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一人ひとりを支えるには, 自助・互助による支え合い,

制度やサービスによる公的な支援, 共助による助け合い

の発展や充実を中心とした多様な主体による柔軟かつ重

層的な支援が重要となってくる1)｡ 公的サービスを中心

としたフォーマルサポートの資源が絶対的に少ない島嶼

部2)において, 住民の多くが伝統的な近隣や家族との関

係を基盤とした多様なネットワークを構築してきた3)｡

筒井4)は, 地域包括ケアシステムを公的サービスだけで

なく地域共同体による互助や自助を組み合わせたシステ

ムとして位置づけているが, 近隣を軸とした近所付き合

いや助け合いが頻繁に行われている島嶼においては, 住

民の健康において社会的なつながりである自助・互助が

担っている役割が大きいと考えられる5) 6)｡ 近年, この

ような社会的なつながりをソーシャル・キャピタル (以

下, ��) として概念化し, 健康づくりや保健施策等と
の効果的な関連を検証する動きが高まりをみせてい

る7) 8) 9)｡ 保健師活動指針においても, 地区活動を通じた��の醸成を図り住民の自助及び共助を支援して主体的

かつ継続的な健康づくりを支援する方策の重要性が明記

され10), 健康増進計画においても��概念の導入が推進
されている11)｡ このように健康づくりに関連する多くの

政策においてもその導入が認められ, 地域特性について

社会的要素を含めて多角的にとらえた保健活動の展開を

支援する基盤が整えられてきている｡

一方, 島嶼における地区組織を考える際に, 集落を準

拠集団に捉える視座は非常に重要である｡ 集落間におけ

る高い隔絶性を有することが多い島嶼では, 従来互助や

共助の範囲についても集落をひとつの単位として捉える

意識文化が根付いているところが多い5)｡ 長年にわたっ

て自治会等の地域組織運営や冠婚葬祭, 伝統文化の継承

といった人々の生活の基礎となってきた集落の歴史に,

個性豊かで脈々と受け継がれてきた地域の固有性をみる

ことができる3)｡ 支援の枠組みとしての地域単位をどの

ように設定するべきかについては, これまでにもさまざ

まな議論がなされている｡ たとえば, 地域包括ケアシス

テムの構築においては, おおむね30分以内に必要なサー

ビスが提供される日常生活圏域として, 具体的には中学
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要旨

本研究の目的は, 主観的健康感に影響する要因について, 集落地域レベルでのソーシャル・キャピタルに着

目した形で関連を検討し, 今後の保健活動のあり様に関する基礎資料を作成することである｡ 島嶼に居住する

地域住民710名を対象に, 自記式質問紙調査を実施した｡ 個人レベルのソーシャル・キャピタル得点を基にク

ラスター分析を行い ｢橋渡し型｣ ｢結合型｣ ｢中間型｣ 集落の３つに分類した上で, 集落特性毎に主観的健康感

の関連要因を回帰分析で検討した｡ ｢橋渡し型｣ 集落では家族・親戚との支援関係の豊かさが, ｢結合型｣ ｢中

間型｣ 集落では集落民同士の支援関係の豊かさが有意に影響していた｡ 集落地域レベルでのソーシャル・キャ

ピタル特性を踏まえた保健活動を展開することの重要性が示唆された｡�����：集落レベルのソーシャル・キャピタル, 主観的健康感, 島嶼住民, 保健活動
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校区が単位に想定されている12)｡ また, 人口減少や高齢

化の著しい中山間地域等においては一体的な日常生活圏

を構成している集落を ｢小さな拠点｣ の空間単位として

捉える動きも活発化してきている13)｡ 以上を踏まえて,

島嶼において集落を基盤とした小規模単位でのヘルス・

コミュニティの構想を導けることは, より暮らしに密着

した主体的な健康づくりの喚起において非常に重要であ

ると考える｡

そこで, 本研究では, 島嶼で生活する住民の主観的健

康感に影響する要因について, 集落地域レベルでの��
に着目した形で関連を検討することで, 今後の保健活動

のあり様に関する基礎資料を作成することを目的とする｡��������
１) 対象者�県�郡�町にある21集落に居住する20歳以上75歳未
満の住民1400名 (国民健康保健加入者1200人, 社会保険

加入者200人を集落の人口に応じて無作為に抽出) とし

た｡

２) 対象地域の概要�町が属するのは, �町を含めて２つの市町村が所在
する�島である｡ �島は, 本土からの距離は500��, 最
も近いとされる島嶼との距離でも一定以上離れているこ

とから隔絶性, 環海性, 狭小性が高く, 人口は１万を超

える島嶼である｡ �町は人口6�806人, 高齢化率29�8％
(平成22年国勢調査), 人口減少と高齢化の顕著な進行が

みられるが, 集落によって状況にばらつきがみられる｡

大小合わせて21の集落があり, 集落への帰属意識が強く

各々がスローガンを掲げている｡ 地域住民は集落のこと

を ｢字｣ と呼称している｡�町内で利用可能なフォーマルな資源としては, 病院
１か所, 診療所・医院2か所がある｡ 保健部門としては,

町立の保健センターと地域包括支援センターが１か所ず

つあり, ライフサイクルに応じた保健事業を展開してい

る｡����
１) 調査方法：自記式質問紙調査により実施した｡ 本調

査の実施に先駆けて, 研究の趣旨及び概要を事前に区長

会等にて説明した後, 各集落の民生委員に配付を依頼し

た｡ 回答後は郵送にて回収した｡ 調査期間は平成22年12

月 6 日～12月24日である｡

２) 調査内容

(1) 個人の属性, 主観的健康感, 生活習慣, 保健行動,

ソーシャル・サポート

個人の属性として ｢性別｣ ｢年齢｣ ｢同居家族の有無｣,

｢仕事の有無｣ ｢経済的な暮らし向き｣ の項目を回答する

形とした｡ 健康状態を示す指標として ｢主観的健康感｣

を, ４段階で評価した｡

生活習慣に関する項目については, ｢喫煙｣ ｢飲酒｣

｢休養 (十分な休息・睡眠とリフレッシュができている

かどうか)｣ ｢食事 (１日最低１食のきちんとした食事の

有無)｣ ｢運動習慣 (運動に関する関心を６段階で回答し

たものから変換)｣ ｢社会活動への参加 (集落内外14活動

への参加の有無)｣ について回答する形とした｡ 最終的

に, 健康的な生活習慣の実施状況を表す指標として, す

べての項目を加算した総合得点を用いた｡

保健行動に関しては, ｢かかりつけ医の有無｣ ｢過去１

年間での健診 (人間ドック) 受診の有無｣ ｢保健事業へ

の参加経験の有無｣ ｢保健事業への参加意向の有無｣ を

回答する形とした｡

｢ソーシャル・サポート (以下, ��) については, 対
象を家族・親戚と集落 (アンケート上では当該地域の呼

称である ｢字｣ を使用) の２種類に分けて, 情緒的サポー

ト (『あなたの心配事や愚痴を聞いてくれる人がいます

か』 という受領に関する項目, 『あなたは誰かの心配事

や愚痴を聞いていますか』 という提供に関する項目：計

２問)・手段的サポート (『あなたが病気で数日間寝込ん

だときに, 看病や世話をしてくれる人がいますか』 とい

う受領についての項目・ 『あなたは, 周りの人が病気で

数日間寝込んだときに, 看病や世話をしてあげようと思

いますか』 という提供についての項目：計２問) の有無

を回答してもらい, 家族・親戚との社会支援関係 (家族・

親戚��) と, 集落との支援関係 (集落��) 別に合計得
点を計算した｡

(2) ソーシャル・キャピタル��を構成する要因として, ｢社会活動 (集落内)｣ ｢社

会活動 (集落外)｣ ｢地域への信頼感 (５段階)｣ ｢地域の

互酬性 (５段階)｣ ｢地域への愛着 (５段階)｣ ｢近所付き

合いの程度 (４段階)｣ ｢近所付き合いの人数 (４段階)｣

｢凝集性 (祭りへの積極的参加の有無)｣ を把握した｡

｢社会活動｣ については, 地縁的活動を中心に自治体の

活動を聴取の上で設問を設けた｡

３) 分析方法��を構成する項目得点を基に, クラスター分析を用
いて, その類似性により集落を３つに類型化した｡ ��
における基本的な分類として ｢結合型｣ と ｢橋渡し型｣

がある｡ 結合型は, 組織の内部における人と人との同質

的な結びつきであり, 内部での信頼や協力, 結束を生む

ものとされる｡ 橋渡し型は, 異なる組織間における異質
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な人や組織を結びつけるネットワークとされる｡ そこで,

本研究では集落を組織単位とした��特性について, 具
体的には��得点の傾向に応じて, ①集落外部とのつな
がりがより豊かな傾向にある ｢橋渡し型｣ ②集落内部の

つながりがより強い傾向を示す ｢結合型｣, ③橋渡し型

と結合型の中間に属する (｢橋渡し型｣ ｢結合型｣ いずれ

の傾向もそれほど強くない) ｢中間型｣ に分類した｡ そ

して, ��の３類型毎に, 個人の属性, 生活習慣, 保健
行動, ��の主観的健康感への影響について, 重回帰分
析を用いて分析を行った｡ なお, ��の３類型で人口規
模や (集落同士の) 距離の近さに違いは見られなかった｡�������
対象者への説明は, 研究内容, プライバシーの保護,

研究への協力は自由意思に基づくものであり, 対象者に

不利益のないよう配慮すること等について記入した説明

書を基に, 調査対象集落のコーディネーター (保健師を

含む�町健康増進部門の職員・民生委員等) に説明を依
頼した｡ また, 本研究は鹿児島大学医学部倫理審査委員

会の承認を得て実施した｡� �
回答があったのは710名であった (回収率：50�7％)｡

集落毎にみても, ある程度一定の回答率が認められた｡����������
(1) 個人レベルの項目

①属性・健康度自己評価・生活習慣・保健行動

男性350名 (49�3％), 女性360名 (50�7％), 平均年齢
は57�3±13�7歳であった｡
家族構成では同居家族のいる者が614名 (86�5％) 何
らかの形で就業をしている者が537名 (75�6％), であっ
た｡ 経済的な暮らし向きとしては, 心配のない者が455

名 (64�1％) と半数以上を占めた｡
主観的健康感については, ｢非常に健康｣ ｢まあまあ健

康｣ と答えた者がそれぞれ113名 (15�9％), 463名
(65�2％) と多く, ｢あまり健康でない｣ と答えた者は98
名 (13�8％), ｢健康ではない｣ は21名 (3�0％) と続いた｡
健康に関する生活習慣については, 喫煙しているもの

は140名 (19�7％) であり, 飲酒は396名 (55�8％) の者
が行っていた｡ 休養については, 休息・睡眠を十分とり

心身ともにリフレッシュできている者が473名 (66�6％)
と半数以上を占めた｡ 食事については, 腹八分目を心掛

けている者が426名 (60�0％) であった｡ 運動に対する
関心／行動については, 何らかの運動を行っているもの

が293名 (41�3％) であり, 運動しなくてはと思うが実
行できない者が311名 (43�8％) いた｡ 社会活動につい

ては, 525名 (73�9％) と多くの者が参加していた｡
保健行動については, かかりつけ医のいる人が408名

(57�5％) おり, 過去１年以内に健診や人間ドッグを受
診した者が463名 (65�2％) であった｡
②ソーシャル・サポート

家族・親戚からの情緒的サポートについては, 603名

(84�9％) が受領できると回答し, 560名 (78�9％) が提
供すると回答した｡ 手段的サポートについては, 606名

(85�4％) が受領できるとし, 642名 (90�4％) が提供で
きると回答した｡

集落については, 情緒的サポートの受領ができると回

答したものが359名 (50�6％), 360名 (50�7％) が提供す
ると回答した｡ 手段的サポートは, 受領できると回答し

た者は145名 (20�4％), 提供すると回答した者は355名
(50�0％) であった｡
(2)地域レベルの項目 (ソーシャル・キャピタル関連項目)

集落内での社会活動については, ｢自治体・婦人会・

青年団・壮年団による活動｣ へ参加している者は280名

(39�4％), ｢趣味の会等の活動 (大正琴・手芸等)｣ が89

名 (12�5％), ｢ボランティアによる活動｣ 240名 (33�8％),
｢スポーツ活動｣ 134名 (18�9％), ｢安全を守るための活
動 (消防団・パトロール等)｣ 86名 (12�1％), ｢字の行
事｣ 432名 (60�8％), ｢伝統を伝承する活動 (やっこ,

三味線, 踊り等)｣ 95名 (13�4％) であった｡
集落外での社会活動については, ｢趣味の会等の活動

(唄等)｣ 69名 (9�7％), ｢ボランティアによる活動｣ 192
名 (27�0％), ｢スポーツ団体による活動 (ミニバレー等)｣
112名 (15�8％), ｢同業者団体による活動 (商工会, 組

合等)｣ 123名 (17�3％), ｢町の行事への参加 (小学校行

事, 町民体育大会等)｣ 293名 (41�3％), ｢集落外を含め
た伝統を伝承する活動｣ 100名 (14�1％), ｢公民館講座
等による学習活動｣ 75名 (10�6％) だった｡
地域への信頼感については, ｢とても信頼できる｣ ｢ま

あ信頼できる｣ 419名 (59�0％) と半数以上を占めた｡
地域の互酬性 (設問：｢あなたの字の人々は, お互いに

助け合う気持ちがあると思いますか｣) は, ｢とてもそう

思う｣ ｢まあそう思う｣ が453名 (63�8％) だった｡ 地域
への愛着では, ｢とても愛着がある｣ ｢まあ愛着がある｣

が497名 (70�0％) であった｡
近所付き合いの程度では, ｢日常的に立ち話をする程

度の付き合いはしている｣ が291名 (41�0％) と最も多
く, 次いで ｢お互いに相談したり, 日用品の貸し借りを

する等, 生活面で協力し合っている人がいる｣ 253名

(35�6％) であった｡ 近所付き合いの人数については,
｢ある程度の人と面識・交流がある (概ね 5～19人)｣ が

285名 (40�1％), ｢字内のかなり多くの人と面識・交流
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がある (概ね20人以上)｣ が246名 (34�6％) と多かった｡
凝集性では, 地元の行事や祭りには積極的に参加したい

者が463名 (65�2％) と多かった｡�������������
１) ２変数間の関連

主観的健康感と, 個人の属性 (性別, 年齢 (高齢者／

非高齢者), 同居家族の有無, 経済的な暮らし向き, 仕

事の有無, 生活習慣 (良好な生活習慣得点), 保健行動

(かかりつけ医の有無, 過去１年間における健診や人間

ドック受診の有無, 保健事業への参加経験, 保健事業へ

の参加意向の有無), ��(家族・親戚��, 集落��) の
２変数間で関連を検討した｡

対象全体で有意な関係性が見られたのは, 年齢 (��
―��―
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検定��0�001 若い方がより高得点), 経済的暮らし向き

(��������の相関係数��0�001 余裕ある人がより高得

点), 仕事の有無 (��検定��0�001 仕事している方が

高得点), かかりつけ医の有無 (��検定��0�013 いな

い方が高得点), 家族・親戚�� (��������の相関係数��0�000 支援が多いほど高得点), 集落�� (��������
の相関係数��0�008 支援が多いほど高得点) であった｡

２) 全体で見た主観的健康感の関連要因：重回帰分析

全体で２変数間の関連が見られた項目について, 重回

帰分析を行った｡ 性別と年齢については強制投入を行い,

その他の項目についてはステップワイズ法を用いて変数

を選択した｡

その結果, 年齢, 経済的暮らし向き, 仕事の有無, 家

族・親戚��の授受, 集落��の授受が主観的健康感に
有意な影響を与えていた (表２)｡ 高齢であり, 経済的

なゆとりがあるほど, また仕事をしている方が主観的健

康感は高く, 家族・親戚��の豊かな方が主観的健康感
は高かった｡ かかりつけ医, 集落��はモデルに残らな
かった｡

３) ��特性別に見た主観的健康感の関連要因：重回帰
分析

｢橋渡し型｣ ｢結合型｣ ｢中間型｣ 集落の��の３類型
毎に, 同様の分析を行った｡ ｢橋渡し型｣ 集落では, 年

齢, 経済的暮らし向き, 仕事の有無, 家族・親戚��の
授受が, 主観的健康感に有意な影響を与えていた (表３)｡

｢結合型｣ 集落では, 年齢, かかりつけ医の有無, 集落��の授受が関連していた (表４)｡ ｢中間型｣ 集落では,

年齢, 経済的暮らし向き, 集落��の授受が関連してい
た (表５)｡

� ��������������
全体で見た場合に, 家族・親戚��が関連していた｡��特性毎に主観的健康感の関連要因を分析したところ,

｢結合型｣ 集落と ｢中間型｣ 集落では集落の��の豊か
さが主観的健康感を高めることに有意に関連していた｡

一方, ｢橋渡し型｣ 集落については, 集落��の豊かさ
は要因とならず, 家族・親戚��の豊かさが有意な関連
要因であった｡ つまり, ｢橋渡し型｣ 集落では, 集落外

とのネットワーク形成が開かれていることによって集落��が強く機能せず, 家族・親戚��が得られることで高
い主観的健康感につながると考えられた｡ ｢結合型｣ 集

落, ｢中間型｣ 集落については, ��特性として ｢橋渡し

型｣ 集落と比べて比較的集落内での密接性が高く, 集落��の豊かさが主観的健康感の高まりに影響を及ぼすと
考えられた｡ 主観的健康感の関連要因についてはこれま

でも ��との関連が特に島嶼以外で多く検証されてき
た14)が, 今回, 島嶼における集落レベルでみた場合にお

いても, ��の特性が主観的健康感のあり様に影響を与
―��―
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えていることが示された｡������������������
多くの研究によって, ��が蓄積されている地域では

人々の健康が醸成されやすいことが示されてきている｡

このことから, ヘルスプロモーション活動の展開におい

ても, 人々の信頼感や協調行動を促進させるような��
の視点を導入した介入設計が効果的である15)と考えられ

る｡

今回, 同じ自治体内においても, ��特性に基づき地
域をより小単位で類型化してみた場合に, 良好な健康状

態に影響をもたらす要因がそれぞれ異なっている可能性

が示された｡ 特に主観的健康感の高まりにおいては,

｢橋渡し型｣ 集落では家族・親戚��を介したアプロー
チ, ｢結合型｣ 集落 ｢中間型｣ 集落では集落��を介し
たアプローチが有効である可能性が示唆された｡ このこ

とから, ��の特性を生かした働きかけを考慮できるこ
とによって, 保健活動をより効果的に構築・展開できる

ものと考える｡ たとえば, 結合型��の高さは組織内に
おけるネットワークの結びつきの強さから, 従来組織に

対して内向きで時に外部に対して排他的になりやすいと

いった負の側面も指摘されてきた｡ この点について, 井

上ら16)は, 農村における社会活動を考える際, 実際の活

動自体に参加はしていなくても (個人の��は低くても),
地域の��が高ければその個人にも健康上の恩恵がもた
らされる可能性について論じている｡ 本研究においても,��に代表される集落内外における ｢多様な関係｣ が集

落内の個人の健康に影響する可能性を示されており, 特

に橋渡し型あるいは結合型��の高い地域の特性をリフ
レーミングして捉えなおすことによって, そのような

｢多様な関係｣ を創発する契機となる可能性を示唆する

ものと考える｡ 一方, 当該地域の保健師は集落単位の社

会活動等へ公私を通じて積極的に参加し, これまでも多

くの集落に溶け込みつつ保健活動を展開してきた｡ これ

は, 集落単位の��の実践活動への応用にほかならず,
今後, 公私共に地域の暮らしに入り込むなかで培われた

保健師の身体性や, 保健師の把握している実践知として

の��との関連17)も併せた検証を行いながら, 集落単位

ないし島嶼全体の固有文化を守り育てる保健活動の更な

る統合的発展をめざしたい｡�������������
今回の研究では, 個人レベルでの��回答項目から,
地域レベルでの��得点を統計学的に算出し, 自治体内
での相対的な特徴として３つに分類を行った｡ 分類の妥

当性については, 同一自治体内での相対的な分類である

ため, 一般化には限界がある点も否めない｡ 本研究は自

治体行政職員や区長等との検討を経て確認し, 同意を得

たものであり, 当該地域における類型化としては一定の

妥当性を得られたものと考えるが, 今後は対象をほかの

自治体にも広げて, 本研究で得られた知見を確認してい

く必要がある｡��
研究にご協力いただいた地域住民の皆様ならびに自治

体職員, 区長, 民生委員の皆様に心より感謝申し上げま
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