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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, 1659 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 < 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, 重症の割合が多く, 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, 重

症の割合は低く, ACT スコア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重要であると考えられた.  
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緒 言 

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 1). 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入院の頻度が多く, 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重要である. 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重要性を, 

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, 日本の報告

では, 日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 11). その調査では, 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への参加割合などの「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), 一貫性を認めていない.  

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査を行うことで, 

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, 対象者は年齢, 性別, Body Mass Index(BMI), 罹病

期間, 喫煙状況, Adherence Starts with Knowledge-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), 喘息の重症度, 増悪歴, および治療の内容に

関する質問に回答した.  

 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 要素(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 1) 



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 

1659 例の解析対象者の背景因子を表 1 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. 喘息の重症度は, 軽症が 55% , 中等症が 34% , 

重症以上が 11%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 ≥ 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, ICS

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. ICS に加えて

77.5%の患者が長期間作用型β刺激薬(LABA)を用いており, 主に ICS との合剤であった. 

4.5%の患者は経口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 項目以上を満たしていた. 95.1%の患

者は, 互酬性で 3 項目すべてを満たしていた.  

 

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. さらに, 各ソーシャ

ルキャピタルの中央値をカットオフ値として比較した 2 群間の臨床背景の比較を行った(デ

ータ未掲載). 市民参加は, 高齢, 非喫煙者, ACT スコア高値, 経口テオフィリン徐放製剤使

用なしで優位に高かった. 社会的連帯は, 高齢, 男性, ACT スコア高値, ASK-12 低値, ロイ

コトリエン受容体拮抗薬使用なしで優位に高かった. 互酬性は, 高齢, 男性, 非喫煙者, ACT

スコア高値, ASK-12 低値で優位に高かった.  

 

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, 年齢と性

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, 

重症の割合は低く, 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, 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, 喘息の重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 つ目は, 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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図 1  JAGES によるソーシャルキャピタル質問紙 

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. 

1)ボランティアのグループ  

1. 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ブ 

1. 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 

3)趣味関係のグループ 

1. 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 

4)学習・教養サークル 

1. 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 

1. 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 

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. 

1. 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. 

1. 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. 

1. 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す.  

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○をしてください.  

1. 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○をしてください.  

1. 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 

11) 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○

をしてください. 

1. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 1  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/重症以上) (%) 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,  

AMD = Adjustable Maintenance Dosing, OCS = Oral corticosteroid,  

LTRA = Leukotriene receptor antagonist, LABA = long-acting β-agonists,  

LAMA = Long Acting Muscarinic Antagonist,  

OSRT = Oral sustained released theophylline. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 2  コントロール良好(23 ≤ ACT)とコントロール不十分(ACT ≤ 22)の患者臨床背景の比較 

  

コントロール良好 

(23 ≤ ACT)  

コントロール不十分  

(ACT ≤ 22) P 値 

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,  

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

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 

  

コントロール良好 

(23 ≤ ACT) 

コントロール不十分  

(ACT ≤ 22) p 値 

市民参加スコア  0 [0-1] 0 [0-1] p = 0.0423 

市民参加スコア 1 点以上比率(%) 30.9 25.8 p = 0.0218 

社会的連帯スコア  2 [1-3] 2 [1-3] p = 0.0054 

社会的連帯スコア 2 点以上比率(%) 68.5 61.0 p = 0.0014 

互酬性スコア 3 [3-3] 3[3-3] p = 0.0189 

互酬性スコア 3 点以上比率(%) 96.2 93.7 p = 0.0184 

略語：ACT = Asthma Control Test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 [1.01-1.54] 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. 

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 (重症以上 %) 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 量 (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 

COPD 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 

骨粗鬆症合併率(%) 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, BMI = Body Mass Index, ACT = Asthma Control Test, ASK-12 = 

Adherence Starts with Knowledge-12, ICS = inhaled corticosteroid, OCS = Oral corticosteroid, COPD 

= chronic obstructive pulmonary disease. 


