
 
地域レベルのソーシャル・キャピタルと高齢者虐待発生割合の関連 

 
○平井寛*，近藤克則** 

*日本福祉大学 COE推進室 **日本福祉大学社会福祉学部 
キーワード：ソーシャル・キャピタル，高齢者虐待 

 
 
【背景と目的】 
近年ソーシャル・キャピタル（SC）が，公衆衛生分野でも注目を集めている．SCが豊か
な地域ほど，住民の主観的健康感が高く 1) ，死亡率が低いこと 2, 3) を示す報告がされた
からである．SCとは，地域や組織において，構成員が持っている信頼感や互酬・互助意識，
ネットワークへの積極的参加など「共通利益のために協力する社会的能力」のことである． 
この SCの概念は，初めに登場した社会学，政治学の分野のみならず，社会開発，経済学，
犯罪学などの幅広い分野において一種の流行語となっており，SCが豊かな地域では犯罪が
少ないことなどが報告されている．本報告では、保健福祉の分野における一種の犯罪とも

いうべき高齢者への虐待のデータを収集し、虐待の発生と SCの関連について分析を行った． 
【対象と方法】 
 A県の 10自治体に対して行った「高齢者一般」，「介護状況調査」により得られたデータ
を用いた。「高齢者一般調査」の対象は，要介護認定を受けていない一般高齢者で，回収数

は 17,269人（回収率 50.2％）である．自記式調査表により SCに関するデータを収集した，
「介護状況調査」の対象は，介護保険の居宅サービス利用者全員で，回収数（5920人，回
収率 81.4％），担当するケアマネジャーに虐待の有無についての評価を依頼した． 
 また本報告では自治体レベルでの集計と、その下位地域レベルとして小学校区相当の地

区レベルでの集計を行って分析をした．地区レベルでの分析対象は，集計に必要な情報が

得られた 5自治体の 24地域について分析した．  
 本報告における SC 指標は，主観的 SC として「一般的信頼感」，「互酬性」，客観的 SC
として「地域の会への平均参加数」を用いた．一般的信頼感と互酬性については，それぞ

れ「一般に，人は信頼できますか？」，：「人は，他の人の役に立とうとすると思いますか」

という質問項目について，「はい」「いいえ」「場合による」の選択肢うちから回答した割合

を保険者レベル・地区レベルで集計し「地域の会への平均参加数」については，参加・加

入しているスポーツクラブや文化サークル，団体の数を住民に尋ねて，地域毎にその平均

値を求めた． 
虐待の発生状況については、身体的、心理的、経済的虐待、放置などについてケアマネ

ージャーが「問題あり」または「否定できない」と評価したケースを「広義の虐待」とし

た。 



分析には SPSS12.0Jfor Windowsを用い，SC指標，虐待の発生の相関をみた．有意水準
は 5％未満とした．また SC指標については男女差が大きいため、性別調整を行っている． 
【結果】 
１）自治体レベル（10自治体サンプル）での分析結果 
 広義の虐待の発生率との相関は，一般的信頼感（信頼できる：ｒ＝－.495，信頼できない：
ｒ＝.563），互酬性（人の役に立つ：ｒ＝－.423，役に立たない：ｒ＝.293），地域の会への
平均参加数（ｒ＝－.603）と多くの SC指標と相関が見られるものの，サンプル数が少ない
こともあり有意とはならなかった． 
２）地区レベル（5自治体 24地区サンプル）での分析結果 
 広義の虐待の発生率との相関は，一般的信頼感（信頼できない：ｒ＝.555，ｐ＜.01），互
酬性（役に立たない：ｒ＝.493，ｐ＜.05），地域の会への参加数（ｒ＝－.406，ｐ＜.05）
で有意となった． 
【考察】 
 要介護状態の高齢者を対象とした「介護状況調査」と，要介護高齢者以外を対象とした

「高齢者一般調査」というまったく独立した調査であるため，虐待があったから SCが低く
なるなどの直接の影響は除外される．そのうえで SCと「広義の虐待」の発生に有意な関連
が見られたことは，虐待の発生を抑制するための対策として個人的な要因への介入以外に，

地域全体への介入というもうひとつの道の可能性を示唆していると考えられる． 
 今後の課題としては，SCが虐待発生の抑制に影響を与える経路の解明，学歴，所得など
の関連交絡する因子との関係について分析を進めていくことなどが挙げられる． 
【結論】 
 犯罪学における先行研究と同じく，SCが豊かな地域ほど「広義の虐待」が少ないという
相関関係が認められた．  
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