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金沢大学医療保健研究域医学系環境生態医学・公衆衛生学　助教 

日比野　由利

格差と健康
−社会政策としてのソーシャル・キャピタルの可能性−

平成21年度国内共同研究

【スライド-1】
本日は報告の機会をいただき、有

り難うございます。

【スライド-2】
近年、国内外で社会経済的な要因

による健康格差が拡大しているでは
ないかとされ、その背景要因やメカ
ニズムを明らかにすることが求めら
れています。

健康と格差に関し、社会疫学と呼
ばれる分野を中心に多数の研究が行
われており、その中でもソーシャル・
キャピタルの緩衝作用に対して注目
が集まっています。ソーシャル・キャ
ピタルがどのようにして健康に作用
するのか、その作用機序についての
解明が進められつつあり、そうした
知見の集積のもと、有効な対策につ
なげていくことが求められていま
す。

【スライド-3】
ソーシャル・キャピタルは学際的

な概念で、様々な定義がありますが、
政治学者のPutnamによれば「協調的な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」と定義されています。

ソーシャル・キャピタルには2つの側面と2つの次元があり、クロスすると全部で4つ
に分類されます。例えば「一般的に人は信頼できるか」という一般的信頼感は水平的かつ
認知的なソーシャル・キャピタルを表します。

また、bondingとbridgingといった機能面に着目した分類法もあります。bondingは同一
集団内での凝集性を表し、bridgingは別のグループへのアクセスを促進する役割を果たす
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ものです。
このようにソーシャル・キャピタ

ルには多面性がありまして、また、
よい影響だけではなく、集団内の過
度の凝集性が健康の悪化に繋がると
いう知見もあります。

今後はこうしたソーシャル・キャ
ピタルの多面的な側面に注目した研
究がますます必要になってくると思
われます。

【スライド-4】
相対所得仮説というのは、貧困そ

のものではなく、他の人と比べて所
得の差があるということ、つまり相
対的な所得の格差が健康に悪影響を
及ぼすとするもので、社会疫学では
よく知られた理論仮説ですが、その
作用機序としても注目されていま
す。日本でも相対性所得仮説が当て
はまるということと、ソーシャル・
キャピタルによる緩衝作用が認めら
れたという報告があります。

それから、個人の所得や職業等の
社会的因子が健康状態に関係しているということは、これまでにもよく知られています
が、介在する因子として心的ストレスや健康行動、人間関係、利用できる医療資源等があ
り、それらを媒介している可能性が考えられます。例えば密なネットワークにより、健康
によい情報が伝達される、健康によいサービスが増える、治安が良くなる、行政サービス
の質が高まることなどが指摘されています。

このようにマクロな社会構造に起因する因子が、なぜあるいはどのようにしてミクロな
個人の健康に影響するのか、その両者を繋ぐメゾレベルの媒介主として集団レベルのソー
シャル・キャピタルという視点が必要であり、地域集団という分析単位に本研究では着目
いたしました。

【スライド-5】
マルチレベル分析というのは、階層的に構造化されたデータを分析するための手法で

す。階層データといいますのは、例えば学校の中に所属する生徒であるとか、企業の中の
従業員、あるいは同一個人内での反復測定データ等、グループの中に個人がネストされて
いる状態のデータを言います。集団内の個人はある程度類似した性格を持つと考えられま
すので、この集団を無視して個人だけをばらばらにして解析すると、エラーが増大すると
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言われています。
マルチレベル分析では個人レベル

の変数を構成効果と呼んでいます。
構成効果は個人レベルの要因の分布
が地域レベルにおいて異なるため、
見かけ上地域レベルの要因に効果が
あるように見えるものです。それか
ら文脈効果ですが、これは集団レベ
ルの変数をこのように呼んでいま
す。個人レベルの要因だけでは説明
できない効果を地域レベルの要因が
有しているというものです。

本研究では個人レベルの要因の分布の偏り、つまり、構成効果からだけでは説明できな
い効果を地域レベルのソーシャル・キャピタルが有しているかどうかということを、マル
チレベル分析を用いて検討しました。

【スライド-6】
これは日本人を対象としたマルチレベル分析に関する先行研究です。
Outcomeは精神的健康や主観的健康、歯の健康、喫煙習慣や血圧などを扱ったものが見

られました。ソーシャル・キャピタルの指標としては、信頼感や凝集性を始め、尺度を使
用したものもありました。ここに挙げた研究は全てクロスセクショナルで、縦断的研究の
ものは見られませんでした。またソーシャル・キャピタルの多面性に注目した研究が見ら
れまして、認知的ソーシャル・キャピタル、あるいは水平的ソーシャル・キャピタルが良
い健康指標と関連しているという報告が見られました。

【スライド-7】
本研究では日本版総合社会調査のデータを分析に用いています。
各年のサンプル数はそれほど多くありませんけれども、主観的健康やソーシャル・キャ
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ピタルに関する項目が複数含まれています。また、パネルデータではありませんが、複数
年にわたってデータが取得されていますので、それらを結合することによってサンプル数
の少なさを補うことができました。

リストワイズ法により分析に用いる変数に欠損値がないデータのみを用い、トータルで
11,702名となりました。

地域集団については、都道府県47に加えて都市の規模と調査年度でさらに細分化いた
しました。地域集団の数は全部で47×2×2となりますが、1つの集団内に含まれる個人
が少ない地域については併合しましたので、その結果として118の集団を抽出しました。
1つの集団に含まれている個人の数は16から385となりました。

【スライド-8】
従属変数は主観的健康です。独立

変数として年齢、性別、婚姻、教育、
職業、等価収入を用いています。収
入は無回答が多いので無回答ダミー
を作成しました。地域レベルのソー
シャル・キャピタルとして認知的
ソーシャル・キャピタルと構造的
ソーシャル・キャピタルを用いまし
た。

モデルは、それぞれのソーシャル・
キャピタルについて文脈効果のみの
モデルと、それから個人の要因、つ
まり構成効果で調整した後どうなる
かというモデルについて検討してい
ます。

【スライド-9】
主観的健康は1が「良い」、5が「悪

い」で、スケールになっています。
これは非常にシンプルな質問ですけ
れども、先行研究では縦断研究にお
いて死亡リスクを予測していること
が明らかにされています。

一般的信頼感は「一般的に人は信
用できると思いますか」という質問で、「信用できる」と答えた人の割合を地域ごとに集計
しました。

近隣の治安状況については、「危険な場所はない」と答えた人の割合を地域ごとに集計
しました。

組織への参加については、さまざまな団体に参加しているかどうかを尋ねて、1つでも
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参加していると答えた人の割合を、
やはり地域ごとに集計しました。

【スライド-10】
対象者の平均年齢は51.6歳で、6

割以上が女性となっていました。
主観的健康の平均値は、調査年で

見ますと、年が新しくなるほどに
徐々に健康感がよくなっていく傾向
が見られました。

また年齢では、年齢とともに健康
感が悪化していました。

教育レベルでも、教育レベルが高
いほど健康感が良い。

収入でも、収入が高くなるほど健
康感が良いという結果になっていま
した。

【スライド-11, 12】
まず、切片項のみを入れたnull　

modelでは、地域モデルの分散は有
意で、主観的健康に地域差が存在し
ていました。このケースの値は偏回
帰係数になります。

モデル1で一般的信頼感だけを入
れたところ、有意に主観的健康と関
係していました。

モデル2で構成効果で調整した後
もやはり有意でした。モデルの適合
度を見ますと、このモデル2が最も
あてはまりがよいモデルとなってい
ました。

モデル3では近隣の治安状況だけ
を入れましたところ、有意になって
いました。しかし構成効果で調整し
ますと有意ではありませんでした。

モデル5と6では社会参加の有無を見ていますが、どちらのモデルも有意ではありませ
んでした。
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【スライド-13】
まとめますと、地域の一般的信頼

感は高いこと、近隣の治安が良いこ
とは良い主観的健康と有意に関係し
ていました。一方、組織への参加の
有無は有意ではありませんでした。
特に一般的信頼感については、構成
効果でコントロールした後も良い主
観的健康と有意に関係していまし
た。

こうした本研究の結果について
は、様々な先行研究とも整合性があ
ります。ですので、心理社会的プロ
セスの重要性が示唆されたのではな
いかと考えます。

また、この研究はあくまでもクロ
スセクショナルなものですので、さ
らなる検討が必要になります。例え
ば、今後作用機序ということをより
詳しく解明していくためには、複数
のアウトカムを組み込んで、より複
雑な因果モデルを検証していく必要
があると思われます。

また、研究テーマや仮説に特化し
た形でデータを取得し、それらを縦
断的に検討していくことも必要では
ないかと思います。あるいはまた、
ソーシャル・キャピタルを実際に社
会に生かしていくという観点から
は、介入研究も必要になるかと思い
ます。

【スライド-14】
成果につきましてはスライドをご

参照下さい。

【スライド-15】
謝辞はスライドにかえさせていただきます。
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質疑応答

　会場：　一般的にソーシャル・キャピタルを高めるにはどんな方法があるのか、ないし
は、どんなバックグラウンドがあってソーシャル・キャピタルが高められるのか、
そこらへんを今回の研究の過程でお気づきになった点があったら、ご説明いただ
きたいと思います。

日比野：　この研究だけからは、すぐに具体的にどうしたらいいかというのはなかなか
出てこないのですけれども、やはりそれは介入的な研究を行って、実際に検証
していく必要があるのではないかと思います。ただ、私たちの教室で、2008年
に、石川県で能登半島地震が発生して、その後に仮設住宅に住んでいる高齢者の
アンケート調査をやったのですけれども、そのときにPTSDスコアを見ました。
そこでは、高齢者が誰か他者からケアを受けているということが有意であったの
と、もう一つは自分が他の人の相談に乗っているとか、他者をケアしているとい
う、そういう項目が有意になっていました。そういう互酬性というかケアを受け
たりケアを与えたりという、そういうことがソーシャル・キャピタルや健康感を
高めるのに関係しているかもしれないと思いました。

　矢作：　表題を見たときに「格差」という言葉が出てきたので、非常に興味を持ってい
たのですが、この研究は「格差がソーシャル・キャピタルを毀損している」とい
う大前提をベースにして研究されているということですよね。格差のことについ
てはこの後の研究で触れていこうというお考えはありますか？

日比野：　JGSSデータで格差というかジニー係数で都道府県で見たのですが、ジニー係
数は有意ではありませんでした。

　矢作：　細かくて申し訳ないのですが、構造的ソーシャル・キャピタルは有意ではなかっ
たということですよね。しかし、（ジニー係数が有意ではなかったということと
同じなのですけれども）もしソーシャル・キャピタルが格差によって毀損されて
いくということだとすれば、むしろ構造的ソーシャル・キャピタルは非常に相関
が高いのではないかと思うのです。つまり、所得の多い人ほどボランティア活動
に時間やお金を割いていくだろうし、そうでない人は、ますますやりたくてもで
きない。その辺、格差とソーシャル・キャピタルの関係をもう少し詰めた方がよ
いのかなと思います。そうでなければ、あまり「格差」をお使いにならない方が、
研究自体の価値が上がるのではないかなという気がしたのですが。

日比野：　今回、組織として聞き取った団体が、ソーシャル・キャピタルとは余り関係の
ない項目も含まれていたかもしれないです。指標の取り方の問題というか…。公
開されているデータを使って解析しましたので、その辺の限界というのは感じて
います。
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