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要旨

本研究では、COVID-19 のパンデミックからの回復
に必要なソーシャルキャピタル（SC）の醸成に関す
る検討を目的に、海外の実証研究 6編を都市（橋渡し
型 SC）、農村および中間地域（結束型 SC）に分類し、
文献レビューを行った。その結果、結束型 SCに属す
バングラディシュ、マレーシアでは、COVID-19 のリ
テラシーが、国民や政府に対する信頼や、感染防御の
行動化に影響しており、正確でタイムリーな疫学情報
の発信が必要であることが示唆された。一方、橋渡し
型 SCに属す米国では、アフリカ系住民の居住区の偏
在や、貧困、リテラシーの低さが COVID-19 死亡率
の高さに影響することが示され、異質なものの排除傾
向がみられた。こうした SCの負の側面に対応するた
めにも、ヘルスリテラシーの向上が重要であることが
明らかとなった。また、スペインにおける軽度認知症
者への電話支援にみるフレキシブルなアウトリーチ型
の施策は、COVID-19 蔓延後の SCの醸成を考える際、
新たなコミュニケーションツールのモデルとなると考
えられた。

Key Words:   ソーシャルキャピタル（SC）, Vulnerability, 

COVID-19, ヘルスリテラシ―，情報

Ⅰ．問題の所在と目的

健康の決定要因には、社会経済、政策、社会的地位、
教育、就労、収入、性、人種、生活環境、社会連帯、
心理要因、ライフスタイル、生物学的要因、保健医療
サービス等が相互に関連し影響を与えるとされる
（WHO, 2008）。しかし、これらの要因は死亡、罹患、
虐待、といった健康アウトカムに単一的に作用するの

ではなく、住民組織や健康推進員などの働きかけによ
る住民相互のつながりや、信頼関係によるものが大き
いことが示唆されている（湯浅，2017）。こうした地
域住民の信頼関係などの「絆」は、ソーシャルキャピ
タル（社会関係資本 ;以下 SC）として説明され、我
が国の健康増進推進に関する基本的方向と目標を定め
た健康日本 21（第二次）においても、地域保健活動
を通じた SCの醸成が求められている。
しかし、SCには地域差があり、健康寿命（日常生
活に制限のない期間の平均）の地域格差の要因として
議論がなされている。そのため、SCの低い地域は公
衆衛生対策における重点ポイントとなる。

Coleman（1990）によると、SCとは「共通する 2
つの特徴をもつ社会構造上の一式のリソースであり、
それらの要素は全て社会構造のある側面から構成さ
れ、構造内に存在する個人の行動を促進するという特
徴をもつ」と定義される。すなわち、SCは、社会的
関係やネットワーク、互酬性の規範、信頼などを含む
概念で、それによって相互利益のために強調し、協力
が促進される（Putnam, 1993; Coleman, 1990）。従っ
て、SCは一般的な資本とは異なり、個人間や集団の
関係の構造に内在し（Coleman, 1990）、集団レベル
で分析されるべきものである。
さらに、Szreter & Woolcock（2004）は、SCの類

型について、人々が社会資本をやり取りするネット
ワークの特徴から、①結合型（農村地域に多く、類似
していると見なすネットワークのメンバー間の信頼関
係と協力関係）、②橋渡し型（都市地域など多文化社
会に多くみられ、類似していないと認識する人々との
関係）、③リンク型（社会における明示的に制度化さ
れた権力や権威を越えて相互作用している人々の信頼
関係の規範とネットワーク）に分類した。また、これ
ら 3類型は相互に関連しながらも、地域環境の様々な
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要素によって、その様相は異なる形で現れることを示
唆している。
例えば、Putnam（2000）は、戦後アメリカ社会の
変化を SCによって説明し、有権者の関与、宗教の順
守、市民グループのメンバーシップの減少が、エンター
テインメントのための個人主義やマスメディアへの依
存を強め、異質な文化への橋渡しの衰退を引き起こし、
均質な文化の結合関係を強めたと指摘している。この
ような SCの質は、危機的状況におけるグループ間コ
ミュニケーションを混乱させ、健康水準を下げること
が予想される。例えば、新型コロナウイルス（以下、
COVID-19）の蔓延によって急速に進化する IT化の
一方で、地域は SCの低下を招くリスクがある。
しかし、COVID-19 がもたらす地域 SCへの影響の
程度や、蔓延下で行動範囲の規制がある中での SC醸
成の在り方については明確に示されていない。
以上の背景により、本稿では、COVID-19 のパンデ
ミックからの回復に必要な SCの醸成について、文献
レビューを通して検討することを目的とした。

Ⅱ．研究方法

1．対象論文の抽出方法
2020 年 5 月 1 日～ 6 月 3 日にかけて、米国立医学

図書館の医学文献データベース PubMedを用いて、
以下のルールに従って対象論文の抽出を行った。英語
で発表された実証研究を採用し、SCの本義に照らし、
個人内要因の検討を目的とした文献は除外した。検索

ワードと検索プロセスは図 1のとおりである。
第１段階は、COVID-19 と Social Capitalをキー

ワードに検索を行った。
第 2段階では、SCは政府や市場から独立して行動
する自発的市民活動が源泉となり（Putnam，2000）、
互酬性（Reciprocal）を SCの代用指標とする研究も
多いことより、Reciprocalをキーワードに文献検索を
行った。
第 3段階は、Vulnerable　community（地域脆弱性）
をキーワードに文献検索を行った。Vulnerablility（脆
弱性）は防災対策における SCの文脈で「速やかな回
（Resiliency；本義は弾力性）」に対比する概念として、
地域コミュニティの弱みを示すキーワードであり、
COVID-19 のリスク要因を検討する論文の頻出ワード
であることより、採用した。

SCを個人レベルでの質問紙調査などで分析する手
法も採用されているが（Portes, 1998）、「ソーシャル
サポート」概念との類似点も指摘されている。公衆衛
生分野においては、個人が埋め込まれた社会構造に焦
点を当てる必要があり、Vulnerableな地域の特徴か
ら、SCの関連要素を検討することが、本研究の目的
に合致すると考えた。また、回復を阻害する疾患の特
定等、個人内の脆弱性要因の検討を目的とする論文は
対象から除いた。
図 1に示した検索の結果、第 1段階で 1編 , 第 2段

階で 1編，第 3段階で 4編の計 6編を抽出した。

図 1．文献検索と対象論文抽出のプロセス



23COVID-19 における地域脆弱性（Vulnerability）と社会関係資本（Social Capital）の関連

表 1．対象論文の概要
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2．対象論文の操作的分類　
1）SC類型　

OECD加盟国の国土分布に占める都市の割合を基
にした地域分類（2014）に基づき、米国、スペインの
対象 3編を「都市型（橋渡し型 SC）」とした。
バングラディシュは、国連基準に基づく後発開発途
上国であることより「農村型（結合型 SC）」、中国お
よびマレーシアの GDPは高い水準にあるが、主要産
業に占める農業割合が高いことより「中間型」とした。
2）SCの測定要素にみる類型
さらに、質問紙調査等で調査対象の態度や行動を調

査したものを【認知的 SC（4編）】、地理空間分析や
社会制度を調査したものを【構造的 SC（2編）】に分
類した。

3．分析スキーム
SCは集団を単位とした構成概念であり、その分析
には、個人の健康に影響する疾患や態度、行動といっ
た変数を地域の影響と切り分ける必要がある。しかし
そのような分析は複雑であり、個人がもつ交絡要因を
制御するためには、対象レベルを、個人（マクロ）、
地域コミュニティ（メゾ）、社会（マクロ）レベルに

表 1の続き．対象論文の概要

5 Shammi,
Bodrud-
Doza , et
al.,2000

COVID-19 n=1,066
-------------
8 30
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31 40
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* SC型は、対象地域の特徴によって、都市または農村、混合に分類し、筆者が操作的に割り当てた。
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分け、個々の認知または、社会構造（ネットワーク、
インフラ、制度等）の枠組みを通して検討することが
必要になる 1）。
そのため、本研究では、表 2に示した SCの測定要
素（認知的／構造的）に沿って、対象論文を種別化し、
調査項目（変数）と結果を構造化し、その特徴を概観
することで、状況がもつ SCへの交絡を最小限に制御
した。

Ⅲ．結果

対象論文の目的、対象、調査方法および結果につい
て、表にまとめ、全体の特徴を概観した。（表 1）
次に、調査結果の変数間の連関の特徴を模式図に表
現し、各類型に共通する SCの要素を、個人、地域、
社会レベルで検討した。（図 2～図 7）

1．中間型×認知的SCの特徴　
1）中国・武漢市（Xiao, Zhang, et al. 2000）

SCを主題とした論文で、低い SCスコアが、人々
の不安に影響し、睡眠の質の悪化やストレス反応を招
くことが説明された。PSCI-16 は、主に他者や地域へ
の信頼感、愛着についての認知を測る尺度である。翻
せば、COVID-19 蔓延期からの地域の速やかな回復に
は、人々が規律を守り、他者や地域への信頼感を損な
わないことが重要であり、その前提要因として個々の
精神的健康の保持が重要であることが示された。

2）マレーシア（Azlan, Hamzah, et al., 2000）
COVID-19 の知識を有する割合は高く、国民が感染
を克服する能力や、政府の対応に正の評価がみられ、
多くが自粛前から感染防御行動をとっていた。
すなわち、マレーシア国民は、早期の段階で COVID-

19 に関する確かな情報を得ていたと予想される。更
に、正確な情報／知識は、他者や政府への信頼感を保
ち、自らの感染防御行動を徹底することに繋がること
も示唆され、あらためて、健康教育や情報提供の重要
性が確認された。

2．都市型×認知的SCの特徴
1）米国・シカゴ市（Wolf, Serper, et al., 2000）
前述のマレーシアと同様に、知識、態度、予防行動
に関する調査であるが、調査対象は、慢性疾患をもつ
リスク群を対象としている。両国ともに、政府への期
待はあったが、マレーシアとの相違は、健康リテラシー

表 2．SCの種類と分析のレベル

出典）  住民組織活動を通じたソーシャル・キャピタル
醸成・活用にかかる手引き，2015，p.2

図 2）文献 1．Xiao, Zhang, et al., 2000 より筆者作成

●
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と感染防御行動が低い点であった。
また、貧困層やリテラシー低群ほど、政府の対応を
過信し、感染防御行動がみられなかった。一般に、都
市は、情報ネットワークが広範で、迅速な伝播が予想
されたが、実際には、中間型地域の SCネットワーク
等を通じた知識伝達体系の方が、他者や政府に過度に
依存せず、自主的な防御行動をとることにつながるこ
とがわかった。

2）スペイン（Goodman-Casanova, et al.,2000）
調査対象は、電話支援サービス利用中の経度認知症
者であり、情報の歪みなど、誤った知識をもつ者が 6
割を超えていた。またそうした不正確な情報理解に伴
い、新たな生活形態への変更も 20％以下にとどまっ

た。しかし、専門家による電話支援サービスの利用に
より、精神的不穏などによる日常生活の変化はきたさ
ず、睡眠の質も維持された。さらには、家族資源を使っ
て日常生活も維持された。
以上より、電話サービスは公的資源であり、SCで
はないが、認知症者の情報入手や、家族の協力を引き
出す等の橋渡し型 SCとしての機能も有することが示
された。

3．構造的 SCの特徴
1）バングラディシュ（Shammi, et al., 2000）
後発開発途上国のバングラディシュにおける調査で
は、社会経済問題や、国の保健医療システムへの国民
の不満が結果に表れた。

図 3）文献 2．Azlan, Hamzah   et al., 2000 の結果をもとに筆者作成

●

図 4）文献 3．Wolf, Serper, et al., 2000 の結果をもとに筆者作成

● SC
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COVID-19 の蔓延による精神保健状態には、年齢（若
年）、職業との関連が示されたが、年齢要因は 18 ～
30 歳が調査対象の大半を占めていたことより
（75.2％）、Web調査対象のバイアスと考えられた。
職業については、国の脆弱な医療システムが医師や
医療専門職の過労を招いており、これらの職種の精神
保健衛生への影響が関連していることが伺えた。
また、COVID-19 蔓延がもたらす永続的で新しい問
題（EEI）として、失業者や貧困者の増加などの個人
要因が、経済格差による国民の軋轢に発展する可能性
が指摘された。これらは、SCの弱体化を促す要素と
なるため、今後、新たな経済的支援制度の整備等、構
造的 SCの醸成が必要と考えられた。

2）米国・シカゴ市（Kim & Bostwick, 2000）
既出の認知的 SCに関連したシカゴ市の調査結果と
同様に、アフリカ系住民の脆弱性が示され、アフリカ
系が多く住む居住地は、社会的脆弱性や健康リスク要
因に影響していた。

Ⅳ．考察

1．SC類型にみるCOVID-19 に対する脆弱性  
1）結束型 SC 

地域類型が中間型の中国・武漢市とマレーシア、農
村型のバングラディシュの調査から COVID-19 に対
する「結束型 SC（結束型に近いと仮定）」の要素と
特徴を検討した。一般に、「結束型」は，農村地域に

図 5）文献 4．Goodman-Casanova, Guzman-Parra, et al.,2000 の結果をもとに筆者作成

39
31

● SC

図 6）文献 5．Shammi, Bodrud-Doza,  et al.,2000 の結果をもとに筆者作成

●

IEI

EEI
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多くみられ、構成員は均質でつながりが強固で安定的
であるが、排他的側面をもつ。
バングラディシュの調査では、失業者や貧困者の増
加や、避難者が新たな土地に越境し居住することへの
嫌悪、経済格差を拡大させ国民の軋轢に発展すると
いった排他的一面が指摘された。
一方、マレーシアは、COVID-19 のリテラシー、国
民や政府に対する信頼がともに高く、より早期に感染
防御のための行動化がみられた。両国の経済的背景は
異なるが、マレーシアの結果は、地域 SCの醸成に必
要な情報や健康教育の成功を示しており、ローカル地
域の「結束型 SC」がもつ排他的性質が生み出す
COVID-19 感染者への偏見や、地域住民の軋轢を避け
るためにも、ヘルスリテラシーの向上にむけた保健対
策が必要になると考えられた。
さらに、SCの構造をみると、バングラディシュでは、

医師などの人的資源や、医療機関や検査機関等のイン
フラ整備を求める声が多く、保健医療システムの質向
上のための最優先課題と捉えられた。しかし、都市型
SCに分類したスペインの調査結果からは、ハードな
施設インフラ整備よりも、電話支援制度など相談窓口
の増設といったソフトでフレキシブルなアウトリーチ
型の施策整備が、人々の不安を緩和し、家族間の SC

を高めていたことより、COVID-19 蔓延期における
SCの醸成に有効であることが示された。

2）橋渡し型 SC

都市型の米国・シカゴ市と、スペインの調査を基に、

COVID-19 に対する「橋渡し型 SC」の要素と特徴を
検討した。一般に、橋渡し型は都市部に特徴的で、構
成員の多様性と、つながりの緩やかさを有する。この
多様性は、住民が有する結合型のつながりを賦活化さ
せ，新たなつながりを作りだすこともある。しかし、「結
合型」よりも、不安定で継続性は不確実な点があげら
れる。
そうした都市型 SCの負の側面は、米国・シカゴ市
の調査結果にも表れていた。アフリカ系住民の居住区
の偏在は、認知的にも構造的にも、貧困、リテラシー
の低さと関連しながら COVID-19 死亡率の高さに影
響することが示され、都市部においても異質性への排
除傾向がみられた。このような人々の態度や価値観が
変化するには、長い年月が必要であるが、ヘルスリテ
ラシーを変化させることは比較的容易である。
危機対応とその回復には、SC3 要素《信頼》、《互
酬性》、《ネットワーク》の全てが必要とされる。地震
からの回復では、SCレベルが高い地域ほど短期間に
危機対応し、持続可能な方法で回復することが明らか
になっている。また、より高いレベルの SCは、全体
的な応答の有効性と相関するといわれる（Chuang, 

Huang et al., 2015; Ronnerstrand, 2009）。さらには、
単に SCにアクセスするだけでは十分ではないことも
指摘されている（Pitas & Ehmer, 2020）。信頼を寄せ
あい、互いにとって利益を生むネットワークを創生す
るためには、盲目的に集うのではなく、目的を可視化
し共有することが必要であり、正しい知識や情報を得
ることが SC醸成への近道となると考えられた。

図 7）文献 6．Kim, Bostwick, et al.,2000 の結果をもとに筆者作成

● SC
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2．疫学的情報の周知
本研究対象からは、人々がもつヘルスリテラシーが、
個人の精神保健衛生を保持することが明らかになっ
た。地域の回復に目をむけ、協調性を発揮するために
は、有能な早期警告システムと、状況の効率的な分析、
解釈、共有、および関連する証拠と疫学的知識の使用
が欠かせない（Gu & Li, 2020）。特に、疫学的結果は、
正確に評価されタイムリーに一般の人々に説明される
必要がある（Xiao & Torok, 2020）。
また、本研究で明らかになったように、超貧困層を
抱える地域や、情報弱者である認知症高齢者など特別
なニーズを持つ人々、精神的ストレスの影響を受けや
すい年齢や、職業的リスクを負う人々のために、公共
のリスクコミュニケーションが必要となる。
パンデミック対策、リスク軽減、および社会的管理
に関する公衆衛生上の計画は、できる限り包括的でな
ければならないことが示唆されている。包括的コミッ
トメントとは、非常に脆弱なコミュニティ、ホームレ
ス、失業者、外国籍居住者、障害者、最前線の医療従
事者のリスク軽減に向けた基本的なヘルスケアを十分
に行うことを了解することである（Berger et al., 

2020）。
日本は、地震や風水害などの自然災害上の脆弱性を
持つ国として、情報や緊急支援物資等を日頃からバッ
クアップしておく必要があるだろう。とりわけ、情報
には、正確でタイムリーな警告システムと、状況の分
析、解釈、共有とそれに関連する疫学的知識の使用が
求められる（Gu & Li, 2020）。

3．  新しい時代のSCの醸成のためのコミュニケーショ
ンツールの開発　
スペインでは、電話やテレビを介した情報周知や相
談支援が試みられていたように、社会的距離を一定に
保つ新しい生活様式に伴い、今後、SCのコミュニケー
ションツールにも変化が予想される。

SCが、自発的な営みであるとはいえ、パンデミッ
クの際のコミュニケーションの在り方や、情報共有の
方法、相談支援の枠組みは、公助としてモデルを示す
必要がある。

Ⅴ．本研究の限界と課題

本研究は限られた文献からの知見であり、得られた
結果の一般化を検討するために、今後さらに、国内外
の知見を収集し、実証的手法もまじえて、COVID-19
からの回復のための地域 SC醸成のための支援の在り
方を追究する。
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