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近年，社会疫学の研究が進められ，ソーシャル・
キャピタルと健康の関連が注目されている．一方，
健康日本21では，ヘルスプロモーションの理念に沿
いながら，生活習慣に関する目標値が設定され，健
康増進法で市町村は健康づくり計画を策定するよう
規定された．本研究では，山口県山陽小野田市健康
づくり計画の基礎調査を二次利用し，ソーシャル・
キャピタルおよび生活習慣と健康の関連を分析した．

標本抽出方法はスノーボールサンプリングで，健
康づくり計画運営委員会のメンバーから周囲に広げ
る形で1000部の調査票が配布され，山陽小野田市の
人口の1.43%にあたる961部が回収された．解析ごと
に必要な回答が得られているデータを分析対象とし
た．重回帰分析の結果から，日常生活の満足度に影
響を及ぼす度合いは，心の健康，住んでいる地域，
職場環境，体の健康，市の保健・医療・福祉政策の
順に高く，いずれも有意であることがわかった．ソ
ーシャル・キャピタルに関する各12問で，肯定的な
回答群とそうでない群の日常生活，体の健康，心の
健康の満足度の中央値を比較したところ，ほぼ全て
でMann-WhitneyのU検定で有意差を認めた．生活
習慣では，健康日本21のベースライン値などと比較
して，20代女性のやせ，20〜30代男性の朝食欠食の
割合が高く，運動習慣のない女性，ストレスを感じ
ている人が多かった．個人レベルでは，年齢，性別，

ソーシャル・キャピタル，生活習慣を独立変数とし
た重回帰分析で，日常生活，体の健康，心の健康の
いずれにもソーシャル・キャピタルと生活習慣が同
程度に影響を及ぼしていた．また，地区レベルでは，
居住校区別のソーシャル・キャピタルと日常生活お
よび心の健康の満足度の間に関連を認めた．

本研究は山陽小野田市に限ったものだが，ソーシ
ャル・キャピタルと生活習慣が同程度に健康に関連
しており，今後，この両者を意識した各市町村によ
る現状分析ならびに健康づくり計画の策定，推進が
望まれる．

は じ め に

1946年，WHO憲章の中で「健康とは単に病気で
はない，虚弱でないというのみならず，身体的，精
神的そして社会的に完全に良好な状態を指す」と定
義された１，２）．1986年には「すべての人に健康を

（Health for all）」の実現を目指し，ヘルスプロモ
ーションのためのオタワ宣言が採択され，「健康と
は日常生活のための資源であって，人生の目的では
ない」と述べられた３）．ヘルスプロモーションは，
2005年のバンコク憲章で健康の決定要因への取り組
みが追加され，「人々が自らの健康とその決定要因
をコントロールし，改善することができるようにす
るプロセスである」とされており４），これはまさし
くエンパワーメントのことである．

また，近年，社会環境がいかに個人と集団の健康
と疾病に影響を与えるかを明らかにする社会疫学５）
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の研究が進められてきた．その一つにPutnamが
「調整された諸活動を活発にすることによって社会
の効率性を改善できる，信頼，規範，ネットワーク
といった社会組織の特徴」と定義した６）ソーシャ
ル・キャピタルが挙げられ，ソーシャル・キャピタ
ルと健康の関連が注目されてきた７−９）．ソーシャ
ル・キャピタルを個人の特性とみなすか，集団の特
性とみなすかという議論に対し，Kawachiらは「両
方」と答えている10）．先行研究では個人レベルとし
て扱ったものと地域レベルとして扱ったものがあ
り，ソーシャル・キャピタルは個人レベルでも地域
レベルでも健康指標と有意な関連を認めている11）．

一方，我が国は2008年の平均寿命が過去最高の男
性79.29年，女性が86.05年になる12）など，戦後の生
活環境の改善，医学の進歩により，世界有数の長寿
国となったものの，生活習慣病及びこれに起因する
介護等の問題が深刻になっている13）．

このような状況の下，2000年に健康日本21が策定
された14）．まず，ヘルスプロモーションの理念に沿
い，健康を実現することは，元来，個人の健康観に
基づき，一人一人が主体的に取り組む課題であるが，
個人による健康の実現には，こうした個人の力と併
せて，社会全体としても，個人の主体的な健康づく
りを支援していくことが不可欠であると述べられて
いる．そして，壮年期死亡の減少，健康寿命の延伸
及び生活の質の向上実現のために，生活習慣に関わ
る９領域70項目の目標が掲げられた．

2003年，健康日本21をさらに積極的に推進するた
め，健康増進法が施行された15）．健康増進法では，
第８条２項に「市町村は，基本方針及び都道府県健
康増進計画を勘案して，当該市町村の住民の健康の
増進の推進に関する施策についての計画を定めるよ
う努めるものとする」と規定された16）．しかし，努
力規定であったため，2005年５月の時点で計画策定
済み市町村は43.8%であった17）．

山口県山陽小野田市では，筆者らがスーパーバイ
ザーとして参加しながら，2008年を初年度とする健
康づくり計画が策定された．①私たちは，共に楽し
んで健康づくりに取り組みます，②私たちは，生き
がいや楽しみの場をつくります，③私たちは，健康
情報を分かち合います，の３つを目標としている18）

ことからも，市民が主体であり，個人と地域のエン
パワーメントを強く意識した計画であることがわか

る．反面，取り組む内容がそれぞれの健康観や問題
意識を持つ市民任せとなっており，計画自体に数値
目標も含まれていない．これは，今後の施策が現状
に適していなかったり，優先順位を誤ったりする危
険性を伴っている．公衆衛生におけるプログラムは，
特に高いリスクをもった母集団，または部分集団へ
の健康を増進する意図をもった構造的介入であるべ
きとされ19），根拠に基づいた健康政策，公衆衛生を
展開するための地域診断が重要となる20）．健康日本
21でも，地方計画の策定に際し，地域の特性把握，
健康状況の評価，社会資源の把握を行うよう求めて
おり21），基礎調査を実施している市町村は多い．し
かし，科学的に実施，分析されているケースは少な
く，さらにその内容の報告はほとんどない．

本研究の目的は，山陽小野田市で実施された「健
康に関する市民意識調査アンケート」を二次利用し，
ソーシャル・キャピタルおよび生活習慣と健康の関
連を分析すること，そして，これからの各市町村健
康づくり計画の策定に資することである．

対象と方法

１．山陽小野田市の地域特性
山陽小野田市は山口県南西部に位置する瀬戸内海

に面した総面積132.99km2の市である．2005年に，
古くから交通要衝の地として栄えた旧山陽町と，明
治以来窯業，化学工業を中心に工業の町として発展
してきた旧小野田市が合併して誕生した．人口は
1985年の70,133人をピークに年々減少し続けてお
り，2008年４月１日現在67,039人，高齢化率は
25.4%である．死因は全国，県と同様に悪性新生物，
心疾患，肺炎，脳血管疾患，不慮の事故の順に多く
なっている17）．

２．調査および分析の方法
スーパーバイザーとして関与している山陽小野田

市健康づくり計画が2009年６月から８月にかけて現
状把握目的で実施した「健康に関する市民意識調査
アンケート」を二次利用し，分析を行った．

標本抽出方法はスノーボールサンプリングで，健
康づくり計画運営委員会のメンバーから周囲に広げ
る形で1000部の調査票を配布し，依頼者に返却する
形をとった．
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質問項目は，基本的属性（年齢，性別，職業，居
住校区）と，日常生活，体の健康，心の健康，住ん
でいる地域，市の保健・医療・福祉政策，職場環境
に対する１-10点の10点満点での満足度，ソーシャ
ル・キャピタル（社会的交流，相互信頼・相互扶助，
社会的活動への参加），生活習慣とした．

分析では，解析ごとに必要な回答が得られている
データを対象とした．ヘルスプロモーションが
well-beingに行きつくとされている３）ため，日常生
活の満足度を最上位の評価項目とした．まず，日常
生活の満足度を従属変数，体の健康，心の健康，住
んでいる地域，市の保健・医療・福祉政策，職場環
境に対する満足度を独立変数として，強制投入法に
よる重回帰分析を行った．順序尺度である満足度は，
厳密には間隔変数ではないが，重回帰分析でそのま
ま用いても大きな問題が起こることはあまりないと
されている22）．

質問項目中の趣味のサークル（文化系）への参加，
趣味のサークル（運動系）への参加，宗教に関連す
る集まりへの参加は社会的交流，気持ちの通じ合え
る人の有無，日頃を評価し認めてくれる人の有無，
悩みや心配事について相談に乗ってくれる人の有
無，病気で寝込んだときに世話をしてくれる人の有
無は相互信頼・相互扶助，自治会共同作業への参加，
校区の祭や運動会への参加，ボランティア・市民活
動への参加，普段自分が誰かの役に立っていると感
じることの有無，今後誰かの役に立ちたいと思うこ
との有無は社会的活動への参加を問うており23），こ
れらはソーシャル・キャピタルの指標となる．それ
ぞれの質問で参加あるいは有の回答をgood，不参
加あるいは無の回答をpoorとし，good群とpoor群
の間で日常生活，体の健康，心の健康の満足度を比
較した．さらにgoodの回答を１点，poorの回答を
０点とし，ソーシャル・キャピタル指標12問での合
計点をソーシャル・キャピタル点数とした．また，
健康診断の受診，BMI，朝食摂取，会話しながらの
食事，運動，ストレス，喫煙，歯磨き，歯の定期検
診に関する質問項目を生活習慣の指標とし，健康日
本21のベースライン値，中間実績値，目標値などと
の比較を行った．ソーシャル・キャピタル点数と同
様にそれぞれ好ましい回答（good）を１点，好ま
しくない回答（poor）を０点（BMIは18.5以上25.0
未満を１点，18.5未満あるいは25.0以上を０点）と

し，９問の和を生活習慣点数とした．
個人レベルでの要因解析目的で，日常生活，体の

健康，心の健康の満足度を従属変数，年齢，性別お
よびソーシャル・キャピタル点数，生活習慣点数を
独立変数として，強制投入法による重回帰分析を行
った．このとき，性別は男性０，女性１のダミー変
数に変換した．

最後に，地区レベルとして居住校区ごとにソーシ
ャル・キャピタル点数の平均点と日常生活，体の健
康，心の健康の満足度および生活習慣点数の平均点
との関連を調べた．

分析にはSPSS Statistics19.0を用いた．

３．倫理的配慮
調査票に研究の趣旨と匿名性の確保について記載

し，提出は対象者の自由意思に任せた．データ管理
ではセキュリティ対策を行った．本研究での健康に
関する市民意識調査アンケートの二次利用に関して
は，山陽小野田市健康づくり計画運営委員会の承諾
を得た．なお，この調査研究は連結不可能匿名化デ
ータであり，文部科学省，厚生労働省の疫学研究に
関する倫理指針24）の対象外となるため，倫理審査委
員会に審査を依頼していない．

結　　　果

１．対象者の基本的属性
961部が回収され（回収率96.1%），これは山陽小

野田市の人口の1.43%にあたる．性別は男性28.4%，
女性71.6%，年齢は生産年齢（15-64歳）67.7%，前
期高齢者（65-74歳）22.2%，後期高齢者（75歳以上）
9.6%であった．居住校区別の人口に占める回答者の
割合はそれぞれ0.78〜3.70%であった（表１）．

２．日常生活の満足度に対する体の健康，心の健康，
地域，政策，職場環境の関連

重回帰分析の結果から，日常生活の満足度に影響
を及ぼす度合いは，心の健康，住んでいる地域，職
場環境，体の健康，市の保健・医療・福祉政策の順
に高く，いずれも有意であることが分かった（表２）．

３．ソーシャル・キャピタル指標
気持ちの通じ合える人，日頃を評価し認めてくれ
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る人，悩みや心配事について相談に乗ってくれる人，
病気で寝込んだときに世話をしてくれる人がいると
答えた人の割合はそれぞれ94.3%，89.4%，92.2%，
89.0%であった．

12問のそれぞれで肯定的な回答をしたgood群と否定
的な回答をしたpoor群の日常生活，体の健康，心の健
康の満足度の平均を比較した．宗教に関連する集まり
に参加するかどうかで日常生活および体の健康に有意
差を認めず，悩みや心配事について相談に乗ってくれ
る人がいるかどうかで体の健康と心の健康に有意差を
認めなかったが，その他ではすべて，Mann-Whitney
のU検定で両群の間に有意差を認めた（表３）．

ソーシャル・キャピタル点数は中央値8.00，四分
位範囲6.00-9.00，範囲0.00-12.00で，年齢との間に
Spearmanの相関係数=0.373，有意確率＜0.001の正
の相関を認めた．

４．生活習慣指標
生活習慣に関し，回答結果を健康日本21のベースラ

イン値，中間実績値，目標値25）と比較した．20〜60歳
代男性の肥満者，40〜60歳代女性の肥満者は全国を下
回り，女性の肥満者はすでに健康日本21の目標を達成
していたが，一方で20代女性のやせの割合は全国を大

きく上回っていた．朝食を欠食する20〜30代男性の割
合も健康日本21のベースライン値，中間実績値を上回
っていた．運動習慣に関しては男性が全国を上回り，
女性が全国を下回っていた．ストレスを感じている人
の割合は全国を大きく上回っていた（表４）．

運 動 習 慣 と 年 齢 の 相 関 を 調 べ て み る と ，
Spearmanの相関係数=0.315，有意確率＜0.001で，
若年ほど運動習慣がなかった．ストレスと年齢の相
関も，Spearmanの相関係数=0.210，有意確率＜
0.001で，若年ほどストレスを感じていた．

また，喫煙を性別，年代別にみると，男性は20代
〜40代で喫煙率が50%を超え，女性も40代以上が
３%前後であるのに対し，20代が25.0%，30代が9.4%
であった．さらに男女とも10代の喫煙者を認めた．

生活習慣点数は中央値6.00，四分位範囲5.00-6.25，
範囲0.00-9.00であった．

５．日常生活，体の健康，心の健康の満足度に対す
る年齢，性別，ソーシャル・キャピタル点数，
生活習慣点数の関連

日常生活，体の健康，心の健康のいずれにもソー
シャル・キャピタル点数と生活習慣点数が同程度に
影響を及ぼしていることが明らかになった．日常生
活では年齢および性別が，心の健康では年齢が有意
に影響しているが，いずれもソーシャル・キャピタ
ル点数と生活習慣点数の方が影響の度合いが強かっ
た（表５）．

６．居住校区ごとのソーシャル・キャピタル点数の
平均値と日常生活，体の健康，心の健康の満足
度の平均値との関連

ソーシャル・キャピタル点数の平均値と日常生活
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表１　対象者の基本的属性

表２　日常生活満足度に対する体，心，地域，政策，職
場の関連をみる重回帰分析の結果



満足度の平均値の間にSpearmanの相関係数=0.641，
有意確率=0.025の相関を認め，心の健康の平均値と
の間にSpearmanの相関係数=0.708，有意確率=0.010
の相関を認めた．体の健康および生活習慣との間に
は有意な関連を認めなかった（表６）．ソーシャル・
キャピタル点数の平均値を横軸，日常生活満足度お
よび心の健康の平均値を縦軸にとると，ソーシャ
ル・キャピタルの豊かな地区ほど日常生活および心
の健康の満足度が高いことがわかった（図１，２）．

考　　　察

本研究は，ヘルスプロモーションの理念の下，山
陽小野田市でのソーシャル・キャピタルおよび生活
習慣と健康の関連を分析するものであるが，その上
で今後の市町村健康づくり計画の策定や推進に資す
るような考察を加える．

まず，日常生活の満足度に影響を及ぼす度合いは，
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図２　居住校区ごとのソーシャル・キャピタル点数の平
均値と心の健康満足度の平均値の関連

図１　居住校区ごとのソーシャル・キャピタル点数の平
均値と日常生活満足度の平均値の関連

表３　ソーシャル・キャピタルのgood群とpoor群における各満足度中央値の比較Mann-WhitneyのU検定による解析結果

表５　各満足度に対する年齢，ソーシャル・キャピタル点
数，生活習慣点数の関連をみる重回帰分析の結果

表４　調査結果と健康日本21のベースライン値，中間実
績値，目標値との比較

表６　居住校区ごとのソーシャル・キャピタル点数の平
均値と日常生活，体の健康，心の健康，生活習慣
点数の平均値との関連



心の健康，住んでいる地域，職場環境，体の健康，
市の保健・医療・福祉政策の順に高いことが分かっ
た．このことは，身体的な疾患の予防のみでは
well-beingは得られず，WHOの定義にあるように，
精神的，社会的な要因が大きいことを示している．

ソーシャル・キャピタル指標では，隣接する宇部
市で2007年に実施されたアンケートで日頃を評価し
認めてくれる人がいると答えたのは37.3%であった
26）ことを考えると，同じ質問で89.4%がいると答え
た山陽小野田市は相互信頼・相互扶助の豊かな地域
と考えられる．ただし，ソーシャル・キャピタル点
数と年齢の間に正の相関を認めたことから，ソーシ
ャル・キャピタル点数が高いのは高齢者であり，ソ
ーシャル・キャピタルの豊かさが失われつつあるの
かもしれない．

ソーシャル・キャピタルに関する分析では，個人
レベルでソーシャル・キャピタル指数と日常生活，
体の健康，心の健康の満足度の間に相関を認め，地
区レベルでソーシャル・キャピタル指数平均値と日
常生活および心の健康に関する満足度の平均値の間
に関連を認めた．今回，所得，学歴，家族構成など
の個人的属性が把握できていないため，それらがソ
ーシャル・キャピタルとは無関係に各満足度に影響
を及ぼした可能性がある．しかし，個人要因をマル
チレベル分析で調整した先行研究でソーシャル・キ
ャピタルと健康の関連は認められており９，27），山陽
小野田市においてもソーシャル・キャピタルはwell-
beingの重要な構成要素の一つであると考えられる．

ソーシャル・キャピタルから健康への経路として
は，望ましい健康行動，健康によい環境づくり，心
理社会的ストレスの少なさ，地域レベルの政策の４
つが示されている28）．今回，地域レベルで，ソーシ
ャル・キャピタルと日常生活，心の健康の間に相関
を認め，体の健康および生活習慣との間には有意な
関連を認めなかったことから，山陽小野田市のソー
シャル・キャピタルは心理社会面からの作用が大き
いことが推測される．

地域レベルのソーシャル・キャピタルの計測に
は，客観的な統計を用いるものと，個人に質問した
結果を用いるものがある29）．一般的に，測定が容易
である上に，ソーシャル・キャピタルの概念は認知
的な要素を含むため，個人へのアンケート結果を集
計することが多いとされ30），本研究でもその手法を

用いている．本来，調査で地域の現状把握を行うた
めには，性別，年齢，地域等により層化した無作為
抽出を行うことが好ましく21），スノーボールサンプ
リングは母集団が明確な場合やスノーボールサンプ
リングでなくても標本抽出や事例選択ができる場合
には便宜的抽出と何ら変わることのない標本集めに
なってしまう危険性がある31）．本研究は女性が多い
などの偏りを認め，特に，そのサンプリングの特性
から，対象は社会的なネットワークにつながってい
る市民である可能性が高い．地区ごとの対象者数は
性や年齢を考慮するには十分ではなかった．しかし，
限られた時間と予算の中で，短時間に安価でできる
メリットがあり，各地区から幅広い年齢層の人口の
1.43%に当たる数の回答を得られたことから，本研
究の結果はある程度地域の現状を反映していると考
える．また，集計された変数ではなく，地域社会で
直接観察できる指標の方がより適切であるという意
見もあり32），本来は両者を併用するのが好ましいと
思われる．地域レベルソーシャル・キャピタルの計
測に際しては，「一般的な（グローバルな）質問項
目の地域的集計」と「地域を限定した（ローカルな）
質問の集計」を区別すべきとされ30），本研究は前者
に該当する．この場合，集計を校区単位で行ったが，
回答者が想定した地域が校区とは限らず，ズレを生
じている可能性を否定できない．このように，ソー
シャル・キャピタルは計測が困難で曖昧さが残るも
のであるにもかかわらず，質的研究が少ない33）と言
われている．今後，マルチレベル分析等の統計学的
な研究を進めると共に，質的調査も導入するなどし
て，ソーシャル・キャピタルと健康やwell-beingの
関連をさらに追及していく必要がある．

今回，山陽小野田市では，若年層でソーシャル・
キャピタルの減少が危惧され，やせ，朝食欠食，運動
習慣，ストレス，喫煙と，生活習慣上の問題も多いこ
とが明らかになった．また，市内にソーシャル・キャ
ピタルの格差があり，日常生活および心の健康の満足
度に有意差を生じることがわかった．各市町村でこの
ような現状分析が行われ，年齢や居住地区によるハイ
リスク集団が明らかになれば，それぞれの健康づくり
計画の推進に当たって非常に有益である．

本研究は山陽小野田市に限ったものだが，ソーシ
ャル・キャピタルと生活習慣が同程度に健康に関連
していることが明らかになった．他の市町村での同
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様の研究が望まれるが，健康づくり計画の策定，推
進に際しては，ソーシャル・キャピタルと生活習慣
のどちらか一方のみにならないように，両者を意識
する必要があると言える．高齢者のためのサロン開
設という介入プログラムで，ソーシャル・キャピタ
ルの涵養により健康への影響経路に変化が生じるこ
とが観察されており33），ソーシャル・キャピタルを
豊かにするような施策が求められる．他方，生活習
慣は健康日本21の目標達成が危ぶまれている現実が
あり，今後も改善に向け努力していかなければなら
ない．地域に人が集まる場を作り，その場を楽しむ
だけでなく，生活習慣を話題にし，行動変容に結び
つけるようなプログラムが有効ではないだろうか．
逆に，例えば生活習慣改善を目的とした体操教室を
ソーシャル・キャピタル産生の場としても捉えるこ
とでも二重の効果が得られると考えられる．
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This study is the current analysis with the
secondary use of Sanyo Onoda city health plan
baseline survey to show associations between
social capital, lifestyles and health. The sampling
is snowball sampling. Starting from members of
health plan steering committee, 1000 sheets were
distributed and 961 were collected, 1.43% of the
population of Sanyo Onoda city. Data with
answers were used by each analysis. The result
of multiple regression analysis show life
satisfaction level was affected by, in descending
order, mental health, neighborhood, working
environment, physical health, city health policy,
and all of them are significant. In almost all
questions about social capital, satisfaction level of
life, physical health, and mental health of good
answers are high. About lifestyle, the rate of 20s
underweight women, 20-30s non breakfast men,
non exercise women, and stressful people are
higher than baseline of“Healthy Japan 21st”．In
personal level, life, physical health, and mental
health are affected to the same degree by social
capital and lifestyle. In regional level, the
relationships between social capital and life and
mental health are significant. In municipal health
plan, both social capital promotion and lifestyle
improvement are important.

山口医学　第61巻　第１・２合併号（2012）38

Medical Humanities（ Medical Humanities），
Yamaguchi University Graduate School of
Medicine, 1-1-1 Minami Kogushi, Ube, Yamaguchi
755-8505, Japan

Associations between Social Capital¸
Lifestyles and Health in Sanyo Onoda
City Health Plan Baseline Survey

Ryosuke HASE

SUMMARY




