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はじめに

　我が国の高齢化率は 28.4%（2019 年），65 歳以上の高齢者がいる世帯（2018 年）は全
世帯の 48.9％を占め，その構造は夫婦のみの世帯が一番多く約 3 割を占め，単独世帯と合
わせると 6 割近くとなっている1。高齢者が住み慣れた地域に住み続け，医療・介護サー
ビスを受ける介護予防や生活支援の提供が行われる地域包括ケアシステムでは，自助・互
助・共助・公助の組み合わせを多職種協働の基，地域共生社会を作り出すものとなる。そ
れは，在宅での生活が大半を占めることを念頭に置いている。その際に求められるのは，
健康管理と人とのつながりである。健康管理は食をはじめとしあらゆる方法があり，とり
わけフレイル＊予防，健康長寿のために３つの柱を「栄養（食・口腔機能），身体活動（運
動・社会活動等），社会参加（就労・余暇活動・ボランティア）」と提言している2。また，
人とのつながりはソーシャル・キャピタルで示され，パットナム3によるとソーシャル・
キャピタルは他人に対して抱く「信頼」，自分だけが得をしようとするのでなくお互いさ
まと譲り合う「互酬性の規範」，そこから生まれる絆としての「コミュニケーション」で
あると述べている。
　食を通して健康を目的に地域でボランティア活動している食生活改善推進員は高齢者が
多く，ソーシャル・キャピタルの構成要素，信頼と規範，ネットワークを生かし重要な役
割を担っている。そこで，ソーシャル・キャピタルと健康，高齢者をキーワードに近年の
先行研究の動向を整理することにした。
　なお，キーワードの整理としてソーシャル・キャピタルは，ソーシャルキャピタル，社
会関係資本，SC と表現されることがあるので，いずれも同義と扱った。また，食生活改
善推進員を略して「食改」と表現されている場合も同様である。

　１．　文献検索方法

　文献検索にはソーシャル・キャピタルと健康，高齢者に関する論文を網羅するため，医
学中央雑誌4，CiNii5 を用いて検索した。
　医学中央雑誌，CiNii においては「ソーシャル・キャピタル」「健康」「高齢者」を検索
語とし会議録を除いて検索した。検索範囲は，2013 年〜 2018 年とした。医学中央雑誌は
27 件，CiNii43 件が検索され，重複文献，ソーシャル・キャピタルに関係しない文献，健

*  フレイルとは，孤食や社会参加の欠如，うつ傾向等により，低栄養，さらに虚弱な状態を意味している。
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康に関係しない文献，高齢者に関係しない文献，日本以外を対象とした文献，抄録を除い
た 24 件と文献研究 2 件の合計 26 件を調査対象とした。発行年別の論文数の推移，研究目
的，研究デザイン，対象者と人数，文献中で用いられたソーシャル・キャピタルの指標の
分類，結果と結論について集計した。ソーシャル・キャピタルの指標の分類は，Putnam3

のソーシャル・キャピタルの定義に用いられる「信頼」「規範」「ネットワーク」の３つの
構成要素に分類して集計した。

　２．　結果

　本研究での対象となった論文数は 26 件であった。論文の発表年順にまとめたものを表
に示す。表 2 は横断・縦断調査，質的研究等が 24 件，表 3 は文献レビュー 2 件である。
　1）　　文献数と年次推移
　対象となった文献は，図３に示した通り 2013 年から 2018 年の間に発表されたものであ
る。2013 年から 2016 年は毎年 2〜４件であったが，2017 年，2018 年と増加傾向がみられる。
　2）　　研究目的
　ソーシャル・キャピタルが対象者の
健康と関わりを明らかにすることを目
的としたものがほとんどで，その他認
識や行動に関連しているものが重複し
ていた。主な目的とされている内容
は，主観的健康感，自殺予防，心理社
会的要因，抑うつ，精神的健康，介護
予防，ソーシャルサポート，健康診
査・がん検診受診行動などとの関係で
ある。介入による縦断調査では，家庭訪問による社会的役割や社会参加に関しての比較で
ある。地域レベルの比較では，要支援・介護認定率とソーシャル・キャピタル指標や全国
の地域レベルのベンチマーク・システム開発によるものがある。その他，指標作成は農村
部や中高年者に対するものがある。健康な地域づくりのための研究や市町村単位で社会参
加等ネットワークの比較をしたものがあった。なお，文献によっては，目的の内容が複数
に渡るものが多く見られた。
　3）　　文献の研究デザイン
　26 件中，文献レビューを除いた 24 件中で，最も多い研究デザインは横断調査のみで 15
件，縦断調査２件，次いで質的研究は 5 件，事例解説 1 件であった。理論研究，開発研究，
実証研究を組み合わせた研究デザインを取り入れているものが 1 件であった。
　4）　　対象者と人数
　対象者は，地域住民を対象としたものが 24 件であった。その中，地域のスポーツクラ
ブに参加している 10 名，健康診断を受診した 491 名，閉じこもり高齢者 47 名と性別と年
齢でマッチングした非閉じこもり高齢者 47 名，現健康推進員 87 名・既推進員 158 名・非
推進員 299 名，コミュニティの代表者・民生委員等 29 名，80 歳以上 12 名，40〜 69 歳
326 名，60 歳代・70 歳代 24 名，要介護認定を受けていない 65 歳以上 80 歳未満の 2400 名，
80 歳以上 12 名，要介護認定を受けていない 112，123 名，20 歳以上の全住民 880 名等である。
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最大 112,123 名，最小 10 名であった。
　5）　　ソーシャル・キャピタルの構成要素
　指標の分類は，Putnam のソーシャル・キャピタルの定義「信頼」「規範」「ネットワーク」
で行った結果，「信頼」のみ 1 件，「信頼」と「規範」１件，「信頼」と「ネットワーク」
２件，「規範」と「ネットワーク」2 件，「ネットワーク」のみ 4 件，「信頼」「規範」「ネッ
トワーク」すべての構成要素が含まれているのが 13 件であった。24 件の中「信頼」の頻
度は 17 件，「規範」16 件であった。「ネットワーク」は 22 件と最も多く調査・研究され
ていた。
　6）　　研究の結果・結論
　対象となった文献の結果や導かれた結論は，横断調査，縦断調査共にソーシャル・キャ
ピタルが対象者の健康や認識，行動と関連していると報告しているものがほとんどであ
る。質的研究は，文化人類学的手法で集団レベルの健康状態と結びつくメカニズムの解明
や特定のコミュニティ代表や民生委員の地域づくりをする人達や元気会という住民組織の
積極的かかわりのある人で，ポジティブな結果につながっていた。一方，寒冷地の在宅高
齢者の家庭訪問の介入群とそうでない群との比較では，家庭訪問した介入群で「社会的役
割」「社会参加」有意な減少がみられるという逆の結果がみられた。農村３地区のグルー
プ・インタビューでは，量的研究では得られない直接的な生の声からソーシャル・キャピ
タルとの関連を見出すことができた。しかし，食生活改善推進員とソーシャル・キャピタ
ルに関する国内における研究成果はほとんど見受けられなかった。



－34－ 鹿児島県立短期大学地域研究所「研究年報」第53号（2021）

2



－35－山下　三香子　国内におけるソーシャル・キャピタルと健康・高齢者に関する研究動向

2
(

) 



－36－ 鹿児島県立短期大学地域研究所「研究年報」第53号（2021）

2
(

) 



－37－山下　三香子　国内におけるソーシャル・キャピタルと健康・高齢者に関する研究動向

2
(

) 



－38－ 鹿児島県立短期大学地域研究所「研究年報」第53号（2021）

2
(

) 



－39－山下　三香子　国内におけるソーシャル・キャピタルと健康・高齢者に関する研究動向

2
(

) 



－40－ 鹿児島県立短期大学地域研究所「研究年報」第53号（2021）

3
(

) 



－41－山下　三香子　国内におけるソーシャル・キャピタルと健康・高齢者に関する研究動向

　３．考察

　国内でソーシャル・キャピタルと健康，高齢者に関する研究動向を複数のデータベース
を用いた結果である。まず 2013 年から 2018 年までとしたのは，表３の 2 つの文献レビュー
を参考にし，井上らの日本におけるソーシャル・キャピタルと健康に関する文献研究が
2003 年から 2012 年の文献であるため，それに続く 2013 年からとした。井上らによると
国内での論文は 2008 年までは少ないものの 2009 年から増えていることがわかる。
　つまり，それ以前の国外の動きとして Putnam が「哲学する民主主義3」の発表からソー
シャル・キャピタルが注目され，その後 Kawachi による「ソーシャル・キャピタルと健
康6」が 2008 年に出版され，それまでの経済や社会学から公衆衛生分野や社会疫学分野に
注目が広がっていった。日本でも Kawachi 以降，健康格差7との関係がみられるなど社会
問題となっていった。
　本研究では，2009 年の盛り上がりから一旦落ち着き，再び 2017 年より論文数が増えだ
したことを明らかにした。というのも国内の動きとして 2013 年からスタートした健康政
策である健康日本 21（第 2 次）において，健康の社会的決定要因は，人々の健康を左右
する多様な社会環境であり，そのひとつにソーシャル・キャピタルがあることが示された
ことにある。このことをきっかけに「ソーシャル・キャピタルと健康」，「健康寿命」や
「健康格差」が注目され，共に研究数が増えたものと考える。筆者はソーシャル・キャピ
タルと食又は食改で検索したものの中心となったものは見られなかった。健康のために食
や食改がいるため，ソーシャル・キャピタルと健康，高齢者を検索に決定した。
　では，研究デザインに関しては，井上らのレビューでも量的調査が多く，質的研究が少
なかったことを指摘していたが，今回のレビューでは質的研究が井上らのレビューでは
わずか 5.6％から今回 20.8％に増えた。量的調査が最も多い中，横断調査が全体の 66.7%
と最も多く，縦断調査は 12.5% であった。事例解説 1 件，横断・縦断調査と実証研究を 3
つ兼ねたもの 1 件であった。Putnam のソーシャル・キャピタルの定義を量的な調査でみ
ているものが多いが，木村はソーシャル・キャピタルの質的調査の少なさを指摘してお
り，それに対し井上らは 3 つの構成要素を理解する上では量的な手法では計り知れないそ
の地域ならではの人々の生活背景や価値観を深く理解してから概念を抽出することも重要
と述べている。
　次に研究デザインごとにみていくことにする。まず，質的研究は 5 件ある。その中
No.1（表 2 の 1，以下同様）は総合型地域スポーツクラブのような心身の健康づくりを通
して，自殺予防に向けた「つながり」やソーシャル・キャピタルと，それらを形成する
「きっかけ」や「仕組み」の可能性を示した。No.14 は，文化人類学的手法で参与観察や
インタビューを通しその地域の特徴と集団レベルの健康状態と結びついたメカニズムの
解明を目指し，社会的紐帯の形成過程と人々の健康との関連を見いだす事例研究である。
No.15 には，コミュニティの代表者，民生委員等に対し行ったグループインタビューであ
る。健康ボランティア育成教室では，自分の健康を守る必要性だけでなく他者や地域に働
きかけていく必要性があることを見出すきっかけとなったことを明らかとしている。健康
やボランティア育成教室を通して自主的活動の立ち上げには至っていないものの，地域づ
くりに向けた住民主体のモチベーションの向上につながった。No.17 は，高齢者自身が主
体的に健康寿命の延伸ができるような健康な地域づくりの実践課程とその成果を明らかに
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するために，「たまな元気会」という住民組織・大学・行政がパートナーシップにより具
体的な活動を行ったものである。No.18 は，農村における住民の生の声から健康に資する
ソーシャル・キャピタルの地域特性を整理している。その結果，先祖の農地を守って生活
する農村独特の地縁社会の中で培われた強い絆に基づく結束型ソーシャル・キャピタルの
側面が多く抽出されたが，農村の人々の中には橋渡し型ソーシャル・キャピタルの視点も
着実に育まれていることがわかった。以上のように質的な調査はそれぞれの対象者に直接
目を向けているため，今後も増やしていくことがソーシャル・キャピタルの醸成にもつな
がると考える。
　横断調査では，主に健康や精神的なこととの関連で９件ある。No.1 は，認知機能と構
造的 SC（社会参加）との有意な正の関連を見出した。No.2 に閉じこもり高齢者で SC は
精神的フレイルと有意な関連がみられた。No. ３の年齢ギャップスコア的年齢の若さは若
く見られると実感していることで運動機能と関連し，地域とのつながりの豊かさからも
影響を受ける可能性が示唆されている。No.4 は主観的健康感良好群の方がソーシャル・
キャピタルが高い。No.5 の個人レベルのソーシャル・キャピタルと身体活動との関連を
性別で見たものや，No.7 の健康行動を促進する心理社会的要因の因果関係モデルとソー
シャル・キャピタルの水平的繋がり等の構造との関係を明らかにしたものである。No.19
はソーシャル・キャピタルおよび構成要素である「ネットワーク」参加率の「規範」と
健診受診との関連から地区行事活性化と行事参加，健診受診率向上への糸口になってい
る。No .21 は男性で「信頼できない」が主観的健康感不良と「互酬性の規範が低い」が抑
うつと関連し，女性が「信頼できない」が抑うつと，「互酬性の規範低い」，「地区組織へ
の不参加」が主観的健康観不良と抑うつを促進する方向に働くことが示唆された。No.24
のソーシャル・キャピタルは精神的健康のネガティブな側面だけでなく , ポジティブな側
面についても 関連していることを明らかにしたものである。健康はもちろん地域福祉や
保健にかかわりがある調査は 6 件ある。No.6 は健康推進員の経験が過去，現在に，経験
のある者はない者と比較し，ソーシャル・キャピタルや健康行動の特徴において，健康
と感じているものが多く，推進員活動を主体的に取り組める支援が必要とまとめている。
No.10 は個人レベルのソーシャル・キャピタル得点を「橋渡し型」｢結合型｣ ｢中間型｣ 集
落と３つに分類した上で , 集落特性毎に主観的健康感の関連要因を回帰分析で検討したも
のである。No.12 は世帯構造にみられるソーシャル・キャピタル得点とソーシャルサポー
トとの関連をみたもので，受領サポートより提供サポートのバランスの維持が必要である
とまとめている。No.16 は健康な暮らしを支える社会的ネットワーク特性等の要因の地域
比較から，健康増進を図る保健師の役割と機能の一端を明らかにしたものである，介護保
険制度上同一の日常生活圏域であってもソーシャルキャピタル醸成度及び社会的ネット
ワーク特性は異なることが明らかとなり，地域的，風土的多様性は，小規模なコミュニ
ティ単位で把握することが重要であることを導いている。次は，健康はもちろん地域福祉
や保健にかかわりがある調査６件のうち指標に関する 2 件の論文である。No.19 は農村部
のソーシャル・キャピタル指標の開発として，睡眠や生活機能，外出などで妥当性・信頼
を図っている。No.23 には，地域づくりによる介護予防推進のため，要支援 ・介護認定率
とソーシャル・キャピタル指標のひとつである地域組織への参加割合との関連で参加割合
のモニタリング指標としての有用性を検討したものである。
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　縦断調査は 2 件であった。No.13 は個人レベルのソーシャル・キャピタル指標の作成と
妥当性・信頼性の検討のため，ソーシャル・キャピタルが主観的健康感に有意な正の影響
を及ぼしている中，脳卒中や心臓病，がんのそれぞれの集団レベルの認知的指標や構造的
フォーマル・インフォーマル指標のマルチレベル相関分析を行ったものである。中高年の
6 年間のソーシャル・キャピタル指標の経過を見ている。No.20 は，寒冷地での在宅高齢
者宅の家庭訪問を介入して比較している。家庭訪問の介入では，北海道という寒冷地の冬
場ということで逆に「社会的役割」「社会参加」が有意に減少するというネガティブな結
果となった。しかし，訪問することでコミュニケーションをとろうとする意識は高まった
とある。その地域にあった設問の指標開発は経年的にみることでその妥当性が図られるた
め，縦断調査は意義深いと考える。
　理論研究，開発研究，実習研究を組み合わせたものが 1 件ある。それは，No.22 の市町
村や校区間で比較（ベンチマーク）した結果をインターネット上で「見える化」するシス
テム開発である。例えば，社会参加が高い地域ほど，転倒や認知症，うつのリスクが低
い傾向がみられる等，近藤らによる全国 31 市町村の 11 万人の高齢者が回答する JAGES
（Japan Gerontological Evaluation Study. 日本老年学的評価研究8）プロジェクト である。
　事例の解説 No. ９では，介護予防は健康寿命の延伸および社会保障費削減のための中心
的役割を果たす介護予防の担い手となる住民リーダーの育成を紹介している。その目的は
専門職依存からの脱却と地域住民同士の「つながり」「支え合い」にあることを示してい
る。
　以上のように文献には様々な形態があるため，俯瞰してみる文献整理は重要と思われ
る。ソーシャル・キャピタルの定義はあいまいと言われているが，あらゆる研究方法でエ
ビデンスを作っていくことが重要である。また，調査にかかわる人が増えることで意識付
けになり，ソーシャル・キャピタルの醸成につながると考える。

４．おわりに

　ソーシャル・キャピタルの概念は各分野によって異なるが，先行研究のレビューを通じ
た概念整理と分析視点整理を行った。その結果、量的研究においては，対象となった文献
の研究結果の内容は多岐にわたり，ソーシャル・キャピタルが対象者の健康に対する認識
や行動と関連していることがほとんどであった。質的研究は、少ないとはいえ増加傾向に
あり，地域の声がより明確に「ネットワーク」に関連している報告がほとんどであった。
　近年，高齢者のみ及び一人暮らしの増加と共に健康格差9が話題となり，貧困と食・健
康との関連，高齢者の栄養状態などが問題となり，地域包括ケアシステムによる在宅での
支援にシフトされている。こうした状況下で，ソーシャル・キャピタルと食をめぐる問題
に対して適用できる先行研究は見当たらなかった。ソーシャル・キャピタルと健康，高齢
者の関係を明らかにしている研究は多いとは言えないが，確実に増加している。
　食意識の深まりと食の持つ社会性1011が価値観や心情に影響し，コミュニティ・モラール1213

（地域に対する愛着と貢献したいという思い）が芽生え，ソーシャル・キャピタルをさら
に醸成していくと考える。すると，今後健康を目的に活動している食生活改善推進員に注
目する必要性があると考える。
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