.05 -0.01 0.17 

認知型 SC 0.51 0.05 0.41 0.60 

組織レベル SC -0.03 0.05 -0.12 0.07 

地域レベル SC 0.54 0.05 0.44 0.63 

*SC; social capital 

*β;偏回帰係数, SE; standard error, CI; confidence interval 

 

Table4. 重回帰分析結果（従属変数：統合アウトカム、独立変数：SC11 項目） 

  β SE 95%CI 

構造型 SC（8 項目） 
    

 活動継続年数 0.04 0.06 -0.07 0.15 

 活動箇所 0.01 0.06 -0.10 0.12 

 活動範囲 -0.03 0.06 -0.14 0.08 

 メンバーの年齢層 -0.13 0.06 -0.24 -0.01 

 メンバーの増加 0.01 0.07 -0.12 0.15 

 地域資源の活用 0.07 0.06 -0.05 0.19 

 関わる人・団体の増加 0.14 0.07 0.00 0.28 

 参加者の増加 0.10 0.07 -0.05 0.24 

認知型 SC（3 項目） 
    

 メンバーの外部連携 0.09 0.06 -0.03 0.21 

 地域住民からの信頼 0.18 0.06 0.06 0.30 

 地域住民同士の信頼・互酬性 0.64 0.06 0.52 0.76 

*SC; social capital 

*β;偏回帰係数, SE; standard error, CI; confidence interval 
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 負の有意なβ係数を示したメンバーの年

齢層について、得点化前の回答ごと（参加

している年齢層の総数）の各アウトカムの

平均値を Table5 に示す。  

各年齢層の参加の有無で層別して、それ

ぞれの平均値を算出し、これらの差分（当

該年齢層が参加することによる、アウトカ

ムの増分値）をまとめたものが、Table6 で

ある。なお、Table6 に示す太字は負の値で

あり、有意を示すものではない（t 検定に

おいて有意なものは無かった）が、中学生

以下が参加すると SC 醸成が-0.19 となり、

高校生・大学生が参加すると健康アウトカ

ムが-0.31 となった。 

 最後に、参加している年齢層の数と各年

齢層の分布を年代不明の16を除いた433事

例について Table7 に示す。 

 

Table5. 参加している年齢層の数ごとの各アウトカムの平均値 

  統合 健康 SC 醸成 

0 -1.09 -0.99 -0.74 

1 0.18 0.15 0.13 

2 -0.11 -0.10 -0.07 

3 0.17 0.22 0.02 

4 0.19 -0.04 0.54 

5 -0.32 -0.04 -0.56 

*SC; social capital 

 

Table6. 各年齢層の参加によるアウトカムの変化 

 
中学生 
以下 

高校生 
大学生 

20 代 
～30 代 

40 代 
～60 代 

70 代 
以上 

統合アウトカム 0.12 -0.23 0.04 0.02 0.01 

健康アウトカム 0.29 -0.31 -0.03 0.00 0.06 

SC 醸成 -0.19 -0.01 0.12 0.05 -0.06 

*SC; social capital 

 

Table7. 参加している年齢層の数と各年齢層の分布 

 
中学生 
以下 

高校生 
大学生 

20 代 
～30 代 

40 代 
～60 代 

70 代以上 ｎ 

1 7 0 8 85 87 187 

2 5 0 25 198 176 202 

3 6 0 31 35 33 35 

4 5 2 6 6 5 6 

5 3 3 3 3 3 3 

Total 26 5 73 327 304 433 
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参加している年齢層の数が 2 の場合と 3

の場合の大きな違いは、2 の場合は主とし

て 40代～60代と 70代以上で構成されてい

るのに対して、3の場合はこれらに 20 代～

30 代が加わるとみることができる。 

 

Ｄ．考察 

まず、Table1 より、SC の四分位ごとの

SC 各要素の平均値と比較して、アウトカム

の平均値の Q1/Q4 の差分が小さい。これは

つまり、「良好実践事例」として事例を収集

した際の回答者（主として、保健師）が「良

好」と判断した対象は、アウトカムであっ

たと推察することができる。そのうえで、

各 SC 要素についてはより分布が大きいこ

とから、これら「良好実践事例」のうちで

も、「SC を十分に活用できた事例」と「SC

を十分に活用できなかった事例」が含まれ

ると考えることができるだろう。 

 アウトカムを健康アウトカムと SC 醸成

に分けて、各 SC 要素との相関を見た結果

（Table2）、いずれのアウトカムにおいても、

認知型 SC が構造型 SC より高い相関係数を

示し、また地域レベル SC が組織レベル SC

よりも高い相関係数を示した。前者につい

ては、アウトカムについても主観を尋ねて

いるために、要するに、common method bias

により、同様に主観を尋ねる認知的 SC の方

が、過大推定になっている可能性が否定は

出来ない。しかし、一方で事例収集を通じ

て、最終的には地域保健事業を介して地域

レベル SC への寄与をねらいとするうえで

は、地域レベル SC とより高い相関を示した

ことは調査が一定の範囲で的を射ていたこ

とを予見させる。 

 また、SC 要素とアウトカムの関係を重回

帰分析で評価してみたところ（Table3）、同

様に認知型 SC および地域レベル SC が増加

すれば、アウトカムも増加することがわか

った。一方で、構造型 SC および組織レベル

SC については本予測式からは、仮に増加し

たとしても、あまりアウトカムに対して変

化を与えないこととなる。 

 SC 要素について、もともとの質問項目を

用いて同様に重回帰分析を行ったものが

Table4 であるが、きわめて興味深い点とし

て、参加するメンバーの年齢層が拡がると

逆にアウトカムは増悪することが分かった。

（一方で、構造型 SC の中で、有意にアウト

カムを向上させると期待されたものは「関

わる人・団体が増加すること」であった）。 

 メンバーの年齢層については、これまで

にも SC 醸成事例として取り上げられてき

た REPRINT などからは、世代間交流が有用

でないかと推察されてきたが、これが 2 世

代による「世代間交流」なのか、それとも、

単に多世代であって、多ければ多いほど望

ましいのかといった点については、知見が

なかった。しかし、Table5 に示す参加して

いる年齢層の数と各アウトカムの平均値か

らは、参加している年代が不明（数が-では

ない）と比較すれば、参加する年齢層が増

えることは、アウトカムの向上に寄与して

いる。しかし、参加している年齢層が一つ

から二つに増えても、アウトカムは向上せ

ず、統合アウトカムでは、有意ではないも

のの p=0.051 と無視できない平均値の減少

を示している。しかし、さらに参加してい

る年齢層が三つに増えることで、少なくと

も傾向としては、アウトカムは向上する方

向を示すが、項目によっては参加する年齢

層が一つの場合と比較して大差ない。本研

究のみから、2 世代が良いのか多世代が良

いのかについての結論を導くには無理があ
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るが、今後も検討すべき課題であることは

示唆されたといえる。 

 Table6 では、各年齢層の参加の有無ごと

の平均値の差分をとったものである（つま

り、当該年齢層が参加することによってア

ウトカムがどれだけ変化するかを示す）。い

ずれも有意な結果ではないが、中学生以下

の年齢層が参加することで、健康アウトカ

ムは向上する傾向を示すが、逆に SC 醸成に

ついては負の影響を与えているようである。

高校生・大学生の参加は健康アウトカムに

負の影響を与えている。一方で、20 代以上

の年齢層の参加は、特にいずれのアウトカ

ムにも著名な影響は及ぼさないようである。

本分析についても、そもそも検証をしよう

とした仮説でもなく、データの限界もある

から、結論を急ぐべきではないが、世代間

交流を健康アウトカムの向上や SC 醸成の

ためのアイデアとしてデザインする際には、

「どの年代」と「どの年代」を組み合わせ

るかについて、熟考する必要があることを

示唆している。もちろん、この点は、本研

究では評価できていないが、結束型 SC、橋

渡し型 SC の観点から考察を試みることも

有意義であると推察される。 

 Table7 では、参加している年齢層の数と

各年齢層の分布をみたが、先にみた参加し

ている年齢層の数が２から３に増加するこ

とで、アウトカムが向上する記述結果は、

単に、40 代以上からなる組織に 20 代〜30

代が加わることで生じる構成員による効果

（compositional effect）なのか、それと

も本当に世代間の交流などが促進されるこ

とで生じる contextual effect なのかは、

もちろん、本研究では峻別することはでき

ないが、非常に興味深い点である。 

 

Ｅ．結論 

 本研究では、収集した良好実践事例のう

ち、SC を十分に活用できなかった事例に関

していくつかの側面から分析を行った。ほ

とんどの SC 要素はアウトカムの向上の寄

与する方向に関連していたが、メンバーの

年齢層の拡がりは逆の効果がある可能性が

示唆された。特に、中学生以下や高校生・

大学生がメンバーとして参加することには、

アウトカムからみた場合、負の影響を与え

る可能性があることには十分注意する必要

がある。 
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