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中山間地域に暮らす人々のソーシャル・キャピタルや
生活習慣が認知機能に及ぼす影響：横断研究

伊藤　智子・奥山　健太＊・安部　孝文＊・並河　　徹＊＊

中山間地域在住者における認知機能と生活習慣，ソーシャル・キャピタ
ル（SC）の関係を明らかにすることを目的に， Shimane CoHRE Study の
データを用いた横断研究を行った。2011 年に島根県の中山間地域在住者で
健康診査を受診した 491 名を対象者とし，生活習慣，SC に関するデータを
収集した。認知機能は Cognitive Assessment for Dementia, iPad version

（CADi）にて評価した。2 群化した CADi 得点を従属変数とし , 生活習慣等
に関する5項目を独立変数とする多変量ロジスティック回帰分析を行った。
その結果，CADi 得点に対して，統計的に有意な正の関連が認められたのは
食塩摂取量，教育年数，構造的 SC，負の関連が認められたのは年齢，収縮
期血圧であった。

キーワード：認知機能，ソーシャル・キャピタル，生活習慣，社会参加，　　
　　　　　　中山間地域　

Ⅰ．はじめに

認知症は，脳の器質的障害により記憶や判断
力などに障害がおこり，社会生活に支障が生じ
た状態のことを指す。全世界で認知症患者は
年々増加し，2015 年には 4,700 万人となった。
今後 2030 年には約 6,600 万人，2050 年に 13,100 
万人と推計されており（Prince et al，2015），世
界的に認知症の予防戦略は喫緊の課題である。
認知機能に影響を及ぼす生活習慣リスク因子に
ついては高血圧，糖尿病，肥満，脂質異常症，喫
煙，身体活動の不足などに関する多くの研究の
蓄積がある（Deckers et al, 2015;Beydoun et al，

概　　要

2014；Plassman et al，2010）が，認知機能とソー
シャル・キャピタル（以下 SC と示す）の関係に
ついては，明確ではない。

SC とは，人々の協調行動を活発にすること
によって，社会の効率性を高めることができる，
信頼，規範，ネットワークといった社会組織の
特徴である。構造的 SC は，協力，特に互酬的集
団行動に寄与するネットワーク，役割，規則，先
例や手続きによって提供される社会的組織など
であり，認知的 SC とは，互酬的集団行動に寄与
するような規範，価値観，態度，信念などを指す

（内閣府，2003）。
近年，SC はコミュニティ再生機能を果たす

可能性を持つものとして研究が進められ（Silva 
et al，2005；Motohashi et al，2013；Kawachi，
2000），特に都市部に比べ少子高齢化が進んでい
る中山間地域においては，その役割が注目され
ている。
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Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，中山間地域在住者における
認知機能と生活習慣，SC の関係を明らかにする
ことである。

Ⅲ．研究の方法

1．研究デザイン
本研究は，Shimane CoHRE Study のデータ

を用いた横断研究である。Shimane CoHRE 
Study とは，島根県雲南市，出雲市，隠岐の島
町，邑南町の行政機関が行う住民の健康増進を
目的とした健康診査と島根大学が共同で行う調
査である。特に Shimane CoHRE Study は，地
域住民の生活習慣病の予知予防を目的に健康医
療情報，臨床検査情報，生活習慣情報，人間関係
情報，社会資源情報，医療介護費情報などに関
する調査研究を実施している。

2．対象者
対象者は，2011 年に島根県邑智郡邑南町，隠

岐郡隠岐の島町で健康診査を受診した 40-88 歳
の 491 名である。

3．データ収集
認知機能は信頼性・妥当性が証明された

iPad 版 脳 機 能 評 価 ア プ リ ケ ー シ ョ ン CADi
（Cognitive Assessment for Dementia, iPad 
version）にて評価した（Onoda，2013）。健診時
に , 体重，身長，血圧の測定および採尿を行い
田中らの推定式にて一日当たりの食塩摂取量を
算 出 し た（Tanaka et al，2002; Kawano，2007; 
Tsuchihashi，2013）。性，年齢，居住地域，運動，
SC，および教育年数（最終学歴をもとに算出）
は，質問紙にて聞き取りを行った。運動に関す
る質問は，厚生労働省が実施する国民健康・栄
養調査の項目「一日 30 分以上の軽く汗をかく運
動を週 2 回以上実施していますか。」を採用し，

「はい」,「いいえ」での回答とした。教育歴は，
中央値 12 年以上と未満の 2 群でカテゴリ化を
行った。血圧は椅子に座って 15 分経過した後
に自動血圧計にて 2 回測定し，低い方を採用し

た。喫煙習慣は一日 1 本以上吸う人を喫煙者，
飲酒習慣は，一日エタノールに換算して 20g 以
上摂取する人を飲酒者とした。精神機能と認知
機能の関連を知るために Self-rating Depression 
Scale（Zung，1965）を用い，抑うつ状態を調査
した。

SC の質問は Harpham の測定方法（Harpham 
T et al，2008）を採用し，認知的 SC と構造的
SC の測定を行った。認知的 SC は「あなたの近
所の人は信頼できると思いますか。それとも信
頼できないと思いますか」という１つの質問に
よって測定した。この質問は 10 点満点で，１
が「ほとんどの人が信頼できる」，９が「注意す
るのに越したことはない」，10 は「わからない」
という測定基準だった。次に「わからない」と
いう回答（24 名）は除外し，1-4 を高い信頼感，
5-9 を低い信頼感に分類した（Hamano et al，
2010）。

構造的 SC は，回答者が所属する市民団体の
数によって評価した（Harpham et al, 2008） 。
所属する団体は，①地縁団体②スポーツ，趣味，
レクリエーション，文化サークル③同窓会④政
治団体⑤市民団体⑥農業関係組織の 6 種類の異
なるタイプの団体に所属しているかどうかを

「はい」,「いいえ」で評価した。構造的 SC の変
数は 6 種類の団体の活動ありを各 1 点として 6
点満点のスコアとし「構造的 SC 得点」として解
析に用いた。

4．解析方法
各変数別に平均値と標準偏差を算出した。多

変量ロジスティック回帰分析に投入する独立変
数を選定するために，独立変数のうち連続変数
はスピアマンの順位相関分析，カテゴリ変数は
ｔ検定によって，CADi 得点（連続変数）との関
係を解析した。

その後，従属変数である CADi 得点を 2 群
化（高認知機能群 8-10 点，低認知機能群 0-7 点）
し，スピアマンの順位相関分析，ｔ検定によっ
て CADi 得点の連続値と有意な相関があった変
数（年齢，収縮期血圧，食塩摂取量，教育歴，構
造的 SC 得点）を独立変数とする多変量ロジス
ティック回帰分析を行った。
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表１  対象者の特徴
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偏回帰係数は B，回帰式の有意性を示してい
るのが p 値，OR はオッズ比，その 95％信頼区
間は 95%CI で示した。

全ての統計解析は SPSS 統計解析ソフトウエ
アバージョン 25 にて行い，有意水準は 5％未満
を採用した。

Ⅳ．倫理的配慮

本研究は，島根県立大学の研究倫理審査会（申
請番号：254）および島根大学医学部医の倫理
委員会（通知番号：3149）の承認を得て行った。
また本研究で用いたデータは，対象者に対して
紙面および口頭にて事前に説明を行い，同意を
得て行われたもののみを用いた。

Ⅴ．結　　果

参 加 者 は 491 人， そ の う ち 男 性 の 割 合 が
38.1％だった。年齢は 40 歳から 88 歳の幅だっ
た。CADi 得点は，平均が 7.6 点，標準偏差は
1.6 だった。認知的 SC は，高信頼群が 55.4% を
占めた。構造的 SC については，地縁的活動参
加 80.2％，同窓会活動参加 57.6％，スポーツ活

動参加 46.9%，農業関係活動参加 32.7％ , 市民団
体活動参加 12.5％，政治団体活動参加 9.4％だっ
た。居住地は，隠岐の島町在住者が148（30.1％），
邑南町石見地区在住者が 204（41.5％），邑南町
瑞穂地区在住者が 139（28.4％）だった（表１）。

CADi 得点と各連続変数の相関を解析した結
果から , 有意な正の相関が認められたのは，食
塩摂取量 , 構造的 SC 得点だった。有意な負の
相関が認められたのは , 年齢 , 収縮期血圧だっ
た。CADi 得点の各カテゴリー変数における平
均値差を解析した結果から，有意差が認められ
たのは , 教育年数 12 年以上（はい vs. いいえ），
地縁的活動参加（有 vs. 無），同窓会活動参加（有
vs. 無）だった。CADi 得点の居住地域における
平均値差は認められなかった（表２）。

CADi 得点と有意な関連があった変数を使っ
て多変量ロジスティック回帰分析を行った。地
縁的活動参加と同窓会活動参加は CADi 得点と
有意な関連があったが，構造的 SC 得点との多
重共線性を考慮し使用せず，構造的 SC 得点の
みを使った結果である。

CADi 得点に基づく認知機能の割合は，高認
知機能群 58.0％，低認知機能群 42.0％であった。
多変量ロジスティック回帰分析の結果，認知機
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表 2　CADi 得点と各変数の相関と比較

B p OR 95% CI

年齢 -0.07 <0.001 0.94 (0.91, 0.97)

収縮期血圧 -0.02 0.01 0.98 (0.97, 0.99)

食塩摂取量 0.14 0.01 1.15 (1.04,1.28)

高教育年数（12年以上） 1.13 <0.001 3.09 (1.99,4.79)

構造的SC　得点 0.20 0.01 1.22 （1.05,1.42）

認知機能はCADi得点により２群化（高認知機能群8-10点，低認知機能群0-7点）
オッズ比（OR）は低認知機能群を参照グループとしたもの

変数

高認知機能群  vs 低認知機能群

表３　認知機能への影響を示すロジスティック回帰分析
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能に対して独立した有意な関連が認められたの
は，年齢（OR：0.94，CI：0.91-0.97），収縮期血
圧（OR：0.98，CI：0.97-0.99），食塩摂取量（OR：
1.15，CI：1.04-1.28），高 教 育 年 数（OR：3.09，
CI：1.99-4.79），構造的 SC 得点（OR：1.22，CI：
1.05-1.42）であり，全ての変数に独立した有意な
関連が認められた。（表３）。

Ⅵ．考　　察

本研究において，我々は中山間地域に暮らす
40 歳以上の人の CADi により評価した認知機能
と尿中 Na 濃度から推定した食塩摂取量，教育
年数，構造的 SC の数（社会参加の種類）と独立
した正の関連を明らかにした。また認知機能と
年齢，収縮期血圧の間の独立した負の関連も明
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らかにした。
高血圧は認知症のリスクファクターである

ことは，多くの先行研究（Ohara et al，2011；　
McGuinness et al，2009；Chang-Quan et al，
2011）が示している。本研究においても血圧は
CADi 得点と負の独立した関係であり，先行研
究結果と同様であった。また，CADi 得点と食
塩摂取量の間に正の独立した関連があった。こ
の結果は，認知機能と食塩摂取量が正の関係
にあることを示唆しているが，多くの先行研究 

（Fiocco，2012；Haring，2016；Afsar，2013）の
結果と異なる。

Toni M Rush らは，食塩摂取量と国際的な
認知機能評価指標である MMSE（Mini-Mental 
State Examination）得点の正の相関関係を報告
している（Rush TM et al，2017）。また，ナト
リウム摂取量と心血管疾患及び死亡との J 字型
の関係が報告されている（Donnell et al, 2014）。
低いナトリウム摂取量が認知機能の低下と関係
している理由について，Grassi G らは，低い食
事中のナトリウムがインスリン調節やレニンア
ンギオテンシン及び交感神経系に悪影響を及ぼ
し，これが認知機能低下の要因となっている可
能性を示唆している（Grassi et al，2002） 。また，
バランスの取れた十分な食事はよりよい認知
機能と関係しているという報告がある（Orteqa　
RM et al，1997）。 食事摂取量が多ければ，必然
的に塩分摂取量も多くなるため , 今回の研究参
加者の中で，このような食生活をしている人が
多かったとすれば，それに伴って塩分摂取量が
多くなったことが影響し，今回の結果となった
可能性がある。しかし，今回は，食事の内容や
栄養素の摂取量と塩分摂取量の関係について調
査をしていないため実態はわからない。今後，
これらの結果を参考に，日本の中山間地域で暮
らす人々の食塩摂取量と認知機能の関係を詳細
に検討する必要がある。

今回検討を行った独立変数の中で教育年数
は，認知機能に最も強い影響を与えていた。教
育歴が短いとアルツハイマー型認知症のリスク
が高くなるという報告がある（Beydoun et al，
2014） が，それを裏づける結果となった。

本研究では，６種類の市民団体参加数によっ

て構造的 SC を評価したが，市民団体参加数に
対する認知機能と正の関連が認められた。この
ことから，市民団体へ複数所属することは認知
機能に良い影響を与えることが示唆された。

先行研究においても社会活動の頻度が高い
人は認知機能が優れていること（Sakamoto et 
al,2014），認知障害リスクは社会との関係が不十
分な人ほど高いこと（Fragtiglioni et al，2000）
が示されている。また，ネットワークや社会活
動へのコミットメントの豊富さが認知機能と関
係している（Wang，2016）という報告，趣味，
スポーツ，ボランティアの会などの水平型の組
織参加は，残歯数が多いこと，女性においては
要介護認定を受けることが少ないことも報告さ
れている（Aida et al，2009；Aida et al，2013）。
今回の結果をこれらの結果と合わせて考える
と，高い構造的 SC 得点は，社会活動の多様性，
換言すると個人の属するネットワークの豊かさ
を示し，認知機能に良い影響を与えていること
が推察された。本研究では明らかにできないが，
参加する市民団体の数に比例して個人の日常生
活の心身の活動性が高まり，ネットワークを通
じた健康情報の交換および心理社会的な支えあ
いの機会が増えることで，認知機能へのよい効
果があるのではないかと考えられる。

今回の結果では，認知的 SC と認知機能の関
連は認められなかった。今後，認知的 SC・構造
的 SC それぞれの性別・年代別での解析を行い，
これらの特徴を詳細に検討する必要がある。ま
た，居住地域と認知機能の有意差も認められな
かった。居住地域での生活の利便性や社会資源
の豊富さ等の特徴と認知機能の関係解明が課題
である。

Ⅶ．結　　論

本研究において，中山間地域に暮らす人の高
い認知機能は，従来から言われている低い年齢，
低い収縮期血圧，長い教育年数に加え，高い構
造的 SC 得点との関連が明らかとなった。多種
類の市民団体参加は，豊かなネットワークを形
成し，社会活動の頻度を高めるなどを通じて，
その結果，認知機能に良い影響を与えているこ
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とが推察された。

Ⅷ．研究の限界

本研究は横断研究であるため，多種類の市民
団体への参加が認知機能に良い影響を与えてい
るという因果関係は明らかにしていない。さら
に，調査が終了して 7 年が経過しているため，
個人をとりまく環境および生活習慣は変化して
いることが予想される。また，対象者は健康診
査に参加した島根県の地域住民に限定されてい
るため，全国の中山間地域を代表しているかと
いう点で，対象者の特性の偏りは否定できない。
しかしながら，中山間地域は日本の国土の 7 割
を占めることから，公衆衛生の観点から本研究
の結果は重要であると考える。今後は，本研究
の 2011 年をベースラインデータとし，個人を追
跡した縦断的な研究デザインにより，長期的に
認知機能への影響を明確にする必要がある。
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The Influence of Social Capital and Lifestyle Habits 
on Cognitive Functions Among People Living in 

Rural Area ：Cross-sectional Study
Tomoko ITO，Kenta OKUYAMA＊，Takafumi ABE＊

and Toru NABIKA＊＊

　The purpose of this study was to assess factors that contribute to the 
cognitive function of rural residents from the perspectives of life-style and 
social capital（SC）. This study was a part of the Shimane CoHRE Study. 
Total of 491 consecutive subjects were analyzed from the participants of the 
health screening examination in Shimane Prefecture during 2011.Cognitive 
function was evaluated using Cognitive assessment for dementia, iPad 
version （CADi）. Data of life-style and SC were collected during the health 
examination via face-to-face interview. Logistic regression analysis was carried 
out for CADi  score as dependent variable, and salt intake, age, systolic blood 
pressure,　educational history, and structural SC as independent variables. All 
independent variables were significantly associated with cognitive function. 
Positive association was detected for salt intake, educational history, and 
structural SC, and negative association was detected for age, and systolic blood 
pressure.

Key Words and Phrases：Cognitive function，Social capital，Life-style  　 
Rural，Social participation
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