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研究要旨 

 ソーシャル・キャピタルに着目したレジリエンス・マップ開発に向けた基礎的検討とし

て，１）ソーシャル・キャピタル関連指標とうつなどの健康指標における地域間格差，２）

指標間の相関，３）指標の基準関連妥当性の検証をすることを目的とした。分析１では，1

09市町村の日常生活圏域ニーズ調査データ、分析２では、それとマッチできた48市町村の

健康増進担当保健師へのソーシャル・キャピタル調査データを結合して分析した。 

ソーシャル・キャピタル関連指標やうつ・閉じこもり割合などの指標には、例えば前期

高齢者のボランティア参加率で1.7～10.7％など小さくない市町村格差が見られ、指標間に

は中等度～高度の相関（R＝0.5～0.8）を示すものがあったことから、レジリエンス・マッ

プ開発の可能性が示唆された。一方，同じ市町村の保健師と高齢者からえられたソーシャ

ル・キャピタル関連指標には基準関連妥当性は認められなかったことから、レジリエンス・

マップの開発には、妥当性の高いデータ収集方法や指標開発、エビデンスの蓄積、被災後

の検証など多くの課題があることが明らかとなった。 

A. 研究目的  

被災後の健康被害の緩和や回復（レジリエ

ンス）に関わる要因として、被災の程度やハ

ード面における防災策とともに，ソーシャ

ル・キャピタル（地域の人々のつながり）な

ど、ソフトな要因も重要である。被災の程度

が同じでも、ソーシャル・キャピタルが豊か

な地域では、そうでない地域に比べ、うつや

PTSD（ストレス後心的外傷）などのメンタ

ルヘルスが良好で、回復も早いことがわかっ

てきている（Aldrich 2011;2012, Aida, et. 

Al. 2013）。したがって、地域のソーシャル・

キャピタルを豊かにすることが、平時からで

きる減災やレジリエンスを高める施策になり

うる。  

地域のソーシャル・キャピタルを豊かにす

るような取り組みを進めるためには、それに

関連する要因の豊かさを測定し、地域間で比

べた時に、どの地域がどの程度豊か、あるい

は乏しいのか、を把握できることが望ましい。

減災やレジリエンスと関連しうる指標を地域

毎に測定し、それを地図上に表示することで、

一目で防災を強化すべき地域がわかるように

した地図を「レジリエンス・マップ」と呼ぶ。  

本研究の目的は、ソーシャル・キャピタル

に着目したレジリエンス・マップの開発に向

けて、以下のような基礎的な検討をすること

である。第１に、ソーシャル・キャピタル関

連指標とPTSDとも関連するうつなどの健康

指標にはどの程度の地域間格差があるのか、

第２に、それらの指標間にはどの程度の相関

が認められるのか、第３に、同じ市町村の保



健師と高齢者という異なる対象に異なる質問

紙を用いて収集したソーシャル・キャピタル

関連指標を用いた基準関連妥当性の検証であ

る。このうち第１と第２の目的については分

析１、第３の目的については分析２で行った。 

 

B．研究方法  

＜分析１＞  

分析対象とした市町村は、日常生活圏域

ニーズ調査（以下，ニーズ調査）のデータ

提供に協力を得られた109市町村である（ht

tp://www.yobou_bm.umin.jp/cycle/jichitai_list.

html）。この109市町村は、ウェブサイト（h

ttp://square.umin.ac.jp/kaigo_bm/kaigo6/index

-kaigo6.html）を通じて情報提供を求めた他、

厚生労働省老健局「第6期介護保険事業（支

援）計画の策定準備等に係る担当者会議」

などを通じて全国の市町村に協力を求め、

「日常生活圏域ニーズ調査データの分析支

援」に申込があった市町村、及びJAGES（J

apan Gerontological Evaluation Study、日本

老年学的評価研究）プロジェクト2013年調

査に参加した市町村である。  

調査対象は、各市町村の要介護認定を受

けていない65歳以上の高齢者（N=359,822人）

である．調査票は、厚生労働省老健局が示

したニーズ調査票の項目を用いた。得られ

たデータを市町村単位で集計し、InstantAtl

as®（GeoWize社）で作成したJAGES HEAR

T（Health Equity Assessment and Response 

Tool）に搭載した。用いたソーシャル・キ

ャピタル関連指標は、社会参加（ボランテ

ィア、スポーツ、趣味の会）割合、社会的

サポート（情緒的サポートおよび手段的サ

ポートの提供と受領）、健康指標としては

うつリスクと閉じこもり割合 1 5指標で前

期・後期高齢者、全高齢者における割合を

求めた。（各指標の定義などは、介護予防

サポートサイトを参照のこと）。  

まず各指標について市町村間でどの程度

のバラツキがあるのかを見た後、２指標間

の相関分析を行った。  

＜分析２＞  

健康増進担当の保健師等によるソーシャ

ル・キャピタルの評価が、ニーズ調査に回答

した高齢者のソーシャル・キャピタル関連指

標と、どの程度の相関を示すのかを検討した。 

厚生労働科学研究費補助金「地域保健対策

におけるソーシャル・キャピタルの活用のあ

り方に関する研究」（研究代表者 藤内修二）

研究班が行った保健師等を対象とした「住民

組織との協働に係る全国市区町村調査」デー

タの提供を受けた。これと分析１のニーズ調

査データを結合して分析した。両方のデータ

をマッチングできた48市町村、152,161人のデ

ータを分析対象とした。  

保健師等の調査データは、932市町村の健康

増進担当者を対象に、住民組織活動などソー

シャル・キャピタルの醸成・活用について調

査したものである（N=932）。ニーズ調査デ

ータは、分析１で用いたものである。  

保健師等による住民組織活動評価とソーシ

ャル・キャピタル指標との相関をみるため、

まず、保健師調査から「運動に関する組織づ

くり」（1-4点）、「介護・認知用予防に関す

る組織づくり」（1-4点）、「町内会の組織づ

くり」（1-4点）、「地域住民の絆の深まり」

（1-5点）、「健康なまちづくりへのつながり」

（1-5点）の5つの項目を用いた（表  1）。次

に、ニーズ調査から「社会参加」（3項目、1-

6点）、「ソーシャル・サポート」（4項目、1

-2点）、「ソーシャル・ネットワーク」（1項

目、1-6点）の合計8項目を用いた（表  2）。

スピアマンの順位相関分析によって保健師調

査とニーズ調査の項目間の相関係数をみた。  

B. 研究結果  
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こもり割合

情緒的サポートと
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対象に異なる質問紙を用いて収集したソー

シャル・キャピタル関連指標を用いた基準

は検証されなかったこと

単に大きなバラツキを認めただけでなく

ソーシャル・キャピタルが豊か

市町村では健康指標が良いという関連が

今回の結果から

キャピタル関連指標を用いた

ス・マップの可能性が示唆された

ボランティア参加率と

0.3程度と弱かった

２では基準関連妥当性が認められなかった

分析２で用いた調査に

高齢者に限定した評価をしていな

そのために相関がでにくかった

。つまりソーシャル・キャピタ

ルを捉えようとした指標であれば

も意味のある情報を提供している妥当性の

高い指標であるわけではないことも明らか

 

レジリエンス・マップ作成に向けての

後の課題として、以下のようなものがあげ

第１に、市町村間で同じ調査方法

を用いてデータを収集し

きる仕組みの開発、第２に

のソーシャル・キャピタル関連指標と健康

指標との関連を分析することで

高い指標を見出すこと、

ソーシャル・キャピタルのどの

ような側面を強化することが

つながるのかなど、予防的危機管理のため

のエビデンスを蓄積すること

際の被災後に、それらの指標や手法の妥当

性や有効性を検証することなど

の間には大きいものでは

弱という中等度から

ものが見られたこと

同じ市町村の保健師と高齢者という異なる

対象に異なる質問紙を用いて収集したソー

シャル・キャピタル関連指標を用いた基準

は検証されなかったこと

単に大きなバラツキを認めただけでなく

ソーシャル・キャピタルが豊か

市町村では健康指標が良いという関連が

今回の結果から、ソーシャル・

を用いたレジリエン

ス・マップの可能性が示唆された

ボランティア参加率と

程度と弱かった。また

２では基準関連妥当性が認められなかった

分析２で用いた調査に回答した保

高齢者に限定した評価をしていな

相関がでにくかった

ソーシャル・キャピタ

ルを捉えようとした指標であれば

も意味のある情報を提供している妥当性の

高い指標であるわけではないことも明らか

レジリエンス・マップ作成に向けての

以下のようなものがあげ

市町村間で同じ調査方法

を用いてデータを収集し、それをプールで

第２に、試作した多く

のソーシャル・キャピタル関連指標と健康

指標との関連を分析することで、

、第３にそれが見出

ソーシャル・キャピタルのどの

ような側面を強化することが、健康保護に

予防的危機管理のため

のエビデンスを蓄積すること、第４に

それらの指標や手法の妥当

性や有効性を検証することなどである

の間には大きいものでは、相

弱という中等度から高度

ものが見られたこと、第３に、

同じ市町村の保健師と高齢者という異なる

対象に異なる質問紙を用いて収集したソー

シャル・キャピタル関連指標を用いた基準

は検証されなかったことである

単に大きなバラツキを認めただけでなく

ソーシャル・キャピタルが豊か

市町村では健康指標が良いという関連が

ソーシャル・

レジリエン

ス・マップの可能性が示唆された。  

ボランティア参加率とうつとの

また、分析

２では基準関連妥当性が認められなかった

回答した保

高齢者に限定した評価をしていな

相関がでにくかった可

ソーシャル・キャピタ

ルを捉えようとした指標であれば、どれで

も意味のある情報を提供している妥当性の

高い指標であるわけではないことも明らか

レジリエンス・マップ作成に向けての今

以下のようなものがあげ

市町村間で同じ調査方法

それをプールで

試作した多く

のソーシャル・キャピタル関連指標と健康

、妥当性の

第３にそれが見出

ソーシャル・キャピタルのどの

健康保護に

予防的危機管理のため

第４に、実

それらの指標や手法の妥当

である。  

相

高度

、

同じ市町村の保健師と高齢者という異なる

対象に異なる質問紙を用いて収集したソー

シャル・キャピタル関連指標を用いた基準

である。 

単に大きなバラツキを認めただけでなく、

ソーシャル・キャピタルが豊か

市町村では健康指標が良いという関連が

ソーシャル・

レジリエン

うつとの

分析

２では基準関連妥当性が認められなかった。

回答した保

高齢者に限定した評価をしていな

可

ソーシャル・キャピタ

どれで

も意味のある情報を提供している妥当性の

高い指標であるわけではないことも明らか

今

以下のようなものがあげ

市町村間で同じ調査方法

それをプールで

試作した多く

のソーシャル・キャピタル関連指標と健康

妥当性の

第３にそれが見出

ソーシャル・キャピタルのどの

健康保護に

予防的危機管理のため

実

それらの指標や手法の妥当



 

D. 結論  

ソーシャル・キャピタル関連指標とうつ・

閉じこもり割合など、今回用いた指標には小

さくない市町村格差が見られた。また、それ

らの間には大きいものでは、ソーシャル・キ

ャピタルの健康保護効果と整合する相関係数

で0.5～0.8弱という中等度から強い相関を示

すものが見られた。これらのことから、レジ

リエンス・マップ開発の可能性が示唆された。

一方、同じ市町村の保健師と高齢者という異

なる対象に異なる質問紙を用いて収集したソ

ーシャル・キャピタル関連指標を用いた基準

関連妥当性は検証されなかったことなどから、

レジリエンス・マップの開発には、妥当性の

高いデータ収集方法や指標開発、エビデンス

の蓄積、被災後の検証など多くの課題が残さ

れていることが明らかとなった。  

 

E. 研究発表  

分析１については、介護予防政策サポー

トサイト（http://www.yobou_bm.umin.jp/）で

公開した。  

 

F. 知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む）  

1. 特許取得  

なし  

2. 実用新案登録  

なし  

3.その他  

なし  
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表  1 保健師調査から用いた保健師の住民組織活動の項目  



項目  値  

1．運動による健康づくりに取り組む住民組織との協

働  
①  日頃から協働  

②  必要に応じて協働  

③  把握しているが、協働なし  

④  未把握もしくは組織がない  

2．介護・認知症予防に取り組む住民組織との協働  

3．校区や町内会をベースとした組織活動との協働  

4．活動を通して地域の住民の絆が深まっている  
①  ほとんど住民組織が該当  

②  半分以上の住民組織が該当  

③  一部の住民組織が該当  

④  ごく一部の住民組織が該当  

⑤  いずれの組織も該当しない  

5．活動を通して健康なまちづくりにつながってい

る  

 

表  2 日常生活圏域ニーズ調査から用いた組織への参加状況とソーシャル・キャピタルの項

目  

項目  
会・グループ等に参加する頻

度  

社会参加  

スポーツ関係のグループやクラブ参加  
① 週 4 回以上   

② 週 2～3 回  

③ 週 1 回  

④ 月 1～3 回  

⑤ 年に数回  

⑥ 参加していない  

介護が必要な高齢者を支援する活動  

町内会・自治会参加  

ソーシャル・ 

サポート  

情緒的サポー

ト受領  

心配事や愚痴を聞いて

くれる人  

①  あり  

②  なし  

情緒的サポー

ト提供  

心配事や愚痴を聞いて

あげる人  

手段的サポー

ト受領  

数日間寝込んだときに，

看病や世話をしてくれ

る人  

手段的サポー

ト提供  

数日間寝込んだときに，

看病や世話をしてあげ

る人  

ソーシャル・ 

ネ ッ ト ワ ー

ク  

友人・知人と会う頻度  

①  週 4 回以上  

②  週 2～3 回  

③  週 1 回  

④  月 1～3 回  

⑤  年に数回  

⑥  会っていない  



表  3 保健師による住民組織活動とソーシャル・キャピタル指標との相関分析の結果  

市町村  

レベル  

社会参加  
ソーシャル・  

サポート  

ソーシャ

ル・ネット

ワーク  

スポーツ

関係グル

ープ参加  

趣味関係

のグルー

プ参加  

町内会・

自治体参

加  

要介護高

齢者支援

活動  

情緒  手段  友人と会う  

年

数

回

以

上  

月

1-3

回

以

上  

年

数

回

以

上  

月

1-3

回

以

上  

年  

数  

回  

以  

上  

月 1 

-3

回

以

上  

年

数

回

以

上  

月

1-3

回

以

上  

受

領  

提

供  

受

領  

提

供  

年数

回以

上  

月 1-3

回以

上  

運 動 に よ る

健 康 づ く り

に 取 り 組 む

住 民 組 織 と

の協働  

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

介護・認知症

予 防 に 取 り

組 む 住 民 組

織との協働  

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. .360* .336* 

校 区 や 町 内

会 を ベ ー ス

と し た 組 織

活 動 と の 協

働  

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

活 動 を 通 し

て 地 域 の 住

民 の 絆 が 深

まっている  

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

活 動 を 通 し

て 健 康 な ま

ち づ く り に

つ な が っ て

いる  

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

 

 


