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Ａ．研究目的 

 ソーシャルキャピタル（Social capital；以

下 SC）は、人々の健康増進に極めて密接に

関連する重要な概念である。SC 研究におい

ては、SC を個人が持つ資源と捉えるか、集

団（地域）の資源と捉えるかという 2 つの考

え方が存在する。公衆衛生学の領域では後者

の考え方が親和性が高い。現に、健康日本 21

（第三次）においても、「社会環境の質の向

上」の中に社会とのつながり（すなわち SC）

を強化することが含まれており、集団・地域

レベルの資源として捉えていることが分か

る。 

 ところで、SC は概念的にはいくつかの軸

で分類できると言われている。その１つが

「結束型（bonding）SC」-「橋渡し型（bridging）

SC」の軸である。結束型 SC は、「同質性の

高い者同士の、あるいは同質性の高いグルー

プや地域の内向きなつながり」、橋渡し型 SC

は、「異質性の高い者同士の、あるいは異質

性の高いグループや地域の外向きなつなが

り」と定義される 1)。 

 先行研究では、結束型 SC、橋渡し型 SC と

もに健康に関連することが報告されている

が、集団・地域レベルの資源として結束型 SC、

橋渡し型 SC を捉え、かつ縦断的に健康との

関連を検討した研究は極めて少ない。この関

連が明らかになれば、地域の中で社会とのつ

ながりを醸成する意義を明確にすることが

できる。また、地域全体でのつながりを醸成

することはポピュレーションアプローチの 1

つであり、結果的に健康格差の縮小への示唆

を得ることができる。 

 本報告では、精神的健康に注目し、地域在

住高齢者における地域レベルの結束型 SC、

橋渡し型 SC と抑うつとの縦断的関連を検討

することを目的とした。 

 

研究要旨 

地域在住高齢者における地域レベルの結束型ソーシャルキャピタル、橋渡し型ソーシャ

ルキャピタルと抑うつとの縦断的関連を検討することを目的とした。兵庫県養父市（2012

年時点の人口約 2.7 万人；高齢化率 32.6%）で行っている養父コホート研究のデータを用

い、4,056 名を分析対象とした。マルチレベル分析の結果、男性では地域レベルの結束型

ソーシャルキャピタルが高いほど、抑うつになりにくいという結果であった。一方、女性

では地域レベルの橋渡し型ソーシャルキャピタルが高いほど、抑うつになりやすかった。

地域レベルのソーシャルキャピタルが高いことは必ずしも高齢期の精神的健康に有益で

ない可能性を示唆しており、健康格差縮小のためには、こうした点を考慮しながら推進し

ていくことが重要である。 



Ｂ．研究方法 

１）研究デザインと対象者 

兵庫県養父市（2012 年時点の人口約 2.7 万

人；高齢化率 32.6%）で行っている養父コホ

ート研究のデータを用いた 2)。養父コホート

調査は、2012 年、2017 年、2022 年の各時点

で養父市在住の 65 歳以上の住民で、要介護

認定を受けていない者全員を対象にしてい

る。本報告では、2012 年と 2017 年に実施し

た 2 回の自記式質問紙調査のデータを用い

た。これら 2 回の調査の両方に回答のあった

者は 4,745 名で、うち有効回答者は 4,249 名

であった（図 1）。 

養父コホート研究は、東京都健康長寿医療

センター研究部門倫理委員会の承認を得て

行われた。 

 

図 1. 対象者の選定フロー 

 

２）調査項目 

（１）抑うつ 

 Geriatric Depression Scale-15 項目版（GDS-

15）を用いた 3)。15 項目で構成されており、

得点範囲は 0-15点である。得点が高いほど、

抑うつ度が高いと評価する。本報告では、6

点以上と抑うつと判定するカットオフ値を

用いた。抑うつについては、2012 年と 2017

年の 2 時点のデータを分析に用いた。 

（２）結束型 SC、橋渡し型 SC 

結束型 SC と橋渡し型 SC は、それぞれ 1

項目で尋ねた。結束型 SC は、「普段の生活で

自分と背景が似ている人（性別、世代、暮ら

しぶりなどが同じような人）との付き合いが

多い」、橋渡し型 SC は、「普段の生活で自分

と背景が異なる人（性別、世代、暮らしぶり

などが違う人）との付き合いが多い」という

質問項目であった 4)。それぞれ 5 件法（「そ

う思う」「どちらかというとそう思う」「どち

らともいえない」「どちらかというとそう思

わない」「そう思わない」）で回答を求め、「そ

う思う」「どちらかというとそう思う」を結

束型 SC/橋渡し型 SC が高いと判定した。 

養父市内には 161 の行政区が存在する。地

域レベルの結束型 SC/橋渡し型 SC として、

行政区毎の結束型 SC/橋渡し型 SC が高い者

の割合を算出した。この割合が高いほど、地

域レベルの SC が高い地区と判定する。 

（３）共変量 

個人レベルの共変量として、性別、年齢、

婚姻状況、居住年数、教育歴、所得、喫煙、

体格指数、併存疾患、基本的日常生活動作、

高次生活機能、一般的信頼感を用いた。体格

指数は、自己報告の身長と体重から算出した。

併存疾患は、高血圧、心臓病、脳血管疾患、

脂質異常症、糖尿病の保有を尋ねた。 

基本的日常生活動作は、歩行、食事、入浴、

要介護認定を受けていない
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更衣、排泄の 5 つについて尋ね、5 つともに

自立している場合、基本的日常生活動作が完

全自立、それ以外の場合には非自立とした。

高次生活機能は、老研式活動能力指標を用い

た 5)。13 項目について尋ね、その合計点を 0-

13 点で算出する。得点が高いほど、工事生活

機能が自立していることを示す。 

一般的信頼感は、「一般的に、人は信頼で

きると思う」という項目に対し、5 件法（「そ

う思う」「どちらかというとそう思う」「どち

らともいえない」「どちらかというとそう思

わない」「そう思わない」）で回答を求めた。

結束型 SC/橋渡し型 SC と同じく、「そう思

う」「どちらかというとそう思う」と回答し

た者を一般的信頼感が高い者と判定した。 

地域レベルの共変量として、行政区毎の高

齢化率と一般的信頼感を用いた。地域レベル

の一般的信頼感は、高い者の割合を算出して

用いた。 

 

３）統計解析 

 男女別での二項マルチレベル分析を行っ

た。アウトカムは、2017 年時点での抑うつと

した。モデル1では、個人レベルの結束型SC、

橋渡し型 SC、共変量、2012 年の抑うつを、

モデル 2 では、モデル１に地域レベルの結束

型 SC、橋渡し型 SC、および共変量を追加で

投入した。解析は HLM8 を用いた。 

 

Ｃ．研究結果 

 2 回の調査に回答した有効回答者 4,249 名

のうち、GDS-15 に 2 回とも回答した 4,056

名を分析対象にした。男性は 1,726 名(42.6%)、

女性は 2,330 名(57.4%)であった。GDS-15 が

6 点以上の者は、男性で 31.7%、女性で 34.0%

であった（表１）。 

 表 2 に、マルチレベル分析の結果を示す。

モデル１では、男性において個人レベルの一

般的信頼感が低いほど、抑うつになりやすか

った。結束型 SC、橋渡し型 SC は関連が見ら

れなかった。また、女性では個人レベルの結

束型 SC、橋渡し型 SC、一般的信頼感のいず

れも抑うつと関連がなかった。 

モデル 2 で地域レベルの変数を投入した

ところ、男性では地域レベルの結束型 SC と

抑うつに関連が見られた（オッズ比＝0.79）。

地域レベルの結束型 SC が低いほど抑うつに

なりやすかった。一方女性では、地域レベル

の橋渡し型 SC と抑うつに関連が見られた。

オッズ比は 1.25 であり、地域レベルの橋渡

し型 SC が高いほど抑うつになりやすいとい

う結果であった。1,726  

 

Ｄ．考察 

マルチレベル分析の結果、男性では地域レ

ベルの結束型 SC が高いほど、抑うつになり

にくいという結果であった。一方、女性では

地域レベルの橋渡し型 SC が高いほど、抑う

つになりやすかった。これらの結果は、同一

コホートの横断データでの解析結果と一致

している 6)。農村部の女性は、男性と比べて

「外」のコミュニティ（家庭や地域の外；例

えば職場）に接する機会が少なく、そのよう

な女性にとって、橋渡し型 SC が高い地域（す

なわち、色々な人同士のネットワークが多い

ような地域）に居住することは、何らかの精

神的な不安定さを引き起こした可能性があ

る。 

本報告は、橋渡し型 SC（すなわち、多様

なネットワークを持つこと）の正の健康効果

は多数報告されているが、対象者の年齢や居

住地域によっては逆の効果を持ち得ること

を示唆している。こうした点に注意しながら、

地域を基盤にした健康づくり活動、介護予防



活動は進めていくことが重要である。 

 

Ｅ．結論 

農村部の地域在住高齢者における地域レ

ベルの結束型 SC・橋渡し型 SC と抑うつと

の縦断的関連を検討したところ、男性では地

域レベルの結束型 SC が高いほど、抑うつに

なりにくかった。しかし一方、女性では地域

レベルの橋渡し型 SC が高いほど、抑うつに

なりやすかった。地域レベルの SC が高いこ

とは必ずしも高齢期の精神的健康に有益で

ない可能性を示唆しており、健康格差縮小の

ためには、こうした点を考慮しながら推進し

ていくことが重要である。 
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表１. 対象者の属性（2012 年） 

 

 

表 2. 結束型 SC／橋渡し型 SC と抑うつの関連：マルチレベル分析 
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