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背景 

2000 年に開催された「大地の芸術祭」以降、日本各地において芸術祭が増加して
おり、それらの多くは、地域の特性や文脈に基づいた展開を特徴とし、地域コミュニティの
活性化が大きな目的となっている 1)。 その代表的な取り組みの一つが「瀬戸内国際芸術祭」
である。2010 年 7 月、岡山県と香川県の両県にまたがる島嶼部を舞台に瀬戸内国際芸術祭
が開催され 2) 現在では国内最大の来場者数を誇るアート・プロジェクトへと発展している
3)。瀬戸内国際芸術祭は、1992年にベネッセグループが直島で始めたアート・プロジェクト
の一つであり、それらの活動による地域コミュニティ活性化の手法は「直島メソッド」とし
て紹介されている 4)。 

一方で、社会疫学の分野では社会的ネットワークや暮らしているコミュニティな
どの社会環境要因が、人々の健康に影響を与えていると言われている 5)、6)。そのような社会
的決定要因の一つとして着目されているのがソーシャル・キャピタル（以下、SC とする）
であり 7)、「社会的な繋がりとそこから生まれる規範・信頼であり、効果的に協調行動へと
導く社会組織の特徴」などと定義されている 8)。先行研究では数多く SCと健康との関連に
ついて報告されており、健康アウトカムの指標としては、死亡の予測力があるとされる主観
的健康をはじめ、死亡率、心疾患、精神保健指標、喫煙など多岐に渡る 9)。 

アート・プロジェクトは SC の醸成を助けるツールとして活用可能と考えられ、英
国での草の根的なボトムアップの取り組みやデンマークでの地方自治体によるトップダウ
ンの取り組みに着目した研究では、ともに SCの醸成に貢献していることが報告されている
10)。 

これまでの社会疫学の知見から、地域コミュニティ活性を目的とする芸術祭など
の文化活動が SCを醸成し、人々の健康に影響を与えていることが予想される。しかし、瀬
戸内国際芸術祭をはじめとするアート・プロジェクトが地域住民にもたらす影響に関する
定量的な研究はまだ十分になされていなく、研究の蓄積が求められる。 

本研究は、日本における芸術祭の主要な拠点の一つである直島において、瀬戸内国
際芸術祭を含む直島メソッドによる諸文化活動が健康に及ぼす影響、そして、その影響メカ
ニズムの一つとして、地域の SC醸成の関与について検討することを目的とし、①「芸術祭
への参加が住民の主観的健康に与える影響」と②「芸術祭への参加がソーシャル・キャピタ



ルの醸成に与える影響」の 2つの仮説についてそれぞれ検討する。 
 
①芸術祭への参加が住民の主観的健康に与える影響：瀬戸内国際芸術祭への参加と直島住民
の健康 
 
目的 

瀬戸内国際芸術祭への参加が直島町の住民の健康に及ぼす影響について「主観的
健康」 を主要評価項目、「精神的健康（ K6）」 を副次評価項目とし、評価する。 
 
方法 

本研究の研究デザインは横断研究である。調査対象は、20 歳以上（2021 年 9 月 
1 日時点）の香川県直島町のすべての住民 (N=2588) とし、 2021 年 12 月 6 日から 
2022 年 3 月 31 日まで調査した。参加者には書面によるインフォームド・コンセントが
提供され、同意が得られなかった対象者は除外された。自記式の質問票を作成し、住民への
配布と回収は郵送で実施した。 

曝露変数として、住民が瀬戸内国際芸術祭に関連する活動に参加したかどうかを
取得した。 

主要評価項目である主観的健康（SRH）は、5 段階のリッカート・スケール (1 = 
良い、2 = まあ良い、3 = 普通、4 = あまり良くない、5 = 良くない) を使用して対象者が
自身の健康状態について自己評価する一項目の評価指標である 11)、12)。SRH はさまざまな
身体的および精神的健康状態に関連し、死亡率を予測することが知られている 13)-17)。回答
に基づいて、対象者は 2 つの尺度に分類された（良い=良い/まあ良い/普通、良くない=あ
まり良くない/良くない）11)、12)。 

副次評価項目であるケスラーの 6 項目の心理的苦痛尺度 (K6)は、5 段階のリッカ
ート・スケール (0 = 全くない、1 = 少しだけ、2 = ときどき、3= たいてい、4 = いつも)
を用いて、「過去 30 日間に特定の症状をどのくらいの頻度で経験したか」を回答する 6項
目(神経過敏、絶望的、落ち着かない/そわそわする、気分の沈み、骨折り、無価値)の評価
指標である。項目が 0 ～ 4 にコード化されている場合、13 点以上の回答者は深刻な精神
疾患を患っていると見なされる。このカットオフ ポイントに基づいて、深刻な心理的苦痛
の指標として 2 値変数が作成された (0 = 合計スコア 13 ～ 24、1 = 合計スコア 0 ～ 
12)18)-21)。 

共変量として性別、年齢、身長、体重、喫煙状況、アルコール消費量、直島町居住
期間、通院、同居人数、主観的社会経済的地位 (SES) の情報を取得した。 

統計分析は、まず、研究対象者の特徴を、瀬戸内国際芸術祭に関連する活動に参加
したかどうかで層別して記述した。主要評価項目については、ロジスティック回帰分析を使
用して、SRH に対するアート プロジェクト参加の影響を評価した。モデル 1 として粗OR 



と 95% CI を推定し、モデル 2 とモデル 3 として潜在的な交絡因子を調整した後、調整
OR と 95% CI を推定した。モデル 2 では、性別、年齢、体格指数 (BMI) 、SES、同居
人数を調整し、モデル 3 では、喫煙状況と居住期間を加えて調整した。副次評価項目であ
る K6 に関しては主要評価項目と同様の方法で分析した。統計分析には、Stata SE version 
17.0 (StataCorp, College Station, TX, USA)を使用した。なお、本研究は岡山大学大学院医
歯薬学総合研究科および岡山大学病院倫理委員会の承認を受けている（研 1902-003）。 
 
結果 

20 歳以上の直島町民(N=2588)に質問票を配布し、739 人から回答を得た(回答割
合=28.6%)。この内、書面によるインフォームド・コンセントが得られなかった 31 人を除
外し、残りの 708 人を分析した。 

対象者の背景は瀬戸内国際芸術祭に関連する芸術活動に参加したかどうかで SES、
BMI、同居人数に明確な差はなかった。不参加群の平均年齢は 4.58 歳高く、平均居住期間
は 7.89 年長かった。また、参加群は男女比がほぼ同じ（男性 49.49％、女性 50.51％）だっ
たが、不参加群は女性の割合がやや多かった（男性 45.27％、女性 54.73％）。非喫煙者の割
合は、参加群で 9.74% 高かった（表 1）。 

アート プロジェクトへの参加が SRH に及ぼす影響のロジスティック回帰分析
の結果は、参加群は、不参加群と比較して SRH の粗オッズ比が 2.11 であり、結果は有意
だった (95% CI [1.21-3.65])。さらに、潜在的な交絡因子を調整した後も同様の点推定値と 
95% CI が観察され、有意な結果は変化しなかった (モデル 2: aOR=1.85, 95% CI [1.03-
3.32] 、モデル 3: aOR=1.90, 95% CI [1.06- 3.42])（表 2）。 

アート プロジェクトへの参加が K6 に与える影響のロジスティック回帰分析の
結果は、参加群は、不参加群と比較して K6 の粗オッズ比が 2.07 だったが、結果は有意で
はなかった (95% CI [0.87-4.90])。しかし、潜在的な交絡因子を調整した後、モデル 2 
(aOR=3.13, 95% CI [1.15-8.53]) およびモデル 3 (aOR=3.00, 95% CI [1.10-8.16]) でより
高い推定値と統計的に有意な結果が観察された（表 3）。 
  



表 1：瀬戸内国際芸術祭参加別でみた記述分析   
不参加群 
(n= 599) 

 
参加群 

(n= 100) 
性, n (%) (n=691) 

   

  男 
 

268 (45.27) 
 

49 (49.49) 
  女 

 
323 (54.73) 

 
50 (50.51) 

年齢* (n=681) 61.83 (18.07) 
 

57.25 (19.04） 

BMI* (n=660) 23.17 (3.79） 
 

22.53 (2.93） 

直島町居住期間* (n=685) 46.53 (25.53) 
 

38.64 (27.79) 

SES(社会経済状況)* (n=685) 5.12(1.56) 
 

4.90(1.46) 
喫煙状況, n (%) (n=696) 

   

  なし 
 

368 (61.74) 
 

52 (52) 

  なし（過去喫煙） 
 

177 (29.70) 
 

37 (37) 
  あり 

 
51(8.56) 

 
11(11) 

同居人数* (n=688) 2.51(1.29) 
 

2.53(1.40) 
* 平均（標準偏差）, 欠損値を除外。BMI：Body mass index 

 
表 2：瀬戸内国際芸術祭の参加による、高い主観的健康に対するオッズ比 

   
Model 1 

OR (95% CI) 

 
Model 2 

OR (95% CI) 

 
Model 3 

OR (95% CI) 

不参加群  1.00  1.00  1.00 

参加群  2.11 (1.21 - 3.65)  1.85 (1.03 - 3.32) 
 

1.90 (1.06 - 3.42) 

Model 1：粗解析、Model 2：調整解析（性別、年齢、BMI、SES、同居人数）、
Model 3：調整解析（上記に加え、喫煙状況、居住年数）、OR：odds ratio、95 % 
CI：95 % confidence interval 

 
表 3：瀬戸内国際芸術祭の参加による、高い精神的健康に対するオッズ比 

   
Model 1 

OR (95% CI) 

 
Model 2 

OR (95% CI) 

 
Model 3 

OR (95% CI) 

不参加群  1.00  1.00  1.00 

参加群  2.07 (0.87 - 4.90)  3.13 (1.15 - 8.53) 3.00 (1.10 - 8.16) 

Model 1：粗解析、Model 2：調整解析（性別、年齢、BMI、SES、同居人数）、
Model 3：調整解析（上記に加え、喫煙状況、居住年数）、OR：odds ratio、95 % 
CI：95 % confidence interval 



考察 
SRS と K6をアウトカム尺度として使用して、日本の主要な芸術祭である瀬戸内国

際芸術祭への参加が直島町の住民の健康に及ぼす影響を評価した。本研究は、芸術祭への参
加が住民の SRH とメンタルヘルスにプラスの影響を与えることを示唆した。一般化可能性
と逆因果の観点から、結果の慎重な解釈が推奨されるものの、芸術祭への参加が住民に及ぼ
す健康影響に関する定量的な研究はほとんど存在しないため、本研究は将来のさらなる長
期研究の重要な基礎となると考えられる。 
 
②芸術祭への参加がソーシャル・キャピタルの醸成に与える影響：アート・プロジェクトへ
の参加はソーシャル・キャピタルを醸成するか？ 
 
目的 

本研究では瀬戸内国際芸術祭参加を曝露要因とし、認知的 SC／構造的 SC をアウ
トカム要因として関連を検証した。本研究の仮説は、アート・プロジェクトへの参加は、認
知的 SC／構造的 SC それぞれの高まりと関連するということである。 

 
方法 

2021 年 11 月から 2022 年３月に、直島町在住で 20 歳以上の住民を対象に調査を
実施した。2,588 名に質問紙を配布し、739 名から回答を得た（回収割合 28.6%）。書面によ
るインフォームド・コンセントを得た 708 名から 20 歳未満の回答者 2 名を除外し、本研究
での分析対象者は 706 名である。本研究は、岡山大学医歯薬学総合研究科の研究倫理委員
会の承認を得ている（研 2110-023）。 

アウトカム要因の SCは健康格差を理解する上で重要な要因と考えられ、共通の目
標を達成するための協力を促進する社会組織の特徴として広く定義されている 22)。SCは信
頼、互酬性のような人々の感覚、価値といった主観的なものを指す認知的次元と、地域団体
への参加など、実際の行動観察や記録によって客観的に検証できる人々の関係のつながり、
ネットワークを指す構造的次元に分類され 23)、さらに構造的次元では社会的アイデンティ
ティが似るネットワークのメンバー間の信頼関係や協力関係を指す結束型 SC と、社会的ア
イデンティティが似ていない個人間のつながりを指す橋渡し型 SC に区別される 24)。結束
型 SC は排他的であり、同質的・社会的に類似した集団内の結びつきを強めて内部資源への
アクセスを高めるのに対し、橋渡し型 SCは包括的であり、異質で社会的に多様なグループ
間の結びつきを強めて外部資源へのアクセスを高めると言われている 25）。 

統計分析では、ロジスティック回帰分析で傾向スコアを算出し、交絡因子のバラン
スを傾向スコア分析で評価した。曝露要因である瀬戸内国際芸術祭参加の有無と、アウトカ
ム要因である認知的 SC／構造的 SC との関連を検証するために、モデル 1 は粗解析、モデ
ル２は 11 個の共変量（性別、年齢、BMI、喫煙状況、アルコール消費、在住期間、通院の



有無、婚姻状況、同居者数、学歴、収入源）を用いて順序ロジスティック分析を行った。モ
デル３では、傾向スコアマッチング実施後に条件付き順序ロジスティック回帰分析を行い、
それぞれオッズ比（OR）と 95％CI を算出した。有意水準は p<0.05とした。データ分析に
は STATA ver.17.0 （StataCorp, College Station, TX, USA）を用いた。 
 
結果 

研究参加者は「男性」45.0%、「女性」53.5％、平均年齢 61.3 歳（SD=18.27）、平
均 BMI23.2（SD=5.16）であった。喫煙状況は「喫煙歴なし」90.7％、「喫煙歴あり・喫煙
中」8.6％、アルコール消費は「飲まない」51.4%、「飲む」47.7%であった。平均居住期間
は 45.5 年（SD＝25.96）であり、教育歴は「小・中・高校」62.0%、「短大・高専・専門学
校・大学・大学院・その他」36.1%であった。また、通院の有無では「通院している」60.8%、
「通院していない」38.5%、婚姻状況は「未婚」14.5%、「既婚」83.9%、同居者数では「独
居」19.3%、「２人以上」78.9%であった。収入源は「自己収入・自己資金」37.5%、「社会
保障給付・家族収入・その他」55.7%であり、曝露要因の瀬戸内国際芸術祭への参加につい
ては「参加」100 名（14.2%）、「不参加」597 名（84.6%）であった（表 4）。アート・プロ
ジェクト不参加群を参照群にして参加群の認知的 SC および構造的 SC のオッズ比をみる
と、参加群の方が有意に高かった（表 5、6）。 
 
表 4：分析対象者の特徴 
  全体(n=706) 
  No. % Mean SD 
性別 

    

 男性 318 45.0 
  

 女性 378 53.5 
  

 その他 5 0.7 
  

 不明・未回答 5 0.7 
  

年齢 688 
 

61.3 18.27 
BMI 666 

 
23.2 5.16 

喫煙状況 
    

 非喫煙者 640 90.7 
  

 喫煙者（喫煙歴ありを含む） 61 8.6 
  

 不明・未回答 5 0.7 
  

アルコール消費 
    

 飲まない 363 51.4 
  

 飲む 337 47.7 
  

 不明・未回答 6 0.9 
  



直島町居住期間* 
  

45.5 25.96 
学歴 

    

 小/中/高校 438 62.0 
  

 専門学校/短期大学/大学/大学院/その他 255 36.1 
  

 不明・未回答 13 1.8 
  

通院の有無 
    

 通院している 429 60.8 
  

 通院していない 272 38.5 
  

 不明・未回答 5 0.7 
  

婚姻状況 
    

 未婚 102 14.5 
  

 既婚 592 83.9 
  

 不明・未回答 12 1.7 
  

同居人数 
    

 1 136 19.3 
  

 2≦ 557 78.9 
  

 不明・未回答 13 1.8 
  

収入源 
    

 自己収入・自己資金 265 37.5 
  

 社会保障/家族の収入/その他 393 55.7 
  

 不明・未回答 48 6.8 
  

アート・プロジェクト     
 参加 100 14.2   
 不参加 597 84.6   
SD：standard deviation、BMI：Body mass index 

 
表 5：アート・プロジェクト参加状況による認知的ソーシャル・キャピタルのオッズ比 
  Model 1（n=693） Model 2（n=600） Model 3（n=356） 

  OR ［95%CI］ OR ［95%CI］ OR ［95%CI］ 
認知的ソーシャル・キャピタル 2.807 [1.884,4.182] 3.035 [1.935,4.761] 2.913 [1.846,4.596] 

信頼 3.226 [1.821,5.717] 3.467 [1.816,6.618] 2.547 [1.341,4.838] 

互酬性 2.069 [1.373,3.119] 2.377 [1.493,3.784] 2.373 [1.488,3.783] 

Model 1：粗解析、Model 2：調整解析（性別、年齢、BMI、喫煙状況、飲酒状況、居住期間、学歴、     
通院の有無、婚姻状況、同居人数、収入源）、Model 3：傾向スコアマッチング、OR：odds ratio、95 % CI：
95 % confidence interval 



 
 

表 6：アート・プロジェクト参加状況による構造的ソーシャル・キャピタルのオッズ比 

  Model 1（n= 685） Model 2（n=592） Model 3（n=344） 
  OR ［95%CI］ OR ［95%CI］ OR ［95%CI］ 
構造的ソーシャル・キャピタル 4.608 [3.053,6.954] 5.575 [3.496,8.893] 4.535 [2.839,7.244] 

結束型ソーシャル・キャピタル 2.130 [1.339,3.388] 2.626 [1.533,4.501] 3.013 [1.758,5.164] 

橋渡し型ソーシャル・キャピタル 3.776 [2.521,5.654] 4.204 [2.645,6.683] 3.430 [2.172,5.415] 
Model 1：粗解析、Model 2：調整解析（性別、年齢、BMI、喫煙状況、飲酒状況、居住期間、学歴、     
通院の有無、婚姻状況、同居人数、収入源）、Model 3：傾向スコアマッチング、OR：odds ratio、95 % CI：
95 % confidence interval 

 
考察 

アート・プロジェクトへの参加は、認知的 SCおよび構造的 SC の高まりとそれぞ
れ有意に関連し、仮説を支持する結果であった。アート・プロジェクトは、コミュニティに
おける認知的 SC／構造的 SC を醸成する可能性を示した。 

ただし、本研究にはいくつかの限界が存在する。第一に、横断研究であり、アート・
プロジェクト参加と SCとの因果関係の検証には慎重にならなければならない。第二に、調
査対象者数の問題である。調査票の回収率が低く、地域住民を代表しているという点では慎
重に解釈する必要がある。しかし、これまでアート・プロジェクトと SCに関する量的研究
は少なく、本研究には一定の意義がある。第三に、common method bias の問題である。曝
露要因としての瀬戸内国際芸術祭参加も、アウトカム要因としての SCも、いずれも同じ調
査票を用いて回答者の主観に基づき回答を得ており、その関連が過大推定となっている可
能性は否定できない。 

今後の研究では、定期的に調査を継続することで、アート・プロジェクトと地域活
性化につながる地域住民の社会参加やダイバーシティ、インクルージョンへの理解促進、認
知機能や日常的生活動作などの高齢者の健康指標との関連を検証していくことができると
よい。 
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