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研究成果の概要（和文）：本研究では，地域内における信頼関係や相互扶助の程度を意味するソーシャル・キャ
ピタルが生活習慣や遺伝素因を考慮しても、ストレスや抑うつに影響を与えるかどうか検証を行った。その結
果，ソーシャル・キャピタルが高い者では，他の要因（性別などの基本属性，飲酒などの生活習慣，BMIや服薬
状況，遺伝素因）を調整してもなお，日常生活でのストレスや抑うつ状態が有意に低下することが明らかとなっ
た。今後は，ストレスや抑うつに対して生活習慣や遺伝素因のみならずソーシャル・キャピタルなどの社会環境
要因を考慮した対策の検討が望まれる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we examined whether social capital, meaning the degree of 
trust relationship and mutual aid within the region, influences stress and depression even 
considering lifestyle and genetic factors. As a result, stress and depression in daily life were 
significantly reduced among people with high social capital, when adjusting other factors (basic 
attributes such as sex, lifestyle such as drinking, BMI, medication, genetic predisposition). In the
 future, it is desirable to consider countermeasures taking into account social environmental 
factors such as social capital as well as lifestyle and genetic factors against stress and 
depression.

研究分野：健康科学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 近年，地域内における住民間の信頼関係や
相互扶助の程度を意味する Social Capital
（ソーシャル・キャピタル）が日常生活での
ストレスのバッファー機能を果たし，抑うつ
症状の予防や提言において有益であること
が欧米諸国の研究より明らかにされている
（Mckenzie, et al. 2006）。 
 さらに，我が国においても，中山間地域の
住民を対象に実施された健康調査において，
ソーシャル・キャピタルが抑うつ症状やスト
レス性の血圧の上昇に及ぼす影響について
報告されている（Hamano T, et al. 2011，
Hamano T, et al. 2011）。 
 しかしながら，これらの知見については，
生活習慣，および遺伝素因を考慮した分析に
基づく議論が未だ十分になされていない。 
 
２．研究の目的 
 そこで，本研究においては，ソーシャル・
キャピタルが個人属性，生活習慣や遺伝素因
の影響を考慮しても日常生活でのストレス，
および抑うつ状態に影響を及ぼすのか明ら
かにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
【分析対象者】 
 島根県雲南市，邑南町，および隠岐の島町
において実施した健康調査の対象者のうち，
分析に用いる変数・サンプルに欠損値を有し
ない 1,048 名（男性 426 名，女性 622 名）を
分析対象とした。 
 
【分析に用いた変数】 
 分析で用いた日常生活のストレス，抑うつ
状態，およびソーシャル・キャピタルの評価
は，以下の方法で実施した。 
① 日常生活のストレスの有無については，
対象者への問診により得られた情報に
基づき，「いつもストレスを感じたこと
があった」または「たびたびあった」と
回答した者を“ストレス有り”，「まった
くなかった」または「あまりなかった」
と回答した者を“ストレス無し”と区分
した。 

② 抑うつ状態の有無についても対象者へ
の問診で得られた情報に基づき，「いつ
もより気が重くて憂うつになることが
あった」または「たびたびあった」と回
答した者を“抑うつ症状有り”とし，「ま
ったくなかった」または「いつもと変わ
らなかった」と回答した者を“抑うつ症
状無し”と区分した。 

③ ソーシャル・キャピタル（※本研究では，
地域の信頼感を評価指標として用いた）
の評価は，対象者への問診により得られ
た情報に基づき評価を行った。具体的に
は，対象者に近隣住民への信頼感を９段
階で評価してもらい，「1：ほとんどの人
は信頼できる～5：中間」の回答を行っ

た者について地域信頼感_高とし，「6～
9：注意することに越したことはない」
の回答を行った者について地域信頼感_
低とした。 

 上記に加えて，生活習慣（表１，3を参照），
および遺伝素因を分析に用いる変数とした。
なお，遺伝素因の解析については，先行研究
に基づき，遺伝子多型： rs16147 の表現型（CC，
CT，TT)をターゲットとして，島根健康調査
研究（Shimane CoHRE Study）が保管してい
る DNA サンプルを使用し，タイピングでは
TaqMan 法を用いてデータの構築を行った。 
 
【統計解析】 
 目的変数を日常生活でのストレスの有無
または抑うつ症状の有無，説明変数をソーシ
ャル・キャピタル，調整変数を性別，年齢，
教育年数，Body Mass Index（BMI)，服薬の
有無（高血圧症，脂質異常症，糖尿病），飲
酒習慣，運動習慣，遺伝素因（遺伝子多型：
rs16147）とし，ロジスティック回帰分析を
実施した。 
 なお，統計解析においては，統計学的有意
水準を 5%未満とした。 
 
【倫理的配慮】 
 本研究は，島根大学医学部医の倫理委員会
で承認されるとともに，研究参加者には文書
による説明を行い，自署により同意を得た。 
 
４．研究成果 
① ストレスの解析 
 分析対象者の特性を表１に示す。 
 
表 1 分析対象者の特性 



分析対象者の平均年齢は，68.8±7.8 歳で
あった。また，日常生活におけるストレスの
有無において有意な差を認めた変数は，性別，
年齢，BMI，血圧に関する服薬，脂質異常に
関する服薬，飲酒習慣，ソーシャル・キャピ
タル（地域の信頼感）であった。 
 表 2には，ロジスティック回帰分析による
ソーシャル・キャピタルとストレスの関係性
について示した。分析の結果，地域信頼感が
低い者，すなわちソーシャル・キャピタルが
低い者に比べて高い者では，日常生活でのス
トレスを感じていることを意味するオッズ
比が 0.37（95% confidence interval: 0.25
－0.57）と有意に低下した。 
 
表 2 ソーシャル・キャピタルとストレスの
関係 

調整変数：性別，年齢，教育年数，Body Mass 
Index，服薬有無（高血圧症，脂質異常症，
糖尿病），飲酒習慣，運動習慣，遺伝素因 
OR：odds ratio 
95% CI: 95% confidence interval 
 
② 抑うつ状態の解析 
 分析対象者の特性を表 3に示す。抑うつ状
態の有無において有意な差を認めた変数は，
性別，BMI，地域信頼感であった。 
 
表 3 分析対象者の特性 

 表 4には，ロジスティック回帰分析による
ソーシャル・キャピタルと抑うつ状態の関係
性について示した。分析の結果，地域信頼感
が低い者，すなわちソーシャル・キャピタル
が低い者に比べて高い者では，抑うつ症状を
意味するオッズ比が 0.57（95% confidence 
interval: 0.37－0.88）と有意に低下した。 
 
表 4 ソーシャル・キャピタルと抑うつ状態
の関係 

調整変数：性別，年齢，教育年数，Body Mass 
Index，服薬有無（高血圧症，脂質異常症，
糖尿病），飲酒習慣，運動習慣，遺伝素因 
OR：odds ratio 
95% CI: 95% confidence interval 
 
③ ストレスの有無に基づく層化解析 
 表 5 には，ストレスの有無により層化し，
ロジスティック回帰分析によりソーシャ
ル・キャピタルと抑うつの関係性を検討した
結果を示した。分析の結果，“ストレス無し”
群において，地域信頼感が低い者，すなわち
ソーシャル・キャピタルが低い者に比べて高
い者では，抑うつ症状を意味するオッズ比が
0.82（95% confidence interval: 0.31－2.19）
と低下した。また，“ストレス有り”群では，
ソーシャル・キャピタルが低い者に比べて高
い者では，抑うつ症状を意味するオッズ比が
0.94（95% confidence interval: 0.53－1.65）
と低下した。ただし，いずれも有意な関連を
認めなかった。 
 
表 5 ストレスの有無によるソーシャル・キ
ャピタルと抑うつ症状の関係 

調整変数：性別，年齢，教育年数，Body Mass 
Index，服薬有無（高血圧症，脂質異常症，
糖尿病），飲酒習慣，運動習慣，遺伝素因 
OR：odds ratio 
95% CI: 95% confidence interval 
 
 解析結果より，ソーシャル・キャピタルは，
他の変数を調整してもなお，独立して日常生
活におけるストレス，および抑うつ状態に影
響を及ぼすことが明らかとなった。さらに，
ストレス，抑うつ状態，ソーシャル・キャピ
タルの関係性を検討するため，ストレスによ
り層化し解析を行ったが，オッズ比の低下は
認められたものの，有意な関係性を認めなか
った。研究開始時に想定した仮説としては，

OR 95% CI

地域信頼感_低 1.00

地域信頼感_高 0.37 0.25 - 0.57



“ストレス有り”群において，ソーシャル・
キャピタルと抑うつ状態の関連性がより顕
著になると考えていたが，それをフォローす
る統計学的な知見は得られなかった。しかし
ながら，表 5に示したオッズ比を見る限りで
は，両者間（ソーシャル・キャピタルと抑う
つ状態）に有意な関係を認めてはいないもの
の，想定していた関係性の大きさ（オッズ比
の程度）が認められていることから，今後は，
分析対象者数を増やした後に，あらためて同
様の検討を行うことが現時点においては有
益であると考えられた。 
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