
 

状態の関連性. 2016. 
10) WHO：Mean body mass index trends 

among adults（2016） 
11) WHO：WHO report on the global 

tobacco epidemic 2019.  
12) 豊田市地域振興部地域支援課：地域

カルテ 2019 年度版 保見地区カルテ, 
2019 年 12 月. 

 
 
本研究は、「令和元年度健康・体力づくり

事業財団健康運動指導研究助成事業」の

助成金を受けて実施しています。 

 

２．調査研究 

地地域域在在住住高高齢齢者者ににおおけけるる長長期期縦縦断断調調査査かかららみみたた  

ソソーーシシャャルルキキャャピピタタルルとと健健康康状状態態ととのの関関係係  
 

島田 美恵子* 
金子 潤* 荒川 真* 河野 舞* 綾部 誠也** 濃野 要***  

 
抄録 

 
今日の健康課題は、ソーシャルキャピタルを醸成する視点での対策が求められている。

本報告では、ソーシャルキャピタルを高齢者個人の人脈（家族人数と社会的役割）とし

て、ソーシャルキャピタルが当人の健康状態（身体機能・生存）に及ぼす影響を評価す

ることを目的とした。新潟高齢者スタディに参加している 91 歳高齢者 49 名と 80 歳か

ら 90 歳までに死亡が確認された高齢者 115 名を対象とし、70 歳、71 歳、79 歳、90
歳、91 歳時の、身体計測、体力、老研式活動能力指標の加齢変化を、生存・死亡群別に

比較した。老研式活動能力指標の下位尺度である「社会的役割」意識は、生存群では、

死亡群とは異なり、70-79 歳までの間に低下はみられず、79 歳以降に著しく低下した。

また、90 歳以降は、施設入居を含めた 4 人以上の世帯で、単身・2 人世帯・3 人世帯と

比較して著しく低値となった。しかし、79 歳時の生存・死亡群の比較おいては、社会的

役割に有意な差はみられなかった。「手段的自立」に差がみられたことから、社会的役

割の生命維持への影響は身体機能ほど大きくないことが推測された。 
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１．はじめに 

 
 今日の健康課題は、ソーシャルキャピ

タルを醸成する視点での対策が求められ

ている。（※ソーシャルキャピタル：信頼

に裏打ちされた社会的な繋がりあるいは

豊かな人間関係 1)）。ソーシャルキャピタ

ルの高い地域ほど、個人・地域の健康指標

が良好である。「人・地域のつながりの希

薄化」は高齢者の社会的孤立を促し、認知

症をはじめとする種々疾患の障害発生・

死亡率と関連することが報告されている。 

個人レベルのソーシャルキャピタルの醸

成は、「ネットワーク（人脈）」で評価でき

る。これまで、個人のソーシャルキャピタ

ルと健康状態との関係性の検討について、

長期の追跡ができるだけのデータは蓄積

されてこなかった。本研究の目的は、高齢

者個人の人脈（家族人数と社会的役割）が

当人の健康状態（身体機能・生存）に及ぼ

す影響を、長期縦断的に評価することで

ある。 
 
２．方法 

 

本報告は、1998 年から継続されている

新潟大学大学院医歯学総合研究科口腔健

康科学講座予防歯科学分野による新潟高

齢者スタディを基盤とした 2)。新潟高齢者

スタディは、1998 年に新潟市に在住して

いた 70 歳（1927 年生まれ）600 名を対

象としている。事前に、新潟市在住の 70
歳全住民 4,542名に質問紙調査を実施し、

回答が得られた者に対して、検診の希望

状況を踏まえ、男女比が 1:1 になるよう

に対象者を選定し、600 名のベースライン

とした。1998 年以降同様の調査項目を、

600 名に対し年 1 回の間隔で経年調査を

実施している。 
（１）対象者 

対象者は 1998 年当時 70 歳であった高

齢男女 600 名のうち、2019 年に生存が確

認され、戸別訪問による健康調査に同意

した高齢者 49名（男性 26名、女性 23名）

であった（生存群）。また、1998 年か 2007
年まで調査に参加し、2008 年から 2018
年（90 歳時）までに死亡が確認された 115
名（男性 80 名、女性 35 名）を対照群と

した（死亡群）。死亡者のデータを活用す

ることは新潟大学大学院医歯学総合研究

科倫理委員会による承認を得ている。 
49 名の対象者には、本研究についてあ

らかじめ研究の趣旨と内容を詳細に説明

し、自署による書面にて研究参加の同意

を得たうえで実施した。同意を得られた

対象者には質問紙を郵送し、自宅で記入

させた。検診当日に記入内容のチェック

を対象者の自宅にて行った。なお、本調査

は千葉県立保健医療大学研究倫理審査委

員会による承認を得た。 
（２）測定項目および測定方法 

本報告での測定項目は、身体計測、体力

（握力・開眼片脚立ち）、老研式活動能力

指標、アンケート回答による介護度およ

び家族人数とした。 

１） 身体計測 

身長、体重を測定し、体格指数（body 
mass index；BMI）を算出した。 

２） 体力 
・握力：スメドレー式握力計（YAGAMI 社
製 GF-300）を用いた。左右 2 回ずつ測

定し、最高値を測定値とした 3,4)。 

 

・開眼片脚立ち：開眼状態での片脚起立時

間を、ストップウォッチにより左右 1 回

ずつ測定し、最大値を測定値とした。最大

測定時間は 120 秒とした。 
３） 老研式活動能力指標 
 老研式活動能力指標13項目の設問につ

いて「はい」「いいえ」の 2 つの選択肢か

ら 1 つを選択させ、「はい」に 1 点、「い

いえ」に 0 点を与えた。13 項目は「手段

的自立（5 点満点）」「知的能動性（4 点満

点）」「社会的役割（4 点満点）」の 3 つの

下位尺度別に、尺度得点と合計得点を算

出した。 
４） 家族人数 介護度  
質問紙にて「現在、介護保険を受けてい

らっしゃいますか」の設問に、はい・いい

えを選択させ、はいの場合は「介護度はい

くつですか（支援・介護）」の回答を記述

させた。家族人数は「同居人数は何人です

か」の問いに「自分を含めての人数」を数

値で記述させた。自宅での検診時に、対象

者の状況をみて、この回答を確認した。家

族人数を単身者、2 人世帯、3 人世帯、そ

れ以上（施設入居含む）の 4 群に分け検

討した。 
（３）統計処理 
 各項目の測定結果は平均値±標準偏差

で示した。Shapiro-Wilk 型検定にて正規

性がみられなかった項目（開眼片脚立ち 

老研式活動能力指標）においても、先行研

究と比較するため、平均値±標準偏差で

表記した。生存・死亡別 2 群間の各年齢

項目別比較は Un-paired t-test（開眼片脚

立ちと老研式活動能力指標は Friedman-
test）を用いた。70 歳から 79 歳までの各

測定項目の変化量の群間比較、家族人数

別変化量の群間比較は Paired t-test（開

眼片脚立ちと老研式活動能力指標は

Wilcoxon signed-ranks test）を用いた。

なお、生存群と死亡群の男女比は Fisher
の正確検定により有意な差がみられなか

ったため（P=0.06）男女合わせての表記

とした。年齢と測定値の関係は単回帰分

析で検討した。回帰係数の有意性は回帰

係数の標準誤差と残差の自由度を用いて

検定した。いずれの検定においても有意

水準は 5％とした。なお、統計処理につい

ては統計解析ソフト JMP Pro14.3.0
（SAS Institute）を用いた。 
補足：当初フィールドとして計画されて

いた千葉県安房郡鋸南町は、2019 年 9 月

と 10 月に大型台風の襲来を 2 度受けた。

また、2020 年 2 月中旬以降は新型コロナ

ウィルスの蔓延により、住民主体の地域

保健活動が自粛された。本報告では、台風

襲来後に地域活動が再開され、ウィルス

による活動自粛される前の 2020 年 1 月

末から 2 月中旬に調査し、住民 72 名（男

性 10 名 女性 62 名）について、ソーシ

ャルキャピタルについてのアンケート回

答結果（地域とのつながり）のみを記載し

た。 
 

３．結果と考察 

 
個人レベルのソーシャルキャピタルは、

質問紙調査による「つきあい・交流」「信

頼」「社会参加」についての回答結果がソ

ーシャルキャピタル指数として数値化さ

れ、その地域別試算が、内閣府により、

2003 年に報告されている 1)。1998 年をベ

ースとする本報告は、対象者の社会的役
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割意識と家族人数をソーシャルキャピタ

ルの指標と仮定した。社会的役割は、「友

だちの家を訪ねることがありますか」「家

族や友だちの相談にのることがあります

か」「病人を見舞うことがありますか」「若

い人に自分から話しかけることがありま

すか」を回答する、老研式活動能力指標の

下位尺度とした。 
対象者の身体計測、体力、老研式活動能

力指標について、70、71、79、90、91 歳

の値を、79 歳以降の生存・死亡群別に示

した（表 1）。79 歳時の BMI および老研

式活動能力指標の手段的自立において、

群間の測定値に有意な差がみられた

（P<0.05）。 
70 歳から 79 歳までの加齢変化量を生

存・死亡の 2 群間で比較した。生存群の

老研式活動指標を除き、79 歳時は 70 歳

時と比較して値が減少した。体重、BMI、
握力、老研式活動能力指標（合計、手段的

自立、社会的役割）は死亡群において生存

群よりも減少量に有意な差がみられた

（表 2）。「社会的役割」は、生存群が高値

であり、また生存群では死亡群と異なり

79-90 歳までに著しい低下はみられなか

った。しかし、生存・死亡を群分けする有

意な因子としては抽出されなかった（デ

ータ非掲載）。 
生存群における握力について、各年齢

別に回帰式を作成し、70-71 歳（回帰係数

0.262）、70-79 歳（回帰係数－0.141）、79-
90 歳（回帰係数－0.695）、90-91 歳（回

帰係数－0.847）の回帰直線を模式図で示

した（図 1）。有意な回帰係数は 79-90 歳

のみであったが、80 歳を超えると著しく

機能が低下する様子がうかがわれた。90
から 91 歳までの 1 年間の握力の低下は

70 から 71 歳までの 1 年間の握力の変化

に対し 4 倍以上であると推測された。老

研式活動能力指標合計得点においても

79-90 歳で著しく減少するが、下位尺度に

みる低下率は社会的役割と手段的自立は

表１．79 歳以降生存群・死亡群別 身体計測 体力 老研式活動能力指標の加齢変化 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
⾝⻑ (cm) 155.8 7.7 155.9 7.6 155.1 8.1 152.4 8.7 151.9 9.1
体重 (kg) 54.7 8.3 55.7 7.9 54.7 8.7 51.8 9.2 51.9 8.9
BMI (kg/m2) 22.6 2.7 22.9 2.6 22.7   2.6'＄ 22.2 3.0 22.4 3.0
握力 (kg) 33.3 9.0 33.7 8.5 32.7 8.1 24.4 7.6 23.3 7.1
開眼片脚立ち (sec) 63.1 40.0 76.5 41.3 50.2 40.4 13.5 20.3 18.3 28.3
合計得点 (score) 11.69 1.73 11.56 1.40 11.94 1.39 10.36 2.79 10.15 2.80
手段的自立 4.85 0.50 4.81 0.39 4.81   0.39'＃ 4.06 1.34 4.08 1.43
知的能動性 3.67 0.69 3.64 0.72 3.69 0.68 3.48 0.87 3.49 0.75
社会的役割 3.16 1.09 3.38 0.92 3.42 0.89 2.82 1.67 2.57 1.24
⾝⻑ (cm) 158.3 7.8 158.7 7.9 156.7 8.4
体重 (kg) 55.7 9.5 56.7 9.7 53.1 9.7
BMI (kg/m2) 22.2 3.0 22.2 3.4 21.6   3.2'＄
握力 (kg) 34.8 8.1 34.3 9.2 32.7 7.7
開眼片脚立ち (sec) 60.2 46.0 68.8 45.4 33.3 36.7
合計得点 (score) 11.90 1.35 11.36 1.55 11.18 2.54
手段的自立 4.86 0.37 4.72 0.65 4.36   1.19'＃
知的能動性 3.70 0.59 3.30 0.73 3.64 0.74
社会的役割 3.34 1.35 3.35 1.03 3.18 1.05

 ＄ BMI 有意差あり（生存vs死亡 P<0.05）：対応のないt検定
 ＃ 手段的自立 有意差あり（生存vs死亡 P<0.05）：対応のないt検定とFriedman検定
※ 生存群の1999年体力の測定人数は44名、死亡群98名。1998-1999年は対応のある検定で分析。
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同等であった。 
90 歳時と 91 歳時の家族人数を表 3 に

示した。単身者、施設入居高齢者が増加し、

2 人世帯が減少した。 
家族人数を単身者、2人世帯、3人世帯、

それ以上（施設入居含む）の 4 群に分け、

90 歳から 91 歳までの 1 年間の測定値の

加齢変化を表4に示した。家族人数別の、

有意な群間の平均値の差は、老研式活動

能力指標（合計得点）のみにみられた。群

間の有意差はみられなかったものの、「社

会的役割」が施設入居者を含む同居家族 4
人以上の群で低く、変化量も大きかった。 
「社会的役割」意識は、他の測定項目と

等しく、79 歳以降に著しく低下した。ま

た、90 歳以降は、施設入居を含めた 4 人

以上の世帯で、単身・2 人世帯・3 人世帯

と比較して著しく低値となった。しかし、

79 歳以降の生存・死亡群の比較おいては、

社会的役割に有意な差がみられず、「手段

的自立」に差がみられたことから、生命維

持への影響は身体機能ほど大きくないこ

表２．生存群・死亡群別 70-79 歳までの身体計測 体力 老研式活動能力の変化量 

 

生存 死亡 生存 死亡
⾝⻑ (cm) 155.6 157.5 -0.89 -1.44
体重 (kg) 55.0 54.4 -0.63 -2.72 ＊＊

BMI (kg/m2) 22.7 21.9 -0.30 -0.70 ＊

握力 (kg) 33.0 33.8 -0.63 -2.00 ＊

開眼片脚立ち (sec) 48.5 47.1 -31.70 -28.30
合計得点 (score) 11.81 11.54 0.24 -0.72 ＊

手段的自立 4.84 4.61 ＊ -0.04 -0.50 ＊

知的能動性 3.68 3.67 0.02 -0.61
社会的役割 3.30 3.26 0.27 -0.17 ＊

＊＊：P<0.01 ＊: P<0.05

70-79歳の平均の平均値 70-79歳の差の平均値

⾝体計測

体力

老研式活動
能力指標

 

図１．握力における加齢変化の近似直線（模式図） 
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割意識と家族人数をソーシャルキャピタ

ルの指標と仮定した。社会的役割は、「友

だちの家を訪ねることがありますか」「家

族や友だちの相談にのることがあります

か」「病人を見舞うことがありますか」「若

い人に自分から話しかけることがありま

すか」を回答する、老研式活動能力指標の

下位尺度とした。 
対象者の身体計測、体力、老研式活動能

力指標について、70、71、79、90、91 歳

の値を、79 歳以降の生存・死亡群別に示

した（表 1）。79 歳時の BMI および老研

式活動能力指標の手段的自立において、

群間の測定値に有意な差がみられた

（P<0.05）。 
70 歳から 79 歳までの加齢変化量を生

存・死亡の 2 群間で比較した。生存群の

老研式活動指標を除き、79 歳時は 70 歳

時と比較して値が減少した。体重、BMI、
握力、老研式活動能力指標（合計、手段的

自立、社会的役割）は死亡群において生存

群よりも減少量に有意な差がみられた

（表 2）。「社会的役割」は、生存群が高値

であり、また生存群では死亡群と異なり

79-90 歳までに著しい低下はみられなか

った。しかし、生存・死亡を群分けする有

意な因子としては抽出されなかった（デ

ータ非掲載）。 
生存群における握力について、各年齢

別に回帰式を作成し、70-71 歳（回帰係数

0.262）、70-79 歳（回帰係数－0.141）、79-
90 歳（回帰係数－0.695）、90-91 歳（回

帰係数－0.847）の回帰直線を模式図で示

した（図 1）。有意な回帰係数は 79-90 歳

のみであったが、80 歳を超えると著しく

機能が低下する様子がうかがわれた。90
から 91 歳までの 1 年間の握力の低下は

70 から 71 歳までの 1 年間の握力の変化

に対し 4 倍以上であると推測された。老

研式活動能力指標合計得点においても

79-90 歳で著しく減少するが、下位尺度に

みる低下率は社会的役割と手段的自立は

表１．79 歳以降生存群・死亡群別 身体計測 体力 老研式活動能力指標の加齢変化 

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
⾝⻑ (cm) 155.8 7.7 155.9 7.6 155.1 8.1 152.4 8.7 151.9 9.1
体重 (kg) 54.7 8.3 55.7 7.9 54.7 8.7 51.8 9.2 51.9 8.9
BMI (kg/m2) 22.6 2.7 22.9 2.6 22.7   2.6'＄ 22.2 3.0 22.4 3.0
握力 (kg) 33.3 9.0 33.7 8.5 32.7 8.1 24.4 7.6 23.3 7.1
開眼片脚立ち (sec) 63.1 40.0 76.5 41.3 50.2 40.4 13.5 20.3 18.3 28.3
合計得点 (score) 11.69 1.73 11.56 1.40 11.94 1.39 10.36 2.79 10.15 2.80
手段的自立 4.85 0.50 4.81 0.39 4.81   0.39'＃ 4.06 1.34 4.08 1.43
知的能動性 3.67 0.69 3.64 0.72 3.69 0.68 3.48 0.87 3.49 0.75
社会的役割 3.16 1.09 3.38 0.92 3.42 0.89 2.82 1.67 2.57 1.24
⾝⻑ (cm) 158.3 7.8 158.7 7.9 156.7 8.4
体重 (kg) 55.7 9.5 56.7 9.7 53.1 9.7
BMI (kg/m2) 22.2 3.0 22.2 3.4 21.6   3.2'＄
握力 (kg) 34.8 8.1 34.3 9.2 32.7 7.7
開眼片脚立ち (sec) 60.2 46.0 68.8 45.4 33.3 36.7
合計得点 (score) 11.90 1.35 11.36 1.55 11.18 2.54
手段的自立 4.86 0.37 4.72 0.65 4.36   1.19'＃
知的能動性 3.70 0.59 3.30 0.73 3.64 0.74
社会的役割 3.34 1.35 3.35 1.03 3.18 1.05

 ＄ BMI 有意差あり（生存vs死亡 P<0.05）：対応のないt検定
 ＃ 手段的自立 有意差あり（生存vs死亡 P<0.05）：対応のないt検定とFriedman検定
※ 生存群の1999年体力の測定人数は44名、死亡群98名。1998-1999年は対応のある検定で分析。

70歳 71歳 79歳 90歳 91歳

体力

老研式活動
能力指標

91歳まで
生存

(n=49)

90歳まで
に死亡

(n=115)

⾝体計測

体力

老研式活動
能力指標

⾝体計測

 

同等であった。 
90 歳時と 91 歳時の家族人数を表 3 に

示した。単身者、施設入居高齢者が増加し、

2 人世帯が減少した。 
家族人数を単身者、2人世帯、3人世帯、

それ以上（施設入居含む）の 4 群に分け、

90 歳から 91 歳までの 1 年間の測定値の

加齢変化を表4に示した。家族人数別の、

有意な群間の平均値の差は、老研式活動

能力指標（合計得点）のみにみられた。群

間の有意差はみられなかったものの、「社

会的役割」が施設入居者を含む同居家族 4
人以上の群で低く、変化量も大きかった。 
「社会的役割」意識は、他の測定項目と

等しく、79 歳以降に著しく低下した。ま

た、90 歳以降は、施設入居を含めた 4 人

以上の世帯で、単身・2 人世帯・3 人世帯

と比較して著しく低値となった。しかし、

79 歳以降の生存・死亡群の比較おいては、

社会的役割に有意な差がみられず、「手段

的自立」に差がみられたことから、生命維

持への影響は身体機能ほど大きくないこ

表２．生存群・死亡群別 70-79 歳までの身体計測 体力 老研式活動能力の変化量 

 

生存 死亡 生存 死亡
⾝⻑ (cm) 155.6 157.5 -0.89 -1.44
体重 (kg) 55.0 54.4 -0.63 -2.72 ＊＊

BMI (kg/m2) 22.7 21.9 -0.30 -0.70 ＊

握力 (kg) 33.0 33.8 -0.63 -2.00 ＊

開眼片脚立ち (sec) 48.5 47.1 -31.70 -28.30
合計得点 (score) 11.81 11.54 0.24 -0.72 ＊

手段的自立 4.84 4.61 ＊ -0.04 -0.50 ＊

知的能動性 3.68 3.67 0.02 -0.61
社会的役割 3.30 3.26 0.27 -0.17 ＊

＊＊：P<0.01 ＊: P<0.05

70-79歳の平均の平均値 70-79歳の差の平均値

⾝体計測

体力

老研式活動
能力指標

 

図１．握力における加齢変化の近似直線（模式図） 
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同等であった。 
90 歳時と 91 歳時の家族人数を表 3 に

示した。単身者、施設入居高齢者が増加し、

2 人世帯が減少した。 
家族人数を単身者、2人世帯、3人世帯、

それ以上（施設入居含む）の 4 群に分け、

90 歳から 91 歳までの 1 年間の測定値の

加齢変化を表4に示した。家族人数別の、

有意な群間の平均値の差は、老研式活動

能力指標（合計得点）のみにみられた。群

間の有意差はみられなかったものの、「社

会的役割」が施設入居者を含む同居家族 4
人以上の群で低く、変化量も大きかった。 
「社会的役割」意識は、他の測定項目と

等しく、79 歳以降に著しく低下した。ま

た、90 歳以降は、施設入居を含めた 4 人

以上の世帯で、単身・2 人世帯・3 人世帯

と比較して著しく低値となった。しかし、

79 歳以降の生存・死亡群の比較おいては、

社会的役割に有意な差がみられず、「手段

的自立」に差がみられたことから、生命維

持への影響は身体機能ほど大きくないこ

表２．生存群・死亡群別 70-79 歳までの身体計測 体力 老研式活動能力の変化量 

 

生存 死亡 生存 死亡
身長 (cm) 155.6 157.5 -0.89 -1.44
体重 (kg) 55.0 54.4 -0.63 -2.72 ＊＊

BMI (kg/m2) 22.7 21.9 -0.30 -0.70 ＊

握力 (kg) 33.0 33.8 -0.63 -2.00 ＊

開眼片脚立ち (sec) 48.5 47.1 -31.70 -28.30
合計得点 (score) 11.81 11.54 0.24 -0.72 ＊

手段的自立 4.84 4.61 ＊ -0.04 -0.50 ＊

知的能動性 3.68 3.67 0.02 -0.61
社会的役割 3.30 3.26 0.27 -0.17 ＊

＊＊：P<0.01 ＊: P<0.05

70-79歳の平均の平均値   70-79歳の差の平均値

身体計測

体力

老研式活動
能力指標

 

図１．握力における加齢変化の近似直線（模式図） 
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とが推測された。 
補足：千葉県安房郡鋸南町にて、台風被災

3 か月後に再開した住民主体の健康体操

教室において、72 名（平均年齢 76.1±8.4
歳）を対象に、「あなたのお住いの地域は

困ったときに助け合い支えあうと思いま

すか」と質問した。そう思う 64.6％、ど

ちらかといえばそう思う 32.9％、どちら

かといえばそう思わない 2.4％の回答で

あった。健康体操教室に参加する健康意

識の高い対象者に限られているが、「そう

思う」「どちらかといえばそう思う」を足

した 97.5％の回答率は、斎藤らの報告

68.6％5)、東京都の報告 70％以内（70.80
歳代男女）6)と比較して高かった。 
 

４．まとめ 

 
ソーシャルキャピタルを高齢者個人の

人脈（家族人数と社会的役割）として、ソ

ーシャルキャピタルが当人の健康状態

（身体機能・生存）に及ぼす影響を検討し

た。91 歳の高齢者 49 名と 80 歳から 90
歳までに死亡が確認された高齢者 115 名

を対象とし、70 歳、71 歳、79 歳、90 歳、

91 歳時の、身体計測、体力、老研式活動

能力指標の加齢変化を比較した。老研式

活動能力指標の下位尺度である「社会的

役割」意識は、生存群では、死亡群とは異

なり、70-79 歳までの間に低下はみられず、

79 歳以降に著しく低下した。また、90 歳

以降は、施設入居を含めた 4 人以上の世

表３．90 歳 91 歳時の家族人数 

 

70歳※ 90歳 91歳
人数 597 49 49

家族数 単⾝ (%) 9.4 20.4 24.5
2名 (%) 45.7 44.9 32.7
3名 (%) 15.7 22.4 24.5
4名以上
（施設入居含
む）

(%) 29.1 12.2 18.4

介護状態 要支援 (人) ― 9 10
要介護 (人) ― 2 3

※70歳時の家族数は「口腔保健と全⾝的な健康状態の関係」資料集より

表４．家族人数別 老研式活動能力指標 

 

90歳 91歳 90歳 91歳
家族数 人数 平均値 平均値 平均値 平均値
単⾝ 12 11.75 11.00 -0.75 3.33 2.91 -0.42
2名 16 10.50 10.30 -0.13 2.81 2.73 -0.07
3名 12 10.41 10.81 0.45 2.83 2.81 0.00
4名以上
（施設入居含む）

9 8.22 7.89 -0.33 2.11 1.56 -0.56

群間の差

社会的役割合計得点
差の
平均値

差の
平均値

P=0.0319 P=0.0614

 

帯で、単身・2 人世帯・3 人世帯と比較し

て著しく低値となった。しかし、79 歳時

の生存・死亡群の比較においては、社会的

役割に有意な差はみられなかった。「手段

的自立」に差がみられたことから、社会的

役割の生命維持への影響は身体機能ほど

大きくないことが推測された。 
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とが推測された。 
補足：千葉県安房郡鋸南町にて、台風被災

3 か月後に再開した住民主体の健康体操

教室において、72 名（平均年齢 76.1±8.4
歳）を対象に、「あなたのお住いの地域は

困ったときに助け合い支えあうと思いま

すか」と質問した。そう思う 64.6％、ど

ちらかといえばそう思う 32.9％、どちら

かといえばそう思わない 2.4％の回答で

あった。健康体操教室に参加する健康意

識の高い対象者に限られているが、「そう

思う」「どちらかといえばそう思う」を足

した 97.5％の回答率は、斎藤らの報告

68.6％5)、東京都の報告 70％以内（70.80
歳代男女）6)と比較して高かった。 
 

４．まとめ 

 
ソーシャルキャピタルを高齢者個人の

人脈（家族人数と社会的役割）として、ソ

ーシャルキャピタルが当人の健康状態

（身体機能・生存）に及ぼす影響を検討し

た。91 歳の高齢者 49 名と 80 歳から 90
歳までに死亡が確認された高齢者 115 名

を対象とし、70 歳、71 歳、79 歳、90 歳、

91 歳時の、身体計測、体力、老研式活動

能力指標の加齢変化を比較した。老研式

活動能力指標の下位尺度である「社会的

役割」意識は、生存群では、死亡群とは異

なり、70-79 歳までの間に低下はみられず、

79 歳以降に著しく低下した。また、90 歳

以降は、施設入居を含めた 4 人以上の世

表３．90 歳 91 歳時の家族人数 

 

70歳※ 90歳 91歳
人数 597 49 49

家族数 単⾝ (%) 9.4 20.4 24.5
2名 (%) 45.7 44.9 32.7
3名 (%) 15.7 22.4 24.5
4名以上
（施設入居含
む）

(%) 29.1 12.2 18.4

介護状態 要支援 (人) ― 9 10
要介護 (人) ― 2 3

※70歳時の家族数は「口腔保健と全⾝的な健康状態の関係」資料集より

表４．家族人数別 老研式活動能力指標 

 

90歳 91歳 90歳 91歳
家族数 人数 平均値 平均値 平均値 平均値
単身 12 11.75 11.00 -0.75 3.33 2.91 -0.42
2名 16 10.50 10.30 -0.13 2.81 2.73 -0.07
3名 12 10.41 10.81 0.45 2.83 2.81 0.00
4名以上
（施設入居含む）

9 8.22 7.89 -0.33 2.11 1.56 -0.56

群間の差

社会的役割合計得点
差の
平均値

差の
平均値

P=0.0319 P=0.0614
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帯で、単身・2 人世帯・3 人世帯と比較し

て著しく低値となった。しかし、79 歳時

の生存・死亡群の比較においては、社会的

役割に有意な差はみられなかった。「手段

的自立」に差がみられたことから、社会的

役割の生命維持への影響は身体機能ほど

大きくないことが推測された。 
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