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目的　農村部における地域住民の認知的ソーシャル・キャピタル（以下，SC）とメンタルヘルス
との関連について，前向きコホート研究によって検証する。

方法　秋田県Ａ町において，30歳以上の地域住民を対象に，2008年10月に初回調査，2010年 7 月に
追跡調査を悉皆にて実施した。いずれも自記式質問紙を用いた留置法（健康推進員による配布
回収）にて実施し，追跡可能であった2,153人のうち，初回調査時の年齢が90歳以上であった
15人を除く2,138人のデータを分析に用いた。分析項目として，性別，年齢，世帯の暮らし向
き，主観的健康感，追跡期間中におけるネガティヴ・イベントの発生を用いた。認知的SCの
評価は，互助と信頼，社会の責任感，地域への愛着，対人的なつながり，地域の優しさを問う
5つの質問項目からなる認知的SCスコアを用いて認知的SC得点（得点範囲 0～15点）を算出
し， 9点以下（第 1四分位数）を低SC群とした。また，メンタルヘルスの指標としてＫ 6を
用い， 9点以上（得点範囲 0～24点）を抑うつ傾向ありとした。初回調査時に抑うつ傾向なし
（Ｋ 6＜ 9点）であった集団の， 1年 9カ月後の追跡調査時における抑うつ傾向（あり／な
し）を従属変数，認知的SCスコア（低／高）を説明変数とした多重ロジスティック回帰分析
を行った。

結果　初回調査時に抑うつ傾向なし（Ｋ 6＜ 9点）であった1,438人のうち，追跡調査時に抑うつ
傾向あり（Ｋ 6≧ 9点）となったのは123人（8.6％）であった。多重ロジスティック回帰分析
の結果，初回調査時の低SC群は，抑うつ傾向ありとなる確率が高SC群の約 2倍であった（オッ
ズ比1.94，95％信頼区間：1.30-2.90）。また，性別，年齢（10歳階級）を調整した場合のオッ
ズ比は1.70（95％信頼区間：1.12-2.59），性別，年齢，世帯の暮らし向き，主観的健康感，追
跡期間中のネガティヴ・イベント（身近な人のつらい喪失）を調整した場合のオッズ比は1.66
（95％信頼区間：1.08-2.56）と有意であった。

結論　認知的SCが高いことは，メンタルヘルス悪化を予防する可能性が示唆された。地域づくり
活動やコミュニティ・パワメントなどのアプローチが，地域住民のメンタルヘルスの向上に有
効であると考えられる。
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Ⅰ　は　じ　め　に

　地域において，精神障害や，精神的に強いス
トレス状態にある人を支えるためには，社会的

支援が重要である。個人の有するネットワーク
などのリソースの多寡に加えて，社会的支援を
充実させるために，地域づくりの重要性が認識
されるなか，近年，ソーシャル・キャピタル

地域住民における認知的ソーシャル・キャピタルと
メンタルヘルスとの関連
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（social capital，以下，SC）と呼ばれる概念が
注目されている1）。SCとは「地域における人々
の信頼関係や結びつき」を表す概念であり，
SCの蓄積は経済面や社会面で有益な成果をも
たらす（例えば，信頼は様々な「取引コスト」
を下げることにつながるため，経済活動の効率
性を高める）。SCを「協調的な行動を促進する
ことで社会の効率性を改善することができる，
信頼（trust），規範（norm），ネットワーク
（network）といった社会組織の特徴」とした
Putnam2）による概念が1990年代に確立した社
会疫学に導入されて以降，Kawachiら3）の研究
をはじめ，SCと健康との関連に関する研究が
多く報告されてきた4）-6）。また，わが国でも高
齢者を対象とした大規模な疫学調査研究が行わ
れている7）。SCは個人レベルと集団（職場・地
域社会）レベルでとらえられ，また，構造的
（structural）要素と認知的（cognitive）要素
に区分される。構造的SCとは，公式あるいは
非公式のネットワーク，役割や規則などであり，
認知的SCとは信頼や互酬性といったものであ
る。死亡率や罹患率，主観的健康感等をアウト
カムとし，SCとの関連について分析を行った
研究の多くは，SCが豊かであることが地域住
民の健康に寄与することを示唆している。
　しかし，SCの精神疾患やメンタルヘルスと
の関連については実証的な研究報告が少なく，
十分な知見はない8）-11）。SCがうつ病などの精神
疾患や，その原因となる精神的ストレスの少な
さに関連するのであれば，地域づくり型健康増
進活動等によってSCの醸成をはかることが，
住民のメンタルヘルス対策に有効であると考え
られる。
　本研究では，農村部の地域住民における個人
レベルの認知的SCが，将来のメンタルヘルス
の状態を予測するかどうかを，前向きコホート
研究によって検証することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　調査方法および対象者
　秋田県Ａ町に在住する30歳以上の全住民

6,899人（入院，入所中を除く）を対象に，
2008年10月に初回調査，2010年 7 月に追跡調査
をいずれも自記式質問紙を用いた留置法（健康
推進員による配布回収）にて実施した。初回調
査時（2008年10月 1 日現在）の秋田県Ａ町の総
人口は8,456人（男3,921人，女4,535人），世帯
数2,955世帯，高齢化率は35.2％（男29.3％，
女40.2％）である。初回調査（6,656人に配
布）で有効回答を得た5,295人（有効回答率
79.6％）のうち，記名で回答した2,883人を追
跡対象者とし，2,153人（74.7％）から追跡調
査の回答を得ることができた。本研究では，初
回調査時の年齢が90歳以上であった15人を除く
2,138人のデータを分析に用いた。

（ 2）　分析に用いた変数
　本研究ではメンタルヘルスの指標として，Ｋ
6（The Kessler 6 -Item Psychological Dis-
tress Scale）12）-14）日本語版15）を使用した。Ｋ 6
は過去30日間における抑うつ感情の頻度を問う
6項目の簡易的な質問からなり，「全くない」
「少しだけ」「ときどき」「たいてい」「いつ
も」の 5段階評価にて回答を求め，それぞれの
回答に 0～ 4点を割り付けて合計得点を算出す
る（得点範囲 0～24点）。得点が高いほど精神
的ストレスが強い状態と評価される。Kessler
ら12）はserious mental illness（SMI）のcut-off 
値を13点としているが，本研究ではＫ 6日本語
版のパフォーマンスを検証したFurukawaらの
報告16）を参考に，正常（ 0～ 4点），軽度（ 5～
8点），中等度（ 9～12点），重度（13～24点）
に分類し，中等度（ 9～12点）および重度（13～
24点）を “抑うつ傾向あり” とした。
　また，本研究では認知的SCの評価のために，
金子らによる「地域におけるSC測定 5項目（認
知的SCスコア）」17）18）を用いた。これは「近所
の人は，お互いに助け合う気持ちがありますか
（互助と信頼）」「近所の人は，子ども達だけで
危険なことをして遊んでいるのを見かけると注
意しますか（社会の責任感）」「あなたは，お住
まいの地域に愛着がありますか（地域への愛
着）」「あなたは，近所の人と良く話をしますか
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（対人的なつながり）」「近所の人は，お年寄り
への優しさがありますか（地域の優しさ）」の
5つの質問からなり，「よく（大変）ある・す
る」「まあ（たまに）ある・する」「あまりな
い・しない」「ない・しない」の 4件法で回答
を求めるものである。それぞれの回答に 0～ 3
点を割り付けて総合点を算出し，得点が高いほ
ど認知的SCが高い（得点範囲 0～15点）。
　主観的健康感については 4件法で回答を求め，
「とても健康」「まあまあ健康」と回答した者
を “健康群”，「あまり健康ではない」「健康で
はない」と回答した者を “非健康群” とした。
世帯の暮らし向き（経済状況）についても 4件
法で回答を求め，「とてもゆとりがある」「どち
らかというとゆとりがある」と回答した者を
“ゆとりあり群”，「どちらかというとゆとりが
ない」「ゆとりがない」と回答した者を “ゆと
りなし群” とした。ネガティヴ・イベントの発
生については，身近な人のつらい喪失，仕事の
つらい変化について，それぞれ追跡期間中にお

ける経験の有無を尋ねた。

（ 3）　分析方法
　初回調査時に抑うつ傾向なし（Ｋ 6＜ 9点）
であった集団において， 1年 9カ月後の追跡調
査時における抑うつ傾向（あり／なし）を従属
変数，認知的SCスコア（低／高）を説明変数
とした多重ロジスティック回帰分析を行い，認
知的SCとメンタルヘルスとの関連を分析した。
調整変数として，性別，年齢に加えて，独立性
の検定において追跡調査時における抑うつ傾向
と有意な関連がみられた変数をモデルに投入し
た。解析はすべて，SPSS 11.03J for Windows
を用いて行い，統計学的な有意水準は 5％とし
た。

（ 4）　倫理的配慮
　本研究は，秋田大学医学部倫理委員会の審査
を受け承認を得て実施した（医総第10- 7 号 平
成20年10月 9 日）。調査の実施時には書面にて

研究の主旨と方法，個人情報の保護
と目的以外のデータの不使用，回答
の部分的な拒否や途中でも参加を拒
否する権利の保障，不参加による不
利益はないことについて説明し，質
問紙への回答をもって調査協力の同
意を得たこととすることを約束した。
個人を特定可能な氏名，住所などの
基本属性データについては住民基本
台帳データの提供を受けるため，秋
田県Ａ町とは住民情報取り扱いに関
する契約を締結し遵守した。質問紙
調査への回答は同意が得られた場合
にのみ記名とするが，希望しない場
合は記名する必要がないことを明記
した。

Ⅲ　結　　　果

　初回調査，追跡調査ともに記名で
有効回答を得た2,138人のうち，両
調査ともＫ 6スコアを算出できたの

表 1　解析対象者の特性

全　体
（ｎ＝1,438）

男　性
（ｎ＝682）

女　性
（ｎ＝756）

年齢（平均±標準偏差，歳） 59.8±13.8 59.5±13.3 60.1±14.1
年齢階級（人数（％））
　30～39歳 146（10.2) 63（ 9.2) 83（11.0)
　40～49 184（12.8) 92（13.5) 92（12.2)
　50～59 362（25.2) 181（26.5) 181（23.9)
　60～69 347（24.1) 175（25.7) 172（22.8)
　70～79 298（20.7) 127（18.6) 171（22.6)
　80～89 101（ 7.0) 44（ 6.5) 57（ 7.5)
世帯の暮らし向き1）（人数（％））
　ゆとりがある 14（ 1.0) 6（ 0.9) 8（ 1.1)
　どちらかというとゆとりがある 516（36.7) 237（35.5) 279（37.8)
　どちらかというとゆとりがない 572（40.7) 281（42.1) 291（39.4)
　ゆとりがない 304（21.6) 144（21.6) 160（21.7)
主観的健康感1）（人数（％））
　とても健康 135（ 9.5) 63（ 9.3) 72（ 9.7)
　まあまあ健康 1 015（71.4) 489（72.1) 526（70.8)
　あまり健康ではない 222（15.6) 95（14.0) 127（17.1)
　健康ではない 49（ 3.4) 31（ 4.6) 18（ 2.4)
追跡期間中のネガティヴ・イベント1）
（人数（％））
　身近な人のつらい喪失あり 64（ 4.5) 19（ 2.8) 45（ 6.0)
　仕事のつらい変化あり 518（36.0) 235（34.5) 283（37.4)
認知的SCスコア1）（人数（％））
　低　　（ 0～ 9点） 304（23.1) 142（22.7) 162（23.5)
　やや低（10～11　） 460（35.0) 215（34.4) 245（35.6)
　やや高（12～13　） 321（24.4) 158（25.3) 163（23.7)
　高　　（14～15　） 229（17.4) 110（17.6) 119（17.3)

注　1）　欠損値を除く



―　 ―4

第61巻第 3号「厚生の指標」2014年 3 月

は1,699人であった。初回調査時におけるＫ 6
スコアは平均（標準偏差：SD）4.2（4.3），尖
度2.1，歪度1.4の分布を示し，正常（ 0 ～ 4
点）61.0％，軽度（ 5～ 8点）23.6％，中等度
（ 9 ～12点）10.2％，重度（13～24点）5.2％
であった。抑うつ傾向なし（Ｋ 6＜ 9点）で
あったのは1,438人（84.6％）であり，これら
を解析対象者とした。表 1に初回調査における
解析対象者の特性を示した（追跡期間中のネガ
ティヴ・イベントの発生については追跡調査時
のデータである）。
　初回調査における認知的SCスコアのクロン
バックのα係数は0.78となっており，内的整合

性による信頼性の確認ができた。認知的SCス
コアの分布は平均値（SD）11.0（2.5），尖度
0.59，歪度－0.55であった。四分位数を用いて，
低（ 0 ～ 9点）23.1％，やや低（10～11点）
35.0％，やや高（12～13点）24.4％，高（14～
15点）17.4％に区分し，さらに第 1四分位数に
よって，認知的SC高群（10点以上）と認知的
SC低群（ 9点以下）の 2群に分けた。
　解析対象者の， 1年 9カ月後におけるＫ 6ス
コアは平均（SD）3.4（3.6），尖度2.7，歪度
1.4の分布を示し，正常（ 0 ～ 4点）67.7％，
軽度（ 5～ 8点）23.7％，中等度（ 9～12点）
6.5％，重度（13～24点）2.1％，抑うつ傾向あ

り（Ｋ 6≧ 9点）は123人（8.6％）で
あった。
　次に， 1年 9カ月後における抑うつ
傾向の有無と，初回調査における各変
数（曝露）との関連を明らかにするた
めに，χ2検定およびｔ検定を行った
（表 2）。その結果，性別，年齢，世
帯の暮らし向き，主観的健康感，身近
な人のつらい喪失，認知的SCはいず
れも統計学的に有意な関連がみられ，
抑うつ傾向あり群は，抑うつ傾向なし
群と比べて，女性の割合が高く，平均
年齢が低い，初回調査時における世帯

表 2　抑うつ傾向と心理・社会的要因との関連（ｎ＝1,438）
追跡調査時の抑うつ傾向

抑うつ傾向なし
（Ｋ 6＜ 9点）
（ｎ＝1,315）

抑うつ傾向あり
（Ｋ 6≧ 9点）
（ｎ＝123）

ｐ値

性：女性（％） 51.6 63.4 0.014
年齢：平均±標準偏差（歳） 60.0±13.6 57.1±15.5 0.025
世帯の暮らし向き：ゆとりなし（％） 61.4 72.3 0.023
主観的健康感：非健康（％） 18.2 28.9 0.005
ネガティヴ・イベントの発生2）
　身近な人のつらい喪失：あり（％）  4.0  8.9 0.020
　仕事のつらい変化：あり（％） 36.3 33.3 0.556
認知的SCスコア： 9点以下（％） 21.9 35.3 0.002

注　1）　ｐ値：年齢はｔ検定，他はすべてχ2検定による
　　2）　ネガティヴ・イベントの発生については，追跡調査時における情報であ

り，追跡期間中の発生の有無である。

表 3　抑うつ傾向を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析の結果

説明変数
　比較カテゴリー／基準カテゴリー

調整なし モデル 1 モデル 2

オッズ比（95％信頼区間） ｐ値 オッズ比（95％C.I） ｐ値 オッズ比（95％C.I） ｐ値

認知的SC
　低い（ 9点以下）／高い（10点以上） 1.94 (1.30-2.90) 0.001 1.70 (1.12-2.59) 0.013 1.66 (1.08-2.56) 0.022
性別
　女性／男性 1.52 (1.03-2.26) 0.035 1.41 (0.94-2.11) 0.099
年齢階級
　40～49歳／30～39歳 1.00 (0.51-1.95) 0.996 0.93 (0.47-1.86) 0.847
　50～59　／　 〃 　 0.75 (0.40-1.40) 0.367 0.62 (0.32-1.18) 0.145
　60～69　／　 〃 　 0.39 (0.19-0.81) 0.011 0.29 (0.13-0.63) 0.002
　70～79　／　 〃 　 0.59 (0.29-1.19) 0.142 0.56 (0.27-1.15) 0.116
　80～89　／　 〃 　 1.16 (0.52-2.59) 0.713 1.04 (0.45-2.40) 0.919
世帯の暮らし向き
　ゆとりがない／ゆとりがある 1.63 (1.04-2.53) 0.033
主観的健康感
　非健康／健康 2.19 (1.39-3.43) 0.001
身近な人のつらい喪失
　あり／なし 2.64 (1.24-5.62) 0.012

Hosmer & Lemeshow　χ2 10.25 (d.f.＝8) p＝0.25 7.88 (d.f.＝8) p＝0.45
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の暮らし向きにゆとりがない，主観的健康感が
悪い，認知的SCスコアが低い（ 9点以下），ま
た，追跡期間における身近な人のつらい喪失を
経験した割合が高い傾向が明らかとなった。し
かし，追跡期間における仕事のつらい変化の有
無については，統計学的に有意な関連がみられ
なかった。
　追跡調査時における抑うつ傾向（あり／な
し）を従属変数，認知的SCスコア（低い／高
い）得点を説明変数とした多重ロジスティック
回帰分析を行った結果（表 3），認知的SCの
オッズ比は1.94（95％信頼区間（C.I）1.30－
2.90）となっており，初回調査時の認知的SC
低群は， 1年 9カ月後の追跡調査時に抑うつ傾
向ありとなる確率が認知的SC高群の約 2倍で
あった。また，性別，年齢（10歳階級）を調整
変数として投入した多重ロジスティック回帰分
析（モデル 1）では，認知的SCのオッズ比は
1.70（95％C.I 1.12－2.59）となっており，性
別，年齢といった交絡因子を調整しても，認知
的SCはメンタルヘルスに強く関連しているこ
とが示唆された。さらに，性別，年齢（10歳階
級）に加えて，χ2検定およびt検定で有意な関
連が認められた，世帯の暮らし向き，主観的健
康感，追跡期間中のネガティヴ・イベント（身
近な人のつらい喪失）を調整した多重ロジス
ティック回帰分析（モデル 2）における，認知
的SCのオッズ比は1.66（95％C.I 1.08－2.56）
となっており，主観的健康感等のメンタルヘル
スに強い影響を及ぼす要因を調整しても，認知
的SCはメンタルヘルスに強く関連しているこ
とが示唆された。

Ⅳ　考　　　察

　本研究は，農村部の地域住民を対象に，認知
的SCとメンタルヘルスとの関連について分析
し，性別，年齢および世帯の暮らし向き（経済
状況），主観的健康感，ネガティヴ・イベント
の発生（身近な人のつらい喪失）の影響を調整
しても，認知的SCが低いことがメンタルヘル
ス悪化のリスクを高くすることを明らかにした。

この結果から，認知的SCが高いことは，メン
タルヘルス悪化を予防する可能性が示唆される。
　Fujiwaraらは，アメリカの25～74歳を対象に，
うつ病の発症と個人レベルのSCとの関連を調
べた前向き研究において，認知的SCのレベル
が高い集団は低い集団と比べて追跡期間中のう
つ病発生の確率が有意に低く，構造的SCにつ
いてはうつ病の発症との関連が認められなかっ
たと報告している19）。また，認知的SCのレベ
ルが高いことが，気分障害や不安障害などの頻
度の高い精神障害（common mental disorders）
の発生を低下させるといった関連を報告してい
る横断研究も多い9）。本研究の結果も欧米の研
究の知見に一致するものである。
　認知的SCは「地域に対する人々の信頼感」
とも言うべきものであり，個人が心の健康問題
や強いストレス，さらに個人では解決困難な問
題に直面したときの対処行動に大きく影響する
と考えられる。つまり，信頼や互酬性といった
認知的SCが高い人は，精神的に困難な状況に
ある時に，家族や友人関係などの個人の有する
リソースの多寡に関わらず，地域社会に適切な
支援を求め，解決できる可能性が高い。しかし，
認知的SCの低い人は，地域に対する信頼も低く，
社会参加も積極的ではないために，適切な支援
を得ることが困難であることがメンタルヘルス
の悪化につながりやすいと考えられる。また，
認知的SCは構造的SCと相関しており，認知的
SCが低い人は，ネットワークも少なく，社会
参加も少ない。
　近年，わが国の農村・過疎地域においては，
雇用需要の縮小による若年世代の人口流出と少
子高齢化が著しく，都市部との経済格差の拡大，
一次産業の担い手や後継者不足，多世代同居形
態の減少による家族関係の変化，医療・介護
ニーズの増大等が地域住民に深刻な心理的孤立
や精神的ストレスをもたらしている。地域住民
のメンタルヘルスには多様な心理社会的要因が
関連しており，それらは同時に複数であること
も多い。個別の対応では限界があり，地域づく
りによる社会的支援が重要である。地域住民が
心理的に孤立することなく，何か困ったり悩み
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を抱えた時に必要かつ適切な支援を得られるよ
うな，良いつながり，ネットワークを地域住民
が再構築していくための社会的支援環境の形成
や，積極的な社会参加が可能な新しいコミュニ
ティ，地域づくりが地域のメンタルヘルス対策
においては有効であると考える。
　地域において近所づきあいなどのネットワー
クや，相互信頼・相互扶助が強まること，社会
活動への住民の積極的な参加が促進されること
によって地域のSCは蓄積され，豊かになると
考えられる。多世代の住民が主体となる地域づ
くり活動やコミュニティ・パワメントなどのア
プローチが，地域住民のメンタルヘルスの向上
に有効である。
　本研究の限界は次のとおりである。第 1に分
析対象者は計 2回の質問紙調査に記名で有効回
答した協力的な集団であることから，認知的
SCやメンタルヘルスの評価についてはバイア
スが存在する可能性が高いことである。つまり，
調査に回答しない集団の認知的SCやメンタル
へルスは低い可能性があり，本研究結果の解釈
には注意が必要である。第 2に，本研究で認知
的SCの評価に用いた尺度の信頼性，妥当性に
ついては，まだ十分な検証がされていない。今
後，認知的SCの指標としてのさらなる検討が
必要である。最後に，本研究では個人レベルの
SCについての分析を行ったが，今後はわが国
における地域レベルのSCについての分析を集
積していく必要があるだろう。
　以上のような限界はあるものの，本研究では
個人レベルの認知的SCが豊かであることが精
神的ストレスの少なさに関連しており，地域づ
くり型健康増進活動等によってSCの醸成をは
かることが，住民のメンタルヘルスの向上に有
効であることが示唆された。
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