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目的　地域づくりによる介護予防を推進する上で地域診断が重要とされ，ソーシャルキャピタル
（Social Capital，以下，SC）が注目されている。地域診断指標の課題に生態学的錯誤（地域
レベルの変数間の関連から個人レベルの関連を誤って推論），個人主義的錯誤（個人レベルの
変数間の関連から地域レベルの関連を誤って推論）が挙げられる。地域診断に用いるSC指標
にはこの両者がないことが望ましい。本研究の目的は，個人・地域の両レベルにおいて 2つの
錯誤がない要介護リスクと関連を示すSC指標を抽出することを目的とした。

方法　本研究は，日本老年学的評価研究（JAGES）2010に参加した25保険者31市町村の要介護認
定を受けていない65歳以上の高齢者98,744名を分析対象とした。個人レベルのロジスティック
回帰分析（有意水準 5％）の目的変数には，基本チェックリストの要介護リスク指標である生
活機能低下，フレイル，運動機能低下，低栄養，口腔機能低下，閉じこもり，認知機能低下，
うつの 8指標を使用した。説明変数は，SC指標（社会的サポート，社会参加，社会的ネット
ワーク，SaitoのSC指標）の頻度別35指標（280モデル）とした。調整変数は，年齢，性別，教
育歴，等価所得，疾病の有無，主観的健康感，婚姻状態，家族構成とした。地域レベルの分析
単位は校区とし，Spearmanの順位相関分析（有意水準 5 ％）を実施した。変数は個人レベル
と同様とし，年齢（前期・後期高齢者）による層別化を実施し， 1校区あたり30名以上の前期
349校区，後期287校区を分析対象とした。

結果　個人レベルではSC指標が高いほど要介護リスク全 8指標が有意に低い保護的な関連が28／
35指標（80.0％）でみられた。しかし，地域レベルではSC指標が高いほど要介護リスクが高
い非保護的な関連が20／35指標（57.1％）で 1つ以上みられた。生態学・個人主義的錯誤がな
く，要介護リスクに保護的なSC指標は，社会的サポート，社会参加のうち，ボランティア（週
1回，月 1～ 2回），スポーツ・趣味（週 1回，月 1～ 2回，年数回），就労ありとSaitoのSC
指標（社会参加，連帯感）の15／35指標（42.9％）に留まった。

結論　生態学・個人主義的錯誤は20／35指標（57.1％）でみられ， 2つの錯誤がなく要介護リスク
抑制を示唆する地域診断指標は，社会的サポートやボランティア・趣味・スポーツ・就労など
一部（42.9％）のSC指標に留まった。

キーワード　ソーシャルキャピタル，介護予防，地域づくり，地域診断，生態学的錯誤，個人主義
的錯誤
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Ⅰ　緒　　　言

　2012年 7 月，国民の健康の増進の総合的な推
進を図るための基本的な方針1）が改正され，健
康を支え，守るための社会環境整備に関して，
地域のつながりの強化が具体的目標として掲げ
られた。さらに，介護予防を含む地域保健対策
の推進に関する基本的な指針2）では，「地域の
ソーシャルキャピタルの活用を通じた健康なま
ちづくりの推進」が提唱された。また介護予防
マニュアル（2012年改定版）3）でも，地域住民
のつながりによる介護予防の推進がうたわれて
いる。これらをうけ，介護予防施策もハイリス
ク高齢者を対象としたアプローチ中心から地域
づくりによるポピュレーションアプローチ中心
へと転換された。これを進めるには，地域の課
題，施策の進捗状況等を把握・評価するための
地域診断が必要となる。
　量的な地域診断指標としてSaitoら4）は，地域
レベルの主観的健康感，抑うつ傾向（GDS；
Geriatric Depression Scale）との関連を元に
ソーシャル・キャピタル（Social Capital，以下
SC）指標を開発している。しかし，その他の
要介護リスクとの関連から，どのようなSC指
標が有用かといった先行研究は少ない。加えて，
地域診断指標の課題として生態学的錯誤（地域
レベルの変数間の関連から個人レベルの関連を
誤って推論）とともに個人主義的錯誤（個人レ
ベルの変数間の関連から地域レベルの関連を
誤って推論）があることが知られている5）。し
かし，この両者がない地域診断指標についての
報告もみられない。そこで，本研究では個人お
よび地域レベルにおける 8項目の要介護リスク
とSC指標の関連に生態学・個人主義的錯誤が
共にみられない指標を見いだすことを目的とし
た。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　用いたデータは日本老年学的評価研究

（JAGES；Japan Gerontological Evaluation 
Study）2010プロジェクトの自記式アンケート
郵送調査データ（回答者数112,123名，回収率
66.3％）である。2010年 8 月から2012年 1 月に
かけ，全国25保険者31市町村の要介護認定を受
けていない65歳以上の高齢者を対象に実施した。
以下に記述する用いた変数に欠損がない者を分
析対象とし，対象者数は98,744名であった。性
別・年齢階級別に分類すると，前期高齢者
56,190名（男性26,429名，女性29,761名），後
期高齢者42,554名（男性18,950名，女性23,604
名）であった。

（ 2）　要介護リスク・SC指標
　要介護リスク指標は25項目からなる基本
チェックリストで厚生労働省が示した判定基
準3）の生活機能低下（10項目以上該当）， 6つ
の要介護リスク（運動機能低下，低栄養，口腔
機能低下，閉じこもり，認知機能低下，うつ）
に加え，Satakeら6）のフレイル（ 8項目以上該
当）の 8指標を採用した。
　SC指標として，①社会的サポート，②社会
参加，③社会的ネットワーク，④SaitoのSC指
標（社会参加，助け合い，連帯感）4）の計35指
標を用いた。
　①社会的サポート（ 4指標）には，情緒的サ
ポート受領（心配事や愚痴を聞いてくれる人）・
提供（聞いてあげる人），手段的サポート受領
（看病や世話をしてくれる人）・提供（してあ
げる人）の 4項目を用いた。それぞれのサポー
ト授受の相手として，配偶者，同居の子ども，
別居の子どもや親戚，近隣，友人，その他，い
ないで回答を得た。いない以外を回答し，いず
れかのサポート授受がある場合，サポートあり
とした。
　②社会参加（25指標）には，政治・業界・宗
教・町内会・老人クラブ・ボランティア・ス
ポーツ・趣味の 8つの地域組織への参加頻度
（ほぼ毎日，週 2～ 3回，週 1回程度，月 1～
2回，年に数回，参加していない）への回答を
求め，週 1回程度以上，月 1～ 2回以上，年数
回以上の 3つの頻度別指標とした。就労状態を
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「現在のあなたの就労状態はどれですか」と問
い，就労している，退職して現在就労していな
い，職に就いたことがないのうち「就労してい
る」を就労ありとした。
　③社会的ネットワーク（ 3指標）では，友
人・知人と会う頻度を尋ね，ほぼ毎日，週 2～
3回，週 1回程度，月 1 ～ 2回，年に数回，
会っていないで回答を求め，週 1回程度以上，
月 1～ 2回以上，年数回以上の 3つの頻度別の
指標とした。
　④SaitoのSC指標4）（ 3 指標）のうち，社会参
加指標は，学習・教養サークル・特技や経験を
他者へ伝える活動の参加の質問項目が
JAGES2010の調査には含まれていなかったた
め，ボランティア・スポーツ・趣味の会への参
加（月 1～ 2回以上）を用いた。
　連帯感指標は，信頼・互酬性・愛着ありの割
合から算出した。信頼は「地域の人々は，一般
的に信用できると思いますか」，互酬性は「地
域の人々は，多くの場合，他の人の役に立とう
とすると思いますか」，愛着は「現在住んでい
る地域にどの程度愛着がありますか」と問い，
「とても信用できる」から「全く信用できな
い」などの 5択から回答を求め，「とても・ま
あ（信用できる）」と回答した者を信頼・互酬
性・愛着ありの割合として集計した。
　助け合い指標には，Saito4）に従い，前述の社
会的サポートのうち，情緒的サポート受領・提
供あり，手段的サポート受領ありの割合を地域
レベルで集計した。
　その後， 3指標それぞれについて，Saito4）に
従い，例えば社会参加指標は（ボランティア）×
0.6＋（スポーツ）×0.8＋（趣味）×0.9の計算式
で，SC指標を作成した。
　なお，社会参加，助け合い，連帯感ともに個
人レベルでは，個人の回答（あり）を単純に集
計した。

（ 3）　個人レベル分析
　個人レベル分析では，目的変数を要介護リス
ク指標 8指標，調整変数を年齢（前期・後期高
齢者），性別，教育歴（ 9年以下，10年以上），

等価所得（199万未満，200~399万，400万以上），
現在治療中の疾病の有無，主観的健康感（とて
もよい，まあよい，あまりよくない，よくない），
婚姻状態（配偶者あり，死別，離別，未婚，そ
の他），家族構成（一人暮らし，配偶者のみ，
配偶者と子と同居，配偶者おらず子と同居，そ
の他）とし，ロジステック回帰分析（有意水準
5 ％）を実施した。説明変数であるSC指標35
指標を 1指標ずつ投入し，最終的に計280のモ
デルとなった。

（ 4）　地域レベル分析
　地域レベル分析では，分析単位を校区（ 1政
令指定都市のみ中学校区，他は小学校区）とし
た。前期・後期高齢者により層別化し，要介護
リスク・SC指標を集計し，Spearmanの順位相
関係数ρ（有意水準 5％）を求めた。その際，
測定誤差を小さくするために， 1校区あたり30
名以上の校区を分析対象とし，最終的に前期高
齢者は349校区，後期高齢者は287校区が分析対
象となった。
　なお，本研究の統計学的分析にはSPSS 
Ver24.0を用いた。

（ 5）　倫理的配慮
　本研究は，日本福祉大学倫理委員会における
研究倫理審査委員会（人を対象とする研究に関
する倫理審査委員会：2010年 7 月27日承認）の
承認を得て実施した。

Ⅲ　結　　　果

　個人・地域レベルのSC指標，要介護リスク
指標の記述統計を表 1に示す。

（ 1）　個人レベル分析（図 1）
　図 1は左側に個人レベルの要介護リスク 8指
標を，上側にSC 35指標をおき，SC（指標）が
豊かなほど要介護リスクが低いという保護的な
関連が強いほど色が濃くなるように表している。
　①社会的サポートの提供・受領ともにすべて
の要介護リスク指標に保護的な関連を示した
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（オッズ比：0.22～0.89）。
　②社会参加のうち17／24指標（70.1％）が要
介護リスク 8指標すべてで， 8指標中 6指標以
上が保護的な関連を示したのは21／24指標

（87.5％）であった（オッズ比：0.14～0.89）。
宗教のみ，保護的な関連を示した組み合わせが
8指標中 5指標以下で，口腔機能低下リスクに
ついては逆に非保護的な関連（オッズ比：1.08）

表 1　個人および地域レベルにおける記述統計

個人レベル
ｎ＝98,744

地域レベル（校区）

前期高齢者（Ｎ＝349） 後期高齢者（Ｎ＝287）

人 ％ 平均％ 標準偏差 最小％ 最大％ 平均％ 標準偏差 最小％ 最大％

要介護リスク

生活機能低下 3 964 4.0 2.1 2.0 0.0 11.1 10.0 5.0 0.0 26.1
フレイル 5 724 5.8 3.5 2.5 0.0 14.6 13.8 5.9 0.0 31.8
運動機能低下 20 136 20.4 14.5 5.3 2.6 33.3 34.1 7.6 11.5 56.3
低栄養 1 753 1.8 1.3 1.4 0.0 6.9 3.0 2.2 0.0 11.4
口腔機能低下 14 090 14.3 12.7 4.7 0.0 31.0 21.0 5.7 7.1 44.7
閉じこもり 8 063 8.2 5.0 5.0 0.0 35.1 12.5 8.7 0.0 48.5
認知機能低下 33 407 33.8 32.0 6.7 5.9 53.4 41.4 7.5 16.7 62.7
うつ 43 473 44.0 41.1 7.6 13.8 68.3 59.6 8.6 33.9 84.0

社会的サポート
情緒的 受領 87 235 88.3 90.0 7.9 0.0 100.0 84.8 8.8 0.0 97.6

提供 84 639 85.7 89.4 7.9 0.0 100.0 79.8 9.0 0.0 94.1
手段的 受領 88 655 89.8 90.1 8.2 0.0 100.0 87.1 8.8 0.0 100.0

提供 78 909 79.9 85.5 8.2 0.0 97.0 71.2 9.0 0.0 92.1

社会参加

政治関係
年数回 9 377 9.5 8.2 6.6 0.0 30.1 8.6 5.4 0.0 25.5
月 1～ 2回 4 071 4.1 3.2 2.9 0.0 16.7 4.4 3.4 0.0 17.8
週 1回以上 2 144 2.2 1.6 1.7 0.0 13.0 2.5 2.3 0.0 13.9

業界団体
同業者団体

年数回 12 327 12.5 14.6 6.7 2.8 40.6 8.8 5.2 0.0 31.4
月 1～ 2回 6 084 6.2 7.3 4.8 0.0 29.0 4.5 3.9 0.0 25.5
週 1回以上 3 079 3.1 3.9 3.4 0.0 16.7 2.3 2.6 0.0 17.0

宗教関係
年数回 11 132 11.3 9.4 7.2 0.0 33.3 12.8 8.1 0.0 47.9
月 1～ 2回 5 743 5.8 5.2 4.0 0.0 29.5 6.9 4.5 0.0 23.3
週 1回以上 2 304 2.3 2.4 2.7 0.0 24.6 2.5 2.3 0.0 11.9

町内会
自治会

年数回 33 627 34.1 36.5 14.4 2.5 85.4 27.2 11.0 1.8 69.8
月 1～ 2回 9 841 10.0 11.5 6.5 0.0 41.9 9.2 6.2 0.0 32.9
週 1回以上 2 473 2.5 2.9 2.2 0.0 15.6 2.6 2.5 0.0 14.7

老人クラブ
年数回 22 202 22.5 14.3 11.9 0.0 71.9 26.8 13.5 0.0 61.6
月 1～ 2回 11 683 11.8 7.1 6.0 0.0 40.6 15.2 8.5 0.0 57.0
週 1回以上 4 996 5.1 2.9 3.0 0.0 18.8 6.9 4.9 0.0 34.4

ボランティア
グループ

年数回 14 529 14.7 17.3 7.8 0.0 59.4 10.5 4.7 0.0 26.7
月 1～ 2回 8 498 8.6 10.5 5.0 0.0 40.6 6.3 3.5 0.0 18.6
週 1回以上 3 764 3.8 4.8 3.1 0.0 17.3 2.9 2.2 0.0 12.5

スポーツ組織
年数回 21 128 21.4 26.0 7.9 3.1 53.6 16.6 6.0 2.4 38.7
月 1～ 2回 17 532 17.8 21.6 7.8 1.6 50.0 14.0 5.7 0.0 34.4
週 1回以上 13 882 14.1 17.0 7.0 0.0 44.6 11.2 5.3 0.0 33.3

趣味の会
年数回 36 426 36.9 42.8 8.6 19.8 69.6 31.4 9.1 2.9 54.5
月 1～ 2回 29 201 29.6 34.2 9.3 8.1 63.3 25.8 9.0 0.0 46.9
週 1回以上 17 898 18.1 21.0 7.2 2.1 43.2 16.0 6.9 0.0 37.5

就労 あり 19 282 19.5 70.5 8.6 30.3 90.5 88.0 6.1 67.5 100.0
社会的

ネットワーク 友人と会う
年数回 82 744 83.8 92.4 3.9 76.9 100.0 88.1 5.0 67.4 98.5
月 1～ 2回 67 906 68.8 75.1 6.6 51.6 91.5 71.7 7.2 41.9 92.0
週 1回以上 49 534 50.2 59.3 7.7 34.5 85.7 59.2 8.3 30.8 88.3

Saitoの
SC指標1）

人 ％ 平均点 標準偏差 最小点 最大点 平均点 標準偏差 最小点 最大点

社会参加
1項目あり 21 834 22.1

54.4 14.7 14.7 108.4 38.2 12.4 0.0 73.42 項目あり 12 605 12.8
3 項目あり 2 729 2.8

助け合い
1項目あり 4 259 4.3

161.3 17.6 109.0 222.9 171.4 17.3 124.0 233.32 項目あり 10 166 10.3
3 項目あり 78 646 79.6

連帯感
1項目あり 14 830 15.0

188.7 16.2 0.0 206.7 176.0 17.7 0.0 198.22 項目あり 18 276 18.5
3 項目あり 45 807 46.4

注　1）　SaitoのSC指標4）

＜社会参加＞最低 0点～最高230点・地域組織への参加割合（月 1回）社会参加＝（ボランティア）×0.6＋（スポーツ）×0.8＋（趣味）×0.9
例）Ａ校区の各地域組織への参加割合がすべて20％であった場合
　　Ａ校区の社会参加＝20×0.6＋20×0.8＋20×0.9＝46点
＜助け合い＞最低 0点～最高210点・各サポート受領・提供割合
　　　　　　助け合い＝（情緒的サポート受領）×0.8＋（情緒的サポート提供）×0.7＋（手段的サポート）×0.6
＜連帯感＞最低 0点～最高240点・地域への信頼・互酬性・愛着割合
　　　　　連帯感＝（信頼）×0.9＋（互酬性）×0.8＋（愛着）×0.7
　　2）　個人レベルでは個人の回答（あり）の項目数を集計（ 1～ 3項目あり）
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を示した。就労ありはすべての要介護リスク指
標と保護的な関連を示した（オッズ比：0.36～
0.91）。
　③社会的ネットワークでは，すべての指標で
要介護リスク指標に対し，保護的な関連を示し
た（オッズ比：0.14～0.88）。
　④SaitoのSC指標は，社会参加（オッズ比：
0.27～0.82），助け合い（オッズ比：0.67～0.86），

連帯感（オッズ比：0.59～0.87）と，すべての
要介護リスク指標と保護的な関連を示した。

（ 2）　地域レベル分析（図 2）
　図 2は図の左側に年齢（前期・後期高齢者）
で層別化した要介護リスク指標を，上側にSC
指標をおき，SC指標が豊かな校区ほど要介護
リスク割合が低いといった健康に保護的な関連

図 1　要介護リスク（ 8指標）に対するソーシャルキャピタル指標（35指標）のオッズ比（個人レベル）
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図 2　ソーシャルキャピタル指標と要介護リスク指標の相関（校区レベル）
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を示す組み合わせほど，枠内の色が濃くしてあ
る。逆に，SC指標が豊かなほど要介護リスク
割合が高いという非保護的な関連を示す組み合
わせほど×の数が多くなるように表記している。
　①社会的サポート指標 4指標と要介護リスク
指標 8指標による32の組み合わせのうち，保護
的な関連の数は約半数（前期高齢者17／32
［53.1％］と後期高齢者16／32［50.0％］）で，
受領と提供で比較すると後期高齢者で受領より
も提供で有意に保護的な関連が多くみられた。
前期・後期高齢者で共通して，フレイル，運動
機能低下，閉じこもり，うつで有意な関連がみ
られた（前期高齢者ρ：－0.24～－0.10，後期
高齢者ρ：－0.38～－0.10）。
　②社会参加では，保護的な有意な関連を多く
示した地域組織は，ボランティア，スポーツ，
趣味であった（前期高齢者ρ：－0.43～－0.13，
後期高齢者ρ：－0.49～－0.12）。逆に，非保
護的な関連が24指標中16指標（66.7％）で前
期・後期高齢者のいずれかでみられ，それは政
治，宗教，老人クラブでその傾向が顕著であっ
た（前期高齢者ρ：0.41～0.11，後期高齢者
ρ：0.45～0.12）。就労あり割合は，前期高齢
者では，要介護リスクのうち運動機能低下のみ
と保護的な関連（ρ：－0.17）を示し，後期高
齢者ではそれに加え，フレイル，閉じこもり，
うつとも保護的な関連を示した（ρ：－0.34～
－0.12）。
　③社会的ネットワークでは，前期高齢者の年
数回でのみ保護的な関連がみられたが，他では
関連がみられないか，有意に非保護的な関連で
あった。
　④SaitoのSC指標のうち，社会参加指標は，
前期・後期高齢者ともに口腔機能低下を除き，
すべて保護的な関連を示した（前期高齢者ρ：
－0.45～－0.21，後期高齢者ρ：－0.48～
－0.12）。連帯感指標は，前期高齢者では， 3
つの要介護リスク指標と保護的な関連（ρ：
0.20～－0.12）がみられたが，後期高齢者でみ
られた要介護リスクとの関連はすべて非保護的
であった（ρ：0.45～0.12）。助け合い指標は，
前期・後期高齢者ともに 5つ以上の要介護リス

ク指標と保護的な関連を示した（前期高齢者
ρ：－0.15～－0.11，後期高齢者ρ：－0.31～
－0.13）。

（ 3）　個人と地域レベルで共に要介護リスク指
標に保護的な関連を示したSC指標

　個人・地域の両レベルで要介護リスク指標と
保護的な関連をもつSC指標は社会的サポート，
社会参加のうち，ボランティア（週 1回以上，
月 1～ 2回），スポーツ・趣味（週 1回以上，
月 1～ 2回，年数回）への参加，就労ありの割
合，SaitoのSC指標のうち，社会参加，助け合
いの35指標中15指標（42.9％）であった。

Ⅳ　考　　　察

　地域診断指標として有用な指標を抽出するた
めに，個人および地域レベルで共にSCが豊か
なほど要介護リスクが低い関連を示す指標を検
討した。得られた主な知見は，個人レベルでは
SC指標は28／35指標（80.0％）で要介護リス
ク 8指標と有意に保護的な関連がみられた。し
かし，地域レベルではSC指標の種類・頻度に
より，有意に保護的～非保護的関連がみられ，
1項目でも要介護リスク指標と非保護的な関連
が20／35指標（57.1％）と半数以上でみられた
ことである。地域診断指標として有用な指標は，
生態学・個人主義的錯誤がなく，個人・地域の
両レベルにおいて，それが高くなるほど要介護
リスクが抑制される保護的な関連を示す指標で
あると考えると，今回の結果からは，Saitoの
SC指標（社会参加，助け合い）とそこに含ま
れる社会的サポート，社会参加（ボランティア，
スポーツ，趣味）と就労ありの割合の35指標中
15指標（42.9％）が地域診断指標として有用で
あることが示唆された。以下，各SC指標ごと
の考察を述べる。

（ 1）　社会的サポート
　フレイル，運動機能低下，閉じこもり，うつ
といった要介護リスク指標において保護的な関
連がみられた。個人レベルにおいて，うつ7），
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生活機能リスク8），要介護状態発生9）との関連
が報告されている先行研究と同様の知見に再現
性がみられた。地域レベルでは，市町村レベル
でうつ割合の低さと社会的サポート授受割合の
高さの関連10）が報告されているが，本研究の結
果から校区レベルにおいても社会的サポート指
標はうつの改善と相関することが示された。

（ 2）　社会参加
　社会参加のうち，ボランティア，スポーツ，
趣味への参加は多くの要介護リスクと個人・地
域レベルともに保護的な関連を示した。地域組
織を垂直・水平的組織に分類すると，この 3つ
はいずれも水平的組織11）12）に分類される。水平
的組織の方が，SCの負の側面（部外者の除外，
役割・活動の強制，個人の自由の制限，仲間内
での悪い習慣の継続，他人と比較してのストレ
ス，他人との対立・誤解，権力者とのつながり
の有無による不平等）13）14）が生じにくく，多く
の要介護リスク指標と保護的な関連がみられた
と考えられる。
　就労に関しては，個人レベルで平井ら15）が地
域在住高齢者の要介護認定の男女に共通のリス
ク要因の 1つとして就労無しを挙げているが，
地域レベルでは要介護リスクとの関連をみた先
行研究はみられない。本研究の地域レベルにお
ける就労割合は要介護リスクとの関連では前期
高齢者では運動機能低下のみ，後期高齢者では
運動機能低下に加えて，フレイル，閉じこもり，
うつといった項目とも保護的な関連を示した。
就労が要介護リスクを低下させるのか，要介護
リスク低いので就労できているのかは，本研究
が横断研究であるため不明だが，就労が要介護
リスクに保護的な関連をもつことは示された。

（ 3）　SaitoのSC指標（社会参加，助け合い）
　Saitoらの先行研究4）では地域在住高齢者にお
ける主観的健康感，抑うつ傾向の 2つを目的変
数としていたが，本研究では，基本チェックリ
ストを用いた 8つの要介護リスクをアウトカム
とした。社会参加，助け合いといった指標が個
人，地域レベルにおいて要介護リスクと保護的

な関連をもつという点で再現性を示した。社会
参加（ボランティア，スポーツ，趣味），助け
合い（情緒的サポート受領・提供，手段的サ
ポート受領）ともに構成要素である指標が個
人・地域レベルの両方で要介護リスクと保護的
な関連を示していることから，それらを要約し
たSC指標として妥当と考えられる。連帯感のみ，
個人レベルでは要介護リスクに保護的であった
が，地域レベルでは非保護的な関連がみられる
といった生態学的・個人主義的錯誤がみられた。

（ 4）　本研究の意義と限界
　本研究の意義は，全国31市町村の要介護認定
を受けていない高齢者を対象とした大規模デー
タを元に，生態学的錯誤も，個人主義的錯誤も
ない地域づくりによる介護予防を推進するため
の地域診断指標として有用な指標を抽出したこ
とである。また，今回用いた地域レベルは，地
域包括ケアにおける日常生活圏域16）に近い校区
であるため，今後の地域包括ケアにおける地域
マネジメント17）を進める上で，実用性が高いも
のと考えられる。
　本研究の限界を以下に述べる。本研究は横断
研究であり，因果関係までは検証できていない。
また，個人レベルでは，関連する因子を調整し
た分析を実施したが，地域レベルの指標は，地
域診断書の簡便性・実用性の視点から年齢によ
る層別化のみで作成した。高齢者の社会的サ
ポートや社会的ネットワークと要介護状態の発
生には，性別や世帯類型による違いがあると
いった報告8）や高齢者の外出行動と社会的・余
暇的活動には性別や地域差（都市度差）がみら
れるといった報告18）があり，今回，要介護リス
クに保護的な関連をもつとされたSC指標に関
しても，こうした点を考慮し，個々の要介護リ
スク別にさらなる追加分析を行う必要がある。
また，地域単位の大きさ，調査方法（全数・無
作為抽出調査，回収率），調査年度によっても
結果が異なる可能性があり，さらなる研究と再
現性の検証などが必要である。
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Ⅴ　結　　　語

　有用な地域診断指標を抽出するために，個人
および地域レベルでSC指標と要介護リスク指
標の関連を検証した。地域診断指標として有用
な指標の条件の 1つである，個人主義・生態学
的錯誤がなく，ともに要介護リスク指標と保護
的な関連をもつ指標として，社会的サポート，
社会参加（ボランティア，スポーツ，趣味），
就労，それらの要約指標としてSaitoのSC指標
（社会参加，助け合い）が地域診断指標として
有用であることが示唆された。
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