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要 旨

ソ ー シャルキャピタルは，社会組織の重要性を説明する概念である． ソ ー シャルキャピタル
と慢性疾患の関連はいくつか報告されているが，喘息 コ ントロ ー ルとソ ー シャルキャピタルの
関係は明らかでない． 今回，我々は，アンケ ー ト調査を用いて喘息 コ ントロ ー ルとソ ー シャル
キャピタルの関係を調査した 新潟県内の医療機関に通院している喘息患者とその主治医を対
象に，2016 年 9 月から 10 月にかけて横断的な喘息 コ ントロ ー ル状況，治療内容などのアンケ
ー ト調査を実施した． 個々のソ ー シャルキャピタルは， 日本老年学的評価研究機構 (JAGES:

Japan Gerontological Evaluation Study) のソ ー シャルキャピタル測定法を用いて評価した 解
析対象は，1,659 人で，喘息 コ ントロ ー ルテスト (ACT: Asthma Control Test) で コ ントロ ー

ル良好群 (ACT� 23) は 898 名， コ ントロ ー ル不十分群 (ACT く 23) は 761 名であった． コ

ントロ ー ル不十分群では， コ ントロ ー ル良好群と比較して有意に， 喫煙歴および ASK-12

(Adherence Starts with Knowledge-12) は高く，頂症の割合が多く，より多くの治療薬が使用
されていた． ソ ー シャルキャピタルは， コ ントロ ー ル良好群でより高く，特に社会的連帯の項
目においては，コ ントロ ー ル良好群では，コントロ ー ル不十分群よりも明らかに良好であった．
名義ロジスティック解析により，BMI (Body Mass Index) ，喫煙，ASK-12 は喘息 コ ントロ ー

ルに独立した関連因子であることを示した． それに加えて，ソ ー シャルキャピタルの社会的連
帯は，喘息 コ ントロ ー ルに独立した関連因子であることを示した． ソ ー シャルキャピタル良好
群とソ ー シャルキャピタル不十分群を比較した解析では，ソ ー シャルキャピタル良好群ではソ
ー シャルキャピタル不十分群と比較して，喫煙率，ASK-12, 順症の割合は低く，ACT ス コ ア
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は高い結果であった． 以上より， 喘息コントロ ールに関与する要因として， ソ ー シャルキャピ
タルなどの社会背景は軍要であると考えられた．

キ ー ワ ー ド：気管支喘息， ソ ーシャルキャピタル、 ACT (Asthma Control Test) ， アン
ケ ー ト 調査

緒 呂

気管支喘息は， 慢性気道炎症を本態とした様々
な呼吸器症状と気流制限で特徴付けられる慢性気
道疾患である几 喘息のリスクファクタ ー は個
人要因と環境要因2)だけでなく， 心理社会的要
因もある． うつや不安を有している喘息患者は，
有していない喘息患者よりも 救急外来訪問回数や
人院の頻度が多く， ストレスは喘息発作を誘発す
ることがある3) -6) ． また， 低所得や両親の低学歴
は喘息コントロ ー ル不良と 関連がある7) 8) ． 以上
より， 喘息コントロ ールにおいて心理社会的要因
を考慮することは菫要である． Engel によって提
唱された生物心理社会モデルは， 疾患において生
物学的条件だけでなく， 心理社会的側面も考慮す
るという 概念 9) であり， 喘息のような 慢性疾患
はこの概念を考慮されるべきである．

ソ ーシャルキャピタルとは， 信頼 関係 ， 規範，
ネットワ ー クなどの社会組織の甫要性を， 人々の
協調的な行動を促進することで社会効率を高める
ことができるという考えに基づいて説明する概念で
ある10)． ソ ーシャルキャピタルには様々な測定方法
があり， H本の報告では， H本老年学的評価研究
機構 (JAGES: Japan Gerontological Evaluation 

Study) が， 要介護認定を受けていない高齢者の調
査票によるデ ー タを用いて， 健康に関連する地域
のソ ー シャルキャピ タルを測定する指標を開発し
た鳳 その調在では， 53 の候補項目群から， 地
域単位の健康度と一定の関連があり， かつ， 統計
学的にまとまりのある項目を整理したところ， ボ
ランティアやスポ ー ツ関係の グル ー プヘの参加割
合などの「市民参加」， 地域への信頼や愛着の割
合などの「社会的連帯」， 他者とのサポ ー トの授
受 割合などの「互酬性」 の3因子 11項目が抽出
された．

ソ ーシャルキャピタルは， 生物心理社会モデル
の社会的要因に 属する． ソ ーシャルキャピタルと
医学の関連性については， うつ病のような精神疾
患 12) だけでなく， 心血管疾患や癌のような慢性
疾患も ある13) 14) ． 呼吸器疾患として， 慢性閉塞
性肺疾患 (COPD: chronic obstructive pulmonary 

disease) とソ ーシャルキャピタルとの関連性を検
討した報告はいくつかあり， Sundquist らはソ ー

シャルキャ ピタルと COPDの死亡率に関連があ
ることを報告した15) が， Lynch らは， ソ ー シャ
ルキャピタルと COPDの死亡率との関連はない
と報告しており16)' 一貰性を認めていない．

前述の通り， 喘息コントロ ールと所得や学歴の
ような社会的要因の関与を示唆する報告はいくつ
かある7) 8) が， これまでにソ ーシャルキャピタルと
喘息コント ロ ールの関連を検討した報告はない．
今回， 我々は， 新潟県内で喘息症例を対象にアン
ケ ート調在を行うことで， ソ ーシャルキャピタルと
喘息コントロ ールの関連について 調査を行った．

対象と方法

対象
2016 年 9 月から 10 月にかけて新潟県内の医療

機関 を 受診し， the Global Initiative for Asthma 

(GINA) に 従って喘息と診断されている対象者と
その担当医を対象に， 後述のアンケ ー ト 調査を行
った． 34 の病院と 39 のク リニッ クが 調査に協力
した． この研究は， ヒトを対象とする医学研究と
ヘルシンキ宣言に関する 倫理原則に 従い， 新潟大
学の 倫理委員会の承認（承認番号：2524) を得た
後に実施された．

プロトコ ー ル
インフォ ー ムドコンセントを行った後 ， 対象者
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質問に回答した．は年齢， 性別， Body Mass Index (BMI) ， 罹病

期間， 喫煙状況， Adherence Starts with 

K nowledge-12 (ASK-12) ，喘息コントロ ールテスト

(ACT: Asthma Control Test) ， ソ ー シャルキャピ

タルについてアンケ ー トに回答した． 対象者の担当

医は， 病型（アトピー 性または非アトピー 性）， 喘

息の直症度， 増悪歴， および治療の内容に関する

個人のソ ー シャルキャピタ ルを評価するため

に， JAGES のソ ー シャルキャピタル測定法によ

る 3 要索（市民参加 (CP: Civic Participation) , 

社会的連帯 (SC: Social cohesion) ， 互酬性 (RP:

Reciprocity) ) からなる 11 項目の質問 11)を行っ

た． （図I)

市民参加に関しての質問：あなたは下記のような会・グルー プにどのくらいの頻度で参加して
いますか·

l)ボランティアのグルー プ
I. 週4回以上2. 週2~3回3. 週 1回4. 月1~3回5. 年に数回6参加していない

2)スポー ツ関係のグルー プやクラプ
I. 週4回以上2. 週2~3回3. 週l回4. 月1~3回5. 年に数回6参加していない

3)趣味関係のグルー プ
I. 週4回以上2. 週2~3回3. 週l回4. 月1~3回5. 年に数回6. 参加していない

4)学習・教養サ ークル
I. 週4回以上2. 週2~3回3. 週 1回4. 月1~3回5. 年に数回6. 参加していない

5)特技や経験を他者に伝える活動
I. 週4回以上2. 週2~3回3. 週l回4. 月1~3回5. 年に数回6参加していない
各質問で1から4の回答があった場合，1点が与えられ，残りの回答では0点が与えられる． 質
問1から5の合計は，市民参加を表すスコアとなる．

社会的連帯に関しての質問：あなたの住んでいる地域についておうかがいします．
6)あなたの地域の人々は， 一般的に信用できると思いますか．

Lとても信用できる2. まあ信用できる3. どちらともいえない 4. あまり信用できない5.
全く信用できない

7)あなたの地域の人々は，多くの場合， 他の人の役に立とうとすると思いますか．
I. とてもそう思う2. まあそう思う3. どちらともいえない 4. あまりそう思わない5. 全く

そう思わない
8)あなたは現在住んでいる地域にどの程度愛着がありますか．

I. とても愛着がある2, まあ愛着がある3. どちらともいえない 4. あまり愛着がない5. 全
く愛着がない
各質問で1または2と答えると，1点が与えられ，残りの答えでは0点が与えられる質問6か
ら8の合計は，社会的連帯を表すスコアとなる．

互酬性に関しての質問：あなたとまわりの人の「たすけあい」についておうかがいしまず
9)あなたの心配事や愚痴を聞いてくれる人． あてはまるすべてに0をしてください．

I.配偶者2. 同居の子ども3. 別居の子ども4. 兄弟姉妹・親戚・親・孫 5· 近隣6. 友人
7. その他 8そのような人はいない
10)反対に， あなたが心配事や愚痴を聞いてあげる人． あてはまるすべてに0をしてください．

I.配偶者2. 同居の子ども3. 別居の子ども4. 兄弟姉妹・親戚・親・孫 5. 近隣6友人
7. その他 8. そのような人はいない

II)あなたが病気で数日間寝込んだときに看病や世話をしてくれる人． あてはまるすべてに0
をしてくださし＼
I.配偶者2. 同居の子ども3. 別居の子ども4. 兄弟姉妹・親戚・親·孫 5. 近隣6. 友人

7. その他 8． そのような人はいない
各質問で1から7の回答をすると，1点，8の回答で0点が与えられる． 質問9から11の合計は，
互酬性を表すスコアとなる．

図 l JAGES によるソ ー シャルキャピタル質問紙
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統計解析
2 群間の比較は， Mann-Whitney U 検定を用い

た． 性別やアトピー の有無など 2値変数について
は Fisher の正確確率検定を用いたまた， 多変
量解析を用いて， 喘息コントロ ールに影響を与えた
変数を特定し， 多変量解析で統計学的に有意であ
った変数は， 多変数ロ ジスティッ ク回帰分析に採用
した上記の統計解析には， 主に JMP. version 

11 (SAS 日本）を使用した年齢と性別を調整し
た解析においては， EZR（自治医科大学 附属さい
たま医 療センタ ー 日本） を用いてマッチング 17) を
行い， p < 0.05 を統計学的有意とした．

結 果

患者背景
1 ,659例の解析対象者の背景因子を表 l に示す．

年 齢 の 中 央 値 は 59 (IQR: interquartile range 

45-69) 歳であり， 女性が 59% を占め ていた．
喘息の屯症度 は， 軽症が 55%， 中等症が 34%,

重症以上が 1 1 ％であり， ACT ス コ アの中央値は
23 (IQR: 20 -24) であった． 以前の我々の研究
結果をもとに， ACT ス コ ア z 23 を コ ントロ ー

ル良好， ACT ス コ ア� 22 以下をコントロ ー ル
不十分と定義 18) した． ASK-12 ス コ アの中央値
は， 24 (IQR 19  -29) であった． 治療内容に関し
ては， 97.2% の患者が吸入ステロ イ ド薬 (ICS:

inhaled corticosteroid) を使用し ており， lCS 使
用量の中央値はフルチカゾン 換算で 400 (IQR: 

250 -500) µg/day であった． lCS に加えて 77.5%

の患者 が長期間作用型B刺激薬 (LABA) を
用いており， 主に ICS との合剤であった． 4.5%

の患者は経ロコルチ コ ステロ イド (OCS: oral 

corticosteroid) を定期的に使用していた． ソ ーシャ
ルキャピタルに関しては， 市民参加の中央値が0
( IQR: 0-1) ，社会的連帯の中央値が 2 (IQR: 1-

3) ， 互酬性の中央値が 3 ( IQR: 3-3) であった．
28.5% の患者は， 少なくとも 1 つの市民参加に参
加していた． 65％の患者は， 社会的連帯で 2 項H
以上を満たしていた． 95.1 ％の患者は， 互酬性で
3項Hすべてを満たしていた．

表l 患者背景

N数 1659 

年齢（年） 59 [ 45-69] 

男性比率（％） 41 
BMI (%) 22.8 [20.5-25.3] 

罹病期間（年） 11 [5-23] 
アトピ ー 型（％） 69.9 

喫煙率（％過去および現喫煙） 47.4 

重症度（軽症／中等症／勇症以上） （％） 55/34/11 
ACT スコア 23 [20-24] 
ASK-12 スコア 24 [19-29] 
ICS (µg/day) （フルチカゾン換算） 400 [250-500] 
SMART and AMD (%) 14.3/9.6 

ocs使用(%) 4.5 

LTRA 使用（％） 26.5 
LABA 使用(%) 77.3 
LAMA 使用(%) 8.7 
OSRT 使用（％） 20.9 

市民参加 0 [0-1] 

社会的連帯 2 [1-3] 

互酬性 3 [3-3] 

略語： BMI = Body Mass Index, ACT = Asthma Control 
Test, ASK-12 = Adherence Starts with Knowledge-12, 
ICS = inhaled corticosteroid, 
SMART= Symbicort maintenance and reliever therapy, 
AMO = Adjustable Maintenance Dosing, OCS = Oral 
corticosteroid, 
L TRA = Leukotriene receptor antagonist, LABA = 
long-acting/3 -agonists, 
LAMA = Long Acting Muscarinic Antagonist, 
OSRT = Oral sustained released theophylline . 

喘息コントロー ル良好群と不十分群の比較
喘息 コ ントロ ール良好群と不十分群の臨床背景

の比較は表2に示す． コ ントロ ール不十分群では，
コ ントロ ール良好群と比較して有意に， 喫煙歴お
よび ASK-12 は高く， 重症の割合が多く， より
多くの治療薬が使用されていた． 喘息 コ ントロ ー

ル良好群と不十分群のソ ーシャルキャピタルの比
較を表3に示す． ソ ーシャルキャピタルは，3項
目全てにおいて， コントロ ール良好群では， コ ン
トロ ール不十分群よりも有意に高かった．

名義ロジスティック解析
喘息 コ ントロ ールとソ ーシャルキャピタルの関
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表2 コントロール良好(23 :o::; ACT)とコントロール不十分(ACT :o::; 22)の患者臨床背景の比較

コントロール良好 コントロール不十分
P値(23 � ACT) (ACT� 22) 

N数 898 761 
年齢（中央値[1/4-3/4]) 59 [ 45-69] 59 [44-70.5] p = 0.881 
男性比率（％） 40 42.3 p = 0.3354 
BMI（中央値[1/4-3/4]) 22.7 [20.5-25.1] 22.8 [20.5-25.5] p = 0.2345 
罹病期間（中央値[1/4-3/4]) 12 [5-22] 11 [4-24] p = 0.2091 
アトピー型（％） 70 69.7 p = 0.8698 
喫煙率（％過去及び現喫煙） 42.5 53.2 p < 0.0001 

重症度（軽症％） 59.4 49.3 p < 0.0001 
重症度（重症以上％） 7.6 15.1 p < 0.0001 
ACTスコア 24 [24-25] 20 [17-21] p < 0.0001 
ASK-12スコア 23 [18-28] 25 [20-30] p < 0.0001 
ICS量（フルチカゾン換算，

400 [200-500] (n=827) 500 [250-600] (n=697) p < 0.0001 
中央値[1/4-3/4])

ocs使用(%) 3.9 5.1 p = 0.2286 

略語：BMI= Body Mass Index, ACT= Asthma Control Test, ASK-12 = Adherence Starts with Knowledge-12, 
ICS = inhaled corticosteroid, OCS = Oral corticosteroid. 

表3 コントロ ー ル良好(23� ACT)とコントロール不十分 (ACT� 22)の患者 ソ ー シャルキャピタルの比較

市民参加スコア
市民参加スコア1点以上比率（％）
社会的連帯スコア
社会的連帯スコア2点以上比率（％）
互酬性スコア
互酬性スコア3点以上比率（％）

略語：ACT = Asthma Control Test. 

コントロール良好
(23 � ACT) 

0 [0-1] 
30.9 
2 [l-3] 
68.5 
3 [3-3] 
96.2 

コントロール不十分 p値(ACT:,; 22) 

0 [0-1] p = 0.0423 
25.8 p = 0.0218 
2 [1-3] p = 0.0054 
61.0 p = 0.0014 
3 [3-3] p = 0.0189 
93.7 p = 0.0184 

表4 喘息のコントロールを目的変数とした名義ロジスティック回帰分析

オッズ比 p値

BMI正常者比率（％） 1.25 [LO 1-1.54] p = 0.0391 
非喫煙者比率（％） 1.42 [1.16-1.74] p = 0.0007 

重症度軽症比率（％） 1.14 [0.92-1.42] p = 0.2321 
ASK-12スコア29点以下(4部位）比率（％） 1.36 [1.08-1.71] p = 0.0085 
市民参加スコア1以上比率（％） 1.19 [0.95-1.50] p = 0.1259 
社会的連帯スコア2点以上比率（％） 1.27 [1.03-1.58] p = 0.0261 
互酬性スコア3点以上比率（％） 1.38 [0.86-2.23] p = 0.1793 

略語：BMI = Body Mass Index, ASK-12 = Adherence Starts with Knowledge-12. 

47 
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連について検討するために， 我々は， 喘息コント

ロー ルを目的変数とした名義ロジスティック解析

を行った（表4). BMI，喫煙ASK-12は喘息

コントロー ルに独立した関連因子であることがわ

かった． それに加えて， ソ ー シャルキャピタルの

社会的連帯は， 喘息コントロー ルに独立した関連

因子であることを示した．

ソ ー シャルキャピタル良好群と不十分群の比較

さらなるソ ー シャルキャピタルと喘息関連因子

の解析を行うために， ソ ー シャルキャピタルの良

好群と不十分群での患者背景を比較した． 市民参

加， 社会的連帯， 互酬性のそれぞれの中央値以上

を満たす個数を測定し， 中央値を 2項目以上満た

すも の をHigh Social Capital群 (High SC群 ），

1 項目以下のものを Low Social Capital群 (Low

SC群） と定義して， ソ ー シャルキャピタルの良

好群と不十分群の患者背景を比較する解析を行っ

た（表5)． この解析に際して， 年齢と性別はソ
ー シャルキャピタルに影響を及ぼす 19) 20) 可能性

があるため， 年齢ど性別を補正して患者背景を解

析した． High SC群ではLow SC群と比較して，

喫煙率， ASK-12, 菫症の割合は低く， ACT ス

コアは高い結果であった．

考 察

今回の研究では， 我々は， ソ ー シャルキャピタ

ルと喘息コントロー ルの関連性について調査し

た その結果では，喘息コントロー ル良好群では，

喘息コントロー ル不十分群と比較してソ ー シャル

キャピタルが良好であったことを示した 特に，

表5 High SCとLow SCの患者背景の比較

High SC Low SC p値

年齢（中央値[1/4-3/4] ) 54 [ 42-66] 54 [ 42-66] p = 0.988 

男性比率（％） 36.8 36.8 p = 1 

BMI（中央値[1/4-3/4] ) 22. 7 [20.39-25.38] 22. 7 [20. 41-25.69] p = 0.878 

罹病期間（中央値[1/4-3/4] ) 10 [4-21] 12 [5-24] p = 0.0211 

アトピ ー 型比率（％） 67.9 73 p = 0.0936 

喫煙率（％過去及び現喫煙者） 46.2 53.8 p = 0.0255 

重症度（中等症以上％） 47.6 52.4 p = 0.221 

重症度（菫症以上％） 6.7 13 p < 0.0001 

ACTスコア 23 [20-24] 22 [19-24] p < 0.0001 

ASK-12スコア 23 [18-28] 25 [20-30] p < 0.0001 

ICS使用率（％） 96.3 96.3 p = 1 

ICS只（フルチカゾン換算

中央値 [1/4-3/4] ) 400 [200-500] 400 [250-500] p = 0. 443 

ocs使用率（％） 2 4.7 p = 0.0321 

C OPD合併率（％） 5.3 9.3 p = 0.0177 

アレルギ ー 性鼻炎合併率（％） 40.7 42.5 p = 0. 462 

高血圧症合併率（％） 27.2 25.2 p = 0.514 

糖尿病合併率（％） 9.6 8.7 p = 0.74 

脂質異常症合併率（％） 16.9 14.6 p = 0.382 

心疾患合併率（％） 4.9 4.9 p = 1 

骨粗髭症合併率（％） 5.5 5.7 p = 1 

逆流性食道炎合併率（％） 11.8 6.3 p < 0.0001 

略語：SC = Social Capital, BM! = Body Mass Index, ACT = Asthma Control Test, ASK-12 = Adherence Starts 
with Knowledge-12, ICS = inhaled corticosteroid, OCS = Oral corticosteroid, C OPD = chronic obstructive 
pulmonary disease. 
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社会的連帯は， 名義ロ ジスティ ッ ク回帰分析にお
いて， 喘息コントロ ー ルに対する独立した関連因
子であることが示された． ソ ーシャルキャピタル
の良好群と不良群を比較した解析では， ソ ーシャ
ルキャピタル良好群では， ソ ーシャルキャピタル
不良群と比較して， ACTスコ アは高く， アド ヒ
ア ランスは良好であり， 喘息の直症度は低い結果
であった． これまでに， ソ ーシャルキャピタルと
喘息コントロ ールの関連性を評価した過去の報告
はなく， 今回が初めての調査であった．

今回， 喘息コントロ ール良好群では， ソ ーシャ
ルキャピタルとASK-12は良好であり ，ま た，
ソ ー シャルキャピタル良好群ではASK-12は良
好であった人々が互いに信頼しあい， かつ助け
あうような社会では患者の服薬アド ヒ ア ランスが
向上することが期待される21) ことから， ソ ー シ
ャルキャピタルの向上が健康意識を高め， アド ヒ
ア ランスを良好にし， その結果， 喘息コントロ ー

ルを良好にした可能性があるかもしれない22) .

また， 高いソ ーシャルキャピタルはうつ病の有
病率を低下させること12) や， う つや不安症状の
合併は喘息の発症頻度や入院治療を要する割合を
高めるという以前の報告4)から， 今回， 喘息コ
ントロ ール良好群でソ ーシャルキャピタルが高か
った結果は， 高いソ ーシャルキャピタルによるう
つや不安症状の緩和により， 間接的に良好な喘息
コントロ ールを導いた可能性が考えられる．

表5では， ソ ー シャルキャピタルが高い群で
は喫煙率が低い結果を示した． 以前の報告では，
喫煙とソ ー シャルキャピタルに負の相関 関係が
あり 23)- 25)， 今回の結果はそれに合致していたま
た， 我々の解析では， 男性は女性よりもソ ーシャル
キャピタルが高く， 高齢者の方が若年者よりもソ ー

シャルキャピタルが高かった（デ ータ未掲載）． ソ ー

シャルキャピタルの性差に関しての検討はこれまで
に様々な報告がある26) - 28) ． ソ ー シャルキャピタ
ルと 日常生活動作の低下に関する関連を検討した
報告では， 社会的連帯は男性の方が女性よりも高
い結果であった28) ． この結果の理由は， 男性は退
職前の同僚との関係が強いと考えられ， それが女
性よりもソ ーシャルキャピタルが強い結果になっ

た可能性が考えられる． 今回の我々の結果は， 男
性の方が女性よりもソ ーシャルキャピタルの社会
的連帯は良好であり， 上述の考察で今回の我々の
結果を説明できるかもしれない．

本 研究の限界として， 次の3点が挙げられる．
1点目は， 今回の対象となった患者は， 呼吸器内

科医が喘息管理をしている患者層であり， 比較的
重症な患者が多い可能性が考えられ， その影響な
のかより多くの治療薬が使用されていた． 重症度
の高いことが， 健康意識の向上につながっている
かは不明であるが， 少なくとも， 一般内科医で喘
息管理され ているような比較的 軽症な喘息患者
に， 今回の結果があてはまるかは不明である． 2
つHは， 我々が今回使用したソ ーシャルキャピタ
ルの測定方法は， 地域単位のソ ーシャルキャピタ
ルを測定するためにJAGESが開発した測定方法
であったことである． 我々は， このソ ーシャルキャ
ピタルの測定方法を個 人に対して使用したことは，
正確に個 人のソ ーシャルキャピタルを評価できてい
るのかは不明である． 3つ目は， 今回の研究は横
断研究であり， ソ ーシャルキャピタルが喘息コン
トロ ールに独立した因子であることは分かったが，
原因と結果の関連性に関しては不明である． そ れ
を 調べるためには， 今後， ソ ーシャルキャピタル
良好群および不良群の喘息コントロ ールを前向き
に調査する研究を行う必要があると思われる．

今回の研究では喘息コントロ ー ルとソ ーシャル
キャピタルの関連性がある可能性を示した．今後，
ソ ーシャルキャピタルと喘息コントロ ールの前向
きな研究が必要かもしれない．

結 語

本研究により， 喘息コントロ ー ル良好群では，
喘息コントロ ー ル不十分群と比較してソ ーシャル
キャピタルが良好であった． ソ ーシャルキャピタ
ルの社会的連帯は， 喘息コントロ ー ルに対する

独立した関連因子であることが示された． 以上
より， 喘息コントロ ー ルとソ ーシャルキャピタル
の関連性がある可能性を示した．
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