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ソーシャル・キャピタルが健康に与える影響経路についての考察 
―宮城県栗原市の「いきいき健康サロン」の成果から― 

 
慶應義塾大学大学院政策・メディア研究科 

今村晴彦 
haling@sfc.keio.ac.jp 

 
1. 背景と目的 
(1) ソーシャル・キャピタルと健康 
近年，ソーシャル・キャピタルの概念が注目されている． 

ソーシャル・キャピタルは，ロバート＝パットナムが，イタリアでの長年にわたる地方政府

の研究から，その行政効率の違いをソーシャル・キャピタルによって説明したことで注目され

るようになった概念である．パットナム（1993）によれば，ソーシャル・キャピタルは，「人々

の協調行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，互酬性の社会規範，

ネットワークといった社会組織の特徴」であるという． 

ソーシャル・キャピタルは，行政効率だけでなく，その地域や組織における子どもの教育や

地域経済，治安などにも影響するといわれている．そしてそれは，健康とも密接に関連するこ

とが，多くの先行研究によって示されてきた．例えばパットナム（2000）は，アメリカ 50 州

単位で測定した「ソーシャル・キャピタル指数」と，死亡率や自殺率，健康保険未加入率，医

療費，がん患者率や喫煙率等，包括的な 23 の指標を統合した「健康州指数」，および全死因の

「年齢調整済み死亡率」との関連を分析した結果，「ソーシャル・キャピタルが高い州ほど健康

で，死亡率も低い」という傾向を示した．また，カワチら（2004）は，アメリカの国立世論調

査センターが実施した 39 州を対象とした調査結果から，「ほとんどの人はチャンスがあればあ

なたを利用しようとするか」という質問に対して「はい」と回答した人の割合が高い州ほど，

死亡率が高くなることを示した． 

日本においても，ソーシャル・キャピタルと健康との関連に関する研究が近年蓄積されつつ

ある．例えば，愛知県を中心とした 15 自治体の高齢者 24,405 人分のデータを用いた研究では，

「町内会・老人クラブ」「スポーツクラブ」「趣味の会」「ボランティア」「政治団体」などの地

域組織に参加している高齢者は，参加していない高齢者と比較して，主観的健康感や抑うつ傾

向（ＧＤＳ10）が良好でない割合が有意に低かった（近藤，2007）．また，「多くの場合人は他

の人の役に立とうとする」という質問に対して否定的な回答をした高齢者にも同様の傾向がみ

られた（市田ほか，2005）．さらに，愛知県に居住する 14,668 名の高齢者を４年間追跡したコ



 22 

ホート研究では，「友人と月１回以上会う人」に比べて，男性では「友人とめったに会わない人」

で 1.30 倍，女性では「友人を持たない人」で 1.81 倍，死亡リスクが高いという結果が示され

た（Aida，2011）． 

 

(2) ソーシャル・キャピタル研究の課題 
このように，ソーシャル・キャピタルと健康には密接な関係がみられるということは，ほぼ

確実に示されつつあるといえる．しかし，まだ残された課題は多い．最も大きな課題は，そも

そもソーシャル・キャピタルは意図的に形成することが可能なのか，ということ，そして，ソ

ーシャル・キャピタルはどのような経路で人の健康に影響を及ぼしているか，ということがま

だ明らかとなっていないことである（近藤，2010）． 

これらを立証するには，理論仮説に基づいて介入計画を実施し，時系列を追って参加者の評

価を詳細に検証していく必要がある．介入研究によってソーシャル・キャピタル形成過程を明

らかにした研究はほとんどないが，2007 年より愛知県武豊町で実施されている「ふれあい・い

きいきサロン」の事業とその評価が，示唆のある研究となっている．この「ふれあい・いきい

きサロン」は，全国社会福祉協議会が提唱したものであり，町の高齢者にとって徒歩圏内の場

所に設置される憩いのためのサロンである．近藤（2010）によれば，このサロン事業の介入前

（2006 年）と介入後（2008 年２月）に実施した質問紙調査をもとに，サロン参加者と非参加

者の参加している地域組織（町内会，スポーツ，趣味，宗教，ボランティア，政治団体，業界

団体，市民団体）を比較した結果，サロン非参加者に比べて，サロン参加者の参加組織数が増

加していたことが明らかとなったという． 

慶應義塾大学「グリーン社会 ICT ライフインフラ」研究プロジェクトでは，これまで，宮城

県栗原市や東京都奥多摩町において，高齢者を対象としたソーシャル・キャピタルと健康の疫

学調査や，生活習慣病改善を目的とした，ＩＣＴを利用した介入研究を実施してきた．栗原市

における高齢者調査の結果では，同じ市内においても，地区や行政区によって地域のソーシャ

ル・キャピタルや高齢者の健康度に差が生じており，ソーシャル・キャピタルが高い地域は，

ＡＤＬが良好など，健康な高齢者が多い傾向にあるという結果が示された（今村ら，2013）．ま

た，奥多摩町における介入研究においては，対象者同士のコミュニケーションが活発など，ソ

ーシャル・キャピタルが高いと考えられる地域ほど，日常的に歩く習慣がつくなど対象者の生

活習慣が改善し，その結果，血圧や体重，血液検査の結果などが改善することが明らかとなっ

た（今村ら，2010）． 

そこで本研究は，こうしたソーシャル・キャピタルをめぐる先行研究と課題を踏まえたうえ

で，栗原市において，ソーシャル・キャピタルを醸成しつつ健康増進を目指した介入研究を実

施した．具体的には，市内の行政区にある集会所を拠点として，「いきいき健康サロン」という
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健康増進のための交流事業を実施し，地域全体や対象者のソーシャル・キャピタルや健康状態

に及ぼす影響を検証した． 

なお本研究は，文部科学省「社会システム改革と研究開発の一体的推進」により支援された，

慶應義塾大学「グリーン社会 ICT ライフインフラ」研究プロジェクトの一環として実施したも

のである．また，本研究における倫理的配慮については，予め慶應義塾大学ＳＦＣ実験・調査

倫理委員会の承認を得た（受付番号 55）． 

 
2. 方法 
(1) 介入設計 
「いきいき健康サロン」は，栗原市の住民にとって生活の最小単位である行政区を単位とし

て実施した． まず，2011 年に市内の高齢者を対象に実施したアンケート調査の結果をもとに

対象行政区を定めた上で，その行政区において，公募により参加者を募った．対象行政区は４

行政区，募集する対象者はそれぞれ 30 人程度，計 120 人程度とした．また，対象年齢は，原則

として 60 歳以上とした． 

そのうえで，対象行政区の各集会所において，地域住民の交流に重点を置いたサロンを２週

間に１回程度，初回説明会含め計 10 回（約 5 ヶ月）実施した．１回の時間は原則として 90 分

とした．サロンの内容は，現在，社会福祉協議会等を中心に全国各地で実施されているミニデ

イサービスやふれあいサロンをモデルとした，軽体操の実施や専門家による健康講話等を想定

し，地域の中心となる区長や民生委員，保健推進員等を中心として実施内容を設定した．交流

に重点を置いているため，必ずしも健康と関わりがないテーマ（例えば，歌，踊り，手芸，そ

ば打ち体験などによる交流事業等）の実施も制限しないこととした．既に同様の地域での住民

交流事業を実施している地域については，社会福祉協議会等の関係団体や関係者による事前の

承諾があれば，それに相乗りした形で実施した．また，健康講話や体操等においては，市の保

健師や理学療法士等の専門家のほか，地区の保健推進員や運動サポーターの協力も得た． 

サロン参加者には，歩数計（タニタ製 FB-732），血圧計（オムロン製 HEM-1010），体組成計

（タニタ製 BC-501）を用いたバイタル測定を定期的に実施した．これらの測定はインターネッ

トサーバ転送を伴わない形で実施し，測定結果は専用の記録用紙に記載して管理した．対象者

には歩数計を配布し，日常的に装着してもらった（図１参照）． 
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図 1 「いきいき健康サロン」のイメージ図 

 
(2) 介入の評価方法 
事業参加者について，事業の開始前と終了後に自記式質問票を実施し，その変化を測定した．

質問票の項目は，ADL（老研式活動能力指標），抑うつ度（Geriatric Depression Scale 5），Quality 

Of Life（SF-8），主観的健康観，ソーシャル・キャピタルに関する質問（一般的信頼，近所づき

あい，地域活動への参加等），一般特性・一般健康情報（性別，生年月日，職歴，教育歴，婚姻

歴，同居者の有無，居住年数，収入の有無，運動・飲酒・喫煙習慣，既往・現病）等とした．

また，参与観察として，「いきいき健康サロン」開催時に，参加者の生活習慣等の変化について

観察することとした． 

さらに，参加者のバイタルデータ情報として，参加者に装着してもらう歩数計と集会所に設

置した血圧計，体組成計のバイタルセンサーより５項目（拡張期血圧，収縮期血圧，累積歩数，

体重），および，実験の前後に実施する自己測定・採血による測定・血液検査より 19 項目を取

得し，その変化を測定した． 

 

 (3) 対象行政区の選定 
まず，2011 年に栗原市の 65 歳以上の住民を対象に実施した調査の結果について，調査を実

施した 160 行政区ごとに，計 29 指標を性別・年齢調整をしたうえで，①ソーシャル・キャピタ

ル，②健康度に関わる指標に分類し，主成分分析を実施した．そして，それぞれ第一主成分と

して抽出された結果を散布図として描いた．なお，調査対象者は 14,097 人，回収は 11,821 人
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であった（回収率 83.9%）． 

次に，マッピングの結果から，本業務の目的に照らし合わせ，①第３象限に位置する「ソー

シャル・キャピタルと健康度がともに低い」と考えられる行政区を重点的に選定する，②同一

の地域において，極力地理的に近く，かつ結果が対照的な対の行政区を選定する，③山間部と

人口集積地および，マッピングの各象限をなるべく網羅する，の３点に留意して行政区の選定

を実施した．その結果，栗駒Ａ地区・Ｂ地区，および志波姫Ｃ地区・Ｄ地区の４行政区を選定

した．同一地域内におけるそれぞれの地区のソーシャル・キャピタルと健康度は，A地区：低／

低，B地区：高／高，C地区：低／低，D地区：高／高である． 

行政区別の主成分分析の結果，および選定地区は図２の通りである． 

 
図 2 行政区別のソーシャル・キャピタルおよび健康度 

 

 (4) 「いきいき健康サロン」実施内容 
選定した行政区について，市役所の保健師への，地域の健康状態や保健事業の取り組みにつ

いてのヒアリング，行政区長や民生委員等の地区住民代表者への企画説明，地区住民への事前

説明会等，数回の事前調整を踏まえて，実施内容および日程を決定した．最終的に決定した「い

きいき健康サロン」の実施内容は，表１の通りである（表１は志波姫Ｃ地区・Ｄ地区の例であ

る．栗駒Ａ地区・Ｂ地区も，内容やテーマはほぼ同様であった）． 

なお，各回の実施にあたって，毎回，区長配布によるチラシを配布して告知をした．また，
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各回のはじめには軽体操（10～20 分程度のストレッチやラジオ体操）の時間を設け，原則とし

て地区の保健推進員や運動サポーターが担当するように依頼した．なお，上記の内容に加え，

サロン終了後や時間中に，住民代表者による手作りの軽食やお茶が出されることもあった． 

 

表 1 志波姫 C・D地区の実施内容 
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3. 結果 
(1) 参加者の概要 
「いきいき健康サロン」の対象行政区の概要と参加者層は表２の通りである．地区人口は2010

年 10 月 1 日現在のもの，ソーシャル・キャピタルと健康度は，2011 年に実施した高齢者調査

の結果（図２）による．全地区合計で参加者は 124 名（うち男性 42 名，女性 82 名），平均年

齢は 71.4 歳（47 歳～90 歳）であった． 

 

表 2 各行政区の概要と参加者層 

 

 

また，「いきいき健康サロン」の参加者について，参加時に実施したアンケートと，この４行

政区における，2011 年に実施された高齢者調査の結果との比較により，その特徴を分析した．

高齢者調査の対象が 65 歳以上のため，分析では，参加者のうち，比較が可能な 65 歳以上を対

象とした（参加者 83 名，高齢者調査 391 名が対象，高齢者調査の有効回答率は 83.9％）． 

分析の結果，「性別」について，参加者のうち男性が 37.3％，女性が 62.5％なのに対して，

高齢者調査では男性が 42.7％，女性が 57.3％と，女性の参加率がやや多い結果となった．また，

「年齢」については，参加者の 51.8％が 65 歳～74 歳，48.2％が 75 歳以上なのに対して，高

齢者調査では 41.4％が 65 歳～74 歳，58.6％が 75 歳以上と，65 歳～74 歳の参加率が多い結

果となった． 

健康度についてみてみると，「ADL（日常生活動作）」について大きな差が出ており，一般的

にＡＤＬが良好とされる13点満点中11点以上の割合が，参加者で91.7％，高齢者調査で73.2％

であった．こうした事業に参加できるのは，日常生活に支障のない高齢者に限られると考えら

れる．そこで，ＡＤＬが良好な高齢者のみで他の項目を比較した結果，「主観的健康観」（良好

な割合が参加者 76.7％，高齢者調査 70.0%），「喫煙習慣」（吸わない割合が参加者 82.2％，高

齢者調査 71.6％），「歩行習慣」（１日 30 分以上の割合が参加者 57.5％，高齢者調査 51.6％）

などの健康状態・生活習慣の指標だけでなく，「地縁的活動への参加」（年１回以上活動してい
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る割合が参加者 71.2％，高齢者調査 65.0％），「近所づきあいの程度」（生活面で協力し合って

いる割合が参加者 69.9％，高齢者調査 54.9％），「他人への信頼」（信頼している割合が参加者

37.0％，高齢者調査 26.3％）などのソーシャル・キャピタルの指標においても，参加者の方が

良好な傾向にあることがわかった． 

 
(2) 実施風景 
「いきいき健康サロン」の実施風景（抜粋）は下記の通りであった． 

 

 
血圧の自己測定（B地区/2 回目） 

 
ストレッチ（B地区/2 回目） 

 
レクリエーション（A地区/3 回目） 

 
適塩レシピの試食会（A地区/5 回目） 

 
健康寸劇（C地区/4 回目） 

 
レクリエーション（C地区/5 回目） 
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(3) 実施成果 
「いきいき健康サロン」を実施した成果について，実施した評価のうち，「①参加率」「②参

加者の生活習慣」「③ソーシャル・キャピタル」について代表的な成果を述べる． 

 
①参加率 
10回終了後の平均参加率（延べ参加人数／参加登録をした人数×10回で算出）は全体で79.5％

であり，地区別にみると，Ａ地区が 73.4％，Ｂ地区が 74.2％，Ｃ地区が 88.4％，Ｄ地区が 78.3％

となった．ただし，B地区は初回説明会を休日に開催し，その後は平日開催としたため，会社勤

務等の理由で参加できなくなってしまった参加者が数名いた．そのため，B地区の実質的な参加

率はもう少し高い． 

 
②生活習慣の変化 
サロン期間の前後で参加者にアンケート調査を実施し，生活習慣やソーシャル・キャピタル

の変化を確認した．まず，参加者の生活習慣の変化についてサロン終了時に実施したアンケー

トにおいて，「変わったと思う生活習慣」の結果をまとめたものが表３である（n=126．参加登

録をせずにサロンに参加し，事後アンケートのみ回答した 2名を含む）．もっとも多くの参加者

が「変わった」と回答したものは，「以前より歩くようになった」の 55.6％，次いで，「薄味の

料理を心がけるようになった」が 46.0％，「塩分を控えるようになった」が 44.4％，「自宅で体

重・血圧を測定するようになった」が 34.9％であった．もっとも変化の大きかった対象者の歩

行習慣について，サロン前後の「１日の歩行時間」を比較したものが図３である（n=102）．「１

日平均 60 分以上歩く」と回答した割合をみたところ，全体で 20.6％から 57.8％と２倍以上に

増加しており，どの地区も増加傾向がみられた．特に，C 地区については，10.8％から 56.8％

と，顕著な増加がみられた． 

表 3 サロン参加による生活習慣の変化 
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図 3 サロン参加による生活習慣の変化 

 
③ソーシャル・キャピタルの変化 
生活習慣と同様に，アンケート調査では，参加者のソーシャル・キャピタルの変化を確認し

た．まず，各種地域活動に年数回以上活動している割合をみた結果，全体で「地縁的な活動」

は 79.4%から 74.5%（n=102）に，「スポーツ・趣味・娯楽活動」は 64.4%から 73.3%（n=101）

に，「ボランティア・NPO・市民活動」は 57.4%から 65.3%（n=101）に，「その他の活動」は

41.4%から 48.5%（n=99）と，「地縁的な活動」以外の参加が増加していた．次に，「近所づき

あいの人数」について聞いた質問では，「多くの人，かなり多くの人と交流がある」の割合が

61.2%から 68.9%（n=103）に増加していた．「一般的な信頼」については，「信頼している（９

段階評価で１~４に回答）」の割合が 43.7%から 44.7%と，変化はみられなかった．このうち，

「近所づきあいの人数」について地区別の変化をまとめたものが図４である．もともとソーシ

ャル・キャピタルが低い傾向にあった A地区および C地区で増加がみられているのが特徴であ

る（A地区は 50.0%から 68.2%，C地区は 65.8%から 81.6%に増加）． 
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図 4 サロン参加による生活習慣の変化 

 
4. 考察 
「いきいき健康サロン」実施においてみられた成果について，各回のサロンの観察や聞き取

り等による質的な評価を中心に考察する． 

 
(1) 参加率について 
まず，サロンの平均参加率は全体で約８割となっており，比較的高い率を維持していると考

えられた．これは，事前に住民や住民代表者に参加しやすい日時や内容について希望を聞き，

また，地域の行事と日程が重複しないようにしたり，逆に地域の行事の前後に実施日を調整し

たりすることで，住民が参加しやすかったからだと考えられた．また，参加者からは，「毎回楽

しい内容で来るのが楽しみ」という声が聞かれ，レクリエーションやお茶飲みなど，参加者同

士の交流も含めた企画が，参加の誘因になっていることも考えられた．ある住民代表者からは，

“健康教室”という名前だと，“健康にならないといけないのかな”と構えてしまうが，このサロン

は気楽に楽しく参加できる雰囲気があったので，普段健康教室に行かないような人も多く参加

しているのではないか」という意見があった．また，「社協の“ふれあいサロン”だと，75 歳以上

の高齢者が対象になることが多いが，それより少し前の世代，特に男性にとってこうした交流

の場があるのは良いことだと思う」という声も聞かれた． 
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(2) 生活習慣の変化について 
こうした交流は，単に「楽しい」だけでなく，運動習慣や食習慣等，参加者の健康意識や生

活習慣にも影響があることがアンケート結果から示された．例えば開始直後は，周りに人がい

る状況で血圧や体重の測定をすることを躊躇する場面もあったが，回を重ねるごとに，積極的

にお互いの測定結果や健康について話し合ったり，冗談を飛ばしたりするなどの光景がみられ

るようになった．参加者からも，「みんなお互い知っている仲だが，これまで健康のような深い

話題はしてこなかった．このサロンで初めて健康について話すようになった」という声も聞か

れた．象徴的な例として，ある地区で，毎回の血圧測定で正常値を超える高い数値が出続けて

いた参加者がおり，周りの参加者に促されて病院に行ったところ高血圧と診断され，医師から

「危ないところだった」と言われた例があった．この地区の区長からは，「このサロンという場

のおかげで大事に至らなくて済んだ」という感想が聞かれた．健康づくりにおいては，このよ

うな日常的なコミュニケーションの場が重要であることが考えられた． 

また，サロンの参加によって，運動や食事等の生活習慣が改善した例もみられた．特に多か

ったのが歩行習慣の改善であった．「歩数計を持ってから歩くようになった」「サロンのときに

参加者の間で歩数について確認しあうのが楽しみ」という声が聞かれ，ほぼ毎日欠かさず１日

１万歩を歩いている参加者も何名かいた．また，味噌汁の塩分測定の回に参加した参加者から

は，「家で作るみそ汁をかなり薄くした」という声が聞かれた．さらに，この地区では，集会所

で料理を作る際，必ず塩分計で塩分を測定して，薄味を心がけるようになったとのことであっ

た． 

こうした生活習慣の変化が，少なからず健康度やＱＯＬ改善に結び付いていることも，参加

者の声からうかがえた．例えば，「ストレッチを続けて体の調子がいい」 「歩くようになって

から寝つきが良く，夜間にトイレに行くことが少なくなった」という声が聞かれた．また，あ

る参加者は，膝が年々痛くなってきており，「いきいき健康サロン」の参加も含め，地域での活

動をやめようと思っていたところだった．しかし，「正しい歩き方」の回でゴムチューブの補助

をつけて歩くデモに参加したところ，歩くのが楽になり，早速それを実践した．そして次の回

のサロンでは，ゴムチューブをつけて元気な姿で参加した． 

 
(3) ソーシャル・キャピタルの変化について 
「いきいき健康サロン」での交流やコミュニケーションは，参加者の健康増進だけでなく，「地

域活動の参加」や「近所づきあいの人数」など，ソーシャル・キャピタルそのものにも影響を

及ぼすことがアンケート結果で示唆されていた． 

象徴的なのは，ある地区において，サロンの活動を通して，民生委員や保健推進員等を中心
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とした女性のサークルができたことであった．メンバーの１人によれば，このサークルでは，

サロンに参加している人以外も仲間に加わって，毎回，編み物等のテーマを決めて活動してい

るとのことであった．活動の一環として，毎回のサロン時には，趣向を凝らした手作りの食事

やお菓子を作り，参加者に提供していた． 

また，サロンを通して，同じ地区内においても，今まで交流のなかった住民同士の交流が実

現しているという声が聞かれた．実はこの地区は栗原市内で唯一自治会がなく，これまで自治

会設立の動きがあっても頓挫してしまっていたが，サロンの実施期間中に，自治会が設立され

る運びとなった．時期が偶然重なっただけかもしれないが，サロンにおける交流が，何らかの

促進要因になった可能性も考えられた．また，別の地区においては，サロンがきっかけとなっ

て，地区全体の防災地図を作る動きが出てきたとのことであった． 

さらに興味深い結果として，参加者だけでなく，サロンを支える住民代表者（区長，民生委

員，保健推進員，運動サポーター等）についての変化があった．例えばある地区の住民代表者

からは，「これまで地区の運動サポーターが，学んだことを披露できる場がなかった．このサロ

ンという場で役割ができて，みんないきいきとしている」という声が聞かれた． 

 

以上のように，本介入研究によって，量的，質的それぞれの点において，多くの参加者の生

活習慣や健康状態だけでなく，ソーシャル・キャピタルにも影響がみられたことが確認された．

本研究は，対象地区が４地区で参加者が 124 名であり，今後，より大きな規模で，こうした変

化がみられるのかを精査していく必要がある．また，こうした参加者は，他の住民と比較して

健康状態が良好で，ソーシャル・キャピタルも高い傾向にあり，今後，地域の社会的側面も考

慮して，こうした事業に参加しない層へのアプローチを考えていく必要もあるだろう．しかし

ながら，これまで，ソーシャル・キャピタルと健康の影響経路を詳細に検証した研究はほとん

どなく，本研究の意義は大きいと考えられた． 
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