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【発表のポイント】 
 今までの研究結果では、他人への信頼感が高いほど健康に良いと考えられて

いたが、今回の研究結果により他人への信頼感が健康に与える影響は地域に

よって変化することが示された。 
 都市部では地域の人々への信頼感が高い人ほど健康であると感じているが、

農村部では主観的健康感と関連していない。 
 地域にかかわらず、他者一般への信頼感が高い人ほど健康であると感じている。 
 

【概要】 
他人への信頼感は健康に良い影響を与えることが明らかになってきています。しか

し、信頼感のような「人々のつながり」と健康の関連は状況によって左右されると言

われていますが、この点を考慮した研究はまだ多くありません。そこで、私たちはご

近所付き合いが密接な日本の農村部に注目し、人々のつながりの指標の一つであ

る「地域の人々への信頼感」と主観的健康感の関連が都市部および農村部で変化

するのか検討しました。日本の 65 歳以上の高齢者 3,657 名を約 3 年間追跡調査

した結果、都市部では地域の人々への信頼感が低い人ほど主観的健康感が悪い

と答えていたのに対して、農村部では地域の人々への信頼感は主観的健康感と関

連していないことが明らかになりました(図 1 参照)。高い他人への信頼感を有するこ

とは、常に健康と関連しているわけではなく地域によって変化することを示すことが

できました。 
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図1. 主観的健康感が悪いと答えたオッズ比 都市部では地域の人々を信頼

できないものほど、主観的健康

感が悪いオッズが高かった。 

農村部では、地域の人々を信

頼できても、できなくても、主観

的健康感に差が認められなか

った。 都市部：信頼できない 
オッズ比 = 2.26 

農村部：信頼できない 
オッズ比 = 0.92 



 

 

【詳細な説明】 
■背景 
先行研究より、信頼の役割は地域の特性によって変化することが指摘されています。

例えば、日本のようないつも同じ人との付き合いが多い国と比較して、アメリカのような

新しい人とよく出会う国では、他者一般への信頼感(一般信頼)が高いことが明らかに

なっています。アメリカ人は、他者一般への信頼感が高いため、色々な人と交友関係

を持つことで様々な利益を得ているとされています。さらに、信頼には主に 2 つの種

類が存在しています。高い他者一般への信頼感(一般信頼)を有する者は、新しい交

友関係を広げようとする傾向があります。一方で、特定の人々への信頼感(特定信頼、

今回は地域の人々への信頼感に注目しました)は、今あるつながりを強くする傾向が

あります。 
日本の都市部では、孤独が問題になっています。新しい人との出会いが多い都市部

では他者一般への信頼感（一般信頼）は新しいつながりを作り、地域の人々への信

頼感(特定信頼)はご近所付き合いを促すことで、健康に良い影響を与える可能性が

あります。いつも同じ人との付き合いが多い農村部では、他者一般への信頼感は新し

いつながりを作る一方で、地域の人々への信頼感(特定信頼)は既に存在するつなが

りをそれ以上は増やさない（もしくはしがらみを増やしてしまうかもしれません）可能性

があります。今回は、日本の都市部および農村部では、2 つの信頼感と健康の関連

が異なるかどうかを検討してみました。 
■対象と方法 
日本老年学的評価研究プロジェクト(the Japan Gerontological Evaluation Study, 
JAGES)の 2010 年度調査および 2013 年度調査に参加した日本の 24 市区町村在

住の 65 歳以上の高齢者、13,657 名を対象としました。調査はアンケート用紙を用い

て行われました。2 つの信頼感について、他者一般への信頼感(一般信頼)と地域の

人々への信頼感(特定信頼)を調査しました。健康状態については、主観的な健康感

を用いました。統計解析は多変量調整ロジスティック回帰分析を用いて、2013 年の

主観的健康感が悪いオッズ比を算出しました。性別、年齢、既往歴(がん、心疾患、

脳卒中、呼吸器疾患)、居住年数、2010 年度の主観的健康感、年間等価所得、教育

歴、婚姻状態を調整しました。 
■結果 
対象者の年齢の中央値は 72 歳でした。女性の割合は、53.4%でした。表１は、2 つ

の信頼感と健康の関連を示しています。２つの信頼感それぞれが低いと、健康が悪

かったと答えている人が多かったです。都市部・農村部で分けて多変量調整ロジステ

ィック回帰分析を行ったところ、他者一般への信頼感(一般信頼)は、都市部および農

村部のどちらでも統計学的に有意に健康と関連していました(都市部：オッズ比 = 
1.44、農村部：オッズ比 = 1.50)。一方で地域の人々への信頼（特定信頼）について

は、都市部では特定信頼が高い者と比較して、低かった者は統学的に有意に健康が

悪いオッズが高かったです (オッズ比 = 2.26)。しかし農村部では、特定信頼と健康



の関連は認められませんでした(オッズ比 = 0.92)。この傾向は交互作用項を用いた

統計解析でも確認されました。 
■結論  
他者一般への信頼感(一般信頼)は都市部および農村部のどちらでも健康と関連して

いました。一方で、地域の人々への信頼感(特定信頼)は都市部では健康と関連して

いましたが、農村部では関連が認められませんでした。 
■本研究の意義 
今回の研究結果により、人間関係の流動性が低い日本の農村部のような集団では、

その集団への信頼感は健康と関連していない可能性を示すことができました。日本の

農村のような集団では、すでに密な付き合いや助け合いといった関係が築かれてい

るため、信頼のような精神的なつながりとは関係なく健康を維持できていると考えられ

ます。農村部でも他者一般への信頼感と主観的健康感は関連しているため、様々な

人への信頼感を外部に拡げていき、新しい交友関係を持つことが、新しい健康情報

を得たり日常のストレスを軽減したりして、健康に良い影響を与える可能性があります。 
 
表１：２つの信頼感と主観的健康感の関連 
    一般信頼 

  信頼できる 場合による 信頼できない 

    n (%) n (%) n (%) 

都市部        

フォローアップ後の主観的健

康感 

良い 1,019 (85.8) 3,496 (82.3) 342 (70.4) 

悪い 169 (14.2) 754 (17.7) 144 (29.6) 

農村部        

フォローアップ後の主観的健

康感 

良い 1,002 (82.8) 2,974 (78.8) 362 (71.3) 

悪い 208 (17.2) 798 (21.2) 146 (28.7) 
  特定信頼 
  信頼できる どちらでもない 信頼できない 

    n (%) n (%) n (%) 

都市部        

フォローアップ後の主観的健

康感 

良い 3,605 (85.3) 1234 (77.5) 154 (60.4) 

悪い 620 (14.7) 359 (22.5) 101 (39.6) 

農村部        

フォローアップ後の主観的健

康感 

良い 3,372 (81.0) 887 (73.0) 180 (73.5) 

悪い 791 (19.0) 328 (27.0) 65 (26.5) 
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