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研究成果の概要（和文）：健康が近隣のソーシャルキャピタル（社会的凝集性と近隣資源）により、どのように維持・
改善されうるのかを島嶼住民を対象として、グループインタビューにより検討した。健康に影響を及ぼす近隣資源はソ
ーシャル・サポート、情報チャンネル、地域を維持しようとする統制力、近隣組織への参加がその構成要素と考えられ
た。
ソーシャル・サポートや社会的信用に裏打ちされた情報チャンネルが健康に影響を及ぼしていたが、地域を維持しよう
とする統制力、近隣組織への参加は、健康に正にも負にも影響していた。

研究成果の概要（英文）： This group interview survey examined how residents in remote islands maintain or 
promote their health used by neighborhood social capital(social cohesion and neighborhood 
resources).Neighborhood resources associated with health outcomes were 4 components of social support, 
information channel with social trust, control power to maintain community, and neighborhood organization 
participation.
 Social support and information channel with social trust were associated with positive health outcomes, 
but control power to maintain community and neighborhood organization participation were associated with 
positive and negative health outcomes.

研究分野：地域看護学
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１．研究開始当初の背景 
健康や福祉の社会的決定要因の重要性が指

摘されている。中でも、ソーシャル・キャピ

タルはヘルスプロモーションの分野で注目を

集めている。健康日本21(第２次)は、地域の

つながりの強化、つまりソーシャル・キャピ

タルの水準を上げることが、「いいコミュニテ

ィ」づくりになり、結果として健康づくりに

貢献するとの考え方に基づき計画立案してい

る。これまでの健康づくりの取組は住民全体

を対象とした働きかけとして進められてきた

が、地理的に保健医療サービスへのアクセス

が悪い層へのアプローチは十分行われてきた

とはいえない。離島性の高い島嶼では、確か

に保健医療サービスのアクセスが悪いが、そ

のことがそのまま健康づくりが不利な地域に

なっているともいえない。「自分の健康は自分

で」という自律的健康観が歴史的に形成され

ている場合もあり、何より今でも地域のつな

がりが強い傾向にある。我々の島嶼を対象と

した研究(2012)では、「近隣のソーシャル・サ

ポートが後期高齢者の医療サービスの利用頻

度に影響すること」が示唆された。ソーシャ

ル・キャピタルと健康に関する国外の研究動

向としては、これまでの研究はPutnamの理論

的視点特に、社会的凝集性の特徴を強調しす

ぎ、インフォーマルなネットワークや家族の

サポート等、地域生活の目的を達成するため

のリソースや、それらのリソースへの各個人

の相対的なアクセスを見落としているとの指

摘 (Carpiano,2006）がある。さらには、部外

者の排除、グループメンバーへの過度の要求、

個人の自由の制限といったソーシャル・キャ

ピタルの負の側面を捉えられていないという

指摘(Portes,1998)もある。国内の研究ではソ

ーシャル・キャピタルと健康の研究が盛んに

なってきたが、理論的視点はPutnamのそれで

あり、ソーシャル・キャピタルの負の側面に

ついての実証的研究は見られない。 

そこで、本研究では、Putnam の概念を社会

的凝集性と捉え、Bourdieu のソーシャル・キ

ャピタルの側面を近隣資源と捉え、近隣のソ

ーシャル・キャピタルはそれら２者から成り

立っているとし、健康な行動だけでなく不健

康な行動にもソーシャル・キャピタルがどの

ように関与するかという課題を設定した。 

 
２．研究の目的 
QOL や全体的な健康あるいは健康行動が近

隣のソーシャルキャピタル（社会的凝集性と

近隣資源）により、どのように維持・改善さ

れうるのかを健康づくりが不利とされる島

嶼住民を対象として、明らかにすることが本

研究の目的である。 

特に、社会的ネットワークに埋め込まれた

資源である近隣資源のどのような要素が、健

康に正にあるいは負に影響を及ぼすかを、質

的研究を用いて明らかにすることで、『近隣

のソーシャル・キャピタルと健康の関連』を

捉えるモデル構築を目指すものである。 

近隣資源とは人々のソーシャル・ネットワ

ークの中に埋め込まれた実在のあるいは潜

在的な資源（ソーシャル・サポート、情報チ

ャンネル等）であり、人々が何らかの行為を

行うためにアクセスし活用する社会的ネッ

トワークに埋め込まれた資源のことと定義

する。 

 
３．研究の方法 
 『近隣のソーシャル・キャピタルと健康の

関連』を捉えるモデルを構築するために、質

的研究を実施した。 

（１）調査対象：対象地域は近隣のソーシャ 

ル・キャピタルの先行要因である、社会経済 

的状況の異なる複数島嶼とした。分析単位で 

ある近隣については、各島嶼集落を単位とし、 

その住民・組織を調査対象とした。 

（２）データ収集計画・方法：用いた方法は

グループ・インタビューで、グループとして

は、住民活動への参加が高い集団と低い集団、

介護者、町内会、婦人会、子育て中の女性、



同業者、高齢者、保健医療従事者を選定した。

サンプリングは可能なグループについては

組織を単位とし、それ以外は機縁法により行

い、比較可能な事例を検討するため一部は理

論サンプリングした。リサーチ・クエスチョ

ンは『近隣のソーシャル・キャピタルである、

社会的凝集性と近隣資源がどのように健康

事象に影響しているか』である。特に後者の

近隣資源について、『健康に正にあるいは負

に影響を及ぼす近隣の実体的・潜在的資源は

何か』、『近隣資源に対して、ネットワークの

メンバーがどのようにアクセスするのか』が

その内容である。影響を検討する健康事象は、

QOL や全体的な健康および食事、運動、喫煙、

過度の飲酒を含む健康行動とした。グルー

プ・インタビューの所要時間は約 1.5 時間で

あった。 

（３）調査期間：鹿児島大学医学部倫理委員

会承認日から平成28年３月末までであった。 

（４）分析計画・方法：グループ・インタビ

ューの記録を逐語録に起こし、テキストデー

タとした。そのデータを用い、社会的凝集性

および近隣資源がどのように健康事象に影

響をあたえているかをテキスト解析した。近

隣のソーシャル・キャピタルの先行要因の検

討は、社会経済的状況の異なる複数島嶼間の

比較で、また、教育、居住年数等の個人レベ

ルの交絡要因の影響については、個別グルー

プ内および同一グループ間の比較により検

討した。 

 
４．研究成果 

（１）先行研究のレビューを行った結果、健

康な行動だけでなく不健康な行動にもソー

シャル・キャピタルがどのように関与するか

という課題は一定の妥当性を有すると考え

られた。先に述べたリサーチ・クエスチョン

も、レビューや予備調査の結果えられたもの

である。 

（２）『健康に正にあるいは負に影響を及ぼ

す近隣の実体的・潜在的資源は何か』につい

ては、仮説通り、ソーシャル・サポート、情

報チャンネル、地域を維持しようとする統制

力、近隣組織への参加がその構成要素と考え

られた。それらが単独に健康（行動）に影響

を及ぼすというより、相加的あるいは相乗的

に関わった時に、初めて実質的な影響がある

ことが示唆された。 

ソーシャル・キャピタルが健康に有益な影

響を発揮するのは、ソーシャル・サポートや

情報チャンネルとしての近隣資源としての

働きという側面はあるが、その情報チャンネ

ルが社会的信用に裏打ちされて初めて効力

を発揮すると考えられた。また、地域を維持

しようとする統制力との関係で、効力を発揮

できない場合もある。そのことが、喫煙や過

度の飲酒については当てはまっていた。 

（３）住民活動への参加が高い集団では、主

としてソーシャル・キャピタルの健康に有益

な面が捉えられた。喫煙や過度の飲酒につい

ては、近隣組織への参加度が高いことが不利

益と関連していることが示唆されたが、近隣

組織そのものの性質によっても不利益に関

連するとばかりは言えない事例もあった。社

会資源の影響のみならず、社会的凝集性の影

響を考慮すると、仮説としては社会的凝集性

は直接的に、また近隣資源を通じて間接的に

健康に影響を及ぼすと考えてきた。しかし、

人口の高齢化ばかりでなく大きな人口減少

下の地域も事例では、社会的凝集性そのもの

が揺らいできており、対象とした島嶼地域で

は、社会的凝集性の直接的な影響は少ないと

の感触を得たが、今後の課題としたい。 

（４）婦人会への参加は自分たちの時間やリ

ソースを多大に地域社会に提供しなければ

ならないことが存続を難しくしている事例

があったが、その婦人会が、参加婦人のみな

らず、地域のエンパワメントも醸成していた

という点で健康問題にとって重要な近隣資

源であった。この事例は、結束型キャピタル

の近隣組織の例であったが、結束型かつ橋渡



し型キャピタルの組織としての婦人会の場

合、結束型キャピタル組織の婦人会に比べ、

その影響力は絶大で、女性だけでなく住民全

体も、さらには保健師等の専門職にも相互に

影響し合うネットワークに埋め込まれるリ

ソースが形成されることが、不利益に関連し

ない結果をもたらしていたと考えられた。 

（５）情報チャンネルとしての同級生、同業

者は保健事業を実施する時、情報を伝え、参

加しない人をも巻き込むことが可能になる

等、保健医療従事者にとって有用なチャンネ

ルとの認識があった。また、同級生、同業者

以外にも、近隣組織として、婦人会以外にも

結束型かつ橋渡し型キャピタルの新たな醸

成が観測された。 

こうした近隣資源は、地域住民と保健師等

の専門職との協働的パートナーシップの形

成にもつながり、島嶼での健康づくり戦略と

して、社会的凝集性以上に活用できると考え

られた。 
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