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研究成果の概要（和文）：本研究では、沖縄地域における高齢者の健康状態・健康行動とソーシ

ャル・キャピタル（以下 SC）、ならびにポジティブ心理資源との関係を検討した。方法として、

沖縄県において、コホート研究のベースライン調査を実施し、実証的検討を行った。主な結果

として、N 市において信頼感・相互扶助の規範・組織参加（ネットワーク）等を構成要素とし

た認知的 SC が高い者で、健診受診のオッズ比が高い傾向がみられた。また、N 村のデータか

ら、沖縄地域に特徴的な「模合」組織の参加が、他の社会経済的指標や生活習慣を調整した上

でも、良好な健康状態と関連することが示された。加えて女性では結束型 SC よりも、橋渡し

型 SC において、健康との関係が示された。また、ポジティブ心理要因については、楽天的性

格傾向について、良好な健康状態の認知との関連が示された。 
 
研究成果の概要（英文）：This study attempted to examine association between social capital 
(hereafter SC), positive psychological conditions and health status among older population 
in the community. For first study, SC and health behaviors, specifically participation on 
health check-up in the community were examined. Result showed SC indicators, such as 
higher social trust, reciprocity and increased number of group participation were 
associated with higher odds ratio on participation of health check-up. For second study, 
higher levels of cognitive SC were associated with better health conditions among men and 
women. Furthermore, bridging type of SC showed significant association with health 
rather than bonding type of SC among women. For third study, trait optimism showed 
association with better perception on one’s health among men and women. 
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１．研究開始当初の背景 
沖縄県は 1972 年の本土復帰以降、健康長

寿の島として知られ、健康長寿の要因として

食習慣や遺伝子等についての検討が行われ

てきた。本研究では、沖縄地域において特徴

的と議論される地域の「絆」をソーシャル・

キャピタル資源として捉え直し、健康長寿に

関連する要因の一つとして、高齢者の健康状
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態ならびに健康行動との関連を検討した。 

沖縄県では、2010 年度国勢調査に基づく確

定報告により、女性の都道府県別平均寿命が

日本 1 位から 3 位へ落ち、また男性は 30 位

へと下降した。30 年以上維持してきた健康長

寿日本一の状況から一変し、現在では肥満率

の高さなど生活習慣病リスクの上昇に注目

が集まり、対策が求められる。特に中高年層

の生活習慣病関連指数の悪化が指摘されて

おり、65 歳以下人口の早世率も全国ワースト

1位（男性 32.0％、女性 16.4）であり、新規

の透析患者数は全国の 2倍と報告されている。  

しかし、こうした中高年層の健康状態の悪

化の一方で、高齢者世代の健康長寿は依然顕

著である。高齢者の健康長寿に関連する地域

資源や心理資源の検討は、高齢者の健康維

持・増進のために重要であり、同時に悪化す

る中高年層の健康改善も含めた全世代の健

康づくりの為に重要であると考えられた。 

ソーシャル・キャピタルと健康の関係につ

いては先行研究の蓄積があり、カワチやバー

クマンらの書籍にもまとめられている。

（Berkman LF & Kawachi I,2000、Subramanian 

SV, Kim D, & Kawachi I,2002）日本におい

ても、近年研究が進められており、高齢者の

心身の健康に関して、地域レベル・個人レベ

ル両方で、ソーシャル・キャピタルの豊かさ

との関係が報告されている（Aida J et al, 

2009, Cramm JM et al,2012a, 2012b）。しか

し、研究の蓄積には限りがあり、更なる検討

が求められている。また、本研究で取り上げ

る「模合」についても、同様の社会資源と考

えられる、山梨県の無尽講について、高齢者

の機能低下との関連を検討した報告がある

（Kondo N et al, 2007,2012）。模合は、頼

母子講等と同様に ROSCA（Rotating Savings 

and Credit Association）と呼ばれるマイクロ・フ

ァイナンスの一形態と捉えられ、地域の重要

な SC 資源として考えられる。 

 
２．研究の目的 
本研究では、沖縄地域の高齢者・中高年世

代の健康づくりに資する資料を得るために、

沖縄地域に特徴的とされる社会心理的な健

康資源と健康ならびに健康行動との関連に

ついて、探索的検討を試みる。特に、地域の

健康資源としてソーシャル・キャピタル、ま

た内的な健康心理資源として、ポジティブ心

理要因を取り上げて検討を行う。 

 

【課題１】高齢者の健診受診行動に関連する

要因について検討を行い、社会経済的要因、

生活習慣関連要因とともに、組織参加や信頼

感の規範等、ソーシャル・キャピタルの指標

と考えられる要因との関連を分析し、地域在

住の高齢者の健康づくりに資する資源につ

いて検討を行う。 

 

【課題２】地域高齢者の認知的ソーシャル・

キャピタル指標について、健康状態との関係

について検討する。特に相互扶助組織である

「模合」への参加と健康状態との関係につい

て検討を行う。また、ソーシャル・キャピタ

ル指標について橋渡し型・結束型など種類に

よる違いについても男女別の検討を行う。 

 

【課題３】楽天的性格傾向と主観的健康状態

との関係について、沖縄地域と他地域のデー

タを結合して関係性の分析を行う。 

 
３．研究の方法 

【課題１】・【課題２】沖縄県の高齢者に対し

て、社会経済状況、生活習慣、地域活動、心

理的特性等の社会心理要因について、質問紙

調査を行い、健診受診行動に関連する要因を

解析した。特に、沖縄県の地域特徴を生かし

た健康づくりへの提案を行うため、人と人と

のつながりの強さが特徴とされる沖縄にお

いて、地域組織参加等のソーシャル・キャピ

タル指標と健康行動との関連に着目して検

討を行った。 

沖縄県北部 N 村と南部 N 市において 65 歳

以上の地域在住高齢者のうち、要介護・要支

援者、施設入所者・入院者等を除いた全数に

対して、留置法による自記式の質問紙調査を

行った。質問表の配布回収は、地元民生委員、

区長会、健康推進連絡協議会等の協力を得て、

同意書の説明回収とともに実施した。N 市に

ついては、配布回収の取りまとめは旧市町村

区域 4 地区（佐敷・知念・玉城・大里 4 地

区）の各保健センターにおいて行った。（配

布回収時期:2011 年 10 月 1 日-2012 年 3 月 1

日）。Ｎ市在住の 65 歳以上高齢者 5,714 名の

うち、4,033 名（回答率 70.6%）から有効回

答を得た。分析対象者として、回答者のうち

要介護・要支援認定、入院、死亡、転出者を

除き、性・年齢項目に欠損のある者を除いた

3,744 名（男性 1,704 名／女性 2,040 名)を

対象とした。N 村については、区長会に取り

まとめを依頼し、対象者 2,418 名（第 1 期回

収分回答率 48.9%）のうち、性・年齢ならび

にソーシャル・キャピタル関連項目に回答の

ある 1,106 名（19 字地区、男性 472 名・女

性 634 名)を分析対象者とした。 
 
 



【課題３】沖縄地域のデータを含む、

J-AGES2010（日本老年学的評価研究）プロ

ジェクト対象者、総数 69,698 人（男性 31,716
人（45.5%） 女性 37,982 人（54.5％）の中

で、楽観性志向の質問票を含む、オプション

Ｂへの回答があった 12,163 人（男性 5,688
人 46.8%）（女性 6,475 人 53.2%）を対

象に分析を行った。回答者のなかで、性、年

齢、楽観性志向に関する質問項目（6 項目）

に回答がなかった者、ADL 非自立の者（83
名）、ADL に関する記述のない者（203 名）

を除く、11,877 人を分析対象とした。全体の

平均年齢は 74.25（SD±6.47）歳、分析対象

者の平均年齢は 74.12（SD±6.54）歳だった。 
楽観性志向の検討には、LOT-R (Life 

Orientation Test-Revised)尺度のうち、Filler
項目を除いた 6 項目版を使用した（尺度

range: 6-30）。（平均値 18.92, SD±2.44）、
SOC 尺度との相関は r=0.34（p<0.01）、生活

満足度尺度との相関は r=0.35（p<0.01）。 
 

４．研究成果 

【結果１】 多重ロジスティック回帰分析に

よる検討の結果、健診受診行動について、教

育歴、等価所得との有意な関連は示されず、

先行研究により報告されてきた社会経済的

背景との関連は認められなかった。一方で、

喫煙、閉じこもり傾向（週 2－3 回未満の外

出）との関連が見られた。非喫煙者に対して

喫煙者では健診受診のオッズ比が 0.57 
(95%CI:0.36-0.91)、ほぼ毎日外出する人に対

して 1 週間に 2－3 回未満の外出頻度の人で

は健診受診のオッズ比が 0.59 (95%CI: 
0.45-0.76)であった。一方、本研究でソーシ

ャル・キャピタルの 3 要素として扱った、ネ

ットワーク、信頼感、相互扶助の規範

（Putnum R,1993)の指標については、各指

標がそれぞれ高い群で健診受診のオッズ比

が有意に高い傾向がみられた。全体では、組

織参加数が多い者で健診受診のオッズ比が

2.18 (95%CI:1.98-2.22)であった。また、地

域への信頼感が高い群では低い群に比べて、

健 診 受 診 の オ ッ ズ 比 が 1.16 (95%CI: 
1.09-1.24)、助け合いの規範があると感じて

いる群で、健診受診のオッズ比が 1.08
（95%CI:1.28-2.25)と有意に高かった。生活

習慣や社会経済的背景を調整した上でも、ネ

ットワークや信頼感など地域とのつながり

が、高齢者の健診受診行動に関連している傾

向がみられた（図１）。 
N市では、健康連絡推進協議会の組織化や、

報奨金制度の導入による地区ごとの健診受

診率の競争など、地域のつながりを活用した

ユニークな取り組みが健診受診率の向上や

健康状態の改善に結びついていることが、質

的研究から示されている（白井ら,2013）。当

該結果は、地域組織を活用して健診受診率の

アップに取り組んでいる N 市の活動が反映

されているとも解釈された。 
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図 1：高齢者の健診受診に関連する要因 
 

 
図 2：Ｎ市における健診受診行動の地区特性 
 
ただし、本研究の対象地域Ｎ市においても、

地区ごとに、検診受診行動に差がみられる

（図２）。こうした地区特性の違いを考慮し

たマルチレベル解析等の実施が今後求めら

れると考えられた。 
 
【結果２】N 村における地域組織参加（町内

会、ボランティアの会、同窓会、政治団体等）

と健康状態の関連について、多重ロジステシ

ック回帰分析による検討を行った。また、組

織参加の形態をソーシャル・キャピタル理論

に基づき、橋渡し型と結束型（Bridging／
Bonding）に分類した。当該研究では、橋渡

し型は、自分と異なる社会背景、結束型は、

自分と近い社会背景を持つ者同士が集まる

組織参加として扱い検討した。 
結果として、互いの影響を調整した上でも、

組織参加全体について、橋渡し型の組織参加

が多い者で、健康状態がよい傾向がみられた。



特に女性で結果が顕著であった（表１）。 
 
表 1：地域組織参加形態と健康状態の検討 

Low 243 1.00 1.00
Total Middle 58 0.75 (0.53- 1.05) 0.89 (0.57- 1.37)

High 58 0.46 (0.33- 0.64) 0.60 (0.39- 0.92)
Low 163 1.00 1.00

Middle 89 0.76 (0.56- 1.03) 0.89 (0.59- 1.35)
High 107 0.68 (0.51- 0.91) 0.97 (0.65- 1.44)

Male Low 91 1.00 1.00
Middle 25 0.80 (0.47- 1.37) 1.05 (0.54- 2.05)
High 32 0.57 (0.35- 0.92) 0.60 (0.33- 1.09)
Low 71 1.00 1.00

Middle 34 0.82 (0.50- 1.35) 0.97 (0.53- 1.79)
High 43 0.74 (0.47- 1.17) 1.11 (0.61- 2.00)

Female Low 152 1.00 1.00
Middle 33 0.73 (0.46- 1.15) 0.84 (0.46- 1.53)
High 26 0.40 (0.25- 0.65) 0.57 (0.29- 0.90)
Low 92 1.00 1.00

Middle 55 0.74 (0.49- 1.12) 0.88 (0.49- 1.57)
High 64 0.68 (0.46- 1.01) 0.91 (0.52- 1.60)

*1: Adjusted for educational attainment, income, marital status, drinking habit, smoking status, BMI

Bridging

Bonding

Bridging

Bonding

Bridging

Bonding

( Upper - Lower) ( Upper - Lower)OR

( 95% CI)
Age adjusted SES+Life style adjusted*1

Bridging /
Bonding SC

 Bad SRH
(N) OR

( 95% CI)

 
また、「模合」参加について、社会経済的状

況と、喫煙、飲酒等の生活習慣を調整した上

で検討した結果、模合組織に参加していない

者に比べ、月 2-3 回程度参加している者で、

男女ともに、健康状態が良好である傾向がみ

られた（表２）。 
 
表 2：模合参加と健康状態との関連検討

None 1.00 1.00 1.00
 1-2/Y 0.93 (0.45- 1.90) 0.56 (0.18- 1.74) 1.52 (0.54- 4.27)

 ≧ 2-3 / M 0.51 (0.36- 0.71) 0.44 (0.24- 0.80) 0.57 (0.38- 0.87)
None 1.00 1.00 1.00
 1-2/Y 0.87 (0.38- 2.03) 0.50 (0.13- 1.88) 1.54 (0.48- 4.95)

 ≧ 2-3 / M 0.62 (0.42- 0.92) 0.45 (0.23- 0.91) 0.75 (0.46- 1.22)
None 1.00 1.00 1.00
 1-2/Y 0.91 (0.38- 2.14) 0.58 (0.15- 2.26) 1.40 (0.43- 4.59)

 ≧ 2-3 / M 0.54 (0.34- 0.85) 0.53 (0.25- 1.12) 0.61 (0.34- 0.99)

*1: Adjusted for educational attainment, income, marital status
*2: Adjusted for educational attainment, income, marital status, drinking habit, smoking status, BMI,

Age
adjusted

SES*1

adjusted

SES+Life

style*2

asjusted

 Bad SRH
(N) OR

( 95% CI)
( Upper - Lower) ( Upper - Lower) ( Upper - Lower)

Total Male Female
Moai
Participati

 Bad SRH
(N) OR

( 95% CI)  Bad SRH
(N) OR

( 95% CI)

 
さらに、「模合」組織についても、橋渡し型・

結束型の模合参加について、健康との関連に

ついて検討した結果、女性で橋渡し型（異な

る背景の人が集まる）組織参加とよい健康状

態の関係がみられた。男性では結束型（似た

背景の者が集まる）模合組織との関連が認め

られたが、橋渡し型の模合参加とは関係がみ

られなかった（表 3）。結果として、地域組織

参加と健康の関連については、男女差がみら

れた。 
 
表 3：模合参加の形態と健康状態との関連 

None 168 1.00 128 1.00 296 1.00

Briding 7 0.55 (0.23- 1.32) 7 0.39 (0.17- 0.89) 14 0.48 (0.27- 0.86)

Bonding 36 0.44 (0.23- 0.85) 13 0.77 (0.50- 1.20) 49 0.62 (0.43- 0.88)

None 168 1.00 128 1.00 296 1.00

Briding 7 0.41 (0.13- 1.25) 7 0.45 (0.28- 0.82) 14 0.43 (0.21- 0.86)

Bonding 36 0.43 (0.21- 0.86) 13 0.90 (0.54- 1.48) 49 0.68 (0.46- 1.01)

None 168 1.00 128 1.00 296 1.00

Briding 7 0.64 (0.20- 2.05) 7 0.26 (0.08- 0.90) 14 0.38 (0.17- 0.88)

Bonding 36 0.51 (0.24- 1.09) 13 0.92 (0.51- 1.68) 49 0.70 (0.44- 1.10)

None 168 1.00 128 1.00 296 1.00

Briding 7 0.65 (0.20- 2.16) 7 0.34 (0.09- 1.26) 14 0.44 (0.18- 1.04)

Bonding 36 0.56 (0.25- 1.24) 13 1.28 (0.64- 2.55) 49 0.84 (0.51- 1.39)

*Model2 SES : Adjusted for educational attainment, income, marital status
*Model3 SES + Life style: Adjusted for educational attainment, income, marital status, drinking habit, smoking status, BMI,

Age
adjusted

SES
adjusted

SES+Life
style

adjusted

Model3+
SC group
number
adjusted

*Model4 SES + Life style + Total group participation number: Adjusted for educational attainment, income, marital status, drinking habit, smoking
status, BMI, number of community SC resources participation

 Bad SRH
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( 95% CI)
( Upper - Lower) ( Upper - Lower) ( Upper - Lower)
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 Bad SRH
(N) OR

( 95% CI)  Bad SRH
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【結果３】楽天的性格傾向と主観的健康観の

関連についてロジステシック回帰分析によ

る検討を行い、心理特性と健康状態認知との

関連について、以下の結果を得た。健康状態

の認知については、主観的健康観を 4 段階で

評価し、「あまりよくない」「よくない」と回

答したものを主観的健康観が良くない状態

と判断した。 

 
図 3：楽天的性格傾向の市町村比較 

 
調査対象地域の各市町村ごとに、楽天的性格

傾向（図 3）と、市町村毎の幸福度について

検討した（図 4）。楽観性志向の高い市町村と、

幸福度が高い市町村は、必ずしも一致してい

ない傾向がみられた。 

 
図 4：幸福度指標の市町村比較 
 
多重ロジスティック回帰分析による検討の

結果、楽天的性格傾向が高い人ほど、主観的

な健康観が良い傾向が認められた。楽天的性

格傾向レベルを、高群・中群・低群に分けた

場合、楽天的性格傾向のレベルが低い群に比

べて、高い群で、健康状態が良好と感じてい

るオッズ比が高い傾向が認められた。全体で

は 1.40（95%CI:1.15-1.70）、男性では 1.37 
（95%CI: 1.05-1.79）、女性では 1.45 (95%CI: 
1.08-1.91)であった。加えて、楽天的性格傾

向のレベルが 1SD 上昇する毎に、全体では

健康状態が良好であると認識するオッズ比

が、1.16 （95%CI:1.06-1.27）、性別にみる

と、男性では 1.15 (95%CI:1.02-1.30)、女性

では 1.18 (95%CI:1.04-1.33)上昇する傾向が

みられた。結果は、年齢、性別、また社会経

済的指標として、等価所得、教育歴(model2)、
他の生活構成要因として、婚姻状況、独居

(model3)、心理的特性として、SOC、幸福感、



うつ傾向(model4)、さらに生活習慣に関連す

る要因、BMI、喫煙、飲酒、歩行時間、外出

頻度、検診受診(model5)、による影響を調整

した上で、有意な関連性が示された。 
 主観的な健康状態の認知がよいことが、そ

の後の健康状態の維持や、良好な生命予後に

関係するかについて、今後追跡期間を延長し

て、更に検討を進める必要性が示唆されたと

考える。 
 
表 3：楽天的性格傾向と主観的健康観の関連 
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